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Einleitung

Vorbemerkung zur Methode und Redaktion des Berichtes

Der Sozialbericht zur Behindertenplanung steht in der
Tradition Wiesbadener Sozialberichterstattung, die in

einer 1inzwischen ansehnlichen Reihe von Beitrdgen zu
unterschiedlichen Feldern kommunaler Sozialpolitik ein
eigenes Planungsverstdndnis entfaltet hat:

Die bewuBt gewdhlte Berichtsform dient der Vermittlung

von planerischen Konzepten und sozialer Praxis im Medium
eines engagierten Dialoges zwischen politischen Entschei-
dungstrdgern, verantwortlichen Fachleuten und Betroffenen.

Der planerische Beitrag besteht also nicht darin, ein
fertiges Handlungsprogramm zu entwerfen, daB als ein-
seitiges Produkt ohnehin geringe Realisierungschancen
hétte; die praktische Relevanz sozialer Planung beruht
vielmehr auf einem andavernden Austauschprozell, den sie
durch grundlegende und begleitende Impulse zur besseren
Sachkenntnis, pragnanterem ProblembewuBtsein und zur
Selbstverstandigung aller Handelnden in Gang hélt.

Der vorliegende Bericht erhdlt einen besonderen Stellen-
wert allein aufgrund der Tatsache, daB es auf dem Gebiet
der Sozialpolitik fir Behinderte in Wiesbaden keine um-
fassenden und systematischen Vorarbeiten gab, er markiert
jedoch nicht etwa einen vorlaufigen AbschluB der Behin-
dertenplanung, sondern leitet Ober zu ihrer bevorstehenden
Konkretisierung in zielgerichteten Einzelentscheidungen
und MaBnahmen.

Das Projekt der Berichterstattung selbst hat mehrere
Etappen durchlaufen:

Der im April 1887 fertiggestellte Zwischenbericht ent-
hielt die wunerlaBlichen planerischen Vorleistungen zur
Begrindung und Orientierung fUr den weiteren Untersuvchungs-
gang:

- Begriffsabkldrung und theoretisches Einkreisen des
Arbeitsfeldes

- Erste Formulierung von Zielen und Kriterien fir die
Analyse des Hilfesystemes

- Empirische Basisinformationen Ober die Lebenssituvation
von Behinderten mit den vorgegebenen Schwerpunkten
Wohnen und Arbeiten

Auf dieser Grundlage wurden anschliefend intensive Dis-
kussionen in der Arbeitsgemeinschaft der Behindertenor-
ganisationen angeregt, die dann im Herbst 1987 dem Parla-
mentsausschufl fir Jugend und Soziales eine erste ausfihr-
liche Stellungnahme vorlegen konnte.

Im Mittelpunkt des AbschluBberichtes steht die Analyse des

gesamten Hilfepotentiales der sozialen Infrastuktur fir
Behinderte.
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Daraus ergeben sich Empfehlungen fir inhaltliche und organi—
satorische Handlungsprogramme sowie die Bildung von Schwer-
punkten und Leitlinien der Infrastrukturentwicklung.

Dieses Arbeitsergebnis wurde nach AbschluB der explorativen
Phase des Zwischenberichtes in einer dialogischen Vorgehens-
welse gewonnen: :

Nur in enger Kcooperation mit Trégern von Einrichtungen und
Interessenvertretern der Behinderten war das gesteckte Ziel
einer qualifizierten Bestandsaufnahme Uberhaupt erreichbar.
Dank der entgegenkommenden Haltung der Arbeitsgemeinschaft

der Behindertenorganisationen konnte aus ihrer Mitte ein Avus-
schull gebildet werden, der unter Geschdftsfihrung der Planer
den untersuchungsvorbereitenden und begleitenden Dialog or-
ganisiert hat. Dabei wurden je nach Themenstellung weitere
Experten hinzugezogsn,.

Der AusschuB behandelte in insgesamt 10 Sitzungen bis zum
April 1988, also in der knappen Zeit eines halben Jahres, das
Untersuchungsprogramm und die dafir eingesetzien Instrumente
wie Fragebdgen etc., Zwischenergebnisse ebenso wie grundsdtz-
liche Fragen der Bewertung von Hilfeformen; wie etwa im Fall
der Sonder&chulen.

Vertiefende Gesprédchsrunden wurden mit Vertretern des Arbeits-
amtes und der Behindertenwerkstatt durchgefihrt.

Der nach Lebensbereichen gegliederte Arbeitsplan findet seinen
Niederschlag in einer biographisch geordneten Aufteilung des
Berichtes in die Kapitel:

- Frihforderung, Kindergarten und Schule

- Eingliederungshilfen nach BSHG (insbesondere fir Kinder
und Jugendliche)

- Ausbildung und Arbeitswelt
- Ambulante Dienste und Hilfen
- Wohnen und Sonderwohnformen

- Mobilitdt uwund Teilnahme am sozialen Lehen

Die empirische Basis der dargestellten Ergebnisse umfalt

sowohl sekundarstatistisches Material (1) als auch eigene Erhebungen,
deren AusmaB naturgemiB einen groBen Arbeits- und Zeitaufwand
erfordert hat, der ohne die groBe Einsatzbereitschaft von
Hilfskraften, wie etwa Fachhochschulpraktikantinnen, nicht zvu
bewdltigen gewesen wire.

So wurden alle wichtigen Einrichtungen der Behindertenhilfe be-
sucht, alle Tréger anhand standardisierter Leitfdden befragt
und fur alle Einrichtungen, die in nennenswerter Anzahl vor-
handen sind, statistische Daten erhoben.

Eine Stichprobe von ca. 50 % des vorhandenen Fallbestandes der
Eingliederungshilfe (N=ca. 292) ist mit DV-Unterstitzung des
KGRZ-Wiesbaden einer Aktenanalyse unterzogen worden, um die
Wirkungsweise der Behindertenhilfe nach dem BSHG dokumentieren
zu kdnnen.

Dabei werden (berwiegend Sonderauswertungen aus der Statistik des Versorgungs-
amtes herangezogen, und zwar auf dem Stand von 1985/86. Nevere Daten liegen nur

in wenig aussagekradftigen Standsrdtabellen vor. Auf eine Aktualisierung wurde
daher bei der Herausgabe verzichtet.




E

1.

Die derart empirisch abgesicherte Bestandsaufnahme des
Hilfesystems und seiner Wirkungsweise ist aber auch be-
wullt mit bewertenden Kommentierungen und Folgerungen
versehen worden.

SchlieBlich muften wegen der aullerordentlichen Weite wund
Vielfalt des Untersuchungsfeldes Abgrenzungen vorgenorsen
und Schwerpunkte gesetzt werden:

Der Bericht befaBt sich in erster Linie mit solchen Be-
hinderten bzw. Behinderungsarten, die

~ Uberwiegend somatischer Natur sind und

- mit einer besonderen Hilfsbedirftigkeit einhergehen
bzw. einen Bedarf nach 6ffentlicher Hilfe ausldsen.

Die Entscheidung, besondere Problemlagen und Hilfeformen
fir vorwiegend psychisch Behinderte auszuklammern, ist
zwar inhaltlich anfechtbar, erscheint aber aus pragma-
tischen Grinden gerechtfertigt: zwischen dem "&dlteren”
System der Behindertenhilfe und dem Hilfesystem fUr
psychisch Kranke, dessen gemeindenahe Grundausstattung
sich noch im Aufbau befindet, verlavfen deutlich erkenn-
bare institutionelle, organisatorische und gewisser-
maBen auch kulturelle Grenzen, auch wenn die Zahl der
BemUhrungspunkte wéchst und Verflechtungen vielfach ge-
boten sind.

Im Dezernat V wird zur Zeit ein Entwicklungsprogramm fir
gemeindenahe Psychiatrie in Wiesbaden erarbeitet, dafl den
vorliegenden Bericht ergédnzt und in Grenzbereichen pra-
zisiert.

Behandlung des Berichtes in den stddt. Gremien wund
Umsetzung der Ergebnisse

Der Magistrat hat mit BeschluB Nr. 1074 vom 08.11.1988
den "AbschluBbericht zur Behindertenplanung” zur Kennt-
nis genommen und seine allgemeine Zielsetzungen be-
stédtigt, er hat dariUber hinaus die Auswertung und Um-
setzung der Berichtsergebnisse auf der Ebene von Mal-
nahmen- und Handlungsprogrammen zu einer Querschnitts-
aufgabe der Stadtverwaltung erklart.

Das Programm der Normalisierung von Lebensverhéltnissen
aller Behinderten zielt auf die Humanisierung der ge-
samten Stadtentwicklung und kann folglich vom Sozial-
Ressort allein nicht erfillt werden.

Im Auftrag des Magistrates ist unter Federfihrung des
"Amtes fUr Jugend, Soziales und Wohnen" eine dezernats-

bergreifende Arbeitsgruppe "Behindertenplanung" ge-

bildet worden an der laut BeschluB des Parlamentsaus-
schusses fiir Jugend und Soziales Nr. 584 vom 15.12.1988
und die Fraktionsvertreter aus dem Jugend und Sozial-
Ausschull teilnehmen.




Die Antrége der Fraktion von SPD, CDU und GRUNEN, die
zur Beratung des Berichtes vorgelegt wurden, sollen
ebenso wie such die Stellungnahmen der Behindertenver-
bénde bei der MaBnahmenplanung bericksichtigt werden.

Erste Ergebnisse sind rechtzeitig in die Haushaltsplan-
beratungen fir die Jahre 1990/91 einzubringen.

Untergruppen wurden gebildet fir die Handlungsfelder:

- Fruhfodrderung
- Kitas

-~ Eingliederungshilfen (Ambulante/Stationdre) fir
Kinder und Jugendliche

- Schule

- Ausbildung/Beschdftigung

- Mobilitét

- Teilnahme am 6ffentlichen Leben

- Wohnungsversorgung/Sonderwohnformen

Die jeweils fir die einzelnen Themenbereiche feder-
fihrenden Amter unterrichten die_Koordinationsstelle
Qgég_ggt for Jugend, Soziales wund Wohnen Uber den
Arbeitsstand 1hrer Untergruppe.

Auf der Basis dieser Arbeitsergebnisse tritt Ende Mai 1989
das Plenum unter Beteiligung der Kémmerei erneuvt zu-
sammen, um die Projektvorschldge zu sichten und zu be-
raten, die mit hoher Prioritat noch in den Entwurf des
Haushalts 1990/91 aufgenommen werden sollen.

Zum Jahreswechsel 1988/90 wird den stddt. Korperschaften
ein AbschluBbericht der Arbeitsgruppe vorgelegt.

Eine wichtige Initiative auf dem Sektor der Schulpolitik
ist bereits zu verzeichnen: Das Kulturdezernat veran-
staltete am 17./18.02.1989 ein viel beachtetes Hearing
zum Thema: "Integration behinderter Kinder in Regel-~
schulen”. Eine Dokumentation der Ergebnisse des Hearings
wird im Sommer 1989 erscheinen.

Die hier vorliegende zur Vertffentlichung bestimmte
Fassung des "Sozialberichtes zur Behindertenplanung"” be-
inhaltet den im September 1988 fertiggesetellten "Ab-
schlufbericht" sowie unter den Gliederungspunkten 2 und 3
auch Teile des "Zwischenberichtes" vom April 1987. Es
handelt sich dabedi um die verschiedenen theoretischen
Aspekte der Bestimmung des Behindertenbegriffes und um

den statistischen Abschnitt "Behinderte in Wiesbaden". Er-
ganzt wurde der Bericht um einen Anhang, in dem u. a.

die Stellungnahmen und Fraktionsantrége dokumentiert sind.




Behinderung und Rehabilitation: Begriffsklé&rung

und Konzepte

Der hisforische Bedeutungszusammenhang

Historisch befrachtet ist unter dem EinfluB ;nn Industriali-
sierung, Sakularisierung und Verwissenschaftlichung eine zu-

nehmende Ausweitung des Behinderungsbegriffes festzustellen,

Die Zuweisung des Behinderungsstalus blteibt dabei im Hin-
blick auf die Folgen fir die so gekennzeichneten Personen am-
bivalent:

Die Anerkennung als Behinderter ermiglicht einerseits den Zu-
gang zu bestimmten sozialstaatlichen Leistungsbereichen ﬁnd
relativiert die Giltigkeit allgomeiner gesellschaftlicher Lei-
stungs— und Sanktionsnormen, indem sie den Einzelnen in be-
sonderem MaBe fur schutz- und fﬁrderungsbedﬂrf*ig erklart, An-
dererseits wird sie auch zum Stigma und L8st Prozesse der ge-

sellschaftlichen Diskriminierung aus,

Der historischen Begriffsenfwicklﬁng folgend konnen alle die-
jenigen als behindert angesehen werden, die Qon den Institu-
tionen der Behindertenhilfe als solche behandelt werden, Zu be-
riicksichtigen ist, daB konkrete Hilfsbedirftigkeit infolge einer
Behinderung mit der Erweiterung des Behinderungsbegriffes nicht

mehr im Zentrum der Definition steht,

Der historische Ursprung des modernen Behinderungshegriffes liegt
in offensichtlichen Formen k&rperlicher und geistiger Behin-
derung, bei den "Krippeln" Qnd "Schwachsinnigen'. Merkmale der
Zuordnung waren suBerlich auffallige Abweichungen in Gestalt Gnd
Verhalten, Die Annahme einer zugrﬁnde liegenden organischen Ur-
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sache galt als nicht weiter zu hinferfragender Tatbestand, Die
oesellschaf%trche Wahrnehmung und Bew&ltigung von Beh!nderung
wurde haufig verm:vch% mit dem Problem der Armuf und der man-
gelnden Fahigkeit der Infegraiion in den ArbeitsprozeB. Die
staatliche Behinderienfirsorge ;erband Marginalisierﬁng mit
réﬁmtich—sozialer Isolierung der Behinderten in Anstalten und
Heimen,

Mit der nach dem Weltkriegen gprunghar+.zunehmenden Zahl der
Kérperbehinderten (Kriegsbeschiadigte) und der ebenfalls wach-
senden Gruppe der Arbeifsunfall;erlefzfen konﬁifﬁierfe sich im
20. Jahrhundert neben dem traditionellen Behindertenkreis eine
neUe Gruppe Qon Behinderten, bei denen die Prinzipien der Wieder-
gutmachung und materiellen Entschidigung in Form von Rentenzah-~
Lungen zur Gel fung kamen,

Mit dem Grundsatz "Rehabilitation geht vor Rente" tritt in den
50er und 60er Jahren dieses Jahrhﬁnder*s das Prinzip der Entschi~
digung hinter dem Prinzip der Rehabilitation zurlick, womit die
Verbessarung der beruflichen Situation zum primdren Ziel ;on Be-
hindertenpolitik wird,

Bei der Ausgestaltung der Hilfen fir die "klassischen" Behinderten-

gruppen sefzte sich der Rehabilitationsgedanke jedoch erst spater
durch. Seit Ende der 60er Jahre wird dieser AnsaTz in der poti-
tischen Programma+|k umfanender interpretiert und Jedem Behin-
derten, unabh&ngig von Art und Ursache der Behinderung, ein An-
spruch auf medizinische, berufllchc und sozfale Hilfe zﬁr Wieder-

eingliederung in Berul und Gesellschaf! zuerkannt,

Mit dieser finalen OrienTierﬁng sowie der parallelen Verrechtlich-

ung und biirokratischen Organisation staatlicher Sozialpolitik
verschoben sich die Grenzen von Behinderung und Nicht-Behinderung

sowie anderen sozialen Problemen.




Der Behinderungsbegriff wUrde nun nicht mehr allein zur Be-

schreibung offensichtlicher Defekte k&rperlicher und geistiger

Art eingesetzt, sondern auf eine Vielzahl unterschiedlicher

Phanomene angewandt:

So ist es eine historisch relatiy ange Erscheinﬁng, daf
chronisch Kranke, Verhaltensauffillige ﬁnd nsychisch Ge-
stérte auerhalb des Zusténdigkeitsbereiches der klas-
sischen Psychiatrie dem Personenkreis der Behinderten zu-
geordnet werden kdnnen,

Hisforisch neu ist auch der Bequff der "Lernbehinderung",
der aus dem ZusammenW|rkcn von Lelsfungsdlrferen2|erung im
staatlichen Schulsysiem mit dem Rstulat der "Chancengleich-
heit" entstand und den besonderen Férderungsbedarf Leis+ﬁngs—
schwécherer Schiiller begriinden sollte,

Diese Eniwicklﬁng fand ihren Niederschlag in einer Ausdi fferen-

zierung der Infrastruktur fiir Behinderte, womit es miglich wﬁrde,

vielfiltigen Problemstrukiuren im Rahmen der Behindertenhilfe zu

begegnen. Insbesondere im Bildungs— und sozialen Dienstleistungs-

bereich sind zahlreiche neue, speziell auf Behinderung bezogene

Sonderlebensridume geschaffen worden;

auf dem Gebiet der Vorschulerziehung fand ein massiver Ausbau
von Sonderschu[en und Sonderklndergarfen slatt,

im med, Bereich entstanden Kureinrichtungen, Fritherkennungs-
und Rehabilitationszentren,

im Bereich berufl, Rehabilitation wurden vermehrt Berufsbil-
dungs~ und ~fortbildungswerke fir Rehinderte geschaffen sowie
beschitzte Arbeitsplétze in Werkstatten fir Behinderte einge-
richtet,

Im sozialen Bereich erfolgte ein Aﬁsbau von Wohn- und Pflege-

heimpldtzen fiir Behinderie,




2.

Der rechftich—adminisirafi@e Behinderﬁngsbegriff

Der formelle Slatus von Behinderfen ist in einer Qnﬁbersehbaren
Vielzaht ;on Gesetzen geregelt. Einige da;on sind fiir Behinderte
;on zentraler Bedeutung, wie etwa:

Das Schwerbehindertengesetz (SchwbG), das Arbeifsfbrderﬂngsge~
setz (AFG), die Anordnung des Verwal+ungsrates des Arbeifsam?es
zur Rehabilitation Behinderter (A-Reha), die Retch5versucherungs~
ordnung (RV0O), das Bundes;ersorgungsgesefz (BVG), das Bundesso-
zialhilfegesetz (BSHG), das Sozialgestzbuch (SGB,allg. Tell) und “
das Rehab|l1fai|onsangle|chungsgesefz (RehamAnqL -G},

Andere wiederum betreffen die S1+uaf:on Behinderter in sonstigen

Lebensbereichen, wie z, B, Steuer~ und Parkerleichterungen (KfzStG,
VWV-5tV0),

Einen allgemein~-giiltigen Behinderungsbegriff gibt es ihnerhalb der
Sozialgesetzgebung nicht, Zwar tbertagern sich die ZieLgrﬁppen

der ;erschiedenen Reha-Trider, in Abhahgigkeif von den besonderen
Anqpruchsberechflgungen geht es aber jeweils nur um Tellgruppen
von Behinderten, die

- entweder dber die Ursache (Kadsal),

-~ oder Uber die Auswirkungen der Behinderﬁng auf bestimmte Le-
bensbereiche (Final), z. B, schulisches Lernen oder Beruf de-
finiert werden (s. Schaubild 1,2,3),

Die Zﬁordnung zur jeweiligen Behinderfengrﬁppe ist bei den ;er—
schiodenen Reha-Trdgern nicht unbedingt an olne amillrhe Aner-
kennung als Behinderter im Sinne der Versorgungsverwalfung ge-
koppelt. Im Rahmen der jeweiligen verwatfungsfechnrschen Entschei-~
dﬂngs— ﬁnﬁ Beguiach+ﬁngséerfahren wird aﬁf der Basis eines &rzt-
Lichen und/oder psychologischen Guiachfons im konkrefen Einzelfall
gepriift, inwieweit eine Schéduguug vortieg% die zur Inanspruch~
nahme bestimmter Hilfen Fir Béhinderte berechtigt, Dabei kann diese

Feststellung mit einer versorgungs_amtlichen Behinderungsdefini-

tion zusemmenfallen, muBl es aber nicht:
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NDie Anerkennung einer Berufs— oder Erwerbsunfahrgke|1 in der
Rentenversicherung erlaubt kelne Riickschliisse auf den am?tlchen
Behlnderungsgrad wie dieser umgekehrf keine Aussage zur Be-
rufs- oder Erwerbsunfahugkea+ macht, Ein belnampu+serier Bliro-~
angestellter kann noch voll erwerbsfahlg setn wdhrend ein Bau-

arbeiter mit dieser Behinderung meist berufsunfahtg ist,

Die konkrefesfe und gleichzeitig verbrelferie Opera+|onail—
sierung von Behinderung ist die Uber Behrnderungsgrade nach dem
SchwbG:
Leichtbehinderte im Sinne des SchwbG sind Personen mit einem Be-
hinderungsgrad unter 50 %, als Schwerbehlnderfe gelten Personen
mit einem Behinderungsgrad von 50 % bis 100 2.

Uber den Behinderungsgrad wird das AusmaB von Fﬁnkiionseinéchrénu
kungen bei Personen mit Schédigﬁngen kérperlicher, geistiger oder
seel ischer Art beschrieben ﬁnd kategorisiert,

Die Hohe des Behlnderungsgrades ist jedoch kein geeigneter Indi-
kator zur Bewer?unq der *a+séchlschen Hilfsbedirftigkeit einer
Person, Weil vor aLLem ein am+l1ch anerkannter Behinderter an
selnem Arbeifsplafz vol L le:s+ungsfah:g sein kann, wurde bei der
Noveltierung des SchwbG 1986 das Deflnifionskr|fer1um ”Mtnderung

der Erwerbsfshigkeit" durch "Grad der Behinderung" ersetzt,

Die grofie Zahl der ;om Versorgungsamt anerkannten Behinderten
héngt damit zusammen, daf} Behinderung im Sinne der Versorgﬁngs;er—
waltung als zentraler sozialpolitischer Verfeilﬁngsbegriff wirk-
sam wird: Insofern dieser Behinderﬁngs-5+aiﬁs die Voraﬁssefzung
bildet zur lnansprﬁchnahme zahlreicher Vergﬁnsfigﬁngen und Schutz-
bes+immﬁngen, ist ngekehrf die ém%lichewBehinderfenzahl in erster
Linie zu deuten als die Zahl der Bezﬁgsberech%igfen sozialstaat-

Licher Lelstungen fiir Behinderte,




Oer Behinderungsbegrlff des SchwbG hat aber auch deshalb nur eine be-
grenzTe Aussagefdhigkeit, weil durch ihn bestimmte Behinderien-
gruppen un+ererfan werden, Der formalen Auswe1+ung des Behln—
derungsbegriffes auf eine Vlelzahl von Phinomen stehen Ins1tfu—

tionelle Unterschiede seiner Anwendung gegentber (s, Schaubild 4 )

- Da die amtliche Anerkennung einer Behlnderung durch das Ver-
sorgungsamf auf der Basis reln medizinischer Dlagnoseverfahren
erfolg+ wnrd der Behanderungsbegrlff des Schwa prakflsch
wirksam vor allem bei eandeu%ig somat isch festzumachenden
Schédlgungen korperllcher und gelsflger Art,

- Bei Lernbehlnderungen Verhal*ensauffakt|gk9|fen oder sonstigen

‘ psychlschen Sforungen mif dlffusen Ursachen wird die Behin-
derung seltener durch das Versorgungsam? festgestellt. Sofern
eine amtliche Anerkennﬁng erfolgt, ist sie meist von Insti-
tutionen. oder Angehdrigen der Behinderten ;erénLéB+, den Be-
hinderten selbst bringt sie kaum Vorteile, Denn Personen
mit diesen Behinderungsarten Slnd erheblichen S+|gma1|5|erungs—
risiken ausgese+z+ S0 daB eine amft|che Behinderungsdefini-
tion ithre Infegration in verschledenen l.ebensbereichen eher er-
schwert als erleichtert,

Lernbehlnderungen und Verhalfenssforungen bei Klndern und Jugend-
Lichen werden in der Regel durch die Schule, evfl in Kooperation
mit anderen insflfuflonen des Er2|ehungswesens -

tber die Kriterien sonderschulbedurffag/erZ|ehungsschw:er:g de~-
finiert, Diese Zuschrelbungen znehen im Anschluf3 an den Schulab—
schiuB vielfach berufliche Reha MaBnahmen des Arbeitsamtes nach

sich,

Erwachsene Personen mit psychischen Auffalllgkelipn auBerhaLb der
klassischen Psychiatrie werden in der Reqel erst dann als behin-
dert definiert, wenn die psychischen S+orungen in manufesfen Krisen-
5|+uaf|onen eine Bedrohung fiir die Ex1s+enzgrundlagen E inkommen,
Beruf Wohnen, Gesundheit u. a. darsfetlen und zur Problembewslti-~
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gung aﬁch MaBnéhmen ;on lns*iiﬁTionen der Behindertenhilfe er-
forderlich werden,

Behinderung und Lebenslage

Im Rahmen kommunai—potlflscher Ptanungsprozesse sfeltf sich die
Frage wie eine geZ|eL+e Verbesserung der Lebenstage von Behfn—
derten und ein sozialer Ausgleich behlnderungsbed:ngfer Benach~
Te:llgung moglich ist, Damit ist ein Behlnderungsbegrlff ge-
fordert, der BehlnderUng in ihrem 502|alen Kontext thematisiert
und tber Strukturen von Biographie und Lebenslage beschreibt,

Behinderﬁng ist als ein komplexes Phanomen 2u ;ersfehen, wobei
das, was schlieBlich als Behinderung erscheint, das Resulfat des
Zusammenwirkens medizinischer, psychischer, sozialer und sonstiger

Faktoren in den ;erschiedenen Phasen des Lebenszyklﬁs ist.

Bereits auf der Ebene der EnTSfehQng einer Behinderﬁng werden so-
ziale Kontextfaktoren wirksém, was z, B, daraus ersichtlich ist,
daB angeborene kdrperliche oder geistige Behinderﬁngen im Zusammen-
hang stehen mit einer schichfspezifisch ﬁnferschiedlichen Vertei-~
Lung von Risikofaktoren und Gesundheltsverhalten.

AU der Ebene der Zﬁ@eisﬁng des Behinder#ensfaTﬁs kommen soziéle
Verhétinisse in der Dﬁrchsefzﬁng ;on Normati*éfss+andérds zﬁr Gel-
tung, lndem fur die Nlchierfultung lebensberelchspGZIftscher Ver-
hal tens- und Handlungsanforderungen eine :ndnv:duptle Jchéd(gung
kérperlicher, geistiger oder seelischer Art verantwortlich gemacht
wird: Ein Schiler wird als Lernbehindert definiert, wenn er die

Leisfungsanforderﬁngen der Regelschﬂte nicht erfullt,

Auf der Ebene der Auspragung und der Folgen elner Behlnderung stellt
sich die Frage, in welchem AusmaB die Lebenssufuaf:on beetnfrach—
tigt wird, d. h, inwieweit eine Behtnderung den a02|aLen Sfafus der

LI N
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FPerson prégt, Indem ste sich in ;erschiedenen Lebensbereichen th
Lebensphasen zﬁr sekéndéren Behinderbng ;erfesfigf. Im Fall des
erwshnten Sonderschiilers wire zu kl&ren, inwiewsit die Lernbehin-
derﬁng spadter zﬂr Diskriminierﬁng am Arbeifsptéfz fahrt,

Zu berucksnchflgen ist aber auch, wie sich verschiedene Behin-
derungsarten in unterschiedlichen Lebensberelchen aUSw;rken,
Wahrend chronische Krankheiten oft zur Folge haben, daf dle be-
treffende Person zwar einen bestimmten Beruf nicht mehr aUsuben
kann, in anderen Lebensbereichen meist jedoch keine besonderen
Benach#eiLigﬁngen erteidet, sind psychisch Behinderte, schwer
Kérper— und Mehrfachbehinderte in der Regel in mehreren Lebensbe-
reichen gteichzeitig stigmatisiert und auf besondere Hilfen ange-

wiesen,

Wie sich eine Behinderdng letztendlich auf die Lebenslage aés~
wirkt, wird durch eine Vielzaht von Faktoren bestimmt. So kann

ein- und dieselbe Behinderung in Abhingigkieit von

- der jeweiligen sozialen Lage,

- der Persdnt ichkeitsstrukiur,

- der Art und dem AusmaR der Un+ers+ﬁf2ﬁng durch das soziale
Netzwerk

- sowie der Qualitst ;erfﬂgbarer Rehé~MaBnahmen

héchst anerschfedlich z& beWer%en sein und einen én*erschiedtichen
Hilfebedarf erzeﬁgenr

Die Siutation einer mehrfachbehinﬁerfen mehr oder weniger pflege-
bedirftigen Person bleibt meist solange wenlg auffé[txg, wie sle

|n elnem Mehrpersonenhaushal+ lebt und die Wohnungs— und Versor-
gungsprobteme in |rgendeaner Form getbsf sind, Zum besonderen: Pro=
biem: wurd die Behinderung aber dann, wenn Veranderungen tn der
Haushalisqfruk+ur durch Tod, Scheldung usw. eintretfen, frnanzlet{e
Probleme aufiauchen ein Umzug in cing andero Wohnung nofwendag
wird, die den Behinderten durch thre baufeohnlsche Auss+a++ung in
seiner Mobilitdt erheblich einschrinkt oder aufgrund ihrer Lage aus
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dem verfraufen raumlich soznaten Mtlueu herausre|B+ oder wenn
der Behinderte nach SchuLabschLuB keinen Arbe;me/WGrks+a+f-
platz Tindet,

Das Zusammenfreffen elner lndlvnduellen Schadlgung mit sozial-
sfrukfuretlen und soznalkulTurellen Merkmalen der Lebenslage
fihrt zur Ausprégung von typischen Behlnderfenkarrleren

im Vergleich zu Nicht- Behtnderfen hat ein kﬁrperbeh:nderfes Kind
meist weniger Kontakt zu Gleichalfrigen. Es besucht efnen Sonder—
kindergarten, weil rm regularen K|ndergar+en ke|ne herlpadago—
glschen oder Therapeuflschen Hilfen ang@bo?en werden Wegen der
baulichen und personellen Gegebenheiten an den Regetschﬁlen

wird anschlieBend der Besuch einer Sonderschule notwendig, Als
soziale Folge der korperlichen Behsnderung stellen 81ch s0 schu-
tische Defizite und V@rhalfensauffa[l1gkeefen etn, durch dse im
Falle unguns?lger Mllseubedlngunqen auch eine Helmeinwelsung er-
forderl:ch werden kann, Gelingt sp&ter die Infegration in den re-
gularen Arbe|+smark+ nicht, ist eine selbstédndige Existenz- und
Haushal+sgrundung kaum mégl ich,

Kennzeichnend fir eine Behlnd@r?enbtographle ist zum einen, daf?
die Verselbs?éndfgung des Jungen Erwachsenen im Zuge einer "nor-
malen" Abldsung vom Elfernhaus verspa+e+ erfolgt oder ganz aus-
bleibt,

Zum anderen ist die perséntiche En+ﬁicktﬁng und Lebensweise der

Behinderten sfarkor Tns+|+uflonelt uberFormi Behlnderfe werden

in der Reget an Sonderinstitutionen verwnesen, die nur sehr be-

schrénkt dazu in der Lage sind, sie zur setbsiéndsgen Tei Lnahme
an normalen geselLschaffllchen Lebensvotlzugen zu befdhigen, An

enfschezdenden blographtschen Schnittpunkten findet meist ein

aufoma+|scher Ubergang von einem Sonderlebensbereich in den nachsten
sfaff. ‘
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Den Sondereinrlchfungen werden dam|+ nicht Thre spezietlen
Forderungsquall+aien abgosprochen, deren Preis aber !m hchen
Risiko dauerhafter Ausonderung besteht, Ebenso kann famlllére
Firsorge Abhingigkeit yerfestigen,

Aus diesen Wldersprdchen erglbi sich die we1+gehende 502|at—
pol|+|sche Zietvors+ellung, die gese[lschafftiche Ausgrenzung
von Behinderten durch eine "Normalis;erung" von MaBnahmen und
Hil feformen aufzufangen, indem die Beh:nder?enhllfe in all-
gemeine Politik- und Lebensbereiche integriert W|rd.

Fir die “Normalblographae" kann un+ers+elt+ werden, daB die
gesettgchafillche Integration eines verselbgfandlgfen Indi-
vsduums -Jn der Regel ohne besondere AuffaLLtgkeI%en gelangf
und mit zunehmenden Lebensalter d|e Abhanglgke|+ vom lnsfi+u—
tionellen oder prtvafen Hilfen zur Lebensfﬂhrung in Aufonomie
tibergeht. Demgegenuber erreicht ein Beh!nderTer maiST nicht
denselben Grad an autoncmer Lebensfﬂhrung (s. Schaubild 5,

SeTne Lebensqeschfchie UerrL§ggi ernsereforma+;gn ggg@m Arf*'w¢ﬁg%§g§¥g?‘
el F A ; ! A 'T“‘«;‘J: ‘m

die Arf der Behlnder

Denn es gibt Behnnder@ngsn, die k%inan Q&&a&dﬁW$M‘Hllﬂamf.°”
bedarf ausldsen die nur in besfimmf@n bfogrﬁphfscham ‘

Phasen auftreten, sich nur in bes+immfen Lebemsberelchen
manlfesfleren oder deren welterer Verlauf nicht im voraus
bestimmbar ist,
- die Urséche und den Zeifpﬁnkf des Eintritts der Behinderdng: v

Denn es kommt sehr darauf an, ob eine "Normalbiographie
beispielsweise durch einen Unfalt, abgebrochen wird oder ob
die Beh1nder+enbiographfe bereits in der Klﬂdh91+ beginnt,

- die Reakf:on privater und sozialer:Umfelder auf eine Behin-

derung und die Qualitat 302|atpol|f|5cher MaBnahmen

Denn davon héngt es ab, inwieweit ein Behinderter zu auto-
nomer Lebensfihrung befahigt wird,
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Schaubild 5 : Behinderung und Lebenslauf
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- sozlals+ruk+urelle und sozialkutfuretle Merkmate der Lebens-—

age als ubergrei fender, behunderungsunabhanglger Hinter-
grund von Hilfsbedirftigkeit (s, SchaubiLd 6,77,

Behinderte in Wiesbaden: Struktur-Daten

Anzéh[ der Behinderten

Im Jahr 1985 waren in Wtesbaden insgesém% 35. 200 Personen als Be-
hinderte vom VcrsorgUnqsami anorkannf Darunier befanden sich
27.791 Schwerbehinderte, das sind ca. 10 7 % der Wiesbadener Bevbl—
kerﬁng (1.

Der kontinuierliche Anstieg der Zahl der Behinderten in den Leiz#en
Jahren, . der zugle|ch die institutionelle Auswe:fung
des Beh:nder?enbegrlffes reflektiert, scheint allmahlich zum Still-

sTand ZU kommen,

Lauf Auqsage des Versorgungsamfes ist ein Ruckgang der Anfrag -
steller zu verzeichnen, Zur Zeit werden monatlich efwa 800 - 1. 000
Antrage auf Anerkennung als Behinderter gesTeLlT gegenuber 1. 200

in der Vorgangenhelf Bei diesen Féllen handel% gs sich etwa JewelLs

zur Halfte um Erstantrége und um Wlederhotungsan*rége (2)

tn einigen Bundeslandern wie NRW, Hambhrg, Baden—WGrffemberg, SchLes~
wfg—HolsieIn und Bayern nimmt bereiis seit 1980 dfe Zaht der Neuzu-

génge an anerkannien Brhinderten kon+|nuiertich ab (3).

1) Die eily. Bevblkerungsdaten sind den stat. Berichten der Stadt Wiesbaden,

2)

3)

1985, Statistisches Amt und Wahlamt, entnommen.

Disse Beobachturig wird durch neuvere Zahlen bestdtigt: 1987 lag die Zahl
dér Schwerbehinderten nur mehr bei 26. 440, das sind 10,5 % der Wiesbade-
per Einwohner nach dem Ergebnis der Volkszahlung vom 25.5.1987.

vgl. Ritz, H.-G. /P apping, M./ Bundeshehindertenstatistik und kommunale
Behindertenplane, in: Seziale Arbeit, 6, 1985,
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Schaubild 7 : Behinderung und Lebenslage
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Soz Jedemographische Merkmale Behinderter

Die_Merkmale Behinderung und hisheres Lebensél%er sind oft mif-

einander gekoppelt.

Die Verfeltung der ALTersgruppen der Behinderten verhélf SlCh

gegaldufig zur Al1ersgruppenver+e;tung in der Gesamfbevdlkerung.
So steigt die Zaht der Behfnderfen in den Alfersgruppen deuflrch
an, in denen dle At+ersgruppcnver+e|lung der Gesamfbevolkcrung
bereits rdcklauflg ist (s. Schaubztd 8 ), 85,9 % (30,231 Pers )
der Behinderten sind alfer als 45 Jahre, demgegenuber k&nnen nur
43,9 % der Wiesbadener Bevolkerung dieser Altersgruppe zugeord—
net werden, In den Altersgruppen der Uber 65j&hrigen ist sogar
jeder 4, Wiesbadener Birger (28,7 % = 13,762 Pers.) vom Versor-
qungnam*.als behindert anerkannt,

Die Dominanz der Altersbehinderten in der S+a+|s+|k kann u. é.
dam:f erklart werden, daB bei ihnen Schédlgungen vorlxegen die
Typische Atferserscheinungen S|nd Zu beruck5|ch+!gen rs+ ferner,
das Behlnderfe noch ein Jahr nach Abtauf Threr Anerkennung in
der S+a+|s+tk bleiben, was wegen der hoheren Sterblichkeit &l-
terer Behinderfer eine gewlisse Al+ersﬁberzelchnﬁng der Statis-

tik zur Folge hat,

Die Zahl der behinderten Frauen (51,4 % = 18,094 Pers,) Ubersteigt
geringfiqia die Zahl der behinderten Manner (46,6°% = 17,106 Pers,).

3,9 % (1. 379 Pers,) der anerkannfen Behlnderren sind Auslander.
Bezogen auf die auslandlschen Einwohner Wtesbadenes bedeu%ef das,
daB 4,8 % der Auslander vom Versorgungsamf als Behlnderfe aner-
kann% sind, Die Behlnderfenquofe der Auslander Lieg? also deui—
Lich un+er dem Vergleichswert fur die deufsche Bevolkerung, WO

rin sich vor allem die Unterschiede im AL%ersaufbau widerspiegeln.

LI
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Altersqruppenverteilung von Deutschen, Auslindein,
beninderten Deutschen und behinderten Auslindern
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Nationalitdt  als sozialer EinfluBfaktor fir Behinderﬁng ist
sfaflsilsch nlchf meBbar,

Aufgrund kuliurspeZIflscher Wahrnehmung von Krankheit und Be-
hlnderung kdnnte gerade die Dunkelziffer der lelchferen Behin-
derungen bei den Ausl&ndern hdher liegen als in der deutschen
Bevolkerung.

El

Behinderungsarfen und Behinderﬁngsgrade

Kérperbehinderﬁngen einschlieBlich chronischer Krénkheifen
bilden mit 80 % die haufigste Behinderungsart,gefolgt von
Slnnesbehinderungen geistigen und seelischen Behlnderungen.
Zu berucksnch+|gen ist jedoch, daB der Behlnderungs—
begriff des Versorgungsamtes als methodischer Filter wirkt
(s. Teil |, 2.) und daher im Bereich der geistigen und see-
Lischen Behinderungen mit einer hoheren Dunketziffer zu rech-
nen ist, Als héﬂfigsfe Einzelbehinderﬁng sind bei 34,5 %
(12 134 Pers,) altler Behinderten Beeinfrach+|gungen der
Funkflon der inneren Organe fes+zus+elten davon entfallen
w1ederum tber 40 % auf Herz- Krelstauf Erkrankungen.

Mit zunehmendem Atfer, d., h. mit steigenden Behinder+enzahten
findet kein kontinuierlicher Anstieg aller Behlnderungsar%en
sfaf%, so daB nicht jede Behsnderungsarf gleichmaBig h&ufig in
den verschiedenen Altersgruppen vorzufinden ist., Vielmehr sind

bestimmte Behinderungsarten typisch fir bestimmte Atfersgrﬁppen.

Mittlere Behinderﬁngsgréde zwischen 50 % und 80 $ sind am hau-
figsten anzutreffen, V;elfach sind besfimmfe Behvnderungsgrade
gleichzeitig an besflmmfe Behlnderungsarfen gekoppelf

Bei 91,7 % (55 Pers.,) aLLer Guerschn|ffsgetahm+en und bel der
Mehrzaht der geistlg Behlnderiengelﬁ Behinderungsgrad von IOO 3
vor, der fast immer als Indikator einer besonders hohen Beein-

tréchtigung in der lLebenslage gewertet werden kann,
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Behinderungsursachen

Krankheit ist mif 88,5 4 (31,165 Pers.) mit Abstand die h§u-
figste Behinderungsursache, Fast alle Behinderungs-
arten sind zu Uber 80 % durch eine Krankheit verursachts .

An zweiter Stelle der Behinderungsursachenstehen mit 5,4 %

die Kriegs-, Wehr- und Zivildienstbeschddigungen, die mit 53,2 ¢
die hiufigste Ursache von Veriusten oder Teilverlusten von

GliedmaBen darstellen,

Angeborene Behinderungen sind mit 2,4 ¥ die dritthdufigste Ur-
sache aller Behinderungsarten, am hiufigsten angeboren sind je-
doch Querschnittslahmungen und cerebrale Storungen, Bei 2 %
aller Behinderten ist die Ursache der Behinderung nicht genau
bestimmbar oder hat mehrere Ursachequellen, Die verschiedenen
Unfallarten sind zusammengefaBt bei 1,7 % der Behinderten, der
Grund ihrer Behinderung, die meist in einem Verlust oder elner
Funktionseinschrénkung von GliedmaBen besteht, Auffadllig tst,
daB dieser Ursachentyp bei den mannlichen Behinderten haufiger
vorliegt als bei den weiblichen, Bel letzteren ist stattdessen
Krankheit als Ursache &fter vertreten,

Behinderung und Hilfsbedirftigkeit

Das vorhandene statistische Material ertaubt keine exakten
Rickschlisse auf die Schwere der Folgen von Behinderungen bzw,
darauf, wie Behinderungsarten, -grade und -ursachen in Ihrem
Einflul auf die Lebensiage Behinderter zu bewerten sind, So ist
etwa ein Behinderungsgrad von 80 % oder mehr nicht generell mit

besonders groBer Abhdngigkeit von fremder Hilfe gleichzusetzen,

Ein geeigneter Indikator fiir die nithere Bestimmung der tatsich-
Lich hilfsbediirftigen Behinderten sind die Merkzeicheneintrage

der Schwerbehinderienausweisinhaber, insbesondere die Merkzeichen-
eintriage "aG" (auBergewdhnlich gehbehinderte) und "H" (hilflos),
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die vom Versorgungsamt aufgrund einer auBergewdhnlichen Milfs-
bedirftigkeit vergeben werden, Auf diese Weise kdnnen aller-
dings nur solche Personen erfaft werden, fUr die bestimmte mit
den Eintrigen verbundene Vergiinstigungen von Interesse sind

{Steuer, &ffentlicher Personenverkehr),

Aufgrund der geringen Hiufigkeit der Merkzelcheneintrige "aG"
und "H" unter allen Schwerbehinderten ist anzunehmen, daB3 der
Kern der hilfsbedilrftigen Behinderten sehr klein ist (Schaubild 9),

Dauernd und in erheblichen Umfang auf fremde Hilfe angewiesen

C{"H") sind mach Angaben des Versorgungsamtes iUiberwiegend &ltere

Behinderte in Heimen, Kinder mit Diabetes, Rollstuhlfahrer und
Blinde. Nur Ffiir eine kleine Gruppe der Mobilitdtsbehinderten, ins-
besondere Querschnittsgelshmte, GliedmaBenamputierte und MS-
Kranke, kann ebenfalls eine besondere Hilfsbedurftigkeit unter-

stellt werden ("aG"),

Weitere Merkmale, in denen sich Schwere von Behinderungen statis-
tisch wiederspiegelt, sind ein extrem hoher Behinderungsgrad,
Mehr fachbehinderungen sowie Heimaufenthalt bzw, Bezug von Pflege-~
geld, Werden diese Merkmale mit unterschiedlichen Altersgruppen,
Behlnderungsarten und -ursachen verkniipft, dann kann das Ausmaf
der Hilfsbedurftigkeit Uber die Beschreibung Qon Behindertentypen

ansatzweise dargestellt werden:

- Im Kindes- und Jugendalter handeit es sich bei den amtlich

anerkannten Behinderten tUberwiegend um schwere Behinderungen,
die einen besonderen Hilfebedarf nach sich ziehen, Behinderung
tritt fast immer in einem hohen Behinderungsgrad auf, Bei

59,1 % (52 Pers,) aller Behinderten im Vorschutalter tiegt

eln Behinderungsgrad von 100 % vor, Hohe Behinderungsgrade
sind in der Kindheit- und Jugendphase meist durch eine Einzel-

behinderung verursacht. In diesen Altersstufen dominieren

LA |
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Schaubild 9: : Schwerbehinderte, Ausweisinhaber und Ausweisinhaber mit
' Merkzeicheneinlragen ,
(nicht maBstabgerechte Darstellung)
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Querschnittslshmung, cerebrale und geistige Storungen, aber
auch Funktionsbeeintrichtigungen Qon Gl iedmalBen oder innere
Krankheiten sind hdufiger anzutreffen, Schwere Behinderungen
beruhen in der Regel auf einer angeborenen oder krankheits-
bedingten Schadigung.

Fir die mitfleren Altersstufen kann unterstellt werden, daB

nur bei einer kleinen Gruppe der amtlich anerkannten Behin-
derten extrem schwere Behinderungen vorliegen, Im miftleren
Lebensalter sinkt der Antell der Behinderten mit hohem Be-
hinderungsgrad und schweren korperlichen und geistigen Behin-
derungsarten deutlich:

Zwischen dem 35,-65, Lebensjahr sind weniger als 10 ¥

(1.632 Pers.) der Behinderten mit einem Behinderungsgrad von
100 % ausgewiesen, Mittlere Behinderungsgrade sind am h3u-
figsten vertreten, Chronische Krankheiten, Funktionsein-
schrinkungen der GliedmaBen oder der Wirbelsdule sind die ver-
breitetsten Behinderungsarten, Daher kann angenommen werden,
daB Krankheit, Kriegs~, Wehr- Und ZiQildiensfschéden sowie
Unfédlle die hdufigsten Ursachen fiir die Behinderung in mitt-

leren Altersgruppen darstellen.

