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Auf dem Weg zu Teilhabe und Inklusion

»,Ein realistisches, auf verlasslichen Zahlen fulRendes und nicht langer von Mitleid und Defizi-
ten gepragtes Bild von Menschen mit Behinderungen ist eine wesentliche Voraussetzung zur
Verwirklichung des Inklusionsgedankens.“! Diesen Auftrag aus dem Nationalen Aktionsplan
setzt die Bundesregierung Schritt fir Schritt um.

Uber 7 Millionen Menschen gelten in Deutschland als schwerbehindert, rund 17 Millionen
Menschen im Alter von tber 18 Jahren leben mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen oder
chronischen Krankheiten, die sie im taglichen Leben einschranken. Das sind jede vierte Frau
und jeder vierte Mann. Jeder von uns kennt folglich einen Menschen aus der unmittelbaren
Umgebung, der von Beeintrachtigungen betroffen ist. Die Frage nach Teilhabechancen an-
gesichts vorhandener Beeintréachtigungen geht uns damit alle an. Da die meisten Beeintrach-
tigungen nicht angeboren sind, sondern erst im Lebensverlauf entstehen, wird sich durch
den demografischen Wandel der Bevoélkerungsanteil von Menschen mit Beeintrachtigungen

in der Zukunft noch erhdhen.

Beeintrachtigung und Behinderung: Vom Behindert-Sein zum Behindert-Werden

Die Bundesregierung unterscheidet in diesem Teilhabebericht zwischen Beeintrachtigung
und Behinderung. Liegt aufgrund von Besonderheiten von Kérperfunktionen? oder Kér-
perstrukturen eine Einschrankung vor, z. B. beim Sehen, Hoéren oder Gehen, wird dies als
Beeintrachtigung bezeichnet. Erst wenn im Zusammenhang mit dieser Beeintrachtigung
Teilhabe und Aktivitaten durch ungtinstige Umweltfaktoren dauerhaft eingeschrankt werden,

wird von Behinderung ausgegangen.

Wenn in diesem Bericht von Menschen mit Beeintrachtigungen oder von Menschen mit Be-
hinderungen gesprochen wird, dann stets nur unter dem Blickwinkel, dass Beeintréchtigun-
gen Teil menschlicher Vielfalt sind. Es ist eben normal, verschieden zu sein. Behinderung
hingegen entsteht durch Benachteiligung. Der Bericht konzentriert sich vor diesem Hinter-
grund bewusst nicht auf die detaillierte Darstellung von Beeintrachtigungen. Vielmehr werden
die Lebenslagen von Menschen, die beeintrachtigt sind und die Behinderungen durch ihre

Umwelt erfahren, untersucht.

Insofern wird das begriffliche Instrumentarium der International Classification of Functioning,

Disability and Health (ICF)® durchgéngig verwendet. Damit wird erreicht, dass die Indikatoren

1 Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (Hrsg., 2011): Unser Weg in eine inklusive Gesellschaft. Der Nationale Aktionsplan
der Bundesregierung zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention, Berlin.

2 Dies schlieRt auch psychische und geistige Funktionen ein.
3 http://www.dimdi.de/static/de/klassi/icf/index.htm, abgerufen am 17.09.2012.


http://www.dimdi.de/static/de/klassi/icf/index.htm

kunftig fur einen internationalen Vergleich der Lebenslagen von Menschen mit Beeintrachti-

gungen verwendet werden kdnnen.

Teilhabe/Aktivitaten
eingeschrankt

Beeintrachtigungen

Grafik nach: Siehe Ful3note 4.

Das Sozialgesetzbuch IX definiert Behinderung ebenfalls Gber die Beeintréachtigung der Teil-

habe und nahert sich somit bereits dem Sprachgebrauch der ICF.
Ein neuer Teilhabebericht

Der Deutsche Bundestag hat 1982 beschlossen, dass die Bundesregierung in jeder Wahlpe-
riode Uber die Lage der behinderten Menschen und die Entwicklung ihrer Teilhabe zu berich-

ten hat.®

Mit der Ratifikation des Ubereinkommens der Vereinten Nationen uiber die Rechte von Men-
schen mit Behinderungen (UN-Behindertenrechtskonvention, UN-BRK) hat sich Deutschland
verpflichtet, Informationen zu sammeln, die es ermoglichen, politische Konzepte zur Durch-
fiihrung dieses Ubereinkommens auszuarbeiten und umzusetzen. Dies beinhaltet in beson-

derer Weise statistische und empirische Grundlagen.

4 Vergleiche Seite 5 in: http://www.imbi.uni-freiburg.de/medinf/gmds-ag-
mdk/archiv/2006/symposium_140906/09_Schuntermann_Leipzig_060914.pdf, abgerufen am 04.12.2012

® Beschluss vom 25.06.1982 zu Nummer II.1 Buchstabe b der Beschlussempfehlung auf Drs. 9/1753 und Beschluss vom
30.11.2006 zu Nummer Il der Beschlussempfehlung auf Drucksache 16/2840, vgl. § 66 SGB IX.


http://www.imbi.uni-freiburg.de/medinf/gmds-ag-mdk/archiv/2006/symposium_140906/09_Schuntermann_Leipzig_060914.pdf
http://www.imbi.uni-freiburg.de/medinf/gmds-ag-mdk/archiv/2006/symposium_140906/09_Schuntermann_Leipzig_060914.pdf

Die bisherigen Berichte haben sich darauf konzentriert, die in der jeweiligen Legislaturperio-
de ergriffenen Malinahmen und Aktivitdten darzustellen. Die Lebenslagen von Menschen mit
Behinderungen wurden hingegen nur unzureichend abgebildet. Das haben wir mit dem vor-
liegenden Bericht ge&ndert.

Die Bundesregierung nimmt mit dem Teilhabebericht nun erstmals die tatsachlichen Lebens-
lagen von Menschen mit Beeintrachtigungen in den Blick. Der Bericht untersucht die Frage,
inwiefern Menschen, die beeintrachtigt sind, im Zusammenwirken mit Umweltfaktoren Be-
schrankungen ihrer Teilhabechancen erfahren, d. h. dadurch erst behindert werden. Er un-
tersucht also Faktoren, die die Teilhabe einschranken und Umstande, die sich fir die Teilha-

be als forderlich erweisen.

Dieser neue Ansatz soll fur Politik und Praxis eine empirisch fundierte Informationsbasis lie-
fern. In dem Bericht wird analysiert, wie rdumliche, soziale und infrastrukturelle Umweltbe-
dingungen sowie personale Faktoren eine gleichberechtigte Teilhabe behindern oder stér-
ken. Er gibt zusatzlich Auskunft Giber Leistungen und Aktivitaten von Politik und Leistungs-
tragern, die Teilhabeeinschrdnkungen abbauen. Das Ziel ist, analog zum Nationalen Akti-
onsplan der Bundesregierung zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention (NAP)
Handlungsnotwendigkeiten fiir die Politik und Gesellschaft auf eine empirische Grundlage zu
stellen. Mit dem NAP hat die Bundesregierung dabei bereits 2011 neben einer Bestandsauf-
nahme die Handlungsnotwendigkeiten in Form von Zielen und Mal3nahmen in einer Ge-
samtstrategie fur die nachsten zehn Jahre zusammengefasst, welche im Rahmen der den

jeweils betroffenen Ressorts zur Verfiigung stehenden Haushaltsmitteln finanziert werden.®
Wissenschaftlicher Beirat

Ein interdisziplindr zusammengesetzter Wissenschaftlicher Beirat hat bei der Erstellung die-
ses Berichtes mitgewirkt. Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler haben dabei die
gewonnen Daten nicht nur bewertet, eingeordnet, erganzt und geschérft. Der Wissenschatftli-
che Beirat hat mit seinen Kommentaren am Ende der jeweiligen Kapitel eine eigene Per-

spektive in den Bericht eingebracht.

Die Beitrdge des Wissenschaftlichen Beirats unterliegen der wissenschatftlichen Freiheit und
bilden die Bandbreite der wissenschaftlichen Diskussion ab. Damit ist keine Aussage getrof-
fen, inwieweit sich die Bundesregierung die jeweilige Position zu eigen macht. Vielmehr soll

der neue Bericht durch eine umfassende Darstellung unterschiedlicher Sichtweisen eine

6 Vgl. Artikel 4 Absatz 2 der UN-Behindertenrechtskonvention: ,Hinsichtlich der wirtschaftlichen, sozialen und kulturellen Rechte
verpflichtet sich jeder Vertragsstaat, unter Ausschdpfung seiner verfigbaren Mittel (...) Manahmen zu treffen, um nach und
nach die volle Verwirklichung dieser Rechte zu erreichen, unbeschadet derjenigen Verpflichtungen aus diesem Ubereinkom-
men, die nach dem Volkerrecht sofort anwendbar sind.”



breite Diskussion Uber die bestmégliche Teilhabe von Menschen mit Beeintrachtigungen in

Deutschland ermoglichen.
Erstmalig: Einbeziehung von Menschen mit Behinderungen

In Erfallung der Verpflichtung aus der UN-Behindertenrechtskonvention ist die Perspektive
und Expertise von Menschen mit Behinderungen und der sie vertretenden Organisationen
von Anfang an in den neuen Teilhabebericht eingeflossen. Drei der neun Mitglieder des Wis-
senschaftlichen Beirates wurden vom Deutschen Behindertenrat benannt. Diese Einbezie-
hung von Anfang an ist Leitlinie fiir die kiinftigen Berichterstattungen. Und diesem Standard

stellt sich die Bundesregierung.

Darlber hinaus wurde laufend die Expertise von entscheidenden Multiplikatoren eingeholt
und in den Bericht integriert. So gab es einen fruchtbaren institutionalisierten Fachaustausch
mit der Monitoring-Stelle zur UN-Behindertenrechtskonvention, mit dem Beauftragten der
Bundesregierung fiir die Belange behinderter Menschen und der Antidiskriminierungsstelle
des Bundes (ADS).

