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Vorwort

»Die Staatsregierung legt dem Sachsischen Landtag in jeder Legislaturperiode einen
Bericht zur Lage der Menschen mit Behinderung im Freistaat Sachsen vor.

Neben der Bestandsaufnahme und Analyse soll der Bericht Vorschlage zur Verwirklichung

der in § 1 genannten Ziele enthalten.« - lautet der Auftrag des Gesetzgebers in § 13 des

Gesetzes zur Verbesserung der Integration von Menschen mit Behinderungen im Freistaat

Sachsen, kurz S&chsisches Integrationsgesetz. Die Ziele des Integrationsgesetzes sind

dabei wie folgt beschrieben:

¢ die Benachteiligung von Menschen mit Behinderung zu beseitigen und zu verhindern,

e die gleichberechtigte Teilhabe von Menschen mit Behinderung am Leben in der Gesell-
schaft zu gewahrleisten

und

e ihnen eine selbstbestimmte LebensfUhrung zu ermoéglichen.

Das Sachsische Staatsministerium flr Soziales hat die Prognos AG mit der eigenstandigen

Erarbeitung des Berichtes beauftragt. Die AuBerungen und Vorschlage der Autoren werden
mit groBem Interesse von der Staatsregierung betrachtet und in die fachliche und politische
Debatte einbezogen.

Der vorliegende Bericht besteht aus vier Teilen. Der erste Teil ist der Datenbericht, der eine
Zusammenstellung statistischer Daten und der Ergebnisse einer Umfrage unter Menschen
mit Behinderung sowie einer Befragung von Funktionstragern aus dem Bereich der Behin-
dertenhilfe in Sachsen enthélt. Der zweite Teil enthéalt die Dokumentation einer Fachtagung,
die am 18. Juli 2007 in der Fachhochschule der Sachsischen Verwaltung in MeiBen statt-
gefunden hat.

Aus den Ergebnissen des Datenberichts und der Fachtagung wurde ein Schlussbericht
erstellt, der den dritten Teil des Berichts bildet. Und schlieBlich ist dem Bericht als vierter
Teil eine Stellungnahme der Staatsregierung beigefugt.

Die im vorliegenden Bericht behandelten Themenschwerpunkte

¢ Beschaftigung (schwer-)behinderter Menschen,

¢ Alter und Behinderung,

e Angebote nach dem Grundsatz »ambulant vor stationar«

sind nicht zuletzt vor dem Hintergrund tiefgreifender demografischer Veranderungen sowie
der sich daraus ergebenden Finanzierungsprobleme der sozialen Sicherungssysteme von
grundséatzlicher Bedeutung.
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1. Zusammenfassung

£
S
3]
<]
]
I
£
3

Der vorliegende Datenbericht wurde von der Ergebnisse aus dem Kapitel

Prognos AG im Auftrag des Sachsischen » Demografie «

Staatsministeriums flr Soziales (SMS)

erstellt. Er beruht auf umfassenden Daten 1. Am 30.06.2006 gab es 512.549 Men-

aus amtlichen Statistiken, 6ffentlichen Ein- schen mit einer anerkannten Behinderung,

richtungen und Verb&nden sowie auf den d. h. mit einem Grad der Behinderung (GdB)

Ergebnissen einer begleitend zur Berichts- von mindestens 30. Von 1.000 Einwohnern

erstellung durchgefthrten Befragung von hatten 120 eine Behinderung. Zwischen

Menschen mit Behinderung.' Der Datenbe- 30.12.2003 und 30.06.2006 hat die Zahl

richt ist Bestandteil des »4. Berichtes zur der Menschen mit Behinderung um 50.606

Lage der Menschen mit Behinderung im Personen bzw. 11 Prozent zugenommen.

Freistaat Sachsen«. Er ist wesentliche

Grundlage fur die im Schlussbericht auf- Trotz zurickgehender Bevolkerungszahlen

gezeigten Empfehlungen. Die wichtigsten stieg die Anzahl der Menschen mit Behin-

Ergebnisse des Datenberichts werden im derung in den vergangenen Jahren.

Folgenden, geordnet nach sieben themati-

schen Kapiteln, vorgestellt und erlautert. 2. Am 31.12.2005 waren 300.489 Menschen
als schwerbehindert anerkannt und verflgten

Drei Themenkomplexe werden im Datenbe- Uber einen gultigen Schwerbehindertenaus-

richt besonders vertieft: »Beschaftigung weis. Von 1.000 Einwohnern waren ca. 70

schwerbehinderter Menschen«, »Alter und schwerbehindert.

Behinderung« sowie »Angebote nach dem

Grundsatz >ambulant vor stationar««. Zwischen 2003 und 2005 stieg diese

In der vorliegenden Zusammenfassung Schwerbehindertenquote stark an.

sind die entsprechenden Uberschriften

durch Unterstreichung hervorgehoben. 3. Die schwerbehinderten Menschen werden

alter. Im Jahr 2005 bildeten die Menschen
im Alter von 75 und mehr Jahren mit ca. 27
Prozent die gréBte Gruppe, die zwischen
2003 und 2005 auch das starkste Wachstum
aufwies.

Einige Stadte und Landkreise weisen einen
" Der Bericht berticksichtigt Daten, die im Erstellungs-  besonders hohen Anteil 65-Jahriger und Alte-
zeitraum Januar bis Mai 2007 verfigbar waren. Auf- rer an den schwerbehinderten Menschen auf.
grund der langeren Bearbeitungszeit sind an einigen
Stellen zu einem spéateren Zeitpunkt Aktualisierungen 4. Bis zum Jahr 2020 wird die Anzahl der
vorgenommen worden. schwerbehinderten Menschen einer Voraus-

12 Datenbericht



schatzung zufolge um ca. 13.000 zunehmen
und die Schwerbehindertenquote deutlich
auf 81 schwerbehinderte Menschen je 1.000
Einwohner ansteigen. Die Prognose nach
Altersgruppen zeigt, dass bis zum Jahr
2020 die Altersgruppe der Uber 75-dahrigen
besonders stark um knapp 35.000 Personen
zunehmen wird.

5. Unter den Behinderungsarten dominieren
diejenigen, die besonders haufig im hdéheren
Alter auftreten.

»Beeintrachtigungen der Funktion von inneren
Organen bzw. Organsystemen« und »Funkti-
onseinschrankungen/(Teil-)Verluste von Glied-
maBen, Wirbelsaule, Rumpf sowie Defor-
mierung Brustkorb« sind mit Abstand die
haufigsten Behinderungsarten. Diese beiden
Kategorien von Behinderungen sind zugleich
stark altersabhangig. Aufgrund der demo-
grafischen Alterung ist davon auszugehen,
dass sie in Zukunft noch zunehmen werden.

6. Altere Menschen weisen besonders haufig
schwere oder mehrfache Behinderungen auf.

Jeder dritte schwerbehinderte Mensch im
Alter von 75 und mehr Jahren hat einen GdB
von 100. Mehr als jeder sechste im Alter von
65 Jahren und daruber hat mehr als eine
anerkannte Behinderung.

Ergebnisse aus dem Kapitel
»Lebensbereich >Ausbildung:««

1. Im Jahr 2006 wurden 4.010 behinderte
oder von Behinderung bedrohte Kinder bis
zur Vollendung der 4. Klasse (Krippen-,
Kindergarten- und Hortalter) integrativ in
Kindertagesstatten betreut. Diese Zahl hat
zwischen 1999 und 2006 um 1.160 Kinder
zugenommen.

Von allen Kindern mit Behinderung, die im
Jahr 2006 eine Kindertageseinrichtung be-
suchten, hatten ca. 79 Prozent einen Platz

in einer integrativen Kindertageseinrichtung,
ca. 21 Prozent wurden in einer heilpadago-
gischen Einrichtung oder Gruppe betreut.

2. Die absolute Anzahl von Schuler/inne/n
mit sonderpadagogischem Férderbedarf
ging von 27.138 im Schuljahr 1999/2000 auf
22.682 im Schuljahr 2006/2007 zurlck. Im
selben Zeitraum erhoéhte sich jedoch deren
Anteil an der gesamten Schulerschaft von
5,1 auf 7,2 Prozent.

Die Erh6hung des Anteils der Schuler/innen
mit sonderpadagogischem Férderbedarf
an der gesamten Schulerschaft ist darauf
zurtckzufthren, dass die Anzahl aller
Schuler/innen noch stéarker zuriickging.

3. Im Schuljahr 2005/2006 haben 3.106
Schuler/innen die Férderschulen verlassen.
Einen Hauptschulabschluss oder einen
Realschulabschluss haben 18,5 Prozent
dieser Schuler/innen erreicht.

76,6 Prozent aller Schuler/innen allgemein
bildender Foérderschulen verlieBen diese
nach Beendigung des Schuljahres 2005/
2006 mit einem Abgangszeugnis bzw. mit
einem Zeugnis zur Schulentlassung. Der
groBe Anteil der Férderschuler/innen, die
keinen allgemeinen Schulabschluss erwer-
ben, ist darauf zurtickzufuhren, dass dieser
an Schulen zur Lernférderung und an Schu-
len fUr geistig Behinderte nicht moglich ist.

4. Immer mehr Schdler/innen mit sonder-
padagogischem Férderbedarf werden
integrativ betreut. Im Schuljahr 2006/2007
betrug die Anzahl der integrierten Forder-
schuler/innen 2.588. Die »Integrationsquote«
bei den Schuler/inne/n mit sonderp&dagogi-
schem Férderbedarf nahm von 3,3 Prozent
im Schuljahr 1999/2000 auf 11,4 Prozent im
Schuljahr 2006/2007 zu.

Es ist ein Trend zu verstéarkter Integration von

Forderschuler/inne/n an allgemein bildenden
Schulen zu beobachten.
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5. Ob Schduler/innen mit sonderpadagogi-
schem Forderbedarf integrativ an allgemein
bildenden Schulen unterrichtet werden,
hangt von den sachlichen und personellen
Voraussetzungen sowie vom individuellen
sonderpadagogischen Forderbedarf der
Schuler/innen ab.

Schuler/innen, die eine geistige Behinderung
oder eine Lernbehinderung haben, werden
zu ca. 99 Prozent an Forderschulen unter-
richtet. Umgekehrt gibt es die héchsten Inte-
grationsquoten bei den Schuler/inne/n mit
einer Horschadigung (ca. 36,1 Prozent) oder
einer kdérperlichen Behinderung (33,7 Prozent).

6. Im Schuljahr 2006/2007 wurden an den
45 berufsbildenden Foérderschulen Sach-
sens 6.717 Schuler/innen an Berufsschulen
unterrichtet, weitere 49 absolvierten eine
Berufsfachschule. Es zeichnet sich eine
langfristige Zunahme des Anteils gesondert
unterrichteter Schuler/innen mit Behinderung
in den berufsbildenden Schulen ab.

Uber einen langeren Zeitraum (seit 1999)
betrachtet, bleibt die Anzahl der Schuler/
innen, die an berufsbildenden Férderschu-
len unterrichtet werden, relativ konstant.
Zugleich sinkt die Anzahl der Schuler/innen
an »regularen« berufsbildenden Schulen
kontinuierlich. Genehmigte Einzelintegratio-
nen von Schuler/inne/n mit Behinderung an
regularen berufsbildenden Schulen sind mit
108 Fallen im Schuljahr 2006/2007 eine
Randerscheinung.

Ergebnisse aus dem Kapitel
»Lebensbhereich ;Erwerbsarbeit:«

1. Circa 46 Prozent der Menschen mit einer
Behinderung, die mindestens einem GdB
von 30 entsprach, standen im Jahr 2005
dem Arbeitsmarkt zur Verfugung. Dieser
Ateil lag weit unter dem der Menschen ohne
Behinderung. Dort lag die entsprechende
»Erwerbsquote« bei ca. 81 Prozent.

Den Ergebnissen des Mikrozensus 2005
zufolge waren die Unterschiede in den Er-
werbsquoten besonders ausgepragt bei den
Altersgruppen der 55-Jahrigen und Alteren
sowie bei den 45- bis 55-J&hrigen.

2. Im Jahr 2005 waren 26.233 Pflichtar-
beitsplatze (6ffentliche und private Arbeit-
geber insgesamt) mit schwerbehinderten
Menschen besetzt. Gegenutber 2004 bedeu-
tet dies eine Zunahme um 690. Im selben
Zeitraum stieg die Ist-Quote der besetzten
Pflichtarbeitsplatze von 3,7 auf 3,8 Prozent.

Trotz dieses Anstiegs wurde die fUnfprozen-
tige Pflichtquote auch im Jahr 2005 verfehlt.
Wahrend die 6ffentlichen Arbeitgeber die
Pflichtquote erfullen konnten, besetzten die
privaten Arbeitgeber nur 3,1 Prozent der
Pflichtarbeitsplatze mit schwerbehinderten
Arbeitnehmer/innen/n.

3. Ende 2006 gab es 47 Integrationspro-
jekte, in denen 360 schwerbehinderte Men-
schen beschaftigt waren. Neun Zuverdienst-
firmen boten insgesamt 153 Menschen mit
psychischer Erkrankung, psychischer Be-
hinderung oder einer Suchterkrankung eine
geringflgige Beschéaftigung.

Die Tatigkeitsfelder der Integrationsprojekte
und Zuverdienstfirmen sind vielfaltig, der
Dienstleistungsbereich wurde in den letzten
Jahren gestérkt.

4. Ende 2006 gab es 59 Werkstatten far
behinderte Menschen (WfbM). In den
Arbeitsbereichen der WibM waren 12.668
Menschen mit Behinderung beschaftigt.

Die Anzahl der Beschéftigten in den Arbeits-
bereichen steigt seit vielen Jahren ununter-
pbrochen an, zwischen 2005 und 2006 um
500 Personen bzw. 4,1 Prozent.

5. Der Ubergang von der WfbM in den
allgemeinen Arbeitsmarkt gelingt befragten
Experten zufolge nur duBerst selten.
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Mit verschiedenen Instrumenten wird an
einer Verbesserung des Ubergangs ge-
arbeitet. Zu diesen Instrumenten zahlen die
sogenannten ausgelagerten Werkstattplatze,
deren Anzahl im Jahr 2006 gegenuber dem
Vorjahr um 98 auf 623 Platze erh6ht werden
konnte.

6. Die Belegungszahlen der Foérder- und
Betreuungsbereiche (FBB) der WfbM stei-
gen seit Jahren an. Zwischen 1999 und
2006 hat sich die Belegung auf 670 betreute
Personen mehr als verdoppelt.

In den Jahren 2005 und 2006 lagen die
Wachstumsraten der Belegungszahlen mit
6,6 (2005) bzw. 6,2 Prozent (2006) deutlich
niedriger als in den Vorjahren.

7. Im Jahr 2006 waren jahresdurchschnittlich
11.149 schwerbehinderte Menschen arbeits-
los gemeldet. Die bei den sechs Options-
kommunen arbeitslos gemeldeten schwer-
behinderten Menschen sind in dieser Zahl
mangels verfugbarer Daten nicht enthalten.

Gegenuber 2005 ist die Anzahl der arbeits-
losen schwerbehinderten Menschen nahezu
konstant geblieben. Zugleich stieg der Anteil
der schwerbehinderten Menschen an allen
arbeitslos gemeldeten Personen von 2,7 auf
3,0 Prozent an.

Die positive Entwicklung auf dem Arbeits-
markt im Jahr 2006 hat bei den schwerbe-
hinderten Menschen lediglich den weiteren
Anstieg der Arbeitslosenzahlen verhindern
koénnen.

8. Im Jahr 2006 lag der Anteil derjenigen
arbeitslosen, schwerbehinderten Menschen,
deren Arbeitslosigkeit mindestens ein Jahr
andauerte, bei 45,7 Prozent.

Er lag damit um 4,5 Prozentpunkte Uber dem
entsprechenden Anteil bei den nicht behin-
derten Arbeitslosen (41,2 Prozent) und
nimmt seit dem Jahr 2003 zu.

9. Uber Forderleistungen der Bundesagen-
tur fur Arbeit (BA) an Arbeitgeber ist im Jahr
2006 die Ausbildung und Beschaftigung von
1.453 schwerbehinderten Menschen unter-
stutzt worden. Gegenuber 2005 bedeutet
dies einen Ruckgang um 619 geférderte
Personen bzw. 30,2 Prozent.

Der Rlckgang betraf in erster Linie die Ein-
gliederungszuschusse nach § 219 Drittes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB Ill). Die Anzahl
der Ausbildungszuschusse erhohte sich im
selben Zeitraum leicht von 165 auf 176.

10. Die Integrationsfachdienste (IFD) gewin-
nen an Bedeutung. Im Jahr 2006 wendete
das Integrationsamt 1,71 Millionen Euro fur
die Arbeit der sieben IFD auf.

Insgesamt wurden in diesem Jahr 3.806
Personen durch IFD unterstutzt.

Sowohl das Budget als auch die Anzahl der
betreuten Personen haben sich im Jahr 2006
gegenuber dem Vorjahr deutlich erhéht.

11.Im Jahr 2006 fuhrte das Integrationsamt
1.315 Kundigungsschutzverfahren durch.
Von diesen endeten 22,5 Prozent mit dem
Erhalt des Arbeitsplatzes.

Die Befurchtung von Arbeitgebern, dass
schwerbehinderte Menschen kaum kundbar
sind, wird durch diese Zahlen nicht gestutzt.

Ergebnisse aus der begleitenden Befragung
von Menschen mit Behinderung:

12.Von den auf dem allgemeinen Arbeits-
markt beschéaftigten Menschen mit Behinde-
rung schatzen 63,7 Prozent ihren Arbeits-
platz als fast vollstandig oder vollstandig
behindertengerecht ein.

Diese Einschatzung fallt deutlich schlechter
aus als bei den Antwortenden, die in einer
WfbM oder in einem Integrationsprojekt
arbeiten.
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13. Der Wunsch, so lange wie mdglich zu
arbeiten, ist bei den Antwortenden sehr
stark ausgepragt.

Nach den Wunschen zur Arbeit im Alter ge-
fragt, winschen sie sich eher selten eine Ver-
kUrzung der Arbeitszeit oder eine leichtere
Arbeit.

14.Die eigene Arbeit ist den meisten Ant-
wortenden sehr wichtig und macht dem
Uberwiegenden Teil der Antwortenden
(75,8 Prozent) auch meistens Spabl.

Die Antworten bestatigen die gro3e Bedeutung
der Erwerbsarbeit fur die Lebensqualitat. Fur
Beschéftigte in WfbM und auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt hat Erwerbsarbeit den glei-
chen Stellenwert.

Ergebnisse aus dem Kapitel
»Lebensbereich :Wohnen« «
(inklusive der Thematik »ambulant
vor stationar«)

1. Im Jahr 2006 férderte das Sachsische
Staatsministerium fur Soziales (SMS) 41
ambulante familienunterstitzende Dienste,
zwei mehr als noch im Jahr 2004. Im Jahr
2005 wurden 6.654 Personen durch diese
Dienste betreut oder beraten.

Gegenuber dem Vorjahr nahm die Anzahl
der betreuten oder beratenen Personen um
8,9 Prozent ab. In funf Landkreisen und in
der kreisfreien Stadt Hoyerswerda gibt es
keinen staatlich geférderten ambulanten
Dienst.

2. Im Jahr 2006 wurden in Sachsen 45 Be-
ratungsstellen fUr behinderte Menschen und
deren Angehorige (BSB) vom SMS geférdert,
drei mehr als noch im Jahr 2004. Im Jahr 2005
hatten die BSB 33.911 Personen beraten.

Gegenuber dem Vorjahr nahm die Zahl der
beratenen Personen um 7,4 Prozent zu. In

neun Landkreisen und in der kreisfreien Stadt
Gorlitz gibt es keine staatlich geférderte BSB.

3. Mitinsgesamt 64 Gemeinsamen Service-
stellen fur Rehabilitation sind diese in Sach-
sen flachendeckend eingefuhrt.

Die Servicestellen leiden jedoch an einer
sehr geringen Inanspruchnahme.

4. Die Anzahl der Platze in allen betreuten
Wohnangeboten der Eingliederungshilfe
(Wohnheime, AuBenwohngruppen (AWG),
ambulant betreutes Wohnen) steigt seit vielen
Jahren auf zuletzt 11.630 im Jahr 2006.

Seit 2002 fallt der Anstieg jedoch nur noch
geringflgig aus. Es existieren groBe regio-
nale Unterschiede bei den Platzkapazitaten
der betreuten Wohnangebote, gemessen an
der jeweiligen Einwohnerzahl.

5. Im Jahr 2005 wohnten 2.542 Menschen
mit Behinderung im ambulant betreuten
Wohnen. Seit 2002 hat sich diese Zahl kaum
verandert.

Der Anteil des ambulant betreuten Wohnens
an den Platzen in betreuten Wohnangeboten
insgesamt lag im Jahr 2005 bei 21,9 Prozent
und war damit ungefédhr genauso hoch wie
2004.

6. Im Jahr 2006 boten 205 Wohnheime ins-
gesamt 9.286 stationare Platze fur Men-
schen mit Behinderung — AuBBenwohngrup-
pen mit einberechnet — an. Dabei gibt es
innerhalb Sachsens ausgepragte regionale
Differenzen.

Die Platzzahl steigt seit vielen Jahren relativ
gleichmaBig an, zuletzt um 198 Platze im
Jahr 2006.

7. Die Anzahl der Platze in AWG hat sich
deutlich erhéht. Im Jahr 2006 gab es 1.199
Platze in AWG, von denen 70,1 Prozent geistig
behinderten Menschen vorbehalten waren.
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Im Jahr 2005 machten die Platze in AWG
bereits 8,9 Prozent aller betreuten Wohnan-
gebote aus.

8. Im Jahr 2005 entsprachen 75 der insge-
samt geférderten Bauvorhaben im Bereich
des Offentlichen Personennahverkehrs
(OPNV) in Sachsen den Anforderungen an
eine barrierefreie Gestaltung. Das entspricht
einer Quote von 68,2 Prozent.

Gegenuber dem Vorjahr hat sich diese Quo-
te um 4,1 Prozentpunkte verbessert. Blin-
dengerecht gestaltet waren 61,8 Prozent der
Bauvorhaben.

Ergebnisse aus der begleitenden Befragung
von Menschen mit Behinderung:

9. Im Falle zunehmenden Hilfebedarfs
wunscht sich eine Mehrzahl der Antworten-
den, zu Hause bei der Familie zu wohnen.
Dieser Wunsch dominiert unabhangig von
Alter, Geschlecht oder Behinderungsart der
Antwortenden.

10. Mit ihrer eigenen Wohnsituation sind die
Antwortenden Uberwiegend zufrieden.
Besonders zufrieden sind diejenigen, die in
einer (ambulant betreuten) Wohngemein-
schaft leben, am geringsten ist die Zufrie-
denheit bei den in Wohnheimen lebenden
Antwortenden.

Ergebnisse aus dem Kapitel »Lebens-
bereich >Freizeit und Gesellschaft:« «

1. Im Jahr 2006 waren im S&chsischen
Behinderten- und Versehrtensportverband
e. V. 204 Sportvereine oder -abteilungen
organisiert. Die Mitgliederzahl steigt seit
Jahren an und lag im Jahr 2006 bei 10.471.

Frauen stellen einen leicht geringeren Anteil
der Mitglieder. Die Mitgliedsvereine stammen
aus rund 80 Stadten Sachsens und weisen
damit eine breite regionale Verteilung auf.

2. Eine tragerUbergreifende Entwicklung
eines bedarfsgerechten Spektrums an bar-
rierefreien Freizeitangeboten fur Menschen
mit Behinderung existiert bislang kaum. Eine
vollstandige Ubersicht Uiber solche Angebo-
te gibt es nicht.

Das Ergebnis einer Internetrecherche legt
die Einschatzung nahe, dass es nur in einer
Minderheit der Stadte und Landkreise aktu-
elles und ausfuhrliches Informationsmaterial
zu barrierefreien Freizeitangeboten fur Men-
schen mit Behinderung gibt.

3. Es existiert eine fast untberschaubare
Zahl von unterschiedlichen Formen der
Selbsthilfe und Mitwirkung von Menschen
mit Behinderung auf den Ebenen der
Gemeinden, der Landkreise und des Lan-
des. Hinzu kommen die Mdglichkeiten der
Interessenvertretungen in den Wohnstatten
und in den WfbM, in den Schulerraten der
Forderschulen und in den Schwerbehinder-
tenvertretungen.

Im Jahr 2007 gab es insgesamt 761 Selbst-
hilfegruppen, die Uber 46 Landesverbande
organisiert waren.

Ergebnisse aus der begleitenden Befragung
von Menschen mit Behinderung:

4. Den Ergebnissen der Befragung von
Menschen mit Behinderung zufolge gehoéren
zu deren haufigsten Freizeitaktivitaten sol-
che, die sie Uberwiegend allein ausuben.
Seltener geben die Antwortenden an, orga-
nisierte Aktivitdten mit sozialem Charakter
auszuuben.

Bei den sozialen Freizeitaktivitaten
dominieren die Unternehmungen mit der
Familie oder mit Freunden. Zu beruck-
sichtigen ist bei diesem Ergebnis, dass
Menschen mit einer geistigen Behinderung
und Menschen mit einem GdB von 100
Uberproportional unter den Antwortenden
vertreten sind.
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5. Der weit Uberwiegende Anteil (ca. 80
Prozent) der Antwortenden ist mit der eige-
nen Freizeitgestaltung »zufrieden« oder
»sehr zufrieden«. Mit zunehmendem Alter
nimmt diese Zufriedenheit jedoch ab.

Der Anteil der Antwortenden, die »sehr
zufrieden« sind, sinkt von 41,4 Prozent bei
den 16- bis 25-dahrigen auf 13,9 Prozent bei
den Uber 65-Jahrigen.

6. Das AusmalB des Engagements der Ant-
wortenden in Selbsthilfegruppen hangt sehr
stark davon ab, welcher Art deren Behinde-
rung ist und wie alt sie sind.

Am starksten fallt der Anteil der Engagierten
bei den Antwortenden mit einer korperlichen
Behinderung, einer Sinnesbehinderung oder
einer Erkrankung des Zentralen Nervensy-
stems (ZNS) aus. Die getrennte Auswertung
nach Alter ergibt, dass das Engagement der
Antwortenden Uber 65 Jahre mit Abstand
besonders grof ist.

Ergebnisse aus dem Kapitel
» Behinderung und Alter«

Ergebnisse aus der begleitenden Befragung
von Menschen mit Behinderung:

1. In der Befragung antworten die meisten
Menschen mit Behinderung, dass sie zu
Hause wohnen méchten, wenn sie aufgrund
des Alters mehr Hilfe bendtigen.

Der Umzug in ein Heim erscheint nur sehr
wenigen Antwortenden wunschenswert.

2. Circa 69 Prozent der Antwortenden mit

einer anerkannten Pflegestufe werden von der
Familie oder dem/der Partner/in gepflegt, wei-
tere 21 Prozent von einem ambulanten Dienst.

Dabei sind die meisten Antwortenden mit
der eigenen Pflegesituation »sehr zufrieden«
oder »zufrieden«.

Ergebnisse aus dem Kapitel
»Allgemeine Fragen«

Ergebnisse aus der begleitenden Befragung
von Menschen mit Behinderung:

1. Die antwortenden Menschen mit Behin-
derung wenden sich vorrangig an personlich
vertraute Menschen, wenn sie Beratung
oder Unterstlutzung brauchen. Dies sind bei
den meisten Antwortenden Verwandte oder
Freunde.

Menschen mit einer Kérperbehinderung,
einer Sinnesbehinderung oder einer Erkran-
kung des ZNS wenden sich vergleichsweise
haufig auch an Beratungsstellen oder Kran-
kenkassen.

2. Der Uberwiegende Teil der Antwortenden
ist der Meinung, dass Menschen mit Behin-

derung »meistens« oder »immer« gut unter-
stltzt werden.

Mit dem Alter gewinnen negativere Einschat-
zungen an Gewicht.

3. Das Gefuhl, aufgrund der eigenen Behin-
derung nicht dazu zu gehdren bzw. ausge-
grenzt zu werden, ist unter den Antworten-
den weit verbreitet.

Am haufigsten geben die 65-Jahrigen und
Alteren an, sich oft ausgegrenzt zu fuhlen
(rund 16 Prozent), am seltensten die Antwor-
tenden im Alter von 16 bis 25 Jahren (rund
10 Prozent).

4. Die Antwortenden sind mit ihrem Leben
Uberwiegend zufrieden.

Je alter sie werden, desto groéBer wird jedoch
der Anteil der mit dem Leben Unzufriedenen.
Ungefahr ein Funftel der antwortenden 65-
Jahrigen und Alteren ist mit dem eigenen
Leben »nicht so zufrieden« oder »gar nicht
zufrieden«.
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2. Hintergrund und
Aufgabenstellung

Leitlinie und Grundlage der Politik fir Men-
schen mit Behinderung ist das Benachteili-
gungsverbot, wie es 1994 in Artikel 3 des
Grundgesetzes ausdricklich verankert wurde.
Gleichermalen verfolgt auf Landesebene das
Gesetz zur Verbesserung des selbstbestimm-
ten Handelns von Menschen mit Behinde-
rungen im Freistaat Sachsen (SachsintegrG)
das Ziel, »die Benachteiligung von Men-
schen mit Behinderungen zu beseitigen und
zu verhindern sowie die gleichberechtigte
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen
am Leben in der Gesellschaft zu gewahr-
leisten und ihnen eine selbstbestimmte
Lebensfuhrung zu ermdglichen (Integration)«
(§ 1 Abs. 1 SachsintegrG).

Die Verpflichtung zum Benachteiligungsver-
bot hat Impulse fur neue Entwicklungen in
der Politik fur Menschen mit Behinderung
gebracht. Insbesondere wurden Menschen
mit Behinderung zunehmend nicht mehr als
Objekte der Fursorge und Empfanger staat-
licher Leistungen angesehen, sondern als
ihr Schicksal selbst bestimmende Akteure.
Das zum 1. Juli 2001 in Kraft getretene
Neunte Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX)
unterstreicht diesen Paradigmenwechsel:
Der Bundesgesetzgeber lasst ein neues
Denken und Handeln in der Politik mit und
fur Menschen mit Behinderung erkennen,
das durch Selbstbestimmung und Teilhabe
gepragt ist.

GeméaB § 13 SachsintegrG legt die Sachsische
Staatsregierung dem Sachsischen Landtag
in jeder Legislaturperiode einen Bericht zur
Lage der Menschen mit Behinderung im
Freistaat Sachsen vor. Die bisherigen Be-
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richte wurden 1994, 1999 und 2004 vero6f-
fentlicht. W&hrend in den ersten beiden
Berichten von 1994 und 1999 die Gesamt-
situation von Menschen mit Behinderung
reflektiert wurde, stellte der 3. Bericht von
2004 die Lebenswelten behinderter Kinder
und Jugendlicher in den Mittelpunkt.

Der »4. Bericht zur Lage der Menschen mit
Behinderung im Freistaat Sachsen« wird im
Auftrag des S&chsischen Staatsministeriums
fur Soziales (SMS) von der Prognos AG
erstellt. Der vorliegende »Datenbericht« ist
zentraler Bestandteil dieser Arbeiten. Aufga-
be des Datenberichts ist es, auf der Grund-
lage von verfugbaren Sekundéardaten und
aktuellen Befragungsergebnissen moglichst
umfassend die derzeitige Situation von Men-
schen mit Behinderung in Sachsen nachzu-
zeichnen. Dabei sollen die folgenden drei
Themenkomplexe vertieft werden:

e Beschiftigung
schwerbehinderter Menschen

Arbeit und Beschaftigung sind die wichtig-
sten Formen der Teilhabe und Gleichstellung
in der Gesellschaft. Sie kbnnen Selbstver-
wirklichung und Zufriedenheit stiften, Unab-
hangigkeit von staatlichen Hilfesystemen
ermoglichen sowie Kommunikation und Kon-
takt gewdhrleisten. Das gesellschaftliche
Ansehen eines Menschen wird in besonde-
rem MaBe von seiner Stellung im Arbeits-
und Berufsleben bestimmt. Fur Menschen
mit Behinderung ist es nach wie vor nicht
leicht, eine ihren Fahigkeiten und Neigungen
entsprechende berufliche Tatigkeit zu finden.
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e Alter und Behinderung

Die allgemeine demografische Entwicklung
in Deutschland zeigt sich auch bei Men-
schen mit Behinderung — sowohl hinsichtlich
der Zunahme altersbedingter Behinderun-
gen als auch hinsichtlich des Alterns von
Menschen mit Behinderung. Uber die be-
sonderen Problemlagen von Menschen mit
Behinderung im Alter ist noch wenig be-
kannt. Historisch hangt dies damit zusam-
men, dass wahrend des Dritten Reiches bei-
nahe eine ganze Generation von Menschen
mit Behinderung planméaBig vernichtet wur-
de. Erst jetzt steigt daher die Zahl &lterer
Menschen mit Behinderung an; die damit
verbundenen Probleme rtcken in den Mittel-
punkt des Interesses.

e Angebote nach dem Grundsatz
»ambulant vor stationar«

Vor dem Hintergrund der erweiterten
Wunsch- und Wahlrechte behinderter
Menschen, wie sie z. B. im SGB IX betont

werden, sollte Menschen mit Behinderung
verstarkt die Moglichkeit gegeben werden,
ihre individuelle Lebens- und Wohnsituation
selbst zu bestimmen. Ambulante Angebote
kébnnen dabei Menschen mit Behinderung
ein HochstmaB an Selbststandigkeit und
Selbstbestimmung ermdglichen. Dartber
hinaus kénnen durch eine konsequente
Umsetzung des im Zwdlften Buch Sozial-
gesetzbuch (SGB XII) verankerten Grund-
satzes »ambulant vor stationar« im Vergleich
Zu einer stationdren Betreuung auch Kosten
eingespart werden.

Im vorliegenden Datenbericht finden sich
vertiefende Informationen zum Thema »Be-
schaftigung schwerbehinderter Menschen«
in Kapitel 6, korrespondierende Daten zur
Ausbildung in Kapitel 5.

Das Thema »Alter und Behinderung« wird in
Kapitel 9 behandelt.

Die Situation im Bereich der ambulanten
Angebote wird in Abschnitt 7.2 dargestellt.
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3. Datenquellen

Die Arbeiten von Prognos zur Erstellung des
»4., Berichtes zur Lage der Menschen mit
Behinderung im Freistaat Sachsen« umfas-
sen mehrere Module und beziehen dabei
verschiedene Datenquellen ein: Zunachst
fUhrte Prognos mehrere Fachgesprache mit
ausgewahlten Akteuren und Funktionstré-
gern aus dem Bereich der Eingliederungshil-
fe in Sachsen (siehe Abschnitt 3.1.). Uber
einen langeren Zeitraum konzentrierten sich
die Arbeiten dann darauf, relevante Sekun-
déardaten zu beschaffen, zu sichten und
systematisch aufzubereiten (siehe Abschnitt
3.2.). Im 1. Quartal 2007 fuhrte Prognos
auBerdem zwei postalische Befragungen in
Sachsen durch: Schriftlich befragt wurden
zum einen Menschen mit Behinderung (sie-
he Abschnitt 3.3.), zum anderen Akteure und
Funktionstrager im Bereich der Eingliede-
rungshilfe fur Menschen mit Behinderung.
Als weiteres Modul hat das Sachsische
Staatsministerium fur Soziales (SMS) zusam-
men mit Prognos am 18. Juli 2007 an der
Fachhochschule der Sachsischen Verwal-
tung in MeiBen eine Fachtagung ausgerich-
tet. Das Thema lautete: »Lebenslagen von
Menschen mit Behinderung in Sachsen. Im
Fokus: Arbeit, Alter, ambulante Angebote«.

Der vorliegende Datenbericht baut auf den
Sekundéardaten sowie auf den Ergebnissen
der postalischen Befragung von Menschen
mit Behinderung in Sachsen auf; die Fach-
gesprache haben implizit naturlich ebenfalls
Eingang gefunden. Im vorliegenden Bericht
nicht behandelt werden die Ergebnisse der
schriftlichen Befragung von Akteuren und
Funktionstragern; diese Ergebnisse werden
im dritten Teil — dem Schlussbericht — zum
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»4. Bericht zur Lage der Menschen mit Be-

hinderung im Freistaat Sachsen« dargestellt.
Im Schlussbericht findet sich auch eine ergeb-
nisorientierte Zusammenfassung der Fachta-
gung. Daruber hinaus liegt separat eine voll-
standige Dokumentation der Fachtagung vor.

3.1. Fachgesprache

Im 4. Quartal 2006 fuhrte Prognos mit 14 aus-
gewahlten Akteur/innen/en und Funktionstra-
ger/innen/n aus dem Bereich der Eingliede-
rungshilfe 11 persénliche (bzw. in einem Fall
telefonische) Fachgespréche. Diese Exper-
tengesprache dienten dazu, einen Einblick
in den jeweiligen Arbeitskontext zu gewin-
nen und vor dem Hintergrund der aktuellen
fachlichen Diskussion in den zu vertiefenden
Themenkomplexen »Beschaftigung schwer-
behinderter Menschen«, »Alter und Be-
hinderung« sowie »Angebote nach dem
Grundsatz »ambulant vor stationar«« die Be-
sonderheiten in Sachsen zu eruieren. AuB3er-
dem wurden Hinweise auf Sekundéardaten
und auf wichtige Inhalte fUr die bevorstehen-
den Befragungen aufgenommen. Folgende
Personen (alphabetisch geordnet) stellten
ihre Zeit und Expertise im Rahmen der Fach-
gespréache zur Verfugung; ihnen sei an die-
ser Stelle herzlich gedankt:

e Uif Breitfeld,
Landesarbeitsgemeinschaft der Werkstatten
fur behinderte Menschen e. V., Chemnitz;
Provitas Lebenshilfewerk gGmbH, Schnee-
berg

¢ Andreas Heinz,
Landesarbeitsgemeinschaft der Werkstatten
fur behinderte Menschen e. V., Chemnitz
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¢ Reiner Henze,

Kommunaler Sozialverband Sachsen, Leipzig
e Horst Kugler,

Bundesagentur fur Arbeit, Regionaldirektion
Sachsen, Chemnitz

¢ Beate Kursitza-Graf,

Lebenshilfe e. V., Landesverband Sachsen,
Chemnitz

e Dr. Matthias Miiller,
Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe
Sachsen e. V., Dresden

e Stephan Péhler,

Beauftragter der Sachsischen Staatsregie-
rung fur die Belange von Menschen mit
Behinderungen, Dresden

¢ Dirk Prochaska,

Kommunaler Sozialverband Sachsen, Leipzig
¢ Lisa Ruffert,
Landesarbeitsgemeinschaft der Integrations-
firmen; Zwickauer Hilfe Zentrume. V.,
Wilkau-HaBlau

e Amone Schmidt,
Behindertenberatungsstelle Zittau-L6bau

e Jiirgen Scholz,

Sé&chsisches Landesamt fur Familie und
Soziales, Integrationsamt, Chemnitz

e Martin Wallmann,

AWO Sonnenstein gGmbH, Dresden,

und Soziale Arbeitsprojekte Sonnenstein
gGmbH, Dresden

e Gabriele Weigel,

Kommunaler Sozialverband Sachsen, Leipzig
e Bernd Wiesner,

Lebenshilfe e. V., Landesverband Sachsen,
Chemnitz

3.2. Sekundardaten

Der vorliegende Bericht beruht zum groBen
Teil auf Sekundardaten, also auf Daten, die
bereits zuvor von 6ffentlichen Einrichtungen
und Verbanden erhoben wurden. Prognos
hat die vorhandenen Datenquellen recher-
chiert, die fur den Bericht relevanten Daten
ausgewahlt, angefordert und auf ihre Plausi-
bilitat tberpruft. AnschlieBend wurden sie so
aufbereitet, dass sie ein umfassendes und

aussagekraftiges Bild Uber die Entwicklung
der sozialen Teilhabe von Menschen mit
Behinderung vermitteln.

Der Bericht beruht auf Daten, die im Erstel-
lungszeitraum Januar bis Mai 2007 verfug-
bar waren. Aufgrund der langeren Bearbei-
tungszeit sind an einigen Stellen zu einem
spéateren Zeitpunkt Aktualisierungen vorge-
nommen worden.

Die folgenden Sekundardaten haben in die
einzelnen Kapitel des Berichts Eingang
gefunden:

Kapitel 4
Demografie

e Statistisches Landesamt des Freistaates
Sachsen (2006), Schwerbehinderte
Menschen im Freistaat Sachsen, Kamenz
e Sachsisches Landesamt flr Familie
und Soziales (2006), Behindertenstruktur-
Statistik vom 30.06.2006, Chemnitz

e Statistisches Bundesamt (ohne Jahr),
Statistik der schwerbehinderten Menschen
2003, Wiesbaden

e Statistisches Bundesamt (2003),
Bevdlkerung Deutschlands bis 2050,

10. koordinierte Bevolkerungsvorausbe-
rechnung, Variante 2, Wiesbaden

e Statistisches Bundesamt (2007),
Statistik der schwerbehinderten Menschen,
Kurzbericht 2005, Wiesbaden

Kapitel 5
Lebensbereich » Ausbildung«

e Sachsisches Staatsministerium flr Sozia-
les (ohne Jahr), Jahresendauswertung der
Frihférder- und Beratungsstellen 2004 in
Sachsen, Dresden

e Sdachsisches Staatsministerium fur
Soziales (ohne Jahr), Statistik Uber die
Integration von Kindern mit Gewahrung

von Eingliederungshilfe in Kindertages-
einrichtungen, Dresden

e Kommunaler Sozialverband Sachsen
(ohne Jahr), Statistik Uber heilpddagogische
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Kindertageseinrichtungen und heilpada-
gogische Gruppen in Sachsen, Leipzig

e Statistisches Landesamt des Freistaates
Sachsen (2006): Allgemein bildende
Schulen im Freistaat Sachsen, Kamenz

e Statistisches Landesamt des Freistaates
Sachsen (2006 und 2007), Allgemein bilden-
de Forderschulen im Freistaat Sachsen,
Kamenz

e Statistisches Bundesamt (ohne Jahr),
Allgemeinbildende Schulen — Schuljahr
2004/2005, Fachserie 11, Reihe 1, Wiesbaden
e Kommunaler Sozialverband Sachsen
(ohne Jahr), Statistik Uber Ganztagsbetreu-
ungseinrichtungen an Férderschulen in
Sachsen, Leipzig

e Bundesagentur fur Arbeit (ohne Jahr), Aus-
bildungsstatistik Sachsen fur die Ausbildungs-
jahre 2004/2005, 2005/2006 und 2006/2007,
Regionaldirektion Sachsen, Chemnitz

e Statistisches Landesamt des Freistaates
Sachsen (2006), Berufsbildungsstatistik des
Jahres 2005 fur Sachsen, Kamenz

e Statistisches Landesamt des Freistaates
Sachsen (2006), Berufsbildende Schulen im
Freistaat Sachsen, Kamenz

e Kommunaler Sozialverband Sachsen
(ohne Jahr), Statistik Uber Ganztagsbetreu-
ungseinrichtungen an Férderschulen 1999-
2005, Leipzig

e Statistik der Bundesagentur fur Arbeit
(ohne Jahr), Arbeitsmarkt in Zahlen —
Forderung der Rehabilitation, Berichtszeit-
raum Jahr 2006, Nurnberg

Kapitel 6
Lebensbereich »Erwerbsarbeit«

e Statistisches Landesamt des Freistaates
Sachsen (2007), Sonderauswertung des
Mikrozensus 2005, Kamenz

e Bundesagentur fur Arbeit, Regionaldirek-
tion Sachsen (ohne Jahr), Statistik aus dem
Anzeigeverfahren, Chemnitz

e |andesarbeitsgemeinschaft der Integra-
tionsfirmen in Sachsen (2006), Statistiken
Uber die Integrationsprojekte und Zuver-
dienstfirmen in Sachsen, Chemnitz

e Kommunaler Sozialverband Sachsen
(ohne Jahr), Statistik Uber die Belegungsent-
wicklung in den Werkstatten fur behinderte
Menschen, Leipzig

e Bundesagentur fur Arbeit (2006), Infor-
mationsangebot der Statistik der Bundes-
agentur fur Arbeit — Bestand Arbeitslose
nach gesundheitlichen Einschrankungen
und Dauer Arbeitslosigkeit in Sachsen,
NUrnberg

e Bundesagentur fur Arbeit (2007), Statistik
der Bundesagentur fUr Arbeit — Arbeitsmarkt in
Zahlen, Arbeitslose — Jahreszahlen, Nurnberg
e Bundesagentur fur Arbeit, Regionaldirek-
tion Sachsen (2007): Statistik GUber Férderlei-
stungen an Arbeitgeber zur Einstellung und
Beschéaftigung schwerbehinderter Men-
schen sowie behinderter Auszubildender im
Berichtszeitraum 2005 und 2006, Chemnitz
e Bundesagentur fur Arbeit, Regionaldirek-
tion Sachsen (ohne Jahr): Bestand von Men-
schen mit Behinderung in MaBBnahmen zur
Teilhabe am Arbeitsleben — Erst- und Wie-
dereingliederungen — Berichtsjahre 2001-
2004, Chemnitz

e Sachsisches Landesamt flr Familie und
Soziales — Integrationsamt (ohne Jahr),
Haushaltsvollzug 2006 — Sondervermbgen
Ausgleichsabgabe, Chemnitz

¢ Integrationsfachdienste Sachsen (ohne
Jahr), Integrationsfachdienste — Entwicklung
und Ergebnisse seit 01.01.2005, ohne Ort

e Sachsisches Landesamt fr Familie und
Soziales (2006), Kundigungsschutz —
JahresUbersicht, Chemnitz

e Deutsche Rentenversicherung Bund
(2007), Sonderauswertung der Rentenstati-
stik fur Sachsen, Berlin

Kapitel 7
Lebensbereich »Wohnen«

e Statistisches Landesamt des Freistaates
Sachsen (2007), Sonderauswertung des
Mikrozensus 2005, Kamenz

e S&chsisches Staatsministerium fur Soziales:
Haushaltsplan 2007/2008, Einzelplan 08,
Dresden
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e S&chsisches Staatsministerium flr Sozia-
les (ohne Jahr), Auswertung der Berichte
der Ambulanten Dienste in Sachsen 2003,
Dresden

e S&chsisches Staatsministerium flr Sozia-
les (ohne Jahr), Auswertung der Berichte
der Beratungsstellen flr behinderte Men-
schen und deren Angehdrige in Sachsen
2004, Dresden

e Kommunaler Sozialverband Sachsen
(ohne Jahr), Statistiken Uber die betreuten
Wohnangebote fur Menschen mit Behinde-
rung in Sachsen, Leipzig

e Sdachsisches Staatsministerium fUr Sozia-
les (2006), Antwort auf die Kleine Anfrage
der Frau Abgeordneten Elke Herrmann,
Fraktion Bundnis 90/Die Grunen, Drs.-Nr.
4/4608, Dresden

e S&chsisches Staatsministerium des
Innern (2006): Antwort auf die Kleine Anfra-
ge des Herrn Abgeordneten Horst Wehner,
PDS-Fraktion, Drs.-Nr. 4/5001, Dresden

e S&chsisches Staatsministerium flr Sozia-
les (2006), Antwort auf die Kleine Anfrage
des Herrn Abgeordneten Horst Wehner,
Linksfraktion.PDS, Drs.-Nr. 4/5268, Dresden
e Sachsisches Staatsministerium flr Wirt-
schaft und Arbeit (2006), Antwort auf die
Kleine Anfrage des Herrn Abgeordneten
Horst Wehner, Linksfraktion.PDS, Drs.-Nr.
4/4392, Dresden

e Stiftung Sachsische Behindertenselbst-
hilfe — Otto Perl (2007), Jahresubersicht
Finanzen, Chemnitz

Kapitel 8
Lebensbereich »Freizeit und Gesellschaft«

e | andesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe
Sachsen e. V. und Landesverband Selbst-
hilfe Kérperbehinderter Sachsen e. V.,
Interreg life — Internetportal Selbsthilfe
Sachsen und Euroregion Polen-Tschechien
(www.interreglife.org), Dresden

e Sdachsischer Behinderten- und Versehr-
tensportverband e. V. (2007), Information
der Geschéftsfuhrung zu der Entwicklung
der Mitgliederzahlen, Leipzig

e Sachsisches Staatsministerium fur
Soziales (2003), Regionale und Uberregio-
nale Angebote und Dienste zur Hilfe und
Selbsthilfe fur Menschen mit Behinderungen
im Freistaat Sachsen, Dresden

¢ Internetangebot »Barrierefrei Reisen

in Sachsen« (www.barrierefrei.sachsen-
tourismus.de)

Bei der Beschaffung und Erlauterung von
Sekundéardaten haben uns Mitarbeiter/innen
aus verschiedenen Institutionen sehr enga-
giert und freundlich unterstutzt. Auch bei
ihnen mdéchten wir uns hierflr gerne bedan-
ken, insbesondere bei:

e Bundesagentur fur Arbeit, Regionaldirek-
tion Sachsen: Horst Kugler

e Deutsche Rentenversicherung Bund:
Hilmar Hoffmann

e Kommunaler Sozialverband Sachsen e. V.:
Reiner Henze, Dirk Prochaska, Gabriele Weigel
e | andesarbeitsgemeinschaft Integrations-
firmen Sachsen e. V.. Lisa Ruffert

e Statistisches Landesamt des Freistaates
Sachsen: Ute Grundmann, Anke
Puschmann, Renate Recknagel

e Sdachsisches Landesamt fr Familie und
Soziales — Integrationsamt: Titus Meusel,

Dr. Wolfgang ReiB3, Jurgen Scholz

e S&chsisches Staatsministerium fur Soziales:
Ramona Schiller

Immer wenn die Datenlage dies zulasst,
erfolgt die Darstellung im Bericht in Form
von Indikatoren, die Aussagen Uber die
Qualitatsentwicklung und die Erreichung
politischer Zielvorstellungen erméglichen.
Die Abbildung von Zeitreihen und das Her-
anziehen von Vergleichsdaten aus anderen
Regionen erlauben eine bessere Einschéat-
zung der Entwicklungen in Sachsen.

3.3. Schriftliche Befragung von
Menschen mit Behinderung

Ohne den Einbezug der Perspektive der
Betroffenen wéare ein Bericht zur Lage der
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Menschen mit Behinderung unvollstandig.
Deshalb werden in die vorliegende Darstel-
lung auch Informationen und Einschéatzun-
gen von behinderten Menschen einge-
bracht. Diese Angaben beruhen auf einer
postalischen Befragung von Menschen mit
Behinderung in Sachsen, die von Prognos
im 1. Quartal 2007 (vom 14. Februar bis
30. Mérz 2007) durchgefuhrt wurde.

Der hierfur verwendete »Fragebogen fur
Menschen mit Behinderung in Sachsen«
stellt im Wesentlichen eine Neuentwicklung
dar; lediglich einige Fragen wurden — teil-
weise verklrzt — einer Vorlauferbefragung
aus dem Jahr 1998 entnommen, um auch
zeitbezogene Vergleiche durchflhren zu
kénnen. Bei der Vorlauferbefragung handelt
es sich um die im Rahmen des »2. Berichts
zur Lage der Menschen mit Behinderung im
Freistaat Sachsen« vom Sozialwissenschaft-
lichen Forschungszentrum Berlin-Branden-
burg e. V. (SFZ) durchgefuhrte »Empirische
Erhebung zu Lebensverhéltnissen von
Behinderten im Land Sachsen«.

Nach mehreren Entwurfszyklen, bei denen
auch die Ergebnisse eines Tests mit einer
kleinen Gruppe von Menschen mit koérper-
lichen Behinderungen sowie Anregungen
aus dem SMS und dem die Arbeiten beglei-
tenden Beirat berucksichtigt wurden, wurde
der Fragebogen schlieBlich vom Buro fur
Leichte Sprache der Lebenshilfe Bremen

e. V. in einfache Sprache Ubersetzt. Hier-
durch sollte gewéhrleistet werden, dass die
Fragen auch von moglichst vielen Menschen
mit geistiger Behinderung verstanden und
ohne Schwierigkeiten beantwortet werden
konnten. Die Anzahl so genannter Filterfra-
gen, die gegebenenfalls zum Uberspringen
einiger Fragen auffordern, wurde auf das
Notigste beschrankt. Durchweg wurde auf
ein aufgelockertes Layout und ausreichende
SchriftgréBe geachtet. Die Endfassung des
»Fragebogens fur Menschen mit Behinde-
rung in Sachsen« umfasst — einschlieBlich
einer zweiseitigen Instruktion — 20 Seiten

und enthalt 100 geschlossene Fragen

»zum Ankreuzen« (davon 4 Filterfragen) in
50 Fragebldécken (mit minimal 1 und maximal
18 Iltems), welche wiederum unter den sechs
Uberschriften »Fragen Uber Sie selber, lhre
Familie und Freunde«, »\Wohnen und All-
tag«, »Arbeit«, »Pflege«, »Freizeit, Sport
und Gesellschaft« sowie »Allgemeine
Fragen« vorgestellt werden. Ein Muster

des Fragebogens findet sich im Anhang.

Der »Fragebogen fur Menschen mit Behin-
derung in Sachsen« wurde in 6.500 Exem-
plaren gedruckt und — jeweils zusammen
mit einem in einfacher Sprache gehaltenen
Anschreiben und einem frankierten Ruck-
umschlag — an rund 40 Einrichtungen,
Verbande, Beratungsstellen, Selbsthilfe-
organisationen und kommunale Behinder-
tenbeauftragte verschickt, die sich vorab
zur weiteren Verteilung unter Menschen mit
Behinderung bereit erklart hatten.? Die Liefe-
rungen an die einzelnen Stellen umfassten —
je nach gemeldetem Bedarf — minimal 5 und
maximal 2.000 Fragebdgen. Dartber hinaus
wurde der Fragebogen bei der Deutschen
Zentralblcherei fur Blinde zu Leipzig (DZB,
Direktor: Dr. Thomas Kahlisch) in eine auch
fur Blinde und Sehbehinderte barrierefreie,
EDV-gestutzt bearbeitungsfahige Form
gebracht und dem Blinden- und Sehbehin-
dertenverband Sachsen e. V. (BSVS) zur
weiteren Verteilung zugeleitet.

2 Die Moglichkeit einer reprasentativen Aussendung
der Fragebdgen war anfangs diskutiert, aber schlieB3-
lich aus Datenschutzgrinden verworfen worden.

Der dann gewahlte Zugang der Fragebogenvertei-
lung Uber Einrichtungen/Verbande entspricht der Vor-
gehensweise aus der Vorlauferbefragung von 1998.
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Bis zum Stichtag 30. Méarz 2007 war ein
Rucklauf von 1.380 verwertbaren Frage-
bdgen® zu verzeichnen, darunter 66 ausge-
druckte elektronische Versionen fur Blinde
und Sehbehinderte. Die Rucklaufquote bei
den reguléaren Fragebogenexemplaren
betragt somit 20,2 Prozent (1.314/6.500) und
ist damit fast genauso hoch wie die Ruck-
laufquote von 21,2 Prozent (1.381/6.500)
verwertbaren Fragebdgen, die bei vergleich-
barer Methodik bei der Vorlauferbefragung
im Jahr 1998 erzielt worden war. Nach dem
Stichtag trafen weitere 127 Fragebdgen ein,
die bei der Auswertung nicht mehr beruck-
sichtigt werden konnten. Die Daten wurden
durch einen externen Dienstleister elektro-
nisch erfasst. Ein anschlieBend durchgefuh-
ter Datencheck an einer 5-Prozent-Stichpro-
be der eingegebenen Daten ergab eine sehr
niedrige Fehlerquote von 1,3 Promille.

% Aus der Auswertung ausgeschlossen wurden

14 |leere bzw. Uberwiegend leere Fragebdgen sowie
9 Fragebogen von Personen unter 15 Jahren, bei
denen die meisten Fragen nicht zutrafen bzw. von
Eltern behinderter Kinder sinngemaB ausgefullt
worden waren.

Bereits an dieser Stelle sei auf Folgendes
hingewiesen: Der Vergleich entsprechender
demografischer Daten zeigt, dass die Ant-
wortenden unserer Befragung nicht repra-
sentativ sind fur (schwer-)behinderte Men-
schen in Sachsen (siehe hierzu im Einzelnen
Abschnitt 4.3.). Die Abweichungen sind teil-
weise so extrem, dass selbst Gewichtungen
z. B. auf der Grundlage der tatsachlichen
Alters-, GdB- (Grad der Behinderung)
und/oder Behindertenartenstruktur nicht
Erfolg versprechend sind, um zu représen-
tativen Aussagen zu gelangen; fur eine der-
artige Schatzung ist die zur Verfugung ste-
hende Datenbasis in einzelnen Teilgruppen
deutlich zu schmal. Auf eine Gewichtung
wird deshalb verzichtet und stets die
Gruppe der Antwortenden wie vorliegend
betrachtet. Bei der Auswertung wird das
Schwergewicht aber nicht auf die beschrei-
bende Darstellung von Einzelmerkmalen
gelegt, sondern auf Auswertungen be-
stimmter Teilgruppen (z. B. nach Alter,
Geschlecht oder Behinderungsart) und auf
Zusammenhange zwischen Merkmalen
(Kreuztabellierung). Vor der Lektlre der
inhaltlichen Befragungsergebnisse wird
empfohlen, die demografische Beschrei-
bung der Analysestichprobe in Abschnitt
4.3. zu lesen.

26 Datenbericht



4. Demografie

In diesem Kapitel wird die demografische
Struktur der Bevolkerung mit Behinderung
im Freistaat Sachsen dargestellt. Dort, wo es
sinnvoll erscheint, werden die Entwicklungen
der letzten Jahre nachgezeichnet oder die
demografischen KenngréBen des Freistaa-
tes im Vergleich zu anderen Bundeslandern
betrachtet.

Die Gesamtheit aller Menschen mit Behinde-
rung ist statistisch nicht erfasst. Voraussetzung
fur die statistische Erfassung ist in der Regel
die Anerkennung der Behinderung bei einem
der Amter fur Familie und Soziales. Betrach-
tet werden daher zwei Gruppierungen:

e Der GroBteil der Auswertungen bezieht
sich aufgrund der besseren Datenlage auf
schwerbehinderte Menschen mit einem
anerkannten Grad der Behinderung (GdB)
von mindestens 50. Die entsprechende
Quelle ist der Bericht »Schwerbehinderte
Menschen im Freistaat Sachsen« des Stati-
stischen Landesamtes des Freistaates Sach-
sen (Schwerbehindertenstatistik). Entwick-
lungen sind zum Teil seit 1993 darstellbar.
Die aktuellste Schwerbehindertenstatistik
enthalt Daten vom Stichtag 31.12.2005.

e Daten zu Menschen mit einem GdB von
mindestens 30 liefert die Behinderten-Struk-
turstatistik des Sachsischen Landesamtes
fUr Familie und Soziales. Die dort erfassten
Daten sind jedoch auf wenige demografi-
sche Merkmale beschrankt. Zeitverlaufe
kénnen nur bis zum Jahr 2003 zurtckge-
hend dargestellt werden. Die aktuellste ver-
fugbare Behinderten-Strukturstatistik enthalt
Daten vom Stichtag 30.06.2006.
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In den Datenquellen, die diesen Auswertun-
gen zugrunde liegen, sind bereits Altersklas-
sen gebildet worden. Die Mdglichkeiten der
Altersklassenbildung im Bericht beschréanken
sich daher auf weitere Zusammenfassungen.
Aus diesem Grund sind etwa getrennte Aus-
wertungen fur alte und sehr alte Menschen
mit Behinderung nicht méglich (z. B. 65- bis
79-Jahrige vs. 80-Jahrige und Altere). Auch
die variierenden Altersklassen im Bericht
haben ihre Ursache groBtenteils in den vor-
gefundenen Daten. Zum Teil dienen grébere
Zusammenfassungen aber auch der Veran-
schaulichung.

4.1. Demografische Merkmale
behinderter Menschen

Am 30.06.2006 lebten 512.549 Menschen
mit einer anerkannten Behinderung und
einem GdB von mindestens 30 in Sachsen.
Wie Tabelle 4-1 (s. S. 28) weiterhin zu ent-
nehmen ist, bilden die 75-Jahrigen und Alte-
ren mit einer Anzahl von 154.005 Personen
die groBte Gruppe der Menschen mit Behin-
derung. Gut ein Viertel der behinderten
Menschen hatte einen Behinderungsgrad
von 30 oder 40, wird also in der Schwerbe-
hindertenstatistik nicht erfasst.

Die Altersverteilung der Menschen mit
Behinderung unterscheidet sich stark von
derjenigen der Bevolkerung Sachsens ins-
gesamt, wie Tabelle 4-2 (s. S. 28) zeigt.
Mehr als die Hélfte aller Menschen mit
Behinderung sind 65 Jahre alt oder é&lter, bei
den Einwohnern Sachsens insgesamt sind
dies nur 22 Prozent. Bezogen auf die Ein-
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Tabelle 4-1: Menschen mit anerkannter Behinderung nach Alter und GdB am 30.06.2006
Quelle: Sachsisches Landesamt flr Familie und Soziales, Behinderten-Strukturstatistik vom 30.06.2006

Alter Grad der Behinderung

(von... bis unter...) 50-70 80+90 InsgEsE
<6 194 460 190 523 1.367
6-15 711 1.628 927 1.349 4.615
15-25 3.090 5.083 1.719 4.415 14.307
25 -45 16.724 19.998 4912 11.838 53.472
45 - 65 59.981 70.481 16.548 22.315 169.325
65-75 29.391 50.698 15.465 19.904 115.458
>=75 22.089 64.231 27.613 40.072 154.005

Insgesamt

Prozent

1

32.180
25,8

212.579

41,5

100.416
19,6

512.549
100,0

Tabelle 4-2: Altersverteilung von Einwohnern Sachsens insgesamt und von behinderten Menschen sowie
Anzahl behinderter Menschen je 1.000 Einwohner (EW) am 30.06.2006

Quelle: Sachsisches Landesamt fur Familie und Soziales, Behinderten-Strukturstatistik vom 30.06.2006;
Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, Bevolkerungsstruktur am 31.12.2005;

ergéanzende Berechnungen Prognos AG

Alter : Elnwohner Behinderte Menschen

(von... bis insgesamt

unter... 5 . je 1.000 EW in
Jahren) rozent rozent der Altersgruppe
<15 10,2 1,2 14
15-65 67,5 46,3 82
>=65 22,3 52,6 283

Insgesamt

wohnerzahl Sachsens4 von 4.273.800
kamen am 30.06.2006 auf 1.000 Einwohner
120 Menschen mit einer Behinderung, in der
Altersgruppe 65 Jahre und alter lag diese
Quote mit 283 wesentlich héher.

Der Schweregrad der anerkannten Behinde-
rung variiert je nach Altersgruppe deutlich.
Wie Abbildung 4-1 zeigt, sind bei den Men-
schen uber 75 Jahren und den Menschen
unter 25 Jahren Uberproportional haufig
schwere Behinderungen mit einem GdB von
80 und mehr vertreten. Bei den mittleren

“Die Bevolkerungsdaten liegen jeweils zum 31.12.
eines Jahres vor. Als BezugsgréBe wurde hier die
Bevdlkerungszahl zum 31.12.2005 gewahlt.

Altersgruppen von 25 bis unter 75 Jahren
finden sich hingegen die niedrigeren und
mittleren Behinderungsgrade von 30 bis
70 Uberdurchschnittlich haufig.

Die Behinderten-Strukturstatistik weist
380.269 schwerbehinderte Menschen

mit einem GdB von mindestens 50 zum
30.06.2006 aus. Zu diesem Zeitpunkt hatten
304.664 schwerbehinderte Menschen einen
gultigen Ausweis. Die Differenz ergibt sich
insbesondere in den Altersgruppen ab 65
Jahren. Es kann daher nur vermutet werden,
dass — neben weiteren, unbekannten
Faktoren — eine Verlangerung abgelaufener
Ausweise nicht beantragt wurde, da der
Schwerbehindertenstatus allein, nach Aus-
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Abbildung 4-1: Menschen mit anerkannter Behinderung nach Alter und GdB am 30.06.2006

Quelle: Sachsisches Landesamt flr Familie und Soziales, Behinderten-Strukturstatistik vom 30.06.2006;
erganzende Berechnungen Prognos AG
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Abbildung 4-2: Menschen mit Behinderung ab GdB 30 in Sachsen nach Alter, zahlenmaBige Entwicklung
zwischen 30.12.2003 und 30.06.2006

Quelle: Sachsisches Landesamt flr Familie und Soziales, Behinderten-Strukturstatistik vom 30.06.2006;
erg&nzende Berechnungen Prognos AG.
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scheiden aus dem Erwerbsleben, regelméa-
Big nicht immer zur Inanspruchnahme der
dann vorgesehenen Nachteilsausgleiche
berechtigt und die hierfur erforderlichen
Merkzeichen nicht zuerkannt worden sind.
In einigen Fallen kann auch der Erhebungs-
zeitpunkt zwischen der formellen Anerken-
nung und der Ausstellung des Schwer-
behindertenausweises zur statistischen
Nichtberlcksichtigung gefthrt haben.

Abbildung 4-2 (s. S. 29) zeigt getrennt nach
verschiedenen Altersgruppen, wie sich die
Anzahl der Menschen mit einer Behinderung
ab GdB 30 zwischen dem 30.12.2003 und
dem 30.06.2006 in Sachsen entwickelt hat.
Insgesamt nahm die Anzahl in diesem Zeit-
raum um 50.606 oder 11 Prozent zu. Der
Grofteil des Zuwachses entfiel hierbei auf
die héheren Altersgruppen. Allein die Anzahl

der Menschen mit Behinderung im Alter von
75 oder mehr Jahren nahm um ca. 23.600
zu. Das entsprach bereits knapp der Halfte
des Zuwachses bei den Menschen mit
Behinderung insgesamt.

Merklich erhéht hat sich auch der Anteil
der Menschen mit Behinderung an der
Bevolkerung insgesamt: Kamen am
31.12.2003 noch 107 Menschen mit Be-
hinderung auf 1.000 Einwohner, so waren
es am 31.12.2005 bereits 120.

In Abbildung 4-3 ist die Entwicklung der
Anzahl der Menschen mit Behinderung
noch einmal getrennt nach dem GdB dar-
gestellt. Hier zeigt sich, dass es in allen
GdB-Gruppierungen Zuwachse gab, und
zwar in etwa proportional zu ihrem Anteil an
den Menschen mit Behinderung insgesamt.

Abbildung 4-3: Menschen mit Behinderung in Sachsen nach GdB — zahlenmaBige Entwicklung zwischen

30.12.2003 und 30.06.2006

Quelle: Sachsisches Landesamt flr Familie und Soziales, Behinderten-Strukturstatistik vom 30.06.2006;

erganzende Berechnungen Prognos AG
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4.2. Demografische Merkmale
schwerbehinderter Menschen

In Abschnitt 4.2. werden Daten der
Schwerbehindertenstatistik zum Stichtag
31.12.2005 ausgewertet. Es handelt sich
um Daten von Menschen mit einem aner-
kannten GdB von mindestens 50, die zum
Stichtag im Besitz eines gultigen Schwerbe-
hindertenausweises waren. In Abschnitt
4.2.1. werden zunachst grundlegende
demografische Daten ausgewertet; es
folgt eine Abschatzung der zuklnftigen
demografischen Entwicklung schwerbe-
hinderter Menschen in Abschnitt 4.2.2.;

in Abschnitt 4.2.3. werden einige
vertiefende demografische Daten der
Schwerbehindertenstatistik betrachtet.

4.2.1. Grundlegende demografische
Daten

Am 31.12.2005 waren in Sachsen 300.489
Menschen im Besitz eines gultigen Schwer-
behindertenausweises.® Die folgenden
Auswertungen beziehen sich ausschlieBlich
auf diese Gruppe der schwerbehinderten
Menschen.

Die Anzahl der schwerbehinderten Men-
schen je 1.000 Einwohner betrug 70,3. Uber
einen langeren Zeitraum betrachtet stieg
sowohl die Anzahl der schwerbehinderten
Menschen als auch deren Anteil an der
Bevoélkerung Sachsens kontinuierlich an
(siehe Abbildung 4-4).

Die Altersstruktur der schwerbehinderten
Menschen (siehe Abbildung 4-5, S. 32) ist
gepragt durch ein starkes Uberwiegen der
Uber 45-J&ahrigen. Wahrend es nur eine
geringe Zahl von schwerbehinderten Men-
schen unter 25 Jahren gibt, steigt die Anzahl
bei den Menschen ab 25 Jahren sehr stark
an. So ist die Anzahl der schwerbehinderten
Menschen im Alter von 45 bis unter 65 Jah-
ren etwa dreimal so hoch wie diejenige der
Altersgruppe von 25 bis unter 45 Jahren. In
allen Altersgruppen liegt die Anzahl der
schwerbehinderten Manner leicht Gber der-
jenigen der schwerbehinderten Frauen, mit
Ausnahme der Altersgruppe der 75-dahrigen

® Der Vergleich mit Abschnitt 4.1 zeigt eine Erhéhung
der Anzahl von vergebenen Schwerbehinderten-
ausweisen zwischen 31.12.2005 und 30.06.2006

um 4.175.

Abbildung 4-4: Schwerbehinderte Menschen in Sachsen — Anzahl absolut und je 1.000 Einwohner im Zeitverlauf
Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2006), Menschen im Freistaat Sachsen
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Abbildung 4-5: Schwerbehinderte Menschen nach Alter und Geschlecht am 31.12.2005 °
Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2006), Schwerbehinderte Menschen im Freistaat
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und Alteren. In dieser Altersgruppe Uberwiegt
die Anzahl der schwerbehinderten Frauen
deutlich. Dies spiegelt die h6here Lebenser-
wartung von Frauen wider und flhrt dazu,
dass auch insgesamt die Zahl schwerbe-
hinderter Frauen mit 153.081 hdher war als
die schwerbehinderter Manner mit 147.408.

Abbildung 4-6 zeigt, wie sich die Altersver-
teilung der schwerbehinderten Menschen
seit 1999 entwickelt hat. Sie ist wie folgt zu
lesen: Im Jahr 1999 betrug der Anteil der
75-Jahrigen und Alteren an allen schwer-
behinderten Menschen 25,8 Prozent (linke
Séaule, blauer Saulenabschnitt). Im Jahr 2005
hat sich der Anteil dieser Altersgruppe an
allen schwerbehinderten Menschen auf 27

¢ Beim Vergleich der Anzahlen schwerbehinderter
Menschen in den Altersklassen ist zu beachten, dass
die Altersklassen teilweise unterschiedlich viele Jahre
umfassen. Die Einteilung in die Altersklassen wurde
aus der Schwerbehindertenstatistik des Statistischen
Landesamtes Ubernommen.

Prozent, also um 1,2 Prozentpunkte erhéht
(blauer Saulenabschnitt, rechte Séule).

Die Darstellung veranschaulicht zun&chst,
dass es eine relativ gro3e Konstanz in der
Altersverteilung der schwerbehinderten
Menschen gibt. Dramatische Verschiebun-
gen in der Altersverteilung sind im beobach-
teten Zeitraum ausgeblieben. Als weiteres
Ergebnis kann festgehalten werden, dass
der Anteil der Altersgruppe der 65-Jéhrigen
und Alteren langerfristig leicht zunimmt,
wéhrend der Anteil der schwerbehinderten
Menschen unter 65 Jahren entsprechend
abnimmt. Die gréBte Zunahme des Anteils
der 65-Jahrigen und Alteren fand zwischen
2003 und 2005 statt.

Abbildung 4-7 veranschaulicht, dass mit
zunehmendem Alter der Anteil der schwer-
pbehinderten Menschen an der Bevolkerung
gleichen Alters steigt. Bis zum Alter von 45
Jahren verlauft dieser Anstieg sehr moderat
und anschlieBend deutlich steiler.

32 Datenbericht



Abbildung 4-6: Altersverteilung schwerbehinderter Menschen in Sachsen im Zeitverlauf ’

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2006), Schwerbehinderte Menschen im Freistaat
Sachsen; erganzende Berechnungen Prognos AG
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Abbildung 4-7: Anteil schwerbehinderter Menschen an der jeweiligen Alters- und Geschlechtsgruppe in Pro-
zent am 31.12.2005

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2006), Schwerbehinderte Menschen im Freistaat
Sachsen; erganzende Berechnungen Prognos AG
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" Aufgrund der geringen Anzahl betroffener Menschen wurden in dieser Darstellung die Altersklassen unter 25
Jahren zu einer Altersklasse zusammengefasst, um die Ubersichtlichkeit nicht zu beeintréchtigen.
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Tabelle 4-3: Anzahl schwerbehinderter Menschen je 1.000 Einwohner nach Altersgruppen, Zeitraum 1999 bis
2005

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen (2006), Schwerbehinderte Menschen im Freistaat Sachsen;
ergé&nzende Berechnungen Prognos AG

Schwerbehinderte Menschen je 1.000 Einwohner in der jeweiligen Altersklasse

Alter (von... bis
unter... Jahren)

1999 2001 2003 2005
<6 54 53 5,8 6,0
6-15 13,4 14,1 14,7 15,6
15-18 14,4 15,2 16,6 17,5
18 -25 17,6 18,6 19,9 21,2
25-35 21,3 22,0 22,9 24,3
35-45 31,4 31,8 33,3 34,8
45 -60 64,2 65,1 67,1 711
60 - 65 96,8 101,5 110,0 128,0
65-75 131,6 1231 114,0 123,7
>=75 202,6 203,8 184.,9 199,7

Die Einteilung in die Altersklassen in dieser Tabelle entspricht derjenigen der entsprechenden Datengrundlage
des Statistischen Landesamtes. Sie ist aufgrund des Bezuges auf Bevoélkerungszahlen vergangener Jahre

nicht ohne weiteres zu andern.

Bis zum Alter von unter 65 Jahren sind die
Anteile schwerbehinderter Menschen an
den Einwohnern gleichen Alters bei Man-
nern und Frauen annahernd gleich groB.
Erst danach liegt der relative Anteil bei den
Mannern zum Teil erheblich Uber demjeni-
gen der Frauen. Bei den 75-dahrigen und
Alteren betragt dieser Unterschied bereits 7
Prozentpunkte. Der Vergleich mit Abbildung
4-5 verdeutlicht, dass die hohe absolute
Anzahl &lterer schwerbehinderter Frauen
(>=75 Jahre), die weit Uber derjenigen der
Mé&nner liegt, vor allem durch die hohere
Lebenserwartung von Frauen verursacht
wird und nicht dadurch, dass Frauen im
Alter haufiger von Schwerbehinderung
betroffen sind als Manner.

In Tabelle 4-3 ist zu sehen, wie sich die
Anzahl schwerbehinderter Menschen je
1.000 Einwohner der jeweiligen Altersgruppe
seit 1999 entwickelt hat. Im Jahr 1999
kamen beispielsweise auf 1.000 Einwohner
Sachsens im Alter von 60 bis unter 65 Jah-
ren rund 97 schwerbehinderte Menschen.

Im Jahr 2005 betrug die entsprechende
Quote bereits 128 schwerbehinderte Men-
schen je 1.000 Einwohner. Anstiege der
altersspezifischen Schwerbehindertenquo-
ten sind im Beobachtungszeitraum demnach
fur alle Altersgruppen unter 65 Jahren fest-
zustellen, am starksten bei den 60- bis unter
65-Jahrigen. Bei den 65-Jahrigen und Alte-
ren geht die Quote zwischen 1999 und 2003
zunachst zurtck, um dann zwischen 2003
und 2005 wieder anzusteigen.

Tabelle 4-4 verdeutlicht anhand eines Index,
wie sich die Anzahl der schwerbehinderten
Menschen in verschiedenen Altersgruppen
entwickelt hat. Hierbei wird die Anzahl der
schwerbehinderten Menschen einer Alters-
gruppe im Jahr 1999 auf 100 gesetzt. Fur
die Folgejahre werden die prozentualen Ver-
anderungen in Bezug auf das Jahr 1999
dargestellt. Hierzu ein Beispiel: In der Alters-
gruppe der 65- bis 75-Jahrigen liegt der
Index im Jahr 2005 bei 112,5. Das bedeutet,
dass die Anzahl schwerbehinderter Men-
schen dieser Altersgruppe seit 1999 um
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Tabelle 4-4:Indexierte Darstellung der Anzahl schwerbehinderter Menschen nach Altersgruppen (1999=100)
Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen (2006), Schwerbehinderte Menschen im Freistaat Sachsen; ergan-
zende Berechnungen Prognos AG

Alter (von... bis

unter... Jahren) 2001 2008

<15 100,0 90,0 81,8 77,3
15-25 100,0 107,2 113,3 116,6
25 -45 100,0 98,1 100,0 101,8
45 - 65 100,0 102,6 106,7 112,0
65-75 100,0 99,0 96,8 112,5
>=75 100,0 105,5 100,6 116,4

12,5 Prozent gestiegen ist. Zunahmen sind Tabelle 4-5 (s. S. 36) enthalt die Anzahlen

bei den 45-Jahrigen und Alteren sowie bei der schwerbehinderten Menschen in den
den 15- bis 25-Jahrigen zu verzeichnen, Kreisen und kreisfreien Stadten des Freistaa-
wahrend die Anzahl der schwerbehinderten  tes Sachsen zum 31.12.2005. Dargestellt
Menschen unter 15 Jahren stark rticklaufig wird auch die Verteilung nach verschiede-

ist (-22,7 Prozent zwischen 1999 und 2005).  nen Altersgruppen.
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Tabelle 4-5: Schwerbehinderte Menschen in den Kreisen und kreisfreien Stadten Sachsens nach Alter am
31.12.2005, geordnet nach Anzahl insgesamt

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2006), Schwerbehinderte Menschen im Freistaat
Sachsen; erganzende Berechnungen Prognos AG

ins- davon im Alter von... bis unter... Jahren
Kreisfreie Stadt, gesamt <15 15-25 25-45 45-60 60-65 >=65
Landkreis
Anzahl An-  Pro- An- Pro- An- Pro- An- Pro- An-  Pro- An- Pro-
zahl zent zahl zent zahl zent zahl zent zahl zent zahl zent
Dresden, Stadt 36.538 588| 1,6/ 1.093| 3,0/ 4.049| 11,1| 6.666| 18,2 4.530|12,4| 19.612| 53,7
Leipzig, Stadt 36.211 645| 1,8| 1.172| 32| 4.007| 11,1| 6.966| 19,2| 4.466|12,3 18.955| 52,3
Chemnitz, Stadt 19.318 2521 1,3 614| 3,2| 2.059| 10,7| 4.124| 21,3| 2389|124 9.880| 51,1
Vogtlandkreis 13.092 182 1,4 448| 34| 1.494| 11,4| 3.046| 23,3| 1.665|12,7 6.257| 47,8
L6bau-Zittau 10.698 131 1,2 436| 4,1| 1.422| 13,3| 2.268| 21,2| 1212|113 5.229| 489
MeiBen 10.578 198 1,9 407| 3,8| 1.110| 10,5| 2.022| 19,1| 1.269|12,0 5572 52,7

Sé&chsische Schweiz | 10.085 174 1,7 346| 3,4| 1.187| 11,8 2.031| 20,1| 1.253(124 5.094| 50,5

Bautzen 10.031 189 1,9 429| 43| 1.296| 12,9 2.388| 23,8 1.174|11,7 4.555| 454

Leipziger Land 9.687| 188 19 372| 38| 1.031| 10,6| 2.142| 22,1 1291|133 4.663| 48,1

Aue-Schwarzenberg 9.639 143| 1,5 429 45| 1.009| 10,5| 2.507| 26,0 1.114|11,6 4.437| 46,0

Freiberg 9.583 159 1,7 331 35| 1.080| 11,3| 2.062| 21,5| 1.084|11,3 4.867| 50,8
Mittweida 8.551 136| 1,6 276| 3.2 967| 11,3| 1.974| 23,1| 1.060(12,4 4.138| 48,4
WeiBeritzkreis 8.059 145| 1.8 320| 4,0 911| 11,3| 1.644| 204 960| 11,9 4.079| 50,6
Delitzsch 7.969 156 2,0 341 4,3 995| 12,5| 1.815] 228 968|121 3.694| 46,4
Riesa-GroBenhain 7.812 192| 25 344| 4.4 929| 11,9| 1.707| 219 970| 12,4 3.670| 47,0
Zwickau, Stadt 7.478 13| 1,5 275| 3,7 895| 12,0 1.639| 219 904|121 3.652| 48,8

Niederschlesischer

. : 6.903 110| 1,6 310| 4,5 880| 12,7| 1.708| 247 750(10,9 3.145| 45,6
Oberlausitzkreis

Torgau-Oschatz 6.540 123| 1.9 308| 4,7 938| 14,3| 1.431| 219 733(11,2 3.007| 46,0
Stollberg 5.664 75| 13 196| 3,5 626| 11,1 1.349| 238 689|122 2.729| 48,2
Annaberg 5.547 82| 15 176 3.2 656| 11,8 1.406| 25,3 662|11,9 2.565| 46,2
,I\E/lri;tglgeergirrgskreis 5.442 791 15 191| 35 622| 11,4| 1.368| 251 627|115 2.555| 46,9
Ddébeln 5.282 89 17 193| 3,7 570| 10,8| 1.131| 214 560| 10,6 2.739| 519
Plauen, Stadt 5.188 86| 1,7 1631 29 658| 12,7 1112 214 714113,8 2.465| 47,5
Gorlitz, Stadt 4.902 81| 17 173| 35 493| 10,1 917| 187 587(12,0 2.651| 541

Hoyerswerda, Stadt 3.688 58| 1,6 205| 5,6 516| 14,0 806| 219 464|126 1.639| 44,4

Sachsen 300.489| 4.952| 1,6| 11.019| 3,7| 34.757| 11,6| 64.299| 21,4| 36.524|12,2| 148.938| 49,6
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Abbildung 4-8 veranschaulicht, in welchen
Kreisen und kreisfreien Stadten im Verhaltnis
zur Bevdlkerungszahl besonders viele bzw.
wenige schwerbehinderte Menschen leben.
In den dunkelgrun geféarbten Kreisen und
Stadten finden sich gemessen an der Bevol-
kerungszahl die meisten, in den hellen die
wenigsten schwerbehinderten Menschen.
Die Stadt Hoyerswerda weist mit 87 schwer-
behinderten Menschen je 1.000 Einwohner
den hochsten, der Mittlere Erzgebirgskreis
mit 61 den niedrigsten Wert auf.

Abbildung 4-9 (s. S. 38) zeigt, welche Kreise
und kreisfreien Stadte in Sachsen einen be-
sonders hohen Anteil an 65-Jahrigen und
Alteren unter den schwerbehinderten Men-
schen aufweisen. Die Gruppe der alteren
schwerbehinderten Menschen ist von be-
sonderer Relevanz, well sie bereits jetzt die
Mehrzahl der schwerbehinderten Menschen

umfasst und in Zukunft weiter anwachsen
wird, und weil es zum Teil an addquaten Ver-
sorgungsangeboten mangelt. Die Abbildung
veranschaulicht, dass schwerbehinderte
Menschen ab 65 Jahre im Jahr 2005 vor
allem in Gérlitz, Dresden, MeiBen, Leipzig,
Doébeln und Chemnitz lebten.

Im bundesweiten Vergleich weist Sachsen
mit 64 die niedrigste Zahl schwerbehinderter
Menschen je 1.000 Einwohner auf. Aller-
dings liegt der jungste Vergleich lediglich
aus dem Jahre 2003 vor. Der relativ starke
Anstieg dieser Zahl zwischen 2003 und
2005 auf 70 schwerbehinderte Menschen je
1.000 Einwohner in Sachsen (siehe Abbil-
dung 4-10, S. 38) legt die Vermutung nahe,
dass es hier in den letzten Jahren zu einer
Anndherung gekommen ist, da sich der Wert
fur Deutschland8 insgesamt zwischen 2003
und 2005 nur von 80,5 auf 82 verandert hat.

Abbildung 4-8: Schwerbehinderte Menschen je 1.000 Einwohner (EW) in den Kreisen und kreisfreien Stadten

Sachsens am 31.12.2005

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2006), Schwerbehinderte Menschen im Freistaat

Sachsen; erganzende Berechnungen Prognos AG
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8 Statistisches Bundesamt (2007), Statistik der schwerbehinderten Menschen, Kurzbericht 2005, Wiesbaden, S. 20
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Abbildung 4-9: Anteil der 65-Jahrigen und Alteren an den schwerbehinderten Menschen in Prozent, nach
Kreisen und kreisfreien Stadten am 31.12.2005

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2006), Schwerbehinderte Menschen im Freistaat
Sachsen; erganzende Berechnungen Prognos AG

Torgau-
Oschatz

46,0 _ ‘ iederschlesischer-

Delitzsch
46,4

Riesa-GroBenhain
47,0

Muldentalkreis

Freiberg
50,8

Mittlerer
rzgebirgskrei
46,9

Anteil der 65-Jahrigen und Alteren
an schwerbeh. Menschen in %
(Stand 31.12.2005)
<= 46
47 <= 50
>= 51

Vogtlandkreis
47,8

Abbildung 4-10: Schwerbehinderte Menschen je 1.000 Einwohner in den Bundeslandern am 31.12.2003
Quelle: Statistisches Bundesamt, Statistik der schwerbehinderten Menschen 2003
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4.2.2. Zukinftige Entwicklung

In diesem Abschnitt werden Anzahl und
Struktur schwerbehinderter Menschen bis
zum Jahr 2020 vorausgeschétzt. Die Voraus-
schéatzung erfolgt in der Weise, dass die
alters- und geschlechtsspezifischen Anteile
schwerbehinderter Menschen an der Be-
volkerung des Jahres 2005 fur die Zukunft
konstant gehalten werden. Diese Schwer-
behindertenquoten werden auf die zu-
kunftig zu erwartenden Bevdlkerungszahlen
Ubertragen.

Es wird demnach angenommen, dass die
zukunftige demografische Entwicklung der
schwerbehinderten Menschen durch die
allgemeine Bevdlkerungsentwicklung in
Sachsen weitgehend bestimmt wird. Die
Vorausschatzung ist damit eher konservativ,
denn in der Vergangenheit haben sich die
Anteile schwerbehinderter Menschen an
bestimmten Alters- und Geschlechtsgrup-
pen leicht erhdht. Diese Entwicklungen
wurden hier auBer Acht gelassen, da sie kei-

nen eindeutigen Trend aufweisen und eine
Fortschreibung der Entwicklungen daher mit
groBen Unsicherheiten behaftet wéare.

Abbildung 4-11 zeigt, dass sich unter diesen
Voraussetzungen die Anzahl schwerbe-
hinderter Menschen zwischen 2005 und
2015 moderat um ca. 13.000 erh6éhen und
anschlieBend bis zum Jahr 2020 in etwa
konstant bleiben wird. Da zugleich die
Gesamtbevolkerung Sachsens abnimmt,
steigt der Anteil der schwerbehinderten
Menschen deutlich und kontinuierlich an,
sodass im Jahr 2020 voraussichtlich 81
schwerbehinderte Menschen auf 1.000
Einwohner kommen werden.

Starker wird sich die Altersverteilung schwer-
behinderter Menschen verandern. In Abbil-
dung 4-12 (s. S. 40) ist dargestellt, wie sich
auf der Grundlage der getroffenen Annahmen
die Anzahl schwerbehinderter Menschen
verschiedener Altersgruppen entwickeln
wird. Demnach wird die Zahl bei den 75-
Jahrigen und Alteren erheblich zunehmen,

Abbildung 4-11: Schwerbehinderte Menschen in Sachsen — Vorausschéatzung von Anzahl und Anteil an der

Bevdlkerung bis zum Jahr 2020

Quelle: Statistisches Bundesamt (2003), Bevoélkerung Deutschlands bis 2050, 10. koordinierte Bevolkerungs-
vorausberechnung, Variante 2; Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2006), Schwerbehinderte
Menschen im Freistaat Sachsen; erganzende Berechnungen Prognos AG
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Abbildung 4-12: Vorausschatzung der Anzahl schwerbehinderter Menschen in Sachsen nach Alter bis zum

Jahr 2020

Quelle: Statistisches Bundesamt (2003), Bevolkerung Deutschlands bis 2050, 10. koordinierte Bevolkerungs-
vorausberechnung, Variante 2; Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2006), Schwerbehinderte
Menschen im Freistaat Sachsen; erganzende Berechnungen Prognos AG
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Abbildung 4-13: Vorausschétzung der Altersstruktur schwerbehinderter Menschen in Sachsen bis zum Jahr

2020

Quelle: Statistisches Bundesamt (2003), Bevélkerung Deutschlands bis 2050, 10. koordinierte Bevoélkerungs-
vorausberechnung, Variante 2; Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2006), Schwerbehinderte
Menschen im Freistaat Sachsen; ergénzende Berechnungen Prognos AG
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und zwar um ca. 35.000 bis zum Jahr 2020,
wahrend sie in allen anderen Altersgruppen
entweder ungeféhr gleich stark bleibt oder
sogar zurtckgeht. Vom Ruckgang sind
besonders die jungeren Altersgruppen der
unter 25-Jahrigen und der 25- bis 45-Jahri-
gen betroffen.

Diese altersspezifischen Unterschiede fuhren
zu deutlichen Veranderungen bei den Antei-
len verschiedener Altersgruppen an den
schwerbehinderten Menschen insgesamt,
wie Abbildung 4-13 verdeutlicht. Der Antell
der Uber 75-Jahrigen und Alteren steigt bis
zum Jahr 2020 um zehn Prozentpunkte und
macht dann 37 Prozent aus, die Anteile aller
Altersgruppen unter 60 Jahren nehmen hin-
gegen relativ gleichméaBig ab.

4.2.3. Vertiefende demografische Daten

In diesem Abschnitt werden einige Merkmale
schwerbehinderter Menschen eingehender
betrachtet. Zun&chst wird auf den GdB ein-
gegangen, anschlieBend auf die Behinde-
rungsarten und die Ursachen der Behinde-
rungen, schlieBlich auf mehrfache und
schwerste Behinderungen.

Grad der Behinderung

Das Vorliegen einer Behinderung wird auf
Antrag durch die Amter fur Familie und

Soziales — Versorgungsamter — festgestellt.
Der GdB wird in Zehnerschritten zwischen
20 und 100 bemessen. Eine Feststellung er-
folgt erst ab einem GdB von 20, ab einem GdB
von 50 handelt es sich um eine Schwerbe-
hinderung. Bei der Feststellung eines GdB
von 30 oder 40 kann auf Antrag durch die
zustandige Agentur fur Arbeit eine weitge-
hende rechtliche Gleichstellung mit schwer-
behinderten Menschen erfolgen, sofern dies
fur die Erlangung oder den Erhalt eines
Arbeitsplatzes erforderlich ist. Da diesen
Auswertungen die Schwerbehindertenstati-
stik zugrunde liegt, werden nur Menschen
mit einem GdB von mindestens 50 und
einem gultigen Schwerbehindertenausweis
berlcksichtigt.

Tabelle 4-6 zeigt die Altersverteilung der
schwerbehinderten Menschen nach GdB.
Grundsatzlich steigt mit der Schwere der
Behinderung der Anteil der alteren Menschen
im Alter von 75 und mehr Jahren. Umgekehrt
verhalt es sich mit der Altersgruppe der 45-
bis 65-J&hrigen, deren Anteil mit steigendem
Behinderungsgrad abnimmt. Bei den junge-
ren Altersgruppen zeigt sich kein eindeuti-
ges Bild.

?Wegen der geringen Fallzahlen wurden die
Altersgruppen der unter 6-Jahrigen und der 6- bis
15-J&hrigen in dieser Tabelle zusammengefasst.

Tabelle 4-6: Schwerbehinderte Menschen nach GdB und Alter am 31.12.2005 °
Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2006), Schwerbehinderte Menschen im Freistaat

Sachsen; erganzende Berechnungen Prognos AG

GdB 50-70

Alter (von...

GdB 80+90

GdB 100

bis unter...) Anzahl Prozent Anzahl Pozent Anzahl Prozent Insgesamt
<15 1.984 1,2 1.088 2,0 1.880 2,3 4952
15-25 4.828 3,0 1.712 3,2 4.479 54 11.019
25 - 45 18.561 11,3 4.680 8,7 11.516 13,9 34.757
45 - 65 65.007 39,7 15.432 28,7 20.384 19,7 100.823
65-75 38.345 23,4 13.091 24.4 16.402 19,7 67.838
>=75 34.913 21,3 17.746 33,0 28.441 34,2 81.100

Insgesamt

163.638

83.102

300.489

Prozent

54,5

17,9

27,7

100,0
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Abbildung 4-14: Schwerbehinderte Menschen verschiedener Altersgruppen und GdB am 31.12.2005
Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2006), Schwerbehinderte Menschen im Freistaat

Sachsen; erganzende Berechnungen Prognos AG
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In Abbildung 4-14 wird der Zusammenhang
von Alter und GdB aus einer anderen Per-
spektive betrachtet. Untersucht wird, wie
sich die Behinderungsgrade innerhalb der
verschiedenen Altersgruppen verteilen.
Demnach hat die Altersgruppe der 45- bis
65-Jahrigen einen besonders hohen Anteil
an Menschen mit einem GdB von 50 bis 70.
Einen Uberdurchschnittlich hohen Anteil von
Menschen mit einem GdB von 100 haben
die Altersgruppen unter 25 Jahren sowie die
75-Jahrigen und Alteren.

Behinderungsart und Ursache
der Behinderung

Bei der Auswertung nach Behinderungsarten
sind Kategorien gebildet worden, um eine
Ubersichtliche Auswertung zu ermaéglichen.
Zum Teil wurden hierbei die Kategorien des
Statistischen Landesamtes Ubernommen,
zum Teil wurde jedoch auch eine andere Ein-
teilung vorgenommen. Neben der Ahnlich-
keit der korperlichen oder geistig-seelischen
Behinderung haben die damit verbundenen
Beeintrachtigungen und die zahlenmaBige
Relevanz die Kategorienbildung geleitet.

Tabelle 4-7 zeigt die Verteilung der verschie-
denen Behinderungsarten, geordnet nach
deren Haufigkeit. Am haufigsten fuhren
demnach »Beeintrachtigungen der Funktion
von inneren Organen bzw. Organsystemen«
zu Behinderungen. Diese machen 26 Pro-
zent aller Behinderungen aus. Ahnlich
haufig sind Behinderungen aufgrund von
»Funktionseinschrankungen/(Teil-)Verlusten
betreffend GliedmaBen, Wirbelsaule, Rumpf
sowie Deformierung Brustkorb«. »Psycho-
sen, Neurosen, Verhaltensstérungen und
Suchtkrankheiten« machen hingegen mit
knapp 5 Prozent nur einen relativ kleinen
Anteil bei den Behinderungsarten aus.

Wahrend Manner und Frauen einen unge-
fahr gleich groBen Anteil an allen schwerbe-
hinderten Menschen stellen, unterscheiden
sich die Geschlechtsanteile nach Behinde-
rungsart teilweise deutlich. Frauen Uber-
wiegen bei den Behinderungsarten »Verlust
einer Brust oder beider Bruste, Entstellun-
gen u. a.« sowie »Blindheit und Sehbehinde-
rung«. Der hohe Frauenanteil bei der Behin-
derungsart »Blindheit und Sehbehinderung«
ist vermutlich ein indirekter Effekt des hohen
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Tabelle 4-7: Art der schwersten Behinderung und Geschlecht von schwerbehinderten Menschen am
31.12.2005

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2006), Schwerbehinderte Menschen im Freistaat
Sachsen; erganzende Berechnungen

Art der schwersten Behinderung Insgesamt SR Prozent "

weiblich

Beellntrachngung der Funktion 79.130 410 263
von inneren Organen bzw. Organsystemen

Funktionseinschrankungen/(Teil-)Verluste

(GliedmaBen, Wirbels&ule, Rumpf), Deformierung Brustkorb 71.197 53,5 23,7
Zerebrale Stérungen, Querschnittslahmung 33.029 47,4 11,0
Blindheit und Sehbehinderung 23.982 64,6 8,0
Stérungen der geistigen Entwicklung ? 22.680 42,6 7.5
Sprach- oder Sprechstérungen, Taubheit 2,

Schwerhorigkeit, Gleichgewichtsstérungen 15847 51.9 53
Psychosen, Neurosen,

Verhaltensstérungen, Suchtkrankheiten 14.388 49,1 4.8
Verlust einer Brust oder beider Bruste, Entstellungen u.a. 12.521 97,2 4,2
Sonstige und ungenugend bezeichnete Behinderungen 27.715 51,5 9,2
Insgesamt 300.489 50,9 100,0

" Anteil der Behinderungsart an allen schwerbehinderten Menschen

2 EinschlieBlich Taubheit, die mit Sprach- und geistigen Entwicklungsstérungen verbunden ist.

¥ Ohne Taubheit, die mit Sprach- und geistigen Entwicklungsstérungen verbunden ist.

Abbildung 4-15: Schwerbehinderte Menschen nach Alter und Art der schwersten Behinderung am 31.12.2005 *

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2006), Schwerbehinderte Menschen im Freistaat
Sachsen; erganzende Berechnungen Prognos AG
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'°Die Datengrundlage enthélt keine weitere Altersgruppenunterteilung der 65-Jahrigen und Alteren.
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Frauenanteils an den &lteren schwerbehin-
derten Menschen. Die Behinderungsarten
»Beeintrachtigung der Funktion von inneren
Organen bzw. Organsystemen« und »Sto-
rungen der geistigen Entwicklung« finden
sich besonders haufig bei Mannern.

In Abbildung 4-15 (s. S. 43) wird analysiert,
wie sich die Verteilung der Behinderungs-
arten in verschiedenen Altersgruppen
darstellt. Hier zeigt sich eine starke Alters-
abhangigkeit der beiden haufigsten Be-
hinderungsarten »Beeintrachtigung der
Funktion von inneren Organen bzw. Organ-
systemen« (dunkelblauer Saulenabschnitt)
und »Funktionseinschrankungen/(Teil-)Ver-
luste betreffend Gliedmalen, Wirbelséule,

Rumpf sowie Deformierung Brustkorb«
(roter Saulenabschnitt), die zusammen bei
den 65-Jahrigen und Alteren beinahe 60 Pro-
zent aller Behinderungsarten aus-machen.
Umgekehrt verhélt es sich bei den »Stérun-
gen der geistigen Entwicklung« sowie bei
den »Zerebralen Stérungen und Quer-
schnittslahmungen«, die in den jingeren
Altersgruppen eine gréBere Rolle spielen.

Die Alterszusammensetzung der von einer
bestimmten Behinderungsart betroffenen
schwerbehinderten Menschen zeigt Ab-
bildung 4-16. Die Behinderungsarten sind
in dieser Abbildung so angeordnet, dass
diejenigen mit dem hoéchsten Anteil an Uber
65-Jahrigen oben stehen.

Abbildung 4-16: Schwerbehinderte Menschen nach Art der schwersten Behinderung und Alter, geordnet nach

Anteil 65-Jahriger und Alterer am 31.12.2005

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2006), Schwerbehinderte Menschen im Freistaat

Sachsen; ergénzende Berechnungen Prognos AG
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"' Die Datengrundlage enthalt keine weitere Altersgruppenunterteilung der 65-Jahrigen und Alteren. Die Altersgruppen
unter 25 Jahren wurden von uns wegen ihrer geringen GréBe und aus Griinden der Ubersichtlichkeit zusammen-

gefasst. Die Altersgruppe der 15-Jahrigen und Jungeren spielt nur bei »Stérungen der geistigen Entwicklung« mit
6,9 Prozent und bei »Psychosen, Neurosen, Verhaltensstérungen...« mit einem Anteil von 4,2 Prozent eine zahlen-

maBig nennenswerte Rolle.
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Tabelle 4-8: Behinderungen der schwerbehinderten Menschen nach Behinderungsart und Ursache der schwer-
sten und weiterer Behinderungen am 31.12.2005
Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2006), Schwerbehinderte Menschen im Freistaat
Sachsen; erg&nzende Berechnungen Prognos AG

Kérperliche Geistig-seelische Sonstige Schwerbehinderte

UrsaChQ Behinderungen Behinderungen Behinderungen insgesamt
der Behinderung

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Geburt 9.534 3,9 16.456 22,3 1.618 52 27.608 7.9
Arbeitsunfall 3.829 1,6 378 0,5 328 1,1 4535 1,3
Verkehrsunfall 2.131 0,9 637 0,9 137 0,4 2.905 0,8
sonstiger Unfall 2.541 1,0 366 0,5 181 0,6 3.088 0,9
Kriegs-, Wehr-, 3.771 1,5 220 0,3 525 1,7 4516 1,3
Zivildienst
allg. Krankheit 217.006 88,9 53.633 72,7 27.805 89,4| 298.444 85,5
andere Ursachen 5.230 2,1 2.053 2,8 517 1,7 7.800 2,2

244.042 73.743

Insgesamt

100,0 31.111 100,0 348.896

'? Die Einteilung der Behinderungsarten ist hier vom Statistischen Landesamt Sachsen tibernommen worden.

Vier Behinderungsarten zeichnen sich
dadurch aus, dass mehr als die Hélfte der
Betroffenen 65 Jahre alt oder &lter sind:
Dies sind die Behinderungsarten »Blindheit
und Sehbehinderung«, »Funktionsein-
schrankungen/(Teil-)Verluste betreffend
GliedmaBen, Wirbelséule, Rumpf sowie
Deformierung Brustkorb«, »Beeintrachti-
gung der Funktion von inneren Organen
bzw. Organsystemen« sowie »Sprach-
/Sprechstérungen, Taubheit, Schwerhdérig-
keit, Gleichgewicht«. Der gréBte Anteil
Menschen unter 25 Jahren findet sich mit
27,4 Prozent bei den »Stérungen der
geistigen Entwicklung«.

Die Ursache des Grofteils der Behinderun-
gen insgesamt sind die Folgen allgemeiner
Krankheiten mit einem Anteil von etwa 86
Prozent, wie Tabelle 4-8 verdeutlicht. Als
zweithaufigste Behinderungsursache folgt
mit ca. 8 Prozent die »Geburt«, worunter hier
angeborene Behinderungen ebenso fallen
wie Behinderungen, die ihre Ursache in der
pra- oder perinatalen Phase haben. Bei

den geistig-seelischen Behinderungen ™ hat
diese Behinderungsursache mit 22 Prozent
eine wesentlich hdhere Bedeutung als bei
den korperlichen Behinderungen. Behinde-

rungen treten eher selten infolge von Unfal-
len auf, alle Unfallarten zusammengenom-
men sind nur fur ca. 3 Prozent aller Behinde-
rungen die Ursache. Noch seltener sind im
Kriegs-, Wehr- oder Zivildienst erlittene
Gesundheitsstérungen die Ursache einer
Behinderung, namlich nur in etwa 1 Prozent
der Félle.

Mehrfache und schwerste Behinderungen

Mehrfach und schwerstbehinderte Men-
schen bedurfen intensiver Hilfs- und Unter-
stUtzungsangebote und stellen besondere
Anforderungen an die Versorgung. Sie wer-
den daher in diesem Abschnitt aus demo-
grafischer Sicht gesondert betrachtet.

Tabelle 4-9: Schwerbehinderte Menschen und Anzahl
der anerkannten Behinderungen am 31.12.2005
Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates
Sachsen (2006), Schwerbehinderte Menschen im
Freistaat Sachsen; erganzende Berechnungen
Prognos AG

Anzahl  Prozent
eine Behinderung 260.880 86,8
zwei Behinderungen 30.811 10,3
drei oder mehr Behinderungen 8.798 2,9
Insgesamt 300.489 100,0
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Tabelle 4-10: Schwerbehinderte Menschen mit mehreren Behinderungen nach Alter und GdB am 31.12.2005 *
Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2006), Schwerbehinderte Menschen im Freistaat
Sachsen; erg&nzende Berechnungen Prognos AG

davon mit einem GdB von

Alter in Jahren Insgesamt 50 - 70 80+90 100

Anzahl Prozent* Anzahl Prozent*™ Anzahl Prozent™ Anzahl Prozent™
<15 177 3,6 51 28,8 37 20,9 89 50,3
15-25 663 6,0 189 28,5 104 15,7 370 55,8
25 - 45 2.448 7,0 1.135 46,4 363 14,8 950 38,8
45 - 65 10.129 10,0 6.256 61,8 1.710 16,9 2.163 21,4
>=65 26.192 17,6 11.172 427 6.034 23,0 8.986 34,3
Insgesamt 39.609 13,2 18.803 47,5 8.248 20,8 12.558 31,7

* Prozentualer Anteil an allen schwerbehinderten Menschen in der jeweiligen Altersklasse
** Prozentualer Anteil an allen schwerbehinderten Menschen mit mehreren Behinderungen

in der jeweiligen Altersklasse

'3 Die Datengrundlage enthalt keine weitere Altersgruppenunterteilung der 65-Jahrigen und Alteren.

Tabelle 4-9 (s. S. 45) zeigt die Anzahl der
schwerbehinderten Menschen nach der
Zahl inrer Behinderungen. Insgesamt haben
39.609 Menschen bzw. knapp 13 Prozent
aller schwerbehinderten Menschen mehr als
eine anerkannte Behinderung, rund 3 Pro-
zent haben drei oder mehr Behinderungen.

Tabelle 4-10 zeigt die Altersstruktur und die
Verteilung nach anerkanntem GdB fur die
Personen mit zwei oder mehr Behinderun-
gen. Insgesamt weisen diese Personen
haufiger einen GdB von 100, aber auch von
80 bzw. 90 auf als die schwerbehinderten
Menschen in Sachsen insgesamt. Insbe-
sondere bei den unter 25-Jéhrigen gehen
Mehrfachbehinderungen haufig mit einem
GdB von 100 einher. Der Frauenanteil (in der
Tabelle nicht ausgewiesen) betragt bei den
schwerbehinderten Menschen mit zwei oder
mehr Behinderungen 55 Prozent und liegt
damit um ca. 5 Prozentpunkte Uber dem
Frauenanteil von ca. 50 Prozent an allen
schwerbehinderten Menschen. Dieser

erhéhte Frauenanteil geht in erster Linie auf
die stark besetzte Altersklasse der Uber
65-Jahrigen zurtck und hat seine Ursache
offenbar in der héheren Lebenserwartung
von Frauen.

In Abbildung 4-17 ist dargestellt, wie sich die
Anzahl der schwerstbehinderten Menschen
mit einem GdB von 100 und deren Anteil

an der Einwohnerzahl (je 1.000 Einwohner)
zwischen 1999 und 2005 entwickelt hat.

Zu beobachten ist ein Anstieg der Anzahl
betroffener Personen, der besonders stark
zwischen 2003 und 2005 ausfiel. Diese Ent-
wicklung verlauft parallel zu derjenigen aller
schwerbehinderten Menschen (siehe Tabelle
4-4, S. 35). Zwischen 2003 und 2005 betrug
bei den schwerbehinderten Menschen mit
GdB 100 der Anstieg 7.627 Personen. Im
selben Zeitraum nahm auch der Anteil die-
ser Personengruppe an der Bevolkerung zu,
und zwar um ca. 2 Menschen mit GdB 100
je 1.000 Einwohner.
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Abbildung 4-17: Schwerbehinderte Menschen mit einem GdB von 100 — Anzahl absolut und je 1.000 Einwohner
Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2006), Schwerbehinderte Menschen im Freistaat
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Merkzeichen Tabelle 4-11: Schwerbehinderte Menschen mit Merk-

Zum Nachweis, dass die Voraussetzungen
zur Inanspruchnahme von bestimmten
Nachteilsausgleichen fur behinderte Men-
schen erflllt sind, werden im Schwerbehin-
dertenausweis verschiedene Merkzeichen
eingetragen. Ende 2005 gab es in Sachsen
369.780 Anerkennungen mit Merkzeichen
(inkl. Mehrfachanerkennungen). Die Vertei-
lung der Merkzeichen zeigt Tabelle 4-11.
Demnach betrafen die meisten Anerkennun-
gen mit 140.137 bzw. ca. 37,9 Prozent das
Merkzeichen »G« (erheblich gehbehindert),
gefolgt von dem Merkzeichen »B« (Beglei-
tung erforderlich) mit 89.268 bzw. ca. 24,1
Prozent.

zeichen (inkl. Mehrfachanerkennungen) am
31.12.2005

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates
Sachsen (2006), Schwerbehinderte Menschen im
Freistaat Sachsen; erganzende Berechnungen
Prognos A

Anzahl Prozent

G (erheblich

gehbehindert — ohne AG) 140.137 37,9
AG (auBergewodhnlich

gehbehindert) 25.726 7.0
BL (blind) 8.167 272

H (Hilflosigkeit) 48.746 13,2

B (Begleitung erforderlich) 89.268 24,1

GL (gehorlos) 3.657 1,0

RF (Rundfunkgebuhr) 53.643 14,5

1. KL (1. Wagenklasse) 436 0,1

Insgesamt 369.780 100,0
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4.3. Prognos-Befragung

von Menschen mit Behinderung:
Demografische Merkmale und
Besonderheiten

Im Rahmen der Erstellung des »4. Berichts
zur Lage der Menschen mit Behinderung

im Freistaat Sachsen« flhrte Prognos im

1. Quartal 2007 eine postalische Befragung
von Menschen mit Behinderung in Sachsen
durch (siehe Abschnitt 3.3.). Insgesamt
wurden 1.380 verwertbare Fragebdgen
zuruckgeschickt. Im vorliegenden Abschnitt
wird diese Stichprobe demografisch be-
schrieben; dabei werden Besonderheiten im
Vergleich zu den demografischen Daten
(schwer-)behinderter Menschen in Sachsen
herausgestellt. Fehlende und nicht auswert-
pare Antworten werden in den Tabellen nicht
dargestellt. Die Prozentangaben beziehen
sich immer auf die Gesamtheit der gultigen
Antworten.

Als Erstes wird in Tabelle 4-12 dargestellt,
wie sich die Antwortenden nach Altersgrup-
pe und GdB verteilen.” Die Prozentsatze
(Randzeile bzw. -spalte »Prozent«) sind

auf jene 1.257 Antwortenden bezogen, die
sowohl ihr Alter als auch ihren GdB ange-

geben haben. Man erkennt, dass bei den
Altersgruppen am haufigsten die 25- bis
45-Jahrigen (43,2 Prozent), die 45- bis
65-Jahrigen (32,7 Prozent) und die 15- bis
25-Jahrigen (14,6 Prozent) vertreten sind;
Personen > 65 Jahre (insgesamt 9,5 Prozent)
haben am seltensten einen ausgeflllten Fra-
gebogen zurlckgeschickt. Bei den GdB-
Gruppen finden sich am haufigsten Personen
mit einem GdB von 100 (47,3 Prozent), ge-
folgt von Personen mit einem GdB zwischen
50 und 70 (32,0 Prozent) und einem GdB
von 80 oder 90 (17,6 Prozent); Personen mit
einem GdB von 30 oder 40 (3,2 Prozent) sind
hingegen kaum vertreten. In jeder einzelnen
Altersgruppe Uberwiegt ein GdB von 100.

Far die Beurteilung der Reprasentativitat *
der beiden Merkmale Alter und GdB ent-
scheidend ist nun der Vergleich mit den
entsprechenden Verteilungen in Sachsen.
Die maBgeblichen Vergleichszahlen wurden
Tabelle 4-1 entnommen und sind in Tabelle
4-12 eingetragen (Randzeile bzw. -spalte
»Prozent Sachsen«). In der Befragungs-
stichprobe sind behinderte Menschen unter
65 Jahren sowie behinderte Menschen mit
einem GdB > 80 und 100 teilweise stark
Uberreprasentiert, wahrend altere behinderte

Tabelle 4-12: Prognos-Befragung von Menschen mit Behinderung: Antwortende nach Alter und GdB

Alter . Grad der Behinderung Gesamt Prozent Prozent

(von... bis unter...) 30+40*  50-70 80+90 100 Sachsen**
15-25 6 53 48 76 183 14,6 2,8
25 - 45 14 181 88 260 543 43,2 10,6
45 - 65 18 149 62 182 411 32,7 33,4
65-75 2 11 18 47 78 6,2 22,8
>=75 0 8 5 29 42 3,3 30,4

Gesamt
Prozent

Prozent Sachsen**

* mit und ohne Gleichstellung
** Prozent an allen behinderten Menschen mit einem GdB ab 30 und ab 15 Jahren in Sachsen.

" Aus der Auswertung ausgeschlossen wurden 14 leere bzw. Uberwiegend leere Fragebdgen sowie 9 Frage-

bdgen von Personen unter 15 Jahren, bei denen die meisten Fragen nicht zutrafen bzw. von Eltern behinderter
Kinder sinngeman ausgefullt worden waren.
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Menschen ab 65 Jahren und behinderte
Menschen mit einem GdB < 80 nicht so
stark vertreten sind. Bei den Altersgruppen
finden sich die starksten Abweichungen bei
den 25- bis 45-dahrigen (+32,6 Prozent-
punkte in der Befragungsstichprobe) und
den > 75-dahrigen (- 27,1). Bei den GdB-
Gruppen sind die gréBten Abweichungen
bei Personen mit einem GdB von 100
(+27,8) und bei Personen mit einem GdB
von 30 oder 40 (- 22,7) festzustellen.

Weil in die Befragungsstichprobe nur sehr
wenige Menschen mit einem GdB von 30
oder 40 gelangt sind, die Abweichungen
von den Bevolkerungsdaten bei diesem
Personenkreis grof3 sind und weil erweiterte
demografische Daten nur fur schwerbehin-
derte Menschen (GdB > 50) in Sachsen ver-
fugbar sind (vgl. Abschnitt 4.2.), werden im
Folgenden ausfuhrliche demografische
Beschreibungen und Vergleiche nur fur die
Teilgruppe der schwerbehinderten Men-
schen durchgefthrt (Abschnitt 4.3.1.). Die
kleine Subgruppe der Befragten mit einem
GdB von 30 oder 40 wird anschlieBend kurz
separat charakterisiert (Abschnitt 4.3.2.). In
den spéteren Auswertungen allerdings wird
in der Regel — d. h. wenn dies inhaltlich
angezeigt ist — die Gesamtstichprobe der
Antwortenden betrachtet.

4.3.1. Demografische Merkmale der
schwerbehinderten Antwortenden

Die folgenden Verteilungen und Kreuztabel-
lierungen der demografischen Merkmale
der Antwortenden mit Schwerbehinderung
wurden — soweit moglich und sinnvoll — so
ausgewahlt, dass sie den »vertiefenden
demografischen Daten« aus Abschnitt 4.2.3.
gegenubergestellt werden kénnen. Der
jeweilige Vergleich gibt Aufschluss Uber
spezifische Abweichungen der Stichproben-
daten von den demografischen Daten
schwerbehinderter Menschen in Sachsen.
Am Ende des Abschnitts wird dann Uber
einige ergdnzende Merkmale berichtet.

Zunéchst wird in Tabelle 4-13 eine aktualisier-
te Kreuztabellierung nach Altersgruppe und
GdB nur fur die schwerbehinderten Antwor-
tenden vorgestellt. Die Vergleichszahlen
wurden Tabelle 4-6 entnommen. Grundsatz-
lich bleibt das soeben beschriebene Muster
bestehen: In der Befragungsstichprobe sind
schwerbehinderte Menschen unter 60 Jah-
ren sowie vor allem behinderte Menschen
mit einem GdB von 100 teilweise stark Uber-
reprasentiert, wahrend behinderte Menschen
ab 60 Jahren und vor allem behinderte Men-
schen mit einem GdB < 80 weniger haufig
vertreten sind.

Tabelle 4-13: Prognos-Befragung von Menschen mit Behinderung: Schwerbehinderte Antwortende nach Alter

und GdB

Alter Grad der Behinderung Prozent
(von... bis unter...) 50-70 80+90 100 Lizea Frozen Sachsen*
15-25 53 48 76 177 14,5 3,7
25 -45 181 88 260 529 43,5 11,8
45 - 65 149 62 182 393 32,3 34,1
65-75 11 18 47 76 6,2 23,0
>=75 8 5 29 42 3,5 27,4

Gesamt
Prozent

Prozent Sachsen*

*Prozent an allen schwerbehinderten Menschen ab 15 Jahren in Sachsen.

'*Die Reprasentativitat einer Stichprobe (hier: die an der Befragung Teilnehmenden) gibt dartiber Auskunft, ob
typische Merkmale in &hnlicher Weise verteilt sind wie in der Grundgesamtheit (hier: alle Menschen mit Behin-
derungen in Sachsen).
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Abbildung 4-18: Prognos-Befragung von Menschen mit Behinderung: Schwerbehinderte Antwortende nach Alter

und Geschlecht
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Abbildung 4-18 stellt die Geschlechtsvertei-
lung der schwerbehinderten Antwortenden
flr jede Altersgruppe und insgesamt dar
(d. h. die Saulen addieren sich in jeder
Altersgruppe und insgesamt jeweils zu 100
Prozent). Manner und Frauen sind insge-
samt — wie in der Bevdlkerung — etwa gleich
haufig vertreten. Allerdings Uberwiegt bei
den 65- bis unter 75-J&hrigen und bei den
75-Jahrigen und Alteren der Frauenanteil
deutlich. Insbesondere bei den 65- bis unter
75-dahrigen weicht der erhdhte Frauenantell

von den Bevoblkerungsverhéltnissen ab (vgl.
hierzu Abbildung 4-5, S. 32).

In Tabelle 4-14 sind die Behinderungsarten
gelistet, welche die schwerbehinderten
Antwortenden im Fragebogen angegeben
haben. Zu beachten ist, dass Mehrfachant-
worten gegeben werden durften, sodass
1.709 Antworten von 1.217 schwerbehinder-
ten Antwortenden vorliegen. Am haufigsten
angegeben werden »Geistige Behinderung«,
»Korperliche Behinderung« und »Erkran-

Tabelle 4-14: Prognos-Befragung von Menschen mit Behinderung: Schwerbehinderte Antwortende nach Art der

Behinderung und Geschlecht

Behinderungsarten insgesamt  davon weiblich (%) Prozent der Antworten

Geistige Behinderung 345 49,0 20,2
Kérperliche Behinderung 325 50,2 19,0
Erkrankung ZNS 212 51,4 12,4
Lernbehinderung 197 50,3 11,5
Sehbehinderung 165 62,4 9,7
Psychische oder Seelische Behinderung 161 447 9,4
Horbehinderung 97 60,8 57
Sonstige Behinderungen 207 54,6 12,1
Antworten insgesamt 1.709 51,9 100,0

(o)
o
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kung des Zentralen Nervensystems (ZNS)«,
gefolgt von »Lernbehinderung«, »Sehbehin-
derung«, »Psychische Behinderung« und
»Horbehinderung«. Angesichts der Tatsache,
dass eine »Lernbehinderung« allein nicht
als Schwerbehinderung anerkannt wird, ist
der hohe Anteil der Antwortkategorie »Lern-
behinderung« irritierend. Eine ndhere Analy-
se zeigt dann auch, dass »Lernbehinde-
rung« immer nur in Kombination mit einer
anderen Behinderungsart angekreuzt wurde
— vor allem zusammen mit »Geistiger Be-
hinderung«, gefolgt von »Koérperlicher
Behinderung«, »Erkrankung ZNS« sowie

»Psychischer oder seelischer Behinderung«.

Zu vermuten ist, dass die Antwortenden die
spezifische Bedeutung der Kategorie »Lern-
behinderung« nicht kannten und ausdrucken
wollten, dass sie sich auch beim Lernen
beeintrachtigt flhlen. Bei den meisten ange-
gebenen Behinderungsarten Uberwiegt der
Frauenanteil, vor allem bei »Sehbehinde-
rung« und »Hoérbehinderung«. Bei den
Behinderungsarten »Geistige Behinderung«
und »Psychische oder Seelische Behinde-
rung« ist der Manneranteil etwas groBer.

Ein Vergleich mit den Bevolkerungsdaten,
die in Tabelle 4-7 wiedergegeben sind, fallt
schwer, vor allem, da es sich bei den amt-
lichen Daten jeweils um die Art der schwer-
sten Behinderung handelt und die Kategorien
etwas anders zugeschnitten und nattrlich
praziser definiert sind. Ganz grob kann aus
einem Vergleich der Tabellen 4-14 und 4-7
jedoch abgeleitet werden, dass bei den
schwerbehinderten Menschen der Befra-
gungsstichprobe Personen mit einer geistigen
Behinderung sehr stark Uberreprasentiert
sind, wahrend Personen mit einer korper-
lichen Behinderung unterreprasentiert sind.

Extreme Abweichungen von den Bevolke-
rungsdaten (vgl. hierzu Tabelle 4-8) zeigen
sich bei der in Tabelle 4-15 dargestellten
Beantwortung der Frage nach der Ursache
der schwersten Behinderung: Wahrend Uber
die Hélfte der schwerbehinderten Antwor-

Tabelle 4-15: Prognos-Befragung von Menschen mit
Behinderung: Schwerbehinderte Antwortende nach
Ursache der Behinderung

Ursgche der Anzahl  Prozent Prozent

Behinderung Sachsen

Geburt 649 53,4 7.9
Krieg 7 0,6 1,3
Unfall 106 8,7 3,0
Krankheit 370 30,5 85,5
Andere Ursache 83 6,8 2,2

Insgesamt

tenden angeben, dass ihre Behinderung seit
der Geburt besteht, trifft dies nur fir rund 8
Prozent der schwerbehinderten Menschen in
Sachsen insgesamt zu. Genau anders her-
um verhalt es sich bei der Behinderungsur-
sache »Krankheit«, die lediglich von einem
knappen Drittel der schwerbehinderten
Antwortenden angegeben wird, aber fur
Uber 80 Prozent der schwerbehinderten
Menschen in Sachsen insgesamt zutrifft. Fur
diese Abweichungen ist — neben Klassifizie-
rungsunsicherheiten der Antwortenden — in
erster Linie wiederum der sehr hohe Antell
von geistig behinderten Menschen in der
Befragtenstichprobe verantwortlich.

Der hohe Anteil der schwerbehinderten Be-
fragten, die angeben, dass ihre schwerste
Behinderung seit der Geburt besteht, kor-
respondiert mit dem Antwortmuster zu der
Frage »Seit wann leben Sie mit einer Behin-
derung?«. Hier dominieren die Kategorien
mit langen Zeiten: Nur 11 Prozent der
schwerbehinderten Antwortenden geben an,
»seit weniger als 10 Jahren« mit einer Be-
hinderung zu leben. Demgegenuber leben
31,5 Prozent der Antwortenden insgesamt
seit »10 bis 24 Jahren« mit einer Behinde-
rung, 30,5 Prozent seit »25 bis 39 Jahren«
und 27 Prozent sogar »seit mehr als 40 Jah-
ren.