Die Angaben der Sozialhiltfestatistik ltassen Qermﬁfen, daB3 in
den jiingeren und miftleren Alferss?ﬁfen solche Behinderungen be-
sonders stark Qerfrefen sind, die einen hohen Pflegebedarf
erzeugen, Eine Heimunterbringung dieser Altersgruppen ist

fast immer mit einer hohen Pflegestufe verbunden (Pflege-
satzgruppe 3 und 4), Von den insgesamt 260 Pflegefédlien in
Wiesbadener Heimen unter 60 Jahren, entfatlen 83,9 % auf die
Pflegesatzstufen 3 und 4, Von den Uber 65 jshrigen stafiondren
Pflegefsallen (1,790 Pers,) werden nur noch 60,1 % diesen
Pfltegesatzgruppen zugeordnet, wobei zu beriicksichtigen ist,
dafl in den héheren Altersgruppen kaum zwischen alters—- und be-

hinderungsbedingten Pflegefillen unterschieden werden kann,
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Auch die Verteilung der GeLdteis+ﬁngen fir die haustiche
Pflege spricht fiir die hdhere Pflegebedirftigkelit der Behin-
derten unter 60 Jahren im Vergleich mit den cher altersbe-
dingt behinderten Personen tiber 60 Jahre;

2,4 % aller Behinderten unter 60 Jahren (364 Pers,) be-
ziehen hdusltiches Pflegegeld, aber nur 1,8 % (354 Pers,) aller
Behinderten Uber 60 Jahre,

Unter den amtlich anerkannten Behinderfen im Rentenalter sind

wieder vermehrt hilfsbediurftige Behinderte zu finden, In
diesen Altersstufen erhdht sich der Anteil hoher Behinderungs-
grade, wdhrend der Anteil niedri ger Behinderungsgrade sinkf,
Bei 23,4 % der Behinderten, die &lter als 65 Jahre sind, liegt
ein Behinderungsgrad von 100 % Qor. Auch der Anteil der Mehr-
fachbehinderten steigt, ab dem 65. Lebensjahr Liegt er bei
tber 50 %. Die hidufigsten Behinderungsarten sind chronische
Krankhelten, Funktionseinschrankungen Qoa Gl iedmaBen und der
Wirbelsdule, Btindheit und Sehbehinderung sowie Alterspsychosen,
Diese Behinderungsarten sind als Teile einer Mehrfachbehin-
derung hdufig miteinander gekoppelft,.

Zu berlcksichtigen ist, daB in h8heren Altersgruppen Hilfshe-
diir ftigkeit vielfach durch eine Kumulation behinderungs~ und

altersbedingter Faktoren hervorgerufen wird,
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4. Aufgaben und Chancen zukinftiger kommunaler Sozialpolitik

fir Behinderte

Gesellschaftliche Reaktionsweisen auf Behinderungen,
d. h., sowohl die informellen als auch die institu-
tionalisierten Formen des Umganges mit Behinderten und
der Bearbeitung von Behinderungsfolgen sind Facetten
grundlegender sozialer Verhdltnisse und ihres histor-
ischen Wandels.

Gerade in der jeweiligen Brechnung von "Normalitat"
im Medium einer Minderheit, die so offensichtlich,d. h.
durch ihre blofle Existenz gegen die Leistungsanfor-
derungen der Arbeitsgesellschaft verstdft, spiegeln
sich Grundstrdmungen aktueller sozialer Entwicklungen.

Uberdevtlich wird dieser Zusammenhang gerade im Rick-
blick auf die Behindertenpolitik in der Bundesrepublik,
die 1945 nach Jahren einer brutalen und zynischen Aus-
rottung "lebensunwerten Lebens" vdllig neu begrindet
werden mufite.

Die historische Ausgangslage nach dem Krieg stand unter

den Vorzeichen einer doppelten gesellschaftlichen Ver-
pflichtung:

- Das humane Prinzip des unbedingten Lebensrechtes
leistungsbeschrénkter und génzlich leistungsunf@higer

Individuen gesetzlich zu verankern und praktisch durch-
zusatzen.

- Die allein ihrer enormen Anzahl wegen nicht margina-
lisierbare Gruppe der Kriegsversehrten zu entschédigen
vnd zu integrieren, slsoc jene Behinderten,die im Zuge
einer totalen kriegerischen Mobilisierung der Gesell-
schaft systematisch produziert worden waren.

Es ist logisch und paradox zugleich, das in einer auf
Arbeit, d. h. Leistungsnormen und Arbeitsbereitschaft
gegrindeten sozialen Ordnung der Weg der Integration von
Behinderten vor allem Ober eine breit angelegte Politik

der beruflichen Rehabilitation, d. h. der Wiederherstellung
von Arbeitsvermdgen beschritten wurde.

Das Ergebnis solcher Bemihungen muB jedoch zweischneidig
bleiben:

Denn der Tatbestand der Behinderung seoll je mit den Zen-
tralnormen "Arbeitsmarktféhigkeit" und Skonomische
"Selbstdndigkeit", auf deren Erfillung SelbstbewuBtsein

und Anerkennung der Individuen vorwiegend beruvht, in

Einklang gebracht werden; eben dieser Tatbestand stellt

aber zugleich diese Normen in Frage, da sie letztendlich
Arbeitsunféhigkeit nicht dulden und den Behinderten in seinem
Bemihen um "Normalitét" scheitern lassen.
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4. Die sktuelle Aufgasbhenstellung einetr sozialen Politik Fir

Behinderte kann nicht nur in der Verléngerung des bis- 4
herigen Aufbauprogrammes fir eine hochspezialisierte Infra-
struktur bestehen, das die Behindertenhilfe der letzten
beiden Jahrzehnte geprégt hst. '

Das Ende dieser Etappe ist absehbar, denn in Zukunft wird

es eher darum gehen, die zum Teil problematischen Neben-
wirkungen (Abh&ngigkeit, soziale Isolation, Stigmatisierurng)
dieses Systemes zu mildern und auch zu neuen, nicht dis-
kriminierenden Hilfeformen Oberzugehen.

Hinzu kommt die allgemeine Bewegung in den Rahmenbedingungen
der sozialen Arbeit, auf deren spezifische Auswirkungen

in ihrem Arbeitsfeld die Bshindertenhilfe wird reagieren
missen. Diese Verdnderung ist ein mehrdimensionaler Vor-
gang, sie resultiert aus der Uberlagerung verschiedener,

im Hintergrund der Alltagspraxis wirkender Téndenzen.
Hervorzuheben sind:

- Die demographische Dimension:

Eine bisher kaum vorhandene Generation von Behinderten
mittleren bis héhpren Lebensalters wéchst nach, die auf
Daver nicht weiter von ihren Angehdérigen - im Regelfall
deninzwischen alt gewordenen Eltern - versorgt werden
konnen, die aber auch in Einrichtungen (Heimen, Werk-
stdtten etc.) eine noch relstiv neue Gruppe mit eigerien
Problemlagen tnd Bedirfnissen bilden.

- Die soziale Dimension:

Die weitere Verstddterung der Lebensformen und die
damit einhergehende Déstabilisierung familisirer Struk-
turen sowie wachsende Anforderungen des Arbeéitsmarktes

.an Mobilitdt und Lernfdhigkeit entziehen der Versorgung
ven Behinderten in vorwiegend traditionellen Sozial-
formen allméhlich den Boden.

- Die kulturelle Dimension und der Generationswechsel:

Die im Schlagwort von Wertewandel zusammengefalten An-
zeichen fir eine Neuformulierung des gesellschaftlichen
Kanons der Lebensstile gehen auch an den Behinderten
nicht spurlos vorbei:

Die jungen Behinderten sind Teil ihrer Generation, sie
machen sich deren Lebensentwirfe und kulturellen Be-
dirfnisse auch zv eigen und sind daher weniger zur bloBen
Anpassung an die vorgegebenen Betrevungsmodelle bereit.
Auch unter den Behinderten selbst werden im Rahmen ihrer
persénlichen und organisierten Beziehungen Spannungen
zwischen den Generationen zunehmen.
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- Die institutionelle Dimension:

Einrichtungen der Behindertenhiife sind Uberwiegend auf
Betreiben von Elternselbsthilfe-Organisationen durch stast-
liche bzw. {Uberkommunale Instanzen (Land, LWV, Arbeitsver-
waltung) geschaffen und geformt worden. Ihr derzeitiger
Charakter als spezialisierte, vorrangig geschlossene In-
frastruktureinheiten von relativ hoher Zentralitét ist
dadurch bedingt.

Daher sind auch die Steuerungs- und Kontrollkompetenzen,
vor allem lber die Forderungssystematik auBerhalb der
Sphdre kommunaler Sozialpolitik und -verwaltung kon-
zentriert. Diese Struktur wird zunehmend hinderlich fir
Bestrebungen, die Behindertenhilfe in offene, klein-
teilige regelhafte Formen sozialer Dienste zu Uberfihren
und gerdt potentiell in Widerspruch zu allgemeinen Pro-
grammen einer biirger- und gemeindenahen Sozialpolitik.

Die Fragestellungan und SchluBfolgerungen der Analyse des
vorhandenen Hilissystems stehen im logischen Zusammenhang
mit der Konzevntion, Behin- )

derung als soziale Situation zu begreifen und praktisch

zu {Uberwinden.

Die daraus abgeleitete "Normalisierungsstrategie", zu

der sich die Autoren ausdricklich bekennen, zielt darauf
ab, jede biographische Verfestigung einer sozislen Sonder-
existenz des Behinderten zu vermeiden und konkretisiert
sich in einem Programm méglichst frilhzeitiger prophylaktischer
MaBnahmen, die vor allem an den entscheidenen Schwellen
zwischen frihen Lebensphasen (Kindergarten, Schulen, Aus-
bildung, Auszug aus dem elterlichen Haushalt) ansetzen.
Dieser Versuch einer weiteren Modernisierung der Behin-
dertenhilfe, der sich nicht begnigt mit expansiver Fort-
schreibung des steatus quo, stéBt unweigerlich an Grenzen

des erreichten Entwicklungsstandes:

- Eine "8uBere” bzw. institutionalisierte Grenze fir die
Normalisierung der Lebenswelt von Behinderten bildet
eben jene umfassend angelegte Infrastruktur der Behin-
dertenhilfe selbst. Mit dem Ziel der Férderung durch
vielfdltige spezialisierte Angebote der Therapie, der
Rehabilitation und Beschaftigung ist ein Hilfesystem
avfgebaut worden, das zweifellos die Lebens- und Ent-
wicklungschancen von Behinderten zwar wesentlich ver-
bessert hat, inzwischen jedoch eine nahezu geschlossene Welt

institutionell geregelter Lebensformen fir Behinderte
darstellt. (1)

- Eine noch schwerer Gberwindbare "innere" Begrenzung tragt,

wie bereits ausgefihrt, das Normalisierungskonzept in
sich selbst, insofern es den MaBstab der "normalen Ar-
beitsbiographien" sufgreift und damit Gefahr lauft  die

Behinderten auf ein fir sie nicht erreichbares Ziel zu
verpflichten.

1) Das gilt zumindest fir die Gruppe der lebenslang oder von Kindheit an
Behinderten.
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Aus diesem konzeptionellen Dilemms wird sich eine genga-
gierte Behindertenpolitik in Zukunft nur befreien kénnen,

wenn realistisch die vorhandene institutionelle Aus-
stattung genvtzt und geltende gesellschaftliche Normen
beachtet werden;

zugleich aber jede Chance ergriffen wird, diesen insti-
tutionellen und normativen status quo zu Uberschreiten,
was praktisch bedeutet, solche Formen der Vergesell-
schaftung von behinderten Individuen zu erleichtern und
zu stabilisieren: ' o

- die férderh und schitzen, ohne auszusondern,

- und Normabweichungen zulassen, ohne zu diskriminieren.

Immerhin lassen sich Anhaltspunkte dafir vorweisen, daB
diese utoptisch anmutende Perspektive nicht ganz unrea-
listisch ist:

Die Regeleinrichtungen des Bildungswesens, der sozialen
und sonstigen 6ffentlichen Infrastruktur sehen sich auch
selbst zu einer Revision ihrer Programme, ihrer Ange-
bote und Leistungen herausgefordert. Praktische Schritte
zur Entspezialisierung, zu mehr Offenheit, mehr Biirger-
bzw. Verbraucherndhe werden zum Teil bereits eingeleitet.

Die Trager o0ffentlicher Dienste tragen damit einer un-
Ubersehbaren und tiefgreifenden Tendenz zur sogenannten
Pluralisierung von Lebensformen und Lebenszielen Rech-
nung, die zu einer groéBeren Variationsbreite von "Nor-
malbiogrephien" und einer damit einhergehenden Entstan-
dadisierung von Bedarfslagen sowie Bedirfnissen fihrt.

Auch wenn ein Ende der Arbeitsgesellschaft wohl noch
nicht abzusehen ist, so lockert die Arbeit doch ihren
schicksalsméBigen Griff um das Leben der Individuen

und ihre gesellschaftliche Hegemonie {iber alle anderen
Lebensbereiche ist fraglich geworden. Zweifellos wird
die bisher nur fir Behinderte und andere Minderheiten
bedringende fFrage, wie sinnvolles, menschliches Leben
jenseits von bezahlter Arbeitsleistung begrindet werden
kann, in Zukunft eine hohe gesellschaftliche Relevanz
erhalten. Den Behinderten k8nnten sich neue Zuginge
6ffnen zu einer zukinftigen normalen Existenz, die nicht
mehr wie aus einem GuB ist und viele Facetten hat.
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Friuhférderung, Kindergarten und Schule

Friherkennung, -behandlung und -férderung behinderter

Kinder

Allgemeine Zielvorstellungen und rechtlich-adminstrative

Rahmenbedingungen

Frihférderung ist ein Oberbegriff fir verschiedene Mafi-
nahmen der FruUhdiagnostik, -behandlung, -erziehung und
-beratung, die den allgemeinen hessischen Landesricht-
linien zur Frihfdérderung (1987) zufolge fir Behinderte,
von Behinderung Bedrohte sowie entwicklungsgefidhrdete bzw.
-verzigerte Kinder und deren Eltern bereitgestellt werden.
Ziel ist es, durch méglichst frihzeitige Intervention die
Entwicklung eines Kindes soweit zu beeinflussen, daf Be-
eintrachtigungen vermieden, Behinderungen in ihren Aus-
wirkungen abgeschwédcht, auvftretende Sekundédrbehinderungen
reduziert oder einer Ausgrenzung in Sonderinstitutionen
entgegengewirkt wird. Dazu stehen eine Vielzahl von medi-
zinischen, therapeutischen, p#&dagogischen, psychologischen
und sozialen Hilfen zur Verfigung. Die Arbeitsmethoden
sollen familienorientiert, ganzheitlich und 1nterdiszi-
plindr sein. Dardber hinaus werden Kindertagesst#tten wegen
ihres breiten Altersstufenzuganges als wichtiges Inter-
ventionsfeld von FriUhférderung definiert. Die Koordination
der unterschiedlichen Hilfen in Form eines Frihfdrderplanes bzw.
interdisziplindrer Absprachen ist speziellen Frihférder-
einrichtungen Gbertragen.

Der finanzielle Leistungsrahmen ist durch RV0O und BSHG
abgesteckt:

Medizinisch-therapeutische Hilfen werden auf der Grundlage
von § IB1 RAVO und § 36 BSHG fUr jedermann kostenlos bereit-
gestellt. Sie umfassen folgende Leistungen:

- B Vorsorgeuntersuchungen bis zur Vollendung des 4. Lebens-~
jahres. Zur Inanspruchnahme aller Untersuchungen wird
eine einmalige Prédmie von 100,-- DM als Anreiz geboten.
Durchgefihrt werden diese Untersuchungen und evtl. Be-
handlungen von niedergelassenen (Kinder-) Arzten, Thers-
peuten sowie Kliniken.

- Zusétzlich zu den Vorsorgeuntersuchungen stehen neuro-
und sozialpddiatrische sowie kinder- und jugendspychia-
trische Hilfen 1in Kliniken und niedergelassenen Praxen
zur Verfugung.

- Von den Gesundheits8mbtern werden in regelmdBigen Ab-
stdnden Mitterberatungen, &rztliche Sprechstunden,Schul-

untersuchungen und Untersuchungen in Kindergarten ange-
boten.
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- Zur Friherkennung bestimmter Behinderungsarten (Sprach-,
Hér- und Sehbehinderungen) stehen spezielle Anlaufstel-
len bei den Stédten oder an bestimmten 3chulen zurT Ver-
fugung, deren Aufgaben durch besondere Landesrichtlinien
genaver definiert sind.

Padagogische, psychologische und soziale Frihférderungs-
maBnahmen werden auf der Basis vaon § 39/40 BSHG im Hahmen
der Eingliederungshilfe bereitgestellt, fir die der &rt-
liche oder Uberdrtliche Sozialhilfetridger die Kosten tragt.
Unabhéngig vom Einkommen sind diese Frihférderhilfen kosten-
los. Durchgefihrt werden die MaBnahmen von speziellen Frih-
férdereinrichtungen, die oft sowohl padagogisch-psycholo-

gisches Personal als auch medizinisch/physio-therapeutische
Mitarbeiter haben (in Wiesbaden: Einrichtung der Lebens-
hilfe und der Hilfs- und Interessengemeinschaft).

Wahrend die therapeutischen Mafnahmen der Frihférderstellen
mit den Krankenkassen abgerechnet werden, kann die Finan-
zierung pédagogischer, psychologischer oder sozialer Frih-
forderung sowohl auf der Basis von Einzelfall atrechnungen
als auch pauschaler Zuschisse von Kommune und LWV erfolgen;
in Wiesbaden ist letzteres der Fall.

Zur finanziellen Absicherung des durch RVO und BSHG nicht

abgedeckten Arbeitsaufwands der FrUohtorderstellen - wie

etwa Offentlichkeitsarbeit,interdisziplinare Absprachen,
Mitarbeiterberatung, Elternberatung, kurzfristige Eltern-
kontakte sowie die Arbeit mit entwicklungsauffalligen
Kindern, die nicht im eng medizinischen Sinn von Behin-
derung bedroht sind - kdnnen auf der Grundlage einer emein-
samen Vereinbarung von LWV und Land Hessen zusétzliche Fi-

nanzierungsmittel bei Antragsstellung bereitgestellt werden.

- Struktur des Angebotes

Es gibt in Wiesbaden und der ndheren Umgebung insgesamt
12 Einrichtungen bzw. Anlaufstellen in staatlicher oder
freier Trdgerschaft, die in unterschiedlichem AusmaB Auf-
gasben der Frihférderung wahrnehmen (siehe Tab. 1) (1):

- Die Einrichtungen arbeiten {berwiegend im engeren Sinne
zielgruppenorientiert, d. h.,ihr Aufgabenspektrum bezieht
sich meist auf bestimmte Altersgruppen und Behinderungs-
arten.

1) Es werden nur Einrichtungen bericksichtigt, die sich speziell mit Frihférderung
behinderter Kinder und Jugendlicher beschéftigen. Unberiicksichtigt bleiben
Friherkennungsaufgaben im Rahmen der allgemeinen &rztlichen Vorsorgeunter-
suchungen, bei Mitterberatungen, Schulreihenuntersuchungen etc.



. Finrichtung

fab. 1 :

Einrichtungen fir Fritherkennung, ~-behandlung

und -fiérderung

2ialgruppe

? Art der Lelstungen

Kindernsurologisches
Zentrum (KNZ), Meinz
{Dberregionsl)

Behindsrungen und Entwicklunge-
suffblligkefitan/-verzégerungen
Jeder Art und Schwere;

0 - 18 Jahro

ambulente und staotiondire Diognostik, 8e-
ratun? und Behandiung:

madizinisch, therepeutisch (Krenkengym-
nastik, Logopbdie, JeschBftigungathers-
Eia}. pldagegisch, peycholegisch;
berwglsung an regionale Therapauten
und sonstige Einrichtungen

Klinik fir Kommunike-
tionsstdrungen/Uni-
k1fnik Meinz
{Uberregional}

Hdr- und Sprechbehinderungen,
such als Teil elner Hehrfachba-
hinderung;

0 - 7 Jahre

ambulente und stationBra Disgnostik, Be-
ratung und Behandlung:

madiziniach, tharspeutioch {Logopldie,
Avdiologie, Beschiftigunpetherenia),
gﬂd&gogiach. peveholegisch;

berwelsung en yegionsles Therspauvten
und eonstigen Einvichtunpgen

Neuropddiatrische Ambu-
lenz der Kinder- ynd
Pelyklinik an der Uni-
veraitBteklinik tyinz
{Gberregionpl)

Hourologische Stdrungen/Auf-
fdlligkeiten;
8 - 1§ Jahre

ambulante Diegnostik wnd Beratung:
redizinisch;

Varwsis en niedevgelpeegens Arzte zuv
Verenlaseung weitarer HeBnghaan

Risikozentrum der Or.-
Horst-Schmidt-Kiiniken,
Hissbadan

Frilh- und Meugeborene wit Aialko-
fektoren vor oder nach der Baburt
0 -~ 2 Jahre

arbulente Dagnostik,
hoandlungt
medizintech, therepeutisch (Krankengysm-
nastik}: Vaerwoeis an niedorgelzemens
RErzte zur VYerenlessung weiterer Habnah-
man

Beretyng wnd fa-

Frohférder- und Frihbo-
retungestelle der Lebens-
hilfe, Wiesbhedon

8ehinderungen und Entwicklunge-
suff&lligkeiten/-verzligervngen
Jeder Art und Schwere

0 - 10 Jehra

apbulante und mobiip Dlegnnotilk,
unid Behandlung:

pidegoglech , boachdfvigungsthereseu-
tisch; Splelkreieco} Zusommonsrbholt mit
finderBerzten, Eliniken, Therapauten,
Sozielen Dienvten, Hindargdrten. Offent-
lichkeliteerbeit, In Planung/beantregt:
Betrevunp dar Sonderechulan durech einen
dar Frihfbrderstelle zugeordneten
Krenkengymnesten; Heuptamtlicher payche-
logischor Hitsrbaitar%@inrich%ungaﬁbsrgraifan~
der, fenllisnsntlsstendsr Disnst, Supervieion

Baratung

Frihfdrder- und Fritbe-
rstungsaatelle der Hilfs-
und Interessongemeinschaft

Bohinderungen und Entwicklungs- -
auffélligkelton/-verzdgerungen
jeder Art und Schwere

ambulsnte und mobile Hiegnostik,
und Bshandivng:
p8depogisch, beachiftigungestherspeutiach

Baratung

rur F8rderung spastisch 0 - 8 Jahre paychologisch; Spielitreise; Betreuung

galdhmter Kinder und enderer der Regelkindarglrten (eedlt 1/88)] Iu-

Behinderter, Wiesbaden agmmonerboit wit Hinderirzten, Kliniken,
Therepeutan, Soczialen Diensten, Kindor-
gérten; Offentlichkeitearbeit.In Planungf
besntragt: Femilisnentlasstende Betrouvungs-
rangeboted Avesweitung der pasychologiechen
EinzelbetrovungS upervision

Sprachheilbesuvftragte Sprachbehinderung; ambulante Baretung: Ixwdchentlich

bgim Gesundhelitsemt, 3 - 18 Jahre regelmdbige Sprechstunda;

Wiesbaden Verweds on nisdergelesasna Arzte und
Kliniken

Frihf8rderstelle en der Sehbehindarung; ambulente und mobile Disgnostit wnd Be-

Helen-Keller-Schule
{Sprech- und Sahbehin-
dorte), Wiesbeden

3 - 18 Jehre

retung: ixwdchentlieh, regelm@Bige
Sprechetunde;

Verweis an niedergeiassene Arzte und
Klintken

Sozislpidiatrische Be-
ratungsatelle im Go- o
sundheiteamt (jugend-
drztlicher Dienat),
Wieabedon

Behinderungen aller Art und
Schuware;
0 - 18 Jahrs

gwbulante und mobile Diegnostik wnd Beo-
ratung:

magiziniach, pldegogisch, psychologlach;
Varwele an endere Einvichtungen; Ba- »
trguung der Hegelkinderglrten

.

et
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Art der tasiatung

Sprech- und HBrberetung

im Gesundhpiteemt {jugend-
frztlicher Dienat),
Missbaden

Spreach- und H3rbehindsryngen;
1 - 18 Jabhre

-,

ambulants und mobile Diogrostik und Ba-
fotung:

logopddiach und sudiclogiach;

Yerwsis an andera Eiprichtungen;
B;;;;euunx der flogulkindergiirten in
freler Tragerechaft

Logophdin im Jugsndanmt,
Wissbaden )

Sprachbehinderyngen;
1 - 16 Jahre

Sprachbeobechtung, Disgnostik und Be-
ratyng in stddt. Kindertagesstitten;
Zveapmenarbeit mit dem Sozisldisnst ynd
dar Femilisnhiife

Institutsambulanz der
X1indik fir Kinder~ und
Jugendpsychistrie Ahein-
hdhe/Audenatelln,
Misabaden {Alexasndroatr.)

psychistrischa AuffSlligkedtsn;
3 - 18 Jehre ’

ambulante Oiagnostik, Boratung und Be-
hanﬁlung:

medizinisch, peychologisch, pBdagogisch;
Verweis an andars Einrichtungen




- Der Leistungskatalog der verschiedenen Einrichtungen
ist nicht identisch. Einige bieten ein komplexes Angebot
medizinischer, therapeutischer, p8dagogischer und psycho-
logischer Hilfen, die sowohl Diagnose, Beratungs- und
Behandlungsfunktionen umfassen. Andere sind beschrdnkt
auf wenige Leistungssparten oder nehmen als Anlaufstelle
nur Beratungs- und Vermittlungsfunktionen wahr. Durch
Kooperation mit anderen Leistungstrédgern wird jedoch ein
umfassendes Hilfeangebot sichergestellt.

- Teilweise arbeiten sie aber auch parallel nebeneinander
mit gleichen Zielgruppen und Aufgaben.

- Der Zugang zu den Einrichtungen erfolgt entweder durch
Selbstanmeldung (aus Eigenmotivation, die auch extern
hergestellt sein kann), oder ist institutionell ge-
stevert durch formelle Aufforderung und Kontrollen.

Die beiden Zugangswege und die damit verbundenen Filter
bei den einzelnen Einrichtungen bezeichnen eine pola-
risierte Arbeitsteilung: wédhrend die sozialp&diatrische
Beratungsstelle des Gesundheitsamtes als auch die Logo-
pédin im Jugendamt (berwiegend aufgrund amtsinterner Ver-
“mittlungen eingeschaltet werden, werden die tbrigen Ein-
richtungen fast asusschliefllich aufgrund von Eigenmoti-
vation, Empfehlungen Dritter oder &rztlicher Uberweisungen
tatig.
~ Die Arbeitsweise kann stationére, ambulante oder mobile

Formen annehmen, wobei insbesondere bei den auf das
Stadtgebiet Wiesbaden orientierten Einrichtungen der
Schwerpunkt auf der mobilen Betreuung liegt. Sie kann so-
wohl personen-/familienorientiert als auch institutio-
nenorientiert sein, wobel letzteres erst in jOngster Zeit
verstarkt betrieben wird, indem Frihférderung sich mit
der Betreuung behinderter und entwicklungsauffdlliger
Kinder in Regeleinrichtungen befaBt, um sie mdglichst

in diesen Einrichtungen zu belassen, was zugleich die
Beratung der Erziehey-innen bzgl. des Umganges mit dies2n
Kindern einschlieBt. Der Zugang der Frihforderstellen

zu den Kindertagesstdtten wird allerdings selektiv regu-
liert durch Bedarfseinschidtzungen einzelner Kita's wund
bleibt abhdngig von eingespielten Betreuvungs- und Ko-
operationsmustern.

Fir den von der Frihférderstelle der Lebenshilfe und der
Hilfs- und Interessengemeinschaft gemeinsam entwickelten
Frihforderplan werden bei jedem Neuzugang in diese Ein-

richtungen alle medizinischen, therapeutischen, pddagogischen,
psychologischen und sozialen Leistungstrédger ermittelt,

die an der Betreuung bereits beteiligt sind oder die im
Interesse einer komplexen, effektiven Firderung eingeschal-
tet werden miBten.
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Avfgrund der Tatsache, daB Freiwilligkeit die unabding-
bare Zugangsvoraussetzung zu beiden Frihférderstellen
bildet, sind einer Kooperation mit sozislen Diensten enge

Grenzen gesetzt: So konnen bel Familien mit behinderten/
entwicklungsauffédlligen Kindern psychosoziale Betreuungs-
licken kaum“geregelte Kooperationsstrukturen geschlossen
werden, was dazu fihrt, daB von den Frihfdrdereinrichtungen
selbst ein wachsender Bedarf an eigenem,psychologisch bzw.
familientherapeutisch qualifiziertem Personal angemeldet
wird (siehe Kap.2.1.4) (1).

Nutzerstuktur

Methodische Vorgehensweise

Die Datenerhebung zur Reichweite der FrOhférderung wurde
beschrénkt auf heilpddagogisch-therapeutisch orientierte
Einrichtungen, d. h. fir die beiden Frihférderstellen der
Lebenshilfe und der Hilfs- und Interessengemeinschaft sind
die Merkmale ihrer Nutzer nach einem Fragebogen erhoben
worden. Zum Vergleich ist wegen des andersartigen Zuganges
die erreichte Zielgruppe der sozialpddiatrischen Beratungs-
stelle des Gesundheitsamtes in gleicher Weise untersucht
worden.

Statistische Angaben beziehen sich fir die beiden Frih-
forderstellen auvf alle Betreuungsfélle des Jahres 1987,
fUir das Gesundheitsamt auf den Zeitraum von Mérz 1986

bis Marz 1988. Die aufgrund der unterschiedlichen Er-
fassungszeitr8ume eingeschrénkte Vergleichbarkeit der
Daten muB in Kauf genommen werden, weil ein heilpédago-
gisches Betreuungsangebot im Gesundheitsamt seit 1986 be-
steht und Zahlenangaben erst nach einer gewissen Anlauf-
zeit aussagekrdftig sind. Auch die beiden Frihférder-
stellen hatten in den letzten Jahren einen kontinuierlichen
Anstieg von Betreuvungsfdéllen zu verzeichnen,

Da die regionalen Betreuvungsaktivitidten der Lebenshilfe
weit Uber das Stadtgebiet Wiesbaden hinausgehen, stimmen
fir diesen Trédger die Angaben zur Gesamtzahl der betreuten
Kinder und die aufsummierten Zahlen zur regionalen Ver-
teilung im Stadtgebiet nicht Uberein.

Merkmale der sozialen Situation der Zielgruppe von Frih-
forderung konnten nicht erfaBt werden. Daher muBte auf
den Wohnort der Nutzer zurilckgegriffen werden, um aus der
regionalen Verteilung im Stadtgebiet Rickschlisse auf die
soziale Struktur zu ziehen.

1) Die Frihfdrderstelle der Lebenshilfe und der Hilfs- und Interessengemeinschaft

beziehen

allerdings einen anderen Standpunkt: Psychologischer Betreuungs-

bedarf kann fir sie nicht durchverstdrkte Kooperation mit den vorhandenen Fach-
diensten aufgefangen werden, da die Freiwilligkeit der Inanspruchnahme in den
meisten Féllen nicht herzustellen sei.
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Zum Vergleich wurde die durch Aktenanalyse ermittelte
regionale Verteilung der Eingliederungshilfefdlle nach dem
BSHG herangezogen.

5.1.3.2. Merkmale der Zielgruppe: Zugangsart, Altersgruppen, Be-

hinderungsarten, Zugangsbarrieren, regionale Verteilung

| Der gréBte Teil der Frihfdrderung des Gesundheitsamtes ist
- institutionenorientiert, d. h. , umfafBt vorrangig die Be-
trevung Behinderter in Regelkindertagessté&tten. Nur 24,1 %

(21) aller Klienten wurden im Rahmen von Einzelfallfor-
derung betreut. Aber auch der Zugang zu heilpddagogischen
Einzelfallbetreuungen des Gesundheitsamtes ist zum groften
Teil administrativ vermittelt - allerdings amtsintern.
Demgegeniiber erreichten die beiden Frihférderstellen (le-
benshilfe, Hilfs- und Interessengemeinschaft) ihr Klientel
bis 1987 ausschlieBlich im Rahmen von Einzelfallbetreuungen
auf der Basis der Selbstanmeldung. (1)
Die Motivation zur freiwilligen Inanspruchnahme heilpada-
gogischer Frihférderleistungen wurde in diesen Fallen
| hdufig durch eine vorausgegangene medizinisch-therspeutische
] Frihforderung ausgelést.
E

Von den beiden Frihférderstellen und der sozialpddiatrischen
Beratungsstelle des Gesundheitsamtes wurden insgesamt 235
Kinder betreut, von denen der grdBte Teil kurz vor Schul-
eintritt steht: 2,3 % aller Kinder der Altersstufe von

4 - B Jahren in Wiesbaden (2) wurden im Rahmen heilpadago-
gischer Frihférderung betreuvt. Damit wird der vom "Arbeits-
kreis Frihférderung" unterstellte allgemeine Richtwert,
wonach 2,5 % eines Geburtsjashr ganges frihférderbedirftig
seien,in Wieshaden €ir diese Altersstufe nshezu erreicht.

Bei weniger als einem Drittel der Frihforderfdlle liegt

eine klassische, eindeutig diagnostizierbare Behinderungs-
art vor; der groBte Teil der Betreuungen (68,1 % / 160)
entf411t Buf im Grenzbereich angesiedelte Entwicklungsauf-
falligkeiten ( sogenannte "organische Dysfunktionen meist

in Kombination mit sozialer Deprivation")
Institutionenorientierte FriUhférderung im Rahmen der Kinder-
tagesstittenbetreuvungen des Gesundheitsamtes hat mit 86,4 %
(57) aller Fille hier ihre Hauptzielgruppe {sieghe Teb. 2)

Wird beriicksichtigt, daB die vom Versorgungsamt amtlich an-
erkannten Behinderten im Vorschulalter (85) und Jugend-
alter iberwiegend schwer Geistig-, Kérper- und Mehrfach-
behinderte sind &iehe Tab. 2 ), so hat die heilpédagogische
Frithforderung mit 88,2 % (75) einen relativ brelten Zugang
7U der Gesamtheit der klassisch Behinderten (siehe Tab.2),

1) Die Betrewung von Kindertagesstétten wurde erst im Jahr 1988 aufgenommen,
sie schldgt sich daher in den fir 1987 erhobenen Daten noch nicht nieder.
2) Quelle: Planungsdatensatz Einwohnerwesen (nur Hauptwohnsitz Wieshaden), Stand:
30.06.1988
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fir die wegen der Zielgruppenorientierung der Frioh-
forderstellen auf Kinder im Vorschulalter (91,1 % /214)
zum grdéfBten Teil die Zugehtrigkeit zu dieser Altersstufe
unterstellt werden kann.,

Allerdings ist zu vermuten, dafl jingere Behinderte in der
amtlichen Statistik unterreprédsentiert sind, da der sta-
tistischen Erfassung eine medizinische Feststellung und
versorgungsamtliche Anerkennung vorausgeht. Letzteres
erfordert widerum die Uberwindung von Barrieren, die in
dhnlicher Weise auch die Frihférderung umgeben (siehe
weiter unten}.

Familien mit behinderten bzw. entwicklungsauffdlligen Kindern
sind hdufig auf ein komplexes Angebot von Hilfen ange-
wiesen:

Das eigentliche Wirkungsfeld der Frihférderung sind kom-

plizierte F3lle, bel denen medizinische, therapeutische,

padagogische und sozlale Hilfen koordiniert werden mussen.

Die spezifische Leistung heilpadagogisch-therapeutischer
Frihforderstellen besteht darin, daB Eltern und Erziehern
in Kindertagesstdtten der richtige, d. h. fdrdernde Umgang
mit dem behinderten bzw. entwicklungsauffédlligen Kind er-
leichter wird, was in Einzelfédllen die Vermeidung von
Heimunterbringung oder Ausgliederung in Sondereinrichtungen
ermiéglicht. Dabei kommt der mobilen therapeutischen Fér-
derung im Elternhaus - in Abgrenzung zur Therapie in

freien Praxen - ein besonderer Stellenwert zu.

Die Wirkungsmdglichkeiten von FrUhférderung werden jedoch
durch folgende Faktoren eingeschrankt:

- Nicht alle Behinderungsarten kdnnenbereits in der frohen
Kindheit (0 - 2 Jahre) medizinisch eindeutig als Behin-
derung diagnostiziert werden. Insbesondere leichtere
geistige Behinderungen, Sprach- und Hérbehinderungen
lassen sich in diesem Lebensalter auch als normale Ent-
wicklungsverzdgerung interpretieren.

- Die Freiwilligkeit der Inanspruchnahme von Frihférderung
kann die Chancen rechtzeitiger Prévention mindern, denn:
schichtspezifisches Gesundheitsverhalten, aber auch quer
durch alle Schichten festzustellende Akzeptanzbarrieren
von Eltern gegeniber einer moglichen Behinderung des
Kindes reduzieren die Chancen einer frihen Wahrnehmung
von Behinderungen.

- Informationsdefizite Uber das vorhandene Angebot an
Hilfen erschweren ebenfalls den Zugang.

Im Vergleich der regionalen Verteilung der Frihfdrderfalle
mit der von Eingliederungshilfef&llen nach dem BSHG zeigt
sich, -daB {iber heilpddagogisch-therapeutische Frihfdrder-
ungsangebote Uberwiegend Mittelschichtsfamilien angesprochen
werden, die klassischen Zielgruppen der Sozialverwaltung
jedoch nur schwer zu erreichen sind:
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Friohférderungsfdlle konzentrieren sich in den nérdlichen
und dstlichen Voreorten und damit in sozialadminstrativ
wenig auffdlligen Stadtgebieten; in den als sozial be-
lastet bekannten Stadtteilen (Klarenthal, Dotzheim, Bieb-
rich} ist die Frihfdrderungweniger aktiv, Eingliederungs-
hilfef&lle treten hier jedoch verstédrkt auf (siehe Tab.3,
4,5 ; Schaubild 1 und 2 ) (1). -

Mit einer gezielten, systematisch organisierten und flichen-
deckenden Vernetzung der Friiforderstellen mit Kindertages-
sttten kdnnte jedoch ein breiterer Zugang zu sozialen
Problemgruppen geschaffen werden.

5.1.4. Bewertung, Perspektiven, Empfehlungen

Die beiden Frihférderstellen haben eine steigende Nach-
frage zu verzeichnen, die durch das bestehende Angebot an
heilpédagogisch-therapeutischen FrihfdérderungsmaBnahmen
nicht ausreichend abgedeckt werden kann:

Manifester Betreuungsbedarf in Form einer Warteliste be-
steht im Bereich von Einzelfallfdérderung behinderter wund
entwicklungsverzdgerter Kinder und deren Familien:

Lebenshilfe 2)
(Stand: Sommer 1988): ca. B Félle
Hilfs- und Interessengemeinschafi:

(Stand: 12/1987) ca. 15 Falile

Beide Frihfdérderstellen beurteilen dss Angebot psycho-
sozialer Hilfen fUr Familien mit behinderten Kindern als
unzureichend. Handlungsbedarf besteht nach Aussagen der
Frihférderstellen insbesondere im Bereich psychologischer
Familienhilfen, der aus personellen Grinden von den Frih-
forderstellen zur Zeit nicht abgedeckt werden kann.

Ein zus&tzlicher latenter Fruhfdérderungshedarf wird ins-
besondere im Bereich iInstitutionenorientierter Betreu-
ungsangebote (Kindertagesstdtten) festgemacht:

Durch Ausweitung ihrer Kontakte zu Kindertagessidtten be-
absichtigen die beiden Frihfdrderstellen und die sozial-
padiatrische Beratungsstelle des Gesundheitsamtes, Be-
hinderungen und Entwicklungsauffdlligkeiten préventiv
entgegenzuwirken.

Ausgehend von dem grundlegenden Gedanken, daB die Be-
treuung Behinderter durch Spezialeinrichtungen nicht nur
dem Bedirfnis Behinderter nach besonderer Fdrderung
Rechinung trégt, sondern gleichzeitig das Risiko von Stig-
matisierung und gesellschaftlicher Randstellung einschlieBt,

1) Zur Uberschneidung von Eingliederungshilfe mit Fdllen des allgemeinen So-
zialdienstes vgl. Kap. 3.3.

2} Durch personelle Erweiterungen bei der Lebenshilfe im Jahr 1988 konnte die
Warteliste aus dem Jahr 1887 um mehr als die Halfte abgebaut werden.
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5. Verteilung der Frihférderfdlle nach Ortsbezirken

Ort

sbezirk

Gesundheits-
amt

V

Hilfs- und
Interessen-
gemeinschaft

Lebens-
hilfe

insg.

01
02
03
06

07
08
11
12
i3
14
16
21
22
23
24
25
26
27
28
31
32
33
34
51
52
53

Mitte

Nordost

Sidost
Rheingauviertel/
Hollerborn
Klarenthal

Westend/Bleichstr,

Sonnenberg
Bierstadt
Erbenheim
Biebrich
Dotzheim
Rambach
HeBloch
Kloppenheim
Igstadt
Nordnestadt
Delkenheim
Schierstein
Fravenstein
Naurod
Auringen
Medenbach
Breckenheim
Ambneburg
Kastel
Kostheim

IR NRLWWN3OD N ~ A~

TN, R I A N

3

PN @ = N e O W N

o= L3

| B R~ N |

=

owom

!_h
OWE 1 W

[ T L B T B = = A O B |

1

N3

26
15

[

1 =N
SO0 WO A

1

¢

[N
[ NS W s |

ins

gesamt

57

56

62




..m . s,

. . P A
Ngeere et g
s AT o9

L A L U AP 1 - y <
.».(-_,W ..wu- o ew m.-r . % am_
e RePtag 80,&3 2 S
ﬁ = Lt M &o{ Ty
vl Me % e Y
B -
2 ..
i3 :

T
B B
LS

LLTeS ol

{uaTyez

~TTeJawesag uabITTam

-al T8p ¢ ut) bunatenm

£0

~-IBATETZO0S Jep uaddnabsaTsqay usfeu

-~0TbeJ yodeu (uJBwweTy UT) UATTEISITTU

-sBunzepsTTbuTy pun -I8pIQIUnI4 UOA DUNTTBLIBA:QT PITANEYDS



E
|
|
|
E
|

Schaubild 11: Frihférder~, Eingliederungshilfe-, Sozial-

dienst- und Sozialhilfefdlle nach regionalen

Arbeitsgruppen (RAG) der Sozialverwaltung
(¥ der Haushalte/Stromzdhler)
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1)

2y

stellt sich die Frage, inwieweit durch eine Ausweitung

heilpddagogischer Frihférdermafinabtmen im Rahmen der be-
stehenden Angebotsstrukturen das Integrationsziel még-

licherweise unterlaufen wird.

Kritisch zu bewerten und ungeklért ist in diesem Zusammen-
hang insbesondere folgendes:

- Die Frihfdérderstellen expandieren - unterstitzt durch
Landesrichtlinien und -fipanzierungszuschisse - derzeit
stark im Bereich der Grauzone von Behinderung und Ent-
wicklungsauffalligkeiten. Eine Grenzverschiebung durch
Ausdehnung dieser Spezialdienste fGr Behinderte in den
Randbereich des "Normalen" ist kaum auszuschlieBen. (1)

- Die Zielgruppe der Frihfdrderung Uberschneidet sich ins-
besondere im Bereich der nicht primar somatisch begrind-
baren Entwicklungsauffélligkeiten zunehmend mit der von
Erziehungsberatungsstellen. Im Interesse einer starkeren
Vernetzung der Hilfen fir Behinderte mit dem System all-
gemeiner sozialer Dienstleistungen und um einer Uber-
méfligen Ausdehnung des Behindertensektors entgegenzu-
wirken, ist eine verstirkte Kooperestion von Frihférder-
stellen, Erziehungsberatungsstelilen und kommunalem So-
zialdienst dringend geboten . (2)

- Mit Blick auf das allgemeine System sozialer Dienst-
Jleistungen ist die Frage zu stellen, welchen Beitrag
Frohférdereinrichtungen zur Qualifizierung von Regel-
einrich tungen und -diensten leisten konnen:

In diesem Kontext sollte Frihférderung die Funktion
eines Spezisldienstes Ubernehmen, der dort eingeschaltet
wird, wo die Obrigen sozialen Dienste bei der Entschei-
dung Uber Diagnose und Therapie oder Fragen des Umganges
mit dem behinderten bzw. entwicklungsauffédlligen Kind
noch Uberfordert sind.

Die Abgrenzung von Zusténdigkeiten muB mit der (Uberwin-
dung von Kooperationshindernissen einhergehen:

- Die verlédBliche Regelung von Kooperationsmustern stéft
insofern an Grenzen, als die Frihférdereinrichtungen
und Erziehungsberatungsstellen in freier Trigerschaft
in ihrer inhaltlich-konzeptionellen Arbeit eine kommunale

EinfluBnahme erschweren.

Diese Interpretation findet nicht die Zustimmung der Frihfdérderstellen der
Lebenshilfe und Hilfs- und Interessengemeinschaft, die die Ausweitung ihrer
Zielgruppen préventiv, insbesondere mit der Vermeidung Von Ausgliederung in
Sondereinrichtungen, begrinden.

Die beiden Frihférderstellen in freier Trigerschaft duBern asuch an dicszr Stelle
Bedenken, da sie durch verbindliche Kooperationsiegelungen ihren Status als
freie, unabhéngige Anlauf- und Beratungsstelle gefihrdet sehen.

X



- Der Zugang zum sozialen Umfeld des behinderten Kindes

ist oft nur Uber das vordergrindige Problem Behinderung
oder Entwicklungsauffdlligkeit méglich.

ErfahrungsgemdB kann diese Zugangsschwelle daher von
den Frihférderstellen wesentlich leichter Uberwunden
werden als von den ibrigen sozialen Diensten, woraus
aber auvch nicht ihre universelle Zust#ndigkeit abge-
leitet werden kann.