Lebenslagenansatz

Die Bundesregierung orientiert sich bei diesem Teilhabebericht am Lebenslagenansatz, um
die Gesamtheit der Ressourcen und Beschrankungen, die eine Person bei der Verwirkli-
chung eigener Lebensvorstellungen beeinflussen, in die Analyse einzubeziehen. Ressourcen
und Beschrankungen kénnen sich beispielsweise auf die wirtschaftliche Lage, auf die Bil-
dung oder die soziale Einbindung beziehen, die fiir die Entfaltungsmdglichkeiten einer Per-
son von Bedeutung sind. Das Lebenslagenkonzept in der Sozialberichterstattung betrachtet
dabei nicht nur eine dieser Dimensionen isoliert, sondern die Wechselwirkungen zwischen
den Handlungsmaglichkeiten in unterschiedlichen Lebensbereichen. Untersuchungen, denen
der Lebenslagenansatz zugrunde liegt, verfolgen das Ziel, die tatsachliche Lebenswirklich-
keit der Menschen und deren Handlungsspielrdume mdaglichst differenziert und umfassend
zu beschreiben.” Sie nutzen dabei nicht nur objektive Merkmale, sondern auch subjektive
Einschatzungen, z. B. in Form personlicher Einstellungen, Selbsteinschatzungen oder durch
die Bewertung immaterieller Dimensionen, wie der sozialen Einbindung. Auf3erdem beriick-
sichtigen sie, dass haufig spéatere Lebenslagen durch friihere beeinflusst werden. Das ist
unmittelbar einsichtig, wenn man etwa an den Zusammenhang von allgemeinen Schulab-

schlissen und beruflichen Ausbildungsmdglichkeiten denkt.

7 bie Ausfiihrungen zum Lebenslagenansatz beruhen u. a. auf folgenden Quellen: Voges et al. (2003): Methoden und Grundla-
gen des Lebenslagenansatzes, Bremen, S. 44 ff.; Engels, D. (2008): Lebenslagen. In: Maelicke, B: (Hrsg.): Lexikon der Sozi-
alwirtschaft, Baden-Baden, S. 643-646.
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Der Lebenslagenansatz findet in diesem Bericht in den Grundziigen Anwendung, auch wenn
die subjektive Wahrnehmung und Interpretation des Lebens der Menschen mit Behinderun-
gen aufgrund der noch unzureichenden Datenlage derzeit nur punktuell einflieRen kann. Im
Bericht werden die Lebenslagedimensionen als Teilhabefelder bezeichnet. Im Einzelnen
handelt es sich dabei um die in UN-BRK und im Aktionsplan der Bundesregierung zur Um-
setzung der UN-Behindertenrechtskonvention (NAP)? beschriebenen Themenbereiche Fami-
lie und soziales Netz, Bildung und Ausbildung, Erwerbsarbeit und Einkommen, Alltagliche
Lebensfihrung, Gesundheit, Freizeit, Kultur und Sport, Sicherheit und Schutz vor Gewalt
sowie Politik und Offentlichkeit.

Indikatoren

Der Bericht nutzt Indikatoren, um das Malf3 der Teilhabe von Menschen mit Beeintrachtigun-
gen abzubilden. Mittels der im Bericht genutzten Indikatoren wird die Wahrnehmung von
Teilhabechancen in den jeweiligen Lebenslagen beschrieben. Dabei stlitzen sich die Indika-

toren auf Daten aus reprasentativen Untersuchungen.

Der Indikatorensatz wurde aus der UN-Behindertenrechtskonvention abgeleitet. Die Indikato-
ren wurden so gewahlt, dass sie die darin beschriebenen jeweiligen Lebenslagen angemes-
sen abbilden kdnnen. Dabei wird jeweils die Teilhabe von Menschen mit und ohne Beein-
trachtigungen verglichen. Wenn sich Menschen mit und ohne Beeintréachtigungen hinsichtlich
ihrer Teilhabe unterscheiden, ist das ein Hinweis auf mogliche Benachteiligung und Behinde-
rung. Fir die Aussagekraft eines Indikators tber Bildungsbeteiligung ist zum Beispiel malf3-
geblich, welchen Bildungsabschluss junge Menschen mit Beeintrachtigungen im Vergleich
zur Gesamtheit aller Schulabganger erreichen und nicht, wie viele Kinder eine Férderschule

besuchen.

Die im Bericht vorgestellten Indikatoren differenzieren deshalb jeweils zwischen der Teilhabe
von Menschen mit und ohne Beeintrachtigungen. Das unterschiedliche Ausmalf3, in dem
Teilhabechancen realisiert werden kénnen, wird als Indikator fir das Vorliegen von Behinde-

rungen genutzt.

Die Indikatoren sind zunéachst als Startpunkt fir den Aufbau von Zeitreihen angelegt, damit
kunftig Fortschritte und Herausforderungen auf dem Weg zur Teilhabe sichtbar gemacht
werden kénnen. Der in diesem Bericht vorgestellte Indikatorensatz wird fir kinftige Berichte

weiter entwickelt. Er ist in der jetzigen Form das Grundgerust fir zuklinftige Berichterstat-

8 http://www.bmas.de/DE/Service/Presse/Pressemitteilungen/nationaler-aktionsplan.html, abgerufen am 27.11.2012.
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tung. In der Zusammenschau zeichnen die Indikatoren bereits jetzt ein Bild der Lebenslagen,

das durch das Eintreten oder Vorliegen von Beeintrachtigungen gepragt wird.
Querschnittsthemen

Die Querschnittsthemen Gender Mainstreaming, Migration, Alter, Barrierefreiheit, Diskrimi-
nierung, Assistenzbedarf und Armut, die im Nationalen Aktionsplan definiert worden sind,
werden, soweit dies moglich ist, innerhalb der Handlungsfelder dargestellt oder als Merk-
malsauspragung eines Indikators (z. B. Verteilung nach Alter, Geschlecht) abgebildet und

damit im Zuge der Auswertung der Indikatoren systematisch beriicksichtigt.
Datengrundlagen

Eine umfassende die Lebenslagen von Menschen mit Beeintrachtigungen in ihrer Vielfalt
widerspiegelnde Berichterstattung wird gegenwartig durch die unzureichende Datengrundla-
ge erheblich erschwert.

So sehen viele amtliche Statistiken (wie zum Beispiel der Mikrozensus) lediglich die Erfas-
sung des Merkmals ,amtlich anerkannte Behinderung“ vor, nicht jedoch das Vorliegen einer
Beeintrachtigung, die zu einer Anerkennung einer Behinderung oder Schwerbehinderung

fuhren wiirde, wenn ein entsprechender Antrag gestellt wiirde.

Deshalb ist die Lebensrealitat typischer Gruppen unter den Menschen mit Beeintrachtigun-
gen nicht in allen Statistiken erfasst. Denn der Antrag auf Anerkennung einer Schwerbehin-
derung wird meist gestellt, um Nachteilsausgleiche wie den besonderen Kiindigungsschutz
beanspruchen zu kénnen. Dies bildet die Statistik ab. Die Teilhabe von Hausfrauen und
Hausmannern oder von Rentnerinnen und Rentnern, aber auch von Menschen mit schweren
chronischen Krankheiten féallt weitgehend aus der statistischen Bestandsaufnahme heraus.
Einige der nutzbaren Daten beruhen auf reprasentativen Haushaltsbefragungen wie dem
Sozio-oekonomischen Panel, die Personen in stationarer Unterbringung grundséatzlich aus-
schlieRen. Die adaquate und systematische Erfassung der Beeintrachtigung von Heran-
wachsenden unter Bezugnahme auf ihre individuellen Betreuungs- und Forderbedarfe fehlt
ganzlich. Uber den Zeitpunkt des Eintretens von Beeintrachtigungen liegen keine Daten vor,
sodass nicht sicher bestimmt werden kann, welche Ressourcen zu ihrer Kompensation im
Lebensverlauf gewonnen werden konnten und wie diese die individuellen Handlungsspiel-
raume beeinflussen. Nicht zuletzt sind die bisher vorliegenden Daten nicht unter dem Aspekt
erhoben worden, die Lebenslagen von Menschen mit Beeintrachtigungen abzubilden, und

beruhen zum Teil auf einem Uberholten Verstandnis von Behinderung.
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Der Teilhabebericht benennt diese Datenliicken und die dadurch bedingte eingeschrankte
Aussagekraft. Die Bundesregierung wird diese Datenlicken mittels einer breit angelegten
reprasentativen Studie zur Teilhabe von Menschen mit Beeintrachtigungen schlie3en, die als
Datenbasis fur kinftige Teilhabeberichte dienen wird. Die Ergebnisse dieser Studie sollen fr
den Teilhabebericht der nachsten Legislaturperiode vorliegen.

Typische Teilhabekonstellationen

In diesem Bericht wird einerseits der Versuch unternommen, auf der Basis der bereits ver-
fugbaren Indikatoren Personengruppen zu identifizieren, die ein hohes Risiko tragen, in ihrer
Teilhabe eingeschrankt zu werden. Andererseits macht die Analyse auch sichtbar, dass es
eine groRe Gruppe von Menschen gibt, die trotz ihrer erheblichen Beeintrachtigungen ein
hohes MalR an Teilhabe realisieren kbnnen. Folglich richtet sich die Aufmerksamkeit auch auf
starkende Umweltfaktoren. Diese zu fordern und zu entwickeln ist neben dem Abbau von

Barrieren eine wichtige politische Herausforderung.

Besondere Aufmerksamkeit verdient deshalb das Kapitel , Typische Teilhabekonstellationen®.
Deutlich wird hier, dass das Vorhandensein auch von schweren Beeintrachtigungen eine
weitgehend unbehinderte Lebensfihrung erlauben kann, wenn die Gbrigen Rahmenbedin-
gungen stimmen. Andererseits kdnnen sich relativ leichte Beeintrachtigungen zu einer mas-
siven (Teilhabe-)Behinderung auswachsen, wenn weitere unginstige Lebensumstande hin-

zutreten.
Schwerpunktthemen

Die Bundesregierung hat sich fiir diesen Bericht entschieden, der Situation von alteren Men-
schen mit Beeintrachtigungen und der Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen be-
sonders in den Fokus zu stellen. Deshalb widmen wir uns mit zwei Schwerpunktthemen die-

sen Personengruppen.

Alte Menschen mit Beeintrachtigungen stehen selbst vor groRen Herausforderungen und
stellen die Gesellschaft vor besondere Anforderungen. Viele Menschen erfahren gesundheit-
liche Beeintrachtigungen erst im fortgeschrittenen Alter. Aufgrund der demografischen Ent-
wicklung wird es kiinftig mehr Menschen geben, die mit Beeintrdchtigungen leben. Damit
entstehen neue Herausforderungen fir Staat, Familien und zivilgesellschaftliche Akteure. Die
Sicherstellung von Selbstbestimmung und Teilhabe wird damit zu einer wesentlichen Zu-
kunftsaufgabe. Die Bundesregierung stellt sich dieser Frage und hat sich deshalb entschie-

den, diese Gruppe in einem eigenen Schwerpunktkapitel genauer zu betrachten.
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Angesichts erheblich steigender Fallzahlen von Menschen mit psychischen Beeintrachtigun-
gen - nicht nur in der Arbeitswelt - wird die Darstellung und Analyse der Lebenslagen dieser

Personengruppe in einem gesonderten Schwerpunkt konzentriert.