Hinsichtlich des Wohnortes geben 42,8 Pro-
zent der schwerbehinderten Antwortenden
an, in einer der vier groBen Stadte Leipzig,
Dresden, Chemnitz oder Zwickau zu leben.
Diese sind damit etwas Uberreprasentiert,
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Tabelle 4-16: Prognos-Befragung von Menschen mit Behinderung: Schwerbehinderte Antwortende nach Familien-

stand und Alter

Alter (von... bis unter ...Jahren)

Anzahl

Gesamt

Familienstand 16-18

18-25 25-35 35-45 4560 60-65 65-75

>=75

100,0

Gesamt 100,0

verheiratet 0,0 0,0 3,4 12,6 27,2 341 52,2 23,5 15,8 176
ledig 100,01 100,0 94,3 73,6 45,9 341 14,9 11,8 68,4 761
davon in einer
fosten Partnersehaft| 429 315 343| 330/ 248/ 267| 100/ 00| 311 237
geschieden/ 00| 00| 23 121 241| 227 75| 59 110 122
getrennt lebend
davon in einer
fosten Partnersehaft| 00| 00| 667 448/ 271| 300/ 200 00 328 40
verwitwet 0,0 0,0 0,0 1,7 2,8 9,1 25,4 58,8 4.8 53
davon in einer
fosten Partnersehaftl 00| 00| 00| 750/ 375/ 00/ 59/ 00 132 7

100,0 1.112

denn die schwerbehinderten Menschen

in Sachsen insgesamt leben nur zu ca.
33,1 Prozent in diesen vier Stadten (siehe
Tabelle 4-5). In einer kleineren Stadt leben
39,8 Prozent der Antwortenden, auf dem
Land 17,4 Prozent. Eine Ausdifferenzierung
nach Alter und GdB ergibt nur wenige
Abweichungen: Altere Antwortende > 75
Jahre sowie schwerbehinderte Menschen
mit einem GdB zwischen 50 und 70 leben
etwas seltener in einer der vier groiten
Stadte und dagegen etwas haufiger in einer
kleineren Stadt.

Hinsichtlich des Familienstandes sind ca.
68,4 Prozent der schwerbehinderten Ant-
wortenden ledig (davon 31,1 Prozent in
fester Partnerschaft), 15,8 Prozent verhei-
ratet, 11 Prozent geschieden oder getrennt
lebend (davon ca. 32,8 Prozent in fester
Partnerschaft) und 4,8 Prozent verwitwet
(davon 13,2 Prozent in fester Partnerschaft).

Die Ausdifferenzierung nach Altersgruppen
in Tabelle 4-16 zeigt, dass bis zum Alter von
60 Jahren der Anteil der Ledigen Uberwiegt.
Erst bei den Alteren sind héhere Anteile an
Verheirateten, aber auch an Verwitweten zu
verzeichnen. Die Quote der Geschiedenen
bzw. getrennt Lebenden ist bei den 45- bis
60-Jahrigen sowie bei den 60- bis 65-Jahri-
gen am hochsten.
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Zusammenfassend lasst sich fur die schwer-
behinderten Antwortenden der Befragungs-
stichprobe vor allem Folgendes feststellen:
Im Vergleich zu den Bevolkerungsdaten
schwerbehinderter Menschen in Sachsen
umfasst die Stichprobe vermehrt Personen
im jungeren und mittleren Alter (bis 60 Jahre)
und Personen mit einem GdB von 100. Hin-
sichtlich der Behinderungsart sind geistig
behinderte Menschen stark Uberreprasen-
tiert. Umgekehrt heil3t das, dass altere Per-
sonen (Uber 60 Jahre), Personen mit einem
GdB von 50 bis 70 und Menschen mit Kor-
perbehinderung unterreprésentiert sind.

Diese Verteilungsabweichungen sind wohl
in erster Linie auf die Verteilung des Frage-
bogens Uber Einrichtungen/Verbande
zurtckzuflhren, bei der geistig behinderte
Menschen, die z. B. stationdar wohnen bzw.
in einer Werkstatt arbeiten, offenbar beson-
ders gut erreicht wurden. Auch ist zu be-
rucksichtigen, dass der Fragebogen in leich-
ter Sprache abgefasst war, sodass geistig
behinderte Menschen gut antworten konn-
ten. Altere Personen sind vermutlich unter-
reprasentiert, weil sie nicht mehr Uber eine
Arbeitsstatte angesprochen werden kdénnen
und sich ohnehin seltener an Befragungen
beteiligen.
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4.3.2. Demografische Kurzbeschreibung
der Antwortenden mit GdB 30 oder 40

In diesem Abschnitt wird die kleine Teilgrup-
pe der nur 40 Antwortenden mit einem GdB
von 30 oder 40 kurz verbal charakterisiert.
Vor allem bei den Merkmalen Behinderungs-
art, Behinderungsursache und Dauer der
Behinderung ergeben sich charakteristische
Unterschiede zu den schwerbehinderten
Antwortenden.

Es handelt sich um 23 Frauen und 17 Man-
ner, von denen die meisten zwischen 45
und 60 Jahre (16 Personen) bzw. zwischen
25 und 45 Jahre (14 Personen) alt sind. Bei
der Frage nach der Behinderungsart wird
vor allem »Koérperliche Behinderung« an-
gegeben (18 Antworten), gefolgt von
»Psychischer oder Seelische Behinderung«
(8 Antworten) sowie »Lernbehinderung«

(7 Antworten).

Die Halfte der Antwortenden mit einem GdB
von 30 oder 40 (20 Personen) gibt »Krank-
heit« als Behinderungsursache an. Die mei-
sten leben erst »seit weniger als 10 Jahren«
(12 Personen) oder »seit 10 bis 24 Jahren«
(14 Personen) mit einer Behinderung. Als
Wohnort geben 17 Personen »Leipzig,
Dresden, Chemnitz oder Zwickau« an;

16 Personen leben in einer kleineren Stadt,
7 auf dem Land. Hinsichtlich des Familien-
standes Uberwiegen Ledige (18 Personen)
und Verheiratete (10 Personen).

4.4. Zusammenfassung der wich-
tigsten Ergebnisse aus Kapitel 4

Die wichtigsten Ergebnisse der Untersu-
chung von demografischen Daten behinder-
ter bzw. schwerbehinderter Menschen
werden im Folgenden zusammengefasst.

1. Am 30.06.2006 gab es in Sachsen
512.549 Menschen mit einer anerkannten
Behinderung, die einen Grad der Behinde-

rung (GdB) von mindestens 30 hatten. Von
1.000 Einwohnern hatten 120 eine anerkann-
te Behinderung. Zwischen dem 30.12.2003
und dem 30.06.2006 hat die Zahl der Men-
schen mit Behinderung um 50.606 Personen
bzw. 11 Prozent zugenommen.

Trotz zurickgehender Bevdlkerungszahlen
in Sachsen stieg die Anzahl der Menschen
mit Behinderung in den vergangenen Jahren.

2. Am 31.12.2005 waren 300.489 Menschen
als schwerbehindert anerkannt und verfugten
Uber einen gultigen Schwerbehindertenaus-
weis. Auf 1.000 Einwohner entfielen ca. 70
schwerbehinderte Menschen. Im Bundes-
landervergleich wies Sachsen im Jahr 2003
den geringsten Anteil an schwerbehinderten
Menschen auf.

Ein deutlicher Anstieg der Schwerbehinder-
tenquote zwischen 2003 und 2005 lasst eine
zukUnftige Annaherung an die durchschnitt-
liche Schwerbehindertenquote aller Bundes-
lander vermuten. Bei der Interpretation von
Schwerbehindertenanzahlen und -quoten

ist zu bertcksichtigen, dass diese nicht

die tatsachliche Anzahl von Menschen mit
schweren Behinderungen wiedergeben.

Vielmehr handelt es sich bei dem Aner-
kennungsverfahren fur schwerbehinderte
Menschen um eine MalBBnahme zur Status-
feststellung, deren Durchfiihrung auch von
der individuellen Bereitschaft (Antrag) zur
Anerkennung abhangt.

3. Die schwerbehinderten Menschen
werden alter. Im Jahr 2005 bildeten die
Menschen im Alter von 75 und mehr Jahren
mit ca. 27 Prozent die groBte Gruppe, die
zwischen 2003 und 2005 auch das starkste
Wachstum aufwies.

Einige kreisfreie Stadte und Landkreise
weisen einen besonders hohen Anteil
65-Jahriger und Alterer an den schwerbe-
hinderten Menschen auf.
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4. Bis zum Jahr 2020 wird die Anzahl der
schwerbehinderten Menschen einer Voraus-
schéatzung zufolge um ca. 13.000 zunehmen
und die Schwerbehindertenquote deutlich
auf 81 je 1.000 Einwohner ansteigen. Die
Zunahme der Anzahl schwerbehinderter
Menschen wird in erster Linie durch eine
Zunahme der Anzahl der 75-Jahrigen und
Alteren verursacht.

Bei allgemein rtcklaufigen Bevolkerungs-
zahlen in Sachsen steigt die Anzahl der
schwerbehinderten Menschen nach einer
konservativen Vorausschatzung moderat an.
Dies verursacht deutlich steigende Schwer-
behindertenquoten. Die Vorausschatzung
nach Altersgruppen zeigt, dass bis zum Jahr
2020 die Altersgruppe der Uber 75-d&hrigen
pbesonders stark um knapp 35.000 Personen
ansteigt und dann einen Anteil von ca. 37
Prozent an allen schwerbehinderten Men-
schen ausmachen wird. Demgegenuber
wird die Anzahl der jungeren schwerbe-
hinderten Menschen unter 45 Jahren ab-
nehmen.

5. Unter den Behinderungsarten dominieren
diejenigen, die besonders haufig im héheren
Alter auftreten.

»Beeintrachtigungen der Funktion von inne-
ren Organen bzw. Organsystemen« und
»Funktionseinschrankungen/(Teil-)Verluste
von GliedmaBen, Wirbelsaule, Rumpf sowie
Deformierung Brustkorb« sind mit Abstand
die haufigsten Behinderungsarten. Diese
beiden Kategorien von Behinderungen sind
zugleich stark altersabhangig. Sie machen
mehr als die Halfte aller Behinderungen
von schwerbehinderten Menschen Uber

65 Jahren aus. Aufgrund der demografi-
schen Alterung ist davon auszugehen, dass
sie in Zukunft noch zunehmen werden.

6. Die meisten Behinderungen sind
Folgen allgemeiner Krankheiten, nur
geistig-seelische Behinderungen bestehen
zu einem groBeren Teil seit der Geburt.

Beinahe 9 von 10 Behinderungen entstehen
in Folge von Krankheiten. Unfélle spielen nur
eine untergeordnete Rolle bei den Ursachen
der Behinderungen. Seit der Geburt beste-
hende Behinderungen sind lediglich bei den
geistig-seelischen Behinderungen zahlen-
maBig bedeutsam und machen dort rund

22 Prozent aus.

7. Altere Menschen weisen besonders haufig
schwere oder mehrfache Behinderungen auf.

Jeder dritte schwerbehinderte Mensch im
Alter von 75 und mehr Jahren hat einen GdB
von 100, mehr als jeder sechste im Alter von
65 Jahren und daruber hat mehr als eine
anerkannte Behinderung.

8. Frauen sind allein aufgrund ihrer hdheren
Lebenserwartung haufiger von Behinderungen
betroffen.

Frauen machen etwas mehr als die Hélfte
der schwerbehinderten Menschen aus. Hin-
ter diesem Durchschnittswert verbergen sich
ein niedrigerer Frauenanteil bei den jungen
Altersgruppen und ein héherer Frauenanteil
bei den alteren. Die Erklarung fur Letzteres
liegt in dem hohen Frauenanteil an der alte-
ren Bevolkerung insgesamt.

9. Aus den demografischen Merkmalen,
welche Uber die postalische Befragung von
Menschen mit Behinderung ermittelt wurden,
lassen sich kaum RUuckschlUsse auf die
Gesamtheit der Menschen mit Behinderung
in Sachsen ziehen, weil die Stichprobe in
wesentlichen Merkmalen nicht repréasentativ
fur (schwer-)behinderte Menschen in
Sachsen ist.

Bei der von Prognos im 1. Quartal 2007
durchgefuhrten postalischen Befragung bei
Menschen mit Behinderung in Sachsen
haben 1.380 Personen einen verwertbaren
Fragebogen zuruckgesandt. Im Vergleich zu
den Bevoélkerungsdaten (schwer-) behinder-
ter Menschen in Sachsen umfasst die Stich-
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probe vermehrt Personen im jingeren und
mittleren Alter (bis 60 Jahre), Personen mit
einem GdB von 100 und geistig behinderte
Menschen. Umgekehrt heilt das, dass altere
Personen (Uber 60 Jahre), Personen mit
einem niedrigen GdB und kérperbehinderte
Personen unterreprésentiert sind. Diese Ver-
teilungsabweichungen sind in erster Linie

auf die Weiterleitung des Fragebogens
durch Einrichtungen/Verbande zurlckzufih-
ren, wodurch geistig behinderte Menschen,
die z. B. stationar wohnen bzw. in einer
Werkstatt arbeiten, offenbar besonders gut
erreicht wurden. Dies ist bei der Interpretati-
on der inhaltlichen Befragungsergebnisse zu
bertcksichtigen.
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5. Lebensbereich » Ausbildung«

In diesem Kapitel wird die Situation von Menschen mit
Behinderung im sachsischen Bildungssystem darge-
stellt. Abschnitt 5.1. beginnt mit den Angeboten zur
Férderung und Betreuung im vorschulischen Alter.

In Abschnitt 5.2. wird die Situation der Schuler/ innen
an allgemein bildenden Schulen nachgezeichnet.
AnschlieBend wird naher betrachtet, wie Menschen
mit Behinderung im System der beruflichen (Aus-)
Bildung zurechtkommen (Abschnitt 5.3.). In Ab-
schnitt 5.4. wird Uber Ergebnisse der begleitenden
Befragung von Menschen mit Behinderung be-
richtet, die sich auf Bildungsthemen beziehen.

5.1. Vorschulische Integration

5.1.1. Friherkennung und Frihforderung

Friherkennung und Fruhférderung sind Hilfs-
angebote fur behinderte oder von Behinde-
rung bedrohte Kinder und deren Familien.
Aufgabe und Ziel der Frihférderung ist es,
eine drohende oder bereits eingetretene Be-
hinderung zum frihestmdéglichen Zeitpunkt zu
erkennen, drohenden Behinderungen entge-
genzuwirken, Auswirkungen vorhandener
Behinderungen durch gezielte Férder- und
BehandlungsmaBnahmen auszugleichen
oder zu mildern und betroffene Familien zu
beraten. Leistungen der Fruherkennung und
Fruhférderung kbénnen vom Zeitpunkt der
Geburt an bis zum Schuleintritt auf der Basis
eines Forder- und Behandlungsplanes ge-
wahrt werden. Sie umfassen eine interdiszi-
plindr konzipierte Eingangs-, Verlaufs- und
Abschlussdiagnostik, psychologische, sozial-
und heilp&ddagogische, medizinisch-thera-
peutische Hilfen sowie eine alltagsunterstit-
zende Beratung und die Zusammenarbeit
mit den Erziehungsberechtigten und Be-
zugspersonen der betroffenen Kinder. Erhélt
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ein Kind sowohl medizinisch-therapeutische
als auch heilpadagogische Leistungen,
dann sind diese als Komplexleistungen zu
erbringen.

Frihférder- und Beratungsstellen (FFB)
arbeiten Uberwiegend interdisziplinéar und
bieten ihre Leistungen in ambulanter, meist
mobiler Form an. Im Jahr 2006 gab es in
Sachsen 40 FFB mit einigen AuBenstellen,
die insgesamt eine flachendeckende Ver-
sorgung gewahrleisten.

Mit § 30 des Neunten Buches Sozialgesetz-
buch (SGB IX) liegt seit dem 1. Juli 2001 eine
gesetzliche Bestimmung zur Gestaltung der
Kostenteilung der Frahférderung in Form
einer sogenannten Komplexleistung vor.™
Ein wesentliches Ziel, das der Bundesge-
setzgeber mit der EinfUhrung der Komplex-
leistung im Bereich der Fruhférderung er-
reichen wollte, ist neben der Benennung
einheitlicher Standards die Entlastung der
Eltern betroffener Kinder. Alle flr das Kind
notwendigen Leistungen sollen auf der
Grundlage eines gemeinsam erstellten und
arztlich verantworteten Férder- und Behand-
lungsplans koordiniert »aus einer Hand«
angeboten werden, unabhangig von der tat-
s&chlichen Zustandigkeit. Seit dem 1. Juli
2003 gibt es die bundesrechtliche Verord-
nung zur Friherkennung und Frihférderung
behinderter und von Behinderung bedrohter
Kinder. Die Rehabilitationstrager, d. h. die
gesetzlichen Krankenkassen und die kom-

1§ 30 SGB IX, Verordnung zur Friiherkennung und
Frahférderung behinderter und von Behinderung
bedrohter Kinder.
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munalen Spitzenverbande im Freistaat Sach-
sen, haben geméaB dieser Verordnung eine
Landesrahmenempfehlung vereinbart. Die
»Rahmenvereinbarung behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder (Landesrege-
lung Komplexleistungen)« ist seit dem 1. Ok-
tober 2005 in Kraft. Der Freistaat Sachsen war
damit eines der ersten Bundeslander, das
diesen wesentlichen Schritt zur Umsetzung
der Fruhférderungsverordnung vollzogen
hat. Die Landesregelung Komplexleistungen
trifft u. a. Aussagen zum Gegenstand der
Rahmenvereinbarung, zu den Zugangsvor-
aussetzungen, zum Verfahren, zum Foérder-
und Behandlungsplan, zur Vergutung der
Leistungen und zur Qualitatssicherung.

Das Sachsische Staatsministerium fUr Sozia-
les (SMS) begleitet und moderiert den Pro-
zess der Umsetzung der Frahférderungsver-
ordnung. Seit September 2006 — ein Jahr
nach Inkrafttreten der Landesregelung —
sind die Rehabilitationstrager und die Lei-
stungserbringer im Austausch Uber ihre
Erfahrungen bei der Umsetzung der Frahfor-
derungsverordnung bzw. bei der Umsetzung
der Landesregelung Komplexleistungen und
beraten Uber Anderungen oder Ergéanzungen.
Zwischenergebnisse wurden bereits erzielt,
weitere Arbeitsschwerpunkte sind zwischen
den Gesprachspartnern festgelegt worden."”

Beratungsleistungen z. B. zum schulischen
Werdegang werden auch an Beratungsstellen
der Forderschulen (Sehen, Horen, Sprache,
kdrperlichmotorische Entwicklung u. a.)
angeboten.

Die folgenden Auswertungen beruhen auf
einer Befragung der FFB durch das SMS im
Jahr 2004." An dieser Befragung nahmen

" Vgl. hierzu: Stellungnahme der Séachsischen
Staatsregierung zum Beschluss des Sachsischen
Landtags vom 10.6.2007 zu dem Antrag der Fraktion
Blndnis 90/Die Grinen. Drucks. Nr. 4/8616.

'8 S&chsisches Staatsministerium fur Soziales, Jahres-
endauswertung der Fruhférder- und Beratungsstellen
2004 in Sachsen.

Tabelle 5-1: Frahférder- und Beratungsstellen —

im Jahr 2004 betreute Kinder nach Alter

Quelle: Sachsisches Staatsministerium flr Soziales,
Jahresendauswertung der Fruhférder- und Beratungs-
stellen 2004 in Sachsen

Alter (von... bis

unter... Jahren) Anzahl Prozent

< 730 14,9
1-3 1210 4.7
3-6 2.626 53.7
>=6 328 6.7
Insgesamt 4.894 100,0

Aufgrund unvollstandiger Beantwortungen der Alters-
angaben weicht die Gesamtanzahl der Kinder von
der im Text genannten Gesamtzahl der betreuten
Kinder geringflgig ab (- 19).

39 FFB teil, die im Jahr 2004 insgesamt
5.513 Kinder betreuten. Durchschnittlich
betreute eine FFB 141 Kinder bei allerdings
sehr groBen Schwankungen zwischen den
Einrichtungen. Beinahe zwei Drittel aller be-
treuten Kinder waren Jungen (63,4 Prozent).
Tabelle 5-1 gibt die Altersverteilung der be-
treuten Kinder wieder. Etwa 40 Prozent aller
Kinder sind demnach junger als drei Jahre.

Tabelle 5-2 zeigt, welche Behinderungsarten
die durch FFB betreuten (bzw. geférderten)

Tabelle 5-2: In Fruhférder- und Beratungsstellen im
Jahr 2004 betreute Kinder nach Art der Behinderung
Quelle: S&chsisches Staatsministerium fur Soziales,
Jahresbericht der Fruhférder- und Beratungsstellen
2004

Behinderungsart Anzahl Prozent
Entwicklungsverzdgerungen 1.943 35,0
Mehrfachbehinderungen 1.053 19,0
Sprachbehinderung 617 11,1
Kérperl. Entwicklungsstérungen 553 10,0
Verhaltensstérungen 428 7,7
Geistige Entwicklungsstérungen 373 6,7
Seelische Behinderung 146 2,6
Autismus 56 1,0
Hohrbehinderungen 42 0,8
Sehbehinderungen 41 0,7
Anfallsleiden 38 0,4
Sonstiges 254 4.6
Insgesamt 5.544  100,0
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Kinder im Jahr 2004 aufwiesen. Demnach
bilden Kinder mit einer Entwicklungsverzoé-
gerung mit 1.943 die groBte Gruppe, gefolgt
von Kindern mit Mehrfachbehinderungen
(1.053).

Sozialpadiatrische Zentren (SPZ) sind arzt-
lich geleitete Einrichtungen, in denen ein
Team aus mehreren Fachgebieten Aufgaben
der Diagnostik und Therapie wahrnimmt.
Hauptzielgruppe der SPZ sind behinderte
und von Behinderung bedrohte Kinder, die
aufgrund von Art, Schwere oder Dauer der
Erkrankung/Behinderung in einer FFB oder
von niedergelassenen Arzt/innen/en und
Therapeut/innen/en nicht adaquat betreut
werden kdnnen. SPZ richten sich an Kinder
und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr.

In Sachsen gibt es sechs SPZ an den Stand-
orten Aue, Chemnitz, Dresden, Gorlitz, Leip-
zig und Riesa. In Chemnitz bildet das SPZ
zusammen mit einem audiologisch-phoniatri-
schen Zentrum, das sich speziell der Dia-
gnostik und Therapie von Stérungen der

Sprachentwicklung widmet, ein » Ambulan-
tes Diagnostik- und Therapiezentrum«.
Zusammenfassende Daten zur Entwicklung
der Konsultationszahlen in den SPZ liegen
nicht vor.

5.1.2. Tagesbetreuung

Die Tagesbetreuung von Kindern mit Behin-
derung kann entweder in integrativ arbeiten-
den Einrichtungen zusammen mit nicht
behinderten Kindern erfolgen oder in heil-
padagogischen Einrichtungen bzw. in heil-
padagogischen Gruppen an Kindertages-
einrichtungen, die sich auf die ausschlieB3-
liche Betreuung von Kindern mit Behinderung
spezialisiert haben.

Im S&chsischen Gesetz zur Férderung
von Kindern in Kindertageseinrichtungen
(SachsKitaG) hat die Landesregierung die
Integration von Kindern mit Behinderung
zum Ziel erhoben und die rechtlichen Vor-
aussetzungen hierfur geschaffen.”

Abbildung 5-1: Integration von Kindern mit Gewahrung von Eingliederungshilfe in Kindertageseinrichtungen
nach § 39 Bundessozialhilfegesetz (BSHG) bis zur Vollendung der 4. Klasse — Anzahl absolut und je 1.000

Kinder in Kindertageseinrichtungen

Quelle: Sachsisches Staatsministerium flir Soziales (ohne Jahr), Statistik Uber die Integration von Kindern in
Kindertageseinrichtungen mit Gewahrung von Eingliederungshilfe
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9 Vgl. § 2 Abs. 5 und § 19 SachsKitaG vom 29. Dezember 2005.
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Seit dem erstmaligen Inkrafttreten des Ge-
setzes im Jahr 1993 stieg die Zahl der in
integrativen Einrichtungen betreuten Kinder
kontinuierlich an, zunachst sehr deutlich und
seit 2001 in etwas geringerem Mal3e. Der
relative Anteil integrierter behinderter Kinder
an allen Kindern in Kindertageseinrichtun-
gen hingegen stagniert seit 2002 bzw. ist in
sehr geringem MaBe rucklaufig. Abbildung
5-1 zeigt diese Entwicklungen seit dem Jahr
1999.

In heilpadagogischen Kindertageseinrich-
tungen bzw. heilpadagogischen Gruppen

in Kindertageseinrichtungen werden von
Behinderung bedrohte und behinderte
Kinder ab vollendetem 1. Lebensjahr bis zu
ihrer Einschulung in Kleingruppen von heil-
padagogisch geschultem Personal betreut
und gefdrdert. Die Platzzahlen in heilpad-
agogischen Kindertageseinrichtungen und
heilpddagogischen Gruppen haben sich seit
1998 geringfugig erhéht, wie Tabelle 5-3
zeigt. Im Jahr 2006 wurden in 52 Einrichtun-
gen 1.075 Kinder betreut, was bei einem
Angebot von 1.156 Platzen einer Belegungs-
quote von 93 Prozent entsprach. #

Tabelle 5-3: Anzahl und Kapazitat der heilpadagogi-
schen Kindertageseinrichtungen und heilpadagogi-
schen Gruppen im Freistaat Sachsen zum 31.12.
eines Jahres

Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen 2007

Betrachtet man fur das Jahr 2006 die
Gesamtheit aller in Kindertageseinrichtun-
gen betreuten Kinder mit Behinderung, so
ergibt dies eine Gesamtzahl von 5.085
betreuten Kindern. Von diesen wurden 4.010
bzw. 78,9 Prozent integrativ und 1.156 bzw.
21,1 Prozent an heilpddagogischen Kinder-
tageseinrichtungen oder -gruppen betreut.

5.2. Alilgemein bildende Schulen

Im Schuljahr 2006/2007 wurden in Sachsen
321.472 Schuler/innen an allgemein bildenden
Schulen unterrichtet. Von diesen besuchten
20.094 eine Forderschule. Wie Tabelle 5-4
zeigt, ging die Anzahl der Férderschuler/
innen im dargestellten Zeitraum 1999/2000
bis 2006/2007 kontinuierlich zurtick. Dieser
Ruckgang verlief allerdings in einem lang-
sameren Tempo als bei den Schuler/inne/n
insgesamt, wodurch sich der Anteil der For-
derschuler/innen an der gesamten Schler-
schaft von Jahr zu Jahr leicht erhéhte.
Tabelle 5-4: Schler/innen an allgemein bildenden
Schulen

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates
Sachsen (2007), Allgemein bildende Schulen im

Freistaat Sachsen; ergdnzende Berechnungen
Prognos A

davon an Férderschulen
Anzahl

insgesamt
Anzahl

Schuljahr

Prozent

1999/2000 529.042 26.237 50
Jahr Einrichtungen Platze 2000/2001 490.970 24.898 51
1998 55 1.038 2001/2002 450.605 23.721 53
2001 47 994 2002/2003 415.769 22.834 55
2002 49 1.052 2003/2004 387.061 22.246 57
2003 50 1.054 2004/2005 363.284 21.628 6,0
2004 49 1.083 2005/2006 340.715 20.848 6,1
2005 51 1.122 2006/2007 321.472 20.094 6,3
2006 52 1.156

20 Fur die vorhergehenden Jahre kénnen die Anzah-
len der tatsachlich betreuten Kinder nicht genannt
werden, da dem Kommunalen Sozialverband Sach-
sen (KSV Sachsen) vor 2006 nur die Zahlen derjeni-
gen betreuten Kinder bekannt waren, fur die er sel-
ber Kostentrager war (nach dem Zwolften Buch
Sozialgesetzbuch (SGB) XII).

Wie Tabelle 5-5 (s. S. 60) zu entnehmen ist,
betrug im Schuljahr 2006/2007 die Gesamt-
zahl der Schuler/innen mit sonderp&dagogi-
schem Férderbedarf 22.682. Von diesen
besuchten 2.588 Schuler/innen eine all-
gemein bildende Schule (ohne allgemein
bildende Férderschule). Im dargestellten
Zeitraum erhodhte sich der Anteil der an
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Tabelle 5-5: Schler/innen mit sonderpadagogischem Férderbedarf an allgemein bildenden Férder- und allge-
mein bildenden Schulen

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2007), Allgemein bildende Schulen im Freistaat
Sachsen; erganzende Berechnungen Prognos AG

integriert an allgemein bildenden

Schuljahr IS et & e eseL e Schulen (ohne Férderschulen)
Anzahl Anzahl Prozent Anzahl Prozent

1999/2000 27.138 26.237 96,7 901 3,3
2000/2001 25.936 24.898 96,0 1.038 4,0
2001/2002 24.892 23.721 95,3 1.171 4.7
2002/2003 24.216 22.834 94,3 1.382 57
2003/2004 23.858 22.246 93,2 1.612 6,8
2004/2005 23.583 21.628 91,7 1.955 8,3
2005/2006 23.059 20.848 90,4 2.211 9,6
2006/2007 22.682 20.094 88,6 2.588 11,4

Tabelle 5-6: Férderschulen in Sachsen — durchschnittliche Schiler/innen/zahl und Klassenfrequenz
Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2007), Allgemein bildende Schulen im Freistaat
Sachsen; erganzende Berechnungen Prognos AG

Schuljahr Schulen F)urchschnittl. Durchschnittl.
Schulerzahl je Schule  Klassenfrequenz

1999/2000 198 133 10,1
2000/2001 191 130 10,4
2001/2002 186 128 10,3
2002/2003 183 125 10,1
2003/2004 180 124 9,9
2004/2005 168 129 9,9
2005/2006 166 126 9,9
2006/2007 163 0 9,6

allgemein bildenden Schulen integrierten
Schuler/innen an allen Schuler/inne/n mit
sonderpadagogischem Férderbedarf stark
von 3,3 Prozent im Schuljahr 1999/2000 auf
11,4 Prozent im Schuljahr 2006/2007. Die
Anzahl der integrierten Schuler/innen er-
hohte sich um 1.687.

Die Zahl der Férderschulen in Sachsen geht
seit lAngerem zuruck (siehe Tabelle 5-6). Die-
ser Ruckgang erfolgt weitgehend entspre-
chend den abnehmenden Schuler/innen/
zahlen, wodurch sich die durchschnittliche
Anzahl der Schuler/innen je Schule kaum ver-
andert. Leicht verringert hat sich die durch-
schnittliche Klassenfrequenz auf 9,6 Schu-
ler/innen je Klasse im Schuljahr 2006/2007.
Die Entwicklung hin zu einer verstarkten
Integration an allgemein bildenden Schulen

(ohne allgemein bildende Férderschulen)
wird in Abbildung 5-2 noch einmal veran-
schaulicht. Zu berutcksichtigen ist bei der
Interpretation steigender Anzahlen inte-
grierter Férderschuler/innen, dass das
Ausgangsniveau sehr niedrig war und etwa
im Schuljahr 1999/2000 erst 901 Forder-
schuler/innen an allgemein bildenden Schu-
len unterrichtet wurden.

Der fUr das Jahr 2004 durchgefuhrte Lander-
vergleich der Kultusministerkonferenz zur
Verteilung der Schuler/innen in Klassenstufe
8 auf die Schularten (siehe Abbildung 5-3)
zeigt, dass Sachsen mit 7,5 Prozent die dritt-
starkste Besetzung der Férderschulen auf-
wies und damit deutlich Uber dem bundes-
durchschnittlichen Anteil von 5 Prozent
Forderschuler/inne/n lag.
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Abbildung 5-2: Entwicklung des Verhaltnisses von integrierten Férderschuler/inne/n
zu Forderschuler/inne/n an allgemein bildenden Férderschulen

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2007), Allgemein bildende Schulen im Freistaat
Sachsen; erganzende Berechnungen Prognos AG
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Abbildung 5-3: Anteil der Forderschuler/innen an allen Schuler/inne/n der Klassenstufe 8 in den Bundeslandern

im Jahr 2004

Quelle: Sekretariat der Kultusministerkonferenz (2006), Schuler, Klassen, Lehrer und Absolventen der Schulen

1995-2004; Dokumentation Nr. 179; ergédnzende Berechnungen Prognos AG
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5.2.1. Schiiler/innen an allgemein
bildenden Forderschulen

Im Schuljahr 2005/2006 gab es 166 allge-
mein bildende Férderschulen im Freistaat
Sachsen, wie Tabelle 5-7 zeigt. Die groBte
Gruppe bildeten mit 65 Férderschulen die
Schulen zur Lernférderung. An zweiter Stelle
folgten die Schulen fUr geistig Behinderte
mit 54 Schulen. Der weitaus Uberwiegende
Teil der Férderschulen befand sich mit 89
Prozent in &ffentlicher Tragerschaft. Freie
Trager konzentrierten sich Uberwiegend auf
Schulen fur geistig Behinderte.

Abbildung 5-4 veranschaulicht, wie sich die
Verteilung der Behinderungsarten von For-
derschuler/inne/n zwischen dem Schuljahr
1999/2000 und dem Schuljahr 2005/2006
entwickelt hat. Kontinuierlich abgenommen
hat der Anteil der Schuler/innen mit Lern-
schwierigkeiten,” dennoch machen diese
Schuler/innen mit ca. 63 Prozent nach wie

vor den weitaus groBten Teil aller Schler/
innen an Foérderschulen aus. Demgegenuber
hat sich der Anteil der Schuler/innen mit
einer geistigen Behinderung stetig vergro-
Bert. Zugenommen haben auch die Anteile
der Schdler/innen mit Verhaltensauffallig-
keiten und der Schuler/innen mit Sprach-
behinderungen.

Circa 44 Prozent der Schuler/innen von
Foérderschulen haben im Schuljahr
2005/2006 die Schullaufbahn auf dieser
Schulart begonnen, ungeféahr genauso viele
wechselten von der Grundschule auf die
Forderschule, ca. 11 Prozent wechselten
von einer Mittelschule oder einer weiteren
Schulart auf die Férderschule. Uber einen
langeren Zeitraum gesehen stieg der Antell
derjenigen Schuler/innen an, die vom ersten
Schuljahr an die Foérderschule besuchen,
Zugéange von Mittelschulen oder sonstigen
Schularten haben dagegen abgenommen
(siehe Tabelle 5-8).

Tabelle 5-7: Allgemein bildende Férderschulen — Schulen und Schiler/innen nach Art der Férderschule und Tra-

gerschaft im Schuljahr 2005/2006

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2006), Allgemein bildende Férderschulen im Freistaat

Sachsen

Art der Férderschule

offentliche Tragerschaft

freie Tragerschaft Forderschulen gesamt

Schulen Schuler/innen Schulen Schuler/innen Schulen Schuler/innen

Férderschulzentrum 8 1.994 0 - 8 1.994
Lernférderung 64 11.423 1 45 65 11.468
Blinde/Sehbehinderte 2 206 0 - 2 206
Hoérgeschadigte 3 368 0 - 3 368
Sprachheilschule 5 1.102 0 - 5 1.102
Kérperbehinderte 4 757 0 - 4 757
Geistig Behinderte 42 2.883 12 740 54 3.623
Erziehungshilfe 12 1.204 3 126 15 1.330
Klinik-/Krankenhausschulen* 7 0 3 0 10 0
Foérderschulen gesamt 147 19.937 19 911 166 20.848

* Die Schuler/innen werden an den allgemein bildenden Schulen gezahlt, an denen sie gemeldet sind.

" In diesem Bericht wird von »Schuler/inne/n mit Lernschwierigkeiten« und nicht von »lernbehinderten Schiler/
innen« gesprochen. Dadurch, dass die Bezeichnung sich nur auf das Symptom bezieht, wird der Tatsache
Rechnung getragen, dass die auftretenden Lernschwierigkeiten sehr unterschiedliche Ursachen haben
kénnen, die nicht notwendigerweise in dauerhafteren Eigenschaften der Schulerin/des Schdlers liegen.

(o2}
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Abbildung 5-4: Schler/innen an allgemein bildenden Férderschulen — Verteilung nach Behinderungsart in den
Schuljahren 1999/2000 bis 2005/2006

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2006), Allgemein bildende Férderschulen im Freistaat
Sachsen

100,0

90,0 o - --
80,0 o - --

70,0 4 . . .S Art der Behinderung

60,0 4 - -- m Verhaltensauffalligkeiten
M Geistige Behinderung

50,0 4 --- m Kérperliche Behinderung

40,0 4 - - | Sprachbehinderung
m Horschadigung

300 4 --- ; . )
M Blindheit/Sehbehinderung

20,0 4 - - - m Lernschwierigkeiten

100 4 ---

0,0
1999/2000 2000/2001 2001/2002 2002/2003 2003/2004 2004/2005 2005/2006
Schuljahr

Tabelle 5-8: Schuler/innen mit Unterrichtsbeginn an einer allgemein bildenden Férderschule nach Art des
Zugangs in den Schuljahren 1999/2000 bis 2005/2006

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2006), Allgemein bildende Férderschulen im Freistaat
Sachsen

Zugange
. el Ubergange von
Schuljahr -innen  Zugange Schulanfanger/ :

insgesamt  insgesamt -innen Grundschulen Mittelschulen SOTRIEE

Schulen”
Anzahl Anzahl  Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
1999/2000 26.237 2.920 902 30,9 1514 51,8 431 14,8 73 2,5
2000/2001 24.898 2.576 801 31,1 1.243 48,3 447 17,4 85 3,3
2001/2002 23.721 2.623 836 319 1.184 451 478 18,2 125 4.8
2002/2003 22.834 2.556 861 33,7 1.154 451 485 19,0 56 2,2
2003/2004 22.246 2.729 993 36,4| 1.248 457 475 17,4 13 0,5
2004/2005 21.628 2.682| 1.279 47,71 1.009 37,6 362 13,5 32 1,2
2005/2006 20.848 2.647| 1.156 43,7 1.192 45,0 277 10,5 22 0,8

1) einschlieBl. Schuler/inne/n von freien Waldorfschulen und Gymnasien sowie Zuzlgen aus anderen Bundes-
landern/dem Ausland

Im Jahr 2006 haben 3.106 Schuler/innen die  nis bzw. einem Zeugnis zur Schulentlassung
Foérderschulen in Sachsen verlassen (siehe verlieBen 2.533 bzw. 81,6 Prozent der Schu-

Tabelle 5-9, s. S. 64). Einen Hauptschulab- ler/innen diese Schulform. Von den Schuler/
schluss oder einen Realschulabschluss innen mit einem Abgangszeugnis wird ein
haben 573 bzw. 18,5 Prozent dieser Schu- Teil, namlich die Schuler/innen an Sprach-
ler/innen erreicht. Mit einem Abgangszeug- heilschulen und an Schulen fur Erziehungs-
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Tabelle 5-9: Absolvent/inn/en bzw. Abganger/innen
von allgemein bildenden Férderschulen nach
Abschlussart im Jahr 2006

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates

Sachsen (2007), Allgemein bildende Forderschulen

im Freistaat Sachsen

Abschlussart

Anzahl

Prozent

davon

Beendigung der Schulpflicht, 16,8 Prozent
nach der Jahrgangsstufe 10 oder 11.

Ein GroBteil der Férderschulen in Sachsen
bietet die Moglichkeit der Ganztagsbetreu-
ung. Generell als Ganztageseinrichtungen
sind die Schulen fur geistig Behinderte

Welelsal angelegt. Die ganztagige Betreuung wird
Abgangszeugnis 2.092| 674 34.2| zum Teil auch auBerhalb der Schulen von
Hauptschulabschluss 518 16.7 3g.2| Einrichtungen geleistet, die sich in unmittel-
Zeugnis zur A1 140 424 barer Néhe _befmden und vor oder nach dem
Schulentlassung ‘ ’ Unterricht die Betreuung Ubernehmen. Am
Realschulabschluss 55 1,8 50,9] 31. Dezember 2006 gab es in Sachsen 17
Insgesamt 3.106  100,0 36,3

hilfe, nach Beendigung der sonderpadago-
gischen Foérderung in allgemein bildende
Schulen reintegriert. Mit einem Zeugnis zur
Schulentlassung endet die Schullaufbahn an
einer Forderschule fir Menschen mit geisti-
ger Behinderung. Diese Schuler/innen wer-
den in aller Regel eine Ausbildung in einer
Werkstatt fur behinderte Menschen anstreben.
Werden in Tabelle 5-10 die Schuler/innen an
einer Schule fur geistig Behinderte (Spalte

»Zeugnis zur Schulentlassung«) nicht ein- 2001 17| 1.146 67
bezogen, so haben 72,3 Prozent aller Schu- 2002 17| 1.090 64
ler/innen an allgemein bildenden Férder- 2003 18| 1.139 63
schulen die Schule nach der Jahrgangsstufe [2004 17| 1.176 69
9 verlassen, 10,9 Prozent verlieBen die For- 2005 16| 1.244 78
derschule in einem friheren Jahrgang nach 2006 17| 1.304 77

solcher Ganztagsbetreuungseinrichtungen,
die 1.304 behinderten Kindern einen Be-
treuungsplatz anbieten konnten. Seit 2002
wurde die Platzzahl in diesen Einrichtungen
jedes Jahr leicht erhont.

Tabelle 5-11: Entwicklung von Anzahl und Kapazitat
der Ganztagsbetreuungseinrichtungen nach § 53

SGB Xl

Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen (2007);
erganzende Berechnungen Prognos AG

Jahr

Platze

Einrichtungen

Platze je Einrichtung

Tabelle 5-10: Absolvent/inn/en bzw. Abganger/innen von allgemein bildenden Foérderschulen nach Jahrgangs-
bzw. Schulstufen im Jahr 2006

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2007), Allgemein bildende Férderschulen im Freistaat
Sachsen

Zeugnis zur qualif. Insgesamt
Jahrgangsstufe Sehulen. | 2GENES- |REUEE: Hauptschul- FEEEE-
zeugnis abschluss abschluss

lassung abschluss Anzahl Prozent
6
7 ,
8 - 263 - - - 263 9,9
9 - 1.792 82 52 - 1.926 72,3
10 - 6 382 - 55 443 16,6

Insgesamt
(ohne Werkstufe)

2.665

100,0

Werkstufe _____

Insgesamt 2.092
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5.2.2. Integrierte Férderschiler/innen an
allgemein bildenden Schulen

In der Koalitionsvereinbarung von CDU und
SPD in Sachsen aus dem Jahr 2004 heif3t es:
»Behinderte und benachteiligte Schulerin-
nen und Schuler brauchen besondere For-
derung. Die soll wohnortnah und verstarkt
integrativ erfolgen. Die Integration bei lern-
zielgleicher Unterrichtung wird ausgebaut;
bei lernzieldifferentem Unterricht wird die
Kooperation zwischen Férderschulen und
Mittelschulen vertieft.«** Es ist also ein lan-
despolitisches Ziel, dass Schuler/innen mit
Behinderungen oder Benachteiligungen in
groBerem MaBe als bisher an allgemein bil-
denden Schulen (ohne allgemein bildende
Foérderschulen) unterrichtet werden.

»Lernzielgleiche Unterrichtung« ist an For-
derschulen, die abschlussorientiert unter-
richten, sowie an Grundschulen und in inte-
grativen MaBnahmen in der Mittelschule
moglich.

Integrativer Unterricht erfahrt die gréte
Unterstltzung, wenn es um Schuler/innen
geht, deren Behinderung nicht mit Beein-
trachtigungen der intellektuellen Leistungs-
fahigkeit einhergeht. Dies spiegelt sich in
einem hoéheren Anteil integrativ unterrichteter
Schuler/innen mit beispielsweise einer Hor-
schadigung wider (siehe Tabelle 5-5). Der
Ausbau des integrativen Unterrichts ist hier
in erster Linie eine Frage der Finanzierbar-
keit notwendiger Rahmenbedingungen.

Die Debatte um »Unterricht an einer Forder-
schule versus integrativer Unterricht« wird
besonders kontrovers gefuhrt, wenn es um
die Schuler/innen mit einer Lernbehinderung
geht.”® Das liegt zum einen daran, dass die-
se den groBten Teil der Schulerschaft an den
Foérderschulen stellen (siehe Tabelle 5-4); es
ist aber auch darauf zuruckzufthren, dass
ein deutlicher Zusammenhang besteht zwi-
schen einer Herkunft aus sozial benachteili-
genden Verhéltnissen und der Zuweisung

auf die verschiedenen Schulformen.?* Dies
begrindet Zweifel daran, dass die individu-
elle Leistungsfahigkeit in jedem Fall den
Ausschlag gibt fur die Zuordnung zur Schul-
form Férderschule.

Mit folgenden Argumenten wird fur eine
gesonderte Unterrichtung von Schuler/innen
mit einer Lernbehinderung an Schulen zur
Lernférderung pléadiert:

e Bei einer gesonderten Unterrichtung an
Schulen zur Lernférderung existieren besse-
re Voraussetzungen, intensiv und individuell
auf die besonderen Lernvoraussetzungen
von Schduler/inne/n mit Lernschwierigkeiten
einzugehen.

e Durch die gesonderte Unterrichtung kon-
nen ein zu hoher Leistungsdruck und durch
diesen erzeugte Frustrationserlebnisse der
Schuler/innen vermieden werden.

?2 Vereinbarung der CDU, Landesverband Sachsen
und der SPD, Landesverband Sachsen Uber die
Bildung der Staatsregierung fur die 4. Legislatur-
periode des Sachsischen Landtags, 2004, S. 25.

% Da in der Diskussion in der Regel von Lernbehinde-

rungen gesprochen wird, verwenden wir bei Bezug-

nahme auf die Diskussion ebenfalls diesen Begriff,
um die Nachvollziehbarkeit nicht zu beeintrachtigen.

Zu den unterschiedlichen Positionen in der Debatte

vgl. z. B. die Positionen des Vereins »Lernen férdern«

und der Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft,
die jeweils auf deren Internetseiten dargestellt sind.

2 Der ausgepragte Zusammenhang zwischen sozia-

ler Herkunft und der Zuweisung auf die Schulformen

wird immer wieder nachgewiesen — zwei Beispiele
hierzu:

- Statistisches Bundesamt (2005) (Hrsg.): Datenreport
2004. Zahlen und Fakten Uber die Bundesrepublik
Deutschland; 2. aktualisierte Auflage. Wiesbaden.
S. 492

- Prenzel, M., Baumert, J. et al. (PISA-Konsortium
Deutschland 2003) (Hrsg.): Ergebnisse des zweiten
internationalen; Vergleichs. Zusammenfassung.

S. 22 ff.
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¢ |n einer Befragung &uBerten sich die
Eltern betroffener Kinder in hohem Mal3e zu-
frieden mit den Forderschulen in Sachsen.®
¢ Die Bundelung sonderpadagogischer
Kompetenz in Férderschulen wird gegen-
Uber der Unterstutzung durch Einzelintegra-
tionen als effizienter angesehen.

Gegen eine gesonderte Unterrichtung von
Schuler/inne/n mit einer Lernbehinderung

an Forderschulen werden u. a. folgende
Argumente angefuhrt:

e An Schulen zur Lernférderung konzen-
trieren sich Schuler/innen aus sozial benach-
teiligten Verhéltnissen. Anregungen von
Schuler/inne/n aus anderen sozialen Verhalt-
nissen und mit anderen Kompetenzen unter-
bleiben hierdurch.®

e Durch die Betrachtung und Einschéatzung
der gesonderten Unterrichtung durch Mit-
burger kbnnen Stigmatisierungen erzeugt
werden. Die negative Erfahrung der Ausson-
derung begunstigt in der Folge auch Selbst-
stigmatisierungen.

e An einer Schule zur Lernférderung kann
auch bei erfolgreichem neunjahrigem Schul-
pbesuch nur ein Abgangszeugnis und ledig-
lich in Sonderfallen ein anerkannter Schul-
abschluss erworben werden.

*® Dies ist das Ergebnis einer Befragung des Jahres
2003, vgl. Staatsministerium fur Soziales (Hrsg.)
(2003): Lebenswelten behinderter Kinder und
Jugendlicher in Sachsen, S. 84.

% Vgl. Tillmann, K.-J. (2006): Lehren und Lernen in
heterogenen Schulergruppen: Forschungsstand und
Perspektiven.

# Demnach wiinschen sich 32,7 Prozent der Eltern
von Kindern mit einer Lernbehinderung eine integra-
tive Unterrichtung. Vgl. Sachsisches Staatsministeri-
um fur Soziales (Hrsg.) (2003): Lebenswelten behin-
derter Kinder und Jugendlicher in Sachsen, S. 86.

*® Diese Entwicklung ist seit langerem im Gange, wie
Tabelle 5-6 zeigt, in der die kontinuierlich abnehmende
Anzahl an Férderschulen seit 1999 dargestellt

ist. Allerdings wird der Rickgang der Schulen in
Sachsen verlangsamt, indem die durchschnittlichen
Schuler/innen/zahlen pro Schule verkleinert werden.

¢ Integrativer Unterricht ermdéglicht Lern-
erfahrungen auf Seiten der »normalen«
Schuler/innen ebenso wie auf Seiten der
Schuler/innen mit einer Lernbehinderung,
die wichtige Voraussetzungen darstellen fur
eine umfassende Teilhabe auch in anderen
Lebensbereichen.

e Der Anteil der Eltern von Schuler/inne/n
mit einer Lernbehinderung, die sich eine
integrative Unterrichtung winschen, ist einer
Befragung in Sachsen zufolge wesentlich
groBer als der Anteil gegenwartig tatsachlich
integrativ unterrichteter Schuler/innen. #

e Fodrderschulen befinden sich haufig nicht
in unmittelbarer Wohnnahe. Aufgrund der
weiter zurickgehenden Schuler/innen/zah-
len kann es zu einem weiteren Ruckgang
der Anzahl an Férderschulen kommen. #

In der Debatte um die richtige Schulform
fur lernbehinderte oder geistig behinderte
Schuler/innen gibt es kein endgultiges
Ergebnis. Ein wichtiges Argument flr den
weiteren Ausbau des integrativen Unter-
richts sollte jedoch das Anliegen sein, den
Wiuanschen von betroffenen Schuler/inne/n
und deren Eltern entsprechen zu kénnen.
Gegenwartig kann das Angebot an inte-
grativem Unterricht die Nachfrage nicht
decken, wie auch die folgenden Ausfuh-
rungen nahelegen.

Das Verhaltnis von Schuler/inne/n mit son-
derpadagogischem Férderbedarf an Forder-
schulen zu den an allgemein bildenden
Schulen (ohne allgemein bildende Foérder-
schulen) integrierten Férderschuler/inne/n
variiert stark nach der jeweiligen Behinde-
rungsart. Wie Abbildung 5-5 verdeutlicht,
werden Schuler/innen mit Lernschwierigkei-
ten oder mit einer geistigen Behinderung nur
zu einem verschwindend geringen Anteil in
allgemein bildenden Schulen (ohne allge-
mein bildende Foérderschulen) unterrichtet.
Die héchsten Anteile integrierter Schu-
ler/innen weisen demnach mit ca. 37 Prozent
Schuler/innen mit einer Hérschadigung auf,
gefolgt von den Schuler/inne/n mit einer
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Abbildung 5-5: Verhéltnis von Schuler/inne/n mit sonderpadagogischem Férderbedarf an Férderschulen zu
Schuler/inne/n mit Férderbedarf an allgemein bildenden Schulen (ohne allgemein bildende Férderschulen) nach
Behinderungsart im Schuljahr 2005/2006

Quelle: Statistisches Landesamt der Freistaates Sachsen (2006), Allgemein bildende Férderschulen im Frei-staat
Sachsen, Schuljahr 2005/2006; erg&nzende Berechnungen Prognos AG
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Art der Behinderung

Tabelle 5-12: Schuler/innen mit sonderpadagogischem Férderbedarf (ohne Schuler/innen mit geistiger Behinde-
rung) an allgemein bildenden Schulen — nach Grundschulen und weiterflihrenden Schulen — im Schuljahr
2005/2006

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2006), Allgemein bildende Schulen im Freistaat
Sachsen; erganzende Berechnungen Prognos AG

Grundschulen  Weiterfuhrende Schulen Insgesamt

Integrierte Férderschiler/innen 1.318 857 2175
Schuler/innen an Férderschulen 5.867 10.907 16.774
Insgesamt

Anteil integrierter Férderschuler/innen in % 18,3 7,3 11,5
kérperlichen Behinderung, von denen ca. insgesamt ist in den Grundschulen mit 18,3
34 Prozent an allgemein bildenden Schulen Prozent um 11 Prozentpunkte hoher als in
(ohne allgemein bildende Férderschulen) den weiterfUhrenden Schulen.

integriert sind.
Die getrennte Auswertung der Schulbesu-
che von Foérderschuler/inne/n nach Grund-

schulen und weiterflhrenden Schulen in  Zu beachten ist, dass Schler/innen mit einer gei-
Tabelle 5-12 offenbart groBe Unterschiede stigen Behinderung bei diesen Auswertungen nicht
bei den Anteilen der »integrierten« Schiler/  beriicksichtigt werden kénnen, da die Férderschulen
innen.? Der Anteil der integrierten Foérder- fur diese Schulergruppe eine andere Schulstufenein-
schuler/innen an den Forderschuler/inne/n teilung haben.
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Tabelle 5-13 zeigt die Zusammensetzung
der integrierten Forderschuler/innen nach
Behinderungsart und Schulstufe. In den
Grundschulen bilden die
Foérderschiler/innen mit einer Sprachbehin-
derung die mit Abstand gréBte Gruppe, in
den Mittelschulen sind es die Schuler/innen
mit Verhaltensauffalligkeiten und in den
Gymnasien die Schuler/innen mit einer kor-
perlichen Behinderung.

Tabelle 5-13: Integrierte Schiler/innen mit sonderpad-
agogischem Férderbedarf an allgemein bildenden
Schulen nach Behinderungsart und Schulstufe im
Schuljahr 2005/2006

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates
Sachsen (2006), Allgemein bildende Schulen im
Freistaat Sachsen

Insge-
samt

Grund- Mittel- Gym-
schulen schulen nasien

Behinderungsart

Lernschwierig- “

keiten 119 104 14 0
Blindheit/Seh- 70 o4 o5 23
behinderung

Hoérschadigung 232 117 89 26
Sprach-

behinderung 714 609 101 4
Koérpe-

rbehinderung 430 187 151 92
Geistige

Behinderung** 34 12 16 6
Verhaltens- 610*|  277|  314] 18
auffalligkeiten

Insgesamt 2.211 1.330 710 169

* einschlieBlich je 1 Schuler/in an freier Waldorfschule
** einschlieBlich Autisten

8§ 1 Abs. 3 BBIiG vom 23.03.2005.

91'Vgl. Staatsministerium fur Kultus (Hrsg.) (2005):
Verordnung des Sachsischen Staatsministeriums fur
Kultus Uber die Berufsfachschule im Freistaat Sachsen.

5.3. Berufsausbildung

Die Berufsausbildung stellt das Bindeglied
zwischen der schulischen Ausbildung und
der Arbeitswelt dar. Laut Berufsbildungs-
gesetz (BBiG) hat sie das Ziel, »die fur die
AusUbung einer qualifizierten beruflichen
Tatigkeit (...) notwendigen beruflichen
Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten
in einem geordneten Ausbildungsgang zu
vermitteln.« * Dartber hinaus hat sie das
Ziel, den Einstieg in das Erwerbsleben zu
ermoglichen,

Bei der Betrachtung der Berufsausbildungs-
situation sind zunachst verschiedene Ausbil-
dungsberufe bzw. -gadnge zu unterscheiden,
die zu einem Berufsabschluss fuhren:

e Erstrebenswert im Sinne einer bestmdg-
lichen Integration ist die Berufsausbildung
in einem anerkannten Ausbildungsberuf

(§ 4 BBIG). Ein anerkannter Ausbildungs-
beruf kann auch in einer auBerbetrieblichen
Einrichtung erlernt werden. Diese Einrich-
tungen bieten Stutzunterricht und sozial-
padagogische Betreuung fur benachteiligte
Jugendliche, u. a. auch fur Jugendliche

mit Lernschwierigkeiten (§ 241 des Dritten
Buches Sozialgesetzbuch (SGB IlI)).

e Daneben besteht auch die Moéglichkeit,
einen Berufsabschluss an einer Berufs-
fachschule zu erwerben. Hierbei handelt es
sich um eine vollzeitschulische Ausbildung.
Diese dauert entweder zwei oder drei Jahre
und fuhrt entweder zu einem nach Landes-
recht oder zu einem nach Bundesrecht
anerkannten Berufsabschluss. *

e | assen Art und Schwere der Behinde-
rung eine nach § 4 BBiG anerkannte Aus-
bildung nicht zu, kénnen Jugendliche mit
Behinderung eine Ausbildung nach beson-
deren Ausbildungsregeln absolvieren, die
ihre behinderungsbedingten Einschrankun-
gen berlcksichtigen (§ 66 BBIiG). Die Aus-
bildungsregeln werden aus den Inhalten der
anerkannten Ausbildungsberufe entwickelt.
e Der Berufsbildungsbereich der Werkstatt
fur behinderte Menschen (WfbM) bereitet
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Jugendliche mit einer Behinderung, die nur
sehr geringe Chancen der Beschéaftigung
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt haben,
auf die Arbeit in einer WfbM (§ 40 SGB IX)
bzw. auf eine Eingliederung in das Arbeitsle-
ben (§ 136 SGB IX) vor.

Die Ausfuhrungen in diesem Abschnitt
beziehen sich nur auf Menschen mit Behin-
derung, die eine spezifische, auf die beson-
deren Voraussetzungen von Menschen mit
Behinderung ausgerichtete Ausbildung ab-
solvieren. In die Betrachtung werden weiter-
hin solche Menschen mit Behinderung ein-
bezogen, die einen durch eine Behinderung
verursachten Forderbedarf angemeldet
haben und daher als »Integrationsfall« in
Einrichtungen der allgemeinen beruflichen
Bildung erfasst werden. Hingegen kdnnen
aufgrund fehlender Daten keine Aussagen
Uber Menschen mit Behinderung gemacht
werden, die beim Wechsel an eine berufsbil-
dende Schule Art und Grad ihrer Behinde-
rung nicht angeben.

Viele Jugendliche mit Behinderung beginnen
jedoch nicht unmittelbar nach Abschluss
ihrer Schullaufbahn eine Berufsausbildung,
sondern absolvieren zuvor so genannte
Berufsvorbereitende BildungsmaBnahmen
(BvB) oder ein berufsvorbereitendes Jahr an
einer berufsbildenden Forderschule. Das
von der Bundesagentur flr Arbeit (BA) ent-
wickelte neue Fachkonzept fur Berufsvor-
bereitende BildungsmaBnahmen (BvB) I6st
eine Vielzahl von FérdermaBnahmen durch
ein zielgruppenubergreifendes, binnen-
differenziertes Qualifizierungskonzept ab.
Die MaBnahmen zielen in erster Linie auf
den Ubergang in die duale Berufsaus-
bildung. In diesem Fall betragt die Hochst-
dauer der MaBnahmen fur behinderte
Menschen 11 Monate.

Die MaBnahmen richten sich an zwei Ziel-
gruppen:

¢ Jugendliche, die noch nicht die Voraus-
setzungen zur Aufnahme einer Berufsausbil-

dung mitbringen, erhalten entsprechende
QualifizierungsmaBnahmen zur Behebung
vorhandener Defizite.

e Jugendliche, die prinzipiell »ausbil-
dungsreif« sind, denen jedoch kein ada-
quater Ausbildungsplatz vermittelt werden
konnte, kdnnen die erzwungene Wartezeit
zur beruflichen Orientierung oder zur Vor-
qualifizierung nutzen.

In den Statistiken der BA werden auch das
Eingangsverfahren und die Ausbildung in
Berufsbildungsbereichen der WibM den BvB
zugerechnet. Dies ist fur das Eingangsver-
fahren prinzipiell fachlich richtig. Da aber
faktisch die Teilnehmer am Eingangsverfah-
ren in aller Regel auch den Berufsbildungs-
bereich einer WfbM durchlaufen und im
Anschluss dort arbeiten, werden diese hier
den Berufsausbildungen zugeordnet,
obwohl sie nicht zu einem Berufsabschluss
fuhren. Zu unterscheiden sind weiterhin BvB,
die sich an behinderte wie nicht behinderte
Jugendliche richten, von solchen, die aus-
schlieBlich fur Jugendliche mit bestimmten
Behinderungsarten konzipiert sind (rehabili-
tationsspezifische BvB).

Ausbildungsplatznachfrage und
Ausbildungsplatzangebot bei der
Bundesagentur fir Arbeit

Nach Beendigung des Schuljahres 2005/
2006 haben in Sachsen 3.106 Schuler/innen
die allgemein bildenden Férderschulen
(ohne Schulen fur geistig Behinderte) ver-
lassen. Hinzuzurechnen sind noch die
integrierten Férderschuler/innen, die ihre
allgemein bildende Schullaufbahn beendet
haben.

Der Grofteil dieser Schulabganger/innen
war bei der BA als Bewerber/in um einen
Ausbildungsplatz gemeldet, wie Tabelle 5-14
(s. S. 70) zeigt. An den Zahlen ist zu sehen,
dass die Anzahl der bei der BA gemeldeten
Ausbildungsplatzbewerber/innen mit einer
Behinderung zugenommen hat. Im Vermitt-
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Tabelle 5-14: Vermittlung von bei der Bundesagentur fur Arbeit gemeldeten Bewerber/inne/n um einen Ausbil-

dungsplatz
Quelle: Bundesagentur fur Arbeit, Ausbildungsstatistik

Gemeldete Bewerber/innen
flr Berufsausbildungen

Nicht vermittelte
Bewerber/innen "

Prozentanteil nicht vermittelter an
gemeldeten Bewerber/inne/n

insgesamt . i insgesamt . ul insgesamt , 1l
Behinderung Behinderung Behinderung
2004/2005 54.463 3.433 2.195 62 4,0 1,8
2005/2006 53.442 4.048 3.089 367 5,8 9,1
2006/2007 47.777 4.207 1.181 100 2,5 2,4

" Stand der Vermittlung jeweils zum September der Jahre 2005, 2006 und 2007

lungsjahr 2006/2007 (Oktober 2006 bis Sep-
tember 2007) stieg deren Anzahl gegenuber
dem vorangegangenen Schuljahr um 159
bzw. 3,9 Prozent. Die Anzahl der nicht ver-
mittelten Bewerber/innen mit einer Behinde-
rung konnte im Vermittlungsjahr 2006/2007
stark auf 100 reduziert werden.*

Am Ende des Vermittlungsjahres 2006/2007
konnte insgesamt 4.107 Bewerber/inne/n mit
Behinderung ein Ausbildungsplatz oder ein
alternatives Qualifizierungsangebot vermit-
telt werden. Ein groBer Teil der Vermittlungen
entfiel dabei auf besondere Ausbildungs-
gange fur Menschen mit Behinderung nach
§ 66 BBIG (siehe Tabelle 5-15). Fur das Jahr
2006 weist die Berufsbildungsstatistik fur
Sachsen 5.633 Auszubildende in besonde-
ren Ausbildungsgéangen fur behinderte
Menschen aus, von denen sich 1.937 im
ersten Ausbildungsjahr befanden.®

% Die Zahl der nicht vermittelten Bewerber/innen
beinhaltet auch solche, die einen angebotenen Aus-
bildungsplatz abgelehnt haben.

% Die rechtliche Grundlage dieser Ausbildungsgéange
bildeten im Jahr 2005 § 48 BBIG bzw. § 42b Hand-
werksordnung (HwO), neu: § 66 BBiG bzw. § 42m
HwO. Die zugrunde liegenden Statistiken beziehen
sich teilweise auf Schuljahre und teilweise auf Kalen-
derjahre. Dies schadet der Ubersichtlichkeit, eine
einheitliche Darstellung wére jedoch sachlich falsch.

Tabelle 5-15: Auszubildende in einem Ausbildungs-
gang fur Menschen mit Behinderung nach § 66 BBiG
bzw. § 42m Handwerksordnung (HwO) — Bestand
insgesamt und im 1. Ausbildungsjahr

Quelle: Berufsbildungsstatistik Sachsen 2007

Jahr Auszubildende - AuOslfa\i/I(()jzggsjahr

1999 5.345 1.811
2000 5.082 1.894
2001 5.402 2.048
2002 5.900 2.239
2003 6.212 2.315
2004 6.184 2.055
2005 6.029 2.055
2006 5.633 1.937

Berufsausbildung an Berufsschulen
und Berufsfachschulen

Im Schuljahr 2006/2007 gab es in Sachsen
45 Berufsschulen, die als berufsbildende
Foérderschulen gefuhrt wurden. An diesen
absolvierten 6.717 Schuler/innen eine
Berufsausbildung, wie Tabelle 5-16 zeigt.
Die Zahl der Schuler/innen an berufsbilden-
den Foérderschulen nahm zwischen dem
Schuljahr 1999/2000 und dem Schuljahr
2004/2005 nahezu kontinuierlich zu und
nimmt seitdem wieder ab. Langerfristig hat
sich der Anteil der berufsbildenden Forder-
schuler/innen an allen Berufsschuler/inne/n
vergroBert, und zwar von 5,5 Prozent im
Schuljahr 1999/2000 auf 7,4 Prozent im
Schuljahr 2006/2007. Bei der statistischen
Betrachtung von Einzelintegrationen an
berufsbildenden Schulen kénnen nur die
Schuler/innen betrachtet werden, die ihren
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Tabelle 5-16: Schuler/innen an Berufsschulen (berufsbildende Schulen und berufsbildende Forderschulen) in

Sachsen sowie Schuler/innen mit Einzelintegrationen

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2006/2007), Berufsbildende Schulen im Freistaat

Sachsen

Berufsschulen insgesamt

darunter berufsbildende

Schuler/innen mit Behin-

Forderschulen derung und genehmigten

Sl , , Einzelintegrationen
Schulen Schler/innen Schulen Schduler/innen an BeruiEeeles
1999/2000 166 112.471 55 6.130 40
2000/2001 168 108.480 54 5.922 76
2001/2002 161 103.583 50 6.215 76
2002/2003 155 97.168 47 6.727 161
2003/2004 154 93.135 48 7.251 93
2004/2005 150 91.355 45 7.328 144
2005/2006 148 90.558 46 7.092 137
2006/2007 144 90.260 45 6.717 108

Foérderbedarf angezeigt haben. Da ein GroB-
teil der Schuler/innen beim Wechsel an eine
berufsbildende Schule jedoch Art und Grad
ihrer Behinderung nicht angeben, lassen die
Zahlen der statistisch erfassten Einzelintegra-
tionen keine weitergehende Interpretation zu.
In Sachsen existiert eine Berufsfachschule
(berufsbildende Férderschule) flr Physio-
therapie in Chemnitz, an der blinde und
sehbehinderte Menschen eine Ausbildung
zur/zum Masseur/in, Medizinische/n Bade-
meister/in oder Physiotherapeuten/in er-
halten. Im Schuljahr 2006/2007 wurden an
dieser Berufsfachschule 49 Schuler/innen in
Vollzeit unterrichtet, im vorangegangenen
Schuljahr waren es 60 Schuler/innen.

Berufsvorbereitende BildungsmalBnahmen

In einer behindertenspezifischen Berufsvor-
bereitenden BildungsmaBnahme (BvB)* be-
fanden sich im Schuljahr 2006/2007 insge-
samt 1.604 Schduler/innen (siehe Tabelle
5-17). Der groBte Trager ist hier die BA.

Seit 2002/2003 ist die Zahl in den entspre-
chenden MaBnahmen stark rtcklaufig.

Dies ist zum Teil auf die Neustrukturierung
der FérdermaBBnahmen zurlckzufuhren.®
Schuler/innen mit Behinderung, die allge-
meine, also nicht rehaspezifische BvB ab-
solvieren, sind in den hier behandelten
Statistiken des Statistischen Landesamtes

Tabelle 5-17: Berufsvorbereitende BildungsmaBnah-
men (Rehabilitation) — Schulen und Schuler/innen
Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates
Sachsen (2006/2007), Berufsbildende Schulen im
Freistaat Sachsen

Schulen Schuler/innen

1999/2000 69 4.288
2000/2001 63 4.347
2001/2002 60 4.846
2002/2003 65 5.744
2003/2004 79 5.347
2004/2005 30 2.178
2005/2006 30 2.022
2006/2007 26 1.604

¥ Im Unterschied zu den Zahlen der BA im folgenden
Abschnitt enthalten die hier referierten Zahlen des
Statistischen Landesamtes auch Schuler/innen
Berufsvorbereitender BildungsmaBnahmen, die von
anderen Kostentragern als der BA finanziert werden.
Dies erklart die héheren Anzahlen an Schiler/inne/n
rehabilitationsspezifischer BvB in Tabelle 5-17 gegen-
Uber Tabelle 5-19.

% Bis zum Schuljahr 2003/2004 enthalt die folgende
Tabelle die Anzahl der Teilnehmer/innen an Grund-
ausbildungslehrgéngen (GAL), Lehrgéangen zur Ver-
besserung der beruflichen Bildungs- und Eingliede-
rungschancen (BBE) sowie an weiteren
behindertenspezifischen Forderlehrgangen. Ab dem
Schuljahr 2004/2005 fuhrt die BA eine Statistik geman
ihrem neuen Fachkonzept fur BvB.
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nicht separat ausgewiesen. Aus diesem
Grund kénnen sie hier nicht bertcksichtigt
werden. Sie werden jedoch in den Statisti-
ken der BA erfasst, wenn sie dort als Reha-
bilitanden registriert sind. Die entsprechen-
den Zahlen werden im Abschnitt »Weitere
MaBnahmen der BA zur beruflichen Erstein-
gliederung« behandelt.

Berufsvorbereitungsjahr

An einem Berufsvorbereitungsjahr einer
berufsbildenden Férderschule nahmen

im Schuljahr 2006/2007 insgesamt 1.234
Schuler/innen teil. Im Schuljahr 2005/2006
waren es noch 1.336 Schuler/innen. Bei
dem Berufsvorbereitungsjahr handelt es
sich um eine vollzeitschulische MaBnahme.

Weitere MaBBnahmen der Bundesagentur flr
Arbeit zur beruflichen Ersteingliederung

Die Statistiken der BA zu Menschen mit
Behinderung in der beruflichen Ausbildung
enthalten nur Angaben Uber Personen, die
bei der BA als Rehabilitanden registriert
sind. Hierauf sind in der Regel Abweichun-
gen anderer Datenquellen zurtckzufuhren.

Im Jahr 2006 waren durchschnittlich 4.961

Jugendliche mit einer Behinderung, die bei
der BA in Sachsen als Rehabilitanden regi-
striert waren, in einer Berufsausbildung

% Aufgrund von Anderungen der Datenverarbeitung
in der BA zum Januar 2005 sind die Zahlen der Jahre
2005 und 2006 nicht unmittelbar mit denjenigen der
vorherigen Jahre vergleichbar. Daher beschrankt sich
die Darstellung hier auf die Jahre 2005 und 2006.

¥ Die deutlichen Schwankungen bei
Teilnehmer/inn/en mit einer Behinderung in MaBnah-
men nach § 241 SGB Il (Benachteiligtenférderung —
allgemeine MaBnahme nach SGB Ill) sind auch der
Tatsache geschuldet, dass in den Statistiken der BA
nur Rehabilitanden nach § 19 SGB Il ausgewiesen
werden. Fur die Teilnahme an diesen MaBnahmen ist
der Rehastatus aber nicht notwendig. Die Statistik
erfasst daher nicht alle Teilnehmer/innen.

(MaBnahme der Ersteingliederung). Tabelle
5-18 gibt sowohl den Bestand als auch die
Anzahl der Eintritte in die entsprechenden
MaBnahmen an.*

¢ In einer anerkannten Berufsausbildung be-
fanden sich 2006 durchschnittlich 888 Jugend-
liche. Sowohl der Bestand als auch die Zahl
der Eintritte in eine solche Berufsausbildung
nahmen zwischen 2005 und 2006 ab.

e FEine anerkannte Berufsausbildung streb-
ten im Jahr 2006 auch 3.333 Jugendliche
mit Behinderung im Rahmen der FérdermaB-
nahmen fUr Benachteiligte an (§ 241 Abs. 2
SGB Ill). Hier ist ein besonders drastischer
Ruckgang im Bestand und bei den Eintritten
in die entsprechenden Ausbildungsgénge
zu verzeichnen: Wahrend im Jahr 2005 noch
1.249 Eintritte gezahlt wurden, waren es im
Jahr 2006 nur noch 149.

e 740 Jugendliche befanden sich in einem
besonderen Ausbildungsgang fur Jugendli-
che mit Behinderung nach § 66 BBiG. Auch
hier sind die Zahlen gegentber dem Vorjahr
racklaufig: Im Jahr 2005 waren noch 921
Jugendliche in einer entsprechenden Ausbil-
dung.

e Demgegentber haben sich sowohl der
Bestand als auch die Zahl der Eintritte zum
Eingangsverfahren bzw. Berufsbildungsbe-
reich einer WfbM leicht ausgeweitet. Dies
trifft insbesondere auf die Eintritte zu, die
von 728 im Jahr 2005 auf 901 im Jahr 2006
zunahmen.

Far die bei der BA als Rehabilitanden ge-
meldeten Jugendlichen ist insgesamt — auch
das zeigt Tabelle 5-18 — ein RUckgang beim
Bestand von und bei den Eintritten in MaB-
nahmen der Berufsausbildung festzustellen.
Eine Ausbildung zu einem anerkannten Aus-
bildungsberuf begannen im Jahr 2006 nur
noch 350 Jugendliche mit Behinderung
(Rehabilitanden), im Jahr zuvor waren es
noch 1.593. Dieser Ruckgang wird nicht
allein, aber doch zu einem erheblichen

Teil vom Ruckgang bei der Benachteiligten-
forderung verursacht.”

72 Datenbericht



Tabelle 5-18: Jugendliche mit Behinderung (Rehabilitanden) in einer beruflichen Ausbildung (Ersteingliederung)
Quelle:Bundesagentur fur Arbeit (2007)

2005 2006

Bestand' Eintritte? Bestand' Eintritte®
Anerkannte Berufsausbildung
(ohne Benachteiligtenférderung) 965 344 888 201
Anerkannte Bfalrufsal{sbndung 5153 1 249 3333 149
der Benachteiligtenférderung
Besondere Ausbildungsgange
fur behinderte Jugendliche 921 249 740 197
Eingangsverfahren/
Berufsbildungsbereich einer WfbM 1.075 728 1182 901
Insgesamt 7.039 2.570 6.094 1.448

' Jahresdurchschnitt
2 Jahressumme

Tabelle 5-19: Jugendliche mit Behinderung (Rehabilitanden) in Berufsvorbereitenden BildungsmaBnahmen
Quelle: Bundesagentur fur Arbeit (2007)

2005 2006
Bestand'  Eintritte®  Bestand'  Eintritte®
BvB - allgemein 1.549 1.113 964 1.082
BvB - rehaspezifisch 1.048 987 441 885

BvB - insgesamt

1.405

' Jahresdurchschnitt
2 Jahressumme

Tabelle 5-19 zeigt, wie sich der Bestand und
die Eintritte von Jugendlichen mit Behinde-
rung in BvB in Tragerschaft der BA zwischen
2005 und 2006 entwickelt haben. Auch hier
ist eine deutliche Abnahme sowohl beim
Bestand als auch bei den Eintritten zu ver-
zeichnen.

Seit Herbst 2006 existiert in Sachsen ein
zweiphasiges berufsférderndes Modell-
projekt als Alternative zur Aufnahme
schwerbehinderter Absolvent/inn/en von
Schulen fur geistig Behinderte in einer
WfbM. Trager des Projekts ist die Soziale
Arbeitsprojekte Sonnenstein gGmbH
(SAPS). Bis zu 10 Schulabgénger/innen
mit erfUllter Aufnahmevoraussetzung flr
die WfbM sollen bei einer Ausbildung auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt unterstutzt
werden mit dem Ziel der dauerhaften

Beschaftigung. Die ersten zwei Jahre
werden durch die BA, das Integrationsamt
sowie die Aktion Mensch geférdert; im
dritten Jahr unterstttzen der Kommunale
Sozialverband Sachsen (KSV Sachsen)
und das Integrationsamt das Projekt durch
Zahlung eines pauschalen Zuschusses
jeweils in H6he von 150 Euro. Die Aus-
bildung endet mit einer Qualifikation analog
zu einer »Fachkraft im Gastgewerbe«.

Berufsbildungswerke

Berufsbildungswerke (BBW) sind Uber-
regionale Einrichtungen der beruflichen
Erstausbildung fur Jugendliche mit Be-
hinderung. Sie bestehen in der Regel aus
Ausbildungsstatten, berufsbildenden
Schulen und Wohngelegenheiten. Eine
fachliche Begleitung ist rund um die Uhr
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gewahrleistet. Das Personal ist interdiszipli-
nar zusammengesetzt, neben Lehrer/inn/en
und Ausbilder/inn/en gehtren auch Sozial-
padagog/inn/en, Psycholog/inn/en und
Arztinnen/Arzte dazu.

An BBW kdénnen anerkannte Ausbildungs-
berufe ebenso erlernt werden wie solche
nach besonderen Ausbildungsregeln fur
behinderte Menschen. DarUber hinaus
bieten sie BvB an. Ein Integrationsdienst
(alternativ: Sozialdienst) unterstutzt die
Absolvent/inn/en beim Ubergang in den
allgemeinen Arbeitsmarkt.

In Sachsen gibt es drei Berufsbildungswerke:®
e Am BBW Chemnitz werden blinde und
sehbehinderte junge Menschen bei der Aus-
bildung unterstltzt. Es werden Ausbildun-
gen in 18 Berufen aus drei Berufsfeldern
angeboten. Trager ist die SFZ Férderzentrum
gGmbH, deren Gesellschafter der Inter-
nationale Bund — Freier Trager der Jugend-,
Sozial- und Bildungsarbeit e. V. ist.

Tabelle 5-20 zeigt die Entwicklung der Bele-
gungsdaten des BBW Chemnitz. Es ist eine
relativ gro3e Konstanz in den Belegungen
erkennbar.

e Das BBW in Dresden richtet sich schwer-
punktmé&Big an Jugendliche mit kdrperlichen
Behinderungen oder chronischen Erkran-

kungen, die eine Berufsausbildung ohne
intensive Hilfen sehr erschweren. Die Aus-
bildungskapazitat umfasst 341 Platze, an-
geboten wird die Ausbildung in 18 staatlich
anerkannten Berufen. Trager des BBW in
Dresden ist der SRH-Konzern, ein privates
Unternehmen fur Bildungs- und Gesund-
heitsdienstleistungen.

e Das BBW in Leipzig hat als Zielgruppe
hor- und sprachgeschadigte junge Men-
schen und verfugt Gber entsprechend aus-
gerichtete, rehabilitationspadagogisch
geschulte Mitarbeiter/innen, die auch die
Gebardensprache beherrschen. Es bietet
eine Ausbildung in 26 Berufen aus 10 ver-
schiedenen Berufsfeldern an. Trager des
BBW in Leipzig ist das Diakonische Werk.

5.4. Zusammenfassung der wichtig-
sten Ergebnisse aus Kapitel 5

Die wichtigsten Ergebnisse der Untersu-
chung von Sekundardaten zu den Bereichen
der vorschulischen Integration, der schuli-
schen Bildung und der Berufsausbildung
von Menschen mit Behinderung werden im
Folgenden zusammengefasst.

1. In Sachsen existiert ein gut ausgebautes
Netz von Einrichtungen zur Friherkennung
und Frahférderung.

Tabelle 5-20: Belegungszahlen des Berufsbildungswerks Chemnitz
Quelle: BBW Chemnitz 2007

o ST pussiung FOCEENgNST - Sndeiechn, Al gonsinaung
2002 208 162 38 8 3 3
2003 200 151 41 8 ] 5
2004 202 164 30 8 2 2
2005 213 177 31 5 5 3
2006 218 163 44 11 2 1

*Anzahl standiger Platze; MaBnahmen spater abgeldst durch »Eignungsabklarung«

% Von allen BBW Sachsens wurden Statistiken zur Entwicklung der Belegungszahlen insgesamt sowie in den
einzelnen QualifizierungsmaBnahmen angefordert, die jedoch nur vom BBW in Chemnitz zur Verfligung gestellt
wurden. Die zum BBW in Dresden aufgefuhrten Platzzahlen wurden der Homepage des Bildungstragers ent-

nommen.
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Im Jahr 2006 gewahrleisteten 40 Frahférder-
und Beratungsstellen (FFB) und einige da-
zugehorige AuBenstellen eine wohnortnahe
Versorgung mit diesem Leistungsangebot.
Die sechs Sozialpadiatrischen Zentren (SPZ)
ergénzen das Angebot mit spezialisierten,
Uberregional verfugbaren Leistungen.

2. Im Jahr 2006 wurden 4.010 behinderte
oder von Behinderung bedrohte Kinder
bis zur Vollendung der 4. Klasse (Krippe-,
Kindergarten- und Hortalter) integrativ in
Kindertagesstatten betreut. Diese Zahl hat
zwischen 1999 und 2006 um 1.160 Kinder
zugenommen.

Von allen Kindern mit Behinderung, die im
Jahr 2006 eine Kindertageseinrichtung be-
suchten, hatten ca. 79 Prozent einen Platz
in einer integrativen Kindertageseinrichtung,
ca. 21 Prozent wurden in einer heilpadago-
gischen Einrichtung oder Gruppe betreut.

3. Die Anzahl von Schuler/inne/n mit son-

derpadagogischem Forderbedarf ging von
27.138 im Schuljahr 1999/2000 auf 22.682

im Schuljahr 2006/2007 zuruck, im selben

Zeitraum erhohte sich jedoch deren Anteil

an der gesamten Schulerschaft von 5,1 auf
7,2 Prozent.

Dieser Ruckgang der Anzahl von Schuler/
innen mit sonderpéadagogischem Forderbe-
darf verlief in einem langsameren Tempo als
bei den Schuler/inne/n allgemein bildender
Schulen insgesamt, wodurch sich deren
Anteil von Jahr zu Jahr leicht erhdhte.

4. Im Schuljahr 2005/2006 haben 3.106
Schuler/innen die Férderschulen in Sachsen
verlassen. Einen Hauptschulabschluss
oder einen Realschulabschluss haben

18,5 Prozent dieser Schuler/innen erreicht.

76,6 Prozent aller Schuler/innen allgemein
bildender Férderschulen verlieBen diese
nach Beendigung des Schuljahres 2005/
2006 mit einem Abgangszeugnis bzw. mit

einem Zeugnis zur Schulentlassung.

Der groBBe Anteil der Férderschuler/innen,
die keinen allgemeinen Schulabschluss
erwerben, ist darauf zurlckzuflhren, dass
dieser an Schulen zur Lernférderung und
an Schulen fUr geistig Behinderte nicht
moglich ist. #

5. Immer mehr Schdler/innen mit sonder-
padagogischem Foérderbedarf werden
integrativ betreut. Im Schuljahr 2006/2007
betrug die Anzahl der integrierten Forder-
schuler/innen 2.588. Die »Integrationsquote«
bei den Schuler/inne/n mit sonderp&dagogi-
schem Foérderbedarf nahm von 3,3 Prozent
im Schuljahr 1999/2000 auf 11,4 Prozent im
Schuljahr 2006/2007 zu.

Es ist in Sachsen ein Trend zu verstarkter
Integration von Férderschuler/inne/n an all-
gemein bildenden Schulen (ohne allgemein
bildende Férderschulen) zu beobachten.

6. Ob Schuler/innen mit sonderp&dagogi-
schem Férderbedarf integrativ an allgemein
bildenden Schulen (ohne allgemein bildende
Foérderschulen) unterrichtet werden, hangt
von den sachlichen und personellen
Voraussetzungen sowie vom individuellen
sonderpadagogischen Forderbedarf der
Schuler/innen ab.

Schuler/innen, die eine geistige Behinde-
rung oder eine Lernbehinderung haben,
werden zu ca. 99 Prozent an Foérderschulen
unterrichtet. Umgekehrt gibt es die hdchsten
Integrationsquoten bei den Schduler/inne/n
mit einer Horschadigung (ca. 36,1 Prozent)
oder einer kérperlichen Behinderung (33,7
Prozent).

% An diesen beiden Forderschwerpunkten werden
ca. 79 Prozent aller Forderschuler/innen unterrichtet.
An Férderschulen mit anderen Férderschwerpunkten
haben hingegen fast 98 Prozent der Schdler/innen
einen allgemeinen Schulabschluss erworben.
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7. Der Anteil integrierter Schuler/innen an
allen Schuler/inne/n mit sonderpadagogi-
schem Foérderbedarf mit Ausnahme von
Menschen mit einer geistigen Behinderung
war im Schuljahr 2005/2006 in der Grund-
schule mit 18,3 Prozent deutlich héher als
in der Mittelschule mit 7,3 Prozent.

8. Die Anzahl der Menschen mit Behinde-
rung, die sich bei der Bundesagentur fur
Arbeit (BA) um einen Ausbildungsplatz
beworben haben, hat zwischen dem Schul-
jahr 2005/2006 und dem Schuljahr 2006/
2007 um 159 auf dann 4.207 zugenommen.

Im selben Zeitraum ist auch der Anteil der
Menschen mit Behinderung an allen bei der
BA gemeldeten Ausbildungsplatzbewerber/
innen von 7,6 Prozent auf 8,8 Prozent ge-
stiegen. Nachdem im Schuljahr 2005/2006
ein gréBerer Anteil von 9,1 Prozent der
Bewerber/innen mit Behinderung nicht mit
einem Ausbildungsplatz versorgt werden
konnte, verringerte sich diese Quote im
Schuljahr 2006/2007 auf 2,4 Prozent. Zu
den nicht vermittelten Bewerber/inne/n
zahlen auch solche, die einen angebotenen
Ausbildungsplatz abgelehnt haben.

9. Im Schuljahr 2006/2007 gab es in Sachsen
45 Berufsschulen und eine Berufsfachschule,
die als berufsbildende Férderschulen ge-
fuhrt wurden. An den Berufsschulen wurden
6.717 Schuler/innen unterrichtet, an der
Berufsfachschule gab es 49 Schuler/innen.

Es zeichnet sich eine langfristige Zunahme
der gesonderten Unterrichtung von Schuler/
innen mit Behinderung in den berufsbildenden
Schulen ab. Uber einen langeren Zeitraum
(seit 1999) betrachtet, bleibt die Anzahl der
Schuler/innen, die an berufsbildenden For-
derschulen unterrichtet werden, relativ kon-
stant. Zugleich sinkt die Anzahl der Schdler/
innen an »regularen« berufsbildenden Schu-
len kontinuierlich. Insgesamt erhéht sich
demnach der Anteil der Férderschuler/innen
an allen Schuler/inne/n der berufsbildenden
Schulen. Genehmigte Einzelintegrationen
von Schdler/inne/n mit Behinderung an
regularen berufsbildenden Schulen sind

mit 108 Fallen im Schuljahr 2006/2007 eine
Randerscheinung, ein Trend zu einer Er-
héhung dieses Anteils ist nicht erkennbar.

10. Im Jahr 2006 wurden 1.448 Jugendliche
mit Behinderung durch die BA in eine
MaBnahme der beruflichen Ausbildung
(Ersteingliederung) vermittelt. Gegenuber
dem Vorjahr bedeutet dies eine Abnahme
um 1.122 Jugendliche.

Der Ruckgang wird Uberwiegend von der
starken Reduzierung der Ausbildungs-
mafBnahmen im Rahmen der Benachteilig-
tenférderung verursacht. Hingegen haben
im selben Zeitraum die Vermittlungen in
Eingangsverfahren bzw. Berufsbildungs-
bereiche der Werkstatten fur behinderte
Menschen (WfbM) zugenommen, und zwar
von 728 auf 901 im Jahr 2006.
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6. Lebensbereich »Erwerbsarbeit«

In diesem Kapitel wird zun&chst eine kurze
Einfihrung zur Bedeutung der Erwerbsarbeit
fur Menschen mit Behinderung gegeben.
AnschlieBend folgt eine Darstellung der Be-
schaftigungssituation schwerbehinderter
Menschen im Licht von amtlichen Statistiken
und Ergebnissen des Mikrozensus 2005
(Abschnitt 6.1). In einem gesonderten
Abschnitt wird das Thema Arbeitslosigkeit
schwerbehinderter Menschen naher unter-
sucht (Abschnitt 6.2). Abschnitt 6.3 gibt
einen Uberblick Uiber MaBnahmen zur
Forderung der Teilhabe am Arbeitsleben,
Abschnitt 6.4 widmet sich den Empfangern
von Renten aufgrund von verminderter
Erwerbsfahigkeit und den schwerbehin-
derten Empfangern von Altersrenten. Die
Ergebnisse der Befragung von Menschen
mit Behinderung finden sich in Abschnitt
6.5. Es folgt eine Zusammenfassung der
wichtigsten Ergebnisse (Abschnitt 6.6).

Die Verbesserung der Beschaftigungs-
chancen von Menschen mit Behinderung
bildet ein Kernziel der Politik fir Menschen
mit Behinderung. Die Grunde fur die be-
sondere Bedeutung der Erwerbsarbeit sind
unmittelbar nachvollziehbar:

e FErwerbsarbeit hat vielfaltige Auswirkungen
auf das tagliche Leben der arbeitenden
Menschen: Sie gibt eine zeitliche Struktur
vor, begrindet soziale Kontakte, aktiviert
und ermdglicht dabei die Entwicklung bzw.
den Einsatz von individuellen Fahigkeiten.*
e Erwerbsarbeit weist dem Einzelnen eine
soziale Position zu und vermittelt Anerkennung,
die sich nicht zuletzt in Geld ausdrUckt.

e Sie macht finanziell unabhangig und
vermittelt Rechtsanspriche auf bestimmte
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Leistungen (z. B. Sozialversicherungsleistun-
gen). Fur die soziale Rolle des arbeitenden
Menschen mit Behinderung bedeutet es
einen entscheidenden Unterschied, nicht
passiver Hilfeempfanger zu sein, sondern
durch eigene Leistungen einen Anspruch
auf Gegenleistungen erworben zu haben.*

¢ Menschen mit Behinderung sind oftmals
genauso leistungsfahig wie Menschen ohne
Behinderung und haben trotzdem schlechte-
re Chancen auf dem Arbeitsmarkt. Im Sinne
der Beseitigung von Diskriminierungen ist
die besondere Unterstutzung daher gesell-
schaftspolitisch geboten.*

0 Die Bedeutung von Erwerbsarbeit fir die personli-
che Entwicklung und die gesellschaftliche Integration
ist im wissenschaftlichen Kontext nahezu unumstrit-
ten, auch wenn seit einigen Jahren diskutiert wird,
inwieweit freiwilliges Engagement, deren Funktionen
teilweise Ubernehmen kann. Vgl. hierzu den Uber-
blicksaufsatz von BonB3, W. (2002), Zwischen
Erwerbsarbeit und Eigenarbeit. Ein Beitrag zur
Debatte um die Arbeitsgesellschaft, in: Zeitschrift

fur Arbeitsforschung, Arbeitsgestaltung und Arbeits-
politik, Heft 1/2002, Dortmund.

“1'Vgl. zur Bedeutung von Erwerbsarbeit fir Menschen
mit Behinderung: Bieker, R. (2005), Individuelle Funk-
tionen und Potentiale der Arbeitsintegration, in: Bie-
ker, R. (Hrsg.), Teilhabe am Arbeitsleben, Stuttgart.

2 Das Benachteiligungsverbot ist im Grundgesetz
Artikel 3 Abs. 2 verankert. Mit dem Neunten Buch
Sozialgesetzbuch (SGB IX) soll u. a. die Umsetzung
des Benachteiligungsverbots im Bereich der Sozial-
politik gewéhrleistet werden. Vgl. hierzu den Praxis-
kommentar von Harry Fuchs zu § 1 SGB IX in: Biehr,
D., Fuchs, H. et al. (Hrsg.) (2004), SGB IX — Kommen-
tar und Praxishandbuch, Sankt Augustin.
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¢ Die Diskriminierung behinderter Men-
schen auf dem Arbeitsmarkt bedeutet auch
eine Verschwendung volkswirtschaftlicher
Ressourcen und stellt zugleich eine ver-
meidbare Belastung der Sozialsysteme dar.*®
e Umgekehrt begrindet eine aufgrund
einer Behinderung geringere individuelle
Leistungsfahigkeit einen besonderen Unter-
stltzungsbedarf bei der Vermittlung einer
Arbeitsstelle und der Sicherung der Be-
schéftigung. Dies ist vor dem Hintergrund
der herausragenden Bedeutung der Er-
werbsarbeit fur die gesellschaftliche Teilha-
be und die individuelle Lebensgestaltung
behinderter Menschen zu sehen.

Das Neunte Buch Sozialgesetzbuch (SGB
IX) bestéatigt den hohen Stellenwert der
Erwerbsarbeit. In § 4 »Leistungen zur
Teilhabe« heif}it es in Absatz 1:

»Leistungen zur Teilhabe umfassen die not-
wendigen Sozialleistungen, um unabhangig
von der Ursache der Behinderung (...)

2. Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit
(...) zu vermeiden, zu Uberwinden, zu
mindern oder eine Verschlimmerung zu ver-
haten (...),

3. die Teilhabe am Arbeitsleben entspre-
chend den Neigungen und Fahigkeiten
dauerhaft zu sichern (...).«*

> Dieses 6konomische Argument ist — neben Selbst-
bestimmung und Teilhabe — ein weiterer Grund, der
zur Problematisierung der geringen Ubergangsquo-
ten von den WfbM in den allgemeinen Arbeitsmarkt
gefuhrt hat. Vgl. hierzu Bundesarbeitsgemeinschaft
der Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe und Bundes-
arbeitsgemeinschaft der Integrationsamter (Hrsg.)
(2007), Schnittstelle allgemeiner Arbeitsmarkt — Werk-
statt fur behinderte Menschen, Munster/Karlsruhe, S. 5.
* Sozialgesetzbuch, Neuntes Buch — Rehabilitation
und Teilhabe behinderter Menschen, in der Fassung
des Gesetzes zur Férderung der Ausbildung und
Beschaftigung schwerbehinderter Menschen vom 23.
April 2004.

Mit Kapitel 5 des Teils 1 widmet sich folge-
richtig ein groBer Teil des SGB IX der Teilhabe
pehinderter Menschen am Arbeitsleben. Vor-
rangig wird angestrebt, eine Erwerbsarbeit
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu er-
moglichen. Erst wenn dies mit angemesse-
nen UnterstutzungsmaBnahmen aufgrund
der Art oder der Schwere einer Behinderung
nicht maglich ist, hat der Gesetzgeber
Arbeitsverhaltnisse in Integrationsprojekten,
eine Beschaftigung in Werkstatten flr behin-
derte Menschen (WfbM) oder Unterstitzung
in Férder- und Betreuungsbereichen (FBB)
vorgesehen. Diese Arbeitsangebote sind in
ihrem Unterstitzungsumfang und ihren Lei-
stungsanforderungen abgestuft. Im Sinne
einer optimalen Integration ist ein Arbeits-
verhéaltnis fur die behinderten Menschen
anzustreben, das gemessen an ihren M6g-
lichkeiten so weit wie moglich einem regulé-
ren Arbeitsverhaltnis auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt entspricht. Die Leistungen zur
Teilhabe umfassen laut § 33 SGB IX insbe-
sondere Hilfen zur Erhaltung oder Erlangung
eines Arbeitsplatzes, zur Berufsvorberei-
tung, zur beruflichen Anpassung und Weiter-
bildung, zur beruflichen Ausbildung sowie
Grundungszuschuss und sonstige Hilfen,
die es Menschen mit Behinderung ermég-
lichen, eine angemessene und geeignete
Beschéaftigung oder selbststandige Tatigkeit
auszutben.

Das SGB IX regelt ferner in § 3 Abs. 2 den
Vorrang von Leistungen zur Teilhabe vor
Rentenleistungen. Erst, wenn bei einem
Menschen mit Behinderung ein Mindestmal3
an Leistungsfahigkeit nicht mehr vorhanden
und herstellbar ist, kommen Rentenleistun-
gen aufgrund von Erwerbsminderung bzw.
Erwerbsunfahigkeit in Betracht.
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6.1. Beschaftigungssituation von
(schwer-)behinderten Menschen

6.1.1. Allgemeine Erwerbsarbeit schwer-
behinderter Menschen

Im Mikrozensus® des Jahres 2005 wurde
eine Sonderbefragung zum Thema Gesund-
heit durchgeflthrt. In diesem Befragungsteil
wurde auch nach dem Grad der Behinde-
rung (GdB) gefragt. Die nachfolgenden
sachsenspezifischen Auswertungen bezie-
hen sich nur auf Personen mit einem GdB
von mindestens 30. Aufgrund der Freiwillig-
keit der Angaben zur Behinderung besteht
die Mdglichkeit, dass ein Teil der Menschen
mit Behinderung nicht erfasst wurde. Die
Reprasentativitat der Stichprobe ist daher
eingeschréankt.

Die Daten des Mikrozensus 2005 ermdglichen
eine Ubersicht Uber die Erwerbstatigen®
unter den Menschen mit Behinderung insge-
samt im Vergleich zu den Menschen ohne
Behinderung (siehe Tabelle 6-1). Deutlich
wird, dass der Anteil erwerbstéatiger Men-
schen mit Behinderung erheblich geringer
ist als der Anteil der erwerbstatigen Men-
schen ohne Behinderung. Von den Men-
schen ohne Behinderung sind 49,6 Prozent
erwerbstatig gegenuber 19,5 Prozent der
Menschen mit Behinderung. Der Antell
erwerbstatiger Manner mit Behinderung
unterscheidet sich nahezu nicht vom Anteil
der erwerbstatigen Frauen mit Behinderung
(19,9 Prozent bzw. 19,2 Prozent). Zwischen
Mannern und Frauen ohne Behinderung be-

Tabelle 6-1: Anteil erwerbstétiger Menschen mit und
ohne Behinderung im Jahr 2005 in Prozent

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates
Sachsen (2007), Sonderauswertung des Mikrozensus
2005; erganzende Berechnungen Prognos AG

mit Behinderung  ohne Behinderung

Mé&nner 19,9 546
Frauen 19,2 449
Gesamt 19,5 49,6

Tabelle 6-2: Anteil erwerbstatiger Menschen mit und
ohne Behinderung nach deren Alter im Jahr 2005 in
Prozent

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates
Sachsen (2007), Sonderauswertung des Mikrozensus
2005; erganzende Berechnungen Prognos AG

Alter (von ... bis mit ohne
unter ... Jahren)  Behinderung Behinderung
25-45 52,4 78,0
45-65 27,3 62,1
>65 / 2,0

steht hier ein gréBerer Unterschied von etwa
10 Prozentpunkten (54,6 Prozent bzw. 44,9
Prozent).

Tabelle 6-2 stellt die Anteile der Erwerbstati-
gen nach deren Alter dar.*” Der Anteil der er-
werbstatigen Menschen mit Behinderung
nimmt mit dem Alter deutlich ab. Sind etwa
die Halfte aller Menschen mit Behinderung
von 25 bis unter 45 Jahren erwerbstétig,
sind es bei den 45- bis unter 65-Jahrigen
nur noch rund ein Viertel. Bei den Menschen
ohne Behinderung sinkt der Anteil der Er-
werbstatigen zwischen diesen beiden Alters-
klassen um lediglich etwa 16 Prozentpunkte.

** Der Mikrozensus ist eine sozialstatistische Erhe-
bung, die durch das Statistische Bundesamt und die
Statistischen Landesamter durchgefuhrt wird. An den
Befragungen, die in der Regel im Abstand von vier
Jahren durchgefthrt werden, sind jeweils 1 Prozent
aller Haushalte (Zufallsauswahl) beteiligt. Fur die
Befragung besteht eine Auskunftspflicht, die aller-
dings nicht fir den Befragungsteil zum Thema
Gesundheit gilt. Aufgrund der begrenzten Anzahl der
Antwortenden zu diesem Befragungsteil ist die
Représentativitat der berechneten Anteilswerte einge-
schrankt.

® Erwerbstatig sind alle Personen, die einer Tatigkeit
zu Erwerbszwecken nachgehen. Hierunter fallen
auch Personen, die einer geringfligigen Tatigkeit
nachgehen, die nicht zum Lebensunterhalt ausreicht.
*"In den Féllen, in denen die Anzahl der Trager
bestimmter Merkmale zu klein ist, sind keine Prozent-
zahlen ermittelbar. In die entsprechenden Felder der
Tabellen 6-2, 6-4, 6-6 und 6-7 sind Schragstriche ein-
getragen.

79



Tabelle 6-3: Anteil der in Teilzeit erwerbstatigen Men-
schen mit und ohne Behinderung an den Erwerbstati-
gen im Jahr 2005 in Prozent

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates
Sachsen (2007), Sonderauswertung des Mikrozensus
2005; erganzende Berechnungen Prognos AG

Menschen ohne
Behinderung Behinderung

39,1 31,5

Menschen mit

Frauen

Manner
Gesamt

19,7 74
29,1 18,7

Der Anteil der Erwerbstatigen, die in Teilzeit
arbeiten, ist in Tabelle 6-3 dargestellt. Dieser
liegt bei den Menschen mit Behinderung bei
29,1 Prozent und ist damit hoher als bei den
Menschen ohne Behinderung (18,7 Prozent).
Der gréBte Unterschied zeigt sich zwischen
Mé&nnern mit und ohne Behinderung. Wah-
rend Manner ohne Behinderung nur zu
einem Anteil von 7,4 Prozent Teilzeit arbei-
ten, sind es bei den Mannern mit Behinde-
rung 19,7 Prozent. Die insgesamt wesentlich
hohere Teilzeitquote der Frauen wird durch
Behinderungen noch einmal gesteigert.

Noch deutlichere Unterschiede zwischen
Menschen mit und ohne Behinderung sind
bei den Erwerbsquoten®, also dem Anteil
der prinzipiell erwerbsbereiten und -fahigen
Menschen feststellbar. Wie Tabelle 6-4 zeigt,
sind die Erwerbsquoten von schwerbehinder-

8 Die Erwerbsquote entspricht dem Anteil der
Erwerbspersonen an der jeweiligen Bevdlkerungs-
gruppe. Erwerbspersonen sind alle erwerbstéatigen
und erwerbslosen Personen. Die Angaben zu
»Frauen«, »Mannern« und »Insgesamt« beziehen
sich nur auf Personen im Alter von 15 bis 65 Jahren.
Aufgrund der geringen Zahl der am Mikrozensus teil-
nehmenden 60- bis 65-jahrigen Menschen mit Behin-
derung wird hier keine Erwerbsquote angegeben.

9 Erwerbslose sind Personen, die in der Berichtswoche
keiner Erwerbstatigkeit nachgehen, sich als arbeitslos
und/oder Arbeit suchend bezeichnen und innerhalb
von 2 Wochen eine neue Tatigkeit aufnehmen kénnen.
Die Erwerbslosenquote gibt den Anteil der Erwerbslosen
an der jeweiligen Erwerbspersonengruppe wieder und
bezieht sich auf Personen im Alter von 15 bis 65 Jahren.

Tabelle 6-4: Erwerbsquoten von Menschen mit und
ohne Behinderung im Jahr 2005 in Prozent

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates
Sachsen (2007), Sonderauswertung des Mikrozensus
2005; erganzende Berechnungen Prognos AG

Menschen ohne
Behinderung

Menschen mit
Behinderung

Manner 46,4 84,2
Frauen 459 77,5
15-25 60,2 56,0
25-45 68,4 94,2
45-55 53,9 96,9
55-60 47,4 91,1
60-65 / 34,3
Insgesamt 46,1 80,9

Tabelle 6-5: Erwerbslosenquoten von Menschen mit
und ohne Schwerbehinderung im Jahr 2005 in Prozent
Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates
Sachsen (2007), Sonderauswertung des Mikrozensus
2005; erganzende Berechnungen Prognos AG

Menschen ohne
Behinderung

Menschen mit

Behinderung

Méanner 27,4 20,2
Frauen 20,9 19,9
Insgesamt 24,4 20,1

ten Menschen in der Regel deutlich geringer
als die von Menschen ohne Behinderung.
Insgesamt haben Menschen mit Behinde-
rung eine Erwerbsquote von ca. 46 Prozent.
Dieser Wert liegt um 35 Prozentpunkte nied-
riger als die Erwerbsquote von Menschen
ohne Behinderung (ca. 81 Prozent). Beson-
ders auffallig ist der starke Ruckgang der
Erwerbsquoten bei den éalteren Menschen
mit Behinderung. Die Erwerbsqguoten von
Frauen und Mannern mit einer Behinderung
unterscheiden sich kaum voneinander.
Behinderte Menschen weisen einen héheren
Anteil Erwerbsloser® an den Erwerbsper-
sonen auf (siehe Tabelle 6-5). Dies gilt in
besonderem MaBe fUr die behinderten Man-
ner, deren Erwerbslosenquote um 7 Prozent-
punkte Uber derjenigen der Manner ohne
Behinderung liegt. Beim Vergleich mit Men-
schen ohne Behinderung ist zu beruck-
sichtigen, dass die Erwerbsquote der be-
hinderten Menschen deutlich geringer ist
(siehe Tabelle 6-1, S. 79).
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Tabelle 6-6: Art des hochsten Berufsabschlusses von Menschen (im Alter von 15 und mehr Jahren) mit und ohne

Schwerbehinderung im Jahr 2005 in Prozent

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2007), Sonderauswertung des Mikrozensus 2005;
erganzende Berechnungen Prognos AG

Berufsabschluss

Insgesamt

mit

ohne
Behinderung Behinderung Behinderung Behinderung Behinderung Behinderung

mannlich

mit

ohne

weiblich

mit

ohne

Insgesamt

100,0

100,0

Kein Abschluss” 16,0 8,4 12,9 4,7 24,1 12,0
In Ausbildung 2.4 10,5 / 11,2 / 9,7
Lehre, Praktikum?® 55,3 54,5 55,6 55,9 55,0 53,3
Fachschulabschluss® 15,5 14,6 16,1 13,4 14,8 15,7
Fachhochschulabschluss® 4,3 4,2 6,1 55 / 3,0
Hochschulabschluss® 6,4 7,6 9,2 9,2 3,5 6,1

" ohne Personen in Ausbildung

100,0

100,0

% einschlieBlich Berufsvorbereitungsjahr, Kollegschule, 1-jahrige Schule des Gesundheitswesens,

Vorbereitungsdienst fur den mittleren Dienst in der 6ffentlichen Verwaltung

¥ einschlieBlich 2- oder 3-jahrige Schule des Gesundheitswesens, Fach- oder Berufsakademie, Verwaltungs-

fachhochschule, Meister-/Technikerabschluss

“ einschlieBlich Ingenieurschulabschluss

% ginschlieBlich Promotion

Tabelle 6-7: Uberwiegender Lebensunterhalt von Menschen mit und ohne Behinderung im Jahr 2005 in Prozent
Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2007), Sonderauswertung des Mikrozensus 2005;
erganzende Berechnungen Prognos AG

. Insgesamt mannlich weiblich
Uberwiegender , .
Lebensunterhalt ohne mit ohne mit ohne
Behinderung Behinderung Behinderung Behinderung Behinderung Behinderung
Erwerbs-/Berufstatigkeit 15,4 41,0 15,4 46,2 15,5 36,2
Arbeitslosengeld |, Il 54 10,5 71 11,8 3,7 9,3
Rente/Pension 72,4 26,5 70,4 21,1 74,6 31,5
Unterhalt durch Angehorige 3,4 18,4 / 18,2 3,8 18,7
Sozialhilfe/-geld / 0,5 / 0,5 / 0,5
Sonstige Unterstitzung” 1,8 2,9 / 2,0 / 3,8

Insgesamt

" BaféG, Stipendium, Vorruhestandsgeld

Behinderte Menschen haben mit 16 Prozent
beinahe doppelt so haufig keinen Berufsab-
schluss wie Menschen ohne Behinderung
(siehe Tabelle 6-6). Dies gilt insbesondere
fur die schwerbehinderten Frauen, von
denen gut 24 Prozent keinen Abschluss
haben. Bei den uUbrigen Berufsabschlissen
sind die Unterschiede zwischen Menschen
mit und ohne Behinderung zwar gering; dies

97,6

ist jedoch darauf zurtckzufthren, dass Uber
10 Prozent der Menschen ohne Behinderung
noch in einer Ausbildung sind.

Uberwiegend aus Renten und Pensionen
bestritten 72 Prozent aller behinderten Men-
schen ihren Lebensunterhalt (siehe Tabelle
6-7); dies gilt fir Manner und Frauen gleicher-
mafen und ist Uberwiegend dem hohen
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Tabelle 6-8: Nettoeinkormmen von Menschen mit und ohne Behinderung im Jahr 2005 in Prozent
Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2007), Sonderauswertung des Mikrozensus 2005;
erganzende Berechnungen Prognos AG

. Insgesamt mannlich weiblich
von ... bis
unter ..? mit ohne mit ohne mit ohne
Behinderung Behinderung Behinderung Behinderung Behinderung Behinderung

< 500 10,9 18,7 9,5 16,7 12,3 20,5
500-700 17,7 14,9 11,2 9,8 24,5 19,6
700-900 19,5 14,8 19,9 12,1 19,2 17,2
900-1.100 18,6 16,6 20,5 19,0 16,7 14,3
1.100-1.500 20,8 21,4 24,3 24,3 17,2 18,7
>1.500 12,4 13,7 14,7 18,1 10,1 9,6

Altersdurchschnitt, aber auch dem Bezug
von Erwerbsminderungsrenten geschuldet.
Eine tiefer gehende Analyse mit diesbezlg-
lich spezifischeren Aussagen erlauben die
Daten des Mikrozensus aufgrund der be-
grenzten Fallzahlen nicht.

Der Vergleich der Nettoeinkommen von Men-
schen mit und ohne Behinderung in Tabelle
6-8 offenbart im Bereich der Nettoeinkom-
men unter 1.100 Euro einige Unterschiede
zwischen Menschen mit und ohne Behinde-
rung. Beinahe alle niedrigen Einkommens-
klassen sind bei den behinderten Menschen
anteilsmaBig starker besetzt als bei den
Menschen ohne Behinderung — mit Ausnah-
me der niedrigsten Netto-Einkommensklasse
von weniger als 500 Euro. Dieser Einkom-
mensklasse sind 18,7 Prozent aller Men-
schen ohne Behinderung zuzurechnen,
hingegen nur 10,9 Prozent der Menschen
mit Behinderung. Das Einkommensgefalle
zwischen Mannern und Frauen existiert
auch bei den Menschen mit Behinderung.
Weniger ausgepréagt ist dieser geschlechts-
spezifische Unterschied bei den Menschen
mit Behinderung im Bereich der Einkommen
uber 1.500 Euro.

6.1.2. Pflichtarbeitsplatze

Zur Férderung der Integration von schwer-
behinderten Menschen in das Erwerbsleben
wurde vom Gesetzgeber eine Pflichtquote
fur die Beschaftigung festgelegt. Bis zum

Oktober des Jahres 2000 lag diese Pflicht-
quote bei 6 Prozent und bezog sich auf éffent-
liche und private Unternehmen mit 16 und
mehr Arbeitsplatzen. Dann wurde sie auf 5
Prozent gesenkt, zugleich wurden nur noch
Unternehmen mit 20 und mehr Arbeitsplat-
zen einbezogen. In § 71 SGB IX ist festge-
legt, dass »(...) Arbeitgeber mit jahresdurch-
schnittlich mindestens 20 Arbeitsplatzen (...)
auf wenigstens funf Prozent der Arbeits-
platze schwerbehinderte Menschen zu
beschaftigen (haben).« Die Arbeitsplatze,
die fur die Berechnung der flUnfprozentigen
Pflichtquote zu berltcksichtigen sind, wer-
den Pflichtarbeitsplatze genannt. Die Er-
mittlung der Pflichtarbeitsplatze und die Art
und Weise, wie Beschéaftigungsverhaltnisse
schwerbehinderter Menschen bei der Er-
mittlung der Pflichtquote anzurechnen sind,
regeln die §§ 73 ff. SGB IX. Ein Arbeitgeber,
der weniger als die vorgeschriebene Anzahl
schwerbehinderter Menschen beschaftigt,
hat flr jeden nicht besetzten Arbeitsplatz
eine Ausgleichsabgabe zu zahlen.

Abbildung 6-1 zeigt, wie sich die Besetzung
der Pflichtarbeitsplatze (6ffentliche und
private Arbeitgeber insgesamt) mit schwer-
behinderten Menschen (bzw. Gleichgestell-
ten) zwischen 2001 und 2005 entwickelt
hat. Sowohl in absoluten Zahlen als auch in
der Quote zeigt sich demnach ein leichter
Anstieg. Dennoch wurde in Sachsen auch
im Jahr 2005 die fUnfprozentige Pflichtquote
mit erreichten 3,8 Prozent deutlich verfehlt.

82 Datenbericht



Abbildung 6-1: Mit schwerbehinderten Arbeitnehmer/inne/n besetzte Pflichtarbeitsplatze und Ist-Quote an den
zu berucksichtigenden Arbeitsplatzen
Quelle: Bundesagentur fur Arbeit, Regionaldirektion Sachsen (2006), Statistik aus dem Anzeigeverfahren
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Abbildung 6-2: Quote der mit schwerbehinderten Arbeitnehmer/inne/n besetzten Pllichtarbeitsplatze
insgesamt in den Bundeslandern im Jahr 2005
Quelle: Bundesagentur fur Arbeit, Statistik aus dem Anzeigeverfahren 2005
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Unterschiede gibt es zwischen &ffentlichen
und privaten Arbeitgebern. Wahrend die
offentlichen Arbeitgeber die vorgesehene
Pflichtquote im Jahr 2005 mit 5,3 Prozent
sogar leicht Ubererflllt haben, besetzten die
privaten Arbeitgeber/innen nur 3,1 Prozent

der Pflichtarbeitsplatze mit schwerbehinder-
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ten Arbeitnenmer/inne/n. Private Arbeitgeber
stellen in Sachsen seit 2002 konstant knapp

43 Prozent aller Pflichtarbeitsplatze.
Abbildung 6-2 zeigt die Ist-Quoten der mit

schwerbehinderten Menschen besetzten
Arbeitsplatze im Bundeslandervergleich
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des Jahres 2005. Demnach weisen das
Saarland, Sachsen, Hamburg, Rheinland-
Pfalz und Bayern die niedrigsten Quoten
bei der Besetzung von Pflichtarbeitsplatzen
mit schwerbehinderten Menschen auf.

6.1.3. Integrationsprojekte
und Zuverdienstfirmen

In der Koalitionsvereinbarung fur die vierte
Legislaturperiode von CDU und SPD in
Sachsen heift es: »Die Koalitionspartner
werden die BemUhungen fur die Aufnahme
von Menschen mit Behinderungen in Inte-
grationsbetrieben weiter verstarken und das
Entstehen neuer Integrationsbetriebe unter-
stltzen. Notwendig sind flexible Lésungen
fur bedarfsgerechte Angebote.«* Im Bericht
der Bundesregierung Uber die Beschéfti-
gung schwerbehinderter Menschen aus
dem Jahr 2003 werden Integrationsprojekte
wie folgt beschrieben: »Integrationsprojekte
sind rechtlich und wirtschaftlich selbststan-
dige Unternehmen des allgemeinen Arbeits-
marktes, die sich in besonderem MaBe die
Beschaftigung und arbeitsbegleitende For-
derung schwerbehinderter Menschen zur
Aufgabe gemacht haben. (...) Als Unterneh-
men des allgemeinen Arbeitsmarktes werden
sie von den Gesellschaftern und Eignern in
eigener unternehmerischer Verantwortung
gefuhrt. Jede Form offentlicher Unterstitzung
dient nicht dem Ausgleich unternehmerischer
Risiken, sondern einem fairen Ausgleich der
Nachteile, die durch die besondere Struktur
der Belegschaft entstehen.« " Zwar werden
auch rechtlich unselbststandige Integrations-

% Vereinbarung zwischen der CDU, Landesverband
Sachsen, und der SPD, Landesverband Sachsen,
Uber die Bildung der Staatsregierung fur die 4. Legis-
laturperiode des Sachsischen Landtags, S. 48.

°" Bericht der Bundesregierung nach § 160 des
Neunten Buches Sozialgesetzbuch Uber die Beschaf-
tigungssituation schwerbehinderter Menschen (Kabi-
nettvorlage Juni 2003).

°2 \gl. Landesarbeitsgemeinschaft Integrationsfirmen
Sachsen (2006).

unternehmen (unternehmensinterne Integra-
tionsbetriebe) im Gesetz erwahnt, diese
spielen jedoch nur eine untergeordnete Rolle.

Integrationsprojekte sollen ein Angebot fur
schwerbehinderte Menschen sein, die nur
unter groBen Schwierigkeiten eine regulére
Beschéaftigung aufnehmen kénnen, fur die
aber zugleich eine WfbM keine adaquate
Beschéaftigungsmadglichkeit bietet. Die recht-
lichen Grundlagen fur Integrationsprojekte
finden sich in den §§ 132, 133 SGB IX. Hier
ist auch festgelegt, dass Integrationsprojekte
mindestens 25 Prozent ihrer Arbeitsplatze
mit schwerbehinderten Menschen besetzen
mussen. Zugleich sollen in der Regel nicht
mehr als 50 Prozent der Arbeitsplatze mit
schwerbehinderten Menschen besetzt
werden.

Zuverdienstfirmen fur Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen und Suchtkranke,
psychisch behinderte Menschen sowie von
psychischer Krankheit oder Behinderung
und von Suchtkrankheit bedrohte Menschen
werden nicht in den Regelungen des SGB X
erwahnt. Zielgruppe sind in der Regel Men-
schen mit einer seelischen Behinderung, die
(noch) nicht in regulére Unternehmen vermit-
telt werden kbnnen und Uber ein weiteres
Transfereinkommen (z. B. Sozialhilfe, Rente,
Arbeitslosengeld) verfigen. Eine Beschafti-
gung in einer Zuverdienstfirma allein kann
den Lebensunterhalt nicht sichern. Zuver-
dienstfirmen beschéftigen zu mehr als 50
Prozent Menschen mit psychischer Erkran-
kung und von psychischer Erkrankung
pedrohte Menschen. Der Anteil geringfugig
beschaftigter Mitarbeiter/innen entspre-
chend der Zielgruppe betragt im Jahres-
durchschnitt in der Regel mehr als zwei
Drittel aller beschéftigten Mitarbeiter/innen.*
Die Mitarbeiter/innen in den Zuverdienst-
firmen arbeiten in aller Regel mit einer
Wochenarbeitszeit von 14,75 Stunden.

Integrationsprojekte kénnen als Leistung im
Rahmen der begleitenden Hilfen im Arbeits-
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und Berufsleben nach SGB IX durch das Inte-
grationsamt finanziell geférdert werden, und
zwar ergéanzend zur direkten Férderung von
Arbeitgebern und schwerbehinderten Arbeit-
nehmer/innen. Nach § 134 SGB IX kénnen
Integrationsprojekte Leistungen fur Aufbau,
Erweiterung, Modernisierung und Ausstat-
tung sowie betriebswirtschaftliche Beratung
und besonderen Aufwand — in der Regel
aufgrund der Beschaftigung besonders be-
troffener Arbeitnehmer/innen — erhalten. Inte-
grationsprojekte haben eine erwerbswirt-
schaftliche Zielsetzung und mussen fur eine
Férderung nachweisen, dass sie wirtschaft-
lich dauerhaft erfolgreich sein kénnen. *
Integrationsprojekte und sonstige Integra-
tionsfirmen (ohne Status nach § 132 SGB [X)
kénnen in Sachsen auch Férdermittel nach
der »Richtlinie des Sachsischen Staatsmini-
steriums fUr Soziales (SMS) zur Férderung
von offenen Hilfen fur Menschen mit Behin-
derungen« erhalten. Zuverdienstfirmen galten
u. a. auch als sonstige Integrationsfirmen im
Sinne dieser Richtlinie. Integrationsprojekte
und -firmen konnten demnach eine Fachkraft-
férderung von maximal 15.300 Euro pro Jahr
und Vollzeitstelle beantragen. Die Férderung
wurde fur das Jahr 2007 auf eine Fachkraft
je Projekt und die Dauer von langstens drei
Jahren, fur Integrationsprojekte nach § 132
SGB IX von langstens einem halben Jahr
begrenzt. Im Haushaltsplan des Freistaates
Sachsen fur die Jahre 2007 und 2008 sind
hierfir 159.000 Euro pro Jahr vorgesehen.

Zuverdienstfirmen erhalten Uber die Richtlinie
»Psychiatrie und Suchthilfe« finanzielle Unter-
stutzung bei der Schaffung bzw. dem Erhalt
von Arbeitsplatzen fur psychisch Kranke und
Suchtkranke. Seit dem Jahr 2007 sind férder-
fahig: Personalkosten der geringfugig be-
schéaftigten Mitarbeiter/innen bis zu 30 Pro-
zent, Personalkosten eine/s/r Anleiter/in/s bei
Erreichen einer bestimmten Mindestzahl an
Beschaftigten bis zu 15.000 Euro und Sach-
kosten pauschal bis zu 15 Prozent der ge-
forderten Personalkosten. Die Férdersumme
je Trager ist auf 100.000 Euro begrenzt wor-

den. Im Haushaltsplan des Freistaates Sach-
sen fur die Jahre 2007 und 2008 sind 50.000
Euro pro Jahr fur die Ausstattung von Inte-
grationsbetrieben und Arbeitsprojekten vor-
gesehen sowie Sachkosten fur Arbeitspro-
jekte in Héhe von 70.000 Euro pro Jahr.

Im November 2006 gab es in Sachsen 47 Inte-
grationsprojekte, in denen 360 schwerbehin-
derte Menschen beschaftigt waren. Weitere
5 Integrationsprojekte befanden sich zu diesem
Zeitpunkt in Abwicklung. Die Unternehmen
bieten haufig Dienstleistungen im Zusammen-
hang mit Gebduden und Hauswirtschafts-
dienste an, sind im Hotel- und Gaststatten-
gewerbe tatig und in der industriellen
Produktion (z. B. Metall-/Elektroindustrie). In
den letzten Jahren hat die Zahl der Integra-
tionsprojekte in Sachsen wie im Bundesge-
biet insgesamt kontinuierlich zugenommen.*

Ende des Jahres 2006 gab es in Sachsen

9 Zuverdienstfirmen, die insgesamt 153
Menschen mit psychischer Erkrankung, psy-
chischer Behinderung oder einer Suchter-
krankung Arbeitsplatze boten. Weitere 15
Zuverdienstarbeitsplatze wurden in Integra-
tionsprojekten vorgehalten, sodass es eine
Gesamtzahl von 168 Zuverdienstarbeitsplat-
zen in Sachsen gab. Die Tatigkeitsfelder
der sachsischen Zuverdienstfirmen liegen in
den Bereichen Elektromontage, Gartenbau,
Baunebentatigkeiten, Dienstleistungen im
Zusammenhang mit Geb&auden und in der
Gastronomie.*

*¥ Vgl. zu den leistungsrechtlichen Grundvorausset-
zungen: Bundarbeitsgemeinschaft der Integrations-
amter und Hauptfursorgestellen (2006), Empfehlungen
der Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrations-
amter und Hauptflrsorgestellen zur Férderung von
Integrationsprojekten nach §§ 132 ff. SGB IX.

** Landesarbeitsgemeinschaft der Integrationsfirmen
in Sachsen (2006), Sozialversicherungspflichtig
Beschaftigte in Integrationsprojekten (Stand
15.11.2006).