Die Kernprobleme der Frihf@rderung sind nur in erweiter-
tem Kooperationsrahmen lésbar. Dies betrifft insbesondere:

Die Verbindung p#dagogischer mit medizinischer und
therapeutischer Friihférderung: Aus Kostengriinden sind
niedergelassene Arzte und Therapeuten oft nicht zur Be-
trevung von Einzelfdllen in Institutionen bereit.

Die Herstellung von Freiwilligkeit und Motivation zur
Inanspruchnahme medizinischer, therapeutischer und
pddagogischer Frihforderungsangebote, insbesondere
auf Seiten schwer zugdnglicher sozialer Gruppen.

Die Unterstitzung der Kindertagesstétten:

Fir die geschulte Wahrnehmung und die Diagnose von
Stérungen, bei der Wahl geeigneter therapeutischer
MaBnahmen und Maflnahmetriger, und bei der Beratung von
Erziehern im Umgang mit auffdlligen Kindern sind die
Frihfdérderstellen wie auch die Erziehungsberatungs-
stellen als Partner der Kindertagesstidtten gefordert.

Kindertagesst&tten sollten selbst Aufgaben der Frih-
foérderung Ubernehmen. Dabei ist der Wechselwirkung

~ von Behinderung und sozialem Umfeld Rechnung zu tragen.

Ein verstdrktes Heranziehen der Frihférderstellen

an Kindertagesstitten durch isolierte EFinzelthera-

pien reicht nicht aus. Der integrative p#ddagogische
Anspruch der Kindertagesstétten setzt die MaBstibe

fir ein produktives Verhdltnis von Einzelférderung

und Gestaltung des Gruppenlebens.




5.2. Behinderte Kinder in Kindertagessté#tten

5/2.1. Struktur des Angebotes

Behinderte Kinder im Vorschulalter werden derzeit Uber-
wiegend in Sonderkindertagesstatten (48 Plitze) oder be-
sonderen integrativen Gruppen (46 Plétze) betreut

(siehe Tab. 6 und Tab. 7 ).

Damit werden 1,6 % aller Kindergartenpl&tze in Wiesbaden
speziell fir Behinderte oder fir 1,1 % aller Kinder im

Vorschulalter (3 - 6 Jahre) (1) spezielle Kindergarten-
pldtze bereitgestellt.

Die Aufnahme 8Behinderterin Sonder- und integrativen .
Gruppen sowie die Finanzierung der Platze weicht ab

von den Aufnahme- und Kostenregelungsverfahren for
Regelkindertagesstditenpldtze: Diese werden auf Antrag

der Eltern nach Mafigabe der Verfilgharkeit freier Plitze
und gegen Zahlung eines monatlichen Pauschalbetrages

als eine Leistung der Jugendhilfe vergeben.

Dem-gegeniber werden Kindertagesstédttenpldtze fir Behin-
derte in Sonder- und integrativen Gruppen als teilstatio-
nére, heilpddagogische MaBnshme der Eingliederungshilfe
durch den UOberdrtlichen Sozialhilfetr#ger finanziert. Nach
der Aufnahme ist - einkommensunabhiéngig - ein monmatlicher
Beitrag in Hdhe der Kosten der hiuslichen Ersparnis zu
zahlen. Der Aufnahme voraus geht die amtsdrztliche Be-
gutachtung der Behinderung durch das Gesundheitsamt.

Platze in Sonderkindertagesstdtten und integrativen
Gruppen werden mit Ganztagsbetreuung angeboten und (ber-
wiegend auch in dieser Form in Anspruch genommen.

Wegen der geringen Jahrgangsbreite sind Sonderkinder-
tagesstédtten und integrative Gruppen im Unterschied zu
Regeleinrichtungen nicht als wohnortnahes familienergéan-
zendes Angebot, sondern als Ubcerlokaler Einrichtungstyp kon-
zipiert. Der regionale Einzugsbereich der heilpidagogischen
Tagesstdtte der Lebenshilfe und Hilfs- und Interessenge-

meinschaft reicht sogar weit Uber das Stadtgebiet Wiesbaden
hinaus.

In Regelkindertagesstétten sind Behinderte bisher nur ver-
einzelt anzutreffen: Derzeit belegen 24 behinderte Kinder
0,4 % aller Regelkindergartenplétze (siehe Tab. 8 ) (2),

die nur selten gezielt in der Absicht aufgenommen wurden,
ihnen eine Vorschulerziehung in Regeleinrichtungen zu er-
moglichen. Meist wurde die Behinderung erst nach der Auf-
nahme festgestellt. Besondere Be'treuungs- und Frihférderungs-
méglichkeiten fir Behinderte sind in den Regelkindertages-

(1) Quelle: Planungsdaten Einwchnerwesen (nur Hauptwohnsitz Wiesbaden),
Stand: 30.06.1988
(2) Erfaft wurden in den Regelkindergdrten nur offensichtlich und eindeutig
Behinderte. Nicht bericksichtigt sind Grenzfille, wie Sprach- und Verhal-
tensauffalligkeiten, die primir auf ‘ein2 defizitire soziale Situation
zurickzufihren sind.




Tab.6 : Behinderte Kinder in Sondergruppen
(Stand: Ende 1987)
Finrichtung/Trager Angebots~ |Zielgruppe Gruppen/
form Zahl der Platze
Heilpddagogische Elementar- |geistig- vu. 1 x 6 Platze
Tagesstatte der bereich Mehrfach- 2 x B Platze
| ebenshilfe behinderte
Hort geistig Be- 1 x B Pldtze
' hinderte bis
zum 14. Lj.
Heilpsdagogische Elementar- | alle Behinde- | 2 x 7 Plédtze
Tagesstitte der bereich rungsarten 1 x 6 Plédtze
Hilfs- und Intez-
essengemeinschaft Hort alle Behin- 1 x B8 Platze
zur Forderung derungsarten '
spastisch geldhm- bis zum
tter Kinder und 14 1j.
anderer Behinderter
Heilpadagogische Elementar- | Verhaltens- 1 x 6 Plétze
Tagesstatte des bereich und Entwick-
Caritasverbandes, lungsauff.,
bes. Einrichtung Sprachsto-
der Erziehungs- rungen,
beratungsstelle Autismus
im Roncalli-Haus
Wichernschule , Hort Schwerpunkt 1 x 9 Platze
Sonderschule liegt bei
fur Praktisch geistiger Be-
Bildbare hinderung ab
(Innere Mission) dem 14. Lj.
insgesamt Elementar-
bereich: 48 Platze
Hort: 25 Platze




Tab.7 :

Behinderte Kinder in integrativen Gruppen

{Stand: Anfang 1988)

Einrichtung/Tréger

Zielgruppe

Gruppen/
Zahl der Platze

Heilpédagogische Tages-
stédtte der Lebenshilfe

Albert-Schweizer-Allee

48, Biebrich

Heilpédagogische Tages-
statte der Hilfs- und
Interessengemeinschaft
zur Férderung spastisch
geldhmter Kinder und
anderer Behinderter
Schiersteiner Str. 46/48

Integretive Gruppe in
der Regelkindertages-
statte Wolfsfeld
(Stadt Wieshaden)
Weimarer Str. 4
Wiesbaden-Bierstadt

Integrative Gruppe in
der Regelkindertages-
stétte Wallufer Platz
{Stadt Wiesbaden)
Wallufer Str. 15
Wiesbaden

Integrative Gruppe in
der Regelkindertages-
stdtte der Lutherkir-
chengemeinde
{Diakonisches Werk)
Roseggerstr. 6
Wiesbaden

alle Behinde-
rungsarten

alle Behinde-
rungsarten

alle leichte-
ren Behinde-
rungsarten

Spracitbehin-
derungen

alle leichte-
ren Behinde-
rungsarten

2 x 14 Plétze,
davon: je 5 Behinderte,
9 Nicht-Behinderte

2 x 15 Platze,
davon: je 5 Behinderte),
10 Nicht-Behinderte

1 x 15 Pldtze,
davon: 5 Behinderte,
10 Nicht-Behinderte

2 x 10 Pléatze,
davon: 5 Behinderte,
5 Nicht-Behinderte

1 x 14 Plétze,
davon: 2 Behinderte,
12 Nicht-Behinderte

1 x 18 Platze,
davon: 4 Behinderte,
14 Nicht-Behinderte

1 x 15 Plitze,
davon: 5 Behinderte,
10 Nicht-Behinderte

insgesamt

davon:

Platze insgesamt 131

Platze f. Beh. 45
Platze f. N.-Beh. 85




Tab.g : Behinderte Kinder in Regelkindertagesstatten

(Stand: Anfang 1988)

Zahl der Ein- | Behinderte
richtungen mit
Behinderten insg. {Davon: Behinderungsarten
nach Tragern Korperbeh. Geistigbeh. Sehbeh. Horbeh. Autis-
mus
1 Diakonisches
Werk 2 1 1
6 Caritasver-
band 16 14 2
J Stadt (Hort)
Wiesbaden 3 1 2
4 e. V. 5 3 2
(davon:
1 Hort)
insgesamt 26 4 5 14 2 1
(daven|(davon
2 Hort)2 Hort)
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s@étten derzeit kaum gegeben. Die erforderlichen Thera-
pien missen von den Eltern selbst organisiert werden.

FUr diese Form der Einzelintegration Behinderter in Regel-
kindertagesstdtten werden bisher keine Finanzierungshilfen
fir zusédtzliches Personal, Hilfs-~ und Arbeilsmittel ete.
bereitgestellt. (1)

Nicht als systematischer Aufnahmeanreiz, sondern unter dzm
faktischen Druck des erhthten Betreuungsaufwandes fir ver-
einzelt aufgenommene Behinderte, ist fiir stédt. Kindertages-
stdtten eine interne Kompensationsregelung getroffen worden:
Hei entsprechender Antragsstellung in der ﬁ%teilung Kinder-
tagesstdtien gelten mit Aufnahme eines behinderten Kindes
drei Regelkindergartenplatze als belegt.

Im Hortbereich werden derzeit 2,3 % (27) aller Plitze von
Behinderten in Anspruch genommen, die fast alle (25) in
Sondereinrichtungen angesiedelt sind. (siehe Tab.6+8)

Damit stehen fir 16,8 % aller Schiler der Sonderschulen
fir Praktisch Bildbare und Kérperbehinderte Hortpldtze zur
Verfiigung.Dariber hinaus wird von der Bodelschwinghschule
der Hortplatzbedarf fir Kérperbehinderte im Rahmen der
Ganztagsbeschulung zum Teil mit abgedeckt.

Hutzerstrulitur

Schuer-kirper oder -mehrfachbehinderte Kinder werden zur Zeit Uberwiegend
in Sondergruppen betreut; integrative Gruppen nehmen auf-
grund des niedrigen Personalschlissels bel gréBerenGruppen mehr
anderg Behinderungsarten avf. Eine Ausnahme bilden die
integrativen Lruppen der Lebenshilfe und Hilfs- und
Interessengemeinschaft: Als spezialisierte Tréger auch von
Sondergruppen verfigen sie Ober besondere baulich-tech-
nische, personelle und therapeuvtische Ressourcen sowie {ber
eingespielte Kooperationsbeziehungen zu externen Fach-
diensten oder sonstigen Institutionen, auf die im Bedarfs-
fall auch bei der Betrevung Schwerbehinderter in integra-
tiven Gruppen zurilckgegriffen werden kann.

Die Regelkindertagesstdtten sind bisher noch nicht mit
Aufnahmeantrdagen fur Schwerbehinderte konfrontiert worden.

Da fir diese Kinder Spezialeinrichtungen derzeit gunstigere
Forderungsbedingungen bicten, wurden Au{nahmeantrdge bis-

her ausschlieBlich fir die integrativenGruppen oder Sonder-
gruppen der ausgewiesenen, in der Sehindertenarbeit er-
fahrenen Tréger gestellt (Lebenshilfe, Hilfs- und Interessen-
gemeinschaft) . '

(1) Zur Férderung der Einzelintegration Behinderter in Regelkindertages-
stdtten wurden vom Land Hessen besendere Finsnzierungsenreize ange-
kOndigt; mit denen gleichzeitig das Aufnahmeverfahren Behinderter in
Regelkindertagesstatten dem Verfahren fUr Sonder- und integrative
Gruppen angeglichen werden soll. '



AnschluB und dnsto vuvnwahrscheinlicher wird die
Konstitution lebenslanger Absonderung.

Gorade fir die Integrationschancen in der Regel-
schule ist die Vorschul-Integration von entscheidender
Bedevtung, wobei sie Kinder und Eltern auf Regel-Si-
tuationen einstellt.

- Uber die Integration in Regelkindertagesstédtten kénnen
auch fir behinderte Kinder wohnortnahe Betreungsformen
gewdhrleistet werden. Dadurch koénnen die zum Teil langen
Fahrtwege zu Sondereinrichtungen vermieden und soziale
Kontakte, insbesondere auch zu nicht-behinderten Kindern
in der Nachbarschaft aufgebaut und stabilisiert werden.

- Familiire Belastungen, die sich ipn Kindertagesstétien
zunehmend als Verhaltens- und Entwicklungsauffélligkeiten
niederschlagen, werden in Zukunft die Kindertagesstatten
zur weiteren Qualifizierung ihrer UnterstOtzungsformen
zwingen, solern sie nicht einer weiteren Ausdehnung des
Behindertenstatus in Theorie und Praxis Vorschub leisten
wollen. (1)

Eine belichige Erweiterung der Aufnahmekapazitdten oder ein
Verbleib von Behinderten und Entwicklungsavffalligen sowie
die Betreuung schwerwiegenderer Behinderungsarten in Regel—
Kindertagesst#tten ist allerdings zur Zeit kaum moglich,
Die Chancen zur integration Behinderter in Regelkindertages-
stitten hdngen wesentlich davon'ab, inwieweit es gelingt,
folgende Barrieren zu Uberwinden:

- Bauliche Gegebenheiten sind oft das geringste Hindernis.
Bei den stadt. Einrichtungen stehen nennenswerte Schwierig-
keiten nur in Kindertagesstdtten mit einem Obergeschof
(Wallufer Platz, Kellerstrafe, Frauvensteiner Strafie) der
Aufnahme Korperbehinderter entgegen. Der Raumbedarf [dr
zusitzliche Gruppen- und Therspieangebote ist allerdings
oft nicht gedeckt.

- Die angemessene personelle Ausstattung kann erreicht
werden durch

- differenzierte GruppengroBen,
- Fortbildung des Personals und

- ergdnzende therapeutische Hilfestellung in ambu-
lanter Form.

(1) Fraglich ist allerdings, inwieweit die vom Land in Aussicht gestellten
Finanzierungszuschisse zur Einzelintegration Behinderter in Regelkinder-
tagesstitten eine Ausweitung der Behinderungsdefinition-auf qonau dicse
Problemgruppe férdern und damit die Grenzen zwischen Behinderung und
Nichtbehinderung weiter verschwimmen.
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Menche Regelkindertagessétten verzeichnen zur Zeit eine
Zunahme von Sprach- und Verhaltensauffg1ligkeiten, die
dort nicht immer durch eine angemessene Betreuung aufge-
faengen werden kdnnen. Da integrative Gruppen wegen ihrer
geringeren Gréfe in solchen Féllen bessere Férderungsbe-
dingungen bieten, kommt es mitunter zur Vermittlung suf
Plétze fir Nicht-Behinderte in integrativen Gruppen oder
an die heilpédagogische Tagesst#itte im Roncalli-Haus.

Da in Regelkindertagest#tten ein Verbleib asuch der Kinder
nicht immer mdéglich ist, deren leichte kdrperliche oder
geistige Behinderung dort erstmals festgestellt wurde, werden
manche sogar von Regel- in Sondereinrichtungen Oberwiesen:
Die Lebenshiife und Hilfs- und Interessengemeinschaft ver-
zeichnen zusammen jahrlich ca. 5 - 7 Neuvaufnashmen von

Kindern aus Regelkindertagesstétten. ’

Der vorhandene Bestand spezieller Hortplétze fir Behin-
derte beschrénkt sich derzeit auf das Eortangebot fir
geistig Behinderte an der Wich@rnschule.

.2.3. Bestandsbewertung, Empfehlungen

Die amtliche Behindertenstatistik, die im Kindesalter

fast nur eindeutig Schwerbehinderte erfaBt, ist zur Be-
urteilung der Versorgungssituation fir Behinderte im Kinder-
tagesstattenbereich wenig geeignet: Demnach wére der
Platzbedarf durch die Sonder- und integrativen Gruppen bei
der Lebenshilfe und Hilfs- und Interessengemeinschaft be-
reits mehr els abgedeckt.

Die beiden Einrichtungen verzeichnen jedoch nach der Ent-
lassung von Schulanfingern im Sommer 1988 insgesamt noch
einen Wartelistenﬁherhang voen 14 behinderten Kindern (1)
bei einer Nevaufnahmekapazitdt von zusammen 19 Behinderten.

Um diesen EngpaB zu beseitigen, sollte jedoch der Einrich-
tung weiterer integrstiver Gruppen,vor allem aber einer
konsequenten FOrderung der Einzelintegration in Regelein-
richtungen der Vorzug gegeben werden. Dafur und gegen
Kapazitatserweiferungen im Bereich der heilp&dagogischen
tinrichtungen sprechen folgende Griinde:

- Aus biographischer Sicht ist festzustellen:

Je friher die Bétreuung Behinderter in Regeleinrichtungen
einsetzt, desto niedriger sind die Ubergangsschwellen im

(1) Doppelanmeldungen sind hierbei nicht auszuschlieBen. Unberﬁcksichtigt
bleibt aber auch der Anteil Behinderter aus dem weiteren Einzugsgebiet
der Einrichtungen.
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- Kooperative Beziehungen zu niedergelassenen Therapeuten,
Schulen und sonstigen sozialen Diensten miissen von den
Regelkindertagesstatten meist erst hergestellt werden.

- Als sozisle Barrieren werden zum Teil Widerstidnde auf
Seiten der kEltern von nicht-behinderten Kindern wirksam,
die es auszurdumen gilt. Der Erfolg solcher Bemidhungen
hdngt nicht nur vom Engegement des Personales ab, sondern
auch von den Méglichkeiten des Zeithugets.

- Aufgrund begrenzter Platzkapazititen in Regelkindertages-
stdtten ist eine weitere Verscharfung bereits bestehender,
értlicher Disparitéten 2u erwarten, die in einigen

- Stedtteilen faktisch Zugangssperren erzeugen.

Hortplatzen fOr Behinderte kommt, unabhéngig vom Alter des
Behinderten und der Haushaltsstruktur, die Funktion eines
familienentlastenden Dienstes zu. Daher kann unterstellt
werden, dafl der grdfBte Teil der Schiler der Sonderschulen
fOr K6rperbehinderte und Praktisch Bildbare auch aufBler-
schulische Betreuvungsangebote braucht und somit der Bedarf
durch das bestehende Angebot an Hortpldtzen nicht gedeckt
ist: '

- Ablehnungen von Aufnahmeanfragen (ca. 3 im letzten Jahr)
spiegeln weniger den tatsdchlichen Bedarf wider als viel-
mehr die bereits durch dss knappe Angebot reduzierteNachfrage.

- Ein Teil der Behinderten ist nicht t#glich auf eine auBer-
schulische Betreuung angewiesen, sondern nur in den
Schulferien (BGanztagsschiler) oder zur stundenweisen
familidren Entlastung.

- Unklar ist, inwieweit mit dem beabsichtigten Ausbau der
Wichernschule zur Ganztagsschule der kinftige Bedarf an
Hortplétzen abgedeckt wird.

- Auch und gerade fir Behinderte ist die Hortfrage nicht
unabhéngig von der Schulfrage - Ganztags-Sonderschule
oder Halbtags-Regelschule und Hortbetreuung am Nachmittag
- zu l1ldsen. Der Einzelintegration behinderter Schiler
stehen allerdings im Regel-Hort die auch im Kindergarten-
bereich wirksamen Barrieren entgegen.

Der integrative Ansatz im Elementarbereich mufl dennoch
mittelfristig auf den Hortbereich Ubertragen werden.
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Behinderte in Sonder- und Regelschulen

. Rechtlich-adminstrative Rahmenbedingungen

Historisch betrachtet wird die Differenzierung des Schul-
systems in Sonder- und Regelschulen seit den 60-er Jahren
mit dem bildungspolitischem Reformziel der "Chancen-
gleichheit" begrindet:

Sonderschulen sollen aufgrund ihrer besonderen personellen
und baulichen Ausstattung sowie durch den gezielten Ein-
satz spezieller péddagogischer Methoden dem individuellen ™
Lern-, Leistungs- und Sozialverhalten Rechnung tragen und

somit fir Behinderte optimale, flexibls schulische Fér-
derungsméglichkeiten gewdhrleisten. -

Dieser spezielle Férderungsauftrag der Sonderschulen
wird heute zunehmend mit seiner negativen Kehrseite - der

sozialen Desintegration - konfrontiert. Es werden inten-
sive Diskussionen darlber gefihrt, inwieweit Behinderte in
Regelschulen integriert bzw. die besonderen pédago-

gischen Kompetenzen der Sonderschulen auf Regelschulen
Ubertragen werden kdnnen.

Nach den Verweltungsvorschriften zum Hessischen Schul-
pflichtgesetzt ist eine Behinderung allein kein zureichen-
der Grund fir eine Sonderbeschulung. Die Grundschule als
fir alle schulpflichtigen Kinder gemeinsame Schule ist

im Regelfall auch zusténdig fir die Beschulung Behinderter.
Eine Einschulung oder Umschulung in die Sonderschule wird
erst begrindbar durch die Auswirkung der Behinderung auf
schulisches Lern-, Leistungs- und Sozialverhalten, $ie ist
an ein kompliziertes BeschluB- und Entscheidungsverfahren
gekoppelt, des allerdings die Integration Behinderter in
Regelschulen erschweren kann (siehe Schaubild 3).

So kann ein Kind auch gegen den Willen der Eltern in die
Sonderschule eingewiesen werden aufgrund einer sonderpé-
dagogischen Uberprifung oder einer ablehnenden Stellung-
nahme gegeniber einer Regelbeschulung von Seiten der
Schulkonferenz, des Elternbeirates und/oder des Schultrégers.
Die zentrale Entscheidungskompetenz iber Sonder- oder Re-
gelbeschulung Behind erter liegt beim staatlichen Schulamt
oder, sofern eine Regelbeschulung mit zus#tzlichen Per- -
sonal- und Sachmittelkosten verbunden ist, sogar beim
Kultusminister.

Abgesehen von diesen verfahrensbedingten administrativen
Hirden werden die Integrationschancen in Regelschulen der-
zeit durch aktuelle bildungspolitische Zielvorgaben
blockiert: Im Zuge einer Rickbesinnung auf die "besonderen
Férderungsqualitéten" der Sonderschulen erhé&lt die Stabi-
lisierung dieser Schulform Prioritét gegeniiber einer
weiteren Ausdehnung der gemeinsamen Beschulung Behinderter
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Schaubild 12:Aufnpshmeverfehren Behinderter in Sonder-

und Regelschulen - 61 -
Vorklssse Sonderschuls Sondarkindsrgerten Regolkindargarten Integretive Gruppe
. Beretung der Eltern bei dar Schulartwshl
3
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und Nicht-Behinderter in Regelschulen:

- Die Einzelintegration Behinderter in Regelschulen soll
bis auf weiteres vom Land nicht mehr durch besondere
persanelle und sachliche Hilfen gefdrdert werden.

- Nevantrédge fir integrative Schulversuche sollen solange
zurlickgestellt werden, bis die Erfahrungen laufender
hessischer Schulversuche ausgewertet sind.

- Integrative Schulversuche sollen nicht Gber den Grund-
schulbereich hinaus fortgefihrt werden.

5.3.2. Zum Stand der Integration behinderter Schiiler in Wiesbaden

In Wiesbaden kann zur Zeit von einer systematischen For-
derung der Integration Behinderter in Regelschulen nicht
die Rede sein: Behinderte besuchen in der Regel Sonder-
schulen:

- Es gibt sieben dffentliche und zwei private Sonder-
schulen fiUr Behinderte, die im Jahr 1987 von 3,5 % (925)
der Schiler allgemeinbildender Schulen besucht wurden. (1)
Im Vergleich mit dem Wert von 1980 (3,5 %) ist damit
die Sonderschulquote konstant geblieben (siehe 1ab. § .

- 52,4 % (485) aller Senderschiler sind Lernbehinderte.
Die Integration dieser Gruppe in Regelschulen ist in
den letzten Jahren am weitesten fortgeschritten:
Wahrend bei einem allgemeinen RiUckgang der Schulerzahlen
von 23,1 % (8.113)im Zeitraum von 1980 bis 1987 die
absolute und relative Zahl der kdrper-, gelstig-,
sinnesbehinderten und verhaltensgestdrten Sonderschiler
nicht in vergleichbarem AusmaB zurickgegangen, zum Teil
konstant geblieben oder gar angestiegen ist, zeigt sich
mit 35,7 % (269) demgegeniber ein UOberdurchschnittlicher
Rickgang der Schilerzahl an den Schulen fir Lernbehin-
derte (siehe Tab. 9 ). Dieser ist durch demographische
Verdanderungen allein nicht hinreichend zu erkléren:
Durch Heduzierung von KlassengréBen in Folge sinkender
Schilerzahlen wurde es vielmehr méglich, auch Lernbe-
hinderte in Regelklassen besser zu férdern und ihre Aus-
gliederung in Sonderschulen zu vermeiden.

- Nur vereinzelt gibt es Kdrperbehinderte in Regelschulen,
ledoch Uberhaupt keine geistig Behinderten:
Im Jahr 1984 besuchten 20,7 % (18) aller kérperbehin-
derten Schiler eine Regelschule, darunter 11 die Grund-
schule, 5 das Gymnasium und 2 berufliche Schulen

1) UnberUcksichtigt sind. dabei Wiesbadener Schiller in Uberregionalen
Sonderschulen auBerhalb Wiesbadens.




1)

2)

3)

Tab. 9: Entwicklung der Schiilerzehlen an Sonderschulen und

sonstigen allgemeinbildenden Schulen

(Sonder) -~Schultyp 1980 1981 1982 1983 § 19584 1985 1966 1887
Kdérperbshinderte abs. 67 64 59 67 64 66 80 84
% der Gesamtachilerzahl 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 g,2 0,3 0,3
Prektiach Bildbare 855. 91 821 84 83 75 77 €9 65
% der Gesemtachilerzahl 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Sensitiv Behinderte abs. 134 134 144 134 138 137 121 139
X der Gesamtschilerzahl 0,4 0,4 0,5 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5
Larnbehinderte abs. 754 721 698 646 585 527 496 485
% der Gesamtschilerzahl 2,2 2,2 2,2 2,1 2,0 1,9 1,9 1,9
Verhaltensgestérte shs, 132 129 125 123 147 152 151 152
% der Gesamtschilerzshl ¢,4 0,4 0,4 0,4 0,5 0,6 0,6 0,8
H&rbahindarte abs. 19
% der GesamtschOlerzahl 0,1
Sonderschiller insg. 1.178 1.133 i.110 1.053 1.009 959 917 925
% der Gesamtschdlerzshl 3.5 1,5 3.6 3,6 3,6 3,6 3.8 3,5
Schilsr sllgemeinbil-

dendar Schulen ineg.

{ohne Sondarschiler) abs. 34.040 32.608 J1.152 29.517 28.015 26.628 25.540 26.200
Quellen: Stotistiken des stidt. Schulamtes (Gffentl. Schulen),

Stat. Angaben der Sondsrschulen (privaste Schulen)

Die Einzugsgebiete der Sonderschulen gehen Ober das Stedtgebiet Wiesbaden hinaus. Die Angaben der
Schilerzahlen schlioBen Schiiler sus HMainz, MTK und RTK ein.

1) Normalbegebte, verhaltenssuffiéillige Schiler besuchen die private staatlich anerkannte Sonder-
schule "Am Geisberg™ in Trigerscheft der Inneren Mission. Die Schule ist eine Ganztsgsschule mit
angeschlossenem Internet. Die Einweisung erfolgt mls stationére oder teilststiondre MaBnahme fGr
die Jugendamt, Sozislasmt und LWV die Kosten tragen.

€ine weitere privete, stsatlich snerkannte Senderschu

le for Verhaltensgestirte ist die Agnes-Neuhaus-

Schule (Johannesstift) in Tri#gorschaft dees Caritesverbendes. Die Schule besteht seit dem 01.01.1983

und hst pro Schuljshr ca.

20 Schiler insgesamt.

2) Hérbehinderte aus Wiesbaden besuchen die Uberregionale Sonderschule in Bad Camberg. ErfaBt wurden
nrur die Wiesbsdener Schiler.

3) Ohne Sonderschiler fir Hirbehinderte.




(vgl. MV 847, Bez, VI/26.10.87; Hag.-Beschlul Nr. 11G5/27.10.87).

Es handelt sich allerdings ausschlieBlich um normal be-
gabte Behinderte, die Uberweigend ohne zus3tzliche personelle
und sachliche Hilfen den Leistungs- und Verhaltensanforde -
rungen der Regelschulen entsprechen.

Da an der Bodelschwinghschule in Wiesbaden Uber den Haupt-
schulabschlufl hinaus keine hdéheren Schulabschliisse erzielt
werden konnen, sind hdhere Schulabschlisse fir Kérperbehin-
derte, die wdhrend der Schulzeit mobilitits- oder thera-
peutische Hilfen bendtigen, mit einem Wohnortwechsel ver-
bunden oder mit langeren tdglichen Schulfadirten. Ahnliches
gilt fir Behinderte, die der Regelberufsschulpflicht unter-
stellt sind. (1)

Es gibt in Wiesbaden bisher keine gezielten praktischen Ver-
suche, das Risiko der sozialen Ausgliederung im Ubergang vom
Kindergarten zur Schule aufzufangen:

Schwerkérper-,Geistig- und Mehrfachbehinderte, die zum Teil
bereits in integrativen Kindergartengruppen geférdert wurden,
werden derzeit ausschliefllich in Sonderschulen beschult.

Einen integrativen Schulversuch, der dem besonderen Forderungs-
bedarf dieser Zielgruppe Rechnung trdgt, gibt es in
Wiesbaden bisher nicht.

Die Grundschule wurde erstmals im Jahr 1988 mit dem Problem
der Regelbeschulung Behinderter 6ffentlich konfrontiert:

Eine Elterninitiative fordert die Einrichtung eines inte-
grativen Schulversuches an der Gdtheschule fOr ca. 5 im
Sommer 1988 erstmals schulpflichtige schwerbehinderte Kinder,
die zuvor einen intergrativen Kindergarten durchlaufen haben.
Der Versuch wird von Schulkonferenz und Elternbeirat zwar
befirwortet, dass Kultusministerium als zusténdiger Entschei-
dungs- und Kostentrdger hat hierfir bisher wenig Bereitschaft
zur Unterstitzung signalisiert.

Inwieweit Behinderungsarten und Schweregrade von Behinde -
rungen der Integration Grenzen ziehen, kann nicht im vorhinein
sozial-administrativ entschieden, sondern muB praktisch er-
probt werden. Die positiven Erfahrungen aus Modellversuchen
anderer Stadte wund Gemeinden legen allerdings nahe , daB die
Integrationsmdglichkeiten insbesondere fiir Kérper-, Geistig-
und Mehrfachbehinderte in Regelschulen in Wiesbaden nicht
ausgeschopft sind.

Hinzu kommt, dafl Erfahrungsberichte von Lehrern und Eltern aus
integrativen Schulversuchen sowie auch von Sonderschullehrern
selbst die den Sonderschulen zugeschriebenen auBerordentlichen
Férderungsqualitdten relativieren:

1) Angaben Uber die Zahl der Behinderten, die zur Erlangung héherer Schul-

abschliisse weiterfihrende Sonderschulen auBerhalb Wiesbadens besuchen,
liegen nicht vor.
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- Die Sonderschulen arbeiten im Hinblick auf Klassenstédrken,
personelle Ausstattung und Unterrichtsorganisation zwar
unter ginstigeren Bedingungen als die Regelschulen, ge-
messen an den Anforderungen der Zielgruppe sind diese je-
doch unzureichend: Die personellen Ressourcen lassen kaum
eine intensive p#&dagogische Fdrderung zu und - soweit
therapeutische Kapazitdten an den Schulen Uberhaupt vor-
handen sind - werden diese meist dauverhaft durch wenige

| Schwerstbehinderte gebunden.

- Andererseits kann auch eine noch so gute Sonderpddagogik
Behinderten nicht den Lern- und Erfahrungshorizont er-
- setzen, den das im alltdglichen und vielfdltigen Anre-
gungsmilieu der Regelschulen verankerte "versteckte
Curriculum” erschliefit.

- Mit dem geplanten Ausbau zu Ganztagsschulen 1) werden Sonder-
schulen ais Regelschulform fur Behinderte stabilisiert.
Da sie so nicht nur rein schulische Aufgaben erfullen, sondern
gleichzeitig das besondere auBerschulische Betreuungsproblem
fior Behinderte (Hort, siehe Kap.2.23,) l0sen sollen, wird
der Sonderschulalltag ausgedehnt auf weitere Bereiche der
Lebenswelt; dsdurch wichst eher das Risiko des Ausschlusses
vom "normalen” sozialen Leben.

5.3.3. Perspektiven und Probleme der Integration von Behinderten in

Regelschulen

Angesichts des derzeitigen niedrigen Integrationsstandes in
Regelschulen, wegen der strukturellen Defizite von Sonder-
schulen und auch aufgrund der Tatsache, daB Sonderschulen z. Z.
nur ein relativ geringes Berdarfsvolumen aufzufangen haben , sollte
die Initiative in Zukunft weniger dem Ausbau und der Ver-
besserung des Sonderschulwesens, sondern vielmehr einer ver-
stdrkten 0ffnung und Qualifizierung der Regelschulen fir die
Aufnahme Behinderter gelten:
Gemessen an der durchschnittlichen Jahrgangsbreite erstmals
schulpflichtiger Kinder (cas. 2.200) werden Sonderschulen fir
weniger als 1% (max. 20) der jdhrlichen Schulanfinger be-

N reitgestellt.

Die Aufnahmekapazitéten fir Behinderte in Regelschulen lassen

> sich bei gegebener Integrationsfdhigkeit Uber die bisher
erreichte "Elite der Behinderten" hinaus schwerlich er-
weitern.

Kurz- und mittelfristig sind insbesondere jenseits des Grund-
schulalters die schulischen Integrationschancen fir Behinderte
i ungiinstig zu bewerten, solange die zahlreichen Barrieren

nicht ausgerédumt bzw. abgebaut werden, die einer direkten

1) Die Bodelschwinghschule (K&rperbehinderte) ist bereits in einigen Be-
reichen Ganztagsschule, die Wichernschule (Praktisch Bildbare) soll zur
Ganztagsschule ausgebaut werden.




kommunalen Einflufinahme zudem weitgehend entzogen sind.

- Der Kommune als Schultréger kommt in erster Linie die
Aufgabe der Beseitigung bauvlich-technischer Hindernisse
zu. Die Dezernate VI und I1 priOfen zur Zeit im Auftrag
des Magistrats, wie in jeder Schulform mindestens ein ge-
eigneter Standort fir die Aufnahme Kdrperbehinderter ange-
boten werden kann und welche Investitionskosten dabei
voraussichtlich entstehen. Die bautechnischen Verhéltnisse
in den Altbauten der Innenstadt werden im Hinblick suf be-
hindertengerechte Anpassungen insgesamt unginstiger be-
urteilt als die in den Schulneubauten an der Peripherie.

- Wesentlich gravierender als bauliche M&ngel sind Blockis-
rungen, die mit der bildungspolitischen Brisanz der

Integration Behinderter in Regelschulen im Zusammenhang
stehen. Denn Integrationsgrenzen werden zundchst durch die
Bildungspolitik abgesteckt: Eine Verdnderung der metho-
disch-didaktischen, personellen, organisatorigchcn. und
kooperativen Gegebenheiten der Regelschule ist unumyanglich,-
um for Behinderte unterschiedlicher Leistungsstarken op-.
timale Fdorderungsbedingungen zu gewdhrleisten, dazu gehdren:

Differenzierte Lernangebote, kleinere Klassen, Sonder-

schullehrer an Regelschulen, zusdtzliche Beratungs-und

Therapieangebote, Kooperation mit auBerschulischen Ein-
richtungen wie Kindergarten, Sonderschulen, Arbeitsamt,
sozialen Diensten, Therapeuten, Arzten etc..

-~ Dagegen regen sich ideologisch-politischeWiderstéande, denn
die Integration von Behinderten in Regelschulen wird mit
ginem Wandel der Schule als reiner Leistungsschule ein-
hergehen: Nicht mehr der Behinderte mufl seine Eignung

im Hinblick auf die Anforderungen der Regelschulen nach-
weisen, sondern die Schule muB sich fir den Umgang mit Be-
hinderten befdhigen, auch wenn der groBte Teil der jetzigen
Sonderschijler nicht dazu in der Lage sein wird, einen Regel-
schulabschluB zu erwerben (siehe Tab. 10l ).

- Nicht zuletzt ist auch mit sozialen Gegenkrdften von Seiten
jener Eltern nicht-behinderter Kinder zu rechnen, die (als
Folge verstdrkter Integration von Behinderten in Regel-
schulen) ebenfalls allgemeine kognitive LeistungseinbuBen
befiirchten.

- Die kommunale Handlungsstrategie sollte vor allem darauf
angelegt sein, Eilterniniticiivan. zur Regelbeschulung Be-
hinderter zu unterstitzen. Zur {lirung der danit verbundenen
Fragen und um die anstehenden Entscheidungen herbeizutihren
iber geeignete Schultypen und Standorte, wird die engere
Zusammenarbeit der Ausschisse Jugend/Soziales und Schule/
Kultur empfohlen,
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Eingliederungshilfen nach dem BSHG unter besonderer

Berdcksichtigung von Kindern und Jugendlichen

Zur Untersuchungsmethode

Da die Daten der amtlichen Behindertenstatistik kaum In-
formaticnen Uber Hilfsbedirftigkeit und zur sozislen Situa-
tion Behinderter enthalten, sind in einer eigenen Sonder-
untersuchung Eingliederungshilfeakten des Sozialamtes
Wiesbaden statistisch ausgewertet worden.

Der Datenerhebung lag eine 50 %ge Stichprobe van 292 F&llen
(nach dem Buchstabenprinzip zufdéllig ausgewdhlt ) zugrunde.
Als Erhebungsinstrument wurde ein standardisierter Frage-

bogen eingesetzt. Die Ergebnisse sind im KGRZ-Wiesbaden

verarbeitet worden.

Zielgruppen und MaBnahmenschwerpunkte von Eingliederungs-

hilifen

Bedingt durch die besonderen Anspruchsvoraussetzungen
(Nachrangigkeit gegeniiber anderen Reha-Trédgern, Bedirftig-
keitsnachweis) und das spezifische Leistungsspektrum der
Sozialhilfe fir Behinderte (einziger Reha-Trdger mit so-
zialen und péddagogischen Hilfen neben medizinischen und be-
ruflichen) ergibt sich ein charakteristisches Profil der
Hilfeempfénger, das in seinen demographischen und behin-
derungsbezogenen Merkmalen deutlich abweicht von dem durch-
schnittlichen Strukturbild aller vom Versorgungsamt aner-
kannten Behinderten:

- Behinderte Kinder und Jugendliche bilden die Hauptziel-
gruppe von Eingliederungshilfen nach dem BSHG: Fast 70 %
(202) des Klientels der Eingliederungshilfe sind jinger
als 26 Jahre (sikhe Tab.11),

~ W8hrend bei den amtlich anerkannten Behinderten der
groBte Teil der Behinderten an einer chronischen Krank-
heit leidet (34,5 %)} und Behinderungen insgesamt zu Uber
80 % krankheitsbedingt sind, dominieren in der Einglie-
derungshilfe die "klassischen", d. h. schweren und ange-
borenen Behinderungsarten:

- Bei 71,2 % (208) ist die Behinderung angeboren oder in der
Kindheit erworben, so daB fir das Klientel der Einglie-
derungshilfe ein Ubergewicht der lebenslang Behinderten
unterstellt werden kann.

- Geistige Behinderungen stellen mit 28,6 % (132) die
hdufigste Behinderungsart dar, gefolgt von 21,9 % (101)
Kérperbehinderungen. Wegen des groBen Anteiles von
Kindern und Jugendlichen in der Eingliederungshilfe sind
darUberhinaus auch Behinderungsarten stark vertreten,
die erst durch Selektionsprozesse im Erziehungs- und
Bildungssystemes definiert werden, wie Sprachbehinderung,
Legasthenie, Lernbehinderungen und V¥erhaltensstdrungen
(siehe Tab.12).
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.3.

Heimunterbringungen stellen die h8ufigste Mafnahme der

Eingliederungshilfe dar:

- Fast die H&alfte (46,2 %, 135) aller Empfénger von Ein-

gliederungshilfen lebt in Heimen, wobei 41,1 ¥ (83) aller
Kinder und Jugendlichen (0 - 25 Jahre) im Rahmen von Ein-
gliederungshilfen stationar untergebracht sind. Die mitt-
leren Altersgruppen sind mit 57,8 % (52) zwar wesentlich
hdufiger Zielgruppe stationdrer Eingliederungshilfen,
Heimunterbringungen haben fir sie jedoch einen anderen
Stellenwert (siehe Kap. 3.4.).

- Der groBte Teil der in Heimen lebendenden Behinderten

unter 26 Jahren ist in Einrichtungen auBerhalb Wiesbadens
untergebracht (78,3 %, 65). Dabel handelt es sich weniger
um Wohnheime fir erwachsene Behinderte, sondern iUber-
wiegend um heilpddagogische Einrichtungen fir schwerbe-
hinderte Kinder und Jugendliche. Stationdre Unterbringungs-
moglichkeiten fir diese Zielgruppe bestehen in Wiesbaden
zur Zeit lediglich im:

Haus Sonnenuhr {Schwerstbehinderte bis zum Schulalter:
25 Plétze; davon: 3 Wiesbadener

Wiesbadener Kinder und Jugendliche sind im Rahmen der
Eingliederungshilfe in folgenden Uberregionalen Ein-
richtungen der niheren Umgebung untergebracht:

Kalmenhof, Idstein:

168 Platze, davon: 13 Wiesbadener
Vincenzstift, Aulhausen:

375 Plédtze, davon: ca. 12 Wiesbadener

- Heimunterbringungen erfolgen am h3ufigsten bei geistig
Behinderten: Bei 41,1 % (90 Mehrfachnennungen) aller Heim-
unterbringungen liegt eine geistige Behinderung vor. Ge-
messen an den {(brigen Behinderungsarten und unter Berick-
sichtigung der Dominanz geistig Behinderter in der Ein-
gliederungshilfe Uberhaupt, ist festzustellen, dall geistige
Behinderungen mit 40,2 % UOberdurchschnittlich héufig
stationdre Eingliederungshilfen ausldsen.

Behinderung und soziale Benachteiligung

Aufgrund der Ergebnisse der Aktenanalyse ist davon auszu-
gehen, daB in der von Eingliederungshilfenerreichten Gruppe
Uberwiegend die Behinderung mit anderen Faktoren sozialer
Benachteiligung kumuliert. Anzeichen dafir ist die H&ufung
von sozialen Strukturmerkmalen, die zum einen auf eine
schwierige sozio-8konomische Situation hinweisen, zum anderen

auf ein problematisches familijres Sozislisationsmiliewu
schlieBen lassen:




1

In der Eingliederungshilfe dominieren subsididre Ein-
kommensarten, deren Struktur mit den Einkommensverhslt-
nissen des Sozlaldlenst Klientels vergleichbar ist
(siehe Tab. 13 ),

Zielgruppe der Eingliederungshilfe sind - ebenso wie beim
Sozialdienst mit ca. 80 % fast ausschliefilich Haushalte
mit Kindern {(siehe Tab. 14).

Auch der Anteil der Alleinerziehendenhaushalte liegt in
der Elngllederungshllfe mit 32,9 % (73) weit Uber dem
stddt. Durchschnitt von 22,6 % (siehe Tab. 15 ) (1).

Die regionale Verteilung der Eingliederungshilfefélle
weist in den Regionen IV (Wohngebiete des soz. Wohnungs-
baves westlicher Rand der Innenstadt einschl. Klarenthal)
und V (Dotzheim einschl. Schelmengraben) - ebensc wie

die des Sozialdienstes und der Sozialhilfe ~ eine im
Vergleich zum stéddt. Durchschnitt berdurchschnittliche
Interventionsdichte auf. Dariber hinaus ist die Region

VI ein besonderer Interventionsschwerpunkt der Ein-
gliederungshilfe (siehe Tab. 16},

Eine hohe Falldichte der Eingliederungshilfe kommt aller-
dings auch in Gebieten mit niedrigen Interventionen von
Sozialdienst und/oder Sozialhilfe vor, umgekehrt gilt
dhnliches. Diese Differenzen lassen sich zundchst damit’
erkléren, daB der Tatbestand "Behinderung" im Unter-
schied zu "Armut" oder "schwierige Erziehungsverh&ltnisse"
starker streut Uber das Spektrum sozialer Statusgruppen
und Milieus. Zum anderen werden (ber das spezifische
Leistungsniveau der Eingliederungshilfe (z. B. einkommens-
unabhangige, heilpddagogische MaBnahmen im Vorschulalter)
Zielgruppen angesprochen, die nicht zum Durchschnitts-
klientel der Sozialverwaltung z&hlen {(siehe Schaubild 4 ),

Die Eingliederungshilfe hat einen relativ hohen Bestand
von Daverfallen zu verzeichnen: 48,9 % (142) aller Hilfe-
empfédnger beziehen seit mehr als 7 Jahren Elngllederungs-
hilfe. Von diesen Daverfdllen leben 64,3 % (392) in Heimen.
Darunter befindet sich eine Mehrheit von 57,6 % (53) im
Alter von unter 25 Jahren, von denen 81,1 % (43) seit 10 Jahren
zum Klientel der Eingliederungshilfe gehdren.