Es durften mehrere Faktoren daftir verantwortlich sein, dass der Anteil der Menschen mit
diagnostizierten psychischen Stérungen bei den anerkannten Schwerbehinderten steigt.
Gleiches gilt fir den sprunghaften Anstieg der stationdren Aufnahmen von Patientinnen und
Patienten mit psychischen oder Verhaltensstérungen und fir den Anstieg der Gewahrung
von Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Der Gestaltung der Arbeitswelt kommt

hier besondere Bedeutung zu.
Staatliche Leistungen und Aktivitaten

Anders als die Vorgangerberichte stellt dieser Teilhabebericht die Lebenslagen und die tat-
séchliche Teilhabe von Menschen mit Behinderungen in den Vordergrund. Er informiert aber
auch Uber staatliche Leistungen, die zu einer Verbesserung der Teilhabe fihren. Denn gera-
de diese Leistungen sind fiir Menschen mit Behinderungen von besonderer Bedeutung.
Deshalb finden sie auch in diesem Bericht Berticksichtigung. Der Bericht unternimmt den
Versuch, Forderangebote, Nachteilsausgleiche und andere staatliche Leistungen den ver-
schiedenen Teilhabefeldern zuzuordnen. Die Daten werden entsprechend aufbereitet. Der
Bericht liefert also weniger eine Leistungsschau staatlicher Stellen als vielmehr eine Uber-
sicht Gber Teilhabe fordernde Aktivitaten und MafRnahmen entlang der definierten Lebensla-

gen.
Erste Erkenntnisse

Der Bericht stellt die tbliche Betrachtung von Behinderung auf den Prifstand. Aus der Ana-
lyse der Daten entsteht ein Bild, das vielfach von tiberkommenen Vorstellungen von Men-
schen mit Beeintrachtigungen als vorwiegend hilfebedirftige Personen abweicht. Menschen
mit Beeintrachtigungen sind und leben so unterschiedlich wie Menschen ohne Beeintrachti-
gungen. Es féllt auf, dass bei fast allen Konstellationen ein Unterschied der Teilhabechancen

zwischen Menschen mit und ohne Beeintrachtigungen festzustellen ist.

Sichtbar werden die Lebenslagen von Menschen, die sich aus den unterschiedlichsten Zu-
sammenhangen heraus mit groRen Schwierigkeiten konfrontiert sehen, ihr Recht auf Teilha-
be zu realisieren. Aufgabe der Politik ist es, Rahmenbedingungen dafir zu schaffen, dass

Teilhabe fiir alle Menschen erméglicht wird.

Familie und soziales Netz
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Im Teilhabefeld Familie und soziales Netz kommt der Teilhabebericht zu folgenden wesentli-

chen Erkenntnissen:

e Mangelnde soziale Bindungen erschweren Teilhabe.

e Menschen mit Beeintrachtigungen leben haufiger allein (31 Prozent) und seltener in
festen Partnerschaften als Menschen ohne Beeintrachtigungen (21 Prozent).

o Jedes funfte Kind mit Beeintrachtigungen lebt mit nur einem Elternteil - meist der Mut-
ter - zusammen. Kinder mit Beeintrachtigungen sind seltener als Kinder ohne Beein-
trachtigungen der Meinung, ,dass in ihrer Familie alle gut miteinander auskommen®.

¢ Erwachsene und Kinder mit Beeintrachtigungen erfahren seltener Hilfe und Unter-
stlitzung durch Familie, Freunde oder Nachbarn als Menschen ohne Beeintrachti-
gungen.

Vor dem Hintergrund dieser Erkenntnisse sieht die Bundesregierung die Notwendigkeit, Fa-
milien und familiarer Strukturen nachhaltig zu starken. Dem dienen auch vielfaltige Formen
der Selbst - und Nachbarschaftshilfe wie z.B. die im gleichnamigen Bundesprogramm gefor-
derten Mehrgenerationenh@user. Mit bedarfsorientierten, niedrigschwelligen Angeboten wer-
den Menschen aller Generationen tber Familiengrenzen hinweg unterstutzt und gesell-
schaftliche Teilhabe ermdglicht. Sie erleichtern und schaffen unersetzliche zwischenmensch-
liche Bindungen und Verbindungen und starken den gesellschaftlichen Zusammenhalt. Von
besonderer Bedeutung ist dartber hinaus eine wirkungsvolle Friihférderung. Im Rahmen der
anstehenden Reform der Eingliederungshilfe wird Uber eine optimale Zusammenfiihrung

unterschiedlicher Leistungen zu entscheiden sein.

Bei der Leistungserbringung fir Kinder und Jugendliche mit Behinderungen wird aktuell eine
sogenannte ,GrofRe Lésung” im SGB VIl diskutiert, in der die Leistungen fur Kinder und Ju-
gendliche mit Behinderungen unter dem Dach der Kinder- und Jugendhilfe zusammengefihrt
werden. Die Bundesregierung unterstitzt den gegenwaértig laufenden Klarungsprozess mit

den Landern, mit Verbdnden und kommunalen Praktikern.

Die Bundesregierung halt es fir geboten, Familien mit beeintrachtigten Kindern und Familien

mit beeintrachtigten Eltern mit Unterstiitzungsangeboten zu entlasten.

Sie misst deshalb der Absicherung der Familienpflege und dem Ausbau inklusiver Kinderbe-

treuung besondere Bedeutung bei.
Bildung und Ausbildung

Fur das Teilhabefeld Bildung und Ausbildung wird Folgendes sichtbar:
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Je geringer der Schulabschluss und je schwerer die Beeintrachtigung, desto geringer
ist die Chance auf berufliche und soziale Teilhabe im Erwachsenenalter.
Gemeinsame Bildung und Betreuung von Kindern mit und ohne Behinderungen ist im
vorschulischen Bereich weitgehend verwirklicht: 87 Prozent der Kinder mit Beein-
trachtigungen werden in regularen Tageseinrichtungen betreut. Nur 13 Prozent besu-
chen ,Tageseinrichtungen fir behinderte Kinder".

Im Bereich der schulischen Bildung dominieren die getrennten Bildungswege. Nur 22
Prozent der Schilerinnen und Schilern mit sonderpéadagogischer Férderung besu-
chen allgemeine Schulen.

Deutlich mehr Jungen (13 Prozent) als Madchen (4 Prozent) besuchen Foérderschu-
len mit dem Férderschwerpunkt emotionale und soziale Entwicklung.

75 Prozent der Schilerinnen und Schiiler an Forderschulen erreichen keinen Haupt-
schulabschluss.

Die Anzahl der Personen, die auf eine Ausbildung in speziellen ,Berufen flr Men-
schen mit Behinderungen®“ ausweichen mussten, ist leicht racklaufig: Im Jahr 2007
waren es 2,5 Prozent aller neu abgeschlossenen Ausbildungsvertrage. Im Jahr 2011
waren es 2 Prozent.

Menschen mit Beeintrachtigungen verfligen haufiger tber ein geringeres schulisches
Bildungsniveau als Menschen ohne Beeintrachtigungen.

19 Prozent der 30 bis 64-Jahrigen mit Beeintrachtigungen haben keinen Berufsab-
schluss, bei den gleichaltrigen Menschen ohne Beeintrachtigungen sind es 11 Pro-

zent

Die Bundesregierung misst deshalb dem Ausbau inklusiver und hochwertiger Bildung und

Ausbildung fir alle einen hohen Stellenwert bei. Denn Menschen haben insbesondere dann

ein hdheres Risiko, vom gesellschaftlichen Leben ausgeschlossen zu werden, wenn ge-

sundheitliche Beeintrachtigungen mit niedrigem Bildungs- und/oder Berufsabschluss einher-

gehen.

Die Bundesregierung unterstitzt die Lander bei MaRnahmen zur Sensibilisierung der Offent-

lichkeit. Das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales wird in Kooperation mit dem Bun-

desministerium fur Bildung und Forschung und der Kultusministerkonferenz im Juni 2013

eine gemeinsame Konferenz zur inklusiven Bildung mit dem Schwerpunkt Qualifizierung des

padagogischen Fachkraftepersonals durchfiihren. Der nachste nationale Bildungsbericht, der

2014 erscheinen wird, hat als Schwerpunktkapitel das Thema ,Menschen mit Behinderun-

“

gen“.

Der Nationale Aktionsplan der Bundesregierung enthdlt eine Vielzahl von Mafinahmen, die in

die berufliche Erstausbildung hineinwirken. Unter anderem sollen die Sonderregelungen fur
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die Ausbildung vereinheitlicht und inklusive Strukturen in die auf3erbetriebliche Ausbildung
einbezogen werden. Die Bundesagentur fur Arbeit wird ausbildende Betriebe stérker in die
Uberbetriebliche Aushbildung von beeintrachtigten Jugendlichen einbeziehen.

Die Bundesagentur fUr Arbeit hat ihre Forderstrategie nach dem Grundsatz ,,so allgemein wie
moglich, so behindertenspezifisch wie notig* ausgerichtet. Zielsetzung der BA ist es, den
Anteil an Ausbildungen von Jugendlichen mit Behinderung in betrieblicher Verantwortung zu
steigern. Gute Konzepte fur inklusive Ausbildungsformen wurden entwickelt und umgesetzt

z.B. begleitete betriebliche Ausbildung und Verzahnte Ausbildung mit Berufsbildungswerken.

Die im Februar 2013 gestartete ,Initiative zur Erstausbildung junger Erwachsener” (,AusBIL-
DUNG wird was - Spatstarter gesucht®) der Bundesagentur fiir Arbeit hat das Ziel, ab-
schlussorientierte Qualifizierungen in der Gruppe der 25-35-Jahrigen deutlich zu erhéhen.
Schwerpunkt ist die zielgerichtete, passgenaue Foérderung abschlussorientierter beruflicher
Weiterbildungen (Voll- und Teilzeitqualifizierungen in einem anerkannten Ausbildungsberuf,
Externenprufung, modulare Teilqualifizierungen). Auch junge Erwachsene mit Behinderung

konnen von der Initiative profitieren.

Auch die Partner des Ausbildungspakts messen dem Thema ,Inklusion® eine grof3e Bedeu-
tung bei und unterstitzen junge Menschen mit Behinderung gezielt bei der beruflichen Bil-
dung. Sie werben in den bestehenden Strukturen fir die vielfaltigen Chancen und Moglich-

keiten einer Berufsausbildung fir Menschen mit Behinderungen.