°® Landesarbeitsgemeinschaft der Integrationsfirmen
in Sachsen (2006), ebd.
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6.1.4. Der Arbeitsbereich von
Werkstatten fiir behinderte Menschen

WfbM sind Uberbetriebliche, teilstationére
Einrichtungen der Teilhabe von Menschen
mit Behinderung am Arbeitsleben. Zielgrup-
pe der WibM sind Personen, die wegen Art
oder Schwere ihrer Behinderung (noch)
nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
beschéaftigt werden kénnen. Ausgeschlos-
sen sind hingegen auf der einen Seite Per-
sonen, die lediglich aus konjunkturellen
Grunden keine Beschaftigung auf dem all-
gemeinen Arbeitsmarkt finden kénnen. Auf
der anderen Seite stellt die WibM auch kein
Angebot fur Menschen dar, die »nicht in den
betrieblich gepragten, auf wirtschaftlich ver-
wertbare Arbeitsleistung ausgerichteten
Rahmen der WfbM einbezogen und in die-
sem Rahmen nicht ausreichend geférdert
werden kdnnen.« *® Zu den letztgenannten
Personen zé&hlen Menschen mit sehr starker
Einschrankung der Leistungsfahigkeit,
einem zu hohen Geféahrdungspotenzial oder
einem zu groB3en Pflege- und Betreuungsbe-
darf. FUr diese Menschen ist das Angebot
der FBB vorgesehen (siehe hierzu weiter
unten). Einer bundesweiten Prim&rerhebung
zufolge waren 2004 Uber 80 Prozent der
Beschéftigten in den WfbM geistig behin-
dert, rund 15 Prozent psychisch behindert
und ca. 4 Prozent sinnes- bzw. kdrperbehin-
dert.

% Bieker, R., (2005), Werkstatten fur behinderte
Menschen. Berufliche Teilhabe zwischen Marktan-
passung und individueller Férderung, in: Bieker, R.,
(Hrsg.), Teilhabe am Arbeitsleben, Stuttgart, S. 315.
°" Bundesarbeitsgemeinschaft der Werkstatten

fir behinderte Menschen (2004), Menschen in
Werkstatten (Internetpublikation).

° Bundesarbeitsgemeinschaft der Werkstatten

fur behinderte Menschen (2007), Angabe auf der
Homepage: www.bagwfbm.de/page/101.

%9 Vgl. zu den Entgelten § 138 Abs. 2 SGB IX

sowie zu Entgelten und Investitionskosten § 12 Abs. 4
u. 5 der Werkstattenverordnung (WVO).

Die Aufgaben der WfbM sind in § 136 SGB
IX definiert. Demnach sollen sie den Men-
schen mit Behinderung eine angemessene
berufliche Bildung und Beschaftigung anbie-
ten. Weiterhin sollen sie ihnen ermdéglichen,
ihre Leistungs- und Erwerbsfahigkeit zu er-
halten bzw. zu verbessern und ihre Persdn-
lichkeit zu entwickeln. SchlieBlich sollen die
WibM auch den Ubergang ihrer Beschaftig-
ten in den allgemeinen Arbeitsmarkt férdern.

Kostentrager des Arbeitsbereichs der WfbM
sind die Uberdrtlichen Sozialhilfetrager, in
Sachsen der Kommunale Sozialverband
(KSV Sachsen). Die Bundesagentur fur
Arbeit (BA), der Freistaat Sachsen und das
Integrationsamt sind Uber die Investitions-
kosten an der Finanzierung beteiligt. Die
Beschéftigten erhalten ihr Entgelt aus der
wirtschaftlichen Tatigkeit der Werkstatt. Die-
ses wird unter bestimmten Voraussetzungen
um ein Arbeitsférderungsgeld ergénzt. Das
durchschnittliche monatliche Arbeitsentgelt
eines Werkstattbeschaftigten betrug im Jahr
2005 rund 155 Euro.*® Da die Beschéftigten
der WfbM ublicherweise voll erwerbsgemin-
dert im Sinne des § 43 Abs. 2 Sechstes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) — Gesetz-
liche Rentenversicherung — sind, haben sie
Anspruch auf Leistungen der Grundsiche-
rung, die das Einkommen aus der Werkstatt-
arbeit ergénzen. Sie sind unfall-, kranken-,
pflege- und rentenversichert, in die Arbeits-
losenversicherung sind sie in der Regel
nicht einbezogen.

Die WfbM mUssen einen Zielkonflikt bewal-
tigen. Zum einen sind sie Unternehmen,

die sich auf dem Markt behaupten mussen.
Sie mUssen die hohen und steigenden An-
forderungen des Marktes etwa hinsichtlich
wettbewerbsfahiger Preise, Qualitat, Flexibi-
litat, Zuverlassigkeit und Schnelligkeit erful-
len. Aus dem Ergebnis ihrer wirtschaftlichen
Tatigkeit mussen sie den Uberwiegenden
Teil des Entgelts ihrer Beschéaftigten und 20
Prozent der Investitionskosten tragen.*® Auf
der anderen Seite haben Sie auch die Auf-
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Abbildung 6-3: Entwicklung der Belegung im Arbeitsbereich von Werkstatten fur behinderte Menschen (fur alle
Kostentrager) — Anzahl absolut und prozentuale Veranderung gegenutber dem Vorjahr

Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen (2007)
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gabe, den eingeschrankten Leistungsvor-
aussetzungen der beschaftigten Menschen
mit Behinderung gerecht zu werden, sie zu
férdern und zu unterstutzen. Es ist unschwer
einzusehen, dass es nicht immer gelingen
kann, die Anforderungen aus beiden Funk-
tionen gleichermaBen zu erflllen. So haben
sich WfbM immer wieder mit dem Vorwurf
auseinanderzusetzen, sie vernachlassigten
ihren gesamtrehabilitativen Auftrag und
boten ihren Beschéftigten unter dem Diktat
des Marktes Arbeitsangebote ohne person-
lichkeitsbildenden Wert. In Erklarungsnot
geraten die WfbM beispielsweise regelmaBig
aufgrund der geringen Ubergangsquoten
von Beschéftigten in den allgemeinen Ar-
beitsmarkt.®® Fur den weit Uberwiegenden
Teil ihrer Beschaftigten ist die WfbM ein
dauerhafter Arbeitsplatz. Festzuhalten ist,
dass die Strategien und das Engagement
der Werkstatten fur den Ubergang von Werk-
stattbeschaftigten in den allgemeinen Ar-
beitsmarkt bislang kaum erfolgreich waren.

Ende 2006 gab es in Sachsen 59 WfbM, die
in der Regel Uber einen Eingangsbereich und
einen Berufsbildungsbereich, einen Arbeits-
bereich sowie einen Férder- und Betreuungs-

bereich verfugten. Der Arbeitsbereich von
WibM befindet sich seit vielen Jahren in
einer ununterbrochenen Wachstumsphase.
Abbildung 6-3 zeigt die Entwicklung der
Belegung und die jahrlichen Wachstumsra-
ten zwischen 1999 und 2006. Insgesamt
stieg die Zahl der im Arbeitsbereich Be-
schéaftigten in diesem Zeitraum um 3.949 an.
Die jahrlichen Wachstumsraten nahmen bis
zum Jahr 2004 ab, zwischen 2004 und 2005
war jedoch wieder ein leichter Anstieg zu
verzeichnen.

% Die Ubergangsquoten lagen im Jahr 2000 einer
empirischen Studie zufolge bundesweit bei 0,32
Prozent. Vgl. Consens und ifo-Institut (2004),
Empirisches Gutachten zur Bewertung des
Steuerungssystems, der Standards und der
Finanzierung der Uberértlichen Sozialhilfe sowie

zu Alternativen zur gegenwartigen Verteilung von
Aufgaben und Kostentragerschaften fur Uberértliche
Sozialhilfeleistungen im Freistaat Sachsen.
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Tabelle 6-9: Altersstruktur der im Arbeitsbereich der
WfbM Beschéftigten in den Jahren 2005 und

2006 in Prozent (jeweils zum 31.12.)

Quelle: Kommunaler Sozialverband 2007,
erganzende Berechnungen Prognos AG

Alter in Jahren 2005

<20 0,4 0,3
20-24 141 13,5
25-29 15,9 17,3
30-34 13,5 12,3
35-39 13,9 13,1
40-44 15,2 14,4
45-49 11,5 12,1
50-54 9,4 9,9
55-59 3,8 53
60-65 2,2 1,8
Insgesamt 100,0 100,0

Die Altersstruktur der Werkstattbeschaftigten
ist Ende 2006 noch gepragt durch eine
schwache Besetzung der &lteren Altersklassen.
So zeigt Tabelle 6-9, dass nur 7,1 Prozent der
Belegschaften 55 Jahre alt oder &lter sind,
die unter 40-d&hrigen machen hingegen
56,5 Prozent aus. Die demografische Alte-
rung findet also bei den Werkstattbeschaf-
tigten bisher noch in geringem Ausmal statt.

Die Zunahme des Anteils der &lteren Be-

schéaftigten zwischen 2005 und 2006 sowie
die starkere Besetzung der Altersklasse der
50- bis 54-Jahrigen deutet jedoch an, dass

61§ 5 Abs. 4 WVO: »Der Ubergang von behinderten
Menschen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt ist durch
geeignete MaBnahmen zu férdern, insbesondere auch
durch die Einrichtung einer Ubergangsgruppe mit be-
sonderen Férderangeboten, Entwicklung individueller
Forderplane sowie Ermoglichung von Trainingsmab-
nahmen, Betriebspraktika und durch eine zeitweise
Beschaftigung auf ausgelagerten Arbeitsplatzen.
Dabei hat die Werkstatt die notwendige arbeitsbe-
gleitende Betreuung in der Ubergangsphase sicher-
zustellen und darauf hinzuwirken, dass der zustandige
Rehabilitationstrager seine Leistungen und nach dem
Ausscheiden des behinderten Menschen aus der Werk-
statt das Integrationsamt, gegebenenfalls unter Betei-
ligung eines Integrationsfachdienstes, die begleiten-
de Hilfe im Arbeits- und Berufsleben erbringen. «

Tabelle 6-10: Entwicklung der Anzahl ausgelagerter
Werkstattplatze in den s&chsischen WfbM
Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen (2007)

Anteil an

Jahr (31.12)) Platzzahl Werkstattplatzen

(Arbeitsbereich)
2001 324 3,2
2002 364 3,4
2003 423 3,8
2004 480 4.1
2005 525 4.3
2006 623 4.9

altere Beschaftigte in Zukunft eine zahlen-
maBig bedeutsamere Rolle spielen werden.
So kommt eine Prognose des KSV Sachsen
zu dem Ergebnis, dass die jahrliche Anzahl
der Beschéftigten, die das Rentenalter errei-
chen, von 20 im Jahr 2006 auf 228 im Jahr
2017 ansteigen wird.,

Seit einigen Jahren streben die WfbM ver-
mehrt die Schaffung von »ausgelagerten
Werkstattplatzen« an. Diese stellen eine
MaBnahme dar, die Integration in den all-
gemeinen Arbeitsmarkt vorzubereiten.
Ausgelagerte Werkstattplatze werden in

§ 5 Abs. 4 der Werkstattenverordnung
(WVO) im Zusammenhang mit der Schaffung
von Ubergangsgruppen geregelt. ©

Tabelle 6-10 zeigt die zahlenméaBige Ent-
wicklung der ausgelagerten Werkstattplatze
in den sachsischen WfbM. Im Jahr 2006
konnte die Platzzahl gegentber dem Vorjahr
um 98 gesteigert werden. Der Zuwachs fiel
damit deutlich starker aus als noch in den
Vorjahren. Gemessen an der Gesamtzahl
der Werkstattplatze ist der Anteil der aus-
gelagerten Werkstattplatze zwar mit 4,9 Pro-
zent im Jahr 2006 noch niedrig, aber auch
hier sind kontinuierliche Steigerungen zu
verzeichnen.

Im Rahmen eines empirischen Gutachtens
der Firmen Consens und ifo-Institut fur den
Uberdrtlichen Sozialhilfetrager im Freistaat
Sachsen wurde die Entwicklung der Bele-
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Abbildung 6-4: Prognose und tatsachliche Entwicklung der Belegung in den Berufsbildungs- und Arbeitsberei-

chen der WfbM

Quelle: Kommunaler Sozialverband (2006), unter Verwendung von Daten des Gutachtens von Consens und ifo-

Institut (2004), Empirisches Gutachten zur Bewertung des Steuerungssystems, der Standards und der Finanzie-
rung der Uberortlichen Sozialhilfe sowie zu Alternativen zur gegenwértigen Verteilung von Aufgaben und Kosten-
trgerschaften fur Uberdrtliche Sozialhilfeleistungen im Freistaat Sachsen
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gung von Werkstattplatzen in den Berufs-
bildungs- und Arbeitsbereichen vorausge-
schatzt (siehe Abbildung 6-4) Demnach ist
eine Zunahme der Belegungen bis zum Jahr
2010 und anschlieBend wieder eine leichte
Abnahme zu erwarten. Zwischen 2005 und
2010 wird der Prognose zufolge die Bele-
gung in den Werkstatten um 1.255 Personen
bzw. gut 9 Prozent ansteigen. Die Prognose
scheint eher vorsichtig zu sein, zumindest
legt das ein Vergleich mit der tatsachlichen
Entwicklung der Belegung bis zum Jahr
2005 nahe. In dieser Zeit stiegen die Bele-
gungszahlen starker an als von Consens
und ifo-Institut prognostiziert.

Der KSV Sachsen und das Séchsische Inte-
grationsamt férdern seit Januar 2006 den
Wechsel aus einer WfbM auf den allgemei-
nen Arbeitsmarkt durch Zahlung eines pau-
schalen Zuschusses®. Es soll ein zuséatzlicher
Anreiz fur Arbeitgeber geschaffen werden,
Personen einzustellen, die in einer WfbM

arbeiten und grundsétzlich fur eine Beschéaf-
tigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
geeignet sind. Ziel ist es, einen Beitrag zur
Verbesserung der niedrigen Ubergangsquo-
ten zu leisten. Erwartet wird insbesondere
ein Ubergang in Integrationsfirmen.

Es soll ein sozialversicherungspflichtiges
Arbeitsverhaltnis begriindet werden, wozu
auch eine Probebeschaftigung nach § 238
SGB Il gehoren kann. Die Zahlung des
Zuschusses ist abhangig von der Beschafti-
gungsdauer gestaffelt. Fur eine Vollzeitbe-
schaftigung betragt der monatliche pau-
schalierte Zuschuss in den ersten drei
Jahren 300 Euro, im vierten und fUnften Jahr
400 Euro. Die Kosten werden je zur Hélfte
vom KSV Sachsen und dem Integrationsamt

2 Kommunaler Sozialverband Sachsen (2006), MaB-
nahmekonzept zur Steuerung der Kostenentwicklung
in der Uberdrtlichen Sozialhilfe im Freistaat Sachsen
(beschlossen am 15.05.2006).
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getragen. Bei Teilzeitbeschaftigungen wird
der Zuschuss anteilig berechnet.

Im Jahr der EinfUhrung hat diese Férdermali-
nahme noch keine Anwendung in gréBerem
Umfang gefunden. Dies wird sich vermutlich
in der Folgezeit &ndern, wenn potenzielle
Arbeitgeber — vor allem Integrationsfirmen —
sich konzeptionell auf eine Beschaftigung
von Personen der Zielgruppe vorbereiten
kénnen und die FérdermalBnahme einen
gréBeren Bekanntheitsgrad erreicht hat.

6.1.5. Der Forder- und Betreuungsbereich
von Werkstéatten fiir behinderte Menschen

Behinderte Menschen, welche die Voraus-
setzungen fur eine Beschaftigung in einer
Werkstatt nicht erfullen, sollen in Einrichtun-
gen oder Gruppen betreut und geférdert
werden, die der Werkstatt angegliedert sind
(vgl. § 136 Abs. 3 SGB IX). Der FBB stellt ein

solches Angebot fir Menschen mit schwer-
sten und mehrfachen Behinderungen dar.
Diese raumlich und organisatorisch an die
WibM angegliederten Bereiche sind ihr
rechtlich nicht zugeordnet. Sie sind im
Gegensatz zu den WfbM keine Einrichtungen
der beruflichen, sondern der sozialen Re-
habilitation. FUr die betreuten Personen hat
dies die Konsequenz, dass sie weder ein
Arbeitsentgelt erhalten noch sozialversichert
sind. Pflege, Betreuung, Férderung und
Angebote der Freizeitgestaltung stehen bei
den FBB im Vordergrund und haben Ziele
wie die Milderung der Auswirkungen der
Behinderung, Férderung von Gemein-
schaftserlebnissen, Aktivierung oder Tages-
strukturierung.

Seit Anfang 2006 fordert der KSV Sachsen —
alternativ zum weiteren Ausbau der FBB in
den WfbM — tagesstrukturierende Angebote
im Wohnheimbereich.

Abbildung 6-5: Entwicklung der Belegung in den Férder- und Betreuungsbereichen der WibM von 1999 bis 2006
— Anzahl absolut und Veranderung gegentber dem Vorjahr in Prozent

Quelle: Kommunaler Sozialverband 2007
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Abbildung 6-6: Entwicklung der Arbeitslosenzahlen und der Arbeitslosenquote im Freistaat Sachsen seit 1999

Quelle: Bundesagentur fur Arbeit (2007)
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6.2. Arbeitslosigkeit
(schwer-)behinderter Menschen

Im Jahr 2006 waren im Freistaat Sachsen
371.872 Menschen arbeitslos gemeldet.

Die Arbeitslosenquote lag bei 18,9 Prozent.
Nachdem die Arbeitslosenzahlen seit 2001
auf einem sehr hohen Niveau verharrten,
war im Jahresdurchschnitt 2006 ein deutlicher
Rickgang der Arbeitslosenzahlen und der
Arbeitslosenquote zu verzeichnen (siehe
Abbildung 6-6).%° Bei der Interpretation der
Daten ist zu berucksichtigen, dass durch
die Einfuhrung des SGB Il die Werte in den
Jahren vor 2005 nur bedingt mit den Werten
der Jahre 2005 und 2006 vergleichbar sind.

In Zeiten hoher Arbeitslosigkeit stellt eine
schwere Behinderung einen gro3en Nachteil
auf dem Arbeitsmarkt dar. Der Nachteil ist
nicht unbedingt Folge einer der Behinderung
geschuldeten geringeren Leistungsfahigkeit.
Umfragen bei Betrieben haben gro3e Vorur-
teile gegenuber der Leistungsfahigkeit sowie
verbreitete Unkenntnis Uber die Férdermdg-
lichkeiten und den Kudndigungsschutz fur
schwerbehinderte Menschen offenbart.® Je
angespannter die wirtschaftliche Situation,

umso geringer ist die Bereitschaft, sich auf
zuséatzliche Unwéagbarkeiten wie die Ein-
stellung von schwerbehinderten Menschen
einzulassen.

In die nachfolgenden Statistiken finden die
bei den sechs Optionskommunen Sachsens
gemeldeten arbeitslosen und schwerbehin-
derten Menschen keinen Eingang. Die ver-
wendeten Daten wurden aus dem IT-Fach-
verfahren der BA gewonnen, an dem die
Optionskommunen nicht teilnehmen. Eine
Anfrage bei den Optionskommunen be-
zuglich Daten zu schwerbehinderten
Arbeitslosen war nicht erfolgreich.

% Bundesagentur fur Arbeit (2007). Die Arbeitslosen-
quoten ergeben sich aus dem Anteil der Arbeitslosen
an allen abhangigen zivilen Erwerbspersonen. Die
bei den sechs Optionskommunen Sachsens gemel-
deten Arbeitslosen sind in der abgebildeten Statistik
enthalten.

 Vgl. Rauch, A., (2005), Behinderte Menschen auf
dem Arbeitsmarkt, in: Bieker, R. (Hrsg.), Teilhabe am
Arbeitsleben, Stuttgart, S. 32.).
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Abbildung 6-7: Arbeitslose schwerbehinderte Menschen — Anzahl und Anteil an allen Arbeitslosen
Quelle: Bundesagentur fur Arbeit, Regionaldirektion Sachsen (2006); erganzende Berechnungen Prognos AG
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Abbildung 6-7 zeigt die Entwicklung der
Arbeitslosenzahlen schwerbehinderter Men-
schen in Sachsen insgesamt sowie ihren
Anteil an allen Arbeitslosen seit 1999. Zu
sehen ist ein Anstieg, der unterbrochen wird
von einem Ruckgang im Jahr 2002, um sich
von da an bis Ende 2005 wieder fortzuset-
zen. 2006 ist der Anstieg der Arbeitslosen-
zahlen wieder gestoppt worden. Der Ein-
schnitt im Jahr 2002 ist eine Auswirkung
des »Gesetzes zur Bek&dmpfung der Arbeits-
losigkeit Schwerbehinderter« und der damit
verbundenen Kampagne »50.000 Jobs fur
Schwerbehinderte«. Wie der Anstieg im
Folgejahr 2003 nach Auslaufen des Geset-
zes zeigt, waren die damit verbundenen
Effekte nur von kurzer Dauer. Die Anreizset-
zung war prinzipiell richtig, die Realisierung
und das Einstellungsverhalten der Arbeit-
geber fUhrten aber zu keiner nachhaltigen
Wirkung der Kampagne »50.000 Jobs fur
Schwerbehinderte«.

Auch der Anteil der schwerbehinderten Men-
schen an allen Arbeitslosen hat sich langer-
fristig vergroBert und lag im Jahr 2006 mit
3,0 Prozent um 0,7 Prozentpunkte héher als
noch im Jahr 1999. Die Erhéhung des
Anteils schwerbehinderter Menschen an

allen Arbeitslosen zwischen 2005 und 2006
weist darauf hin, dass die schwerbehinder-
ten Menschen von der positiven Entwicklung
auf dem sé&chsischen Arbeitsmarkt weitaus
weniger profitiert haben als Menschen ohne
Behinderung.

Nicht nur die Anzahl der arbeitslosen schwer-
behinderten Menschen steigt, auch die Dau-
er der Arbeitslosigkeit entwickelt sich langer-
fristig gesehen negativ. In Abbildung 6-8 ist
die Entwicklung der Dauer der Arbeitslosig-
keit schwerbehinderter Menschen darge-
stellt. So betrug im Jahr 2006 der Anteil der
Langzeitarbeitslosen, deren Arbeitslosigkeit
langer als ein Jahr andauerte, bereits 45,7
Prozent an allen arbeitslosen schwerbehin-
derten Menschen. Im Jahr 1999 waren es
hingegen 37,4 Prozent.

Tabelle 6-11 zeigt die Verteilung der Arbeits-
losigkeitsdauer von Arbeitslosen insgesamt
im Vergleich zu schwerbehinderten Men-
schen, getrennt nach unterschiedlichen
GdB-Gruppierungen. Zunachst einmal fallt
auf, dass bei den Arbeitslosen insgesamt
die nur kurzzeitig Arbeitslosen einen wesent-
lich gréBeren Anteil ausmachen als bei den
schwerbehinderten Menschen. Innerhalb
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Abbildung 6-8: Arbeitslose schwerbehinderte Menschen — Dauer der Arbeitslosigkeit
Quelle: Bundesagentur fur Arbeit, Regionaldirektion Sachsen (2006); erganzende Berechnungen Prognos AG
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Tabelle 6-11: Dauer der Arbeitslosigkeit von Arbeitslosen insgesamt und von schwerbehinderten Arbeitslosen
nach GdB im Jahresdurchschnitt 12/2005-11/2006 in Prozent
Quelle: Bundesagentur fur Arbeit, Regionaldirektion Sachsen (2006); erganzende Berechnungen Prognos AG

Arbeitslose Schwer- davon mit GdB
Dauer (Monate) :
gesamt behinderte 30+40* 50-70
<6 40,2 34,2 33,4 34,1 37,7
6-12 18,6 20,1 19,4 20,2 21,1
>=12 41,2 457 47,2 45,7 41,2

Insgesamt

* gleichgestellt

der Gruppierung der schwerbehinderten Tabelle 6-12: Altersverteilung von Arbeitslosen
Arbeitslosen zeigt sich, dass bei denjenigen  insgesamt und von arbeitslosen schwerbehinderten

mit einem niedrigeren GdB der Anteil Lang- ge”ﬁ@h;” irc‘; Jahf2005fi” Z“éze”tR ok
. . . " uelle: Bundesagentur fur Arbeit, Regionaldirektion
zeitarbeitsloser hoher ausfallt. Sachsen (2006); erganzende Berechnungen
Prognos AG

Tabelle 6-12 vergleicht die Altersverteilung

von allen Arbeitslosen mit derjenigen Arbeitslose schwerbehinderte

Alter (Jahre)

schwerbehinderter Arbeitsloser. Es zeigt insgesamt Arbeitslose

sich, dass die hoheren Altersklassen bei den | 1524 122 59
schwerbehinderten Arbeitslosen wesentlich 25-34 19,1 118
starker besetzt sind. Fur die Interpretation 35-44 24,2 19.8
von Beschaftigungs- und Arbeitslosigkeits- 45-54 30,6 39,2
statistiken ergibt das den Hinweis, dass 55-64 13.9 234
ein Teil der fur die schwerbehinderten Men- Insgesamt 100,0 100,0
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Tabelle 6-13: Abgange von Arbeitslosen in Erwerbstatigkeit im Jahr 2005
Quelle: Bundesagentur fur Arbeit, Regionaldirektion Sachsen (2006); erganzende Berechnungen Prognos AG

Arbeitslose Abgang in Erwerbstatigkeit durch BA /ARGE vermittelt

Anzahl Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Insgesamt 402.670 304.286 75,6 102.855 33,8
Schwerbehinderte 1.063 4.984 451 3.052 61,2

Tabelle 6-14: Vermittlung von arbeitslosen Jugendlichen in eine Ausbildung im Jahr 2005
Quelle: Bundesagentur fur Arbeit, Regionaldirektion Sachsen (2006); erganzende Berechnungen Prognos AG

davon in eine

davon in eine betriebliche

ﬁg’:ﬁg:&iee Ausbildung vermittelt Ausbildung vermittelt
unter 25 Jahren Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Insgesamt 50.669 30.273 59,7 4128 8,1
Schwerbehinderte 708 337 47,6 36 51

schen ungunstigeren Arbeitsmarktdaten auf
das tendenziell hdhere Lebensalter zurlick-
zufuhren sein kann.

Im Jahr 2005 konnten 4.984 schwerbehin-
derte Menschen ihre Arbeitslosigkeit durch
Aufnahme einer Erwerbstatigkeit beenden
(siehe Tabelle 6-13). Die entsprechende
Rate ist mit rund 45 Prozent deutlich niedri-
ger als bei den Arbeitslosen insgesamt.
Weiterhin zeigt Tabelle 6-13, dass die Ver-
mittlungsleistungen der BA bzw. der Arbeits-
gemeinschaften von Arbeitsagenturen und
Kommunen (ARGE) bei der Vermittlung
von schwerbehinderten Arbeitslosen eine
wesentlich gréBere Rolle spielen.®

Von den 708 im Jahr 2005 arbeitslos ge-
meldeten schwerbehinderten Jugendlichen
konnte 337 und damit weniger als der Halfte
ein Ausbildungsplatz vermittelt werden;

¢ Die Daten zur Vermittlung von Arbeitslosen wurden
aus dem IT-Fachverfahren der Bundesagentur fur
Arbeit gewonnen. Daten der sechs zugelassenen
kommunalen Trager (Optionskommunen) in Sachsen
sind nicht enthalten. Die Einbeziehung von Daten der
Optionskommunen ist nicht moglich, weil diese nicht
nach schwerbehinderten und nicht behinderten
Arbeitslosen unterscheiden.

36 von diesen Jugendlichen erhielten einen
betrieblichen Ausbildungsplatz (siehe
Tabelle 6-14). Die in der Tabelle genannten
Anzahlen arbeitsloser Jugendlicher ent-
halten auch arbeitslose (behinderte)
Jugendliche, die keine Bewerber fur eine
berufliche Erstausbildung sind.

6.3. Leistungen zur Teilhabe
(schwer-)behinderter Menschen
am Arbeitsleben

6.3.1. Bundesagentur fur Arbeit

Im Jahr 2005 erhielten Arbeitgeber in Sach-
sen fur die Beschaftigung oder Ausbildung
von insgesamt 2.053 schwerbehinderten

Tabelle 6-15: Foérderleistungen an Arbeitgeber —
Anzahl der geférderten schwerbehinderten Arbeit-
nehmer/innen (inkl. Gleichgestellten) im Jahr 2005
Quelle: Bundesagentur fur Arbeit, Regionaldirektion
Sachsen (2006), Statistik Uber Férderleistungen an
Arbeitgeber zur Einstellung und Beschaftigung
schwerbehinderter Menschen sowie behinderter
Auszubildender im Berichtszeitraum 2005

Alter Anzahl Prozent

<25 377 18,4
25<50 907 442
50<55 337 16,4
>=55 432 21,0
Insgesamt 2.053 100,0
davon Frauen 835 40,7
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Tabelle 6-16: Férderleistungen an Arbeitgeber — Anzahl geférderter schwerbehinderter Menschen in den Jahren
2004 bis 2006, jeweils Ende Dezember
Quelle: Bundesagentur fur Arbeit, Regionaldirektion Sachsen (2007), Statistik Uber Férderleistungen an Arbeitge-
ber zur Einstellung und Beschaftigung schwerbehinderter Menschen sowie behinderter Auszubildender in den

Berichtszeitrdumen 2004, 2005 und 2006

davon
Forderleistungen an Eingl.- Zuschuss zur Sonst.
Arbeitgeber insgesamt an Frauen Zuschuss nach Ausbildungs- Eingl.-
§ 219 SGB Il vergUtung Zuschusse
Cifoieerts Verandergn% Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Personen  zu Vorjahrin %

2004 2.561 1.021 39,9| 2.436 95,1 118 4,6 7 0,3
2005 2.053 -19,8 835 40,7 1.882 91,7 165 8,0 6 0,3
2006 1.434 -30,2 587 40,9 1.246 86,9 176 12,3 12 0,8

Menschen Foérderleistungen der BA (siehe
Tabelle 6-15).% Die Altersstruktur der durch
diese Leistungen geférderten Personen ist
durch einen groBen Anteil 50-Jahriger und
Alterer gepréagt, der ca. 37 Prozent aus-
macht. Frauen stellen knapp 41 Prozent der
geforderten Personen.

Zwischen 2005 und 2006 ging die Anzahl
der durch Leistungen an Arbeitgeber gefor-
derten schwerbehinderten Menschen um
619 bzw. 30,2 Prozent zurlck (siehe Tabelle
6-16).%” Nicht von diesem Rlckgang betrof-
fen waren die Zuschisse zur Ausbildungs-
vergutung, von denen im Jahr 2006 sogar
mehr schwerbehinderte Menschen profitier-
ten als im Jahr zuvor.

Die MaBnahmen der BA zur Férderung der
beruflichen Rehabilitation richten sich an
Menschen, die im Sinne des § 19 SGB Il
als behindert gelten. Dort heif3t es: »(1)
Behindert im Sinne dieses Buches sind
Menschen, deren Aussichten, am Arbeits-
leben teilzuhaben oder weiter teilzuhaben,
wegen Art oder Schwere ihrer Behinderung
(...) nicht nur vortbergehend wesentlich
gemindert sind und die deshalb Hilfen zur
Teilhabe am Arbeitsleben bendtigen, ein-
schlieBlich lernbehinderter Menschen. (2)
Behinderten Menschen stehen Menschen
gleich, denen eine Behinderung mit den in
Absatz 1 genannten Folgen droht. «%

MaBnahmen der beruflichen Ersteingliederung
sind berufliche BildungsmaBnahmen, die
jungen Menschen mit einer Behinderung im
soeben definierten Sinne einen Zugang zum
Arbeitsmarkt ertffnen sollen. Diese wurden
im Abschnitt zur beruflichen Bildung bereits
behandelt. An dieser Stelle sind die MaBnah-
men der beruflichen Wiedereingliederung
von Bedeutung. Diese haben die Aufgabe,
die Erwerbsfahigkeit behinderter Menschen
zu erhalten, zu verbessern oder wiederher-
zustellen. Sie kénnen Hilfen zur Erlangung
eines Arbeitsplatzes ebenso umfassen wie
MaBnahmen zur Erhaltung eines Arbeits-
platzes oder zur Férderung des beruflichen
Aufstiegs.

Abbildung 6-9 (s.S. 96) veranschaulicht die
Entwicklung der Anzahl von Rehabilitanden
in MaB-nahmen der beruflichen Erst- und
Wiedereingliederung seit 2001, jeweils zum
Stichtag 31. Dezember. Aufgrund von Um-
stellungen in der Datenaufbereitung sind
laut Bundesagentur flr Arbeit die Daten fur

% Die Statistiken zu Férderleistungen an Arbeitgeber
beziehen sich ab dem Jahr 2005 immer auf die bei-
den Rechtskreise SGB Il und SGB 1.

%7 Siehe FuBnote 59.

% § 19 SGB Il in der Fassung vom 23. Juli 2004,
Bundesgesetzblatt | S, S. 1842
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Abbildung 6-9: Anzahl der Menschen mit Behinderung in MaBnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben, jeweils

zum 31.12. — Erst- und Wiedereingliederungen

Quellen: 2001-2004: Bundesagentur fur Arbeit, Regionaldirektion Sachsen (2006); 2005-2006: Bundesagentur

fur Arbeit (2007)
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die Zeit vor 2005 nicht uneingeschrankt mit
denen ab 2005 vergleichbar.®

Dennoch sind — auch wenn die beiden Zeit-
raume jeweils fUr sich betrachtet werden —

eindeutige Trends feststellbar. So hat es von
2001 auf 2002 einen deutlichen Anstieg von

% Im Einzelnen merkt die BA an, dass sich mit Einflh-
rung des SGB Il die Grundlage fur die Statistik Uber
Berufsvorbereitende BildungsmaBnahmen (BvB) und
Forderung der Berufsausbildung Benachteiligter in
Deutschland ge&ndert hat. Insbesondere kénnen ab
Januar 2005 auch Arbeitsgemeinschaften von Agen-
turen far Arbeit und Kommunen sowie zugelassene
kommunale Trager die Berufsausbildung Benachtei-
ligter férdern. In der Statistik, die Abbildung 6-9
zugrunde liegt, sind nur die im Fachverfahren der BA
enthaltenen Teilnahmen ausgewiesen.

° Die Statistik bezieht sich ab 2005 auf MaBnahmen
in den beiden Rechtskreisen SGB Il und SGB Ill. Es
sind nur die im Fachverfahren der BA enthaltenen
Teilnahmen ausgewiesen.

" Siehe FuBnote 70.

2004

Bestand zum 31.12.
des Jahres

M Ersteingliederungen

m Wieder-
eingliederungen

Insgesamt

2005 2006

Menschen mit Behinderung in Eingliede-
rungsmafBnahmen gegeben. Zwischen 2002
und 2004 wurde dieses Niveau ungefahr
gehalten bzw. nahm es geringflgig ab. Seit
2004 sind die Zahlen wieder in starkerem
MaBe rucklaufig. Zwischen 2004 und 2006
sank die Zahl der behinderten Menschen in
MaBnahmen der beruflichen Wiedereinglie-
derung um mehr als 1.000.7

Tabelle 6-17 zeigt, wie viele Menschen mit
Behinderung in den Jahren 2005 und 2006
pbestimmte MaBnahmen der beruflichen
Wiedereingliederung begonnen haben.”
Zunéachst einmal fallt auf, dass sich die Ein-
tritte in MaBnahmen insgesamt, im Gegen-
satz zu den in der vorherigen Abbildung
dargestellten Bestandszahlen, so gut wie
nicht verandert haben. Die MaBnahmen mit
den starksten zahlenmé&Bigen Veranderun-
gen sind die Ubergangs- und Aktivierungs-
hilfen sowie die Weiterbildungen. Wéhrend
die Eintritte bei den Ubergangs- und Akti-
vierungshilfen sehr stark von 455 auf 81
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Tabelle 6-17: Eintritte von Menschen mit Behinderung (Rehabilitanden) in MaBnahmen der beruflichen Wieder-

eingliederung — Jahressummen der Jahre 2005 und 2006

Quelle: Bundesagentur fur Arbeit (2007); erganzende Berechnungen Prognos AG

Art der BildungsmaBnahme/Férderung 2005 2006
Berufsausbildung 18 7
VorbereitungsmaBnahme fur Weiterbildung 30 35
WeiterbildungsmaBnahme 610 955
TrainingsmaBnahme 186 132
Reha-Vorbereitungslehrgang 246 225
Eignungsfeststellung 21 0
Probebeschéaftigung 131 202
Ausbildungszuschisse 5 3
Berufsausbildungs-Férderung Reha 0 55
BvB - allgemein und rehaspezifisch 11 24
Eingangsverfahren und Berufsbildungsbereich der WfbM 218 225
Eignungsabklarung 178 225
Arbeitserprobung 21 7
Lehrg.ang. zur Verbesserung der berufl. Bildungs- 14 9
und Eingliederungschancen (BBE-Lehrgang)

Berufsausbildung in auBerbetriebl. Einrichtungen 38 4
Ausbildungsbegleitende Hilfen 11 9
Ubergangs- und Aktivierungshilfen 455 81
MaBnahmen insgesamt 2.193 2.198

zuruckgingen, stiegen die Eintritte bei den
Weiterbildungen stark von 610 auf 955 an.”

Die Regionaldirektion Sachsen férdert im
Rahmen des »Sachsischen Arbeitsmarktpro-
gramms zum Abbau der Arbeitslosigkeit
schwerbehinderter Menschen« (SAP) die
Einstellung/Beschaftigung von schwerbehin-
derten Menschen, die von Arbeitslosigkeit
bedroht, arbeitslos oder arbeitssuchend
sind. Die Férderbedingungen sind in einer
Richtlinie des SMS geregelt.” Die Férderung
erfolgt in der Regel in Form eines Pauschal-
betrags in H6he von 1.500 Euro, der an den
Arbeitgeber gezahlt wird. Sie ist nachrangig
zu vergleichbaren Leistungen der BA oder
anderer Rehabilitationstrager. Um die Dauer-
haftigkeit der Einstellungen zu sichern, ist
eine Ruckzahlung der Zuwendungen vorge-
sehen, falls das gefoérderte Arbeitsverhaltnis
vor Ablauf eines Jahres endet. Der Gesamt-
mittelrahmen fUr die DurchfUhrung der zwi-
schen der BA, Regionaldirektion Chemnitz
(RD) und dem SMS im Jahr 2001 abge-

schlossenen Verwaltungsvereinbarung zum
SAP betrug 12 Millionen Euro. Von diesen
Mitteln wurden von den Agenturen flr Arbeit
bis zum 30.06.2007 insgesamt 10.204.426
Euro verbraucht und laut Mitteilung der RD
weitere 124.600 Euro gebunden, so dass ab
dem 01.07.2007 noch 1.670.974 Euro zur
Verfligung standen. Laut Richtlinie verlan-
gert sich das Programm bei noch vorhande-
nen Mitteln automatisch (siehe hierzu auch
die Ausgabenstruktur des Integrationsamts
in Tabelle 6-18).

"2 Die Tabelle enthalt einige MaBnahmearten (z. B. BvB),
bei denen es sich eigentlich um MaBnahmen der
Ersteingliederung handelt. Eine Ruckfrage bei der
entsprechenden Fachabteilung der BA hat ergeben,
dass diese Zuordnung dem operativen Verfahren bei
der BA entspricht und nicht auf Mangel bei der Erfas-
sung oder Ubertragung von Daten zurtickzufthren ist.
"8 Richtlinie des SMS vom 22. Dezember 2004 zur
Durchfuhrung des S&chsischen Arbeitsmarktpro-
gramms zum Abbau der Arbeitslosigkeit schwer-
behinderter Menschen ab dem 1. Januar 2005.
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6.3.2. Integrationsamt

Die Aufgaben der Integrationsamter sind im
SGB IX, Teil 2, festgelegt und umfassen die
Zustandigkeit fur begleitende Hilfen im Ar-
beitsleben, fur den besonderen Kindigungs-
schutz schwerbehinderter Menschen, die
Erhebung und Verwendung der Ausgleichs-
abgabe und Weiterbildung/Offentlichkeitsar-
beit fur betriebliche Integrationsteams. Das
Integrationsamt gewahrt Zuschusse an
Arbeitgeber fur die Beschaftigung schwer-
behinderter Menschen z. B. zur Schaffung

neuer Arbeitsplatze fur schwerbehinderte
Menschen oder fur das Umrusten von Ar-
beitsplatzen. Es koordiniert und Uberwacht
die Arbeit der Integrationsfachdienste (IFD).

Die Einnahmen aus der Erhebung der Aus-
gleichsabgabe bilden die finanzielle Basis
der Arbeit des Integrationsamtes. Abbildung
6-10 zeigt, wie sich die jahrlichen Einnah-
men seit dem Jahr 2001 entwickelt haben.
Die Einnahmen nehmen seit 2002 ab, zwi-
schen 2002 und 2006 betrug der Ruckgang
mehr als 6,3 Millionen Euro.

Tabelle 6-18: Ausgaben des S&chsischen Integrationsamtes aus dem Sondervermégen Ausgleichsabgabe seit

2001 in 1.000 Euro

Quelle: Sachsisches Integrationsamt (2006), Haushaltsvollzug 2006 — Sondervermégen Ausgleichsabgabe

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Leistungen fur Einrichtungen zur Teilhabe am Arbeitsleben | 5.700| 6.516| 2.060| 1.567| 2.266| 4.879
Leistungen an Arbeitgeber 7.762] 10.144| 10.344| 6.395| 6.643| 7.282
Leistungen an Schwerbehinderte 777 1.031] 1.172 995 976| 1.187
Leistungen an Integrationsfachdienste 744 749 825 935| 1.637| 1.707
Zuweisungen fur Arbeitsmarktprogramme 742| 4.450| 3.410| 2.080| 1.225 520
Aufklarungs-/Schulungs-/BildungsmaBnahmen 185 182 157 139 147 190
Ausgleichsfonds und Horizontalausgleich 13.503| 12.856| 11.031| 11.022| 6.201| 6.134

Insgesamt

29.413 35.928 28.999 23.133 19.095 21.899

Abbildung 6-10: Entwicklung der Einnahmen des Sachsischen Integrationsamtes aus der Ausgleichsabgabe

seit 2001 —in 1.000 Euro

Quelle: Sachsisches Integrationsamt (2006), Haushaltsvollzug 2006 — Sondervermogen Ausgleichsabgabe
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Abbildung 6-11: Struktur der Ausgaben des Sachsischen Integrationsamtes aus dem Sondervermdgen
Ausgleichsabgabe — ohne Ausgleichsfonds und Horizontalausgleich
Quelle: S&chsisches Integrationsamt (2006), Haushaltsvollzug 2006 — Sondervermégen Ausgleichsabgabe
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In Tabelle 6-18 sind die Struktur der Ausga-
ben und deren Entwicklung seit 2001 darge-
stellt. Die Ausgabenstruktur verandert sich
von Jahr zu Jahr teilweise sehr deutlich.
HierfUr sind zum Teil besondere, zeitlich
befristete MaBnahmen wie das »Gesetz zur
Bekdmpfung der Arbeitslosigkeit Schwerbe-
hinderter« verantwortlich, die in den Jahren
2002 und 2003 zu héheren Ausgaben fur
Arbeitsmarktprogramme sowie Leistungen
an Arbeitgeber und an schwerbehinderte
Menschen fuhrten. Als stabiler langfristiger
Trend erweist sich die kontinuierliche Er-
héhung der Ausgaben fur die IFD, denen
im Jahr 2006 bereits ein Budget von ca. 1,7
Millionen Euro und damit fast 1 Million Euro
mehr zur Verflgung stand als im Jahr 2001.

Abbildung 6-11 veranschaulicht noch einmal
die Struktur der Ausgaben durch die Dar-
stellung der prozentualen Anteile der einzel-
nen Ausgabenbereiche. Da es sich bei den
Ausgaben fur den Ausgleichsfonds und den
Horizontalausgleich nicht um eine flr Sach-

2004

2005

2006

sen produktive Mittelverwendung handelt,
wurden sie in dieser Darstellung nicht
berucksichtigt. Der mit Abstand groéf3te Teil
der Ausgaben entfiel im Jahr 2006 mit 46
Prozent auf Leistungen an Arbeitgeber.

Durch das Sondervermdgen Ausgleichs-
abgabe forderte das Sachsische Integra-
tionsamt im Jahr 2006 insgesamt 6.323
schwerbehinderte Menschen. Tabelle 6-19
(s. S. 100) stellt die Anzahl der Personen
dar, die mit den unterschiedlichen Leistun-
gen unterstUtzt wurden. Im Besonderen die
Anzahl derer, die von IFD unterstitzt wur-
den, hat stark zugenommen — im Jahr 2006
waren es 3.806 Personen.™

™ Die starke Zunahme der durch IFD unterstiitzten Per-
sonen im Jahr 2005 gegenuber dem Vorjahr ist zu
einem groBen Teil darauf zurlckzufihren, dass das Inte-
grationsamt 2005 die Strukturverantwortung fur die Ver-
mittlung der IFD Ubernommen hat.
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Tabelle 6-19: Aus dem Sondervermégen Ausgleichsabgabe des Sachsischen Integrationsamtes geforderte
schwerbehinderte Personen seit 2001 nach Art der Leistungen
Quelle: S&chsisches Integrationsamt (2007), Haushaltsvollzug 2006 — Sondervermégen Ausgleichsabgabe

2001 2002 2003 2004 2005 2006

Durch Leistungen an Arbeitgeber 1.615 1.731 1.848 1.678 1.732 1.871
Durch Leistungen an Schwerbehinderte 378 378 559 441 388 496
Durch Integrationsfachdienste 528 492 475 404 3.261 3.806
Durch Zuweisungen fUr Arbeitsmarktprogramme 48 340 388 503 279 256
Tabelle 6-20: Statistik zu den sachsischen Integrationsfachdiensten in den Jahren 2005 und 2006
Quelle: Integrationsfachdienste Sachsen (2007), Integrationsfachdienste — Entwicklung und Ergebnisse
seit 01.01.2005
Integrationsfachdienste 2005 2006
Anzahl der Dienste 7 7
Personal (vollzeitaquivalent) 36 (32) 37 (33,1)
Budget aus der Ausgleichsabgabe 1.628.000 1.718.500

davon refinanziert von Auftraggebern des IFD 172.033 228 104
Anzahl qualifizierter Beratungen 1905 2540
Anzahl Betreuungen im Rahmen einer Vermittiung 858 839
Anzahl Betreuungen im Rahmen der Sicherung von Arbeitsverhaltnissen 439 395
Anzahl Vermittlungen 139 213
Vermittlungsquote (in Prozent) 16,2 25,4

Mit der Ubernahme der Strukturverantwor-
tung fur die IFD durch das Integrationsamt
am 01.01.2005 wurden in Sachsen sieben
Trager mit der FUhrung eines IFD beauftragt.
Insgesamt 36 Fachkrafte beraten und unter-
stutzen flachendeckend in den 10 Arbeits-
agenturbezirken Sachsens schwerbehinderte
Menschen bei allen Fragen und Problemen
im Zusammenhang mit der Suche, Schaf-
fung und Sicherung von Arbeits- und Ausbil-
dungsplatzen.

Dazu wurden im Jahr 2005 Mittel in Hoéhe
von 1.628.000 Euro und 2006 in H6he von
1.718.500 Euro aus der Ausgleichsabgabe
bereitgestellt, wie Tabelle 6-20 zu entneh-
men ist. Aus Beauftragungen der IFD durch
die Agenturen fur Arbeit und die anderen
Rehabilitationstrager wurden fUr den Bereich
der Vermittlung schwerbehinderter Men-
schen 172.033 Euro im Jahr 2005 und
228.104 Euro im Jahr 2006 refinanziert. Im
Jahr 2006 konnten durch IFD 213 Personen
in eine sozialversicherungspflichtige Be-
schaftigung vermittelt werden, weitere 395

100

Personen erfuhren Unterstutzung durch den
IFD bei der Sicherung ihres Arbeitsverhalt-
nisses.

Eine weitere Zustandigkeit der Integrations-
amter ist die Wahrung des Kundigungs-
schutzes schwerbehinderter Menschen.
Arbeitgeber, die einem schwerbehinderten
Menschen kundigen wollen, sind dazu ver-
pflichtet, vor einer Kindigung die Zustim-
mung des Integrationsamtes einzuholen.
Im Jahr 2006 bearbeiteten die Integrations-
amter 1.315 Félle in diesem Bereich. Diese
Zahl sank im Vergleich zu den Vorjahren
(siehe Abbildung 6-12). Der Anteil der
Arbeitsplatze, die erhalten werden konnten,
lag seit 2001 konstant bei etwa 20 Prozent,
zuletzt im Jahr 2006 bei 22,4 Prozent.

In 1.021 der 1.315 abgeschlossenen Vor-
gange vermerkten die Integrationsamter
den Verlust des Arbeitsplatzes. In 784 Fallen
waren dies ordentliche Kindigungen und in
54 Féallen auBerordentliche Kindigungen
(siehe Tabelle 6-21).
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Abbildung 6-12: Kindigungsschutz schwerbehinderter Menschen — Anzahl der Félle bei den Integrationsamtern

und Anteil erhaltener Arbeitsplatze

Quelle: S&chsisches Landesamt fur Familie und Soziales (2006), Kiindigungsschutz — Jahresubersicht;

erganzende Berechnungen Prognos AG
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Tabelle 6-21: Abgeschlossene Kindigungsschutz-
vorgange beim Integrationsamt im Jahr 2006

— Kundigungsarten bei Arbeitsplatzverlust

Quelle: S&chsisches Landesamt fur Familie und
Soziales (2006), Kindigungsschutz — Jahresubersicht

Art des Arbeitsplatzverlustes 2006

ordentliche Kundigungen 784
auBerordentliche Kdndigungen 54
Sonstiges 183

Insgesamt 1.021

6.3.3. Berufsforderungswerke

Berufsforderungswerke (BFW) sind Einrich-
tungen der beruflichen Rehabilitation nach
§ 35 Abs. 1 SGB IX. In Sachsen gibt es zwei
BFW, in Dresden und in Leipzig. Das Ange-
bot der BFW richtet sich an Menschen, die
aufgrund einer Behinderung ihren Beruf
nicht mehr ausuben kénnen. Ziel der Arbeit
ist es, eine Teilhabe am Arbeitsleben wieder
zu ermdglichen bzw. weiter zu sichern.

Das Leistungsangebot der BFW umfasst ein
ausfuhrliches Reha-Assessment, Reha-Vor-
bereitungslehrgange, Uberbetriebliche und
betriebliche Qualifizierungen in anerkannten

Ausbildungsberufen und weitere Qualifizie-
rungsbausteine, ein Integrationsteam zur
Unterstltzung von Arbeitgebern, betrieb-
liches Eingliederungsmanagement sowie
verschiedene Fachdienste.

Die in den BFW Dresden und Leipzig ge-
fUhrten Statistiken unterscheiden sich
voneinander und sind nicht ohne weiteres
zusammenzufihren. Sie werden daher
separat vorgestellt.

Im BFW Dresden waren sowohl die Anzahl
der Teilnehmer/innen als auch die Anzahl
der Leistungstage zwischen 2005 und 2006
deutlich racklaufig (siehe Tabelle 6-22, s. S.
102). Dies betrifft in besonderem MaBe die
so genannten HauptmaBnahmen, also die
Uberbetrieblichen QualifizierungsmalBnah-
men. Dagegen konnten die betrieblichen
Qualifizierungen sogar leicht ausgeweitet
werden. Der Belegungsrickgang wird in
erster Linie durch das veranderte Anmelde-
verhalten der Arbeitsverwaltung verursacht,
besonders zuruckhaltend sind die Arbeits-
gemeinschaften von ARGE und die so
genannten Optionskommunen. In Tabelle
6-22 nicht dargestellt ist die Entwicklung
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Tabelle 6-22: Kennzahlen des Berufsforderungswerks Dresden
Quelle: Berufsférderungswerk Dresden gGmbH, Geschaftsbericht 2006

2005 2006
Teilnehmer/innen an Uberbetrieblichen MaBnahmen 675 589
Leistungstage insgesamt 228.963 205.921
Leistungstage fur HauptmaBnahmen 202.483 179.008
Leistungstage fur betriebliche Qualifizierungen 55.879 56.019
Belegungen durch Rentenversicherungstrager (%) 60,1 61,3
Belegungen durch Arbeitsverwaltung (%) 35,0 32,3
Abschlussquote (%) K.A. 95,0
Arbeitsmarktintegration von Absolvent/inne/n (%) K.A. 67,0
jeweils zum 31.12. eines Jahres
Tabelle 6-23: Kennzahlen des Berufsforderungswerks Leipzig
Quelle: Berufsférderungswerk Leipzig gGmbH, Geschéftsbericht 2006

2005 2006

Teilnehmer/innen an Uberbetrieblichen MaBnahmen* 218 254
Teilnehmer/innen an MaBnahmen des Reha-Assessments™ 982 863
Leistungstage insgesamt 280.594 253.286
davon Leistungstage fur HauptmaBnahmen 166.024 135.746
QualifizierungsmaBnahmen — Belegungen durch Rentenversicherungstrager (%) 69,2 741
QualifizierungsmaBnahmen — Belegungen durch Arbeitsverwaltung (%) 25,6 22,2
Abschlussquote (%) K.A. 96,0

* Zugénge nach Beginnjahr

der modularen QualifizierungsmaBnahmen.”
Dieses noch junge Angebot hat zwischen
2005 und 2006 stark zugenommen.

Im Jahr 2006 haben 254 Menschen mit
Behinderung eine Uberbetriebliche Qualifi-
zierungsmaBnahme beim BFW Leipzig
begonnen (siehe Tabelle 6-23). GegenUber
dem Vorjahr bedeutet dies eine Zunahme
um 36 Teilnehmer/innen. Die Anzahl der Lei-
stungstage ging im Jahr 2006 gegenuber
dem Vorjahr um 9,7 Prozent auf 253.286
Tage zurtick. Auch in Leipzig betrifft dies in
besonderer Weise die HauptmalBnahmen.
Eine weitere Parallele zum BFW Dresden ist
auch bei der Entwicklung der Belegungsan-
teile durch die Rehabilitationstrager zu ver-

® Modulare QualifizierungsmaBnahmen sind Teilqualifi-
zierungen, die in hohem MaBe an die Bedurfnisse der
Teilnehmer angepasst werden kdnnen und keinen aner-
kannten Berufsabschluss anstreben. Sie verfolgen das
Ziel eines kurzfristigen Wiedereinstiegs in den Beruf.
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zeichnen: In Leipzig nimmt der Anteil der
Belegungen durch die Arbeitsverwaltung
wie in Dresden ab, und zwar von 2005 auf
2006 um 3,4 Prozentpunkte auf 22,2 Prozent.

6.4. Renten wegen Erwerbs-
minderung und Altersrenten fur
schwerbehinderte Menschen

Renten wegen Erwerbsminderung werden
an Personen gezahlt, die wegen ihres Ge-
sundheitszustandes gar nicht oder nur noch
eingeschrankt arbeiten kédnnen. Diese
Renten werden bis zur Vollendung des

65. Lebensjahres gezahlt.

Um eine Rente wegen teilweiser Erwerbs-
minderung zu erhalten, missen medizini-
sche und versicherungsrechtliche Voraus-
setzungen erfullt sein. Die medizinischen
Voraussetzungen sind erfullt, wenn eine
Person wegen Krankheit oder Behinderung
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Tabelle 6-24: Anzahl der Empfanger/innen von Renten wegen Erwerbsminderung am 31.12.2005
Quelle: Deutsche Rentenversicherung Bund (2007), Sonderauswertung der Rentenstatistik fir Sachsen;
erganzende Berechnungen Prognos AG

AR {lElire) IS ESET Ervverb\;?nlli?wrderung Erwerbtser:'ll\i/\rlw.derung Eizglizvie

<40 9.798 9.361 398 39
40<50 24.298 21.734 2.052 512
50<55 22.206 19.034 2.580 592
55<60 26.162 22.377 3.080 705
60<65 31.847 31.200 463 184
Insgesamt 114.311 103.706 8.573

* wegen verminderte bergméannischer Berufsfahigkeit oder wegen Vollenung des 50. Lebensjahres

Tabelle 6-25: Durchschnittliche Rentenzahlbetrage wegen Erwerbsminderung am 31.12.2005 in Euro
Quelle: Deutsche Rentenversicherung Bund (2007), Sonderauswertung der Rentenstatistik fir Sachsen;
erganzende Berechnungen Prognos AG

Insgesamt VO”.e teilyv. Bergleute*
Erwerbsminderug Erwerbsminderung
Manner 690 725 451 175
Frauen 661 674 442 156
Insgesamt 670 698 448 171

* wegen verminderte bergméannischer Berufsfahigkeit oder wegen Vollenung des 50. Lebensjahres

auf nicht absehbare Zeit mindestens drei,
aber weniger als sechs Stunden pro Tag auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt arbeiten
kann. Die versicherungsrechtlichen Voraus-
setzungen beinhalten in der Regel eine
mindestens 5-jahrige Versicherungszeit.
Zusatzlich ist grundséatzlich der Nachweis
zu erbringen, dass in den letzten funf Jahren
vor Eintritt der Erwerbsminderung fur minde-
stens drei Jahre einer sozialversicherungs-
pflichtigen Beschéftigung nachgegangen
wurde. Eine Rente wegen teilweiser Er-
werbsminderung soll Lohnminimierungen
ausgleichen.

Demgegenuber ersetzt die Rente wegen
voller Erwerbsminderung den Ausfall eines
Einkommens, wenn die Erwerbsfahigkeit auf
unabsehbare Zeit weniger als drei Stunden
Erwerbsarbeit pro Tag zulésst. Die medizini-
schen Voraussetzungen zum Bezug dieser
Rentenart sind gegeben, wenn eine Person
wegen Krankheit oder Behinderung weniger
als 3 Stunden pro Tag auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt arbeiten kann. Die versiche-
rungsrechtlichen Voraussetzungen entspre-

chen denjenigen der Rente bei teilweiser
Erwerbsminderung.

Tabelle 6-24 gibt den Bestand der Empfanger
von Renten wegen Erwerbsminderung Ende
2005 wieder. Insgesamt erhielten 114.311
Personen eine Rente wegen Erwerbsminde-
rung, der weitaus Uberwiegende Teil erhielt
eine Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Ende des Jahres 2005 betrugen die durch-
schnittlichen Rentenzahlbetrage wegen
voller Erwerbsminderung 698 Euro, bei
teilweiser Erwerbsminderung 448 Euro.

Das Rentenniveau der Frauen lag bei voller
Erwerbsminderung deutlich um 51 Euro,

bei teilweiser Erwerbsminderung geringflgig
um 9 Euro unter demjenigen der Ménner
(siehe Tabelle 6-25).

Schwerbehinderte Menschen kénnen eine
Altersrente fur schwerbehinderte Menschen
auf Antrag ggf. mit Abschlagen erhalten,
wenn sie das 60. Lebensjahr vollendet
haben, wenn sie bei Rentenbeginn entweder
mit einem GdB von mindestens 50 als
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schwerbehindert anerkannt sind oder
berufs- bzw. erwerbsunfahig nach altem
Recht sind und wenn sie eine Mindestversi-
cherungszeit von 35 Jahren erfullt haben.

Im Zuge der allgemeinen Anhebung des
Renteneintrittsalters auf 67 Jahre wird das
Alter, ab dem schwerbehinderten Menschen
frihestens mit Abschlagen in Rente gehen
kénnen, schrittweise auf 62 Jahre angeho-
ben. Vertrauensschutzregelungen fur be-
stimmte Personengruppen sind vorgesehen.

Ende 2005 erhielten insgesamt 39.417 schwer-
behinderte Menschen eine Altersrente fur
schwerbehinderte Menschen. Von diesen
hatten 24.865 bzw. rund 63 Prozent das 65.
Lebensjahr noch nicht vollendet und dem-
nach von der Méglichkeit Gebrauch ge-
macht, vorzeitig in den Ruhestand zu gehen.

In Tabelle 6-26 werden die durchschnittlichen
Rentenzahlbetrage zum 31.12.2005 aus
Altersrenten fur schwerbehinderte Men-
schen vor und nach Vollendung des 65.
Lebensjahres gegenubergestellt (Spalte
»Altersrenten fur schwerbehinderte Men-
schen«). Es zeigt sich, dass der durch-
schnittliche Rentenzahlbetrag um ca. 97
Euro niedriger lag, wenn die schwerbehin-
derten Rentenbezieher das 65. Lebensjahr
noch nicht vollendet hatten. Tabelle 6-26 ent-
halt auch die durchschnittliche Hohe der
Regelaltersrenten sowie die durchschnitt-
liche H6he der Altersrenten insgesamt.

’® Die Werte in Tabelle 6-26 beziehen sich auf den
gesamten Bestand der Rentenbezieher. Im Gegensatz
hierzu werden in Tabelle 6-27 nur die Rentenhéhen der
Zugange im Jahr 2005 dargestellt. Der Durchschnitts-
wert der Altersrenten schwerbehinderter Menschen vor
Vollendung des 65. Lebensjahres lasst sich daher nicht
aus den Werten in Tabelle 6-27 berechnen.

Bei der Berechnung der Durchschnittswerte werden
die Rentenbetrage in den verschiedenen Altersklassen
mit der Anzahl der jeweiligen Rentenbezieher in diesen
Altersklassen multipliziert. Aus den erhaltenen Werten
wird eine Summe gebildet, die durch die Anzahl aller
Rentenbezieher geteilt wird (arithmetisches Mittel).
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Tabelle 6-26: Durchschnittliche Rentenzahlbetrage
der Empfanger von Altersrenten (Bestand) am
31.12.2005 in Euro

Quelle: Deutsche Rentenversicherung Bund (2007),
Sonderauswertung der Rentenstatistik fur Sachsen;
erganzende Berechnungen Prognos AG

Regel- Altersrenten
Alters- altgrs- schwer-
renten behinderter
renten
Menschen
60<65 765 - 834
>=65 842 790 931

Insgesamt 830 790 870

Hier ist zu erkennen, dass die durchschnitt-
lichen Altersrenten fur schwerbehinderte
Menschen zum Ende des Jahres 2005 um
80 Euro Uber den entsprechenden Regel-
altersrenten lagen.”

Tabelle 6-27 zeigt die Anzahl der Rentenzu-
gange in die Altersrente fur schwerbehin-
derte Menschen vor Vollendung des 65.
Lebensjahres und die durchschnittlichen
Rentenzahlbetrage der einzelnen Jahrgénge
fur das Jahr 2005. Hierbei féllt einerseits auf,
dass die Rentenhéhe zwar prinzipiell umso
geringer ausfallt, je niedriger das Lebensal-
ter zum Zeitpunkt des Rentenzugangs ist.
Andererseits liegt das Rentenniveau bei
Zugang ab dem 63. Lebensjahr deutlich
Uber dem durchschnittlichen Rentenniveau
schwerbehinderter Menschen (870 Euro).
Die groBte Differenz besteht mit 92 Euro
zwischen den Rentenzugéngen im Alter

von 61 und 62 Jahren. Frauen erhalten in
allen Rentenzugangsaltern eine um minde-
stens 120 Euro niedrigere Altersrente fur
schwerbehinderte Menschen. Insgesamt
haben 3.016 schwerbehinderte Menschen
im Jahr 2005 von der Méglichkeit Gebrauch
gemacht, vor Vollendung des 65. Lebens-
jahres eine Altersrente flr schwerbehinderte
Menschen neu zu beziehen.
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Tabelle 6-27: Anzahl der Rentenzugange in die Altersrente fur schwerbehinderte Menschen nach Alter und Hohe
der durchschnittlichen Rentenzahlbetréage im Jahr 2005
Quelle: Deutsche Rentenversicherung Bund (2007), Sonderauswertung der Rentenstatistik fur Sachsen; ergan-
zende Berechnungen Prognos AG

Insgesamt Méanner Frauen
Alter (Jahre)
Anzahl Euro Anzahl Euro Anzahl Euro

60 1.633 776 848 838 785 710
61 541 841 374 880 167 753
62 525 933 390 966 135 838
63 242 997 228 1.005 14 866
64 73 981 70 995 3 653
65 2 1.242 2 1.242 - -

6.5. Ergebnisse der Befragung
von Menschen mit Behinderung

Der Fragebogen fur Menschen mit Behinde-
rung in Sachsen enthalt 13 Fragen zum The-
menbereich Erwerbsarbeit. Erfragt werden
objektive Bedingungen der Arbeit ebenso
wie subjektive Einschatzungen, die sich auf
diesen Lebensbereich beziehen.

Wie bereits in Kapitel 3 erlautert wurde, kann
die Gesamtheit der Antwortenden nicht als
reprasentativ fUr die Gesamtheit der Men-
schen mit Behinderung in Sachsen ange-
nommen werden. Aus diesem Grund bezie-
hen sich die Auswertungen immer auf
bestimmte Teilgruppen, etwa Alters- und
Geschlechtsgruppen oder Menschen mit
einer bestimmten Behinderungsart. Fehlen-
de und nicht auswertbare Antworten werden

in den Tabellen dieses Kapitels nicht darge-
stellt. Die Prozentangaben beziehen sich
immer auf die Gesamtheit der gultigen Ant-
worten, die geringer ist als die Anzahl der
zurlckgesandten verwertbaren Fragebdgen.

Tabelle 6-28 zeigt, wie sich der Beschafti-
gungsumfang in verschiedenen Alters- und
Geschlechtsgruppierungen der Antworten-
den darstellt. Auffallig ist der sehr hohe
Anteil der aufgrund von Berufsunfahigkeit
nicht Erwerbstatigen sowie der niedrige
Anteil der Vollerwerbstéatigen bei den 45-
bis 65-Jahrigen. Geschlechtsspezifische
Unterschiede zeigen sich in geringem
Umfang. So gilt fur alle Altersklassen, dass
ein etwas hoherer Anteil der antwortenden
Manner in Vollzeit beschéftigt ist, im Gegen-
zug sind Frauen zu einem gréBeren Antell
geringfugig (< 15 Stunden) beschaftigt.

Tabelle 6-28: Beschéaftigungsumfang von Menschen mit Behinderung zwischen 15 und 65 Jahren, nach Alter
und Geschlecht

Beschaftigungsumfang 15-25 Jahre 25-45 Jahre 45-65 Jahre
weibl. mannl. weibl. mannl. weibl. mannl.
Vollzeit 60,0 63,6 50,2 51,1 32,6 35,6
Teilzeit >= 15 Std. 22,2 26,3 30,4 33,5 25,8 19,7
Teilzeit < 15 Std. 56 1,0 3,3 1,4 3,2 1,9
Nicht berufstatig - arbeitslos 1,1 1,0 4,0 1.4 2,7 53
Nicht berufstatig - berufsunfahig 0,0 1,0 10,6 9,7 28,1 31,7

Insgesamt

Anzahl

100,0
90

100,0
99

100,0
273

100,0
278

100,0
221

100,0
208
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Abbildung 6-13: Antwortende mit einer Wochenarbeit von mindestens 15 Stunden nach Art der Behinderung in

Prozent (nur Berufstatige unter 65 Jahren)
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In die nachfolgenden Auswertungen werden
nur Personen einbezogen, die unter 65 Jah-
re alt und berufstéatig sind. Abbildung 6-13
stellt getrennt nach verschiedenen Behinde-
rungsarten dar, welcher Anteil der Antwor-
tenden zwischen 15 und 65 Jahren mit einer
Berufstatigkeit angegeben hat, mindestens
15 Stunden in der Woche zu arbeiten. Dem-
nach sind nur 48,8 Prozent der Antworten-

" Die hier verwendeten Kategorien von Behinderungs-

arten setzen sich wie folgt zusammen:

- Unter »Geistige und mehrfache Behinderung« sind
alle Antwortenden zusammengefasst, die eine geistige
Behinderung und ggf. eine weitere Behinderung
haben;

- Unter »Kérperliche Behinderung, Erkrankung ZNS,
Sinnesbehinderung« sind alle Antwortenden zusam-
mengefasst, welche die im Namen aufgeflhrten Behin-
derungsarten angegeben haben, sofern sie keine gei-
stige Behinderung und keine psychische/seelische
Erkrankung haben;

- Unter »Psychische/seelische Erkrankung« sind Perso-
nen mit einer solchen Erkrankung subsummiert, sofern
sie weder eine geistige noch eine korperliche Behinde-
rung haben.
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Korperliche
Behinderung, Erkrankung ZNS,
Sinnesbehinderung (N=535)

Psychische/ seelische
Behinderung (N=104)

den mit einer kérperlichen Behinderung,
einer Erkrankung des Zentralen Nervensy-
stems (ZNS) oder einer Sinnesbehinderung
Uber 15 Stunden in der Woche beschéftigt.
Bei Antwortenden mit geistiger oder mehrfa-
cher Behinderung liegt dieser Anteil mit 88
Prozent und bei Antwortenden mit psychi-
scher oder seelischer Erkrankung mit 75
Prozent wesentlich hoher.

Der weit Uberwiegende Teil der Antworten-
den ist in einer WfbM beschaftigt (76,2 Pro-
zent), wie Tabelle 6-29 zeigt. Mit weitem
Abstand folgt die Beschaftigung auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt mit 16,6 Prozent.
Integrationsprojekte spielen mit knapp 2
Prozent in quantitativer Hinsicht nur eine
sehr geringe Rolle. Aufféllig ist, dass von
den 213 Antwortenden, die angaben, eine
betriebliche Ausbildung absolviert zu haben,
71,8 Prozent in einer WfbM beschéftigt sind.

Die Antworten auf die Frage, ob der Arbeits-
platz an die eigene Behinderung angepasst
ist, sind je nach Arbeitsort sehr unterschied-
lich (siehe Tabelle 6-30). Wie nicht anders
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Tabelle 6-29: Arbeitsort der Antwortenden, nach Art der abgeschlossenen Berufsausbildung in Prozent
(nur Berufstatige unter 65 Jahren)

: allgemeiner i Ferele- - AE
Ausbildung . grations- WfbM  Betr.- 1-Euro- Anderes Gesamt  Anzahl
AL projekt Gruppe Job

Keine 1,3 0,6] 92,9 1,9 0,0 3,2 100,0 155
WibM 1,7 0,7 96,3 1,4 0,0 0,0 100,0 294
AuBerbetrieblich 20,0 0,0 70,0 0,0 0,0 10,0 100,0 20
BBW 18,2 12,71 60,0 0,0 3,6 55 100,0 55
Betrieblich 20,2 28| 718 0,0 1,4 3,8 100,0 213
Fachschulabschluss 67,9 0,01 17,0 0,0 1,9 13,2 100,0 53
Studium 83,0 0,0 4,3 0,0 2,1 10,6 100,0 47

Gesamt

Anzahl

Tabelle 6-30: Frage »lst Ihr Arbeitsplatz an Ihre Behinderung angepasst?« —
Antworten nach Arbeitsort in Prozent (nur Berufstatige unter 65 Jahren)

Arbeitsstelle ja fast alles wenig nein Gesamt Anzahl

Allgemeiner Arbeitsmarkt 39,1 24,6 15,9 20,3 100,0 138
Integrationsprojekt 68,8 31,3 0,0 0,0 100,0 16
WibM 80,9 15,2 1,5 2,4 100,0 666
Forder- / Betr.-Gruppe 75,0 25,0 0,0 0,0 100,0 8
ABM / 1-Euro-dob 33,3 33,3 16,7 16,7 100,0 6
Anderes 46,7 33,3 3,3 16,7 100,0 30

Gesamt

Anzahl

Tabelle 6-31: Frage »Wie kommen Sie mit Ihrer Arbeit zurecht?« —
Antworten nach Art der Behinderung in Prozent (nur Berufstatige unter 65 Jahren)

Art der Behinderung

zu leicht Anzahl

Geistige und

mehrfache Behinderung 3.1

zu schwierig gerade richtig

90,8 6,1 100,0 293

Kérperliche Behinderung,
Erkrankung ZNS,
Sinnesbehinderung

2,7

84,4 13,0 100,0 262

Psychische/seelische

Behinderung 27

90,5 6,8 100,0 74

zu erwarten, geben die Beschaftigten von
WfbM nahezu vollzahlig an, dass alles oder
fast alles an ihrem Arbeitsplatz der Behinde-
rung gerecht wird. Von den auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt Beschéftigten schatzen
nur 63,7 Prozent ihren Arbeitsplatz als fast
vollstandig oder vollstandig behinderten-
gerecht an.

Den Schwierigkeitsgrad ihrer Arbeit schat-
zen knapp 89 Prozent der Antwortenden als
»gerade richtig« ein. Die Auswertung nach
Art der Behinderung in Tabelle 6-31 zeigt
allerdings, dass 13 Prozent der Antworten-
den mit einer kdrperlichen Behinderung
(bzw. Sinnesbehinderung und Erkrankung
ZNS) ihre Arbeit als zu leicht empfinden.
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Tabelle 6-32: Frage »Glauben sie, dass Sie Ihre Arbeit noch machen kénnen, wenn Sie alter sind?« — Antworten
nach Art der Behinderung in Prozent (nur Berufstatige unter 65 Jahren)

wahr-

wahrschein- Anzahl

Gesamt

nein

scheinlich

lich nicht

Geistige und mehrfache 45.4 45,1 7.1 24| 1000 295
Behinderung

Kérperliche Behinderung, Erkran-

kung ZNS, Sinnesbehinderung 47,5 41.4 8.4 2.7 100.0 263
Psychische/seelische 53,9 43,4 2.6 0,0 1000 76
Behinderung

Tabelle 6-33: Frage »Was winschen Sie sich fur Ihre Arbeit, wenn Sie alter werden?« — Mittelwerte und
Standardabweichungen (Skala von 1 = »winsche ich mir sehr« bis 4 = »wtnsche ich mir gar nicht«) (nur

Berufstatige unter 65 Jahren)

45-55 Jahre

Mittel-
wert

Mittel-
wert

Std.-
Abw.

55-65 Jahre

Std.-
Abw.

allg.
Arbeitsmarkt

Mittel-  Std.-
wert  Abw.

WibM Gesamt

Std.-
Abw.

Mittel-
wert

Std.-
Abw.

Mittel-
wert

Anzahl der Nennungen 153-178

(von... bis...)

lch mochte so lange 161 073 175 o087 178] o084] 152 o069 157 072
wie moglich arbeiten.

lch mochte weniger Stun- | 5 701 g9l 590| 1.11| 277 101 293 100 290 101
den in der Woche arbeiten.

lch méchte eine

e O 308 089 322| 095/ 318 083 308 097 312 0094

50-64

119-137 559-649 734-850

In der Zeile »Anzahl der Nennungen« werden jeweils die geringste und die héchste Anzahl der Nennungen

angefuhrt, die auf eine der Aussagen entfallen sind.

Tabelle 6-32 zeigt, getrennt fur Menschen
mit verschiedenen Behinderungen, inwieweit
die Antwortenden davon ausgehen, dass sie
ihre Arbeit auch noch ausuben kénnen, wenn
sie alter sind. Antwortende mit einer chroni-
schen psychischen Erkrankung hegen hier-
an sehr wenig Zweifel, 97,3 Prozent denken,
dass dies wahrscheinlich oder sicher der
Fall sein wird. Etwas zurtckhaltender auern
sich Antwortende mit einer kérperlichen
Behinderung (bzw. Erkrankung ZNS oder
Sinnesbehinderung). Bei diesen denken

11,1 Prozent, dass sie ihre Arbeit im Alter
»wahrscheinlich nicht« oder »nicht« aus-
Uben kénnen. Unabh&ngig von der Behinde-
rungsart sind 90,2 Prozent der Antworten-
den der Auffassung, dass sie ihre Arbeit
wahrscheinlich oder sicher auch dann noch
machen kénnen, wenn sie alter sind.
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Die getrennte Auswertung nach Arbeitsorten
(hier nicht dargestellt) ergibt eine etwas
starkere Skepsis bei den auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt Beschaftigten. Von diesen
sehen 16,2 Prozent (Antworten »wahrschein-
lich nicht« oder »nein«) die Fortsetzung ihrer
Arbeit als schwierig an, wenn sie &lter sind,
bei den in einer WfbM Beschaftigten betragt
der entsprechende Anteil nur 7,9 Prozent.

Tabelle 6-33 zeigt die durchschnittliche Zu-
stimmung zu bestimmten, im Fragebogen
angegebenen Winschen hinsichtlich der
Arbeit im Alter. Die Befragten hatten vier
Antwortmdglichkeiten (»wUinsche ich mir
sehr« = 1, »wlnsche ich mir« = 2, »wln-
sche ich mir nicht so« = 3, »wunsche ich mir
gar nicht« = 4). Liegt der Mittelwert nahe bei
1, so bedeutet dies, dass der Uberwiegende
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Tabelle 6-34: Frage »Was bedeutet Ihre Arbeit fur
Sie?« — Mittelwerte und Standardabweichungen —
(Skala von 1 = »stimmt genau« bis 4 = »stimmt gar
nicht«) (nur Berufstatige unter 65 Jahren)

Mittel- Std.-

wert Abw.
gglgr\?eerléeiér\w/veen” rIT?gchte. 1,58 0,73
Arbelt swas Sinmwolles 151 061
oh et Mensohen 165 06
Aol 50 reulmag ot 151 0p4

Anzahl der Nennungen 834-846

(von... bis...)

In der Zeile »Anzahl der Nennungen« werden jeweils
die geringste und die héchste Anzahl der Nennungen
angefuhrt, die auf eine der Aussagen entfallen sind.

Teil der Antwortenden die Antwortmaéglich-
keit »wilnsche ich mir sehr« angekreuzt hat.
In der Tabelle sind die Ergebnisse flr be-
stimmte Teilgruppen dargestellt. Sehr starke
Zustimmung findet die Aussage bzw. der
Wunsch »Ich mdchte so lange wie moglich
arbeiten« in allen Teilgruppen (Mittelwert
insgesamt = 1,57). Auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt und bei den 55- bis 65-Jahrigen
ist dieser Wunsch geringflugig schwacher
ausgepragt. Der Wunsch nach leichterer
Arbeit im Alter findet sehr wenig Zustim-
mung (Mittelwert insgesamt = 2,9) und auch
eine Verkurzung der Arbeitszeit erscheint
kaum erstrebenswert. Allerdings zeigen die
Standardabweichungen der Antworten zu
den letzten beiden Wunschen, dass sich
hinter den Mittelwerten groBe Unterschiede
in den Einzelantworten verbergen.”

Gefragt wurde auch nach den Grunden fur
die Berufstatigkeit. Es gab jeweils vier Ant-
wortmaoglichkeiten zu den einzelnen Grin-
den (»stimmt genau«; »stimmt«; »stimmt
nicht so genau«; »stimmt gar nicht«). Tabelle
6-34 zeigt, dass die Mittelwerte der Antwor-
ten jeweils in etwa zwischen dem Wert 1 fur
die Antwort »stimmt genau« und dem Wert 2
fur die Antwort »stimmt« liegen. Demnach
stimmten die Antwortenden allen abgefrag-
ten Motiven in hohem MaBe zu. Die nach
Alter und Geschlecht differenzierte Aus-
wertung (hier nicht abgebildet) ergab keine
relevanten Unterschiede.

Dem Uberwiegenden Teil (75,8 Prozent) der
Antwortenden macht die Arbeit immer oder
meistens Spal. In Tabelle 6-35 sind die
Antworten auf die entsprechende Frage
auch getrennt fur die auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt und in den WfbM Beschétftigten
dargestellt.” Es zeigen sich nur leichte
Unterschiede in den Antworten der beiden
Gruppen.

'8 Die Standardabweichung beschreibt, wie stark die
Einzelwerte (hier: die mit 1 bis 4 codierten Antworten)
um den Mittelwert streuen. Circa zwei Drittel aller
Einzelwerte befinden sich im Bereich des Mittelwertes
zuzUglich bzw. abzUglich einer Standardabweichung.
" Aufgrund der geringen Fallzahl wird auf die Darstel-
lung der anderen Arbeitsorte (u. a. Integrationsprojekte)
verzichtet.

Tabelle 6-35: Frage »Macht Ihnen lhre Arbeit SpaB?« — Antworten in Prozent (nur Berufstatige unter 65 Jahren)

Arbeitsort

ja, immer

ja, meistens

manchmal ja,

) Anzahl
manchmal nein

nein Gesamt

Allgemeiner Arbeitsmarkt 22,7

55,3

19,1 2,8 100,0 141

WfbM
Gesamt

37,7

Anzahl

36,8

241 1,4 100,0 665
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Tabelle 6-36: Frage »Wie wichtig ist Ihnen Ihre
Arbeit?« — Mittelwerte und Standardabweichungen
(Skala von 1 = »sehr wichtig« bis 4 = »gar nicht
wichtig« (nur Berufstatige unter 65 Jahren)

Mittel- Std.-

wert Abw. Azl
Geistige und mehr-
fache Behinderung 141 0,56 297
Koérperliche Behinde-
rung, Erkrankung ZNS, 1,45 0,57 265
Sinnesbehinderung
Psth|sche/8eellsohe 155 0,57 77
Behinderung

Tabelle 6-37: Frage »Kennen und nutzen Sie
eine Arbeitsassistenz?« — Antworten in Prozent
(nur Berufstatige unter 65 Jahren)

Prozent Anzahl

lch kenne eine

Arbeitsassistenz nicht. 7.7 583
Ict] kenng eine Arpeltsas&stenz, 13.0 106
mdbchte sie aber nicht nutzen.

Ich .kenne eine Arbgts— 49 40
assistenz und will sie nutzen.

Ich nutze eine persoénliche

Assistenz am Arbeitsplatz. 103 84
Gesamt 100,0 813

Die eigene Arbeit hat fur die Antwortenden
einen sehr hohen Stellenwert. In Tabelle 6-36
sind die Mittelwerte und die Standardabwei-
chungen zu der Frage »Wie wichtig ist Ihnen
Ihre Arbeit?« auch getrennt nach Behinde-
rungsarten dargestellt. Die Bewertungen
konnten auf einer Skala von 1 = »sehr wich-
tig« bis 4 = »gar nicht wichtig« vorgenom-
men werden. Die sehr nahe an dem Wert 1
liegenden Mittelwerte bedeuten also, dass
der weit Uberwiegende Teil der Antworten-
den angegeben hat, die Arbeit sei »sehr
wichtig« oder »wichtig«. Dieses Ergebnis ist
unabhangig von der Art der Behinderung.

Das Angebot einer Arbeitsassistenz ist rund
72 Prozent der Antwortenden unbekannt, wie
Tabelle 6-37 zeigt. Nur 13 Prozent nehmen
sie bewusst nicht in Anspruch.
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Tabelle 6-38: Frage »Werden |hre Interessen da,
wo Sie arbeiten, gut vertreten?«

von Schwerbehin- vom Werkstattrat
dertenvertretungen oder Betriebsrat

Sehr gut 17,7 22,9
Gut 33,8 45,6
Nicht so gut 6,1 7,4
Schlecht 3,1 3,4
WeiB3 nicht 39,3 20,8
Gesamt 100,0 100,0
Anzahl 639 770

Die Interessenvertretung am Arbeitsplatz
erh&lt von den Antwortenden insgesamt ein
gutes Urteil, wie Tabelle 6-38 zu entnehmen
ist. Das Ergebnis wird jedoch entscheidend
beeinflusst durch den hohen Anteil der-
jenigen, die »weil3 nicht« angekreuzt
haben. Insgesamt werden Werkstattrat bzw.
Betriebsrat etwas besser bewertet als die
Schwerbehindertenvertretungen.

6.6. Zusammenfassung der wichtig-
sten Ergebnisse aus Kapitel 6

Nachfolgend werden die wichtigsten Er-
gebnisse der Daten zum Lebensbereich
»Arbeit« zusammengefasst. Die ersten

funf Aufzahlungspunkte beziehen sich auf
Ergebnisse des Mikrozensus 2005 und sind
mit der Einschrankung zu versehen, dass
die Angaben zur Behinderung freiwillig
waren und aus diesem Grund nicht ausge-
schlossen werden kann, dass viele hierzu
keine Angaben gemacht haben. Menschen
mit Behinderung sind im Zusammenhang mit
dem Mikrozensus 2005 immer solche, die
bei der entsprechenden Befragung angege-
ben haben, einen Grad der Behinderung
(GdB) von mindestens 30 zu haben.

1. Circa 46 Prozent der Menschen mit einer
Behinderung, die mindestens einem GdB von
30 entsprach, standen im Jahr 2005 dem Ar-
beitsmarkt zur Verfigung. Dieser Anteil lag
weit unter demjenigen von Menschen ohne
Behinderung, die eine entsprechende »Er-
werbsqguote« von ca. 81 Prozent aufwiesen.
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Den Ergebnissen des Mikrozensus 2005
zufolge waren die Unterschiede in den
Erwerbsquoten zwischen behinderten und
nicht behinderten Menschen besonders
ausgepragt bei den Altersgruppen der
55-Jahrigen und Alteren sowie der 45-

bis 55-J&hrigen. Das bedeutet, dass die
niedrigen Erwerbsquoten der behinderten
Menschen zu einem Teil durch verkurzte
Erwerbsbiografien verursacht wurden.

2. Im Jahr 2005 gingen Ergebnissen des
Mikrozensus 2005 zufolge nur 19,5 Prozent
aller behinderten Menschen tUber 15 Jahren
einer Erwerbstatigkeit nach. Menschen ohne
Behinderung hatten im Vergleich hierzu mit
49,6 Prozent einen erheblich héheren Anteil
Erwerbstétiger.

Unterschiede zwischen Mannern und Frauen
mit Behinderung waren kaum vorhanden,
hingegen lag der Anteil der Erwerbstéatigen
bei den 45- bis 65-da&hrigen mit 27,3 Pro-
zent deutlich niedriger als bei den 25- bis
45-Jahrigen, bei denen er 52,4 Prozent aus-
machte. Diese altersbedingten Unterschiede
fanden sich bei Menschen ohne Behinde-
rung in wesentlich geringerem Ausmas.

3. Die durchschnittliche Erwerbslosenquote
von behinderten Menschen lag im Jahr 2005
mit 24,4 Prozent um 4,3 Prozentpunkte Uber
derjenigen der Menschen ohne Behinderung.

Die Ergebnisse des Mikrozensus 2005 zeigen
weiterhin, dass besonders die behinderten
Manner mit einer Erwerbslosenquote von
27,4 Prozent eine schlechte Position auf dem
Arbeitsmarkt hatten.

Dass die Erwerbslosenquote behinderter
Menschen nur in relativ geringfligigem Aus-
maf Uber derjenigen von Menschen ohne
Behinderung lag, verdeckt einen weit groBe-
ren Unterschied in der Erwerbsbeteiligung,
denn die Erwerbslosenquote wird auf Basis
der Erwerbspersonen berechnet. Sie muss
daher im Zusammenhang mit einer bereits

deutlich niedrigeren Erwerbsquote schwer-
behinderter Menschen betrachtet werden.

4. Menschen mit Behinderung hatten dem
Mikrozensus zufolge im Jahr 2005 mit 16
Prozent beinahe doppelt so haufig keinen
Berufsabschluss wie Menschen ohne Be-
hinderung. Dies gilt insbesondere fur die
behinderten Frauen, von denen gut 24
Prozent keinen Abschluss hatten.

Gleichzeitig waren die Unterschiede in den
beruflichen Qualifikationen von Menschen mit
und ohne Behinderung eher gering, wenn
ein Berufsabschluss erreicht wurde. Die be-
hinderten Menschen kénnen also hinsicht-
lich der beruflichen Qualifikation nicht pau-
schal als benachteiligt betrachtet werden,
vielmehr trifft dies nur auf eine Teilgruppe zu.

5. lhren Lebensunterhalt bestritten 72 Prozent
aller behinderten Menschen im Jahr 2005
Uberwiegend aus Renten und Pensionen.
Dieser sehr hohe Anteil an Renten- und Pen-
sionsbeziehern ist Uberwiegend dem hohen
Altersdurchschnitt, aber auch dem Bezug
von Erwerbsminderungsrenten geschuldet.

6. Im Jahr 2005 waren 26.233 Pflichtarbeits-
platze mit schwerbehinderten Menschen
besetzt. Gegentber 2004 bedeutet dies eine
Zunahme um 690. Im selben Zeitraum stieg
die Ist-Quote der besetzten Pflichtarbeits-
platze von 3,7 auf 3,8 Prozent.

Trotz dieses Anstiegs wurde die finfprozen-
tige Pflichtquote auch im Jahr 2005 verfehlt.
Unterschiede gab es zwischen 6ffentlichen
und privaten Arbeitgebern. Wahrend die
offentlichen Arbeitgeber die Pflichtquote im
Jahr 2005 erflllt haben, besetzten die priva-
ten Arbeitgeber nur 3,1 Prozent der Pflichtar-
beitsplatze mit schwerbehinderten Arbeit-
nehmer/inne/n.

7. Ende 2006 gab es in Sachsen 47 Inte-

grationsprojekte, in denen 360 schwerbehin-
derte Menschen beschaftigt waren. Neun
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Zuverdienstfirmen boten insgesamt 153
Menschen mit psychischer Erkrankung, psy-
chischer Behinderung oder einer Suchter-
krankung eine geringflgige Beschéaftigung.

Die Tétigkeitsfelder der s&chsischen Inte-
grationsprojekte und Zuverdienstfirmen sind
vielfaltig und liegen schwerpunktmaBig in
den Bereichen Elektromontage, Gartenbau,
Baunebentatigkeiten, Dienstleistungen im
Zusammenhang mit Geb&uden und in der
Gastronomie. Der Dienstleistungsbereich
wurde in den letzten Jahren gestarkt.

8. Ende 2006 gab es in Sachsen 59 Werk-
statten fur behinderte Menschen (WfbM).

In den Arbeitsbereichen der WfbM waren
12.668 Menschen mit Behinderung beschaf-
tigt. Die Anzahl der Beschéftigten in den
Arbeitsbereichen steigt seit vielen Jahren
ununterbrochen an, zwischen 2005 und
2006 um 500 Personen bzw. 4,1 Prozent.
Einer Prognose von Consens und ifo-Institut
zufolge wird es noch bis zum Jahr 2010
eine relativ gleichméaBige Zunahme der
Belegungszahlen in den WfbM insgesamt
— also Uber alle Bereiche — geben.

9. Der Ubergang von der WibM in den
allgemeinen Arbeitsmarkt gelingt befragten
Experten zufolge nur duBerst selten. Mit
verschiedenen Instrumenten wird an einer
Verbesserung des Ubergangs gearbeitet.
Zu den MaBnahmen z&hlen die Schaffung
ausgelagerter Werkstattplatze, eine ver-
starkte Zusammenarbeit des Kommunalen
Sozialverbandes Sachsen (KSV Sachsen)
und der Werkstatttrdger mit Integrationspro-
jekten und Zuverdienstfirmen sowie die Zah-
lung pauschaler Zuschusse fur die Einstel-
lung von ehemaligen WfbM-Beschéftigten.
Die Anzahl der ausgelagerten Werkstattplat-
ze konnte im Jahr 2006 gegenuber dem Vor-
jahr um 98 auf 623 Platze gesteigert werden.

10. Die Belegungszahlen der Férder- und

Betreuungsbereiche (FBB) der WibM stei-
gen seit Jahren an. Zwischen 1999 und
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2006 hat sich die Belegung auf 670 betreute
Personen mehr als verdoppelt. In den Jah-
ren 2005 und 2006 lagen die Wachstums-
raten mit 6,6 (2005) bzw. 6,2 Prozent (2006)
niedriger als in den Vorjahren.

Der KSV Sachsen férdert seit Anfang 2006
tagesstrukturierende Angebote im Wohn-
heimbereich als Alternative zum weiteren
Ausbau der Férder- und Betreuungsbereiche
(FBB) der Werkstatten. Dem Zuwachs bei
den Belegungszahlen in den FBB, der sich
voraussichtlich nur begrenzte Zeit fortsetzen
wird, soll hierdurch entgegengewirkt werden.

11.Im Jahr 2006 waren jahresdurchschnitt-
lich 11.149 schwerbehinderte Menschen in
Sachsen arbeitslos gemeldet. Die bei den
sechs Optionskommunen arbeitslos gemel-
deten schwerbehinderten Menschen sind in
dieser Zahl mangels verfugbarer Daten nicht
enthalten. Gegenuber 2005 ist die Anzahl
der arbeitslosen schwerbehinderten Men-
schen nahezu konstant geblieben. Zugleich
stieg der Anteil der schwerbehinderten
Menschen an allen arbeitslos gemeldeten
Personen von 2,8 auf 3,0 Prozent an.

Die positive Entwicklung auf dem sachsischen
Arbeitsmarkt im Jahr 2006 hat bei den
schwerbehinderten Menschen lediglich

den weiteren Anstieg der Arbeitslosenzahlen
verhindern kénnen. Dass die schwerbe-
hinderten Arbeitslosen weit weniger von

der gunstigeren Lage auf dem Arbeitsmarkt
profitiert haben, zeigt deren gestiegener
Anteil an allen Arbeitslosen.

12.Im Jahr 2006 lag der Anteil derjenigen
arbeitslosen schwerbehinderten Menschen,
deren Arbeitslosigkeit mindestens ein Jahr
andauerte, bei 45,7 Prozent. Er lag damit um
4,5 Prozentpunkte Uber dem entsprechenden
Anteil bei den nicht behinderten Arbeitslosen
(41,2 Prozent).

Seit dem Jahr 2003 nimmt der Anteil der
Langzeitarbeitslosen unter den schwerbe-
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hinderten Arbeitslosen Jahr flr Jahr zu.
Auch die gunstigere Arbeitsmarktentwick-
lung im Jahr 2006 konnte diesen Trend nicht
aufhalten.

13. Uber Foérderleistungen der Bundesagen-
tur fur Arbeit (BA) an Arbeitgeber ist im Jahr
2006 die Ausbildung und Beschéaftigung von
1.434 schwerbehinderten Menschen unter-
stltzt worden. Gegenuber 2005 bedeutet
dies einen Ruckgang um 619 geférderte
Personen bzw. um 30,2 Prozent.

Der Rluckgang betraf in erster Linie die Ein-
gliederungszuschisse nach § 219 des Drrit-
ten Buches Sozialgesetzbuch (SGB Ill). Die
Anzahl der Ausbildungszuschisse im selben
Zeitraum erhohte sich leicht von 165 auf 176.

14.Im Jahr 2006 sind 1.760 im Sinne des
§ 19 des SGB Il behinderte Menschen
durch MaBnahmen der beruflichen Wieder-
eingliederung der BA geférdert worden, im
Jahr zuvor waren es noch 2.322.

Den starksten Ruckgang um 374 bzw. 82
Prozent hatten die sogenannten Ubergangs-
und Aktivierungshilfen zu verzeichnen. Hin-
gegen wurden im Jahr 2006 wesentlich
mehr Menschen mit Behinderung in Weiter-
bildungsmaBnahmen vermittelt. Gegenuber
2005 stieg die Anzahl der entsprechend ge-
forderten Personen um 57 Prozent auf 955 an.

15. Seit dem Jahr 2002 sinken die Einnahmen
des Integrationsamtes aus dem Sonderver-
mdgen Ausgleichsabgabe. Im Jahr 2006
betrugen die Einnahmen 20,4 Millionen Euro,
gegenuber 2005 war dies ein Minus von

5,6 Prozent.

Der Ruckgang der Einnahmen fiel 2006 etwas
schwécher aus als in den Jahren zuvor.

16. Seit 2005 steht ein groBerer Anteil der
Einnahmen aus der Ausgleichsabgabe far
Forderleistungen innerhalb Sachsens zur
Verflgung. Bei der Verwendung der in Sach-

sen verbleibenden Mittel dominierten im
Jahr 2006 mit 46,2 Prozent die Leistungen
an Arbeitgeber fUr die Beschaftigung
schwerbehinderter Menschen und die Lei-
stungen an Einrichtungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben (30,9 Prozent).

Eine positive Entwicklung stellen die stark
verringerten Zahlungen an den Ausgleichs-
fonds und den Horizontalausgleich dar, die
gegenuber 2004 um ca. 45 Prozent zurlck-
gingen und im Jahr 2006 ca. 6,1 Millionen
Euro betrugen. Als langfristiger Trend sind
steigende Ausgaben fur Integrationsfach-
dienste (IFD) und die seit 2002 abnehmenden
Zuweisungen fur Arbeitsmarktprogramme
erkennbar.

17.Die IFD gewinnen an Bedeutung. Im Jahr
2006 wendete das Integrationsamt 1,71 Mil-
lionen Euro fur die Arbeit der sieben IFD auf.
Insgesamt wurden in diesem Jahr 3.806 Per-
sonen durch IFD unterstutzt.

Die IFD stellen in Sachsen ein zentrales Ele-
ment fur spezifische Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben dar. Sowohl das Budget als
auch die Anzahl der betreuten Personen
haben sich im Jahr 2006 gegentber dem
Vorjahr deutlich erhoht. Die Bundelung von
Kompetenzen zur Arbeitsmarktintegration
als Reaktion auf die sehr spezifischen Anfor-
derungen sowohl des Arbeitsmarktes als
auch der Zielgruppe trifft demnach auf eine
wachsende Nachfrage.

18.1m Jahr 2006 fuhrte das Integrationsamt
1.315 Kundigungsschutzverfahren durch.
Von diesen endeten 22,4 Prozent mit dem
Erhalt des Arbeitsplatzes.

Die Statistik zum Kudndigungsschutzverfah-
ren offenbart zwei wichtige Aspekte: Zum
einen entkraftet der hohe Anteil trotz des
Verfahrens vollzogener Kundigungen die
Beflrchtungen von Arbeitgebern, dass
schwerbehinderte Menschen kaum kundbar
sind und die Einstellung deshalb ein hohes
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Risiko darstellen konnte. Zum anderen

zeigt der nicht geringe Anteil an erhaltenen
Arbeitsplatzen, dass es im Rahmen der
Kundigungsschutzverfahren auf konstruktive
Weise gelingt, behinderungsbedingte
Einschrédnkungen der Arbeitsfahigkeit aus-
zugleichen und damit zusammenhangende
Kdndigungen zu vermeiden.

19. Ende des Jahres 2005 gab es in Sach-
sen 103.706 Empfanger von Renten wegen
voller Erwerbsminderung, 8.573 Empfanger
von Renten wegen teilweiser Erwerbsminde-
rung und 39.417 Empfanger von Altersren-
ten fur schwerbehinderte Menschen.

Im Jahr 2005 machten 3.016 schwerbehin-
derte Menschen von der Moéglichkeit Ge-
pbrauch, vor dem 65. Lebensjahr eine Alters-
rente fUr schwerbehinderte Menschen zu
beziehen (Rentenzugange). Die durch-
schnittlichen Rentenzahlbetrage (Bestand)
betrugen bei voller Erwerbsminderung

698 Euro und bei teilweiser Erwerbsminde-
rung 448 Euro, die Altersrente flr schwer-
behinderte Menschen lag durchschnittlich
bei 870 Euro. Die Altersrente flr schwer-
behinderte Menschen war um 80 Euro
hoéher als die Regelaltersrente in Sachsen.

Ergebnisse aus der begleitenden Befragung
von Menschen mit Behinderung:

20.Von den berufstatigen Antwortenden mit
einer korperlichen Behinderung, einer Erkran-
kung des Zentralen Nervensystems (ZNS) oder
einer Sinnesbehinderung arbeiten nur 48,8
Prozent 15 Stunden oder langer in der Woche.

Als weiteres Ergebnis zeigen sich starke
Differenzen zwischen den Antwortenden

mit verschiedenen Behinderungsarten hin-
sichtlich des Beschéaftigungsumfangs. Kor-
perliche Behinderungen verursachen den
Antworten zufolge starkere Einschrankungen
beim Beschaftigungsumfang als geistige
Behinderungen oder psychische/seelische
Erkrankungen.
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21.Von den auf dem allgemeinen Arbeits-
markt Beschaftigten schatzen nur 63,7 Pro-
zent ihren Arbeitsplatz als fast vollstandig
oder vollstandig behindertengerecht ein.

Diese Einschatzung fallt deutlich schlechter
aus als bei den Antwortenden, die in einer
WfbM oder in einem Integrationsprojekt ar-
beiten. Antwortende, die in einer WfbM be-
schaftigt sind, bewerten zu 80,9 Prozent den
eigenen Arbeitsplatz als behindertengerecht.

22.Knapp 89 Prozent der antwortenden
Menschen mit Behinderung empfinden den
Schwierigkeitsgrad der eigenen Arbeit als
genau richtig. Von den Antwortenden mit
einer koérperlichen Behinderung fuhlen sich
13 Prozent unterfordert. Uberforderung am
Arbeitsplatz ist den Antworten zufolge kein
zahlenmaBig bedeutsames Problem.

23.Der Wunsch, so lange wie moglich zu
arbeiten, ist bei den Antwortenden sehr
stark ausgepragt. Verklrzungen der
Arbeitszeit oder leichtere Arbeit werden
vergleichsweise seltener gewunscht.

Zu diesem Ergebnis passt, dass die meisten
Antwortenden (90,2 Prozent) davon aus-
gehen, dass sie ihre Arbeit wahrscheinlich
oder sicher noch austben kénnen, wenn

sie alter sind. Die getrennte Auswertung fur
verschiedene Teilgruppen erbringt keine
nennenswerten Abweichungen von diesen
Befunden.

24.Die eigene Arbeit ist den meisten Antwor-
tenden sehr wichtig und macht dem Uberwie-
genden Teil (75,8 Prozent) auch meistens
Spal. Als Motive fUr die Erwerbsarbeit sind
den Antwortenden das Geldverdienen, der
Kontakt zu anderen Menschen, die Moglich-
keit, etwas Sinnvolles zu tun, und ein gere-
gelter Tagesablauf gleichermalBen wichtig.

Die Antworten bestéatigen die umfassende Be-
deutung der Erwerbsarbeit fur die Lebens-
qualitat. Fur Antwortende mit Beschéaftigung
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in einer WfbM und auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt hat Erwerbsarbeit den gleichen
Stellenwert.

25.Die Arbeit der Interessenvertretungen
wird von den Antwortenden, wenn sie ein
Urteil abgeben, insgesamt positiv bewertet.
Ein hoher Anteil traut sich jedoch kein Urtell
zu, bei der Bewertung der Schwerbehinder-

tenvertretungen sind dies 39,3 Prozent und
bei der Bewertung der Werkstattrate bzw.
Betriebsrate 20,8 Prozent.

Dieses Ergebnis lasst sich so interpretieren,
dass die Vermittlung der Arbeit der Interes-
senvertretungen nicht gut gelingt. Sind die
Aktivitadten aber bekannt, dann werden sie
auch geschatzt.
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7. Lebensbereich »Wohnen«
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Das Wohnen in der Familie oder in der eige-
nen Wohnung ist fir Menschen ohne Behin-
derung die normale Wohnform. Im Sinne des
Normalisierungsgedankens ist diese auch
fur Menschen mit Behinderung anzustreben.
Dabei handelt es sich um ein Teilziel auf
dem Weg zur Verwirklichung weitgehender
Selbstbestimmung und umfassender sozia-
ler Teilhabechancen fur Menschen mit
Behinderung. Die Interessenvertretung
»Selbstbestimmt Leben in Deutschland e.
V.« formuliert in dem Entwurf ihres Eckpunk-
tepapiers »Weiterentwicklung der Eingliede-
rungshilfe zur Sozialen Teilhabe«: »Die ein-
zelnen Leistungen der »Sozialen Teilhabe:«
mussen sich an den Zielen der Selbstbe-
stimmung, Gleichstellung, Barrierefreiheit
und umfassenden Teilhabechancen (Her-
vorhebung im Original) von Menschen mit
Behinderung orientieren.«* Bereits im Jahr
1984 wurde in § 3a des Bundessozialhilfe-
gesetzes (BSHG) der grundsatzliche Vor-
rang ambulanter Hilfeleistungen vor statio-
narer Versorgung festgelegt. Im Zwdélften
Buch Sozialgesetzbuch (SGB XlI) findet sich

8 Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben in
Deutschland e. V. (2007), Entwurf eines Eckpunktepa-
piers: Weiterent-wicklung der Eingliederungshilfe zur
Sozialen Teilhabe, Bremen; Seite 2.

1 Sozialgesetzbuch Zwélftes Buch, in der Fassung des
Gesetzes zur Einordnung des Sozialhilferechts in das
Sozialge-setzbuch vom 27. Dezember 2003.

% In die Leistungsform des Persénlichen Budgets kon-
nen alle Leistungsarten einbezogen werden. In der Glie-
derung dieses Berichts ist es jedoch am sinnvollsten im
Kapitel Wohnen einzuordnen. Dies bedeutet jedoch
nicht, dass es sich auf Leistungen im Zusammenhang
mit dem Lebensbereich Wohnen beschrankt.

116

dieser Vorrang in § 13 Abs. 1 wieder. Dort
heiBt es: »Vorrang haben ambulante Leis-
tungen vor teilstationdren und stationaren
Leistungen«.®

In diesem Kapitel werden Rahmenbedin-
gungen fur das nichtstationare Wohnen von
Menschen mit Behinderung untersucht und
die betreuten Wohnangebote aus statisti-
scher Perspektive betrachtet. Abschnitt 7.1
erlautert das Personliche Budget und die
Perspektiven, die mit diesem verbunden
sind.®” Abschnitt 7.2 beschreibt die Entwick-
lung der ambulanten Dienste und der Bera-
tungsangebote als wichtige Rahmenbedin-
gungen fur das selbststandige Wohnen. Im
Anschluss werden die betreuten Wohnange-
bote fur Menschen mit Behinderung genauer
untersucht (Abschnitt 7.3). In Abschnitt 7.4
werden die Entwicklungen zu einer gréB3e-
ren Barrierefreiheit in Sachsen dargestellt.
Die Sicht der betroffenen Menschen zum
Lebensbereich Wohnen wird in Abschnitt
7.5 wiedergegeben. AbschlieBend werden
in Abschnitt 7.6 die wichtigsten Ergebnisse
dieses Kapitels zusammengefasst.

7.1. Die Bedeutung des
Personlichen Budgets fir die
Starkung ambulanter Strukturen
in der Eingliederungshilfe

7.1.1. Voraussetzungen fir das Wohnen
behinderter Menschen auBerhalb von
stationédren Einrichtungen

Damit das Wohnen zu Hause ermdéglicht
wird und gleichzeitig die Voraussetzungen
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fur ein H6chstmal3 an Selbstbestimmung
und sozialer Teilhabe geschaffen werden,
bedarf es eines differenzierten Angebots an
ambulanten UnterstUtzungsleistungen, das
flexibel auf individuelle Bedurfnisse und
behinderungsbedingte Anforderungen ein-
gehen kann. Dies zu leisten ist eine wesent-
liche Aufgabe der ambulanten Dienste der
Eingliederungshilfe. Zugleich mussen die
Menschen mit Behinderung und deren An-
gehdrige in die Lage versetzt werden, selbst
Uber Art und Umfang der Hilfeangebote zu
bestimmen. Hierflur schaffen Beratungsstel-
len fur Menschen mit Behinderung haufig
erst die Voraussetzungen, indem sie die
Ratsuchenden Uber ihre Rechte und die
verfugbaren Angebote informieren.

Far diejenigen Menschen mit Behinderung,
deren Betreuungsbedarf in einer eigenen
Wohnung, einzeln oder in einer privaten
Lebensgemeinschaft aufgrund des Betreu-
ungsumfangs und der personlichen Voraus-
setzungen nicht ausreichend abgedeckt
werden kann, gibt es als Alternative zum
Leben in einem Wohnheim das ambulant
betreute Wohnen. Dieses ermdglicht prinzi-
piell gegenuber den institutionellen Struktu-
ren eines Wohnheimes ein gréBeres Mal3 an
Selbstbestimmung und sozialer Teilhabe.
Ein ausreichendes Angebot an ambulant
betreutem Wohnen stellt eine weitere
bedeutsame Voraussetzung zur Starkung
ambulanter Versorgungsstrukturen dar.

Fur die Ziele der Selbstbestimmung und der
umfassenden sozialen Teilhabe sind nicht
nur die Angebote selbst und die ausreichen-
de Information der betroffenen Menschen
von Bedeutung. Wichtig ist auch die Lei-
stungsform. Durch das in der Vergangenheit
bis heute dominierende Sachleistungsprin-
zip bei den Leistungen zur Teilhabe werden
die Selbstbestimmung und das Wahlrecht
der Menschen mit Behinderung einge-
schrankt. Welche Leistungen im Einzelnen
erbracht und wie diese vergutet werden,
wird zwischen dem Leistungstrager und den

jeweiligen Einrichtungen festgelegt, Mitge-
staltungsmaoglichkeiten des betroffenen
Menschen mit Behinderung sind nur in
geringem Umfang gegeben.®

7.1.2. Grundlagen und Merkmale
des Personlichen Budgets

Mit dem Persdnlichen Budget sollen Selbst-
bestimmung und Eigenverantwortung der
Menschen mit Behinderung gestarkt werden.
Die gesetzliche Grundlage wird zunachst
durch § 17 SGB IX, Abs. 2-4 gebildet.®

Dort ist festgelegt, dass auf Antrag Leistun-
gen zur Teilhabe durch ein Persénliches
Budget ausgefuhrt werden kdnnen. An die-
ser Stelle werden auch weitere Merkmale
des Persodnlichen Budgets geregelt, u. a.

e die tragerubergreifende Erbringung als
Komplexleistung

e die Budgetfahigkeit aller Teilhabeleistun-
gen sowie ggf. erforderlicher Leistungen der
Kranken- und Pflegekassen, sofern sie sich
auf alltagliche und regelmaBig wiederkeh-
rende Bedarfe beziehen

e Festlegungen zur Ermittlung der Budget-
hoéhe, die einerseits bedarfsdeckend sein
soll und andererseits die H6he der Kosten
fur alle bisher individuell festgestellten
Einzelleistungen nicht Gberschreiten soll

e die Berucksichtigung der fur die Inan-
spruchnahme des Personlichen Budgets
notwendigen Beratungs- und Unterstut-
zungsleistungen als budgetfahige Leistung.

8 Vgl. hierzu Meyer, T., Mitzler, H., Rauscher, C. et al.
(2006), wissenschaftliche Begleitforschung zur Umset-
zung des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX) —
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen —
Begleitung und Auswertung der Erprobung trégertber-
greifender Personlicher Budgets. Zwischenbericht.
Tubingen/Dortmund/

Ludwigsburg, S. 9.

8 § 17 Abs. 2-4 SGB IX, in der Fassung nach Anderung
durch das »Verwaltungsvereinfachungsgesetz« vom
21.03.2005.
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Eine Verordnung des Bundesministeriums
fur Gesundheit und Soziale Sicherung vom
27. Mai 2004 zur Durchfuhrung des Personli-
chen Budgets regelt Verfahrensmodalitaten,
u. a. ein trdgerubergreifendes Bedarfsfest-
stellungsverfahren und Zielvereinbarungen
zwischen den Antrag stellenden Personen
und dem beauftragten Leistungstrager.

Vom 1. Januar 2008 an besteht ein Rechts-
anspruch auf die Leistungsform des Persén-
liches Budgets, wenn ein entsprechender
Antrag gestellt wird.®

7.1.3. Erfahrungen aus der Erprobung
des Personlichen Budgets und Perspekti-
ven fir die weitere Umsetzung

Seit Juli 2004 werden Personliche Budgets
in verschiedenen Modellregionen erprobit.
Die Modellphase endete am 31.12.2007. Bis
Ende Januar 2007 wurden in den Modellre-
gionen 405 bewilligte Persdnliche Budgets
dokumentiert.®® Die Bundesregierung zieht
aus den bisherigen Ergebnissen der wissen-
schaftlichen Begleitforschung zur Modeller-
probung die folgenden Schlussfolgerungen:
¢ Die Erprobung des Perstnlichen Bud-
gets hat nachgewiesen, dass es die Lebens-
qualitat steigert, eine bedarfsgerechte
Unterstlitzung gewahrleistet und fur einen
effektiven und effizienten Mitteleinsatz sorgt.

% § 159 Abs. 5 SGB IX.

8 Zwischenauswertung der Dokumentationsformulare
aus den Modellregionen der wissenschaftlichen Be-
gleitforschung zum Modellprojekt »Tragerubergreifen-
des Personliches Budget«, Stand: 30. Januar 2007
(www.projekt-persoenliches-budget.de).
 Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (2006),
Bericht der Bundesregierung Uber die Ausfihrung
der Leistungen des Persoénlichen Budgets nach § 17
des Neunten Buches Sozialgesetzbuch.
 Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (2006),
Wissenschaftliche Begleitforschung zur Umsetzung
des Neunten Gesetzbuches (SGB IX) — Rehabilitation
und Teilhabe behinderter Menschen — Begleitung
und Auswertung der Erprobung tragertbergreifender
Persénlicher Budgets, Zwischenbericht.
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e Das Personliche Budget ist prinzipiell ftr
Menschen mit sehr unterschiedlichen Vor-
aussetzungen geeignet.

¢ Hindernisse fur die Inanspruchnahme
des Persdnlichen Budgets werden auf Sei-
ten der Menschen mit Behinderung ebenso
wie auf Seiten der Leistungstrager und Lei-
stungserbringer ausgemacht. Menschen mit
Behinderung haben Angste vor Leistungs-
kurzungen, persoénlichem Verwaltungsauf-
wand und Unterversorgung. Daruber hinaus
ist einem groBen Teil von ihnen das Per-
so6nliche Budget noch nicht ausreichend
bekannt. Bei einigen Leistungstradgern und -
erbringern ist ein Festhalten an den bisheri-
gen Strukturen im Sozial- und Gesundheits-
wesen zu beobachten.

e \Wesentliche Voraussetzungen fur eine
starkere Leistungsinanspruchnahme sind
die Verbreitung von Wissen und Informatio-
nen zum Persodnlichen Budget sowie die
Entstehung neuer, insbesondere ambulanter
Versorgungsangebote.®”

Das Personliche Budget kann grundsétzlich
tragerubergreifend ausgestaltet werden. Dem
Zwischenbericht der wissenschaftlichen
Begleitung der Modellerprobung ist jedoch
zu entnehmen, dass Persdnliche Budgets
bislang in weit Uberwiegendem MaBe in der
Zustandigkeit eines Leistungstragers, in der
Regel des Sozialhilfetragers, bewilligt wurden.
Dies weist darauf hin, dass die tragertber-
greifende Ausgestaltung sehr vorausset-
zungsvoll und noch mit Schwierigkeiten
behaftet ist.®

In eine &hnliche Richtung weisen die Ein-
schatzungen des Deutschen Vereins fur
offentliche und private Fursorge e. V.

Er sieht im Persdnlichen Budget einen
bedeutsamen Zu-gewinn an Selbstbestim-
mung und Eigenverantwortung, widmet
sich in seinen empfehlenden Hinweisen zur
Umsetzung des Personlichen Budgets aber
auch ausfuhrlich den Hindernissen fur eine
umfassendere Inanspruchnahme und den
Mdglichkeiten, diese zu Uberwinden:
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e Potenzielle Budgetnehmer/innen missen
aufgeklart werden und Mitarbeiter/innen der
Leistungstrager und der Leistungserbringer
mussen hinsichtlich des Persénlichen Bud-
gets geschult werden.

e FEin attraktiver Markt ambulanter, flexibler
und wohnortnaher Versorgungsleistungen
muss durch Leistungstrager und -erbringer
aktiv geschaffen werden.

e Die Beratung und Unterstitzung von
Budgetnehmer/innen und deren Angehdrigen
bzw. Betreuer/inne/n in der Antragsphase
und wahrend der Inanspruchnahme muss
ausreichend finanziert werden.

e Bislang gibt es weder ein einheitliches
Assessment- noch ein Bedarfsfeststellungs-
verfahren. Umso wichtiger ist es, héchst-
magliche Transparenz bei der Verpreisli-
chung von Sachleistungen sicherzustellen.

e Die Budgetnehmer/innen mussen bei der
Qualitatssicherung durch Leistungstrager
unterstutzt werden. Die Leistungserbringer
kénnen auf dem Weg der verbandlichen
Selbstregulierung einen Beitrag zur Quali-
tatssicherung leisten.

¢ Hindernisse rechtlicher Art gibt es noch
bei der tragertUbergreifenden Ausgestaltung
des Persdnlichen Budgets. So sieht die Bud-
getverordnung einen das Verfahren fuhren-
den Trager vor. Schwierigkeiten bereitet da-
bei, dass im gegliederten sozialrechtlichen
System ein Leistungstrager keine bindenden
Entscheidungen fur andere Leistungstrager
treffen kann. AuBerdem ist nach Einschat-
zung des Deutschen Vereins fur éffentliche
und private Fursorge e. V. eine umfassende
und konsistente Einbindung des Persénlichen
Budgets in die betroffenen Sozialversiche-
rungssysteme noch nicht ausreichend
gelungen.

e Als besonders schwierig erweist sich
bislang die Anwendung der Persénlichen
Budgets bei der Teilhabe am Arbeitsleben.
Grande hierfUr sind das geringe Arbeitsan-
gebot fur Menschen mit Behinderung auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt, das Werk-
stattenrecht, das eine Einbeziehung von
Werkstattleistungen in das Personliche

Budget erschwert und das Fehlen differen-
Zierter Leistungskataloge der Werkstétten,
die eine Verpreislichung erméglichen.®

In Sachsen befanden sich die Leistungstra-
ger und die Leistungserbringer der Einglie-
derungshilfe in der Vorbereitungsphase fur
die Einfuhrung des Rechtsanspruchs auf ein
Personliches Budget am 1. Januar 2008.
Das Sachsische Staatsministerium fur
Soziales (SMS) verstand sich hier als
Moderator und hat am 28. November 2006
eine Auftaktveranstaltung zum Thema
Personliches Budget veranstaltet.

Seitdem finden Arbeitstreffen statt. Im Juni
2007 wurde eine Arbeits- gruppe »Selbst-
bestimmt und individuell — Sachsen auf dem
Weg zum Personlichen Budget« beim SMS
einberufen. Anfang 2008 hat die Arbeits-
gruppe eine Informationsbroschire zum
Persdnlichen Budget herausgegeben.

Der Kommunale Sozialverband Sachsen
(KSV Sachsen) hat in seinem MaBnahme-
konzept zur Steuerung der Kostenentwick-
lung in der Uberortlichen Sozialhilfe einen
Umsetzungsvorschlag skizziert. Darin wer-
den als wesentliche Elemente die Budget-
konferenz und Zielvereinbarungen zwischen
Leistungstragern und den Antrag stellenden
Menschen mit Behinderung festgehalten.
Far die notwendige »Verpreislichung« der
Leistungen erarbeitet der KSV Sachsen zur
Zeit Pauschalen fur die einzelnen Leistun-
gen. In diesem Zusammenhang stellt die
ebenfalls im MaBnahmekonzept festgelegte
Einfihrung eines Verfahrens zur Erhebung
des Hilfebedarfs einen wichtigen vorberei-
tenden Schritt dar. Das Ziel besteht darin,
die aktuellen Vergutungen fur bestimmte
Leistungen und Zielgruppen abzulésen
durch eine Verglttung von leistungs- und

% Deutscher Verein fur 6ffentliche und private Firsorge
e. V. (2007), Empfehlende Hinweise des Deutschen Ver-
eins zur Umsetzung des Personlichen Budgets nach
SGB IX; in: Nachrichtendienst des Deutschen Vereins
4/2007, S. 105-111.
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Tabelle 7-1: Zahlenmé&Bige Entwicklung der vom Freistaat geférderten ambulanten Dienste und Beratungsstellen
Quelle: Staatsministerium fur Soziales (2006), Antwort auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Elke Herrmann,
Fraktion Bundnis 90/Die Grlnen, Drs.-Nr. 4/4608; erganzende Berechnungen Prognos AG

Ambulante familienunterstitzende Dienste

2004 2005 2006

39 41 41

Beratungsstellen fur Menschen mit Behinderung

42 45 45

bedarfsgerechten MaBnahmepauschalen.
Als gunstige Voraussetzung zur Umsetzung
des Persdnlichen Budgets ist weiterhin der
Ausbau des Medizinisch-Padagogischen
Fachdienstes beim KSV Sachsen anzuse-
hen. Dieser ist fur die Steuerung des Einzel-
falls zustandig und soll von drei auf sechs
Mitarbeiter/innen aufgestockt werden.

7.2. Ambulante Dienste
und Beratungsangebote

Ambulante Dienste der Eingliederungshilfe
sowie Beratungsstellen fur Menschen mit
Behinderung und deren Angehdrige sind
den so genannten offenen Hilfen fur Men-
schen mit Behinderung zugeordnet. Unter
offenen Hilfen wird die Gesamtheit aller per-
sonenbezogenen sozialen Dienstleistungen
fur Menschen mit Behinderung und ihre An-
gehdrigen verstanden. Sie sollen ein selbst-
bestimmtes Leben auBerhalb von stationaren
Einrichtungen ermdoglichen. Dies kann nur
gelingen, wenn es im Wohnumfeld An-
sprechpartner/innen gibt, welche die Betrof-
fenen dabei unterstutzen. Diese Unterstut-
zung kann durch einen ambulanten Dienst
oder eine Beratungsstelle erfolgen. Beide
Dienste haben unterschiedliche Ansatze in
ihrer Arbeitsweise. Wahrend die Angebote
des ambulanten Dienstes die Teilnahme am
Leben in der Gemeinschaft erméglichen sol-
len, ist das Ziel einer Beratungsstelle fur
pbehinderte Menschen und deren Angehori-
ge, dass der Ratsuchende beféahigt wird,
seine Probleme selbst zu I6sen.

% Vereinbarung zwischen CDU, Landesvertretung
Sachsen (LV Sachsen) und SPD, LV Sachsen Uber die
Bildung der Staatsregierung fur die 4. Legislaturperiode
des Sachsischen Landtages, 2004.
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Die Bedeutung der ambulanten Dienste

ist unbestritten und folgt dem Grundsatz
»ambulant vor stationér«. In der Koalitions-
vereinbarung von CDU und SPD zur 4. Le-
gislaturperiode des Sachsischen Landtages
wurde festgelegt, dass beim weiteren Aus-
bau von Angeboten dieser Grundsatz gilt.®

Tabelle 7-1 zeigt die zahlenmaBige Entwick-
lung der vom Freistaat geférderten ambulan-
ten Dienste und Beratungsstellen fur behin-
derte Menschen und deren Angehdrige in
den Jahren 2004 bis 2006. Die Anzahl der
Einrichtungen hat sich demnach bei beiden
Angebotsformen im Jahr 2005 erhéht und
blieb dann im Jahr 2006 konstant.

7.2.1. Ambulante Dienste

Das Leistungsspektrum offener Hilfen, das
durch ambulante Dienste angeboten wird,
ist breit und umfasst u. a.

e alltagsbezogene Hilfen und Assistenzen
im Sinne von Unterstutzung, Begleitung und
Foérderung, z. B. Fahr- und Wegeassistenz
oder Hilfen bei der Kommunikation, zur
Bewaltigung besonderer physischer
Anstrengungen sowie psychosozial
schwieriger Situationen

e Dbei behinderten Menschen mit Pflegebe-
darf konkrete MaBnahmen der Pflege und
der hauswirtschaftlichen Versorgung

e die zeitweilige Unterstttzung und Entla-
stung von Angehdérigen von Menschen mit
standigem Pflege- bzw. Betreuungsbedarf,
so durch die Ubernahme aller der normaler-
weise von der Pflegeperson geleisteten
MaBnahmen, durch Information und Bera-
tung der Pflege- und Betreuungspersonen
oder durch Unterstltzung bei MaBnahmen
zur Selbsthilfe
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Tabelle 7-2: Inanspruchnahme der staatlich bezuschuss-
ten ambulanten Dienste fur behinderte Menschen
Quelle: Sachsisches Staatsministerium flr Soziales
und Sachsisches Landesamt flir Familie und Soziales
(2007), Berichte der ambulanten Dienste / familienent-
lastenden Dienste

Hilfe- Be‘:fevtj’u”n davon
und Rat- N9 Beratung
und Hilfe .
suchende . in der
insgesamt I LT Wohnung
Wohnung
2004 7.305 1.640 1.689
2005 6.654 1.356 1.331

e Koordinierung und Abstimmung der Lei-
stungen mit weiteren Angeboten.