22,6 % (66) der Behinderten leben laut Sozialdienstbericht
in schwierigen sozialen Verhdltnissen (2), die héufig eine
stationare Unterbringung zu Folge haben. Umgekehrt sind
ca. 1/3 (32,6 %, 44} aller Heimunterbringungen verknipft
mit Problemen im sozialen Umfeld. Heimunterbringungen sind

die am hdufigsten mit schwierigen sozialen Milieubedingungen

1) Im Sozialdienst liegt der Anteil der Alleinerziehendenhaushalte sogar Uber
50 %, was sich dadurch erkldrt, daB Alleinerziehendenhaushalte oft aus Ehe-
scheidungen hervorgehen und der Sozialdienst im Rahmen der Sorgerechtsrege-
lungen in diesen Fallen avtomatisch beteiligt ist.

2) Diese Gruppe ist eher untererfaBt, da nicht jede Akte hierzu Informationen

enthilt.

=g

g
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zusammenhangende Maflinahme, und machen fast die H&lfte
aller MaBnahmen aus, bei denen soziale Probleme in der
Akte erwahnt werden.

6.4, «Ur Problematik von Heimunterbringungen behinderter

Kinder und Jugendlicher

# Heimunterbringungen behinderter Kinder und Jugendlicher
sind im wesentlichem unter zwei Aspekten zu problemati-
sieren:

~ Zum einen sind sie unter anderem auf Infrastrukturde-
fizite im Bereich alternativer, d. h. nicht-stationarer
Mafdnahmen zurick.zufihren:
Heimunterbringungen sind bei behinderten Kindern und
Jugendlichen grundsdtzlich anders zu bewerten,als bel
erwachsenen Behinderten, denn wdhrend fir letztere
eine Heimunterbringung vielfach sogar als Ubergangs-
stufe des Normalisierungs- und Verselbstdndigungspro-
| zesses interpretiert werden kann (vgl. Kap.5.1 '}, wird
| schon die Regelhaftigkeit des Sozialisationsverlaufes
durch die Heimunterbringung eines behinderten Kindes
durchbrochen. Wird doch bei Nicht-Behinderten wie bei
Behinderten "Normalitdt" im frihen Kindes-/Jugendalter
vordergrindig geprégt durch die Betreuung und Ver-
sprgung in der Familie,

Heimunterbringungen behinderter Kinder und Jugendlicher
erfolgen oft auf der Grundlage typischer Jugendhilfe-
indikationen. D. h., sie werden meist durch Probleme

im familidren Erziehungsmilieu bzw. eine dauerhafte Uber-
forderung der Familie ausgeldst. Diese Probleme kdnnen
wegen des unzureichenden Angebotes ambulanter Hilfen

for Familien mit Behinderten derzeit meist nicht anders
als durch stationdre MaBinahmen aufgefangen werden.

- Zum anderen wird aufgrund von verfahrensmédBig bedingten
Steuverungsdefiziten im Bereich stationdrer Eingliederungs-
hilfen eine qualifizierte Berarbeitung der sozialen

- Hintergrundprobleme von Behinderung erschwert (s. Schau-
bild 14 ):

Zur Heimunterbringung behinderter Kinder und Jugendlicher
im Rahmen der Eingliederungshilfe bedarf es eines ent-
sprechenden Antrages, der in der Regel von den Eltern
selbst gestellt wird, und einer medizinischen Begrindung
fir die Notwendigkeit der MaBnahme (Gutachten des Ge-
sundheitsamtes). Probleme des sozialen Umfeldes (So-
zialdienstbericht) spielen bei der MaBnahmeentscheidung
und bei der auswahl von Einrichtungen eine untergeord-
nete Rolle. Eine kompetente Vermittlung von medizinischen
Diagnosen und therapeutischen MaBnahmen mit sozislp&da-
gogischen Problemdefinitionen und Kriterien kann durch
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Schaubild 14 : Verfahrensablauf stationdrer Eingliederungs-

hilfen nach § 39/100 BSHG
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den derzeitigen Verfahrensablauf nicht gewdhrleistet
werden. Denn mit der Entscheidung Uber MaBnahme und
Auswahl der Einrichtung durch den Sozialhilfesachbe-
arbeiter bzw. den LWV gibt die rein administrative-
Bearbeitung den Ausschlag. So bleibt es der persdnlichen
Initiative des einzelpen Sozialarbeiters Uberlassen,

dem wiederum die medizinische Beurteilungskompetenz
fehlt, inwieweit er die Durchfihrung stationdrer Ein-
gliederungshilfes zu beeinfluBen versucht. (1)

Eine fachlich begrindete, systematische Gegensteuverung
zu Heimunterbringungen behinderter Kinder und Jugend-
licher ist im derzeitigem Entscheidungsablavf nicht vor-
gesehen. FUr Gesundheitsamt und Sozialdienst ist der
"Fall" mit der Erstellung eines Gutachtens bzw. Sozial-
berichtes in der Regel abgeschlossen. Folglich werden
Alternativen zu stationdren Eingliederungsmafnahmen kaum
gepriUft und sind, da der Bedarf bisher nicht offenkundig
wurde, auch nicht entwickelt worden.

Erfolgskontrollen stationdrer Eingliederungshilfen sind
verfahrensmédfig uvnzureichend entwickelt, da hierfir die
6rtliche Zusténdigkeit des Sozialdienstes nicht ver-
bindlich vorgesehen ist. Die Beurteilung der Wirkung, die
Feststellung der Angemessenheit und die Begrindung fir
eine Fortsetzung der Mafinahme sind ausschlieBlich und
allein Sache des MaBnahmetrdgers selbst. Heimberichte
werden lber den LWV zwar dem 6rtlichen Sozialhilfetréger
zugeleitet, deren regelmiBige Uberprifung auf kommunaler
Ebene ist jedoch verfahrensmiBig nicht abgesichert. In
Extremsituationen kann es vorkommen, daB Behinderte in
Heimen "vergessen" und so "lebenslange Heimkarrieren”
festgeschrieben werden.

6.5. Qualifizierungsbedarf stationdrer Eingliederungshilfen

und Ausbav ambulanter Hilfen

Regelungs- bzw. Handlungsbedarf im Bereich stationdrer
Eingliederungshilfe insbesondere fir Kinder und Jugend-
liche ergibt sich daraus, das Behinderung haufig mit
sonstigen Problemen sozialer Benachteiligung kumuliert

die Eingliederungshilfe jedoch iber keine qualifizierten
Instrumente zur Bearbeitung der sozialen Hintergrund-
probleme von Behinderung verfigt.

Verschiedene Wege zur Behebung dieser Defizite sind denk-
bar, die aber auch neue Unzulénglichkeiten mit sich
bringen kdénnen:

1) Da Eingliederungshilfen gegeniber Jugendhilfeleistungen als nachrangig de-
finiert sind, muB eine eindeutige Abgrenzung zur Jugendhilfe vorgenommen
werden, was in der Praxis oft die gegenseitige Abschottung der beiden Bereiche
zur Folge hat.
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a) Die Behindertenhilfe selbst wird erweitert, indem in
der Hauptabteilung Soziales des Amtes fir Jugend, So-
ziales und Wohnen ein "Sozialdienst fir Behinderte®
eingerichtet wird, Dieser hé&étte im wesentlichen die
Aufgabe, Eltern bei der Betreuung ihrer behinderten
Kinder zu unterstitzen, erforderliche Hilfen zu ver-
mitteln, Heimunterbringungen méglichst zu vermeiden
und wo diese nicht zu vermeiden sind, die kommunale
Betreuung des Mindesjdhrigen in der Einrichtung sicher-
zustellen und zu dberprifen, inwieweit der Behinderte
innerhalb oder auch auBerhalb der Einrichtung selb-
stdndiger leben kdnnte.

Der wesentliche Nachteil dieses Organisationsmodells
liegt darin, dafl damit die Spezialisierung der Be-
hindertenhilfe weiter fortgeschrieben wird, ohne dem
immanenten Risiko einer Senkung der Zugangsschwellen
zum Behindertenbereich entgegen zu wirken: Denn wenn
sich die Behindertenhilfe selbst zur Bearbeitung so-
zialer Hintergrundprobleme qgualifiziert, ist nicht aus-
zuschlieflen, dall damit vermehrt soziale Probleme in
den Bereich der Behindertenhilfe verschoben werden und
damit einer direkten sozialpolitischen Berarbeitung
entzogen werden. '

b) Ein anderer Ansatz geht dahin, station&re Einglie-
derungshilfen fir Minderjédhrige stérker als bisher der
Verantwortlichkeit des Gesundheitsamtes zu unterstellen
indem nicht nur die medizinische Begutachtung, sondern
ebenfalls die Erstellung des Sozialberichtes und andere
Aufgaben eines sozialen Dienstes fir Behinderte in der
Sozialpédiabischen Behindertenberatung des Gesundheits-
amtes angesiedelt werden. Denn dort sind neben medi-
zinischem Fachwissen zugleich heilp&dagogische, sozial-
padagogische und psychologische Kompetenzen gebindelt
varhanden.

Die Nachteile dieses Modells wédren folgende:

- Mit den vorhandenen personellen Ressourcen (3 Plan-
stellen, 1 Honorarstelle) kann die Betreuung von der-
zeit ca. 400 Kindern und Jugendlichen in MaBnahmen
der Eingliederungshilfe insgesamt (davon ca. 160 in
stationdren Malinahmen) nicht gewdhrleistet werden. (1)

- Nicht auszuschlieBen ist eine Doppelbetreuvung von Fa-
milien, da diese gleichzeitig Klientel des allgemeinen
kommunalen Sozisldienstes sein kénnen.

1) Gruppe der O - 25 J. insgesamt in Mafinshmen der Eingliederungshilfe bzw. in
Heimen, hochgerechnet auf der Basis der Stichprobe der Aktenanalyse.
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- Die Aufgabenstruktur des Gesundheitsamtes ermbglicht
zum einen keine amtsinterne Gegensteverung zu statio-
ndren MaBnahmen, zum anderen ist die Zusammenarbeit
mit anderen kommunalen sozialen Diensten nicht veoll-
stdndig geregelt. Die Mafinahmeentscheidung wére einem
Sachgebiet und die Kooperation mit anderen Dienst-
stellen dem persénlichen Ermessen Uberlassen.

c) Die Madngel dieser beiden Modelle lassen sich weitest-
gehend vermeiden, wenn die Bewilligung stationérer
Eingliederungshilfen im Kindes- und Jugendalter an das
Entscheidungsverfahren fir die Einleitung von Erziehungs-
hilfemaBnahmen nach dem JWG angekoppelt wird. Die Vor-
teile dabel sind offensichtlich:

~ Die Vernetzung der Behindertenhilfe mit dem System
allgemeiner sozialer Dienstleistungen ist gewdhrleistet.

- Vor Einleitung stationdrer EingliederungshilfemaB- .
nahmen missen fachlich-~administrative HUrden Uberwunden
werden, da nicht der einzelne Sozialarbeiter, sondern.
seine regionale Arbeitsgruppe nach Abwdgen von Alter-
nativen sich fir eine Heimunterbringung aussprechen
muB. Dadurch kd&nnen drohende stationdre MaBnahmen unter
Umstdnden durch teilstationdre oder ambulante Hilfen
abgewendet werden. Es wirkt dem Abschieben von Jugend-
hilfeproblemen in den Behindertenbereich entgegen, '
wenn vor dem Leistungsspektrum der Eingliederungshilfe
das Interventionsinstrumentarium der Jugendhilfe zur
Diskussion steht.

- Vermeidbare lebenslange "Heimkarrieren" werden verhin-
dert, sofern eine daverhafte &rtliche Verantwortung fir
den Fall besteht und die Betreuung des Behinderten auch
nach der Heimunterbringung nicht abgeschlossen, sondern
durch regelmdBige Erfolgskontrollen der drtlichen
Dienste (Anfordern von Heimberichten, Besuche etc.)
weiterhin sichergestellt ist.

Die Umsetzung dieses Konzeptvorschlages zur Qualifizierung.
stationdrer Eingliederungshilfen setzt die Bewdltigung bzw.
Klarung einiger Fragen und Probleme voraus:

- Solange die Eingliederungshilfe fir Behinderte keine aus-
reichenden Alternativen zu station#dren MaBnahmen bereit-
h&8lt, kann diesen auch nicht entgegengesteuvert werden. Da-
raus ergibt sich die dringende Forderung zur Neveinrich-
tung und Erweiterung des Angebotes teilstationérer und
ambulanter Hilfen fir Behinderte auf drtlicher Ebene.

- Die Eiprichtung eines Heimes fir behinderte Kinder und
Jugendliche in Wiesbaden wind wahrscheinlich gegenstands-
los, .wenn wohnortnah Tages- und Wochenpflegeplitze fir Be-
hinderte geschaffen werden, das Hortplatzangebot er-
weitert und eine ambulante soziale Betreuun? von Familien
mit Behinderten gewdhrleistet wird ( Einzelfallbetreuung, Fa-
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milienhelfer etc.). Erwégenswert ist die Einbindung
spezieller ambulanter Dienste fir Behinderte (medizi-
nische , therapeutische, heilp&dagogische, psycholo-

gische Qualifikationen), die im Hintergrund ven Regel-
diensten speziell fir die Betrewung von Familien mit
Behinderten bereitstehen. Auch die Initiative der Lebens-
hilfe zur Einrichtung eines ambulanten familienentlastenden
Dienstes sollte in diesem Zusammenhang unterstiitzt werden.

&

Unfassende Kompetenzen sind im Hinblick auf die medizi-
nische Diagnose sowie die Entscheidung Uber geeignete und
verfigbare MaBnahmen bzw. Einrichtungen derzeit weder im
Sozialdienst noch in der Erziehungshilfe verfiigbar. In-
formationen Ober das Potential der vorhandenen Einrichtungen
kénnten systematisch gewonnen werden, indem zundichst mit
der Betreuvung von bereits laufenden Fédllen in Heimen be-
gonnen wird. Bei der Diagnose wund erstmaligen Feststellung
der medizinisch-therapeutischen Maflnahmeanforderungen
stellt sich die Frage, wie die Zussmmenarbeit mit dem
Gesundheitsamt effektiviert und welchen Beitrag die Erzie-
hungsberatungsstellen der Stadt und anderer Tréger dabei
leisten kdnnen.

Zu bericksichtigen ist in diesem Zusammenhang auch,
daf} die einzelnen regionalen Arbeitsgruppen durch be-
reits laufende stationdre Eingliederungshilfen fir je-
weilige Altersgruppen unterschiedlich stark belasstet
wiren [s. Tab. 17 und 18).
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Tab. 17: Behinderte nach Altersgruppen und regionalep Arbeits-
gruppen der Sozialverwaltung, Aktenenalyse Eingliederungs-
hilfe, Stand: 1/1987

Alter 0-6 7-15 16-25 26-35 36-44 45-64 65 J. insge-

RAG Jahre| Jahre| Jshre Jahre Jahre Jahre u.alter | samt

I 4 14 9 | 1 1 - 33

. 13,2 %|

11 4 4 3 1 - 1 1 14
5,6 %

111 2 7 8 5 3 1 1 27
10,8 %

Iv 4 18 14 2 1 - - 39
15,6 %

v 3 12 14 4 4 2 2 41
16,4 %

VI 3 10 13 16 3 3 1 43
19,6 %

VII 2 16 8 B 1 1 - 34
13,6 %

VIII - 3 5 3 1 - 1 13
5,2 %

Insge- 22 84 74 41 14 9 6 250
samt 8,8 33,6 | 29,6 16, 4 5,6 3,6 2,4 100 %

nicht
Zuzu-
ordnen 2 5 15 15 3 2 - 42
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- Die Steuverungsprobleme im Bereich station&rer Einglie-
derungshilfen fir Kinder und Jugendliche k&nnen nur in
Abstimmung mit dem Oberdrtlichen Sozialhilfetriger (LWV)
geltost werden, denn die 6rtliche Zustandigkeit fir diese
MaBnahmen mufl erst zur Geltung gebracht bzw. hergestellt
werden.




Ausbildung und Arbeitswelt

Problemstellung

Arbeit ist fir die gesellschaftliche Integration einer
Person von zentraler Bedeutung:

Zum einen werden Lebensldgen vorwiegend durch die Stellung
im Arbeitsleben bestimmt: Das AusmaB von Abh#ngigkeit und
Selbsténdigkeit, sozialer Status, Einkommen und Wohnver-
hdltnisse einer Person sind weséntlich von der Stellung im
Erwerbsleben abhéngig. B

Zum anderen wird auch "Normalitdt" erwerbsbezogen definiert.
Die Ausibung einer regelmdBigen T8tigkeit am allgemeinen
Arbeitsmarkt ist ein zentrales Merkmal der "Normalbiogra-
phier". Bestimmte Gruppen, darunter auch Behinderte kdnnen
vorn dieser Verpflichtung zu regelmi#Biger Arbeit zwar ent-
lastet werden, allerdings um den Preis ihrer gesellschaft-
lichen Randstellung. :

Die Anwendung des "Normalisierungsprinzips" auf den Arbeits-
bereich bleibt aus folgenden Grinden ambivalent und ist
nur begrenzt sinnvoll:

Volle Integration in den Arbeitsmarkt beinhaltet auch die
Anpassung an verbreitete Verhaltens- und Leistungsstandards
des Erwerbslebens, wodurch gerade Behinderte auf ein Lebens-
ziel verpflichtet werden, welchés sie oft kaum erreichen
kdnnen. Am Rand des allgemeinén Arbeitsmarktes angesiedelte
Sondereinrichtungen wie die Behindertenwerkstitten, kénnen
daher noch am ehesten Raum fir kommunikationsorientierte,
leistungs-,; stref- und konkurrenzarme Léern- und Arbeits-
formen bieten.

Hinzu kommt, daBehistorisch betrachtet « der sozialpoli-
tische Fortschritt dieser Sonderbetriebe nicht nur in
Gkonomischer Bereitstellung von Beschdftigungsméglichkeiten
avuBerhalb des schwer zugénglichen allgemeinen Arbeits-
marktes besteht, sondern ebenso in der sczialen Alternative
zur totalen Abhéngigkeit und Betreuung Behinderter durch
Familie oder Heim.

Die Frage nach der Integration Behinderter in das Arbeits-
leben stellt sich somit von zwei Seiten:

Zum einen geht es um die Eingliéderungschancen und -pro-
bleme fir Behinderte auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Zum
anderen um die Beschéftigung und Betreuung Behinderter auf
beschitzten Arbeitsplédtzen in Behinu.erte nwerkstdtten, wobeil
beschutzte Arbeitsplatze auch auf einen spateren Ubergang
in "Normalarbeitsverhdltnisse"” vorbereiten sollten. Diese
Durchléssigkeit wird jedoch in der Umkehrung fragwirdig,
wenn leistungsgeminderte , schwer vermittelbare Arbeits-
krafte - etwa als Lernbehinderte - in "beschiUtzten" Arbeits-
verhaltnissen abgestellt werden.
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Die Situation Behinderter am Arbeitsmarkt

7.2.1.8echtlich-administrative Rahmenbedingungen

Zur politisch-administrativen Regulierung der Arbeits-
markt- und Ausbildungssituation Behinderter steht eine
Vielzahl rechtlicher Steverungsinstrumente zur Verfogung:

tinige sind von zentraler Bedeutung, durch sie werden so-
wohl besondere Schutzvorschriften fir Behinderte am Ar-
beits- und Ausbildungsplatz als auch besondere Hilfen aus-
gewiesen, die die Integration Behinderter in Arbeit und

Beruf fdrdern sollen:

Schwerbehinderten-
gesetz (SchwbG):

Rehabilitations-
angleichungsge-
setz (RehaAnglG):

Anordnung des Ver-
waltungsrates der
Bundesanstalt fir
Arbeit Uber die
Arbeits- und Be-
rufsférderung Be-

hinderter (A-Reha):

Arbeitsforderungs-
gesetzt (AFG):

Schwerbehinderten-

gesetz Werkstédtten-

verordnung

{(SchwbWV}:

Berufsbildungs-
gesetz (BBiG):

Regelt die Beschaftigungspflicht der
Arbeitgeber gegeniber Behinderten,

den besonderen Kindigungsschutz, die
Aufgaben und besonderen Hilfen von
Arbeitsamt und Hautpfirsorgestelle,
den Stellenwert und die Zielgruppe der
Behindertenwerkstitten,

Verpflichtet alle Reha-Tréager in
gleichem AusmaB, aller erforderlichen
MaBnahmen zur beruflichen Integra-
tion Behinderter zu leisten (Verein-
heitlichung der Leistungen der unter-
schiedlichen Kostentréger) und in
allen beruflichen Angelegenheiten bzw.
Ausbildungsfragen mit dem Arbeitsamt
zusammen zu arbeiten.

Listet berufsfdrdernde und -ergénzende
Leistungen des Arbeitsamtes auf und
definiert verbindlich die Rehabili-
tationsfahigkeiten und Erfolgsaussich-
ten als Leistungsvoraussetzungen im
Zusammenhang mit Formen der Behin-
derung.

Regelt auch berufsfdordernde und er-
gédnzende Hilfen des Arbeitsamtes fir
Behinderte.

Legt die Aufgabenbereiche, den be-
sonderen Fdrderungsauftrag und die
Platzkapazitdt im Verhdltnis zur
personellen Ausstattung der Behin-
dertenwerkstédtten fest.

Definiert abweichend von der allgemeinen

Ausbildungsverodnung Sonderregelungen
fir die Berufsausbildung Behinderter.
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Das AusmaB von Integrationschancen Behinderter wird

durch das vom allgemeinen Arbeitsmarkt konkret bereitge-
stellte Angebot an Arbeits- und Ausbildungsplédtzen foUr
Behinderte bestimmt. Das Arbeitsamt ist der vorrangige
Kompetenztréger fir Berufs- bow. Arbeitsberatung und -ver-
mittlung und wirkt als zentrale Steverungsinstanz der be-
ruflichen Eingliederung Behinderter. Unabhadngig von der

lZustandigkeit des Arbeitsamtes als Kostentrédger etwaiger
MaBnahmen werden dort in jedem Einzelfall berufliche
Eignung, Neigungen und Fihigkeiten festgestellt, werden
Behinderte auf Arbeits- und Ausbildungsplétze vermittelt,
berufliche Rehabilitationsaussichten bewertet, iOber er-
folgsversprechende berufsférdernde Hilfen entschieden und
diese dem zustdndigen Kostentréger als Eingliederungsvor-
schlag unterbreitet. Da der institutionelle Zugang zum Ar-
beitsmarkt beim Arbeitsesmt konzentriert ist, sind die

"kommunale bzw. kommunal-politischen Steverungsméglichkeiten
eng beschrénkt, allerdings schlieBt die Arbeitgeberfunktion
der Kommune auch den Auftrag zur Bereitstellung von Arbeits-

und Ausbildungspléatzen fir Behinderte ein.

Beschdftigungssituation und Arbeitslosigkeit

Behinderte bilden nachweislich eine besondere Problemgruppe

des Arbeitsmarktes:

- Die Erwerbsquote der Behinderten b liegt mit 39,1 % deut-

lich unter der Erwerbsquote der Wiesbadener Gesamtbevdl-
kerung von 65,0 %.

- Die Beschdftigungspflichtquote, wonach 6,0 % aller Ar-
beitspldtze in Befirieben/Dienststellen ab 16 Mitar-

beitern mit Behinderten 2u besetzen sind, wird in Wiesbaden

seit einigen Jahren zwar erfillt, allerdings sind auf
diesen Arbeitspldtzen melsft "leistungsstarke"” Behinderte

beschéftigt. D. h. Behinderte, die ohne gréBere Leistungs-

einbuBen fir den Arbeitgeber und ohne besonderen Aufwand
an Betreuung sowie technische und/oder persdnliche Hilfe

am Arbeitsplatz eingesetzt werden kénnen. Vielfach handelt
es sich um dltere Kérperbehinderte, die denselben Arbeits-

platz schon vor Eintritt der oft krankheitsbedingten Be-
hinderung innehatten und problemlos weiter ausfillen
kénnen, sofern es sich nicht um eine schwere kdrperliche

Tédtigkeit handelt. Die betriebsexterne Besetzung der ins-

gesamt 4.293 unbesetzten Pflichtarbeitsplétze fir Behin-
derte ist jedoch wesentlich schwieriger. (2)

1) Erwerbsquote = Anteil der beschiéftigten und arbeitslosen amtlich aner-
kannten Behinderten im Alter von 18 - 65 Jahren an der Gesamtheit der
Behinderten derselben Altersgruppe.

() Angabe beruht auf interner Statistik des Arbeitsamtes fur 1986. Auch bei

einer durchschnittlichen Beschéftigungsquote von 6 % konnen Pflichtarbeits-
platze unbesetzt sein, weil nicht alle Arbeitgeber 6 % ihrer Arbeitsplitze
mit Behinderten besetzen.

A
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- Starke Unterschiede weisen die Beschadftigungsquoten Be-
hinderter nach Wirtschaftszweigen und BetriebsgroBien auf:

Wahrend die 6ffentlichen Arbeitgeber mit 8,4 % die Pflicht-
; quote deutlich Uberschreiten, wird diese mit durch-
| schnittlich 5,2 % von den privaten Arbeitsgebern nicht
| erreicht (Stand: 19886).
g Von kleineren und mittelstdndischen Betrieben (unter 200
§ Arbeitspldtze), die in Wiesbaden 84,3 % aller Arbeitgeber
. ausmachen und 40 % aller Arbeitspldtze stellen, wird die
Pflichtquote nicht erfillt.

Die Besché&ftigungsbilanz der Stadt Wiesbaden wergibt

§ fur 1986: 665 Behinderte # 9,8 % aller Beschdftigten
| davon: 22 Neueinstellungen 2 2,7 % aller
| Neveinstellungen (incl. Zeitvertrége)

i for 1987: 667 Behinderte 2 9,5 % aller Beschidftigten
davon: 9 Neueinstellungen 2 1,1 % aller
Neuveinstellungen {(incl. Zeitvertrége)

- - Nur 38,0 % (412) der im Jahr 1987 im Arbeitsamtsbezirk
£ Wiesbaden offen gemeldeten Stellen waren auch Schwerbe-

hinderten zuganglich. In froheren Jahren war dieser Wert
noch weitaus niedriger.

- Etwa jeder 4. Arbeitslose ist eine Person mit gesundheit-
lichen Einschrankungen (1) (siehe Tab. 19 ). Als Arbeits-
lose kdénnen diese Personen jedoch nur schwer auf einen
Arbeitsplatz vermittelt werden. Die durchschnittliche
Daver der Arbeitslosigkeit von Behinderten und sonstigen
gesundheitlich Eingeschrénkten ist mehr als doppelt so
hoch wie die der Nicht-Behinderten.

E - Mit dem Anstieg der allgemeinen Arbeitslosigkeit ist auch
| die Arbeifslosigkeit Behinderter - trotz steigender Be-

| schiftigungsquoten - kontinuierlich angestiegen (siehe

| Tab.19 und Schaubild 8 ). Allerdings haben die konjunk-
% turellen Einbriche und die wachsende Arbeitslosigkeit An-
| fang der 80er Jahre in verstédrktem MaBe auch andere Be-
o schaftigungsgruppen getroffen und sich insofern zunachst
E nivellierend auf die Arbeitslosigkeit Behinderter ausge-

; wirkt. So ist es zu erkléren, daB von 1977 - 1987 die

e Arbeitslosigkeit Nicht-Behinderten um 78 % gestiegen ist,
5 die der Behinderten (mit und ohne amtliche Anerkennung)
jedoch nur um 59,6 %.

g . 1) Der Behinderungsbegriff des Arbeitsamtes und der Arbeitsamtsstatistiken
i unterscheidet zwischen Schwerbehinderten und Gleichgestellten, die vom
Versorgungsamt als Behinderte definiert wurden und sonstigen, nicht amt-
lich anerkannten Personen mit gesundheitlichen Einschrénkungen (meist
chronisch Kranke). Eine amtliche Anerkennung der Behinderung wird haufig
auch deshalb nicht verlangt, weil diese am Arbeitsmarkt als zusétzliches
i Einstellungshindernis wirken kann.
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Tab. 19: Entwicklung der Zahl der Arbeitslosen im Arbeits-

amtsbezirk Wiesbaden-

1977

1878

1979

1980

1981

1982

1983

1984

1985

1886

Hag7

Arbeitslose insg.
abs.
2100 %

5.701

5.845

4,855

4.360

6.341

0,153

11.867

11.8902

11,735

31.5626

[t1.606

Arbeitslosen-
quotez

4,1

3,5

2,8

2|8

3,7

5,4 |

8,9

7,0

6,4

6,9

6,9

Arbaitslose mit
gesundheitl, Ein-
schrinkungen abs.
insg.

1.705

2.624
28,0

2,954
25,7

darunter:
Arbeitslose ohne
awtl. Anerkennung
als Behin-  abs.
dorter %

Arbeitslose mit

amtl. Anerkennung
als Behin-  abs,
jarter %

334
22,3

398
23,2

980
35,3

davon:
Bchwerbehin- aba,
derte %

260
17,4

308
18,1

870
24,1

Gleichgest. abs.
%

22
1,56

10
0,6

32
1,2

Nicht- abs.
Gleichgest. %

52
3,5

78
4,6

116
5,6

170
6,5

248
9,2

278
9,3

278
10,0

¥-Anteil der er-
beitlosen amtl.
anerksnnten Beh.
an der Gesamter-
beitslosigkeit

6,9

9,1

2,1

9,2

9,4

9,2

8,2

Beschéftigte
Schwerbehinderte
+ Gleichgest.abs.
(ohne Mehrfach-
snrechnungen)

4.450

5.011

5.397

9.035

10.175

8.770

7.059

6.928

§.992

Juote der besetz-
ten Pflichtar-

beitsplatze {incl.

Mehrfachanrech-
nungen

4,28

4,78

6,50

7,18

6,26

8,10

5,91

6,20

Zohl der arbeits-
lozen Wicht-Beh.
guf 100 beschaf-
tigte Nicht-Beh.

6,1

7,7

7,B

7,3

Zahl der arbeits-
losen Beh. auf
100 beschiftigte
Behinderte

8,3

15,9

15,5

15,2

merkungen

4

ur

Tabelle siohe ndchste S5eite.




Anmerkungen zur Tabelle 19: Entwicklung der Fahl der Arbeitslosen

(1) Jahresberichte des Arbeitsamtes
(2) Sonderuntersuchungen des Arbeitsamtes jeweils im September

Die 1. + 2. Quelle weisen unterschiedliche Arbeltslosenzahlen aus, da der
Erhebungsstichtag nicht identisch ist.

(3} Statistiken des Arbeitsamtes Uber die Beschidftigung Schwerbehinderter
(4) Eigene Berechnungen:

Anteil der arbeitslosen Nicht-Behinderten an den sozialversicherungs-
pflichtig beschdftigten Nicht-Behinderten und Anteil der arbeitslosen
Behinderten an den beschdftigten Behinderten.

Definitionen:

Gesundheitlich

Eingeschrénkte: Personen, deren Arbeitsmarktprobleme nachweislich in Zusammen-
hang mit einer gesundheitlichen Einschrénkung stehen. Dazu Zahlen
vom Versorgungsamt anerkannter Behinderter und Personen, deren
gesundheitliche Einschrénkung durch ein medizinisches Gutachten
festgestellt wurde. FUr letztere hat das SchwbG keine GUltigkeit,

sie sind jedoch ebenfalls Zielgruppe berufsférdernder Reha-MaB-
nahmen .

Gleichge~

stellte: Vom Versorgungsamt anerkannte Behinderte mit einen Behinderungs-
grad von 30 % - 50 %, die juristisch den Schwerbehinderten (Be-
hinderungsgrad: 50 ¥ - 100 %) gleichgestellt sind (§ 2 SchwhG).
Thre Anerkennung als Behinderte erfolgte vor Eintritt ihrer
Arbeitslosigkeit bzw. wihrend eines Beschiftigungsverhéltnisses.

Nicht-Gleich-

gestellte: Vam Versorgungsamt anerkannte Behinderte mit einem Behinderungs-
grad von 30 % - 50 %, deren Anerkennung als Behinderte jedoch
erst zum Zeitpunkt einer bereits bestehenden Arbeitslosigkeit
erfolgte. Die Gleichstellung wird vom Arbeitsamt durchgefibhrt
und kann nicht unabhéngig von einem Arbeitsverhdltnis erfolgen.
Nicht-Gleichgestellte werden mit Aufnahme eines Arbeitsver-
héltnisses’ zu Gleichgestellten, die den Schutzbestimmungen des
SchwbG unterstehen.
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Schaubild 15: Entwicklung der Zahl der Arbeitslosen im Arbeitsamts-
hezirk Wiesbaden
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Quelle: Sonderuntersuchung des Arbeitsamtes Wiesbaden
(jeweils im September)
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- Die Quote arbeitsloser

Behinderter ist etwa doppelt so

hoch wie die der Nicht-
Behinderten stehen ca.
ber, jedoch kommen auf 100 beschdftigte Nicht-Behinderte
nur ca. 7 arbeitslose Nicht-Behinderte (siehe Tab.19 ).

Besondere Problemgruppen

Behinderten: 160 beschédftigten

15 arbeitslose Behinderten gegen-

am Arbeitsmarkt

In Anbetracht dieser insgesamt unginstigen Arbeitsmarkt-

situation fir Behinderte
stimmter Personen in den
blematisch dar, weil fir
Rehabilitationsmafinahmen
werden kann.
Dazu zdhlen:

stellt sich die Integration be-
Arbeitsmarkt als besonders pro-
sie auch Uber berufsfdrdernde

kaum ein Chancenzuwachs erzielt

- Behinderte ab dem 40. Lebensjahr:

76,7 % (816) aller arbeitslosen amtlich anerkannten Behin-
derten sind alter als 40 Jahre. Widhrend jingere Behin-
derte meist zundchst in Reha-MaBnahmen oder auf heschiitzte
Arbeitspldtze vermittelt werden kdnnen (siehe Kap.: 4.4.
und 4.5.}, steigt fir Behinderte mit zunehmendem Alter

das Risiko Arbeitslosigkeit rapide an.

Umgekehrt verhdlt es sich mit der Arbeitslosigkeit Nicht-
Behinderter : wéhrend gerade nicht-behinderte Berufsan-
fanger in besonderem MafBe von Arbeitslosigkeit betroffen
sind, sinkt der Anteil der arbeitslosen Nicht-Behinderten
mit zunehmendem Alter kontinuierlich (siehe Schaubild7 ).

Behinderte bei denen die Behinderung mit weiteren fur die
Eingliederung in das Erwerbsleben ungunstigen Faktaren
kummuliert:

Das sind, abgesehen vom hdheren Lebensalter, die Merkmale
"ohne HauptschulabschluBB", "ohne abgeschlossene Berufs-
ausbildung” und "l&ngere Dauver der Arbeitslosigkeit™.

Personen mit psychisch bedingten Verhaltensauffdlligkeiten:

Die Aehabilitationsstatistik des Arbeitsamtes spiegelt
die besonderen Arbeitsmarktprobleme dieser Gruppe aller-
dings nicht eindeutig wider (siehe Tavn. 20 ). Auch
die Neuzugdnge dieser Gruppe beim Arbeitsamt sind von

1982 - 1987 mit 39,6 % nicht stédrker angestiegen als die
Zahl der erstmals beim Arbeitsamt registrierten Behin-
derten insgesamt (39,4 %).
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Schaubild 16: Arbeitslose nach gesundheitlicher Einschrénkung
und Altersgruppen (1987)
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- Personen ohne gesundheitliche Einschrinkungen

- sonstige Personen mit gesundheitlichen Ein-
schrédnkungen

- amtlich anerkannte Behinderte

Quelle: Sonderuntersuchung (Gber Arbeitslose Ende September 1987
(EDV-Auszug Arbeitsamt Wiesbaden)
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Tabelle 20:

Neuzugdnge von psychisch Behinderten beim Arbeitsamt

(Quelle: jdhrliche Rehabilitationsstatistik des Arbeits-
amtes)

‘Jahr abs. %-Anteil (aller Neuzugdnge von
Behinderten

1987 67 ,

1988 59 ,

1985 61 ,

1983 49 '

1982 48 4,8

Dennoch stehen der Integration dieser Gruppe insofern
spezifische Barrieren entgegen, als sie im Vergleich zu
anderen Behinderten h&ufiger ihren Arbeitsplatz ver-
lieren, als Arbeitslose besonders groRe Vermittlungs-
probleme haben und Uber RehabilitationsmaBnahmen ihre
Chancen am allgemeinen Arbeitsmarkt bisher kaum erhdht
werden konnten. .

Aus diesen Grinden wird bereits seit einiger Zeit Be-
darf an beschitzten Arbeitsplatzten in einer speziellen
Werkstatt fir psychisch Behinderte auch in Wiesbaden ar-
tikuliert.

- Schwer Korper- und geistig Behinderte:

Als lebenslang Behinderte ohne hesonderen Pflegebedarf
sind sie h&ufig arbeitslos und haben geringe berufliche
Rehsbilitationsaussichten, so daB sie meist nur auf be-
schiitzten Arbeitsplédtzen in der Behindertenwerkstatt be-
schaftigt werden kdnnen.

Arbeitspldtze am allgemeinen Arbeitsmarkt liegen fir
diese Gruppe lUberwiegend im Bereich rationalisierbarer
Tédtigkeitsfelder. Im Zuge wachsender Automatisierung
einerseits sowie gestiegener Qualifikationsanforderungen
andererseits sind typische Behindertenarbeitspldtze (z.
B. Fahrstuhlfihrer) verschwunden bzw. reduziert worden.
Zu den noch vorhandenen, wenigen "Arbeitsmarktnischen™®
for Behinderte haben gerade Institutionen wie das Ar-

beitsamt kaum Zugang. Die Vermittlung auf sogenannte Nischen~

arbeitspl&tze gelingt meist nur auf Initiative von
Sonderschulen, Eltern und Wohnheimen: so konnten aufgrund
erfolgreicher Bemihungen der Wichernschule in den letzten
10 Jahren 17, 9 % (10) aller Abgdnger der Sonderschule
Uber Berufspraktika auf Arbeitsplitze am allgemeinen Ar-
beitsmarkt vermittelt werden.




- Behinderte zwischen allgemeinen Arbeitsmarkt und Be-

hindertenwerkstatt:

Hierzu z&hlen insbesondere Behinderte, die im Hinblick
auf ihre kognitiven F#higkeiten in der Behindertenwerk-
statt unterfordert sind, als sogenannte Lernbehinderte
den Anforderungen des allgemeinen Arbeitsmarktes jedoch
nicht geniigen oder als lebenslang Kérperbehinderte .oft
nur schwer einen Arbeitsplatz am allgemeinen Arbeitsmarkt

. wl
finden.

Bestand berufsfirdernder Hilfen fir Behinderte

Es gibt eine Vielzahl von Hilfen zur beruflichen Inte-
gration von Behinderten, die sich im wesentlichen in 3 Grup-
pen zusammenfassen lassen:

BildungsmaBinahmen:

Die Vermittlung erfolgt iber das Arbeitsamt, die Finan-
zierung Uber einzelne Reha-Triger. Durchgefihrt werden
sie meist in Uberregionalen und Uberbetrieblichen Ein-
richtungen wie Berufsbildungs- und -férderungswerken,
vereinzelt auch von drtlichen, gemeinnitzigen Trigern:

Aus- und Fortbildung, Umschulung, Arbeitserprobungs-~
und BerufsfindungsmaBnahmen, Vorbereitungs- und Férder-
lehrgénge, EingliederungsmaBnahmen in die Behinderten-
werkstatt.

Finanzielle Hilfen:

MaBnahmen zur Férderung der Arbeitsaufnahme und Erhal-
tung des Arbeitsplatzes werden finanziert Uber Arbeits-
amt und Hauptfursorgestelle:

- Diverse zweckgebundene Zuschisse an Arbeitgeber bei
der Beschéftigung besonderer Problemgruppen von Be-
hinderten, zur Einrichtung technischer Arbeitshilfen
etc.

- Diverse arbeitsférdernde und -begleitende Hilfen an
Behinderte wie Fahrkostenbeihilfe, Uberbrickungsgeld,
Verdienstausfall, PKW, Filhrerschein etc. o

Hilfen zv laufenden BildungsmaBnahmen werden von den je-
weiligen Reha-Tragern finanziert: Reisekosten, Unter- a
kunft, Lernmittel, etc.

Psychosoziale Hilfen:

Bereitgestellt oder vermittelt {ber die Hauptfir-
sorgestelle werden Formen der psychosozialen, per-
sonliche Betreuung Behinderter am Arbeitsplatz. Dieses
Angebot besteht erst seit August 1988 (Novellierung des
SchwbG) .
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Verschiedene EinzelmaBnahmen k&nnen zum Teil gleich-
zeitig oder nacheinander, aber auch als sich gegen-
seitig ausschlieBende Alternativen eingesetzt werden.
Das Arbeitsamt ist laut Rehebilitationsstatistik des
Hess. Stat. Landesamtes mit weit iiber 80 % gréBter
MaBnahmetréger der beruflichen Rehabilitation Behin-
derter.

Zur beruflichen Integration Behinderter werden {(ber-
wiegend QualifizierungsmaBnahmen angeboten.

Inwieweit der Bestand beruflicher Integrationshilfen
den realen Bedarf abdeckt, kann nicht abschlieBend be-
urteilt werden, da.

- bestimmte, nur schwer gquantifizierbare Gruppen von
Behinderten die Leistungsvoraussetzungen beruflicher
Rehabilitation nicht erfiéllen und bereits durch das
Selektionskriterium "rehabilitationsgeeignet" (ginstige
Prognose fir erfolgreichen AbschluB der Reha-MaBnahme
und anschlieBende Vermittlung am Arbeitsmarkt) von
berufsférdernden Reha-Mafnahmen faktisch ausgeschlossen
werden ,

- das Angebot nicht einfach die Nachfrage, sondern eher
noch die finanzierungsbedingten Kapazitédtengrenzen der
Reha-Trdger widerspiegelt,

- das geringe AusmafB finanzieller Hilfen und Anreize an
Arbeitgeber oder Behinderte auch auf generelle Be-
schiftigungsvorbehalte von Arbeitgebern gegeniuber Be-
hinderten zuritckzuflhren ist.

Eine Reihe von Anhaltspunkte deuten zumindest darsuf hin,
daB bisher nur eine Minderheit von Behinderten mit be-
ruflichen Integrationsproblemen von berufsfdrdernden Hilfen
erreicht wird:

- Das Arbeitsamt ist zwar groBter Kostentrédger berufs-
férdernder Reha-MaBnahmen, finanziert aber nur fir ein
gutes Drittel (37,7 %, 520) (1) der Neuzugédnge von Re-
habilitanden anschlieBend berufliche BildungsmaBnahmen
(Tab.21).

- Versorgungslicker im Rehabilitationsbereich Behinderter
sind derzeit Gegenstand 6ffentlicher politischer Dis-
kussionen:

Die haushaltsbedingte Sparpolitik der Bundesanstalt fir
Arbeit bringt es im Bereich der Berufsfdrderung von Be-
hinderten mit sich, daB im Jahr 1988 Kapazitdtserwei-
terungen - vergleichbardenen vorausgegangener Jahre

- nicht vorgenommen werden kdnnen, da die verfigbaren
Haushaltsmittel durch laufende MaBnahmen der Jahre
19B6/87 noch gebunden sind. Damit gerdt die manifeste

1) Zahlenangaben in Klammern beziehen sich im folgenden auf das Jahr 1987,
sofern nicht anders vermerkt.
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Nachfrage in offenen Konflikt mit finanzpolitisch
begrindeten Rahmenbedingungen.

7.4. Zielgruppen und Wirkung berufsférdernder Rehabilitations-

maflnahmen

ODie Zielgruppen berufsférdernder MafBnahmen fir Behinderte
lassen sich im wesentlichen nach den Merkmalen Alter,
Stellung im Erwerbsleben, SchulabschluB und Behinderungs-
art differenzieren: (1)

- Etwa die Halfte der Behinderten, die beim Arbeitsamt
in den letzten Jahren erstmals mit der Bitte um be-
rufliche Integrationshilfen in Erscheinung traten,
waren jinger als 25 Jahre (651). Dieses sind etwa
wiederum zur H81fte Sonderschulabgénger und sonstige
Berufsanfénger ohne HauptschulabschIufi (327).

Das Angebot beruflicher Rehabilitationshilfen, das
schwerpunktméfig Ausbildungs- und Berufsvorbereitung
bezweckt, ist insofern im wesentlichen auf Jugendliche
bzw. junge Erwachsene zugeschnitten, obwohl diese

Gruppe nur etwa ein Viertel (23,7 %, 327) der jahrlichen
Neuzugdnge in der Rehabilitationsabteilung des Arbeits-
amtes ausmacht (Tab.21). '

Sonderschulabgénger und Berufsanfinger werden am haufigsten
in berufsfdérdernden BildungsmaBnahmen vermittelt:

86,5 ¥ (2B3) aller Neuzugdnge von Berufsanfdngern

wurden im Jahr 1887 in berufliche BildungsmaBnahmen ver-
mittelt (Tab. 21).

- Erwachsene Behinderte mit Berufserfahrung hingegen
stellen zwar fast 3/4 des jahrlichen Zugangs in der
Rehabilitationsabteilung des Arbeitsamtes (Tab.21 ), sie
kommen aber nur relativ selten in den GenuB von beruf-
lichen Reha-MaBnahmen: Nur 22,5 % (237) der neuen Be-
werber wurden 1987 vermittelt (2).

Das Angebot an Integrationshilfen fiir diese Gruppe um-
faBt im wesentlichen Umschulungs-, FortbildungsmaBnahmen
und finanzielle Beschd&ftigungshilfen.

Arbeitslose oder wenig qualifizierte Behinderte werden
von dem zur Zeit verfigbaren Angebot an Hilfen fir Er-
wachsene am wenigsten erreicht;

bervfsférdernde MaBnahmen fir erwachsene Behinderte dienen
Uberwiegend der Stabilisierung bestehender Arbeitsver-
hdaltnisse: sie werden zu 96,5 % (1.018) von erwerbstdti-
gen Behinderten und zu 93,7 % (987) von Behinderten mit
Hauptschul- oder hdherem SchulabschluB nachgefragt.

1) Zahlenangaben beruhen im folgenden auf der Rehabilitationsstatistik
des Arbeitsamtes fir das Jahr 1987, sofern nicht anders vermerkt.