Erwerbsarbeit und Einkommen

Der Bericht weist flr das Teilhabefeld Erwerbsarbeit und Einkommen folgende Befunde aus:

e [Faire Chancen am Arbeitsmarkt sind nur durch eine Verbesserung der Wettbewerbs-

situation von Menschen mit Beeintrachtigungen sicherzustellen.

e Von 2005 bis 2010 stieg die Zahl der schwerbehinderten oder ihnen gleichgestellten

Menschen in Beschaftigung von rund 916.000 auf tber eine Million.

o Bei den beschéftigungspflichtigen Arbeitgebern hat sich die Zahl der beschaftigten
schwerbehinderten Menschen von 716.057 (2002) auf 903.838 (2010) stetig erhoht.

¢ Die Beschaftigungsquote ist von 4,2 Prozent (2007) auf 4,5 Prozent (2010) gestie-
gen. Damit ist die gesetzliche Zielquote noch nicht erreicht, aber wir ndhern uns die-

Ser.

17



o Wir haben zugleich zur Kenntnis zu nehmen , dass Menschen mit Beeintrachtigungen
seltener auf dem ersten Arbeitsmarkt erwerbstéatig sind als Menschen ohne Beein-
trachtigung. Die Erwerbsquote von Mannern mit Beeintrachtigungen liegt bei 58 Pro-
zent (ohne Beeintrachtigungen 83 Prozent). Die Erwerbsquote von Frauen mit Beein-
trachtigungen liegt bei 58 Prozent (ohne Beeintrachtigungen 75 Prozent).

e Menschen mit Beeintrachtigungen arbeiten im Schnitt haufiger in Teilzeit und erhalten
geringere Stundenléhne als Erwerbstatige ohne Beeintrachtigungen. Menschen mit
Beeintrachtigungen arbeiten haufiger als Menschen ohne Beeintrachtigungen unter-
halb ihres Qualifikationsniveaus.

¢ Menschen mit Beeintrachtigungen sind tendenziell haufiger und auch langer von Ar-
beitslosigkeit betroffen (25,9 Monate) als Nicht-Beeintrachtigte (15,3 Monate).

¢ Haushalte in denen Menschen mit Beeintrachtigungen leben, verfigen im Durch-
schnitt Gber ein geringeres Haushaltseinkommen, niedrigere Renten oder Uber gerin-
gere Vermogensricklagen. Sie sind haufiger auf Leistungen der Grundsicherung an-
gewiesen.

Angesichts der feststellbaren Benachteiligung miissen die Anstrengungen bei der beruflichen
Integration erhoht werden. Die Demografie-Strategie der Bundesregierung beinhaltet Vor-
schlage, wie Deutschland kinftig die Chancen und Potenziale des demografischen Wandels
nutzen kann, um Wachstum und Wohlistand langfristig zu sichern. Dies schlie3t auch die

Gruppe beeintrachtigter und behinderter Menschen ein.

Wir erkennen auch, dass ein differenziertes System von Nachteilsausgleichen und Férder-

maf3nahmen bereits jetzt den Zugang zum allgemeinen Arbeitsmarkt erleichtert.

So bilden die Rehabilitation und die Forderung behinderter und schwerbehinderter Men-
schen einen geschéftspolitischen Schwerpunkt der Bundesagentur fur Arbeit. Im Haushalt
der BA fur 2013 sind fur die Teilhabe am Arbeitsleben mit rd. 2,4 Mrd. Euro mehr Mittel be-
reitgestellt als im Vorjahr ausgegeben wurden. Fur die Férderung von schwerbehinderten
Menschen stehen zusatzlich 130 Mio. Euro zur Verfigung. Auf diesem Niveau bewegt sich
die Forderung seit mehreren Jahren. In allen Arbeitsagenturen kiimmern sich spezielle
Teams um die berufliche Eingliederung von Menschen mit Beeintrachtigungen und Rehabili-
tanden. Beratung, Qualifizierung, Vermittlung und finanzielle Forderung sind ein Teil der Auf-
gabe. Arbeitgeber zu informieren, zu tUberzeugen und Vorbehalte auszuraumen ist ein weite-

rer Teil. Hinzu kommen Forderprojekte mit weiteren Arbeitsmarktpartnern.

Mit Mitteln der Ausgleichsabgabe fordert die Bundesregierung dariiber hinaus mit 100 Millio-
nen Euro im Zeitraum bis 2016 im Rahmen der Initiative Inklusion Wege in den ersten Ar-

beitsmarkt, angefangen bei Berufsorientierung Uber betriebliche Ausbildungsplatze bis hin zu
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zusatzlichen Berufschancen fir altere Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer und Kompeten-
zentwicklung bei Kammern und Verb&nden. Da Vorbehalte bei Arbeitgebern meist auf Un-
kenntnis und Unsicherheit beruhen, wird als ein Bestandteil mit der Initiative Inklusion die
Inklusionskompetenz bei den Kammern ausgebaut. Hier regt sich an vielen Orten Vorbildli-
ches. Bei mehreren Kammern gibt es jetzt bereits Inklusionsberater.

Ein weiterer wichtiger Baustein ist die Verbesserung der Berufsorientierung von Jugendli-
chen mit Handicaps. Am Ende und nach der Schule werden lebenspragende Weichen ge-
stellt. Jugendlichen sollen verstéarkt Alternativen zur Werkstatt angeboten werden. In den
vergangenen zweieinhalb Jahren haben annahernd 5000 Jugendliche die Chance bekom-
men, zusammen mit ihren Eltern, mit der Schule und der Bundesagentur fur Arbeit zu tGber-
legen, welchen beruflichen Weg sie wie einschlagen oder konkret weiterverfolgen méchten.
Dieses Angebot wollen wir mit Partnern aus Wissenschaft, Behérden und Betrieben weiter
ausbauen und differenzieren. Unser Ziel ist mehr gemeinsame, betriebliche Ausbildung von

Jugendlichen mit und ohne Behinderungen.

Neben der Initiative Inklusion werden weitere MaRnahmen und Programme, finanziert aus

der Ausgleichsabgabe,vorbereitet:

Mit den Arbeitsmarktpartnern ist die ,Initiative Ausbildung und Beschaftigung® verabredet.
Ziele sind ein Mehr an betrieblichen und betriebsnahen Ausbildungen und ein Mehr an sozi-

alversicherungspflichtiger Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen.

Dem Abbau von Beratungsdefiziten und Vorbehalten dient eine bundesweite Kampagne, die
das Bundesministerium flir Arbeit und Soziales mit den Spitzenverbanden der Wirtschaft

konzipiert.

Das vom Bundesministerium fur Wirtschaft und Technologie geforderte Kompetenzzentrum
Fachkraftesicherung unterstitzt insbesondere kleine und mittlere Unternehmen dabei, das
Potenzial von Menschen mit Behinderung besser zu nutzen. Es stellt dazu konkrete Hand-

lungsempfehlungen, Praxisbeispiele und weitere Informationen zur Verfiigung °.
Alltagliche Lebensfiihrung
Im Teilhabefeld alltdgliche Lebensfiihrung wird Folgendes deutlich:

o Die Lebensqualitdt h&ngt wesentlich davon ab, ob die eigene Wohnung zuganglich

und die Infrastruktur und der 6ffentliche Raum nutzbar sind.

9 http://www.kompetenzzentrum-fachkraeftesicherung.de, abgerufen am 27.06.2013
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¢ Vielfach sind Wohnungen nicht stufenfrei erreichbar und weisen auch im Inneren Bar-
rieren auf.

e Stral3en, Platze, offentliche Toiletten, Schulen und Bildungseinrichtungen etc. sind
nur teilweise oder mit hohem Aufwand fir Menschen mit Mobilitéatseinschrankungen
nutzbar.

o Offentliche Einrichtungen bemuhen sich zunehmend um barrierefreien Zugang.

e Circa 71 Prozent der rund 5400 Bahnhofe der DB haben im Jahr 2011 stufenfrei zu
erreichende Bahnsteige.

¢ Die Fahrzeuge des Schienenpersonennahverkehrs sind zu etwa 60 Prozent barriere-
frei.

Die Bundesregierung sieht, nicht zuletzt aufgrund einer immer &lter werdenden Gesellschatft,
in der barrierefreien Gestaltung von Wohnungen und Wohnungsumfeld zentrale Ansatzpunk-
te fUr die Gestaltung eines Sozialraums, der eine selbstbestimmte Lebensfiihrung so lange

wie moglich garantiert.

Der Nationale Aktionsplan zur Umsetzung der UN-BRK sieht die Notwendigkeit, kostenlose
Beratung zur barrierefreien Umgestaltung der hauslichen Umgebung anzubieten und univer-

selles Design zu férdern.

Die Selbstbestimmung und Eigenverantwortung von Menschen mit Behinderungen soll durch
das Persdnliche Budget gestarkt werden. Seit Einfihrung des Persdnlichen Budgets im Jahr
2008 steigt die Zahl der Budgetnehmerinnen und Budgetnehmer um 3.000 bis 4.000 jahrlich
an. Sie organisieren die von ihnen bendtigte Hilfe selbst und nehmen somit Einfluss auf die

Art der Hilfeleistung.
Gesundheit
Die Indikatoren aus dem Bereich Gesundheit zeichnen folgendes Bild:

e Menschen mit Beeintrdchtigungen bewerten ihren kérperlichen Gesundheitszustand
und ihr psychisches Wohlbefinden deutlich schlechter als Menschen ohne Beein-
trachtigungen.

e Menschen mit BeeintrAchtigungen missen - gemessen an der Haufigkeit der Arztbe-
suche - 6fter medizinische Leistungen in Anspruch nehmen als Menschen ohne Be-
eintrachtigungen.

¢ Vielfach sind Arztpraxen nicht barrierefrei und nicht auf Patientinnen und Patienten
mit unterschiedlichen Beeintréachtigungen eingerichtet.