Tabelle 7-2 zeigt die Entwicklung der In-
anspruchnahme der staatlich bezuschuss-
ten ambulanten Dienste fur behinderte
Menschen in den Jahren 2004 und 2005.
Es zeigt sich ein Ruckgang der Hilfe- und
Ratsuchenden insgesamt in Jahresfrist um
651 bzw. 8,9 Prozent. Dieser Rlickgang
betraf beinahe ausschlieBlich die in der
Wohnung erbrachten Leistungen.

Ambulante Dienste, die sich in der Trager-
schaft der Lebenshilfe e. V. sowie des Lan-
desverbandes der Kérper- und Mehrfachbe-
hinderten e. V. befinden, sprechen mit ihren
Angeboten vor allem junge, geistig behinderte
Menschen an. Angebote in Tragerschaft der
Diakonie und der Behindertenselbsthilfe
richten sich meist an Erwachsene mit einer
Sinnes- oder Kdérperbehinderung im reiferen
Alter. Die Hauptgruppe der Nutzer/ innen im
Berichtszeitraum sind Menschen, die zwi-
schen 18 und 60 Jahre alt sind. 67 Prozent
der zu betreuenden Menschen sind geistig
behindert, 20 Prozent haben eine Mehrfach-
behinderung, 10 Prozent eine Kdérperbehin-
derung und 3 Prozent eine andere Behinde-
rung. Bei Menschen mit einer Kérperbehinde-
rung Uberwiegt die Zahl derjenigen, die
beraten werden.

In den Stadten Chemnitz, Dresden und
Leipzig ist ein gut ausgebautes Netz von

Tabelle 7-3: Inanspruchnahme der staatlich bezu-
schussten Beratungsstellen fur Menschen mit Behin-
derung und deren Angehdrige

Jahr Ratsuchende

2004 31.555
2005 33.911

Diensten vorhanden. In funf Landkreisen
und in Hoyerswerda als kreisfreier Stadt
gibt es keinen staatlich geférderten ambu-
lanten Dienst.

Die Dienste finanzieren sich durch bis zu
15 verschiedene Kostentrager. Sie kbnnen
sich jedoch nicht vollstandig refinanzieren.
Leistungsvertrage nach § 75 SGB Xll zwi-
schen den Sozialhilfetragern und den
Diensten sind bislang nur selten zustande
gekommen. Bei den gegenwartigen finan-
ziellen Rahmenbedingungen haben es

die ambulanten Dienste, besonders kleine
Dienste, schwer, ihr Leistungsangebot auf-
recht zu erhalten. Die ambulanten Dienste
der Behindertenhilfe unterscheiden sich
von den Pflegediensten nach dem SGB IX.

7.2.2. Beratungsstellen fiir Menschen
mit Behinderung

Die vom Freistaat geférderten Beratungs-
stellen fur Menschen mit Behinderung und
deren Angehdrige (BSB) haben sich das
Ziel gesetzt, das Selbstvertrauen und das
Selbsthilfepotenzial der Ratsuchenden zu
starken und bieten vielfaltige Beratungs-
leistungen an.

Tabelle 7-3 zeigt die Entwicklung der Inan-
spruchnahme der staatlich bezuschussten
Beratungsstellen fur Menschen mit Behinde-
rung und deren Angehorige in den Jahren
2004 und 2005. Im Jahr 2005 lag die Anzahl
der Ratsuchenden demnach um 2.356 Rat-
suchende bzw. 7,5 Prozent héher als ein
Jahr zuvor.

Den Ergebnissen einer Befragung des SMS
aus dem Jahr 2004 zufolge stehen im Vor-
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dergrund sozialrechtliche und psychosoziale
Beratungen.” Im Umgang ihrer Klientel mit
Behodrden Ubernehmen sie eine Vermitt-
lungsfunktion, indem sie in einfache Sprache
oder — fur hérgeschadigte Menschen —in
Gebardensprache Ubersetzen. Erganzt
werden diese Leistungen durch Gruppen
angebote, insbesondere fur Selbsthilfegrup-
pen und durch kulturelle Veranstaltungen.
SchlieBlich engagieren sich die Mitarbeiter/
innen der Beratungsstellen auch in Gremien
und Arbeitskreisen.

Die Beratungsleistungen wurden mehrheitlich
in den Beratungsstellen erbracht, zu einem
Anteil von ca. 40 Prozent jedoch auch telefo-
nisch. Die Nutzer/innen der Beratungsange-
bote waren Uberwiegend kdrperbehindert.
Das SMS unterscheidet in der Auswertung
der erwahnten Befragung mehrere Gruppen
von Beratungsstellen — aus der Selbsthilfebe-
wegung hervorgegangene BSB (in Trager-
schaft des Sozialverbandes VdK e. V., ur-
sprunglich: Verband der Kriegsbeschadigten,
Kriegshinterbliebenen und Sozialrentner
(VdK)), BSB im Rahmen der Seelsorgearbeit
von Caritas und Diakonie, zielgruppenspe-
zifische BSB (fur autistische Menschen, ge-
hérlose Menschen, taubblinde Menschen)
und BSB in kommunaler Tragerschaft.

In den Stadten Chemnitz, Dresden und Leip-
zig ist ein gut ausgebautes Netz von Bera-
tungsstellen vorhanden. In neun Landkreisen
und in Gorlitz als kreisfreier Stadt gibt es kei-
ne staatlich geférderte Beratungsstelle fur
behinderte Menschen und deren Angehdrige.

In den BSB waren nach einer Umfrage des
SMS im Jahr 2004 folgende Berufsgruppen
beschaftigt: Sozialarbeiter machten weit mehr
als die Halfte des Personals aus, gefolgt von
Sozialpadagog/innen, Heilerziehungspfleger/

"Vgl. zu den nachfolgenden Ausfuhrungen: Séchsi-
sches Staatsministerium fUr Soziales (2005), Auswer-
tung der Berichte der Beratungsstellen fur behinderte
Menschen und deren Angehérige in Sachsen 2004,
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inne/n und Fachkraften fUr soziale Arbeit. Ins-
gesamt férderte der Freistaat 77 Fachkrafte,
von denen ca. 70 Prozent teilzeitbeschaftigt
waren. Die Mitarbeiter/innen der BSB enga-
gieren sich haufig in kommunalen Behinder-
tenbeiraten und Arbeitskreisen der Behinder-
tenhilfe. Eine Zusammenarbeit zwischen
Servicestellen nach SGB IX und BSB konnte
im Berichtszeitraum nicht festgestellt werden.

Die BSB kénnen sich nicht refinanzieren

und sind auf Unterstutzung angewiesen. Sie
werden durch Kommunen, Eigenmittel, den
Freistaat Sachsen, Spenden sowie zum Teil
durch den ortlichen Sozialhilfetréager finanziert.
Von Nutzer/innen werden keine Beitrage ver-
langt. Da es sich Uberwiegend um freiwillige
Leistungen der Finanzierungstrager handelt,
variieren die entsprechenden Anteile an der
Gesamtfinanzierung erheblich. Besonders
auffallig war dies im Jahr 2004 bei der kom-
munalen Foérderung, deren Anteil zwischen
2 Prozent (Landkreis Freiberg) und 90 Prozent
(Landkreis Mei3en) schwankte. Bei der H6he
der Eigenmittel ist die Tragerschaft ausschlag-
gebend: Wahrend aus der Behindertenselbst-
hilfe hervorgegangene Beratungsstellen
kaum Uber Eigenmittel verfigen, kénnen
Diakonie oder der Sozialverband VdK Sach-
sen e. V. die Finanzierung zum Uberwiegen-
den Teil aus Eigenmitteln bestreiten.

7.2.3. Servicestellen fiir Rehabilitation in
Sachsen

In § 22 Abs. 1 SGB IX sind die Aufgaben der
Gemeinsamen Servicestellen flur Rehabilita-
tion wie folgt beschrieben:

»@Gemeinsame ortliche Servicestellen bieten
Behinderten und von Behinderung bedroh-
ten Menschen, ihren Vertrauenspersonen
und Personensorgeberechtigten (...) Bera-
tung und Unterstutzung an. Die Beratung
und Unterstltzung umfasst insbesondere

1. Uber Leistungsvoraussetzungen,
Leistungen der Rehabilitationstrager,

Datenbericht



besondere Hilfen im Arbeitsleben sowie
Uber Verwaltungsablaufe zu informieren,
2. bei der Klarung des Rehabilitations-
bedarfs, bei der Inanspruchnahme

eines Persodnlichen Budgets und der be-
sonderen Hilfen im Arbeitsleben sowie
der Erfullung von Mitwirkungspflichten zu
helfen, (...)

7. bei den Rehabilitationstragern auf
zeitnahe Entscheidungen und Leistungen
hinzuwirken und

8. zwischen mehreren Rehabilitations-
tragern und Beteiligten auch wahrend der
Leistungserbringung zu koordinieren und
zu vermitteln. «*

Der Koordinierungsanspruch der Gemein-
samen Servicestellen ist umfassend, bei
Bedarf sind auch Integrationsamter, Pflege-
kassen, Verbande behinderter Menschen,
die freie Wohlfahrtspflege und Selbsthilfe-
gruppen in die Beratung einzubeziehen. In
den Gemeinsamen Servicestellen fur Reha-
bilitation arbeiten Fachleute aller Trager zu-
sammen, zum Beispiel Mitarbeiter/innen aus
Krankenkassen, Berufsgenossenschaften,
Agenturen fur Arbeit, Stadten und Kreisen
sowie Rentenversicherungstragern. Diese
bilden zusammen &rtliche Reha-Beratungs-
teams. Gesetzlich vorgeschrieben ist, dass
grundséatzlich nach finf Wochen ein Antrag
zur Rehabilitation entschieden sein muss.

Fur alle Landkreise und kreisfreien Stadte
sind mittlerweile Gemeinsame Servicestellen
fur Rehabilitation von den Rehabilitationstra-
gern eingerichtet worden. Die Gemeinsamen
Servicestellen fur Rehabilitation beraten und
unterstitzen Menschen mit Behinderung in
allen Fragen der Rehabilitation. Sie klaren
Anliegen, nehmen Rehabilitationsantrage auf
und ermitteln den zustandigen Tré&ger. Von
den Servicestellen wird bei Bedarf auch der
weitere Kontakt zum zustandigen Rehabilita-
tionstrager hergestellt. Dies soll sicherstel-
len, dass das Rehabilitationsmanagement
schnell vom zustandigen Rehabilitationstra-
ger Ubernommen wird.

Im Jahr 2004 ist ein Bericht der wissen-
schaftlichen Begleitforschung zur Einrich-
tung und Arbeitsweise der Gemeinsamen
Servicestellen in den Jahren 2002 bis 2004
erschienen.” In diesem Zeitraum war die
Inanspruchnahme der Gemeinsamen Ser-
vicestellen insgesamt sehr gering, bis zu

30 Prozent der Servicestellen hatten noch
keine Kunden, 22 Prozent zahlten im gesam-
ten Jahr 2003 nur funf »Servicestellenfalle«.
Weiterhin wurde festgestellt, dass die Lei-
stungen der Gemeinsamen Servicestellen

in erster Linie aus der Klarung des Rehabi-
litationsbedarfs und der Klarung der Zustan-
digkeit, Informationen Uber Leistungen und
Leistungsvoraussetzungen sowie in der
Unterstltzung bei der Antragstellung
bestanden. Aufgaben der Koordination und
Vermittlung sowie der Fallbegleitung wurden
insgesamt selten wahrgenommen.

Die niedrige Inanspruchnahme erklaren die
von der wissenschaftlichen Begleitforschung
befragten Gemeinsamen Servicestellen mit
deren geringem Bekanntheitsgrad sowie
einem nicht vorhandenen Bedarf, weil die
bestehenden Beratungsangebote der einzel-
nen Trager ausreichend und besser bekannt
sind. In den durchgefuhrten Fallen konnten
jedoch nach Ansicht der Gemeinsamen
Servicestellen Zeiten der Zustandigkeits-
klarung verkurzt und die Koordination bzw.
Kooperation der Leistungstrager deutlich
verbessert werden.

In Sachsen gibt es insgesamt 64 Gemeinsame
Servicestellen fir Rehabilitation. Uber die
Haufigkeit der Inanspruchnahme liegen keine
Informationen vor. Der 3. Bericht Uber die ge-
meinsamen Servicestellen ist erst nach Ab-
schluss der Arbeiten an dem vorliegenden
Bericht am 14.12.2007 verd&ffentlicht worden.

92§22 Abs. 1 SGB IX.

% Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale
Sicherung (Hrsg.) (2004), Wissenschaftliche Begleit-
forschung der Einrichtung und Arbeitsweise Gemein-
samer Servicestellen flr Rehabilitation.
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7.3. Betreute Wohnangebote Wahrend der Anteil der Wohnheimplatze an
allen Platzzahlen in betreuten Wohnange-

Die Anzahl der Platze in allen betreuten boten der Eingliederungshilfe leicht zurtck-
Wohnangeboten steigt seit vielen Jahren, ging, hat sich der Anteil der Platze in AuBen-
allerdings hat sie sich seit 2002 nur noch wohngruppen kontinuierlich erhéht, wie
geringfugig auf zuletzt 11.630 im Jahr 2005 Abbildung 7-2 zeigt. Besonders deutlich
erhont. stieg der Anteil der Platze in AuBenwohn-

Abbildung 7-1: Entwicklung der Platzzahlen in betreuten Wohnangeboten fir Menschen mit Behinderung insgesamt
Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen 2007; ergénzende Berechnungen Prognos AG
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Abbildung 7-2: Entwicklung der Anteile der Platzzahlen der verschiedenen Wohnformen an den
betreuten Wohnangeboten fur erwachsene Menschen mit Behinderung insgesamt
Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen 2007; erganzende Berechnungen Prognos AG
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Abbildung 7-3: Betreute Wohnangebote flr erwachsene Menschen mit Behinderung — Platzzahlen je 1.000
Einwohner in den Kreisen und kreisfreien Stadten Sachsens am 31.12.2005
Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen 2007; erganzende Berechnungen Prognos AG

Chemnitzer
Land ~
1,7 %

gruppen im Jahr 2005, in dem er 8,9 Prozent
ausmachte und damit um 1,5 Prozentpunkte
gegenuber 2004 zulegte.

Abbildung 7-3 stellt die regionale Versorgung
der betreuten Wohnangebote fir Menschen
mit Behinderung in Sachsen im Jahr 2005
dar, indem die Platzzahlen zu den Einwohner-
zahlen in Bezug gesetzt werden. Besonders
gut versorgte Kreise und Stadte finden sich
im Nordosten, Spitzenreiter ist hier der Kreis
Lébau-Zittau mit 7 Platzen je 1.000 Einwoh-
ner. Besonders niedrige Versorgungsquoten
weisen der Kreis Stollberg mit 1,3 Platzen je
1.000 Einwohner und der WeiBeritzkreis mit
1,5 Platzen je 1.000 Einwohner auf.

7.3.1. Ambulant betreute Wohnangebote
fuar Menschen mit Behinderung

Im Jahr 2005 gab es in Sachsen 139 Trager,
die ambulant betreute Wohnungen angebo-
ten haben. Nach einem steilen Anstieg der

Riesa-GroBenhain

2,0

WeiBeritz-
kreis
1,5

Platze je 1.000 Einwohner
(Stand 31.12.2005)

0,0 =< 2,1
[ 21=<45
B 45=<80

Belegungszahlen in dieser Angebotsform in
den Jahren 2001 und 2002 ist seitdem eine
Phase der relativen Stagnation eingetreten.
Allerdings konnte im Jahr 2005 wieder ein
geringer Anstieg verzeichnet werden (siehe
Abbildung 7-4, S. 126).

Abbildung 7-5 (s. S. 126) zeigt, welchen
Anteil die Belegungszahlen des ambulant
petreuten Wohnens an allen Platz- bzw.
Belegungszahlen der betreuten Wohnange-
bote in den Kreisen und kreisfreien Stadten
Sachsens ausmachen. Es zeigen sich
erhebliche regionale Unterschiede. Am
héchsten ist der Anteil im Kreis Annaberg
mit 44,6 Prozent sowie in den Stadten Zwik-
kau und Goérlitz, Chemnitz und den kreisfrei-
en Stadten Plauen und Leipzig, in denen die
Anteile jeweils Uber 37 Prozent lagen (dun-
kelblau gefarbte Kreise/Stadte). In einer Viel-
zahl von Kreisen und kreisfreien Stadten
machten die Belegungszahlen im ambulant
betreuten Wohnen zum Teil weit weniger als
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Abbildung 7-4: Entwicklung der Belegungszahlen im ambulant betreuten Wohnen fur Menschen mit
Behinderung — Anzahl und Anteil an betreuten Wohnangeboten insgesamt
Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen 2007; erganzende Berechnungen Prognos AG
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Abbildung 7-5: Anteil des ambulant betreuten Wohnens an den Platz-/ Belegungszahlen von betreuten
Wohnangeboten insgesamt in den Kreisen und kreisfreien Stédten Sachsens am 31.12.2005
Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen 2007; erganzende Berechnungen Prognos AG
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Tabelle 7-4: Menschen mit Behinderung im ambulant
betreuten Wohnen pro 1.000 Einwohner (18-65 Jahre)
im Jahr 2004

Quelle: Bundesarbeitsgemeinschaft (BAG) der Gberortli-
chen Trager der Sozialhilfe (2006): Benchmarkingbe-
richt der Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe 2003/2004

je 1.000 EW

Berlin 2,61
Bremen 2,55
Hamburg 2,48
Hessen 1,77
Westfalen-Lippe 1,58
Rheinland 1,06
Sachsen 0,88
Wrttemberg-Hohenzollern 0,83

Es wurden nur die in der Tabelle aufgeflhrten Regionen
in den Vergleich einbezogen. Angaben zu weiteren
Regionen liegen nicht vor.

15 Prozent an allen Platzzahlen in betreuten
Wohnangeboten aus (weil3 gefarbte
Kreise/Stadte).

In einem Benchmarkingbericht* der Bundes-
arbeitsgemeinschaft der Uberértlichen Trager
der Sozialhilfe fur das Jahr 2004 wurde die
Versorgungsquote Sachsens im Bereich des
ambulant betreuten Wohnens mit anderen
Regionen verglichen.® Auch wenn die Aus-
sagekraft des Vergleichs eingeschrankt wer-
den muss, da die Leistung des ambulant
betreuten Wohnens in den Regionen unter-
schiedlich ausgestaltet ist (z. B. gibt es ver-
schiedene Personalschllssel), so zeigt er

dennoch zum Stand des Jahres 2004 einen
gewissen Nachholbedarf Sachsens an.

Tabelle 7-4 zufolge befand sich Sachsen mit
einer Versorgungsquote von 0,88 belegten
Platzen im ambulant betreuten Wohnen je
1.000 Einwohner an vorletzter Stelle der in
den Vergleich einbezogenen Regionen.
Wesentlich besser standen die Stadtstaaten,
aber auch die westdeutschen Flachenlander
Hessen und Westfalen-Lippe da. In den
Benchmarkingbericht wurden nur die in Ta-
belle 7-4 aufgefuhrten Regionen einbezogen.

7.3.2. Stationadre Wohnangebote
fuar Menschen mit Behinderung

In Tabelle 7-5 ist zu sehen, wie sich die
Anzahl der Wohnheime zwischen 1999 und
2006 entwickelt hat und wie sich diese Ent-
wicklung je nach Zielgruppe darstellt. Ins-
gesamt hat sich demnach die Anzahl der

% Benchmarking ist ein systematischer und kontinu-
ierlicher Prozess des Vergleichens (Benchmark=
Vergleichswert) von Produkten, Dienstleistungen und
Prozessen in Unternehmen oder Organisationen.
Der Vergleich kann innerhalb der Organisation oder
mit anderen Organisationen erfolgen und dient der
gezielten Verbesserung der eigenen Leistungen.

% BAG der Uberortlichen Trager der Sozialhilfe
(2006): Benchmarkingbericht der Uberértlichen
Trager der Sozialhilfe 2003/2004

Tabelle 7-5: Entwicklung der Anzahl von Wohnheimen fir Menschen mit Behinderung
Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen 2007; ergdnzende Berechnungen Prognos AG

davon fur
Wohnheime Geistig/mehrfach Korper- Chronisch Chronisch mehr-
gesamt behinderte behinderte psychisch fach geschadigte
Menschen Menschen Kranke Abhangigkeitskranke

1999 154 122 4 23 5
2000 173 131 3 32 7
2001 190 140 4 38 8
2002 197 145 4 40 8
2003 200 144 4 44 8
2004 204 146 4 45 9
2005 203 145 4 44 10
2006 205 145 4 46 10
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Tabelle 7-6: Anzahl der Platze in stationdaren Wohnangeboten fur Menschenmit Behinderung in Sachsen
(inkl. AuBenwohngruppen)
Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen 2007; erganzende Berechnungen Prognos AG

Geistig/mehrfach Chron. Chronisch Kérperlich Stationare
behinderte psychisch kranke Abhéangig- behinderte Platze
Menschen Menschen keitskranke* Menschen insgesamt™*
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
1999 6.172 83,9 955 13,0 215 2,9 10 0,1 7.352 100,0
2000 6.310 81,3 1.175 15,1 268 3,5 10 0,1 7.763 100,0
2001 6.407 77,8 1.435 17,4 344 4,2 52 0,6 8.238 100,0
2002 6.700 78,2 1.450 16,9 362 4,2 52 0,6 8.564 100,0
2003 6.598 76,4 1.614 18,7 371 4,3 52 0,6 8.635 100,0
2004 6.740 76,5 1.615 18,3 401 4,6 52 0,6 8.808 100,0
2005 6.929 76,2 1.658 18,2 449 4,9 52 0,6 9.088 100,0
2006 7.101 76,5 1.678 18,1 455 4,9 52 0,6 9.286 100,0

*

** inkl. AuBenwohngruppen

Wohnheime bis zum Jahr 2004 durchgehend
erhoht und ist seitdem nahezu konstant. Be-
sonders stark erhéhte sich die Zahl der Heime
fur chronisch psychisch kranke und chro-
nisch abhangigkeitskranke Menschen. Der
Anstieg bei der Anzahl der Heime fur geistig
behinderte Menschen hat sich nach 2002
nicht mehr fortgesetzt. Dennoch stellten die-
se im Jahr 2006 mit 145 Wohnheimen den
weitaus groBten Teil aller 205 Wohnheime.

Die Anzahl der Platze® in stationaren Wohn-
angeboten hat sich zwischen 1999 und 2006
jedes Jahr erhoht. Im Jahr 2006 gab es 9.286
stationare Platze; in dieser Zahl sind Platze
in AuBenwohngruppen (AWG) enthalten.

Den GroBteil der stationaren Platze stellten
mit 76,5 Prozent bzw. 7.101 Platzen die Heime

% Nach mundlicher Auskunft des KSV Sachsen sind
die Platze in den Wohnheimen fur behinderte Men-
schen jeweils nahezu vollstandig belegt.

°" Diese Entwicklung fur das Jahr 2006 kann in Ab-
bildung 7-6 nicht nachgezeichnet werden, weil Infor-
mationen Uber ambulant betreute Wohnangebote

fur dieses Jahr zum Zeitpunkt der Berichtserstellung
noch nicht vorlagen. Der Anteil von Platzen in AWG
an allen betreuten Wohnangeboten lieB sich aus
diesem Grund nicht berechnen.

% Kommunaler Sozialverband Sachsen (2006), MaB-
nahmekonzept zur Steuerung der Kostenentwicklung
in der Uberortlichen Sozialhilfe im Freistaat Sachsen.

128

chronisch mehrfach geschadigte Abhangigkeitskranke

fur geistig behinderte Menschen. Fur kérper-
lich behinderte Menschen gibt es 52 Wohn-
heimplatze in Sachsen (siehe Tabelle 7-6).

Im Jahr 2006 standen in den Wohnpflege-
heimen Sachsens 634 Platze fur pflegebe-
durftige Menschen mit Behinderung zur
Verflgung. Von diesen Platzen sind 534 fur
Menschen mit geistiger Behinderung und
100 fur Menschen mit einer Kérperbehinde-
rung vorgesehen. Bei den Wohnpflege-
heimen handelt es sich um selbststandig
wirtschaftende stationare Pflegeeinricht-
ungen im Sinne des § 71 Elften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB Xl), die einen Ver-
sorgungsvertrag mit den Pflegekassen
abgeschlossen haben.

Sehr dynamisch haben sich in den letzten
Jahren die Platzzahlen in AWG entwickelt,
wie Abbildung 7-6 veranschaulicht. Von 378
Platzen im Jahr 1999 stieg die Platzzahl in
AWG kontinuierlich an und erreichte im Jahr
2005 bereits 1.031 Platze. Sie machten da-
mit 8,9 Prozent aller betreuten Wohnange-
bote in Sachsen aus. Im Jahr 2006 konnte
die Anzahl der Platze in AuBenwohngruppen
(AWG) noch einmal auf 1.199 gesteigert
werden (siehe Tabelle 7-7).” Mit dem Aus-
bau der AWG-Platze setzt der KSV Sachsen
seine strategischen Ziele um.*
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Abbildung 7-6: Entwicklung der Platzzahlen in AuBenwohngruppen fur Menschen mit Behinderung — Anzahl und

Anteil an betreuten Wohnangeboten insgesamt

Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen 2007; erganzende Berechnungen Prognos AG
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Tabelle 7-7: Entwicklung der Platzzahlen in AuBenwohngruppen fir Menschen mit Behinderung —
nach Behinderungsarten
Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen 2007; erganzende Berechnungen Prognos AG

Geistig Chronisch Chronisch mehrfach
behinderte psychisch kranke geschadigte Gesamt
Menschen Menschen Abhangigkeitskranke
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
1999 238 63,0 125 33,1 15 4,0 378 100,0
2000 302 68,2 120 27,1 21 4,7 443 100,0
2001 431 69,9 151 24,5 35 57 617 100,0
2002 482 70,6 156 22,8 45 6,6 683 100,0
2003 513 70,3 168 23,0 49 6,7 730 100,0
2004 597 71,2 183 21,8 58 6,9 838 100,0
2005 720 69,8 237 23,0 74 7,2 1.031 100,0
2006 840 70,1 279 23,3 80 6,7 1.199 100,0

In Tabelle 7-7 ist die Entwicklung der Platz-
zahlen in AWG nach Behinderungsarten auf-
gegliedert dargestellt. Der Uberwiegende Tell
der Platze entfiel im Jahr 2006 mit 840 Platzen
bzw. 70,1 Prozent auf AWG fur Menschen
mit einer geistigen Behinderung. Seit 2002
ist die Verteilung der Platzstellen auf Behin-
derungsarten relativ konstant geblieben.

In seinem MalBBnahmekonzept hat der
KSV Sachsen eine weitere Starkung der
AWG beschlossen. Von Bedeutung fur
die Dynamik der zukunftigen Entwicklung

der AWG ist die Offnung der AWG fur alle
Leistungsberechtigten unabhangig vom
Ausmal des Hilfebedarfs.

7.4. Barrierefreiheit der Infrastruktur

Ein wichtiges Anliegen des Freistaates Sach-
sen sind Fortschritte in der Barrierefreiheit.
Das Sachsische Integrationsgesetz definiert
Barrierefreiheit in § 3 wie folgt: »Barrierefrei
sind bauliche und sonstige Anlagen, Ver-
kehrsmittel, technische Gebrauchsgegen-
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stadnde, Systeme der Informationsverarbei-
tung, akustische und visuelle Informations-
quellen und Kommunikationseinrichtungen
sowie andere gestaltete Lebensbereiche,
wenn sie fir Menschen mit Behinderungen
in der allgemein Ublichen Weise ohne be-
sondere Erschwernis und grundséatzlich ohne
fremde Hilfe zuganglich und nutzbar sind«.

Der Freistaat Sachsen kann auf unterschied-
liche Weise die Barrierefreiheit férdern. Die
direkteste Form der Foérderung ist der eigen-
standige Abbau von Barrieren im eigenen
Zustandigkeitsbereich. Eine gréBere Reich-
weite haben Richtlinien, mit denen der Frei-
staat das Handeln weiterer Einrichtungen
oder von Privatpersonen steuern kann.

Barrieren fUr die selbststandige Nutzung
infrastruktureller Einrichtungen bestehen fur
Menschen mit Behinderung demnach in vie-
len Bereichen. In einigen Bereichen ist die
Barrierefreiheit von besonderer Bedeutung
fur das selbststandige Leben und die sozia-
le Teilhabe von Menschen mit Behinderung.
Hierzu gehdren die offentlichen Gebaude,
der offentliche Personennahverkehr (OPNV)
und in den letzten Jahren zunehmend die
Kommunikationsmittel. Auf diese drei Berei-
che wird im Folgenden n&her eingegangen.

7.4.1. Barrierefreiheit in Gebauden

Die Sachsische Bauordnung enthalt in § 50
weit reichende Regelungen zum barriere-
freien Bauen. So ist in Absatz 1 festgelegt,
dass in Mehrfamilienhdusern ein Geschoss
barrierefrei erreichbar sein muss und die
dort befindlichen Wohnungen fur Rollstuhl-
fahrer geeignet sein missen. Absatz 2
regelt, dass offentlich zugangliche Gebaude
in den fur den Besucherverkehr vorgesehe-

% Stiftung Séachsische Behindertenselbsthilfe —
Otto Perl (2007), JahresUbersicht Finanzen.
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nen Teilen u. a. fur Menschen mit Behinde-
rung »barrierefrei erreicht und ohne fremde
Hilfe zweckentsprechend genutzt« werden
kénnen. Dies betrifft u. a.

e Einrichtungen der Kultur

und des Bildungswesens

Sport- und Freizeitstatten

Einrichtungen des Gesundheitswesens
Buro-, Verwaltungs- und Gerichtsgebaude
Verkaufs- und Gaststatten

Stellplatze, Garagen und Toilettenanlagen

Uber die Stiftung Sachsische Behinderten-
selbsthilfe — Otto Perl in Chemnitz werden
drei Beratungsstellen fur barrierefreies Pla-
nen und Bauen geférdert. Hierfur stehen seit
vielen Jahren nahezu konstant ca. 130.000
Euro pro Jahr zur Verfigung. Die Beratungs-
stellen sind in Tragerschaft von Verbanden
der Behindertenselbsthilfe und befinden
sich an den Standorten Dresden (Landes-
arbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Sachsen e.
V. (LAG SH)), Leipzig (Behindertenverband
Leipzig e. V.) und Chemnitz (VdK Landes-
verband Sachsen e. V.). Dort kénnen sich in
erster Linie behinderte und alte Menschen,
aber auch Bauherren, Architekten, Verwal-
tungen und Institutionen beraten lassen.”

Das vom SMS herausgegebene Verzeichnis

»Regionale und Uberregionale Angebote

und Dienste zur Hilfe und Selbsthilfe fur

Menschen mit Behinderung im Freistaat

Sachsen« vom 15. Oktober 2003 enthalt

Angaben Uber die folgenden barrierefrei

gestalteten 6ffentlichen Einrichtungen (in

der Regel auf Kreisebene):

e Allgemeine Schulen

e Berufsschulen, Fachschulen,
Fachhochschulen, Universitaten

e Abendmittelschulen, Abendgymnasien,
Kollegs

e Bahnhofe des regionalen und

Uberregionalen Verkehrs

Musik- und Tanzschulen

Sportstatten

Offentliche Verwaltungsgebaude

Bibliotheken
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¢ Museen und weitere Kultureinrichtungen

e Kirchen

e Tourismusangebote, Ubernachtungs-
und Ferienstatten

Zu den nachfolgenden 6ffentlichen Einrich-
tungen des Freistaates Sachsens liegen
Statistiken zum Stand der Barrierefreiheit vor:

1. Kultur-, Kur- und
Sporteinrichtungen des Freistaates '

Barrierefrei oder in groBBen Teilen barrierefrei

sind

e Kureinrichtungen in Bad Elster und in
Bad Brambach

e die Sachsische Staatsoper (Semperoper)
weitgehend, dies gilt nicht fUr die Spiel-
statte »Kleine Szene«

e das Staatsschauspiel Dresden (mit eini-
gen baubedingten Einschrankungen)

e die Landesblhnen Sachsen
(weitere barrierefreie Ausgestaltungen
beabsichtigt)

e die Staatlichen Kunstsammlungen
Dresden (weitere barrierefreie Aus-
gestaltungen beabsichtigt)

e das staatliche Museum fur Naturkunde
Gorlitz

Eingeschrankt oder nicht barrierefrei sind

e die Staatlichen Naturhistorischen
Sammlungen Dresden

e das Landesamt fur Arch&ologie mit
Landesmuseum fur Vorgeschichte

e die Staatlichen Ethnographischen Samm-
lungen Sachsen (Museum fur Vélkerkun-
de Leipzig und Museum fur Vélkerkunde
Dresden (jeweils eingeschrankt barriere-
frei), Volkerkundemuseum Herrnhut
(nicht barrierefrei)

2. Polizeidienststellen ™

Von den 214 Polizeidienststellen (Direktionen,
Revieren, Posten) in Sachsen, die prinzipiell
auch fur Publikumsverkehr zuganglich sind,
sind 103 (davon 2 erst ab 2008) barrierefrei
zugéanglich, weitere 111 dagegen nicht.

7.4.2. Barrierefreiheit im Offentlichen
Personennahverkehr

Im Gesetz Uber den Offentlichen Personen-
nahverkehr im Freistaat Sachsen (OPNVG)
istin § 2 Abs. 6 als eine Zielstellung verbind-
lich festgehalten: »Neben den Sicherheits-
bedurfnissen der Fahrgéste, insbesondere
von Frauen, sind die Belange von Menschen
mit Behinderung sowie die Bedurfnisse von
Personen, die in ihrer Mobilitat eingeschrankt
sind, besonders zu berlcksichtigen.« In § 6
dieses Gesetzes ist geregelt, dass bei der
Aufstellung von Landesinvestitionsprogram-
men fir MaBnahmen des OPNV »(...) der
Beauftragte der Sachsischen Staatsregie-
rung fur die Belange von Menschen mit
Behinderungen (...) rechtzeitig vorher anzu-
horen ist.«'% Weiterhin ist in der Richtlinie
des Sachsischen Staatsministeriums far
Wirtschaft und Arbeit Uber die Gewahrung
von Férdermitteln im OPNV im Abschnitt 4
zu den »Zuwendungsvoraussetzungen«
festgelegt, dass Antragsteller nachweisen
mussen, dass »Belange behinderter und
anderer Menschen mit Mobilitatsbeeintrach-
tigungen berucksichtigt werden und das
Vorhaben den Anforderungen der Barriere-
freiheit mdglichst weitreichend entspricht. «'*

Die LAG SH Sachsen ist Trager des Projekts
»OPNV fur alle«. An der Durchfiihrung die-
ses Projekts sind die Mitgliedsvereinigungen
der LAG SH Sachsen, der Sozialverband

1% Sachsisches Staatsministerium fir Soziales (2006),
Antwort auf die Kleine Anfrage des Herrn Abgeordne-
ten Horst Wehner, Linksfraktion.PDS, Drs.-Nr.: 4/5268.
197 Sachsisches Staatsministerium des Innern (2006),
Antwort auf die Kleine Anfrage des Herrn Abgeord-
neten Horst Wehner, PDS-Fraktion, Drs.-Nr.: 4/5001.
192 Gesetz Uber den offentlichen Personennahverkehr
im Freistaat Sachsen (OPNVG) in der Fassung vom
26.06.2004

1% Richtlinie des Sachsischen Staatsministeriums fur
Wirtschaft und Arbeit Gber die Gewéhrung von For-
dermitteln im Offentlichen Personennahverkehr in der
Fassung vom 1. Januar 2004.
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VdK Sachsen, die Verkehrsverbinde in

Sachsen, die Deutsche Bahn AG, die

Dresdner Verkehrsbetriebe AG, die Stadt

Dresden, Behindertenbeauftragte, die Bera-

tungsstellen fur barrierefreies Planen und

Bauen und der Freistaat Sachsen beteiligt.

Projektziele sind die umfassende barriere-

freie Ausgestaltung des o6ffentlichen Perso-

nennahverkehrs, wobei u. a. die folgenden

Aspekte bertcksichtigt werden:

e Haltestellen, Bahnhofe, Bahnsteige

e Wechselmdglichkeiten zwischen

Verkehrsmitteln

Bereitstellung von Informationen

Sicherheit

Nahverkehrsplane

Mitwirkung an der Gestaltung von Objekten

Mitwirkung an der Konzipierung und

der Erprobung neuer Fahrzeugtypen

e Mitwirkung an der Konzipierung von
Sonderbeférderungsformen und deren
Vernetzung mit dem OPNV

Das Projekt wird im Zeitraum 2003 bis 2015
umgesetzt. Ausgehend vom Raum Dresden
wird das Projekt anschlieBend auf den Ver-
kehrsverbund Oberelbe (VVO) und schlieB3-
lich auf alle Verkehrsverblnde in Sachsen
ausgedehnt.

Die Projektgruppe »OPNV fir alle« berichtete
in ihrer Sitzung am 24. April 2007 Uber er-
reichte Fortschritte. Diese beziehen sich

u. a. auf die barrierefreie Gestaltung und

104,,Kneeling« bezeichnet eine Absenkvorrichtung an

Bussen zum leichteren Einstieg.

105 SH-News 2007/080 vom 24. April 2007: Projektgruppe
»OPNV fir alle« hat getagt. (www.interreglife.org)

1% Sachsisches Staatsministerium fir Wirtschaft und
Arbeit (2006), Antwort auf die Kleine Anfrage des
Herrn Abgeordneten Horst Wehner, Linksfraktion.PDS
»Barrierefreiheit im Offentlichen Personennahverkehr
(OPNV) im Freistaat Sachsen«, Drucksache 4/4392
197 Gesetz zur Verbesserung der Integration von
Menschen mit Behinderungen im Freistaat Sachsen
vom 28. Mai 2004.
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Kennzeichnung der Barrierefreiheit von
Haltestellen in der Pilotregion Dresden, die
erfolgreiche EinfUhrung eines Blindeninfor-
mationssystems (BLIS) in Dresden, Fort-
schritten in der Entwicklung eines um-
fassenden Internet-Informationssystems zu
barrierefreien Verkehrsverbindungen des
VWO, die fortgesetzte Erneuerung der Bus-
flotten in den Verkehrsverbinden VVO und
Zweckverband Verkehrsverbund Oberlau-
sitz-Niederschlesien (ZVON) mit Niederflur-,
Kneeling- und Rampenausstattung.” Dies
lasst auf eine konstruktive Zusammenarbeit
von Verkehrsanbietern und Behindertenver-
pba&nden schlieBen.'®

Im Jahr 2005 entsprachen 75 von insgesamt
110 geférderten Bauvorhaben im OPNV den
Anforderungen an eine barrierefreie Gestal-
tung geman den Anforderungen der ein-
schlagigen DIN-Normen und Planungshilfen.
Dies entsprach einem Anteil von 68,2 Pro-
zent barrierefreier Bauvorhaben. Blindenge-
recht gestaltet waren 61,8 Prozent der gefor-
derten Bauvorhaben, dies geschah in der
Regel durch das Anbringen von Blindenleit-
streifen. Gegentber 2004 hat sich der Anteil
der barrierefreien Bauvorhaben somit um
4,1 Prozentpunkte erhéht, der Anteil der
blindengerechten Bauvorhaben lag um

11,2 Prozentpunkte héher. In Sachsen sind
die Normen DIN 18024-Teil 1 »Barrierefreies
Bauen — StraBen, Platze, Wege, offentliche
Verkehrs- und Grinanlagen sowie Spielplat-
ze«, DIN 32984 »Bodenindikatoren im
offentlichen Verkehrsraum« und DIN 32981
»/Zusatzeinrichtungen fur Blinde und Sehbe-
hinderte an StraBenverkehrssignalanlagen«
bei der barrierefreien Gestaltung des OPNV
mabBgeblich.™™

7.4.3. Barrierefreie Kommunikation

Die §§ 5 bis 8 des Sachsischen Integrations-
gesetzes enthalten Regelungen, welche die
Beseitigung kommunikativer Barrieren zum
Gegenstand haben:'"
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¢ |n § 5 werden die Deutsche Gebarden-
sprache, die lautsprachbegleitenden Ge-
b&rden und andere geeignete Kommunika-
tionshilfen anerkannt.

¢ |n § 6 wird das Recht auf Verwendung
der Gebardensprachen und anderen Kom-
munikationshilfen verbindlich festgehalten.

e In § 7 verpflichtet sich der Freistaat zur
schrittweisen Ausgestaltung der Internetauf-
tritte seiner Behdrden und sonstigen 6ffent-
lichen Stellen in einer Form, »dass sie auch
von Menschen mit Behinderungen grund-
satzlich uneingeschrankt genutzt werden
kénnen. «

e |n § 8 verpflichtet sich der Freistaat
Sachsen, in seinen Behorden und sonstigen
offentlichen Stellen bei der Gestaltung von
schriftlichen Bescheiden, Allgemeinverfu-
gungen, o6ffentlich-rechtlichen Vertragen und
Vordrucken eine magliche Behinderung der
Nutzer/innen zu bertcksichtigen. Blinde und
sehbehinderte Menschen kénnen verlangen,
dass ihnen die genannten Unterlagen »in
einer fur sie wahrnehmbaren Form zugéng-
lich gemacht werden, soweit dies zur Wahr-
nehmung eigener Rechte im Verwaltungs-
verfahren erforderlich ist. «

7.5. Ergebnisse der Befragung
von Menschen mit Behinderung

In diesem Abschnitt werden Ergebnisse der
Befragung von Menschen mit Behinderung
vorgestellt, die sich mit dem Thema »Woh-
nen« befassen. Das Wohnen ist eines der
Schwerpunktthemen dieser Befragung.
Insgesamt 11 Fragen widmen sich diesem
Thema, erfragt werden objektive Merkmale
des Wohnens und des Wohnumfelds ebenso
wie subjektive Einschatzungen zu bestimm-
ten Aspekten des Wohnens. Wie in Kapitel 3
ausgefuhrt wurde, kann die Struktur der
Antwortenden nicht als reprasentativ fur

die Menschen mit Behinderung in Sachsen
angesehen werden. Die Auswertungen
konzentrieren sich daher auf die Analyse
von Teilgruppen wie bestimmten Alters-

und Geschlechtsgruppen oder Menschen
mit bestimmten Behinderungsarten.

Abbildung 7-7 zeigt die Haufigkeitsvertei-
lung verschiedener Wohnorte in einzelnen
Alters- und Geschlechtsgruppen. Zu berlck-
sichtigen ist bei der Interpretation, dass bei
den Antwortenden im Alter von 65 und mehr
Jahren sowie im Alter von 16 bis unter 25

Abbildung 7-7: Wohnort nach Alter und Geschlecht — in Prozent der jeweiligen Alters- und Geschlechtsgruppe
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Abbildung 7-8: Frage »Mit wem wohnen Sie zusammen?« — Antworten nach Alter und Geschlecht in Prozent

(Mehrfachantworten moglich)
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Geschlecht und Alter in Jahren

Jahren die Fallzahlen relativ niedrig sind.
Es zeigt sich u. a., dass die Antwortenden
in den mittleren Altersgruppen zu etwas
Uber zehn Prozent in Wohnheimen wohnen,
diese Wohnform bei den Uber 65-Jahrigen
jedoch keine Rolle mehr spielt. Die beiden
Wohnorte »zur Miete« und »Eigentum« be-
zeichnen kein ambulant betreutes Wohnen.

In Abbildung 7-8 ist die Haufigkeitsvertei-
lung der Antworten auf die Frage »Mit wem
wohnen Sie zusammen?« zu sehen, in Pro-
zent der jeweiligen Alters- und Geschlechts-
gruppe. Die Antwortenden ab 65 Jahren
leben Uberwiegend mit ihrem/ihrer Ehepart-
ner/in zusammen oder aber allein. Das
Alleinwohnen gewinnt mit zunehmendem

1% Hier und bei einigen der folgenden Fragen konnten
mehrere Antworten gegeben werden. Die Angaben
kénnen deshalb grundsétzlich auf die Anzahl der Ant-
wortenden oder auf die Anzahl der Antworten bezogen
werden. In den entsprechenden Tabellen ist daher
angegeben, dass der Bezug »Anzahl der Antworten-
den« gewahlt wurde. Sind keine Mehrfachantworten
zugelassen, ist diese Prazisierung nicht erforderlich.
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Alter an Bedeutung und trifft dann in be-
sonderem MaBe Frauen. In den Altersgrup-
pen bis unter 45 Jahren spielt auch das
Zusammenleben mit den Eltern eine quanti-
tativ bedeutsame Rolle, danach sinkt der
entsprechende Anteil sehr stark. Die Ant-
wortenden im Alter unter 25 Jahren leben
zusammen betrachtet haufiger in Wohnge-
meinschaften und AWG als in Wohnheimen.

Die Antworten zum Zusammenleben fallen
je nach Behinderungsart der Antwortenden
sehr unterschiedlich aus. In Tabelle 7-8 sind
— getrennt fur Menschen mit einer geistigen
Behinderung und fur Menschen mit einer
Kérperbehinderung, einer Sinnesbehinde-
rung oder einer Erkrankung des Zentralen
Nervensystems (ZNS) — die Antwortvertei-
lungen in Prozent der jeweils Antwortenden
dargestellt.”® Bei den Menschen mit einer
geistigen Behinderung dominiert das
Zusammenleben mit den Eltern mit 42 Pro-
zent, wéhrend die befragten Menschen mit
einer Kérperbehinderung, Sinnesbehinde-
rung oder einer Erkrankung des ZNS zum
GroBteil mit dem/der Partner/in (33,6 Prozent)
zusammen oder aber allein leben (32 Prozent).
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Tabelle 7-8: Frage »Mit wem wohnen Sie zusammen?« — nach verschiedenen Behinderungsarten

(Mehrfachantworten moglich); in Prozent der Antwortenden

geistige Behinderung

Korper-, Sinnes- oder Nervenbehinderung

Ehefrau oder Ehemann 5,0 33,6
Mit meinen Eltern 42,0 20,8
Mit meinen eigenen Kindern 2,5 9,1
In einer Wohngemeinschaft 8,0 2,8
In einem Wohnheim 19,6 6,9
In einer AuBenwohngruppe 8,6 2,4
Ich wohne allein 21,8 32,0
Mit anderen zusammen 5,8 3,3
Anzahl der Antwortenden 362 818

Tabelle 7-9: Frage »Wenn Sie wegen einer Krankheit oder lhres Alters mehr Hilfe brauchen:
Was finden Sie gut?« — nach Alter und Geschlecht in Prozent der Antwortenden (Mehrfachantworten méglich)

Alter Ge- zu Hause zu Hause zu Hause mit gg?eud?gst Umzug in Anzahl der
(Jahre) schlecht ~ mit Familie mit Betreuer Tagespflege Wohnen Heim Antwortenden
16— 95 weiblich 69,0 17,2 20,7 12,1 52 72
mannlich 61,4 27,1 22,9 4,3 2,9 83
weiblich 65,6 31,2 17,0 11,5 2,3 278
25-45 mannlich 60,5 40,8 18,0 7,0 4.4 298
45 — 65 weiblich 55,6 45,5 10,1 15,2 5,6 235
mannlich 49,4 47,0 14,9 10,7 6,0 215
65 weiblich 45,6 50,6 5,1 16,5 7,6 99
mannlich 66,7 45,5 0,0 18,2 3,0 44

Tabelle 7-10: Frage »Wenn Sie wegen einer Krankheit oder Ihres Alters mehr Hilfe brauchen: Was finden Sie gut?« —
nach Art der Behinderung in Prozent (Mehrfachantworten maéglich)

zu Hause  zu Hause zu Hause ambulant Umzug Anzahl
mit mit mit betreutes in der
Familie Betreuer Tagespflege Wohnen Heim  Antwortenden
Geistige Behinderung 60,2 31,2 22,5 10,4 5,6 300
Korper-/Sinnesbehin-
derung, ZNS-Erkrankung 60,7 45,0 11,0 11,6 3,6 624
Psychische/Seelische 40,7 40,7 09 1 105 70 104

Behinderung

In Tabelle 7-9 sind die Antworten zu den
Wohnwinschen bei vermehrtem Hilfebedarf

aufgrund von Alter oder Krankheit wiederge-

geben. Bei dieser Frage konnten mehrere
Antwortvorgaben angekreuzt werden. Es
zeigt sich sehr deutlich, dass das Wohnen
»zU Hause mit Familie« in beinahe allen
Alters- und Geschlechtsgruppen am be-
liebtesten ist. Das Wohnen »zu Hause mit
Betreuer« wird ebenfalls sehr haufig als
Wunsch angegeben, besonders bei den
alteren Antwortenden. Sehr unbeliebt sind

stationare Wohnformen, im Vergleich zu
diesen erfahrt ambulant betreutes Wohnen,
starker bei Frauen, eine héhere Akzeptanz.

Die Wohnwtnsche im Falle von starkerer
HilfebedUrftigkeit unterscheiden sich je nach
Behinderungsart, welche die Antwortenden
haben (siehe Tabelle 7-10). Bei den Antwor-
tenden mit einer kérperlichen Behinderung
bzw. einer Erkrankung des ZNS oder einer
Sinnesbehinderung ist die nichtfamiliare
Betreuung zu Hause besonders haufig
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Tabelle 7-11: Frage »Wenn Sie wegen einer Krankheit oder lhres Alters mehr Hilfe brauchen: Was finden Sie gut?« —
nach Wohnort in Prozent der Antwortenden (Mehrfachantworten maéglich)

zu Hause zu Hause zu Hause ambulant Umzug Anzahl

betreutes in der
Wohnen Heim Antwortenden

Wohnort mit mit mit

Familie Betreuer  Tagespflege

GroBere Stadt 56,2 43,2 12,8 11,7 4.8 584
Kleinere Stadt 53,4 39,1 13,3 11,3 4.8 486
Auf dem Land 74,0 28,6 22,9 7.8 3,6 263

Tabelle 7-12: Antwortende mit festem/fester Partner/in bzw. ohne feste/n Partner/in nach Art des Zusammenlebens in
Prozent

Haben Sie eine/n feste/n Partner/in?

Mit wem wohnen

Sie zusammen? ja nein Gesamt  Anzahl

Mit Eltern 20,4 79,6 100,0 334
Mit eigenen Kindern 711 28,9 100,0 83
In AuBenwohngruppe 50,0 50,0 100,0 62
Allein 23,4 76,6 100,0 411
Mit anderen 37,3 62,7 100,0 67

Tabelle 7-13: Frage »Ist Ihr Haus oder Ihre Wohnung behindertengerecht?« — nach Wohnort in Prozent
(ohne Bewohner/innen von Heimen oder AuBenwohngruppen)

Wohnort ja fast alles wenig nein Gesamt Anzahl

GroBere Stadt 20,8 8,7 15,6 55,0 100,0 520
Kleinere Stadt 14,6 8,0 11,3 66,1 100,0 460
Auf dem Land 13,7 18,0 16,6 51,7 100,0 211

Gesamt

100,0

gewunscht. Der Wunsch, zu Hause durch
die Familie betreut zu werden, Uberwiegt
bei den Antwortenden mit einer geistigen
Behinderung (60,2 Prozent) und bei den
Antwortenden einer kérperlichen Behinde-
rung bzw. einer Erkrankung des ZNS
(60,7 Prozent). Letztere winschen sich
auch vergleichsweise haufig eine nicht-
familiare Betreuung zu Hause.

Menschen mit Behinderung, die auf dem
Land wohnen, haben den Befragungsergeb-
nissen zufolge eine sehr stark ausgepréagte
Vorliebe fur das Wohnen in der Familie im
Falle von starkerer Hilfsbedurftigkeit (siehe

1% Der Wohnort wurde durch die Frage »Wo wohnen
Sie?« mit den Antwortvorgaben — a) in Leipzig,
Dresden, Chemnitz oder Zwickau (entspricht in der
Tabelle dem Wohnort »groBere Stadt«); b) in einer
anderen, kleineren Stadt; c¢) auf dem Land - erfragt.
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Tabelle 7-11)."® Das Wohnen zu Hause mit
Betreuer und ambulant betreutes Wohnen
findet dort hingegen geringere Akzeptanz
als in den Stadten.

Tabelle 7-12 ist zu entnehmen, dass 23,4
Prozent der allein lebenden und weiterhin
20,4 Prozent der bei den Eltern lebenden
Antwortenden eine/n feste/n Partner/in haben.
Das Ergebnis, dass 28,9 Prozent der mit
den eigenen Kindern zusammen Lebenden
keine/n feste/n Partner/in haben, ist trotz der
relativ geringen Fallzahl ein Hinweis auf

eine gewisse Alleinerziehenden-Problematik.

Insgesamt geben 58,5 Prozent der Antwor-
tenden an, dass ihre Wohnung oder ihr Haus
nicht behindertengerecht ist. Die nach Wohn-
orten differenzierte Auswertung erbringt be-
sonders problematische Ergebnisse fur die
Antwortenden aus kleineren Stadten. Hier
geben ca. zwei Drittel (66,1 Prozent) an, dass
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Tabelle 7-14: Frage »Wer macht die meisten Arbeiten in lhrem Haushalt?« — Antworten in Prozent (ohne Bewohner/
innen von Heimen oder AuBenwohngruppen)

, . Wer putzt Wer macht
2 2 2
iliey beenit e beELt eI Ui vtmelis oder raumt auf? Arbeiten am Haus?
Ich selbst 53,3 57,2 53,5 65,9 27,1
Partner/in 13,0 13,9 12,8 12,2 20,4
Familie/Freunde 29,7 26,8 30,9 17,8 44 8
Ambulanter Dienst 4.0 2.1 2,8 4.0 7,8

Gesamt

Anzahl

Abbildung 7-9: Frage »Wie gut kommen Sie zu diesen Orten und Einrichtungen?«

(Skala von 1 = »sehr gut« bis 4 = »schlecht«)

Arbeitsstelle (N=1.009)

Apotheke (N=1.212)

Geschafte oder Laden (N=1.260)
Sparkasse oder Bank (N=1.099)
Arzt (N=1.305)

Kirchengemeinde (N=483)
Vereine (N=653)

Post (N=1.126)

Blicherei (N=585)
Kneipen/Restaurants (N=846)
Turnhallen oder Sportstatten (N=641)
Behérden oder Amter (N=1.085)

Kino oder Theater (N=916)

1

O U P

4

Die Anzahl derjenigen Antwortenden, die eine Angabe zur Erreichbarkeit eines bestimmten Ortes gemacht
haben, sind in Klammern angeflgt. Die Angabe N=1.009 in der obersten Zeile gibt also die Anzahl derjenigen
an, die auf die Frage nach der Erreichbarkeit ihrer Arbeitsstelle geantwortet haben.

ihre Wohnung bzw. inr Haus nicht behinder-
tengerecht ist (siehe Tabelle 7-13).

Bei ihren alltaglichen Arbeiten im Haushalt
nutzen die zu Hause oder ambulant betreut
Wohnenden (ohne Bewohner/innen von Hei-
men und AuBenwohngruppen) nur sehr sel-
ten Hilfsangebote von ambulanten Diensten
(siehe Tabelle 7-14). Dies ist den Antworten
zufolge noch am ehesten bei »Arbeiten am
Haus« der Fall — 7,8 Prozent erhalten hierbei
Hil-fe durch ambulante Dienste. Familie und
Freunde spielen als Unterstutzer bei den

Arbeiten im Haushalt eine wesentlich bedeu-
tendere Rolle. Nicht zuletzt offenbaren die
Ergebnisse eine groBe Eigenstandigkeit,
denn jeweils mehr als die Halfte der Ant-
wortenden geben an, selbst zu kochen, ein-
zukaufen, zu waschen oder aufzuraumen.

Abbildung 7-9 zeigt, wie die Erreichbarkeit
verschiedener Orte und Einrichtungen ein-
geschatzt wird. Abgebildet sind die Mittel-
werte der Antworten auf einer Skala von 1 =
»sehr gut« bis 4 = »schlecht«. Ein Mittelwert
nahe dem Wert 1 bedeutet demnach, dass
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die Erreichbarkeit des Ortes von der Uber-
wiegenden Zahl der Antwortenden als »sehr
gut« oder »gut« eingeschatzt wird. Es zeigt
sich, dass die Erreichbarkeit der Arbeitsstelle
und von Einrichtungen des alltaglichen
Bedarfs besser bewertet wird als die Er-
reichbarkeit von Einrichtungen der Freizeit-
gestaltung oder auch von Behérden und
Amtern. Insgesamt sind die Werte jedoch
eher positiv.

Von besonderer Bedeutung ist die Frage, wie
Menschen mit einer korperlichen Behinderung
wichtige Orte und Einrichtungen erreichen.
Tabelle 7-15 gibt die entsprechenden Ant-
worten dieser Personen wieder. Hier zeigt
sich noch einmal in Prozentangaben und noch
ausgepragter, dass Behdrden und Amter,
Kinos und Theater sowie Kneipen und
Restaurants von deutlich mehr als einem

Drittel der Antwortenden als »nicht so gut«
oder »schlecht« erreichbar eingeschatzt
werden. Als besonders problematisch ist
die Bewertung der Erreichbarkeit von
Geschéften oder Laden einzuschétzen;

27 Prozent geben an, diese seien »nicht so
gut« oder »schlecht« erreichbar. Geschéafte
sind fur die Bewaltigung des taglichen
Lebens unverzichtbar, eine schlechte Er-
reichbarkeit schrankt das selbststandige
Leben daher entscheidend ein.

Die Ausstattung mit Kommunikationsgeréaten
ist besonders fur sinnesbehinderte Menschen
wichtig. Wie Tabelle 7-16 zeigt, sind die Ant-
wortenden mit einer Sehbehinderung insge-
samt sehr gut mit Telefonen und Mobiltelefo-
nen ausgestattet. Mobiltelefone haben mit
76,3 Prozent der Antwortenden eine sehr
starke Verbreitung. Am haufigsten fehlt den

Tabelle 7-15: Frage »Wie gut kommen Sie zu diesen Orten und Einrichtungen?« —
nur Antwortende mit einer kérperlichen Behinderung, in Prozent

sehr gut gut nicht so gut  schlecht Gesamt Anzahl
Arbeitsstelle 54,0 39,2 3,8 3,0 100,0 237
Geschafte oder Laden 21,3 51,7 19,1 7.9 100,0 329
Behorden oder Amter 12,8 46,8 27,9 12,5 100,0 297
Arzt 22,6 50,3 16,9 10,2 100,0 332
Apotheke 31,2 52,5 9,6 6,7 100,0 314
Post 21,8 442 16,0 18,0 100,0 294
Bank 24,5 52,0 15,8 7.7 100,0 298
Kirchengemeinde 25,2 42,7 15,4 16,8 100,0 143
Verein 24,2 46,4 21,1 8,2 100,0 194
Kneipen/Restaurants 14,2 47,7 23,8 14,2 100,0 239
Kinos/Theater 13,1 41,5 26,5 18,8 100,0 260
Turnhallen/Sportstatten 15,1 46,6 24,0 14,4 100,0 146
Bucherei 19,5 49,7 17,2 13,6 100,0 169

Tabelle 7-16: Frage »Welche Gerate haben Sie zu Hause, um mit anderen Menschen zu reden?« —

nur Sehbehinderte, in Prozent

nein, brauche

nein, brauche

ja, habe ich . Gesamt Anzahl
es aber es auch nicht

Telefon 93,5 3,0 3,6 100,0 169
Schreibtelefon 1,5 3,0 95,5 100,0 134
Mobiltelefon 76,3 3,9 19,7 100,0 152
Notruftelefon 8,8 7.3 83,9 100,0 137
Faxgerat 20,8 6,3 72,9 100,0 144
Internet 45,3 6,0 48,7 100,0 150
138 Datenbericht



Tabelle 7-17: Frage »Welche Geréte haben Sie zu Hause, um mit anderen Menschen zu reden?« —

nur Hérgeschédigte, Antworten in Prozent

nein, brauche

nein, brauche

ja, habe ich ) Gesamt Anzahl
es aber es auch nicht
Telefon 76,6 1,1 22,3 100,0 94
Schreibtelefon 6,3 9,4 84,4 100,0 64
Mobiltelefon 67,4 4,7 27,9 100,0 86
Notruftelefon 14,3 19,0 66,7 100,0 63
Faxgeréat 62,1 8,0 29,9 100,0 87
Internet 38,7 9,3 52,0 100,0 75

Tabelle 7-18: Frage »Wie kommen Sie zu anderen Platzen?« —nach Wohnort, in Prozent aller Antwortenden

(Mehrfachantworten moglich)

Antwortende mit Wohnort

in gréBerer Stadt

in kleinerer Stadt auf dem Land

Mit eigenem Auto, Motorrad 15,8 11,5 20,3
Mit Partner/in, Verwandten, Freunden 21,7 24,5 35,3
Fahrdienst fur Schwerbehinderte 27,2 28,9 45,3
Bus, StraBenbahn, Bahn, Zug 67,3 52,5 33,6
Mit dem Fahrrad 18,1 28,9 21,6
Zu FuB 446 50,9 34,1
Ich fahre anders 7.8 9,8 12,1
Anzahl der Antwortenden 563 530 232

Antwortenden trotz vorhandenen Bedarfs
ein Notruftelefon (7,3 Prozent), ein Faxgerat
(6,3 Prozent) und ein Internetanschluss
(6,0 Prozent).

Ein etwas anderes Bild ergibt sich bei den
Antwortenden mit einer Hérschadigung, wie
Tabelle 7-17 zeigt. Zwar sind bei diesen
Telefon- und Mobiltelefone auch die am
weitesten verbreiteten Kommunikationsmit-
tel, allerdings sind die entsprechenden
Anteilswerte der »Telefonbesitzer« geringer
als bei den in Tabelle 7-16 dargestellten
sehbehinderten Antwortenden. Eine be-
deutende Rolle spielen Faxgerate, die

62,1 Prozent der Antwortenden mit Hor-
schadigung besitzen. Ein gréBerer Anteil
von 19 Prozent der Antwortenden hat trotz
eines vorhandenen Bedarfs kein Notruf-
telefon. Auch bei Schreibtelefonen (9,4 Pro-
zent), Internetanschlissen (9,3 Prozent)
und Faxgeraten (8,0 Prozent) gibt jeweils
ein nennenswerter Anteil an, diese zu be-
ndtigen, aber nicht zu besitzen.

Eine geschlechtsdifferenzierte Auswertung
der Frage nach den vorhandenen Kommuni-
kationsgeraten — die Ergebnisse sind hier
nicht abgebildet — brachte keine gréBeren
Unterschiede. Frauen sind lediglich etwas
seltener mit einem Internetanschluss

(38,0 Prozent) oder einem Mobiltelefon

(70,4 Prozent) ausgestattet als Manner

(41,6 bzw. 75,2 Prozent).

Tabelle 7-18 zeigt die Verteilung der Ant-
worten auf die Frage nach den benutzten
Fortbewegungsmitteln, getrennt fur die
Wohnorte »gréBere Stadt«, »kleinere Stadt«
und »auf dem Land«. Busse, Bahnen und
StraBenbahnen dominieren in den gréBeren
Stadten (67,3 Prozent) und stellen auch in
den kleinere Stadten den Antworten zufolge
das am haufigsten genutzte Verkehrsmittel
dar (52,5 Prozent). Auf dem Land hingegen
ist der Fahrdienst fur schwerbehinderte
Menschen am bedeutsamsten (45,3 Pro-
zent), gefolgt von der Beférderung durch
Partner/in, Verwandte oder Freunde (35,3
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Tabelle 7-19: Frage »Wie kommen Sie zu anderen Platzen?« —nach Art der Behinderung
(Mehrfachantworten méglich); in Prozent aller Antwortenden

geistige kérperliche Seh- Hor- psychische  Erkrankung

Behinderung Behinderung behinderung schadigung Krankheit des ZNS
Mit eigenem
Auto, Motorrad 2.2 23,8 3.0 25,7 11,5 14,7
Mit Partner/in, Ver- 14,0 05,8 45,5 29,5 05,3 27,6
wandten, Freunden
Mit Fahrdienst fir
Schwerbehinderte 48,8 38,6 19,8 8,6 23,1 48,4
Mit Bus, StraBen-
bahn, Bahn, Zug 55,9 41,4 73,7 66,7 61,0 40,0
Mit dem Fahrrad 22,9 15,4 9,0 29,5 36,3 14,7
Zu FuB 49,3 31,0 49 1 60,0 61,0 36,9
Ich fahre anders 7.4 18,0 9,6 4.8 3,8 13,8

Anzahl der 708 669

350 236 404 441

Antwortenden

Tabelle 7-20: Frage »Wie gut kénnen Sie die Busse, Bahnen und Zuge benutzen?« — nach Wohnort; Mittelwert und
Standardabweichung (Skala: 1 = »sehr gut«; 2 = »gut«; 3 = »nicht so gut«; 4 = »schlecht«)

Wohnort Mittelwert Std.-Abw. Anzahl
groBere Stadt 1,92 0,94 502
Busse kleinere Stadt 2,00 0,97 462
auf dem Land 2,48 1,10 187
groBere Stadt 1,95 0,94 500
StraBenbahnen kleinere Stadt 2,51 1,12 233
auf dem Land 2,88 1,17 109
groBere Stadt 2,15 0,98 443
Zuge kleinere Stadt 2,28 1,04 401
auf dem Land 2,62 1,09 159
groBere Stadt 1,55 0,75 199
Behindertenfahrdienste kleinere Stadt 1,56 0,83 221
auf dem Land 1,56 0,76 131

Prozent). Sehr haufig geben die Antworten-
den auch an, sich zu FuB fortzubewegen,
vor allem in kleineren Stadten.

Die genutzten Fortbewegungsarten im Alltag
unterscheiden sich stark je nach Behinde-
rungsart der Antwortenden (siehe Tabelle
7-19). Bei fast allen nach ihrer Behinde-
rungsart gruppierten Antwortenden stellen
Busse, StraBenbahnen, Bahnen und Zige
die am haufigsten genutzten Verkehrsmittel
dar. Eine Ausnahme bilden hier nur die Ant-
wortenden mit einer Erkrankung des ZNS,
die noch etwas haufiger den Fahrdienst fir
schwerbehinderte Menschen nutzen.
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Tabelle 7-20 gibt — getrennt nach den ver-
schiedenen Wohnorten — wieder, wie die
Antwortenden die einzelnen Verkehrsmittel
des OPNV und die Behindertenfahrdienste
auf einer Skala von 1 = »sehr gut« bis 4 =
»schlecht« bewerten. Die Behindertenfahr-
dienste werden mit einem Durchschnittswert
von 1,56 mit Abstand und unabhangig vom
Wohnort am besten bewertet. In gréBeren
Stadten werden Busse (Mittelwert: 1,92)
und StraBenbahnen (1,95) gut bewertet, auf
dem Land wohnende Antwortende kommen
zu einem weniger guten Urteil (Mittelwert far
Busse: 2,48)."°
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Abbildung 7-10: Frage »Wie gut kénnen Sie die Busse, Bahnen und Zige benutzen?« — nach Behinderungsart;

Mittelwerte der Antworten (Skala: 1 = »sehr gut«; 2 = »gut«;

= »nicht so gut«; 4 = »schlecht«)

Koérperliche
Behinderung

Erkrankungen
des ZNS

Sehbehinderung

Horbehinderung
Geistige
Behinderung

Psychische
Krankheit

M Behinderten-
fahrdienste
W Zige

W StralRenbahnen

B Busse

1,0 1,5 2,0

3,0 3,5 4,0

Abbildung 7-11: Frage »Sind Sie insgesamt zufrieden, wie Sie jetzt wohnen? — nach Art des Zusammenwohnens;
Mittelwerte (Skala von 1 = »sehr zufrieden« bis 4 = »sehr unzufrieden«)

in Wohngemeinschaft
mit Eltern

in AuBenwohngruppe
mit Ehepartner
alleine

mit anderen

mit eigenen Kindern

in Wohnheim

1 2
sehr zufrieden

Abbildung 7-10 veranschaulicht die Bewer-
tung der verschiedenen Verkehrsmittel des
offentlichen Nahverkehrs und der Behinder-
tenfahrdienste nach Art der Behinderung.
Die kritischsten Einschatzungen kommen
von den Antwortenden mit einer korperli-
chen Behinderung, am schlechtesten wer-
den Zuge bewertet. Antwortende mit einer

€ Fusnsausunsan

4
sehr unzufrieden

% Die Standardabweichung beschreibt, wie stark die
Einzelwerte um den Mittelwert streuen. Im Falle einer
Normalverteilung befinden sich ca. zwei Drittel aller
Einzelwerte im Bereich des Mittelwertes zuzuglich
bzw. abzUtglich einer Standardabweichung.
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geistigen Behinderung oder einer chronischen
psychischen Erkrankung haben die gering-
sten Probleme mit den Verkehrsmitteln.

Mit der eigenen Wohnsituation sind die Ant-
wortenden »Uberwiegend zufrieden« oder
»sehr zufrieden«. Durchschnittlich am zufrie-
densten sind diejenigen Antwortenden, die
in einer Wohngemeinschaft (Mittelwert 1,47)
oder bei ihren Eltern wohnen (Mittelwert
1,56). Weniger zufrieden sind die Bewohner
von Wohnheimen, dennoch liegt der Mittel-
wert mit 2,0 noch in einem guten Bereich.

7.6. Zusammenfassung der wichtig-
sten Ergebnisse aus Kapitel 7

Nachfolgend werden die wichtigsten Er-
gebnisse der Daten zum Lebensbereich
»\Wohnen« zusammenfassend dargestellt:

1. Im Jahr 2006 gab es in Sachsen 41 am-
bulante familienunterstitzende Dienste, zwei
mehr als noch im Jahr 2004. Im Jahr 2005
wurden 6.654 Personen durch diese Dienste
betreut oder beraten, was gegentber dem
Vorjahr einem Ruckgang von 8,9 Prozent
entspricht. In funf Landkreisen und in der
kreisfreien Stadt Hoyerswerda gibt es keine
staatlich geférderten ambulanten Dienste.

Das differenzierte Angebotsspektrum ambu-
lanter Dienste ermoglicht prinzipiell eine weit
reichende Unterstutzung von selbststandig
bzw. in der Familie lebenden Menschen mit
Behinderung und ihren Angehdorigen. Die
Dienste finanzieren sich durch bis zu 15
verschiedene Kostentrager. Bei den gegen-
wartigen Rahmenbedingungen haben es die
ambulanten Dienste, besonders die kleinen
Dienste, schwer, ihr Leistungsangebot auf-
recht zu erhalten.

2. Im Jahr 2006 wurden in Sachsen 45 Be-
ratungsstellen fur behinderte Menschen und
deren Angehdrige (BSB) finanziell vom
Sé&chsischen Staatsministerium fur Soziales
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(SMS) gefordert, drei mehr als noch im Jahr
2004. Im Jahr 2005 hatten diese 33.911 Per-
sonen beraten, was einer Zunahme gegen-
Uber dem Vorjahr von 7,4 Prozent entspricht.
In neun Landkreisen und in der kreisfreien
Stadt Gorlitz gibt es keine staatlich geférder-
ten Beratungsstellen fur behinderte Men-
schen und deren Angehdrige.

Die BSB sind ein niedrigschwelliges Angebot
der Behindertenhilfe, das nicht durch die
Gemeinsamen Servicestellen nach dem
Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX)
ersetzt werden kann. Sie Ubernehmen auch
eine Vermittlungsfunktion gegentber Behor-
den und Amtern sowie Interessenvertre-
tungsfunktionen in Gremien und Arbeitskrei-
sen. Dies resultiert u. a. daraus, dass ein
Grof3teil der Beratungsstellen aus der Selbst-
hilfebewegung hervorgegangen ist. Die
Finanzierung gestaltet sich insofern proble-
matisch, als es sich Uberwiegend um freiwil-
lige Leistungen etwa der Kommunen han-
delt. Deren Beteiligung schwankt je nach
Landkreis bzw. kreisfreier Stadt erheblich
und ist auf Dauer nicht verlasslich.

3. Mitinsgesamt 64 Gemeinsamen Service-
stellen fur Rehabilitation sind diese in Sach-
sen flachendeckend eingefthrt. Die Service-
stellen werden nur in geringem Mal3e in
Anspruch genommen.

Die Gemeinsamen Servicestellen fur Rehabi-
litation beraten und unterstutzen Menschen
mit Behinderung in allen Fragen der Rehabi-
litation. Sie klaren Anliegen, nehmen Rehabi-
litationsantréage auf und ermitteln den
zustandigen Trager. Der wissenschaftlichen
Begleitforschung auf Bundesebene zufolge
sind die Gemeinsamen Servicestellen stark
an der tragertbergreifenden Verfahrensopti-
mierung orientiert. Aufgaben der Vermittlung
sowie der Fallbegleitung werden insgesamt
selten wahrgenommen. Die geringe Inan-
spruchnahme erkléaren die von der wissen-
schaftlichen Begleitforschung befragten
Gemeinsamen Servicestellen mit deren
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geringem Bekanntheitsgrad sowie einem
nicht vorhandenen Bedarf, weil die beste-
henden Beratungsangebote der einzelnen
Trager ausreichend und besser bekannt
sind. Ein weiterer Grund fUr die schlechte
Inanspruchnahme koénnte darin liegen, dass
sie die Ratsuchenden weniger begleiten und
voraussetzen, dass diese bereits eine Vor-
stellung haben, welche Leistungen sie in
Anspruch nehmen wollen.

4. Die Anzahl der Platze in allen betreuten
Wohnangeboten der Eingliederungshilfe
(Wohnheime, AuBenwohngruppen, ambulant
betreutes Wohnen) steigt seit vielen Jahren,
allerdings seit 2002 nur noch geringflgig auf
zuletzt 11.630 im Jahr 2005.

Dabei existieren groB3e regionale Unterschie-
de in den Platzkapazitaten der betreuten
Wohnangebote, gemessen an der jeweiligen
Einwohnerzahl. Die hdchsten Platzkapazita-
ten finden sich im Kreis Lébau-Zittau mit 7
Platzen je 1.000 Einwohner und in der kreis-
freien Stadt Hoyerswerda mit 5,7 Platzen je
1.000 Einwohner, die niedrigsten Platzkapa-
zitaten weisen die Kreise Stollberg mit 1,3
Platzen und der WeiBeritzkreis mit 1,5 Plat-
zen je 1.000 Einwohner auf.

5. Im Jahr 2005 wohnten 2.542 Menschen
mit Behinderung im ambulant betreuten
Wohnen. Seit 2002 hat sich diese Zahl kaum
verandert.

Der Anteil des ambulant betreuten Wohnens
an den Platzen in betreuten Wohnangeboten
insgesamt lag im Jahr 2005 bei 21,9 Prozent
und damit ungefahr genauso hoch wie 2004.
Der seit dem Jahr 2002 stattfindende leichte
Abwaértstrend um 1,3 Prozent ist damit unter-
brochen worden.

6. Innerhalb Sachsens gibt es starke regio-
nale Differenzen bei der Versorgung mit
ambulant betreuten Wohnangeboten. So
betrug der Anteil des ambulant betreuten
Wohnens an den betreuten Wohnangeboten

insgesamt im Kreis Annaberg 44,6 Prozent,
im Niederschlesischen Oberlausitzkreis ist

dieser Anteilswert hingegen mit 3,3 Prozent
sehr gering.

7. Im Jahr 2006 boten 205 Wohnheime ins-
gesamt 9.286 stationare Platze fur Men-
schen mit Behinderung — AuBenwohngrup-
pen mit einberechnet — an. Die Platzzahl
steigt seit vielen Jahren relativ gleichmaBig
an, zuletzt um 198 Platze im Jahr 2006.

Die Platzzahlen fur geistig und mehrfach
behinderte Menschen erhéhen sich nach
einem einmaligen Ruckgang im Jahr 2003
wieder regelmaBig bis zum Jahr 2006. In
den Jahren 1999 bis 2003 war ein starker
Anstieg der Anzahl stationarer Platze fur
chronisch psychisch kranke Menschen zu
verzeichnen.

8. Die Anzahl der Platze in AuBenwohn-
gruppen (AWG) hat sich seit vielen Jahren in
Sachsen deutlich erhéht. Im Jahr 2006 gab
es 1.199 Platze in AWG, von denen 70,1 Pro-
zent geistig behinderten Menschen vorbe-
halten waren.

Im Jahr 2005 machten die Platze in AWG
bereits 8,9 Prozent aller betreuten Wohnan-
gebote aus. In den Jahren 2005 und 2006
nahmen die Platzzahlen in den AWG Sach-
sens besonders stark zu, und zwar um 193
(2005) bzw. 168 Platze (2006).

9. Die barrierefreie Gestaltung der Infra-
struktur ist im Freistaat Sachsen durch das
Sé&chsische Integrationsgesetz (Sachsin-
tegrG) sowie durch weitere Gesetze, Richtli-
nien und Verwaltungsvorschriften weit rei-
chend geregelt. In die Umsetzung werden
die Verbande der Selbsthilfe und die Behin-
dertenbeauftragten intensiv eingebunden.
Das Verstandnis von Barrierefreiheit, die Ori-
entierung an den einschlagigen Normen
sowie die Zielvorstellungen sind auf Landes-
ebene weitgehend unstrittig. Die Einbindung
der Selbsthilfeverbande geschieht unter
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anderem Uber die drei Beratungsstellen fur
barrierefreies Planen und Bauen, die sich in
Tragerschaft von Verb&nden der Behinder-
tenselbsthilfe befinden sowie Uber die Lan-
desarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Sachsen
e. V. (LAG SH) Daruber hinaus ist an vielen
Stellen die Beteiligung von Behindertenbe-
auftragten rechtlich geregelt.

10. Es gibt keine aktuelle, systematische
Ubersicht tiber den Stand und die Entwick-
lung der Barrierefreiheit von 6ffentlichen Ein-
richtungen in Sachsen.

Eine letzte Bestandsaufnahme stammt aus
dem Jahr 2003 und ist nicht geeignet zur
statistischen Darstellung. Uber die Kultur-,
Kur- und Sporteinrichtungen in Tragerschaft
des Freistaates hat das SMS Auskunft gege-
ben. Demnach konnte ein Grof3teil der Ein-
richtungen barrierefrei gestaltet werden.
Schlechter ist nach Auskunft des Sachsischen
Staatsministeriums des Innern die Situation
bei den Polizeidienststellen. Nur knapp die
Halfte der Dienststellen sind barrierefrei.

11.Im Jahr 2005 entsprachen 75 bzw. 68,2
Prozent der insgesamt geférderten Bauvor-
haben im Bereich des Offentlichen Perso-
nennahverkehrs (OPNV) in Sachsen den
Anforderungen an eine barrierefreie Gestal-
tung. GegenlUber dem Vorjahr hat sich diese
Quote um 4,1 Prozentpunkte verbessert.

Blindengerecht gestaltet waren 61,8 Prozent
der Bauvorhaben. Eine »mdglichst weit rei-
chende« Berucksichtigung der Barrierefrei-
heit ist in Sachsen eine rechtlich verbindli-
che Voraussetzung fur die Gewahrung von
Fordermitteln des Freistaates bei Bauvorha-
ben im Bereich des OPNV. Uber das Projekt
»OPNV fur alle«, in dem u. a. die Anbieter
des OPNV und die Landesarbeitsgemein-
schaft Selbsthilfe Sachsen e. V. mitwirken,
findet eine konstruktive Zusammenarbeit
statt, die Innovationen und umfassende Ver-
besserungen der Barrierefreiheit in Sachsen
erwarten lassen.
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Ergebnisse aus der begleitenden Befragung
von Menschen mit Behinderung:

12. In der Befragung von Menschen mit Be-
hinderung gab ein groBer Teil der Antworten-
den im Alter von 25 bis 45 Jahren an, zu Hau-
se bei den Eltern zu wohnen, bei Mannern
dieser Altersgruppe waren es 34,3 Prozent,
bei Frauen 25,7 Prozent der Antwortenden.

Bei den 45- bis unter 65-Jahrigen sind diese
Anteile erheblich niedriger. Antwortende ab
65 Jahre leben Uberwiegend allein oder mit
dem/der Ehepartner/in. Bei den Antworten-
den mit einer geistigen Behinderung domi-
niert das Zusammenleben mit den Eltern (42
Prozent), mit dem/der Ehepartner/in leben
lediglich funf Prozent von ihnen zusammen.
Antwortende mit einer kdrperlichen Behinde-
rung, einer Sinnesbehinderung oder einer
Erkrankung des Zentralen Nervensystems
(ZNS) (ohne geistige Behinderung) leben
vorwiegend mit dem/der Ehepartner/in (33,6
Prozent) oder allein (32 Prozent).

13.Im Falle zunehmenden Hilfebedarfs
wunscht sich eine Mehrzahl der Antworten-
den, zu Hause bei der Familie zu wohnen.
Dieser Wunsch dominiert unabhangig von
Alter, Geschlecht und Behinderungsart der
Antwortenden.

Wunschenswert erscheint dartber hinaus
31,2 Prozent der Antwortenden mit einer
geistigen Behinderung und sogar 45 Prozent
der Antwortenden mit einer kérperlichen
Behinderung, einer Sinnesbehinderung oder
einer Erkrankung des ZNS (ohne geistige
Behinderung) das Wohnen zu Hause mit
Betreuer/in.

14.Dass in ihrer Wohnung bzw. ihrem Haus
alles oder fast alles behindertengerecht ist,
geben 27,4 Prozent der Antwortenden

(ohne Bewohner von Heimen und AWG) an.
Noch seltener schatzen Antwortende aus
kleineren Stadten ihre Wohnung als fast oder
vollstandig barrierefrei ein (22,6 Prozent).
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15. Die Mehrheit aller Antwortenden mit einer
kérperlichen Behinderung schéatzt die Er-
reichbarkeit der erfragten Orte als gut oder
sehr gut ein. Mehr als ein Drittel gibt an,
dass Behorden und Amter, Kinos und Thea-
ter sowie Kneipen und Restaurants »nicht
SO gut« oder »schlecht« erreichbar sind.

Mit Abstand am besten erreichbar ist den
Antwortenden zufolge die eigene Arbeits-
stelle. Aus Sicht von 27 Prozent der Antwor-
tenden ist die Erreichbarkeit von Geschéften
oder L&den »nicht so gut« bzw. »schlecht«.

16.\Von den verschiedenen Verkehrsmitteln
des OPNV halten die Antwortenden die
Busse flr am besten nutzbar, am schlechte-
sten werden die Zuge eingeschéatzt.

Allerdings gibt es ausgepréagte Unterschie-
de je nach Wohnort in einer groBen oder
kleinen Stadt oder auf dem Land. So werden

in groBen Stadten alle Verkehrsmittel des
OPNV durchschnittlich als gut nutzbar
eingeschatzt, in landlichen Gebieten fallt
die durchschnittliche Bewertung jeweils
etwa eine halbe »Note« schlechter aus.
Antwortende mit einer kérperlichen Be-
hinderung bewerten die Verkehrsmittel
schlechter als Menschen mit anderen
Behinderungsarten.

17.Mit ihrer eigenen Wohnsituation sind die
Antwortenden Uberwiegend zufrieden. Be-
sonders zufrieden sind diejenigen, die in
einer (ambulant betreuten) Wohngemein-
schaft leben (Mittelwert = 1,47 auf einer
Skala von 1 = »sehr zufrieden« bis 4 = »un-
zufrieden«), am geringsten ist die Zufrieden-
heit bei den in Wohnheimen lebenden
Antwortenden. Mit einem Mittelwert von

2,0 geben aber auch diese Antwortenden
durchschnittlich an, mit ihrer Wohnsituation
zufrieden zu sein.
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8. Lebensbereich

»Freizeit und Gesellschaft«

Zu einer umfassenden sozialen Teilhabe von
Menschen mit Behinderung gehort die Mog-
lichkeit, an vielféltigen Freizeitangeboten teil-
nehmen zu kénnen ebenso wie die Mdglich-
keit, die eigenen Interessen wahrnehmen
und mit anderen gemeinsam an der Verbes-
serung der eigenen Lebensumstande arbei-
ten zu k&nnen. FUr den letztgenannten
Aspekt sind die Selbsthilfegruppen und -ver-
pbande von zentraler Bedeutung. In dem
Internetportal der Selbsthilfe in Sachsen
werden bei der Beschreibung der Funktio-
nen von Selbsthilfe u. a. genannt: »Selbsthil-
fe gewahrt unter Nutzung der Erfahrungen
und der Kompetenz Gleichbetroffener Unter-
stUtzung in schwierigen Lebenssituationen,
bei der Bewéltigung von Krankheit oder
Behinderung, bei psychischen oder sozialen
Problemen«. Daruber hinaus werden auch
die Funktionen der Interessenvertretung und
der sozialen Integration betont.™

In diesem Kapitel wird anhand von einigen
Sekundardaten (Abschnitt 8.1), aber vor
allem anhand von Ergebnissen der Befra-
gung von Menschen mit Behinderung
(Abschnitt 8.2) ein Bild davon vermittelt, wel-
che Winsche Menschen mit Behinderung
fur ihre Freizeitgestaltung haben, wie sie
sich gesellschaftlich engagieren, welche
Angebote sie vorfinden und wie zufrieden
sie mit diesen sind.

" Interreg life — Internetportal Selbsthilfe

Sachsen und Euroregion Polen-Tschechien
(www.interreglife.org). Herausgeber: Landesarbeits-
gemeinschaft Selbsthilfe Sachsen e. V. und Landes-
verband Selbsthilfe Kérperbehinderter Sachsen e. V.
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8.1. Freizeitangebote und
Angebote der Selbsthilfe fiir
Menschen mit Behinderung

Sport

Im Sachsischen Behinderten- und Versehr-
tensportverband e. V. sind 204 Vereine bzw.
Abteilungen des Behindertensports aus ins-
gesamt 80 Stadten Sachsens vertreten. Die
Mitgliedsvereine bieten Angebote im Freizeit-
und Breitensport, im Rehabilitationssport und
im Wettkampf- und Leistungssport. Fur Men-
schen mit den verschiedensten Behinderungs-
arten gibt es eine Vielzahl von Angeboten.

Im Jahr 2006 waren 10.471 Menschen mit Be-
hinderung Mitglied in einem Behinderten- oder
Versehrtensportverein, von diesen waren
5.069 bzw. 48,4 Prozent Frauen. Die Mitglie-
derentwicklung der letzten Jahre ist in Abbil-
dung 8-1 dargestellt. Demnach stieg die Zahl
der Mitglieder kontinuierlich an, zwischen
2003 und 2006 um insgesamt 10,7 Prozent.

Soziale Begegnung,
Kultur und Erwachsenenbildung

Im Bereich der sozialen Begegnung, der
Kultur und der (auBerschulischen) Bildung
gibt es keine systematische Ubersicht tiber
die Angebote, die mit derjenigen im Bereich
des Sports vergleichbar wére. Dies liegt an
der Vielzahl unterschiedlicher Anbieter, die
nur zum Teil Einrichtungen der Behinderten-
selbsthilfe oder der Eingliederungshilfe sind.

Angebote der sozialen Begegnung werden
in der Regel in Begegnungsstatten angebo-
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Abbildung 8 -1: Entwicklung der Mitgliederzahlen des Sachsischen Behinderten- und Versehrtensportverbandes

e. V. in den Jahren 2003 bis 2006, nach Geschlecht

Quelle: Sachsischer Behinderten- und Versehrtensportverband e. V. (2007), Information der Geschaftsfiihrung
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ten, die sich zumeist in der Tragerschaft von
Vereinen bzw. Verb&nden der Behinderten-
selbsthilfe oder von Wohlfahrtsverbanden
befinden. Auch allgemeine Kultur- und Bil-
dungseinrichtungen bieten Angebote flr
Menschen mit Behinderung. Allerdings ist es
nicht immer einfach, an die entsprechenden
Informationen zu gelangen. In dem Internet-
angebot »Barrierefrei Reisen in Sachsen«
(www.barrierefrei.sachsen-tourismus.de)
findet sich neben spezifisch touristischen
Angeboten wie barrierefreien Ubernach-
tungsmaoglichkeiten auch eine umfassende
Datenbank zu barrierefrei nutzbaren Freizeit-
und Kulturangeboten. Diese sind breit gefa-
chert und umfassen beispielsweise Museen
und Konzertséale ebenso wie Schwimmbéder.
Ein spezielles Bildungsprogramm fur Men-
schen mit geistiger Behinderung bietet der
Landesverband der Lebenshilfe Sachsen.

Einige Gemeinden und Landkreise geben
sehr informative Broschuren heraus mit
Ubersichten zu Freizeitangeboten fur Men-
schen mit Behinderung (z. B. Dresden und

Leipzig). Ohne solche Broschiren ist es
schwierig, einen Uberblick tber die vor-
handenen Angebote zu bekommen. Eine
Koordinierung der Freizeit- und Bildungs-
angebote fur Menschen mit Behinderung
scheint eher unublich zu sein.

Selbsthilfe

Im Freistaat Sachsen existiert eine fast un-
Uberschaubare Zahl von unterschiedlichen
Formen der Selbsthilfe und Mitwirkung von
Menschen mit Behinderung auf den Ebenen
der Gemeinden, der Landkreise und des
Landes. Hinzu kommen die Moglichkeiten
der Interessenvertretungen in den Wohn-
statten und in den Werkstatten flr behinder-
te Menschen (WfbM), in den Schulerraten
der Forderschulen und in den Schwerbe-
hindertenvertretungen.

Die starke Selbsthilfebewegung von Men-
schen mit Behinderung hat sich in 46 Lan-
desverba&nden der Selbsthilfe organisiert.
Die Belange der Menschen mit Behinderung
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wurden Uber diese Verbande teilweise sehr
wirkungsvoll auf die Tagesordnung gesetzt.
Auf der Internetseite www.interreglife.org,
die gemeinsam von der Landesarbeitsge-
meinschaft Selbsthilfe Sachsen (LAG SH) e.
V. und dem Landesverband Selbsthilfe Kor-
perbehinderter Sachsen e. V. betrieben wird,
befinden sich 761 Selbsthilfegruppen in
einer Datenbank. Selbsthilfegruppen kénnen
in Sachsen teilweise auf die Unterstitzung
durch regionale Kontakt- und Informations-
stellen fur Selbsthilfearbeit und durch
Gesundheits- oder Sozialamter der Kommu-
nen zurdckgreifen.

8.2. Ergebnisse der Befragung
von Menschen mit Behinderung

Der Fragebogen enthélt einige Fragen zur
Freizeitgestaltung und zur gesellschaftlichen
Mitwirkung, die das tatsachliche Verhalten
der Befragten und die Zufriedenheit mit den
Angeboten zum Gegenstand haben.

In Tabelle 8-1 ist die Verteilung der Antwor-
ten auf die Frage »Was machen Sie in lhrer

Freizeit?« dargestellt. Die Tabelle ist so
angeordnet, dass diejenigen Freizeitaktivita-
ten, bei denen am haufigsten »oft« als Ant-
wort angegeben wurde, oben stehen. Zur
Erinnerung sei noch einmal darauf hingewie-
sen, dass die Stichprobe der Antwortenden
(vgl. Abschnitt 4.3) nicht als repréasentativ fur
die Gesamtheit der Menschen mit Behinde-
rung in Sachsen angesehen werden kann.
So sind unter den Antwortenden Menschen
mit einer geistigen Behinderung und einem
Grad der Behinderung (GdB) von 100 stark
Uberreprasentiert.

Die haufigsten Freizeitaktivitaten sind dem-
nach: Fernsehen, Radio héren, Ausruhen
und Lesen. Aufféallig ist, dass organisierte
Freizeitaktivitadten wie das Mitwirken in Verei-
nen und Gruppen, das Besuchen von kultu-
rellen Veranstaltungen oder von Kursen mit
Bildungsangeboten zu den eher selteneren
Freizeitaktivitaten gehdéren. Insgesamt domi-
nieren die allein ausgeubten Freizeitaktivita-
ten. Die haufigsten sozialen Freizeitaktivita-
ten sind die Unternehmungen mit Familie
oder Freunden.

Tabelle 8-1: Frage »Was machen Sie in Ihrer freien Zeit?« — in Prozent

manch- Anzahl

oft selten nie Gesamt
mal

Ich schaue fern. 64,2 25,6 8,5 1,6 100,0 1.335
Ich hore Radio. 64,2 21,3 9,3 51 100,0 1.321
Ich ruhe mich aus. 45,9 39,3 12,9 1,8 100,0 1.313
Ich lese Bucher, Zeitungen oder Zeitschriften. 44,0 26,0 13,6| 16,5 100,0 1.317
Ich mache Hausarbeit. Zum Beispiel putzen. 42,5 30,2 154 119 100,0 1.291
Ich gehe spazieren. 40,8 36,9 155 6,8 100,0 1.302
Ich gehe einkaufen oder bummeln. 39,9 37,5 16,3 6,3 100,0 1.316
Ich mache mit meiner Familie oder Freunden etwas. 35,6 40,9 171 6,4 100,0 1.296
Ich beschaftige mich mit meinem Computer. 27,7 16,0 8,5 47,8 100,0 1.265
Ich mache in Vereinen und Gruppen mit. 25,2 18,5 8,5 47,8 100,0 1.264
Ich habe andere Hobbys. 24,0 26,7 16,7 32,5 100,0 1.144
Ich treibe Sport. 22,3 23,1 26,4| 282 100,0 1.271
Ich bastele oder mache Handarbeiten. 17,4 20,2| 20,8| 416 100,0 1.270
Ich verreise. 15,8 423 29,2 12,7 100,0 1.295
Ich arbeite im Garten. 14,6 16,5/ 13,6| 552 100,0 1.2583
Ich besuche kulturelle Veranstaltungen. 11,9 36,00 32,8/ 19,3 100,0 1.268
Ich mache Kurse, in denen ich etwas lerne. 8,6 17,51 20,7 53,2 100,0 1.181
Ich bin in der Kirchengemeinde tétig. 4.6 6,6 72| 81,6 100,0 1.235
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Tabelle 8-2: Frage »Machen Sie Behindertensport?« —nach Art der Behinderung, in Prozent

Gesamt Anzahl

Geistige und mehrfache Behinderung 12,4 10,5 10,7 66,3 100,0 955

Kérperliche Behinderung, Erkrankung

ZNS, Sinnesbehinderung 4.9 16.7 .8 70,6 100,0 531

Psychische/Seelische Behinderung 17,4 14,0 8,1 60,4 100,0 102

Abbildung 8-2: Frage »Machen Sie Behindertensport?« — nach Alter, in Prozent
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Die Anzahl der Antwortenden je Altersgruppe findet sich jeweils in Klammern hinter den Altersangaben.
Demnach gab es beispielsweise 194 Antwortende (N=194) im Alter von 16 bis unter 25 Jahren.

Der Uberwiegende Teil der Antwortenden Bei der nach Alter getrennten Auswertung in
gibt an, »nie« Behindertensport zu machen Abbildung 8-2 zeigt sich, dass die Antwor-
(siehe Tabelle 8-2). Besonders selten tenden in den mittleren Altersgruppen noch
machen Antwortende mit einer chronischen am ehesten in Behindertensportvereinen aktiv
psychischen Krankheit Behindertensport — sind, so treiben 27,5 Prozent der 25- bis 45-
nur 4,9 Prozent geben an, dies »oft« zu tun,  Jahrigen und 27,3 Prozent der 45- bis 65-
70,6 Prozent dagegen antworten »nie«. Jahrigen oft oder manchmal Behindertensport.
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Tabelle 8-3: Frage »Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Freizeitgestaltung?« — nach Art der Behinderung, in Prozent

sehr zufrie-

Behinderungsart zufrieden

den

nicht so gar nicht

zufrieden  zufrieden LSl Azl

Geistige und mehrfache 29,2 60,4 8,6 17 100,0 359
Behinderung

Kérperliche Behinderung, Erkran-

kung ZNS, Sinnesbehinderung 175 62,1 7.1 3.3 100,0 549
Psychische/Seelische 19,2 61,5 18,3 1,0 100,0 104
Behinderung

Abbildung 8-3: Frage »Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Freizeitgestaltung?« — nach Alter, in Prozent
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Tabelle 8-3 gibt die Verteilung der Antworten
auf die Frage nach der Zufriedenheit mit der
eigenen Freizeitgestaltung wieder, getrennt
nach den jeweiligen Behinderungsarten. Dem-
nach sind Antwortende mit einer geistigen
Behinderung deutlich haufiger sehr zufrie-
den (29,2 Prozent) als Antwortende mit einer
kérperlichen Behinderung (17,5 Prozent).

Wie Abbildung 8-3 veranschaulicht, nimmt
der Anteil derjenigen Antwortenden, die mit
ihrer Freizeitgestaltung »sehr zufrieden«
sind, mit zunehmendem Alter stark ab. Von
den 65-Jahrigen und Alteren sind nur noch
13,9 Prozent »sehr zufrieden« mit ihrer Frei-
zeitgestaltung, 24,6 Prozent hingegen »nicht
so zufrieden« oder »gar nicht zufrieden«.
Nur sehr geringfugige Unterschiede erga-
pen die getrennten Auswertungen nach

45-65

(N=430)

1 gar nicht zufrieden
m nicht so zufrieden
m zufrieden

Hm sehr zufrieden

>=65
(N=122)

Geschlecht und nach Wohnort in der Stadt
oder auf dem Land (hier nicht dargestellt).

Deutliche Unterschiede in der Zufriedenheit
mit dem Freizeitangebot ergibt jedoch die
getrennte Auswertung nach verschiedenen
Wohnarten bzw. nach der Art des Zusam-
menlebens. Abbildung 8-4 zeigt, dass
diejenigen Antwortenden mit ihrer Freizeit-
gestaltung am zufriedensten sind, die in
einem Wohnheim oder einer AuBenwohn-
gruppe (AWG) leben.

Das Engagement in Selbsthilfegruppen
unterscheidet sich stark je nach Art der
Behinderung, welche die Antwortenden
haben (siehe Abbildung 8-5). Am haufigsten
engagieren sich demnach Menschen mit
einer korperlichen Behinderung, einer Sin-
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Abbildung 8-4: Frage »Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Freizeitgestaltung?« —
nach Wohnart bzw. Art des Zusammenlebens
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Abbildung 8-5: Frage »Machen Sie etwas in diesen Gruppen?«, hier: Selbsthilfegruppen
—nach Behinderungsart, in Prozent
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nesbehinderung oder einer Erkrankung des ~ Menschen mit einer geistigen Behinderung
Zentralen Nervensystems (ZNS). Bei diesen  liegt dieser Anteil bei lediglich 1,9 Prozent
sind es 21,5 Prozent, die angeben, sich oft und damit um ein Vielfaches niedriger.

in Selbsthilfegruppen zu engagieren, bei
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Abbildung 8-6: Frage »Machen Sie etwas in diesen Gruppen?« hier: Selbsthilfegruppen — nach Alter, in Prozent
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Einen entscheidenden Einfluss auf die Hau-
figkeit des Engagements in Selbsthilfegrup-
pen hat auch das Alter der Antwortenden
(siehe Abbildung 8-6). Ein sehr hohes Mal3
an Engagement haben den Antwortenden
zufolge die Uber 65-dahrigen, von denen
sich 38,6 Prozent oft engagieren.

8.3. Zusammenfassung der wich-
tigsten Ergebnisse aus Kapitel 8

Nachfolgend werden die wichtigsten Er-
gebnisse zum Lebensbereich »Freizeit
und gesellschaftliche Beteiligung« zu-
sammengefasst:

1. In Sachsen gibt es ein vielfaltiges und
flachendeckend gutes Angebot des Be-
hindertensports. Im Jahr 2006 waren im
Sachsischen Behinderten- und Versehrten-
sportverband e. V. 204 Sportvereine oder -
abteilungen organisiert. Die Mitgliederzahl
steigt seit Jahren an und lag im Jahr 2006
bei 10.471.

Der sé&chsische Behindertensport ist gut
organisiert und wird gut angenommen,

etwas weniger von Frauen als von Mannern.
Die Mitgliedsvereine stammen aus rund 80
Stadten Sachsens und weisen damit eine
breite regionale Verteilung auf.

2. Eine trAgerubergreifende Entwicklung
eines bedarfsgerechten Spektrums an bar-
rierefreien Freizeitangeboten fur Menschen
mit Behinderung existiert bislang kaum. Die
Mdéglichkeiten, sich Uber entsprechende
Angebote zu informieren, sind eingeschrankt.

Das Ergebnis einer Internetrecherche legt
die Einschatzung nahe, dass es nur in einer
Minderheit der Gemeinden und Landkreise
aktuelles und ausfuhrliches Informationsma-
terial zu Freizeitangeboten fur Menschen mit
Behinderung gibt. Kontinuierlich gepflegte
Online-Datenbanken sind in diesem Bereich
nicht vorhanden. Fur Sachsen gibt es jedoch
im Bereich des Sports, des Tourismus und
der Selbsthilfegruppen bereits erfolgreich
etablierte Datenbanken fur die Zielgruppe
behinderte Menschen.

3. Im Freistaat Sachsen existiert eine fast
unUberschaubare Zahl von unterschiedli-
chen Formen der Selbsthilfe und Mitwirkung
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von Menschen mit Behinderung auf den
Ebenen der Gemeinden, der Landkreise
und des Landes. Hinzu kommen die M&g-
lichkeiten der Interessenvertretungen in den
Wohnstatten und in den Werkstatten fur
behinderte Menschen, in den Schilerraten
der Foérderschulen und in den Schwerbehin-
dertenvertretungen.

Im Jahr 2007 gab es insgesamt 761 Selbst-
hilfegruppen, die in Uber 46 Landesverban-
den organisiert sind. Selbsthilfegruppen
kénnen in Sachsen teilweise auf die Unter-
stltzung durch regionale Kontakt- und Infor-
mationsstellen fur Selbsthilfearbeit und
durch Gesundheits- oder Sozialamter der
Kommunen zurtickgreifen. Die groB3e Zahl
der Selbsthilfegruppen bestétigt einen
hohen Bedarf an deren Arbeit. Die Verbande
ermoglichen eine basisnahe und zugleich
fachkundige sowie durchsetzungskréftige
Interessenvertretung. Die Belange der Men-
schen mit Behinderung werden Uber diese
Verbande teilweise sehr wirkungsvoll auf die
Tagesordnung gesetzt.

Ergebnisse aus der begleitenden Befragung
von Menschen mit Behinderung:

4. Den Ergebnissen der Befragung von
Menschen mit Behinderung zufolge gehdren
zu deren haufigsten Freizeitaktivitaten sol-
che, die sie Uberwiegend allein ausuben.
Seltener geben die Antwortenden an, orga-
nisierte Aktivitdten mit sozialem Charakter
auszuutben.

Bei den sozialen Freizeitaktivitdten dominie-
ren die Unternehmungen mit der Familie
oder mit Freunden. Zu berutcksichtigen ist

bei diesem Ergebnis, welches sich auf alle
Antwortenden bezieht, dass Menschen mit
einer geistigen Behinderung und Menschen
mit einem GdB von 100 unter diesen sehr
stark vertreten sind. Das Ergebnis sagt
folglich vor allem etwas Uber das Freizeit-
verhalten dieser Personengruppen aus.

5. Der weit Uberwiegende Anteil (ca. 80
Prozent) der Antwortenden ist mit der eige-
nen Freizeitgestaltung »zufrieden« oder
»sehr zufrieden«. Mit zunehmendem Alter
nimmt diese Zufriedenheit jedoch ab.

Der Anteil der Antwortenden, die »sehr zu-
frieden« sind, sinkt von 41,4 Prozent bei den
16- bis 25-Jahrigen auf 13,9 Prozent bei den
Uber 65-J&hrigen.

6. Das Ausmal des Engagements der Ant-
wortenden in Selbsthilfegruppen hangt sehr
stark davon ab, welcher Art deren Behinde-
rung ist und wie alt sie sind.

Am starksten fallt der Anteil der Engagierten
bei den Antwortenden mit einer kérperlichen
Behinderung, einer Sinnesbehinderung oder
einer Erkrankung des ZNS aus. Von diesen
geben 21,5 Prozent an, sich »oft« in Selbst-
hilfegruppen einzusetzen. Die Beteiligung
von Menschen mit einer geistigen Behinde-
rung ist dagegen verschwindend gering.

Nur 1,9 Prozent geben an, sich »oft« in
Selbsthilfegruppen zu betatigen. Die ge-
trennte Auswertung nach Alter ergibt, dass
das Engagement der Antwortenden Uber 65
Jahre mit Abstand am starksten ausfallt. Von
diesen beteiligen sich den eigenen Angaben
zufolge 38,6 Prozent »oft«.
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9. Behinderung und Alter

Es gibt viele Grinde, warum das Thema
»Behinderung und Alter« verstérkt auf die
Tagesordnung gesetzt wird:

e Die demografische Alterung der Gesamt-
bevdlkerung erhéht die Anzahl der Men-
schen mit im Alter erworbenen Behinderun-
gen. Dieser Prozess wird sich in den
nachsten Jahrzehnten noch fortsetzen.'?

e Die Lebenserwartung von Menschen
mit Behinderung steigt. Auch diese Entwick-
lung wird weiter anhalten. Die Lebensphase
»Alter« verlangert sich und erhalt eine ver-
anderte und groBere Bedeutung in der Bio-
grafie der Menschen.™

¢ Die Unterstutzungssysteme der Behin-
dertenhilfe sind nicht gendgend auf &ltere
Menschen mit Behinderung eingestellt.
Hierdurch drohen Versorgungsbriche beim
Ubergang in die Altersphase, haufig mar-
kKiert durch den Eintritt in den Ruhestand.

In Deutschland erschwert das gegliederte
Sozialleistungssystem die Entwicklung
geeigneter Angebote.™

"2 ygl. Statistisches Bundesamt (2007), Bevélkerung
Deutschlands nach Bundeslandern bis 2050. Wies-
baden. Die Vorausberechungen zeigen fur Sachsen
eine Zunahme des prozentualen Anteils 65-Jahriger
und Alterer an der Gesamtbevélkerung von 22,3
Prozent im Jahr 2005 auf 28,5 Prozent im Jahr 2020.
Durch den mit dem Lebensalter steigenden Anteil

an Menschen mit Behinderung (siehe Tabelle 4-7)
nimmt die Anzahl der alteren Menschen mit Behinde-
rung Uberproportional zu.

3 Am Beispiel der Entwicklung der Lebenserwartung
von Menschen mit Down-Syndrom wird diese
Entwicklung nachgezeichnet in: Driller, E., Pfaff, H.
(2005), Soziodemografische Struktur von Menschen
mit Behinderung in Deutschland, Kéin, S. 39.

" Die Versorgung alterer Menschen mit Behinderung
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e Mit dem Alter gehen haufig zuséatzliche
funktionale Einschréankungen und Abhangig-
keiten einher. Diese stellen besondere An-
forderungen an die Erméglichung von
Selbstbestimmung und sozialer Teilhabe.™®
e Viele alt werdende Menschen mit Behin-
derung haben eine lange »Karriere« in dem
alten, vormundschaflichen System der
Behindertenhilfe erlebt. Fur sie ist es erheb-
lich anspruchsvoller, inr Leben selbstbe-
stimmt zu gestalten als fur jingere Men-
schen mit Behinderung.

Die Behindertenverb&nde betonen, dass es
dem Wunsch- und Wahlrecht der Menschen
mit Behinderung entspricht, auch im Alter in
der gewohnten Umgebung bleiben zu kon-
nen.'"® Hierflr mussen jedoch erst noch
UnterstlUtzungsstrukturen ausgebaut wer-
den, die es erlauben, auch bei starkerem
Hilfebedarf weiterhin im familiaren Umfeld
wohnen zu kénnen. Einer bundesweiten
Untersuchung zufolge geschieht der Heim-

ist deutschlandweit ein aktuell diskutiertes Thema. In
Sachsen spiegelt sich die Aktualitat in der Entwicklung
der Altersstruktur der Bevélkerungsgruppe Menschen
mit Behinderung (vgl. Abschnitt 4.2.2.) und in der Ent-
wicklung der Altersstruktur der Beschéftigten in den
Werkstatten fur behinderte Menschen (WfbM) (vgl.
Abschnitt 6.1.4). Fur den Bereich der betreuten Wohn-
formen lassen sich aufgrund fehlender Angaben zur
Altersstruktur keine entsprechenden Angaben machen.
"5 Vgl. hierzu z. B. Abbildung 4-14 und Tabelle 4-10
in diesem Bericht.

"¢ Dierich, P. (2006), Sozialpolitische Fragestellungen
auf nationaler und europaischer Ebene — die nationa-
le Ebene. Vortrag auf dem internationalen Workshop
»Alt und behindert in Europa« der Bundesvereinigung
Lebenshilfe, 4./5. Mai 2006.
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eintritt hilfe- und pflegebedurftiger Men-
schen mit Behinderung selten auf eigenen
Wunsch, sondern tUberwiegend aus dem
Grund, dass die Betreuung durch Eltern
oder das selbststandige Leben nicht mehr
moglich ist.™”

Eine besondere Problematik stellt das Aus-
scheiden aus dem Arbeitsbereich der Werk-
statten fur behinderte Menschen (WfbM) dar.
Das Wohnen in Wohnheimen mit externer Ta-
gesstruktur setzt in der Regel voraus, dass
die Bewohner eine Werkstatt besuchen.™®
Hier ist es wichtig, fur die Bewohner, die aus
dem Werkstattbereich ausscheiden, tages-
strukturierende Angebote zu schaffen oder
nutzbar zu machen.

Das gegliederte Sozialleistungssystem
macht es fur die értlichen oder Uberortlichen
Sozialhilfetrager Uberdies attraktiv, auf eine
Versorgung von pflegebedurftigen Men-
schen mit Behinderung in Einrichtungen
nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch
(SGB Xl) zu drangen. Fur Menschen mit
Behinderung ist es jedoch nachteilig bzw.
entspricht es nicht ihren Wianschen, wenn
sie beispielsweise ein Wohnheim der Ein-
gliederungshilfe aufgrund der Pflegebedurf-
tigkeit verlassen und in ein Altenpflegeheim
umziehen mussen. Neben dem Verlust des
gewohnten Umfelds bedeutet dies auch,
dass sie mit zumeist wesentlich &lteren Men-
schen zusammen wohnen mussen, da sich
das Durchschnittsalter in Altenpflegeheimen
immer weiter erhdht hat und mittlerweile in
Deutschland bei 82,1 Jahren liegt.™

Generell ist es sinnvoll und entspricht der
Zielstellung der sozialen Teilhabe, wenn
Angebote der allgemeinen Altenhilfe auch
fur Menschen mit Behinderung nutzbar sind.
Damit dies gelingen kann, sind aber zuvor
konzeptionelle Arbeiten und vor allem
Qualifizierungen des Personals zu leisten.

In vorliegenden Kapitel werden auf das Alter
bezogene Ergebnisse aus den bisherigen

Kapiteln (in Abschnitt 9.1) und aus der
Befragung von Menschen mit Behinderung
(in Abschnitt 9.2) zusammenfassend darge-
stellt, die fur das Thema »Alter und Behinde-
rung« von Bedeutung sind. Den Schluss des
Kapitels bildet eine Zusammenfassung
(Abschnitt 9.3).

9.1. »Behinderung und Alter« im Spiegel
sekundarstatistischer Daten

In diesem Abschnitt werden Ergebnisse zum
Thema Alter und Behinderung aus Kapitel 4
»Demografie« und Kapitel 6 »Lebensbe-
reich >Erwerbsarbeit«« dargestellt.

Abbildung 9-1 (s. S. 156) veranschaulicht,
dass mit zunehmendem Alter die Haufigkeit
schwerer Behinderungen stark zunimmt. Ein
besonderer Anstieg des Anteils schwerbe-
hinderter Menschen zeigt sich in der Alters-
gruppe der 75-Jahrigen und Alteren. In
Sachsen sind 20 Prozent in dieser Alters-
gruppe schwerbehindert.

In Abbildung 9-2 (s. S. 156) ist das Ergebnis
einer Vorausschéatzung der Anzahl schwer-
behinderter Menschen in Sachsen zu sehen.
Die Vorausschatzung beruht darauf, dass
die gegenwartigen Haufigkeiten des Auftre-
tens schwerer Behinderungen in den einzel-
nen Altersklassen konstant gehalten und auf

"7 Vgl. Wacker, E. (1998), Leben im Heim. Angebots-
strukturen und Chancen selbstandiger Lebensfih-
rung in Wohnein-

richtungen der Behindertenhilfe. Bd. 102 der Schrif-
tenreihe des BMG, Baden-Baden.

'"® Die Notwendigkeit erganzender tagesstrukturie-
render MaBnahmen wird in Sachsen auch im »Rah-
menvertrag gemaBl § 79 Abs. 1 SGB XII fur den Frei-
staat Sachsen« beim Leistungstyp »Wohnen fur
erwachsene Menschen mit geisti-ger/Mehrfachbehin-
derung (im Heim)« festgehalten.

9 Hallauer, J., Bienstein, C., Lehr, U., Rénsch, H.
(2005), SAVIP — Studie zur arztlichen Versorgung in
Pflegeheimen, Hannover. S.16
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Abbildung 9-1: Anteil schwerbehinderter Menschen an der jeweiligen Alters- und Geschlechtsgruppe in Prozent
am 31.12.2005

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2006), Schwerbehinderte Menschen im Freistaat
Sachsen; erganzende Berechnungen Prognos AG
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Abbildung 9-2: Vorausschatzung der Anzahl schwerbehinderter Menschen in Sachsen nach Alter bis zum Jahr 2020
Quelle: Statistisches Bundesamt (2003), Bevolkerung Deutschlands bis 2050, 10. koordinierte Bevolkerungsvoraus-
berechnung, Variante 2; Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2006), Schwerbehinderte Menschen im
Freistaat Sachsen; ergdnzende Berechnungen Prognos AG
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Tabelle 9-1: Schwerbehinderte Menschen im Alter

von 65 und mehr Jahren — Verteilung behinderungs-
spezifischer Merkmale in Prozent

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sach-
sen (2006): Schwerbehinderte Menschen im Freistaat
Sachsen; erganzende Berechnungen Prognos AG

GdB 80 - 100 50,8
Mehrere anerkannte Behinderungen 17,6
Funktionseinschrankungen/(Teil-)

Verluste von GliedmaBen, Wirbelsaule, 29,5
Rumpf sowie Deformierung Brustkorb*
Beeintrachtigungen der Funktion von

. . 29,2
inneren Organen bzw. Organsystemen

* Anteil an schwersten Behinderungen

die zu erwartenden Bevolkerungszahlen in
der Zukunft angewandt werden. Wie zu
sehen ist, nimmt die Anzahl der schwerbe-
hinderten Menschen im Alter von 75 und
mehr Jahren bis zum Jahr 2020 enorm zu,
und zwar von 81.100 im Jahr 2005 auf ca.
115.950 im Jahr 2020. Leider lasst die
Schwerbehindertenstatistik keine Auswer-
tungen der Daten von hochaltrigen Men-
schen (85 Jahre und é&lter) zu, daher kann
der anzunehmende Effekt, der von einer
Uberproportional ansteigenden Anzahl
Hochaltriger ausgeht, nicht ermittelt werden.

In Tabelle 9-1 sind einige behinderungsspe-
zifische Merkmale von schwerbehinderten

Menschen im Alter von 65 und mehr Jahren
abgebildet. Diese sind verschiedenen Ta-
bellen und Abbildungen aus Kapitel 4 ent-
nommen. Gut die Halfte hat einen Grad der
Behinderung (GdB) von mindestens 80,
eine groBere Teilgruppe hat mehrere aner-
kannte Behinderungen und zwei Behinde-
rungsarten machen jeweils knapp 30 Pro-
zent der schwers-ten Behinderungen aus.™

9.2. Ergebnisse der Befragung
von Menschen mit Behinderung

Wie die Ergebnisse der Befragung zum
Lebensbereich »Erwerbsarbeit« in Abschnitt
6.5 zeigen, hat die eigene Arbeit fur berufs-
tatige Menschen mit Behinderung einen sehr
ho-hen Stellenwert und macht ihnen daruber
hinaus auch Uberwiegend Freude. Insofern
verwundert es auch nicht, dass sie so lange
wie moglich arbeiten mdéchten. Tabelle 9-2
zeigt die Mittelwerte der Antworten auf die
Frage »Was wunschen Sie sich fur lhre Ar-
beit, wenn Sie alter werden?«, getrennt fur
verschiedene Altersgruppen und Arbeits-
orte. Bei einer vierstufigen Antwortskala von
1 = »wlnsche ich mir sehr« bis 4 = »wUn-

120 ygl. Tabelle 4-10 und Abbildung 4-15. Der Anteils-
wert der schwerbehinderten Menschen mit einem
GdB von 80-100 wurde fur die 65-Jahrigen und
Alteren neu berechnet.

Tabelle 9-2: Frage »Was winschen Sie sich fur Ihre Arbeit, wenn Sie alter werden?« —
Mittelwerte und Standardabweichungen (Skala von 1 = »wiinsche ich mir sehr« bis 4 = »winsche ich mir gar nicht«)

(nur Berufstatige unter 65 Jahren

45-55 Jahre

Mittel-
wert

Std.-
Abw.

Mittel-
wert

55-65 Jahre

Std.-
Abw.

allg. Arbeits-
markt

Mittel-  Std.-
wert  Abw.

WibM

Std.-
Abw.

Gesamt

Std.-
Abw.

Mittel-
wert

Mittel-
wert

Anzahl der Nennungen 153-178

(von... bis...)

lch mochte so lange 161 073 175/ o087| 178 o084 152 o069 157 072
wie moglich arbeiten.

lch mochte weniger Stun- |, 201 g9l 590| 1.11| 277 101 293 100 290 101
den in der Woche arbeiten.

lch mochte sine 308| 089 322| 095 318 083 308 097 312| 094
leichtere Arbeit haben.

119-137 559-649 734-850

In der Zeile »Anzahl der Nennungen« werden jeweils die geringste und die hdchste Anzahl der Nennungen

angefuhrt, die auf eine der Aussagen entfallen sind.
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Tabelle 9-3: Frage »Wenn Sie wegen einer Krankheit oder Ihres Alters mehr Hilfe brauchen: Was finden Sie gut?« —
nach Art der Behinderung in Prozent der Félle (Mehrfachantworten moéglich)

zu Hause

mit

Familie

zu Hause

mit
Betreuer

zu Hause
mit
Tagespflege

ambulant
betreutes
Wohnen

in
Heim

Umzug

Anzahl
der
Antwortenden

geistige Behinderung 60,2 31,2 22,5 10,4 5,6 300
Koérper-/ Sinnesbehinde-

rung, ZNS-Erkrankung 60,7 45,0 11,0 11,6 3,6 624
Psych./seel. Behinderung 40,7 40,7 22,1 10,5 7,0 104

Tabelle 9-4: Frage »Wer pflegt Sie?« —nach Wohnort; in Prozent der Félle (nur Antwortende mit anerkannter Pflege-

bedUrftigkeit, Mehrfachantworten moglich)

Antwortende mit Wohnort

, ) ) . Insgesamt

in gréBerer Stadt in kleinerer Stadt  auf dem Land
Partner oder Familie 66,9 61,5 88,2 68,8
Persénliche Assistenz 53 3,4 3,9 4,0
Ambulanter Pflegedienst 26,3 23,1 10,5 21,0
Tagespflegeeinrichtung 0,8 3,4 0,0 1,5
Pflege im Heim 14,3 19,7 9,2 17,3
Anzahl der Antwortenden 133 117 76 326

sche ich mir gar nicht« bedeuten die errech-
neten Mittelwerte, dass es ein sehr starker
Wunsch der meisten Antwortenden ist, so
lange wie moglich zu arbeiten.

Bei der Frage nach den Wohnwinschen

bei Alter und Hilfebedurftigkeit ergeben die
Antworten eine starke Vorliebe fur das Woh-
nen zu Hause. Wie Tabelle 9-3 getrennt fur
Antwortende mit verschiedenen Behinde-
rungsarten zeigt, empfindet nur ein kleiner
Teil der Antwortenden — je nach Behinde-
rungsart zwischen 3,6 und 7 Prozent — den
Umzug in ein Heim als gute Lésung im Falle
von Alter und Hilfebedurftigkeit. Winschens-
wert erscheint vielen auch das Wohnen zu
Hause mit einer nichtfamilidren Betreuung.

Die Fragen zum Thema Pflege sind nicht
nur fur altere Menschen mit Behinderung
relevant und sind auch nicht nur von diesen
pbeantwortet worden. Dennoch werden die
Auswertungen in diesem Kapitel prasentiert,
da mit dem Alter auch die Wahrscheinlich-
keit von Menschen mit Behinderung steigt,
pflegebedurftig zu werden. Fur die Versor-
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gung alterer Menschen mit Behinderung
stellt die Pflegebedurftigkeit daher ein wich-
tiges Zukunftsthema dar.

Tabelle 9-4 zeigt, wie die Antwortenden mit
einer anerkannten Pflegebedurftigkeit ge-
genwartig gepflegt werden. Bei 68,8 Prozent
von ihnen Ubernimmt der/die Partner/in oder
die Familie die Pflegeaufgaben. Dies ist be-
sonders haufig der Fall, wenn die Antworten-
den auf dem Land wohnen (88,2 Prozent).
Am zweithaufigsten wird die Pflege durch
einen ambulanten Pflegedienst genannt

(21 Prozent), gefolgt von der Pflege im
Heim. Die Pflege durch eine Persénliche
Assistenz oder eine Tagespflegeeinrichtung
ist in quantitativer Hinsicht unbedeutend.

Insgesamt zeigen die Antworten auf die
Frage nach der Zufriedenheit mit der Pflege
(siehe Abbildung 9-4), dass es wenig Un-
zufriedenheit gibt. Am ehesten auBern sich
noch diejenigen Antwortenden unzufrieden,
die von einem ambulanten Dienst gepflegt
werden. Von diesen sind 9,4 Prozent »nicht
so zufrieden« oder »gar nicht zufrieden«.
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Abbildung 9-3: Frage »Sind Sie mit Ihrer Pflege zufrieden?« —nach Art der Pflege, in Prozent
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9.3. Zusammenfassung der wich-
tigsten Ergebnisse aus Kapitel 9

Nachfolgend werden die wichtigsten Er-
gebnisse der Untersuchungen zum Thema
»Behinderung und Alter« zusammengefasst:

1. Die Wahrscheinlichkeit, schwerbehindert
zu werden, steigt in den hohen Altersgruppen
sehr stark an und betragt bei den 75-Jéhrigen
und Alteren bereits 20 Prozent. Sie ist bei lte-
ren Frauen niedriger als bei alteren Mannern.

Die hohe Wahrscheinlichkeit des Auftretens
von schweren Behinderungen im Alter be-
deutet, dass die Entwicklung der Bevolke-
rungsgruppe »Menschen mit Behinderung«
eng an die demografische Alterung der
Gesamtbevolkerung gekoppelt ist. Das zah-
lenmaBige Ubergewicht der Frauen bei den
alteren schwerbehinderten Menschen ist
allein darauf zurdckzufihren, dass es auch
wesentlich mehr altere Frauen in der Ge-
samtbevoélkerung gibt. Dies wird durch die
niedrigeren Wahrscheinlichkeiten des Auf-
tretens von Schwerbehinderungen bei éalte-
ren Frauen offensichtlich.

2. Die Anzahl der alteren Menschen mit
Behinderungen wird in Zukunft stark zuneh-
men. Einer eher konservativen Vorausschat-
zung zufolge wird die Anzahl der 75-jahrigen
und alteren Menschen mit Behinderung
zwischen den Jahren 2005 und 2020 um
34.748 bzw. 43 Prozent auf dann ca.
115.950 Menschen ansteigen.