2) Das Arbeitsamt ist fir Berufsanfinger fast immer Kostentrédger, Behinderte
mit Berufserfahrung haben jedoch eher Anspriiche gegeniiber anderen Reha-Kosteri-
trigern, so daB sie auch aus diesem Grund in der Arbeitsamtsstatistik weniger
stark vertreten sind. Da jene als Tréger berufsfSrdernder MaBnahmen im Ver-
gleich mit dem Arbeitsamt allerdings nicht wesentlich ins Gewicht fallen,ver-
zerrt der statistische Fehler das Gesamtbild kaum.
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- Das Kriterium "rehabilitationsféhig” grenzt die Ziel-
gruppen berufsfirdernder Hilfen fiUr Behinderte grund-
sdtzlich ein. Darfber hinaus wird die Férderungspraxis
aufgrund der Vielfalt von MaBnahmen fir Jugendliche bzw.
Berufsanfénger noch weiter differenziert: Bei Sonder-
schulabgéngern und teilweise auch Hauptschililern ohne
HauptschulabschluB wird die "Berufsreife" durch Bewertung
der kognitiven F&higkeiten festgestellt. Nach Ergebnissen
dieses Uberprifungsverfahrens werden Jugendliche in Aus-
bildungsmafinahmen, ausbildungs- oder berufsvorbereitende
MaBnahmen, in die Behinderténwerkstatt oder auf einen
Arbeitsplatz des allgemeinen Arbeitsmarktes vermittelt
{siehe Schaubild 17und Tab.22 ).

Erfahrungen aus der Praxis der Rehabilitationsdbteilung
des Arbeitsamtes zufolge, ist nach AbschluB der Sonder-
schule kaum ein Jugendlicher direkt ausbildungs- oder
Vermittlungsfahig. Daher werden sowohl AusbildungsmaB-
nahmen als auch Arbeitsplatzvermittlungen im Regelfall
Vorbereitungsliehrgénge vorgeschaltet.

- Von Personen mit Krankheiten des Skelettes werden mit
einem Anteil von 40,0 % (553} berufsfordernde Reha-Mah-
nahmen am h&ufigsten nachgefragt, gefolgt von Lernbe-
hinderten mit 12,8 % (176). Der gr&Bte Teil deT Reha-
MaBnahmen ist auch auf diese Zielgruppen zugeschnitten.

- Uber berufsférdernde Rehabilitationsmafinahmen kénnen die

Arbeitsmarktchancen nur eines Teils der Behinderten effek-

tiv verbessert werden:

Bei 39,7 % (745) aller abgeschlossenen Mafinahmen gelingt
die Integration in den Arbeitsmarkt oder in sonstige
Reha-MaBnahmen nicht (siehe Tab.23).

In der Vermittlungspraxis des Arbeitsamtes zeigt sich,
daB der Chancenzuwachs von Reha-MaBnahmen nach Art und
Schwere der Behinderung und der durch die MaBnahme er-
reichten Qualifikation variiert Generell gilt, je quali-
fizierter die MaBpahme und je erfolgreicher ihr Abschluf},
desto grdBer ist auch der Chancenzuwachs am Arbeits-
markt: Lernbehinderte mit qualifizierter Ausbildung haben”
anschliefend relativ gute Vermittlungschancen.

Weniger ginstig sind demgegeniber die Integratiocnschancen
von Kdrperbehinderten mit qualifizierter Berufsausbil-
dung; sie finden Uber privete Initiative selten einen Ar-
beitsplatz, sondern bleiben in weitaus stirkerem MaBe

auf die Vermittlungstatigkeit des Arbeitsamtes ange-
wiesen.

Unabhangig von der Behinderungsart ist nach Abschlull eines
Vorbereitungs- und Férderlehrganges ohne anschliefiende
Ausbildungsmafinahme kaum jemand vermittelbar, nur verein-
zelt gelingt es, Personen in dieser Lage Gber finanzielle
Anreize (Einarbeitungszuschisse etc.) bei grdBeren Be-
trieben oder im Bereich des Gartenbaves unterzubringen.



Schaybildil7:

Zuordnung von Behinderten in berufliche Reha-

Mafnannen (Berufsberatung fUr Behinderte)
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Tab. 22: Neuzugénge von Behinderten in berufsférdernde

Bildungsmafinahmen (1987)

Jugendliche vor ‘Erwachsene
dem Eintritt Behinderte
ine Berufgleben, mit Berufs-
sonstige Berufs- arfahrung
anfinger
ahs, % ebs. %
Staatlich anerkannter Ausbildungsberuf 99 35%
Avsbildung nach § 48 BBiG bzw.
§ 42 HWO 32 11, 3%
FortoildungsmaBnshme § 16 A-Relhs 9 3,8%
UmschulungsmaBnahme § 17 A-Rehs 127 53,6%
FernunterrichtsmaBnahmen § 18
Berufsfindung in 6,4% 25 10,6%
Arbeitserprobung 17 6,0% 36 15,2%
Grundazusbildungslehrgang i3 4,6%
torderungslehrgang - F 1 15 5,3%
Forderungslehrgang - F 2 i G,4%
Lehrgang zur Verbesserung der Ein-
oliederungmbglichkeiter 65 22,9% 1 0,4%
blindentechn. und vergl. spez. Grund-
avsbildung 2 0,8%
Mafnahme im Eingangs-/ Trainingsbereich
riner wWig 23 B 1% 4 1,7%
VorbereitungsmaBnehme fir Umschulung 33 13,9%
Insgesamt 283 100% 237 100%

Quelle: Rehabilitetionsstatistik des Arbeitsamtes 3987
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Tab. 23: Beendigung von berufsférdernden MaBnshmen des
‘ Arbeitsamtes nach dem Ergebnis der MaBnehmen (1887)

abs. X
.Snlgelnnt: 1 B75 100X
Derunter: mit folgender: treebris:
[Vermittlung in unbefrklete Arbeit B . 4,4%
Aufrnestme selbstgesuchter unbefristeter
Arbeit a1y . 46, 6%
Aufnahme in den Arbeitsbereich einer WEB 50 2,7%
Innerbetriebliche Umsetzung 7 0,4%
Verbleib itm bisherigen Beruf 45% 24 11X
[verbleib in bisheriger Schule Bg 4,7%
[Pesuch einer allg./beruvfsfordernden Schule 96 5,1%
[Einmindung in mediz. Reha-Malnahmen 41 Z,2%
EinmOindung in Rehz-Mafn. z. so2. Eingliecerung 1 0,05%
mangelnde Eignung fiur Rehin-Malnahmen 21 1,1%
fehlende Bereitschaft f. Reha-MaBrahmer 2?; : 14,6
sonstige Grinde 45) 24,1

Quelle: Rehabiliteticrsstazattak des Artestsamtes 19B7
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Behinderte auf beschitzten Arbeitsplétzen

Rechtlich-adminstrative Rahmenbedingungen

§ 54 SchwhbG definiert die Werkstatt fir Behinderte (WEB)
als eine Einrichtung der beruflichen Integration mit be-
sonderem Fdrderungsauftrag gegeniber der Ziel ruppe von
Behinderten, die in der Lage sind, ein "Mindestmal wirt-
schaftlich verwertbarer Arbeitsleistung" zu erbringen und
die wegen "Art oder Schwere der Behinderung nicht, nach
nicht oder noch nicht wieder auf dem allgemeinen Arbbits-
markt t&tig sein kénnen. AusschluBkriterien sind nach

§ 1 SchwbWV "fehlende Gemeinschaftsfahigkeit" oder ein
"auflerordentliches Pflegebedirfnis".

Aufgabe der WfB ist es, die Leistungsfidhigkeit der Behin-
derten "zu.entwickeln, zu erhdhen oder wiederzugewinnen
und ein dem Leistungsvermdgen angemessenes Arbeitsent-
gelt zu erzielen" (§ 54 SchwbB). Sie soll {ber ein breites
Angebot an Arbeitsplétzen verfigen, um individuellen
Leistungsféhigkeiten und Entwicklungsmdglichkeiten Rechnung
ZU tragen. _ .
Der Zugang zur WfB wird institutionell durch das Arbeits-

amt gestevert, meist in Zusammenarbeit mit den Sonderschulen,
vereinzelt auch in Kooperation mit Gesundheitsamt, so-~
zialen Diensten oder psychiatrischen Krankenhisusern.

Die WfB ist konzeptionell in zwei zentrale Bereiche ge-
gliedert:

- Oer Eingangs- und Trainingsbereich dient der Feststellung
und Férderung beruflicher Neigungen sowie der Vorbe-
reitung auf den Arbeitsbereich. Der Personalschliissel
liegt bei 1 : 6. Das Arbeitsamt ist fiUr maximal zwei
Jahre Kostentréger.

- Der Arbeitsbereich soll - unter Bericksichtigung der be-
sonderen Bedirfnisse von Behinderten - dem allgemeinen
Arbeitsmarkt vergleichbar ausgestattet sein und die Vor-
aussetzungen zur Vorbereitung auf eine Vermittlung am
allgemeinen Arbeitsmarkt erfillen. Der Personalschlissel
liegt bei 1 : 12, Kostentrédger der MaBnahme ist der (ber-
O6rtliche Soziaslhilfetrdger (LWV).

Dariiber hinaus sollen bereichs Ubergreifende begleitende
Dienste (zur sozialen, p#ddagogischen und medizinischen
Betreuung) angeboten werden. Der Personalschlissel liegt
bei 1 : 120.

Die wichentliche Arbeitszeit ist auf mindestens 35 Std.
und max. 40 Std. einschlieBlich Teilnahme an begleitenden
MaBinahmen festgelegt.
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Kapazitédt und Beschéftigungsangebote der Wiesbadener

Behindertenwerkstatt

In Tradgerschaft des gemeinniitzigen Vereins fir Behinderten-
hilfe in Wiesbaden und dem Rheingau-Taunus-Kreis wird
derzeit eine Werkstatt fiUr Behidnerte mit insgesamt 322
Platzen betrieben (Stand: 01.10.1987). Davon entfalien

187 Platze auf die Werkstatt in Wiesbaden-Biebrich und

135 Plitze auf die Zweigwerkstatt in Hohenstein-Breithardt.

Arbeitspldtze werden in folgenden Tatigkeitsbereichen
angeboten:

Wiesbaden: Metall, Druckerei, Verpackung und Montage

Hohenstein-

Breithardt: Elektrotechnik, EDV, Holz- und Textilverar-
beitung

Ein Kapazitidtsausbau auf 240 Platze in Wiesbaden mit zu-
sdtzlichen Beschaftigungsmdglichkeiten im Girtnereibereich
ist geplant. Dariber hinaus soll eine weitere Zweigwerk-
statt in Oestrich-Winkel mit 90 Pl&tzen fir den Rheingau
in den Bereichen Wéscherei und evtl. EDV neu eingerichtet
werden.

Da die regionale Zusté&ndigkeit der Werkstatt und ihrer
Zweigwerkstatten eng definiert ist (Wiesbaden: Einzugs-
bereich Stadt Wiesbaden, Hohenstein-Breithardt: Einzugs-
gebiet Taunus, Oestrich-Winkel: Einzugsgebiet Rheingau),
sind trotz insgesamt vorhandener differenzierter Beschéaf-
tigungsangebote diese fir Behinderte aus den verschiedenen
Regionen nicht voll nutzbar. Ein im Hinblick auf die Zu-
gédnglichkeit der unterschiedlichen Arbeitsplatzangebote
winschenswerter betriebsinterner Austausch zwischen den
Standorten wird aus Kostengrinden (Fahrtkosten) kaum fir
durchfuhrbar gehalten.

In der Sondergruppe fir pflegebedirftige erwachsene Schwerst-

behinderte werden zur Zeit 5 Behinderte tagsiber betreut.

Eine Ausweitung auf 12 Plitze , die eine Verbesserung der
rdumlichen Bedingungen ruppenrdume) einschlieft, ist
beabsichtigt.

Der zukinftige Bedarf an Werkstattarbeitsplétzen fir
Behinderte aus Wiesbaden und dem Rheingau-Taunus-Kreis

soll nach der Realisierung laufender Planungsvorhaben abge-
deckt sein. Die Zahl der Neuvaufnahmen stagniert zwar seit

einigen Jahren bei jdhrlich ca. 13 Behinderten, da jedoch

kurzfristig noch keine Pldtze durch 3ltere Behinderte frei
werden unu die Werkstatt derzeit Uberbelegt ist, ist mittel-
fristig noch eine Kapazitdtserweiterung notwendig.




- 108 -

Das Arbeitsentgelt orientiert sich an der Arbeits-
leistung und Arbeitsmotivation, die von den Gruppenlei-
tern und Sozialarbeitern bewertet wird. Zugrunde gelegt
ist eine Lohnstaffelung von derzeit 100,-- DM/mtl.

= Ausbildungsverglitung fir Behinderte im 2. Lehrjahr
durch Arbeitsamt) bis zu 570,-- DM/mtl. (= Geringver-
dienergrenze) .

Neben der bereits bestehenden Werkstatt ist die Einrich-
tung einer weiteren speziellen Werkstatt fir psychisch o
Behinderte in Trégerschaft der Inneren Mission in Wiesbaden
{"Im Rad") geplant, die voraussichtlich im Herbst 1988
eroffnet werden soll. Sie wird insgesamt ca. 90 Plitze in -
den ‘Arbeitsfeldern Montage, Holz und Biroservice anbieten.
Die Integration kleinerer, befristeter Arbeitsprojekte

fir ehemalige Psychiatrie-Patienten ist beabsichtigt, um
deren Existenz daverhaft zu gewdhrleisten. Das Klientel
s0ll sich schwerpunktméfig aus Bewohnern von Wohneinrich-
tungen fir psychisch Behinderte und des PKH Eichberg zu-
sammensetzen.

.5.3. Zielgruppe der Wiesbadener Behindertenwerkstatt 1

In der Werkstatt fir Behinderte sind derzeit iiberwiegend
jungere und mittlere Altersgruppen beschiftigt, die drei
biographisch differenzierte Hauptgruppes bilden:

- Behinderte, die das 3. Reich Uberlebt haben (45 Jahre
und &lter):

18 (9,6 %)

- Behinderte, die weitgehend ohne vorschulische und

schulische Férderung in der Familie aufgewachsen sind
(30 - 45 Jahre):

78 (41,7 %)

- Behinderte, die seit der Kindheit zahlreiche institu-
tionelle FdrderungsmaBnahmen fir Behinderte durchlaufen
haben {(unter 30 Jahre):

91 (48,7 %)
\ -
Ein Verbleib in der Werkstatt ist bis zum Rentenalter méglich.
Die heutige demographische Struktur der WEB laft noch keine
empirischen Aussagen dariber zu, welche besonderen Probleme =
sich ergeben, wenn Behinderte mit dem Erreichen eines be-
stimmten kalendarischen Alters und dem Ausscheiden aus der

WEB gleichzeitig einen groflen Teil ihrer Sdzialkontakte
verlieren.

1) Zahlenangaben beziehen sich im folgenden nur auf Behinderte der Werkstatt
in Wiesbaden-Biebrich, unberiicksichtigt bleibt die Zweigwerkstatt in
Hohenstein-Breithardt.
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Behinderungsarten und Schwere von Behinderungen stellen
Zugangsschwellen der Behindertenwerkstatt dar, die im
Rahmen des Aufnahmeprifungsverfahrens durch Arbeitsamt,
Gesundheitsamt und Sozialdienst der WEB derzeit relativ
hoch angesetzt sind. Fremdplazierungen kodnnen aufgrund

dzr verschiedenen vorgeschalteten Filter in Wiesbaden

als unwahrscheinlich gelten (siehe Schaubild 18 ). Zu
bericksichtigen ist jedoch, daB die der Aufnahme zugrunde-
liegenden Bewertungsstandards am allgemeinen Arbeitsmarkt
orientiert sind und insofern Strukturprobleme des Arbeits-
marktes bis in die Behindertenwerkstatt hineinwirken.

Zielgruppe der Werkstatt sind zum gréBten Teil Abgénger deér
Sonderschule fir Praktisch Bildbare (Wichernschule). Bel

3/4 (142) der Behinderten in der WIB liegt eine geistige

Behinderung vor bzw. ist dominierender Teil einer Mehr-

fachbehinderung. Kdrperbehinderungen kommen unter den Be-
schaftigten der WEB meist in Verbindung mit weiteren Be-
hinderungsarten vor. BloB Lernbehinderte werden nicht in
die WEB aufgenommen (siehe Tab.24). Allerdings hat sich in
den letzten Jahren die Zielgruppe leicht verschoben, so dal
heute bereits 8 % der Beschadftigten einem Personenkreis
abgehtren, dessen dominante Behinderung in einer Lernbehin-
derung besteht. Uberwiegend handelt es sich um Abgénger
der Sonderschulen fir Lernbehinderte, deren Aufnahme in
die Werkstatt mit ihrer Zuordnung zum Grenzbereich der
geistigen Behinderung begrindet wird.

FGr den gréBten Teil der derzeit in der WEB beschaftigten
Behinderten (ca. 98 %) ist mit der Aufnahme in die Behin-
dertenwerkstatt der weitere Berufsweg festgelegt. Sie

kénnen auch in der WfB nur Tatigkeiten mit niedrigem
Schwierigkeitsgrad ausliben. Allein im Bereich von Verpackung
und Montage sind 176 Behinderte beschéftigt. Im EDV-Be-
reich in Breithardt sind nur 2 Behinderte tatig. Eine
Modernisierung des Erfassungssystemes (Lochkarten) ist
erforderlich, um die stark rickl&dufige Auftragslage auvf-
zufangen (friher 13 %, heute 2 % der Werkstatteinnahmen},
entsprechend qualifizierte Behinderte sind jedoch derzeit
for eine Besetzung zeitgemdBer EDV-Arbeitsplatze nicht ver-
figbar.

Obwohl es fir kaum einen der in der WfB tdtigen Behinderten
derzeit eine Besch&dftigungsalternative auBlerhalb der Werk-
statt gibt, reagieren die Eltern von Behinderten auf einen
Vermittlungsvorschlag in die Behindertenwerkstatt oft re-
serviert bis ablehnend (siehe Schaubild 18). Infolge sol-
cher Akzeptanzbarrieren erfolgt nur bei einem Teil der
Sonderschulabgdnger die Aufnahme in die WfB im direkten
AnschluB an die Schulentlassung. Einer Aufnahme in die

WEB werden vielfach sonstige Reha-MaBnahmen oder Integra-
tionsversuche in den allgemeinen Arbeitsmarkt vorgeschalitet:




Schaubild 18 Aufnahmeverfahren Behinderter
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neir

Aufnahme in Tegesfdrder-
Istitte (Sondergruppe fir

erwachsene Schwerstbehin-
derte)

eit besteht, Unabhingig’
v. Pflege vorliegt.

ja
L

fAeha-Vorschleg z2ur Aui-
nahme in die WIB -~

aisunstigs Aehs-Hafinahme

nein
Zustimnung der Eltern

Sozialdienst der YWIB v,
esundheitsamt prifen
ie Zupehdrigkeit v
den Personenkreis, der

trevt wirc.

Behinderter bleibt
wwhause

Nischenarbeitsplatz

Keine zufriedenstellende

{Privatinitiative)

L

arbeitslos

Losung; Aufnatmewvunsch in
die WiB

in der Werkstett be-

it

Betunderter wird an den
Eimgangs- und Trainingshe-
reich der VU8 sufpengrmen
(Fananzierung Arbeitsamt?

ach der erster {und
evtl. der zweiten)
Forderungsjehr; Erfolas.
wertung dor Hafnahme
durch den Sozisldienst

der WIB

Aufnghme in den Arbeitsbe-
reich der WEB (Finanzierung
LWV gem. § 397100 BSHG)

Baratung im Fachaus-
schufl {(Vertreter des
A, des LWV und der HfB Vermittiung auf den all-
vber Aufnshme in Ar- gen. Arbeitsmerkt
/%eitsbereich B

Teilnshme ar einer weiteren
Reha -Malnghme

Auinahme Tanesf{orderstatte

anweis auf endere Ein-
wchtunpen
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Tab. 24 : Behinderte in der Behind.ertenwerkstatt nach Behin-
derungsarten (Stand: 15,10.1987)

Geistig Behinderte insg. 142 (75,9 %)
davon: Mehrfachbehinderte 31
Kérperbehinderte insgesamt 24 (12,8 %)
& davon: Mehrfachbehinderte 22
. . IPsychisch Behinderte 2 (1,1 %)
Anfallskranke 4 ( 2,1 %)

; [Lernbehinderte mit weiteren
| Behinderungen (Sinnesbehin-
derung, psychisch Kranke,

| Anfallskranke, Verhaltens-
auffdlligkeiten) 15 ({ 8,0 %)

fnsgesamt 187 (100 %)
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Tab. 25: Zugénge der Behindertenwerkstatt nach vorausge-
gangenen MaBnahmen

Nevaufnahmen (4/1986 - 12/1987):
insgesamt 18
davon Aulnahme:

im direkten AnschluB an Schulent-
lassung 5

nach Scheitern sonstiger Reha-
Mafinahmen 4

arbeitslos nach Hilfsarbeiter-
tatigkeit, Familienbetreuung
(8ltere Geburtsjahrgénge)

Wohnheim

Von Seiten der WfB wurden in der Vergangenheit kaum

Ablehnungen ausgesprochen:

In den letzten 10 Jahren wurde 1 Behinderter wegen "feh-
lender Gemeinschaftsféhigkeit" ausgeschlossen, in einem
anderen Fall wurde wegen erhihtem Pflege- und Betreuungs-
bedarf ein Wechsel vom Eingangs- und Trainingsbereich in
die "Sondergruppe fir erwachsene Schwerstbehinderte"
vorgenommen. Zielgruppe dieser lagesforderstelle der WFB
sind in privaten Haushalten lebende Behinderte, die alter-
nativ zur teilstationdren Unterbringung in Wohnheimen in
der Behindertenwerkstatt tagsiber - abgeldst von einer Be-
schaftigung - versorgt und sozialpddagogisch betreut
werden.

Besondere Probleme der Wiesbadener Behindertenwerkstatt

Noch ungeldst, sind in der Behindertenwerkstatt derzeit
folgende Schwierigkeiten:

- Die Auftragslage der WEB wird zur Zeit zwar positiv be-
urteilt; um aber weiterhin konkurrenzféhig zu bleiben,
i1st bei stagnierender Arbeitsproduktivitdt eine evtl.
Lohnsenkung nicht auszuschlieBen.

- Defizite in der Behindertenwerkstatt bestehen insbe-
sondere fir Kdrperbehinderte, die mit geistig Behin-
derten zusammenarbeiten. Des Arbeitsangebot ist haupt-
sdchlich abgestimmt auf geistig Behinderte, so daB GUber-
wiegend Kérperbehinderte, die geistig anspruchvollere
Tatigkeiten monotoner Industriearbeit vorziehen wirden,
unterfordert sind.

- Der Umgang mit den Behinderten in der Werkstatt ist in
den letzten Jahren zunehmend schwieriger geworden. Ins-
besondere mit den jingeren Behinderten wichst derzeit
ein Klientel in die Werkstatt hinein, welches neue Be-
trevungsanforderungen stellt. Denn immer hdufiger werden
bei geistig Behinderten Verhaltensauffdllgikeiten
(Aggressionen, psychische Erkrankungen) als sekundére
bzw. "tertidre"” Behinderung festgestellt. Hierfur gibt
es verschiedene Erklarungen:




- Die mit einer inzwischen meist lebenslangen Daver-
forderung und Betreuvung verbundene Uberinstitutionali-
gierung der Lebenswelt von Behinderten sowie oftmals
Uberfordernde Eltern erzeugen einen Leistungs- und
Anpassungsstre, auf den Behinderte zunehmend mit Ver-
haltensauffédlligkeiten reagieren.

- Verhaltensauffdlligkeiten sind zum Teil auch Ausdruck
einer nicht gelungenen Abldsung von der Herkunftsfa-
milie, die fir Behinderte noch schwieriger ist wie
fir Nicht-Behinderte, wenn sie hdufig auch erst mit
einer zeitlichen Verzdgerung offensichtlich wird.

- Hinzu kommt, daBl eine unter Umstdnden "lebenslange
Elternschaft" fir Familien mit behinderten Kindern
zusatzliche psychische und soziale Belastungen schafft.

Von der Werkstatt fir Behinderte kdnnen die psychischen
und sozialen Probleme der Behinderten derzeit nur unzu-
reichend aufgegriffen werden: zum einen sind die Gruppen-
und Arbeitsleiter weniger padagogisch gualifiziert, zum
anderen 1aBt der Personalschlissel des Sozialdienstes der
Werkstatt kaum eine intensive Betreuung zu. Der Sozial-
dienst interveniert zur Zeit ausschlieBlich arbeitsbe-
zogen; arbeitsunabhdngige Betrevungsangebote bestehen
kaum, teilweise auch wegen der noch bestehenden rdum-
lichen Engpésse.

Aus dem widersprichlichen Auftrag der WfB, zum einen
betriebswirtschaftlichen und zum anderen sozialpé-
dagogischen sowie sozialpolitischen Anforderungen zvu
genigen, erwdchst eine doppeldeutige Situation: die WEB
ist sowohl Kommunikations- und Lernumfeld als auch Leistungs-
und Arbeitswelt und die Grenzen zwischen den Bereichen
Arbeit und Freizeit verflissigen sich. Diese erwinschte
Doppelfunktion der Werkstatt wirkt aber auch als Inte-
grationsbarriere: sie stabilisiert die Abhéngigkeit der
Behinderten von der Werkstatt, insofern die Behinderten
kaum dazu befahigt werden, den Anforderungen des allge-
meinen Arbeitsmarktes (PUnktlichkeit, B Std. Arbeits-
zeit ohne Freizeit) standzuhalten.

Von der Werkstatt wird derzeit, abgesehen von verein-
zelten Versuchen, die Integration Behinderter in den all-
gemeinen Arbeitsmarkt nicht systematisch gefordert

(s. Schaubild 1B). Ausgliederungen aus der WIB iIn den
allgemeinen Arbeitsmarkt sind selten: Von 1880 - 1987 ge-
lang lediglich 11 Behinderten der Wechsel aus der WfB

in den allgemeinen Arbeitsmarkt.

Mit der Aufnahme eines Behinderten aus dem tingliederungs-
und Trainingsbereich in den Produktionsbereich der Werk-
statt ist auch fir das Arbeitsamt die berufliche Integra-
tion erfolreich abgeschlossen. Die Initiative zur Inte-
gration Behinderter in den reguldren Arbeitsmarkt ging
daher bisher Oberwiegend von Wohnheimen, von Eltern und
Angehorigen der Behinderten aus.
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Es gibt allerdings Uberlegungen, den Ubergang von Be-
schaftigten der Werkstatt in den reguliren Arbeits-
markt gezielt zu férdern (Bildung von Vorbereitungs-
gruppen in der WEB, Einrichtung von AuBenarbeitsplétzen,
Vermittlung auf beschitzte Arbeitsplédtze) in der freien
Wirtschaft.

Perspektiven und Handlungsbedarf

Unter den Bedingungen einer fortschreitenden allgemein
unginstigen Arbeitsmarktentwicklung ist kaum mit einem
RUckgang der Arbeitslosigkeit oder einer Verbesserung der

Beschaftigungssituation Behinderter zu rechnen. Vielmehr

sind bei aphaltend hoher Arbeitslosigkeit vor allem gering

qualifizierter Personen in Zukunft sher ricklaufige Be- '

schaftigungsquoten Behinderter zu erwarten.

In naher Zukunft werden die kriegsversehrten Behinderten

das Rentenalter erreicht haben, die Zahl der Erstaner-
kennungnnach dem SchwbG ist rickldufig, wihrend gleichzeitig
unter den jingeren Behinderten - bedingt durch die me-
dizinische Verbesserung der Uberlebenschancen - die Zahl der
Schwerstbehinderten zunimmt, die kaum eine Beschédftigungs-
chance am sllgemeinen Arbeitsmarkt haben werden. Die

Kommune als Arbeitgeber sollte angemessen reagieren, indem

insbesondere bei Neueinstellungen 1n Zusammenarbeit mit
dem Arbeitsamt und der Hauptflirsorgestelle in verstadrktem
MaBe Arbeitspldtze mit jlngeren Behinderten besetzt werden.

Die von der Werkstatt beabsichtigte gezielte Vorbereitung
von Behinderten auf den allgemeinen Arbeitsmarkt ist grund-

sdtzlich zu begriBen, sie birgt aber in Anbetracht gleich-

zeitiger demographischer Verdnderungen der Beschadftigten-
struktur in der Werkstatt und einer allgemein unginstigen
Arbeitsmarktsituation das Risiko einer Verzerrung der

Zielgruppe in sich:

- Die Ausgliederung "leistungsstarker" Behinderter und der
Verbleib "leistungsschwacher" Behinderter in der WEB
erzeugt ein betriebswirtschaftliches Interesse der Werk-
stattleitung an der verstdrkten Aufnahme anderer "leistungs-
starker” Behinderter (Lernbehinderte, Kérperbehinderte),
wodurch das Risiko der Fehlplazierung steigt.

- Auch von Seiten des Arbeitsamtes kénnte die WEIB als ein
Instrument zur Verbesserung der Eingliederungschancen am
allgemeinen Arbeitsmarkt bewertet werden, was eine ver-
stédrkte Vermittlung Lern- und Kérperbehinderter in die
WEB zur Folge hadtte.

Den kommunalen EinfluBmdglichkeiten sind sowchl bei der

Aufnahme als auch bei der Ausgliederung aus der WfB en%e
Grenzen gesetzt: Lediglich bei der etwaigen Vergabe von -

i - miruiint el e Py .
vestitionskostenzuschiissenkdnnte die Kommune auf das be-

schaftigungspolitische und piddagogische Konzept der WEB



EinfluB nehmen. Beim Aufnahmeverfahren wird das So-
zialamt allerdings stellvertretend fir den LWV als zu-
stédndiger Kostentréger tétig. Von den Sachbearbeitern der
Eingliederungshilfe kann die Angemessenheit einer Werk-
stattunterbringung kaum beurteilt werden. Die Zuordnung

; zum Perscnenkreis der Behindertenwerkstatt erfolgt allein

§ auf der Grundlage eines medizinischen Gutachtens des Ge-

| sundheitsamtes. Berichte {ber den Erfolg der MaBnahme und
weitere Anforderungen werden im FachausschuB der Werkstatt

L erdrtert. Die unbefristete Entscheidung f&llt dort beim
Ubergang vom Eingangs- und Trainingsbereich in den Pro-
duktionsbereich.

Die besten Chancen einer effektiven EinfluBnahme auf die
Behindertenwerkstatt liegen bei.Eltern, Wohnheimen und Be-
hindertenverbanden, d. h. dort, wo ggf. konstruktive Kritik
auvf der Grundlage von Betroffenheit und Alltagserfahrungen
gelbt wird.

Auf zwei neue Problemgruppen wird die Behindertenwerkstatt
sich in den kommenden Jahren einstellen missen:

| - Die Zunahme &alterer Behinderter stellt Betreuungsanfor-
derungen, dlie wahrscheinlich nur in enger Kooperation mit
den Wohnheimen zu ldsen sein werden.

- Im Zuge der aktuellen Ausgliederung von geistig Behinderten
aus psychiatrischen Krankenhdusern und ihrer gemeindenahen
Unterbringung in Wohnheimen kommt eine Problemgruppe auch
auf die WfB zu, deren angemessene Betreuung durch die
vorhandene Ausstattung mit Personal und sozialen Diensten
kaum gewdhrleistet werden kann.




8.

1.

Wohnungen und Sonderwohnformen

Unterschiedliche Wohnformen und ihre Bedeutung fir die

Verselbstdndigung von Behinderten

Behinderte leben in unterschiedlichen Wohnformen: diese
kénnen privat und selbsthestimmt sein, was in der eigenen
Wohnung oder privaten Wohngemeinschaften méglich ist; eine
grofie Rolle spielen aber such institutionell organisierte
Sonderwohnformen wie Wohnheime oder Wohngruppen in den
Heimen.

Wohnheime sind Einrichtungen fir erwachsene Behinderte, sie
bilden eine Alternative zu familidren Wohnformen, die in
dieser Form eine historisch noch junge Erscheinung ist:

Die &ltesten Behindertenwohnheime in Wiesbaden entstanden
vor ca. 10 Jahren, die jiingsten vor 2 - 3 Jahren. Bis dahin
waren stationdre Unterbringungen Behinderter eher eine Aus-
nahmesituation, die bei totalen Versorgungsausfidllen des
familidren Systemes eintrat: Geistig Behinderte wurden
meist in Spezialabteilungen der Psychiatrischen Krankenhiuser,
pflegebedirftige Kdrper- und Mehrfachbehinderte in Alten-
heimen untergebracht. Diese Gruppe befindet sich zum
groften Teil auch heute noch in jenen Einrichtungen, die
primdr Versorgungs- und Verwahrungsfunktionen erfillen.

Private Wohnformen gehéren zum "normalen” Lebensrahmen be-
hinderter Kinder und Jugendlicher, die von ihren Eitern/An-
gehdrigen betreut werden. Fir erwachsene Behinderte kénnen
sie eine Alternative zum Wohnen und Leben in der Herkunfts-
familie oder einem Wohnheim darstellen. Sie setzen in der
Regel ein bestimmtes MaB an Selbsténdigkeit voraus, die nur
durch ein ausreichendes Angebot ambulanter Unterstitzungs-
formen und bei Kdrperbehinderten zudem oft nur mit Hilfe
bavlich-technischer Besonderheiten der Wohnungsgestaltung
und -ausstattung stabilisiert werden kann.

Wohnformen sind zugleich Lebensformen insofern sie nicht
nur lebenspraktischen Bedirfnissen entsprechen, sondern
darUber hinaus Ort und Ausgangspunkt sozialer Beziehungen
und der Teilnahme am §ffentlichen lLeben sind. Sie haben
ginen zentralen Stellenwert fir die selbststédndige Lebens-
fihrung und soziale Integration behinderter Menschen. Eine
wertende Polarisierung privater und institutioneller Wohn-
formen ist nicht sinnvoll in Anbetracht der jeder Wohnform
innewohnenden Ambivalenz: Private Wohnformen sind nicht
einfach gleichzusetzen mit Autonomie und sozialer Inte-
gration, sie kdnnen auch Isplation und Unselbsténdigkeit
fordern, etwa durch {berbetrevung und Vernachléssigung
sozialer und kommunikativer BediUrfnisse. Umgekehrt sind
Wohnheime nicht immer Ausdruck sozialer Ausgrenzung und
Abhéngigkeit Behinderter, sie kénncn statt dessen einen
wesentlichen Beitrag zur Ablésung Behinderter von ihrer Her-
kunftsfamilie und demit zur Verselbstindigung und Inte-
gration leisten.
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i 1 ionalisierte Wohnen mit Vollve?sorgung im
3g:nﬁgizlﬁﬁg das private Wohnen %n einer eigenen Wohnung
mit selbstorganisierter, bedirfnisgerechter BetrezuTF
fngehérige, Freunde und durch ampulaqte Dlenste.elg:it_ .
stellen zwei Extremformen dar, die sich qurch vie : 1gB
Zwischenstufen - differenziert nach de@ jeweiligen Ausm
professioneller Betreuung und instltutlone}ler Alltags-

3 organisation - auf einer modellhaften Entw%cklung§ac se
| miteinander verbinden lassen (siehe Schaubild10 ):

Schaubild 19: Wohnformen (als Entwicklungsmodell)

Wohaheim

o Pllegegruppe Wohnheim
—r Hund—m-—die-Uhr~Bctrnuung

' , Betfedte BIUBBER im Wohiliein
¥ nuit Selbstversorgungsanteilen

‘ § Aboeschlossene Wohngruppe im Wohnheim
: Selbstversorgung mit stundenweiser
: 3etrevung durch Wohnheim

| pAvhenbetreyte Wohngruppe oder be:

: treutes Einzelwnhnen;Selhstversorgung
sulderholb des Wohnheimes mit bedarfswerser
| Betrevung durch Wohnheim

 Selbstindige Wohngruppe oder Einzelwohnan
¥ in privater Wohnung unabhangigq vom Wehn:

* heim;bedar{sweise Betreuung durch ambulante

Oienste

; eigene Wohnung
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Abgesehen von Behinderungen mit degressiven Verénderungen
des Gesundheitszustandes (z. B. MS), bei denen die Ab-
hangigkeit von fremder Hilfe im Biogrsphieverlauf widchst,
beginnt der "lLernweg selbsténdige n Wohnens” fiir viele schwer
Kdorper-, Geistig- und Mehrfachbehinderte mit der Ablbésung
von der Herkunftsfamilie im Wohnheim. Aufgabe und Ziel von
Behindertenwohnheimen sollte es sein, Behinderte (ber eine
Folge verschiedener Wohnformen mit sinkendem Betrevungs-
grad zu einer moglichst selbsténdigen Lebensfihrung zu
befdhigen.

Fir eine sozialpolitische Bewertung der Qualitdt von Be-
hindertenwohnheimen ist zu beachten, daf versorgende Insti-
tutionen Lebensformen bis hin zur Definition von Hilfsbhe-
dirftigkeit prégen. D. h., die vorgefundene Wohnform ent-
spricht nicht unbedingt dem individuell erreichbaren Selb-
stadndigkeitsyrad eines Behinderten, sondern moglicherweise
nur dem status quo institutionell verfigbarer Hilfen und
einer bestimmten Stufe im institutionalisierten Prozeh des
Erlernens von Selbsténdigkeit, Giber die hinaus noch keine
Entwicklungschancen vermittelt werden.

Erwachsene Behinderte in stationiaren Einrichtungen und
Sonderwohnformen

Kapazitdt, Struktur und Wirkungen des Angebotes im

Wohnheimbereich

Als stationdre MaBnahme der Eingliederungshilfe unter-
liegen Wohnheimunterbringungen Behinderter bisher ausschiefi-
lich der Zust&ndigkeit des Uberdrtlichen Sozislhilfetrdgers
(LWVY) .
Bel offenen Wohnformen mit niedrigem Betreuungsstandard
(WG's) bestehen derzeit Finanzierungsunklarheiten; strittig
ist, ob such Wohngruppenplétze nach dem Standardpflegesatz
fuor Wohnheime abzurechnen sind und inwieweit fir auBenbe-
trevte Wohngruppen und betreutes Einzelwohnen ehemasliger
Wohnheimbewohner noch die Kostenzustindigkeit des LWV be-
steht,

In Wiesbadener Alten- und Pflegeheimen sind zur Zeit 22
nicht altersbedingt Behinderte untergebracht, die wegen
hoher pflegerischer Anforderungen nicht in einem Behin-
dertenwohnheim aufgenommen werden konnten oder deren sta-
tionére Unterbringung vor der Einrichtung der ersten Be-
hindertenwohnheime erfolgte (siehe Tab. 23 , Tab.27 ,
Tab.2l). Ausgeldst wurde die Heimeinweisung in den meisten
F8llen (18) durch Ausfall der Betreuungsperson (altersbe-
dingt) . An der stationdren Versorgungsituation fiir pflege-
bedirftige jingere Schwerbehinderte hat sich trotz der in
den letzten Jahren neu geschaffencn Wohnheime wenig gedn-
dert. Bei einer Gesamtkapazitdt von 181 Wohnheimpldtzen in
Wiesbaden einschliefilich Georgenborn stehen fir die Gruppe
der pflegebedirftigen Behinderten erst seit ca. 3 Jahren
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Tab. 26: Behinderte in Wiesbadener Alten-, Altenwohn- . und

Pflegeheimen {Stand: Ende 1987)

ehinderungs- Altersgruppen (bei Aufnahme im Heim)
arten
unter 40 40 - 50 50 - &0 insgesamt
abs.

Multiple
Sk lerose 2 1 - 3 13,6
psychische
Auffalligk. - 2 5 7 31,8
Korperbeh., '
Rollstuhlf. 1 3 1 5 22,7
geistig '
Behinderte 1 1 2 4 18,2
korperl. v,
qeistig Beh, - 1 2 3 13.6
insgesamt abs. 4 8 10 22

X 18,2 36,4 45,5 100

Tab. 27: Behinderte in \liesbadener Alten-, Altenwohn- und

Pflegeheimen nach Aufenthaltsdauver zum Zeitpunkt der
Befragung (Stand: Ende 18987) |

Behinderte unter 5 - 10 10 - 20 20 - 30
insgesamt 5 Jahre Jahre Jahre Jahre
sbs. 22 10 5 6 1
% 100 4%.5 22,7 ] 27,13 4,5

Tab. 28: Behinderte in Wiesbadener Alten-, Altenwohn- und

Pflegeheimen nach dem Grund der Heimunterbringung
(Stand: Ende 13987)

—y

Behinderte Betreuungsperson fallt]l hoher Grad von Hilfsbe-

insgesamt pus (Scheidung/alters-| dirftigkeit/Herausnahme
bedingte Hilfsbedirf- sus anderen Einrichtungen
tigkeit der Pflege-
person

abs, X abs. ¥ abs. X

22 100 - 18 81,8 4 18,2
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13 Platze 1) (7,2 % des Gesamtplatzangebotes) im Wohn-
heim der Inneren Mission zur Verfigung (siehe Tab. X).

Die Gesamtkapazitét dieser Wohnheime wird zur Zeit zu
59,7 % (108) von Behinderten aus Wieshaden belegt, hinzu
kommen 7 erwachsene Behinderte in der Uberregionalen Ein-
richtung "Kalmenhof" in Idstein (2) (siehe Tab. 2 ).

Feste Kurzzeitbetreuungsplétze gibt es in keinem Wiesbadener
Wohnheim. Allerdings versuchen einzelne Einrichtungen in
Hértefdllen, bei Urlaub oder Krankheit der Angehdrigen des
Behinderten und zur stundenweisen familidren Entlastung
Kurzzeitbetreuungen (max. 1 Fall pro Einrichtung) zu er-
mdglichen.

Im allgemeinen Dienstleistungsangebot der Wohnheime gibt

es kaum Unterschiede: Alle bieten neben der pflegerischen,
pddagogischen bzw. psychologischen Betreuung diverse Frei-
zeitangebote, auch auBerhalb der Einrichtung, an. Sie be-
treiben in unterschiedlichem AusmaB Selbstdndigkeitstraining
und Elternarbeit. Zur Sicherstellung der medizinischen

und therapeutischen Versorgung (&rztliche Behandlung,
Krankengymnastik, Logop#die, psychotherapeutische und psychia-
trische Behandlung) werden externe Fachdienste in Anspruch
genommen. In Einrichtungen, deren Betreuungsschwerpunkt bei
geistig Behinderten liegt, ist der Bedarf an psychologischer
und psychiatrischer Einzelbetreuung unzureichend gedeckt,
wegen fehlenden Fachpersonals in der Einrichtung selbst

und weil auch externe Fachdienste nicht ausreichend ver-
fugbar sind. So kommt es zu kaum vermeidbaren vereinzelten
Einweisungen in Psychiatrischa Krankenhduser.

Im Hinblick auf die Chancen, die Wohnheime ihren Bewohnern
zur Verselbstédndigung vermitteln, konnten zum Zeitpunkt der
Befragung keine gravierenden Unterschiede zwischen den
ginzelnen Einrichtungen fir Geistig- und Kérperbehinderte
festgestellt werden: Ca. jeder 4. bis 5. Wohnheimplatz

einer Einrichtung dient der Betreuung Behinderter in abge-
schlossenen oder aubBenbetreuten Wohngruppen (siehe Tab.29 ).

Bei den fir die Zukunft geplanten Weiterentwicklungen dif-
ferenzierter Wohnformen sind jedoch Unterschiede auszu-
machen. Von der Lebenshilfe und von der Hilfs- und Interessen-
gemeinschaft werden Defizite benannt und Kapazitdtserwei-
terungen betrieben, sowohl im Wohnheimbereich als auch
gleichermaBBen im Bereich selbsténdiger W6's und beschitzten
Einzelwohnens. In der Einrichtung der Inneren Mission wird

1} unbericksichtigt ist das Alten- und Wohnheim fir Blinde

2) Diese Einrichtung wurde in die Befragung eingeschlossen, da angenommen werden
kann, dafl sie aufgrund ihrer regionalen Néhe zu Wiesbaden auch als wohnortnahes
Angebot genutzt wird.

wd
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die Kapazit8t hauptséchlich im Wohnheimbereich ausgeweitet
und zukinftiger Bedarf ausschlieBlich hier verortet.

In den H8usern der bLebenshilfe wie auch der Hilfs~ und
Interessengemeinschaft ist nach Auskunft der Trager der
Bedarf an Wohngruppenplétzen selbst mit der Durchfihrung
laufender Planungsvorhaben noch nicht gedeckt. In beiden
Einrichtungen gibt es bereits jetzt weitere Behinderte,
die bei entsprechender Vorbereitung und Unterstitzung in
selbstdandigeren Wohnformen auBerhalb des Wohnheimes leben
kdnnten: insgesamt ca. 10 Behinderte.

L8

8.2.2. Bewchnerstruktur

Ein wesentliches Kriterium der Zielgruppenselektion der ver-
schiedenen Behindertenwohnheime sind die Behinderungsarten
der Bewohner. Die Einrichtungen nehmen aufrung ihrer per-
sonellen Ausstattung und baulichen Gegebenheiten sowie der
Zusammensetzung bestehender Gruppen jeweils bestimmte
Behinderungsarten schwerpunktmiBig auf.

Insgesamt werden 60,8 % (110) der Wieshadener Wohnheimplédtze
(1) von Geistig- und Mehrfachbehidnerten belegt, auf 28,7 %
(52) der Plétze sind psychisch Behinderte untergebracht und
nur 10,5 % (19) der Wohnheimkapazitit dient zur Betreuung
Kérperbehinderter (siehe Teb.30 ). Diese Verteilung bildet
in etwa den unterschiedlichen Betreuvungsbedarf der ver-
schiedenen Behinderungsarten ab:

Wéhrend fir die Gruppe der geistig Behinderten, Mehrfachbe-
hinderten und psychisch Behinderten meist komplexe Betreu-
ungsanforderungen unterstellt werden kénnen, die gegenwidrtig
am ehesten in Wohnheimen erfillbar sind, beruht die Hilfs-
bedirftigkeit eines groBen Teils der Kérperbehinderten meist
vorwiegend auf Mobilitdtsproblemen. Ihre Selbst&ndigkeit
kann oft schon durch baulich-technische Hilfen in der pri-
vaten Wohnung sichergestellt werden (siehe Kap. 5.3.). Ahn-
liches gilt fir Sinnesbehinderte, deren Abhéngigkeit von
stationdrer Hilfe im wesentlichen durch Altersprobleme be-
dingt 1ist.