¢ Junge Erwachsene mit Beeintrachtigungen legen weniger Wert auf gesundheitsbe-

wusste Ernahrung und trinken haufiger regelmafig Alkohol.
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¢ Unter Menschen mit Beeintrachtigungen im Alter von unter 30 Jahren finden sich
haufiger Raucherinnen und Raucher als unter Menschen ohne Beeintrachtigungen.
Die Bundesregierung halt es fur erforderlich, eine verbesserte Nutzbarkeit medizinischer Inf-
rastruktur fur Menschen mit Beeintrachtigungen zu prufen. Hierbei geht es nicht nur um Zu-
gangs-, sondern auch um Kommunikations-barrieren.
Durch die Einfuhrung eines Merkzeichens fur taubblinde Menschen im Schwerbehinderten-
ausweis soll deren besonderer Situation Rechnung getragen werden. Nach einer Erhebung
der Lander gibt es rd. 1.500 taubblinde Menschen. Fir die Einfiihrung ist eine Anderung der
Schwerbehinderten-Ausweisverordnung notwendig (mit Zustimmung des Bundesrates). Das
Merkzeichen fordert die Bewusstseinsbildung bei Behérden und in der Gesellschaft zu Guns-

ten der betroffenen Menschen.
Freizeit, Kultur und Sport
Die Auswertung der Daten zur Freizeitgestaltung macht Folgendes deutlich:

e Fur viele Menschen mit Beeintrachtigungen kdnnen Teilhabebeschrankungen in die
Isolation flihren.

e Menschen mit Beeintrachtigungen verbringen ihre freie Zeit haufiger allein als Men-
schen ohne Beeintrachtigungen.

e Je hoher der Grad der Behinderung ist, desto gréf3er ist die Wahrscheinlichkeit, dass
Menschen — ob gewollt oder ungewollt — ihre Freizeit allein verbringen: 19 Prozent
der Menschen mit einem anerkannten Grad der Behinderung von tber 90 verbringen
ihre Freizeit allein.

e Menschen mit einer anerkannten Behinderung gehen ahnlich haufig kiinstlerischen
oder musischen Téatigkeiten nach wie Menschen ohne anerkannte Behinderung.

o Mobilitats- und aktivitatseingeschrankte Menschen machen seltener Urlaubsreisen
und besuchen seltener kulturelle Veranstaltungen.

o Positiver Trend: Mit der Erweiterung des sportlichen Angebots hat sich die Mitglieder-
zahl des Deutschen Behindertensportbundes in den vergangenen 20 Jahren verdrei-
facht: von 207.013 im Jahr 1991 auf 618.621 im Jahr 2011.

Die Bundesregierung bekennt sich zu der in Art. 30 der UN-BRK formulierten Verpflichtung,
die Teilhabe vom Menschen mit Beeintrachtigungen am kulturellen Leben sowie an Erho-

lung, Freizeit und Sport zu fordern.

Die Bundesregierung wird in einer Studie u.a. der Frage nachgehen, warum der Anteil der
Menschen mit Beeintrachtigungen so grof3 ist, der nie kulturelle Veranstaltungen besucht

oder die nie Sport treibt.
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Im Filmbereich hat die Bundesregierung bereits diverse Malinahmen ergriffen, um behinder-
ten Menschen den Zugang zu kulturellen Angeboten zu erleichtern. Eines der wesentlichen
Ziele des Regierungsentwurfs fir ein Siebtes Gesetz zur Anderung des Filmférderungsge-
setzes, das am 1. Januar 2014 in Kraft treten soll, ist es, die Teilhabe behinderter Menschen
an den gefdrderten Filmen zu verbessern. Entsprechend muss zukiinftig von jedem geférder-
ten Film wenigstens eine Endfassung in einer Version mit deutscher Audiodeskription fur
sehbehinderte Menschen und mit deutschen Untertiteln fiir hérgeschadigte Menschen her-
gestellt werden. Durch eine im Herbst 2012 beschlossene Richtliniendnderung gilt die Ver-
pflichtung zur Herstellung einer entsprechenden barrierefreien Filmfassung bereits unter dem
aktuell geltenden Filmférderungsgesetz fur alle Antrage in der Produktions-, Verleih- und
Videoftrderung, die nach dem 1. Mai 2013 bei der Filmférderungsanstalt (FFA) eingereicht
werden. Die Herstellung barrierefreier Fassungen ist im Ubrigen in der Verleih- und Vide-
oférderung der FFA schon seit der FFG-Novelle 2009 ausdrticklich im Rahmen der FFA-
Forderung anerkennungsfahig. Die Verpflichtung, entsprechende barrierefreie Filmfassungen
herzustellen, wurde darlber hinaus in der seit 1. Januar 2013 geltenden DFFF-Richtlinie
aufgenommen. Zudem sollen die Kinos im ab 2014 geltenden FFG verbesserte Forde-
rungsmaglichkeiten fir Modernisierungsmalnahmen erhalten, die der Barrierefreiheit die-
nen. Es besteht dartiber hinaus auch die Moéglichkeit, die mit dem Kinoprogrammpreis des
Beauftragten der Bundesregierung fir Kultur und Medien verbundenen Férdermittel fir MalR3-
nahmen zugunsten der Herstellung oder Verbesserung von Barrierefreiheit in den Kinos ein-

zusetzen.
Sicherheit und Schutz vor Gewalt
Der Teilhabebericht zeigt fiir den Bereich Sicherheit und Schutz vor Gewalt:

e Frauen und Manner mit Beeintrachtigungen sind haufiger Opfer von angedrohter oder
erlebter korperlicher, sexueller oder psychischer Gewalt als Menschen ohne Beein-
trachtigungen. Das gilt auch fur Kinder und Jugendliche.

e Taterinnen und Tater sind haufig Partnerinnen und Partner, Familienmitglieder, Ar-
beitskolleginnen und -kollegen oder Mitbewohnerinnen und Mitbewohner in Einrich-
tungen.

e Ort und Art der erfahrenen Gewalt ist fur Frauen und Manner unterschiedlich.

Die Bedrohung von psychischer Gewalt und psychisch verletzenden Handlungen beeinflusst
die Teilhabe in allen Lebensbereichen. Der Entwicklung von personlichkeitsstarkenden Malf3-
nahmen (,Empowerment“) kommt deshalb aus Sicht der Bundesregierung besondere Be-

deutung zu.
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Die Bundesregierung ist im Zusammenwirken mit den Bundeslandern bemuht, durch struktu-
relle MaRnahmen (Inklusion, Weiterbildungsangebote, Selbstbehauptungstrainings) und
durch Beratungsangebote (z. B. barrierefreies Hilfetelefon Gewalt gegen Frauen) das Risiko,

Opfer von Gewalttaten zu werden, zu vermindern und den Opfern zu helfen.
Politik und Offentlichkeit
Der Bericht lasst fir den Bereich Politik und Offentlichkeit folgende Befunde erkennen:

¢ Menschen mit Beeintrachtigungen nehmen seltener am politischen Leben teil.

¢ Menschen mit Beeintrachtigungen aller Altersklassen sind mit der Demokratie durch-
schnittlich weniger zufrieden als Menschen ohne Beeintrachtigungen.

¢ Menschen mit Beeintrdchtigung interessieren sich deutlich weniger fir Politik als
Menschen ohne Beeintrachtigungen.

e Die Wahlbeteiligung von jungen Erwachsenen (18 bis 29 Jahre) mit Beeintrachtigun-
gen liegt mit 49 Prozent deutlich unter der ihrer Altersgenossen ohne Beeintrachti-
gungen (71 Prozent).

Die Bundesregierung sieht, dass die aktive Teilhabe am politischen und 6ffentlichen Leben

von Menschen mit Beeintrachtigungen gestéarkt werden muss.

Die Bundesregierung nutzt die Landtagswahl in Niedersachsen, um Probleme bei der Barrie-
refreiheit von Wahlen auszumachen. Die dabei gewonnenen Erkenntnisse sollen in die Ge-
winnung von Kriterien fur die Barrierefreiheit von Wahlen einflie3en. Dabei geht es um die
barrierefreie Erreichbarkeit der Wahllokale, um deren barrierefreie Gestaltung sowie um die
Schulung von Wahlhelferinnen und Wahlhelfern.

Die Bundesministerien fur Arbeit und Soziales und des Innern bereiten derzeit die Vergabe
einer ,Studie zur tatsachlichen Situation von Menschen mit Behinderungen® bei der Aus-

Ubung des aktiven und passiven Wabhlrechts vor.
Typische Teilhabekonstellationen
Eine Gesamtschau der Indikatoren lasst drei wesentliche Konstellationen erkennen.

Etwa ein Viertel der Menschen mit Beeintrachtigungen erlebt grol3e Einschrankungen in allen
betrachteten Lebensbereichen. Typischerweise steht Menschen in dieser Gruppe wenig

Geld zur Verfugung. Sie sind oft nicht bzw. nicht mehr erwerbstéatig und leben vergleichswei-
se selten in fester Partnerschaft. Sie bewerten ihren Gesundheitszustand haufig als schlecht

und nehmen nur eine geringe Kontrolle tiber ihr Leben wabhr.
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Uber die Halfte der erwachsenen Menschen mit Beeintrachtigungen kompensieren begrenz-
te Spielrdume aufgrund eines schlechten Gesundheitszustands unter anderem durch andere
Ressourcen wie gutes Einkommen, feste Partnerschaft oder Unterstiitzung aus dem sozialen
Umfeld.

Die Situation eines weiteren Viertels lasst sich durch vergleichsweise grof3e Handlungsspiel-
raume in nahezu allen betrachteten Teilhabefeldern beschreiben. Typischerweise handelt es
sich hier um vollzeitig erwerbstatige Menschen mit einer guten beruflichen Qualifikation und
einem sicheren Einkommen. Der Gesundheitszustand wird besser bewertet als bei den an-

deren Gruppen. Auch die gefiihlte Selbstbestimmung ist hoch.

Die Bundesregierung zieht aus diesen Feststellungen die Schlussfolgerung, dass Nachteils-
ausgleiche und Programme differenziert auf besonders gefahrdete Gruppen ausgerichtet
werden missen. Aus diesem Grund héalt es die Bundesregierung auch fur erforderlich, die
Wirksamkeit geltender Regelungen in angemessenen Zeitabstanden zu tberprifen. In die-
sem Kontext stehen die Evaluationen des Neunten Buches Sozialgesetzbuch und des Be-
hindertengleichstellungsgesetzes sowie der Leistungen zur beruflichen Rehabilitation.

Zentrales Anliegen der Bundesregierung ist es, die Eingliederungshilfe in Richtung eines
Bundesleistungsgesetzes weiter zu entwickeln. Dies wird eine der wesentlichen gesellschaft-

lichen und sozialpolitischen Aufgaben fir die kommende Legislaturperiode sein.

i

machen: Gemeinsam setzen

)
‘& infach alles erreichbar i
Tl |g wir die UN-Behindertenrechtskonvention um.

Umfassende Barrierefrelhelt ist elne wichtige farein andli von behinderten und nichtbehinderten Menschen
inallen L i Mit ihrem i i mit dber 200 EinzelmaBnahmen hat die Bundesregierung einen wichtigen Schritt zur Umset-
zung der UN-BehIndertenrechtskonvention getan. Der Plan wird in den nichsten zehn Jahren konsequent weiterentwickelt. Die Inklusion von Menschen mit
Behinderungen ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe: Alle sind gefordert, Deutschland ,inklusiv* zu machen.