Die in den n&chsten Jahren zu erwartende
Zunahme der Anzahl von Menschen mit
Behinderung insgesamt wird fast ausschlie3-
lich durch die 75-Jahrigen und Alteren verur-
sacht. So sind altersspezifische Behinde-
rungsarten wie z. B. »Beeintrachtigungen
der Funktion von inneren Organen bzw.
Organsystemen« und »Funktionseinschran-
kungen/(Teil-)Verluste von Gliedmalen,
Wirbelsaule, Rumpf sowie Deformierung
Brustkorb« bereits heute die mit Abstand
haufigsten Behinderungsarten. Zudem
treten Mehrfachbehinderungen im Alter
haufiger auf.
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Ergebnisse aus der begleitenden Befragung
von Menschen mit Behinderung:

3. In der Befragung antworten die meisten
Menschen mit Behinderung, dass sie zu
Hause wohnen mochten, wenn sie aufgrund
des Alters mehr Hilfe bendtigen.

Dabei wird am haufigsten die Betreuung
durch die Familie oder den/die Partner/in
gewlnscht, aber auch nichtfamiliare Betreu-
er kbnnen sich viele Antwortende vorstellen.
Der Umzug in ein Heim erscheint nur sehr
wenigen Antwortenden winschenswert.

Um das Wunsch- und Wahlrecht der be-
troffenen Menschen zu gewahrleisten, sind

daher vorrangig ambulante Wohn- und
Unterstltzungsleistungen auszubauen.

4. Rund 69 Prozent der Antwortenden mit
einer anerkannten Pflegestufe werden von
der Familie oder dem/ Partner/in gepflegt,
weitere 21 Prozent von einem ambulanten
Dienst.

Die meisten Antwortenden sind mit der eige-
nen Pflegesituation »sehr zufrieden« oder
»zufrieden«. Unzufriedenheit &uBern am
ehesten diejenigen, die von einem ambulan-
ten Pflegedienst gepflegt werden. Hier sind
9,4 Prozent nicht mit ihrer Pflege zufrieden.
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10. Befragung von Menschen
mit Behinderung zu allgemeinen

Fragen

Die Befragung enthalt einige Fragen zu
allgemeinen Themen sowie zu subjektiven
Einschatzungen, die sich den anderen Kapi-
teln nicht zuordnen lassen. Im Folgenden
werden die Antworten auf diese Fragen aus-
gewertet und erlautert.

10.1. Ergebnisse aus der Befragung

(50,9 Prozent) ebenfalls eine herausragende
Rolle. Antwortende mit einer Koérper- oder
Sinnesbehinderung oder einer Erkrankung
des Zentralen Nervensystems (ZNS) wenden
sich oft an Beratungsinstitutionen, am hau-
figsten an Beratungsstellen (34,3 Prozent)
und Krankenkassen (30,9 Prozent). Diese
werden von Antwortenden mit geistiger

von Menschen mit Behinderung Behinderung deutlich seltener in Anspruch
genommen. Die Gemeinsamen Servicestel-
len sind nur flr sehr wenig Antwortende eine
Adresse, an die sie sich bei Bedarf nach

Beratung und Unterstltzung wenden.

In Tabelle 10-1 ist getrennt nach verschiede-
nen Behinderungsarten dargestellt, bei
welchen Personen oder Institutionen die Ant-
wortenden Rat suchen. Die Tabelle enth&lt
jeweils die Prozentanteile der Antwortenden.
Am haufigsten werden unabhangig von der
Behinderungsart Familie oder Freunde um
Rat und Unterstutzung gebeten, bei den
geistig behinderten Antwortenden tun dies
75,8 Prozent. Die Betreuer spielen fur die
Antwortenden mit geistiger Behinderung
(67,5 Prozent) und mit einer chronischen
psychischen bzw. seelischen Krankheit

Je nach Alter der Antwortenden unterschei-
det sich die Einschatzung daruber, ob
Menschen mit Behinderung gut unterstttzt
werden, wie Abbildung 10-1 veranschaulicht.
Mit zunehmendem Alter wird die Einschat-
zung der Antwortenden zur Qualitat der
Unterstlitzung schlechter. Ab dem Alter von
25 Jahren gibt ein Anteil der Antwortenden
von 24,4 Prozent (25- bis 45-J&hrige) bis

Tabelle 10-1: Frage »Wen fragen Sie, wenn Sie Beratung und Unterstltzung brauchen?« —nach Behinderungsart, in
Prozent

Geistige und mehr-

Kérper-/ Sinnesbehinde-  Psychische/ seelische

fache Behinderung rung, Erkrankung ZNS Krankheit
Partner/in 11,4 41,0 27,4
Familie oder Freunde 75,8 74,0 69,8
Beratungsstellen 10,6 34,3 17,0
Meine/n Betreuer/in 67,5 16,7 50,9
Behorden oder Kommunen 6,9 26,1 12,3
Behindertenbeauftragte 58 15,1 57
Sozialamt 4,4 15,2 4.7
Servicestelle 0,8 4.5 2,8
Krankenkasse 7,2 30,9 19,8
Selbsthilfegruppe 1,4 154 16,0
Andere 18,3 10,3 28,3
Anzahl der Antwortenden 360 551 106
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Abbildung 10-1: Frage »Werden Menschen mit Behinderung gut unterstiitzt?« — nach Alter, in Prozent
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Die Anzahl der Antwortenden je Altersgruppe findet sich jeweils in Klammern hinter den Altersangaben.
Demnach gab es beispielsweise 197 Antwortende (N=197) im Alter von 16 bis 25 Jahren.

30,8 Prozent (65-Jahrige und Altere) an,
dass nach ihrer Auffassung Menschen mit
Behinderung »meistens nicht« oder »Uber-
haupt nicht« gut unterstttzt werden.

Das Personliche Budget kennen 68,9 Pro-
zent aller Antwortenden nicht (siehe Tabelle
10-2). Diesbezuglich haben auch getrennte
Auswertungen nach verschiedenen Merk-
malen der Antwortenden wie Bildungsab-
schluss, Alter und Wohnort in der Stadt oder
auf dem Land nur geringfugige Unterschie-
de ergeben (nicht dargestellt).

Der groBere Teil der Antwortenden fuhlt
sich manchmal oder oft ausgegrenzt (siehe

Tabelle 10-2: Frage »Kennen und nutzen Sie das
Personliche Budget?«

Prozent

Nein, kenne ich nicht 68,9
Ja, mbchte es aber nicht nutzen 9,9
Ja, kenne ich und méchte es nutzen 6,8
Ja, nutze ich 14,4
Gesamt 100,0
Anzahl 1.246
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Abbildung 10-2). Am haufigsten geben die
65-Jahrigen und Alteren an, sich oft aus-
gegrenzt zu fuhlen (15,9 Prozent), am
seltensten die Antwortenden im Alter von
16-25 Jahren (9,7 Prozent). Getrennte Aus-
wertungen nach dem Wohnort in der Stadt
oder auf dem Land ergeben nur sehr gering-
flgige Unterschiede (nicht dargestellt).

Wahrend die jungeren Antwortenden mehr
Hoffnungen haben, wenn sie an die Zukunft
denken, Uberwiegen bei den alteren Antwor-
tenden die Befurchtungen (siehe Abbildung
10-3). Von den 16- bis 25-Jahrigen haben
noch 31,5 Prozent Hoffnungen, bei den 65-
Jahrigen und Alteren sind dies nur noch
10,5 Prozent.

Diese Frage wurde in &hnlicher Weise be-
reits bei der Befragung zum »2. Bericht zur
Lage der Menschen mit Behinderung im
Freistaat Sachsen« gestellt. Der Vergleich
der Ergebnisse zeigt, dass es wenig Ande-
rungen bei den beiden eindeutigen Antwor-
ten »lch habe Hoffnung« und »Ich habe
Befurchtungen« gibt. Dieses Ergebnis kann
festgehalten werden, auch wenn zu bertck-
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Abbildung 10-2: Frage »Fuhlen Sie sich als behinderter Mensch ausgegrenzt? Finden Sie, dass Sie oft nicht

dazugehoren?« —nach Alter, in Prozent
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Abbildung 10-3: Frage »Wie denken Sie Uber die Zukunft?« —nach Alter, in Prozent
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sichtigen ist, dass die beiden Befragungs-
stichproben nicht uneingeschréankt ver-
gleichbar sind.

Wie zufrieden die Antwortenden mit ihrem
Leben sind, zeigt Abbildung 10-5 (s.S. 164),

getrennt nach verschiedenen Altersgruppen.

Die Auswertung ergibt insgesamt ein positi-

45-65 (N=428)

Alter in Jahren

>=65 (N=124)

ves Bild. Am haufigsten mit ihrem Leben
unzufrieden sind die 65-Jahrigen und Alte-
ren (19,8 Prozent).

Auch die Frage »Wie zufrieden sind Sie mit
Ihrem Leben?« wurde in der Befragung

zum »2. Bericht zur Lage der Menschen mit
Behinderung im Freistaat Sachsen« gestellt.
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Der Vergleich zeigt, dass sich die Anteile 10.2. Zusammenfassung

der mit »sehr zufrieden« und mit »unzufrie- der wichtigsten Ergebnisse

den« Antwortenden gleichermafBen gegen- aus Kapitel 10

Uber der Befragung des Jahres 1998 fast

verdoppelt haben (siehe Abbildung 10-6, Nachfolgend werden die wichtigsten

S. 165). Verringert haben sich hingegen die Ergebnisse dieses Kapitels noch einmal
Anteile der beiden mittleren Antwortvorga- zusammengefasst.

ben »zufrieden« bzw. »teilweise zufrieden«.

Abbildung 10-4: Frage »Wie denken Sie Uber die Zukunft?« — Ergebnisvergleich der Befragungen zum
2. Behindertenbericht des Jahres 1998 und zum 4. Behindertenbericht 2007, in Prozent
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Abbildung 10-5: Frage »Wie zufrieden sind Sie mit ihrem Leben?« — nach Alter, in Prozent
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Abbildung 10-6: Frage ,Wie zufrieden sind Sie mit Inrem Leben?" — Ergebnisvergleich der Befragungen zum
2. Behindertenbericht des Jahres 1998 und zum 4. Behindertenbericht 2007, in Prozent
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1. Die Antwortenden wenden sich in
allererster Linie an personlich vertraute
Menschen, wenn sie Beratung oder Unter-
stutzung brauchen. Dies sind bei den
Antwortenden in der Regel Verwandte

oder Freunde. Menschen mit einer Kérper-
behinderung, einer Sinnesbehinderung
oder einer Erkrankung des Zentralen Ner-
vensystems (ZNS) wenden sich vergleichs-
weise haufig auch an Beratungsstellen oder
Krankenkassen. Servicestellen werden sehr
selten aufgesucht.

2. Der Uberwiegende Teil der Antworten-
den ist der Meinung, dass Menschen mit
Behinderung »meistens« oder »immer«
gut unterstutzt werden. Mit dem Alter
gewinnen negative Einschatzungen an
Gewicht.

Ab dem Alter von 25 Jahren gibt bereits ein
Anteil der Antwortenden von 24,4 Prozent
(25- bis 45-dahrige) bis 30,8 Prozent
(65-Jahrige und Altere) an, dass nach ihrer
Auffassung Menschen mit Behinderung
»meistens nicht« oder »Uberhaupt nicht«
gut unterstutzt werden.

3. Circa 70 Prozent der Antwortenden
kennen nach eigenen Angaben das Person-
liche Budget nicht.

Lediglich ca. sieben Prozent sagen, dass sie
es kennen und gerne nutzen moéchten.

4. Das Gefuhl, aufgrund der Behinderung
nicht dazuzugehdren bzw. ausgegrenzt zu
werden, ist unter den Antwortenden weit
verbreitet.

Am haufigsten geben die 65-Jahrigen und
Alteren an, sich oft ausgegrenzt zu fuhlen
(rund 16 Prozent), am seltensten die Ant-
wortenden im Alter von 16-25 Jahren (rund
10 Prozent).

5. Die Antwortenden sind mit ihrem Leben
Uberwiegend zufrieden. Je élter sie werden,
desto gréBer wird auch der Anteil der mit
dem Leben Unzufriedenen.

Ungefahr ein Funftel der antwortenden
65-Jahrigen und Alteren ist mit dem eigenen
Leben »nicht so zufrieden« oder »gar nicht
zufrieden«.
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Fragebogen fur
Menschen mit Behinderung

in Sachsen

Fragebogen fiir Menschen mit Behinderung
in Sachsen

zum
4. Bericht zur Lage der Menschen mit
Behinderung in Sachsen”

Prognos AG
Schwanenmarkt 21
40213 Dusseldorf
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So fiillen Sie den Fragebogen aus:

e Bitte machen Sie in die kleinen Kdastchen ein Kreuz:
Bitte machen Sie das Kreuz immer in das Kastchen und nicht
dazwischen!

Ein Beispiel :

Wenn Sie eine Frau sind, machen Sie das Kreuz so:

Ich bin

e Bei manchen Fragen kénnen Sie auch mehrere Kreuze machen.

eine Frau
O ein Mann

Das steht dann bei den Fragen.

e Es gibt auch Fragen, wo Sie zwischen vielen Antworten wahlen

milissen:

Ein Beispiel:

Wer macht diese Arbeiten in lhrem Haushalt?

Sie kochen selber.
Einkaufen geht aber ein Freund fur Sie.
Machen Sie die Kreuze so:

ich selbst Partnerin Familie ambulante |Mitarbeiter
oder oder Dienste im Heim
Partner Freunde
Wer kocht? 0O 0 0 0
Wer kauft 0O O 0 0
ein?

e Es gibt auch Fragen, wo Sie Zahlen schreiben miissen:
Bitte schreiben Sie die Zahl in das Kastchen.

Ein Beispiel:

Wie alt sind Sie?

Sie sind 35 Jahre alt.
Bitte schreiben Sie die Antwort so auf:

Ich bin

35 Jahre alt.
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e Manchmal kénnen Sie auch etwas aufschreiben:

Ein Beispiel:
Wie kommen Sie zu anderen Orten?

Sie fahren mit Ihrem Fahrrad.
Bitte schreiben Sie dann auf:

Ich fahre anders. Ich fahre mit; meinem Fahrrad

e Bitte antworten Sie auf eine Frage nach der anderen.
Fangen Sie also bei Frage 1 an.
Danach antworten Sie auf Frage 2.

¢ Manchmal miissen Sie vielleicht auf eine Frage nicht antworten.
Im Fragebogen steht dann, mit welcher Frage Sie weitermachen
miissen.

Ein Beispiel:
Haben Sie einen Behindertenausweis?

O ja
nein

Weil Sie keinen Ausweis haben, machen Sie mit Frage 9 weiter.

e Wenn Sie Probleme mit dem Fragebogen haben,
kénnen Sie sich gerne helfen lassen.
Zum Beispiel von lhrer Familie, Freunden oder Betreuern.
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Fragen liber Sie selber, Ilhre Familie und Freunde

1. Ich bin

D eine Frau
D ein Mann

2. Wie alt sind Sie?

Ich bin I:I Jahre alt.

3. Sind Sie verheiratet ?

D Ich habe noch nie geheiratet.
D Ich bin verheiratet.

D Ich bin verheiratet. Aber ich lebe nicht mehr mit meiner Ehepartnerin oder
meinem Ehepartner zusammen.

D Ich bin geschieden.

L] meine Frau oder mein Mann ist gestorben.

4. Haben Sie eine feste Partnerin oder einen festen Partner?

D ja
l:l nein

5. Welchen Schulabschluss haben Sie?
Bitte kreuzen Sie an, welchen Schulabschluss Sie als letztes gemacht haben.
D Ich habe ein Zeugnis, dass ich die 9. Klasse an einer Férderschule
gemacht habe.
D Ich habe einen Hauptschulabschluss oder einen Volksschulabschluss.
D Ich habe einen Realschulabschluss oder die Mittlere Reife.

D Ich habe ein Zeugnis, dass ich die 10. Klasse an der Polytechnischen
Oberschule (POS) der ehemaligen DDR gemacht habe.

D Ich habe die Fachhochschulreife auf einer Fachoberschule gemacht.
[] ich habe Abitur.
[[1 ich habe einen anderen Abschluss.

I:l Ich habe bis jetzt keinen Schulabschluss.
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6. Welche berufliche Ausbildung haben Sie zu Ende gemacht?

Bitte kreuzen Sie an, was |hr wichtigster Abschluss ist.

D Ich habe eine Ausbildung im Berufsbildungsbereich in einer Werkstatt fir
behinderte Menschen gemacht.

D Ich habe eine aulierbetriebliche oder Giberbetriebliche Ausbildung bei einem
Bildungstrager in meinem Wohnort gemacht.

D Ich habe eine Ausbildung in einem Berufsbildungswerk nicht an meinem
Wohnort gemacht.

D Ich habe eine Berufsausbildung (Lehre) in einer Firma oder Betrieb gemacht.
] ich habe einen Abschluss auf einer Fachschule gemacht.
D Ich habe ein Studium an der Fachhochschule oder Universitdt gemacht.

1 ich habe bis jetzt keine Berufsausbildung gemacht.

7. Haben Sie einen Behindertenausweis?
D ja
] ich habe den Ausweis beantragt.

D nein

Wenn Sie keinen Behindertenausweis haben, missen Sie auf die
nachste Frage nicht antworten.

Bitte machen Sie dann weiter bei Frage 9!

8. Wie hoch ist der Grad lhrer Behinderung?

Der Grad lhrer Behinderung steht in lhrem Behindertenausweis.
L] unter 30%

L] 30% bis 40% ohne Gleichstellung
] 30% bis 40% mit Gleichstellung

(] 50%
[ 60%
] 70%
[ 80%
(] 90%

(1 100%
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9. Warum haben Sie eine Behinderung?
Bitte kreuzen Sie die Antwort an, die fir lhre schwerste Behinderung stimmt.

D Ich habe die Behinderung seit meiner Geburt.
1 ich habe die Behinderung durch den Krieg.

D Ich habe die Behinderung durch einen Unfall.
l:' Ich habe die Behinderung durch eine Krankheit.

D Meine Behinderung hat einen anderen Grund.

Der Grund ist;

10. Was fiir Behinderungen haben Sie?

Sie kénnen mehrere Antworten ankreuzen.
D Ich habe eine Korperbehinderung, weil ich Arme, Hande, Beine oder Ful3e
verloren habe.
D Ich habe eine andere Kérperbehinderung.
(1 1ch bin blind oder kann sehr schiecht sehen.
D Ich bin gehdrlos oder kann nur sehr schlecht héren.
] Ich habe eine geistige Behinderung.
D Ich habe eine Lernbehinderung.

[1 ich habe schon sehr lange eine psychische Krankheit oder eine seelische
Krankheit.

] Ich habe eine Krankheit der Nerven. Zum Beispiel Epilepsie oder Spastik.

D Ich habe eine andere Behinderung.

Die Behinderung ist:

11. Seit wann leben Sie mit einer Behinderung?

D seit weniger als 10 Jahren
[ seit 10 bis 24 Jahren
[] seit 25 bis 39 Jahren
[] seit 40 Jahren oder langer
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12. Wie viele Personen helfen lhnen immer, wenn Sie Hilfe brauchen?
Bitte zdhlen Sie lhre Familie mit.

D keine Person
D 1 Person
I:l 2 bis 3 Personen

I:] mehr als 3 Personen

13. Was denken Sie, wie lhre Gesundheit ist?

D sehr gut

] gut

D zufriedenstellend
D weniger gut

[ schiecht
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Wohnen und Alltag

14. Wie wohnen Sie?

D Ich bezahle Miete fiir ein Zimmer, eine Wohnung oder ein Haus.
I:l Ich wohne in einem eigenen Haus oder einer eigenen Wohnung.
]:] Ich wohne in einer Wohnung vom ,ambulant betreuten Wohnen*.
I:l Ich wohne in einem Wohnheim fiir behinderte Menschen.

D Ich wohne in einem Pflegeheim fiir alte Menschen.

]:] Ich wohne anders. Ich wohne:

15. Mit wem wohnen Sie zusammen?
Sie konnen mehrere Antworten ankreuzen.
I:] Ich wohne mit meiner Ehefrau oder meinem Ehemann zusammen.
Ich lebe mit meiner Partnerin oder meinem Partner zusammen.
D Ich wohne mit meinen Eltern zusammen.
D Ich wohne mit meinen eigenen Kindern zusammen.
1 ich wohne in einer Wohngemeinschaft.
|:| Ich wohne in einem Wohnheim.
1 ich wohne in einer AuBenwohngruppe.
D Ich wohne allein.

I:] Ich wohne mit anderen zusammen. Ich wohne mit:

Wenn Sie in einem Heim oder in einer AuBenwohngruppe wohnen,
missen Sie auf die nachste Frage nicht antworten.

Bitte machen Sie dann weiter bei Frage 17!
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16. Wenn Sie wegen einer Krankheit oder lhres Alters mehr Hilfe brauchen:

Was finden Sie gut?

Sie kénnen mehrere Antworten ankreuzen

[ ich méchte zu Hause wohnen, so lange es geht. Jemand aus meiner Familie soll

mich betreuen.

D Ich méchte zu Hause wohnen, so lange es geht. Betreuer sollen zu mir kommen

und mir helfen.

] ich méchte zu Hause wohnen. Tagstiber méchte ich aber in eine Einrichtung

gehen, wo ich Hilfe bekomme.
|:| Ich méchte in das ambulant betreute Wohnen umziehen.

D Ich mdchte in ein Heim umziehen und dort betreut werden.

17. Wo wohnen Sie?

D in Leipzig, Dresden, Chemnitz oder Zwickau
I:l in einer anderen, kleineren Stadt

|:| auf dem Land

18. Ist Ihr Haus oder lhre Wohnung behindertengerecht?
D ja
|:| fast alles
D wenig
D nein

19. Wer macht die meisten Arbeiten in lhrem Haushalt?

Bitte machen Sie fir jede Arbeit ein Kreuz, wer die meiste Arbeit macht.

Partnerin Familie oder | ambulante

ich selbst | 4er Partner | Freunde Dienste

Mitarbeiter
im Heim

Wer kocht?

Wer kauft ein?

Wer wéscht die
Wéasche?

Wer putzt oder
réumt auf?

O|00|0
OO0 00
000|000
OO 00

OO

Wer macht
Arbeiten am
Haus? Zum
Beispiel Rasen
mé&hen oder

L]
[
[
L]

was reparieren.

[l

-10 -
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20. Wie gut kommen Sie zu diesen Orten und Einrichtungen?

Zum Beispiel: Sind diese Orte zu weit weg? Sind diese Orte barrierefrei?

Bitte kreuzen Sie fur jeden Ort an, wie gut Sie dort hinkommen.

sehr gut

gut

nicht so
gut

schlecht

zu diesem
Ort fahre
ich nicht

Ilhre Arbeitsstelle

Geschéfte oder Laden

Behérden oder Amter

Arzt

Apotheke

Post

Sparkasse oder Bank

Kirchengemeinde

Vereine

Kneipen oder
Restaurants

Kino oder Theater

Turnhallen oder
Sportstatten

Bicherei

OoOo0OooooOoOodonn

000|000 0/000|0|0/0

00|00 |0)00|00|0|00|0

OooOoooooOoOodonno

OOoOooooOoOoodoo:n

21. Welche Gerite haben Sie zu Hause, um mit anderen Menschen zu reden?

Bitte kreuzen Sie fur jedes Geréat an, ob Sie es haben oder brauchen.

ja, habe ich

nein, habe ich nicht,
aber brauche es

nein, habe ich nicht
und brauche ich

nicht

Telefon

Schreibtelefon

Handy oder
Mobiltelefon

Notruftelefon

Faxgerat

Internet

000000

000 O|0|0

0000|008

=11 -
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22. Wie kommen Sie zu anderen Platzen?

Zum Beispiel: Wie kommen sie zur Arbeit oder zu Freunden?

Sie kénnen mehrere Antworten ankreuzen.

[:I Ich fahre mit meinem eigenen Auto oder Motorrad oder Roller.

D Ich fahre bei meiner Partnerin oder meinem Partner mit. Oder bei Verwandten

oder Freunden.

D Ich fahre mit dem Fahrdienst fir schwerbehinderte Menschen.

[:I Ich fahre mit Bus, Strallenbahn, Bahn oder Zug.

D Ich fahre mit dem Fahrrad.

[] Ich gehe zu Fuld.

D Ich fahre anders. Ich fahre mit:

23. Wie gut kénnen Sie die Busse, Bahnen und Ziige benutzen?

Zum Beispiel: Gibt es genug Busse? Sind die Busse barrierefrei?

Bitte kreuzen Sie fir jedes Fahrzeug an, wie gut Sie es benutzen kénnen.

sehr gut | gut ni?&tso schlecht | weil} nicht
Bus ] ] Il
StraRenbahn ] [l |

Bahn oder Zug

[

Ol

[l

Behindertenfahrdienst ‘

[

Ol

Ol

0000

O aon

24, Sind Sie insgesamt zufrieden, wie Sie jetzt wohnen?

D sehr zufrieden
D zufrieden
D unzufrieden

D sehr unzufrieden

=2
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Arbeit

25. Arbeiten Sie?

D Ja. Ich arbeite Vollzeit. Ich arbeite 35 Stunden in der Woche oder mehr.
D Ja. Ich arbeite Teilzeit. Ich arbeite 15 bis 35 Stunden in der Woche.

] Ja. Ich arbeite Teilzeit. Ich arbeite weniger als 15 Stunden in der Woche.

D Nein. Ich bin Hausfrau oder Hausmann.
D Nein. Ich bin arbeitslos oder erwerbslos.

D Nein. Ich bekomme Rente, weil ich nicht mehr arbeiten kann. Ich bekomme
Erwerbsunféhigkeitsrente oder Berufsunfahigkeitsrente.

D Nein. Ich bekomme Altersrente.
I:l Nein. Ich arbeite aus anderen Griinden nicht.

L] Nein. Ich mache gerade eine Ausbildung.

Wenn Sie nicht arbeiten, missen Sie auf die nachsten Fragen nicht
antworten.

Bitte machen Sie dann weiter bei Frage 38!

26. Wo arbeiten Sie?

D Ich arbeite in einer Firma oder einem Betrieb auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt.

D Ich arbeite in einem Integrationsprojekt.

] Ich arbeite in einer Werkstatt fiir behinderte Menschen.

I:] Ich arbeite in einer Férdergruppe und Betreuungsgruppe.

E] Ich habe einen 1-Euro-Job oder bin in einer ABM-MalRnahme.

D Ich arbeite woanders.

27. Wie lange arbeiten Sie schon?

] seit weniger als 5 Jahren
[] seit 5 bis 14 Jahren

[ seit 15 bis 29 Jahren

D seit 30 Jahren oder langer

T
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28. Ist Ihr Arbeitsvertrag befristet oder unbefristet?

D befristet. Das bedeutet, Ihr Vertrag ist an einem bestimmten Datum zu Ende.

D unbefristet.

29. Ist Ihr Arbeitsplatz auf Ihre Behinderung angepasst?
D ja
D fast alles

D wenig
D nein

30. Wie kommen Sie mit lhrer Arbeit zurecht?

D Meine Arbeit ist fir mich zu schwierig.
D Meine Arbeit ist fiir mich gerade richtig.
L] Meine Arbeit ist fiir mich zu leicht.

31. Was bedeutet Ihre Arbeit fiir Sie?

Bitte kreuzen Sie fur jede Antwort an, wie sehr die Ant_wort fur Sie stimmt.

stimmt stimmt nsltémrgz) stim_mt

genau | genau gar nicht
L‘ig :gﬁ:ite, weil ich Geld verdienen D |:| |:| I:l
[Sc|rr]1 ::réﬁgg’mrt meiner Arbeit etwas l:] D I:I I:I
I\Bdtzinc;i:] f;\;t‘)eit treffe ich nette ] ] ] ]
:;I; ;ilr:g:rs?g igtj.t' dass meine Arbeit so D |:| |:| I:l

32. Glauben Sie, dass Sie lhre Arbeit noch machen kénnen, wenn Sie dlter werden?
D ja
D wahrscheinlich
D wahrscheinlich nicht

D nein

=
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33. Was wiinschen Sie sich fiir lhre Arbeit, wenn sie adlter werden?

Bitte kreuzen Sie fur jeden Wunsch an, wie sehr Sie sich das wiinschen.

wiinsche
ich mir
sehr

wiinsche
ich mir

wilnsche
ich mir
nicht so

wilnsche
ich mir
gar nicht

Ich mochte so lange wie méglich
arbeiten.

O

O

O

Ol

Ich méchte weniger Stunden in der
Woche arbeiten.

l

[

[

[

Ich méchte eine leichtere Arbeit
haben.

O

O

O

O

34. Macht Ihnen lhre Arbeit SpaR?

|:| ja, immer
[:I ja, meistens
D manchmal ja, manchmal nein

D nein, meine Arbeit macht mir

keinen Spaly

35. Wie wichtig ist lhnen lhre Arbeit?

D sehr wichtig

[] wichtig

D nicht so wichtig
D gar nicht wichtig

36. Kennen und nutzen Sie eine Arbeitsassistenz?

D Ich kenne eine Arbeitsassistenz nicht.

D Ich kenne eine Arbeitsassistenz, méchte sie aber nicht nutzen.

D Ich kenne eine Arbeitsassistenz und will sie nutzen.

D Ich nutze eine persénliche Assistenz am Arbeitsplatz.

37. Werden lhre Interessen da, wo Sie arbeiten, gut vertreten?

von Schwerbehindertenvertretungen

sehr gut

O

gut

nicht so
gut

[

schlecht

weild
nicht

vom Werkstattrat oder Betriebsrat

[

[l
[l

[l

-15 -
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Pflege

38. Haben Sie eine Pflegestufe?

D nein, ich habe keine Pflegestufe.

D Ich habe eine Pflegestufe beantragt.

D ja, Pflegestufe 1

] ja, Pflegestufe 2

D ja, Pflegestufe 3

D ja, Pflegestufe 4

l:l ja, ich habe eine Pflegestufe und wohne in einem Heim.

Wenn Sie keine Pflegestufe haben, mussen Sie auf die nachsten
Fragen nicht antworten.

Bitte machen Sie dann weiter bei Frage 41!

39. Wer pflegt Sie?

Sie kénnen mehrere Antworten ankreuzen.

] Meine Partnerin oder mein Partner oder die Familie pflegt mich zu Hause.
D Meine persénliche Assistenz kommt zu mir nach Hause und pflegt mich.
L] Ein ambulanter Pflegedienst kommt zu mir nach Hause.

D Ich bin in einer Tagespflegeeinrichtung.

] ich lebe in einem Heim. Dort werde ich gepflegt.

40. Sind Sie mit lhrer Pflege zufrieden?

D sehr zufrieden
D zufrieden
D nicht so zufrieden

] gar nicht zufrieden

.
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Freizeit, Sport und Gesellschaft

41. Was machen Sie in lhrer freien Zeit?
Bitte kreuzen Sie fiir jedes Angebot an, wie oft Sie das machen.

oft manchmal selten nie

Ich besuche kulturelle
Veranstaltungen.

Ich mache Kurse, in denen ich
etwas lerne.

[
[

Ich gehe spazieren.

Ich schaue fern.

Ich hére Radio.

Ich treibe Sport.

Ich arbeite im Garten.

Ich mache Hausarbeit. Zum
Beispiel Putzen.

Ich verreise.

Ich lese Bicher, Zeitungen oder
Zeitschriften.

Ich ruhe mich aus.

Ich bastele oder mache
Handarbeiten.

Ich gehe einkaufen oder
bummeln.

Ich beschéftige mich mit meinem
Computer.

Ich mache mit meiner Familie
oder Freunden etwas.

Ich bin in der Kirchengemeinde
tatig.

Ich mache in Vereinen oder
Gruppen mit.

T 4 o 1 o 0 o
O0O0oooo0ooOooooonoonoonoo
I I o o o
10 o 1 o A o o

Ich habe andere Hobbys.

P

181




42. Machen Sie Behindertensport?

D oft

D manchmal
D selten

E] nie

43. Wie zufrieden sind Sie mit dem, was Sie in lhrer Freizeit machen kénnen?

E] sehr zufrieden
D zufrieden
L] nicht so zufrieden

EI gar nicht zufrieden

. in Selbsthilfegruppen D D D

44. Machen Sie etwas in diesen Gruppen?

Bitte kreuzen Sie fiir jede Gruppe an, wie oft Sie dort etwas machen.
| oft manchmal | selten

in Behindertenvereinen oder
Behindertenverbanden D D D

im Heimbeirat ] O ]

in Parteien oder Gewerkschaften [l O ]

00 od

45. Wen fragen Sie, wenn Sie Beratung und Unterstiitzung brauchen?
Sie kénnen mehrere Antworten ankreuzen.

D meinen Partner oder meine Partnerin
D meine Familie oder Freunde

D Beratungsstellen fur Menschen mit Behinderung
L] meinen Betreuer

D die Behérden oder Kommunen (Amter)
D Behindertenbeauftragte

D das Sozialamt

D eine Servicestelle

D die Krankenkasse

[ eine Selbsthilfegruppe

D Ich frage andere. Ich frage

-18 -
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Allgemeine Fragen

46. Werden Menschen mit Behinderung gut unterstiitzt?
l:] ja
I:l meistens

]:] meistens nicht

]:l Uberhaupt nicht

47. Kennen und nutzen Sie das Personliche Budget?

] Ich kenne das Persdnliche Budget nicht.
I:I Ich kenne das Persodnliche Budget, méchte es aber nicht nutzen.
] ich kenne das Persénliche Budget und méchte es nutzen.

I:l Ich nutze das Persénliche Budget.

48. Fiihlen Sie sich als behinderter Mensch ausgegrenzt?
Finden Sie, dass Sie oft nicht dazugehoéren?

L] oft

D manchmal
[ seiten

I:l nie

49. Wie denken Sie iiber die Zukunft?

[ ich habe Hoffnung.
I:l Ich mache mir Sorgen.
] ich habe Hoffnung, mache mir aber auch Sorgen.

D Ich weil} es nicht.

50. Wie zufrieden sind Sie mit lhrem Leben?

] sehr zufrieden

I:] zufrieden

D meistens zufrieden
]:] nicht so zufrieden
] gar nicht zufrieden

=G w

183



51. Wenn Sie uns noch etwas sagen wollen, kénnen Sie das hier aufschreiben:

Vielen Dank, dass Sie diesen Fragebogen ausgefiillt haben!

i 2=
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Dokumentation der Fachtagung

Lebenslagen von Menschen mit Behinderung in Sachsen
Im Fokus: Arbeit, Alter, ambulante Angebote



MeiBen
Fachhochschule der

Sachsischen Verwaltung
18. Juli 2007

Veranstalter:

Sachsisches Staatsministerium
fur Soziales in Kooperation mit
der Prognos AG

Aus dem Tagungsflyer:

Die Fachtagung »Lebenslagen von Men-
schen mit Behinderung in Sachsen« steht
im Kontext zum »4. Bericht zur Lage der
Menschen mit Behinderung im Freistaat
Sachsen«. Diesen Bericht erarbeitet die
Prognos AG derzeit im Auftrag des Sach-
sischen Staatsministeriums fur Soziales.
Die Fachtagung vertieft drei wichtige
Themenbereiche:

1. Beschaftigung von Menschen
mit Behinderung,

2. Lebenswelten &lterer Menschen
mit Behinderung und

3. Angebote nach dem Grundsatz
»ambulant vor stationar«.

186

© Karimala, dreamstime.com

Ziel der Fachtagung ist es, in den drei
genannten Themenbereichen weiterfuhren-
de Handlungsschritte fur Sachsen zu ent-
wickeln. In mehreren einleitenden Vortragen
werden zundchst Impulse aus einer um-
fassenden Perspektive bzw. Erfahrungen
aus anderen Regionen Deutschlands vor-
gestellt. Die sich daran anschlieBenden
moderierten Arbeitsgruppen ermoglichen
einen Erfahrungsaustausch und die Kon-
kretisierung von Handlungsvorschlagen

fur Sachsen. In einer abschlieBenden
Podiumsdiskussion werden die zukUnftigen
Perspektiven fur Sachsen kontrovers
diskutiert.

Die Fachtagung richtet sich an Vertreter-
innen und Vertreter von Kosten- und Lei-
stungstragern, an Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter von Leistungserbringern, an
Vertreterinnen und Vertreter aus Sozialpolitik
und Verwaltung sowie naturlich an Men-
schen mit Behinderung.

Fachtagung




BegruBBung

Regina Mannel — Sachsisches
Staatsministerium fir Soziales

Sehr geehrte Damen und Herren Abge-
ordnete, Frau Herrmann, Herr Wehner,
Herr Schowtka, sehr geehrter Herr Pohler,
Herr Zwingmann, meine sehr geehrten
Damen, meine Herren,

ich begrtBe Sie ganz herzlich zur heutigen
Fachtagung zur Lage von Menschen mit
Behinderung im Freistaat Sachsen und
dem dazugehdrigen Bericht.

Frau Staatsministerin Orosz ist heute gerade
auf einer Abschlussveranstaltung unseres
Landesmodellprojektes »Zusammenarbeit
von Kindertagesstatten mit der Familienbil-
dung«. Sie hat mich beauftragt, Ihnen ganz,
ganz herzliche GruBe zu Uberbringen. Frau
Ministerin winscht Ihnen, uns allen, eine
erkenntnisreiche Tagung.

Es ist sehr erfreulich, dass Sie alle, mancher
und manche sicherlich auch mit einigem
Aufwand, hierher nach MeiBen gekommen
sind. Ich verspreche lhnen schon jetzt einen
abwechslungsreichen Tag.

Der Beauftragte der Sachsischen Staatsre-
gierung fur die Belange fur Menschen mit
Behinderungen, Herr Péhler, wird Sie in ge-
wohnter kompetenter Weise durch diese
Veranstaltung begleiten. Ich begriBe Sie
nochmals sehr herzlich, lieber Herr Pohler.
Und ich danke Ihnen bei dieser Gelegenheit
schon jetzt ganz herzlich fur lhre Bereitschaft,
die Moderation zu Ubernehmen. Schén, dass
unsere Zusammenarbeit so fruchtbar ist.

© Karimala, dreamstime.com

Um mit Ihnen, liebe Gaste, Uber die Lebens-
lagen von Menschen mit Behinderungen in
Sachsen ins Gesprach zu kommen, haben
wir drei Themenschwerpunkte vorbereitet,
namlich die Bereiche »Arbeit«, »Alter« und
»ambulant vor stationar«. Wir werden uns
der Thematik mit Ihnen gemeinsam auf
unterschiedlichen methodischen Wegen
nahern, namlich durch Impulsreferate,
Arbeitsgruppen und — Sie haben es schon
sicher gelesen —am Nachmittag durch eine
Podiumsdiskussion.

Den Anfang wird am Vormittag der

4. Bericht mit seinem bisherigen Arbeits-
stand machen. Danach werden in Impuls-
referaten Erfahrungen zu den drei eben
von mir genannten Bereichen aus fach-
praktischer Sicht dargestellt. Wir haben
pewusst Expertinnen aus anderen Bundes-
landern eingeladen, um zu einer umfassen-
den Betrachtung und einer umfassenden
Perspektive zu kommen. Zwischendurch
wird es fur Sie selbstverstandlich immer
die Moglichkeit zur konkreten Nachfrage
geben.

Der Nachmittag wird mit den drei parallelen
Arbeitsgruppen zu den Themenschwer-
punkten beginnen und dann nach einer
kleinen Pause durch die Podiumsdiskussion
fortgesetzt. So viel als kleine Vorschau von
mir auf den Tag.

Sehr geehrte Abgeordnete, meine sehr ge-
ehrten Damen und Herren, es ist ein gutes
Zeichen, dass die Berichterstattung zur
Lage von Menschen mit Behinderungen im
Freistaat Sachsen mittlerweile zum vierten
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Mal erfolgen kann oder muss. Die Staatsre-
gierung zieht damit Resiimee und gibt einen
Ausblick, wohin sich die Teilhabe der Sachsen
und S&chsinnen, die mit einem Handicap
leben, entwickeln kann und soll. In einer Zeit
der Informationsflut durch Medien aller Art
kann man naturlich auch die Frage stellen, ob
es Uberhaupt sinnvoll ist, durch die Analyse
von Fragebdgen und eine dokumentierte
Fachtagung die Datenfulle einfach noch

zu vergroBern. Meine Antwort ist ganz klar:
Ja. Das macht Sinn.

Das Signal des sachsischen Gesetzgebers
war deutlich. Die regelmaBige Berichterstat-
tung hat im Sachsischen Integrationsgesetz
Aufnahme gefunden und ist damit zur Selbst-
verpflichtung fur die Staatsregierung ge-
worden. Es ist wichtig und richtig, einmal

in jeder Legislaturperiode zu analysieren,
ob und inwieweit die Ziele des Sachsischen
Integrationsgesetzes erreicht wurden.

Die wesentlichen Ziele sind die gleich-
berechtigte Teilhabe am Leben der Ge-
sellschaft und eine selbstbestimmte
LebensfUhrung. Wir missen immer wieder
methodischstrukturiert prifen, was wir

noch tun kénnen und mussen, um das
Erreichte einerseits nachhaltig zu sichern
und weitere Ziele in den Blick zu nehmen.
Das ist ein ganz klarer Auftrag.

Vielleicht noch ein paar Erlauterungen zur
Erstellung des Berichtes.

Um die professionelle und unabhéngige
Aufbereitung der Daten und Erkenntnisse
sicherzustellen, haben wir die Bericht-
erstattung erstmals extern vergeben.
Den Zuschlag erhielt die Prognos AG.
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Die Erstellung des Berichtes wurde prozess-
haft angelegt und ist jetzt wie folgt gegliedert:
Zundachst erfolgte eine Befragung von Be-
troffenen und Funktionstragern und allen, die
hieran mitgewirkt haben und heute hier im
Saal sind, mein ganz herzlicher Dank fur die
Mitwirkung. Die heutige Fachtagung bildet
sozusagen die wichtige Mitte. Und der noch
zu erstellende Schlussbericht an die Staats-
regierung wird die heutigen Ergebnisse
aufgreifen und verwerten. Die jetzt schon
verfugbaren Daten und Erkenntnisse wird
Ihnen Herr Dr. Zwingmann von der Prognos
AG gleich im Anschluss darstellen.

Ich danke all denen, die an der Vorbereitung
dieser Fachtagung mitgewirkt haben. Dabei
mochte ich ganz besonders dem Referat 45
im Sozialministerium, Abteilung 4, meinen
persoénlichen Dank aussprechen, denn ich
weil3, wie viel Arbeit dahinter steckt. Men-
schen mit Behinderungen und Teilhabe ist
das zentrale Thema dieses Referats. Ich
danke den Referentinnen und Referenten
fur die Bereitschaft, an dieser Fachtagung
mitzuwirken und durch ihren Input uns alle
zu beflugeln und weiter zu denken.

lch widnsche lhnen allen einen guten, erkennt-
nisreichen Verlauf dieser Fachtagung und
uns, den Abgeordneten, den Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern in der Verwaltung der
Staatsregierung, all denen, die mit diesem
Thema zu tun haben — gleich, ob betroffen
oder als Begleiter — dass wir weiter voran-
kommen, um Sachsinnen und Sachsen Teil-
habe im engsten und weitesten Sinn zu
sichern und sie dabei zu unterstitzen.

Vielen Dank!

Fachtagung



Moderation

© Karimala, dreamstime.com

Stephan Péhler — Beauftrager

der Sachsischen Staatsregierung
fur die Belange von Menschen mit
Behinderungen

Herzlich willkommen in MeiBen. Wir wollen
uns gemeinsam mit Expertinnen und Ex-
perten aus Wissenschaft und Praxis in die
aktuelle Bestandsaufnahme einbringen,
den fachlichen Dialog eréffnen und Sie
ermuntern, sich aktiv an der Diskussion
zu den drei Fokus-Themen zu beteiligen.
Wir beginnen mit der Bestandsaufnahme
und Analyse. Es berichtet Herr Dr. Christian
Zwingmann, Senior-Projektleiter bei der
Prognos AG.
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Problemlagen von Menschen
mit Behinderung im Spiegel

zweier Umfragen in Sachsen

Dr. Christian Zwingmann —
Prognos AG, Diisseldorf

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich darf Ihnen einen Zwischenstand unserer
Arbeiten prasentieren. Hintergrund ist der
Bericht zur Lage der Menschen mit Behin-
derung, der in jeder Legislaturperiode in
Sachsen angefertigt wird.

Bisher gab es drei Berichte —in 1994,
1999 und 2004.

Wir haben fur den jetzt anstehenden

»4. Bericht« zwei schriftliche Befragungen
durchgeflthrt, die zum einen an Menschen

© Karimala, dreamstime.com

mit Behinderung und zum anderen an Akteure
und Funktionstrager gerichtet waren. AuBer-
dem haben wir bereits einen so genannten
Datenbericht vorgelegt, der eine ausfuhrliche
Zusammenstellung und Interpretation der
verfugbaren Sekundardaten enthalt sowie
die Ergebnisse der Befragung von Men-
schen mit Behinderung. Der bis Ende 2007
vorzulegende Schlussbericht wird dann
Empfehlungen enthalten und die Ergebnisse
der Befragung von Akteuren und Funk-
tionstragern zusammenfassen. In meinem
Vortrag heute stelle ich Ergebnisse aus den
beiden Befragungen speziell zu den drei
Schwerpunktthemen vor.

\
AN

' Ko ,,

Hintergrund:

Elemente:

Befragung 2: Akteure/Funktionstréger

Fachtagung

Arbeit und Behinderung
Alter und Behinderung
LAmbulant vor stationar*

Befragung 1: Menschen mit Behinderung

Vertiefung von drei Themenkomplexen:

prognos

rter Behindertenbericht“

Bericht zur Lage der Menschen mit Behinderung in jeder Legislaturperiode
bisher drei Berichte (1994, 1999, 2004)
fur den 4. Bericht vorbereitende Arbeiten von Prognos

Datenbericht (Sekundardaten + Befragung 1)

Schlussbericht (Empfehlungen + Befragung 2)

© Prognos AG n
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' Befragun

1. Quartal 2007

Bogen: 20,2%

Sachsen. Stichprobe enthalt vermehrt:

— Personen mit einem GdB von 100
— Personen mit geistiger Behinderung

prognos

Zj 1: Menschen mit Behinderung

Fragebogen in leichter Sprache, 100 Fragen

Verteilung Uber Einrichtungen, Verbande, Beratungsstellen,
Selbsthilfeorganisationen, kommunale Behindertenbeauftragte

6.500 Fragebdgen ausgeteilt, 1.314 ,regulare” Bogen + 66 ,Blindenbégen® =
1.380 verwertbare Fragebdgen rechtzeitig zurtick, Ricklaufquote ,regulérer”

Antwortende sind nicht reprasentativ fur (schwer-)behinderte Menschen in

— Personen im jingeren und mittleren Alter (bis 60 Jahre)

© Prognos AG n

Zur Befragung von Menschen
mit Behinderung:

Wir haben einen Fragebogen mit insgesamt
100 Fragen in leichter Sprache erstellt, der
landesweit Uber Verbande, Beratungsstellen
etc. verteilt wurde. Von den insgesamt
6.500 Frageb6gen haben wir 1.314 zurick-
bekommen. Dazu kamen 66 so genannte
Blindenbdgen, das ist eine elektronische
Fragebogenversion, die von Blinden ange-
fordert, ausgefullt und zurtckgeschickt
werden konnte. So kommen wir insgesamt
auf 1.380 verwertbare Fragebdgen. Nimmt
man die Blindenb&gen aus, ergibt sich eine
Ruacklaufquote von ungeféahr 20 %.

Da nicht reprasentativ ausgesandt, sondern
Uber Einrichtungen verteilt wurde, sind auch
die Antworten nicht reprasentativ fur behin-
derte bzw. schwerbehinderte Menschen in
Sachsen. Die Auswahlverzerrung ist im

Rucklauf deutlich erkennbar. Unsere
Stichprobe enthélt vor allem Personen im
jungeren und mittleren Alter bis 60 Jahre,
also weniger altere Personen, als dies in
Sachsen eigentlich der Fall ist, und sie
enthalt vermehrt Personen mit einem GdB
von 100 sowie mehr Personen mit geistiger
Behinderung. Dies ist bei der Interpretation
der Ergebnisse zu bedenken.

Parallel zur Befragung der Menschen mit
Behinderung fand die Befragung der Akteure
und Funktionstrager statt. Es gab 18 ge-
schlossene Fragen zum Ankreuzen und

14 offene Fragen, zu denen man sich frei
auBern konnte. Wir haben 269 Fragebdgen
ausgesandt und 116 verwertbare Fragebo-
gen zurickbekommen. Das entspricht —
rechnet man kopierte B&gen heraus — einer
Rucklaufquote von ungeféhr 36 %. Die
Arbeitsbereiche der Antwortenden kamen
aus den in der Folie genannten Bereichen.
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1. Quartal 2007

— Behorde/Politik:

— Beratungsstelle:

— Kosten-/Leistungstrager:
— Selbsthilfe:

— Andere:

— Leistungserbringer, Verbandsebene:

prognos

' | Befagu 2: Akteure/Funktionstrager

18 geschlossene Fragen, 14 offene Fragen
Aussendung an SMS-Adressverteiler + Beiratsmitglieder

269 Fragebdgen ausgesandt, 98 + 18 Kopien = 116 verwertbare Frageb6gen
rechtzeitig zurtick, Riicklaufquote ,regularer” Bégen (ohne Kopien): 36,4%

Arbeitsbereiche der Antwortenden (Mehrfachnennungen maoglich)
— Leistungserbringer, Einrichtungsebene: 48

31
30
28
24
12

6
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Zunachst zu den Ergebnissen im Bereich
»Arbeit und Behinderung«:

Wir haben die Menschen mit Behinderung
gefragt: »Wie wichtig ist Ihnen lhre Arbeit? «

Die Grafik zeigt einen hohen Prozentsatz
sowohl bei den Personen mit geistiger und
mehrfacher Behinderung als auch bei Per-
sonen mit Kérper- bzw. Sinnesbehinderung
und bei Personen mit psychischer Behinde-
rung, die im Durchschnitt sagen: »Arbeit ist
wichtig oder sehr wichtig fur mich«. Die
Zustimmungsraten zu den Antwortmdoglich-
keiten »sehr wichtig« und »wichtig« schwan-
ken zwischen 98 und 96 %. Arbeit ist also
ein ganz zentraler Bestandteil im Leben von
Menschen mit Behinderung.

Gefragt haben wir auch, was Arbeit bedeutet,
welche Komponenten, welche Elemente
zentral sind.
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Schlagworte sind: Sinn, Struktur, sozialer
Kontakt und Geld. Auch hier ist die Zustim-
mung zu all diesen vier Punkten sehr hoch,
zwischen 96 und 91 %; dies entspricht Mit-
telwerten zwischen »stimmt genau« und
»stimmt«. Aufféllig ist, dass »Sinn« an erster
und »Geld« an letzter Stelle steht.

Wir haben auBerdem gefragt: »Wie kommen
Sie mit lhrer Arbeit zurecht?«, um zu schau-
en, ob es sich vielleicht um eine subjektiv zu
schwere oder zu leichte Arbeit handelt.

(s. Seite 194).

Der ganz Uberwiegende Teil der berufs-
tatigen Befragten bis 65 Jahre — namlich
zwischen 84 und Uber 90 % — sagt, dass
die Arbeit gerade richtig ist. Es gibt aber
auch einen kleinen Teil, der sagt, »es ist
zu schwierig«, und einen etwas gréBeren,
der sagt, »die Arbeit ist zu leicht«. Diese
Personen sind bei der Arbeit eher unter-

Fachtagung
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Wie wichtig ist lhnen Ihre Arbeit? (Berufstatige <65 Jahre)

|mmm Prozent "sehr wichtig/wichtig” —® Mittelwert (1-4) |

1 2 3 4

Geistige und mehrfache
Behinderung

Kérperliche
Behinderung,
Erkrankung ZNS,
Sinnesbehinderung

Psychische/seelische
Behinderung

0 20 40 60 80 100
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Was bedeutet Ihre Arbeit fir Sie? (Berufstatige <65 Jahre)

‘- Prozent "stimmt genau/stimmt" —®— Mittelwert (1-4) ‘

1 2 3 4
|
|

Sinn
Struktur

sozialer Kontakt

Geld

100
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Wie kommen Sie mit Ihrer Arbeit zurecht? (Berufstitige <65 Jahre)

® zu schwierig m gerade richtig m zu leicht

Geistige und
mehrfache
Behinderung

Psychische/seelische
Behinderung 90,5
Kérperliche
Behinderung,
Erkrankung ZNS, 844
Sinnesbehinderung : : : :
T T T T
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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fordert. Der Anteil der Unterforderten ist
etwas substanzieller bei Personen mit
korperlicher Behinderung, namlich 13 %.

Wir haben auch danach gefragt, ob der
Arbeitsplatz auf die Behinderung angepasst
ist und haben das dann nach Arbeitsorten
differenziert — hier jetzt die Ergebnisse

fur Werkstétten und fur den allgemeinen
Arbeitsmarkt, weil nur hier ausreichend
viele Antworten vorliegen.

Nach Aussage der Antwortenden sind

die Arbeitsbedingungen in Werkstatten
viel besser angepasst, 96 % geben dies
an, wahrend auf dem allgemeinen Arbeits-
markt nur 64 % sagen, der Arbeitsplatz

ist gut angepasst. Die Anpassung der
Arbeitsplatze auf dem allgemeinen Arbeits-
markt also offenbar noch verbesserbar.
Andererseits muss man auch konstatieren,
dass immerhin 64 %, also deutlich Uber
die Halfte sagen, dass auch auf dem

194

allgemeinen Arbeitsmarkt der Arbeitsplatz
auf die Behinderung gut angepasst ist.

Nun zu den Ergebnissen aus der Befragung
der Akteure und Funktiontrager im Bereich
»Arbeit und Behinderung«:

Hier haben wir gefragt, welche MalBinahmen
zur Integration in den Arbeitsmarkt zielfUhrend
sind. In den zuvor von uns gefuhrten Fachge-
sprachen haben wir mehrere Méglichkeiten
gehort, die wir dann in der schriftlichen Be-
fragung als Fragen fest vorgegeben haben.
Wie Sie sehen, lasst sich zwar eine gewisse
Rangordnung feststellen, aber insgesamt
werden alle diese MaBnahmen als geeignet
empfunden, um die Integration von Menschen
mit Behinderung in den Arbeitsmarkt zu férdern.

Wir haben die Akteure und Funktionstrager
auch nach Erklarungen fur die geringen
Ubergangsquoten von der Werkstatt in den
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’ | Arbt und ‘Behinderung: Menschen mit Behinderung (4)

Arbeitsplatz auf Behinderung angepasst? (Berufstatige <65 Jahre)

‘- Prozent "ja/fast alles" —=— Mittelwert (1-4) ‘

1 2 3 4

WfbM

allg. Arbeitsmarkt

N>\ prognos

' | Arbeit und ‘Behinderung: Akteure/Funktionstrager (1)

MaRBnahmen zur Integration von Menschen mit Behinderung in den Arbeitsmarkt

‘ B Prozent "sehr gut/gut geeignet" —=— Mittelwert (1-4) ‘

1 2 3 4

Info und Aufklarung von

Arbeitgebern 86,6

Besondere finanzielle 355
Anreize fur Arbeitgeber :
Betriebliche Ausbildung 84,8

Starkere Etablierung von
Integrationsprojekten

Zusatzpauschale zum
Eingliederungszuschuss

0 20 40 60 80 100
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Erklarungen fiir geringe Ubergangsquoten von WfbM in allgemeinen Arbeitsmarkt

‘- Prozent "trifft sehr/etwas zu" —=— Mittelwert (1-4) ‘

1 2 3 4

Hohe Arbeitslosigkeit

Anforderungen des Arbeitsmarkts zu hoch

Mehr Vermittlung in Integrationsprojekte
maoglich

WfbM-Beschéftigte nur wenig motiviert

WfbM zu wenig Beschéaftigung mit
Vermittlung
WfbM nur wenig Interesse wg.
leistungsfahiger Mitarbeiter

0 20 40 60 80 100
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' Arbeit und Behinderung: Akteure/Funktionstrager (3)
Handlungsbedarf fiir Menschen mit Lernbehinderung
‘I Prozent Nennungen‘
"Adaquate" Ausbildung 20,7

Begleitung, Therapie

Integration allg. Arbeitsmarkt

Lernforderschulen, Lernbedingungen

"Adaquate" Arbeitsmoglichkeiten

Aufnahme in WibM vermeiden

Generell starkere Integration
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allgemeinen Arbeitsmarkt gefragt. Auch hier
haben wir gemaf unseren Erfahrungen aus
den Fachgesprachen mehrere Erklarungen

fest vorgegeben.

Man erkennt eine gewisse Rangordnung.
An erster Stelle stehen »hohe Arbeitslosig-
keit« und »Anforderungen des Arbeitsmark-
tes sind zu hoch«, und am Ende, dass sich
die Werkstétten zu wenig mit der Vermittiung
beschaftigen und befurchten, leistungs-
fahige Mitarbeiter an den allgemeinen
Arbeitsmarkt zu verlieren. Diese eher
kritischen Einstellungen gegenutber den
Werkstatten finden zwar auch noch hohe
Zustimmungen zwischen 60 und 70 %,

aber doch deutlich weniger als die anderen.
Zu bedenken ist dabei naturlich, dass auch
Akteure aus den Werkstéatten geantwortet
haben.

Wir haben ferner nach dem Handlungsbedarf
fur Menschen mit Lernbehinderung gefragt.
Das ist eine wichtige Personengruppe, die in
Sachsen aktuell diskutiert wird.

Hier wurden freie Antworten gegeben. Die
haufigste Antwort war: »>Adaquate« Ausbil-
dung«. Das wurde tats&chlich Uberwiegend
SO0 angegeben, ohne Spezifizierung, was ge-
nau denn »adaquat« sein kénnte. Generell
wird eine Integration auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt befurwortet, die Aufnahme in
eine Werkstatt sollte also nach Mdglichkeit
vermieden werden. Es wurden auch beglei-
tende therapeutische Hilfen und Verbesse-
rungen des Lernumfelds vorgeschlagen.

Insgesamt lassen sich die Ergebnisse
zum Bereich »Arbeit und Behinderung«
folgendermalen zusammenfassen:

Menschen mit Behinderung:

Akteure/Funktionstrager:

Arbeit hat flir Menschen mit Behinderung einen sehr hohen Stellenwert.

Auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt wird die Arbeit gut bewaltigt; die
Anpassung des Arbeitsplatzes ist verbesserbar.

Eine Vielfalt von MalRtnahmen wird als geeignet angesehen, um Menschen mit
Behinderung in den allgemeinen Arbeitsmarkt zu integrieren.

Einen Kénigsweg scheint es nicht zu geben.

Fur die geringen Ubergangsquoten von WfbM in den allgemeinen Arbeitsmarkt
wird ebenfalls ein Erklarungsbiindel angefiihrt.

Als starkste Hindernisse werden die hohe Arbeitslosigkeit und die hohen
Anforderungen des allgemeinen Arbeitsmarktes angesehen.

Lernbehinderte sollen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt integriert werden.
Wie dies ,adaquat“ geschehen kann, wird tiberwiegend nicht spezifiziert.

Prognos
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Nun zum Thema »Alter und Behinderung«:

Bei Menschen mit Behinderung wurde die
Zustimmung abgefragt zu der Aussage: »Ich
mdchte so lange wie mdglich arbeiten.« Diese
Zustimmung ist sehr hoch. Die Menschen
mit Behinderung wollen sehr lange arbeiten,
so lange wie moglich arbeiten. Die Zustim-
mung sinkt ein wenig mit steigendem Alter,
aber es findet sich bei den 55-64-Jahrigen
immer noch eine Zustimmung von tber

80 %. In den Werkstétten ist die Zustimmung
héher als auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt.

Wir haben auch gefragt: »Wenn Sie wegen
einer Krankheit oder lhres Alters mehr Hilfe
brauchen: Was finden Sie gut?« Hier waren
Mehrfachantworten moglich.

Der Befund ist eindeutig. Alle wollen ganz
Uberwiegend zu Hause wohnen bleiben, mit
verschiedenen Formen der Unterstutzung.

Der Befund ist eindeutig. Alle wollen ganz
Uberwiegend zu Hause wohnen bleiben, mit
verschiedenen Formen der Unterstutzung.
Das trifft auch fur die Menschen in héherem
Alter zu, 65 Jahre und é&lter. Allerdings nimmt
in dieser Altersgruppe der Wunsch, zu Hau-
se mit Familie zu wohnen, ab, weil es viel-
leicht auch keine Familie im engeren Sinne
mehr gibt. Demgegenuber nimmt die Alter-
native des ambulant betreuten Wohnens bei
den Alteren auf 17 % der Antworten zu.

Finden behinderte Menschen, dass sie gut un-
terstitzt werden? Auch dies haben wir gefragt.

Wenn man die Antworten nach dem Alter
aufschllsselt, ist zu erkennen, dass éaltere
Menschen mit Behinderung sich weniger
gut unterstutzt fuhlen. Es sagen zwar immer
noch 70 % »ja« oder »meistens«, aber im
Vergleich zu Jungeren nimmt doch die
Zustimmung deutlich ab. Altere Menschen

i

' | Iter un

prognos

ehinderung: Menschen mit Behinderung (1)

Ich mdéchte so lange wie méglich arbeiten. (Berufstatige <65 Jahre)

‘- Prozent "wilnsche ich mir sehr/wlinsche ich mir" —=— Mittelwert (1-4) ‘

1 2

3 4

45-54 Jahre

55-64 Jahre

allg. Arbeitsmarkt

WfbM
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’ AItund Behinderung: Menschen mit Behinderung (2)

b

Wenn Sie wegen einer Krankheit oder lhres Alters mehr Hilfe brauchen:
Was finden Sie gut?

B Zu Hause mit Familie (%) H Zu Hause mit Betreuer (%)
m Zu Hause mit Tagespflege (%) @ Ambulant betreutes Wohnen (%)

m Umzug Heim (%)

1624 savve |

2544 sarve |
564 save

>= 65 Jahre —1618]
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' Alter und Behinderung: Menschen mit Behinderung (3)

b

Werden Menschen mit Behinderung gut unterstiitzt?

| mmm Prozent "ja/meistens” = Mittelwert (1-4) |

1 2 3 4

| | |
16-24 Jahre
25-44 Jahre
45-64 Jahre
>= 65 Jahre

0 20 40 60 80 100
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Lésungswege zu adaquaten Angeboten fiir dltere Menschen mit Behinderung?

B Prozent Nennungen

Tagesstrukturierende MaRnahmen _28,34
Im bisherigen Wohnumfeld bleiben _21,6
Freizeit-/Kultur-/Beratungsangebote _21 6
Alternative Wohnformen _1‘19,8
Betreutes Wohnen _17,2 3
Ambulante Betreuung/Pflege verbessern _ 14,7
Ehrenamtliche/familiare Betreuung _ 10,3
0 10 20 30
© Prognos AG

fuhlen sich also weniger gut unterstutzt.
Ahnliche Ergebnisse zeigen sich tbrigens
auch, wenn man nicht nach »Unterstut-
zung«, sondern nach »Integration« fragt.

Akteure und Funktionstrager haben wir
danach gefragt, ob sie uns Lé6sungswege
zu adaquaten Angeboten fur dltere Men-
schen mit Behinderung skizzieren kénnen.

Die haufigste der offenen Antworten war:
Es mussen mehr tagesstrukturierende MaB-
nahmen geschaffen werden. Die Funktions-
trager und Akteure finden es auch wichtig,

dass altere Menschen mit Behinderung im
bisherigen Wohnumfeld bleiben und dass
Freizeit-, Kultur- und Beratungsangebote
geschaffen oder ausgebaut werden. Danach
folgen, dass alternatives Wohnen, betreutes
Wohnen sowie ambulante Betreuung und
Pflege verbessert werden und dass ehren-
amtliche bzw. familidre Betreuung genutzt
wird.

Insgesamt kann man die Befragungsergeb-
nisse flr den Bereich »Alter und Behinde-
rung« folgendermaf3en zusammenfassen:
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’ Alter und Behinderung: Zusammenfassung

Menschen mit Behinderung:

Die antwortenden Menschen mit Behinderung wollen so lange wie méglich
arbeiten.

Bei Hilfebedarf im Alter mochten die allermeisten Antwortenden zu Hause
wohnen.

Altere Menschen mit Behinderung schatzen Unterstiitzung und Integration
negativer ein als jlingere.

Akteure/Funktionstrager:

Die Lésungswege greifen in wesentlichen Punkten die Bedurfnisse der
Menschen mit Behinderung auf:

Tagesstrukturierende MalRnahmen als ,Ersatz” fur Arbeit, Primat des
bisherigen Wohnumfeldes, differenzierte Wohnangebote, ambulante Angebote

Es wird wenig ausgefiihrt, wie diese MaRnahmen in die bestehende
,Landschaft* der Eingliederungshilfe integriert werden kénnen.

© Prognos AG n

Der dritte Themenbereich heil3t
»ambulant vor stationar.

Hier greifen wir zunachst nochmals die Frage
an die Menschen mit Behinderung auf: »Was
finden Sie gut, wenn Sie wegen Krankheit
oder Alter mehr Hilfe brauchen?«, dies aber
nun differenziert nach Geschlecht, Wohnort
und Behinderungsart. (s. Seite 202)

Grundsatzlich ist kein Unterschied zum eben
vorgestellten Gesamtbefund festzustellen,
namlich dass ambulant betreutes Wohnen
und der Umzug in ein Heim weniger haufig
beflrwortet werden als »zu Hause wohnen«.
Zwar gibt einige interessante Differenzierun-
gen: So ist auf dem Land die Zustimmungs-
rate zu dem Punkt »zu Hause mit Familie«
mit 74 % besonders hoch. Frauen sind dem
ambulant betreuten Wohnen gegentber auf-
geschlossener als Manner. Personen mit
psychischer Behinderung geben am seltens-
ten an, zu Hause wohnen zu wollen, und am

haufigsten, namlich zu 7 %, dass sie auch
gerne einen Umzug in ein Heim machen
wurden. Personen mit einer kérperlichen
Behinderung winschen besonders haufig
die Lésung »zu Hause mit Betreuer«.

Insgesamt muss aus den Ergebnissen
jedoch geschlussfolgert werden, dass ein
groBer Bedarf nach ambulanten Angeboten
besteht, wenn man die Wunsche der Men-
schen mit Behinderung ernst nimmt. Denn
»zU Hause wohnen« erfordert ja in vielen
Fallen auch ambulante Betreuung.

Bei der Frage »Kennen und nutzen Sie das
Persdnliche Budget?« sieht man eindeutig,
dass rund 70 % das Personliche Budget
Uberhaupt nicht kennen. Da ist noch viel
Aufklarungsarbeit zu leisten (s. Seite 202).

14 % sagen, dass sie das Persdnliche Bud-
get nutzen. Da gibt es naturlich berechtigte
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| ,,Abulan vor stationar“: Menschen mit Behinderung (1)

Wenn Sie wegen einer Krankheit oder Ihres Alters mehr Hilfe brauchen:
Was finden Sie gut?

B Zu Hause mit Familie (%) B Zu Hause mit Betreuer (%)
@ Zu Hause mit Tagespflege (%) @ Ambulant betreutes Wohnen (%)
® Umzug Heim (%)

Weiblich
Mannlich

GroRe Stadt

0 20 40 60 80 100 120 140
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,<Ambulant vor stationadr“: Menschen mit Behinderung (2)

Kennen und nutzen Sie das Persénliche Budget?

m Kenne nicht m Kenne, aber mdchte nicht nutzen
m Kenne und méchte nutzen m Nutze

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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t vor stationar: Akteure/Funktionstrager (1)

Gut ausgebaute Bereiche der Eingliederungshilfe und Weiterentwicklungsbedarf

‘I Prozent Nennungen‘

WfbM

Stationare Wohnformen

g

Fruhférderung

Stationare Angebote

Schulischer Bereich

Differenzierte Wohnformen
Ambulante Angebote
Teilhabe am Arbeitsleben

Altersspezifische Angebote

- 17,2
14,7
14,7

129
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Zweifel, ob das wirklich stimmt und ob die
Personen Uberhaupt wussten, was ein Per-
sonliches Budget ist.

Akteure und Funktionstrager haben wir ganz
allgemein nach gut ausgebauten Bereichen
der Eingliederungshilfe in Sachsen und nach
Weiterentwicklungsbedarf gefragt.

Gut ausgebaut sind nach Meinung der
Akteure und Funktionstrager allen voran die
Werkstatten, aber auch stationare Wohnfor-
men und andere stationdre Angebote sowie
Angebote der Frihférderung und Angebote
im schulischen Bereich. Ein Weiterentwick-
lungsbedarf hingegen wird gesehen bei dif-
ferenzierten Wohnformen, ambulanten Ange-
boten, bei der Teilhabe am Arbeitsleben und
bei altersspezifischen Angeboten, im Grun-
de also bei all den Themenfeldern, die wir
heute hier diskutieren wollen.

Vor allem im ambulanten Bereich besteht
Handlungsbedarf. Die Akteure und
Funktionstrager haben wir deshalb auch
nach hinderlichen und férderlichen Rahmen-
bedingungen far den Ausbau ambulanter
Angebote gefragt (s. Seite 204).

Bei den hinderlichen Faktoren wird die
ungenugende Finanzierung an erster

Stelle genannt. Starre Strukturen, Blro-
kratie und die Existenz groBer stationarer
Einrichtungen erschweren oder verhindern
nach Meinung der Akteure und Funktions-
trager derzeit, dass sich ambulante Ange-
bote nachhaltig und dauerhaft etablieren
kénnen. Bemangelt werden auch fehlende
Individualisierung und unklare Zustandig-
keiten. Es werden aber auch ein paar po-
sitive Ansatzpunkte gesehen, vor allem das
neue Konzept, das Umdenken des Kommu-
nalen Sozialverbandes Sachsen. Seltener,
aber auch noch genannt wurde das Person-
liche Budget.
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Hinderliche und férderliche Rahmenbedingungen

m Prozent Nennungen

Ungeniigende Finanzierung 33,6

Starre Strukturen, Birokratie

Grol3e stationédre Einrichtungen

Fehlende Individualisierung

Unklare Zusténdigkeiten

Umdenken des KSV

Persénliches Budget

40
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Persénliches Budget: Informiertheit und Erwartungen

‘ mmm Prozent "sehr gut/gut, sehr stark/stark, fast alle/eher viele" —=— Mittelwert (1-4) ‘

1 2 3 4

Fuhle mich informiert

PB wird nachhaltig
pragen

Ausmalfl PB-Nutzung
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Personliches Budget: Uberwiegen Chancen oder Schwierigkeiten/Risiken?

mehr Chancen;

18,4

mehr
Schwierigkeiten/
Risiken; 28,2

0% 20% 40%

60% 80% 100%
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Zum Personlichen Budget haben wir
dann mehrere spezifische Fragen gestellt:

Nur 60 % der antwortenden Akteure und
Funktionstrager sagen, »lch fihle mich Uber
das Personliche Budget gut informiert«. Hier
ist also ebenfalls noch Aufklarungsarbeit zu
leisten. Die Einschatzung der Nachhaltigkeit
ist mit 48 % eher skeptisch. Und nur sehr
wenige, nur 18 %, erwarten, dass das Per-
so6nliche Budget von vielen Menschen mit
Behinderung genutzt wird.

Insgesamt sind nach Meinung der antworten-
den Akteure und Funktionstrager die Chancen
und Schwierigkeiten bzw. Risiken des Per-
sonlichen Budgets ziemlich gleich verteilt:
Uber 55 % schéatzen Chancen einerseits und
Schwierigkeiten bzw. Risiken andererseits
etwa gleich hoch ein, etwa 28 % sagen, dass
Schwierigkeiten bzw. Risiken Gberwiegen, und
18 % sagen, dass die Chancen Uberwiegen.

Wir haben die Akteure und
Funktionstrager auch gebeten,
die Chancen und Schwierigkeiten
bzw. Risiken zu benennen

(s. Seite 206, oben):

Als Chancen wurden an erster Stelle
»Selbstbestimmung/Wahimoglichkeiten«
genannt, danach »Individualisierung/
Flexibilisierung« und »Eigenverantwortung«
— also die charakteristischen Merkmale

des Persdnlichen Budgets. Als Chance
wurde aber auch die produktive Konkurrenz
der Anbieter genannt, was maglicherweise
zu einer Qualitatssteigerung der Angebote
fuhrt. Als nachteilig wurden genannt:
Uberforderung vieler Personen bei der
Beantragung, die Gefahr eines Qualitats-
verlusts bzw. die mangelnde Qualitats-
kontrolle der Angebote, moglicherweise
auch Zweckentfremdung und Missbrauch
des Budgets und die Finanzierung.
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s<Ambulant vor stationar“: Akteure/Funktionstrager (5)

Personliches Budget: Chancen und Schwierigkeiten/Risken

prognos

Menschen mit Behinderung:
Gemal den Wiinschen der antwortenden Menschen mit Behinderung besteht
ein grol3er Bedarf flir ambulante Hilfen.

Das Persénliche Budget ist den Antwortenden Gberwiegend noch unbekannt.

Akteure/Funktionstrager:
Im Bereich differenzierter WWohnangebote und ambulanter Angebote generell
wird erheblicher Weiterentwicklungsbedarf gesehen.

Fur den Ausbau ambulanter Angebote werden jedoch erhebliche Hindernisse
benannt.

Uber das Persénliche Budget fiihlen sich nur 60% gut informiert.

Chancen und Schwierigkeiten/Risiken werden etwa gleichmé&Rig betont.

Die Nachhaltigkeit dieses Instruments wird zurtickhaltend beurteilt.

© Prognos AG

m Prozent Nennungen

Selbstbestimmung/Wahimadglichkeiten 55,2
Individualisierung/Flexibilisierung
Eigenverantwortung
Produktive Konkurrenz
Uberforderung
Qualitatsverlust/-kontrolle
Zweckentfremdung/Missbrauch
Finanzierung

60
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Insgesamt kann man die Befragungs-
ergebnisse fur den Bereich
»ambulant vor stationé&r« folgender-
mafen zusammenfassen:

Zum Schluss méchte ich versuchen,
einige Impulsfragen fir die heutigen
Arbeitsgruppen abzuleiten:

Zum Thema »Behinderung und Arbeit«,
etwas provokativ formuliert:

Kénnen bestehende Vorbehalte gegen die
Einstellung von Menschen mit Behinderungen
Uberhaupt effektiv abgebaut werden? Und:
Wie sehen »adaquate« Ausbildungs- und
Arbeitsmaoglichkeiten fur Jugendliche mit
Lernbehinderung konkret aus? Was genau
ist »adé&quat«? Lasst sich durch die Vernet-
zung bisheriger Hilfeangebote evtl. ein
Mehrwert erzielen?

Zum Thema »Behinderung und Alter«:

Was muss konkret passieren, um Lebens-
Ubergange fur altere Menschen mit Behin-
derungen so zu gestalten, dass sie nicht
benachteiligt werden? Welche Fortschritte
und potenziellen Schwierigkeiten werden bei
der Entwicklung von flexibleren Konzepten
in Werkstatten und Wohnheimen gesehen?

Zum Thema »ambulant vor stationar«:

Welche Punkte gehdren auf die aktuelle
Agenda der Akteure der Eingliederungshilfe,
um den Grundsatz »ambulant vor stationar«
nachhaltig zu férdern? Und welche Voraus-
setzungen mussen in Sachsen geschaffen
werden, damit das tragerubergreifende Per-
sonliche Budget die ambulante Versorgung
starken kann?

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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Gibt es Verstandnisfragen?

Moderation

Stephan Pohler — Beauftrager der
Sachsischen Staatsregierung

fur die Belange von Menschen
mit Behinderungen

Gunter Jahnig —

Behindertenverband Leipzig e. V.

Sie sagten, dass die Erhebung nicht repra-
sentativ erfolgt ist. Trotzdem werden aus ihr
Schlussfolgerungen gezogen. Warum ist es
nicht repréasentativ erfolgt?

Dr. Christian Zwingmann

Wir hatten eine reprasentative Erhebung
vorgeschlagen. Zu einer reprasentativen
Erhebung gehort aber eine reprasentative
Aussendung. Das ist am Datenschutz
gescheitert, weil man die Adressen beim
Sé&chsischen Landesamt fur Familie und
Soziales fur solche Zwecke nicht verwenden
darf. Trotzdem kann man die Ergebnisse
interpretieren, wenn die Antwortrichtungen
sehr klar und stark sind und wenn man
bevorzugt die Unterschiede zwischen
definierten Subgruppen analysiert.

Silvia Muller —

Behindertenbeauftragte
Landeshauptstadt Dresden

Warum ist man von dem Schema aus den
letzten Jahren abgewichen und kann keine
Aussagen dazu machen, wie die Integration
z. B. von Kindern und Jugendlichen in Re-
geleinrichtungen — Kindertagesstéatten und
Schulen — erfolgt? Ein groBes Problem ist die
Versorgung mit rollstuhlgerechten Wohnungen.
Warum hat man nicht vorgesehen, solche
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Fragen und Antworten dort zu stellen? So
interessant und wichtig die Fragen und
Schwerpunkte sind, denen Sie sich gewidmet
haben, ist fur mich ganz wesentlich, dass
wichtige Punkte auBen vor geblieben sind.

Dr. Christian Zwingmann

Ich habe hier nur einiges zu den drei
Schwerpunktthemen auf der Grundlage
unserer Befragungen gesagt. Zu den ivon
Ihnen angesprochenen Themen finden Sie
im Datenbericht auf der Basis von Sekundar-
analysen durchaus differenzierte Aussagen.

Jakob Maetzel — Prognos AG

Ich bin im Team von Herrn Zwingmann fur
den Datenbericht zustandig gewesen, in
dem wir dieses Thema »Integration von
Kindern und Jugendlichen mit Behinderung
im schulischen Bereich« auch sehr ausfuhr-
lich behandeln. In den Befragungen selbst
haben wir uns dann auf die vorgegebenen
drei Schwerpunkte konzentriert. Denn der
dritte Bericht, der zuvor erschienen ist, hatte
den Schwerpunkt »Kinder und Jugendliche«
behandelt. Das heif3t, es gab einen Schwer-
punktwechsel.

Ralph Beckert — Sozialverband VdK
Sachsene. V.

Koénnen Sie sagen, wie viele von den

1.380 Fragebdgen von den Uber 65-dahrigen
Uberhaupt zurickgekommen sind?

Dr. Christian Zwingmann

Es sind 120 Personen im Alter von 65 Jahren
oder &lter in der antwortenden Stichprobe
gewesen, das sind 8,7 %. Von denen waren
29 Personen 75 Jahre alt oder élter.
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Stephan P6hler

Wir widmen uns nun dem ersten Schwer-
punktthema, der Lebenssituation alterer
Menschen mit Behinderungen. Als Referen-
ten konnten wir Herrn Dr. Fritz Krueger
gewinnen. Er ist Sprecher des Vorstandes
der Josefs-Gesellschaft, die seit Uber

100 Jahren der Arbeit verpflichtet ist,
Menschen mit Behinderung in den Fokus
zu stellen, und konsequent an zukunftsfahi-
gen Modellen der Rehabilitation und des
selbstbestimmten Lebens orientiert ist.

Herr Krueger spricht Uber behinderte Men-
schen, die alt geworden sind, und daruber,
ob und welche Unterschiede es zwischen
behinderten und nicht behinderten Men-
schen im Alter gibt. Spannend wurde ich
finden, ob es gelingt, Herausforderungen
zu beschreiben, was eigentlich auf uns
zukommt und welche Ansétze Sie in Vor-
bereitung auf den Ruhestand sehen.
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Kalt geduscht — oder
in Wurde alt werden?

Dr. Fritz Krueger —
Josefs-Gesellschaft gGmbH, KéIn

Guten Morgen, meine Damen,
meine Herren,

mein Thema, was herausfordert, hat nattrlich
mit dem Menschenbild zu tun, das dahinter
steht. Deshalb méchte ich mir zu Beginn Ge-
danken Uber dieses Menschenbild machen
und wie wir alte Menschen vielleicht sehen.

Es ist normal, alt zu werden. So musste es
selbstverstandlich sein, sich mit dem Alter
zu befassen, da diese Lebensphase auf uns
alle zukommt. Es mUsste selbstverstandlich
sein, sich Gedanken Uber das eigene Alter
und auch Uber das Alter behinderter Men-
schen zu machen. So musste es selbstver-
standlich sein zu bemerken, dass Alter nicht
nur ein individuelles, sondern auch ein
gesellschaftliches Thema ist.

Manchmal allerdings habe ich den Eindruck,
dass das Thema »Alter« flr die meisten Men-
schen angstbesetzt ist. Diese Angst wird
durch einen umfangreichen Katalog von De-
fizitattributen geschurt. Das konventionelle
Bild zeigt den starren, den hilfsbedurftigen
Meschen. Alt zu sein bedeutet, schwach,
passiv, abhangig, unflexibel, geizig, rigide,
unproduktiv, pedantisch und einsam zu sein.
Diese so genannten »charakteristischen
Eigenschaften« werden noch durch alters-
bezogene Krankheiten getoppt, wie Arterio-
sklerose, wie Arthrose, Lungenemphysem,
Altersdiabetes, Prostatahypertrophie, wie
Karzinome, wie Koronasklerose und Senile
Demenz.
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Gut, ich bin ehrlich, auch ich habe ein biss-
chen Angst vor dem Alter, vor allem vor dem
hohen Alter. Vor einer ganz bestimmten
Sache habe ich besonders viel Angst. Ich
mochte nicht gerne eine Windel tragen. Ein
Saugling mit einer Windel wird trotz seiner
Windel fur suB gehalten. Mich werden Sie
sicher nicht fur suB halten. Ich bin als alter
Mensch bestimmt sehr unangenehm.

Ich werde — das ist meine Vision —im Heim
sitzen. Ich kann mir nicht vorstellen, dass
mich meine Kinder zu sich nehmen. Es sind
gute Kinder, aber sie sind auch klug und
mdchten es gerne bequem haben. Deswe-
gen werden sie es nicht tun. Ich werde im
Heim sitzen und die Pfleger tyrannisieren.
Ich werde standig das Essen zurtuckgehen
lassen, weil ich glaube, man hatte mir heim-
lich Spargel unter das Essen gemischt.

Ich kann seit meiner Kindheit Spargel nicht
ausstehen. Im Alter werden solche Marotten
starker. Die Pfleger werden irgendwann von
meiner Marotte genug haben und mich zwin-
gen, den Spargelbrei zu essen. Ein Pfleger
halt den Kopf fest und der andere fuhrt Brei
ein. Ich werde — wahrend der Spargelbrei an
meinem Kinn herabrinnt — rufen: »lhr durft
das nicht tun, ich war Geschaftsfuhrer bei
der JG-Gruppe, ich verlange Respekt«.
Aber sie werden nur lachen.

Wahrend die anderen im Fernsehzimmer
fernsehen, werde ich hinten in meiner Ecke
Uber meine konzeptionellen und sozialpoliti-
schen Erfolge vor mich hin brabbeln. Ich
werde rufen: »Ich habe sogar eine Rede in
MeiBBen gehalten!«, bis die anderen Alten die
Pfleger rufen. Die schieben mich dann mit
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meinem Rollstuhl in die Besenkammer, damit
die anderen in Ruhe fernsehen kdnnen. Und
wenn ich jammere und zetere, werde ich kalt
geduscht.

Einmal im Monat kommen meine Kinder.
Deren Lebensgeféhrten hassen mich, well
das gesamte Erbe fur die Heimkosten drauf
geht. Sie bringen mir gemeinsam eine
Flasche Spatburgunder mit. Ich weine vor
Ruhrung, es ist mein Lieblingswein. Nach-
dem sie gegangen sind, nehmen mir die
Pfleger die Flasche wieder weg und fléBen
mir lachend Fencheltee ein.

Alle zwei Monate wird eine alte Bekannte
aus der Toskana, aus der Uckermark oder
von sonst wo anrufen, aber wegen der Beru-
higungsmittel, die ich von den verfluchten
Pflegern bekomme, werde ich nur Unsinn
reden. Ich werde fragen: »Regiert Helmut
Kohl immer noch bei Euch in der Toskana?«
Die alte Bekannte wird denken, der Arme ist
vollig dement, und wird mich nicht mehr
anrufen. Stattdessen schickt sie Fencheltee
und Biopralinen, obwohl ich Uberhaupt nicht
dement bin, sondern nur stark sediert. Klar,
ein bisschen Angst habe ich schon vor dem
Alter.

Angesichts meines eigenen Alters, meine
Damen und Herren, werden Sie es mir nach-
sehen, dass ich mich heute trotz meines
Einstiegs fur eine unter dem Strich positive
Sichtweise Uber das Alter entschieden habe
— schon aus reinem Selbstschutz. Ich werde
mich allgemein mit dem Alter beschaftigen.
Ich werde das Alter behinderter Menschen
beleuchten und mochte deutlich machen,
wo die Herausforderungen liegen.

Diese Herausforderungen kénnen wir als
JG-Gruppe nicht alleine in Angriff nehmen.
Wir sind mit insgesamt 11 groBBen Sozialun-
ternehmen im so genannten Brusseler Kreis
zusammengeschlossen, arbeiten sehr stark
mit der Universitat in K&ln zusammen und
versuchen, die Probleme altgewordener

behinderter Menschen etwas zu eruieren
und zu beleuchten. Gleichzeitig sind wir in
der EPR, der European Platform for Rehabili-
tation, wenn Sie so wollen, die »Champions
League« der Rehabilitation in Deutschland.

Vorab moéchte ich einige Daten nennen, die
Ihnen wohlbekannt sind. In China werden

im Jahr 2050 genauso viele Menschen uber
65 Jahre leben wie in der Ubrigen Weltbeval-
kerung. Bei uns werden demnéachst zwei
Drittel Uber 60 Jahre alt sein. Das sind schon
Verschiebungen, die gewaltig sind. Auch

ist zu bemerken, dass jedes zweite kleine
Madchen, das mit einer »2« vor dem Ge-
burtsdatum geboren wird, Uber 100 Jahre
alt werden wird, wenn die Entwicklung so
weitergeht. Das sind naturlich ungeheuerli-
che Vorstellungen, dass 100-jahrig zu sein,
in Zukunft etwas ist, was eine gewisse Nor-
malitat gewinnt. Die Zahl der 90-J&hrigen
hat sich beispielsweise seit 1950 verzwan-
zigfacht.

Diese Tatsachen bedeuten eine nie erlebte
Herausforderung und unser Umgang mit
dieser Herausforderung I&sst Schlisse auf
unsere Kultur zu. Bei vielen so genannten
Naturvélkern wird das Altern und die Phase
des Alters nicht problematisch gesehen, im
Gegenteil bekommt das Alter einen beson-
deren Stellenwert. Das kriegerische Volk der
Irokesen Uberrascht durch die gute Behand-
lung alter Menschen. Weisheit und langes
Leben waren gleichwertige Begriffe. Bei
den Aborigines, den Ureinwohnern Austra-
liens, wird das Alter als der Hohepunkt des
Lebens, des Menschseins Uberhaupt ange-
sehen. Das Wort »alt« in unserer Bedeutung
kommt in deren Sprache nicht vor. Der Alte
ist jemand, der am meisten Mensch gewor-
den ist. Und so erscheint der alte Mensch
auch sprachlich im Superlativ.

Aus der Sicht jener Kulturen, die wir gerne

»primitiv« nennen, ist unser Umgang mit den
Alten moglicherweise ein Ausdruck von Kul-
turlosigkeit. Das zu Beginn skizzierte negative
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Bild vom alten Menschen wurde — pauschal
Uber einen Kamm geschoren — bedeuten,
dass wir von 65 bis 100 etwa 35 Jahre lang
mit einem korperlichen und geistigen Verfall
leben mussten. Doch die Wirklichkeit sieht
langst anders aus.

Die medizinische Forschung sagt uns, dass
wir zwar alt, aber keineswegs bléd werden.
Bis ins hohe Alter bildet das Gehirn neue
Neuronen aus, wenn wir es benutzen. Alte
von heute, die Generation 60+, steht immer
haufiger mitten im Leben, treibt Sport, bildet
sich fort, engagiert sich sozial — »Lebensun-
ternehmer«, die das Alter als »Ich-AG«
gestalten. Alte von heute fuhlen sich meist
15 Jahre junger, als sie biologisch sind.
Auch die Altersforschung begreift, dass jene
Zeitspanne, die man pauschal als letzte
Lebensphase bezeichnete, heute oft langer
ist als Kindheit und Jugendzeit zusammen.
Es ist die langste Lebensspanne Uberhaupt.
Man kann sogar sagen, vielleicht die interes-
santeste, weil die vielfaltigste.

Heute neigen die Gerontologen dazu, das
Alter in drei gro3e Phase zu unterteilen.
Das »junge Alter« wird im Allgemeinen
von 65 bis 75 Jahren gesetzt, das »mittlere
Alter« im Ubergang von 75 bis 85 Jahren.
Und jenseits der 85 spricht man vom
»hohen Alter«. Die Amerikaner, wie Ublich,
haben fur diese Unterteilung noch hubsche-
re Bezeichnungen. Sie nennen die jungen
alten Menschen die ,Gogos«, die Alten
von 75 bis 85 die »Slowgos« und in der
Konsequenz die Uber 85-Jahrigen die
»No-Gos«.

Die »Babyboom-Generation« beginnt, alt zu
werden, und sie ist reicher, gestnder, besser
ausgebildet und zahlenmaBig gréBer als
jede Altersgruppe in jedweder Gesellschaft
in der Geschichte der Menschheit zuvor.
Dass das Alter auch finanziert werden muss,
mdchte ich nicht verschweigen. Ich werde
mich aber heute um diese gesellschaftliche
Problematik nicht weiter kimmern.
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Ich komme zum Alter behinderter Menschen
und kann sehr schnell eine Antwort geben.
Prinzipiell 1&sst sich ndmlich sagen, dass
sich die Alterungsprozesse von behinderten
und nichtbehinderten Menschen nicht unter-
scheiden. Es gibt einige Ausnahmen, z. B.
bei Menschen mit Down-Synddrom, die etwa
20 Jahre eher an Alzheimer erkranken kon-
nen als die Ubrige Bevolkerung.

Aber was sind denn eigentlich die Beson-
derheiten? Die Frage ist, ob es eine Betreu-
ung gibt, die sich am Lebensalter orientiert.
Diese Frage wird wenig gestellt, die Frage,
wie die Zeit nach der Berufstétigkeit aus-
sieht, die ja auch in der Untersuchung
deutlich geworden ist.

Im Gegensatz zu den Vereinigten Staaten

ist diese Frage in Deutschland eher stiefmut-
terlich behandelt worden. Im Vergleich zu
Europa gab es in den USA eine Reihe von
praktischen und wissenschaftlichen Bemu-
hungen, um Altere — geistig behinderte Men-
schen vor allen Dingen — wieder zurtck in
eine so genannte »normale« Umgebung zu
bringen. Ohne ins Detail gehen zu kénnen,
mochte ich darauf hinweisen, dass es eine
sehr durchschlagkréftige Deinstitutionalisie-
rungsbewegung gab, die eine groBe Zahl
von »Anstaltsbewohnern« — entschuldigen
Sie diesen alten Begriff — wieder zurick in
selbststandig oder zumindest selbststandi-
gere Wohnformen hingebracht hat. Dazu
pbrauchte man naturlich Vorbereitung.

Neben dem wissenschaftlichen Interesse
gibt es aber auch ganz praktische Uberle-
gungen. Die liegen im Denken vieler Eltern
von behinderten Kindern. Ein weiterer Grund
fur die zunehmende Beschaftigung mit den
Belangen der erwachsenen und alter wer-
denden, alt gewordenen behinderten Men-
schen liegt darin, dass die betroffenen Eltern
sich Sorgen um die entferntere Zukunft ihrer
eigenen Kinder machen. Die Grundungsel-
tern der weltweit in den 50er-dahren entstan-
denen Elternvereinigungen haben begriffen,
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dass sie selbst beginnen, alt zu werden, und
dass ihre Kréfte fur die Betreuung ihrer be-
hinderten S6éhne und Tdchter schwinden,
und dass ihre Kinder sie aller Voraussicht
nach einmal Uberleben werden, was friher
nicht der Fall gewesen ist.

Hier kommen wir zu einem groBen Problem,
namlich der Planungssicherheit, die wir
brauchen. Die Josefs-Gesellschaft ist kein
Interessensverband fur behinderte Menschen.
Wir sind, wenn Sie so wollen, Sozialunter-
nehmer, die Angebote fur Menschen mit
Behinderung haben. Diese Angebote bieten
wir in sechs Bundeslandern fur etwa 6.100
Menschen an und regeln das Ganze mit
4.500 Mitarbeitern. Da wir aber wenig Pla-
nungssicherheit haben, begrtBe ich die Pla-
ne hier in Sachsen, auch Behindertendaten
und Statistiken zu erstellen, um die Dinge
ein bisschen weite rnach vorne zu bringen.

Derzeit wird in den Einrichtungen der Be-
hindertenhilfe eine Veranderung in der
Bewohnerstruktur festgestellt. Menschen mit
Behinderung altern aufgrund verbesserter
medizinischer Versorgung, umfassender
padagogischer und lebenslang begleitender
Angebote weit, weit Uber das Rentenalter
hinaus. Europaische Nachbarlander, wie die
Niederlande, weisen bereits heute eine deut-
lich &ltere Bewohnerstruktur in den Einrich-
tungen auf. In Holland sind ein Drittel aller
Bewohner 60 Jahre und alter. Dass eine wei-
tere Angleichung und Normalisierung in der
Lebenserwartung von Menschen mit ange-
borener oder erworbener Behinderung fur
Deutschland zu erwarten ist, ergibt sich von
selbst.

Sozialunternehmerische Entscheidungen in
der Behindertenhilfe sind bisher aufgrund
der rudimentéren Datenlage von Unsicher-
heit gepragt. Wir rechnen in den n&chsten
Jahren mit einem Zuwachs von 40 % an alt
gewordenen behinderten Menschen, fur die
dringend Leistungen entwickelt werden
mussen. Um Angebote der Behindertenhilfe

jedoch rechtzeitig an die veranderte So-
ziodemografie der von Behinderung be-
troffenen Menschen anpassen zu kdnnen,
bendtigen wir die mit der Planung von Ver-
sorgungsstrukturen beauftragten Sozialun-
ternehmer dringend représentative Daten
Uber diesen Personenkreis.

Wir haben hier eine besondere Hilfe von

den Versorgungsexperten der Uni Kaln,

Prof. Dr. Frank Schulz-Nieswandt und

Prof. Dr. Holger Pfaff, die sich in dem Be-
reich in Deutschland mittlerweile einen aus-
gezeichneten Ruf erworben haben. Nur wenn
wir uns auch um diese Dinge kimmern,
kénnen wir drohende Licken im Versor-
gungssystem der Behindertenhilfe rechtzei-
tig erkennen und Fehlleistungen vermeiden.

Neben der dringend erforderlichen Ausge-
staltung von stationaren Wohnangeboten fur
alt gewordene behinderte Menschen, z. B.
in Wohnpflegeheimen, setzen wir auf die
Entwicklung von sozialen Netzwerken. Die
INA-Studie (»Inanspruchnahme soziales
Netzwerk und Alter«), die von den genannten
Professoren gemacht worden ist, zeigt, dass
schon jetzt 11,3 % der Menschen mit Behin-
derung das Rentenalter erreicht haben. In der
Prognos-Studie habe ich von 6 % gelesen,
die in der Werkstatt fur behinderte Menschen
heute noch tatig sind. In den n&chsten Jah-
ren wird ein weiteres Drittel aus dem Werk-
stattgeschehen aussteigen.

Wir sollten uns hier auch um Angebote fur
behinderte Menschen kimmern, die einen
Migrationshintergrund haben. Dieser Tell ist
noch nicht so groB3, umfasst aber immerhin
schon 3 %. Hier méchte ich auf eine Unter-
suchung des Soziologen Ralf Zoll hinweisen,
der Uber die soziale Lage &lterer Migranten
in Deutschland gearbeitet hat.

Das soziale Netz von Menschen mit Behin-
derung ist nur schwach ausgepragt. 15 %
mittlerweile, meine Damen und Herren, ver-
fugen nicht Uber Netzwerkpersonen, die
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mindestens einmal oder mehrfach monatlich
kontaktiert werden kénnen. Jede zehnte Per-
son mit Behinderung im Erwachsenenalter
hat bereits keine Familie mehr. Das bedeu-
tet, dass den formellen Netzwerken, den
Mitarbeitern der Einrichtungen oder der
Beratungsdienste eine besondere Rolle
zugesprochen werden kann und muss. Hier
ergibt sich besonders die Frage der Qualifi-
kation. Ich denke, die Mitarbeiter in unseren
Einrichtungen und Beratungsdiensten mus-
sen sich immer mehr zum Quartiersmanager
entwickeln, um das, was ansteht, auch orga-
nisieren zu kénnen.

Neben den politischen Beteuerungen muss
auch die Sichtweise der Betroffenen beruck-
sichtigt werden. Hier meine ich vor allen Din-
gen auch die pflegenden Angehdérigen und
die oft unzureichende Wohnsituation. Es ist
von Bedeutung, dass die Entscheidung fur
den Wohnort behinderter Menschen in der
Regel von den Eltern getroffen wird. Men-
schen mit Behinderung entscheiden trotz
aller Selbstbestimmungsbeteuerungen nur in
15 % aller Falle mit. Betreuer wollen, das ist
in der Studie auch deutlich geworden, dass
eine ganztagige Versorgung nach dem Ren-
teneintrittsalter mit einer individuellen Wohn-
umgebung gewahrleistet ist.

Es gibt eine Reihe von interessanten Arbeits-
ansatzen, die helfen kénnen, das Leben

im Alter wirdig zu gestalten. Nicht umsonst
habe ich die Frage des Menschenbildes

an den Anfang gestellt, weil hiervon alles
abzuleiten ist. Es gibt also Anséatze, die
helfen, das Alter, das Leben im Alter wirdig
zu gestalten. Hier erscheinen mir — neben
vielen anderen Dingen — vier Bereiche
besonders bedeutungsvoll:

1. Die Vorbereitung auf den Ruhestand,

und zwar als Aufgabe der Werkstatt fur
pbehinderte Menschen

2. Die Moglichkeiten altersgerechten Woh-
nens unter besonderer Berucksichtigung der
Wohnmobilitat behinderter Menschen
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3. Die Bildung und Inanspruchnahme von
Netzwerken
4. Die Chancen von technischer Assistenz

All diesen ldeen liegt zugrunde, dass wir
natdrlich auch realistische Finanzierungs-
moglichkeiten haben mussen. Aus anthro-
pologischer Sicht und aus Empowerment-
Gesichtspunkten ist der Respekt vor der
Autonomie, der Mitwirkung und der Selbst-
bestimmung sowie der Freiwilligkeit ein
wesentliches Element der Angebote von
sozialen Dienstleistungen. Ich stelle fest,
dass immer mehr behinderte Menschen in
den Einrichtungen meuchlings verselbst-
standigt werden. Es ist interessant zu beo-
bachten, dass trotz der Begriffe »Selbst-
pbestimmung« und »Autonomie« in der
sozial-administrativen Sprache von »Ambu-
lantisierung« gesprochen wird, also von
einem fremdbestimmten Vorgang.

Die Vorbereitung auf den Ruhestand ist fur
mich auch eine Aufgabe der Werkstatt fur
behinderte Menschen. Im Folgenden beziehe
ich mich auf die Ausarbeitung von Frederik
Krueger, der einen Aufsatz speziell zu diesem
Thema geschrieben hat. Er macht deutlich,
dass das, was normal ist, was an Tages-
struktur gesehen werden muss, einen be-
sonderen Stellenwert in diesem letzten
dritten Lebensabschnitt eines behinderten
Menschen hat. Die Frage stellt sich, wie
dieser Lebensabschnitt zu bewaltigen ist
und wie diesem Lebensabschnitt, diesem
Lebensabend ein Sinn gegeben werden
kann.

Christa Schelbert spricht in Ihrem Aufsatz
»Jotal normal — auch nach der Rente« von
Leitlinien und Empfehlungen fur tagesstruk-
turierende Projekte, die sie am Beispiel von
Menschen mit geistiger Behinderung deut-
lich macht. Altere Menschen mit einer Behin-
derung, auch das ist in der Studie bestatigt
worden, wollen so lange wie maglich im
gewohnten Umfeld bleiben. Das Angebot fur
altere Menschen mit geistiger Behinderung
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orientiert sich an deren Wunschen und
Bedurfnissen und lasst die Wahl zwischen
Aktivitat und Ruckzug.

Bei den Planungen der Einrichtungstrager
mussen auch altere Menschen einbezogen
werden, die allein oder bei Angehdrigen
leben. Unter Bertcksichtigung der Infra-
struktur der Altenhilfe sind die Angebote ins-
gesamt zu vernetzen. Die Vorbereitung auf
den Ruhestand wird zunehmend im Kreise
der Werkstattleiter diskutiert. Leider wird
durch einen zu schnellen Hinweis auf die
nicht gesicherte Finanzierung entsprechen-
der Angebote eine systematische Entwick-
lung dieses Teils der Bildungsarbeit in der
Praxis verzdgert. Geeignete Raumlichkeiten
stehen meist nicht zur Verfligung. Die WfbM
bietet sich fur dieses Thema an, weil sie eine
wichtige Sozialisationsinstanz ist und auch
den Auftrag der Personlichkeitsférderung hat.

Den Hinweis auf die Finanzierbarkeit halte
ich natUrlich fur Personen berechtigt, die aus
dem Berufsleben ausgeschieden sind. Aber
es gibt auch auBerhalb des Sozialsektors
Beispiele. Die HUls AG in Marl hat z. B. alle
ihre Sozialeinrichtungen auch den Rentnern
geoffnet. Dieses Beispiel hat ein bisschen
Schule gemacht. So gibt es in der Behinder-
tenhilfe auch erwdhnenswerte Aspekte: In
der »Arbeit im Alter« in der Lebenshilfe
LUneburg — ich habe bewusst fremde Bei-
spiele genommen, um mich als JG-Gruppe
nicht im-mer in den Vordergrund zu bringen
— wurde bereits 1995 eine Abteilung eroffnet,
die spe-ziell den veranderten Bedurfnissen
von alten und vorgealterten Menschen mit
Behinderung Rechnung tragen will. Der
Landesverband NRW fur Kérper- und Mehr-
fachbehinderte e. V. hat mit der Uni in MUn-
ster ein drei Jahre langes Modellprojekt
»Unterstltzter Ruhestand« durchgefthrt.
Da wurden Fragen gestellt: Wie stelle ich
mir den Ubergang in den Ruhestand vor?
Wie mdchte ich meine Freizeit gestalten?
Was wollte ich immer schon mal machen?

In Regensburg wurde ebenfalls ein Konzept

entwickelt, das der so genannten »Schon-
gruppe«. Schongruppe ist ein Lebensraum,
in dem behinderte Menschen in einer wurde-
vollen und wertschatzenden Begleitung ihre
Individualitat, ihre soziale Kompetenz und
ihren Sinnbezug leben kénnen.

Ein wichtiger Punkt ist das Wohnen. Die
Wohnmobilitat im Alter, die Entwicklung und
Inanspruchnahme von Netzwerken habe ich
auch schon genannt. Das méchte ich noch
mal mit der technischen Assistenz koppeln.
Die Netzwerke sind deswegen wichtig, well
wir in Deutschland eine nicht so ausgepragte
Tradition wie in angelséachsischen Landern
haben. Bei meinem letzten Besuch in den
Vereinigten Staaten habe ich ein Projekt
kennen gelernt, wo alte fitte Menschen ge-
handicapten Altersgenossen helfen, und
zwar gegen Cash. Ich bin ein groBer Freund
des bezahlten Ehrenamtes. In Deutschland
heiBt Ehrenamt immer, »es ist alles fur lau.
Und wir sind in der Lage, das zu machen.
Ich selbst bin Betreuer flr einen Mann mit
Down-Syndrom. Von seinem Taschengeld
bezahle ich zweimal in der Woche fur

8 Euro einen Fruhrentner, der mit ihm spa-
zieren gehen kann, der mit ihm einkaufen
geht, weil die Personalsituation in dem Heim,
in dem er lebt, das nicht mehr gewéhrleisten
kann. Es ist eigentlich ein Skandal, aber

ehe ich das Geld der Behdrde zurlickgebe,
gebe ich es lieber aus, damit Hermann —

so heiBt mein Betreuter — eine wurdige
Situation hat.

Technische Assistenz: Vier Mitglieder aus
dem BrUsseler Kreis haben ein Unternehmen
gegrundet, das heilt »ambient assisted living«
gGmbH. Hier geht es darum, intelligente
Technik einzusetzen, um die Autonomie von
Menschen mit Behinderung offen zu halten.
Es sind oft Dinge aus dem Facility-Manage-
ment. TUren gehen automatisch auf, elektri-
sche Anlagen gehen aus, das Radio geht an
oder aus. Der Fernseher geht aus, die Herd-
platte geht aus und das Etui mit der Brille
piept. Das Ganze geht bis hin in die Be-
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aufsichtigung. Da stellt sich nattrlich eine
ethische Frage. Bei einem Menschen, der
etwas verwirrt ist, kann ich drei Dinge tun:
Ich kann ihn einschlieBen. Ich kann ihm
Valium 10 geben oder ich kann ihm einen
Chip an den Arm binden und wei3, wo er
ist, und er wird zuriickgebracht, wenn es
moglich ist.

Die Fragen nach einer wurdigen Lebens-
gestaltung fur Menschen mit Behinderung
im Alter werden dringender. Dabei steht
der Wunsch nach einer eigenstandigen
und selbstbestimmten Lebensform natdr-
lich im Vordergrund, bei den Wohnungen

pbesonders auch noch der Kindigungs-
schutz. Nachbarschaft und Sicherheit
werden Uber die Entwicklung von Netz-
werken und damit verbundene Service-
leistungen gewahrleistet, die ein hoher
Wert sind und im zunehmenden Alter
immer wichtiger werden. Diesem BedUrf-
nis nachzukommen, ist ein wesentlicher
Auftrag von Sozialunternehmen. Wir in
der JG-Gruppe nehmen diese Heraus-
forderung an.

lch mdchte schlieBen mit einem Zitat von
May West: »Altern ist nichts fur Feiglinge.«
Ich danke Ihnen.
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Stephan Péhler

Herzlichen Dank fur die lebendige
Beschreibung des Themas und eine
Reihe von Ansatzpunkten fur die
Diskussion heute Nachmittag.

[Kaffeepause]

Stephan Po6hler

Eine wichtige Voraussetzung fur Beschafti-
gungsfahigkeit ist lebenslanges Lernen.
Hier liegt die Verantwortung und die Per-
spektive der Betrachtung auf der Person
mit Behinderung. Aber auch Unternehmen
mussen beschéaftigungsfahig werden. Wenn
die Beschaftigungsfahigkeit eines Individu-
ums der einzige MaBstab ist, nach dem sein
sozialer Status und sein Integrationsgrad
gemessen werden, erhdht sich das Exklusi-
onsrisiko all derer, die keine Arbeit finden
kénnen. Deshalb sollten Konzepte den Blick
auch auf die Angebotsseite des Arbeits-
markts legen. Hier werden Management-
strategien und gesetzliche Vorgaben von
Pravention und Eingliederungsmanagement
angesprochen. Frau Prof. Dr. Dr. Mathilde
Niehaus von der Universitat Koln, Lehrstuhl
fur Arbeit und Berufliche Rehabilitation, wird
uns zu diesem Thema berichten.
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Beschaftigungsfahige

Mitarbeiter mit Behinderung —

beschaftigungsfahige
Unternehmen?!

Prof. Dr. Dr. Mathilde Niehaus,
Universitat zu Kéin

Beschéaftigungsfahige Unternehmen, be-
schaftigungsfahige Mitarbeiter mit Behin-
derung als Spannungsfeld, das ist der
Titel meines Beitrags heute. Ich soll Sie
auffordern, sich an der Diskussion zur
beruflichen Lebenslage von Menschen
mit Behinderung zu beteiligen. Das will
ich direkt mit der ersten Frage tun.

Wer hat hier eigentlich ein Problem?
Der Mensch mit Behinderung, das
Unternehmen oder die Gesellschaft?

Problemlage in Sachsen

* 81 Prozent aller Férderschul-
Schiiler/innen ohne
ausbildungseréffnenden Schulabschluss

* Erwerbsbeteiligung ist sehr gering

* Privaten Arbeitgeber besetzen nur 3 % der
Pflichtplatze

* Von positiver Arbeitsmarktentwicklung
profitieren nicht Schwerbehinderte

Prof. Dr. Dr. Mathilde Niehaus Universitit zu Kol
Lehrstuhl fir Arbeit und Berufliche Rehabilitation niversitatzu ol )

Die Problemlage Sachsens zeigt, dass in
Bezug auf den Eintritt, den ersten Zugang
zu Erwerbstatigkeit, 81 % aller Schilerinnen
und Schuler die Foérderschulen ohne einen
Schulabschluss verlassen und damit ein
Zugang zum Ausbildungssystem und zum
arbeitsmarktlichen System nicht eréffnet wird.
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Nur ca. 46 % der schwerbehinderten und
ihnen gleichgestellten Menschen in Sachsen
standen im Jahr 2005 dem Arbeitsmarkt zur
Verfugung. Die Erwerbsbeteiligung ist also
sehr gering, besonders gering bei den
Altersgruppen um 55 und élter.

Im Jahr 2004 besetzten die privaten Arbeit-
geber hier in Sachsen nur 3 % der Pflicht-
platze mit schwerbehinderten bzw. gleich-
gestellten Arbeitnehmern.

Die positive Entwicklung auf dem séachsi-
schen Arbeitsmarkt im letzten Jahr hat bei
den schwerbehinderten Menschen lediglich
den weiteren Anstieg der Arbeitslosenzahlen
verhindern kénnen. Sie selbst konnten nicht
davon profitieren.

Ich frage erneut:

Wer hat ein Problem

* der Mensch mit Behinderung?
¢ das Unternehmen?
¢ die Gesellschaft?

Prof. Dr. Dr. Mathilde Niehaus Universitit s Kl
Lehrstuhl fiir Arbeit und Berufliche Rehabilitation niversitéit 2u Koln |

Fachtagung



Die Europaische Kommission sagt,
dass wir alle das Problem haben!

Wir alle haben das Problem!

* Demographischer Wandel

- Fachkraftemangel

- Zunahme von Leistungsgewandelten

Wegfall von ,,Leichtarbeitplatzen®,

technischer Wandel

¢ Kosten durch Fehlzeiten, Arbeitslosigkeit

¢ Kosten durch Fehlplatzierungen,
Rekrutierungen in Unternehmen

Lehrstuhl fir Arbeit und Berufliche Rehabilitation

Prof. Dr. Dr. Mathilde Niehaus o N ¢
Universitat zu Kéln i

Der Problemdruck zeigt sich durch den
demografischen Wandel, den mein Vorred-
ner schon sehr lebhaft dargelegt hat, und
dass mit dem demografischen Wandel ein-
hergehend ein Arbeits- und Fachkrafteman-
gel wahrscheinlich wird, dass mit dem Man-
gel die Zunahme von Leistungsgewandelten
hinzukommen wird, dass mit dem techni-
schen Fortschritt ein Wegfall von »Leichtar-
beitsplatzen« wahrscheinlich wird und dass
Kosten durch Fehlzeiten und Arbeitslosigkeit
die allgemeinen Sozialversicherungssyste-
me belasten.

Leitlinien fir beschéftigungspolitische
MaBnahmen in Europa

1. Eine neue Kultur des Unternehmertums
schaffen

2. Férderung der Anpassungsfahigkeit

3. Starkung der MaBnahmen fiir
Chancengleichheit

4. Schaffung einer neuen Kultur der
Beschéftigungsfahigkeit

Prof. Dr. Dr. Mathilde Niehaus Universit . hr
Lehrstuhl fiir Arbeit und Berufliche Rehabilitation niversitat zu Koln !

Vor diesem Hintergrund hat die Europaische
Kommission 1998 schon Leitlinien fur be-
schaftigungspolitische MaBBnahmen der Mit-
gliedsstaaten entwickelt, aufgestellt und
zentral vier Zielbereiche herausgestellt.

Die Politiken in den unterschiedlichen Staa-
ten Europas sollten sich erstens darum
kimmern, so etwas wie Unternehmergeist
zu foérdern, eine neue Kultur des Unterneh-
mertums zu schaffen zur Férderung von Klein-
und Mittelbetrieben, die ja bekanntermalen
die meisten neuen Arbeitsplatze schaffen.
Die beschéaftigungspolitischen Leitlinien soll-
ten zweitens Moglichkeiten dafur bieten, dass
die Unternehmen anpassungsfahig werden,
zum Beispiel durch verénderte Arbeitsorga-
nisationen, und drittens eine Starkung der
MaBnahmen zur Chancengleichheit ermdgli-
chen, um das gesamte Arbeitskraftepotenzi-
al wirksam werden zu lassen.

Dieses Jahr haben wir auch das Jahr der

Chancengleichheit. Das ist eine der Auswir-
kungen oder weiteren Differenzierungen der
beschéaftigungspolitischen Leitlinien von 1998.

Betonen will ich viertens, dass diese Leitlini-
en die Schaffung einer neuen Kultur von Be-
schaftigungsfahigkeit in den Blick nehmen.
Dieser Begriff der Beschéaftigungsfahigkeit
ist einer, der in den Politiken in Europa und
in den Staaten, in den L&ndern, immer wie-
der unter dieser englischen Bezeichnung
»Employability« aufgegriffen wird.

Gefordert wird, dass Arbeitslose — Manner
und Frauen mit und ohne Behinderung -
»ausbildungsreif«, »jobfit«, »beschéafti-
gungsfahig« werden, und dass wir, die wir
erwerbstétig sind, durch lebenslanges Ler-
nen beschéftigungsfahig bleiben. Das Kon-
strukt der Beschaftigungsfahigkeit umfasst
fachliche Qualifikation ebenso wie Uberfach-
liche Kompetenzen und Einstellungen bzw.
grundlegende Haltungen. Unbestritten stellt
die fachliche Qualifikation das Fundament
dar. Aus der Wirtschaft hért man aber haufig
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Vorwurfe, dass z. B. Jugendliche nicht aus-
bildungsreif sind, dass sie nicht die richtige
Haltung haben, dass es ihnen an sozialen
Kompetenzen mangelt.

Wie beschaftigungsfahig sind
Menschen mit Behinderung

* Fachliche und soziale Fahigkeiten

e Qualifikation und Motivation zum
Kompetenzerwerb — Lebenslanges
Lernen

¢ Selbstmanagement und
Eigenverantwortung

Prof. Dr. Dr. Mathilde Niehaus Univerei o 3
Lehrstuhl fiir Arbeit und Berufliche Rehabilitation niversitit zu Koln

Aus der Sicht der Betriebe, so die aktuellen
Untersuchungsergebnisse zu Jugendlichen
mit Lernbehinderungen, sind diese Jugend-
lichen nicht ausreichend kritik- und konflikt-
fahig. Sie haben mangelnde Lerntechniken.
Sie sind unflexibel. Sie haben keine Fehler-
einsicht. Sie haben kein Durchhaltevermogen.
Wenn wir wissen, dass hier in Sachsen der
Bereich der Jugendlichen mit Lernbehinde-
rung ein Schwerpunkt ist, sollte man sich
darUber naturlich in besonderer Weise auch
Gedanken machen. Somit ist die Notwendig-
keit aufgezeigt, an diesen Kompetenzen
anzusetzen und individuelle Beschaftigungs-
fahigkeit zu férdern.

Allerdings ist trotz allem die Diskrepanz zwi-
schen Angebot und Nachfrage zu berlck-
sichtigen: Ist keine Stelle da, kommmt auch
die Beschaftigungsfahigkeit in der Arbeit
natdrlich nicht zum Tragen. In Zeiten von
Arbeitslosigkeit und Armut lenkt das Kon-
zept der Beschaftigungsfahigkeit den Blick
auch auf die Angebotsseite des Arbeits-
marktes, auf die Seite der Arbeitnehmer.

Auch Unternehmen mussen beschaftigungs-

fahig sein. Beschéaftigungsfahigkeit sollte
also nicht nur mit Blick auf das Individuum,

220

auf den lernbehinderten Jugendlichen, auf
den Menschen mit Behinderung betrachtet
werden, sondern auch die Unternehmen
sollten in den Blick geruckt werden. Auch
hier ist Veranderungsbedarf, wie auch schon
die beschaftigungspolitischen Leitlinien aus-
gewiesen haben.

Ich méchte dieses allgemeine Modell auf die
Beschaftigungsfahigkeit von Menschen mit
Behinderung spezifizieren und deshalb auf
zwei weitere Aspekte hinsichtlich der
Beschaftigungsfahigkeit von Unternehmen
mit dem Blickpunkt »Zielgruppe Menschen
mit Behinderung« zu sprechen kommen.

Wie beschaftigungsfahig sind die
Unternehmen

1. hinsichtlich Neueinstellung
2. hinsichtlich Weiterbeschéftigung

von behinderten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern?

Prof. Dr. Dr. Mathilde Niehaus Univerei o 3
Lehrstuhl fiir Arbeit und Berufliche Rehabilitation niversitat zu Koin

Es gilt, im Kontext der Erwerbsbeteiligung
von Menschen mit Behinderung zu unter-
scheiden, erstens, die Rolle als Unternehmer
und Unternehmerin am Beschéftigungs-
wachstum durch Personalrekrutierung und
Neueinstellung, und zweitens, die Rolle der
Unternehmen bei der Beschaftigungssiche-
rung. Wir haben heute gehort, dass eine
groBe Gruppe von schwerbehinderten Men-
schen gar nicht befragt wurde, all jene, die
nicht in Einrichtungen leben. Ein groBer Teil
der schwerbehinderten Menschen ist auch
erwerbstatig. Das sollte man nicht vergessen.

Wie beschaftigungsfahig sind Unternehmen
hinsichtlich der Neueinstellung von Menschen
mit Behinderung? Im Zuge der Reduzierung
der Arbeitslosigkeit ist das ein ganz beson-
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derer Schwerpunkt. Wir wissen, der Arbeit-
geber ist verpflichtet, einen Anteil der Ar-
beitsplatze fur Schwerbehinderte bereitzu-
stellen. Der private Arbeitgeber, der private
Arbeitsmarkt zeigt aber, dass dieser Ver-
pflichtung in Sachsen nur 3 % nachkommen.
Die Mehrzahl der Arbeitgeber wahlt die
Option, je unbesetztem Pflichtplatz eine
Ausgleichsabgabe zu zahlen. Die zweite
Option besteht darin, die Beschaftigung

der Mitarbeiter, die im Laufe ihres Arbeits-
verhaltnisses zu Schwerbehinderten wurden,
aufrecht zu erhalten und diese interne
Rekrutierung der Neueinstellung von Men-
schen mit Behinderung vorzuziehen.

Beschéftigungsfihige Unternehmen:

¢ Interne Rekrutierung und Quote

¢ Externe Rekrutierung und
Stigmatisierungseffekte

Prof. Dr. Dr. Mathilde Niehaus Universitit zu Kél o
Lehrstuhl fiir Arbeit und Berufliche Rehabilitation niversitat zu Koin 4

Die Neueinstellung als dritte Option kommt
seltener vor, so auch in Sachsen. Die Mehr-
zahl der beschaftigten Schwerbehinderten —
ca. 80 % — ist nicht als Schwerbehinderte
eingestellt worden. Mit der Anerkennung
einer Schwerbehinderung ist also nichts
Uber die Einschrankung der Berufs- und
Erwerbsfahigkeit ausgesagt, denn diese

80 % arbeiten ja im Betrieb. Der Schwerbe-
hindertenstatus wirkt sich also offensichtlich
fur Insider und Outsider, sprich, den Arbeits-
losen, sehr unterschiedlich stigmatisierend
aus. So wird einerseits mit dem Schwer-
behindertenstatus aufgrund der positiven
Erfahrungen mit betriebsangehorigen Schwer-
behinderten von einer sehr weitgefassten
Definition von Behinderung ausgegangen.
Andererseits wird der Schwerbehinderten-

status bei Betriebsfremden als Indiz fur ge-
ringe Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit
aufgefasst. Daneben wird der mit dem
Schwerbehindertenstatus gesetzlich ver-
ankerte Kundigungsschutz und der
Zusatzurlaub immer wieder als Argument
angebracht und auf der Kostenseite des
Beschaftigungskalklls verbucht.

Der Schwerbehindertenstatus ist somit ein
leicht abfragbares Kriterium, das bei Einstel-
lungsentscheidungen als Selektionsmerkmal
dient und sich damit als Stigma auswirkt.
Diese Stigmatisierungseffekte sind nicht nur
im Hinblick auf die interne und externe Re-
krutierung unterschiedlich, sondern differen-
zieren sich auch nach der Art der Behinde-
rung. Schwerbehinderte mit so genannten
»klassischen Behinderungen« haben grund-
satzlich gréBere Chancen, wieder eingestellt
zu werden, als geistig Behinderte oder psy-
chisch Beeintrachtigte. Darin spiegeln sich
auch die Unterschiede in der sozialen Ak-
zeptanz der Arten der Behinderung und die
Zuschreibung der Ursachen wider. Kriegs-
opfer sind z. B. anders akzeptiert als Beein-
trachtigte durch Drogenkonsum oder Perso-
nen, deren Beeintrachtigung nicht sichtbar ist.

Wir haben ein bestimmtes Bild von Behinde-
rung im Kopf. Wir merken, dass sich unser
Bild &ndert, wenn wir wissen, ob eine Person
behindert ist oder nicht ist. Das heif3t, bei
auBerlich nicht sichtbaren oder bei sichtba-
ren Behinderungen wirken sehr unterschied-
liche Stigmatisierungsprozesse. Bei duBBer-
lich nicht sichtbaren Behinderungen besteht
viel haufiger der Vorwurf des Drickeberger-
tums, des Nichtarbeitenwollens. Den meis-
ten amtlich anerkannten Schwerbehinderten
sieht man die Behinderung auBerlich nicht
an. Das ist tatsachlich die Mehrzahl der
Behinderten.

Wie beschaftigungsfahig sind Unternehmen
eigentlich hinsichtlich der Weiterbeschéfti-
gung von Menschen mit Behinderung? In
den Unternehmen werden als Personenkrei-
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se leistungsgewandelte, langzeitkranke,
schwerbehinderte und gleichgestellte Mit-
arbeiter differenziert. Das heiBt, man spricht
nicht nur von den Schwerbehinderten,
sondern auch von unterschiedlichen Be-
hinderungsgruppierungen. Nur der Schwer-
behindertenstatus ist einer, der ansonsten
fur sozialrechtliche Unterstltzung von
Belang ist.

Der Anteil in den Unternehmen liegt zwischen
10 bis 25 %, bezogen auf die Gesamtbe-
schéftigtenzahlen. Es ist zu bedenken, dass
der Uberwiegende Anteil der in Unterneh-
men beschéaftigten Behinderten ihre Behin-
derung im Laufe des Berufslebens, also
auch durch die belastende Arbeitstatigkeit
selbst, erworben hat.