Ein weiteres Aufnahme- bzw. AusschluBkriterium ist die

Schwere der Behinderung, definiert Ober Arbeitsfihigkeit

und den Grad der Pflegedirftigkeit eines Behinderten.

Infolge der Teilpflegesatzlinanzierung des LWV sind arbeits- -
unfédhige Behinderte und reine Pflegefidlle von der Aufnahme

in ein Behindertenwohnheim ohne spezielle Pflegegruppe aus-
geschlossen, denn ein Teil des Verdienstes der Behinderten -
wird in die Pflegekostendeckung der Einrichtung mit einbe-

zogen (siehe Tab 3l ).

In den beiden Spezialeinrichtungen fir psychisch Behinderte
ist die Freiwilligkeit und Eigenmotivation des Behinderten
eine wesentliche Aufnahmevoraussetzung. Die Gbrigen Wohn-

1) unbericksichtigt ist das Alten- und Wohnheim fir Blinde
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heime schlieBen Mehrfachbehinderte mit psychiatrischen
Auffdlligkeiten aus.

Zielgruppe von Behindertenwohnheimen sind zur Zeit aus-
schlieBlich Behinderte im Erwerbsalter. Héheres Lebens-

alter als zusatzliche Ursache von Hilfsbedirftigkeit tritt
in den Behindertenwohnheimen - als Spdtfolge der Vernich-
tungspraktiken des 3. Reiches - bisher noch nicht in Er-
scheinung (siehe Tab 3 ).

Wehrend die psychisch Behinderten in der Regel (ber-
Kliniken und den Scozialpsychiatrischen Dienst in Wohnheime
vermittelt werden, sind bei den Obrigen Wohnheimen die
Initiatoren der Unterbringung meist die Eltern des Behin-

derten. Der Aufnahmegrund liegt Uberwiegend in einer fir

die Familie nicht 1l&nger tragbaren Konfliksituvation, wie
Generationsprobleme zwischen Eltern und erwachsenen Kindern,
Krankheit, Tod oder Uberforderung der oft selbst alt und
hilfsbedirftig gewordenen Eltern des Behinderten. So leben
35 % (48) der Besch&dftigten der Behindertenwerkstatt mit
Uber 60-jdhrigen Eltern oder sonstigen Angehdrigen in

ginem gemeinsamen Haushalt.

Noch kommt es relativ selten vor, daB Behinderte oder deren
Eltern gleich nach AbschluB der Sonderschule die Aufnahme

in ein Wohnheim als einen dieser Biographiestufe adédquaten
und strategischen Schritt zur Verselbstdndigung und Abl&sung
von der Herkunftsfamilie vollziehen. Das durchschnittliche
Eintrittsalter Korper- und Geistigbehinderter in ein Wohn-

heim liegt bei 30 Jahren. So lebt bislang nur ein gutes

Drittel (36,3 %/ 70) der Beschédftigten der Behindertenwerk-
statt in selbstdndigen Haushalten oder Wohnheimen.

Niedriges Eintrittsalter in ein Wohnheim (ca. 20 Jahre;
siehe Tab.3 2prfolgt zur Zeit noch fast immer aus der Ver-
legung aus heilpadagogischen Heimen fiUr Kinder und Jugend-
liche in eine Wohneinrichtung fir Erwachsene. Allerdings
verzeichnen einzelne Einrichtungen in jingster Zeit eine
Zunahme von Aufnahmeantragen von Sonderschulabgéngern, die
bereits internatsméfig beschult wurden (z. B. Abgdnger des
Antonivushauses in Hochheim).

Bedarfsentwicklung, Empfehlungen

Die Behindertenwohnheime werden in Zukunft eine zunehmend
wichtige Funktion im Prozefl der Verselbsténdigung und

"Normalisierung" der lLebenssituation von Behinderten erfidllen
missen. Ihre diesbezigliche Leistungsféhigkeit ist derzeit
aber noch nicht ausgesch&épft . Neben den verbreiteten sta-

tionaren Dauverbetreuungsformen sind offene Wohnformen mit
niedrigem Grad an institutioneller und professioneller Be-
trevung insgesamt noch 2zu wenig entwickelt und ihre Ent-
wicklung Uber finanzielle Anreize wird durch den LWV unzu-
reichend gefdrdert, der bisher nahezu asusschlieBlich die -
Fortschreibung stationdrer Wohnformen prémiert.
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Der mittelfristige Bedarf an Wohnheimpl&tzen fir Behinderte
kann zwar nicht exakt beziffert werden, mallgebliche Ein-
fluBgréBen sind jedoch erkennbar:

- Aus den Wartelisten der Behinderten Wohnheime (siehe
Tab.33) geht hervor, daB auch nach Durchfihrung laufender
Erweiterungsvorhaben ein Nachfrageiberhang verbleibt, der
allein fir die "klassischen" Behinderungsarten auf min-
destens ca. 60 Behinderte {(ohne Mehrfachanmeldungen) ver-
anschlagt werden kann. (1)

- Im Zuge der Aufldsung der Stationen fir geistig Behinderte
an den PKH's in Hessen und deren Verlegung in Wohnheime
werden ca. 53 ehemalige Wieshadener zu versorgen sein.

- Wegen altersbedingter Ausfdlle privater Betreuungsper-
sonen (Uber 80 Jahren) werden in den nédchsten 5 - 10 Jahren
allein fir die Beschdftigten der Behindertenwerkstatt bis
zu 70 neue Wohnheimpl&tze bendtigt. (2)

- Die mit dem allgemeinen sozialen Wandel einhergehende
Pluralisierung von Lebensformen 1l6st bei Behinderten vor-
aussichtlich ein verdndertes Nachfrageverhalten nach
Wohnheimplatzen aus:

Es ist damit zuv rechnen, daB insbesondere jingere Behin-
derte in verstédrktem MaBe Pldtze in Wohnheimen und auBen-
betreuten Wohngruppen zur schnelleren Abldsung von der
Herkunftsfamilie und zur weiteren Verselbstdndigung bean-
spruchen werden. {Unter der Annahme, daBl nach und nach ca.’
1/4 der jdhrlichen Neuzugénge der Wiesbadener Behinderten-
werkstatt sich so verhdlt, wiren in den néchsten

5 - 10 Jahren fir diese Gruppe mindestens 15 zusdtzliche
Platze erforderlich.

Es empfiehlt sich, genaver zuv prufen, ob der Zuwachs nicht
besser auf Wohngruppen bzw. MalBnahmen auBenbetreuten Wohnens
konzentriat werden sollte, damit der Bedarf im Wohnheimbe-
reich durch die nach Wohnformwechsel freiwerdenden Platze
befriedigt wer n.

Zum Steuverungsproblem wird dabei die fehlende sachliche
Zustédndigkeit des ortlichen Sozialhilfetréagers.

Hinzu kommt, daB die Planungshoheit der Kommune in der Regel
umgangen wird, indem Wohnheimplanungen fast ohne Beteili-
gung der Kemmune zwischen Land, LWV wund Trdger entschieden
werden.

Andererseits wirkt die teilweise agblehnende Haltung der
Eltern von Behinderten gegen den Anstieg der Wohnheim-
unterbringungen. Widerstdnde beruhen zum einen auf der durch
Pflegegeldverlust eintretenden familidren Einkommensein-
buBBen, zum anderen entzinden sie sich an der Arbeitsver-

1) Unbekannt bleibt, wieviele Nicht-Wiesbadener Behinderte darunter sind.
2) Unklar ist, inwieweit diese bersits durch die Wartelisten der Wohnheime mit-
erfaft sind.
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pflichtung als Auvufnahmevoraussetzung fir Wohnheime, was
einer Pflichtbeschadftigung in der Behindertenwerkstatt
gleichkommt.

Denkbar ist, daB die von einzelnen Wohnheimen geforderte
Kurzzeit- und Tagesbetreuung zur familidren Entlastung zu-
gleich eine hilfreiche MaBnahme wire zur schrittweisen
Bewdltigung der Abldsungsprobleme zwischen Eltern wnd be-
hinderten Kindern.

Auf die besonderen Betrevungs- und WohnbedUrfnisse der im Ent-
stehen begriffenen neuen Problemgruppen alternder, lebens-
lang Geistig-, Kdérper- oder Mehrfachbehinderter werden alle

Wohnheime sich einstellen miUssen, in denen diese Personen
bereits in jingeren Jahren gelebt haben.

Ein weiterer Bedarfsschwerpunkt betrifft die Einrichtung
von Pflegeplé&tzen fir pflegebedirftige jingere Behinderte.
Aufgrund der zunehmenden Schwere von Behinderungen zeichnet
sich ein Zuwachs an Pflegefédllen bei jingeren bzw. noch
nicht alten Behinderten ab, die wegen mangelnder Kommuni-
kations-, Beschdftigungs- und sonstiger Rehabilitationsan-
gebote in Altenpflegeeinrichtungen nicht addquat betreut
werden kdénnen.

Die erste Sonder-Pflege-Station fir diese Gruppe soll
demndchst im Moritz-Lang-Haus geschaffen werden. Ausgehend von
Erfahrungen, die dort gewonnen werden,kann die weiter
anzustrebende Entwicklung auf diesem bisher vernachlédssigten
Gebiet genaver bestimmt werden.

Erwachsene Behinderte in privaten Einzelwohnungen

Rechtlich-administrative Rahmenbedingungen der Wohnungs-

versorgung Behinderter

Qluantitative Angebotssteuerung

Beim Ausbauv des Wohnungsangebotes fir Behinderte, die auf
einen speziellen Ausstattungsstandard angewiesen sind (1},
stehen verschiedene finanzierungswirksame Steuerungsinstru-
mente zur Verfigung:

- Wohnungshilfen der verschiedenen Rehabilitationstrdger
im Rahmen der beruflichen oder ergénzenden Rehabilitation
(Darlehnen, Kostenzuschiisse, -Gbernahmen).

1) Dieses sind Mobilit&ts- und Sinnesbehinderte. Fir alle anderen Behinderungs-
arten reichen in der Regel Standardwohnungen des allgemeinen Wohnungsbestandes

aus.
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- Wohnungsneubau im Rahmen des &ffentlich gefdrderten
sozialen Wohnungsbaus.

- Wohnungsumbau/-anpassungen im Rahmen von Modernisierungs-
programmen und Eingliederungshilfennach dem BSHG.

- Steuverrechtliche Berlcksichtigung behinderungsbedingten
Mehraufwandes bei Eigentumserwerb oder fir nachtrégliche
behinderungsbezogene Anpassungen.

Wahrend im sozialen Wohnungsbau die Herstellung von Wohn-
raum fir Behinderte prim&r als "Vorratsbau" von Miet-
wohnungen betrieben wird, bilden einzelfallbezogene Um-
bavuten vorhandener Miet- oder Eigentumswohnungen das
Leistungsspektrum der verschiedenen Reha-Tréger.

Durch einzelfallbezogene Wohnungshilfen der Reha-Trédger
kénnen erwerbstétige oder beruflich eingliederbare
Behinderte relativ gut versorgt werden. Denn sie k&énnen
Leistungen der Sozialleistungstridger, staatliche Woh-
nungshilfen im Rahmen der Einkommensgrenzen und unter Um-
std@nden ergénzende Leistungen des Sozialhilfetrégers
gleichzeitig in Anspruch nehmen. Demgegeniber sind behinderte
Nicht-Berufstédtige, Hausfrauen, Altersrentner, Kinder wund
Jugendliche insofern benachteiligt, als sie nur an die ort-
liche Sozislhilfe als Leistungstriger herantreten kdnnen.
Allerdings werden Uber Eingliederungshilfen nach dem BSHG
von den Kommunen meist Wohnungsumbauten nach Bedarf, d.

h. ohne Kostenbegrenzung und -beteiligung finanziert.

Qualitative Aspekte der Wohnungsversorgung

Es gibt drei grundlegende Ansdtze fir die qualitative
Regulierung der Wohnungsversorgung Behinderter:

- Die DIN-Norm 18025 zur Herstellung von "behindertenge-
rechten" Wohnungen, auch "Rollstuhlfahrerwohnung" ge-
nannt,

- die Planungsgrundlagen des Hessischen Innenministers zur
Herstellung von "behindertenfreundlichen” Wohnungen,

- die von DIN~ und Planungsvorgaben unabhéngigen fachlich
begleiteten individuellen Wohnungsanpassungen mit dem
Ziel, "bedUrfnisgerechter” Wohnungen.

DIN-Norm und Planungsgrundlagen sind derzeit verbindliche
Standards fir die Herstellung von Behindertenwohnungen

durch den Gffentlich gefdérderten Wohnungsneubau. In Anlehnung
an die Durchschnittswohnung des sozialen Wohnungsbaus werden
durch engere Planungsvorgaben bzgl. Wohnungsausstattung
und-gréBe spezielle MWohnungstypen fir die Zielgruppen

alter und behinderter Menschen definiert (siehe Tab.3 4).

-
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Nicht standardisierte, fachlich geplante, individuelle
Wohnungshilfen werden als Rehs- oder ModernisierungsmalB-
nahme in Form von Wohnungsumbauten oder -anpassungen

vollzogen, bei denen spdtere Nutzer im Vorhinheim bekannt
sind.

DIN-Norm und Planungsempfehlungen haben sich zur Gewdhr-
leistung einer bedUrinisgerechten Qualitidt von Behin-
dertenwohnungen allerdings als wenig effizient erwiesen.
Dap sie der Vielfalt individueller Lebenslagen oft nicht
gerecht werden, ist in Fachkreisen schon lange kritisch
bewertet worden., Wegen ihrer Unzuldnglichkeiten werden
auch die fir den 6ffentlichen Wohnungsbau insgesamt
giultigen DIN-Normen derzeit Uberarbeitet.

DIN-Norm und Planungsempfehlungen fiir Behindertenwohnungen
lassen Fehlplanungen durchaus zu:

- Der durch die DIN-Norm definierte Bedarf an Ausstattungs-
teilen, Hilfs- und Stitzvorrichtungen und ihre Anordnung
im Raum sind zugeschnitten asuf den Beinamputierten, bzw.
auf den im oberen Kdérperbereich noch voll bewegungs-
fadhigen Rollstuhlfshrer, womit jedech 40 % aller Be-
hinderungsarten ausgeklammert werden.

- Die Bestimmung von Grundriflgrdfen durch Stellfléchen
und absolute Flachenmafe und die Vernachlédssigung von
Mindestraumbreiten, Anordnung von Fenstern und Tir-
aufschlédgen bhieten keine Gewdhr dafiir, daB ein Raum
auch ausreichende Bewegungsfldche bietet.

- Die im Vergleich zu Standardwohnungen ca. 20 % - 30 %
groBeren Wohnfldchen von Behindertenneubavwohnungen sind
mit entsprechend héheren Mieten verbunden. Da Wohnzu-
friedenheit jedoch nicht nur von der behinderungsgerechten
Beschaffenheit der Wohnung bestimmt wird, sondern
auch vom individuvellen Anspruchsniveau, der privaten
Lebenssituation und den finanziellen Mdéglichkeiten, &uBern
viele Behinderte in Befragungmein Interesse an fldchen-
sparenden Lisungen zugunsten niedriger Mieten (z. B. Ver-
zicht auf den bei 3-Personen-Haushalten geforderten zu-
sdtzlichen Sanitérraum) (1).

Individuelle Wohnungsumbauten und -anpassungen, die meist
schon aus Kostengrunden eine bewuBte Unterschreitung des
DIN-Standards in Kauf nehmen, bieten demgegeniber den Vor-
teil der flexiblen Reaktionsmiglichkeit auf den jeweiligen
Bedarf des Behinderten.

1) Vgl. Weeber, R. v.a., 1985, Bereitstellung von Behindertenwohnungen, Schriften-
reihe des Bundesministers fir Raumordnung, Bauwesen und Stidtebau, Stuttgart.
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Allerdings sind auf den konkreten Einzelfall zugeschnittene
Wohnungshilfen fir Rollstuhlfahrer und schwer Gehbehinderte
nur anwendbar, sofern die Wohnung bestimmte Mindestvoraus-

setzungen entweder bereits erfillt oder diese mit vertret-

barem Aufwand herzustellen sind:

- stufenloser Wohnungszugang
- ausreichend breite Tiren und keine Tirschwellen

- durch den GrundriB ausreichend vorgegebene Bewegungs-
fldchen vor Stellfl&chen und Tiren, insbesondere in
Kiche, Bad und Flur.

Wohnungsbestand

Der Bestand an Behindertenwohnungen wird hier aus pragma-
tischen Grinden gleichgesetzt mit den fir die Gffentliche
Versorgung hergestellten und verfigbaren Wohnraum, weil

keine ndheren Informationen Uber den rein privat geschaffenen
Bestand vorliegen. In den Jahren 1984 - 1988 wurden in
Wiesbaden mit Hilfe von Wohnungsbguférderungsmitteln deslandes
insg. 95 Wohnungen fir Behinderte geschaffen, davon mehr

als die Halfte im Innenstadtbereich, die sich wie folgt zu-
sammensetzen:

84 behindertenfreundliche Wohnungen insgesamt

darunter:

41 in der Innenstadt. Geishergstr. 5-9/Adolfsberg 5 11 WE
{Regionale Arbeitsgruppen der
Sozialverwsltung I, II, III}):

Wolfram-von-Eschenbach-Str. 1s,
Altenwohnanlage Zimmermann-

stift B WE
Sephienstr. 5 3 WE
Kastellstr. 14 - 18, 20 - 26 19 WE
Kaiser~Friedrich-Bad 4 1 WE
Schachtstr. 31 - 33 1 WE
9 in Klarenthal Graf-von-Galen-Str. 76 1 WE

{Regionale Arbeitsgruppe der Carl-von-Ossietzky-Str. 18-22b 8 WE
Sozialverwaltung IV):

11 in Biebrich Nansenstr. 49 - 53 3 WE
(Regionale Arbeitsgruppe der Paracelsusweg 1 - 7 8 WE
Sozialverwaltung VI):

23 in AKK ‘ Castellumstr. 82-88,90-94 21 WE
(Regionale Arbeitsgruppe der An der Taunusbahn 30 Z2 WE

Sozialverwaltung VIII):
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11 behindertengerechte Wohnungen insgesamt

Alle in der Innenstadt: Platter Str. 1e
(Regionale Arbeitsgruppe der Sozialverwaltung I)

Wohnungsbaufdrderungsmittel zur Herstellung von Miet-
wohnungen fir Behinderte wurden bisher ausschlieBlich von
gemeinnitzigen Bauherren (Wohnungsbaugesellschaften) in
Anspruch genommen. Die in den Programmjahren 1986 und 1987
for EigentumsmaBnahmen des sozialen Wohnungsbaus zugunsten
von Familien mit Schwerbehind erten bereitgestellten be-
sonderen Forderungsmittel wurden von dieser Zielgruppe
nicht abgerufen.

Von 1986 bis Mai 1988 sind insgesamt 21 individuelle,
6ffentlich geférderte Wohnungsanpassungen fUr Behinderte

durchgefuhrt worden. Dabei wurde in 1 Fall(Fahrstuhleinbau)
Modernisierungsmittel des Landes fir EigentimermaBnahmen

in Anspruch genommen.

Dardber hinaus konnten in den Jahren 1985/86 17 Wohnungen
Uberwiegend altersbehinderter oder gesundheitlich einge-

schrénkter &lterer Menschen Uber die Landesférderung von

Mietermodernisierungen verbessert werden. Durch Gewahrung

van Zuschussen fir den Einbau von Gasetagenheizungen

wurde in dnem Fall der Verbleib in der bisherigen Wohnung
moglich.

In den Landesprogrammen 1987 und 1988 ist die Mietermo-
dernisierung gestrichen worden. Durch die Beschneidung auf
EigentUmermafinahmen wurde der Férderungsspielraum spirbar
eingeschrénkt: Denn bei 6ffentlich geférderten Moderni-
sierungsmafinahmen privater Eigentimer wirkt zum eipnen die
daverhafte soziale Belegungsbindung als Akzeptanzbarriere,
zum anderen tritt meist eine Mieterhothung ein. :
Der Schwerpunkt einzelfallbezogener Wohnungshilfen fir Be-
hinderte hat sich inzwischen in den Bereich der Einglie-
derungshilfen nach dem BSHG verlagert. Unter der zunachst

freien Mitarbeilt einer Fachbearbeiterin fir behinderten-
gerechtes Planen, Bauen und Wohnen konnten in 20 F&llen
Wohnungsprobleme durch Umbau, besondere Ausstattung oder
Einsatz von Hilfsmitteln individuell gelést werden. Die
Kosten der verschiedenen EinzelmaBnahmen weisen eine grofie
Bandbreite auf. Die vom Sozialamt der Stadt Wiesbaden Uber-
nommenen Gesamtkosten belaufen sich auf ca. 70.000,-- OM.

Bewohnerstruktur

Abgesehen von einer neuverdings vereinzelt auftretenden
Nachfrage nach privaten Standardwohnungen fir jingere
geistig Behinderte aus Wohnheimen sind derzeit Uberwiegend
schwer Gehbehinderte und Rollstuhlfahrer mittlerer und

hoherer Altersgruppen die faktische Zielgruppe der unter-

schiedlichen Standardtypen von Behindertenwohnungen.
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Nur selten sind bisher lebenslang Behinderte aus einem
Wohnheim oder der elterlichen Wohnung in solche Wohnungen
eingezogen. Die Bewohnergruppe setzt sich vielmehr Uber-
wiegend aus lebenslang selbsté&ndigen, meist Krankheits-
oder altersbedingt Behinderten zusammen, darunter verein-
zelt Rollstuhlfahrer. Behindertenwohnungen dienen haupt-
sdchlich der Erhaltung von Selbstdndigkeit in der eigenen
Wohnung als wirksame Alternative zum Heim (siehe Tab. 35
und Tab. 3B8) (1).

Die angestrebte Selbstandigkeit in der eigenen Wohnung
kann fast nie allein durch baulich-technische Vorkehrungen
abgesichert werden. Zur pflegerischen Versorgung und zur
Alltagsbewdltigung sind die in eigenen Wohnungen lebenden
Behinderten fast immer auf fremde Hilfe angewiesen, die
durch familienangehorige bzw. Verwandte und/oder ambulante
soziale  Dienste geleistet wird (siehe Tab.37).

3.3.4. Besondere Wohnprobleme

Die Auswertung von insgesamt 27 Antrédgen auf Wohnungsumbau
oder -anpassung (2), die ab 1986 bis Mai 1988 im Rahmen
der Eingliederungshilfe vom Sozialamt positiv beschieden
wurden, zeigt, daf sich Wohnprobleme Behinderter auf
folgende Schwerpunkte konzentrieren:

- Der GrundriB Tbietet insbesondere in Kiche und Bad oft
nicht genugend Bewegungsfldche fir einen Rollstuhl,

- die Zugédgnglichkeit der Wohnung ist mangelhaft, weil
Aufzug oder Rampen fehlen, TOrbreiten zu gering sind
und das Wohnumfeld schwer passierbar ist,

- die materielle Wohnungsausstattung ist unzureichend, weil
rutschfester Bodenbelag fehlt, Mobel nicht unterfahrbar
sind, Sanitdrobjekte nicht nutzergerecht sind, Haltegriffe,
Schalter oder sonstige Ausstattungselemente kaum erreich-
bar bzw. nicht vorhanden sind.

Derartige Wohnungsmédngel sind selbst durch eine normgerechte
Wohnungsplanung fir Behinderte nicht generell auszuschlieflen:
. 0. h., auch aufgrund der Unzuldnglichkeiten von DIN und
Planungsvorgaben (siehe Kap. '5.3.1.2) kidnnen selbst fertige
Behindertenwohnungen noch einige der genannten Barrieren
. aufweisen, die nachtrdgliche, individvelle Wohnungsanpas-
sungen erforderlich machen.
Nicht jede Wohnung 1383t eine bedirfnisbezogene Anpassung
zu. Das betrifft meist &ltere Sozialwohnungen oder pri-
vate Altbauwohnungen: Die Zugdnglichkeit von Obergescholi-

1) Statistische Informationen (ber Bewohner von Behindertenwohnungen liegen nur
fir die Teilgruppe der Antragssteller fir Wohnungsanpassungen vor, nicht jedoch
fir die insgesamt versorgte Gruppe.
2) Die 27 Antrdge wurden fir insgesamt 29 Behinderte gestellt (1 HH mit 3 Behinderten).
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Teb. 36: Antragssteller von MaBnahmen zur Wohnungsanpassung in
der Eingliederungshilfe des Sozialsmtes nach Behin-
derungsarten (1986 - 5/1988)

Art der Behinderung Personenzahl
B (Einfachnennungen)
% Behinderte ingesamt abs. 29
2 % 100 %
Rollstuhlfahrer sbs. 18
% 62,1 %
| davon:durch MS bedingt abs. 9
% 50 %
i schwer gehbehindert abs. 6
: % 20,7 %
§ sonstige Koérperbeh./ abs. 2
| Altersbeh. % 5,9 %
% mehrfachbeh’ abs. 2
| % 6,9 %
. blind/sehbeh. abs. 1
| % 3,5 %
taub/hérbeh. abs. -
% -
|
%
|
|
|
|
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wohnungen, ist hier oft nicht durch Aufzug, AuBenlift

oder Rampen herstellbar oder der @rundrifB erlaubt keine
verénderte Raumaufteilung; letzteres gilt insbesondere

fOr kleinere Wohnungen ohne Bad oder mit Toilette auBer-~
halb der Wohnung. Aber auch standardisierte Altenwohnungen

bieten mit ihrer geringen Wohnfliche kaum Spielraum fir
Verdnderungen.

Von 27 untersuchten Antragen auf Wohnungsumbau im Rahmen
der Eingliederungshilfe konnte in:

- 7 Fdllen das Wohnproblem aus den o. g. Grinden nicht
geldost werden,

- 20 Fdllen das Wohnproblem bedirfnisgerecht geldst werden
und zwar:

16 durch Wohnungsumbay und besondere Ausstattung:
darunter: 2 standardisierte Behindertenwohnungen

2 durch Umzug in eine standardisierte Behindertenwohnung

2 durch Versorgung mit Hilfsmitteln

8.3.5. Steverungsdefizite bei der Wohnungsversorgung

Das System kommunaler Wohnungshilfen fir Behinderte weist
ein doppeltes Steuerungsdefizit auf (siehe Schaubild 11):(1)

- Die Wohnungsvermittlung Uber das Wohnungsamt und Wohnungs-
umbauten Uber das Sozialamt erfolgten Bisher unabhangig
voneinander.Daher waren erfolglose Wohnungsgesuche oder
durch die Wohnungsvermittlung unzureichend geléste Wohn-
probleme Behinderter anschlieBend hdufig als Umbauantrag
im Sozialamt wiederzufinden. Umgekehrt zieghen nicht durch-
fuhrbare Umbaupléne vielfach eine Wohnungsbewerbung
nach sich: Oen 27 Antrdgen auf Wohnungsanpassungen nach
dem BSHG ist in 11 F&llen (40,7 %) ein Wohnungsgesuch im
Wohnungsamt vorausgegangen. Demgegeniiber hatte in 8 Fallen
(29,6 %) ein nicht durchfihrbarer Wohnungsumbau einen
Wohnungswechsel zur Folge, durch den das Wohnungsproblem
entweder direkt oder nach erneutem Umbau (6 F#lle) gelést
werden konnte.

1) Die Ergebnisse dieser Schwachstellenanalyse sind inzwischen méglicherweise
zum Teil Gberholt durch die nunmehr hauptamtliche Tatigkeit einer Fachbe-
raterin in der Hauptabteilung Soziales. Deren Erfahrungen sind aber noch zu

vorldufig, als daB eine qualifizierte Ausweitung hier schon hatte aufge-
nommen werden k&nnen.
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- Die gezielte Wohnungsversorgung Behinderter erfolgt in
der Regel durch die Vermittlung standardisierter Behin-
dertenwohnungen. Oie Vergabe von Wohnungen aus dem all-
gemeinen Bestand im Sinne einer "bedUrfnisgerechten™
Wohnungsversorgung war bisher ohne praktische Bedeutung;
da die Wohnungen auch nicht unter dem Aspekt vermittelt
werden, ob die bautechnischen Gegebenheiten einen Umbau
zulassen: in 2 von B8 F3llen behinderungsbedingter Woh-
nungswechsel stellte sich erst bei nachtrédglichen Wohnungs-
anpassungsantrigen heraus, daB auch die neu bezogenen
Wohnungen aus bautechnischen Grinden nicht "bedirfnis-
gerecht™ umgestaltet werden konnten.

Die gezielte Bearbeitung derartiger Koordinationsmingel ist
seit Januar 1988 Bestandteil des Aufgabenspektrums der in
d er Abteilung "Altenhilfe” des Sozialamtes eingebundenen
ABM-Stelle eiper "Fachberatung fir behinderten- und alten-
gerechtes Planen, Bauen und Wohnen™.Im Anlaufstadium wird
zunachst erprobt, wie Wohnungsprobleme behinderter und
alter Menschen koordiniert bearbeitet und qualifiziert ge-
l6st werden k8nnen. Es geht aber auch darum, die Helange
mobilitdtseingeschridnkter Gruppen insgesamt stidrker als
bisher bei der Gestaltung physischer Umweltbedingungen
(Wohnumgebung, 6ffentliche Infrastruktur, Verkehr) zur
Geltung zu bringen:.

Die Beratungsstelle soll dementsprechend eingeschaltet werden:

- bei 6ffentlich gefdorderten Neubau-, Umbau- und Moderni-
sierungsmalinahmen,

- bei der Beratung von wohnungssuchenden &lteren und behin-
derten Menschen im Rahmen der Wohnungsvermittlung, sawie
beim Aufbau einer avtomatisierten Wohnungsbewerber- und
-angebotsdatei,

- bei Wohnungsanpassungen nach dem BSHG,

- auch von sozialen Diensten vor Ort sowie den Beratungs-
stellen fir selbstdndiges Lehen im Alter,

- bei der Beratung privater Bauherren,
- bei der Planung von Projekten der sozialen und sonstigen
Infrastruktur.

Welche organisatorische Zuordnung dieser Querschnittsauf-
gaben am besten gerecht wird, ist erst nach Ablauf des Er-
probungszeitraumes entscheidbar.

Bedarfsentwicklung, Empfehlungen

Es muBl davon ausgegangen werden, daf Behinderte und alters-
bedingt Behinderte vielfach unter erschwerten, unzureichen-
den Wohnbedingungen leben und erheblicher Bedarf nach ge-




~ 142 -

eigneten Wohnungen in zentraler, infrastrukturell ginsti-
ger Lage besteht. Wenn auch exakte prognostische Aussagen
zur Entwicklung der Nachfrage nach Behindertenwohnungen
nicht sinnveoll sind, kénnen wesentliche Ein1tluBfak-

toren ins Kalkil gezogen werden:

- Die zur Zeit geringe manifeste Nachfrage(registrierte
Bewerber) nach Behindertenwohnungen darf nicht als Be-
darfsindikator fehlgedeutet werden: Denn zum einen be-
stimmt das vorhandene Angebot auch immer das Nachfrage-
verhalten, zum anderen werden viele Interessenten erst
durch eine gezielte Vermittlungstdtigkeit wirklich arti-
kulationsfahig.

Fior die 12 Behindertenwohnungen in der Platter StraBe
standen Ende 1987 beim Verein "Ipitiative gegen Ausglie-
derung und Benachteiligung Behinderter" (1) 8 Behinderte
auf der Warteliste; von der Fachberatung fir alten-

und behindertengerechtes Planen, Bauen und Wohnen wurden
allein im 1. Halbjahr 1988 mehr als 10 Bewerbungen an die
kommunale Wohnungsvermittlung weitergeleitet. Dort sind
ansonsten keine Bewerber fir Behindertenwohnungen re-
gistriert.

Standardisierte Behindertenwohnungen wurden lange Zeit
fast nur von Rollstuhlfahrern nachgefragt. Mit dem neuen
Angebot einer fachlichen Betreuung bei individuellen
Wohnungsanpassungen wird zunehmend auch aus dem Kreis
der Alters- und Gehbehinderten Bedarf artikuliert. Von
den ca. 800 Bewerbern fir Altenwohnungen dirfte ein
grofier Teil mobilitédtseingeschrénkt sein und zumindest
auf mittlere Sicht eine bediUrfnisgerechte Wohnung be-

notigen.
- Direkte Rickschlisse von der Zahl der Rollstuhlfahrer
und schwer Gehbehinderten - in Wiesbaden insgesamt

ca. 1.050-auvf den Bedarf an Behindertenwohnungen sind
auBerst fragwirdig, da die Nachfrage von verschiedenen
Faktoren auch gegenlédufig reguliert wird:

Von der subjektiven Bewertung der Mobilititseinschran-
kung, dem AusmaB der aktuellen Wohnzufriedenheit bzw.
-unzufriedenheit, der perstnlichen Bindung an einen Wohn-
standort, der Information Uber verfigbare Wohnungs-
hilfen, der Lage der angebotenen Wohnungen, der Umzugs-
bereitschaft, der Héhe der Miete und der Verfigbarkeit
ambulanter und/oder privater Hilfen.

- Unsicherheiten auf der Nachfrageseite bestehen auch hin-
sichtlich der HaushaltsgrdBen und Altersgruppen der zu
versorgenden Zielgruppe:

1) Der Verein hat als Hauptinitiator dieses Wohnprojekts ein Vorschlagsrecht fur
die Belegung freiwerdender Wohnungen.

et
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Wenn junge Kérperbehinderte sich vermehrt wie gleich-
altrige Nicht-Behinderte verhalten und dem Wunsch folgen,
so selbsténdig und unabhdngig wie méglich zu sein, ei-
gene Haushalte zu bilden - evtl. auch tGber die Zwischen-
stufe eines Wohnheimes - so ist mit einem wachsenden
Bedarf an Wohnungen fir Alleinstehende und Wohngemein-
schaften 2u rechnen.

Absehbar ist auch, daB infolge demographischer Entwick-
lungen zusdtzlicher Bedarf an 1 - und 2-Personen-Wohn-
nungen fir die wachseénde Gruppe der Altersbehinderten
entsteht.

- Ferner ist im Zuge der Verselbsténdigung juUngerer Geistig-
und Mehrfachbehinderter aus Wohnheimen eine zusdtzliche
Nachfrage nach groBen Wohnungen fir auBenbetreuvte Wohn-~

gruppen zu erwarten.

Auf dem Hintergrund dieser in globalen Planungsdaten

schwer faBbaren Gesamtentwicklung sind fir die zukinftige
Wohnungsversorgung der Behinderten folgende Empfehlungen
auszusprechen:

Durch einen vom aktuellen Bedarf abgekoppelten Vorratsbau
von Rollstuhlfahrerwohnungen werden Belegungsprobleme auf-
treten. Um UOber ein flexibel nutzbares,ausreichendes Wohn-
ungsangebot fir Behinderte zu verfigen, sollte die Wohnungs-
versorgung Behinderter in die allgemeinen Konzepte kommu-
naler Wohnungspolitik integriert werden: '

- Im Wohnungsbestand sollten verstarkt individuelle Wohnungs-
anpassungen vergenommen werden; bel Modernisierungsmall-
nahmen muB sichergestellt sein, dal} alle ErdgeschoBwohnungen
eine spatere Nutzung durch Mobilitdtsbehinderte/Rollstuhl-
fahrer zulafen.

- Bei Neubauprojekten des sozialen Wohnungsbaues sollten
Wohnungen grundsédtzlich so geplant werden, daB Grund-
riff und Ausstattung spdtere flexible, bedirfnisgerechte
Wohnungsanpassungen auch fir Rollstuhlfahrer zulassen.

- Bei allen Planungen sind Merkmale des Wohnumfeldes und
Standortgqualitdten (zentrale Lage und gilnstige infrastruk-
turelle Anbindung als wichtige Kriterien zu beachten},
Weiterhin gilt es, die Steuverungsméngel zu beheben durch:

- Die Herstellung einer gréBeren Transparenz des Wohnungs-
bestandes und die Effektivierung der Wohnungsvermittlung:
0320 sollen in einem automatiserten Vermittlungsver-
fahren qualifizierte Wohnungsbestandsdaten (Ausstattung,
Lage, Bewohnerstruktur des Hauses etc.) mit besonderen
Bedarfsmerkmalen aller Bewerber verknipft werden.

- Durch verstarkte und daverhafte Verntzung der “"Fachbe-
ratung fur behinderten und altengerechtes Planen, Bauen
Und Wohnen" mit allen sozialen Diensten und Instanzen
der Wohnungsversorgung. Das setzt die Umwandlung, der
noch als ArbeitsbeschaffungmaBnahme konzipierten Be-
ratungsstelle in eine Planstelle voraus.
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Ambulante Dienste und Hilfen

9.1, Zielsetzung

Ambulanten Diensten kommt im Rahmen einer selbsténdigen
Lebensfihrung ein zentraler Stellenwert zu. Behinderte,
die in ihrem Alltag fremde Hilfe benétigen, sind auf ein
dichtes Versorgungsnetz ambulanter Dienste angewiesen.
Erst dann sind die Voraussetzungen dafir erfillt, daB kosten-
intensivestationdre Unterbringungen vermieden werden
k6nnen, die Abldsung von Herkunftsfamilie oder familiZre
Entlastung mdglich wird, die Teilnahme am gesellschaft-
lichen Leben gelingt und persénliche Interessen reali-
siert werden kdénnen. Denn "Normalisierung" der Lebensbe-
dingungen bedeutet fir Behinderte oft gleichzeitig den
Verlust des famili3ren oder institutionellen Schonraumes,
der sie von Aufgaben der Alltagsorganisation weitgehend
entlastet.

9 .2. Methodische Probleme der Bestandserhebung

Bei der mittels eines standardisierten Fragebogens durch-
geflUhrten Befragung der Anbieter ambulanter Dienste wurde
die auf der MaBnahmenebene nicht relevante Trennung von
alters- und behinderungsbedingt HilfsbedUrftigen zum Er-
hebungsproblem. Zwecks Abgrenzung sind daher nur die be-
treuten Personen unter 60 Jahren erfaBt worden und dariber
hinausgehende Altersstufen nur, sofern gesicherte Infor-
mationen vorlagen, daff die Behinderung schon in jingeren
Lebensjahren bestand.

Da interne Karteien und Statistiken der verschiedenen An-
bieter ambulanter Dienste nach unterschiedlichen Kriterien
gefihrt werden, konnten nicht alle Fragen von allen An-
bietern beantwortet werden. Aufgrund der Verschiedenar-
tigkeit der einzelnen Dienste, ist es auch mdglich, daB
Behinderte von mehreren Einrichtungen gleichzeitig be-
treut werden;Mehrfachzdhlungen sind daher nicht auszu-
schlieBen.

9.3. Struktur und Kapazit#t des Angebotes

Die Aufgabe der ambulanten Betreuung Behinderter wird,

in Verbindung mit der Versorgung kranker und alter Menschen,
von den 20 gemeinnitzigen Organisationen, die zur Zeit
ambulante Dienste anbieten (1), wahrgenommen. Das Leistungs-
angebot ist wenig Ubersichtlich und Versorgungszustidndig-
keiten sind nicht verbindlich geregelt:

1) Die sténdig wechselnde Zahl kommerzieller Anbieter ambulanter Dienste bleibt
hier auBer Betracht, da sie wegen ihrer geringen Inanspruchnahme durch Behinderte
die Versorgungssituation nicht nennenswert beeinflussen.




Rund- um -die Uhr-Betreuungen werden, mit Ausnahme des

"Betreuungs-Hilfsdienstes", von keinem Anbieter {ber-
nommen. In der Regel beginnt die Einsatzbereitschaft
ambulanter Dienste am frihen Morgen (6.00 - 7.00 Uhr) und
endet mit der Hilfe beim Zubettgehen (19.00 - 23.00 Uhr).

Die Ausfallzeiten ambulanter Dienste missen durch private
oder sonstige Hilfen abgedeckt werden. Das Leistungs-
spektrum ambulanter Dienste grenzt tendenziell den Per-
sonenkreis aus, der nicht auf ergédnzende Hilfen in seinem
privaten Umfeld, auf ZdlL-er oder sonstige Personen zurick-
greifen kann.

Kurzzeitbetreuungen (Urlaub der Angehdrigen, Krisensi-

tuationen) werden, soweit es die personellen Gegebenheiten
zulassen, von den meisten Diensten durchgefdhrt.

Da Uberwiegend Daverfalle betreut werden, sind die
Leistungskapazitaten meist ladngerfristig durch einen festen
Personenkreis gebunden, so daB neue Nachfrager nur be-
grenzt aufgenommen werden kénnen bzw. abgewiesen werden
missen.

Nutzerstruktur

Ambulante Dienste konzentrieren sich zur Zeit ausschliefl-
lich auf die Gruppe der Behinderten, die schon immer in
privaten Haushalten gelebt haben und dienen somit der Ver-
meidung stationarer Betreuungs- und Versorgungsformen.

Sie leisten bisher noch keinen Beitrag zur Verselbstandi-
gung Behinderter aus Wohnheimen. Die ambulante Betreuvungs-
nachsorge fir Behinderte, die aus Wohnheimen in private
Wohnungen oder Wohngruppen ausgezogen sind, wird zur Zeit
noch von den Wohnheimen selbst gewdhrleistet.

Bei den von ambulanten Diensten betreuten Behinderten
handelt es sich im wesentlichen um Kérperbehinderte (53,1%,
104) und psychisch Behinderte (25 %, 43).

Der Anteil Geistig- und Mehrfachbehinderter f&llt kaum ins
Gewicht (siehe Tab.38 ). Diese Gruppen stellen im Hinblick
auf ihre Alltagsorganisation meist intensivere und um-
fassendere Betrevungsanforderungen, die heil-, sozial-
pddagogische und therapeutische Hilfen einschlieBen. Da ins-
besondere heil- und sozialpddagogische Hilfen fir Behinderte
zur Zeit Uberwiegend stationdr durch Spezialeinrichtungen
bereitgehalten werden, als ambulante Dienstleistungen jedoch,
kaum verfigbar sind, ist diesen Gruppen eine selbstédndige
Lebensfihrung in eigenen Haushalten oft nicht moglich.

Die Betreuung Schwerbehinderter, intensiver Pflege bedirf-

tiger Personen durch die Zentralstationen (mehr als 3-5td.
Betreuung tagl.) ist bei derzeitiger Personalausstattung,
d. h. innerhalb des gegebenen Finanzierungsrahmens, in der
Regel nicht moglich.
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Tap 38 Betreuung Behinderter durch ambulante Diegnste nach Be-
hinderungsarten (Stand: Anfang 1988)
Trédger Behinderungsarten
Kérperb.| Geistigb.| Mehrfachd Blinde | Hér- / psych./ Insgesamt
beh. Sprachb. |seel.b.
Zentralstation
Biebrich 8 1 - - - 6 15
entralstation
Mitte 1 - - - - - 1
entralstation
st 9 1 - 5 - 9 24
Zentralstation
West B 5 - - - - 11
“antralstation
").urd 5 - -~ - 1 - -
Zentralstation
AKK/Kasteller
Krankenhausverein 10 - - - - 3 13
MSHD Adlerstr. 7 - 4 2 - 7 20
MSHD Am Hang 14 - - 3 - 3 20
MSHD Raiffeisen 13 - 2 - - 1 16
Malteser Hilfs- .
dienst 6 1 - i - 1 9
DRK 3 - 1 - - - 4
ASB i - - - - -
Caritas 8 - - 1 - 2 11
AWO 1 - 1 - - - 2
“ak. Werk - - - - - - -
'"DPWY Mainz - - - - - - -
LJohanniter-Unfall-
Hilfe 1 - - - - 1 2
Freie Gesundheits-
hilfe 2 - - - - 4 o
Betrevungshilfs-
dienst 5] - - - - 6 12
AKSD Nachbar-
schaftshaus 3 - - - - - 3
Insgesamt 104 8 8 i2 1 43 176
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Wahrend die 6 Zentralstationen nur Pflegedienste und
damit zusammenhdngende persdnliche Beratungen durch-
fohren, bieten einige Trédger neben der hauptamtlichen
Pflege gleichzeitig Haushilfedienste an; wie Waschen,

Einkaufen, sonstige Hausarbeiten sowie Besuchs- und
Begleitdienste (Freie Gesundheitshilfe, Betreuungs-Hilfs-
dienst, AWO, DRK). Wieder andere leisten nur Haushilfe-
dienste, wobei oft einfache, nicht professionelle Pflege-

dienste eingeschlossen sind (MHD, MSHD, AKSD, Caritas,

Diak. Werk, DPWV Mainz, ASB).

Abgesehen von den 6 Zentralstationen, die aufgrund ihrer
regionalisierten Zustédndigkeit ein fléchendeckendes Ver-
srogungsnetz bilden, gibt es zwischen den Gbrigen An-
bietern ambulanter Dienste zur Zeit noch keine geregelten
Koordinations- und Kooperationsstrukturen. Dienstleistungen

werden fir das gesamte Stadtgebiet angeboten, wobei zum
Teil jedoch ansatzweise interne, regionale Schwerpunkte
sich herausgebildet haben (AKSD: Biebrich; MSHD: Berg-
kirchenviertel, Dotzheim, Bierstadt, AWO: Westend)

Die Kosten der Pflegedienste der 6 Zentralstationen sind
iber eine Mischfinanzierung von TJrager, Stadt Wiesbaden und
Krankenkassen abgesichert, wobei Uber die Krankenkassennur
medizinisch verordnete Einzelleistungen abrechenbar sind.
Alle anderen Leistungen und ungedeckten Kosten werden von
fradger und Kommune in etwa gleicher Hohe pauschal finan-
ziert, der stddt. Anteil lag im Jahr 1987 bei ca.
1.289.901,-- DM. Die Dienstleistungen der Zentralstationen
sind fir die Nutzer kostenlos.

Die Ubrigen Tréger, die stadtweit bzw. ohne regionale Be-
schrédnkung ebenfalls Pflegedienste anbieten, erhalten
lediglich pauschale st#édt. Betriebskostenzuschisse von

zur Zeit insgesamt ca. 65.000,-- DM (1988). Das DRK, das
erst seit dem 01.09.1988 als zusdtzlicher Anbieter von
Pflegediensten tatig ist, erhdlt (noch) keine stadt.
Zuschisse.