Wir miissen die Welt fur alle einfach machen - und das miissen wir einfach machen.

unter ww -ist-heilbar.de einfachmachen

Unser Ziel ist es, die Vision einer inklusiven Gesellschaft Wirklichkeit werden zu lassen. Die-
ser Teilhabebericht bietet eine umfassende Bestandsaufnahme von Teilhaberisiken, aber
auch von Teilhabechancen. Es ist Aufgabe der gesamten Gesellschaft, diese Risiken zu mi-
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nimieren und fur faire Chancen zu sorgen. Wir alle sind aufgefordert, aktiv Barrieren abzu-

bauen, denn behindern ist heilbar.
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Teil 1: Ein neuer Bericht tber die Lebenslagen von
Menschen mit Behinderungen und
Beeintrachtigungen

26



1 Aufbau des Berichts

Der vorliegende Bericht zu den Teilhabechancen von Menschen mit Be-
eintrachtigungen beruht auf einer grundlegend anderen Konzeption als
die Berichte der Bundesregierung lber die Lage behinderter Menschen
und die Entwicklung ihrer Teilhabe der beiden vorangegangenen Legis-
laturperioden. Die konzeptionelle Neuerung entspricht der UN-
Behindertenrechtskonvention (UN-BRK)19, die nach ihrer Ratifizierung
durch die Bundesrepublik Deutschland zur wichtigsten rechtlichen
Grundlage fur die Berichterstattung geworden ist.

Der Bericht besteht aus funf aufeinander aufbauenden Teilen mit fol-
genden Schwerpunkten:

Teil 1: Erlauterung der konzeptionellen Grundlagen und methodi-
schen Vorgehensweise.

Teil 2: Darstellung der Lebenslagen von Menschen mit Beeintréachti-
gungen, so wie sie sich in gegenwartig verfligbaren Daten wider-
spiegeln und Aufzeigen von typischen Teilhabekonstellationen.

Teil 3: Zusammenstellung von Leistungen und Aktivitaten zur Ver-
besserung der Selbstbestimmung und Teilhabe von Menschen mit
Beeintrachtigungen.

Teil 4: Vertiefung der zwei Schwerpunktthemen: ,Altere Menschen
mit Beeintrachtigungen® und ,Psychische Beeintrachtigungen®.

Teil 5: Vorschlage zur Weiterentwicklung der Datengrundlage fiir zu-
kunftige Berichte.

10 Gesetz zu dem Ubereinkommen der Vereinten Nationen vom 13. Dezember 2006 iiber die Rechte von Menschen mit Behinde-
rungen sowie zu dem Fakultativprotokoll vom 13. Dezember 2006 zum Ubereinkommen der Vereinten Nationen iber die Rech-
te von Menschen mit Behinderungen (Bundesgesetzblatt Jahrgang 2008 Teil Il Nr. 35, S. 1419ff, ausgegeben zu Bonn am 31.

Dezember 2008).
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2 Konzeptionelle Grundlagen: Menschenrechte und
Lebenslagen

Allgemeine Grundsitze der
UN-BRK (Artikel 3):

a),die Achtung der dem Men-
schen innewohnenden Wiirde,
seiner individuellen Autonomie,
einschlieBlich der Freiheit, eige-
ne Entscheidungen zu treffen,
sowie seiner Selbstbestimmung;

b)die Nichtdiskriminierung;

c)die volle und wirksame Teilha-
be an der Gesellschaft und
Einbeziehung in die Gesell-
schaft;

d)die Achtung vor der Unter-
schiedlichkeit von Menschen mit
Behinderungen und die Akzep-
tanz dieser Menschen als Teil
der menschlichen Vielfalt und
der Menschheit;

e)die Chancengleichheit;
f)die Barrierefreiheit;

g)die Gleichberechtigung von
Mann und Frau;

h)die Achtung vor den sich
entwickelnden Fahigkeiten von
Kindern mit Behinderungen und
die Achtung ihres Rechts auf
Wahrung ihrer Identitat.”

2.1 Die UN-Behindertenrechtskonvention

Durch die UN-BRK wurden verpflichtende Anforderungen an die unter-
zeichnenden Staaten eingefiuhrt, die Lebensbedingungen von Menschen
mit Beeintrachtigungen den Menschenrechten entsprechend auszuge-
stalten. In Artikel 3 der UN-BRK werden die ,Allgemeinen Grundsatze*
aufgefuhrt, die hierbei zu beachten sind. Diese ,Allgemeinen Grundsat-
ze" werden als konsensfahige Orientierung der Politik fir Menschen mit
Beeintrachtigungen angesehen und bekraftigen allgemeine menschen-
rechtliche Garantien, die bei der Auslegung der einzelnen Artikel der

UN-BRK eine wichtige Orientierung bieten.ll Die in Artikel 3 dargelegten
Grundsatze der UN-BRK greifen menschenrechtliche Grundsétze der
bereits friher bestehenden Menschenrechtsvertrage auf, die in soge-
nannten Allgemeinen Bemerkungen zu diesen Vertragen erlautert wer-
den. Diese sind daher zur Auslegung und Konkretisierung der Grundsat-
ze der UN-BRK heranzuziehen:

- Der unter a) dargelegte Grundsatz bezieht sich auf die Ausflihrungen
zu Menschenwirde und Selbstbestimmung in mehreren Menschen-
rechtsdokumenten wie beispielsweise schon der General Comment
Nr. 12 zu Artikel 1 des Pakts Uber Birgerliche und politische Rechte
(Zivilpakt) (1984).

- Auch der Menschenrechts-Grundsatz zu Nicht-Diskriminierung (Art.
3b) wurde bereits 1989 im General Comment Nr. 18 zum Zivilpakt
erortert.

- Zum Grundsatz der Partizipation (Art. 3c) vergleiche die Ausfihrun-
gen im General Comment Nr. 25 zu Artikel 25 des Zivilpakts (1996).

- Die Achtung vor Menschen mit Behinderungen und ihre Akzeptanz
als Teil der menschlichen Vielfalt (Art. 3d) wurde bereits 1993 im
General Comment Nr. 5 des Sozialpakts begriindet, ein Jahr nach
der Verabschiedung der Standard Rules on the Equalization of Op-
portunities for Persons with Disabilities, dem vor der UN-BRK inter-
nationalen Dokument zum Thema Behinderung.

- Die Bedeutung des Grundsatzes der Chancengleichheit (Art. 3e)
wurde bereits ausfihrlich in General Comments Nr. 16 zu Artikel 3
des Sozialpakts (2005) erklart.

- Der Grundsatz der Barrierefreiheit (Art. 3f),im Original: accessibility)
gilt, wie im Rahmen der vier Strukturelemente fir das Recht auf Bil-
dung ausgeftihrt, fur alle Menschenrechte (vgl. die Allgemeinen Be-
merkungen/General Comments Nr. 5 des Pakts flr wirtschaftliche,
kulturelle und soziale Rechte zu Menschen mit Behinderungen
(1994) sowie die Allgemeinen Bemerkungen Nr. 13 zum Recht auf
Bildung (1999)).

11 Riedel, E. (2010): S.4.
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- Der Grundsatz der Gleichberechtigung von Mann und Frau (Art. 3e)
nimmt u. a. Bezug auf die General Comments Nr. 4 zu Artikel 3 des
Zivilpakts (1981) in Verbindung mit General Comments Nr. 16 zu Ar-
tikel 3 des Sozialpakts (2005).

- Hinsichtlich des Grundsatzes der Achtung vor den sich entwickeln-
den Fahigkeiten von Kindern mit Behinderungen ist auf den General
Comment Nr. 7 zu verweisen, der sich auf die gesamte Kinder-
rechtskonvention bezieht (2006).

Alle hier genannten Allgemeinen Bemerkungen bzw. General Comments
sind exemplarisch zu verstehen. Der Auslegungsprozess der Menschen-
rechte ist nicht abgeschlossen, sondern wird mit Bezug zu neuen Kon-
ventionen und neuen Ph&nomenen fortgesetzt.

Die einzelnen Artikel der UN-BRK umfassen das gesamte Spektrum
menschlichen Lebens, angefangen vom existenziellen Recht auf Leben
Uber Themen wie Erziehung, Bildung, Wohnen, Freiheit und Sicherheit
der Person, Freiziigigkeit und Staatsangehdrigkeit, unabhangige Le-
bensfuhrung und Einbeziehung in die Gemeinschaft, Recht der freien
MeinungséaufRerung und Zugang zu Informationen, Gesundheit, Familie,
Arbeit und Beschaftigung, Teilhabe am politischen und 6ffentlichen Le-
ben, Teilhabe am kulturellen Leben sowie Erholung, Freizeit und Sport.

Der Bericht deckt das Themenspektrum der UN-BRK weitgehend ab.
Ausgeklammert bleiben solche Themenbereiche, in denen Anforderun-
gen an rechtliche Grundlagen und an die Anwendung geltenden Rechts
gestellt werden (z. B. Artikel 14 ,Freiheit und Sicherheit der Person®), da
diese ein eigenstandiges, juristisches Gutachten erfordern.

2.2 Ein neues Verstandnis von Behinderung

.Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden®, so lau-
tet das Grundrecht, das 1994 in Artikel 3, Absatz 3 Satz 2 des Grundge-
setzes verankert wurde.12 Die Formulierung im Grundgesetz ist eindeu-
tig, aber was konkret als behinderungsbezogene Benachteiligung aufge-
fasst wird, hangt u.a vom Verstandnis von Behinderung ab, welches in
der Gesellschaft vorherrscht.13 Dieses Verstandnis hat sich in den letz-
ten Jahrzehnten auch in Deutschland stark verandert.

Uber lange Zeit wurde Behinderung vorwiegend als individuelles Prob-
lem verstanden, dessen Ursachen biopsychischer Art sind. Menschen
mit Beeintréachtigungen wurden vor allem als abhéngig und hilfebeddrftig
angesehen, sie hatten daher einen Anspruch auf eine fursorgende Hilfe
des Staates. Gegen dieses Verstandnis und die fremdbestimmende Po-
litik, die ihm folgte, regte sich vor allem auch der intensive Widerstand
der Betroffenen.14 Heute gilt das Bild von Menschen mit Beeintrachti-
gungen als abhangig und hilfebedirftig als Giberholt. Ihr menschenrecht-
licher Anspruch auf ein selbstbestimmtes Leben und soziale Teilhabe ist
— wie in der UN-BRK niedergeschrieben — anerkannt.

12 pas Bundesverfassungsgericht hat im Jahr 1997 fir die Auslegung des Begriffs der Behinderung in Artikel 3 Absatz 3 Satz 2 des
Grundgesetzes im Wesentlichen auf die Definition in 8 3 Abs. 1 Satz 1 des damaligen Schwerbehindertengesetzes zuriickgegrif-
fen, dabei aber offen gelassen, ob damit das Merkmal der Behinderung abschlieBend bestimmt ist (vgl. BVerfGE 96, 288 (301)).