Im Zuge der allgemeinen demografischen
Entwicklung werden Belegschaften im
Durchschnitt alter, was auch erwarten lasst,
dass Behinderung und gesundheitliche
Einschréankungen bei Mitarbeitern zuneh-
men. Wenn nun Aktualitdt und Dringlichkeit
von betrieblichen Integrationsbemuhungen
als gegeben anzusehen sind, stellt sich
natdrlich die Frage, wie die Fahigkeit von
Unternehmen gesteigert werden kann, ihre
alternde und leistungsgewandelte Mitarbei-
terschaft weiter zu beschéftigen. Chancen
der Teilhabe zu er6ffnen und Barrieren zu
beseitigen, das sind Managementaufgaben.

Strategien zur Erh6hung der
Beschéftigungsfahigkeit der Unternehmen

e Corporate Social Responsibility

¢ Top-down-Teilhabe-Management:
Gesundheits- und Betriebliches
Eingliederungsmanagement,
Integrationsvereinbarungen

Lehrstuhl fiir Arbeit und Berufliche Rehabilitation

Prof. Dr. Dr. Mathilde Niehaus — . .
Universitit zu Kéln X
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Was in diesem Zusammenhang immer wieder
gesagt werden muss: Es handelt sich um
eine ganz klassische Managementaufgabe
von oben runter. Das bedeutet, dass die
Spitze des Unternehmens Management der
Teilhabe, Management der Eingliederung als
Unternehmensziel unterstutzen oder unein-
geschrankt dahinter stehen muss, damit in
der Folge mit allen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern eine Akzeptanz entstehen kann,
denn Schwierigkeiten kénnen auch, wie Sie
alle wissen, im Kollegenkreis entstehen.

Die Unternehmen erkennen zunehmend —
so die Analysen der EU — dass der Weg zu
dauerhaftem wirtschaftlichem Erfolg und
Shareholder Value nicht allein Uber eine
kurzfristige Profitmaximierung fuhrt, sondern
vielmehr auch Uber marktorientiertes und
verantwortliches Handeln. Die Unternehmen
wissen auch: Zur nachhaltigen Entwicklung
kdnnen sie beitragen, wenn sie ihre Tatigkeit
SO gestalten, dass sie Wachstum und Wett-
bewerbsfahigkeit férdern und gleichzeitig
soziale Verantwortung praktizieren.

Der Teilhabe als Managementaufgabe und
der sozialen Verantwortung der Unternehmen
wird im deutschen Sozialgesetzbuch ein be-
sonderer Stellenwert beigemessen, und zwar
durch die Regelung der §§ 83, 84 SGB IX im
Sinne des betrieblichen Eingliederungsma-
nagements. Es bedeutet, ein Gesundheits-
und Eingliederungsmanagement im Unter-
nehmen zu implementieren und zu leben, um
zur Weiterbeschéaftigung beitragen zu kénnen.

Menschen mit einer Behinderung sind also
heute schon lange keine Randgruppe in
der Gesellschaft mehr. In Deutschland rech-
net man damit, dass in wenigen Jahren
etwa 50 % der Bevolkerung élter als 50 Jah-
re sein werden. Das ist ein Alter, in dem
Behinderungen — wie Bewegungseinschran-
kung, schlechtes Héren oder Sehen — deut-
lich zunehmen. Die Wahrscheinlichkeit,
dass sich in Ihrem Kundenkreis, unter Ihren
Mitarbeitern oder Kollegen kunftig Men-
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schen mit einer Behinderung befinden,
nimmt also zu.

Es gilt, Vorurteile abzubauen. Es gilt, ange-
messene Bilder zu entwickeln und eine Stra-
tegie im gesamten Unternehmen zu imple-
mentieren, die Vielfalt als Ressource begreift
und auf der Ebene der Unternehmenskultur
Uber so genannte Diversity-Management-
Strategien oder Teilhabestrategien und Uber
betriebliche Kontrakte im Sinne von Inte-
grationsvereinbarung, Pravention und be-
trieblichem Eingliederungsmanagement die
Ressourcen aktiviert und die soziale Verant-
wortung der Unternehmen férdert.

Die Politik kann Rahmenbedingungen setzen.
Das tut sie durch die unterschiedlichen Pa-
ragrafen im Sozialgesetzbuch IX. Die aktiven
Akteure sind dabei aber die Unternehmer
und Unternehmerinnen, wenn wir vom Be-
reich von Arbeit und beruflicher Integration
sprechen. Diese und die Betroffenen mit Be-
hinderung, die Kolleginnen und Kollegen und
die Dienstleister sind aufgefordert, diese
unterschiedlichen Paragrafen, die politischen
Rahmenbedingen mit umzusetzen.

Insofern freut es mich in besonderem MaRe,
mit Innen Uber ihre eigene Rolle in diesem

Kontext ins Gesprach zu kommen und einen
Dialog fuhren zu durfen. Sie, die Sie hier sit-
zen, gehdren zur Gruppe der Gutwilligen,
der verantwortlich handeln Wollenden. Sie
haben die Notwendigkeit erkannt, sich aus-
zutauschen und Uber gute Praxis nachzu-
denken. Aber zu haufig wird das Problem
als individuelles Problem des Menschen mit
Behinderung gesehen. Denken wir heute
einfach auch einmal dartber nach:

Diskussionsfrage

Wie kdnnen wir die
Beschiftigungsfahigkeit erhéhen,
wie kénnen wir die Unternehmen |, fit*
machen?

Prof. Dr. Dr. Mathilde Niehaus u - hr
Lehrstuhl fiir Arbeit und Berufliche Rehabilitation niversitat zuein 1

Nach diesem Aufruf zum Perspektivenwech-
sel mochte ich mich fur Ihre Aufmerksamkeit
bedanken.
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Moderation
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Stephan Péhler
Vielen Dank!

Wir wollen nun die oft diskutierte Problematik
»ambulant vor stationar« in den Fokus
ricken und kommen zu einem dritten
Impulsreferat. Es berichtet Herr Profazi

vom Landschaftsverband Westfalen-Lippe.
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Die Zukunft der
Eingliederungshiife

als Steuerungsaufgabe
des Sozialhilfetragers

Thomas Profazi — Landschaftsverband
Westfalen-Lippe, Minster

Prognos, in Person von Herrn Dr. Zwingmann,
hat mich gebeten, ein bisschen als Zeitzeu-
ge aus dem Bereich Westfalen-Lippe zu
berichten. Mir ist eins ganz wichtig: Bitte
nehmen Sie mir ab, dass ich das nicht aus
der Schlaumeierposition tue und dass ich
auch nicht meine, dass wir in irgendeinem
Sinne anders oder weiter wéren als in Sach-
sen. Das ist Uberhaupt nicht der Fall. Viele
Dinge sind sehr, sehr ahnlich.

Zum Verstandnishintergrund: In NRW ist

es nach wie vor so, dass die beiden Land-
schaftsverbande Rheinland und Westfalen
keine GroBgartnereien sind, sondern auch
kommunale Zweckverbande wie bei lhnen,
die Uberdrtliche Sozialhilfe machen. Ich rede
im engeren Sinne fur eine Teilmenge der
behinderten Menschen. Mein Erfahrungshin-
tergrund beschaftigt sich im Wesentlichen
mit behinderten Menschen im Sinne des
SGB XIl. Vorhin hatten wir auch immer von
behinderten Menschen gehort. Aber Sie wis-
sen, in der Bundesrepublik haben wir so
eine Art Zweiklassensystem. Wenn man von
Behinderten spricht, missen Sie eigentlich
als erstes immer fragen, welche Behinderten
meinen Sie? Der Versorgungsamtbehinderte
mit Schwerbehindertenstatus ist sicherlich
etwas ganz anderes als der wesentlich
Behinderte im Sinne des friheren BSHG
oder des jetzigen SGB XIlI. Ich rede nur

Uber Letzteres.

Zum allgemeinen Behinderungsbegriff —
wenn ich mal ein Klischee bedienen darf —

© Karimala, dreamstime.com

gehort auch der schwerbehinderte, vielleicht
erst 47 Jahre alte Lehrer, der auf dem Ten-
nisplatz noch den Helden spielt, aber eben
auch beispielsweise im Sinne der berufli-
chen Integration behindert ist. Wir reden hier
Uber die schwerst- und mehrfachbehinder-
ten Menschen mit massiven Teilhabe-Handi-
caps, die kérperlich und geistig behindert
sind.

Der LWL als Uberértlicher Trager der Sozial-
hilfe erstreckt sich auf ein Verbandsgebiet
mit insgesamt ca. 8,5 Mio. Einwohnern. Sie
werden es von einem Kostentrager nicht
anders erwarten, dass auch Uber Geld
gesprochen wird, von daher ganz kurz die
Dimension: Unser Verwaltungshaushalt in
2005 betrug ca. 2,1 Mrd. Euro. Davon wird
das meiste Uber die 27 Kreise und kreisfrei-
en Stadte als Verbandsumlage finanziert.
Wir liegen westlich von Ihnen. Das ist unser
Verbandsgebiet, von Gelsenkirchen bis
nach Hoxter und vom Kreis Minden-Lubbek-
ke bis runter nach Siegen. Auch Dortmund
gehort zu unserem Gebiet (s. Seite 226).

Die letzten abgesicherten Zahlen sind noch
von 2005. Wir haben fur die Eingliederungs-
hilfe 1,3 Mrd. Euro ausgegeben. Das ver-
teilt sich grob auf das stationare Wohnen:
700 Mio. Euro, ambulant betreutes Wohnen:
65 Mio. Euro, Tendenz stark steigend. Werk-
statten fur Behinderte: 340 Mio. Euro und die
anderen Dinge, heilpadagogische Kinder-
garten etc.: 195 Mio. Euro, alles — rechtslo-
gisch — nachrangige Sozialhilfe, also im
Wesentlichen steuerfinanziert. Bei einem
Kommunalverband wie bei uns und bei
Ihnen in Sachsen auch im Wesentlichen also
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Landschaftsverband Westfalen-Lippe

Kommunaler Zweckverband fir 27 Mitgliedskérperschaften
davon kreisfreie Stadte 9
davon Kreise 18

Insgesamt ca. 8,5 Mio. Einwohner

Fierio

e

OBIGEY s Linpe
)

LWL-Verwaltungshaushalt
2005 ca. 2,1 Mrd. Euro

davon 1,34 Mrd. Euro
finanziert durch Umlage der
27 Stadte und Kreise

®  Sitz der Kreisverwaltung Siegen

Folie 2

i LWL-Behindertenhilfe Westfalen

Eingliederungshilfen beim
Landschaftsverband Westfalen-Lippe

Eingliederungshilfe 2005 insgesamt 1,3 Mrd. Euro

davon:

Wohneinrichtungen ca. 700 Mio. Euro
(ohne Grundsicherung)
Ambulant Betreutes Wohnen ca. 65 Mio. Euro
(ohne Grundsicherung)

; Werkstatten fur behinderte ca. 340 Mio. Euro

v. Menschen

Sonstige Eingliederungshilfen ca. 195 Mio. Euro

Eingliederungshilfe = Sozialhilfe = nachrangig + steuerfinanziert

Ca. 153 Euro pro Einwohner und Jahr
Folie 3
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durch die Steuereinnahmen der kreisfreien
Stadte und Kreise finanziert. Umgerechnet
auf jeden Burger bedeutet das bei uns, dass
ca. 153 Euro pro Einwohner und Jahr fUr die-
se Aufgabe ausgegeben werden — Tendenz
steigend.

Etwas naher zu meinem Thema: Wenn man
in einem Bericht Uber Lebenslagen behin-
derter Menschen im Sinne der Eingliede-
rungshilfe spricht, ist es gut, sich noch mal
zu vergegenwartigen, was eigentlich heute
die Megatrends, die Grundpfeiler in der Ein-
gliederungshilfe fur die Zukunft sind.

Der eine Megatrend, ganz sicher mehr als
Zeitgeist oder mal eine Mode, ist das, was
wir alle jetzt »Empowerment« nennen,
»nichts Uber uns, ohne uns«. Das Selbstbe-
wusstsein behinderter Menschen, egal wie
stark sie behindert sind und egal in welchen
Lebensbereichen, auch kognitiven Lebens-
bereichen, sie ihre Einschrankungen haben,

ist ganz anders geworden. Man kann sicher-
lich sagen, es gibt einen Paradigmenwech-
sel von Dauer. Menschen mit Behinderung
sind nicht mehr Objekte der Fursorge.

Der zweite Megatrend ist die Demografie.
Behindertensoziologisch haben wir schlicht-
weg das Problem: Die Pravalenz behinderter
Menschen nimmt nicht zu. Der medizinische
Fortschritt hat positive wie negative Aspekte
auf die Pravalenz behinderter Menschen.
Positiver Aspekt im fallzahlsteigernden Sinne
ware z. B. die Neonatalmedizin. Bei Ihnen in
Kéln, Frau Niehaus, beispielsweise ist das
Neonatalzentrum stolz, ein 500-Gramm-
Baby durchgebracht zu haben. Wer sagt
den Eltern, was monatelange Beatmung
eines 500-Gramm-Babys bedeutet? Das
ware ein pravalenzsteigernder Aspekt.

Umgekehrt wissen Sie sicherlich: Medizini-
scher Fortschritt = Amniozentese, Frucht-
wasseruntersuchung — da l&sst sich schon

i LWL-Behindertenhilfe Westfalen

Mega-Trends heute ...
... Grundpfeiler der Eingliederungshilfe-Zukunft

. Paradigmenwechsel/Empowerment
. Demographie/mehr Autfgaben
. Ressourcenknappheit/weniger Geld

Folie 4
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jetzt nachweisen, dass das, was viele Men-
schen aus dem Alltag mit Behinderung kennen,
namlich friher »mongoloide Menschen« ge-
nannt, »Morbus Down, Trisomie 21«, diese
Behinderungsform nimmt ganz stark ab. Uber
die Fruchtwasseruntersuchung werden viel
friher als sonst Menschen in die schwierige
Lage gebracht, entscheiden zu kdnnen, ob
sie ein Morbus-Down-Kind austragen und
erziehen, mit ihm leben wollen oder nicht.
Der Effekt ist —ich will das nicht moralisie-
rend, sondern ganz wertfrei darstellen —
Abnahme der Zahl dieser Behindertengrup-
pe durch Abtreibung.

lch nehme den Roten Faden wieder auf. Man
sagt, die Pravalenz bleibt etwa gleich. Wieso
haben wir dann immer mehr Aufgaben in der
Eingliederungshilfe? Das hangt mit der De-
mografie zusammen. Wenn Sie das Ganze
wie ein Hilfesystem sehen, ist es einfach so:
Wir haben mehr Menschen mit (geltend
gemachtem) Rechtsanspruch auf Eingliede-

rungshilfe als Menschen aus diesem System
Eingliederungshilfe hinausgehen. Also: Fall-
zahlsteigerung, wie man so hésslich sagt in
der Verwaltung, trotz gleichbleibender Pré&-
valenz.

Der dritte Megatrend: Ressourcenknappheit,
weniger Geld. Ich hore jetzt immer, die Wirt-
schaft boomt und brummt, die Steuereinnah-
men der Kommunen nehmen zu, nun hére
auf Uber Geldmangel zu sprechen. Ich sage
Ihnen, angesichts der enormen Verschuldung
der 6ffentlichen Hand wird ein Zwischen-
hoch bei den Steuereinnahmen nicht dazu
fUhren kbnnen, dass wir jetzt wieder in alte
Zeiten verfallen und — mit Watzlawick gespro-
chen — »mehr vom Selben machen« kénn-
ten, also wenn wir etwas besser machen
wollen, auch mehr Geld ausgeben kénnten.

Zusammenfassend sehe ich die Gesamt-
situation, sozusagen die Megatrends fur
Ihren Bericht, so — Ubrigens Horrorszenario

i LWL-Behindertenhilfe Westfalen

Die Altersstruktur in den Wohneinrichtungen
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fur jeden Betriebswirt: Die Klientel wird an-
spruchsvoller, die Klientel wird mehr und wir
haben immer weniger Geld. Wir kbnnen

die Einnahmesituation nicht steuern und wir
kbnnen die Ausgabesituation kaum steuern.

Jetzt verfallen wir aber nicht in Agonie.
Mein Referat soll ja dazu dienen, am Bei-
spiel »ambulant vor station&r« zu zeigen,
dass man eben doch in gewissen Spiel-
raumen steuern kann.

Zwei anschauliche LWL-Beispiele
zur Demografie:

Die blauen Saulen sind die Menschen,

die in stationaren Wohneinrichtungen leben,
verteilt auf die Variable Alter, die hellblauen
Séaulen die gleichen Altersgruppen, Prozent-
anteile in der Normalbevolkerung.

Sie sehen eine »linkssteile Altersverteilung«.
Die dunkelblauen Saulen sind bei den nied-

rigen Altersgruppen — 30, 40, 50 — viel hdher
als die hellblauen und das andert sich, je
mehr man nach rechts, also in die héheren
Altersgruppen kommt. Das ist noch mal —in
westfalische Zahlen gegossen — gleichblei-
bende Pravalenz bei stdndig zunehmenden
Fallzahlen.

Von links kommen standig neue Menschen,
die beim Hilfesystem anklopfen, wahrend
auch nicht nur anndhernd so viele — ohne
brutal werden zu wollen — dieses Hilfesys-
tem, in diesem Fall Wohneinrichtungen, ver-
lassen. Das heif3t noch pietatloser gesagt:
Es sterben weit weniger Menschen in Ein-
gliederungshilfeeinrichtungen als umgekehrt
welche aufgenommen werden.

Hier sehen Sie im Hinblick auf die Alters-
struktur in Werkstatten fur behinderte Men-
schen genau dasselbe: Die Spitze der

30-, 40-Jahrigen wandert bei uns in Westfa-
len-Lippe schneckenartig nach rechts.

i LWL-Behindertenhilfe Westfalen

Alterstruktur in den Werkstatten
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Theologie

Medizin

Regionalbudget
Tragerbudget

Sozialwissenschaften
Renaissance des Budget-Gedankens <—-———— Betriebswirtschaft

Zufall, Fortschritt oder ,Kind einer Vernunftehe
zwischen Fachlichkeit und Kostendruck”?

personenbezogene Budgetierung
pauschalierte Geldleistung

Sackgasse ... Trampelpfad ... Autobahn?

Personliches Budget (nach BudgetVO)

Folie 7

Solange diese nach rechts wandert, haben
wir kein FlieBgleichgewicht. Es kommen
angesichts der Gesamtarbeitslosenzahlen
naturlich auch hier wieder in die Werkstatt
fur Behinderte wesentlich mehr Menschen
hinein als umgekehrt mit 65 oder auch friher
dieses System verlassen.

Nach meiner Wahrnehmung ist aus der
Vogelperspektive Folgendes in der Behin-
dertenhilfe zu beobachten: Wir waren immer
fremdbestimmt. Ganz fruher war es die
Theologie. Historisch sind die meisten Hilfe-
systeme aus Caritas- und Diakoniegedanken
entstanden — Dominanz der Theologie. Dann
gab es lange die Dominanz der Medizin. Die
kennen Sie alle noch — ein geistig Behinder-
ter war ein Idiot im medizinischen Sinne,
nicht mehr und nicht weniger. Dann hatten
wir die Sozialwissenschaften als die domi-
nante Fachrichtung und Disziplinen wie Psy-
chologie, Soziologie, Reha-Wissenschaften
usw. »Alles ist moglich...«. Ilch weil3 noch,
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wie ich als Student anfing — ,das ware doch
gelacht, die Teilhabe behinderter Menschen,
das kriegen wir doch hin. An allem ist die
Gesellschaft schuld«. Jetzt haben wir seit
wenigstens 10, 15 Jahren die Dominanz der
Betriebswirtschaft. In zum Teil unangemes-
senem Vokabular wird das ganze Metier der
Behindertenhilfe betriebswirtschaftlich be-
trachtet und »mit betriebswirtschaftliche
Dominanz Uberformtx.

Ein Beispiel, wo es mich jucken wurde, unter
dem Stichwort »ambulant vor stationar« ein
ganzes Referat driber zu halten: Thema
»Personliches Budget«. Es ist ja kein Zufall,
dass die Budgetgedanken wieder so in den
Vordergrund kommen. Auch so ein Konzept
wie Personliches Budget ist nicht der reine
Ausbund von fachlichen Uberzeugungen.
So neu und so genial ist das namlich nicht.
Ich habe es »Kind einer Vernunftehe aus
Fachlichkeit und Kostendruck« genannt. In
Westfalen beschéaftigen wir uns auch mit

Fachtagung




dem Konzept Regionalbudget, fur eine be-
stimmte Region ist bestimmtes Geld da,
damit mussen wir jetzt klar kommen, Trager-
budgets usw. usf.

Kleine FuBnote: Vor vier, funf Jahren hatte ich
— und mit mir sicherlich viele Menschen —
die Hoffnung, dass man das Thema »ambu-
lant vor stationér« durch das Personliche
Budget massiv beférdern kénnte. Das Bud-
get nach Budgetverordnung ist zwar keine
Sackgasse, aber allerhdéchstens ein kleiner
Trampelpfad, auf keinen Fall eine Autobahn.
Mit anderen Worten: »Hier hast du 3.000
Euro. Statt ins Wohnheim zu gehen, arran-
giere dein Leben jetzt anders, selbst, Uber
ein Persodnliches Budget«, dieser simple
Gedanke klappte bei uns in Westfalen und
auch in anderen Bundeslandern Uberhaupt
gar nicht. Das Personliche Budget tragt

also noch keinen gro3en Beitrag zu unserem
dritten Schwerpunkt »ambulant vor statio-
nar« bei.

Ich warne davor, das Persdnliche Budget zu
den Akten zu legen. Es ist keine Sackgasse.
Da wir ja heute in der Eingliederungshilfe in
der Zeit der Betriebswirtschaft leben, will ich
mal — dazu braucht man nicht ein Pro-Seme-
ster Betriebswirtschaft studiert zu haben —
an dieses Grundprinzip als eine betriebswirt-
schaftliche Grundkategorie erinnern: Es gibt
verschiedene Anspruchsniveaus des Spa-
rens. Sie wissen, man kann alles mit Geldar-
gumenten tot machen. Unser Anspruch ist
aber in Westfalen seit 10, 15 Jahren gewesen,
Geld und Inhalte zusammenzubringen. Da-
fur ist dieser Grundgedanke noch mal wichtig.

Das ist eine ganz alte Folie. Mit der bin ich
in Westfalen vor ungefahr 8, 9 Jahren durch
die Lande gezogen. Ich habe versucht, dar-
an zu erinnern, dass es immer um Preis-Leis-
tungs-Verhaltnisse geht. Jeder Betriebswirt
weil3 das. Es geht nicht um Preis-Preis-Ver-
gleiche, es geht um Preis-Leistungs-Verglei-
che. Zugegeben, die guten alten Zeiten sind

i LWL-Behindertenhilfe Westfalen

Preis

&

Fazit:

Wirtschaftlichkeit: Gutes Preis-/Leistungs-/Verhaltnis ...
Unterschiedliche Anspruchsniveau beim Sparen ...

... die guten alten Zeiten/die fetten Jahre ...

billiger und besser

- nicht teurer aber besser -

billiger aber gleichgut

- billiger und schlechter -

(Erfolgreiche) Steuerung/Weiterentwicklungen zu ,Ambulant vor Stationar” ...

... sind (gelungene) ,Proben auf’'s Exempel“ zu Niveau 1 - 3

Leistung

&
@

Folie 8
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vorbei. Wenn ich mal wieder aus dem Nah-
kastchen plaudern darf: Vor 10 Jahren, als
ich anfing, diese Aufgaben zu Ubernehmen,
war es wichtig, dass man sich z. B. mit den
Leistungserbringern zusammensetzte. Wer
ein gutes Konzept hatte, wer Versorgungs-
licken decken konnte, wer vielleicht auch
noch gut argumentieren konnte, wer uns
Uberzeugen konnte, der konnte Realitat
gestalten, auch wenn es mehr Geld gekostet
hat — alles nach dem Prinzip: Es kann ruhig
teurer werden, denn es ist ja auch besser,
der Gegenwert ist hoher.

Diese Zeiten sind naturlich vorbei. Jetzt
mdchte ich aber daran erinnern, mit Sparen
kann man Unterschiedliches meinen. Das
erste Anspruchsniveau ist, man versucht
etwas besser und billiger zu machen, also
preisgunstiger und qualitativ doch besser.
Wenn das nicht gelingt, kann man immerhin
versuchen, es nicht teurer werden zu lassen,
aber trotzdem besser — mit dem gleichen
Geld etwas Besseres zu machen. Und wenn
das nicht gelingt, kann man immerhin ver-
suchen, es zwar im Preis etwas gunstiger
hinzukriegen, daftr aber die gleich gute Ge-
genleistung zu bekommen. Und dann erst
kommt das, was alle am Stammtisch immer
mit Sparen meinen, namlich Sparen heif3t, es
wird etwas billiger und auch schlechter.

Wir mussen Fantasie aufwenden, nicht
gleich in den roten Bereich zu kommen.
Anders gewendet: Erfolgreiche Steuerung
der Eingliederungshilfe im Bereich Wohnen,
also erfolgreiche Weiterentwicklung von
»ambulant vor stationar«, sind immer gelun-
gene Proben aufs Exempel zu den Niveaus
1 bis 3 — »billiger und besser«, »nicht teurer,
aber besser« oder »billiger, aber gleich gut.

Diese alte Folie druckt viel von der Bewusst-
seinsveranderung bei uns in Westfalen aus.
Auch die Leistungserbringer haben heute
nicht immer gleich die ,Wehleidsschallplat-
te« drauf — »Ihr wollt nur ans Geld denken« —
sondern diese Anspruche sind, denke ich,
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weitgehend Realitat geworden. Einen Repra-
sentanten haben sie vorhin erlebt, Herrn
Dr. Krueger von der Josefs-Gesellschaft.

Wenn das Ganze produktiv sein soll, darf es
nicht nach dem Grundprinzip »Konfrontation
und Konkurrenz« gehen, so nach dem
Motto: »Die Kostentrager sind die Betonk6p-
fe, die nur Dollarzeichen im Auge haben,
und wir sind die professionell Guten, die
Leistungserbringer«. Und dann kampfen

wir gegeneinander und jeder versucht den
anderen auszutricksen. Sondern ich denke,
ohne in falsche Harmoniesucht zu verfallen,
es ist ganz wichtig, dass man nach dem
Grundprinzip der Kooperation und Koor-
dination vorgeht. In Westfalen haben wir
das 10 Jahre lang versucht und eigentlich
gute Erfolge erzielt.

Es sind allerdings — das darf man nicht
vergessen — immer mehrere Akteure mit ver-
schiedenen Interessenlagen und unter-
schiedlichen Schwerpunkten — der behinder-
te Mensch als Allererstes, der nicht mit dem
Leistungserbringer identisch ist. Das ist es —
woflr wir eigentlich da sind: Ich erinnere mal
an die ganz alte Vokabel »kommunale Da-
seinsvorsorge«, also fur den Menschen, fur
den Teil der Burger Sachsens, die behinder-
te Menschen sind, kommunale Daseinsvor-
sorge zu machen. Dazu kommt der Kosten-
trager, der ja nicht mehr Kostentrager heif3t,
sondern Leistungstrager. Sind wir denn Lei-
stungstrager? Sind wir Leistungstypen? Ich
missbrauche mal ein Wort aus den Leis-
tungs-, Prifungs- und Vergutungsvereinba-
rungen nach § 75 SGB XlI: Als ich das erste
mal nach einer BAG-Tagung zu uns nach
Hause kam und meinen Kollegen, Kollegin-
nen gesagt habe, »so, wir machen jetzt Lei-
stungstypen«, da sagte einer halb im Ernst,
halb scherzhaft: »Wieso? Ich bin doch ein
Leistungstyp«.

Alles hat mit allem zu tun. Das wissen Sie.
Allerdings darf man im Vereinbarungsprinzip
nach SGB XlI nicht vergessen, dass hier

Fachtagung
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Zukunft: Welche Ziele stehen fiir wen im Vordergrund?

Konfrontation/
Konkurrenz

Mehrere Akteure

Verschiedene Perspektiven

Unterschiedliche Schwerpunkte

Kooperation/
Koordination

Leistungserbringer ~ Ig,:r]nrg:‘nndeer:‘
i Kostentrager
Behinderter — \ :
Mensch . <leistungstrager

Reha-Trager

Folie 9

auch unterschiedliche Interessenlagen sind.
Ich berichte die ganze Zeit aus dem Blick-
winkel des Kostentragers.

Uralte Folie: Wir haben das so zusammen-
gefasst: Wir haben zwei Zukunftsaufgaben,
vernunftige Arbeit im Inhaltlichen zu machen,
denn wir sind Reha-Trager, und gleichzeitig
auch — sonst wird uns die Handlungsbasis
entzogen — die Kostenexplosion zu beherr-
schen, die »Synthese aus Fachlichkeit und
Finanzen« hie3 das damals. (s. Seite 234)

Ich habe dann immer versucht, von Steuerung
zu sprechen und gesagt: Alle Fachthemen —
betreutes Wohnen, Sparen, Hilfeplan, Alter
und Behinderung, Arbeit und Integration —
kann man und soll man, wenn man nicht nur
ein Kostentrager sein will, der das Geld
unter die Leute bringt, unter dem Blickwinkel
des Steuerns sehen. Dazu ist es wichtig,
dass man weil3, was das ABC des Steuerns
ist. Wer ist die Crew? Sind wir uns einig dar-

Uber, was die Fracht ist? Haben wir densel-
ben Kurs? Haben wir dieselben Ziele, also
denselben Hafen? (s. Seite 235, oben)

Mit solchen ,Bilderbuchfolien®, methodisch
didaktisch sicher in Ordnung, auch das ist
eine ganz alte Folie, haben wir versucht, die-
ses Bewusstsein zu erzeugen. Der Wind ist
auch nicht unwichtig. Wie sind die gesamt-
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen?
Ich erlautere diese Folie nicht. Ich zeige
Ihnen nur alte Beispiele. (s. Seite 235, unten)

Unser drittes Schwerpunktthema »ambulant
vor stationar« mussen Sie evolutionsmaBig
sehen. Das ist mir ganz, ganz wichtig. Im
Grunde musste es heil3en: »ambulant und
stationar«. Was ich in den letzten Jahren in
Westfalen beobachte, ich denke, in Sachsen
ist das nicht viel anders: Alle Menschen, die
in Wohnheimen arbeiten oder in Wohnheimen
leben, sagen jetzt plotzlich: Was erzéhlst du
denn da? Ist denn alles, was wir gemacht
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Zwei Zukunftsaufgaben des LWL ...

Fachliche Weiterentwicklung der Eingliederungshilfen

Wirtschaftliche Leistungserbringung der Eingliederungshilfen

als
,Quadratur des Kreises*

» Fallzahlsteigerung/
+ Paradigmenwechsel Kostenexplosion
* Emanzipation » Senkung der
behinderter Menschen - Fallkosten
+ Bedarfsdeckung besser und billiger + Dampfung des
Kostenanstiegs

! Synthese aus Fachlichkeit und Finanzen !

Folie 10
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,oteuerungskunde® als Blickwinkel ...

auf aktuelle Fachthemen der Eingliederunghilfe
LWL-Steuerung

z. B.
BeWo
Sparzwéange
IHP-Verfahren  Alter/n + Behinderung
Fachleistungsstunden o&rtl./06rtl. Zustandigkeit
Arbeit + Integration Pers. Budget Strukturelle Bedarfsplanung

Folie 11
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Das ABC des Steuerns ...
... die Crew, die Fracht, der Kurs und der Hafen

Wer steuert ... Wohin steuern ....
Steuerungsakteure Steuerungsziele Z
z. B. LWL z. B. TLG/AL 7
z 7
Wind 7

Wie steuern ....
Steuerungsinstumente
z. B. HPV

Was wird gesteuert ....
Steuerungsgegenstande

z. B. WAF Folie 12

LWL-Behindertenhilfe Westfalen

Zukunft: Evolution der Steuerungszielschwerpunkte ...
... stetig attraktivere Hafen ansteuern?

Sozialpsychiatrie ” Komplementare Eingliederungshilfe (auch) fiir
Psychiatrie-Enquete Menschen mit (geistigen) Behinderungen

Psychiatrische Anstalten
Folie 13

Asyle/lrrenhauser
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haben, schlecht? Stationér = schlecht?
Stationar = altmodisch? Stationar = men-
schenunwirdig? Und: Ambulant = gut?
Ambulant = modern?

Naturlich nicht. Das meinen wir Uberhaupt
nicht. Ich erinnere noch mal an die tiefen
Wurzeln der geschichtlichen Hintergrunde:
Friher waren behinderte Menschen, die
heute in der Eingliederungshilfe sind, in
Asylen, in Irrenh&usern, in psychiatrischen
Anstalten. Ich nehme an, die wichtigste
Zasur ist in Westdeutschland damals die
Psychiatrie-Enquete gewesen, wo versucht
wurde, fur alle behinderten Menschen —
seien sie psychisch krank, seien sie sucht-
krank, behindert oder geistig behindert — die
Dinge anders zu machen. Ich sehe da so
eine gewisse Linie. Unser Thema »ambulant
vor stationar« gehaort fur mich in diese Linie.
Erst haben wir versucht, alle aus diesen
psychiatrischen Anstalten raus zu bekom-
men. Bei uns in Westfalen hiel3 der Slogan,
mein erstes Aufgabengebiet beim Landes-
verband: »Ein Bett ist keine Wohnung«. Wir
mussen erst mal verntnftige Wohnbedin-
gungen schaffen. Danach haben wir gesagt:
»Es muss jeder in seiner Region die ent-
sprechenden Angebote bekommen, nicht
irgendwo.« Keine Strukturlberlegungen: In
strukturschwachen Gebieten bauen wir jetzt
Riesenheime aufs platte Land!

Dann war ein bisschen die Entwicklung, dass
wir auch dezentralisieren mussen. Eine Kiste
mit 60, 70 Platzen ist nicht angemessen. Da
kann man kein Normalisierungsprinzip orga-
nisieren. Da kann man nicht deinstitutionali-
sieren, so gut es geht. Das sind alles Dinge,
die Sie auch kennen. Dann kam dieses Unwort
»Ambulantisierung«. Bis dahin waren wir ganz
glucklich, dass wir eine flachendeckende
Versorgung uUberhaupt hinkriegten. Dann ha-
ben wir gemerkt, was Sie in Sachsen durch
lhre speziellen Bedingungen vielleicht viel
friher gemerkt haben, »lasst uns maglichst
viel ambulant machen«. Nach der Wende
haben Sie ja einiges versucht.
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Ich denke, jetzt sind wir in einem Prozess, den
ich mal »Civilisierung« genannt habe. Die
Lebenshilfe nennt es »Inklusion«. Wir versu-
chen, Netzwerke zu bilden. Herr Dr. Zwing-
mann hat Uber die Bedurfnisse berichtet.
Danach ist unser Slogan doppelt falsch. Nicht
nur »ambulant vor stationar«, sondern »am-
bulant und stationéar«. Im Grunde musste
man sagen: »Offene Hilfen vor ambulanten,
vor stationéren«.

Denn Sie haben ja berichtet, dass die meis-
ten behinderten Menschen, das ist bei uns
in Westfalen auch nicht anders, moglichst
lange in der Familie bleiben wollen. An Ver-
sorgungsstrukturen kdnnten wir uns heil3
reden. Ich kenne aus NRW die Diskussion
so, dass insbesondere die Betroffenenseite
sagt, zum Normalisierungsprinzip gehort
auch, dass ich genauso von zu Hause aus-
ziehe. NatUrlich gibt es Studenten, die mit 25
auch noch zu Hause sind oder ihre Wasche
zu Hause abliefern, aber ich méchte mich
genauso von zu Hause abldésen wie jeder
andere Mensch auch. Der Unterschied ist
nur, und das ist ein brutaler Unterschied, ich
kann es nicht alleine. Ich brauche Assistenz.
Und diese Assistenz wird aus Steuermitteln
gezahlt. Ich mache es auf Kosten des Ge-
meinwohls. Von daher muss ich mir einige
Spielregeln gefallen lassen.

In letzter Zeit scheint es wieder die Tendenz
zu geben, dass doch sehr viel mehr behin-
derte Menschen, also junge Erwachsene,
nicht den Anspruch haben, mit 18, 19, 20
schon auszuziehen, sondern erst spater.
Vielleicht kriegen wir ein Mittelding zwischen
diesen beiden Extremen hin. Ich rede jetzt
nur von westféalischen Verhaltnissen. Ganz
friher: Anruf Freitag nachmittags, auf ir-
gendeinem Bauernhof im Sauerland hat eine
75-jahrige Frau einen Schlaganfall bekom-
men. Keiner wusste, dass es da auch noch
einen behinderten Sohn gibt. Solche Dinge
gab es friher:»Bis ich sterbe, kimmere ich
mich zu Hause um meinen langst erwachsen
gewordenen behinderten Sohn. «

Fachtagung



Extreme Pendelbewegung zur anderen Seite:
Normalerweise ziehen die Menschen zwi-
schen 18 und 20 zu Hause aus. »Das will ich
auch« — auf Kosten der Eingliederungshilfe.
Jetzt scheint sich das Pendel in der Mitte
einzupendeln. »Ich, auch die Familie kann
sich vorstellen, noch eine Zeit zu Hause zu
bleiben«, wenn entsprechende offene Hilfen
da sind. Sie werden in Sachsen auch wie wir
eine Diskussion verstarken mussen, was lei-
sten familienunterstttzende Dienste? Nicht
immer nur ambulant betreutes Wohnen,
obwohl das im Moment unser Hauptaktions-
feld. Denn in der eigenen Wohnung wohnen
kann man nur, wenn man selbststandig ist.

Wichtig ist, dass man Konsens uber die Fun-
damentalziele hat. Dann muss man einen
Kostentrager haben, der auch Gestaltungs-
bewusstsein und Steuerungskompetenz hat.
Drittens muss man naturlich bei einem tber-
drtlichen Sozialhilfetrager auch ein Dienstleis-
tungsbewusstsein haben. Keiner kann ein

Freund von féderalem Neoliberalismus sein.
Das heift: »Pech gehabt, du wohnst eben im
Landkreis X, Glick gehabt, du wohnst in der
Stadt Y«. Das heiBt, die Lebensbedingungen
— beispielsweise beim betreuten Wohnen,
welche Betreuungsdichten werden bezahlt,
was qilt alles als betreutes Wohnen — kénnen
nicht vollig beliebig sein, ob man nun einen
Sozialdezernenten hat, der auf diesem
Gebiet viel oder der wenig tun will in einer
bestimmten Kommune. Das spricht dafdr,
dass man das Uber6rtlich macht.

Ich bin der Meinung, Sie haben in Sachsen
gute Rahmenbedingungen, um den Grund-
satz »ambulant vor stationar« weiter voran-
zutreiben, wenn die Kostentrager nicht nur
reaktive Kostentrager sind, sondern wenn
sie mitgestalten wollen und das Ganze mit
dem Anspruch machen, Zentralismuseffekte
zu vermeiden. Denn das kénnen wir nun
Uberhaupt gar nicht gebrauchen.

i LWL-Behindertenhilfe Westfalen

Ortsnahe

Grundlegende Voraussetzungen fur
eine Uberdrtliche Aufgabenblndelung ...

1. Konsens in Fundamentalzielen
z. B. Vermeidung von ,féderalem/kommunalem Neoliberalismus*

z. B. Grundsatz ,Ambulant vor Stationar“ etc.

2. Gestaltungsbewusstsein/Steuerungskompetenz
z. B. vom (reaktiven) Kostentrager zum (aktiven) Leistungstrager

3. Dienstleistungsbewusstsein/Biirger- und

z. B. Vermeidung von ,Zentralismuseffekten®

Folie 15

237



- LWL-Behindertenhilfe Westfalen

... aus Sicht der uberdrtlichen Sozialhilfetrager ...

Grundannahme:
Strategische Ebene = Operative Ebene = dezentral
zentral * *
deduktiv planen und steuern induktiv denken und handeln
Geht

Geht das erfolgreich ...?

Erfolgsgeschichte: Ambulant vor Stationar

Folie 16
i LWL-Behindertenhilfe Westfalen

NRW: Uberértliche Zustandigkeitsblindelung

wohnbezogener Eingliederungshilfen ...

Weiterentwicklung und Kostendampfung durch

Kombination von zwei Steuerungsebenen
—>

Kostendampfende Steuerung durch Systemimmanente
strukturellen Umbau des kostendampfende MaRnahmen
Gesamthilfesystems (neue Leistungs-, Prufungs- und
(Verhaltnis ambulanter zu stationaren Vergutungsvereinbarungen/
Hilfen verbessern/Pravention/Rotation) Vergutungs-Nullrunden/
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Wettbewerbsférdernde Verfahren)

S

»Gelingende Vernunftehe zwischen
Steuerungskompetenz und Verhandlungsmacht® ...

... gewichtiges Plus fiir iiberdrtliche Sozialhilfetrager
Folie 17

Fachtagung




Wir haben zwei Grundannahmen: Wir sagen,
die strategische Ebene soll zentral und die
operative Ebene dezentral sein. Sie merken
am Vokabular wieder die Betriebswirtschaft.
So hat man friher in der Eingliederungshilfe
nicht geredet. Wir sind also der Meinung, es
ist vernunftig, deduktiv zu planen und zu
steuern, und es ist vernunftig, umgekehrt in-
duktiv zu handeln und zu denken. Geht das
Uberhaupt? Und — was viel wichtiger ist —
geht das erfolgreich? Eine Erfolgsgeschich-
te ist bei uns in NRW der Beleg, dass das
beim Thema »ambulant vor stationar« gent.

Unser Credo ist: In einer gebundelten Zu-
standigkeit, die fur alle Hilfen zustandig ist,
keine drtlichen und Uberdrtlichen Verschie-
bereien in der Zustandigkeit, kbnnen die
wohnbezogenen Eingliederungshilfen durch
den Ausbau des betreuten Wohnens zwei
Effekte haben — die Senkung der durch-
schnittlichen Fallkosten Uber alle Féalle, die

Erhéhung der Lebensqualitat, um damit trotz
steigender Fallzahlen den Kostenanstieg zu
dampfen.

Wenn Sie mal Uberlegen, mit so einfachen
Methoden haben wir friher gearbeitet. Ich
habe friher versucht, unseren Landraten zu
zeigen: »Ihr macht einiges, wir machen eini-
ges, das gibt zusammen einen bestimmten
Betrag. Das gibt zusammen betrachtet be-
stimmte Fallkosten. Das ist viel zu teuer. Lasst
es uns anders machen. Wir tun beides zu-
sammen. Dann wird es im Stationaren etwas
teurer, im Ambulanten wird es viel teurer.
Unterm Strich ist es aber trotzdem billiger. «
Das habe ich denen damals vorgerechnet.
Da haben die gesagt: »So machen wir das«.

Zweitens: Wenn man »ambulant vor stationar«
konseqguenter umsetzen will, muss man
mehr in die Hilfeplanung investieren. Drei
Folien dazu.

i LWL-Behindertenhilfe Westfalen

von der
Feststellung

Individuelle Hilfeplanung

Einrichtungen/Dienste:
Leistungserbringer
weniger
,Leistungsbestimmer

_und LWL: messenen
Uberpriifung direktere Formen
des »~Einmischung* der
tatsachlichen Bedarfs-
Bedarfs ... behinderte Menschen: deckung

weniger ,,Treuhander*
mehr Mitbestimmung

... ZU
ange-

Folie 21
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Wichtig ist der Grundgedanke: Wie kommt
eigentlich ein Mensch zu seiner angemesse-
nen Hilfe? Dieses Schlagwort hat die Leis-
tungserbringer damals in NRW tierisch
gedargert. Ich habe damals gesagt, die
Einrichtungen und Dienste sind die Lei-
stungserbringer und nicht die Leistungsbe-
stimmer. Bisher war das namlich so, dass
die Einrichtungen und Dienste immer glaub-
ten, dass sie, was ja auch in gewisser Weise
stimmt, nattrlich die Menschen am besten
kennen und deshalb auch am besten wis-
sen, was die brauchen und was die nicht
brauchen. Dass man das nicht nur als
Anwalt fur die behinderten Menschen tut,
sondern auch — wie Herr Krueger sagte —
als Sozialunternehmer, ist vollig klar. Von
daher muss sich bei einer konsequenteren
Umsetzung von »ambulant vor stationar«
der Kostentrdger mehr einmischen. Er

muss mehr in dieses Metier reingehen —
was brauchen die Menschen eigentlich
wirklich? Umgekehrt hei3t das fur die be-
hinderten Menschen, es gibt nicht mehr

so sehr die Treuhander.

Herr Krueger hat es vorhin so genannt:
»Wir sind ein Sozialunternehmen«. Ich weil3
nicht von vornherein besser, was der behin-
derte Mensch braucht. Etwas plakativ ge-
sagt: Nicht die Backerinnung vertritt die
Backerkunden, sondern das sind zwei voll-
kommen verschiedene Interessenlagen.
Das muss man besser hinbekommen.

Bei uns in Westfalen ist es so: Wir haben einen
Tisch, ein Clearingverfahren live und vor Ort,
an dem wir sitzen, an dem die Kommune sitzt,
an dem ein Vertreter des Wohnens und ein
Vertreter des Ambulanten sitzt. Und mit der
Betroffenenseite machen wir ein Klarungs-
gesprach. Und das ist nicht nur eine »La-
berrunde«, sondern da wird z. B. dartber
entschieden: »Brauchst du funf Fachleistungs-
stunden in der Woche, um ambulant zu le-
ben, oder reichen drei?« Natlrlich ist unser
Vertreter auch daran interessiert, dass es im
ambulanten Sektor nicht teurer wird als sta-
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tionar. Im Einzelfall darf es das schon, aber
insgesamt soll es im System nicht teurer
werden, als wenn man »altmodisch« statio-
nar arbeiten wurde.

Was hat das Ganze gebracht? Zwischen-
bilanz nach drei Jahren: Bei uns ist die Zahl
der ambulant betreuten, wesentlich behin-
derten Menschen in diesen drei Jahren von
6.000 auf 10.000 gestiegen, also pro 1.000
Einwohner 1,24. Seit wir da intensiv nach
diesen vielen Vorarbeiten in der Umset-
zungsphase sind, haben wir den Nettozu-
wachs um 74 % gesteigert. Wir haben die
stationaren Fallzahlen gedampft. Ich muss
bescheiden sagen, gedampft. Anlasslich
dessen, was ich Ihnen vorhin alles zur Demo-
grafie erzahlt habe, ist es nicht so, dass wir
schon den Ehrgeiz haben kénnen, dass die
zurtckgehen. Durchschnittlich hatten wir
immer einen Anstieg von 3 bis 4 %, jetzt sind
es nur noch 1,4 %. Der dritte Effekt: Ich
habe jetzt gerade Uber Menschen gespro-
chen. Zu den Strukturen gehdéren aber auch
Platze. BIum hat mal auf die Pflege bezogen
gesagt: »Wo ein Platz steht, wird der Trager
ihn auch fullen.« Es gibt keine leeren Betten.
Dann sucht man welche, die die Betten be-
legen. Von daher ist auch die Platzzahl wich-
tig. Die ist von frUher jahrlich 400 auf mittler-
weile jetzt durchschnittlich 181 gesunken —
keine Uberdurchschnittlichen Fallzahlent-
wicklungen. (s. Seite 242, oben)

Hier (s. Seite 242, unten) sehen Sie ganz
wichtige Zahlen. Mehr »ambulant vor statio-
nar« heiBt bei uns: Das Verhaltnis ist bei uns
jetzt 34:66 % ingesamt, und zwar wirklich
ambulant in der freien Burgerrolle, nicht
AuBenwohngruppen oder sonstige Dinge.
Theoretisch leben bei uns mittlerweile auch
mehr Menschen teurer und mit mehr Betreu-
ungsdichte im ambulanten Bereich als bei-
spielsweise im stationaren Bereich in AuBen-
wohngruppen. Sie sehen, die Mehrzahl,
Uber 50 % bei den psychisch kranken und
suchtkranken Menschen, leben mittlerweile
schon ambulant.

Fachtagung



- LWL-Behindertenhilfe Westfalen

Hilfeplanverfahren als strukturelle Steuerung

»Hlive* statt Vor Ort statt
»Papier und zentral
Schreibtisch*

Wie kommt der
behinderte
Mensch zu seiner

Eingliederungs-
mit ... . . verbindlich
nicht Hilfe/Unterstiitzung entscheiden statt

uber ... unverbindlich reden

Primat bei ,,Art, Inhalt und Umfang bedarfsdeckender Leistungserbringung“ vor
sumfassender und detaillierter Gesamtplanung/Hilfeplanung/Unterstiitzungsplanung*
Folie 22

i LWL-Behindertenhilfe Westfalen

Individuelles Hilfeplan-Verfahren (IHP) des LWL
,Clearingstelle Wohnen*
Klient/behinderter Mensch
- Angehorige
- gesetzlicher Betreuer
- Fallmanager

Kosten-Leistungstrager
Hilfeplaner

- Profi/\Vertrauensperson Fachdienst
- , Kontakt-Anbieter*
IHP
ABW Kreis/Stadt

Sozialamt/ASD
Gesundheitsamt/SPD

Reprasentant der

ambulanten Dienste WH Stat. Leistungserbringer

Reprasentant der Wohnheimtrager

s,Kernmannschaft mit 4 Sitzen*“ klart
Hilfebedarf/Bedarfsdeckung mit ,,Nutzer-Partei“ |Fole23
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- LWL-Behindertenhilfe Westfalen

Ambulant vor Stationar
in Uberdrtliche Zustandigkeitsbindelung wohnbezogener
Eingliederungshilfen ...
Zwischenbilanz nach drei Jahren
(Stand: 31.12.2006)

Ausbau des Ambulant Betreuten Wohnen/selbststandigen
Wohnens

Nettozuwachs von ca. 74 % seit Zustandigkeitsbindelung
von 6.025 auf 10.457 Klienten (1,24 pro 1.000 EW)

Dampfung des stationaren Fallzahlanstiegs

Bislang durchschnittlich 3 — 4 % Zuwachs jahrlich (ca. 800 Netto-Neufalle)
nun ca. 1,4 % (durchschnittlich 271 pro Jahr)
von 19.548 auf 20.362 Bewohner (2,41 pro 1.000 EW)

Folie 24

i LWL-Behindertenhilfe Westfalen

242

Ambulant vor Stationar
in Uberortliche Zustandigkeitsbindelung wohnbezogener
Eingliederungshilfen ...
Zwischenbilanz nach drei Jahren
(Stand: 31.12.2006)
Halbierung des Anstiegs stationarer Wohnplatze

Bislang durchschnittlich ca. 400 pro Jahr, nun durchschnittlich 181
von 23.019 auf 23.563 Wohnplatze (2,79 pro 1.000 EW)

Keine uberdurchschnittiche Gesamtfallzahlentwicklung/
mehr Ambulant vor Stationar

Gesamt GB 16/84 % PB 56 /44 %
34 % zu 66 % S 55/45% KB 25/75 %

Senkung der durchschnittlichen Fallkosten

Nachweisbar, derzeit noch nicht genau quantifizierbar
Folie 25
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Das war bislang das Hauptthema: Wie kann
man Menschen eine Alternative anbieten,
bevor sie im stationaren Bereich landen? In
letzter Zeit KUmmern wir uns auch verstarkt
um die derzeitigen Wohnheimbewohner:
»Raus aus stationér«. Wir haben es mit der
freien Wohlfahrtspflege geschafft zu verein-
baren, dass wir bis Ende 2008 1.750 Leute
aus Wohnheimen raus ins Ambulante entlas-
sen kénnen, weil sie es mit Lebensqualitat
schaffen kdnnen, und dass wir von diesen
1.750 Platzen 1.000 abbauen. Das kann man
nur machen, wenn man den Kaufleuten und
Geschaftsfuhrern bei den Tragern gewisse
Anreize bietet.

Der Sachstand ist vom letzten Monat so,
dass wir bislang schon 1.300 der insgesamt
1.750 zu entlassenen Bewohner identifiziert
haben. Dahinter steckt ein bislang verein-
barter Platzabbau von ca. 850 Platzen. Wir
sind also noch nicht am Ziel.

Ich will noch mal zum Anfang zurtck.
Allerletzte Folie! (s. Seite 244)

Bis vor kurzem war es — auch in Sachsen —
so: Es gab betreutes Wohnen und es gab
Wohnheime und dazwischen ein groB3er
Graben. Wir haben bisher immer versucht,
vom stationdren Ende her zu flexibilisieren.
Das heift, wir haben die Wohnheime immer
kleiner, immer schdner gemacht, immer nor-
malisierter gemacht. Wir haben wahnsinnig
viele AuBenwohngruppen gemacht. Wir
haben sogar das ,stationare Einzelwohnen«
eingefthrt, als virtueller Teil eines Heims.
Seit wir fur die ambulanten Dinge zustandig
sind, machen wir das Ganze natdrlich vom
anderen Ende her.

Heute gibt es betreutes Wohnen auch mit
einem Betreuungsschlussel von 1:3, wir
arbeiten mit Fachleistungsstunden, 48,30
Euro pro Stunde; Gruppenwohnen, Hausge-

i LWL-Behindertenhilfe Westfalen

LWL/LAG-FW/Ziele:
bis 12/2008

ohne neue WH-Platze

MalRnahmepauschale

* ca. 1.750 WH-Bewohner in BeWo
* ca. 750 neue WH-Bewohner als (,Netto-Fallzahlenzuwachs*)

« ca. 1.000 WH-Platze abbauen

Rahmenzielvereinbarung NRW
zur
Weiterentwicklung der Einliederungshilfe unter fachlichen und

wirtschaftlichen Aspekten
(09. Mai 2006)

Stand: 06/2007

ca. 1.300 Klienten

ca. 850 Platze

(u. a. ) durch ,,Anreize‘“/begiinstigende Rahmenbedingungen
« Sonderzahlung (bis zu/in H6he von) 1 % der Grund- und

« Gewahrung von Ubergangsbudgets
« Strukturelle Anpassung im Erfolgsfall (z. B. I-Betrag)

Folie 26
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- LWL-Behindertenhilfe Westfalen

+Ambulantisierung® als Vorbote flr ...

- flexible, passgenaue Hilfen
- personenorientierte Wohnverbiinde
- regionale Gesamthilfe-Netzwerke

Flexibilisierung in Gang setzen

* Ambulantisierung prinzipiell fur alle Zielgruppen und Personenkreise,
unabhangig von Art und Umfang der Behinderung

 Zuschitten des Grabens zwischen Ambulant und Stationar

ELL A ﬁﬁﬁﬁé

BeWo: BeWo:  Gruppen- Stationares Kleinstheim Wohnheim GroReinrichtung
112 1:9-1:3 wohnen gemeinschaft Einzelwohnen
Ambulant Stationar
Kontinuum des Ambulanten und Stationaren Wohnens
Folie 27

meinschaften mit Unterstutzungssicherheit.
Sie merken, der Trend geht dahin — und

das sollten Sie bei Inrem Bericht bertcksich-
tigen — dass das ein Kontinuum wird. Ich
pladiere dafur, dass wir den Unterschied
zwischen ambulant und station&r auch
rechtstechnisch aufgeben. Es soll keine
Unterscheidung mehr geben zwischen
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ambulant und stationar. Alles soll ein einzi-
ges Kontinuum sein. Wenn wir das dann
noch mit offenen Hilfen, wie familienunter-
stUtzenden Diensten, verknUpfen kénnen,
dann sind wir zukunftsfest, aber nur dann.

Ich danke lhnen fur Ihre Aufmerksamkeit
und lhre Geduld!

[Mittagspause]

[Drei parallele Arbeitsgruppen zu den

Themen »Arbeit«, »Alter«, »ambulant
vor stationar«]

Fachtagung



Vorstellung der Arbeitsgruppen-
ergebnisse im Plenum

Arbeitsgruppe »ambulant vor stationar«
Jakob Maetzel — Prognos AG

Wir hatten ein komplexes Thema und haben
sehr stark das Hilfeplanverfahren in Sachsen
diskutiert. In der Arbeitsgruppe wurde die
Frage, wie ein vernunftiges Hilfeplange-
sprach bzw. -verfahren aussieht, sehr stark
thematisiert. Herr Profazi wurde auch noch-
mals zur Vorgehensweise in NRW befragt.

Ergebnis war, dass es in Sachsen bereits
Hilfeplangesprache gibt. Es wurde von den
Erfahrungen berichtet. Es wurde auch be-
richtet, dass es sehr aufwéandig ist, sich
aber am Ende lohnt und der medizinisch-
padagogische Fachdienst des Kommunalen
Sozialverbands Sachsen als kompetenter
Gesprachspartner geschéatzt wird. Alle betei-
ligten Reha-Trager werden eingebunden,
wodurch Koordination und Zusammenarbeit
deutlich verbessert werden. Es wurde ge-
fordert, das Hilfeplanverfahren nicht nur
sporadisch, sondern im gesamten Land
einzufuhren. Von allen Kostentragern musse
zu Beginn ein positives Signal zum Hilfe-
planverfahren gegeben werden, damit fur
die Beteiligten ein Erfolg ihrer BemUhungen
absehbar ist.

Ein weiteres wichtiges Thema war das am-
bulant betreute Wohnen und warum es teil-
weise nicht so gut funktioniert. Aus der Ar-
beitsgruppe kamen Anregungen, die sich auf
die Flexibilisierung des Betreuungsschlussels
oder die Fachkraft-Definition bezogen, die
etwas flexibler gehandhabt werden sollten.
Nach Meinung des KSV ist da vieles méglich

© Karimala, dreamstime.com

und man muasse nur an sie herantreten, was
noch zu selten geschieht. Vieles werde im
MaBnahmenkonzept des Verbandes schon
aufgegriffen, nur scheint die Information dar-
Uber nicht in alle Richtungen zu funktionie-
ren. So kdnnten freizeitpddagogische und
niedrigschwellige Angebote auch durch
Nichtfachkréfte erbracht werden.

Als ein Hindernis beim ambulant betreuten
Wohnen wurde gesehen, dass der barriere-
freie Umbau von Mietwohnungen bisher
nicht finanziert wird. Hierzu gab es die gute
Nachricht von einer neuen Richtlinie des
Séachsischen Staatsministeriums des Inne-
ren, die zumindest Wohnungsbaugesell-
schaften eine Unterstitzung bei diesem
Umbau ermdoglicht.

Gefragt wurde, warum bestimmte Regionen
einen hdheren Anteil an betreutem Wohnen
haben. Ein Grund der groBen regionalen
Schwankungen liegt darin, dass es in eini-
gen Stadten keine gréBeren Einrichtungen
gab und diese Lucke verstarkt mit ambulant
betreuten Wohnen gefullt wurde. SchlieBlich
ist es in vielen Fallen einfacher, AuBenwohn-
gruppen zu schaffen statt ambulant betreuter
Wohngruppen. Diese sind besser zu refinan-
zieren, und der Einatz des eigenen Vermo-
gens wird nicht in dem MalBe wie beim am-
bulant betreuten Wohnen gefordert. Herr
Profazi erganzte, dass es zweier wesentlicher
Voraussetzungen bedurfe, um ambulant be-
treutes Wohnen starker zu verbreiten: Einer-
seits muss ein ,Wohnen mit Unterstutzungs-
sicherheit« gewdahrleistet sein; andererseits
mussen die Trager Anreize zur Umwandlung
stationarer Platze erhalten.
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Zum Personlichen Budget haben sich sehr
engagierte Leistungserbringer zu Wort ge-
meldet, die sich da schon herangewagt und
es teilweise auch mit viel ehrenamtlichem
Engagement umgesetzt haben. Es wurde
von einem Praxisbeispiel berichtet, in dem
selbst »Uberzeugte Wohnheimganger« fur
das Persdnliche Budget gewonnen werden
konnten. Im ersten Jahr erfolgte hier eine
familienbegleitende Unterstltzung als ehren-
amtliche Leistung des Tragers. Entscheidend
sei, dass den Menschen mit Behinderung
und deren Angehoérigen ausreichende
Sicherheit in der Versorgung garantiert wird.

Ein positives Beispiel wurde aus Dresden
berichtet. Mit Hilfe des Persénlichen Budgets
gelingt es hier, ehemalige Heimbewohner sehr
intensiy, teilweise bis zu 24 Stunden taglich
ambulant zu betreuen. Die Betreuung wird
von personlichen Assistenten tbernommen,
die in der Regel zuvor arbeitslos waren. Un-
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verzichtbar ist weiterhin die Unterstutzung
durch ehrenamtlich Engagierte.

Wegen der hoheren Planungssicherheit
wurde in der Arbeitsgruppe ein so genann-
tes Tragerbudget gefordert. Dieses befindet
sich nach Aussage von Herrn Henze vom
KSV zurzeit in der Beratung.

Nach Meinung eines ortlichen Sozialhilfetra-
gers musse man in Sachsen von Standard-
formen der Betreuung und Unterstutzung weg
und differenzierte Hilfeformen entwickeln.
Wichtig wéare auch, mit anderen Trégern ins
Gesprach zu kommen. Dafur mussen auf
kommunaler Ebene entsprechende Kapazi-
taten und auch der Wille da sein, was bei-
des nicht immer der Fall ist. Teilweise haben
die Mitarbeiter nicht die Méglichkeit oder
nicht die Qualifizierung, diese Koordinations-
aufgaben wahrzunehmen. Auch dafur
musse Geld bereitgestellt werden.

Fachtagung
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Stephan Péhler

Ich darf noch erganzen: Herr Henze vom
Kommunalen Sozialverband, die neue Forder-
richtlinie, die vom Sachsischen Staatsministe-
rium des Inneren herausgegeben worden ist,
betrifft also die Férderung von Umbauten,

die alters- und behindertengerecht notwendig
werden und wo Wohnungsunternehmen
Foérdermittel erhalten. Ein privater Mietvertrag
naturlich Voraussetzung. So korrekt?

Rainer Henze -
Kommunaler Sozialverband Sachsen
Ja.
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Vorstellung der Arbeitsgruppen-
ergebnisse im Plenum

Arbeitsgruppe »Arbeit«
Dr. Christian Zwingmann — Prognos AG

Die Arbeitsgruppe »Arbeit und Behinderung«
war ganz Uberwiegend von den Wortmel-
dungen der Teilnehmer getragen. Es war
eine sehr engagierte Diskussion, die sich
haupts&achlich um eine Frage rankte: Wie
kann man es schaffen, die Integration von
Menschen mit Behinderung in das Arbeits-
leben noch zu erhdhen?

Ergebnisse waren: Den Arbeitgebern fehlen
oft wichtige Informationen; sie wissen oft
nicht, welche Férdermdoglichkeiten sie in
Anspruch nehmen kénnen. Es wurde dann
aber klargestellt, dass es Ansprechpartner
fur Arbeitgeber gibt, z. B. beim Integrations-
amt, bei den Arbeitsagenturen oder den
Integrationsfachdiensten. Vertreter dieser
Institutionen waren auch da und haben er-
lautert, welche Informationsmdglichkeiten
und Aktivitaten es gibt.

Daraufhin kam aber der Einwand, dass es
zumindest aus Sicht der Arbeitgeber oft
gewisse Friktionen gibt, wenn sie in Kontakt
treten, da sie nicht wissen, wer genau fur
welche Fragen wo zustandig ist. Oft ist bei
Anfragen auch die Bearbeitungsdauer zu
lange oder die Informationen Uber Eignung
und Einschrankungen potenzieller Bewerber
mit Behinderung sind zu wenig spezifisch.

Bei mir ist deshalb der Eindruck entstanden,
dass ein gewisser Bedarf besteht, fur Arbeit-
geber eine Plattform zu schaffen, wo kom-
pakte Informationen sehr schnell verfuagbar
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sind, beispielsweise Uber das Internet. Gut
kann auch sein, wenn die verschiedenen
Bemuhungen, die projektbezogen laufen,
sich auf Sachsenebene integrativ darstellen,
dass man praktisch einen runden Tisch oder
ein »Bundnis fur Integration« bildet, sodass
die ganzen Bemuhungen nicht vereinzelt
sind, sondern mehr »Power« entfalten.

Einige weitere wichtige Punkte, die genannt

wurden:

- Wichtig ist es, den Dienstleistungssektor
starker als bisher fur Menschen mit Behin-
derung zu erschlie3en,

- auch fur Teilzeitbeschaftigungen zu
werben — einige Menschen mit Behinde-
rung verfugen Uber eine Minimalrente
und mdchten deshalb im Rahmen einer
Teilzeitbeschéaftigung arbeiten.

- Eine SchlUsselvariable ist die Qualifikation
und damit die Ausbildung von Menschen
mit Behinderung; eine wesentliche Rolle
spielt dabei die arbeitsplatzorientierte
Ausbildung.

- Zu betonen ist bei diesem Punkt auch,
dass sich Menschen mit Behinderung aktiv
um ihre Weiterbildung kimmern mussen.

- Insgesamt sollte der Ansatz verfolgt werden,
die Ressourcen und Fahigkeiten von Men-
schen mit Behinderung statt inrer Defizite
herauszustellen.

- Wichtig ist ferner ein Case Management
fur den Fall, dass jemand behindert wird,
der schon im Arbeitsleben steht, also fur
Arbeitsplatzerhalt oder -umgestaltung zu
sorgen, wo die Integrationsfachdienste
gefordert sind,

- Fur die Vermittlungstatigkeiten der
Integrationsfachsdienste und der Arbeits-
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agenturen zentral sind die Passgenauigkeit
der Vermittlung

- sowie die Schnelligkeit; die Vermittlung
muss sehr schnell gehen.

- Es wurde schlieBlich betont, dass das
Personliche Budget auch im Arbeitsleben
ein wertvolles Werkzeug sein kann.

Als letzten Punkt habe ich eine Warnung vor
Euphorie, da man vielleicht trotz der vielen
guten Impulse damit rechnen muss, dass
bei den Arbeitgebern die betriebswirtschaft-
liche Sicht Uberwiegt, dass fur sie vielleicht
nicht die Férderung, sondern starker die
Begrenztheit der Férderung im Vordergrund
steht und dass sie — wenn auch falschlicher-
weise — davon ausgehen, dass eine Entlas-
sung im Falle eines schlechteren Wirtschafts-

verlaufs bei Menschen mit Behinderung
schwierig ist. Es wurde zu bedenken gege-
ben, dass es ja sogar schon éltere Men-
schen ohne spezifische Behinderung auf
dem Arbeitsmarkt sehr schwer haben. Es
gab also auch warnende Stimmen.

Frau Prof. Niehaus haben wir zum Schluss
gefragt, wie sich aus ihrer Sicht die Situation
in Sachsen darstellt. Sie hat bestétigt, dass
das ein typischer Befund ist, und darauf hin-
gewiesen, dass es wichtig ist, im sektorierten
System auf Schnittstellen zu achten, insbe-
sondere zwischen Schule und Arbeit. Sie hat
auch noch den Tipp gegeben, dass GroB3be-
triebe bei der Beschaftigung von Menschen
mit Behinderung als »Motor der Entwick-
lung« fungieren kénnen.
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Vorstellung der Arbeitsgruppen-
ergebnisse im Plenum

Arbeitsgruppe »Alter«

Jochen Schnabel — Sachsisches
Staatsministerium fir Soziales

In der Arbeitsgruppe »Alter werdende Men-
schen mit Behinderung« haben wir uns im
Anfangsteil relativ lange zu den Fragen so
genannter tagesstrukturierender Angebote
ausgetauscht, insbesondere wenn die Men-
schen aus Altersgriinden z. B. aus dem
Arbeitsbereich einer Werkstatt fur Menschen
mit Behinderung ausscheiden.

Es ergaben sich daraus drei Schwerpunkte.
Es gibt da und dort bereits Werkstatttrager,
die sich Gedanken machen, eine Senioren-
gruppe einzurichten oder einzelnen ehemals
Werkstattbeschaftigten einen Besuch der
Werkstatt zu ermdglichen — vielleicht nicht
Uber den gesamten Tag, vielleicht ein biss-
chen spéter. Zumindest gibt es dort erste
Gedanken, dieses Ausscheiden nicht zum
Abbruch werden zu lassen.

Der zweite Gesprachsgang in diesem
Zusammenhang war die Frage nach dem
ganzheitlichen Auftrag einer Werkstatt fur
Menschen mit Behinderung. Wie weit reicht
der soziale Auftrag, diese Menschen auf die
folgende Lebensphase vorzubereiten und
ihnen quasi einen Ubergang in ein wirkliches
Seniorenalter zu ermoéglichen?

Die dritte Frage war: Inwieweit kann man
bereits wahrend der Tatigkeit in einer
Werkstatt Kontakte anbahnen, sodass
sich ein behinderter Mensch, der bisher
eigenstandig lebt, dann auch im Rahmen
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bisheriger sozialer Bezlige wiederfindet,
aufgenommen wird? Wie kann man Kon-
takte zwischen Einrichtungen der Behinder-
tenhilfe herstellen und z.B. értlichen offenen
Angeboten der Altenhilfe, der Seniorenhilfe
0.4.7 Wie kann man Menschen, die ja da
und dort im sozialen Umfeld auch wahrend
ihrer Tatigkeit in der Werkstatt bereits sehr
personlich erlebt werden, bekannt sind,
sozusagen »ganz normal und naturlich«

in diesen nachsten Lebensabschnitt mit
hineinnehmen?

Aus dieser Frage ergaben sich weitere: Wel-
che Mdoglichkeiten bestehen im Bereich der
ambulanten Angebote? Welche Méglichkei-
ten bestehen, Menschen mit Behinderungen,
die als Erwachsene noch im Elternhaus
leben, auf eine Zeit vorzubereiten, wenn die
Eltern die Betreuung, die Anleitung nicht
mehr leisten kdnnen? Konsens war die Not-
wendigkeit, sich auf solche Anforderungen
frhzeitig einzustellen.

Angeregt von der Volkshochschule Lobau-
Zittau wurde auch der Bereich Erwachsenen-
bildung fur Menschen mit Behinderung ge-
streift, bei der es nicht nur um die Vermittlung
von Grundfertigkeiten — Lesen, Schreiben,
Rechnen — geht, sondern wo auch die Erlan-
gung und Entwicklung sozialer Kompetenzen,
die Méglichkeiten einer eigenstandigen
Teilhabe im Bereich der Freizeitgestaltung
und dergleichen wichtig sind, um auch alter
werdenden Menschen mit Behinderung
dann weiterhin Méglichkeiten zu eréffnen,
sodass sie nach dem Ausscheiden aus

einer Einrichtung nicht auf einmal wenig

fur sich selbst haben.

250 Fachtagung



Ein weiterer Gesprachsgang — da haben wir
uns auch ein Sttck von diesen Fragen teil-
station&rer und stationarer Einrichtungen lésen
kénnen — war die Frage der Anpassung von
Wohnungen, um auch im Alter als Mensch mit
einer Behinderung in der eigenen Wohnung
bleiben zu kénnen. Dies ist nattrlich auch
sehr wichtig fur Menschen, die durch Unfall,
Erkrankung und dergleichen erst spéater eine
Behinderung erworben haben.

Die Frage der Versorgung fur Menschen mit
speziellen Behinderungen wurde noch the-
matisiert. Wenn z. B. eine Aufnahmenotwen-
digkeit in eine stationére Pflegeeinrichtung
besteht, treten hier haufig Situationen ein,
dass recht junge Menschen in Pflegeeinrich-
tungen mit Generationen konfrontiert werden,
zu denen sie wirklich noch nicht gehdren,
oder dass Menschen mit einer Behinderung,
die sehr stark auf Kontakte untereinander —
Austausch und Selbsthilfe — angewiesen sind,
in ein allgemeines Pflegeheim kommen und
dann mit wirklich fortgeschrittener Demenz

und dergleichen konfrontiert werden und sa-
gen: »Wir fihlen uns hier weder wohl, noch
versteht man uns«. Hier war die Anregung,
fur spezielle Bereiche, auch Einrichtungen
der Pflege von der Konzeption her fachlich
anders auszurichten.

Allgemein wurde betont, dass es winschens-
wert ist, dass der alter werdende Mensch

mit Behinderung weiterhin in seinen sozialen
Bezlgen leben kann und dort nicht als »Pro-
blem« erlebt oder empfunden wird, sondern
als dazugehdrig und als Bereicherung des
Gemeinwohls.

Das waren die Schwerpunkte der Arbeits-
gruppe.

Noch ein Wort zur Stimmungslage: Es waren
keine neuen Ideen, die vorgetragen worden
sind, sondern wir sind eigentlich haufig sehr
schnell an dem Punkt angekommen: »Das
wissen wir eigentlich, was sinnvoll und not-
wendig ware, aber...«. Schénen Dank.
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Podiumsdiskussion

Moderation

Herr Schnabel, da haben Sie mir den richtigen
Aufhanger fur die Podiumsdiskussion gege-
ben. Ich bitte nun die Podiumsteilnehmer um
kurze Informationen zu lhrer Person und
Funktion.

Wolfgang Osterode — Fahrzeugelektrik
Pirna GmbH & Co. KG

Ilch bin Geschaftsflhrer im Unternehmen
Fahrzeugelektrik Pirna (FEP), ein Zulieferer
fr die Automobilindustrie, weltweit mit vielen
Tausenden Teilen und damit auf jedem Kon-
tinent préasent.

Die Zusammenarbeit mit Menschen mit Be-
hinderung ist in diesem Unternehmen seit
vielen Jahren ein »ganz normales Ding«.
Die Erfahrungen reichen auch viele Jahre
zurlck. Heute arbeiten bei FEP 240 Men-
schen und in deren Umfeld 200 Menschen
mit Behinderung direkt im Unternehmen in
Kooperationen, in so genannten AuBBenar-
beitsplatzen, fest eingestellte bei FEP und in
sieben weiteren Einrichtungen in unserem
Umfeld.

Carola Hiersemann — Kommunale
Behindertenbeauftragte der Stadt Leipzig

Ich bin Behindertenbeauftragte der Stadt
Leipzig. Ich bin sozusagen der kommunale
Vertreter und ganz viele meiner Kollegen
sitzen hier im Saal. Deshalb ist es fast muBig,
ewas Uber die Aufgaben einer Behinderten-
beauftragten zu sagen. »Beratung und Inter-
essenvertretung im ganz breiten Rahmen«

252

© Karimala, dreamstime.com

trifft es am besten. Die Zusammenarbeit mit
Vereinen und Verb&nden spielt bei unserer
Arbeit eine groBe Rolle, aber auch die Bera-
tung der eigenen Kommune selbst bei Vor-
haben innerhalb der jeweiligen Stadt. Mein
ganz spezielles Interesse gilt der Arbeit fur
Blinde und Sehbehinderte im Normenaus-
schuss der DIN, denn ich denke, man muss
das, was man haben mdéchte, auch befér-
dern, in dem man ganz konkret wird und
sagt: »Aber so soll das Blindenleitsystem
aussehen!«

Regina Mannel — Sachsisches Staats-
ministerium fiir Soziales

Zwei Satze zu dem, was mein Arbeitsfeld
pbesonders pragt. Die Abteilung, die ich leite,
hat sieben Referate — Familie, Jugendhilfe,
Soziale Integration/Wohlfahrtspflege/SGB |1,
Altenhilfe, Behindertenhilfe, Kindertages-
statten, Migration. Darunter gehért auch
noch einiges mehr, aber ich will eines
sagen:

Wenn wir um das Referat 45, Behinderten-
hilfe, das heute auch die Fachtagung vorbe-
reitet hat, drum herumsehen, und das ist fur
das, was ich gerne méchte, ein ganz, ganz
wichtiges Anliegen, dann gibt es eigentlich
kein Referat, in das nicht das Referat Behin-
dertenhilfe — in meine Abteilung, aber auch
in andere Abteilungen — irgendwo auch invo-
viert ware oder eine Schnittstelle hatte. Denn
beispielsweise flhlen sich behinderte Men-
schen am besten in der Familie aufgehoben.
Das ist ihnr Wunsch. Das hat heute Morgen
beim Vortrag des Berichts eine ganz zentra-
le Position gehabt. Auch in der Jugendhilfe
gibt es z. B. Schnittstellen.
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Teilhabe ist fur mich und fur die Kolleginnen
und Kollegen in meiner Abteilung ein Uber-
greifendes Thema, und doch bedarf es eini-
ger Sensibilitat und einiger Anstrengungen,
mit den anderen Referaten, mit den anderen
Abteilungen in unserem Hause zu arbeiten,
damit am Ende das rauskommt, was raus-
kommen soll, ndmlich dass Menschen mit
einer Behinderung nicht »versault« Angebote
finden, sondern Ubergreifend Angebote
haben.

Das war mir einfach noch mal als Erganzung
zu dem wichtig, was Sie sicher von der Ab-
teilung wissen.

Martin Wallmann —

AWO Sonnenstein gGmbH

Ich bin Geschéaftsfuhrer der AWO Sonnen-
schein gGmbH und der Sozialen Arbeits-
projekte Sonnenschein gGmbH, also zwei
Gesellschaften. In der AWO Sonnenschein
sind neben Wohneinrichtungen flr Menschen
mit Behinderung die klassische WfbM unter-
gebracht und der Integrationsfachdienst. Bei
den sozialen Arbeitsprojekten betreiben wir
seit nunmehr 10 Jahren eine Integrationsfirma,
inzwischen mit 120 Mitarbeitern, wo wir Gber
das Mal3 des gesetzlich Vorgeschriebenen
schwerbehinderte Menschen in einem ganz
normalen sozialversicherungspflichtigen
Arbeitsverhdéltnis beschaftigen. Das schwankt
in einer Quote zwischen 40, 50 bis maximal
60 %.

Beate Kursitza-Graf -

Lebenshilfe LV Sachsen e. V.

Ich vertrete heute den Landesverband der
Lebenshilfe, in dessen Vorstand ich ehren-
amtlich tatig bin, und bin in meiner haupt-
beruflichen Tatigkeit bei der Lebenshilfe

in Dresden und leite dort den ambulanten
Dienst. In den ambulanten Angeboten sind
verschiedene Angebote zusammengefasst:
Familienentlastende Angebote flr Familien
mit behinderten Angehorigen, ein kleiner

ambulanter Pflegedienst, Angebote der
Jugendhilfe, Freizeitangebote fir Menschen
mit Behinderungen und ein Angebot der
Kurzzeitbetreuung, wo behinderte Menschen
aller Altersgruppen, aller Arten von Behinde-
rungen befristet sein kdnnen, wenn im haus-
lichen Bereich die Betreuung und Pflege
nicht mehr sichergestellt ist.

Cornelia Schiebe — Stadtisches Kranken-
haus Dresden-Neustadt

Ich bin Psychologin im Stadtischen Kranken-
haus Dresden-Neustadt und Schwerbehin-
dertenbeauftragte fur die schwerbehinderten
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen. Das sind
bei uns 50. Ich glaube, dass die zunehmen
werden, weil ich in den funf Jahren meiner
Tatigkeit dort mehrere Einstellungen von
schwerbehinderten Mitarbeitern erlebt habe,
die bei gleicher Eignung bevorzugt einge-
stellt worden sind.

In meiner praktischen Arbeit als Konsilarpsy-
chologin in der Chirurgie, der Frauenklinik
und in den Intensivstationen begegne ich
Menschen mit schweren Krankheiten, natur-
lich auch Behinderungen, Menschen in der
Aktutphase, die die Diagnose Krebs bekom-
men, Menschen, die in der Zeit naturlich
auch im Arbeitsleben stehen, wieder arbei-
ten wollen und dort anfangen, sich zu orien-
tieren. Insofern habe ich heute viel auch fur
meine praktische Arbeit gelernt.

Moderation

Frau Mannel, fuhlt sich die Verwaltung den
Herausforderungen und Erfordernissen, die
der Paradigmenwechsel in der Behinderten-
politik mit sich gebracht hat, gewachsen und
wie steuert sie diesen Prozess durch Kon-
zepte, Strategien, Leitlinien?

Regina Mannel
»Die Verwaltung« — sehen Sie es mir nach —
wurde ich so nicht sagen wollen. Ich kann es
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fur das Sozialministerium und zuerst fUr die
Abteilung, die ich vertrete, sagen. Die Frage,
ob wir uns dem gewachsen fuhlen, stellt sich
nicht. Wir haben uns dieser Herausforderung
zu stellen und wir sind im Begriff und fuhren
Diskussionen auch referatsubergreifend. Ich
nehme nur ein Stichwort: Bei Kindertages-
statten, heilpadagogischen bzw. Integrati-
onskindertagesstatten und Kindertagesstat-
ten herkdmmlicher Art nach dem SaKitaG gibt
es Bedarf, sich abzustimmen, sich weiterzu-
entwickeln. Da muss man aber ganz viele
Leute mit ins Boot holen. Es reicht nicht, sich
fachlich zu positionieren und zu sagen, die-
ses oder jenes ware hier sinnvoll, sondern wir
mussen das gemeinsam mit den Partnern —
da nenne ich an erster Stelle natdrlich die
Kommunen — hinbringen, dass Kindertages-
statten fur alle Kinder gleichermalien als An-
gebot, und zwar vielleicht nicht unbedingt
aufgrund ihres heilp&ddagogischen Bedarfes,
sondern als Kindertagesstatte inklusiv funk-
tionieren.

Es gibt noch gentgend andere Baustellen.
Und es bringt uns nichts, wenn wir aufgrund
einer fachlichen Vision das eine oder andere
in die Welt bringen und diejenigen, die tat-
sachlich in aller Regel die Verantwortung
wahrnehmen mussen — das sind die Kom-
munen, vor Ort passiert Sozialpolitik, Einglie-
derungs- und Teilhabepolitik — Gberfahren
werden oder nicht mitgenommen werden.

Nach meiner Meinung hat der Paradigmen-
wechsel lange stattgefunden, weil schon
seit langem Kklar ist, dass Menschen mit
Behinderungen — und da haben die Selbst-
hilfeverbande einen ganz gro3en Anteil
daran, alles andere wollen als eine fursorg-
liche und — wenn man so will — »besserwis-
sende« Hilfe von Professionellen, sondern
sich selbst definieren und selbst sagen
wollen, wohin sie wollen. Bei dem Stichwort
»Persdnliches Budget« fallt uns ja vieles
ein, wer alles die Perspektive wechseln
muss und wer alles sich mitnehmen lassen
Muss.
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Ob wir insofern gut aufgestellt sind, das kén-
nen nur diejenigen sagen, die uns beurteilen,
die das, was wir im Sozialministerium tun
und was wir an Dingen »produzieren« —in
Anfuhrungszeichen — bewerten und damit
leben oder arbeiten mussen. Ich empfinde
es aber schon so, wir stellen uns auf jeden
Fall dieser Herausforderung und die ist nicht
ohne.

Beate Kursitza-Graf

Wir sind aus der Fachtagung im November,
die unter dem Thema »Ambulant vor statio-
nar — Umsetzung in Sachsen« stand, sehr
gestarkt und sehr euphorisch rausgegan-
gen. Dass sich danach aber praktisch viel
bewegt hat, kann man nicht sagen — im Ge-
genteil. Wir waren als Gruppe der ambulan-
ten Diensteanbieter sehr entsetzt dartber,
dass nach diesem Fachtag, der eigentlich
ambulante Dienste starken sollte, das Zei-
chen des Landes Sachsen kam, dass die
Fachkraftférderung der offenen Hilfen wie-
derum drastisch reduziert wurde. Das ist ein
Zeichen, das Uberhaupt nicht in diese Ziel-
setzung passt.

Wir stehen als Dienste, die ein ganzes Stlck
auch auf Zuschisse des Landes und der
Kommunen angewiesen sind, jedes Jahr vor
der Thematik, dass gekurzt wird, und waren
eigentlich sehr voller Hoffnung, dass es nun
in diesem Jahr nicht passiert. Und es ist wie-
der sehr drastisch passiert. Bis jetzt haben
wir noch kein Zeichen bekommen, dass das,
was avisiert war, auch finanziert wird. Fur
mich passt dies alles nicht zusammen und
ich ware fur eine Stellungnahme des Ministe-
riums dankbar.

Die Praxis stellt sich ansonsten in den Kom-
munen und Landkreisen in Sachsen ganz,
ganz unterschiedlich dar. Es gibt Kommu-
nen und Landkreise, die ambulante Dienste
sehr unterstltzen, sehr férdern, die daflr
Sorge tragen, dass sich auch Netzwerke
und Netze entwickeln. In anderen Landkrei-
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sen tut sich wiederum kaum etwas. Dort
ist es dann so, dass Nutzer ambulanter
Angebote diejenigen sind, die es sich
leisten k&dnnen und das selbst zahlen.
Das ist aus meiner Sicht ein Zustand,
der so nicht bleiben darf.

Regina Mannel

Frau Kursitza-Graf, es ist lang und breit und
oft genug kommuniziert worden, dass das
Sozialministerium den Haushalt nicht Uber-
ziehen darf. Wenn dann auch noch die Mittel
im laufenden Haushalt wegen Einsparnot-
wendigkeiten gekurzt werden mussen, dann
trifft das auch ambulante Dienste, weil Ein-
sparungen zu diesem Zeitpunkt oftmals nur
noch pauschal erfolgen kénnen. Ich sage es
mal ganz salopp: Als Ministerium kénnen Sie
es sich raussuchen, ob Pest oder Cholera,
wenn bei den ambulanten Diensten nicht
gekurzt wird, dann trifft es eine andere Insti-
tution, die dann sagt: »lhr kbnnt doch
unmoglich an der Stelle sparen, das sind
doch jetzt die Schwerpunkte«.

Aber ich will das keinesfalls wegreden. Es ist
vollkommen richtig, der Grundsatz »ambu-
lant vor stationér« ist nicht einer, den wir nur
mal aufschreiben, und den ja auch die Koali-
tion in Sachsen der Verwaltung ins Stamm-
buch geschrieben hat, sondern wir bemuhen
uns sehr um Umsetzung und sind gerade
auch dabei, die Richtlinie »Offene Hilfen«
nochmals zu Uberarbeiten. Diese Richtlinie
wird sich vielleicht schon in ihrem Titel neu
formieren, aber vor allen Dingen auch von
der Intention her. Da werden wir ganz deut-
lich auch noch mal einen Schwerpunkt set-
zen: Wie sichern Dienste, offene Angebote
tats&chlich die Teilhabe fur Menschen mit
Behinderungen?

Ilch modchte noch ein Weiteres dazu sagen:
Der Bericht, der jetzt erstellt wird, wird dem
Landtag vorgelegt werden. Der Sachsische
Landtag als Gesetzgeber, der der Verwal-
tung wiederum ins Stammbuch schreibt,

was zu tun ist oder was nicht, wird sich mit
diesem Bericht sicher nicht nur auseinander-
setzen, sondern auch der Verwaltung sagen,
was zukunftig das Handeln, die Foérder-
grundséatze inhaltlich bestimmen soll. Das
heil3t, Férderpolitik wird durch fachpolitische
Schwerpunktsetzung des Landtages
bestimmt.

Insofern erhoffen wir uns auch, dass wir
zukUnftig durch diese regelméaBige Bericht-
erstattung, der regelméBigen Befassung im
Landtag und auch der dann regelméaBigen
MaBgaben, die durch den Landtag in die
Verwaltung kommen, noch deutlicher sehen
kénnen, wo Schwerpunkte sind. Und somit
werden sich dann auch — der Landtag ist
auch Haushaltsgesetzgeber — méglicherwei-
se finanziell noch mal einige Schwerpunkte
anders darstellen. Das erwarten wir uns und
diesem hohen Anspruch wollen wir uns auch
stellen. So werden wir noch mehr Prozess-
haftigkeit in die Férderung hineinbringen. Ein
»Abfallprodukt« — in Anfuhrungszeichen —
muss auch sein, wie sich Férderung zukUnf-
tig gestalten wird.

Moderation

Aus der Arbeitsgruppe »Alter« habe ich
das auch mit aufgenommen, dass es da
einen Widerspruch gibt. Auf der einen Seite
ist der Finanzier fir das ambulante Wohnen
der Uberdrtliche Sozialhilfetrager, der KSV,
auf der anderen Seite sind bestimmte fami-
lienunterstutzende Dienste, die weitestge-
hend Uber die Kommune finanziert werden,
aufgrund der Erganzungsfinanzierung
durch das Sozialministerium zum Teil in
ihrem Bestand gefahrdet. Deshalb médchte
ich Frau Mannel mit auf den Weg geben,
dass wir hier mit besonderer Sorgfalt,
gerade wenn es um die Erarbeitung der
neuen Richtlinie geht, an diese Dinge
herangehen. Ich kann versprechen, dass
das auch ein besonderes Credo meiner
Tatigkeit sein wird, den Finger darauf zu
legen.
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Der Datenbericht hat auch ausgesagt, dass
sich das Prinzip »ambulant vor stationar« im
Bereich Wohnen seit 2002 in Sachsen nicht
grundséatzlich verandert hat. Nun kann man
Uber Statistiken sicherlich unterschiedlicher
Auffassung sein. Ich denke aber, wenn man
das auf den EinwohnerschlUssel bezieht,
Sachsen liegt wohl unter 1 pro 1.000 Ein-
wohner, wahrend wir heute von Westfalen-
Lippe einen Schlussel von 1,24 gehort
haben, dann ist da doch ein Nachholbedarf
vorhanden. Ich habe auch in der Diskussion
festgestellt, es scheint doch auch eine Art
Kommunikationsproblem zu sein.

Oder gibt es noch andere Ursachen,
Frau Kursitza-Graf?

Beate Kursitza-Graf

In der Arbeitsgruppe »ambulant vor stationar«
wurde diese Frage schon kurz thematisiert.
Da gibt es verschiedene Ursachen. Eine, die
wir in der Praxis erleben und die ich auch als
sehr wichtig hervorheben will, ist flir uns nach
wie vor die Zweigliedrigkeit der Kostentra-
gerzustandigkeit. Einige Finanzierungszu-
standigkeiten liegen beim Uberdrtlichen,
andere beim ortlichen Sozialhilfetrager, und
wir als Vertreter der Nutzer, aber auch als
Leistungsanbieter stehen immer wieder ein
ganzes Stlck dazwischen.

Unsere Erfahrung aus dem ambulant betreu-
ten Wohnen zeigt auch, dass die Menschen,
die selbststandig wohnen, naturlich neben
dem Wohnen noch weitere Bedarfe haben.
Dieses Netz an offenen Unterstltzungen, an
offenen Hilfen, an Netz, was eine Kommune
bietet, an Angeboten, wo sich der Mensch
mit Behinderung hinwenden kann, um nicht
ZU vereinsamen, muss da sein, muss vorge-
halten werden, um neben der eigentlichen
Leistung »ambulantes Wohnen« das Umfeld
sicherzustellen. Nur wenn das funktioniert,
kann man jemandem einen Wechsel aus
einer stationdren Wohnform, die vielleicht
nicht erforderlich wére, nahe bringen. Ich
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denke, da gibt es noch eine Menge zu tun,
um im Umfeld der eigentlichen Leistung
etwas zu schaffen.

Moderation

Auch zum Bereich des Arbeitslebens, der
Arbeit fur Menschen mit Behinderung, habe
ich mir in meiner Funktion als politischer
Vertreter in diesem Gremium die Koalitions-
vereinbarung angeschaut: »Die Koalitions-
partner werden die Bemuhungen fur die Auf-
nahme von Menschen mit Behinderung in
Integrationsbetriebe weiter verstarken und
das Entstehen neuer Integrationsbetriebe
unterstltzen. «

Es gibt viele Wege, in Integrationsbetriebe
aufgenommen zu werden. Es wird immer
wieder deklariert, dass es gilt, Ubergange
zu gestalten, auch aus Werkstatten fur
Menschen mit Behinderung heraus. Es geht
darum, neue Wege zu finden. Herr Wall-
mann, welche Sorgen haben Sie bei neuen
Wegen? Welche positiven Ergebnisse kén-
nen Sie zeigen? Was sind Ihre Winsche fur
die zukunftige Bewaltigung des Projekts?

Martin Wallmann

Ich kbnnte meine Fragen auch gleich wieder
an Frau Mannel richten. Auch bei der Forde-
rung von Integrationsfirmen sehen wir
Abbrlche statt Aufbau.

Die Werkstatten werden gedrangt, Leute aus
der Werkstatt in den allgemeinen Arbeitsmarkt
zu vermitteln. Das ist bei uns seit Jahren The-
ma. Ich kann nicht genau sagen, wie viele
Mitarbeiter der Werkstatt wir auf den allge-
meinen Arbeitsmarkt gebracht haben. Es
gab jedes Jahr welche, oft war es nur einer.
Allerdings bin ich mir nicht sicher, ob der
Aufwand, der da investiert wurde, mit dem
Erfolg kompatibel ist. FUr mich nahrt sich im-
mer mehr die Hypothese, dass die Systeme
»allgemeiner Arbeitsmarkt« und »Werkstat-
ten fur behinderte Menschen« so nicht kom-
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patibel sind. Das Ganze wird noch durch den
allgemein unglucklichen Arbeitsmarkt ge-
nahrt. Wir haben in unserer Arbeitsgruppe
darUber gesprochen, dass behinderte Men-
schen auBerhalb der Werkstatt keinen Ar-
beitsplatz finden. Wie sollen wir dann in
GroBenordnungen Leute aus der Werkstatt
rausbringen?

Momentan versuchen wir einen neuen Ansatz.
In der Integrationsfirma haben wir im letzten
September ein Modellprojekt erdffnet, wo wir
zwolf jungen Menschen, die normalerweise
in der Werkstatt gelandet wéaren, eine Ausbil-
dung anbieten. Das ist in enger Zusammen-
arbeit mit der Bundesagentur flr Arbeit, dem
Integrationsamt und dem kommunalen Sozi-
alverband geschehen. Wir wollen die Leute
Uber drei Jahre anhand von Modulen der
anerkannten Ausbildung zur Fachkraft im
Gastgewerbe ausbilden, um sie anschlie-
Bend in der Integrationsfirma, aber auch da-
riber hinaus auf dem allgemeinen Arbeits-
markt zu beschaftigen.

Die interessanteste Erfahrung war flr mich,
dass mir nach acht Wochen die Direktorin
der in der Nahe liegenden Hotelfachschule
sagte: »Wissen Sie was, mein Lehrer hat mir
gesagt: Der Unterschied zwischen unseren
Schulern in der Regelausbildung und den
Auszubildenden in Ihrem Projekt ist margi-
nal.« Jetzt flge ich hinzu: Wenn ich bei uns
in den Berufsbildungsbereich gehe und mir
dort die Leistungsstarken anschaue, dann
muss ich auch sagen, warum die im Berufs-
bildungsbereich und nicht im Modellprojekt
sind, ist rein zuféllig. Und ich fuge noch hin-
zu: Auch in meiner Schwestergesellschaft,
die Jugendberufshilfe betreibt und versucht,
benachteiligte Jugendliche an den allgemei-
nen Arbeitsmarkt heranzufthren, sind die
Unterschiede zu den Teilnehmern der vorge-
nannten MaBnahmen wieder sehr gering.

Ich denke, es passiert sehr zuféllig, wo heut-
zutage jemand landet. Wir mussen viel ziel-
gerichteter vor der Werkstatt entscheiden,

ob wir die Leute fur die Werkstatt ausbilden.
Oder musste der Berufsbildungsbereich
nicht so gestaltet werden, dass wir die Leute
erst mal ausbilden und danach gucken, wer
unbedingt in der Werkstatt landen muss, wer
in einer Integrationsfirma und wer auf den
ganz freien Arbeitsmarkt gehért? Ich glaube,
das ist der Schwerpunkt, dem wir uns als
Werkstéatten und Integrationsfirmen in nachs-
ter Zeit widmen werden.

Moderation

Das ist auch wichtig, damit man die Punkte
fullen kann, die Herr Zwingmann hier in den
Raum gestellt hat.

Meine nachste Frage geht an den Vertreter
der Fahrzeugelektrik in Pirna: Welche Er-
fahrungen haben Sie im Rahmen dieses
Projektes und in der Zusammenarbeit gene-
rell mit der AWO Sonnenschein gemacht,
Herr Osterode?

Wolfgang Osterode

Die Erfahrungen, die wir in unserem Unter-
nehmen gemacht haben, sind auBerordent-
lich gut und positiv. Es ist nicht nur schlecht-
hin die Arbeit, die wir zur Verfugung stellen,
sondern es gibt im wahrsten Sinne die Inte-
gration der Mitarbeiter im Unternehmen. Sie
sind nicht ausgesondert, separat, sondern
arbeiten Hand in Hand mit den Mitarbeitern,
die bei uns fest eingestellt sind, zum Tell
auch Hand in Hand mit denen, die unter-
schiedliche Behinderungsgrade als festein-
gestellte Mitarbeiter haben. Ich gehe davon
aus, alle Menschen mit Behinderung, die bei
uns tatig sind, kennen mich persoénlich. Das
ist nattrlich auch umgekehrt der Fall.

Ein kleines Beispiel zur Identifikation mit der
Arbeit: Diejenigen, die in diesem Integrations-
modell drin sind, kennen die Fahrzeuge, fur
die sie Teile herstellen, mitunter schon bes-
ser als unsere festangestellten Mitarbeiter.
Das ist ganz einfach die Identitat mit der
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Arbeit, mit dem Prozess und mit dem Unter-
nehmen.

Und Uber das MaB der Arbeit hinaus hort das
bei FEP nicht auf. Wir versuchen die Gruppe
oder die Gruppen, die bei uns arbeiten, zu
unterstitzen, wenn es da um einen Zoo-
Besuch am Wochenende oder um eine Weih-
nachtsfeier geht. Auch dort gibt es eigentlich
keinen Unterschied zwischen der AuB3enar-
beitsgruppe und den Mitarbeitern bei uns.
Sie frhsticken gemeinsam. Sie arbeiten
gemeinsam. Fur die Mitarbeiter des Unter-
nehmens sind Getranke, Kaffee und Wasser,
kostenlos. Auch das bieten wir, ohne dass wir
dort Rechnungen austauschen, auch diesen
Menschen an, weil wir ganz einfach sagen:
Integration ist nicht nur die Arbeit schlechthin,
sondern ist auch der Zugang auf den Men-
schen, sich im Prozess so wohl zu fuhlen
und keine Ausgrenzung oder Unterschiede
zu dem zu erfahren, wie es fUr die Leute, die
bei uns fest eingestellt sind, auch ist.

Moderation

Wie empfinden Sie das, Frau Schiebe, als
Schwerbehindertenvertreterin in einem Kran-
kenhaus? Wo gibt es da Hemmnisse? Sie
hatten von Einstellungen Schwerbehinderter
gesprochen, in der Arbeitsgruppe aber ge-
klagt, dass Sie nicht so richtig wissen, wo
Sie sich hinwenden sollen und welchen
Ansprechpartner es gibt und wie man als
Schwerbehindertenvertreter in einem Betrieb
gerade diese Fragestellungen l6sen kann.

Cornelia Schiebe

Da ist — vielleicht typisch psychologisch — so
ein Geflhl, dass es unglaublich viele Ange-
bote gibt, weitgefacherte Fachdienste. Wir
haben in der Arbeitsgruppe gehdrt, dass da
wenig synthetisiert wird, dass viele vonein-
ander auch nicht wissen. Ich sehe mich da
eher so als Ameise an der Basis in der Wie-
se und habe den Uberblick nicht, wenn ich
mit dem einzelnen Patienten oder auch mit
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dem Mitarbeiter Uberlege, was in dem Mo-
ment helfen kénnte. Telefonanrufe sind nicht
immer erfolgreich, weil man weiter verwiesen
wird. Ich kenne nach dem Tag heute viel-
leicht fur Dresden ein oder zwei Ansprech-
partner mehr. Ich fand diese Regionalisie-
rung, diese Dezentralisierung, die heute
Morgen angesprochen worden ist, sehr
wichtig, dass Netze funktionieren, Menschen
miteinander leben, voneinander wissen.

Dresden ist keine sehr, sehr groBe Stadt,
manchmal sagt man sogar, ein Dorf, aber
was die Kontakte unter Behinderten und
Hilfen fUr Behinderte betrifft, gibt es groB3e
LUcken. Ich werde das weiter probieren.

Ich habe dieses Amt der Schwerbehinder-
tenvertreterin erst vor einem halben Jahr
von einem Kollegen tbernommen, der das
vorher Uber 15 Jahre begleitet hat, der in
seinem Fazit, viel bewegen zu kénnen, sehr
hoffnungslos war. Ich mache es einfach
noch nicht lange genug, um so hoffnungslos
zu sein. Vielleicht fehlt mir da noch die prak-
tische Erfahrung.

Moderation

In denke, in zwei, drei, vier, funf, sechs Jah-
ren als Schwerbehindertenvertreterin wer-
den Sie dann auch bestimmte Dinge noch
aus einer anderen Sicht beleuchten kénnen.

Mir ist eine Bemerkung in der Arbeitsgruppe
»Alter« doch sehr zu Herzen gegangen:
»Hier blickt doch keiner mehr durch.

Der behinderte Mensch muss sich so orga-
nisieren, dass er in ein Angebot passt. «

Das trifft fUr viele Bereiche und viele Dinge
durchaus zu, dass wir oftmals Schnitt-
stellenprobleme haben, dass wir Zustandig-
keitsprobleme haben, die Zuordnung der
Fachlichkeit und das dann mit der entspre-
chenden Finanzierbarkeit zu koppeln. Es
sollte Uberlegungen in die Richtung geben,
grundséatzliche Aufgaben zentral und opera-
tive dezentral zu gestalten. Ich denke, dass
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wir dort noch eine ganze Reihe von Reser-
ven haben.

Andererseits Uberlege ich mir auch, wie ge-
rade éaltere Menschen mit Dingen konfrontiert,
wie sich ihr Lebensumfeld gestaltet, wie sich
ihre Lebenslagen weiter ausgestalten und
was sich beispielsweise in einer Weltstadt
wie Leipzig zukUnftig in dieser Form an An-
geboten entwickeln wird, wie Barrierefreiheit
sich in solchen stadtischen Ballungsraumen
umsetzen lasst. Vielleicht hat Frau Hierse-
mann dazu einige Erfahrungen?

Carola Hiersemann

Naturlich sind all das, was wir heute zusam-
mengetragen haben, Bausteine einer Quer-
schnittsaufgabe. Behindertenarbeit greift
immer in alle Bereiche des gesellschaftlichen
Lebens und in alle Amter einer Stadt ein. So
ist es in Leipzig und so ist es eigentlich in
jeder Kommune.

Es wurde heute auch vom Paradigmen-
wechsel gesprochen. Behinderte Menschen
kommen teilweise direkt auf mich zu. Dann
erfahre ich, wie oft sie an Grenzen sto3en.
Hier im Raum sind sicher alle hoch sensibi-
lisiert, zur Barrierefreiheit, zur Integration,
zum Feld Arbeit. In den Amtern der Kommu-
nen sind die meisten Mitarbeiter ziemlich fit,
was die DIN vorschreibt, und sie sind auch
bereit, dies umzusetzen. Wenn man aber ein
bisschen weiter nach auB3en geht, zu den
Planern und zu den ausfihrenden Betrieben,
dann sieht es ganz anders aus. Dann wird
das Thema Barrierefreiheit auf einmal ganz
wichtig. Denn in der Bauordnung ist sie ver-
ankert. Sie steht in jeder Baugenehmigung.
Ihr Vorhandensein wird immer mit gepruft.
Aber wenn derjenige, der es dann baut, der
Handwerker, der es ausfuhrt, einen Fehler
macht, dann fragt am Ende leider niemand
mehr nach Barrierefreiheit. Damit wird der
Bau dann unbrauchbar fir behinderte Men-
schen. Das liegt oft am mangelnden Wissen
des Einzelnen an der Basis.

Ich denke, hier ist eine ganz groBe Aufgabe
fUr uns alle, wie wir hier sitzen, namlich im-
mer wieder zu sensibilisieren, um Leute

von auBen, die mit Behinderung Uberhaupt
nichts zu tun haben, in den Kreis reinzuholen.

Zu mir kommen Leute, die sagen z. B., »Ich
habe einen Schlaganfall gehabt und bin seit-
dem einseitig gelahmt. Ich wohne schon seit
20 Jahren in dem Haus und méchte dort
auch weiter wohnen, aber stellen Sie sich
mal vor, die ersten zwei Stufen zum Aufzug
haben keinen Handlauf. Damit war es das
fur mich. Was soll ich machen? Mein Vermie-
ter weigert sich, etwas zu &ndern« — es steht
im Gesetz, im BGB, aber wer bezahlt es am
Ende”? Und der Burger kdmpft dort vergebens.

Das sind Probleme, die ganz klein scheinen,
die aber flr den Einzelnen von entscheiden-
der Bedeutung sind, ob er sein Leben so
fortsetzen kann, wie er das médchte, oder
eben nicht. Dies sind nicht immer Dinge, die
das Ministerium oder die Kommune sehr viel
Geld kosten mussen. Es sind Dinge, die im
ganz normalen Alltagsgeschaft umgesetzt
werden mussen. Ich kann beispielsweise
nicht verstehen, warum — wenn ich eine Bau-
genehmigung habe und den Brandschutz
nicht einhalte — dann Sanktionen auf mich
niederkommen. Wenn ich die Barrierefrei-
heit nicht einhalte, krédht kein Hahn danach.
Dann wird zwar ein bisschen bedauert, aber
dem Bauherrn oder dem Vermieter passiert
nicht wirklich was. Das ist schade, das
kénnen wir uns, wenn wir uns die demo-
grafische Entwicklung betrachten, auf
Dauer einfach nicht leisten.

Fur behinderte Menschen ist es ganz, ganz
wichtig, in ihrem sozialen Umfeld zu bleiben.
Auch das erspart uns Kosten. Die Nachbarn
kennen den Mann oder die Frau. Sie haben
ihn Uber lange Jahre begleitet. Es haben
sich Freundschaften entwickelt. Der eine
Nachbar bringt den Einkauf mit rauf, der
andere klingelt mal und fragt: »Wie geht es
dir denn?« Solche Strukturen kann sich ein

259



im Alter behinderter Mensch nicht von jetzt
auf gleich nach einem Umzug neu schaffen.
Deshalb ist es fur ihn wichtig, in seinem
sozialen Umfeld zu verbleiben.

Dabei ist uns ein wichtiger Punkt aufgefallen
— das betrifft auch nicht nur Leipzig — die
Barrierefreiheit des Gesundheitswesens. Die
neuen Arztehduser, die Arztpraxen sind alle
tipptopp, aber wir haben den Arzt vor Ort,
den Hausarzt, den Orthop&den. Sie glauben
nicht, wie viele Orthop&aden nicht barrierefrei
zuganglich sind. Man soll es nicht glauben,
da kommen doch eigentlich die Patienten
mit Gipsbein oder anderen Handikaps.

Der Behindertenverband Leipzig hat wirklich
ca. 100 Facharztpraxen aufgesucht. Die we-
nigsten davon waren im Sinne des Gesetzes
oder der DIN barrierefrei. Die meisten waren
sich dessen Uberhaupt nicht bewusst. Das
kann auch nicht Aufgabe eines Arztes sein,
sondern die der jeweiligen Zulassungsstelle.
Genauso schwierig ist es fur Gehdrlose und
Blinde, sich zu orientieren. Die meisten von
uns tragen ab 50 eine Brille. Damit leben wir.
Ab diesem Alter wird es einfach schwieriger,
sich in der Umwelt zu orientieren. Man be-
notigt gréBere Schrift, die Stufenmarkierung
wird wichtig und die deutliche Anzeige an
der Haltestelle oder wann ich in einer Warte-
situation dran bin. Auch hier muss im 6ffent-
lichen Raum mehr passieren.

Frau Mannel sprach die integrativen Kinder-
tagesstatten an. Im Bericht waren dazu Zah-

len, die mich ein bisschen erschreckt haben.

79 % der behinderten Kinder besuchen eine
integrative Kita. Das finde ich groBartig. Man
muss ja Integration in jungen Jahren anfan-
gen, wenn man was erreichen will. Aber nur
18,5 % aller behinderten Schuler mit sonder-
padagogischem Fdérderbedarf besuchen
eine Grundschule. Und nur 7,5 % dieser
Schuler mit sonderpadagogischem Forder-
bedarf besuchen spater eine Mittelschule.
Damit sind soziale Schicksale vorgegeben.
Denn jemand, der keine reguléare Ausbil-
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dung, keinen ordentlichen Schulabschluss
hat, wird auf finanzielle Hilfe angewiesen sein.
Also sollte das Thema »Integration« nach
meiner Meinung auch mehr in den Vorder-
grund treten.

Moderation

Ich bin Frau Hiersemann besonders dankbar,
dass sie auf diesen Aspekt nochmals explizit
hingewiesen hat, was die integrativen Ein-
richtungen fur Kinder betrifft und was der
Datenbericht dazu aussagt. Hier ist auch ein
Ansatzpunkt, um bestimmte Analysen anzu-
stellen und fur die Zukunft L6sungswege,
Angebote zu orientieren. Hier schlieBt sich
der Lebenskreis zwischen Kindern, Alter,
Arbeit.

Den Kreis des Podiums méchte ich jetzt
fur das Publikum &ffnen.

Michael Winkler — Selbsthilfegruppe

fiir Stotternde Dresden

Ich habe hier vom »allgemeinem Arbeits-
markt« gehort. Wenn man sich mit dem Be-
griff der Arbeit beschaftigt, merkt man, dass
der allgemeine Arbeitsmarkt gar nicht so
unterschiedlich vom zweiten, dritten, vierten,
funften Arbeitsmarkt ist. Die machen auch
nichts anderes, die arbeiten. Auch eine
Hausfrau hat einen Arbeitsmarkt. Gleiches
gilt fur das Thema Behinderung. Ein Chef
ohne FUhrungsqualitat ist auch behindert in
einer gewissen Weise.

Meine Frage: Wie weit gehen Sie auf den so
genannten Behinderten ein, was er eigentlich
mochte, welche Arbeit er machen mdchte, um
integriert zu werden? Steht mehr der Arbeits-
platz oder mehr der Behinderte oder der so
genannte Behinderte im Vordergrund?

Martin Wallmann
Bei den Werkstatten fUr behinderte Menschen
besteht da eine ganz gro3e Herausforde-
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rung, sich genau dort noch viel weiter zu 6ff-
nen. Das Arbeitsangebot in den Werkstéatten
ist noch viel zu einseitig auf Montagearbei-
ten u.&a. ausgerichtet. Das ist erkannt, dort
gibt es momentan gerade Bewegung. An-
sonsten gibt es auch bei »Menschen mit
Behinderungen« — in Anfuhrungsstrichen —
dasselbe Problem wie bei jedem anderen.
Ich kann mir meine Wunscharbeit nur
suchen, wenn ich den entsprechenden
Wunscharbeitsplatz finde, der dann noch
mit meinen Wanschen nach Bezahlung u. a.
Ubereinstimmt. Da gibt es keinen Unter-
schied zwischen Menschen mit Behinderung
und angeblich Nichtbehinderten.

Wolfgang Osterode

Wir versuchen so individuell, wie es geht,
auf die Arten der Behinderung einzugehen,
wenn wir Uber die Auslegung von verschie-
denen Téatigkeiten sprechen. Im Querschnitt
gibt es bei unseren festeingestellten Behin-
derungen Sehbehinderung, kérperliche
Behinderung, Sprachbehinderung, also die
gesamte Palette. Naturlich muss man dann
auch individuell auf die Art der Behinderung
eingehen. Wir schaffen und ver&ndern, auch
wenn sich der Grad der Behinderung mitun-
ter schon geé&ndert hat, wieder neue, ganz
spezifische Arbeitsplatze dafur. Das ist die
Sicht direkt aus dem unternehmerischen
Blickwinkel.

Wir haben auch diese Integrations-, diese
AuBenarbeitsplatze. Hier ist es ahnlich
gestaltet. Man muss auch hier die Art der
Tatigkeiten auf die Art der Behinderung ab-
stimmen und mitunter in den Arbeitsplatz als
Unternehmen mehr in Sachen Qualitatskon-
trolle, Ablaufe als in normale Arbeitsplatze
investieren. Naturlich spielt darum die For-
derung bei der Einrichtung solcher Arbeits-
platze immer wieder eine groB3e Rolle.

Bei FEP sind auch Férderungen beim
Unternehmen angekommen, aber wir legen
groBen Wert darauf, dass wir uns zunachst

auf den Arbeitsplatz, auf die Spezifik
der Arbeit und dann auf die Férderung
konzentrieren. Das ist die Reihenfolge,
die wir gehen.

Cornelia Schiebe

Kurze Ergédnzung zu der Frage »Was
mochte der Behinderte und was kann er?«:
Behinderung allein ist noch keine Qualifikati-
on. Auf dem so genannten ersten Arbeits-
markt gibt es schon Unterschiede. Da

zahlt in meinen Augen schon zuerst die
Qualifikation. Nattrlich sollte die sich im
Idealfall nach der Neigung richten und auch
nach Berufserfahrung. Arbeitsplatz und
Arbeitssuchender mussen sich finden.

Das muss von beiden Seiten kommen.

Im Idealfall wird das durch die Integrations-
fachdienste vermittelt und geleitet, die

auch beide Seiten sehen.

Wolfgang Osterode

Ich denke, es gibt da keinen groB3en Unter-
schied zwischen erstem und zweiten Arbeits-
markt. Es ist Uberall wichtig, dass sich
Mensch und Arbeitsplatz finden.

Ein springender Punkt: Es ist ein kleiner, aber
feiner Unterschied, ob ich den Menschen
danach bewerte, was er nicht kann, oder
danach, was er kann. Bei dem so genannten
Behinderten konzentriert man sich sehr stark
darauf, was er nicht kann. Das ist auch der
Punkt, wo in Zukunft »behindert« und »nicht-
behindert« in den Képfen aufgeldst werden
kénnte.

Moderation

Das ist der alte Defizitansatz, der auch der
deutschen Padagogik oftmals noch anhaftet.
Wir sind dabei, uns davon zu I6sen. Bei der
Profilerstellung, was Menschen mit Behinde-
rung im Arbeitsleben benbdtigen, haben ge-
rade in den letzten Jahren die Integrations-
fachdienste eine sehr entscheidende Rolle
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gespielt und man sollte sich sehr vertrau-
ensvoll an die fachkompetenten Diplom-

Sozialarbeiter wenden, die diese Proble-

matik nicht vom Defizit her betrachten.

Gunter Jahnig —

Behindertenverband Leipzig e. V.

Vorhin fiel das Stichwort »Leipzig« und die
Erfahrung zur Barrierefreiheit bei Erhebung
in Arztpraxen. Wir haben vor allem gemerkt,
wie wenig Wissen um die Probleme der Bar-
rierefreiheit da ist, vor allem auch bei den
Ausgestaltern von Praxen. Wir sind seit Uber
drei Jahren bemuht, dass in die Ausbildung,
also ins Gesetz, die Problematik von Barrie-
refreiheit Ubernommen wird. Wir haben die
verschiedensten Versuche unternommen.
Vom Ministerium fur Wissenschaft und Kultur
wurde uns dann mitgeteilt, dass die Vermitt-
lung von Barrierefreiheit nicht ins Hochschul-
gesetz aufgenommen werden kann, weil es
juristisch nicht in die richtigen Stellen hinein-
zutragen ist.

Vorhin sagte Frau Hiersemann: »Wenn

der Feuerschutz nicht eingehalten wird,
bekommt man Probleme, wenn die Barriere-
freiheit nicht eingehalten wird, verlauft sich
das weitestgehend im Sande«. Wenn der
Architekt nicht Gber Statik ausgebildet

wird, dann gibt es Probleme. Barrierefreiheit
wird mehr oder weniger frei nach Belieben
gemacht, ob der Hochschullehrer méchte
oder nicht.

Frau Mannel, wie wird die Chance sein, dass
an den Hochschulen, Universitaten und auch
in den anderen Ausbildungsrichtungen das
Vermitteln des Wissens zur Schaffung von
Barrierefreiheit durchgehend, nicht nur bei
den Architekten, sondern auch in den Dienst-
leistungsbereichen und Uberall dort, wo es
aus der Sicht der unterschiedlichsten Behin-
derungsarten hin gehoért, wirklich manifest
wird, damit die Probleme des Nichtwissens
bei der Umsetzung nicht immer wieder auf-
treten?
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Regina Mannel

Das ist ein langjahriges Problem, das immer
wieder an uns herangetragen wird. Das Mi-
nisterium fur Wissenschaft und Kunst muss
die Curricula bestatigen und ist zustandig.
Diese Ressortzustandigkeit muss auch tat-
s&achlich gewahrt werden. Unabh&ngig da-
von wird unsere Ministerin immer wieder auf
ihre Kolleginnen und Kollegen in den einzel-
nen Ressorts zugehen, um das zumindest
im Gesprach immer wieder einzufordern.

Hier ist auch wichtig, dass die studentische
bzw. die Hochschulselbstverwaltung insge-
samt sich dessen auch noch einmal an-
nimmt. Als Sie davon gesprochen haben,
ist mir auch noch mal etwas durch den Kopf
gegangen, was eigentlich eine Plattittide
ist, aber es macht das Problem deutlich:

Da sind méglicherweise die Barrieren in
den Kopfen noch nicht weg. Sobald jemand
selbst auf irgendeine Art und Weise be-
troffen ist — in der Familie, im Umfeld oder
selbst — 6ffnet sich der Blick leichter. Ich will
niemandem unterstellen, dass er nicht den
Blick hatte, wenn er nicht betroffen ist, im
Gegenteil. Und ich will damit auch nicht
sagen, die Betroffenen sind die Einzigen,
die das Wissen, dieses Primat haben.

Ich glaube wirklich, es gibt da ein Umden-
ken und einen Paradigmenwechsel. Ich be-
kam vor wenigen Tagen die Empfehlung des
Deutschen Vereins zur Verbesserung von
Teilhabe zur Kenntnis, besonders in Bezug
auf den Grundsatz »ambulant vor stationér«.
Der Deutsche Verein ist ein Dachverband fur
die 6ffentliche und die freie Wohlfahrtspflege
und Fursorge. Da ist mir der Paradigmen-
wechsel noch einmal ganz deutlich geworden.

Beispielsweise laufen zur Zeit in NRW und
Hamburg Programme, wo man mit Pramien
die Einrichtungstrager belohnt, wenn es
einen Ubergang vom stationéren ins ambu-
lante Wohnen gibt — nattrlich freiwillig. Wenn
ich mir Uberlege, dass jeder Einrichtungstra-
ger ein Konzept haben muss, und annehme,
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dass die Konzepte der Einrichtungstrager
der Behindertenhilfe davon ausgehen, dass
es um nichts anderes als um Selbstbestim-
mung und Teilhabe geht, dann frage ich mich
wirklich: Braucht es tatsachlich Pramien far
die Einrichtungstrager, dass Menschen
wechseln?

Ich will auch das nicht bewerten, aber ich
will es provokant in den Raum stellen.

In Hamburg nennt sich das ein »Ambulan-
tisierungsprogramme«<. Vor 30 Jahren hatten
wir ein »Enthospitalisierungsprogramms«.
Das sind Fortschritte, unendlich gro3e Fort-
schritte, aber ich glaube, es muss wirklich
noch vieles passieren, auch bei denen, die
meinen, sie machen das seit Jahren richtig,
damit wir wirklich vorankommen.

Robert Richter — ASbH e. V., Dresden

Frau Schiebe, Sie sagten vorhin bezuglich
der Qualifikation von Mitarbeitern, es wirde
auch auf die Berufserfahrung geschaut. Ich
bin mittlerweile seit knapp anderthalb Jahren
damit beschaftigt, mich zu bewerben, um in
irgendein Unternehmen zu kommen. Fast
sachsenweit habe ich schon alle gréBeren
Firmen durch. Aber wie soll man Berufser-
fahrung sammeln, wenn man nicht die
Chance bekommt, als junger Mensch —

ich bin jetzt fast 25 — in ein Unternehmen
reinzukommen, um Berufserfahrung sam-
meln zu kénnen? Wie soll man das machen?

Cornelia Schiebe

Da haben Sie mich jetzt Schachmatt gesetzt.
Aber wenn ich mit Kollegen diskutiere, die
behindert sind und Arbeit suchen, dann ist
klar, es gibt keinen Koénigsweg.

Moderation

Was kénnen wir, am Ende der Podiums-
diskussion, aus der heutigen Fachtagung
mitnehmen?

Wir kbnnen mitnehmen, dass sich das
Sozialministerium dartber Gedanken
macht, wie die zuklnftigen Erfordernisse
und Anforderungen an das Prinzip
»ambulant vor stationér« noch besser
bewaltigt werden kénnen. Innovative
ldeen sind gefragt.

Wir kbnnen mitnehmen, dass der Kommu-
nale Sozialverband bei Fragestellungen
des ambulant betreuten Wohnens reagiert
und das heute noch einmal sehr deutlich
kommuniziert hat.

Wir kdbnnen mitnehmen, dass Fachlichkeit
und Finanzierbarkeit durchaus eine
Synthese bilden kénnen.

Wir kbnnen und mussen die Herausforde-
rung, die die Neuordnung der Verwaltung
in Sachsen mit sich bringt, mithnehmen,
wenn ich daran denke, dass sich Gliede-
rungen vergréBern, Wege vergréBern,
dass man die Angebote zu den Menschen
mit Behinderung bringen muss, wenn

wir an die Struktur z. B. des OPNV
denken etc. pp.

Wir kébnnen mitnehmen, dass wir weiter

im Dialog bleiben und Uber solche neuen
Herausforderungen und Fragestellungen
des gesetzlichen Anspruchs »Personliches
Budget« ab 01.01.2008 diskutieren
mussen.

Wenn man Chancen beurteilt, sollte man

sie nicht danach beurteilen, dass jeder
einen Apfel pflucken kann, sondern danach,
ob man dem Zwerg eine Leiter gibt. Dazu
sind viele stabile Sprossen notwendig,

die heute hier diskutiert worden sind.

In diesem Sinne winsche ich Ihnen noch
einen angenehmen Tag, wunsche |hnen,
dass Sie sich nicht nur auf dem Nachhause-
weg mit den Ein- und Ansichten beschafti-
gen, die Sie heute hier gewonnen haben.
Ich bedanke mich bei allen Mitwirkenden,
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den Schriftdolmetschern, beim Team der
Fachhochschule der Sachsischen Verwal-
tung, beim Referat 45 und bei Prognos.

Bis zum nachsten Mal, auf Wiederschauen.
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Schlussbericht



1. Zusammenfassung

Far den »4. Bericht zur Lage der Menschen
mit Behinderung im Freistaat Sachsen« wur-
den Informationen aus verschiedenen Quel-
len zusammengefuhrt. Zu diesen gehoéren
eine umfassende Aufbereitung vorhandener
Daten, schriftliche Befragungen von Men-
schen mit Behinderung und von Funktions-
trdgern der Behindertenhilfe sowie die
Ergebnisse einer begleitend durchgefuhrten
Fachtagung. Drei Schwerpunktthemen wid-
met der Bericht besondere Aufmerksamkeit:

e »Beschéaftigung (schwer-)behinderter
Menschen« — Die Ergebnisse zeigen, dass
Menschen mit Behinderung in vieler Hinsicht
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt benach-
teiligt sind und dass es koordinierter
Anstrengungen bedarf, um diese Benachtei-
ligungen dauerhaft zu Uberwinden.

e »|lebenswelten &lterer Menschen mit
Behinderung« — Die bereits eingesetzte
demografische Alterung der Bevdlkerungs-
gruppe von Menschen mit Behinderung wird
in Zukunft noch an Dynamik gewinnen.
Damit verbunden sind vielfaltige Anforderun-
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gen an die Versorgungslandschaft. Entspre-
chende Konzepte und Angebote sind in
Sachsen erst im Entstehen begriffen.

e »Angebote nach dem Grundsatz
>ambulant vor stationar«« — Die politisch
gewUlnschte Starkung ambulanter Angebote
in der Behindertenhilfe kommt bisher nur
sehr zégernd in Gang. Die Bedingungen fur
die ambulante Leistungserbringung sind
schwierig und regional verschieden ausge-
pragt. Insbesondere vor dem Hintergrund
der Einfuhrung eines Rechtsanspruchs auf
ein Personliches Budget ab dem Jahr 2008
ist es erforderlich, Angebotsllcken zu
schlieBen, Planungsinstrumente flachen-
deckend einzufthren und Finanzierungs-
pedingungen anzugleichen.