Nicht Uber die Krankenkassen abrechenbare Pflegeleistungen
dieser Trager sind - ebenso wie Haushilfedienste - im
Rahmen der jeweiligen,d. h. uneinheitlichen,Gebihrensédtze 1
von den Nutzern selbst zu finanzieren.

Hilfeemfpénger mit geringem Einkommen kdnnen jedoch nach

dem BSHG "Hilfe zur Pflege" beziehen, wobei die Einkommens-
grenzen hierfir deutlich Uber der allgemeinen HLU-Bedirf-
tigkeitsgrenze liegen., "Hilfe zur Pflege" kann auf der Grund-
lage des medizinisch begrindeten AusmaBes der Pflegebedirf-
tigkeit sowohl "pauschaliert" als auch als "Auslageersatz"
gewdhrt werden. Der Auslageersatz wird zusédtzlich zum pavu-
schalierten Pflegegeld gezahlt, wenn dieses zur Finanzierung
einer Pflegekraft nachweislich nicht ausreicht.




Haushilfedienste sind Bestandteil der "Hilfe zum Lebens-
unterhalt” uwnd werden im R ahmen der normalen Einkommens-
grenzen nach dem BSHG gewdhrt. Die Kosten k&nnen entweder
zwischen Tréger und Sozialamt auf der Grundlage der aus-
gehandelten Vergltungssdtze abgerechnet oder bei privater
Betreuvung mit der Sozialhilfe direkt an den Hilfeempfanger
ausgezahlt werden.

Ambulante Dienste sind Uberwiegend in der Altenhilfe tétig,
Behinderte bilden mit durchschnittlich ca. 8,6 % {(176) nur
eine kleine Gruppe innerhalb der Gesamtheit des durch am-
bulante Dienste betreuten Personenkreises. Allerdings gibt
es groBe Unterschiede zwischen den einzelnen Anbietern
(siehe Tab.39),deren jeweiliges Leistungsspektrum unter-
schiedliche Schwerpunkte abdeckt: So werden nur 33,8 %70)
aller betreuten Behinderten von Zentralstationen versorgt.
Zum anderen spiegeln die Betreuungsguoten jeweilige Kapa-
zitdtsgrenzen der Tréger wider.

Hinzu kommt die Tré&gerorientierung der Nachfragenden: Be-
hinderte wenden sich oft an traditionell in der Behinderten-
arbeit ausgewiesene Trédger, ohpe zu wissen, daB andere
Tréiger ein &hrliches Angebot bereithalten.

Etwa 3/4 der ambulanten Dienstleistungen fur Behinderte
liegen im Bereich der alltéglichen Lebensfilhrung und um-
fassen im wesentlichen Wasch-, Reimigungs-, Einkaufs-,
Reparatur-, Begleit- und Besuchsdienste. Nur knapp 1/4 ent-
fallen auf den Bereich der haéauslichen Krankenpflege (siehe
Tab.40 ).

Mobile therapeutische Dienste werden nicht angeboten. Eine
Auosnahme bildet der DPWV Mainz, der auf &rztliche Anordnung
bei Geh- uwnd Transportunféhigkeit fir Bewohner aus AKK
mobile Krankengymnastik duvrchfiohrt. Wiesbadener Behinderte
sind davon ausgeschlessen, weil eine freie Vereinbarung

des Trégers mit den drtlichen Kranmkenkassen zugrundeliegt,
der die Wiesbadener Krankenkassen sich micht angeschlossen
haben. Da Hausbesuche von niedergelassenen Therapeuten auch
nicht kostendeckend abgerechnet werden kénnen, finden sie
kaum statt. Dadurch entstehen manifeste Versorgungslicken
insbesondere fir die :an Mukoviszidose erkrankten Kinder.

Behinderte werden von ambulanten Diensten Uberwiegend in
regelméfigen Zeitabsténden betreut; die Perioden schwanken
zwischen 1-mal bis H-mal wdchentlich. Fir Wochenenden .und
Feiertage stehen, abgesehen vom "“Betreuungs- Hilfs-~
dienst™, keine festen Versorgungskapazitédten zur Verfigung
(siehe Tab. 41 ). Vereinzelt versuchen sonstige Téger
zumindest nicht-pflegerischen Betreuungswinschen .zu ent-
sprechen {(freie Mitarbeiter, ZdbL-er).
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Tab. 289 Betreuunyg Behinderter dureh ambulante Dienste insgesamt und
nach Altersgruppen (Stand: Anfang 1988)
Tréger Betreute Behinderte Altersgruppen
insg. %-Anteil an den unter 30 J. 30-60 J. iber 60 J.
Betreuten insg.
Zentralstation
Biebrich 15 34,1 2 13 -
Zentralstation
Mitte 1 0,4 - 1 -
¥ Zentralstation
0st 24 29,3 2 22 -
. Zentralstation
Mest 11 5,6 1 3 7
Zentralstation
Nord 6 5.0 - 5 1
|Ze~*ralstation
AKK, aasteller
rankenhausverein |13 9,6 - 13 -
MSHD Adlerstr. 20 18,2 3 14 3
(MSHD Am Heng 20 17 .4 5 13 2
MSHD Raiffeisen 16 21,9 4 9 3
Malteser Hilfs-
dienst 9 11,3 1 3 5
DRK 5,0 1 3 -
ASB 1 0,6 - 1 -
Caritas 11 6,4 2 9 -
AWD 2 2,3 1 1 -
Diak. Werk - - - - -
DPWV Mainz - - - - -
J¢  wmiter- Un-
fall-Hilfe 2 2.5 1 1 -
Freie Gesund-
heitshilfe B 30,0 e 4 -
) Betreuvungshilfs-
dienst 12 7.5 2 10 -
e AKSD Nachbar-
schaftshaus 3 1,9 - 3 -
Insgesamt 176 8,6 27 12¢ 21
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Teb. 40: Art der Leistungen an einzelne Behinderte nach Behin-
derungsarten (Mehrfachnennungen), Stand: Anfang 1988
Angeben z2ur Art der Leistung wurden fir 154 betreuvte Behinderte
(90,6 %) gemacht,
MaBnahmetyp Behinderungsarten : ; — Insgesamy
grperb. Geistigb. Mehrfachb. Blinde  Hér-/ Psych./
Korper s Sprachb. seel.B.
Alltdgliche _ 169
Lebensfihrung) 110 2 8 9 40 (75,4 %)
- 11 55
Pflegerische | 36 2 1 S (24,5 %)
Dienste
- 51 224
Insgesamt 146 4 9 14
° (65,2 %) (1,8%  (4,0% (8,3 % - (22,8 %)} (100 %)
Tab. 41 Besuchshdufigkeit einzelner Behindéerter nach
Behinderungsarten (Stand: Anfang 1988)
Angaben wurden f0r 131 (77,1 %) der betreuten Behinderten gemacht .
Behinderungs- Betrevungshdufigkeiten Insgesamt
larten wenigery 1x 2-4x 5x mehrmals
| als ix wichl.| wochl. | wdchl. wochl. incl.
wichl. Wochenende
+ Feiertage
Korperbehinderte 5 15 25 21 11 77
Geistigbehinderte | - - 1 - 1
Mehrfachbehinderte| - 2 4 2 -
Blinde 2 4 1 4 1 12
Hér- und Sprach-
behinderte - - - - - -
Psychisch/
seelisch Behin-
derte - 9 11 4 8 32
[nsgesamt 7 30 42 31 21 131
(5,3%) (22,9%) (32,1%) | (23,7%) {16,0%) {100%)

17
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Der Betreuvungsschwerpunkt liegt mit ca. 72,7 %(128) in der
Altersgruppe der 30 bis 60-jdhrigen (siehe Tab. 33 ).

Ambulante Hilfen dienen zu Ober 50 % der familidren Ent-
lastung; nur 43 . % der betreuten Behinderten, leben
allein (siehe Tab. 4 2).

Tagespflege im Moritz-Lang-Haus und ambulante Dialyse

an der DKD (Deutsche Klinik fir Diagnostik)

Tagespflege im Moritz-Lang-Haus und ambulante Dialyse an
der DKD bilden {(berginge zwischen mobilen ambulanten
Diensten und Formen stationdrer Unterbringung.

In der Tagespflege des Moritz-lLang-Hauses werden neben
Pflegediensten zahlreiche therapeutische Hilfen gewdhrt:
Gymnastik, Massage, Béder, Logopédie, Beschdftigungsthera-
pie; zur Zeit sind dort 3 Korperbehinderte unter 865 Jahren
for 7 - 8 Std. taglich aufgenommen (9,4 % der Gesamtplatz-
kapazitédt). Einer erweiterten Betreuung von Behinderten in
Tagespflegeeinrichtungen stehen folgende Schwellen ent-
gegen:

- Die Eigenbeteiligung in H8he der hauslichen Ersparnis
(150,-~ bis 200,~~ DM/mtl.) und die 15 % Reduzierung des
Pflegegeldes vermindern das verfigbare Einkommen.

- Die Aufnahme schwerer Behinderungsarten wirde die Akzep-
tanz der Einrichtung bei ihrer Hauptzielgruppe, den &l1-
teren Menschen, senken.

Im Rahmen der ambulanten Dialyse an der DKD werden zur Zeit
insgesamt 157 Personen betreut, von denen 66,9 % (105) unter
65 Jahren sind. Kapazitdtsengpésse bestehen gegenwdrtig
nicht. Die ambulante Versorgung von Dialysepatienten stdofBt
meist dann an ihre Grenzen, wenn zu dem Nierenversagen mit
zunehmendem Alter zus&tzliche Altersbehinderungen eintreten.
Eine Heimunterbringung ist dann kaum zu vermeiden.

Versorgungslicken bestehen derzeit im Bereich der Transplan-
tation. Zum einen kann die Nachfrage nach Organspendern
nicht gedeckt werden, zum anderen sind die beiden hessischen
Transplantationszentren in Frankfurt und Marburg UGberlastet
{lange Wartelisten).

Handlungsbedarf und Entwicklungsperspektiven

Eine quantitative Bemessung bestehender Versorgungslicken
im Bereich ambulanter Dienste fir Behinderte ist aus ver-
schiedenen Grinden kaum méglich:

- Der manifeste Hilfebedarf ist schwer zu definieren, da
bei den Tragern ambulanter Dienste Wartelisten meist
nicht gefihrt werden oder diese keine Differenzierung nach
Behinderten und sonstigen Hilfsbhedirftigen vornehmen.
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Tab. 42: Haushaltssitudtion deér durch ambulante Dienste betreuten

Behinderten (Stand: Anfang 1988)

Angaben zur Haushaltssituation konnten nur fir 68,6 % (121)
der F&lle gemacht werden. Danach lebeh Behindérte in folgenden

Haushaltstypen:

alleinstehend
mit Partner/sonstigen
Angehdrigen

mit Eltern

Baererm— ——es R FEEEEA —_—

Insgesamt

52

(43,0 %)

56

(46,3 %)

13

(11,2 %)

116

(100 %)
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Der latente Bedarf kann ebenfalls kaum abgeschéatzt
werden. Er ist Jedenfalls nach Aussagen der Wiesbadener
Behindertenorganisationen wie auch der Anbieter ambu-
lanter Dienste betrédchtlich. Denn ambulanter Hilfebedarf
wird nur begrenzt artikuliert, weil zum einen Informa-
tionen Uber das Angebot mangelhaft verbreitet sind, zum
anderen auf der Nachfrageseite Versorgungsengpédsse anti-
zipiert werden.

So ist als allgemeines Defizit festzuhalten, daB der Be-
treuungsbedarf Behinderter sowohl im pflegerischen als
auch im Bereich alltéglicher Lebensfihrung insgesamt un-
zureichend gedeckt ist. Eine Kapazitdtserweiterung ist
unter den gegebenen finanziellen Rahmenbedingungen kaum
mdglich:

Mehr Pflegeleistungen kdnnen von den Trégern unter den
geltenden Regelungen fir Zuschisse und Abrechnung nicht
finanziert werden.

Bei Haushilfediensten,die zur Zeit Uberwiegend von ZdL-ern
ausgefihrt werden, herrscht ein gravierender Mangel an
qualifizierten, festangestelltem Personal, das nur durch
deutlich hohere Stundenvergltungssitze (ca. 25,-- DM/Std.)
finanziert werden kann. ‘

Spezieller Handlungsbedarf ist in folgenden Bereichen

festzustellen:

Bei den Pflegediensten bestehen empfindliche Versorgungs-
liicken, insbesondere am Wochenende und wdhrend der Nacht.
Um auszuschlieBen, daB Selbstandigkeitschancen dadurch
reduziert werden, miBte die ambulante Versorgung am
Wochenende mit qualitativ gleichem Standard wie werktags
sichergestellt werden. In Erwdgung zu ziehen ist die Ein-
richtung eines Bereitschaftsdienstes fir die Nacht.

Im Bereich der alltdglichen Lebensfihrung geht es auch
darum, der Gefahr sozialer I solation zu begegnen: Besuchs-
und Begleitdienste, die dem Bedirfnis Behinderter nach
Kommunikation und gesellschaftlicher T eilhabe nachkommen,
sind unzureichend ausgebaut.

Zur kontinuierlichen Unterstitzung und Absicherung von
Verselbstidndigungsprozessen sus Wohnheimen heraus und

zur Vermeidung stationdrer Unterbringungen in akuten
Krisensituationen sind auch heil- und sozialp#ddagogische
Hilfen mit psychologischer bzw. sozialpsychistrischer
Kompetenz in ambulanter Form erforderlich.

Anzustreben ist dem zufolge der Ausbau ambulanter psycho-
sozialer Dienste, auch fiUr Behinderte, die eingebunden
sein sollten in das System allgemeiner sozialer Dienste.
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- Die systematische Ausweitung ambulanter Hilfen wird nicht
zuletzt durch finapziplle SteueruagsPrq lgme gefahrdet
Amhulante Hllfen‘stellen 1im Vergleich zU &tationdren
Unterbringungen zwar die kastengunstlgere Betreuungs-
form dar, sind 3§doch mit einer Verlagerypg der finan-
ziellen Zustandagkelt vom Gberdrtlichen auf den drtlichen
L91stungstrager verbunden. Elnsparungen im stationdren
Bereich sollten daher in die Fingnzierung ambulanter
Betreuungsformen eipgehen uynd eine angemessene Kostenaus-
9191chsrege1ung mit dem LWV aysgehandelt werden.




10.
10.1.

10.1.1.

Mobilitat und Teilnahme am Offentlichen Leben

Mobilitatshilfen

Angebotsspektrum und Nutzerstruktur

Es gibt verschiedenartige Mobilit&tsformen und Hilfen, die
zum Teil speziell fir Behinderte bereitgestellt werden,
teilweise aber auch Bestandteil des allgemeinen Verkehrs-
systemes sind; manche werden von Behinderten zwecks um-
fassender Beweglichkeit auch nebeneinander in Anspruch ge-
nommen, dennoch sind nicht alle Angebote immer beliebig
gegeneinander austauschbar. Welche Mobilitdtsform im Ein-
zelfall benutzt wird, héngt - abgesehen von ihrer Ver-
figbarkeit - im wesentlichen ab von der Schwere der Behin-
derung und der subjektiven Bewertung der jeweils erzielbaren
Mobilitétserleichterung.

Zu den allgemeinen, d. h. auch von Behinderten genutzten
Mobilitatsformen z&hlen:

- In privater Regie durchgefihrte Fahrten mit dem eigenen PKW.Die

nicht nur behinderungsbezogene 100 %ge KFZ Steuverermd-
Bigung wurde im April 1987 383 Fahrzeugen gewdhrt. Die
genauve Zahl der Behinderten in dieser Gruppe ist aller-
dings nicht bekannt, da sich der Kreis der Berechtigten
nicht allein auf Behinderte beschrédnkt. Behinderte sind
selten in der Lage, den PKW selbst zu stevern, sondern
Uberwiegend auf einen privaten Fahrer angewiesen (Ange-
hdrige, Freunde, Bekannte).

- Zu den allgemeinen Mobilitdtsformen gehéren ferner Taxi-
fahrten und der 6ffentliche Personenverkehr. Nach An-
gaben des Taxiverbandes werden zur Zeit etwa 4 - 5 %
aller Farhten im Monat (= ca. 600) fir Behinderte ge-
fahren. Uberwiegend handelt es sich um Gehbehinderte, die
zum Teil Hilfen beim Einstieg bendtigen, seltener um
Rollstuhlfahrer, da nur ein Klapprollstuhl im Taxikoffer-
raum transportiert werden kann.

Der 6ffentliche Personenverkehr hat gemaB § 59 Schwé
eine Transportpflicht gegeniber Behinderten zu erfillen.
Die Zahl der Freifahrtberechtigten im &ffentlichen Per-
sonenverkehr betrédgt in Wiesbaden (Stand: 2/13987):

- ohne Eigenbeteiligung (Schwerbe-
hindertenausweis/Merkzeichen:
aG, H, BL): 1.420

- mit Eigenbeteiligung (Schwerbe-
hindertenausweis(Merkzeichen:
G): 11.983
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Es kann allerdings unterstellt werden, daB die Merk-
zeicheninhaber "aB", "H™ uhd “BL™ zum groBen Téil, vor
allem aber die meisten Rollstuhlfahrer, nicht in der

Lage sind, die 6ffentlichen Busse zu benutzen, das dieser
Personenkreis auf beSondere technische Ein-/Ausstiegs-
hilfen sowie ausreichende Bewegungsfléchen im Bus ange-
wisen 1st, mit denen die ESWE-Busse derzeit nicht aus-
gestattet sind.

Zv den speziellen, fUr HBehifiderte beteitgéstellten Mobili-

tatshilfen z&hlen:

- Die Beseitigung von Mobilit&tshindernissen im 6ffentlichen
Raum wie Bordsteinabsenkurgen etc.,

= die Behindertenparkplétze, von denen in Wiésbaden insge-
samt 49, Gberwiegend im Innenstadtbereich,zur Verfiigung
stehen. Zielgruppen sifid laut Strafiefiverkshrsordnung
die Schwerbehinderteénauvsweisinhaber mit den Merkzeichen
IIBGI! Und "BL“,

- ynd der kommunale Behindertenfahrdienst, auf den im fol-
genden ausfihrlich eingegangen wird. (1).

Mobilit&tsprobleme Behinderter wurdén 6ffentlich bisher

hauptséchlich Unter diesen Aspekten diskutiert und sozial-

politisch bearbeitet.

10.1.2. Aspekte uhd Probleme des Behindertenfahrdienstes

10.1.2:1. Organisationsform

Seit 1977 gibt es in Wiesbaden den Gber stddt. Haushalts-
mittel kostehdeckend fihanzierten Behindertenfahrdienst

(zur Zeit pauschal 252.000,-- DM/Jahr). Seit 1986 wird dieser
allein vom Deutschen Adten Kreuz durchgefihrt, die zentrale
Einsatz- und Vermittlungsstelle ist ebenfalls dort ange-
siedelt und vormittags hauptamtlich besetzt. Die Befdrderung
ist kostenlos, es dibt - ifinerhalb der Kapazitétsgrenzen -
keine Fshrtbegrenzungen, die Fairtzeiten reichen von 6.00 bis
23.00 Uhr. Anmeldefristen gibt €& nicht; generell gilt,

je frUher eine Fahrt angemeldet wird, desto gréBer sind die
Charicen ihrer Durchfihrung. Die Reichweite erstréckt sich

duf das Stadtgebiet Wisdsbaden, die Innenstadt Mainz und
Georgenborn. Behinderte aus dem Wohiheim in Georgenborn
kgnnen auch von der Hilfs- und Ifiteressengemeinschaft ge-
tahren werden. Die Abrechnung diésér Fahrten erfolgt Uber
das Deutsche Rote Kreiz.

1) Dariber hinaus werden vor verschiedenen gemeinnGtzigen Trégérn Fahrten fir
Behindérte durchgefuhrt, die aber hier nicht néher dargestellt sind.
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10.1.2.2. Zielgruppe

Die Zielgruppe des Behindertenfahrdienstes sind ausschlieR-
lich Personen mit dem Merkzeichen "aB". Abgedeckt werden
Fahrten zur Arbeit und/oder zur Teilnahme am 6ffentlichen
Leben. Ausgeschlossen sind Fahrten zur Behindertenwerkstatt,
zu Sonderschulen und Kindertagesstédtten, deren Fahrdienste
von den Einrichtungen selbst organisiert werden.
Vereins-/verbandsbezogene Fahrten werden vom Fahrdienst

s ebenfalls nicht durchgefihrt.

10.1.2.3. Kapazitat

Zur Zeit sind drei. Fahrzeuge im Einsatz, samstags zwei und
an Sonn- und Feiertagen nur ein Fahrzeug, wobei fir eine
Kapazitdtenausweitung um ein weiteres Fahrzeug am Wochen-

| ende zusdtzlich 12.000,-- DM Einsatzkosten bereits bewilligt
sind.

Durch die Erweiterung von zwei auf drei Einsatzfahrzeuge

im Jahre 1986 konnte die Zahl der Fahrten von 1885 -1987

um ca. 37 % (3.500) gesteigert werden. In Anspruch genommen
wird der Behindertenfahrdienst derzeit von gut einem

| Finftel (226) der berechtigten Zielgruppe, dieses sind zu

§ ca. 80 % (180) Rollstuhlfahrer, Gberwiegend mittlerer

s und héhrer Altersgruppen. Ca. zwei Drittel der Fahrkapa-

| zitdten werden von nur einem Sechstel aller Nutzer (38)

| durch regelméBige Stammfahrten (1) belegt, davon sind wiederum
| zwel Drittel Stammfahrten zum Arbeitsplatz. Kapazitéteng-

: pdsse bestehen vor allem zu den Spitzenzeiten an Werktagen

! (6.00 - 9,00 Uhr, 15.00 - 18.00 Uhr) und am Wochenende; zu

| den {Ubrigen Zeiten sowie an Wochenfeiertagen gibt es zur

| Zeit noch freie Kapazit8ten. Besonders dringenden Fahrt-

: winschen wird durch Fahrtverschiebungen/Umlegungen zu ent-

g sprechen versucht, was manche der Betroffenen als Vertei-
lungsungerechtigkeit bzw. Ungleichbehandlung empfinden. Vor
allem jingere Behinderte bewerten die zeitliche Begrenzung
(23.00 Uhr) als Defizit, da Abendveranstaltungen oft vor-

E zeitig verlassen bzw. gav nicht besucht werden kénnen(s. Tab.43)

10.1.3. Bestandsbewertung, Handlungsbedarf und Empfehlungen

Durch das vorhandene Angebot an Mobilitdtshilfen kdnnen die
Mobilitdtsprobleme Behinderter noch nicht zufriedenstellend
geldst werden:

é 10.1.3.1. Behindertenfahrdienst

Die Nutzer des Behindertenfahrdienstes konzentrieren sich
derzeit - abgesehen von der in jingster Zeit leicht zu-

1) Stammfahrten sind regelmdBige Fahrten zur Arbeit oder zur Freizeitgestaltung
von Einzelpersonen, die immer durchgefihrt werden und nicht einzeln angemeldet
werden missen.
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Tab. 43 . : Behindertenfahrdienst: Kapazit#dtsmerkmale (Stand:1987)

Zahl der Berechtigten (2/1987) 1.051
Zahl der Nutzer (2. Halbjahr 1987) 226
% der Berechtigten 21,5 %
Zahl der Fahrten (1987 insg.) 11.706
Zahl der Stammfahrten (1987 insg.) 7.776
% aller Fahrten 66,4 %
davon:
berufl. Stammfahrten 5.203
% aller Fahrten 44,4 %
private Stammfahrten 2.573
% aller Fahrten 22,00 %
Zahl der Stammfahrer (2. Halbjahr 1987) 38
% aller Nutzer { " ) 16,8 %
Fahrten zu Spitzenzeiten (1987 insg.)
Mo. - Fr.: 6.00 - 9.00 Uhr und

15.00 - 18.00 Uhr 4.947
% aller Fahrten 42,3 %
Fahrten an Wochenenden und Feiertagen
(1987 insg.) 1.958
% aller Fahrten 16,7 %
Kostenpauschale pro Fahrt (incl.
Wartung, Unterhaltung) ca. 21,-- DM




nehmenden Zahl neuver Fahrdienstinteressenten - auf einen
relativ festen Personenkreis. Obwohl dadurch nur ein Bruch-
teil der Berechtigten erreicht wird, kann die Nachfrage,
die allein von dieser Gruppe ausgeht, durch die vorhandenen
Kapazitdten nicht abgedeckt werden. Im ersten Halbjahr 1987
wurden 194 Fahrtabsagen registriert (2 3,3 % aller nachge-
fragten Fahrten). Das Ausmafl der Defizite 188t sich nicht
errechnen:

- Zum einen werden Mobilit&tsprobleme nur im geringen AusmaB
beim Behindertenfahrdienst selbst offenkundig, wobei
sicherlich schon das verbreitete Wissen um die Engpdsse des
Fahrdienstes eine Nachfragebarriere bildet.

- Zum anderen konnen die Mobilit&tseinschrénkungen der
grofen, bisher nicht erreichten Zielgruppe des Behinderten-
fahrdienstes (Uber 800 Personen) kaum eingeschétzt werden.
Es ist anzunehmen, daB sie Uberwiegend auf Mobilitdtshilfen
angewiesen sind, diese jedoch grdftenteils im Rahmen ihres
privaten sozialen Netzwerkes orgsnisiert werden.

Zur unbeschrénkten Mobilitdt Behinderter ist jedenfalls

eine Kapazitédtserweiterung des Behindertenfahrdienstes unum-
ganglich. FOr fast alle derzeitigen Nutzer ist der Fahr-
dienst unersetzlich, da es sich Uberwiegend um Rollstuhlfahrer
handelt, von denen ca. zwei Drittel (120) nicht in der Lage
sind, ihren Rollstuhl wdhrend der Fahrt zu verlassen.
Defizite im Fahrdienstbereich kdnnen durch 6ffentliche Trans-
portsysteme nicht ohne weiteres ausgeglichen werden, denn

der Fahrdienst beinhaltet neben der reinen Transportleistung
zusdtzliche Serviceleistungen, wie Hilfen beim Anziehen oder
den Transport aus der Wohnung auf die StraBe. (1)

Zur Behebung der Kapazitdtsengpésse im Behindertenfahrdienst
werden folgende Empfehlungen ausgesprochen:

a) Mittelfristig ist der Fahrdienst um ein weiteres Ein-
satzfahrzeug zu verstédrken.

b) Da rein quantitative Kapazitdtserweiterungen erfahrungs-
gem&B nur einen kurzfristig splrbaren Entlastungseffekt
zur Folge haben, bedarf es zusdtzlicher struktureller
Verdnderungen im Behindertenfahrdienst:

- Die zentrale Einsatzplanung sollte in der derzeitigen
Form beibehalten werden, da nur so fiur die Behinder-
ten Organisations- und Informationsbarrieren niedrig
gehalten werden kdnnen.

1) Mobilit&tsprobleme Behinderter werden auch durch Defizite der Wohnsituation
erzeugt. Infolge einer unglnstigen Lage oder aufgrund von Zugangsbarrieren
kann die Wohnung oft ohne den Fahrdienst nicht verlassen werden. Durch eine
qualifizierte Wohnungsversorgung Behinderter kann daher indirekte Mobilitats-
hilfe geleistet werden (zentrale Lage, ErdgeschoBwohnungen).
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Mehr Flexibilitdt des Fahrdienstes ist durch eine
zeitliche Entzerrung der Fahrten erreichbar: Fahr-
dienstnutzer sollten mit Hilfe eines Informations-
blattes auf Zeiten mit freien Kapazitédten aufmerk-

sam gemacht werden. Durch eine ganztdgige hauptamt-
liche Besetzung der Zentrale kénnte die Einsatzplanung
weiter qualifiziert werden. Mégliche Ungleichbehand-
lungen Behinderter kdnnen ausgeschlossen werden, indem
sichergestellt wird, daB Fahrten der zeitlichen Reihen-
folge ihrer Anmeldung entsprechend und nicht nach der
subjektiven Einschdtzung ihrer Dringlichkeit durch-
gefihrt werden.

Folgende Alternativen der Nutzungsbegrenzung zwunsten
von mehr Kapazitdt und Flexibilit&t des Fahrdisnstes
sollten im Arbeitskreis der Wiesbadener Behinderten-
organisationen zur Diskussion gestellt werden:

- Der AusschluB jener Behinderten mit eigenem PKW wvon
dem Fahrdienst, deren Privatwagen mit kommunalen
Finanzmitteln (Eingliederungshilfe) behinderten-
gerecht aus- bzw. umger(stet wurde. Problematisch
ist dabei jedoch, daB die Abhéngigkeit von Angehérigen
etc. grofer wird, die selbst mit zunehmendem Alter
der kdrperlichen Belastung beim Transport veon schwer
Mobilitdtsbehinderten immer weniger gewachsen sind.

- Aufhebung der Daueranmeldeméglichkeit privater Stamm-
fahrten, so daB nicht mehr beliebig viele, sondern
maximal zwei bis drei Fahrten gleichzeitig im voraus
angemeldet werden kdnnen.

- Fahrtkostenbeteiligun der Fahrdienstnutzer und Be-
grenzung der manatliE%en Fahrten bei Privatfahrten
durch Einfihrung eines Gutscheinsystemes.

Zu bedenken ist allerdings, daB durch die Gutschein-
vergabe und -sbrechnung zusétzliecher birokratischer
Auvfwand entsteht und die Kalkulierbarkeit des kommu-
nalen Finanzierungsbedarfes unsicher wird. AuBerdem
stoft - ungeachtet der zus#&tzlichen Serviceleistungen
des Behindertenfahrdienstes - eine Eigenbeteiligung
an Legimitationsgrenzen, da derselbe Personenkreis zwer
zur kostenlosen Benutzung des &ffentlichen Personen-
verkehrs berechtigt ist, diesen aber faktisch nicht
nutzen kann.

- Angesichts der Tasache, daB 44,4 % der Fahrten Be-
rufsfahrten sind, kdénnte eine wesentliche Ent-
lastung des Fahrdienstes durch Entkoppelung der Fahr-
ten zum Arbeitsplatz von Fahrten zUr Teilnahme am
Leben in der Gemeinschaft erzielt werden. Auch pri-
vate Taxis sollten als ergénzendes Transportsystem
systematisch einbezogen werden, z. B. durch kommunale
Finanzierungsanreize zum Einbau von Schwenksystemen
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und sonstigen technischen UmrUstungen, 1

Fir diese Verlagerung von Fahrten auf ein allgemeines
Transportsystem spricht, daB dabei zugleich fir be-
hinderte Nicht-Berufsfahrer eine nitzliche Alter-
native zum Fahrdienst ausgebaut wird, die flexibel
und eigenstdndig organisierbar - allerdings auch
selbst zu bezahlen - ist.

Da die Verlagerung der Berufsfahrten auf ein anderes Transport-
system einer Kapazidtserweiterung mit zusdtzlichen Kosten
gleichkommt, sind weitere Finanzierungsmdglichkeiten zvu

priofen:

- Mit dem Arbeitsamt sollte erneut Uber eine finanzielle
Verpflichtung gegeniiber Berufsfahrern nach § 40 A-Rehsa
verhandelt werden, wobei eine KostenlObernahme des Ar-
beitsamtes in der Regel nicht pauschal, sondern einzel-
fallbezogen und zeitlich befristet gewdhrt wird (2 Jahre).

- Mit der Hauptfirsorgestelle beim LWY sollten Gesprache Uber
FinanzierungszuschiUsse im Rahmen ihrer Zustdndigkeit £ir
begleitende Hilfen im Arbeitsleben nach § 31,3 SchwbG auf-
genommen werden.

- Eine pauschale Eigenbeteiligung der Berufsfahrer ist in
Erwdgung zu ziehen, wobeli der bereits erwdhnte Verwaltungs-
aufwand und die Benachteiligung gegeniUber kostenlosen
Nutzern 6ffentlicher Verkehrsmittel nicht Ubersehen werden
dirfen.

- Es sollte genaver geprift werden, ob im Hinblick auf
freiwerdende, bisher durch Berufsfahrer gebundene Kapa-
zitdten im Behindertenfahrdienst mittelfristig auf die
Anschaffung eines 4. Sonderfahrzeuges verzichtet werden
kann.

Zugleich missen aber allgemeine Alternativen zum Behinderten-
fahrdienst entwickelt bzw. verbessert werden, um Mobili-
tdtshilfen fir Behinderte nicht auf Sonderformen zu be-
schranken:

- Jede Erweiterung des dffentlichen Angebotes ldst immer
auch neue Nachfrageimpulse aus wund baut inscfern auch
private Hilfeformen (z. B. durch Familien und Arbeitgeber)
ab: wirden alle Berechtigten den Fahrdienst voll nutzen,
wire er entweder hoffnungslos Uberlastet oder nicht mehr
finanzierbar.

- Der Sonderfahrdienst schrdnkt die Behinderten in "normalen",
spontanen Entscheidungen und Verhaltensweisen ein und er-

1) Im Gesprdch mit dem Taxiverband wurde eine grundsdtzliche Bereitschaft hierzu
bekundet, einschliefilich zusdtzlicher Dienstleistungen. Genauver abzukléren
bleibt allerdings noch, wieviele Fahrdienst-Berufsfahrer ein Taxi benutzen
kénnen und auf welche technischen Hilfen $ie angewiesen sind.
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zwingt ein hohes MaB an Alltagsplanung; seine Leistungs-
féhigkeit héngt gerade davon ab, daB Fahrten Tage oder
Hochen im voraus geplant und angemeldet werden, was ihn
inshesondere fir jingere Behinderte wenig attraktiv macht.

Offentlicher Personenverkehr und sonstige Hilfen

Eine klare Aussage dariber, in welchem MaB durch den Nieder-
flurbus die Nutzungsmiglichkeiten des 6ffentlichen Nahver-
kehrs fir Behinderte, insbhesondere fiur Rollstuhlfahrer ver-
bessert werden, ist nach dem derzeitigen Kenntnisstand nicht
miglich.

Fest steht nur,{nach ersten Tests auch in Wiesbaden), daB
trotz &bsenkbarem Einstieg - ohne zus#dtzliche Rampe, Lift
oder hohem Bordstein - dieser Bustyp fiir den grofBten Teil
der Rollstuhlfahrer ohne fremde Hilfe nicht zugdnglich ist,
weil auch die niedrige Einstiegsschwelle mit eigener Kraft
nicht iOberwunden werden kann.

Die ESWE und der Arbeitskreis der Wiesbadener Behinderten-
organisationen haben fir den Herbst 1988 einen Erfahrungs-
austausch mit den Verkehrsbetrieben anderer Kommunen, in
denen der Niederflurbus schon im Einsatz ist, vereinbart,
der mit einer Présentation dieses Bustypes (einschlieBlich
Rampe und Lift) vor Ort verbunden werden soll.

An der geplanten Demonstrations- und Diskussionsrunde
sollte sich eine breitere Offentlichkeit, insbesondere #1-
tere Menschen (Seniorenbeirat) beteiligen. Denn dieser Bus-
typ stellt in erster Linie eine wesentliche Mobilit&tser-
leichterung fir alte Menschen, Gehhehinderte und Personen
mit Kinderwagen dar.

Hier bietet sich eine vielversprechende Miglichkeit, in die
nutzerfreundlichere Gestaltung des zukiinftigen 6ffentlichen
Personenverkehrs einzusteigen.

Die Beseitigung von Mobilitdtshindernissen im 6ffentlichen
Raum muBl kopsequent fortgefihrt werden. Eine entsprechende
Méngelliste wurde vom Arbeitskreis der Wiesbadener Behin-
dertenorganisationen zusammengestellt.

Bei allen StraBenbaumaBinahmen ist darauf zu achten,dal Bord-
steinabsenkungen immer beidseitig durchgefihrt werden, .auch
wenn die BaumaBnahme nur eine StraBenseite betrifft.

Es sollte geklért werden, inwieweit das Parkplatzproblenm
Behinderter, das im wesentlichen durch "Falschparker" auf
Behindertenparkplétzen erzeugt wird, durch gezielte, starkere
Kontrollen reduziert werden kann. Ahnliches gilt fiUr das
Parken an abgesenkten FuBgéngeriberwegen.

Teilnahme am 6ffentlichen Leben

Freizeit bietet Behinderten - ebenso wie Nicht-Behinderten -
die Mbglichkeit zur Teilnahme am sczialen und kulturellen
Leben auBerhalb der Arbeitswelt und hat daher einen zen-
tralen Stellenwert fir die soziale Integration.
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Je schwerer die Behinderung, desto gréBer ist in der Regel
auch die soziale Isolation im privaten Bereich; daraus folgt
hdufig Passivitadt in der Freizeit. Behinderte missen auch

im Freizeitbereich zahlreiche Einschrankungen hinnehmen oder
besondere Anstrenungen zu deren Uberwindung unternehmen.

10.2.1. Bestandsaufnahme spezieller Freizeitangebote b

Von sozialer Integration und Normalisierung im Freizeit-
bereich kann zur Zeit kaum die Rede sein:

- Offentlich organisierte, regelméfige Freizeitangebote fir
Behinderte fallen Uberwiegend in den Bereich von Sonder-
veranstaltungen, d. h., sie werden meist von Behinderten-
organisationen selbst fir ihre Mitglieder durchgefihrt
(siehe Tab. 44). ‘
Vereinzelt versuchen Wohnheime, Sonderschulen, Sonder-
kindertagesstédtten - meist zu besonderen Anl&ssen - den
Kontakt zwischen Behinderten und Nicht-Behinderten zu
férdern (z. B. Feste, Fahrten). Derartige, fast immer von
Behinderteneinrichtungen initiierte Aktivitdten stoBen
insbesondere bei Regeleinrichtungen nur selten auf die
erhoffte Resonanz: ,

So hat z. B. die Sonderschule fir Praktisch Bildbare
(Wichernschule) in der Vergangenheit 'Kontakt zu Regel-
schulen aufgenommen, um gemeinsame Schulfreizeiten durch-
zuflUhren, und ist dabei auf wenig Interesse gestoBen.

- Organisierte Freizeitprogramme der Behindertenverbande
sprechen weniger die Zielgruppe der Kinder und Jugend-
lichen (unter 18 Jahren) an und nur wenige schlieflen
auch geistig Behinderte ein. Diese Gruppen sind bei der
Freizeitgestaltung in besonderem MaBe auf ihr privates,
durch Betreuungs-/Pflegeaufgaben oft Uberlastetes Netz-
werk angewiesen und damit in ihren sozialen Kontaktmdg-
lichkeiten stark eingeschrénkt.

- Uber kommunale Haushaltsmittel werden die Freizeitaktivi-
tdten der Behindertenverbénden mit derzeit insgesamt
50 000,-- DM finanziert; finanzielle Anreize/Hilfen zur
Ausrichtung allgemeiner Freizeitangebote auf die beson-
deren Bediirfnisse Behinderter gibt es bisher nicht.

- Allgemeine Freizeiteinrichtungen und -angebote wie
Theater, Stadtbibliothek, Volkshochschule, Museum, Schwimm-
bdder, Jugendzentren, Discotheken, Kino, Vereine etc.
definieren sich in der Regel zwar als offen fiir alle Be-
vélkerungsgruppen. Abgesehen von vereinzelten finanziellen
Verginstigungen werden aber die besonderen Bedirfnisse

1) Beriicksichtigt werden nur &ffentlich organisierte Wiesbadener Freizeitein-
richtungen und -angebote - und die sicher nicht vollsténdig; ausgeklammert
ist die Situation Behinderter im Urlaub. Hinsichtlich behindertengerechter
(Rollstuhlfahrer-geeigneter) Hotels etc. in Wiesbaden als traditionellem Kur-
ort wird auf die Uber das stddt. Verkehrsbiiro =zu beziehende sktuelle Unter-
kunftsliste verwiesen.
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Verein Zielgruppe Angebote
allg. Interessengruppen
Fraternitst Kérperbehinderte, 14-tégige Freizeit BastelyHandarbeitsgruppe, Musik-
Rollstuhlfahrer, 1xjéhrlich, jahres- gruppe, Theatergruppe, Zeitungs-
Geistig Behinderte, zeitliche Feiern gruppe
18 - 65 Jshre
Verein zur Ver- Hollstuhlfahrer. Raiseongebote, Tages-
besserung der Jugendliche und svsflige, Rollstuhl-
Lebensqualitét Erwachsene fahrertreff ixmenatl.
von Rollstuhl-
fahrern in
Wiesbaden
Reichsbund der slle Behinderungs- 1xmonatlich Tegesaus- Zeitungsgruppa
Kriegsopfer, arten, Nicht-Behin- flug, Ixmonatlich
Behinderten, derte, Seniorennachmitteq,
Sozislrentner ab 17 Jahre jehreszeitliche Feiern
und Hinter-
bliebenen a.V.
Club 16 Geistig Behinderte, joahreszeitliche Disco
ab 18 Jahre feiern, Sonntagsver-
ansteltungen
Blindenbund Blinde, hochgradig jahreszeitliche Feiern, | Kegeln, Wandern, therapeutisches

Sehbehinderte, Kessetténzeitung "Der Reiten, Behindertensport
gb 18 Jahre Wiesbadener Wochen-
spiegel™ lxwichentlich
Deutseher Schwerf Gehirlosar regelmiilige Ausflige,
hérigen Bund Uberwiegend héhere Wanderungen
Altersgruppen
MS-Selbsthilfe- M5-Kranke, jahreszeitliche Feiern,| Bastelgruppe, Gesprichskreise,

gruppe

ab ca, 35 Jahre

14-t#igig Gruppentreff,
Ausflige, Freizeiten,
Flohmarkt

Behindertenfahrdienst

Frauenselbst- Krebskranke Gruppentreff, Busfahr- [ Gymnastik, Wandern

hilfe nach froven, ten

Krebs ab ca. 30 Jahre

Fravenselbst- Krebskranke Besuchskreis, Stamm- Gymnastik

hilfe nach Frauen, tisch, Gruppentreff

Krebserkran- ab ca. 30 Jahre

kungen

Interessenge- Dialysepatienten Ausflige, Grillnach- Kegeln, Stammtisch

meinschaft der und Transplan- mittege, jahreszeit-

Dislysepatienten tierte, liche Feiern

und Transplan- alle Altersstufen

tierten

Impulsgruppe Geistig Behinderte, jeden Freitsg Disco, Bestelgruppe, Kegelm, thera-
Korperbehinderte, jehreszeitliche Feiern,] peutisches Reiten
ab 12 Jahre Flohmarkt

Behinderten- Kérperbehinderte, Schwimmen, Gymnastik, Tisch-

sportverein Rollstuhlfahrer, tannis,Volleyball, Federball etc.,
8linde, Coroner- Kegeln
geschidigte,

Geistig Behiderte,
Kinder, Jugend-
liche, Erwachsene

1) Dia Tsbelle enthlt nur Angsben fir die VerbSnde, die im Rahmen einer Telefonbefragung erreicht werden konnten.
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von Behinderten kaum bericksichtigt, die daher als
Nutzer vielfach faktisch ausgeschlossen sind.
Insbesondere Kérperbehinderten und Sinnesbehinderten
ist eine Teilnahme an allgemeinen Freizeitangeboten/
-einrichtungen oft nicht mdéglich, weil spezifische
bauliche und technische Hilfen fehlen, Dariber hinaus
sind die Angebotsformen {methodisch/didaktisch, per-
sonell) vielfach nicht auf die Teilnahme Geistig-

und Mehrfachbehinderter zugeschnitten.

- Regeleinrtichtungen bemihen sich bisher nur in Ausnahme-
fillen ber den Freizeitbereich die soziale Integration
Behinderter zu férdern, d. h. sie als Zielgruppe be-
sonders anzusprechen, um ihnen die 'oft vorhandene
Schwellenangst zu nehmen:

Das allgemeine Angebot der stddt. Jugendzentren wird

mehr oder weniger regelm&fig von einigen behinderten
Jugendlichen in Anspruch genommen (alle klassischen Be-
hinderungsarten: insgesamt ca. 13 Behinderte, Stand:

1. Halbjashr 1988).

Das Nachbarschaftshaus bietet eine besondere Gruppe

fir geistig behinderte Jugendliche an, die zwar auch

fiir Nicht-Behidnerte offen ist, diese aber nicht er-
reicht.

Eine Ausnahme bildet die Discothek "Bazillus" in
Schierstein, die Anfang 1988 erstmals den Versuch unter-
nahm , insbesondere Rollstuhlfahrer in regelméfigen Ab-
standen (jeden 2. Sonntag) direkt zum Tenzen einzuladen.
Unter jingeren Rollstuhlfahrern ist dieses Angebot auf
ein breites Interesse gestofBen und wird inzwischen gut
besucht. Die Ambivalenz dieser Entwicklung darf aber nicht
ibersehen werden: Die Disco wird zur Sonderveranstaltung
fir Behinderte in einer Einrichtung fiir Nicht-Behinderte,
was allerdings schon ein Fortschritt ist. Derzeitige ‘
Nutzer sind Gberwiegend Behinderte aus Wohnheimen, deren
Befdrderungs- und Betreuungsbedarf von ihren Einrich-
tungen mitabgedeckt wird. Fior die integrative Wirkung
eines derartigen Angebotes wird es aber darauf ankommen,
den sozialen Kontakt Behinderter und Nicht-Behinderter als
"normales" Freizeitverhalten jederzeit zu fdérdern und zu
etablieren.

Handlungsbedarf, Empfehlungen

Es gilt auch hier alle Barrieren, die eine Nutzung allge-
meiner Freizeitangebote fir Behinderte erschweren, abzu-
bauen:

Bauliche Hindernisse und sonstige technische Erschwer-

nisse, insbesondere bei stadt. Einrichtungen;

im einzelnen abzukliren ist zun3chst noch, welche Ein-

richtungen und Angebote Behinderten nicht oder nur schwer
zugdnglich sind. Im Zusammenhang mit der anstehenden Uber-
arbeitung des Behindertenfihrers empfiehlt sich eine enge
Zusammenarbeit mit dem Arbeitskreis der Wiesbadener Behin-
dertenorganisationen bei der vollstédndigen Ermittlung -der
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Ausstattungsmerkmale wichtiger Einrichtungenund Gebdude.
Fir Schwerhdrige sollten in groBen Sédlen (Kurhaus, Theater,
Rhein-Main-Halle) Induktionsschleifen eingerichtet werden.