13 Jiirgens, A. (1999): S. 2.
14 \world Health Organization (2011): S. 3.
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Nach der gesetzlichen Definition in § 2 Absatz 2 Satz 1 des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX) und nach § 3 des Gesetzes zur
Gleichstellung behinderter Menschen (Behindertengleichstellungsgesetz
— BGG) spricht man von Menschen mit Behinderungen, wenn ,ihre kor-
perliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit ho-
her Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fir das Le-
bensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Le-
ben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist‘. Das im Juli 2001 in Kraft ge-
tretene SGB IX spiegelt dabei ausdriicklich eine Abkehr von der Defizito-
rientierung wider. Das Ziel der Teilhabe in den verschiedenen Lebens-
bereichen wird in den Vordergrund gertickt.15

Die Internationale Klassifikation von Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit (kurz: ICF), die im Jahr 2001 von der Weltgesundheits-
organisation verdoffentlicht wurde, hat ein differenziertes Verstandnis von
Behinderung.18 Sie fokussiert ebenfalls die Dimension der Teilhabe (par-
ticipation), weist jedoch tber das Konzept im SGB IX hinaus, insofern
der Einfluss von Kontextfaktoren berlcksichtigt wird. Im bio-psycho-
sozialen Modell der ICF wird Behinderung in der Zusammenschau der
korperlichen, geistigen oder seelischen Voraussetzungen mit kontextbe-
dingten Barrieren verstanden. Entscheidend ist die Dimension der Fol-
gen und nicht die Tatsache einer — wie immer auch gearteten — Stérung
oder Schadigung korperlicher, psychischer oder kognitiver Funktionen
oder Strukturen. Behinderung entsteht durch die negative Wechselwir-
kung zwischen den Gegebenheiten einer Person auf der einen und den
Kontexten auf der anderen Seite.

Abbildung 2-1: Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

l l

Korperfunktionen L Partizipation
und -strukturen Aktivitaten [Teilhabe]

| l

Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

Quelle: Deutsches Institut fur medizinische Dokumentation und Information (2005): S.
23.

Die UN-BRK verzichtet bewusst auf eine Definition des Begriffs ,Behin-
derung“ bzw. fuhrt den Begriff in den Begriffsbestimmungen in Art. 2 ge-
rade nicht auf. Dem liegt die Erkenntnis zugrunde, ,dass das Verstand-
nis von Behinderung sich standig weiterentwickelt und dass Behinde-
rung aus der Wechselwirkung zwischen Menschen mit Beeintrachtigun-

15 Dpeutscher Bundestag (2001): S. 98. Im SGB XI hingegen wird im Rahmen des gesetzlich vorgesehenen Feststellungsverfah-
rens einer ,Pflegebedurftigkeit* Behinderung ausschliefilich tiber mangelnde Funktion oder Verlust von Kérperfunktionen defi-
niert: ,Krankheiten oder Behinderungen im Sinne des Absatzes 1 sind: 1.Verluste, LAhmungen oder andere Funktionsstérungen
am Stutz- und Bewegungsapparat, 2.Funktionsstérungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane, 3.Stérungen des Zentral-
nervensystems wie Antriebs-, Gedachtnis- oder Orientierungsstorungen sowie endogene Psychosen, Neurosen oder geistige
Behinderungen.” (§ 14 SGB XI).

16 Vgl. hierzu ausfuhrlich: Hirschberg, M. (2009).
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gen und einstellungs- und umweltbedingten Barrieren entsteht, die sie
an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Ge-
sellschaft hindern® (Buchstabe e der Praambel UN-BRK).

Dem Verstandnis der UN-BRK und der ICF zu Folge ist Behinderung al-
so nicht langer die individuell vorhandene gesundheitliche Stérung
(Schadigung und Funktionseinschrankung) oder die Normabweichung.
Es ist vielmehr so, dass sich die Behinderung durch Entfaltung persona-
ler Ressourcen sowie gelingende Interaktion zwischen dem Individuum
sowie seiner materiellen und sozialen Umwelt abbauen kann.

Diese Wechselwirkung von Beeintrachtigungen mit teilhabeeinschran-
kenden oder -férdernden Kontextfaktoren wird im SGB IX und im BGG
durch die Formulierung ,und daher* unter Umstanden nicht hinreichend
klar bezeichnet. Dies kann gegenwartig durch Auslegung der Gesetze
erreicht werden. In Fachkreisen wird vor diesem Hintergrund eine Revi-
sion der Definition gefordert. Eine Weiterentwicklung des Behinderungs-
begriffs im Sinne der UN-BRK und der ICF wird im Rahmen der anste-
henden Evaluierung des SGB I1X und des BGG zu priifen sein.

Erst wenn Menschen im Zusammenhang mit Beeintrachtigungen bei Ak-
tivitaten oder bei der Teilhabe durch ungiinstige Kontextbedingungen
dauerhaft eingeschrankt werden, wird im Bericht von Behinderung ge-
sprochen (vgl. hierzu auch Kapitel 3.1). Dennoch werden noch die Be-
griffe ,Behinderung” bzw. ,Schwerbehinderung“ und ,behinderte* bzw.
~schwerbehinderte“ Menschen“ verwendet, wenn beispielsweise auf
rechtliche Grundlagen (z. B. Schwerbehinderten-
Ausgleichsabgabeverordnung) Bezug genommen wird oder wenn von
rechtlich begriindeten Kategorien (z. B. anerkannte Schwerbehinderung)
die Rede ist. Die Begriffe werden auch im Falle von Eigennamen von
Organisationen und Einrichtungen (z. B. Werkstatt fir behinderte Men-
schen) sowie bei wortlichen Zitaten beibehalten. Bei nichtwdrtlichen Zita-
ten werden sie hingegen durch die Begriffe ,beeintrachtigt” bzw. ,Beein-
trachtigung® ersetzt.

2.3 Lebenslagenansatz

Um der Verschiedenheit der zu beschreibenden Teilhabesituationen von
Menschen mit Beeintrachtigungen gerecht zu werden, liegt dem Bericht
das Analyseinstrument des Lebenslagenansatzes zugrunde. Mit dem
Begriff Lebenslage wird die Gesamtheit der Ressourcen und Beschran-
kungen bezeichnet, die eine Person bei der Verwirklichung eigener Le-
bensvorstellungen beeinflussen. Ressourcen und Beschrankungen kon-
nen sich beispielsweise auf die wirtschaftliche Lage, auf die Bildung o-
der die soziale Einbindung beziehen, die fir die Entfaltungsmdglichkei-
ten einer Person von Bedeutung sind. Das Lebenslagenkonzept in der
Sozialberichterstattung betrachtet dabei nicht nur eine dieser Dimensio-
nen isoliert, sondern die Wechselwirkungen zwischen den Handlungs-
maoglichkeiten in unterschiedlichen Lebensbereichen. Untersuchungen,
denen der Lebenslagenansatz zugrunde liegt, verfolgen damit das Ziel,
die Vielschichtigkeit der Lebenswirklichkeit der Menschen und deren
Handlungsspielraume moglichst umfassend zu beschreiben.1” Sie nut-

17 Dpie Ausfuhrungen zum Lebenslagenansatz beruhen u. a. auf folgenden Quellen: Voges, W. et al. (2003): S. 44ff.; Engels, D.
(2008): S. 643-646.
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zen dabei nicht nur objektive Merkmale, sondern auch subjektive Ein-
schatzungen, z. B. in Form persoénlicher Einstellungen, Selbsteinschét-
zungen oder bei der Bewertung immaterieller Dinge wie der sozialen
Einbindung. AuBerdem berticksichtigen sie, dass haufig spatere Lebens-
lagen durch frihere beeinflusst werden. Das ist unmittelbar einsichtig,
wenn man etwa an den Zusammenhang von allgemeinen Schulab-
schliissen und beruflichen Ausbildungsmdglichkeiten denkt.

Die folgenden Lebenslagedimensionen, im Bericht als ,Teilhabefelder*
bezeichnet, werden behandelt:

- Familie und soziales Netz
- Bildung und Ausbildung
- Erwerbsarbeit und Einkommen

- Alltagliche Lebensfuhrung (mit Behandlung der Themen Wohnen, 6f-
fentlicher Raum, Mobilitat, ambulante Dienstleistungen, persénliche
Assistenz)

- Freizeit, Kultur und Sport (mit Behandlung des Themas Reisen)
- Politik und Offentlichkeit

- Gesundheit

- Sicherheit und Schutz vor Gewalt

Zur Beschreibung der Lebenslagen von Menschen mit Beeintrachtigun-
gen werden die genannten Teilhabefelder zun&chst separat betrachtet.
Darauf folgt eine mehrdimensionale Sichtweise, durch die bertcksichtigt
wird, dass Teilhabefelder nicht beziehungslos nebeneinander stehen,
sondern sich wechselseitig beeinflussen kdénnen. Hierdurch kdnnen typi-
sche Teilhabekonstellationen von Menschen mit Beeintrachtigungen
dargestellt werden, in denen Risikofaktoren sich in mehreren Teilhabe-
feldern kumulieren oder aber durch Ressourcen in anderen Teilhabefel-
dern kompensiert werden.

2.4 Fragen an den Bericht

Ausgehend von den erlauterten konzeptionellen Grundlagen — dem
neuen Begriffsverstandnis von Menschen mit Beeintréachtigungen bzw.
Behinderungen, der UN-BRK mit ihren menschenrechtlichen Schutzbe-
reichen und dem Lebenslagenansatz orientiert sich die Berichtskonzep-
tion an den folgenden Fragen, die sich jeweils auf die Allgemeinen
Grundsatze des Artikel 3 der UN-BRK beziehen lassen.

Mit Bezug zu Artikel 3 Buchstabe a, UN-BRK:

- Wie selbstbestimmt kénnen Menschen mit Beeintrachtigungen ihr
Leben gestalten?

- Wie eigenstandig kénnen sie leben?

- Inwiefern wird ihre Freiheit, eigene Entscheidungen zu treffen und
umzusetzen, eingeschrankt?
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Mit Bezug zu Artikel 3 Buchstabe b, UN-BRK:

- Werden Menschen mit Beeintrachtigungen bei ansonsten gleichen
Voraussetzungen genauso behandelt wie Menschen ohne Beein-
trachtigungen?

Mit Bezug zu Artikel 3 Buchstabe ¢, UN-BRK:

- In welchem Malf3e und in welcher Qualitdt konnen Menschen mit Be-
eintrachtigungen am gesellschaftlichen Leben teilhaben?