Es existieren innerhalb und auBerhalb Sach-
sens Ansatze, die Losungsmoglichkeiten fur
die aus den genannten Quellen ableitbaren
Handlungserfordernisse bieten; diese Ansat-
ze werden vorgestellt. Es kann nutzlich sein,
diese aufzugreifen und die Voraussetzungen
daftr zu schaffen, dass sie in Sachsen brei-
te Wirksamkeit entfalten kénnen.



2. Hintergrund und
Aufgabenstellung

Leitlinie und Grundlage der Politik fir Men-
schen mit Behinderung ist das Benachteili-
gungsverbot, wie es 1994 in Art. 3 des
Grundgesetzes ausdricklich verankert wurde.
GleichermaBen verfolgt auf Landesebene
das S&chsische Integrationsgesetz (Sachs
IntegrG) das Ziel, »die Benachteiligung von
Menschen mit Behinderungen zu beseitigen
und zu verhindern sowie die gleichberech-
tigte Teilhabe von Menschen mit Behinde-
rungen am Leben in der Gesellschaft zu
gewahrleisten und ihnen eine selbstbe-
stimmte Lebensfuhrung zu erméglichen
(Integration)« (§ 1 Abs. 1 SachsintegrG).

Die Verpflichtung auf das Benachteiligungs-
verbot hat Impulse fur neue Entwicklungen
in der Politik fir Menschen mit Behinderung
gebracht. Insbesondere wurden Menschen
mit Behinderung zunehmend nicht mehr als
Objekte der Fursorge und Empfanger staatli-
cher Leistungen angesehen, sondern als ihr
Schicksal selbst bestimmende Akteure. Das
zum 1. Juli 2001 in Kraft getretene Neunte
Buch des Sozialgesetzbuches (SGB [X)
unterstreicht diesen Paradigmenwechsel:
Der Bundesgesetzgeber lasst ein neues
Denken und Handeln in der Politik mit und
fur Menschen mit Behinderung erkennen,
das durch Selbstbestimmung und Teilhabe
gepragt ist.

GemaB § 13 SachslintegrG legt die Sachsi-
sche Staatsregierung dem Sachsischen
Landtag in jeder Legislaturperiode einen
Bericht zur Lage der Menschen mit Behinde-
rung im Freistaat Sachsen vor. Die bisherigen
Berichte wurden 1994, 1999 und 2004 ver-
offentlicht. Wahrend in den ersten beiden

Berichten von 1994 und 1999 die Gesamtsi-
tuation von Menschen mit Behinderung
reflektiert wurde, stellte der 3. Bericht von
2004 die Lebenswelten behinderter Kinder
und Jugendlicher in den Mittelpunkt.

Im »4. Bericht zur Lage der Menschen mit
Behinderung im Freistaat Sachsen« werden
drei Themenkomplexe eingehender behandelt:

e Beschaftigung

(schwer-)behinderter Menschen
Arbeit und Beschaftigung sind die wichtig-
sten Formen der Teilhabe und Gleichstellung
in der Gesellschaft. Sie kbnnen Selbstver-
wirklichung und Zufriedenheit stiften, Unab-
hangigkeit von staatlichen Hilfesystemen
ermoglichen sowie Kommunikation und Kon-
takt gewahrleisten. Das gesellschaftliche
Ansehen eines Menschen wird in besonde-
rem MaBe von seiner Stellung im Arbeits-
und Berufsleben bestimmt. Fur Menschen
mit Behinderung ist es nach wie vor nicht
leicht, eine ihren Fahigkeiten und Neigungen
entsprechende berufliche Tatigkeit zu finden.

e Alter und Behinderung

Die allgemeine demographische Entwicklung
in Deutschland bildet sich auch bei Men-
schen mit Behinderung ab — sowohl hinsicht-
lich des Alterns von Menschen mit Behinde-
rung als auch hinsichtlich der Zunahme
altersbedingter Behinderungen. Uber die
besonderen Problemlagen von Menschen
mit Behinderung im Alter ist noch wenig
pbekannt. Historisch hangt dies damit zusam-
men, dass wahrend des Dritten Reiches bei-
nahe eine ganze Generation von Menschen
mit Behinderung planmaBig vernichtet wurde.
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Erst jetzt steigt daher die Zahl alterer Men-
schen mit Behinderung an; die damit ver-
bundenen Probleme ricken in den Mittel-
punkt des Interesses.

* Angebote nach dem Grundsatz
»ambulant vor stationar«
Vor dem Hintergrund der erweiterten
Wunsch- und Wahlrechte behinderter
Menschen, wie sie z. B. im SGB IX betont
werden, sollte Menschen mit Behinderung
verstéarkt die Moglichkeit gegeben werden,
ihre individuelle Lebens- und Wohnsituation
selbst zu bestimmen. Ambulante Angebote
kébnnen dabei Menschen mit Behinderung
ein Hochstmal an Selbststandigkeit und
Selbstbestimmung ermdglichen. Dartber
hinaus kénnen durch eine konsequente
Umsetzung des im SGB XlI verankerten
Grundsatzes »ambulant vor station&r« im
Vergleich zu einer stationaren Betreuung
auch Kosten eingespart werden.

Die Prognos AG ist vom Sachsischen
Staatsministerium fur Soziales (SMS) mit
der Berichterstattung beauftragt worden.
Der vorliegende Schlussbericht basiert auf
den Ergebnissen mehrerer Arbeitsteile, die
jeweils in einem Kapitel zusammenfassend
dargestellt werden:

¢ |n einem Datenbericht wurde auf der
Grundlage von verflgbaren Sekundardaten
und den Ergebnissen einer aktuellen Be-
fragung von Betroffenen die derzeitige
Situation von Menschen mit Behinderung in
Sachsen nachgezeichnet. Die wichtigsten

268

handlungsrelevanten Ergebnisse des Daten-
berichts werden in Kapitel 3 wiedergegeben.

¢ In einer schriftlichen Befragung von
Funktionstragern in Sachsen wurde die
Expertensicht auf Problemlagen, Chancen
und Handlungserfordernisse in der Behin-
dertenhilfe eingeholt. Uber die zentralen
Ergebnisse dieser Befragung informiert
Kapitel 4.

e Wahrend einer Fachtagung wurde im
Anschluss an die Vorstellung von Befra-
gungsergebnissen und nach Impulsrefera-
ten zu den drei Schwerpunktthemen u. a.
diskutiert, vor welchen Herausforderungen
die sadchsische Behindertenhilfe heute steht.
Die referierten und diskutierten Inhalte der
Fachtagung sind in Kapitel 5 zusammenfas-
send dargestellt.

¢ |n einem zukunftsgerichteten Teil werden
in den drei Schwerpunktthemen gute Praxis-
beispiele vorgestellt, die auBerhalb Sach-
sens realisiert wurden. Es wird diskutiert, in
welcher Weise diese Praxisbeispiele eine
Orientierung fur die weitere Entwicklung der
séachsischen Behindertenpolitik bieten kon-
nen (Kapitel 6).

e Aus der Zusammenschau aller Teilergeb-
nisse werden Handlungsvorschlage fur die
Politik des Freistaates Sachsen fur Men-
schen mit Behinderung abgeleitet. Diese
Vorschlage fokussieren wieder auf die drei
Schwerpunktthemen und finden sich in
Kapitel 7.



3. Zentrale Ergebnisse
aus dem Datenbericht

In diesem Kapitel werden diejenigen Ergeb-
nisse der sekundarstatistischen Beschrei-
bung und Analyse der Lage von Menschen
mit Behinderung in Sachsen vorgestellt, wel-
che fur die weitere politische Ausgestaltung
der Behindertenhilfe relevant sind. Im Vor-
dergrund stehen Ergebnisse zu den drei
Schwerpunktthemen des Berichts:
»Beschaftigung (schwer-)behinderter Men-
schen« (Abschnitt 3.1), »Angebote nach
dem Grundsatz »ambulant vor stationar««
(Abschnitt 3.2) sowie »Behinderung und
Alter« (Abschnitt 3.3). AbschlieBend werden
relevante Ergebnisse vorgestellt, die sich
nicht diesen drei Schwerpunktthemen zu-
ordnen lassen (Abschnitt 3.4).

3.1. Ergebnisse zum Schwerpunkt-
thema »Beschaftigung schwer-
behinderter Menschen«

1. Im Jahr 2005 waren 26.233 Pflichtarbeits-
platze (6ffentliche und private Arbeitgeber
insgesamt) mit schwerbehinderten Men-
schen besetzt. Gegenuber 2004 bedeutet
dies eine Zunahme um 690. Im selben Zeit-
raum stieg die Ist-Quote der besetzten
Pflichtarbeitsplatze von 3,7 auf 3,8 Prozent.
Trotz dieses Anstiegs wurde die fUnfprozen-
tige Pflichtquote auch im Jahr 2005 verfehlt.
Wahrend die 6ffentlichen Arbeitgeber die
Pflichtquote erfullen konnten, besetzten die
privaten Arbeitgeber nur 3,1 Prozent der
Pflichtarbeitsplatze mit schwerbehinderten
Arbeitnehmer/inne/n.

2. Im Jahr 2006 waren jahresdurchschnitt-
lich 11.149 schwerbehinderte Menschen

arbeitslos gemeldet. Die bei den sechs
Optionskommunen arbeitslos gemeldeten
schwerbehinderten Menschen sind in dieser
Zahl nicht enthalten. Gegenuber 2005 ist die
Anzahl der arbeitslosen schwerbehinderten
Menschen nahezu konstant geblieben.
Zugleich stieg der Anteil der schwerbehin-
derten Menschen an allen arbeitslos gemel-
deten Personen von 2,7 auf 3,0 Prozent an.
Die positive Entwicklung auf dem Arbeits-
markt im Jahr 2006 hat bei den schwerbe-
hinderten Menschen lediglich den weiteren
Anstieg der Arbeitslosenzahlen verhindern
kénnen.

3. Im Jahr 2006 lag der Anteil derjenigen
arbeitslosen schwerbehinderten Menschen,
deren Arbeitslosigkeit mindestens ein Jahr
andauerte, bei 45,7 Prozent. Er lag damit
um 4,5 Prozentpunkte Uber dem entspre-
chenden Anteil bei den nicht behinderten
Arbeitslosen (41,2 Prozent) und nimmt seit
dem Jahr 2003 zu.

4. Ende 2006 gab es 59 Werkstatten far
behinderte Menschen (WfbM). In den
Arbeitsbereichen der WibM waren 12.668
Menschen mit Behinderung beschaftigt.

Die Anzahl der Beschaftigten in den Arbeits-
bereichen steigt seit vielen Jahren ununter-
brochen an, zwischen 2005 und 2006 um
500 Personen bzw. 4,1 Prozent.

5. Die Belegungszahlen der Férder- und
Betreuungsbereiche (FBB) der Werkstatten
steigen seit Jahren an. Zwischen 1999 und
2006 hat sich die Belegung auf 670 betreute
Personen mehr als verdoppelt. In den Jah-
ren 2005 und 2006 lagen die Wachstums-

269



raten der Belegungszahlen mit 6,6 (2005)
bzw. 6,2 Prozent (2006) deutlich niedriger
als in den Vorjahren.

6. Uber Forderleistungen der Bundesagen-
tur fur Arbeit (BA) an Arbeitgeber ist im Jahr
2006 die Ausbildung und Beschaftigung von
1.434 schwerbehinderten Menschen unter-
stutzt worden. Gegenuber 2005 bedeutet
dies einen Ruckgang um 619 geférderte
Personen bzw. 30,2 Prozent. Der Rickgang
betraf in erster Linie die Eingliederungszu-
schusse nach § 219 Drittes Buch Sozialge-
setzbuch (SGB Ill). Die Anzahl der Aus-bil-
dungszuschusse erhéhte sich im selben
Zeitraum leicht von 165 auf 176.

Ergebnisse aus der begleitenden Befragung
von Menschen mit Behinderung:

7. Der Wunsch, so lange wie mdglich zu ar-
beiten, ist bei den Antwortenden sehr stark
ausgepragt. Nach den Winschen zur Arbeit
im Alter gefragt, winschen sie sich eher
selten eine Verklrzung der Arbeitszeit oder
eine leichtere Arbeit.

8. Die eigene Arbeit ist den meisten Ant-
wortenden sehr wichtig und macht dem
Uberwiegenden Teil der Antwortenden

(75,8 Prozent) auch meistens Spal3. Die
Antworten bestatigen die groBe Bedeutung
der Erwerbsarbeit flr die Lebensqualitat.
Fur Beschaftigte in WfbM und auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt hat Erwerbsarbeit
den gleichen Stellenwert.

3.2. Ergebnisse zum Schwerpunkt-
thema »Lebenswelten alterer
Menschen mit Behinderung«

1. Der Anteil schwerbehinderter alterer
Menschen nimmt zu. Im Jahr 2005 bildeten
die Menschen im Alter von 75 und mehr
Jahren mit ca. 27 Prozent die gréBte Grup-
pe, die zwischen 2003 und 2005 auch das
starkste Wachstum aufwies.
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2. Bis zum Jahr 2020 wird die Anzahl der
schwerbehinderten Menschen einer Voraus-
schatzung zufolge um ca. 13.000 zunehmen
und die Schwerbehindertenquote deutlich
auf 81 schwerbehinderte Menschen je 1.000
Einwohner ansteigen. Die Prognose nach
Altersgruppen zeigt, dass bis zum Jahr 2020
die Altersgruppe der Uber 75-Jahrigen be-
sonders stark um knapp 35.000 Personen
zunehmen wird.

3. Altere Menschen weisen besonders hau-
fig schwere oder mehrfache Behinderungen
auf. Jeder dritte schwerbehinderte Mensch
im Alter von 75 und mehr Jahren hat einen
Grad der Behinderung (GdB) von 100. Mehr
als jeder sechste im Alter von 65 Jahren und
darUber hat mehr als eine anerkannte Be-
hinderung.

Ergebnisse aus der begleitenden Befragung
von Menschen mit Behinderung:

4. Altere Menschen mit Behinderung duBern
sich in einigen Bereichen negativer als jun-
gere Antwortende. So ist ein vergleichsweise
groBer Anteil (30,8 Prozent) der Antworten-
den Uber 65 Jahre der Auffassung, dass
Menschen mit Behinderung »meistens nicht«
oder »Uberhaupt nicht« gut unterstutzt wer-
den. Auch das Gefuhl, aufgrund der eigenen
Behinderung ausgegrenzt zu werden, erle-
ben sie haufig: Rund 16 Prozent von ihnen
fuhlen sich »oft« aufgrund ihrer Behinderung
ausgegrenzt. Ungefahr ein Funftel der ant-
wortenden 65-Jahrigen und Alteren ist mit
dem eigenen Leben »nicht so zufrieden«
oder »gar nicht zufrieden«.

5. In der Befragung antworten die meisten
Menschen mit Behinderung, dass sie zu
Hause wohnen mochten, wenn sie aufgrund
des Alters mehr Hilfe benttigen. Der Umzug
in ein Heim erscheint nur sehr wenigen Ant-
wortenden wunschenswert.



3.3. Ergebnisse zum Schwerpunkt-
thema »Angebote nach dem Grund-
satz ;ambulant vor stationar««

1. Im Jahr 2006 férderte das Sachsische
Staatsministerium flr Soziales (SMS) 41
ambulante familienunterstitzende Dienste,
zwei mehr als noch im Jahr 2004. Im Jahr
2005 wurden 6.654 Personen durch diese
Dienste betreut oder beraten. GegenUber
dem Vorjahr nahm die Anzahl der betreuten
oder beratenen Personen um 8,9 Prozent
ab. In fUnf Landkreisen und in der kreisfreien
Stadt Hoyerswerda gibt es keinen staatlich
geférderten ambulanten Dienst.

2. Im Jahr 2006 wurden 45 Beratungsstel-
len fUr behinderte Menschen und deren
Angehdrige (BSB) vom SMS geférdert, drei
mehr als noch im Jahr 2004. Im Jahr 2005
hatten die BSB 33.911 Personen beraten.
Gegenuber dem Vorjahr nahm die Zahl der
beratenen Personen um 7,4 Prozent zu. In
neun Landkreisen und in der kreisfreien Stadt
Gorlitz gibt es keine staatlich geférderte BSB.

3. Die Anzahl der Platze in allen betreuten
Wohnangeboten der Eingliederungshilfe
(Wohnheime, AuBenwohngruppen (AWG),
ambulant betreutes Wohnen) steigt seit vie-
len Jahren auf zuletzt 11.630 im Jahr 2006.
Seit 2002 fallt der Anstieg jedoch nur noch
geringflgig aus. Es existieren grof3e regiona-
le Unterschiede bei den Platzkapazitaten
der betreuten Wohnangebote gemessen an
der jeweiligen Einwohnerzahl.

4. Die Anzahl der Platze in AWG hat sich
deutlich erh6ht. Im Jahr 2006 gab es 1.199
Platze in AWG, von denen 70,1 Prozent
geistig behinderten Menschen vorbehalten
waren. Im Jahr 2005 machten die Platze

in AWG bereits 8,9 Prozent aller betreuten
Wohnangebote aus.

5. Im Jahr 2005 wohnten 2.542 Menschen
mit Behinderung im ambulant betreuten
Wohnen. Seit 2002 hat sich diese Zahl kaum

veréndert. Der Anteil des ambulant betreu-
ten Wohnens an den Platzen in betreuten
Wohnangeboten insgesamt lag im Jahr 2005
bei 21,9 Prozent und war damit ungefahr
genauso hoch wie 2004.

6. Im Jahr 2005 entsprachen 75 der ins-
gesamt geférderten Bauvorhaben im
Bereich des Offentlichen Personennah-
verkehrs (OPNV) in Sachsen den Anforde-
rungen an eine barrierefreie Gestaltung.
Dies entspricht einer Quote von 68,2 Pro-
zent. Gegenuber dem Vorjahr hat sich diese
Quote um 4,1 Prozentpunkte verbessert.
Blindengerecht gestaltet waren 61,8 Prozent
der Bauvorhaben.

7. Eine tragertbergreifende Entwicklung
eines bedarfsgerechten Spektrums an
barrierefreien Freizeitangeboten fur Men-
schen mit Behinderung existiert bislang
kaum. Eine vollstandige Ubersicht Uber
solche Angebote gibt es nicht. Das Ergeb-
nis einer Internetrecherche legt die Einschat-
zung nahe, dass es nur in einer Minderheit
der Stadte und Landkreise aktuelles und
ausfuhrliches Informationsmaterial zu
barrierefreien Freizeitangeboten fur Men-
schen mit Behinderung gibt.

8. Es existiert eine fast untberschaubare
Zahl von unterschiedlichen Formen der
Selbsthilfe und Mitwirkung von Menschen
mit Behinderung auf den Ebenen der Ge-
meinden, der Landkreise und des Landes.
Hinzu kommen die Méglichkeiten der Inter-
essenvertretungen in den Wohnstéatten und
in den WfbM, in den Schdlerraten der For-
derschulen und in den Schwerbehinderten-
vertretungen. Im Jahr 2007 gab es insge-
samt 761 Selbsthilfegruppen, die in 46
Landesverbanden organisiert waren.

Ergebnisse aus der begleitenden Befragung
von Menschen mit Behinderung:

9. Im Falle zunehmenden Hilfebedarfs
wunscht sich die Mehrzahl der Antworten-
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den, zu Hause bei der Familie zu wohnen.
Dieser Wunsch dominiert unabhangig von
Alter, Geschlecht oder Behinderungsart der
Antwortenden.

10. Mit ihrer eigenen Wohnsituation sind die
Antwortenden Uberwiegend zufrieden. Be-
sonders zufrieden sind diejenigen, die in
einer (ambulant betreuten) Wohngemein-
schaft leben, am geringsten ist die Zufrie-
denheit bei den in Wohnheimen lebenden
Antwortenden.

11. Den Ergebnissen der Befragung von
Menschen mit Behinderung zufolge gehdren
zu deren haufigsten Freizeitaktivitaten solche,
die sie Uberwiegend allein austben. Selte-
ner geben die Antwortenden an, organisierte
Aktivitaten mit sozialem Charakter auszutben.
Bei den sozialen Freizeitaktivitdten dominie-
ren die Unternehmungen mit der Familie
oder mit Freunden. Zu berucksichtigen ist
bei diesem Ergebnis, dass Menschen mit
einer geistigen Behinderung und Menschen
mit einem GdB von 100 Uberproportional
unter den Antwortenden vertreten sind.

3.4. Ergebnisse zu weiteren
Themenfeldern

1. Im Jahr 2006 wurden 4.010 behinderte
oder von Behinderung bedrohte Kinder bis
zur Vollendung der 4. Klasse (Krippen-,
Kindergarten- und Hortalter) integrativ in
Kindertagesstatten betreut. Diese Zahl hat
zwischen 1999 und 2006 um 1.160 Kinder
zugenommen. Von allen Kindern mit Behin-
derung, die im Jahr 2006 eine Kindertages-
einrichtung besuchten, hatten ca. 79 Prozent
einen Platz in einer integrativen Kindertages-
einrichtung, ca. 21 Prozent wurden in einer
heilpddagogischen Einrichtung oder Gruppe
betreut.

2. Die absolute Anzahl von Schuler/inne/n

mit sonderpadagogischem Férderbedarf
ging von 27.138 im Schuljahr 1999/2000 auf
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22.682 im Schuljahr 2006/2007 zurlck. Im
selben Zeitraum erhohte sich jedoch deren
Anteil an der gesamten Schulerschaft von
5,1 auf 7,2 Prozent. Die Erh6éhung des An-
teils der Schuler/innen mit sonderpada-
gogischem Forderbedarf an der gesamten
Schulerschatft ist darauf zurtckzufthren,
dass die Anzahl aller Schuler/innen noch
starker zurtckging.

3. Immer mehr Schuler/innen mit sonder-
padagogischem Férderbedarf werden
integrativ betreut. Im Schuljahr 2006/2007
betrug die Anzahl der integrierten Forder-
schuler/innen 2.588. Die »Integrationsquote«
bei den Schuler/inne/n mit sonderpadagogi-
schem Foérderbedarf nahm von 3,3 Prozent
im Schuljahr 1999/2000 auf 11,4 Prozent im
Schuljahr 2006/2007 zu. Es ist ein Trend zu
verstéarkter Integration von Férderschdler/
innen an allgemein bildenden Regelschulen
zu beobachten.

4. Im Schuljahr 2005/2006 haben 3.106
Schuler/innen die Foérderschulen verlassen.
Einen Hauptschulabschluss oder einen
Realschulabschluss haben 18,5 Prozent
dieser Schuler/innen erreicht. 76,6 Prozent
aller Schuler/innen allgemein bildender
Foérderschulen verlieBen diese nach Be-
endigung des Schuljahres 2005/2006 mit
einem Abgangszeugnis bzw. mit einem
Zeugnis zur Schulentlassung. Der groB3e
Anteil der Férderschuler/innen, die keinen
allgemeinen Schulabschluss erwerben, ist
darauf zurickzufthren, dass dieser an
Schulen zur Lernférderung und an Schulen
fur geistig behinderte Menschen nicht
maoglich ist.

5. Im Schuljahr 2006/2007 wurden an den
45 berufsbildenden Forderschulen Sach-
sens 6.717 Schuler/innen an Berufsschulen
unterrichtet, weitere 49 besuchten eine
Berufsfachschule. Es zeichnet sich eine
langfristige Zunahme der gesonderten
Unterrichtung von Schuler/innen mit Behin-
derung in den berufsbildenden Schulen ab.



Uber einen langeren Zeitraum (seit 1999)
betrachtet, bleibt die Anzahl der
Schuler/innen, die an berufsbildenden Foér-
derschulen unterrichtet werden, relativ kon-
stant. Zugleich sinkt die Anzahl der
Schuler/innen an »reguléaren« berufsbilden-
den Schulen kontinuierlich. Genehmigte Ein-
zelintegrationen von Schuler/inne/n mit
Behinderung an reguléren berufsbildenden
Schulen sind mit 108 Fallen im Schuljahr
2006/2007 eine Randerscheinung.

Ergebnisse aus der begleitenden Befragung
von Menschen mit Behinderung:

6. Auf die Frage »Wen fragen Sie, wenn Sie
Hilfe oder Unterstltzung brauchen?« ant-

worteten die meisten Befragten, dass sie
sich an personlich vertraute Menschen wen-
den. Dies sind bei den meisten Antworten-
den Verwandte oder Freunde. Die Ergebnis-
se legen den Schluss nahe, dass es
besonders fur Menschen mit einer geistigen
Behinderung, aber auch bei solchen mit
einer chronischen psychischen oder seeli-
schen Erkrankung in Beratungssituationen
sehr darauf ankommt, eine persénliche, ver-
trauensvolle Beziehung aufzubauen.
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4. Ergebnisse der Befragung
von Funktionstragern der

Behindertenhilfe

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse
der Befragung von Akteuren und Funktions-
tradgern der Behindertenhilfe dargestellt. Es
ist in funf Abschnitte gegliedert. Abschnitt
4.1 enthalt einige Vorbemerkungen zur
Durchfuhrung der Befragung und zum
Rucklauf; die folgenden drei Abschnitte
geben Auskunft Uber die Ergebnisse zu
den Schwerpunktthemen »Beschaftigung
(schwer-)behinderter Menschen« (Abschnitt
4.2), »Lebenswelten alterer Menschen mit
Behinderung« (Abschnitt 4.3) und »Ange-
bote nach dem Grundsatz ambulant vor
stationar«« (Abschnitt 4.4). Abschnitt 4.5
informiert Uber Ergebnisse zu verschiede-
nen Themenfeldern jenseits der Schwer-
punktthemen. Eine orientierende Grund-
auszahlung findet sich im Anhang.

4.1. Durchfithrung und Ricklauf
der Funktionstragerbefragung

Die Befragung fand im ersten Quartal des
Jahres 2007 statt. Es wurden 269 Frage-
bdgen an Adressen aus einem Verteiler des
Séachsischen Staatsministeriums fur Soziales
(SMS) ausgesandt, von denen 116 verwert-

"Mit den folgenden Funktionstragern wurden Fachge-
sprache gefuhrt: Ulf Breitfeld (Landesarbeitsgemein-
schaft Werkstatten fur behinderte Menschen e. V.,
LAG WfbM e. V.), Reiner Henze (Kommunaler Sozial-
verband Sachsen, KSV Sachsen), Horst Ktgler (Bun-
desagentur fur Arbeit, Regionaldirektion Sachsen),
Beate Kursitza-Graf (Lebenshilfe e. V. Landesverband
Sachsen), Andreas Kurz (LAG WfbM e. V.), Dr. Matthi-
as Muller (Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe
Sachsen e. V.), Stefan Pohler (Beauftragter der Sach-
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bare Fragebdgen zurlckgeschickt wurden.
Das entspricht einer Rucklaufquote von
ungefahr 36 Prozent, rechnet man die von
den Empfangern eigenstandig vervielfaltig-
ten und zurtckgeschickten Bogen heraus.
Die Antwortenden gaben an, in den folgen-
den Arbeitsbereichen der Behindertenhilfe
tatig zu sein, wobei Mehrfachnennungen
maoglich waren:

Leistungserbringer — Einrichtungsebene: 48
Behdérde/Politik: 31

Beratungsstelle: 30
Kosten-/Leistungstrager: 28

Selbsthilfe: 24

Leistungserbringer — Verbandsebene: 12
Andere:6

Der zugrunde liegende Fragebogen enthalt
18 geschlossene Fragen zum Ankreuzen
und 14 offene Fragen, zu denen man sich
frei &uBern konnte. Die Antwortvorgaben im
Fragebogen stutzen sich zum Teil auf die
Ergebnisse der Fachgespréche, welche von
Prognos im Vorfeld mit ausgewahlten Exper-
ten der s&chsischen Behindertenhilfe ge-
fUhrt wurden." Bei offenen Fragen bestand

sischen Staatsregierung fur die Belange von Men-
schen mit Behinderungen), Dirk Prochaska (KSV
Sachsen), Lisa Ruffert (Landesarbeitsgemeinschaft
Integrationsfirmen Sachsen), Améne Schmidt (Behin-
dertenberatungsstelle Zittau-Lobau), Jirgen Scholz
(Sachsisches Landesamt fur Familie und Soziales),
Martin Wallmann (Arbeiterwohlfahrt Sonnenstein
gGmbH), Gabriele Weigel (KSV Sachsen), Bernd
Wiesner (Lebenshilfe e. V. Landesverband Sachsen).



durchgangig die Mdglichkeit, mehrere Ant-
worten zu geben. In der Regel beziehen
sich die dargestellten Ergebnisse auf alle
gultigen Antworten. Bei allen Fragen wurden
nach dem Arbeitsbereich der Antwortenden
getrennte Auswertungen vorgenommen.
Diese Ergebnisse werden in den folgenden
Abschnitten immer dann vor-gestellt, wenn
sich bedeutsame Unterschiede im Antwort-
verhalten zeigten.

4.2. Ergebnisse zum Schwer-
punktthema »Beschaftigung
(schwer-)behinderter Menschen«

Auf die Frage: »Wie geeignet sind |hrer Mei-
nung nach die nachfolgend genannten MaB3-
nahmen, um die Integration von Menschen
mit Behinderung in den allgemeinen Arbeits-
markt zu verbessern?« stimmten die Akteure
und Funktionstrager allen aufgeftihrten MaB-
nahmen sehr deutlich zu.? Am h&ufigsten

als »sehr gut geeignet« oder »gut geeignet«
angesehen wurden die MaBnahmen:

e »|nformation und Aufklarung von Arbeit-
gebern Uber vorhandene Moglichkeiten der
Forderung und Unterstltzung sowie uber die
Leistungsfahigkeit von Menschen mit Behin-
derung« (86,6 Prozent der Antwortenden),

e »Besondere finanzielle Anreize fir
Arbeitgeber, die Menschen mit Behinderung
ausbilden« (85,5 Prozent) und

e »Betriebliche Ausbildung, ggf. in Kombi-
nation mit wohnortnaher, reha-spezifischer
Forderung durch einen Bildungstrager«
(84,8 Prozent).

Auch eine »Starkere Etablierung von Inte-
grationsprojekten« (76,8 Prozent) und die
bereits existierende »Zahlung einer zuséatz-
lichen Pauschale zum Eingliederungszu-
schuss« (73,1 Prozent) wurden vom Grol3-
teil der Antwortenden als sehr gut oder gut
geeignete MaBnahmen angesehen.

Im Fragebogen wurde die Méglichkeit gege-
ben, weitere geeignete MalBnahmen fur die
Integration in den allgemeinen Arbeitsmarkt
aufzuftihren. Mit neun Nennungen waren
Antworten am haufigsten, die als »spezifi-
sche finanzielle Unterstitzung« zusammen-
gefasst werden kdnnen; acht Nennungen
bezogen sich auf »verstarkte Offentlichkeits-
arbeit« und sieben weitere Nennungen auf
die Forderung nach einer »Anderung der
Ausrichtung der WfbM«.

Die Funktionstrager und Akteure sollten
vorgegebene Erklarungen fur die geringen
Ubergangsquoten von Beschéftigten aus
den Werkstatten in den allgemeinen Arbeits-
markt bewerten. Die Frage lautete: »Die
Ubergangsquoten von den Werkstéatten fir
behinderte Menschen (WfbM) in den allge-
meinen Arbeitsmarkt (inkl. Integrationspro-
jekte) sind sehr gering — in Sachsen wie im
gesamten Bundesgebiet. Bitte geben Sie an,
inwieweit lhrer Meinung nach die folgenden
Erklarungen hierfur zutreffen.« Dabei zeigte
sich das folgende Bild beim Anteil der Ant-
worten »trifft sehr zu« und »trifft etwas zu« *:

e »Angesichts der hohen Arbeitslosigkeit
sind héhere Ubergangsquoten derzeit ein-
fach nicht realisierbar« (88,4 Prozent der
Antwortenden)

e »Die Anforderungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes sind flr die meisten WfbM-
Beschéftigten nicht zu erfullen« (84,8 Pro-
zent)

e »Die Moglichkeiten der Vermittlung von
WfbM-Beschéftigten in Integrationsprojekte
sind noch nicht gentgend ausgeschopft«
(78,7 Prozent).

2 Es bestanden die vier Antwortmoglichkeiten »sehr
gut geeignet«, »gut geeignet«, »weniger gut geeig-
net« und »nicht geeignet«.

® Es bestanden die vier Antwortméglichkeiten »trifft

sehr zu«, »trifft etwas zu«, »trifft kaum zu« und »trifft
nicht zu«.
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Auch die Erklarungen, die WfbM-Beschaftigten
hatten eine zu geringe Motivation (73,6 Pro-
zent), die Werkstatten beschéftigten sich zu
wenig mit der Vermittlung (66,7 Prozent) oder
hatten ein zu geringes Interesse daran, ihre
leistungsféahigsten Mitarbeiter zu verlieren
(66,1 Prozent), stoBen auf breite Zustimmung.

Die nach Arbeitsbereichen der Antworten-
den differenzierende Auswertung offenbart
groBere Unterschiede hinsichtlich der Ant-
wortvorgabe »Die Werkstatten beschaftigen
sich zu wenig mit den Moglichkeiten der Ver-
mittlung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt. «
Wahrend die Vertreter der Kosten- bzw. Lei-
stungstrager (88 Prozent) und der Behdrden
bzw. Politik (83,3 Prozent) dieser Erklarung
fur die geringen Ubergangsquoten in hohem
MaBe zustimmen, sind die Leistungserbringer
(51,1 Prozent) und die Vertreter der Selbst-
hilfe (68,2 Prozent) hier deutlich zurtickhal-
tender. Ahnlich gelagert sind die Unterschie-
de auch bei der Erklarung »Die Werkstéatten
haben nur ein geringes Interesse daran, ihre
leistungsfahigsten Mitarbeiter durch einen
Ubergang auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
zu verlieren. «

Die Antwortenden gaben 23 weitere Erkla-
rungen fur die geringen Ubergangsquoten:
Von diesen lassen sich 7 Nennungen unter
der Uberschrift »Fehlen von Vermittlungslei-
stungen und zusatzlicher Vorbereitung und
Ubergangsbegleitung« zusammenfassen,
5 weiteren Nennungen zufolge wirken
»Angehdrige oder Betreuer« hemmend.

Eine offene Frage bezog sich auf Menschen
mit einer Lernbehinderung: »FUr die betrof-
fene Personengruppe scheinen die beste-
henden Angebote der gesellschaftlichen
und beruflichen Eingliederung nicht véllig
auszureichen. Welchen vordringlichen
Handlungsbedarf sehen Sie fur Menschen
mit Lernbehinderung?« Hierzu gab es 211
Nennungen, die sich zu den folgenden,
nach Haufigkeit geordneten Kategorien
zusammenfassen lassen:
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e »>Adaquate< oder >spezielle« Ausbil-
dungsmaoglichkeiten schaffen« (24 Nennun-
gen von 20,7 Prozent der Antwortenden)

e »Sozialpddagogische Begleitung oder
therapeutische Angebote« (21 Nennungen;
18,1 Prozent)

¢ »Ausbildung und Integration im allgemei-
nen Arbeitsmarkt anstreben« (15 Nennun-
gen; 12,9 Prozent)

e »Schaffung ad&quater Arbeitsmaoglich-
keiten« (15 Nennungen; 12,9 Prozent).

Es folgen mit abnehmender Haufigkeit die
Antwortkategorien »Ausbau bzw. Verbesse-
rungen bei den Schulen zur Lernférderung«
(14), »Vermeiden der Aufnahme in eine
WfbM« und eine »allgemein bessere Inte-
gration vor allem im schulischen Bereich«
(jeweils 11). Insgesamt zeigen die Antwor-
ten, dass die berufliche Eingliederung als
vorrangiges Problem von Menschen mit
einer Lernbehinderung wahrgenommen
wird.

Die nach Arbeitsbereich der Antwortenden
differenzierende Auswertung ergibt kaum
Unterschiede. Zu erwé&hnen ist, dass die
weitaus meisten Nennungen zu dieser
Frage von Leistungserbringern stammen
(125 von insgesamt 192 Nennungen).

4.3. Ergebnisse zum Schwerpunkt-
thema »Lebenswelten alterer
Menschen mit Behinderung«

Auf die Frage »Bitte skizzieren Sie die lhrer
Meinung nach wichtigsten Loésungswege,
um in Sachsen adaquate Angebote fUr altere
Menschen mit Behinderung vorzuhalten. «
wurden von den Funktionstragern und
Akteuren die folgenden Antworten — hier
geordnet nach der Haufigkeit — gegeben:

e »Ausbau tagesstrukturierender MaBnah-



men« (33 Nennungen; 28,4 Prozent der
Antwortenden)

e »\erbleib im bisherigen Wohnumfeld«
(25 Nennungen; 21,6 Prozent)

e »Erweiterung des Freizeit-, Kultur- und
Beratungsangebots«
(25 Nennungen; 21,6 Prozent)

e »Entwicklung alternativer Wohnformen«
(23 Nennungen; 19,8 Prozent)

e »Ausbau des ambulant betreuten
Wohnens« (20 Nennungen; 17,2 Prozent)

e »Allgemeine Verbesserungen bei der
ambulanten Betreuung und Pflege«
(17 Nennungen; 14,7 Prozent).

Weitere Vorschlage betrafen »verbesserte
Bedingungen fur die informelle (ehrenamt-
liche bzw. familiare) Betreuung« (12 Nen-
nungen), die »Kombination von Leistungen
der Pflegeversicherung, der Altenhilfe und
der Eingliederungshilfe« (11), die »Gestal-
tung des Ubergangs vom Erwerbsleben in
den Ruhestand« (10) sowie die »Aktivierung
bzw. Engagementférderung« (9).

Die nach Arbeitsbereich der Antwortenden
differenzierende Auswertung zeigt einige
Auffalligkeiten. So wird der am zweithaufig-
sten genannte Losungsweg, der »Verbleib
im bisherigen Wohnumfeld«, von Kosten-
bzw. Leistungstragern fast nicht erwahnt
(2,4 Prozent der Nennungen), wahrend
diese fur Leistungserbringer den h&ufigen
Nennungen zufolge ein sehr wichtiges
Thema darstellt (Leistungserbringer — Ver-
bandsebene: 21,4 Prozent).

Der L6sungsweg »Ausbau tagesstrukturie
render MaBBnahmen« wurde von Vertretern
der Selbsthilfe (8,1 Prozent) und der Bera-
tungsstellen (10,2 Prozent) deutlich seltener
erwahnt als von den Vertretern der Ubrigen
Arbeitsbereiche.

4.4. Ergebnisse zum Schwerpunkt-
thema »Angebote nach dem Grund-
satz ;ambulant vor stationar««

In diesem Abschnitt werden neben den
Ergebnissen zu zwei Fragen, welche die
ambulanten Dienste zum Gegenstand
haben, auch die Ergebnisse zum Person-
lichen Budget vorgestellt.

Vor dem Hintergrund des sich schwierig
gestaltenden Ausbaus ambulanter Angebote
wurde danach gefragt, worin die Funktions-
trager und Akteure die gréBten Hindernisse
fur die Entwicklung der ambulanten Dienste,
aber auch, wo sie forderliche Bedingungen
sehen. Auf die Frage »Wo sehen Sie die
gréBten Hindernisse fur die Entwicklung
ambulanter Dienste in Sachsen?« wurden
die folgenden, zu Kategorien zusammenge-
fassten Antworten gegeben:

e »Allgemein ungenugende Finanzierung«
(39 Nennungen; 33,6 Prozent der Antworten-
den)

e »Starre Strukturen, Blrokratie« (21 Nen-
nungen; 18,1 Prozent)

e »GroBe stationare Einrichtungen und
deren Trager« (20 Nennungen; 17,2 Prozent)

¢ »Fehlende Individualisierung in der
Leistungserbringung, zu starre Personal-
schlussel« (14 Nennungen; 12,1 Prozent)

e »\erschiedene Leistungstragerzu-
standigkeiten und Kostenverlagerungen«
(9 Nennungen; 7,8 Prozent).

Als weitere Hindernisse wurden aufgefuhrt:
Die »unsichere Finanzierung« und »fehlende
individuelle bzw. hausliche Voraussetzungen
fur ambulante Betreuung« (jeweils 8 Nen-
nungen), ein »ausgepragtes Sicherheitsbe-
durfnis der Angehorigen und Betroffenen«
(7 Nennungen), die »nicht ausreichende
Information der Betroffenen Uber die ambu-
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lanten Angebote« (6 Nennungen) und »feh-
lende Angebote bzw. mangelnde Angebots-
differenzierung« (6 Nennungen).

Die nach Arbeitsbereichen der Antworten-
den differenzierende Auswertung zeigt teil-
weise deutliche Unterschiede bei den Nen-
nungen. So wurde das Hindernis »Starre
Strukturen, Burokratie« von den Leistungser-
bringern (Einrichtungsebene; 19,2 Prozent
der Nennungen dieser Gruppe) sehr viel
haufiger angefthrt als von Vertretern ande-
rer Arbeitsbereiche (insgesamt: 14,0 Prozent
der Nennungen). »GroBe stationare Einrich-
tungen und deren Trager« wiederum wurden
in Uberdurchschnittlichem MaBe von Kosten-
bzw. Leistungstragern als hinderlich ange-
sehen (Kosten- bzw. Leistungstrager: 19,4
Prozent der Nennungen; insgesamt: 13,3
Prozent der Nennungen).

Zu der Frage »Gibt es lhrer Meinung nach
auch foérderliche Rahmenbedingungen fur
den Ausbau ambulanter Dienste in Sach-
sen?« wurden wesentlich weniger Antworten
gegeben. Hier stand die Wahrnehmung
eines »Umdenkens beim KSV Sachsen« mit
12 Nennungen (10,3 Prozent der Antworten-
den) an erster Stelle. Dieses Umdenken wur-
de zum Teil explizit am MaBnahmekonzept
des Kommunalen Sozialverbands Sachsen
(KSV Sachsen) festgemacht. An zweiter Stel-
le der Antworten stand »das Persdnliche
Budget«, das 8 Antwortende (6,9 Prozent)
als férderlich fur die ambulanten Dienste
ansehen. Positiv wurden weiterhin die
»0ffizielle Anerkennung des Bedarfs an
ambulanten Angeboten und deren rechtliche
Verankerung« (7 Nennungen) sowie »beste-
hende ambulant-pflegerische Angebote«

(6 Nennungen) gesehen.

“Es bestanden die vier Antwortmoglichkeiten »sehr
gut«, »gut«, »kaum« und »gar nichts.

°Es bestanden die vier Antwortmaglichkeiten »sehr
stark«, »stark«, »kaum« und »gar nicht.

® Es bestanden die vier Antwortmaéglichkeiten »fast alle«,
»eher viele«, »eher wenige« und »nur sehr wenige«.
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Die Funktionstrager und Akteure wurden
ausfuhrlich zu ihren Einschatzungen hin-
sichtlich des Persénlichen Budgets befragt.
Die Frage »Wie gut fuhlen Sie sich Uber das
Instrument des Persénlichen Budgets infor-
miert?« offenbarte, dass sich nur 59,6 Pro-
zent der Antwortenden gut oder sehr gut
informiert fUhlten.* Den héchsten Anteil an
gut oder sehr gut Informierten weisen mit
70,8 Prozent die Leistungserbringer (Einrich-
tungsebene) auf, am niedrigsten ist der ent-
sprechende Anteil bei den Vertretern der
Selbsthilfe sowie bei den Vertretern von
Behdrden bzw. Politik (jeweils 50,0 Prozent).

Thematisiert wurde auch der mit dem Instru-
ment des Personlichen Budgets verbundene
Umstieg von der Sachleistung zur Geldlei-
stung. Auf die Frage »Wird dies |hrer Mei-
nung nach die >Landschaft«< der Eingliede-
rungshilfe nachhaltig pragen?« antworteten
48 Prozent mit der Einschatzung, dass das
»sehr stark« oder »stark« der Fall sein
werde.® Die nach Arbeitsbereichen der Ant-
wortenden differenzierende Auswertung
offenbarte deutliche Unterschiede im
Antwortverhalten. Am wenigsten rechnen
Vertreter von Beratungsstellen und von
Kosten- bzw. Leistungstragern mit einer
nachhaltigen Pragung der Versorgungs-
landschaft durch das Persdnliche Budget,
mit Abstand am haufigsten rechnen Vertreter
der Leistungserbringer mit solchen Auswir-
kungen.

Die Antworten auf die Frage »Wie viele
Menschen mit Behinderung werden lhrer
Meinung nach das Instrument des Person-
lichen Budgets in den n&chsten Jahren
nutzen?« zeigen, dass nur ein kleinerer Teil
(18 Prozent) damit rechnet, dass es voraus-
sichtlich von »eher vielen« oder »fast allen«
genutzt werden wird.®

Die Frage »Sind mit dem Instrument des
Personlichen Budgets Ihrer Meinung nach
eher Chancen oder eher Schwierigkeiten/
Risiken verbunden?« brachte zu Tage, dass



mit ca. 55 Prozent die meisten Antwortenden
eine gleiche Verteilung von Chancen und
Risiken sehen. Etwa 28 Prozent gaben an,
dass Schwierigkeiten bzw. Risiken Uberwie-
gen, und 18 Prozent sahen mehr Chancen.

Nach Arbeitsbereichen der Antwortenden
getrennte Auswertungen zeigen, dass Ver-
treter der Behtrden bzw. der Politik mit ca.
42 Prozent weitaus haufiger angaben, dass
die Schwierigkeiten bzw. Risiken Uberwie-
gen. Umgekehrt weisen die Leistungserbrin-
ger (Verbandsebene) den groBten Antell
derjenigen Antwortenden auf, die mehr
Chancen des Personlichen Budgets wahr-
nehmen (ca. 33 Prozent).

Im Fragebogen wurde auch dazu aufgefor-
dert, »die (...) Ihrer Meinung nach wichtig-
sten Chancen und Schwierigkeiten/Risiken,
die mit der EinfGhrung des Persdnlichen
Budgets verbunden sind« aufzufuhren. Zu
den Chancen wurden folgende, zu Katego-
rien zusammengefasste Antworten gegeben:

e »Mehr Selbstbestimmung und Wahimdég-
lichkeiten« (64 Nennungen; 55,2 Prozent der
Antwortenden)

e »Starkere Individualisierung und Flexi-
bilisierung« (39 Nennungen; 33,6 Prozent)

e »Mehr Eigenverantwortung« (28 Nen-
nungen; 24,1 Prozent)

e »Produktive Konkurrenz zwischen
Anbietern« (14 Nennungen; 12,1 Prozent)

e »Aufbrechen alter Strukturen und Ent-
burokratisierung« (10 Nennungen;
8,6 Prozent).

Als weitere Chancen des Persénlichen Bud-
gets wurden u. a. eine »starkere Integrati-
onsférderung«, »Chancen fur spezifische
Personengruppen« und eine »Starkung der
ambulanten Versorgung« (jeweils 7 Nennun-
gen) gesehen.

Folgende mit der Einfuhrung des Person-
lichen Budgets verbundene Risiken bzw.
Schwierigkeiten werden von den Antworten-
den wahrgenommen:

e »Uberforderung bestimmter Personen-
gruppen« (40 Nennungen; 34,5 Prozent der
Antwortenden)

e »Qualitatsverlust bzw. unzureichende
Kontrolle« (31 Nennungen; 26,7 Prozent)

e »/weckentfremdung/Missbrauch des
Budgets, fehlende Kontrolle« (24 Nennun-
gen; 20,7 Prozent)

¢ »Unzureichende Finanzierung der
Angebote, Persdnliches Budget als Spar-
mafBnahme« (23 Nennungen; 19,8 Prozent)

e »Unzureichende Aufklarung und Infor-
mation aller Beteiligten; persdnliche Barrie-
ren« (19 Nennungen; 16,4 Prozent)

e »Budgetberatung und Budgetassistenz
fehlen oder sind unklar geregelt« (16 Nen-
nungen; 13,8 Prozent)

e »Komplizierte Verfahren; hoher burokrati-
scher Aufwand« (14 Nennungen; 12,1 Pro-
zent)

e »Bedarfsfeststellung« (14 Nennungen;
12,1 Prozent).

Weitere Antworten beziehen sich auf die
»Abh&ngigkeit von Dritten« (11 Nennungen),
»mehr Verwaltungsaufwand fur die Budget-
nehmer« (7 Nennungen) oder auf den »Ver-
lust vorhandener Arbeitsplatze flr Fachkréaf-
te« (5 Nennungen).

Die nach Arbeitsbereichen der Antworten-
den differenzierende Auswertung zeigt ein
etwas abweichendes Antwortverhalten der
Selbsthilfe-Vertreter. Mit 29 Prozent entfallt
ein weitaus gréBerer Anteil von deren Ant-
worten auf die »Uberforderung bestimmter

279



Personengruppen«, als dies bei den Vertre-
tern anderer Arbeitsbereiche der Fall ist. Die
Sorge um »Qualitatsverlust bzw. unzurei-
chende Kontrolle« wird Uberdurchschnittlich
haufig von Leistungserbringern der Ver-
bandsebene mit 17,4 Prozent, Leistungser-
bringern der Einrichtungsebene mit 15,5
Prozent und Kosten- bzw. Leistungstragern
mit 15,0 Prozent der jeweils von der betref-
fenden Gruppe gegebenen Antworten
genannt.

4.5. Ergebnisse zu weiteren
Themenfeldern

Die Fragen dieses Abschnitts sind allgemei-
nerer Natur, berthren verschiedene The-
menbereiche und lassen sich nicht den drei
Schwerpunktthemen zuordnen. Behandelt
werden regionale Aspekte der Versorgung,
besondere Personengruppen sowie generel-
le Einschatzungen der Versorgungsstruktur
in der Behindertenhilfe.

Die Eingangsfrage des Fragebogens lautet:
»|st die Lage von Menschen mit Behinde-
rung noch von Spezifika der ehemaligen
DDR gepragt?« Dies wird von 53,5 Prozent
der Antwortenden verneint. Mit 37,1 Prozent
sieht jedoch noch ein erheblicher Antell
solche Nachwirkungen.

Auf die Frage, »in welcher Hinsicht vor
allem« die ehemalige DDR noch heute
pragend wirkt, werden die folgenden zu
Kategorien zusammengefassten Antworten
gegeben:

e »Geringe Eigenstandigkeit behinderter
Menschen« (11 Nennungen; 9,5 Prozent der
Antwortenden)

e »Mehr zentrale, groBe Einrichtungen

mit Schwerpunkt stationarer Versorgung«
(10 Nennungen, 8,6 Prozent)

e »Weniger Toleranz und gesellschaftliche
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Integration aufgrund friherer geringerer
Integration« (10 Nennungen; 8,6 Prozent)

e »Teilweise bessere Rentenversorgung«
(8 Nennungen; 6,9 Prozent)

e »Weniger Beantragung bzw. geringere
Inanspruchnahme von Leistungen«
(7 Nennungen; 6,0 Prozent).

Eine weitere Frage bezieht sich auf Unter-
schiede in der Lage von Menschen mit
Behinderung, je nachdem, ob diese in der
Stadt oder auf dem Land wohnen. Hierauf
wurden insgesamt 251 Antworten gegeben,
die zu den folgenden Kategorien zusam-
mengefasst wurden:

e »Die Stadt bietet mehr behinderten-
spezifische und allgemeine Angebote« (41
Nennungen; 35,3 Prozent der Antwortenden)

e »Mobilitatsvoraussetzungen (v. a. der
Offentliche Personennahverkehr OPNV) sind
in der Stadt besser« (38 Nennungen; 32,7
Prozent)

e »Die Barrierefreiheit ist in der Stadt weiter
entwickelt« (33 Nennungen; 28,5 Prozent)

e »|nfrastruktur (ohne néhere Spezifizie-
rung) ist in der Stadt besser« (27 Nennun-
gen; 23,3 Prozent)

e »Die Stadt bietet mehr und/oder bessere
Kultur- und Freizeitangebote« (23 Nennun-
gen; 19,8 Prozent)

e »Das soziale Umfeld und die soziale
Integration sind auf dem Land besser«
(23 Nennungen; 19,8 Prozent).

Weitere Antwortkategorien sind u. a.:

»Die ambulante Betreuung und Pflege

sind in der Stadt besser« (18 Nennungen),
»die Gesundheitsversorgung ist in der Stadt
besser« (18 Nennungen) und »die Stadt bie-
tet mehr Arbeitsangebote« (10 Nennungen).



63 Antwortende bzw. 64,3 Prozent sind der
Auffassung, dass »in Sachsen bestimmte
Personengruppen (...) in den letzten Jahren
verstarkt in den Fokus geruckt sind. «

Die folgenden Personengruppen wurden
aufgefuhrt, wobei auch hier Kategorien
gebildet wurden:

¢ »Menschen mit psychischer Behinde-
rung« (30 Nennungen; 25,9 Prozent der Ant-
wortenden)

e »Kinder und Jugendliche mit Lernbehin-
derungen, Verhaltensstérungen oder Erzie-
hungsschwierigkeiten« (15 Nennungen; 12,9
Prozent)

e »Altere Menschen mit Behinderung« (8
Nennungen; 6,9 Prozent).

Weitere Personengruppen, die genannt wur-
den, sind u. a. »Menschen mit kérperlicher
Behinderung« und »Menschen mit Behinde-
rung in besonderen Lebensumstanden«
(jeweils 5 Nennungen).

Wahrend der im Vorfeld gefuhrten Fachge-
sprache wurden die Personengruppe der
schwerst mehrfachbehinderten Menschen
(insbesondere mit kognitiven Beeintrachti-
gungen) und die von diesen Menschen
bendtigten individuellen Unterstitzungslei-
stungen als aktueller Problembereich thema-
tisiert. Den Akteuren und Funktionstragern
wurde die Frage gestellt: »Welche Angebote
sind lhrer Meinung nach ftr schwerst mehr-
fachbehinderte Menschen vordringlich und
wo sollten diese Angebote ggf. angesiedelt
bzw. ausgebaut werden?« Es wurden insge-
samt 188 Antworten hierzu gegeben, die zu
den folgenden Kategorien zusammenge-
fasst wurden:

e »Spezifische Wohnangebote schaffen« (38
Nennungen; 32,8 Prozent der Antwortenden)
e »Forder- und Betreuungsbereiche der
Werkstatten ausbauen bzw. anpassen«

(27 Nennungen; 23,3 Prozent)

e »Ausbau familienunterstitzender
Angebote« (15 Nennungen; 12,9 Prozent)

e »Schaffung niedrigschwelliger ambulan-
ter Angebote« (ambulante Tagesbetreuung,
Tagestreff) (15 Nennungen; 12,9 Prozent)

e »Soziale Integration férdern«

(10 Nennungen; 8,6 Prozent)

e »Wohnortnahe Angebote und Einrichtun-
gen schaffen« (9 Nennungen; 7,8 Prozent)

Weitere Antworten betrafen u. a. »Tages-
strukturierende Angebote (nicht spezifi-
ziert)« und »individuelle Betreuung, Klein-
kinderbetreuung« (jeweils 8 Nennungen).

Die zwei Abschlussfragen beziehen sich auf
eine allgemeine Einschatzung der Versor-
gungsstruktur in der Eingliederungshilfe far
Menschen mit Behinderung. Auf die Frage
»\Welche Bereiche der Eingliederungshilfe
fur Menschen mit Behinderung sind lhrer
Meinung nach besonders gut ausgebaut?«
gab es 171 Antworten, die sich den folgen-
den Antwortkategorien zuordnen lieBen:

e »Werkstatten fur behinderte Menschen«
(Arbeitsbereich; Férder- und Betreuungs-
bereich) (58 Nennungen; 50,0 Prozent der
Antwortenden)

e »Stationdre Wohnformen« (34 Nennungen;
29,3 Prozent)

e »Frahférderung, heilpadagogische
Kindertageseinrichtungen« (14 Nennungen;
12,1 Prozent).

Es gab eine Vielzahl weiterer Antworten, die
jeweils nur selten genannt wurden und sich
auch nicht weiter zusammenfassen lieen.
Auf die Frage »In welchen Bereichen sehen
Sie besonders groBen Weiterentwicklungs-
bedarf?« gab es 212 Nennungen:

e »Differenzierte Wohnangebote — AuB3en-
wohngruppen, ambulant betreutes Wohnen,
alternative Wohnformen« (20 Nennungen;
17,2 Prozent der Antwortenden)

e »Ausbau und finanzielle Sicherung
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ambulanter Angebote« (17 Nennungen;
14,7 Prozent)

e »Verbesserungen bei der Teilhabe am
Arbeitsleben, insbesondere im allgemeinen
Arbeitsmarkt« (17 Nennungen; 14,7 Prozent)

e »Angebote fur Menschen mit Behinde-
rung im Alter — Wohnen, Tagesstrukturie-
rung, Pflege« (15 Nennungen; 13,0 Prozent)

e »Tagesstrukturierende Angebote allge-
mein« (12 Nennungen; 10,3 Prozent)

e »|ntegrationsprojekte bzw. -abteilungen«
(10 Nennungen; 8,6 Prozent).

Es wurden noch viele andere Bereiche mit
Weiterentwicklungsbedarf aufgefuhrt, u. a.
»Angebote fur spezifische Personengrup-
pen« (10 Nennungen), »Angebote fur
psychisch behinderte Menschen« und
»Barrierefreiheit« (jeweils 9); »Integration
in Kindertagesstatten und Regelschulen«,
»So0ziale Integration« und »Berufliche
Ausbildung« (jeweils 8).
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5. Ergebnisse der Fachtagung
vom 18. Juli 2007 in MeiBBen

Im Kontext der Berichtserstellung fand am
18. Juli 2007 in Meil3en eine Fachtagung
zum Thema »Lebenslagen von Menschen
mit Behinderung in Sachsen« statt. Diese
richtete sich an die verschiedenen Akteure
der Behindertenhilfe Sachsens sowie an
Menschen mit Behinderung und wurde von
insgesamt ca. 200 Teilnehmern besucht.
Das Tagungsprogramm war in der folgenden
Weise gestaltet:

¢ |n einer einleitenden BegruBung erléauterte
Regina Mannel, Leiterin der Abteilung Jugend,
Familie, soziale Integration im Sachsischen
Staatsministerium fur Soziales (SMS) den
Zusammenhang der Tagung mit der Erstel-
lung des 4. Berichts zur Lage der Menschen
mit Behinderung sowie die Funktion des
Berichts in der sadchsischen Landespolitik.

e AnschlieBend stellte Dr. Christian Zwing-
mann von der Prognos AG Ergebnisse der
schriftlichen Befragungen von Funktions-
trdgern und von Menschen mit Behinderung
VOr.

¢ In Impulsreferaten stellten Experten ihre
Erfahrungen bzw. Arbeitsergebnisse zu den
drei Schwerpunktthemen des Berichts vor.

Es referierten

— Prof. Dr. Dr. Mathilde Niehaus von der
Universitat zu Kéln zum Thema »Beschafti-
gung (schwer-)behinderter Menschen«,

— Dr. Fritz Krueger, Geschéftsfuhrer der
Josefs-Gesellschaft gGmbH in KéIn zum
Thema »Behinderung und Alter« und

— Thomas Profazi vom Landschaftsverband
Westfalen-Lippe

zum Thema »Leistungen nach dem Grund-
satz ambulant vor stationar««.

e In Arbeitsgruppen zu den drei Schwer-
punktthemen bestand fur die Tagungsteil-
nehmer die Gelegenheit, ausgehend von
den vorgetragenen Thesen zu erdrtern, wel-
che Handlungserfordernisse in der s&chsi-
schen Behindertenhilfe vorrangig sind.

e Wahrend einer abschlieBenden Podiums-
diskussion wurde aus der Perspektive von
Politik, Leistungserbringern, kooperierenden
Unternehmen und Betroffenen diskutiert, mit
welchen Problemen Menschen mit Behinde-
rung gegenwartig konfrontiert werden und
welche Losungsanséatze sich bewahrt haben
oder viel versprechende Perspektiven bieten.

An dieser Stelle sollen die fur den Schluss-
bericht relevanten »Ergebnisse« der Fach-
tagung herausgearbeitet werden. Das Kapi-
tel gliedert sich daher in die folgenden drei
Abschnitte:

¢ |n Abschnitt 5.1 werden die wichtigsten
Thesen aus den Impulsreferaten zu den drei
Schwerpunktthemen erlautert.

¢ Die Themen und Positionen, welche die
Diskussionen in den Arbeitsgruppen gepragt
haben, werden in Abschnitt 5.2 vorgestellt.
e SchlieBlich werden in Abschnitt 5.3 die
Standpunkte der Experten zusammenge-
fasst, welche diese wéhrend der Podiums-
diskussion vertreten haben.
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5.1. Die wichtigsten Thesen
aus den Impulsreferaten

5.1.1. Impulsreferat zum Thema
»Beschaftigung schwerbehinderter
Menschen« von Prof. Dr. Dr. Mathilde
Niehaus — Universitat zu Koin

Ausgangspunkte des Vortrags von Frau
Professor Niehaus sind die Leitlinien der
Européischen Kommission fur beschéfti-
gungspolitische MaBnahmen in Europa
und die diesen zugrunde liegende Pro-
blemanalyse.

Der Europaischen Kommission zufolge han-
delt es sich bei der Beschéaftigung behinder-
ter Menschen, sowohl von den Ursachen als
auch den Auswirkungen her betrachtet, um
ein gesellschaftliches Problem. Mit der vier-
ten der »Leitlinien fur beschaftigungspoliti-
sche MaBnahmen in Europa« beabsichtigt
die Europaische Kommission, eine neue Kul-
tur der Beschaftigungsfahigkeit zu schaffen.
Die Beschaftigungsfahigkeit bezieht sich
zwar zunachst auf die Menschen mit Behin-
derung und deren individuelle Voraussetzun-
gen fur die Arbeitswelt. In den Fokus ihrer
Ausfuhrungen legt Frau Professor Niehaus
jedoch die Beschaftigungsfahigkeit von
Unternehmen. Die Nichterfullung der Pflicht-
quote zur Beschaftigung schwerbehinderter
Menschen durch private Arbeitgeber sieht
sie als ein Indiz daflr, dass die Beschafti-
gungsfahigkeit der Unternehmen nicht
genugend ausgepragt ist.

Unternehmen kénnen in zweifacher Hinsicht
ihre Beschaftigungsfahigkeit unter Beweis
stellen — einerseits bei der Neueinstellung
von Menschen mit Behinderung, anderer-
seits bei der Weiterbeschaftigung von Men-
schen, die im Laufe des Arbeitslebens eine
Behinderung erworben haben.

"In der Managementlehre versteht man hierunter

Strategien, die auf die Vielfalt bzw. Verschiedenheit
des Personals ausgerichtet sind.
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Bei der Neueinstellung sind je nach Art und
Ursache der Behinderung unterschiedliche
Stigmatisierungseffekte wirksam: Besondere
Schwierigkeiten haben beispielsweise geistig
behinderte und psychisch beeintrachtigte
Menschen sowie solche, deren Behinderung
durch Drogenkonsum entstanden ist oder
deren Behinderung nicht sichtbar ist.

Bei der Weiterbeschaftigung von Menschen
mit Behinderung handelt es sich aufgrund der
Alterung der Belegschaften um ein Zukunfts-
thema, aber bereits heute liegt der Anteil der
im weiteren Sinne behinderten Menschen —
darunter fallen neben anerkannt schwerbe-
hinderten und ihnen gleichgestellten Men-
schen auch leistungsgewandelte und lang-
zeitkranke Menschen — in den Unternehmen
zwischen 10 und 25 Prozent.Chancen der
Teilhabe zu er6ffnen und Barrieren zu besei-
tigen, sind Frau Professor Niehaus zufolge
strategische Managementaufgaben, die von
der Fuhrungsebene geschlossen unterstitzt
und in der Belegschaft durchgesetzt werden
mussen. Gesetzliche Rahmenbedingungen
hierzu bilden die §§ 83, 84 Neuntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB IX) zum betrieb-
lichen Eingliederungsmanagement.

Welche Mdglichkeiten bieten sich den Unter-
nehmen fUr ein solches »Topdown-Teilhabe-
Management«? Frau Professor Niehaus
nennt als Beispiele

1. auf die Unternehmenskultur zielende
Strategien, die Vielfalt als Chance begreifen,
wie Diversity-Management-Strategien * oder
Teilhabestrategien und

2. betriebliche Kontrakte wie Integrations-
vereinbarungen oder betriebliches Einglie-
derungsmanagement.

Frau Professor Niehaus betont, dass in
diesem Bereich das aktive Engagement
der Unternehmerinnen und Unternehmer
gefragt und Politik nur in der Lage ist,
Rahmenbedingungen zu setzen.



5.1.2. Impulsreferat zum Thema
»Lebenswelten alterer Menschen mit
Behinderung« von Dr. Fritz Krueger —
Josefs-Gesellschaft gGmbH, KéIn

Herr Dr. Krueger stellt Ergebnisse der allge-
meinen demografischen Entwicklung an den
Beginn seiner Ausfihrungen. Zur Kenntnis
zu nehmen sind demnach:

e die weitere Zunahme der &lteren Be-
volkerung in der absehbaren Zukunft,

e cine Ausdifferenzierung des Alters in
Phasen, die sich nach dem Ausmal der
individuellen Aktivitdt und dem Unterstut-
zungsbedarf unterscheiden lassen (Beispiel
hierfur: junges, mittleres und hohes Alter)
und

® ein besonders dynamisches Wachstum
der hochaltrigen Bevoélkerung Uber 85 Jahren
aufgrund der gestiegenen Lebenserwartung.

Diese demografischen Entwicklungen gel-
ten fur den weitaus Uberwiegenden Teil der
Menschen mit Behinderung in gleicher
Weise. Um Menschen mit Behinderung ein
Altern in Wirde zu ermdéglichen, sind jedoch
Herrn Dr. Krueger zufolge einige besondere
Anforderungen zu berlcksichtigen:

e \iele altere Menschen mit Behinderung
mussten erst wieder zurlck in eine »normale«
Umgebung gebracht werden, was eine
durchschlagkréftige »Deinstitutionalisierungs-
bewegung« wie in den USA voraussetze.

e Erwachsene Menschen mit Behinderung
haben ein schwach ausgepréagtes soziales
Netz — ca. 15 Prozent von ihnen haben
niemanden, den sie mindestens einmal

im Monat kontaktieren kénnen.

¢ Die Sichtweise der betroffenen Menschen
muss bei der Gestaltung bzw. der Auswahl
von Angeboten einen héheren Stellenwert
haben. Bislang entscheiden Menschen mit
Behinderung beispielsweise nur in ca. 15
Prozent aller Falle Uber ihren Wohnort mit.

e Die Frage, wie nach Eintritt in den Ruhe-
stand der Tag sinnvoll strukturiert werden

kann, spielt fur Menschen mit Behinderung
eine besondere Rolle.

e Alteren Menschen mit Behinderung liegt
besonders viel daran, im gewohnten Umfeld
bleiben zu kdnnen.

Herr Dr. Krueger unterscheidet vier Ansétze,
die zu einer wirdevollen Gestaltung des
Lebens im Alter beitragen:

1. die Vorbereitung auf den Ruhestand als
Aufgabe der Werkstatten fur behinderte
Menschen (WfbM),

2. die Moglichkeiten des altersgerechten
Wohnens unter Bertcksichtigung der Wohn-
mobilitat,

3. die Bildung und Inanspruchnahme von
Netzwerken und

4. die Chancen der technischen Assistenz.

Far die weitere Entwicklung schlagt Herr
Dr. Krueger einige konkrete MaBnahmen vor:

e FUr eine bessere Planung der Versor-
gungsstrukturen werden dringend reprasen-
tative Daten Uber altere Menschen mit Be-
hinderung bendtigt.

e Mitarbeiter in den Einrichtungen sollten
die Lucke in den informellen Netzen der
Menschen mit Behinderung fullen und sich
zu formellen Netzwerkern bzw. Quartiers-
managern entwickeln.

e Die Angebote fur altere Menschen mit
Behinderung sind — unter BerUtcksichtigung
der allgemeinen Altenhilfe-Infrastruktur —
starker miteinander zu vernetzen.

e Die WibM sollten als Bestandteil ihres
personlichkeitsférdernden Auftrags die
Vorbereitung auf den Ruhestand verstarkt
in den Vordergrund rucken.

e Unternehmen des allgemeinen Arbeits-
marktes kénnen ihre Sozialeinrichtungen
auch den (behinderten) Rentnern 6ffnen.

¢ Menschen mit Behinderung sollten in
der Anfangsphase die Moglichkeit der
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Begleitung im Ruhestand erhalten.

e »Fitte« &ltere Menschen kdnnen ihren
gehandicapten Altersgenossen im Rahmen
des (z. B. vom Taschengeld) bezahlten
Ehrenamtes unterstutzen.

e Die Moglichkeiten der technischen Assi-
stenz — vorwiegend im Bereich der Haus-
technik — sind fur die Ermoéglichung einer
groBtmaoglichen Selbststandigkeit zu nutzen.

5.1.3. Impulsreferat zum Thema
»Angebote nach dem Grundsatz
>ambulant vor stationar«« von

Thomas Profazi — Landschaftsverband
Westfalen-Lippe

Herr Profazi war noch bis in das Jahr 2007
Leiter des Referats »Fachkonzepte und
Angebotsformen der Behindertenhilfe ein-
schlieBlich Qualitatssicherung, Investitions-
forderung« und schildert den Prozess des
Umsteuerns vom station&ren zum vermehr-
ten ambulanten Wohnen, wie ihn der Land-
schaftsverband Westfalen-Lippe seit der
Ubernahme der Zustandigkeit auch fir
das ambulante Wohnen vollzogen hat.

Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe ist,
genauso wie der Kommunale Sozialverband
Sachsen (KSV Sachsen), ein Uberdértlicher
Sozialhilfetrager, dessen Verwaltungshaus-
halt berwiegend Uber eine Verwaltungs-
umlage durch die 27 Kreise und kreisfreien

Stadte des Verbandsgebietes finanziert wird.

Die Ausgangssituation fur das Umsteuern
war in Westfalen gekennzeichnet durch
demografisch bedingte Fallzahl- und damit
Kostensteigerungen, angespannte kommu-
nale Haushalte und immer deutlicher artiku-
lierte Forderungen von Menschen mit Be-
hinderung nach mehr Selbstbestimmung.
Herr Profazi spricht davon, dass es sich
um die Folgen von drei »Megatrends«
handele, die noch langere Zeit wirksam
sein werden: Es sind dies die Megatrends
»Empowerment«, »Demografie« und
»Ressourcenknappheit«.
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Die Ausgangsthese des Landschaftsverban-
des Westfalen-Lippe (LWL) lautet: Unter der
Voraussetzung einer gebundelten Uberortli-
chen Zustandigkeit fur die wohnbezogenen
Eingliederungshilfen ist es moglich, durch
den Ausbau des ambulant betreuten Woh-
nens zwei Effekte zu erzielen: die Senkung
der durchschnittlichen Fallkosten und damit
eine Dampfung des Kostenanstiegs einer-
seits, eine gleichzeitige Erhdhung der
Lebensqualitat andererseits.

Der erste Schritt bei der Umsteuerung be-
steht also in der Bundelung der Zustandig-
keit fur die wohnbezogenen Leistungen der
Eingliederungshilfe. Hier sind drei Voraus-
setzungen zu erflllen: 1) Konsens in Funda-
mentalzielen, hier v. a. Uber den Grundsatz
»ambulant vor stationar«; 2) Gestaltungs-
bewusstsein und Steuerungskompetenz,
wodurch sich der Kosten- zum Leistungs-
trager entwickelt; 3) Dienstleistungsbewusst-
sein bzw. Burger- und Ortsnahe.

Einen weiteren notwendigen Schritt stellt
Herrn Profazi zufolge der Ausbau der indi-
viduellen Hilfeplanung dar. In Westfalen wur-
de eine »Clearingstelle Wohnen« etabliert,
welche das Individuelle Hilfeplanverfahren
durchfuhrt. Neben der Betroffenenseite neh-
men der LWL als Leistungstrager, die Kom-
mune oder der Kreis und jeweils ein Repra-
sentant der station&ren und der ambulanten
Leistungserbringer teil. Die Hilfeplanung fin-
det vor Ort statt und ist verbindlich.

Ein zusatzlicher Schritt, die Steuerung Uber
Zielvereinbarungen, wird besonders dann
wichtig, wenn nicht nur neu in das Hilfe-
system eintretenden Menschen verstarkt
ambulante Wohnalternative angeboten, son-
dern auch derzeitige Wohnheimbewohner

in das ambulante Wohnen entlassen werden
sollen. Der LWL hat mit der Landesarbeits-
gemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege
eine »Rahmenzielvereinbarung zur Weiter-
entwicklung der Eingliederungshilfe unter
fachlichen und wirtschaftlichen Aspekten«



getroffen. Darin wird u. a. festgehalten, wie
viele Menschen bis zu einem bestimmten
Zeitraum ambulant betreut wohnen und wie
viele Wohnheimplatze abgebaut werden
sollen.

Die Zwischenbilanz nach drei Jahren, in
denen der Uberortliche Sozialhilfetrager

die Zustandigkeit fur alle wohnbezogenen
Eingliederungshilfen hatte, sah Ende 2006
SO aus, dass das ambulant betreute bzw.
selbststandige Wohnen in Westfalen einen
Nettozuwachs von 74 Prozent verzeichnen
konnte und der Anstieg der stationaren Fall-
zahlen im Gegenzug deutlich auf einen Zu-
wachs von nur noch 1,4 Prozent pro Jahr
gedampft wurde nach zuvor durchschnittlich
3-4 Prozent. Das ambulant betreute Wohnen
hatte Ende 2006 einen Anteil von 34 Prozent
an allen betreuten Wohnformen.

Perspektivisch sieht Herr Profazi u. a. eine
starkere Entwicklung hin zum Wohnen in der
Familie mit Unterstutzung offener Hilfen. Er
pladiert daftr, die Unterschiede zwischen
ambulant und stationar aufzuheben und ein
»Kontinuum« der Betreuung zu schaffen.

5.2. Die wichtigsten Ergebnisse
aus den Arbeitsgruppen

Die Ergebnisse der Diskussionen in den drei
Arbeitsgruppen werden hier in verdichteter
Form wiedergegeben.

5.2.1. Ergebnisse der Arbeitsgruppe
» Arbeit«

e Arbeitgebern fehlen oft wichtige Informa-
tionen, welche Férdermdoglichkeiten sie in
Anspruch nehmen kénnen.

e Arbeitgeber wissen haufig nicht, wer der
richtige Ansprechpartner in den Arbeits-
agenturen, dem Integrationsamt oder bei
den Integrationsfachdiensten (IFD) ist. Die
Bearbeitungsdauer bei Anfragen halten sie
haufig flr zu lang und die Informationen

Uber die Eignung potenzieller Bewerber
nicht immer far ausreichend spezifisch.

e \orgeschlagen wird eine (internet-
basierte) Plattform, Uber die kompakte
Informationen sehr schnell verfigbar sind.

e Ein »Bundnis fur Integration« kénnte die
projektbezogenen Aktivitaten im Bereich der
Beschéaftigung sachsenweit integrativ dar-
stellen.

e Der Dienstleistungssektor sollte starker
fur Menschen mit Behinderung erschlossen
werden.

¢ Die Bedeutung von arbeitsplatzorientier-
ter Ausbildung und Weiterbildung wird her-
vorgehoben.

e [Ur altere Menschen, die im Arbeitsleben
eine Behinderung erwerben, sollte es ein
Case Management & geben, das fur Arbeits-
platzerhalt und -umgestaltung sorgt. Diese
Aufgabe kénnten IFD wahrnehmen.

e \on Frau Professor Niehaus wird vor-
geschlagen, GroBbetriebe als »Motor der
Entwicklung« zu gewinnen.

5.2.2. Ergebnisse der Arbeitsgruppe
»Alter«

¢ |Im Fokus der Diskussion standen tages-
strukturierende Angebote fur Menschen mit
Behinderung im Ruhestand und die Funkti-
on, welche den WfbM zukommt. Die WfbM
mussen hier die Reichweite ihres Auftrags
klaren.

8 Case Management (auch Fallmanagement) be-
zeichnet eine sozialarbeiterische Methode, unter
komplexen Bedingungen Hilfemoglichkeiten fur die
einzelnen Klienten abzustimmen und die vorhande-
nen institutionellen Ressourcen im Gemeinwesen
oder Arbeitsfeld koordinierend heranzuziehen. Aufga-
be ist es, ein zielgerichtetes System von Zusammen-
arbeit zu organisieren, zu kontrollieren und auszu-
werten, das am konkreten Unterstitzungsbedarf der
einzelnen Person ausgerichtet ist und an deren Her-
stellung die betroffene Person konkret beteiligt wird
(Definition in Anlehnung an Deutsche Gesellschatft fur
Care und Case Management, http://www.dgcc.de).
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e Wichtig ist grundséatzlich, Kontakte zwi-
schen den bisher zustandigen Einrichtungen
der Behindertenhilfe und aufgrund des
Alters neu zustandigen Einrichtungen z. B.
der Altenhilfe herzustellen.

¢ Menschen mit Behinderungen, die noch
im Elternhaus wohnen, mussen frihzeitig auf
die Zeit vorbereitet werden, wenn die Eltern
sie aus Altersgrunden nicht mehr betreuen
kdnnen. Hier sind entsprechende ambulante
Angebote vorzuhalten.

e Angebote der Erwachsenenbildung sol-
len die Fahigkeiten férdern, selbststandig
den Tag zu gestalten.

e Es mussen Losungen flr das Problem
gefunden werden, dass éltere Menschen
mit Behinderung bei Pflegebedurftigkeit
nicht in normale Pflegeheime mit z. T. sehr
hochaltrigen und h&ufig demenzkranken
Bewohnern zusammen leben mussen.

e Allgemein wird es als besonders
wunschenswert angesehen, dass éltere
Menschen mit Behinderung weiterhin in
ihren sozialen Bezugen leben kénnen.

5.2.3. Ergebnisse der Arbeitsgruppe
»ambulant vor stationar«

e Erfahrungen in Sachsen mit der integrier-
ten Hilfeplanung gemal dem Gesamtplan
nach § 58 SGB XlI zeigen, dass es sich zwar
lohnt, der Aufwand jedoch sehr hoch ist.
Daher sollte zu Beginn des Verfahrens ein
positives Signal aller Kostentrager gegeben
werden, um die Beteiligten zu motivieren.

e Es wird gefordert, die integrierte Hilfepla-
nung nach dem Gesamtplan nicht nur spora-
disch, sondern im ganzen Land einzufuhren.

e [FUr das ambulant betreute Wohnen wur-
den von Teilnehmenden Flexibilisierungen
betreffend Betreuungsschlussel und Fach-
kraftdefinition gefordert. Vorhandene Mog-
lichkeiten hierzu werden nach Aussagen des
Kommunalen Sozialverbandes Sachsen
(KSV Sachsen) aber noch zu wenig genutzt.
e Der Bekanntheitsgrad des MaBBnahmekon-
zeptes des KSV ist noch nicht ausreichend.
e Wenn ambulant betreutes Wohnen sich

288

mehr durchsetzen soll, bedarf es der glaub-
haften Gewahrleistung von Unterstltzungs-
sicherheit.

e Praxisberichte zum Persénlichen Budget
zeigen, dass es funktioniert. Unverzichtbar
waren jedoch in den vorgestellten Fallen
erhebliche ehrenamtliche Unterstttzungslei-
stungen.

e Vorbehalte und Angste von potenziellen
Budgetnehmern kénnen ausgerdumt wer-
den, wenn ausreichende Sicherheit in der
Versorgung garantiert wird.

¢ |In den Kommunen fehlt es an Kapazita-
ten und Kompetenzen, teilweise auch am
Willen, die nétigen Koordinierungsaufgaben
fur individuelle ambulante Unterstitzung
wahrzunehmen.

5.3. Die wichtigsten Ergebnisse
der Podiumsdiskussion

Die Podiumsdiskussion wurde von Stefan
Pohler moderiert, Beauftragter der Sachsi-
schen Staatsregierung fur die Belange der
Menschen mit Behinderungen. Die folgen-
den Personen nahmen teil:

e Beate Kursitza-Graf, ehrenamtliches
Vorstandsmitglied der Lebenshilfe
Sachsen,

e (Carola Hiersemann, Kommunale Behin-
dertenbeauftragte der Stadt Leipzig,

e Regina Mannel, Leiterin der Abteilung
Jugend, Familie, soziale Integration im
Sachsischen Staatsministerium far
Soziales (SMS),

e Herr Wolfgang Osterode, Geschafts-
fuhrer der Fahrzeugelektrik Pirna GmbH
& Co. KG,

e (Cornelia Schiebe, Psychologin und
Schwerbehindertenbeauftragte am
Stadtischen Krankenhaus Dresden-
Neustadt und

e Martin Wallmann, GeschéftsfUhrer der
AWO Sonnenstein gGmbH und der
Sozialen Arbeitsprojekte Sonnenstein
gGmbH (SAPS).



Gegen Ende der Podiumsdiskussion hatte
das Auditorium die Gelegenheit, sich zu
beteiligen.

Positionen zum Thema
»ambulant vor stationar«:

e Der Paradigmenwechsel von »flrsorg-
licher« Hilfe zur Unterstltzung des selbst-
bestimmten Lebens hat, vorangetrieben
durch Selbsthilfeverbande, schon lange
stattgefunden. Die Politik hat eine entspre-
chende Richtung eingeschlagen.

e Fachliche Positionierung der Politik

allein reicht nicht, erforderlich ist immer
auch die Einbindung derjenigen, die in dem
jeweiligen Bereich Verantwortung tragen.

e Die Anbieter ambulanter Dienste in Sach-
sen kritisieren stark die Ktrzung der Fach-
kraftférderung bei den offenen Hilfen. Die
Glaubwurdigkeit der Bemuhungen des Frei-
staates zur Umsetzung des Grundsatzes
»ambulant vor stationar« wird dadurch stark
beeintrachtigt.

e Die Kommunen und Landkreise gestalten
die Férderung der ambulanten Dienste sehr
unterschiedlich. Neben sehr engagierten
Kommunen oder Landkreisen gibt es auch
solche, in denen kaum etwas getan wird und
in denen die Nutzer selbst fur die erbrachten
Leistungen aufkommen mussen.

e Auf Grund notwendiger Einsparungen

im Haushalt des Sozialministeriums musste
bisher eine pauschale Kurzung der Forde-
rung ambulanter Angebote vorgenommen
werden. Jetzt erfolgt die Uberarbeitung der
Fordergrundsétze, u. a. auch der Richtlinie
»0offene Hilfen«. Dieser Bericht und der durch
ihn eingeleitete politische Prozess sollen

die Basis fur neue Schwerpunktsetzungen
liefern.

¢ Die Zweigliedrigkeit der Kostentrager-
zustandigkeit stellt ein Hindernis bei der
Umsetzung des Grundsatzes »ambulant

vor stationéar« dar. Fur eine erfolgreichere
Durchsetzung ambulant betreuten Wohnens
ist zugleich ein Netz an offenen Unterstut-
zungsleistungen erforderlich.

Positionen zum Thema
»|ntegration von Menschen mit Behinderung
in den allgemeinen Arbeitsmarkt«

e Der nétige Aufwand, Beschéftigte von
WfbM in den allgemeinen Arbeitsmarkt zu
integrieren, ist enorm. Die beiden Systeme
scheinen nicht miteinander kompatibel zu
sein.

e Junge Menschen, die normalerweise

in eine WibM gehen wirden, aber im Rah-
men eines Modellprojekts eine anerkannte
Ausbildung zur Fachkraft im Gastgewerbe
absolvieren, erhalten sehr gute Ruckmel-
dungen aus der Hotelfachschule.

e Ein zentrales Fazit aus den Erfahrungen
u. a. mit diesem Modellprojekt lautet: Es
ware besser, wenn zunachst alle jungen
Menschen in einem entsprechend gestal-
teten Berufsbildungsbereich ausgebildet
werden und erst im Anschluss dartber
entschieden wird, wer einer Beschéaftigung
und Férderung in einer WibM wirklich
bedarf.

¢ Die Integration von Menschen mit unter-
schiedlichen Behinderungen in Unterneh-
men des allgemeinen Arbeitsmarkts sollte
moglichst vollstandig sein, d. h. es sollten
einerseits keine Unterschiede zu anderen
Beschéaftigten gemacht werden und es sollte
andererseits zugleich Wert darauf gelegt
werden, dass sich alle Beschéftigten im
Unternehmen wohl fuhlen.

e Betrieblichen Akteuren wie Schwerbe-
hindertenvertretungen fehlt oft der Uberblick
angesichts der Vielfalt mdglicher Untersttt-
zungsangebote. Es scheint an funktionieren-
den Netzen sowie an Kontakten zwischen
Menschen mit Behinderung und den Stellen,
die Hilfen anbieten, zu mangeln.

e Der »Defizitansatz«, Menschen mit Be-
hinderung bei der Einstellung danach zu
bewerten, was sie nicht kénnen, und nicht
danach, was sie kdnnen, ist noch nicht tber-
wunden. Die Profilerstellung fir Menschen
mit Behinderung, wie sie von IFD betrieben
wird, kann bei der Uberwindung dieses
Ansatzes helfen.
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e Die Berufserfahrung ist bei Bewerbungen
ein zentrales Kriterium. Es ist daher eine vor-
dringliche Aufgabe, jungen Menschen mit
Behinderung diese moglichst frihzeitig zu
vermitteln.

Positionen zum Thema
»Barrierefreiheit«

¢ Fehlende Barrierefreiheit ist ein sehr
drangendes Problem mit ernsten Konse-
quenzen gerade fur altere Menschen mit
Behinderung. Das Ausmal3 der Selbststan-
digkeit und die Moglichkeit des Verbleibs
im gewohnten Umfeld h&dngen von dessen
Barrierefreiheit ab.

e Obwohl die Grundsatze (z. B. DIN-
Normen) gut sind und die kommunalen
Verwaltungen meist gut Bescheid wissen,
gibt es Mangel bei den baulichen Ausfuh-
rungen. Dies liegt zum einen am mangeln-
den Wissen Einzelner (z. B. Architekten,
Handwerker) und zum anderen an fehlenden
Sanktionen, wenn die Vorschriften zur
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Barrierefreiheit nicht eingehalten werden.

¢ Eine Untersuchung von 100 Facharztpra-
xen in Leipzig hat ergeben, dass die wenig-
sten barrierefrei im Sinne des Gesetzes oder
nach DIN sind. Gerade Einrichtungen des
Gesundheitswesens sollten jedoch barriere-
frei sein.

e Der Behindertenverband Leipzig bemuht
sich seit Uber drei Jahren vergeblich darum,
die Problematik von Barrierefreiheit in das
Hochschulgesetz aufzunehmen. Ob es wéah-
rend der Ausbildung von Architekten oder in
anderen Studiengéangen thematisiert wird, ist
weitgehend in das Belieben der Hochschul-
lehrer gestellt.

e Das Sozialministerium muss hier die
Ressortzustandigkeit wahren und kann
lediglich auf die zustandigen Ressorts —

z. B. das Staatsministerium fur Wissenschaft
und Kunst — zugehen oder das Gesprach
einfordern.

¢ Die studentische bzw. Hochschulselbst-
verwaltung sollte sich des Themas Barriere-
freiheit starker annehmen.



6. Handlungserfordernisse
und innovative Praxisbeispiele

Die bisherigen Kapitel enthalten Situations-
beschreibungen, Entwicklungen, Problem-
lagen und mdégliche Perspektiven der Be-
hindertenhilfe in Sachsen. Die wichtigsten
Handlungserfordernisse, die sich aus den
Ergebnissen ableiten lassen, werden im
Abschnitt 6.1 jeweils getrennt fur die drei
Schwerpunktthemen dargestellt. Der darauf
folgende Abschnitt 6.2 fUhrt fur jedes
Schwerpunktthema ein innovatives Praxis-
beispiel von auBerhalb Sachsens an, das
moglicherweise einen geeigneten Losungs-
weg fur die beschriebenen Herausforderun-
gen aufzeigt. Ein Praxisbeispiel stammt aus
Frankreich und erweitert damit den Blick-
winkel auf ein europdaisches Nachbarland.

6.1. Handlungserfordernisse fiir
die sachsische Behindertenhilfe

Die nachfolgend in Thesenform aufgelisteten
Handlungserfordernisse sind unmittelbar
aus den Ergebnissen der vorangegangenen
Arbeitsschritte abgeleitet worden. Der je-
weilige Bezug wird hinter den Handlungs-
erfordernissen in Klammern angefahrt.

Die folgenden zentralen Handlungser-
fordernisse ergeben sich im Themenfeld
»Beschaftigung (schwer-)behinderter-
Menschen«:

e Es muss gelingen, mehr jungen Men-
schen mit Behinderung eine anerkannte
Berufsausbildung zu ermdglichen. Dabei ist
der Anteil der betrieblichen Ausbildungen
deutlich zu erhdhen. (Kapitel 4.2., S. 275;
Kapitel 5.2.1., S. 287; Kapitel 5.3., S. 288)

¢ Die vielen vorhandenen Unterstlitzungs-

angebote, welche das Integrationsamt,

die Integrationsfachdienste (IFD) und die
Agenturen fur Arbeit bei der Einstellung

und Beschéaftigung (schwer-)behinderter
Menschen an Arbeitgeber leisten kdnnen,
mussen bekannter und leichter zuganglich
werden, etwa in Form einer einheitlichen
Anlaufstelle fur alle Leistungen. (Kapitel
5.2.1.,S.287)

e Der Beitrag, den Integrationsprojekte fur
die Beschaftigung behinderter Menschen
leisten kbnnen, ist noch nicht ausgeschopft.
Der Dienstleistungsbereich kann fur eine
Expansion noch starker erschlossen werden.
(Kapitel 4.2., S. 275; Kapitel 5.2.1, S. 287)

¢ |n Unternehmen ist die Entstehung einer
integrativen Unternehmenskultur zu férdern,
insbesondere vor dem Hintergrund des fort-
schreitenden Alterungsprozesses von Be-
legschaften. (Kapitel 5.1.1., S. 284;

Kapitel 5.3., S. 288)

¢ Die Vermittlung langzeitarbeitsloser
(schwer-)behinderter Menschen muss
verbessert werden. (Kapitel 3.1., S. 269)

* Die Ubergangsquoten von Beschaéftigten
der Werkstéatten fur behinderte Menschen
(WfbM) in den allgemeinen Arbeitsmarkt
mussen verbessert werden. (Kapitel 4.2.,

S. 275; Kapitel 5.3., S. 288)

¢ Die Kapazitadten im Bereich tagesstruk-
turierender Angebote flr schwerst mehr-
fachbehinderte Menschen sind auszubauen.
Gemeint sind hier nicht nur die Férder- und
Betreuungsbereiche der WibM, sondern
auch niedrigschwellige ambulante Ange-
bote. (Kapitel 4.5., S. 280)

e Die Aktivitaten in der Beschéaftigungs-
politik fur behinderte Menschen in Sachsen
mussen starker koordiniert und gebundelt
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werden, um mehr Wirkung zu erzielen.
(Kapitel 5.2., S. 287)

Die folgenden zentralen Herausforderungen
ergeben sich im Themenfeld »Lebenswelten
alterer Menschen mit Behinderung«:

e FUr alt gewordene Menschen mit Behinde-
rung sind sinnstiftende, tagesstrukturierende
und den sozialen Austausch férdernde Be-
schaftigungsmoglichkeiten zu schaffen, mit
denen der Verlust des Arbeitsplatzes kom-
pensiert werden kann. (Kapitel 3.2., S. 270;
Kapitel 4.3., S. 276; Kapitel 5.2., S. 287)

e Fur altere Menschen mit Behinderung
und mit altersbedingter Pflegebedurftigkeit
sind adaquate Wohnmoglichkeiten aus-
zubauen. Es sollte gewahrleistet werden,
dass sie weiterhin in ihren sozialen Bezlgen
leben kénnen. (Kapitel 3.2., S. 270;

Kapitel 3.3., S. 271; Kapitel 4.3., S. 276;
Kapitel 5.1.2., S. 285; Kapitel 5.2.2., S. 287)
e Menschen mit Behinderung mussen auf
die neuen Anforderungen des Alters, z. B.
die selbststandige Tagesgestaltung, vorbe-
reitet werden. Dies betrifft Beschaftigte der
WfbM ebenso wie zu Hause von ihrer Fami-
lie betreute Menschen mit Behinderung.

Die jeweils zustandigen Akteure mussen
entsprechende Konzeptionen und Angebote
entwickeln. (Kapitel 5.1.2., S. 285;

Kapitel 5.2.2., S. 287)

¢ Die Angebote der Behindertenhilfe sind
mit Angeboten der allgemeinen Altenhilfe zu
vernetzen, damit diese auch von Menschen
mit Behinderung genutzt werden kénnen.
(Kapitel 4.3., S. 276; Kapitel 5.1.2., S. 285;
Kapitel 5.2.1., S. 287)

? Das Handlungserfordernis leitet sich aus dem noch
nicht ausreichenden Informationsstand ab, der in der
Befragung der Funktionstrager zum Ausdruck kam.
Ebenso wurde in der Arbeitsgruppe »ambulant vor
stationar« der begleitenden Fachtagung deutlich,
dass die positiven Beispiele der Einfuhrung Personli-
cher Budgets in Sachsen, von denen Teilnehmer
berichteten, den meisten Zuhorern nicht bekannt
waren.
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Die folgenden zentralen Herausforderungen
ergeben sich im Themenfeld » Angebote
nach dem Grundsatz >ambulant vor
stationar««:

e Die ambulanten familienunterstttzen-
den Dienste bedurfen einer verlasslichen
Finanzierung. (Kapitel 3.3., S. 271;

Kapitel 4.4., S. 277; Kapitel 4.5., S. 280;
Kapitel 5.3., S. 288)

¢ Die in Einzelféllen positiv angelaufene
integrierte Hilfeplanung gemali dem
Gesamtplan nach § 58 Zwolftes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB Xll) muss in ko-
ordinierter Weise starkere Verbreitung in
Sachsen finden. (Kapitel 5.2.3., S. 288)

¢ Das ambulant betreute Wohnen bendtigt
nach Jahren der Stagnation in Sachsen
einen Entwicklungsschub, um den Kosten-
anstieg bei der wohnbezogenen Eingliede-
rungshilfe zu dampfen und dem Wunsch
der Menschen mit Behinderung nach
einem moglichst selbstbestimmten Wohnen
in héherem Male gerecht zu werden.

Um diesen Entwicklungsschub auszulésen,
bedarf es Verbesserungen bei den Rahmen-
bedingungen und Anreizsetzungen fur die
Leistungserbringer. (Kapitel 3.3., S. 271;
Kapitel 5.2.3., S. 288)

e [Ur eine nachhaltige Entwicklung der
ambulanten Versorgung bedarf es einer
ganzheitlichen Perspektive, welche alle fur
das alltagliche Leben relevanten Aspekte
berucksichtigt, wie z. B. ein barrierefreies
Wohnumfeld, Freizeitangebote fur Menschen
mit Behinderung und Unterstutzung durch
ehrenamtlich Engagierte.

(Kapitel 3.3., S. 271; Kapitel 5.1.2., S. 285;
Kapitel 5.2.3., S. 288; Kapitel 5.3., S. 288)

e Die Erfahrungen mit der Einfuhrung des
Persdnlichen Budgets in Sachsen sind
umfassend und aktuell zuganglich zu
machen, damit ein sachsenweiter Lernpro-
zess stattfinden kann. (Kapitel 4.4., S. 277)°



6.2. Innovative Praxisbeispiele
zu den Schwerpunktthemen

Ausgehend von den skizzierten Herausfor-
derungen wurden von Prognos innovative
Praxisbeispiele aus anderen Bundeslandern
oder dem européischen Ausland recher-
chiert, in denen diese Herausforderungen in
Uberzeugender Weise angegangen wurden.
Geachtet wurde hierbei auf eine gewisse
Vergleichbarkeit der Rahmenbedingungen,
wenn auch eine véllige Ubereinstimmung,
die eine einfache Ubertragbarkeit der An-
sétze ohne notwendige Anpassungen
ermoglichen wurde, nicht zu erwarten war.
Die folgenden Unterabschnitte schildern
zunéchst die Problemlagen und die Rah-
menbedingungen; es folgt eine Beschrei-
bung des Lésungsansatzes in Steckbrief-
form; am Schluss wird erortert, in welcher
Form das Beispiel eine Orientierung fur die
séachsische Behindertenpolitik bieten kann.

6.2.1. Férderung des Ubergangs aus den
Werkstatten fiir behinderte Menschen in
den allgemeinen Arbeitsmarkt in Hessen

Fur das Schwerpunktthema »Beschéaftigung
(schwer-)behinderter Menschen« wurde ein
Beispiel ausgewahlt, das aufzeigt, wie die
Strukturen des Ubergangs aus den WfbM in
den allgemeinen Arbeitsmarkt effektiver
gestaltet werden kénnen.

6.2.1.1. Projektbeschreibung

Seit Anfang der 90er Jahre werden in Hes-
sen modellhafte Anséatze erprobt, die den
Ubergang der Beschéftigten in den allge-
meinen Arbeitsmarkt férdern sollen. Bundes-
weit hat Hessen seitdem eine Vorreiterrolle
inne, die nicht nur durch die Aktivitaten,
sondern auch durch Zahlen belegt werden
kann. So entfielen im Jahr 2000 auf die
Hessischen WfbM nur 17 Prozent der Werk-
stattplatze in Deutschland, aber zugleich
39 Prozent aller Ubergénge aus den Werk-
statten in den allgemeinen Arbeitsmarkt.™

Kernelemente des Hessischen Modells zur
Forderung des Ubergangs aus den WfbM
in den allgemeinen Arbeitsmarkt sind das
»Stufenkonzept AuBenarbeitsplatz« und die
bei den WfbM angestellten »Fachkrafte flr
berufliche Integration«.

Das »Stufenkonzept AuBenarbeitsplatz« '
sieht vier Stufen des Ubergangs in den
allgemeinen Arbeitsmarkt vor:

e Betriebspraktikum (Stufe |) — Dieses
dient den Teilnehmenden zum Kennenlernen
des Arbeitsplatzes und dem Betrieb zum
Kennenlernen des behinderten Menschen.
Es dauert bis zu 3 Monaten.

e AuBenarbeitsplatz (Stufe Il A) — Hier sol-
len die Leistungsfahigkeit und die Maglich-
keit der Integration des behinderten Men-
schen in den betrieblichen Alltag erprobt
werden. Die Dauer betragt in der Regel ein
Jahr, Verlangerungen sind maoglich.

e Arbeiten im Verbund (AiV) (Stufe Il B) —
Hierbei handelt es sich um eine langerfristi-
ge unterstutzte Beschaftigung fur behinderte
Werkstattbeschaftigte in Betrieben des
allgemeinen Arbeitsmarkts, fur die aus
behinderungsbedingten Griinden die Uber-
nahme in ein regulares Arbeitsverhaltnis
nicht erreicht werden kann und die einen
langfristig erhéhten Betreuungsbedarf
haben. Die Dauer ist prinzipiell unbefristet.

'%1SB - Gesellschaft fir Integration, Sozialforschung
und Betriebspadagogik (Hrsg.) (2002): Bestandsauf-
nahme und Perspektiven des Ubergangs aus den
Werkstatten fur behinderte Menschen. Ergebnisbe-
richt. Berlin. S. 24.

! Etwas ausfuhrlichere Informationen enthélt die Bro-
schure »Berufliche Integration von Menschen mit
Behinderung aus den Werkstatten in den Arbeits-
markt« der Fachkrafte flr berufliche Integration in
Hessen, die unter http://lebenshilfewerk.dyco-
media.de/arb/rdl/info_berufliche_integraton_FBI_Hes
sen.pdf zu finden ist. Wissenschaftliche Auswertun-
gen der Hessischen Erfahrungen enthélt eine Studie
von Stefan Doose: http://projekte.sozialnetz.de/
nws/texte/Endbericht_Verbleibsstudie.pdf.
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e Arbeitsverhéltnis/allgemeiner Arbeitsmarkt
(Stufe IIl) — Dieses stellt die unbefristete
berufliche Integration in den allgemeinen
Arbeitsmarkt dar. Bei Beantragung gibt es
Lohnzuschusse von der Agentur fur Arbeit
und/oder dem Integrationsamt.

In den Stufen | sowie Il A und B ist der Men-
sch mit Behinderung noch Mitarbeiter der
WfbM, was sowohl fur ihn selbst als auch fur
den Arbeitgeber, fur den er arbeitet, eine
hohe Sicherheit bedeutet. Die WfbM schlief3t
mit dem Arbeitgeber einen Beschaftigungs-
vertrag und vereinbart einen Lohn. Beim
Arbeiten im Verbund entféllt die Werkstatt-
vergutung.

Die Fachkréafte fur berufliche Integration
(FBI) gibt es mittlerweile in den meisten
WfbM Hessens. Sie gehodren jedoch nicht
zum regularen Stammpersonal der WfbM.
Die Grundlage fur die Finanzierung der FBI
leitet sich aus dem »Hessischen Konzepti-
onspapier zur Schaffung und Finanzierung
von Arbeits-, Ausbildungs- und AuBenar-
beitsplatzen auBerhalb der WfbM« ab."

Die Werkstatt schlie3t mit dem Landeswohl-
fahrtsverband Hessen (LWV Hessen) eine
Erganzungsvereinbarung zur Leistungs-
und Prafungsvereinbarung nach § 75 Abs. 2
SGB Xll in Verbindung mit §§ 76 ff SGB XII
ab. In dieser Erganzungsvereinbarung sind
u. a. die folgenden Ziele fur die Beschafti-
gung der FBI festgehalten:

e die Umsetzung der beruflichen Integrati-
onsarbeit

2 Dieses Konzeptionspapier aus dem Jahr 1991
befindet sich laut Herrn Jurgen Melchior vom LWV
Hessen zurzeit in Uberarbeitung.

% In Hessen durchlaufen die FBI nach telefonischer
Auskunft von Herrn Knierim, Regionalmanager fur
Menschen mit einer geistigen Behinderung in der
Regionalverwaltung Wiesbaden, in der Regel eine
berufsbegleitende Ausbildung zur »Gepruften Fach-
kraft zur Arbeits- und Berufsférderung in Werkstatten
fur behinderte Menschen«.
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e die Forderung des Ubergangs von
Beschéftigten der WfbM in den allgemeinen
Arbeitsmarkt

e die ErschlieBung von Arbeits-, Ausbil-
dungs-, Beschéaftigungs- und Praktikums-
moglichkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt.

Die FBI-Stelle soll mit einer sozialp&dagogi-
schen oder vergleichbar ausgebildeten
Fachkraft besetzt werden. Haufig bietet es
sich an, diese Funktion vorhandenen Mitar-
beitern der Werkstéatten zu Ubertragen und
sie hierfur fortzubilden.® Die FBI untersteht
der Werkstattleitung und arbeitet eng mit
sozialem Dienst, Gruppenleitungen und
dem sozialen Umfeld der Beschéftigten
zusammen. Im Stellenanforderungssoll, das
Bestandteil der Ergénzungsvereinbarung ist,
werden bestimmte Leistungsanforderungen
an die FBI gestellt. Fur eine FBI mit einer
halben Stelle ergibt sich beispielhaft:

e eine Vermittlung in ein Arbeits-/Ausbil-
dungsverhéltnis des allgemeinen Arbeits-
markts,

e ErschlieBung von zehn Praktikumsplatzen
und zwei AuBenarbeitsplatzen bei gleich-
zeitiger Unterstutzung und Begleitung,

e Planung und Umsetzung von Qualifizie-
rungsmaBnahmen fur ca. zehn Beschéftigte
und

e ggf. Unterstitzung und Begleitung von
bis zu zehn AiV-Platzen (Stufe Il B).

Die aufgefuhrten Leistungen sind Zielverein-
barungen, die fur jeweils ein Jahr gelten.
Die Integrationsleistungen kdnnen auch
miteinander verrechnet werden. So ergeben
sich in der Praxis Phasen, in denen die Er-
schlieBung von Praktikumsplatzen dominiert.
Einer solchen Phase folgt dann haufig eine
andere, in der mehr AuBBenarbeitsplatze als
vorgesehen akquiriert werden. Die WfbM
muss dem LWV Hessen jahrlich Uber die
Arbeitsergebnisse der FBI berichten, der auf
dieser Basis Uber die Weiterbeschéaftigung
entscheidet.



Die FBI bleibt bis zum Abschluss eines
reguléaren Ausbildungs- oder Arbeitsvertrags
fur die Betreuung zustandig, erst dann Uber-
nimmt ein/e Mitarbeiter/in eines IFD die dann
noch erforderliche Betreuung.

Eine Vollzeitstelle FBI kostet ca. 42.000 € im
Jahr. Zum Teil wird dieser Betrag jedoch
durch Leistungen der FBI refinanziert, nam-
lich dann, wenn die Vermittlung in AiV-Stel-
len (Stufe Il B) gelingt. Die Werkstattvergu-
tung entfallt dann, was bei ungefahr vier bis
funf Vermittlungen im Jahr zu einer komplet-
ten Refinanzierung der FBI-Stelle durch die
entsprechenden Einsparungen fuhrt.

6.2.1.2. Erfahrungen

In Hessen gibt es zurzeit FBI mit einem
Volumen von 25 Vollzeitstellen, zumeist
handelt es sich um Teilzeitstellen. Flr das
Jahr 2005 liegen Arbeitsergebnisse der 23
FBI mit einem Stellenumfang von 15,25
Vollzeitstellen vor, die im Bereich der Ziel-
gruppe Menschen mit geistiger Behinderung
an den WfbM in Hessen tatig waren.™
Diese konnten

e 383 Betriebspraktika vermitteln,

e 59 neue AuBenarbeitsplatze erschlieBen
und 24 AuBenarbeitsplatze aus dem Vorjahr
betreuen,

e 97 DauerauBenarbeitsplatze bzw.
AiV-Stellen (Stufe Il B) akquirieren und
schlieBlich und

e 13 Vermittlungen in den allgemeinen
Arbeitsmarkt (davon vier Ausbildungs-
verhaltnisse) erreichen.

In den Jahren zuvor war die Vermittlung in
den allgemeinen Arbeitsmarkt erfolgreicher,
so konnten im Jahr 2003 noch 30 Beschéf-
tigte durch 22 FBI vermittelt werden. Der
Grund fur den Ruckgang der Vermittlungs-
zahlen dUrfte zum einen in der angespann-
ten Arbeitsmarktlage zu sehen sein; zum
anderen berichtet der zustandige Regional-
manager in Wiesbaden, Herr Knierim davon,
dass die Vermittlungszahlen in den allgemei-

nen Arbeitsmarkt sich wellenartig entwik-
keln, da die Vermittlungen Uber mehrere
Jahre angebahnt werden mussen, indem
zuvor z. B. mehrere Praktika absolviert oder
AuBenarbeitsplatze erprobt werden.

Bei zwei Drittel der seit 1994 von FBI ver-
mittelten mehr als 400 Arbeitsverhaltnisse
handelt es sich um Vollzeitstellen. Diese
Beschaftigten bendtigten keine weiteren
Leistungen zum Lebensunterhalt neben
ihrem reguléaren Einkommen. Sowohl die
vermittelten Menschen mit Behinderung als
auch ihre Arbeitgeber waren in hohem MaBe
zufrieden mit den Unterstutzungsleistungen
der FBI und den Arbeitsverhéltnissen. Deut-
lich Uber die Halfte der vermittelten Beschaf-
tigten konnten dauerhaft in den allgemeinen
Arbeitsmarkt integriert werden.™

6.2.1.3. Bedingungen fiir die Ubertragung
auf Sachsen

Bereits heute gibt es die Teile | und Il A des
»Stufenmodells« in Sachsen, jedoch nicht in
dem Verbreitungsgrad wie in Hessen. Das in
Hessen dynamisch wachsende AiV-Modell
(Stufe Il B) ist in Sachsen allerdings noch
nicht etabliert. Die rechtlichen Grundlagen
und die landesweite Organisation der WfbM
sind in Hessen und Sachsen vergleichbar.
Eine Ubertragung des Stufenmodells und
auch der Einsatz der FBI sind daher grund-
satzlich unproblematisch.

" Knierim, T. (2007): Teilhabe von Menschen mit gei-
stiger Behinderung am Arbeitsleben. Alternativen zur
Beschéaftigung im Arbeitsbereich der WfbM aus Sicht
des LWV Hessen. Vortrag auf dem 12. Treffen der
Fuhrungskréafte der WibM der Lebens-hilfe am
26.04.2007.

> Die langerfristigen Informationen und Befragungs-
ergebnisse entstammen der Studie: Doose, S. (2005):
Ubergénge aus den Werkstatten fir behinderte Men-
schen in Hessen in Ausbildung und Arbeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt, Frankfurt.
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Um landesweit FBI an den WfbM einsetzen
zu kénnen, bedarf es einerseits grundlegen-
der Vertrage zur Schaffung und Finanzie-
rung von Arbeits-, Ausbildungs- und Be-
schéftigungsplatzen auBerhalb der WibM
sowie andererseits vertraglicher Rahmen-
bedingungen fur die Beschaftigung und
Finanzierung der FBI. Diese Grundlagen
sind vom Uberortlichen Sozialhilfetrager

zu schaffen. Vor diesem Hintergrund sind
dann vertragliche Vereinbarungen Uber die
Beschaftigung von FBI zwischen dem
Kommunalen Sozialverband Sachsen (KSV
Sachsen) und einzelnen WfbM zu schlieBen.

6.2.2. Ambulant betreutes Wohnen fiir
altere geistig behinderte Menschen in
der Region »Deux Sevres«, Frankreich

Das Schwerpunktthema »Lebenswelten
alterer Menschen mit Behinderung« |adt
dazu ein, nach Lésungen aus anderen
europdischen Landern Ausschau zu halten.
Viele Lander sind mit der Entwicklung
adaquater Angebote fur Menschen mit Be-
hinderung schon einige Schritte weiter als
Deutschland, da sie in geringerem Umfang
von den Euthanasie-Verbrechen der
Nationalsozialisten betroffen waren, die in
Deutschland zur weitgehenden Vernichtung
einer ganzen Generation, vor allem bei
Menschen mit einer geistigen Behinderung,
gefuhrt haben. Entsprechend musste man
sich dort friher um die Versorgung dieser
alteren Menschen kimmern.

6.2.2.1. Projektbeschreibung

In der franzdsischen Region »Deux Sévres«
sind in den Jahren 1996 und 2004 zwei be-
treute Wohnangebote flr geistig behinderte
Menschen ab 55 Jahren, »MAPHA«

' Maison d’Accueil pour Personnes Handicapées
Agées

7 Mairie de Saint-Yvi, Création d'une MAPHA,
http://www.st-yvi.com/index2.php?option=com_con-
tent&do_pdf=1&id=49, (23.09.2007).
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genannt, entstanden. Ein weiteres Angebot
wird im Jahr 2008 realisiert”, weitere franzo-
sische Regionen zeigen groBes Interesse an
der Konzeption. Die Initiative ging von einer
Arbeitsgruppe aus, bestehend aus einer
Elternorganisation, Leistungserbringern der
Behindertenhilfe und dem Generalrat der Re-
gion Deux Sevres, dem franzdsischen Pen-
dant eines Uberdrtlichen Sozialhilfetragers.

Die folgenden Ziele sollten mit dem Angebot
erreicht werden:

e Ein Bruch in den Lebensumstanden der
alteren Menschen mit geistiger Behinderung
sollte verhindert werden. Ein solcher Bruch
droht in Frankreich aus den gleichen Grun-
den wie in Deutschland, namlich wenn eine
vorherige familiare Betreuung nicht mehr
gewaébhrleistet werden kann, wenn die Be-
schéftigung in einem beschltzten Arbeits-
bereich beendet wurde und das bisherige
Wohnheim keine tagesstrukturierenden
Angebote bereithdlt oder wenn die betroffe-
nen Menschen altersbedingt pflegebedurftig
werden.

e Es sollte eine Alternative zur Unterbringung
in einer stationéren Einrichtung geschaffen
werden.

e Dem entsprechend sollte sich das Wohn-
angebot durch rdumliche N&he zur bisheri-
gen Wohngemeinde, bedurfnisgerechte
Beschéaftigungsangebote mit Wahimdéglich-
keiten fUr die Bewohner, eine Prozessbe-
gleitung des Alterns und die méglichst
weitgehende und aktiv gestaltete Integration
in das Gemeindeleben auszeichnen.

Als Lésung entstanden zu den beiden ge-
nannten Zeitpunkten jeweils vier bis sechs
Hauser a zehn Bewohnern. Durch die
Selbstversorgung und die getrennte
Finanzierung von Mietkosten, Betreuungs-
leistungen und Pflegeleistungen erhalten
die Hauser einen ambulanten Charakter.

Diese zentral in der Gemeinde gelegenen
Wohnanlagen bestehen aus einzelnen



Schlaf-/ Wohnraumen mit Bad sowie den
Gemeinschaftsraumen Kiche, Esszimmer
und Wohnzimmer. Ein »Gemeindehof« flr
jedes Gebaudeensemble dient als Treffpunkt.

Da einige Bewohner pflegebedurftig gewor-
den sind, hat man mittlerweile zehn Pflege-
betten eingerichtet. Es werden zahlreiche
Freizeitaktivitdten angeboten. In den MAPHA
werden auch Produkte hergestellt, die in
eigenen Laden verkauft werden. Hierdurch
und durch die Organisation von Festen wer-
den die Kontakte zu den Ubrigen Gemeinde-
bewohnern gefordert.™

Jeder Bewohner erhalt einen Erzieher als
Betreuungsperson zugeordnet. Dartber
hinaus werden Psychologen, Pflegekrafte,
Animateure und Putzkrafte bedarfsorientiert
beschaftigt. In jedem Haus ist mindestens
eine Nachtwache vorgesehen. Der exakte
BetreuungsschlUssel ist nicht bekannt, dtrf-
te aber héher als beim ambulant betreuten
Wohnen in Deutschland sein.

Die Betreuungsleistungen und Freizeitange-
bote der MAPHA kommen nicht nur deren
Bewohnern, sondern auch zu Hause leben-
den Menschen mit Behinderung in der
Gemeinde zugute. Die Betreuer bieten ihre
Leistungen auch fur diese Personengruppe
an. Eine zeitlich befristete Betreuung ™

von zu Hause lebenden Menschen mit
Behinderung in den MAPHA ist moglich.

In jedem Haus wird zu diesem Zweck ein
Wohn-/Schlafraum vorgehalten.

Die Kosten werden in Form von Pauschalen
berechnet und unterschiedlich finanziert:
Eine Unterbringungspauschale (Miete und
Nebenkosten) ist von den Bewohnern aus
deren Rente (ab 60 Jahren) zu finanzieren,
bei mangelnder finanzieller Leistungsfahig-
keit Ubernimmt die Sozialhilfe den nicht
durch Eigenleistung gedeckten Differenzbe-
trag; eine Betreuungspauschale wird von
der Sozialhilfe getragen; eine Pflegepau-
schale wird im Falle der Pflegebedurftigkeit

aus der Behindertenbeihilfe und der Sozial-
hilfe bestritten.?*® Sowohl die Sozialhilfe als
auch die Behindertenbeihilfe sind staatliche
Mittel, deren Verwaltung jedoch den Regio-
nen obliegt.”

6.2.2.2. Erfahrungen

Die MAPHA werden national und internatio-
nal als Vorbild gehandelt. Es handelt sich
um eine Wohn- und Betreuungsform, die
zu einer sehr gelungenen Integration ihrer
Bewohner in die Gemeinde beitrédgt und zu
einer deutlich erhdhten Akzeptanz und
Toleranz fuhrt. In Frankreich plant das
Département Pyrénées-Atlantiques zwei in
gleicher Weise konzipierte Wohnangebote.

6.2.2.3. Bedingungen fiir die Ubertragung
auf Sachsen

Die Konzeption der MAPHA ist nicht vollig
neuartig, aber dennoch sehr zukunftswei-
send. In Sachsen kdnnten sie als ambulant
betreute Wohngruppen eingefuhrt werden,
wie sie zurzeit in der Altenhilfe Verbreitung
finden. Bei diesen werden zielgruppenspezi-
fische Mietangebote mit einer Grundbetreu-
ung und ggf. ergdnzenden Freizeitangebo-
ten verknipft. Okonomisch erméglicht wird
dies u.a. durch die Kopplung mehrerer Hau-

'8 \Vgl. hierzu den Beitrag von Paul Gallard,
Prasident von ADAPEI 79, auf der Konferenz

Alter und Behinderung, Graz, 8.-9. Juni 2007,
http://www.chanceb.at/aad/index.php?seitenName=
programmeDetail&programmeld=42&lang=fr,
(24.09.2007).

'9 Eine Betreuung ist fur maximal 90 Tage maglich.
%0 'accompagnement des personnes handicapées
mentales avangant en age: cing exemples de prise
en charge adaptée, http://www.snapei.fr/Document/
Doc786.pdf, (24.09.2007).

" Die Komplexitat des franzdsischen Systems zur
Finanzierung der verschiedenen Sozialleistungen
kann hier nicht im Detail abgebildet werden. Wegen
der starken Unterschiede zur deutschen Finanzie-
rungssystematik ist es auch nicht als Vorbild geeignet.
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ser und indem die Leistungen auch zu Hau-
se lebenden Menschen mit Behinderung
zugéanglich gemacht werden. Auf diese Wei-
se kann das Personal effizienter eingesetzt
werden.

Wahrend die fachlich-inhaltliche Konzeption
sich gut Ubertragen lasst, muss in Sachsen
vor der Etablierung dieser Wohn- und
Betreuungsform eine Abstimmung zwischen
den verschiedenen zustandigen Leistungs-
tragern erfolgen. Dies sind fur wohnbezoge-
ne Eingliederungshilfen der Gberértliche
Sozialhilfetrager, wenn die Personen junger
als 65 Jahre alt sind, die 6¢rtlichen Sozialhil-
fetrager fUr die 65-jahrigen und &lteren Per-
sonen und die Pflegeversicherung fur die
bei anerkannter Pflegebedurftigkeit notwen-
digen Leistungen. Es ist nicht erforderlich
und bei einer ambulanten Leistungsausge-
staltung sogar zu vermeiden, dass samtliche
Leistungen von einem Trager angeboten
werden und das jeweilige Personal dort
angestellt ist. Alternativ kbnnen ambulante
Dienste als Kooperationspartner Betreuungs-
leistungen und Freizeitaktivitadten anbieten.

6.2.3. Steuerung durch Zielvereinbarun-
gen im Bereich der wohnbezogenen Ein-
gliederungshilfe in Westfalen-Lippe

Auch bei dem Schwerpunktthema »Angebo-
te nach dem Grundsatz ambulant vor statio-
nar«« haben wir ein innovatives Praxisbei-
spiel ausgewéahlt, mit dem Veranderungen in
der gesamten Breite der Versorgungsland-
schaft erzielt werden. Das auf der Tagung
bereits kurz skizzierte Beispiel zeigt, welche
Steuerungsmaglichkeiten dem wichtigsten
Akteur bei den wohnbezogenen Eingliede-
rungshilfen zur Verfugung stehen.?

?2 Die Informationen zu diesem Praxisbeispiel
entstammen zu einem groBen Teil einem Fachge-
spréach beim LWL mit Herrn Thomas Profazi und
Herrn Michael Wedershoven.

% Dies sieht das MaBnahmekonzept des KSV
Sachsen vor.
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6.2.3.1. Projektbeschreibung

Zum 01.07.2003 sind in Nordrhein-Westfalen
(NRW) die Zustandigkeiten fur stationare
und ambulante Leistungen der Eingliede-
rungshilfe zum Wohnen bei den beiden
Landschaftsverbanden Rheinland und West-
falen-Lippe — zun&chst befristet bis zum
30.06.2010 — zusammengefuhrt worden. Der
Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL)
musste nach Mdglichkeiten suchen, den
durch steigende Fallzahlen ausgel6sten
Kostenanstieg in diesem Bereich zu damp-
fen. Aufgrund der Zustandigkeit sowohl fur
das stationére als auch das ambulante Woh-
nen erdffnete sich die Méglichkeit, auf die
Kostenstruktur Einfluss zu nehmen, indem
das ambulant betreute Wohnen mit seinen
niedrigeren fallbezogenen Kosten verstarkt
geférdert und dadurch der Fallzahlsteige-
rung im station&ren Bereich entgegen
gewirkt wird.

Das gesamte Steuerungssystem des LWL
besteht aus den folgenden Elementen:

1) Befristete Zustandigkeitsbindelung
fur ambulant und stationé&r betreutes
Wohnen beim LWL,
2) integriertes, individuelles Hilfeplan-
verfahren,
3a)Rahmenzielvereinbarung mit der
Landesarbeitsgemeinschaft der
freien Wohlfahrtspflege,
3b)Zielvereinbarung mit Leistungserbringern,
4a)Zielvereinbarung mit kommunalen
Spitzenverba&nden und
4b)Zielvereinbarung mit Kommunen/Kreisen.

Neben dem integrierten individuellen Hilfe-
planverfahren (2), das auch in Sachsen in
Zukunft vermutlich gréBere Verbreitung finden
wird ¢, kommt in Westfalen die Steuerung
Uber Zielvereinbarungen zwischen dem
Uberortlichen Leistungstrager und den
Leistungserbringern zum Einsatz (3).
Zunéchst gibt es eine Rahmenzielverein-
barung (3a) mit der Landesarbeitsgemein-



schaft der freien Wohlfahrtspflege. Diese
Rahmenzielvereinbarung beinhaltet u. a.
eine Zielvorgabe zum Abbau von 5 Prozent
der am 31.12.2005 vorhandenen stationaren
Platze bis zum 31.12.2008 und eine Reihe
von MaBnahmen, mit denen diese Ziele
erreicht werden sollen. Zu diesen gehoren
personenbezogene Ubergangsbudgets,
einige Verbesserungen bei den Rahmenbe-
dingungen fur Leistungen des ambulant
betreuten Wohnens und eine finanzielle
Begleitung des Platzzahlabbaus. Bei letztge-
nanntem Punkt handelt es sich im Kern um
erfolgsabhé&ngige Sonderzahlungen an die
Einrichtungen in Hohe einer 1-prozentigen
Entgeltsteigerung der Grund- und MaBnah-
menpauschale pro Jahr fur die Jahre 2007
und 2008.

Verbindlich sind erst die Zielvereinbarungen
(8b) zwischen dem LWL und einzelnen
Leistungserbringern. In diesen werden
folgende Punkte festgelegt:

¢ das quantitative Verhéaltnis ambulanter
und stationarer Wohnplatze und deren
Finanzierung,

e die Finanzierung struktureller Anpas-
sungsleistungen im Erfolgsfall (z. B. Ruck-
bau/Umbau Wohnheime),

e die erfolgsabhangige pauschale Vergu-
tung (entspricht 1-prozentiger Vergutungs-
anhebung),

e Dbenotigte Unterstutzung/Hilfen durch den
LWL bei der Umsetzung des ambulant
betreuten Wohnens, z. B. flankierende
ambulante Angebote (Beratung etc.) und

e die Qualitatsstandards und deren Kontrolle.