Transportprobleme: siehe Vorschldge zur Ausweitung der

Leistungsfahigkelt des Behindertenfahrdienstes (Kap. 7134}
und anderer Befdrderungsarten.

Angebotsform: im Bildungs- und Kulturbereich kann in

Einzelfallen eine besondere methodisch~didaktische und #
pddagogische Gestaltung und Betreuvung erforderlich sein,
um ein Angebot bestimmten Behindertengruppen zuganglich
zu machen (z. B. VHS-Angebote fir geistig Behinderte).

Soziale Barrieren: Verhaltensauffélligkeiten und Kommuni-

kationsbarrieren auf Seiten Nicht-Behinderter als auch der
Behinderten selbst k6nnen nur durch soziales Lernen im
praktischen Umgang miteinander ausgerdumt werden.

Vorrangig sind soziale Kontaktmdglichkeiten ven behinderten
Kindern und Jugendlichen mit nicht-behinderten Gleichal-
trigen auszuweiten und gezielt zu fdérdern: Regeleinrich-
tungen, insbesondere Kindertagesstédtten und Schulen, sollten
die Initiative ergreifen und an Sondereinrichtungen heran-
treten, um gemeinsame Aktivitdten zu planen und durchzu-
fihren.

Die Jugend- und Gemeinschaftszentren der Stadt und anderer
Trdger sollten im verstdrktem MaBe Behinderte zum Besuch
ihrer Veranstaltungen motivieren und ihre Angebotsformen
ggf. darauf abstimmen.

Ferner kann die Kommune - abgesehen von der Beseitigung
bavlich-technischer Barrieren in ihrem Zust@ndigkeits-
bereich - die materiellen Rahmenbedingungen der Frei-
zeitsituation Behinderter wesentlich beeinflussen, indem
sie die fUr Freizeitaktivitédten bendtigen R&ume zur Ver-
figung stellt. Vornehmlich bei den Selbsthilfegruppen fir
Behinderte besteht hier manifester Bedarf (MS-Gruppe,
Behindertensportverein).
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11.

1.

Zusammenfassung

Untersuchungsansatz

Mit dem vorliegenden Bericht wird der Versuch einer kri-
tischen Bestandsaufnahme des organisierten Hilfepoten-
tiales fir Behinderte in Wiesbaden unternommen: Bei aller
gebotenen Vorsicht wird auf Bewertungen der Leistungsqua-
lititen nicht verzichtet und auch die zugrunde liegen-
den Strukturen sind in die Untersuchung einbezogen.

Die zentrale Fragestellung der umfangreichen empirischen
Erhebungen zu allen wichtigen Aktionsfeldern lautet:

Was leisten Einrichtungen der Behindertenhilfe und der
allgemeinen sozialen Infrastruktur fir die "Normalisierung"
des Lebens von Behinderten in dieser Stadt und werden alle
erkennbaren Chancen einer selbsté@ndigen und sozialinte-
grierten Lebensfihrung genutzt?

Mit dieser Frage wird zugleich ein Programm der zukinftigen
Entwicklung kommunaler Sozialpolitik fiUr Behinderte formu-
liert, das iiber eine expansive Fortschreibung des Status
quo hinausfihrt. Ausgangspunkt ist dabei die Erkenntnis,
daB der Behindertenstatus ein sozisler Status ist und die
Situation der Behinderten vor allem eine sozial anormale
Situation darstellt. Ihre Lebenslage ist nicht einfach die
unmittelbare Folge kdérperlicher Defekte, sondern das so-
ziale Produkt von Reaktionsweisen, mit denen die Normab-
weichung einer Behinderung auf verschiedenen Stufen des
gesellschaftlichen Lebens verarbeitet wird: angefangen

vom engeren Umkreis der persdnlichen Lebenswelt bis zu den
hoch organisierten Institutionen der Behindertenhilfe. Der
Sonderstatus des Behinderten entsteht nicht schlagartig,
sondern verfestigt sich im biographischen Maflstab. Deshalb
muB avch die Zielsetzung einer "normalisierenden' Behinderten-
hilfe oherall dork konkreét werden, wo Entscheidungen gher
Laebensverlidui's fallen:

- Bei Friherkennung und -fdrderung;
- bei der Elementararziehung,
- in der Schule;

- beim Einstieg ins Berufsleben,

- bei der Verselbstindigung im eigenen Haushalt etc.
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Allgemeine Entwicklungsziele

Die Untersuchungsergebnisse belegen vordergrindig einen
durcheus entwickelten Stand der Behindertenhilfe in
Wiesbaden. Deren Defizite sind zwar auch, aber nicht mehr
in erster Linie quantitativer Natur.Und das zentrale
qualitative Problem,das sich in einer tendenziellen Ver-
selbstdndigung und Absonderung der Behindertenhilfe zeigt,
ist selbst Projekt einer Aufbauperiode, in der die
Wiesbadener Behindertenhilfe sich mit einer infrastruk-
turellen Grundausstattung Oberhaupt erst als eigenstan-
diger sozialpolitischer Handlungsbereich konstitviert hat.

Der vorliegende Bericht trifft gerade auf eine Ubergangs-
sitvation, die er in seinen SchluBfolgerungen verdeutlicht:
Im Grunde geht es darum, das bisherige quantitative Wachs-
tum in ein qualitatives zu Uberfihren, indem ausgliedernde
Hilfeformen und somit die Randstellung der Behindertenhilfe
selbst Uberwunden werden.

Denn die Integration der Behinderten setzt die Integration
der Behindertenhilfe voraus.

Aufgabenschwerpunkte

Der Bericht kristallisiert Schwerpunkte eines Handlungs-
programmes heraus, das nur im Dialog von Betroffenen,
Fachleuten und politisch Verantwortlichen konkretisiert
und dann in MaBnahmen umgesetzt werden kann:

- Behinderte Kinder sollen in Zukunft Regeleinrichtungen
des Erziehungswesens besuchen. Gruppenintegration hat
sich als Zwischenstufe bewdhrt, anzustreben ist auf
lédngere Sicht die Einzelintegration.In der Elementar-
erziehung ist ein Anfang gemacht, der konsequent ausge-
baut und in den schulischen Bereich hinein fortgefiihrt
werden muBl.

- Dieser Weg ist aber nur gangbar, wenn Begeleinrichtungen
entsprechend umgestaltet werden, d. h., materielle
und soziale Barrieren miUssen abgebaut, Organisations-
formen und Abl&dufe angepeaBt und das Personal weiter-
gebildet werden. Regeleinrichtungen allein kdnnen
auch keine Wunder wirken, sie bediirfen als Schutz vor
eigener Uberlastung und fir ein hohes Niveau allgemeiner
und individueller Férderung der Unterstiitzung durch
Spezialdienste, die besonderen therapeutischen und
psychio-sozialen Anforderungen gerecht werden.

- Stationdre Hilfeformen vor allem im Bereich der Ein-
gliederungshilfe fir Kinder und Jugendliche aber auch
bei Erwachsenen sind soweit als mdglich durch alter-
native Versorgungsmodelle zu ersetzen bzw. zu ergédnzen.
UnerlaBlich ist daher der Ausbau solcher Infrastruk-
turen in offener und teilstationdrer Form, die eine
selbstadndige Lebensfihrung erst erméglichen und ab-
sichern. Dazu gehdren bedirfnisgerechte Wohnungen in
infrastrukturell ginstiger lLage, ausreichende und

flexibel einsetzbare ambulante Dienste und ein Spektrum
von Mobilitdtshilfen.
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- Schlieflich gilt es, durch systematische Eingliederungs-
und BeschiéftigungsmaBnahmen Behinderten auch auf einem
enger werdenden Arbeitsmarkt noch Chancen zu erhalten,
die tendenziell wichtiger werdenden beschitzten Ar-
beitsplatze zu qualifizieren und Obergénge in regulére
Arbeitsverhdltnisse zu erleichtern.

Steuverungsprobleme

All diese Aufgaben kdnnen durch kommunales Handeln nicht
im Alleingang erfillt werden, selbst wenn der politische
Wille dazu vorhanden ist. Es reicht also nicht aus,
kommunale Mittel zu investieren, wenn die auf dem Gebiet
der Behindertenhilfe begrenzten kommunalen Kompetenzen
nicht erweitert und die Formen der Kooperation mit auBer-
kommunalen Partnern nicht effektiver gestaltet werden.

Die zukinftige Behindertenpolitik wird nur in der Ausein-
andersetzung und im Zusammenwirken mit vor allem drei
entscheidenden auBerkommunalen Instanzen vorankommen:

- Land Hessen:

Schulpolitik! Investitionssteverung

- LWV

Verhsltnis von stationdrer und ambulanter Versorgung
(Kostenverteilung!)

- Arbeitsamt:
Rehabilitation, 1. und 2. bzw. 3. Arbeitsmarkt

Die Uniibersichtlichkeit des gewachsenen Hilfesystemes,
die sich nicht kurzfristig abstellen 1&B8t, und die
Komplexitét angemessener Hilfeformen kdnnen von den ein-
zelnen Regeldiensten kaum bewdltigt werden.

Es wird daher vorgeschlagen, eine zentrale Steuerungs-
und Qualifizierungsstelle fir Behinderte im Amt fiur
Jugend, Soziales und Wohnen einzurichten, die keinem
vorhandenen Regeldienst Ubertragbare Querschnittsauf-
gaben wahrnimmt.

Es kommt also darauf an, qualifizierte dezentrale Hand-
lungsfahigkeit in den Regeldiensten durch zentral ver-
fiigbare zusdtzliche Kompetenz herzustellen und zu stabi-
lisieren.
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Darin liegt der wesentliche Unterschied zu den in manchen
Stddten bereits etablierten "Behindertenbeauftragten",

die zwar als Advokaten spezifischen Behinderteninteressen
gegeniiber Verwaltung und Offentlichkeit mehr Nachdruck '
verschaffen, dafir aber in ihrer abgehobenen Position

auf die Alltagspraxis keinen unmittelbaren Einfluf

nehmen kdnnen.

Ein Anfang ist bereits gemacht, mit der in sllen Fragen
der materiellen Umwelt von Behinderten zusténdigen
Fachberatung fior Planen, Bauen und Wohnen, die Fort-
setzung dieser Linie auf dem Feld der sozialen Umwelt
fohrt zu einer erg8nzenden Fachstelle fiUr selbsténdiges
Leben von Behinderten. Beide zusammen bilden eine
"Innovationsagentur" , die den Basisdiensten Kompetenzen
vermittelt und als Motor der erforderlichen praktischen
Lernprozesse fungiert.

Daher handelt es sich nicht zwingend um den Aufbau einer
daverhaften Institution, sondern um einen durchaus zeit-
lich begrenzbaren Kréfteinsatz zur Entwicklung und Durch-
setzung konsequent integrativer Arbeitsformen.
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1 12. September 1988

2628 alt-scha

Ergebnisse des Behindertenberichtes

‘ Uibersicht Uber Empfehlungen und Handlungsperspektiven

2.

Friuhfiorderung

Manifester Bedarf (Wartelisten): 23

{atenter Bedarf: vor allem in den Kitas
(deshalb: Institutionen-Beratung)

Zielsetzungen:

Gegen die Verselbsténdigung der Frihférderung als Sonder-EB,
stattdessen Integration als Spezialdienst im Hintergrund
(problematisch ist die Haltung der freien Tréger, die sich
gegen kommunale EinfluBnahme wehren und das Prinzip der Frei-
willigkeit zum Tabu erkl&ren.

Der Kooperationsrahmen muf erweitert werden unter Einbeziehung
von Spezialisten (Arzte, Therapeuten) und sozialen Basisdiensten
(schwer zugingliche soziale Gruppenl!).

Kitas
Manifester Bedarf (Wartelisten): 14
Zielsetzungen:

Kapazitétserweiterungen sollten nur in Form integrativer
Gruppen, besser noch durch Einzelintegration in Regelkitas
vorgenommen werden. Dazu bedarf es entsprechender Voraus-
setzungen: Bauliche Verbesserungen (hfherer Raumbedarf!),
bessere Personalausstattung, KooperationsverbUnde mit
Spezialisten (Therapie!) und Hintergrunddiensten.

Auch Hortplatze fir Behinderte in Regeleinrichtungen sind
von Néten, und sei es zZur vorUbergehenden kurzzeitigen Ent-
lastung der Eltern (Ganztagsschule?!).

Schule

Generelles Ziel ist es, die Integration von Behinderten in
den Regelschulen iber die Behindertenelite hinauszutreiben.
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Voraussetzung dafir ist die Beseitigung besulich-technischer
Hindernisse (in jeder Schulform mindestens ein Angebot), aber
auch die methodisch didaktische und schulorganisatorische
Verdnderung des Regelunterrichts.

Die Schule muB sich auch bei der Uberwindung sozialer Grenzen

engagieren (Akzeptanz von Behinderten bei anderen Schilern
und Eltern?!).

Die strategische Entscheidung Uber den einzuschlagenden Weg
(schulversuch oder Einzelintegration) und die Auswahl geeigneter
Standorte und Schultypen soll in direkter Zusammenarbeit der
Ausschisse Schule/Kultur und Jugend/Soziales erfolgen.

Eingliederungshilfe

Entscheidungen und Verfahren der station&ren Eingliederungs-
hilfe fOr Kinder und Jugendliche sollen an die Erziehungshilfen
nach JWG angekoppelt werden, Damit sind folgende Zielsetzungen
verbunden:

Verlagerung der Interventionen zu alternativen Hilfeformen,
Vermeidung von Heimeinweisungen,

verbindliche Uberprifung jedes Falles unter engen fachlichen
Kriterien,

Verhinderung lebenslanger Heimkarrieren durch fortdauernde
drtliche Zustindigkeit.

Gleichzeitig missen zusdtzliche ambulante und teilstationéare
Hilfeformen geschaffen bzw. neu entwickelt werden:

Tages- und Wochenpflegeplatze, Familienhelfer etc.

Dienste mit therapeutischen, heilp#dagogischen und psycho-
logischen Kompetenzen zur Bearbeitung der psycho-sozialen
Probleme von Behinderten und ibhren Familien sind als notwen-
dige Hintergrundfunktion einzubinden.

Offene Fragen:

Arbeitsteilung zwischen Sozialdienst und Erziehungshilfe,
Ubertragung der wirtschaftlichen Abwicklung an die Wihi,
Zustédndigkeits- und Finanzierungsregelungen mit dem LWV.

-t



-173-~

Ausbildung, Arbeit

Bei 2unehmendem Schweregrad der Behinderungen und anhaltender
Beschiftigungskrise sind rickléufige Besch&ftigungsquoten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu erwarten. Kommunale Méglich-
keiten der Gegensteuerung sind &uBerst begrenzt.

Dennoch sollte die Stadt gerade als Arbeitgeber beispielge-
bend reagieren.

Die Behindertenwerkstatt wird somit perspektivisch noch
wichtiger, ihre Rolle als Reha- und Trainingseinrichtung muf
stirker zur Geltung gebracht werden. AuBerdem: dem in Zukunft
eher steigenden Risiko von Fehlplatzierungen ist weiterhin
wirkungsvoll zu begegnen.

Die Kontrolle kann aber weniger direkt bzw. administrativ aus-
geiibt werden, sondern liegt in den Handen von Eltern, Ver-
binden, Wohnheimen, Betroffenen etc.

Die Werkstatt muB neue Problemgruppen aufnehmen bzw. be-
wiltigen: altgewordene Behinderte, Psychiatriepatienten/
psychiatrisch aufféllige Behinderte.

Weiterhin gilt es Arbeitsinhalte zu qualifizieren und das sO-
zialkvlutrelle Anregungsklima zu verbessern.

Sonderwohnformen

In der Summe von manifestem und latentem Bedarf werden vorhan-
dene Defizite deutlicher zu Tage treten: Wartelisten der
Heime: 60 Pli#tze/Verlegung aus PKH's: 53 Platze/ absehbare
Folgen der demographischen Entwicklung: 70 Plétze/zusdtzliche
Nachfrage durch "kulturellen Wandel” verdnderte Bedlrfnisse
junger Behinderter: mindestens 15 Plétze.

Der Ausbau von Kapazitdten sollte als qualitatives Wachstum
vollzogen werden: mehr Wohngruppen, mehr beschitzte Wohnungen,
Bildung von "Ketten" abgestufter Wohnformen.

Besondere Problemgruppen sind dabei zu berlcksichtigen:
altgewordene Behinderte/besonders pflegebedirftige jlingere bzw.
noch nicht alte Behinderte!

Wohnungsversorgung von Behinderten

In Zukunft sind nicht mehr nur Rollstuhlfahrer zu

varsorgen, die Grenzen zu altersbedingten Wohn-

hadirfnissen werden damit flieBend. Das Ausmal des

potentiellen Bedarfes fir Wohnungsanpassungen wird

manifest anhand der Zahl von registrierten Bewerbungen

fuor Altenwohnungen: zur Zeit ca. B00.

Fir die Artikulation von latentem Bedarf ist eine qualifizierte
Vermittlungsfunktion (Beratungsstelle Osbelt) ausschlaggebend:
Mehr als 10 F&élle im ersten Halbjahr 1988.
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Der zukiUnftige Wohnungsbedarf wird qualitativ stérker ge-
prédgt sein durch: junge Korperbehinderte (Kleinwohnungen
und Wohngemeinschaften!) und Altersbehinderte bzw. sltge-
wordene Behinderte, die nicht langer ven ihren Familien
versorgt werden kdnnen.

Die Wohnungsversorgung behinderter Menschen kann nur erfolg-
reich gelingen, wenn sie zum Bestandteil des umfassenderen
Konzeptes einer sozialen Wohnungspolitik fir den Bestand ge-
macht wird, d. h. im VYordergrund stehen bedirfnisgerechte
Wohnungsanpassungen, Umbauten und Modernisierungen.

Ebenso wichtig ist aber die Gestaltung des Wobhnumfeldes und
die infrastrukturell ginstige Lage.

Fir Neubauten und vergieichbare Umbavten gilt generell, dalB
alle Wohnungen behindertenfreundlich geplant und im Bedarfs-
fall ohne groBen Aufwand auch fir Reollstuhlfahrer umgestalt-
bar sein sollen.

Die Vermittlungsformen werden im Rabmen eines DV-gestitzten
zur Zeit in Eptwicklung befindlichen Verfahrens effektiver
gestaltet.

Die zur Zeit wmit einer ABM-Stelle versuchsweise eingefihrte

Beratungsstelle fir alten- und behindertengerechtes Planen,
Bauen und Wohnen muB fest installiert werden.

Ambulante Dienste

Bei pflegerischen- und Haushilfediensten ist ein allgemeines
Defizit festzustellen.

SchluBfolgerungen, Zielsetzungen:

Durch Kostenbeteiligung der Leistungsempfénger und ent-
sprechende Regelungen mit dem LWV muB der Finanzierungsrahmen
erweitert werden.

In der Haushilfe muB mehr qualifiziertes d. h. auch haupt-
amtliches Personal eingesetzt werden.

Die Nacht- und Wochenendversorgung ist mit gleichem Qualitéts-
standard wie werktags sicherzustellen.

Besuchs- und Begleitdienste sind ebenso auszubaven wie am-
bulante psycho -soziale Hilfen fUr Behinderte im regionalen
Verbund der sozialen Grundversorgung.

L
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Mobilitat

Soziale Eingliederung der Behinderten erfordert Teilhabe am
normalen sozialen Leben, die ohne ausreichende Mobilité&ts-
hilfen nicht méglich ist. Die Beseitigung von Mobilitéts-
barrieren nimmt daher eine Schlisselstellung im Gesamtkon-
zept ein: Um die Leistungsfdhigkeit des Fahrdienstes zu er-
hthen, soll ein weiteres Fahrzeuvg eingesetzt werden.

Zugleich sind MaBnahmen zur Entlastung des Fahrdienstes durch
Begrenzung und Verlagerung von Stammfahrten (vor allem Be-
rufsfahrten!) einzuleiten. Bei der Einsatzleitung geht es um
mehr Verteilungsgerechtigkeit.

Auf der anderen Seite mUssen auch auf dem Sektor der Mobili-
tdt Alternativen jenseits der Sonderdienste verstédrkte werden:

Durch entsprechende Ausstattungen kdnnen Taxen: und Busse
fir viele Mobilit#tsbehinderte noch attraktiver werden. Der
Vorteil liegt nicht nur in der Vermeidung der Sonderform,
sondern besonders in der Miéglichkeit der spontanen selbst-
bestimmten Nutzung. i

Freizeit, Offentlichkeit

Zielsetzungen/Forderungen:

Materielle Barrieren im StraBenraum und in 6ffentlich ge-
nutzten Gebiuden missen systematisch abgebaut werden.

Auch durch gemeinsame Freizeitsktivitédten werden Integra-
tionschancen verbessert. Diese Dimension des sozialen lLernens
von Behinderten und Nicht-Behinderten ist in alle entsprechen-
den Regelprogramme der Jugendarbeit, der Vereine etc. aufzu-
nehmen.

Selbsthilfegruppe der Behinderten kénnen z. B. durch Réume
durch die Stadt wirkungsvoll unterstitzt werden.

IR
H
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Landeshauptstadt Wiesbhbaden Vorlage Nr. 745

AbschluBbericht zur Behindertenplanung - JEAANEEAN TN

Beschluf des Magistrats  --11'g?-i7f33j,i
| .
Nr. 1174 vom 08.11.88 T
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Der "AbschluBbericht zur Behindertenplanung" (Vorlage Nr. 745)
wird zur Kenntnis genommen.

Die dem Bericht zugrunde liegende Zielsetzung einer "Normali-
sierung" der Lebensverhdltnisse von Behinderten in allen
Altersstufen und gesellschaftlichen Bereichen wird bestéatigt.

Die Dezernate I (51, 52), II (64), IV (11, 80), V (53, 66),

VI (40), 41), VII {(54) und ESWE werden beauftragt, unter
Federfihrung von Dezernat I (51) die im Bericht enthaltenen
Empfehlungen und weiteren Konsequenzen als Querschnittsaufgabe
fir die gesamte Stadtverwaltung schrittweise umzusetzen.

Zu diesem Zweck wird unter Federfithrung von 51 eine dezernats-
Ubergreifende Arbeitsgruppe mit dem Auftrag gebildet, ein
Mapnahmeprogramm unter Bericksichtigung zeitlicher und finan-
zieller Realisierungsméglichkeiten zu erarbeiten und dem Ma-
gistrat erste Ergebnisse zu den Haushaltsberatungen fur die
Jahre 1990/91 vorzulegen.

- 02 -
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Stellungnahme des Arbeitskreises der Wiesbadener Behinderten-
organisationen zum "Zwischenbericht zur Behindertenplanung”

Der Zwischenbericht zur Behindertenplanung wurde dem Arbeits-
kreis der Wiesbadener Behindertenorganisationen zugeleitet

vnd vom Amt fir Jugend, Soziales und Wohnen zusammen mit den Ver-
bdnden auf ihren Mitgliederversammlungen em 04.06. und 03.09.1987

erdrtert.

Als Diskussionsergebnis gibt der Arbeitskreis der Behinderten-
verbinde folgende Stellungnahme zum Behinderten-2Zwischenbe-
richt ab:

1.

Der Arbeitskreis beqruft den BeschluB des Ausschusses fir
Jugend und Soziales, den Magistrat mit der Erarbeitung eines
Berichtes Uber die Situation Behinderter in Wiesbsden zu be-
auftragen und spricht der Verwaltung seinen Dank sus fir die
ymfangreichen Dokumentationsarbeiten des Iwischenberichtes.

Pie grundlegende Problemorientieruny des Iwischenberichtes
wird in ihrer Bedeuvtung fir die zukinftigse Behindertenpolitik
in Wiesbaden unterstrichen:

- Lebensformen Behinderter sind weitestgehend denen Nicht-Be-
hinderter anzupassen,

- besondere Hilfen fiir Behinderte sollen soweit als mdglich
in die allgemeine lnfrastruktur integriert werden,

- materielle und soziale Vorsussetzungen sind zu schaffen,
die Behinderten eine selbstindige Lebensfuhrung ermdglichen.

BegriBt wird ebenfalls das weitreichende Versténdnis von Be-
hinderung und Behindertenpolitik, wonach alle Behinderten,
die auf Gffentliche Hilfen angewiesen sind, unabhéngig von
der Behinderungsart, im Rahmen des Behindertenberichtes be-
ricksichtigt werden.

Im Zwischenbericht wird eine genavere Bezugnahme auf konkrete
Infrastrukturprobleme in Wiesbaden vermift. Von Seiten der Be-
richtverfasser wurde erkldrt, daB eine systematisch angelegte
Analyse der sozialen Infrastruktur und ihren Wirkungen auf

die konkrete Lebenslage der Behinderten im Mittelpunkt der
weiteren Arbeit stehen sollen, ‘

Die Bestands- und Bedarfsanalyse der Hilfen fiir Behinderte
soll im Dialog mit den Behindertenverbénden erfolgen. Dazvu
wurde eine "Arbeitsgruppe Behindertenbericht™ aus Verbands-
mitgliedern und Berichtverfassern gebildet, die bereits regel-
méBig zusammenkommh .
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4. Nach Aufassung der Behindertenverbénde sollen bei der weiteren
Arbeit am Behindertenbericht folgende Gesichtspunkte be-
ricksichtigt werden:

4.1. Schwerpunkt Frihférderung

Es wird fir sehr wesentlich gehalten, daf die Offentlich-
keit verstdrkt Uber die Méglichkeiten der Frihférderung
sowie der rechtzeitigen Behandlung der diversen Schiden
informiert wircd.

In erster Linie miBte die Aufklérung von Amts wegen er-
folgen. Die Betroffenen sollten davon in Kenntnis ge-
setzt werden, daB die Frihféirderung kostenlos ist.

4.2. Behindertengerechte Einrichtungen

Es sollte angestrebt werden, behinderte Kinder in Regel-
kindergérten, Regelkinderhorten sowie in Regelgrund-
schulen avfzunehmen, soweit es der Grad der Behinderung
zuldBt. Die individuelin Férderung mul gewdhrleistel soin,
und selbstversténdlich muB slles auf freiwilliger Grund-
lage geschehen.

4.3. Sonderschulen

Es sollte sehr eingehend geprift werden, ob ein Kind in
eine Sonderschule gegeben wird. Der Lebensweg des Kindes
wird auf diese Weise bereits vorprogrammiert sein: von
einer Sondereinrichtung geht es in die andere.

Es ist geplant, die Wichernschule zur Ganztagsschule umzu-
gestalten. Zu diesem Zweck uwird vorgeschlagen, das Schul-
amt nochmals zu einer Basprechung einzuladen.

Vom Elternverein vird die Integrative Schule befiirwortet.
Es sollte die Alternative "Regelschule" oder "Integrative
Schule” angeboten werden.

Es wird vorgeschlagen, zuerst immer die Regelschule zu
versuchen.

4.4. Beschutzende Arbeitsplatze

Die Schaffung von beschiitzenden Arbeitsplétzen wird be-
grifit, jedoch nur fir den Personenkreis, der iberhaupt
nicht auf dem freien Arbeitsmarkt zu vermitteln ist.

In der Behindertenwerkstatt mifte eine verantwortliche
Person sein, die sich daruym kiimmert, defl vermittelbare
Behinderte avuch gefdrdert und in die freie Wirtschaft ver-
mittelt werden.

Folgende Fragen sollten geklért werden: Wieviele Behin-
derte werden im Jabr aus der Werkstatt in die freie Wirt-
schaft vermittelt?

Werden Blinde (vollblind) in der Werkstatt beschéftigt?
Ist die Werkstatt ein arbeitsmarktpolitisches Instrument?
Es wird vorgeschlagen, iiber diese Frasgen gesondert und
mit Fachleuten zu beraten.

.
"
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Freizeitgestaltung fir Behinderte

(Urlaub, Kur, Verschiedenes)

In der Kurstadt Wiesbaden, deren therapeutischer Schwer-
punkt in der Behandlung von Schidden am kdérperlichen Be-
wegungsapparat (rheumatische Erkrenkungen) liegt, gibt es
weder Hotels noch Pensionen im Kurbereich, in denen Roll-
stuhlfahrer unterkommen konnen.

Es ist notwendig, behindertengerechte und finanziell er-
schwingliche Unterkinfte im Kurbereich zu schaffen.

Ambulante Hilfe

Es sollte gewidhrleistet sein, auch Hilfe nach 17.00 Uhr so-
wie an Samstagen, Sonntagen, Feiertagen zu erhalten. Oa

die Hilfe durchweg von Zivildienstleistenden durchgefihrt
wird, wird vorgeschliagen, die ZOterim sozialen Dienst fir
diese Aufgsbe besonders auszubilden. Die Erfehrung zeigt,
dafl die jugen leute - trotz guten Willens - oftmals den An-
forderungen nicht gerecht werden kénnen.

Bessere Ausbildung ergédbe effektiveren Einsetz.

Die Schaffung von Einrichtungen,

Ahnlich dem Sozialen Hilfsdienst,wird von Arbeitskreis
begrift, damit ein behinderter Mensch nicht gleich in ein
Heim Obersiedeln mub.

Es sollte gekldrt werden, inwieweit in Zusammenarbeit mit
dem Sozialamt, Landeswohlfahrtsverband, Caritasverband,
Diakonischem Wecrk, Notem Krevz, Arbeitersamariterbund, den
Johannitern sowie dem Malteser Hilfsdienst dieser Plan
realisiert werden kann.

Weiterer Ausbau der Sozialstationen

Diese Einrichtungen haben sich hervorragend bewdhrt und
sind aus dem Leben der behinderten Menschen nicht mehr
wegzudenken. Sie sollten jedoch asufgestockt werden, um
mit ihrer Unterstitwng Lehinderte und alte Menschen mig-
lichst lange in ihrer vertrauten Héuslichkeit wohnen zu
lassen.

Die ambulante Versorgung behinderter und alter Menschen
sollle Prioritéat haben. |

Verbesserung des Behindertenfahrdienstes

Vorrang in der Befdrderung sollten nach wie vor berufs-
tdtige Koérperbehinderte haben; aber auch isolierten Per-
sonen sollte die Mdglichkeit gegeben werden, am Gffentlichen
Leben teilnehmen zuv kdnnen.

v
t
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Vorgeschlagen wird, daB Linienbusse mit Rempen einen Teil
der Befdrderung von Rollstuhlfahrern tthernehmen kénnten.
Ferner kénnten Fahrscheine gegen eine angemessene Gebihr
susgegeben werden, damit auch Personen in den GenuBl der
Beforderung kommen, die sich nicht so beharrlich wie andere
um einen Befdrderungstermin bemihen kénnen.

Es muB der Tatssche Rechnung getragen werden, daB es gerade
in dem Personenkreis der Kdrperbehinderten viele scheue

und resignierende Menschen gibt. Durch die Ausgsbe von Fahr-
scheinen gegen Gebithr k3me mehr Gerechtigkeit in die Ab-
wicklung des Verfahrens.

Dariber hinaus kénnen nach Ansicht der Behindertenver-
bédnde drei Kraftfahrzeuge fir den Fehrdienst den Bedarf
nicht decken.

Schaffung von Heimpldtzen fior junge Behinderte, die Pflege

bendtigen

Unterkinfte fir junge pflegebediirftige Behinderte sollten
wohnlich und nicht im sterilen Krankenhausstil gestaltet
sein,

Modellvorschlag: Bereitstellung von Wohnungen innerhalb
eines normalen Mietshauses fir diesen Personenkreis. Die
pflegebediirftigen Personen kénnten von einer auch in dem
Hause wohnenden Familie, insbesondere von der nicht berufs-
tdtigen Hausfrau, gegen Entgelt versorgt werden. Vor-

teilhaft wire noch, wenn in einem solchen Haus eine Sozial-
station untergebracht wiare.

Verstdrkte Schaffung von behindertengerechten Sozial-

wohnungen

Bei diesem Komplex sind folgende Gesichtspunkte zu be-
ricksichtigen:

- Die Wohnungen sollten so dimensioniert sein, daB ein Roll-
stuhlfahrer sich gut darin fortbewegen kann. Ein normaler
Zimmerrollstuhl hat einen Wendekreis von 140 cm. Da
for das Fortbewegen auBerhalb des Mauses ein zweiter Holl-
stuhl oder sogar ein Elektrorollstuhl bendtigt wird, muB
auch beachtet werden, daB dieser Rollstuhl einen Abstell-
platz braucht, méglichst innerhalb der Wohnung, damit
der kdrperhehinderte Mensch ohne fremde Hilfe seine Roll-
stihle wechseln kann.

- theleute brauchen wegen der oftmals sehr groBen seelischen
wie auch kdrperlichen Belastung unbedingt so viele Raume,
dafi jeder Ehepartner die Moglichkeit hat, sich zurickzu-
ziehen, um evtuelle Agressionen und dergleichen abbauen
zty kidnnen., "%
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- Es sollte eine Kontaktperson in erreichbarer Nihe sein,
damit allein lebende Kdrperbehinderte sich im Bederfs-
fall an diese wenden und um Unterstiitzung bitten kdnnen.

- Wohnungen filr kdrperbehinderte und slte Menschen sollten
in einem Wohnviertel mit guter Infrastruktur liegen, so
dall 2. B. die Einkdufe fiir den téglichen Bedarf selb-
sténdig erledigt werden kédnnen.

. VL’(}E?/ .’//((-r.‘((( -

Albert Heim
Vorsitzender des
Arbeitskreises der
Wieshadener Behin-
dertenorganisationen,
November 1987
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iiber dle Sitzung des Arbeitskrelees der Wiesbadener Behindertenorganisationen
und Interessengemeinschaften Behinderter vom 17. November 1988 in der Werk-
statt fUr Behinderte, Hagenauer Str. 45, 6200 Wiesbaden—Biebrich.

Anwesend waren: Slehe beligefligte Anwesenheltisliste.
Beginn: 17.05 Uhr

Herr Heim begrifte die Anwesenden, insbesondere Herrn Altschiller vom Amt
fur Jugend, Soziales und Wohnen, der in Zusammenarbelt mit Frau Gotischlich, 4
Frau Butenschin sowie Frau Dickescheid den Sozislbericht zur PBehinderten—
planung erstellt hat. Die Entwurfsfassung dieaes AbschluPberichtes war allen
Angehdrigen des Arbeitskreises vor der Sitzung tibersandt worden und sollie
als Punkt 2 der Tagesordnung diskutiert werden.

Es wurden keine weiteren Besprechungspunkte zur Tagesordnung beantragt.

1. Mittellungen

a) HNiederflurbusse

Dle Stadtwerke Wiesbaden haben Herrn Heim miigeteilt, daR die ge-
plante Vorfihrung des Niaderflurbusaes im Dezember 1988 nicht
stattfinden wird; damit kbnnte erst Anfang Januar 1989 gerechnet
werden. Wegen der zu erwartenden kalten Witterung werde die Vor—
fuhrung in einer der Hallen der Stadtwerke erfolgen.

b) Lebenamittel~Heimservice

-~

Den Anwesenden wurden Kataloge der Firma Direkt zur Kenntnlsnshme
Ubergeben. Diese Firma liefert auf telefonische Beslellung gegen
eine Zustellgebithr von 3,00 DM Lebensmittel ins Haus. Herr Fischer
von der Firma Direkt hatte Herrn Heim die Kataloge zugesandt und
ist gerne bereit, einmal im Arbeitskreis Uber diese Dienstleistung
zu sprechen.
Nach kurzer Diskussion, in der Herr Geiger und Herr Alkan Uber be-
“reits gemachte Erfahrungen informierten, wurde von den Anwesenden
beschloesen, Herrn Fischer einmal zu einem Gesprich im Arbeitskreis
einzuladen.

c) Angebot von Personenbefﬁrderunﬁ

Die Firma Coulson und International Assoclates aus Mainz bletet die
PersonenbefUrderung von Kirperbehinderten und Rollgtuhlfahrern an.
Wie Herr Altschiller mitteilte, hat die Stadt Wiesbaden Herrn Coulson ﬁ
aufgrund seiner Offerte angeschrieben. Er soll eingeladen werden,
seine Fahrzeuge verzufithren und Uber die weiteren Konditionen, wie
Z..B. Fehrprelee uew,, Auskunft zu erteilen.

d) Parkplatz fur Behinderte in der Schulgasse

Nach AbachluB von Bauarbeiten ist der Parkplatz filr Behinderte in
der Schulgasse wleder zuginglich.




:

~183~7

e) Behindertentoilette

In der N#he des Rathauses wird keine Behindertentoilette errichtet,
wahrocheinlich aber auf dem Daxrn'schen Geldnde.

) Stadtfuhrer fur Behilnderte

Herr Heim bat dle Anwemenden, Vorschlige fUr die Neuauflage des
Stadtflihrers fir Belilnderte asinzureichen.

Rei dieser Gelegenhsit wurden dle kurzen Ampelphasen an Fulginger-
lberwegen bemingelt. Gehbehinderte und Rollstuhlfahrer kdnnen we-
gen der zu kurzen Grinphase oftmals nicht die gesamte Fahrbahn Uber-
queren.

g) Pension Mﬁuch%arten

Diese Pension in 3472 Beverungen/Verden, Mdnchsgarten 2, 1st roll-
stuhlgerecht und verflgt Uber eine physikalische Abtellung, die fUr
alle Krankenkassen zugelassen ist, Niheres lat sus dem beigeflgten
Proapekt dieser Penslion zu erfahren.

h) Schilisselverkauf fir Behindertentolletten

Herr Pertrell und Herr Purech vom Kanalbauhof, Scharnhorsistr., 16,
6200 Wlesbaden, Telefon: 31 27 70, sind fUr den Verkauf von SchlUs-
seln {fUr die Behindertentolletten zustidndig. '

Herr Haim bat darum, sich die Schillsgel grundsiitzlich bel dieser
Dienststelle zu beschaffen.

Diskussion Uber den AbschluBberichi zur Behindertenplenung innerhalb
von Wiesbaden

Wie Herr leim susfihrte, wird sich der Ausschufl fUr Jugend und Soziales
in seiner Sltzung am 30.11.1988 mit dem AbschluBbericht befassen. Aus

- diesem Grunde hRtte der Ausschufl gerne einen schriftlichen Berichi, worum

es hauptsiichlich geht, Der Vorsitzende sowie wellere Mitpglieder des Aus-—
gchusses aind gerne berelt, am 28.11.1988 mit dem Arbeitskrels zusammen-—
zu kommen,

Herr Heim schlug vor, Schwerpunkte aus dem Bericht hersuszunehmen, die
fir die kommenden Jahre gesetzt werden sollen, und bat Herrn Altschiller,
zundchet einmal ErlHuterungen zu diesem Bericht zu geben.

Herr Altschiller fUhrte aua, daB der Bericht als Arbeltsgrundlege fur
die Zukunft gedacht sel. Der Maglmtrat habe nicht nur davon Kenntnia ge~
nommen, sondern sine Normalisierung in allen Bereichen bestdtigt. Das
bedeute, daB unter der Federfilhrung des Amtes fur Jugend, Soziales und
Wohnen die verschiedenen Dezernate und Amter beauftragt werden, die in

dem Bericht enthaltenen Anregungen als Konsequenzen flr die gesamte Stadt-

verwaltung zlelstreblg umzusetzen, und zwar nicht nur im sozlalen Berelch.
Dieses dezernatslbergreifende Arbeiten sel flUr die Jahre 1980/91 vorge-
sehen, wobel das Errelchen von Regelhaftipgkeit des Erziehens, Wohnens usw.
angestrebt werde. Eg mlisre ferner mit dem Landeswohlfahrtsverband Grund-
altzliches geklirt werden, wenn von den stationliren Einrichtungen abge-—
gangen werden sol). Derartige strukturelle Entwicklungen sollen mit die-
sem Bericht geférdert werden, wobei aus der Sicht der Betroffenen be-
sondere Akzente zu setzen sind.

L.

R §




~184 -~
-3 -

Auf die Frage von Herrn Schilling, ob der Wortlaut beziiglich der Werk-
stidtten flr Behinderte korriglert werden kinne oder alles so stehen
bleibe, wie es niedergeschrieben worden sei, entwortete Herr Altschiller,
dafl selbstversthndlich zu dem Ergebnis Stellung genommen werden kinne.

Es sel das beste, an das Sozialdezernat zu schreiben. Bei einer General-
Uberarbeitung des Berichtes kiinnen diese Eingaben gegebenenfalls beriick-
sichtigt werden. Wshrscheinlich kinne Mitte des nbchsten Jahres Bilanz
gezogen werden, wenn alle betroffenen Organisationen sich mit dem Soziml-
bericht befaft haben werden.

Er gab den Anwesenden noch zur Kenntnis, daB am 17. Februar 1989 eine
Anhrung zur Integration von behinderten Kindern in Regelschulen statt-
finden werde,

Herr Geiger und Herr Lentz mbchten gerne eine genaue Definition des
Wortes "behindert" in dem Bericht aufgeflihrt sehen, worauf Frau Sbresny
den Vorschleg machte, einen Vorspann "Was ist eigentlich'behindert'?" in
den Bericht zu nehmen.

Herr Gelger erghnzte dazu noch, dail man 'behindert' sage, wenn jemand
kbrperbehindert, sonst aber nicht eingeschrinkt sel.Diese Person kbnne
in einer Regelschule voll unterrichtet werden. Dag sel ein Belspiel fur
den Grundsatz "ohne Ausgrenzung bei enteprechenden Vorausaetzungen",

Herr Altschiller fuhr fort, def eine Politik fir Behinderte das Prinzip
"Normallsierung im blographischen Ablauf" zum Ziele haben solle. Er
schlefl nicht aus, daf in dleser Hinsicht noch einige Punkte in der Doku-
mentation nicht eingehend beleuchtet worden selien, was jedoch nachvoll-
zogen werden kdnne.

Herr Geiger hlelt die Zahl von 4.000 Sehbehinderten im Bereich von Wies-
baden fUr unrealistisch; seine Schitzung sei 400 Personen.

Herr Heim erinnerte daran, daB diese Dokumentation zu dem Zweck erstellt
worden sel, um fes%gtelleh, was in den 90er Jahren schwerpunkimifig in
Angriff genommen werden solle und welche Mittel hierflir bereltstehen
miissen. So haben die Dialyse-Patienten einen Antreg auf Augbau der Ver-
sorgung gestellt. Ferner mUsse fUr die kommenden Jahre auch die Frilh-
férderung ausgebaut werden, obwohl innerhalb Wiesbadens bereits viel hier-
fur getan werde. ‘

fFrau Schmolke regte an, daB jede einzelne Organization dem Ausschup fir
Jugend und Sozialeas ihr besonderes Anliegen und was im argen liege vor-
tragen molle. '

Herr Kilian erwﬁhnté, daf flr die Zukunft im Wohnbereich flir Behinderte
ein Engpafi suftreten werde. Hier misse mehr als bisher getan werden.

Herr Alkan schlug vor: einen Grundsmtzbeschlul zu fassen, daB im sozialen
Wohnungsbau kunftig die ErdgeschoBwohnungen fir Kérperbehinderte ausge-
stattet werden sollen.

Herr Lentz, Frau Schmolke sowlé Herr Helim betonten, daf eine zentrale
Anlaufstelle vom Magistrat geschaffen werden mollte (wie am Schlup des
Sozialberichtes erwiihnt), en die mich Personen im Bedarfefall wenden
und gezielte Auskunft erhalten kBnnen.
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Frau Schmolke flihrte auas, daf dies Lebenshilfe flr Geistigbehinderte mig-
lichet besnrhUtzende Wohngemeinschaften, aber asuch Einzelwohnungen, die
eine Betreuung benttigen, bilden wolle. Mal mUBte Sozislarbeiterstellen
achaffen, die flr eln bestimmbtes Ceblet zustlndig wiren. Die Finanzierung
dleser Stellen miBLte entweder durch den Landeswohlfahritsverband oder die
Stadt Wiesbaden erfolgen. Geistigbehinderte, die allein wohnen wollen,
jedoch weiterhin batreut werden missen, mlssen zuerst im Wohnhaus leben
und trainiert werden, um festzustellen, was sle lelsten kinnen. Die
Wohnheime kdnnen nur entlastet werden, wenn eine elgene Stelle fUr den
Sozialarbeiter geschaffen werde, der Alleinwohnende belreut.

Herr Allschiller erklirte, daf im Wohnbersich auf jeden Fall Schwerpunkte
ru matzen meien. Man kdnne aber nur ein zufriedenstellendes Ergebnis er-
reichen, wenn die notwendigen esmbulanten Hilf{sdienate vorhanden seien. Dle
Versorgung in einer Wohnung misse mbglich sein, und zwar eine Versorgung
ohne Helmcharakter.

Herr Schilling informierte, daf die Finenzierung betreuter Einzelwohnun-
gen Sache der Staedt und dis Finanzierung von betreuten Wohngemeinachaf ter
Sacha des Lendeswohlfahrtaverbandes sei.

Bezlglich der Schaffung von ArbeltsplHtzen fur Behinderte teilte Herr
ltedm mit, dpd das Gesprich mit dem Arbeltsamt enttiuschend verlaufen sei.
Fir die Zukuni't seien auch auf diesem Gebiet Schwerpunkte zu setzen,

Herr Kilian bemerkte, daB er eine Chance fir Behinderte bel der Besetzung
von Komputerarbeitsplidtzen sehe; sogar Vollblinde kiénnten diese Arbeits-
plitze optimal susfillen, -

Frou Reek betonte, daB dle Pflegedienste erweltert werden mii3ten, um
Heimeinweisungen mbglichst hinauszuschleben.

Nach dieser eingehenden Diskussion wurde beschloseen, folgende Schwer-
punkte flir das GesprBch im Ausschufl fUr Jugend und Soziales am 30.11.198!
zu setzen:

1. Schaffung einer zentralen Anlaufetelle flir Behinderte

2. Wohnbereich

3. Frihfdrderung

4. Unterkunft von jlngeren Behinderten in Wlesbaden
{in Heimen oder zu Hause mit entsprechender pflege) -
Alterspgrenze: 60 Jahre

5, Schaffung von Arbeltsplitzen fUr Behinderte
Herr Heim bedankte aich bei den Anwesenden fUr deren Mitarbeit.

Ende der Sitzung: 19.00 Uhr

iy n g K leetan
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{(Albert Helm) (Hannelore Mauritz)
Yorsitz Protokoll
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