Nicht bei jedem Einrichtungstrager wird die
gleiche prozentuale Reduzierung stationéarer
Platze gefordert, vielmehr wird diese in
Abhéangigkeit von der oértlichen Versorgungs-
lage festgelegt. Auch in einem weiteren zen-
tralen Punkt weichen die Zielvereinbarungen
mit den einzelnen Tragern voneinander ab.
Die Anzahl der Fachleistungsstunden, wel-
che fur die Leistungen des ambulant betreu-

ten Wohnens gewéhrt werden, fallen je
nach notwendigem Betreuungsumfang
unterschiedlich aus.

Flankierend gibt es Vereinbarungen mit den
Kommunen und Landkreisen. Auch hier wur-
de zunachst eine Rahmenvereinbarung mit
den kommunalen Spitzenverbanden (4a) in
NRW geschlossen. Mit dieser Rahmenver-
einbarung sollen Kommunen und Landkreise
u. a. dazu bewegt werden, diejenigen
Leistungsangebote bedarfsgerecht auszu-
bauen und zu koordinieren, welche — neben
dem Kernangebot ambulant betreutes Woh-
nen — fur eine starkere ambulante Versor-
gung erforderlich sind. Dartber hinaus wer-
den die Grundzuge der Zielvereinbarungen
mit den oOrtlichen Sozialhilfetragern (4b) fest-
gelegt. Diese sollen u. a. das Verfahren zur
Ermittlung des ortlichen Bedarfs an ambu-
lanten Angeboten, die Sicherstellung und
Optimierung der Vernetzung und Koordina-
tion dieser Angebote, die Finanzierung von
Koordinierungs-, Kontakt- und Beratungs-
stellen und die Beteiligung am Verfahren
der individuellen Hilfeplanung regeln.

6.2.3.2. Erfahrungen

Bis September 2007 wurden 16 Zielverein-
barungen mit Einrichtungstragern geschlos-
sen, weitere werden demnéchst folgen.

Nur wenige Trager werden keine Zielverein-
barung anstreben. Es ist also absehbar,
dass die in der Rahmenvereinbarung fest-
gelegte ZielgréBe ihren Niederschlag in
den verbindlichen Zielvereinbarungen auf
Tragerebene findet. Weiterhin gibt es bisher
mit 9 von insgesamt 27 Kommunen bzw.
Kreisen Zielvereinbarungen, auch hier wird
es bald weitere geben.

Laut Rahmenzielvereinbarung sollen bis zum
Ende des Jahres 2008 1.750 Bewohner von
stationaren Einrichtungen in ambulant be-
treute Wohnungen wechseln sowie 10.000
Wohnheimplatze abgebaut werden. Bis zum
Juni 2007 wurde bereits fur 1.300 Klienten
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der Wechsel aus dem stationdren in das
ambulant betreute Wohnen vereinbart, was
einem Abbau von 850 stationaren Platzen
entspricht. Das Ziel ist demnach noch nicht
erreicht, allerdings ist absehbar, dass es bis
zum Abschluss des Zielvereinbarungspro-
zesses erreicht werden kann. Zu den finan-
ziellen Einsparungen fur den LWL kénnen
noch keine genauen Angaben gemacht wer-
den, wohl aber, dass die unmittelbaren Ein-
sparungen geringer ausfallen werden als
ursprunglich geplant, da die vereinbarte
Fachleistungsstundenzahl im ambulant
betreuten Wohnen héher ausgefallen ist.

Es zeichnen sich dartber hinaus nicht
kalkulierte mittelbare Einsparungen ab, die
z. B. im Bereich des Neubaus von Wohn-
heimen zu verzeichnen sind.

6.2.3.3. Bedingungen fiir die Ubertragung
auf Sachsen

Der KSV Sachsen hat im Bereich der
wohnbezogenen Eingliederungshilfe die
gleichen Zustandigkeiten wie der LWL und
finanziert sich ebenfalls Uber Umlagen der
Mitgliedskommunen und -kreise. Insofern
sind die organisatorischen Rahmenbedin-
gungen vergleichbar. Aufgrund der aus
externer Perspektive konstruktiv wirkenden
Zusammenarbeit zwischen KSV und Lei-
stungserbringern erscheint auch in Sachsen
der Abschluss von Zielvereinbarungen
nicht unrealistisch. Wichtig ist es, zu
Beginn Meinungsfuhrer bei den Leistungs-
erbringern zum aktiven Mitmachen zu
bewegen.
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7. Handlungsvorschlage fur
die zukunftige Gestaltung der

sachsischen Behindertenhilfe

In diesem Kapitel werden — ausgehend von
den bisher vorgestellten Ergebnissen der
Analyse und der Fachtagung im Rahmen
der Berichterstellung — Vorschlage fur die
weitere Gestaltung der Behindertenhilfe in
Sachsen abgeleitet. Die drei Abschnitte wid-
men sich wieder den Schwerpunktthemen
des Berichts. In jedem Abschnitt werden
Handlungsvorschlage zu mehreren Problem-
bereichen skizziert.

7.1. Handlungsvorschlage fiir das
Schwerpunktthema »Beschiaftigung
(schwer-)behinderter Menschen«

7.1.1. Ausbildung von Jugendlichen
mit geistiger Behinderung in
Integrationsfirmen

Den Stellungnahmen der Experten wahrend
der Fachtagung und auch der Befragung
von Funktionstragern war zu entnehmen,
dass geistig behinderte Jugendliche gegen-
wartig zu schnell eine Ausbildung an einer
WfbM angeboten bekommen und damit
auch ihre spatere Beschaftigung in dieser
Einrichtungsform angebahnt wird.

Handlungsvorschlag

Die bisherigen positiven Erfahrungen aus
dem zweiphasigen berufsférdernden
Modellprojekt der Soziale Arbeitsprojekte
Sonnenstein (SAPS) gGmbH sollten fur die
Entwicklung von vergleichbaren Modellen
bei anderen Integrationsfirmen genutzt
werden. Hierfur sind die Finanzierungsbe-
dingungen, wie sie im MaBnahmekonzept

des Kommunalen Sozialverbandes Sachsen
(KSV Sachsen) in Punkt 2.9 unter Einbezie-
hung von Punkt 2.8 festgehalten wurden,
weiteren Projekten zuganglich zu machen.
Vorgeschlagen wird die Bildung einer Pro-
jektgruppe, die sich aus Vertretern von Be-
rufs(fach)schulen, Integrationsfirmen, Kam-
mern und Fachwissenschaftlern der Berufs-
und Sonderpadagogik zusammensetzt.
Diese sollte den Arbeitsauftrag erhalten,

e Merkmale der fUr solche Ausbildungen
geeigneten Zielgruppen zu bestimmen,

e geeignete Ausbildungsgange zu ermit-
teln und fur diese Curricula zu entwickeln,

¢ die notwendigen Rahmenbedingungen
zu bestimmen und

e Integrationsfirmen zu finden, welche
diese Ausbildungsgéange anbieten.

Um die Ausbildungen noch ndher an den
allgemeinen Arbeitsmarkt heranzufihren,
kdnnte auch ein »Mentoren- oder Patenmo-
dell« entwickelt werden: Fihrende Unterneh-
men der jeweiligen Branche werden daftr
gewonnen, die Ausbildung in der Integrati-
onsfirma zu begleiten. Die Mdglichkeiten
hierzu sollten zusammen mit den Unterneh-
men entwickelt werden. Ein solches Modell
kénnte z. B. die ehrenamtliche Begleitung
der Auszubildenden und Hospitationen
oder Praktika beinhalten und lieBe sich in
Corporate Social Responsibility-Strategien
(CSR-Strategien) integrieren.

7.1.2. Mehr betriebliche Ausbildungen
fur lernbehinderte Jugendliche

Bei der Funktionstragerbefragung wurde
von den Antwortenden die Bedeutung einer
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betrieblichen Berufsausbildung fur lernbe-
hinderte Jugendliche vielfach hervorgeho-
ben und zugleich bemangelt, dass diese zu
selten die Gelegenheit hierzu bekamen.
Betont wurde auch die Notwendigkeit einer
besonderen Begleitung dieser Jugendlichen
wéahrend der Ausbildung.

Handlungsvorschlag

Es wird vorgeschlagen, fur das Konzept des
Modellprojekts »Verzahnte Ausbildung« der
Metro Group sé&chsische Betriebe zu gewin-
nen.* In diesem Modellprojekt sind Berufs-
bildungswerke (BBW) und der Handelskon-
zern Metro Group eine Kooperation mit dem
Ziel eingegangen, lernbehinderten Jugend-
lichen aus den BBW im Rahmen ihrer
Berufsausbildung in den Handelsberufen
die Vermittlung praktischer Lerninhalte vor
Ort in den Betrieben und Mérkten zu ermog-
lichen. Die Fachkrafte der BBW begleiteten
die Jugendlichen gemeinsam mit den Aus-
bildern der Metro Group in den Betrieben.
Auf diese Weise gelangen eine zielgerichte-
te Férderung und zugleich eine frihzeitige
Integration in die Arbeitswelt. Die Erfolge der
verzahnten Ausbildung konnten durch die
Universitat Hamburg, welche das Modell-
projekt begleitet hat, beeindruckend nach-
gewiesen werden. Wichtiger ist jedoch,
dass die Metro Group sich weiter in der
Verantwortung sieht, ein Nachfolgeprojekt
angestoBen hat und anstrebt, die ausgebil-
deten Jugendlichen auch zu tbernehmen.

Dieser Vorschlag richtet sich zunachst an
die BBW und die Bundesagentur fur Arbeit
(BA). Das Sachsische Staatsministerium fur
Soziales (SMS) hatte hier die Aufgabe, den
Einflhrungsprozess mit anzustoBen sowie

* Mehr Informationen zu diesem Modellprojekt,
dessen wissenschaftliche Begleitung vom
Bundesministerium fur Arbeit und Soziales Uber
das Programm »Jobs ohne Barrieren« gefoérdert
wurde, finden sich im Internet unter
http://www.vamb-projekt.de.

den Austausch Uber das Projekt und dessen
Ubertragung auf weitere Betriebe Sachsens
zu foérdern.

7.1.3. Erhéhung der Ubergangsquoten
aus den WfbM in den allgemeinen
Arbeitsmarkt

Die extrem niedrigen Ubergangsquoten aus
den Werkstatten fur behinderte Menschen
(WfbM) in den allgemeinen Arbeitsmarkt ver-
langen dringend nach MaBnahmen, mit denen
die Integration verbessert wird. In Hessen
finden sich hierfur viel versprechende An-
satze, wie in Abschnitt 6.2.1 gezeigt wurde.

Handlungsvorschlag

Es wird angeregt, nach hessischem Vorbild
an den WfbM ein »Stufenkonzept AuBenar-
beitsplatz« einzuflhren und »Fachkrafte flr
Berufliche Integration« (FBI) entweder neu
einzustellen oder aber vorhandene Mitarbei-
ter mit den entsprechenden Funktionen zu
betrauen und hierfur fortzubilden.

Zuné&chst sind konzeptionelle und vertragli-
che Grundlagen fur Arbeits-, Ausbildungs-
und Beschéaftigungsplatze auBerhalb der
WfbM nach hessischem Vorbild zu entwik-
keln. Weiterhin mussen vertragliche Rah-
menbedingungen fur die Beschaftigung und
Finanzierung der FBI geschaffen werden,
wobei sich ebenfalls eine Orientierung an
den hessischen Erfahrungen anbietet.

Vertreter des KSV Sachsen und der WfbM
legen in einer Arbeitsgruppe fest, welche
Anpassungen der hessischen Vertrags-
grundlagen an sachsische Verhéltnisse
erforderlich sind. Hierbei muss u. a. themati-
siert werden, wie sich das hessische
»Stufenkonzept AuBenarbeitsplatz« mit vor-
handenen sachsischen Ansatzen zur Forde-
rung von Menschen mit Behinderung in den
allgemeinen Arbeitsmarkt vereinbaren |&sst
oder wie die Aufgabenteilung zwischen den
Integrationsfachdiensten (IFD) und den
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FBI gestaltet werden soll. AuBerdem sind
Mustervertrage zu entwickeln, die den
Einsatz der FBI in den WfbM zwischen den
einzelnen WfbM und dem KSV Sachsen
regeln. AnschlieBend sind vertragliche
Vereinbarungen Uber die Beschéaftigung
von FBI zwischen dem KSV Sachsen und
einzelnen WfbM zu schlieBen.

7.1.4. ErschlieBung neuer Geschafts-
felder fir Integrationsfirmen

Die Einschatzung, dass das Potenzial der
Integrationsfirmen flr die Beschéaftigung
behinderter Menschen noch nicht ausge-
schopft ist, fand bei den an der Befragung
teilnehmenden Funktionstragern breite
Unterstutzung. Besonders erfolgreich sind
Integrationsfirmen bundesweit in Dienstlei-
stungsbereichen, aus denen sich private
Unternehmen oder Kommunale Tr&ger zuvor
zurtckgezogen haben, in denen aber den-
noch eine Nachfrage fortbesteht. Als ein
Beispiel hierfur sei der erfolgreiche Betrieb
einer Eissporthalle durch die Lebenshilfe
Solingen angefuhrt. #

Handlungsvorschlag

Es wird empfohlen, das ErschlieBen neuer Ge-
schéaftsfelder systematisch durch eine um-
fassende Erhebung zu férdern. Nachdem
die notwendigen Eigenschaften eines Ge-
schéaftsfelds festgelegt sind, die ein Engage-
ment von Integrationsfirmen ermdglichen, ist
in den Kommunen und Landkreisen Sach-
sens (z. B. bei den Wirtschaftsférderungen,
dem Amt fur Stadtentwicklung o. A.) abzu-
fragen, wo Versorgungsdefizite im Dienstlei-
stungsbereich bestehen oder drohen, weil die
Kommune bzw. der Kreis oder private Unter-
nehmen Angebote nicht aufrecht erhalten.

Aus den Ruckmeldungen sind unter fachlichen
Gesichtspunkten viel versprechende poten-
zielle Geschaftsfelder fur Integrationsfirmen
zu identifizieren. Die Ergebnisse werden den
Sé&chsischen Integrationsfirmen und den

WfbM — als méglichen Grundern von Inte-
grationsfirmen — mit einer qualifizierten Be-
wertung Ubermittelt. Die Bestandsaufnahme
sollte mit externer fachlicher Unterstitzung
(Wirtschaftsforschung, Unternehmensbe-
ratung) vorgenommen werden.

7.1.5. Verbesserung des Zugangs zu
Unterstitzungsleistungen fiir die
Beschéftigung schwerbehinderter
Menschen

Wéahrend der Fachtagung und auch von den
befragten Funktionstragern wurde beméangelt,
dass auf der einen Seite Arbeitgeber haufig
nicht Uber die finanziellen und fachlichen
Unterstutzungsmaoglichkeiten informiert sind,
und dass auf der anderen Seite Unterneh-
men oder Schwerbehindertenvertretungen
nicht immer leicht erkennen kénnen, an
welche Stelle sie sich mit inrem Anliegen
wenden sollen.

Handlungsvorschlag

Angeregt wird, den Zugang zu den Unter-
stltzungsleistungen fur die Beschéaftigung
schwerbehinderter Menschen in Form einer
zentralen Anlaufstelle zu gestalten.?® Unter
einer sachsenweit einheitlichen Rufnummer
und einem Internetauftritt sollten s&mtliche

% Die Dienstleistungsmentalitat und die hohe Identifi-
kation der Beschéaftigten mit ihrer Arbeit sind hier die
Basis des Geschéftserfolgs. Weitere Informationen
finden sich in dem Artikel »Wir machen den Weg frei«,
der auf den Internetseiten der Bundesvereinigung
Lebenshilfe eingestellt ist: http://www.bv.lebenshilfe-
web.de/wDeutsch/aus_fachlicher_sicht/artikel/Wir-
machen.php?listLink=1

% Ansatze hierzu entwickelt das Teilprojekt »Netzwerk
berufliche Integration« des Fachdienstes Arbeit der
beruflichen Integration Kiel gGmbH, das wiederum
ein Bestandteil des EQUAL-Projektes »Integrierte
Dienstleistungen gemeinsam organisieren« (Indigo)
in Schleswig-Holstein ist. Mehr Informationen finden
sich unter http://www.equal-indigo.de/projektinhalte/
fachdienst_arbeit.
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Unterstltzungsleistungen erreichbar sein.
Die Kunden werden aktiv durch die ver-
schiedenen Angebote gefuhrt. Wichtig sind
Qualitatsstandards wie einzuhaltende Bear-
beitungszeiten, die Ermittlung der Kunden-
zufriedenheit u. a. Folgende Arbeiten wéren
hierfdr zu leisten:

¢ Organisation des kontinuierlichen Infor-
mationsflusses zwischen den beteiligten
Tragern,

e Entwicklung einer Beratungskonzeption
(inkl. Qualitatsmanagement) mit professio-
neller Unterstltzung,

e Schaffung der technischen Vorausset-
zung und

e Erstellung eines Marketingkonzeptes zur
Foérderung des Bekanntheitsgrades.

Fur diese Arbeiten sollten das Integrations-
amt, alle zustandigen Rehabilitationstrager

und Landesministerien (Soziales; Wirtschaft
und Arbeit) eine Projektgruppe bilden.

7.1.6. Férderung der Beschaftigungs-
fahigkeit von Unternehmen

Frau Professor Niehaus hat in ihrem Vortrag
betont, dass es fur die Integration der Men-
schen mit Behinderung auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt auch auf die »Beschaftigungs-
fahigkeit« von Unternehmen ankommt.
Diese ist nach ihrer Auffassung von den

" Mehr Informationen zu dem Modellprojekt finden
sich unter http://www.equal-biber.de/angeboteleistun-
gen/d-quadrat-management.html.

% Zum quantitativen AusmaB, das die Beschéaftigung
von behinderten oder »leistungsgewandelten« Men-
schen in den Unternehmen bereits heute annimmt,
vgl. die Zusammenfassung des Vortrags von

Frau Professor Niehaus in diesem Bericht (S. 275).

9 Mehr Informationen zu dem Modellprojekt finden sich
auf der Homepage der Deutschen Rentenversicherung
Bund (http://www.deutsche-rentenversicherung.de)
unter den Gliederungspunkten Angebote flr spezielle
Zielgruppen — Auswahl: Arbeitgeber und Steuerbe-
rater — Betriebliches Eingliederungsmanagement.

FUhrungskraften im Sinne einer Topdown-
Strategie zu férdern.

Handlungsvorschlage

Hier werden zwei Handlungsvorschlage
unterbreitet:

1. Um auf die Vielfalt bzw. Verschiedenheit
des Personals ausgerichtete Management
Strategien (Diversity-Management-Strate-
gien) in den Unternehmen zu férdern, kann
der Ansatz des von der Gemeinschaftsinitia-
tive Equal in Sachsen-Anhalt geférderten
Projekts »D-Quadrat« aufgegriffen werden.?”
Hierbei handelt es sich um ein Weiterbil-
dungsangebot fur Personalverantwortliche
in Unternehmen zur Qualifizierung in sol-
chen Managementstrategien. Dieses Weiter-
bildungsangebot sollte auf der FUhrungs-
ebene angesiedelt werden, um die zentrale
Bedeutung dieser Themen fur die Zukunft
der Unternehmen vor dem Hintergrund
zukunftigen Fachkraftemangels herauszu-
stellen.® Bei der Realisierung sollte auf

die Kooperation mit einem professionellen
Anbieter und die Partnerschaft mit Unter-
nehmensverbé&nden gesetzt werden.

2. Betriebliches Eingliederungsmanage-
ment (BEM) sollte vermehrt geférdert wer-
den. Hier wird vorgeschlagen, Teile des
Modellprojekts der Deutschen Rentenversi-
cherung Bund »Regionale Initiative — Be-
triebliches Eingliederungsmanagement«
auch in Sachsen zusammen mit der Deut-
schen Rentenversicherung Bund umzu-
setzen.” In diesem Modellprojekt werden
u. a. Arbeitgeber Uber BEM aufgeklart und
bei der Umsetzung unterstltzt sowie ein
Verfahren zur Diagnostik und ein Rehabili-
tations-Konsiliardienst flur behandelnde
Haus- und Fachéarzte erprobt. Die medizini-
schen Voraussetzungen und der Bedarf

an UnterstUtzungsleistungen fur die beruf-
liche Wiedereingliederung kénnen durch
die letztgenannten MaBnahmen frihzeitiger
und zielgenauer abgeklart werden.
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7.2. Handlungsvorschlage fiir das
Schwerpunktthema »Lebenswelten
alterer Menschen mit Behinderung«

7.2.1. Vorbereitung auf den Ubergang
vom Arbeitsleben in den Ruhestand

Menschen mit Behinderung mussen auf die
neuen Anforderungen des Alters, z. B. die
selbststandige Tagesgestaltung, vorbereitet
werden. Dies betrifft Beschaftigte der WibM
ebenso wie selbststadndig zu Hause lebende
oder dort von ihrer Familie betreute Men-
schen mit Behinderung.

Handlungsvorschlage

Es werden zwei Handlungsvorschlage unter-
breitet.

1. Fur die Vorbereitung auf den Ruhestand
als Bestandteil des persdnlichkeitsbildenden
Auftrags der WfbM sollte von diesen eine
Rahmenkonzeption entwickelt und landes-
weit umgesetzt werden. Zu den Inhalten
kénnten u. a. Bildungsangebote, die Herstel-
lung von Kontakten zu Anbietern der Alten-
hilfe und das Einuben von Mdéglichkeiten der
selbststandigen Tagesgestaltung gehoren.
Hierbei sollten die WfbM auch mit den
Wohnheimtragern, ambulanten Diensten und
Einrichtungen der offenen Altenhilfe koope-
rieren.

2. Geeignete Bildungsanbieter kbnnten zur
Entwicklung von Angeboten angeregt wer-
den, die altere Menschen mit Behinderung
auf den Ruhestand vorbereiten. Es wird vor-
geschlagen, hierfur ein Landesprogramm
aufzulegen, aus dessen Mitteln diese Ange-
bote gefdrdert und beworben werden.

7.2.2. Begleitung im Ruhestand
Herr Krueger hat in seinem Vortrag betont,

dass altere Menschen mit Behinderung bei
ihrer Alltagsgestaltung — vor allem zu Beginn

des Ruhestands — unterstutzt werden mus-
sen. Ein Grund flr den besonderen Unter-
stutzungsbedarf liegt darin, dass Untersu-
chungen nur gering ausgepragte soziale
Netzwerke von Menschen mit Behinderung
offenbart haben.

Handlungsvorschlage
Hier werden zwei Anregungen gegeben:

1. Ubernahme von Netzwerkfunktionen
durch Mitarbeiter von Einrichtungen und
Diensten.

Mitarbeiter der station&ren Einrichtungen
und der ambulanten familienunterstttzenden
Dienste kbnnen dazu beféahigt werden, die
Ldcken in den sozialen Netzwerken der élte-
ren Menschen mit Behinderung zu schlie-
Ben. Die Kompetenzen fir die Ubernahme
dieser Netzwerkfunktionen mussten Uber
Fortbildungen vermittelt und die Tatigkeits-
felder der Mitarbeiter entsprechend erweitert
werden.

2. Geringfugig bezahlte Begleitung und
Unterstitzung durch nicht behinderte Ruhe-
standler.

Es kann versucht werden, aus der gro3en
Zahl der »jungen Alten« Personen zu gewin-
nen, die bereit sind, Menschen mit Behinde-
rung bei der Gestaltung des Ruhestands zu
begleiten. Damit dies erfolgreich geschehen
kann, mussten fur das Engagement attrakti-
ve Bedingungen geschaffen werden. Hierzu
gehoren eine gute fachliche Vorbereitung,
Moglichkeiten des sozialen Austauschs mit
anderen Engagierten, Beratungs- oder
Supervisionsmaoglichkeiten und schlieBlich
auch eine gewisse finanzielle Unterstttzung.
Letztere soll verhindern, dass durch das
Engagement 6konomische Nachteile entste-
hen. Auf diese Weise haben auch dkono-
misch weniger gut gestellte Menschen die
Md&glichkeit, sich zu engagieren. Insofern es
sich um einen erforderlichen behinderungs-
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bedingten Hilfebedarf handelt, mUsste der
Sozialhilfetrager im Rahmen der Eingliede-
rungshilfe fur die finanzielle Unterstutzung
aufkommen. Gehen die Leistungen Uber einen
»erforderlichen« Umfang hinaus, kénnte
hierfir auch das Taschengeld der behinder-
ten Menschen verwendet werden bzw.
kénnten bei mangelnder Leistungsfahigkeit
zusatzliche Quellen erschlossen werden.

7.2.3. Neue Wohnformen fiir altere
Menschen mit Behinderung als
Alternative zum Pflegeheim

Far altere Menschen mit Behinderung und
mit altersbedingter Pflegebedurftigkeit sind
ambulant betreute Wohnmoglichkeiten zu
schaffen, in denen auch ein Verbleib bei
altersbedingter Pflegebedurftigkeit gewahr-
leistet werden kann.

Handlungsvorschlag

Es wird vorgeschlagen, in wenigen ausge-
wahlten Kreisen bzw. Staddten Wohnformen
zu entwickeln und modellhaft zu erproben,
die Anregungen aus dem vorgestellten Pra-
xisbeispiel »MAPHA«* aus Frankreich
beziehen und ahnlich organisiert sind wie
ambulant betreute Wohngemeinschaften,
die gegenwartig im Bereich der Altenhilfe
vermehrt eingefuhrt und von der Politik,

z. B. im Rahmen der Pflegereform unterstitzt
werden.® Zielgruppe sollten &ltere, geistig
pbehinderte Menschen sein, die ohne dieses
Angebot entweder in einem Wohnheim der
Eingliederungshilfe oder in einem Pflegeheim
nach SGB Xl leben wirden. Eine solche
Wohngemeinschaft sollte fur 10-12 Bewoh-
ner vorgesehen sein. Im Mietvertrag ist eine

% Vgl. Abschnitt 6.2.2, Seite 296

1 So erméglicht die Pflegereform den Bewohnern
von ambulant betreuten Wohngemeinschaften das
Zusammenlegen bzw. »Poolen« von Leistungs-
ansprdchen; vgl. Bundesministerium flr Gesundheit
(Hg.) (2008), Gut zu wissen — das Wichtigste zur
Pflegereform 2008, S. 8, Berlin.

Grundbetreuung im notwendigen Umfang
Uber fest angestelltes Betreuungspersonal
abzudecken, wahrend Pflegeleistungen und
auch weitergehende Betreuungsleistungen
durch ambulante Dienste organisiert wer-
den. Ergénzend ist die Einbindung von frei-
willig Engagierten und Angehorigen hierfur
vorzusehen. Die Wohneinrichtungen sollten
die Integration in das Gemeinwesen offensiv
anstreben, u. a. durch die Erbringung von
Leistungen auch fur Menschen mit einer gei-
stigen Behinderung, die zuhause bei ihrer
Familie wohnen. FUr diese kann beispiels-
weise Kurzzeitbetreuung angeboten werden.

Vorgeschlagen wird, diese Wohnformen im
Sinne eines »Labors« einzufuhren, in dem
Lésungen fur ungeklarte Leistungstragerzu-
standigkeiten, innovative Ansatze zur Einbe-
ziehung burgerschaftlichen Engagements,
neue tagesstrukturierende Angebote, ggf.
neue Tatigkeitsfelder fur familienunterstut-
zende Dienste etc. erprobt werden kénnen.
In die Entwicklung und die Auswertung soll-
ten moglichst alle unmittelbar und mittelbar
involvierten Akteure und die betroffenen
Menschen eingebunden werden. Am Ende
kénnte ein sachsisches Modell fur das Woh-
nen &alterer Menschen mit geistiger Behinde-
rung stehen, flr dessen weitere EinfUhrung
dann die notwendigen Rahmenbedingungen
zu schaffen wéren.

7.2.4. Ausweitung tagesstrukturierender
Angebote

In Sachsen wird in den nachsten Jahren der
Bedarf an tagesstrukturierenden Angeboten
fur ehemalige Beschaftigte der WfbM erheb-
lich anwachsen. Eine Méglichkeit, auf diese
Entwicklung zu reagieren, kann darin beste-
hen, solche Angebote vermehrt in Wohnhei-
men zu etablieren. Dies findet jedoch keine
ungeteilte Zustimmung, weil z. T. dem so
genannten Zwei-Milieu-Prinzip der Vorzug
gegeben wird, demzufolge die Trennung
von Tagestruktur und Wohnen beibehalten
werden sollte.
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Handlungsvorschlag

Durch Kooperationen mehrerer Wohnheime
sowie weiterer Einrichtungen wie ambulanter
Dienste, WfbM und Tragern der offenen
Altenhilfe bei der Bereitstellung tagesstruk-
turierender Angebote kann eine gréBere
Vielfalt und eine starkere soziale Teilhabe
erreicht sowie gleichzeitig das Zwei-Milieu-
Prinzip umgesetzt werden. Die tagesstruk-
turierenden Angebote sollten dann von
Bewohnern mehrerer Wohnheime und von
auBerhalb der Heime lebenden Menschen
mit Behinderung sowie von nicht behinder-
ten Menschen genutzt werden kbnnen.*

Erforderlich hierfur sind der Aufbau von Ver-
netzungsstrukturen, die kooperative Entwick-
lung einer Konzeption sowie die Bestimmung
der personellen, organisatorischen und finan-
ziellen Rahmenbedingungen. Neben den
Leistungserbringern und Vertretern der Be-
troffenen ist auch der KSV Sachsen als Lei-
stungstrager an der Entwicklung zu beteiligen.

7.3. Handlungsvorschlage fiir das
Schwerpunktthema » Angebote
nach dem Grundsatz -ambulant
vor stationar««

7.3.1. Ausweitung des ambulant
betreuten Wohnens

Um die gegenwartige Stagnation beim am-
bulant betreuten Wohnen in Sachsen zu

% Auf einer Veranstaltung der Bundesarbeitsge-
meinschaft der Uberdrtlichen Sozialhilfetrager am
14.02.2006 in Kassel wurden Konzeptionen aus
Bayern, Bremen und Hessen vorgestellt, die z. T.
die bei der Erarbeitung einer entsprechenden Kon-
zeption in Sachsen herangezogen werden kénnen.
Mehr Informationen zu der Tagung finden sich unter
http://www.lwl.org/LWL/Soziales/BAGues/Veranstal-
tungen/.

% Die Fachausdriicke »Individuelles Hilfeplanverfah-
ren« oder »Hilfeplanung« werden in der Eingliede-

Uberwinden, bedarf es Verbesserungen
bei den Rahmenbedingungen und Anreiz-
setzungen fur die Leistungserbringer.

Handlungsvorschlag

Es wird angeregt, die in Abschnitt 6.2.3

als innovatives Praxisbeispiel vorgestellten
Steuerungsmechanismen des Landschafts-
verbands Westfalen-Lippe (LWL) auch in
Sachsen einzufuhren. Bei der konkreten
Ausgestaltung der Steuerungsinstrumente
kbnnten und sollten Anpassungen an sach-
sische Verhéltnisse vorgenommen werden.

Es wére zum einen eine integrierte indivi-
duelle Hilfeplanung® nach dem Gesamt-
plan gemal § 58 Zwdlftes Buch Sozialge-
setzbuch (SGB XII) flachendeckend in Sach-
sen einzufuhren. Eine solche integrier-te
individuelle Hilfeplanung sollte als Vor-aus-
setzung fur die Leistungsgewahrung

im Bereich der betreuten Wohnformen ver-
bindlich vorgeschrieben werden. Die Hilfe-
plangespréche, in denen die Absprache
erfolgt, sollten vor Ort stattfinden und dort
auch institutionalisiert werden (in Form
einer »Clearingstelle«, »Konferenz« 0. A.).

Als Teilnehmer bieten sich an: jeweils ein
Vertreter der ambulanten und der stationa-
ren Leistungserbringer, der &értlichen und
der Uberdrtlichen Sozialhilfetrager, der an-
gestrebten leistungserbringenden Einrich-
tungen sowie der behinderte Mensch und
ggf. sein gesetzlicher Vertreter.

rungshilfe nicht einheitlich verwendet. Hier ist nicht
der Individuelle Hilfeplan eines einzelnen Leistungs-
erbringers gemeint, sondern eine tragertbergreifen-
de Form der Einzelfallsteuerung, wie sie im Gesamt-
plan nach § 58 SGB XlI angelegt ist.

Vgl. hierzu: Bundesarbeitsgemeinschaft der Uber-
ortlichen Trager der Sozialhilfe (2007), Vorlaufige
Empfehlungen zur Aufstel-lung und praktischen
Anwendung des Gesamtplans nach § 58 SGB XI|
im Rahmen der Einzelfallsteuerung in der Eingliede-
rungshilfe nach dem SGB XII.
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Zum anderen sollten als zweites Steuerungs-
instrument Zielvereinbarungen zwischen
dem KSV Sachsen und den Leistungserbrin-
gern eingefuhrt werden. Zunéchst ist eine
Rahmenzielvereinbarung zwischen dem KSV
Sachsen und der Liga der Spitzenverbande
der freien Wohlfahrtspflege in Sachsen zu
schlieBen, die neben quantitativen Vorgaben
zur Entwicklung des ambulant betreuten
Wohnens auch die MaBnahmen enthéalt, mit
denen diese Vorgaben erreicht werden sol-
len. AnschlieBend mussten konkrete Zielver-
einbarungen mit einzelnen Einrichtungstra-
gern erarbeitet werden. Diese legen u. a.
das zu erreichende quantitative Verhaltnis
ambulanter und stationarer Wohnplatze, die
Finanzierung struktureller Anpassungslei-
stungen, die erfolgsabhangige Vergltung
sowie vom KSV Sachsen benétigte Unter-
stltzungsleistungen bei der vermehrten Um-
setzung des ambulant betreuten Wohnens
fest.

7.3.2. Regionale Planung offener,
personenzentrierter Hilfen

Sowohl wahrend der Fachtagung als auch

in der Befragung der Funktionstrager wurde
deutlich, dass die finanzielle Situation der
ambulanten Dienste schwierig ist. Die Kom-
munen und Kreise Sachsens engagieren
sich in sehr unterschiedlichem Mal3e bei den
freiwilligen Leistungen, um die es sich bei
den offenen Hilfen haufig handelt. Auch eine
umfassende, aktuelle Informationsmdglich-
keit Uber die in Sachsen vorhandenen Ange-
bote existiert nicht.

Hinsichtlich der Erprobung des Persénlichen
Budgets wurde wahrend der Fachtagung

% Mehr Informationen zu diesem Projekt finden sich
im Internet unter http://www.carenetz.org; vgl. dort
auch Kiefer, F. (2007): Abschlussbericht zum Projekt
TragerUbergreifendes Personliches Budget / careNETZ.

von positiven Einzelbeispielen in Sachsen
berichtet, die Verbreitung des Personlichen
Budgets erfolgt jedoch wenig systematisch.
Die Angebote der offenen Hilfe, die fur eine
personenzentrierte Unterstltzung erforder-
lich wéren, sind nicht immer vorhanden. Es
zeigt sich, dass die breitere Einfuhrung des
Personlichen Budgets schwierig ist — sowohl
die Budgetnehmer als auch die Leistungser-
bringer bendtigen zur Nutzung der neuen
Mdglichkeiten systematische Unterstltzung.

Handlungsvorschlag

Es wird angeregt, in ahnlicher Weise wie
bei dem in Schleswig-Holstein erprobten
Modellprojekt »careNETZ« einen umfassen-
den Prozess anzustoBen, mit dem die M6g-
lichkeiten fur das selbststandige Leben
auBerhalb von Einrichtungen und die soziale
Teilhabe von Menschen mit Behinderung so
gut wie moglich erschlossen werden, ob im
Rahmen des Persdnlichen Budgets oder im
Sachleistungsbereich.* In diesem Prozess
sollten ein individuelles und ein regionales
Unterstitzungsmanagement kombiniert
werden:

¢ Das individuelle Unterstitzungsmanage-
ment hilft bei der individuellen Zukunftspla-
nung, der Feststellung des UnterstUtzungs-
bedarfs — und im Rahmen des Persdnlichen
Budgets bei der Gestaltung des Mittel-
einsatzes (im Sinne einer Budgetassistenz)
e Das regionale Unterstitzungsmanage-
ment hat die Funktionen, alle relevanten
Akteure in der Region in eine gemeinsame
Angebotsplanung einzubinden und effektive
Kooperations- und Kommunikationsstruktu-
ren zu schaffen.

In Schleswig-Holstein wurde zur Projekt-
durchfihrung die careNETZ Service gGmbH
gegrundet. Dieses Projekt ist eng mit dem
Persdnlichen Budget verbunden. Nach tele-
fonischer Auskunft des Projektleiters, Herrn
Dr. Kiefer, ist der Ansatz jedoch auch unab-
hangig hiervon fur eine strukturelle Verbes-
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serung der Versorgung im Bereich der
offenen Hilfen geeignet. Unterstltzt werden
sowohl die Budgetnehmer im Sinne des
Individuellen Unterstitzungsmanagements
als auch die Leistungserbringer und Lei-
stungstrager bei der regionalen Planung

der offenen Hilfen. Weiterhin wurde eine
Gremienstruktur aufgebaut, die eine um-
fassende Aktivierung und Beteiligung der
Akteure der Behindertenhilfe sowie eine
effektive Steuerung sicherstellt. Die Finan-
zierung der Leistungen im Projekt erfolgt in
Schleswig-Holstein wahrend der Projektlauf-
zeit aus Landesmitteln (bis Ende 2007). Im
Anschluss mussen sich die aufgebauten
regionalen Planungsstrukturen selbst tragen,
wahrend Leistungen des individuellen Unter-
stltzungsmanagements teilweise durch das
Budget finanziert werden kénnen.*

In Sachsen spielt bei der Erprobung des
Persodnlichen Budgets den bisherigen Er-
fahrungen zufolge die Unterstltzung durch
ehrenamtlich Engagierte eine groB3e Rolle.
Deshalb ist diese systematisch zu entwik-
keln und in den Prozess einzubeziehen.
Das schleswig-holsteinische Modell, einen
gemeinnUtzigen Verein zur Koordinierung
des ehrenamtlichen Engagements zu grun-
den und die regionalen Netzwerke offener
Hilfen einzubeziehen, kdnnte auch ein
Modell fur Sachsen sein.

7.3.3. Verbesserungen der Bedingungen
fuir ambulante familienunterstiitzende
Dienste in den Kommunen

Von den ambulanten familienunterstitzen-
den Diensten wird immer wieder die Proble-
matik der ungesicherten und unzureichen-
den Finanzierung ihrer Leistungen betont.
Da es sich bei der Férderung dieser Leistun-
gen durch die Kommunen Uberwiegend um
freiwillige Leistungen handelt, finden sich in
Sachsen - je nach Engagement und finan-
zieller Leistungsféhigkeit der Kommunen —
groBe Unterschiede beim Angebot und bei
der Finanzierung ambulanter Dienste.

Handlungsvorschlag

Es wird vorgeschlagen, eine vergleichende
Bestandsaufnahme u. a. zu den kommuna-
len Férderbedingungen und den Angeboten
der ambulanten Dienste in den Kreisen und
kreisfreien Stadten Sachsens durchzuflhren.
Ziel ist die Herstellung von Transparenz, die
Anregung zum Ausgleich von Defiziten und
die Vermittlung guter Beispiele. Eine ange-
kindigte Wiederholung der Bestandsaufnah-
me im Abstand von zwei bis drei Jahren
kann Anreize bieten, notwendige Verbesse-
rungen tatsachlich anzugehen. Die verglei-
chende Bestandsaufnahme sollte von einem
Beirat begleitet werden, der sich aus Vertre-
tern der kommunalen Spitzenverbande, der
Leistungserbringer und des SMS zusam-
mensetzt. Dieser konnte zum Abschluss
Empfehlungen aussprechen, was im Bereich
der ambulanten Dienste in Sachsen als
Standard gelten soll.

Die vergleichende Bestandsaufnahme stellt
zwar keine zusatzlichen Ressourcen fur die
unter finanzieller Knappheit leidenden
ambulanten Dienste zur Verfugung und
andert auch nichts an den ungunstigen Rah-
menbedingungen, die sich vor allem aus der
zweigeteilten Leistungstragerzustandigkeit
fur die ambulanten und die stationaren Lei-
stungen ergeben. Sie erhoht jedoch zum
einen den Handlungsdruck fur die Kommu-
nen, ihre auffalligsten Defizite zu beseitigen.
Zum anderen gibt sie ihnen auch die nétigen
Informationen hierfir an die Hand, indem sie
die Defizite klar herausstellt.

% Herr Dr. Kiefer, Geschéaftsfiihrer von careNETZ Ser-
vice gGmbH teilte in einem Telefonat mit, dass zur
Bildung einer ausrei-chenden Geschéaftsgrundlage
jedoch eine relativ groBe Zahl von betreuten Budget-
nehmern erforderlich ist, die in den Anfangs-zeiten
des Persdnlichen Budgets noch nicht erreicht wird.
Daher sind erganzende Finanzierungsquellen zu
erschlieBen.
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Als Nebenprodukt kénnten die gesammelten
aktuellen Informationen zu den Angeboten
als Informationsmaterial fur die Offentlichkeit
aufbereitet werden. Eine besonders kunden-
freundliche Mdéglichkeit ware eine Daten-
bank mit bequemen Suchfunktionen, die
allerdings kontinuierlich gepflegt werden
musste. Als Beispiel kbnnte das Portal des
SMS fur burgerschaftliches Engagement
dienen (http://www.wir-fuer-sachsen.de).

7.3.4. Fortschritte bei der
Barrierefreiheit von Gebauden

Wahrend es im Offentlichen Personennah-
verkehr (OPNV) Sachsens gute Ansétze fur
eine Férderung der Barrierefreiheit gibt und
hier auch schon Fortschritte erzielt werden
konnten, wird in anderen Bereichen noch ein
Nachholbedarf festgestellt (z. B. Arztpraxen,
Privathauser) oder es gibt nur ungentigende
Informationen Uber die Situation (6ffentliche
Gebaude).

Handlungsvorschlage

1. Mit einem »Qualitatssiegel barrierefreies
Gebaude« kdnnten speziell flr Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens wie Arztpraxen
und Apotheken Anreize gesetzt werden, die
Standards der Barrierefreiheit (z. B. DIN-
Norm) einzuhalten. Dieses Qualitatssiegel

musste mit einem Forderprogramm gekop-
pelt werden, das eine Anteilsférderung fur
notwendige UmbaumaBnahmen vorsieht.
AuBerdem sollte die Einfuhrung durch eine
PR-Kampagne unter Beteiligung von Ver-
banden begleitet werden.

2. Bei den Gebauden des Freistaates
Sachsen mit Publikumsverkehr wird vorge-
schlagen, systematisch die Defizite in der
Barrierefreiheit zu ermitteln, welche die
groéBten Einschrankungen fur Menschen
mit Behinderung produzieren, und zwar
hinsichtlich der Starke der Einschrankungen
und der Zahl der betroffenen Personen.
Fur die Beseitigung dieser Defizite ist ein
gestufter Zeitplan fur die Umsetzung zu
entwickeln, nach MaBBgabe der zur Verfu-
gung stehenden Haushaltsmittel. Uber

die Erreichung der festgelegten Ziele sollte
regelmaBig Bericht erstattet werden.

3. Das SMS sollte sich bei den Hochschulen
verstérkt fur die Belange der Barrierefreiheit
einsetzen. Diese sollten ihre Lehrpléane und
Prafungsordnungen in den betroffenen
Fachrichtungen daraufhin Uberarbeiten,
dass die Vermittlung von Wissen Uber die
Herstellung von Barrierefreiheit starker als
bisher geférdert wird. Weiterhin ist die
Architektenkammer fur die Barrierefreiheit

zu sensibilisieren.
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Anhang:
Grundauszahlung der

Funktionstragerbefragung

Vorbemerkung

Die Prognos AG fuhrte im Kontext des 4. Be-
richts zur Lage der Menschen mit Behinde-
rung in Sachsen eine Befragung von Akteu-
ren und Funktionstragern im Bereich der
Eingliederungshilfe fur Menschen mit Behin-
derung durch. Im Folgenden sind die Ergeb-
nisse dieser Befragung dargestellt. Die
Angaben beziehen sich auf 116 Personen,
die den Fragebogen bis zum 30. Méarz 2007
an die Prognos AG zurickgeschickt haben.

Allgemeines
1. Ist die Lage von Menschen mit Behinde-

rung noch von Spezifika der ehemaligen
DDR gepragt?

1. Nein
62 Nennungen
2. Ja

43 Nennungen
Fehlende Angaben: 11

1.1 Falls ja, in welcher Hinsicht vor allem?
Mehrfachnennungen waren maglich

1. Geringe Eigenstandigkeit
behinderter Menschen
11 Nennungen

2. Mehr zentrale groBe Einrichtungen,
Schwerpunkt stationar
10 Nennungen

3. Weniger Toleranz und gesellschaftliche
Integration aufgrund friherer geringerer
Integration
10 Nennungen

4. Z.T. bessere Rentenversorgung
8 Nennungen

5. Weniger Beantragung/Inanspruchnahme
von Leistungen
7 Nennungen

6. Frther weniger Férderung/Rechte
5 Nennungen

7. Anderer Arbeitskontext
5 Nennungen

8. Gebaude
5 Nennungen

9. Frther mehr Férderung/Rechte
3 Nennungen

10. Mitarbeiter/Trager mit DDR-Sozialisation
3 Nennungen

11.Sonstiges, Einzelnennungen/nicht
thematische oder unklare Antworten: 4

2. Bei der Lage von Menschen mit Behinde-
rung in Sachsen gibt es Unterschiede zwi-
schen Stadt und Land. Bitte benennen Sie
die aus lhrer Sicht pragnantesten Unter-
schiede! Mehrfachnennungen waren méglich

1. Behindertenspezifische Angebote/
allgemein behindertenspezifische
Angebote sind in der Stadt besser
41 Nennungen

2. Mobilitat/Offentlicher Personennah-
verkehr (OPNV) ist in der Stadt besser
38 Nennungen

3. Barrierefreiheit ist in der Stadt besser
33 Nennungen

4. Infrastruktur, ohne n&here Spezialisie-
rung, ist in der Stadt besser
27 Nennungen

5. Kultur- und Freizeitangebote sind in der
Stadt besser
23 Nennungen
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6. Soziales Umfeld/soziale Integration ist
auf dem Land besser
23 Nennungen

7. Ambulante Betreuung und Pflege ist in
der Stadt besser
18 Nennungen

8. Gesundheitsversorgung ist in der Stadt
besser
18 Nennungen

9. Arbeitsangebote sind in der Stadt mehr
vorhanden
10 Nennungen

10. Bildungsangebote sind in der Stadt mehr
vorhanden
9 Nennungen

11. Selbsthilfe ist in der Stadt mehr vorhan-
den
8 Nennungen

12.Sonstiges, Einzelnennungen/nicht
thematische oder unklare Antworten: 3

Arbeit und Behinderung

3. Wie geeignet sind lhrer Meinung nach die

nachfolgend genannten Maf3nahmen, um die
Integration von Menschen mit Behinderung in
den allgemeinen Arbeitsmarkt zu verbessern?

3.1 Information und Aufklarung von Arbeit-
gebern Uber vorhandene Mdglichkeiten der
Férderung und Unterstitzung sowie Uber
die Leistungsfahigkeit von Menschen mit
Behinderung

a) sehr gut geeignet
33 Nennungen

b) gut geeignet
64 Nennungen

C) weniger gut geeignet
11 Nennungen

d) nicht geeignet
4 Nennungen

e) Fehlende Angaben: 4

3.2 betriebliche Ausbildung, ggf. in Kombi-
nation mit wohnortnaher, rehaspezifischer
Forderung durch einen Bildungstrager

a) sehr gut geeignet
37 Nennungen
b) gut geeignet
58 Nennungen
C) weniger gut geeignet
15 Nennungen
d) nicht geeignet
2 Nennungen
e) Fehlende Angaben: 4

3.3 besondere finanzielle Anreize fir
Arbeitgeber, die Menschen mit Behinderung
ausbilden

a) sehr gut geeignet
43 Nennungen

b) gut geeignet
51 Nennungen

C) weniger gut geeignet
14 Nennungen

d) nicht geeignet
2 Nennungen

e) Fehlende Angaben: 6

3.4 Zahlung einer zusatzlichen Pauschale
zum Eingliederungszuschuss

a) sehr gut geeignet
23 Nennungen
b) gut geeignet
56 Nennungen
C) weniger gut geeignet
24 Nennungen
d) nicht geeignet
5 Nennungen
e) Fehlende Angaben: 8
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3.5 starkere Etablierung von
Integrationsprojekten

a) sehr gut geeignet
46 Nennungen

b) gut geeignet
40 Nennungen

C) weniger gut geeignet
25 Nennungen

d) nicht geeignet
1 Nennungen

e) Fehlende Angaben: 4

3.6 Meiner Meinung nach ist noch
folgende weitere MaBnahme geeignet:
Mehrfachnennungen waren maglich

1. Spezifische finanzielle Unterstutzung
9 Nennungen

2. Offentlichkeitsarbeit
8 Nennungen

3. Ausrichtung der Werkstéatten fur
behinderte Menschen (WfbM) andern
7 Nennungen

4. Spezifische AusbildungsmaBnahmen
6 Nennungen

5. Zusétzliche (padagogische/
psychosoziale) Betreuung
6 Nennungen

6. Informationen fur Menschen
mit Behinderung und spezifische
Zielgruppen
5 Nennungen

7. Mehr IntegrationsmaBnahmen
5 Nennungen

8. Starkung der Vermittlung
5 Nennungen

9. Hohere Ausgleichsabgabe/
Pflichtquote durchsetzen
4 Nennungen

10. Lockerungen im Kundigungsschutz
4 Nennungen

11.Mehr Zuverdienstplatze
4 Nennungen

12. Arbeitsassistenz starken
4 Nennungen

13. Vernetzung von Akteuren
4 Nennungen

14. Coaching der Arbeitgeber
3 Nennungen

15. Organisatorische MaBnahmen zur
Arbeitsplatzgestaltung
3 Nennungen

16. Arbeitsplatzerprobung
3 Nennungen

17.Sonstiges, Einzelnennungen/nicht
thematische oder unklare Antworten: 24

4. Die Ubergangsquoten von den Werkstatten
fur behinderte Menschen (WfbM) in den all-
gemeinen Arbeitsmarkt (inkl. Integrations-
projekte) sind sehr gering — in Sachsen wie
im gesamten Bundesgebiet. Bitte geben Sie
an, inwieweit Ihrer Meinung nach die folgen-
den Erklarungen hierfir zutreffen.

4.1 Angesichts der hohen Arbeitslosigkeit
sind héhere Ubergangsquoten derzeit
einfach nicht realisierbar.

a) trifft sehr zu
69 Nennungen
b) trifft etwas zu
30 Nennungen
c) trifft kaum zu
10 Nennungen
d) trifft nicht zu
3 Nennungen
e) Fehlende Angaben: 4

4.2 Die Anforderungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes sind fur die meisten
WfbM-Beschaftigten nicht zu erfillen.

a) trifft sehr zu
63 Nennungen
b) trifft etwas zu
41 Nennungen
c) trifft kaum zu
6 Nennungen
d) trifft nicht zu
2 Nennungen
e) Fehlende Angaben: 4
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4.3 Die Werkstatten beschaftigen sich
zu wenig mit den Moglichkeiten der Ver-
mittlung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt.

a) trifft sehr zu
30 Nennungen
b) trifft etwas zu
42 Nennungen
c) trifft kaum zu
22 Nennungen
d) trifft nicht zu
14 Nennungen
e) Fehlende Angaben: 8

4.4 Die Werkstatten haben nur ein geringes
Interesse daran, ihre leistungsfahigsten Mit-
arbeiter durch einen Ubergang auf den allge-
meinen Arbeitsmarkt zu verlieren.

a) trifft sehr zu
37 Nennungen
b) trifft etwas zu
35 Nennungen
c) trifft kaum zu
25 Nennungen
d) trifft nicht zu
12 Nennungen
e) Fehlende Angaben: 7

4.5 Die WibM-Beschéftigten selbst haben nur
eine geringe Motivation, in den allgemeinen
Arbeitsmarkt zu wechseln (weil sie z. B. den
Schonraum der Werkstatt schatzen, ihre
Rentenanspriche nicht mindern wollen oder
Schwierigkeiten bei einer etwaigen Ruckkehr
in die Werkstatt erwarten).

a) trifft sehr zu
38 Nennungen
b) trifft etwas zu
43 Nennungen
c) trifft kaum zu
27 Nennungen
d) trifft nicht zu
2 Nennungen
e) Fehlende Angaben: 6

4.6 Die Moglichkeiten der Vermittlung von
WibM-Beschéftigten in Integrationsprojekte
sind noch nicht gentigend ausgeschopft.

a) trifft sehr zu
37 Nennungen
b) trifft etwas zu
48 Nennungen
c) trifft kaum zu
21 Nennungen
d) trifft nicht zu
2 Nennungen
e) Fehlende Angaben: 8

4.7 Meiner Meinung nach trifft noch folgende
weitere Erklarung zu: Mehrfachnennungen
waren maoglich

1. Vermittlung sowie zusatzliche Vorberei-
tung und Ubergangsbegleitung fehlen
7 Nennungen

2. Angehdrige/Betreuer wirken hemmend
5 Nennungen

3. Gut aufgehoben in der WfbM
4 Nennungen

4. Strukturelle Fehlanreize zu Gunsten
der WibM
4 Nennungen

5. Zu wenige Integrationsprojekte
3 Nennungen

6. Nischen brechen weg
3 Nennungen

7. Unzureichende/unflexible Ausbildung
in WibM
3 Nennungen

8. Sonstiges, Einzelnennungen/nicht
thematische oder unklare Antworten: 23
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Alter und Behinderung

5. In den kommenden Jahren wird die Zahl
alterer Menschen mit Behinderung erheblich
zunehmen. Mit dem Ausscheiden aus dem
Arbeitsleben verlieren Menschen mit Behin-
derung die Tagesstruktur, in die sie bis dahin
eingebunden waren. Gleichzeitig kdnnen sie
dann aber in der eigenen Wohnung oder in
einer stationdren oder ambulant betreuten
Wohneinrichtung eigenen Interessen nach-
gehen. Zu bedenken ist auch, dass mit
zunehmendem Alter der Bedarf an Pflege-
leistungen steigt.

5.1 Bitte skizzieren Sie die Ihrer Meinung
nach wichtigsten Losungswege, um in
Sachsen adaquate Angebote fir altere
Menschen mit Behinderung vorzuhalten.
Mehrfachnennungen waren maglich

1. Tagesstrukturierende MaBnahmen
33 Nennungen

2. Im bisherigen Wohnumfeld bleiben
kénnen
25 Nennungen

3. Freizeit-, Kultur- und Beratungs-
angebot erweitern
25 Nennungen

4. Alternative Wohnformen
23 Nennungen

5. Betreutes Wohnen
20 Nennungen

6. Generell ambulante Betreuung/
Pflege verbessern
17 Nennungen

7. Komplementére (ehrenamtliche/
familiare) Betreuung
12 Nennungen

8. Kombination Pflege-/Alten- und
Eingliederungshilfe
11 Nennungen

9. Ubergang vom Erwerbsleben in den
Ruhestand gestalten
10 Nennungen

10. Aktivierung/Engagementférderung
9 Nennungen

11. Mehr Personaleinsatz und mehr

Personalqualifikation
6 Nennungen

12. Spezifische gesundheitsférdernde
MaBnahmen
3 Nennungen

13. Sonstiges, Einzelnennungen/nicht
thematische oder unklare Antworten: 17

»ambulant vor stationar«

6. Der Grundsatz »ambulant vor stationér«
ist gesetzlich mehrfach bekréaftigt worden.
Dennoch geht der Ausbau ambulanter Ange-
bote flir Menschen mit Behinderung eher
langsam voran.

6.1 Wo sehen Sie die gréBten Hindernisse flr
die Entwicklung ambulanter Dienste in Sach-
sen? Mehrfachnennungen waren moglich

1. Allgemein in der ungentigenden
Finanzierung
39 Nennungen

2. Starre Strukturen, BUrokratie
21 Nennungen

3. GroBe stationéare Einrichtungen/Trager
20 Nennungen

4. Fehlende Individualisierung in der
Leistungserbringung, zu starrer
PersonalschlUssel
14 Nennungen

5. Leistungstragerzustandigkeiten/
Kostenverlagerung
9 Nennungen

6. Unsichere Finanzierung
8 Nennungen

7. Fehlende hausliche/individuelle Vorraus-
setzungen
8 Nennungen

8. Sicherheitsbedurfnis Angehdoriger/
Betroffener
7 Nennungen

9. Fehlende Information der Betroffenen
6 Nennungen

10. Fehlendes Angebot/fehlende Angebots-
differenzierung
6 Nennungen
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11. Einsparungsabsicht Uberwiegt
4 Nennungen

12. Unflexibles Leistungsspektrum der
Pflegeversicherung
4 Nennungen

13. Geeignetes Personal fehlt
4 Nennungen

14. Sonstiges, Einzelnennungen/nicht
thematische oder unklare Antworten: 16

6.2 Gibt es lhrer Meinung nach auch férder-
liche Rahmenbedingungen fir den Ausbau
ambulanter Dienste in Sachsen? Mehrfach-
nennungen waren maglich

1. MaBnahmenkonzept/Umdenken des
Kommunalen Sozialverbandes Sachsen
(KSV Sachsen)

12 Nennungen

2. Personliches Budget
8 Nennungen

3. Offizielle Anerkennung des Bedarfs
ambulanter Angebote,
gesetzliche Verankerung
7 Nennungen

4. Bestehende ambulante/pflegerische
Angebote
6 Nennungen

5. Bestehende finanzielle Férderung
4 Nennungen

6. Flexiblere Personalstruktur
4 Nennungen

7. Kommunale Kostentragerzustandigkeit
1 Nennung

8. Komplementare, informelle Unterstut-
zungsleistungen und deren Vernetzung
1 Nennung

9. Engagement der Leistungserbringer
1 Nennung

10. Bedeutung groBer Einrichtungstrager sinkt

1 Nennung
11. Nicht thematische oder
unklare Antworten: 41

Personliches Budget

7. Als neues Instrument der Eingliederungs-
hilfe sieht das SGB IX Persénliche Budgets
vor, die bei Bedarf tragertbergreifend ausge-
staltet werden kdnnen. Ab 1. Januar 2008
besteht ein Rechtsanspruch. Bitte teilen Sie
uns lhre Einsch&tzung zum Instrument des
Personlichen Budgets mit.

7.1 Wie gut fahlen Sie sich Uber das Instru-
ment des Persdnlichen Budgets informiert?

a) sehr gut
18 Nennungen
b) gut
50 Nennungen
c) kaum
35 Nennungen
d) gar nicht
11 Nennungen
e) Fehlende Angaben: 2

7.2 Mit dem Instrument des Personlichen
Budgets ist ein Umstieg von der Sachlei-
stung zur Geldleistung verbunden. Wird dies
Ihrer Meinung nach die »Landschaft« der
Eingliederungshilfe nachhaltig pragen?

a) sehr gut
11 Nennungen
b) gut
37 Nennungen
c) kaum
49 Nennungen
d) gar nicht
3 Nennungen
e) Fehlende Angaben: 16
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7.3 Wie viele Menschen mit Behinderung
werden lhrer Meinung nach das Instrument
des Personlichen Budgets in den nachsten
Jahren nutzen?

a) fast alle
3 Nennungen
b) eher viele
16 Nennungen
c) eher wenige
72 Nennungen
d) nur sehr wenige
13 Nennungen
e) Fehlende Angaben: 12

7.4 Sind mit dem Instrument des Persén-
lichen Budgets lhrer Meinung nach eher
Chancen oder eher Schwierigkeiten/Risiken
verbunden?

1. Chancen und Schwierigkeiten/Risiken
etwa gleich:
61 Nennungen

2. Schwierigkeiten/Risiken Uberwiegen:
31 Nennungen

3. Chancen Uberwiegen:
18 Nennungen

Fehlende Angaben: 6

7.5 Bitte benennen Sie die Ihrer Meinung
nach wichtigsten Chancen und Schwierig-
keiten/Risiken, die mit der Einflhrung
Personlicher Budgets verbunden sind!
Mehrfachnennungen waren maglich

Chancen:

1. Mehr Selbstbestimmung und
WahlImaoglichkeiten
64 Nennungen

2. Hohere Individualisierung/
Flexibilisierung
39 Nennungen

3. Mehr Eigenverantwortung
28 Nennungen

4. Produktive Konkurrenz zwischen
den Anbietern (Qualitat)
14 Nennungen

5. Aufbrechen alter Strukturen und
Entburokratisierung
10 Nennungen

6. Starkere Integrationsférderung
7 Nennungen

7. Chancen fur spezifische Personen-
gruppen
7 Nennungen

8. Starkung ambulanter Versorgung
7 Nennungen

9. Bedarfsgerechte Versorgung
6 Nennungen

10. Foérderung lebenspraktischer
Kompetenzen
4 Nennungen

11. Hohere Lebensqualitat
3 Nennungen

12. Sonstiges, Einzelnennungen/nicht

thematische oder unklare Antworten: 3

Schwierigkeiten/Risiken:

1. Uberforderung bestimmter
Personengruppen
40 Nennungen

2. Qualitatsverlust, unzureichende
Qualitatskontrolle
31 Nennungen

3. Zweckentfremdung/Missbrauch
des Budgets, fehlende Kontrolle
24 Nennungen

4. Unzureichende Finanzierung,
SparmaBnahme
23 Nennungen

5. Unzureichende Aufklarung und
Information aller Beteiligten,
persdnliche Barrieren
19 Nennungen

6. Budgetberatung und Budgetassistenz

fehlen oder sind unklar geregelt
16 Nennungen

7. Komplizierte Verfahren,
hoher burokratischer Aufwand
14 Nennungen

8. Bedarfsfeststellung
14 Nennungen

9. Abh&ngigkeit von Dritten
11 Nennungen
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10. Mehr Verwaltungsaufwand
fur die Budgetnehmer
7 Nennungen

11.Vorhandene Arbeitsplatze fur
Fachkrafte gehen verloren
5 Nennungen

12. Einbeziehung nicht rehabilitations-
spezifischer Leistungen
4 Nennungen

13. Tragerubergreifendes Personliches
Budget besonders kritisch
4 Nennungen

14.Vorzeitige Ausschdpfung des Persoén-
lichen Budgets trotz noch bestehenden
Bedarfs
4 Nennungen

15. Falsche finanzielle Anreize
3 Nennungen

16. Angebotsspektrum noch begrenzt
3 Nennungen

17.Fehlende gesetzliche Regelungen,
unklare Verantwortlichkeiten
3 Nennungen

18. Nutzung unpassender Leistungen
2 Nennungen

19. Konventionelle Angebote sind in
ihrer Existenz bedroht (Kostendruck,
Konkurrenz)
2 Nennungen

20. Sonstiges, Einzelnennungen/nicht
thematische oder unklare Antworten: 16

Besondere Personengruppen

8. Gibt es Ihrer Meinung nach unter den
Menschen mit Behinderung in Sachsen
bestimmte Personengruppen, die in den letz-
ten Jahren verstérkt in den Fokus geruckt
sind?

1. Ja
63 Nennungen
2. Nein

43 Nennungen
Fehlende Angaben: 10

8.1 Namlich:
Mehrfachnennungen waren méglich

1. Menschen mit psychischer Behinderung
30 Nennungen

2. Kinder und Jugendliche mit
Lernbehinderungen/Verhaltenssto-
rungen, Erziehungsschwierigkeiten
15 Nennungen

3. Altere Menschen mit Behinderung
8 Nennungen

4. Menschen mit kdrperlicher Behinderung
5 Nennungen

5. Menschen mit Behinderung in besonde-
ren Lebensumstanden
5 Nennungen

6. Menschen mit altersspezifischer Behin-
derung
4 Nennungen

7. Kinder und Jugendliche mit Behinderung
4 Nennungen

8. Blinde Menschen
4 Nennungen

9. Suchtkranke
3 Nennungen

10. Menschen mit geistiger Behinderung
2 Nennungen

11. Gehdrlose Menschen
1 Nennung

12. Sonstiges/nicht thematische oder unklare
Antworten: 7
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9. Der Gesetzgeber hat im SGB IIl auch

die Lernbehinderung als Behinderungsform
aufgenommen. Gemeint sind damit verschie-
dene Formen langerfristig erschwerten

Lern und Leistungsverhaltens, insbesondere
bei Jugendlichen. Fur die betroffene Perso-
nengruppe scheinen die bestehenden An-
gebote der gesellschaftlichen und berufli-

chen Eingliederung nicht vollig auszureichen.

Welchen vordringlichen Handlungsbedarf
sehen Sie fur Menschen mit Lernbehinde-
rung? Mehrfachnennungen waren mdéglich

1. »Adaquate/spezielle«
Ausbildungsmaéglichkeiten schaffen
(ohne nahere Spezifizierung)

24 Nennungen

2. Sozialpddagogische Begleitung
und therapeutische Angebote:
Starkung von sozialer Kompetenz,
Lebenspraxis, Motivation, Selbst-
standigkeit und sozialer Integration
21 Nennungen

3. Ausbildung und Integration auf
dem 1. Arbeitsmarkt anstreben
15 Nennungen

4. »Adaquate« Arbeitsmoglichkeiten
schaffen (ohne nahere Spezifizierung)
15 Nennungen

5. Ausbau und Qualifizierung von
Lernférderschulen, Verbesserung
der Lernbedingungen
14 Nennungen

6. Aufnahme in WfbM vermeiden
11 Nennungen

7. Generell starkere Integration,
starkere (vor-)schulische Integration
11 Nennungen

8. Fruhzeitige Foérderung
10 Nennungen

9. Beschaftigung in Integrationsprojekten,
Integrationsabteilungen, ggf. Anpassung
8 Nennungen

10. »Mehr/spezielle« Férderung
(ohne néhere Spezifizierung)

7 Nennungen

11. Sensibilisierung von Lehrern,
Eltern, Arbeitgebern, Offentlichkeit
6 Nennungen

12. Tragerubergreifende Zusammenarbeit,
Vernetzung
6 Nennungen

13. Anerkennung als Behinderung, Definiti-
ons- und Zustandigkeitsfragen
5 Nennungen

14. Projekte/Lehrgange im auBer- und nach-
schulischen Bereich
5 Nennungen

15. Tagesstrukturierende Angebote
4 Nennungen

16. Begleitung durch Arbeitsassistenz
4 Nennungen

17.Schaffung von AuBenarbeitsplatzen
4 Nennungen

18. Wohnmodelle auBBerhalb der Familie
schaffen
4 Nennungen

19. ErschlieBung neuer Ausbildungs-
und Arbeitsmoglichkeiten zwischen
1. Arbeitsmarkt und WfbM
3 Nennungen

20. Arbeit mit ganzer Familie
3 Nennungen

21. Durchfuhrung von Praktika
2 Nennungen

22. Freizeitangebote
2 Nennungen

23. Ausbau von Férdermdglichkeiten im
Schulbereich
2 Nennungen

24. Ganztagsangebote
2 Nennungen

25. Grundlegende Reformen des
Bildungswesens
2 Nennungen

26. Systematische Feststellung des
Foérderbedarfs
2 Nennungen

27.Sonstiges, Einzelnennungen/nicht
thematische oder unklare Antworten: 19
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10. Schwerst mehrfachbehinderte Menschen
(insbesondere mit kognitiven Beeintrachti-
gungen) bendtigen besonders individualisier-
te Unterstitzung. Welche Angebote sind
Ihrer Meinung nach far schwerst mehrfach-
behinderte Menschen vordringlich und wo
sollten diese Angebote ggf. angesiedelt bzw.
ausgebaut werden? Mehrfachnennungen
waren moglich
1. Spezifische Wohnangebote
38 Nennungen
2. WfbM: Férder- und Betreuungsbereich
(FBB), ggf. ausbauen oder anpassen
27 Nennungen
3. Familienunterstutzung (FED/FUD,
Tagespflege)
15 Nennungen
4. Niedrigschwellige Ambulante Angebote
(z. B. Ambulante Tagesbetreuung,
Tagestreff, Tagesgruppen)
15 Nennungen
5. Soziale Integration
10 Nennungen
6. Wohnortnahe Angebote und
Einrichtungen
9 Nennungen
7. Tagesstrukturierende Angebote (ohne
nahere Spezifizierung Uber Anbindung)
8 Nennungen
8. Individuelle Betreuung, Kleingruppenbe-
treuung
8 Nennungen
9. Forder- und Betreuungsangebote (ohne
nahere Spezifizierung)
6 Nennungen
10. Abbau behdérdlicher Barrikaden (insb.
hinsichtlich Pflegeversicherung)
6 Nennungen
11. Qualifiziertes Fachpersonal einsetzen
6 Nennungen
12. Erbringen von Pflegeleistungen
6 Nennungen
13. Besondere therapeutische Angebote
(z. B. Ergotherapie, Physiotherapie,
Logotherapie)
5 Nennungen
14. Personliche Assistenzen
4 Nennungen

15. Einzelfallentscheidungen
3 Nennungen

16. Teilhabe am Arbeitsleben (ohne nahere
Spezifizierung)
3 Nennungen

17.Schaffung spezialisierter/alternativer
WibM
3 Nennungen

18. Sonstiges, Einzelnennungen/nicht thema-
tische oder unklare Antworten: 16

Abschlussfragen

11. Welche Bereiche der Eingliederungshilfe
fur Menschen mit Behinderung sind lhrer
Meinung nach bereits besonders gut ausge-
baut? In welchen Bereichen sehen Sie
besonders gro3en Weiterentwicklungsbe-
darf? Mehrfachnennungen waren méglich

Besonders gut ausgebaut sind:

1. WfbM, WfbM-Werkstattbereich,
WfibM-FBB
58 Nennungen

2. Stationare Wohnformen, Wohnheime
26 Nennungen

3. Fruhférderung, heilpaddagogische
Kindertageseinrichtungen
14 Nennungen

4. Stationare Angebote
(ohne néhere Spezifizierung)
8 Nennungen

5. Schulischer Bereich
(ohne nahere Spezifizierung)
8 Nennungen

6. Integrationskindergérten,
integrative Kindertageseinrichtungen
5 Nennungen

7. Ambulant betreutes Wohnen
5 Nennungen

8. Berufsbildungs- und
Berufsférderungswerke,
berufliche Rehabilitation
5 Nennungen

9. Beratungsstellen
4 Nennungen
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10. Medizinische Rehabilitation
3 Nennungen
11. Barrierefreiheit
3 Nennungen
12. Angebote/Hilfen fur Korper-
und Sinnesbehinderte
3 Nennungen
13. Férderschulen
2 Nennungen
14. Angebote/Hilfen fur geistig Behinderte
2 Nennungen
15. Eingliederungszuschusse
2 Nennungen
16. Zusammenarbeit/Vernetzung
2 Nennungen
17. Freizeitangebote
2 Nennungen
18. Integrationsfachdienste,
Vermittlungsbereich
2 Nennungen
19. Sonstiges, Einzelnennungen/nicht
thematische oder unklare Antworten: 17

Hier besteht groBer
Weiterentwicklungsbedarf:

1. Differenzierte Wohnangebote,
AuBenwohngruppen,
ambulant betreutes Wohnen,
alternative Wohnformen
20 Nennungen

2. Ambulante Angebote generell:
Ausbau, finanzielle Sicherung
17 Nennungen

3. Teilhabe am Arbeitsleben,
insb. erster Arbeitsmarkt
17 Nennungen

4. Angebote fur Menschen mit
Behinderung im Alter: Wohnen,
Tagesstrukturierung, Pflege
15 Nennungen

5. Tagesstrukturierende Angebote
12 Nennungen

6. Integrationsprojekte, -abteilungen
10 Nennungen

7. Angebote fur weitere spezifische
Personengruppen
10 Nennungen

8. Angebote fur psychisch Behinderte:
Wohnen, Arbeit, Tagesstrukturierung,
Pflege
9 Nennungen

9. Barrierefreiheit
9 Nennungen

10. Integration in Kindertagesstéatten und
Regelschulen
8 Nennungen

11. Soziale Integration
8 Nennungen

12. Berufliche Ausbildung
8 Nennungen

13. Angebote fur schwerst (Mehrfach-)Behin-
derte: Wohnen, Tagesstrukturierung
7 Nennungen

14. Berufliche Weiterbildung
6 Nennungen

15. WfbM: Férder- und Betreuungsbereich
5 Nennungen

16. Abbau behordlicher Barrikaden
5 Nennungen

17. Freizeit- und Touristikangebote
4 Nennungen

18. Zuverdienstfirmen
3 Nennungen

19. Familienunterstiutzung (FED/FUD):
Ausbau, finanzielle Sicherung
3 Nennungen

20. WibM-Weiterentwicklung: spezifische
Erweiterungen (z. B. Tagesstrukturierung,
Angebote fur psychisch Behinderte)

3 Nennungen

21.Niedrigschwellige Arbeitsmdglichkeiten
auBerhalb WfbM, AuBenarbeitsgruppen
3 Nennungen

22. Angebote fur Lernbehinderte:
Ausbildung, berufliche Integration
2 Nennungen

23.Wohnen bei Ausscheiden aus WfbM
2 Nennungen

24. Spezifische Hilfen fur berufliche Integrati-
on: Arbeitsassistenz, Job-Coaching
2 Nennungen

25. Arbeitsvermittlung
2 Nennungen

26. Einzelbetreuung
2 Nennungen
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27.Sonstiges, Einzelnennungen/nicht
thematische oder unklare Antworten: 20

12. Nun noch eine letzte Frage, deren Beant-
wortung uns bei der differenzierten Auswer-
tung hilft: In welchem Bereich arbeiten Sie?
Mehrfachnennungen waren maglich

1. Kosten- bzw. Leistungstrager
28 Nennungen
2. Leistungserbringer, Verbandsebene
12 Nennungen
3. Leistungserbringer, Einrichtungsebene
48 Nennungen
a. Im Bereich Wohnen
28 Nennungen
b. Im Bereich Arbeiten
28 Nennungen
c. Anderes
10 Nennungen
4. Selbsthilfe
24 Nennungen
5. Beratungsstelle
30 Nennungen
6. Behorde
31 Nennungen
7. Politik
1 Nennung
8. Anderes
6 Nennungen
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Stellungnahme der Staatsregierung

zum 4. Bericht zur Lage der Menschen
mit Behinderung im Freistaat Sachsen



A. Gesetzliche Grundlagen
und Berichtsauftrag

In jeder Legislaturperiode legt die Staatsre-
gierung dem Sachsischen Landtag einen
Bericht zur Lage der Menschen mit Behinde-
rung im Freistaat Sachsen vor. Dies fordert
das S&chsische Integrationsgesetz (Sachs-
IntegrG) in § 13. Neben einer Bestandsauf-
nahme und Analyse soll der Bericht auch
Handlungsvorschlage enthalten. Diese sollen
dazu beitragen, »die Benachteiligung von
Menschen mit Behinderung zu beseitigen
und zu verhindern sowie die gleichberech-
tigte Teilhabe von Menschen mit Behinde-
rung am Leben in der Gesellschaft zu ge-
wahrleisten und ihnen eine selbst bestimmte
Lebensfuhrung zu ermdglichen«

(vgl. § 1 SachsintegrG).

Wahrend in den ersten beiden Berichten
(1994 und 1999) jeweils die Gesamtsituation
von Menschen mit Behinderung erortert wur-
de, standen im 3. Bericht (2004) die Lebens-
welten behinderter Kinder und Jugendlicher
im Mittelpunkt.

Auch der vorliegende 4. Bericht greift spe-
zielle Fragestellungen auf. Er befasst sich
mit den Moglichkeiten der Erwerbstéatigkeit
von Menschen mit Behinderung sowie mit
den Lebenswelten alterer behinderter Men-
schen. Als dritter Schwerpunkt wird zum
Grundsatz »ambulant vor stationar« im
Bereich der Behindertenhilfe berichtet.

Die bisherigen Berichte zur Lage der Men-
schen mit Behinderung wurden weitestge-
hend unter FederfUhrung des fachlich zu-
standigen Staatsministeriums flr Soziales
(SMS) erarbeitet. Im Unterschied dazu wurde
zur Erstellung des vierten Berichts durch das
SMS eine externe Einrichtung, die Prognos
AG, mit der Berichterstattung beauftragt.

Die Autoren erarbeiteten den Bericht sowohl

hinsichtlich der Auswahl des verwendeten
Materials als auch der Schlussfolgerungen
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in eigener Verantwortung. Das ermoéglicht
der Staatsregierung, zum vorgelegten
Bericht Stellung zu nehmen. Mit ihrer Stel-
lungnahme verfolgt die Staatsregierung
nicht das Ziel, auf jede Aussage zustim-
mend oder ablehnend zu reagieren. Gleich-
wohl wird sie Vorschlage, Empfehlungen
und Forderungen aufgreifen und sie dem
Auftrag des Integrationsgesetzes folgend
dem Sachsischen Landtag unterbreiten.

B. Zum Aufbau des Berichtes

Im 4. Bericht zur Lage der Menschen mit
Behinderung im Freistaat Sachsen werden
drei Themen ausfuhrlich behandelt:

e Beschaftigung (schwer-)behinderter
Menschen,

¢ | ebenswelten alterer Menschen mit
Behinderung,

e Angebote der Behindertenhilfe nach
dem Grundsatz »ambulant vor stationar«.

Zu jedem dieser Schwerpunktthemen fasst
der Bericht Informationen aus verschiede-
nen Quellen zusammen:

* eine umfassende Aufbereitung vorhande-
ner statistischer Daten im Kapitel 3 bzw.
im Datenbericht,

e die Ergebnisse einer schriftlichen Befra-
gung von Menschen mit Behinderung und
von Funktionstragern der Behindertenhilfe
in den Kapiteln 3 bzw. 4

sowie

¢ die Dokumentation einer begleitend
durchgefuhrten Fachtagung im Kapitel 5.

Ergéanzt werden diese Informationen durch
Praxisbeispiele auBerhalb Sachsens
(Kapitel 6). SchlieBlich werden in einem

7. Kapitel Handlungsvorschlage fur die
zukunftige Gestaltung der Behindertenhilfe
im Freistaat Sachsen abgeleitet.
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In jedem dieser Kapitel werden diese Infor-
mationen den genannten Schwerpunktthe-
men jeweils zugeordnet.

Die Stellungnahme der Staatsregierung
weicht von der Gliederung des Berichtes
insofern ab, als sie primar die Schwer-
punktthemen selbst in das Zentrum der
Erdrterung stellt.

C. Zum Bericht im Einzelnen

Dem Gesetzesauftrag folgend befasst sich
die Stellungnahme der Staatsregierung vor
allem mit einer Bewertung der von den Auto-
ren unterbreiteten Handlungsvorschlage.

Ungeachtet dessen bleibt die differenzierte
Auseinandersetzung mit einzelnen Positio-
nen der weiteren Debatte vorbehalten, in
die sich selbstverstandlich auch die jeweils
betroffenen Ressorts der Staatsregierung
einbringen werden.

I. Beschéftigung (schwer-)behinderter
Menschen

a. Zu den Ergebnissen des Datenberichtes
und der Befragung von Menschen mit
Behinderung (Abschn. 3.1.)

Die hohe Bedeutung der Erwerbstétigkeit
fur die Lebensqualitat ist auch fir Menschen
mit Behinderung unumstritten.

Auch wenn die Zahl der durch schwer be-
hinderte Menschen besetzten Pflichtarbeits-
platze um 690 auf insgesamt 26.233 im Jahr
2005 zunahm, wurde die fUnfprozentige
Pflichtquote nach wie vor deutlich verfehlt.
Insbesondere den 6ffentlichen Arbeitgebern,
die die Quote erflllten, obliegt es nunmehr,
beispielsweise durch geeignete Offentlich-
keitsarbeit inre Erfahrungen zu publizieren
und andere Arbeitgeber zur Beschéaftigung
von Menschen mit Behinderung zu ermutigen.

Die im allgemeinen positive Entwicklung
auf dem Arbeitsmarkt zeigte praktisch keine
Wirkung auf die Beschaftigungssituation
von Menschen mit Behinderung. Die Anzahl
erwerbsloser Menschen mit Behinderung
blieb anndhernd konstant, so dass ihr Anteil
an den Erwerbslosen insgesamt entspre-
chend zunahm. Auch lag der Anteil lang-
zeitarbeitsloser Menschen mit Behinderung
deutlich Uber den entsprechenden Werten
fur nicht behinderte Erwerbslose.

Die Staatsregierung sieht hierin eine Be-
nachteiligung von Menschen mit Behinde-
rung, der konsequent entgegenzuwirken ist.

Die kontinuierliche Zunahme sowohl der
Anzahl Beschéftigter in den Werkstatten fur
behinderte Menschen (WfbM) als auch die
Belegungszahlen der Férder- und Betreu-
ungsbereiche (FFB) der Werkstatten wertet
die Staatsregierung als deutliches Zeichen
dafur, dass diese Formen der Beschéftigung
in besonderer Weise nachgefragt werden.
Gerade diese Zunahme macht es aber er-
forderlich, die Anstrengungen erheblich zu
verstarken, Menschen mit Behinderung ent-
sprechend ihren Moglichkeiten auch im
ersten Arbeitsmarkt zu integrieren.

b. Zu den Ergebnissen der Befragung
von Funktionstragern der Behindertenhilfe
(Abschn. 4.2.)

Die Staatsregierung stimmt der Einschéat-
zung uneingeschrankt zu, dass sowohl die
Information und Aufklarung von Arbeitge-
bern Uber vorhandene Mdglichkeiten der
Forderung und Unterstltzung sowie Uber
die Leistungsfahigkeit von Menschen mit
Behinderung als auch besondere finanzielle
Anreize fur Arbeitgeber, die Menschen mit
Behinderung ausbilden, geeignete MafBnah-
men sind, um die Integration von Menschen
mit Behinderung in den allgemeinen Arbeits-
markt zu verbessern.
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Dabei verweist die Staatsregierung ange-
sichts der Haushaltslage auf das begrenzte
Volumen fUr finanzielle Anreize.

Mit Blick auf die hohe Erwerbslosigkeit sieht
die Staatsregierung kaum Chancen, dass
die Ubergangsquoten von den WibM in den
allgemeinen Arbeitsmarkt deutlich erhoht
werden kdénnen. Allerdings schlieft sie sich
der Auffassung der Vertreter der Kosten-
trager an, dass sich einzelne Werkstéatten
offensiver mit den Moglichkeiten der Ver-
mittlung in den allgemeinen Arbeitsmarkt
beschaftigten sollten.

Eine Erweiterung des Angebotes von Aus-
bildungsmaoglichkeiten fur Jugendliche mit
Lernbehinderung sowie deren berufliche
Eingliederung werden als besonderes Pro-
blem wahrgenommen.

c. Zu den Ergebnissen der Fachtagung
(Abschn. 5.1.1.,5.2.1. und 5.3)

Die Staatsregierung bestatigt die Auffassung,
wonach die »Beschaftigungsfahigkeit der
Unternehmen nicht gentigend ausgepragt
ist«, was letztlich auf unzureichendes strate-
gisches Management zurlckzufuhren sei.
Auch wenn Politik »nur in der Lage ist, Rah-
menbedingungen zu setzen«, kommt den
politisch dominierten Arbeitgebern, wie dem
offentlichen Dienst, eine die Gesellschaft
pragende Bedeutung zu. Insofern obliegt es
diesen in besonderer Weise, die spezifische
Leistungsfahigkeit von Menschen mit Behin-
derung auch offensiv zu propagieren und so
zur Bewusstseinsbildung beizutragen.

Der Vorschlag, Uber eine internet-basierte
Plattform entsprechende Informationen be-
reit zu stellen, wird begruBt, wichtig ware
aber auch eine inhaltliche Abstimmung der
bestehenden Informationsangebote etwa
der Bundesagentur fur Arbeit und des Inte-
grationsamtes. Die Staatsregierung begruft
ebenfalls die Anregung, GroBbetriebe als
»Motoren der Entwicklung« zu gewinnen.
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Die Staatsregierung unterstutzt samtliche
BemuUhungen, eine defizit-orientierte Per-
spektive auf Menschen mit Behinderung zu
Uberwinden und starker ihre Kompetenzen
zu betonen. Sie sieht nicht zuletzt in dieser
Sichtweise einen Grund fur die Probleme bei
der Integration von Menschen mit Behinde-
rung in den allgemeinen Arbeitsmarkt sowie
die haufig beschriebene Inkompatibilitat von
allgemeinem Arbeitsmarkt und WfbM.

d. Zu den Handlungserfordernissen
(Abschn. 6.1.)

Die Autoren des 4. Berichtes zur Lage der
Menschen mit Behinderung im Freistaat
Sachsen leiten aus den Ergebnissen des
Datenberichtes, der Befragungen und der
durchgefuhrten Fachtagung fur das The-
menfeld »Beschaftigung (schwer-)behinder-
ter Menschen« folgende Handlungserforder-
nisse ab:

e Mehr jungen Menschen mit Behinderung
ist eine anerkannte Berufsausbildung zu
ermdglichen. Dabei ist der Anteil der
betrieblichen Ausbildungen deutlich zu
erhdhen.

Grundsatzlich bestatigt die Staatsregierung
dieses Handlungserfordernis. Die Staatsre-
gierung wird Moglichkeiten prufen, durch
gezielte Foérderung einer betrieblichen Aus-
bildung von Menschen mit Behinderung
deren Anteil zu erhéhen. Soweit eine
betriebliche Ausbildung nicht erreicht wer-
den kann, die Ausbildung aber keine beson-
deren Ausbildungsregelungen nach § 66
BBIG erfordert, sind die Méglichkeiten zur
betriebsnahen Ausbildung in der Gemein-
schaftsinitiative Sachsen weiterzufthren.

¢ Die Unterstutzungsangebote an Arbeitge-
ber bei der Einstellung und Beschaftigung
(schwer-)behinderter Menschen mussen
bekannter und leichter zuganglich werden,
etwa in Form einer einheitlichen Anlaufstel-
le fur alle Leistungen.
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Die Staatsregierung regt an zu prufen, ob
eine zentrale Anlaufstelle beim Kommunalen
Sozialverband (KSV) Sachsen eingerichtet
werden sollte.

e Der Beitrag, den Integrationsprojekte fur
die Beschaftigung behinderter Menschen
leisten kdnnen, ist noch nicht ausge-
schopft. Der Dienstleistungsbereich kann
noch starker erschlossen werden.

¢ In Unternehmen ist die Entstehung einer
integrativen Unternehmenskultur zu férdern.

¢ Die Vermittlung langzeitarbeitsloser
(schwer-)behinderter Menschen ist zu
verbessern.

* Die Ubergangsquoten von Beschéftigten
der WfbM in den allgemeinen Arbeitsmarkt
sind zu erhéhen,

¢ Die Kapazitaten im Bereich tagesstruk-
turierender Angebote flr schwerst mehr-
fach behinderte Menschen sind auszu-
bauen.

Nach Auffassung der Staatsregierung sind
die Rahmenbedingungen fur die vorgenann-
ten Handlungserfordernisse in Sachsen in
ausreichendem Umfang vorhanden. Die
Realisierung liegt daher vor allem bei den
Verantwortlichen dieser Bereiche.

e Die Aktivitaten in der Beschaftigungspolitik
fur behinderte Menschen mussen starker
koordiniert werden, um mehr Wirkung zu
erzielen.

Der Beauftragte der Staatsregierung fur die
Belange von Menschen mit Behinderung,
dessen Stelle im Jahr 2005 eingerichtet wor-
den ist, gibt u. a. Anregungen fur MaBBnah-
men zur Verbesserung der Integration von
Menschen mit Behinderung. Das schlieBt
auch Anregungen fur die verbesserte Koor-
dinierung von beschaftigungspolitischen
MaBnahmen ein.

Formal an das Integrationsamt angebunden,
wurde 2008 durch Umwandlung eines frihe-
ren Gremiums ein »Ausschuss fur Ausbil-
dung und Beschéftigung fur Menschen mit

Behinderung« eingerichtet. Ziel dieses Aus-
schusses, dem neben den Staatsministerien
fur Soziales, fur Kultus und fur Wirtschaft
und Arbeit der Beauftragte der Staatsregie-
rung fur die Belange von Menschen mit
Behinderungen, das Integrationsamt, die
Bundesagentur fur Arbeit, die Sozialhilfe-
trager und Vertreter der Freien Wohlfahrts-
pflege sowie weiterer Organisationen an-
gehoren, ist es, grundsétzliche Fragen der
Ausbildung und Beschaftigung behinderter
Menschen im Rahmen der Teilhabe am
Arbeitsleben zu diskutieren und so die ver-
schiedenen Aktivitaten zu koordinieren.

e. Zum Praxisbeispiel (Abschn. 6.2.1.)

Auch wenn die rechtlichen Grundlagen
und die landesweite Organisation der WfoM
in Hessen und Sachsen vergleichbar sind,
ist die Staatsregierung angesichts der im
Vergleich zu Hessen deutlich héheren all-
gemeinen Erwerbslosenquote in Sachsen
hinsichtlich einer ahnlich erfolgreichen
Wirkung skeptisch. Gerade die Tatsache,
dass Teile des so genannten Stufenmodells
in Sachsen bereits umgesetzt wurden,
weist auf die Grenzen der Ubertragungs-
maoglichkeit hin.

Dem KSV Sachsen erscheint die Etablierung
von Fachkraften fur berufliche Integration
(FBI) in Sachsen nicht erforderlich, weil
deren Aufgaben einerseits von den Integrati-
onsfachdiensten nach §§ 109 ff. SGB IX
wahrgenommen wurden und andererseits
auch zum gesetzlichen Auftrag der WibM
nach § 136 SGB IX gehorten. Die Staatsre-
gierung stimmt dieser Rechtsauffassung
grundsatzlich zu. Sie halt es jedoch fur sinn-
voll und erforderlich, dass der KSV Sachsen
die Bemuhungen der WfbM um eine berufli-
che Integration behinderter Menschen unter-
stutzt und die WfbM hierfir angemessen
und ausreichend ausstattet. Der Vorschlag
zur EinfUhrung von FBI in Sachsen ruhrt
daher, dass die Zahl der erfolgreichen Uber-
gange von Werkstattbeschéaftigten auf den
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allgemeinen Arbeitsmarkt noch erhéht wer-
den kann. Die Staatsregierung folgt jedoch
der Auffassung des KSV Sachsen, dass
hierfir zun&chst die vorhandenen Strukturen
genutzt und gegebenenfalls verbessert wer-
den sollten.

f. Zu den Handlungsvorschlagen
(Abschn. 7.1.)

Zur weiteren Gestaltung der Behindertenhilfe
im Themenschwerpunkt »Beschéftigung
(schwer-) behinderter Menschen« unter-
breiten die Autoren des 4. Berichtes zur
Lage der Menschen mit Behinderung sechs
Handlungsvorschlage, bei deren Bewertung
aber auch das seit Beginn 2009 neu ein-
zufuhrende Instrument der Unterstutzten
Beschaftigung (§ 38a SGB IX) bertcksichtigt
werden muss.

¢ Ausbildung von Jugendlichen mit geistiger
Behinderung in Integrationsfirmen

Die Staatsregierung unterstutzt den Vor-
schlag, das zweiphasige berufsférdernde
Modellprojekt sowie &hnlicher Projekte als
Grundlage vergleichbarer Vorhaben zu nut-
zen. Diese Projekte sollten sich nach einem
»Grundkurs« an einer Berufsausbildung in
einem anerkannten Ausbildungsberuf oder
einem Beruf nach § 66 BBIiG orientieren. Sie
gehen damit Uber die Ziele der Unterstutzten
Beschaftigung hinaus. Diese sieht lediglich
Qualifizierung und Begleitung behinderter
Beschéftigter auf einem konkreten Arbeits-
platz vor, und kann damit berufsbildende
Projekte nicht ersetzen. Die Staatsregierung
wird sich hierzu eng mit den zustandigen
Leistungstragern abstimmen.

e mehr betriebliche Ausbildungen fur
lernbehinderte Jugendliche

Das Sachsische Staatsministerium fur
Soziales wird die Ubertragbarkeit des
genannten Modellprojektes der MetroGroup
»Verzahnte Ausbildung« auf vergleichbare
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Betriebe im Freistaat prtfen. DarUber hinaus
wird die Staatsregierung andere GroBunter-
nehmen, insbesondere im Dienstleistungs-
bereich, anregen, ahnliche Projekte zu ent-
wickeln.

e Erhdhung der Ubergangsquoten aus den
WibM in den allgemeinen Arbeitsmarkt

Angesichts der im Vergleich mit den alten
Bundeslandern nach wie vor deutlich hohe-
ren Erwerbslosenquote auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt sieht die Staatsregierung keine
realistische Chance, die in Hessen prakti-
zierten Ansatze mit ann&hernd ahnlichem
Ergebnis umsetzen zu kénnen.

e ErschlieBung neuer Geschaftsfelder fur
Integrationsfirmen

Die Feststellung, »dass das Potenzial der
Integrationsfirmen fur die Beschéaftigung
behinderter Menschen noch nicht ausge-
schopft« sei, erfordert zuerst die Initiative
der Integrationsfirmen selbst. Nur diese
kénnen »vor Ort« und auf »kurzem Weg«
bei den Gemeinden, Stadten und Landkrei-
sen Versorgungsdefizite diskutieren und
sich so ggf. neue Geschaéftsfelder erschlie-
Ben. Eine zentrale Abfrage bei den kommu-
nalen Gebietskdrperschaften erscheint der
Staatsregierung als ineffizient und vor dem
Hintergrund der kommunalen Selbstverwal-
tung problematisch.

¢ \erbesserung des Zugangs zu Unterstut-
zungsleistungen fur die Beschaftigung
schwer behinderter Menschen

Die Anregung, eine »zentrale Anlaufstelle«
(Telefon, Internet) zu schaffen, die Uber die
verschiedenen Unterstltzungsleistungen
informiert, wird von der Staatsregierung
aufgegriffen.

e Fdrderung der Beschaftigungsfahigkeit
von Unternehmen
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Der Vorschlag, eine fachliche Rahmenkon-
zeption fur die Vorbereitung alterer Beschaf-
tigter in WfbM auf ihren Ruhestand zu ent-
wickeln, wird von der Staatsregierung
begruBt. Dies entspricht auch den Intentio-
nen des Altenhilferahmenplanes (Kapitel
4.13). Damit sollen Managementstrategien
gefestigt werden, mit denen einerseits Men-
schen mit Behinderung sowie berufsbedingt
Langzeiterkrankte in Unternehmen integriert
werden kdnnen und andererseits die Unter-
nehmenskultur beeinflusst werden kann,
damit Vielfalt als Bereicherung anerkannt
wird. Die Staatsregierung wird prufen, ob
dazu das von der Gemeinschaftsinitiative
Equal in Sachsen-Anhalt geférderte Projekt
»D-Quadrat« aufgegriffen werden kann.

Parallel dazu wird die Staatsregierung sich
darum bemUhen, dass das von der Deut-
schen Rentenversicherung Bund entwickelte
Projekt »Regionale Initiative — Betriebliches
Eingliederungsmanagement« starker durch
den KSV Sachsen propagiert wird.

Il. Lebenswelten alterer Menschen

mit Behinderung

a. Zu den Ergebnissen des Datenberichtes
und der Befragung von Menschen mit
Behinderung (Abschn. 3.2.)

Die Zunahme des Anteils alterer Menschen
an der Gesamtbevoélkerung ist bereits seit
langerer Zeit im Blick der Staatsregierung.
Sowohl die medizinische als auch die pfle-
gerische Betreuung erfordert innovative
Konzepte. Die Staatsregierung greift den
Wunsch vieler &lterer Menschen, insbeson-
dere &lterer Menschen mit Behinderung auf,
selbst wenn sie auf Hilfe angewiesen sind,
nach Moglichkeit »zu Hause wohnen« zu
kénnen. Hier gilt es, konsequent weitere
Wohnformen zu entwickeln und zu férdern.

b. Zu den Ergebnissen der Befragung von
Funktionstradgern der Behindertenhilfe
(Abschn. 4.3.)

Auch nach Auffassung der Staatsregierung
ist dem Ausbau tagesstrukturierender MaB-
nahmen und dem Verbleib im bisherigen
Wohnumfeld sowie der Entwicklung alter-
nativer Wohnformen besondere Aufmerk-
samkeit zu widmen.

c. Zu den Ergebnissen der Fachtagung
(Abschn. 5.1.2. und 5.2.2.)

Die Staatsregierung greift die geduBerten
Anséatze auf und wird sich vor dem Hinter-
grund der demografischen Entwicklung
verstérkt der Entwicklung altersgerechter
Wohnformen fir Menschen mit Behinderung
und der Bildung sozialer Netzwerke widmen.
In diese Richtung zielt auch der unlangst von
der Staatsregierung beschlossene Entwurf
eines Gesetzes zur Regelung der Betreuungs-
und Wohnqualitat im Alter und bei Behinde-
rung. Die Staatsregierung sieht hier die freien
Trager der Wohlfahrtpflege und die kommu-
nalen Gebietskdrperschaften ebenfalls in
der Verantwortung. Sie regt an, geeignete
Formen der Kooperation zwischen den Ein-
richtungen der Behinderten- und denen der
Altenhilfe zu entwickeln.

d. Zu den Handlungserfordernissen
(Abschn. 6.1.)

Die fur das Themenfeld »Lebenswelten
alterer Menschen mit Behinderung« abge-
leiteten Handlungserfordernisse werden
aus Sicht der Staatsregierung bestatigt. Fur

e sinnstiftende und den sozialen Austausch
férdernde Beschaftigungsmoglichkeiten fur
alt gewordene Menschen mit Behinderung,

¢ den Ausbau adaquater Wohnmaglichkei-
ten fUr altere Menschen mit Behinderung
und mit altersbedingter PflegebedUrftigkeit,

¢ die Vorbereitung von Menschen mit Behin-
derung auf die Anforderungen des Alters,
und

¢ die Vernetzung der Angebote der Behin-
dertenhilfe mit Angeboten der allgemeinen
Altenhilfe
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mussen die jewells zustandigen Akteure ent-
sprechende Konzeptionen und Angebote
entwickeln. Nach Auffassung der Staatsregie-
rung sind die dafur erforderlichen Rahmen-
bedingungen im Freistaat Sachsen vorhanden.

e. Zum Praxisbeispiel (Abschn. 6.2.2.)

Bei den im Praxisbeispiel dargestellten am-
bulanten Wohnangeboten wird offensichtlich
eine enge Kooperation zwischen der Behin-
derten- und der Altenhilfe realisiert. Eine der-
artige Kooperation wird grundsétzlich auch
in Sachsen angestrebt. Zu Recht wird aber
auf die dazu erforderliche Abstimmung der
verschiedenen Kostentrager verwiesen. Die
Staatsregierung sieht ihre Aufgabe vorran-
gig als Moderatorin dieses Prozesses.

f. Zu den Handlungsvorschlagen
(Abschn. 7.2.)

Die Handlungsvorschléage fur das Schwer-
punktthema »Lebenswelten alterer Menschen
mit Behinderung« betreffen sowohl die Vor-
bereitung auf das Leben im Ruhestand als
auch das Leben im Ruhestand selbst.

e Vorbereitung auf den Ubergang vom
Arbeitsleben in den Ruhestand

Der Vorschlag eine fachliche Rahmenkon-
zeption fur die Vorbereitung alterer Beschaf-
tigter in WfbM auf ihren Ruhestand zu
entwickeln, wird von der Staatsregierung
begruBt. Dies entspricht auch den Intentio-
nen des Altenhilferahmenplanes (Kapitel
4.13). Dabei sollten neben Angeboten

der Behinderten- und Altenhilfe auch Bil-
dungsangebote, wie zum Beispiel die
Volkshochschulen, mit einbezogen werden.
Ein spezielles Landesprogramm wird
jedoch nicht fur erforderlich erachtet.

¢ Begleitung im Ruhestand
Die Begleitung alterer Menschen mit Behin-

derung durch hauptamtliche Mitarbeiterin-
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nen und Mitarbeiter sozialer Einrichtungen
und Dienste, indem deren Tatigkeitsfelder
entsprechend erweitert wirden, bedarf
groBer Anstrengungen. Es ist erforderlich,
sowohl haupt- als auch ehrenamtliche Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter auf diese neue
Aufgabe vorzubereiten. Es ist zu prufen,

ob hierfur entsprechende Fortbildungsan-
gebote entwickelt werden mussen.

Eine finanzielle Unterstltzung Ehrenamtli-
cher aus dem Taschengeld der behinderten
Menschen ist in gréBerem Umfang kaum zu
verwirklichen, da die betroffene Personen-
gruppe auch kunftig nicht in wesentlichem
Umfang eigene Mittel fur die Freizeitgestal-
tung aufbringen kénnen wird.

¢ Neue Wohnformen fUr altere Menschen
mit Behinderung als Alternative zum
Pflegeheim

Angesichts der demografischen Entwicklung
hélt es die Staatsregierung fur dringend gebo-
ten, differenziert neue Wohnformen fur &ltere
Menschen als Alternative zum Pflegeheim zu
entwickeln. Im Rahmen der bestehenden
Forderprogramme wird sie kinftig diesen
Schwerpunkt noch deutlicher betonen. Die
freien Trager sind aufgerufen, entsprechen-
de Vorstellungen zu unterbreiten. Als einen
wichtigen Beitrag zur Erreichung dieses Ziels
sieht die Staatsregierung das erst jungst auf
den Weg gebrachte Gesetzgebungsvorha-
ben fur ein Gesetz zur Regelung der Betreu-
ungs- und Wohnqualitat im Alter und bei
Behinderung (Betreuungs- und Wohnquali-
tatsgesetz - BeWoG), mit dem der Freistaat
Sachsen von seiner mit der Féderalismusre-
form hinzugewonnenen Landesgesetzge-
bungskompetenz im Heimrecht Gebrauch
macht. Mit dem Gesetz schafft der Freistaat
Sachsen modernes Recht im Bereich der
station&ren Einrichtungen mit dem Ziel, die
Teilhabe alter und behinderter Menschen am
Leben in der Gemeinschaft zu verbessern.

e Ausweitung tagesstrukturierender Angebote
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Auch aus Sicht der Staatsregierung ist eine
Ausweitung tagesstrukturierender Angebote
»vor Ort« notwendig. Wegen der fehlenden
Zustandigkeit regt die Staatsregierung an,
dass unter Federfuhrung des KSV Sachsen
entsprechende Modelle erprobt und verall-
gemeinert werden.

[ll. Angebote nach dem Grundsatz
»ambulant vor stationar«

a. Zu den Ergebnissen des Datenberichtes
und der Befragung von Menschen mit
Behinderung (Abschn. 3.3.)

Auch wenn es sich hier weitestgehend um
Angebote »vor Ort« handelt, die folglich der
Verantwortung der Stadte und Gemeinden
bzw. der Landkreise obliegen (kommunale
Selbstverwaltung), nimmt die Staatsregie-
rung die deutlichen regionalen Unterschiede
zur Kenntnis. Sie wird im Rahmen ihrer Mdg-
lichkeiten auf eine starker ausgeglichene
Struktur hinwirken, indem zum Beispiel Auf-
bau und Erweiterung offener Hilfen fur Men-
schen mit Behinderung geférdert werden.

b. Zu den Ergebnissen der Befragung
von Funktionstragern der Behindertenhilfe
(Abschn. 4.4.)

Die »allgemein ungentgende Finanzierung«
und »starre Strukturen, Burokratie« werden
von den Funktionstragern der Behinderten-
hilfe als »gréBte Hindernisse fur die Entwick-
lung der ambulanten Dienste« benannt.
Diese pauschale Einschatzung wird von der
Staatsregierung nicht geteilt. Sie verweist an
dieser Stelle auf das MaBnahmekonzept des
KSV Sachsen, in dem entsprechende Ansét-
ze zur Weiterentwicklung ambulanter Ange-
bote erkennbar sind.

Offensichtlich gibt es erhebliche Unsicher-
heiten bezuglich des Umgangs mit dem
Persdnlichen Budgets sowohl auf Seiten der
Kosten- bzw. Leistungstrager als auch auf

Seiten der Leistungserbringer. Hier sieht
die Staatsregierur]g die Notwendigkeit einer
entsprechenden Offentlichkeitsarbeit.

c. Zu den Ergebnissen der Fachtagung
(Abschn. 5.1.3. und 5.2.3.)

Der Grundsatz »ambulant vor stationar«
tragt sowohl zur Erhéhung der Lebensquali-
tat bei als auch zur Senkung der durch-
schnittlichen Fallkosten. Dabei ist zu beach-
ten, dass in der praktischen Umsetzung
»ambulant« und »stationar« nicht als Alter-
nativen aufzufassen sind, sondern wegen
der spezifischen Individualitat eher als Pole
in einem »'Kontinuum' der Betreuung«.

Der Vorschlag einer starkeren Entwicklung
des Wohnens in der Familie mit Unterstut-
zung offener Hilfen wird von der Staatsregie-
rung unterstutzt. Hinsichtlich einer umfas-
senden Realisierung sieht sie jedoch
angesichts der demografischen Entwicklung
und sich verandernder Familienstrukturen
nur unzureichende Voraussetzungen.

Die Staatsregierung nimmt zur Kenntnis,
dass die Kommunen die nétigen Koordi-
nierungsaufgaben fur die individuelle am-
bulante Unterstutzung derzeit h&aufig nur
in begrenztem Umfang leisten. Sie bittet
den KSV Sachsen, sich zu bemuhen, eine
effektivere Arbeit ,vor Ort* zu erreichen.

d. Zu den Handlungserfordernissen
(Abschn. 6.1.)

Die aus dem Bericht abgeleiteten Hand-
lungserfordernisse werden von der Staatsre-
gierung nicht zuletzt vor dem Hintergrund
der demografischen Entwicklung bestétigt.

Zu den einzelnen Erfordernissen wird wie
folgt Stellung genommen:

e Die ambulanten familienunterstitzenden

Dienste bedurfen einer verlasslichen
Finanzierung.
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Der vorliegende 4. Bericht zur Lage der
Menschen mit Behinderung im Freistaat
Sachsen dient der sachsischen Staats-
regierung als Grundlage fur entsprechende
Schwerpunktsetzungen in kunftigen Foérder-
programmen. Die mit diesem Bericht einge-
leitete politische Debatte tragt dazu unter-
stitzend bei.

¢ Die in Einzelfallen positiv angelaufene inte-
grierte Hilfeplanung gemal dem Gesamt-
plan nach § 58 Zwolftes Buch Sozialgesetz-
buch (SGB XlI) muss in koordinierter Weise
starkere Verbreitung in Sachsen finden.

Der KSV Sachsen hat sich mit den Land-
kreisen und kreisfreien Stadten auf ein
Gesamtplanverfahren verstandigt. Dieses
soll ab Anfang 2009 eingefuhrt werden.
Die Staatsregierung geht davon aus, dass
der KSV Sachsen die kunftige Umsetzung
des Gesamtplanverfahrens auch weiterhin
forderlich begleiten wird.

¢ Das ambulant betreute Wohnen bendtigt
nach Jahren der Stagnation in Sachsen
einen Entwicklungsschub, um den Kosten-
anstieg bei der wohnbezogenen Eingliede-
rungshilfe zu dampfen und dem Wunsch
der Menschen mit Behinderung nach
einem maoglichst selbstbestimmten Woh-
nen in hdherem MalBe gerecht zu werden.
Um diesen Entwicklungsschub auszul6-
sen, bedarf es Verbesserungen bei den
Rahmenbedingungen und Anreizsetzun-
gen fur die Leistungserbringer.

Unter Federfuhrung des Sachsischen
Staatsministeriums flr Soziales wird ein
Diskussionsprozess zur Verbesserung
der Rahmenbedingungen flr eine Weiter-
entwicklung des ambulant betreuten
Wohnens eingeleitet.

¢ FUr eine nachhaltige Entwicklung der
ambulanten Versorgung bedarf es einer
ganzheitlichen Perspektive, welche alle fir
das alltagliche Leben relevanten Aspekte
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berucksichtigt, wie z. B. ein barrierefreies
Wohnumfeld, Freizeitangebote fur Men-
schen mit Behinderung und Unterstttzung
durch ehrenamtlich Engagierte.

Die Leistungserbringer werden aufgefordert,
entsprechende Konzepte zu erarbeiten und
umzusetzen.

¢ Die Erfahrungen mit der Einfihrung des
Persdnlichen Budgets in Sachsen sind
umfassend und aktuell zuganglich zu
machen, damit ein sachsenweiter Lernpro-
zess stattfinden kann.

Die Staatsregierung greift diese Anregung
auf und wird die Erfahrungen mit dem
Personlichen Budget in geeigneter Form,
beispielsweise im Internet, publizieren.

e. Zum Praxisbeispiel (Abschn. 6.2.3.)

Die sich bereits jetzt und in naher Zukunft
auch weiterhin andernde Altersstruktur der
Bevolkerung (demografischer Wandel) fuhrt
auch zu einem steigenden Bedarf an Ein-
gliederungshilfen. Dem damit verbundenen
Kostenanstieg ist konsequent zu begegnen.
Das vorgestellte Beispiel der Kostendamp-
fung mit Hilfe von Zielvereinbarungen zwi-
schen den beteiligten Leistungstragern

und Leistungserbringern scheint der Staats-
regierung ein grundsatzlich geeignetes
Mittel dazu. Gleichwohl ist aber zu beden-
ken, dass auch dieses Instrument, das den
Wechsel aus dem stationaren in das ambu-
lant betreute Wohnen férdert, nicht aus-
schlieBlich unter fiskalischem Gesichtspunkt
zu betrachten ist. Es dient nicht zuletzt auch
der Erhéhung der Lebensqualitat der betrof-
fenen Menschen mit Behinderung.

f. Zu den Handlungsvorschlagen
(Abschn. 7.3.)

Der Grundsatz »ambulant vor stationar« wird
von der Staatsregierung auch in der Behin-
dertenhilfe konsequent umgesetzt. Entspre-
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chend dem Subsidiaritatsprinzip sind zuerst
die ortlichen und regionalen Verantwor-
tungstrager gefordert. Im Rahmen ihrer
Verantwortlichkeit wird die Staatsregierung
entsprechende Initiativen unterstttzen.

e Ausweitung des ambulant betreuten
Wohnens

Die Staatsregierung verweist erganzend zu
dem genannten Praxisbeispiel auf die begon-
nene Umsetzung des Gesamtplanverfahrens
geman § 58 SGB XII. Sie sieht darin ein
geeignetes Instrument, die individuelle Hilfe-
planung in Sachsen weiterzuentwickeln und
damit das ambulant betreute Wohnen.

Der KSV Sachsen und die Liga der Spitzen-
verbande der Freien Wohlfahrtspflege
werden gebeten, entsprechende Zielver-
einbarungen zur weiteren Entwicklung des
ambulanten Wohnens zu erarbeiten und
abzuschlieBen.

¢ Regionale Planung offener, personenzen-
trierter Hilfen

Die Staatsregierung steht einer Anpassung
des vorgestellten Modellprojektes aufge-
schlossen gegenulber. Sie bittet den KSV
Sachsen und die Liga der Spitzenverbande
der Freien Wohlfahrtspflege, entsprechende
Vorschlage zu unterbreiten.

¢ \Verbesserungen der Bedingungen fur
ambulante familienunterstutzende Dienste
in den Kommunen

Das Sachsische Staatsministerium ftr
Soziales wird prifen, ob und in welcher
Weise die Angebote der ambulanten
Dienste in den Landkreisen und Kreisfreien
Stadten als Grundlage von Empfehlungen
fur kunftige Standards zu erfassen sind.

e Fortschritte bei der Barrierefreinheit
von Gebauden

Neben der Barrierefreineit von Gebauden,
worunter mehr zu verstehen ist als rollstuhl-
gerechte Zugénge, ist insbesondere auch
die Zugéanglichkeit von Informationen barrie-
refrei zu gestalten. Die Verwendung von
Piktogrammen, eine einfache Sprache, nicht
zuletzt in Behdrdentexten, gehdren ebenso
zur Gestaltung von Barrierefreiheit wie der
Einsatz von Sprachsoftware bei der Nutzung
moderner Kommunikationsmittel, beispiels-
weise dem Internet. Eine weitere Einfluss-
nahme des Gesetzgebers Uber die derzeiti-
gen einschlagigen Regelungen hinaus,

halt die Staatsregierung jedoch fur nicht
angezeigt.

Das Sachsische Staatsministerium fur Sozia-
les greift den Vorschlag zur Vergabe eines
Qualitatssiegels »Barrierefreies Gebaude«
fur Einrichtungen des Gesundheitswesens
auf. Im Rahmen vorhandener Férderpro-
gramme werden auch die zur Herstellung
der Barrierefreiheit notwendigen Umbau-
mafBnahmen finanziell unterstutzt.

Es wird darauf hingewiesen, dass der
Arbeitskreis fur Barrierefreies Planen und
Bauen gemeinsam mit der Akademie der
Architektenkammer Sachsen bereits zum
wiederholten Mal einen Lehrgang »Barriere-
freies Planen und Bauen« anbietet.

IV. Weitere Themenfelder

a. Zu den Ergebnissen des Datenberichtes
und der Befragung von Menschen mit
Behinderung (Abschn. 3.4.)

Es werden hauptséchlich Daten referiert,
die behinderte Kinder und Jugendliche
betreffen. Sie verdeutlichen die BemUthun-
gen der Staatsregierung um eine integrative
Betreuung und Bildung von Kindern und
Jugendlichen mit Behinderung in Kinder-
tageseinrichtungen und Schulen. Die auf-
gezeigte Entwicklung in Richtung einer
integrativen Unterrichtung behinderter
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Schulerinnen und Schuler wird im Rahmen
der Schulnetzplanung zu berUcksichtigen
sein.

b. Zu den Ergebnissen der Befragung
von Funktionstragern der Behindertenhilfe
(Abschn. 4.5.)

Hier wurden einzelne Fragestellungen zu
regionalen Versorgungsaspekten und zu
be-sonderen Personengruppen gestellt.
Die Staatsregierung verweist darauf, dass
sie bereits in der Vergangenheit sowohl die
regionale Spezifik als auch differenzierende
Angebote fur Menschen mit Behinderung in
ihrer Politik bertcksichtigt hat. Dies wird
auch klnftig so umgesetzt werden.

Auf die Weiterentwicklung unterschiedlicher
Wohnformen wurde bereits hingewiesen.

c. Zu den Ergebnissen der Fachtagung
(Abschn. 5.3.)

Neben dem Schwerpunktthema der Fach-
tagung »Integration von Menschen mit Be-
hinderung in den allgemeinen Arbeitsmarkt«
(siehe unter I.c.) wurden in einer Podiums-
diskussion Positionen zu den Themen
»Paradigmenwechsel in der Behinderten-
politik« und »Barrierefreiheit« erértert.

Der inzwischen durchgreifende Paradigmen-
wechsel von der »Fur-Sorge« zur »Hilfe zur
Selbst-Hilfe« wird von der Staatsregierung
uneingeschrénkt unterstitzt. Nach Auffassung
der Staatsregierung werden dabei auch die
jeweils Verantwortlichen aus den Bereichen
der Wohlfahrtpflege, der Leistungs- und Kos-
tentréger ausreichend einbezogen. Angesichts
des Grundsatzes der kommunalen Selbst-
verwaltung sieht jedoch die Staatsregierung
Grenzen bei normativen Vorgaben fur eine
ortlich oder regional einheitliche Gestaltung
beispielsweise der ambulanten Dienste.

Die Staatsregierung erwartet nicht zuletzt
vom vorliegenden Bericht zur Lage der
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Menschen mit Behinderung im Freistaat
Sachsen und dessen offentlicher Diskussion
weitere Impulse zur Gestaltung »offener«
Unterstutzungsleistungen.

Die Staatsregierung greift den Impuls auf,
noch wesentlich starker als bisher auf eine
barrierefreie Gestaltung der 6ffentlichen
Einrichtungen, insbesondere der des
Gesundheitswesens, aber auch privater
Einrichtungen, wie Arztpraxen, hinzuwirken.

Bei entsprechenden Gesetzgebungsvor-
haben pruft die Staatsregierung, ob und
in welchem Umfang diesem Anliegen
Rechnung zu tragen ist. Dabei versteht
sie Barrierefreiheit in umfassendem Sinn
(sowohl die Barrierefreiheit von baulichen
Anlagen und Verkehrseinrichtungen als
auch die Zuganglichkeit und Nutzbarkeit
von technischen Einrichtungen und von
Angeboten der Kommunikationstechnik).

D. Vorschlage der Staatsregierung
zur Verbesserung der Integration

Die Staatsregierung greift aus dem vorliegen-
den 4. Bericht zur Lage der Menschen mit
Behinderung im Freistaat Sachsen folgende
Vorschlage auf und macht sie sich zu eigen.
Insbesondere wird die Staatsregierung

¢ die bestehenden Foérderprogramme
entsprechend weiterentwickeln;

e die Barrierefreiheit im weitesten Sinn
bei Normsetzungsvorhaben (Gesetzen,
Rechtsverordnungen) beachten;

e auf eine barrierefreie Gestaltung der 6ffent-
lichen Einrichtungen vor allem der des
Gesundheitswesens aber auch privater
Einrichtungen wie Arztpraxen hinwirken;

e GroBunternehmen insbesondere im Dienst-
leistungsbereich anregen, mehr betriebli-
che Ausbildungen fur lernbehinderte
Jugendliche anzubieten;

e altersgerechte Wohnformen fur Menschen
mit Behinderung unter Beachtung der
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Bildung sozialer Netzwerke férdern;

¢ die Erfahrungen mit dem Persénlichen
Budget in geeigneter Form, beispielsweise
im Internet, publizieren.

Die Staatsregierung wird des Weiteren prUfen,

¢ ob und in welchem Umfang durch gezielte
Forderung einer betrieblichen Ausbildung
von Menschen mit Behinderung deren Anteil
an den Erwerbstatigen erhéht werden kann;

¢ ob und wie das von der Gemeinschaftsin-
itiative Equal in Sachsen-Anhalt geférderte
Projekt »D-Quadrat« zur Férderung der
Beschaftigungsfahigkeit von Unternehmen
aufgegriffen werden kann;

¢ ob und in welcher Weise die Angebote der
ambulanten Dienste in den Landkreisen
und Kreisfreien Stadten als Grundlage von
Empfehlungen fUr kinftige Standards zu
erfassen sind.

Die Staatsregierung bittet den KSV Sachsen,
die folgenden Anliegen zu prufen und ge-
eignete MaBnahmen zu ergreifen, um

® cine »zentrale Anlaufstelle« im Integrati-
onsamt beim KSV Sachsen (Telefon, Inter-
net, etc.) zur Information Uber Unterstit-
zungsangebote an Arbeitgeber bei der
Einstellung und Beschaftigung (schwer-)
behinderter Menschen einzurichten;

e die Erfahrungen aus dem zweiphasigen
berufsférdernden Modellprojekt (vgl.
Punkt 2.9 des MaBnahmekonzeptes des
KSV Sachsen) als Grundlage fur vergleich-
bare Vorhaben nutzbar zu machen;

e die Zahl der erfolgreichen Ubergénge
von Beschaftigten aus WibM auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt zu erhdhen;

¢ Modelle tagesstrukturierender Angebote
fur &ltere Menschen mit Behinderung zu
erproben;

e \Jorschlage zur Unterstutzung der Land-
kreise, Stadte und Gemeinden bei der
Lésung notwendiger Koordinierungsauf-
gaben fur die individuelle ambulante
UnterstUtzung zu erarbeiten;

¢ entsprechende Zielvereinbarungen
zur weiteren Entwicklung des ambulanten
Wohnens zu erarbeiten und abzuschlieBen;

e die erfolgreiche Umsetzung des Gesamt-
planverfahrens in Sachsen zu begleiten;

e \orschlage fur eine systematische
Unterstutzung der regionalen Planung
offener, personenzentrierter Hilfen zu
unterbreiten.

Zur Unterstitzung des KSV Sachsen
arbeitet das Staatsministerium fur Soziales
auch unter Nutzung bestehender Gremien
weiterhin eng mit ihm zusammen.

Darlber hinaus halt es die Staatsregie-
rung zur Verbesserung der Integration
von Menschen mit Behinderung fur er-
forderlich:

e das Ubereinkommen der Vereinten
Nationen Uber die Rechte von Menschen
mit Behinderung (UN-Konvention) im
nationalen Recht zu konkretisieren sowie

e die Eingliederungshilfe fur Menschen
mit Behinderung, nicht zuletzt auch
unter Einbeziehung des Pflegebegriffes,
konsequent weiterzuentwickeln.

E. Ausblick

In jeder Legislaturperiode legt die Sachsi-
sche Staatsregierung dem Sachsischen
Landtag entsprechend § 13 SachsintegrG
einen Bericht zur Lage der Menschen mit
Behinderung im Freistaat Sachsen vor. Die
Staatsregierung ist davon Uberzeugt, dass
dieser 4. Bericht sowohl im Landtag als
auch in der Offentlichkeit des Freistaates,
wie bereits die ersten drei Berichte, ausfuhr-
lich, teilweise auch kontrovers, diskutiert
werden wird. Von der parlamentarischen
Debatte im S&achsischen Landtag erwartet
sich die Staatsregierung insbesondere wei-
tere BeschlUsse zur Gestaltung der Politik
fur Menschen mit Behinderung.
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Auch wenn der Bericht im Grunde bekannte
Handlungsfelder reflektiert und im Freistaat
eine Vielzahl von Gremien in unterschied-
lichen Strukturen sich auf vielfaltige Weise
diesen Themen widmen, ist nicht allein deren
Anzahl von ausschlaggebender Bedeutung.
Vielmehr gilt es kunftig, diese Initiativen noch
starker nach deren Effizienz zu bewerten. Eine
wirkungsvollere Vernetzung untereinander,
interdisziplinare und ressortubergreifende
Arbeit sowie eine konsequente Problem- und
Themenorientierung werden klnftig starker
als bisher erforderlich sein, um die Aufga-
ben zu erfullen.

Die im 4. Bericht behandelten
Themenschwerpunkte

e Beschaftigung (schwer-)behinderter
Menschen,

¢ Alter und Behinderung,

e Angebote nach dem Grundsatz
»ambulant vor stationar«
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sind angesichts der wirtschaftlichen
Situation vor dem Hintergrund tiefgrei-
fender demografischer Verdnderungen
sowie der sich daraus ergebenden Pro-
bleme der Finanzierung der sozialen
Sicherungssysteme von grundsatzlicher
Bedeutung.

Die o6ffentliche Diskussion des 4. Berichtes
zur Lage der Menschen mit Behinderung
soll deshalb vor allem die weitere Ausgestal-
tung der behindertenpolitischen Grundsatze
im Freistaat Sachsen zum Ziel haben.

Aufgabe der Staatsregierung ist es, die
Rahmenbedingungen zu gestalten und
entsprechende Entwicklungen anzustoB3en,
damit diese Grundsatze mit Leben erflllt
werden. Das S&chsische Staatsministerium
fur Soziales beabsichtigt zum Beispiel,
seine Forderung der offenen Hilfen fur
Menschen mit Behinderung zu einer For-
derung von Projekten zur Verbesserung
der selbstbestimmten Teilhabe weiterzu-
entwickeln.
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