Mit Bezug zu Artikel 3 Buchstabe d, UN-BRK:

- Werden Menschen mit Beeintrachtigungen in ihrer individuellen Ver-
schiedenheit betrachtet, werden ihre besonderen Eigenschaften, ihre
Fahigkeiten, Fertigkeiten und kulturellen Entwicklungen als positive
Beitrage fiir die Gesellschaft gewirdigt und angenommen?

Mit Bezug zu Artikel 3 Buchstabe e, UN-BRK:

- Haben Menschen mit Beeintrachtigungen die gleichen Chancen, ihre
Interessen und Fahigkeiten zu entfalten, wie Menschen ohne Beein-
trachtigungen?

Mit Bezug zu Artikel 3 Buchstabe f, UN-BRK:

- Sind Angebote, Infrastrukturen, Informationen und Kommunikati-
onswege sowie Produkte flir Menschen mit Beeintrachtigungen bar-
rierefrei nutzbar?

Mit Bezug zu Artikel 3 Buchstabe g, UN-BRK:

- Erfahren Frauen und Manner mit Beeintrachtigungen Nachteile auf-
grund ihres Geschlechts?

- Werden die besonderen Anforderungen berticksichtigt, welche Men-
schen mit Beeintrachtigungen aufgrund ihres Geschlechts an ihre
Umwelt stellen?

Mit Bezug zu Artikel 3 Buchstabe h, UN-BRK:

- Ist sichergestellt, dass Kinder und Jugendliche mit Beeintrachtigun-
gen durch bestmogliche Forderung ihrer Entwicklung keine Benach-
teiligungen gegentber Kindern ohne Beeintrachtigungen erfahren?

- Werden Heranwachsende aufgrund von Beeintréachtigungen bei der
Entwicklung und Bewahrung einer eigenen Identitat behindert?

Mit den gegenwartig verfiigbaren Daten kdnnen diese Fragen nur in Tei-
len beantwortet werden. Insofern handelt es sich um Fragen auch an
zuklnftige Berichte und die Entwicklung der fiir diese bendtigten Daten-
lage.

Eher fur zuklnftige Berichte von Bedeutung sind Fragen nach Mal3nah-
men und Aktivitaten, die explizit auf den ,sozialen Raum® abzielen, um
die Lebensbedingungen von Menschen mit Beeintrachtigungen zu ver-
bessern. Der soziale Raum pragt die Lebenswirklichkeit der Menschen
entscheidend. Dabei ist er mehr als ein konkreter Ort wie beispielsweise
ein Quartier oder ein Stadtteil. Ein sozialer Raum umfasst grof3ere funk-
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tionale Zusammenhange, u. a. von Wirtschaft und Verwaltung (Makro-
ebene), ortsspezifische soziale Milieus und soziale Netzwerke (Me-
soebene) sowie individuelle und gruppenspezifische Verhaltens-, Wahr-
nehmungs- und Deutungsmuster der am Ort lebenden Menschen (Mik-
roebene).

2.5 Auswahl der Daten und Indikatoren

In Deutschland gibt es bislang keine zentrale, regelmafig stattfindende
Befragung von Menschen mit Beeintrachtigungen, die alle Teilhabefel-
der dieses Berichts abdeckt. Die vorrangige Informationsgrundlage des
Berichts stellen daher allgemeine représentative Bevolkerungsbefragun-
gen dar, die um amtliche Statistiken erganzt werden.

Eine Schwierigkeit besteht darin, dass die aktuell zur Verfuigung stehen-
den bevolkerungsreprasentativen Befragungen und amtlichen Erhebun-
gen die Gruppe der Menschen mit Beeintrachtigungen in der Regel nicht
so abgrenzen, wie dies dem neuen Verstandnis von Behinderung ent-
spricht. Fur die amtlichen Erhebungen gilt dabei, dass sie ihrem jeweili-
gen gesetzlich festgelegten Auftrag nachkommen, der jedoch eine ande-
re Zielsetzung verfolgt als eine umfassende Berichterstattung tber die
Lebenslagen von Menschen mit Beeintrachtigungen. Durch den not-
wendigen Ruckgriff auf mehrere Befragungen kommt daher als weitere
Schwierigkeit hinzu, dass die Abgrenzungen uneinheitlich sind. Aus die-
sem Grund ist eine Reihung notwendig.

- Erste Prioritat haben Daten, die dem neuen Verstandnis von Behin-
derung naherungsweise entsprechen. Dazu zahlen Erhebungen, die
die Moglichkeit bieten, sowohl Angaben zu Funktionsbeeintrachti-
gungen als auch zu den daraus resultierenden Einschrankungen bei
Aktivitdten und bei der Teilhabe heranzuziehen, um die Gruppe der
.Menschen mit Beeintrachtigungen® zu bestimmen.

- Zweite Prioritat haben Daten, die sich auf Teilgruppen von Men-
schen mit Beeintrachtigungen beziehen. Eine solche Teilgruppe bil-
den z. B. Menschen mit amtlich anerkannten Behinderungen oder
Schwerbehinderungen, weitere Teilgruppen umfassen die Personen,
die Unterstutzungsleistungen erhalten und aus diesem Grund statis-
tisch erfasst werden.

- Dritte Prioritdt haben Daten, die Menschen mit Beeintrachtigungen
ungenau erfassen, Einschrankungen bei der Datenqualitat aufwei-
sen oder die nicht ganz aktuellen Datums sind. Typische Beispiele
hierfir sind Befragungen, die auf einer relativ kleinen Stichprobe be-
ruhen, oder solche, bei denen Menschen mit Beeintrachtigungen
nicht eindeutig von anderen Personen abgegrenzt werden kénnen.
Solche Daten werden ausgewertet, wenn die in ihnen enthaltenen
Informationen von besonderer Bedeutung fir den Bericht sind. Au-
Rerdem muss es moglich sein, trotz der gegebenen Einschrankun-
gen zu Aussagen zu kommen, deren Giltigkeitsanspruch Gber dem-
jenigen rein qualitativer Informationen liegt. Altere Datenbestande
werden ausgewertet, wenn es keine entsprechenden aktuellen Da-
ten gibt, die Informationen von grundsatzlicher Bedeutung sind und
sich im Zeitverlauf nur in geringerem Umfang &ndern.
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Es werden zunachst die Datenquellen mit der héchsten Prioritat ausge-
wertet und im Bericht dargestellt. Informationen von Bedeutung, die in
einer Datenquelle hdherer Prioritat nicht enthalten sind, werden der Da-
tenquelle mit der nachsthdchsten Prioritat entnommen. Liegen keinerlei
Befragungsdaten vor, wird exemplarisch auf Struktur- oder Leistungsda-
ten zurtickgegriffen, die es erméglichen, externe Faktoren darzustellen,
die die HandlungsspielrAume von Menschen mit Beeintrachtigungen von
aul3en determinieren.

Bereits in der Vorstudie zu diesem Bericht wurde darauf hingewiesen,
dass die gegenwartig verfligbaren Datenquellen nicht alle Menschen mit
Beeintrachtigungen gleichermal3en gut erreichen und deshalb zwar fir
die Bevolkerung insgesamt, nicht jedoch fur die Menschen mit Beein-
trachtigungen reprasentativ sind.18 Dies hat im Wesentlichen zwei Ursa-
chen: Zum einen handelt es sich teilweise um das Problem der Unterer-
fassung von Bewohnerinnen und Bewohnern stationarer Einrichtungen
bei reprasentativen Befragungen und zum anderen um das Problem der
Nichtteilnehmerinnen und Nichtteilnehmer an Befragungen. Verschiede-
ne Grinde fuhren dazu, dass Menschen mit bestimmten Beeintrachti-
gungen haufiger zu den Nichtteilnehmerinnen und -teilnehmern gehdren.
So kdnnen an vielen reprasentativen Befragungen unter anderem auf-
grund maglicher Verstandnis- und Kommunikationsbarrieren der Erhe-
bungsinstrumente aller Wahrscheinlichkeit nach Menschen mit geistigen
Beeintrachtigungen oder mit Beeintrachtigungen der Kommunikationsfa-
higkeit seltener teilnehmen, wenn nicht spezifische Befragungsvarianten
fur diese Zielgruppen entwickelt wurden. Haufig werden auch die Barrie-
ren fur die Teilnahme von Menschen mit Sinnesbeeintrachtigungen nicht
ausreichend bedacht und fiihren fur viele von ihnen zu einem Aus-
schluss von den Befragungen. Im Rahmen dieses Berichts kdnnen diese
Probleme zwar nicht geldst, aber doch aufgezeigt werden. Sie sind stets
bei der Interpretation der Ergebnisse mitzudenken und stellen eine wich-
tige Herausforderung fur die Weiterentwicklung der Datengrundlagen
dar.

Die Situation von Menschen mit Beeintrachtigungen in verschiedenen
Teilhabefeldern wird anhand von Indikatoren beschrieben. Dabei kann
durch Vergleiche zwischen Menschen mit und ohne Beeintrachtigungen
festgestellt werden, ob und in welchem Ausmald Menschen mit Beein-
trachtigungen an einer gleichberechtigten Teilhabe und selbstbestimm-
ten Lebensfiihrung gehindert werden. Untersuchungen von Teilgruppen
erlauben Aussagen dazu, ob und welche Menschen mit Beeintréachti-
gungen besonders benachteiligt sind. Nach Mdéglichkeit wurden Indikato-
ren gewahlt, die mit denen internationaler Studien tGbereinstimmen, um
Vergleiche zuzulassen.

18 Hornberg, C. et al. (2011): S. 31ff.
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Als Querschnittthemen werden im Bericht die Themen

- Barrierefreiheit

- Gender Mainstreaming
- Gleichstellung

- Migration und

- Vielfalt von Beeintrachtigungen

in den einzelnen Teilhabefeldern behandelt. Sie werden durch entspre-
chende Merkmalsauspragungen der Indikatoren, z. B. nach Alter, Ge-

schlecht, Migrationshintergrund oder Teilgruppen von Menschen mit Be-

eintrachtigungen, soweit wie méglich mitgefuhrt.
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Kommentar des Wissenschaftlichen Beirats:
Menschenrechtliche Grundlagen der Indikatoren

Zum Verstandnis: Die UN-BRK ist ein in
Deutschland ratifizierter Volkerrechtsvertrag und
bildet damit die aktuelle Rechtsgrundlage fir
den Teilhabebericht der Bundesregierung.

Die Internationale Klassifikation von Funktions-
féhigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist ein Ein-
ordnungs- und Bewertungsinstrument mit meh-
reren Komponenten, anhand derer Behinderung
zu Funktionsfahigkeit ins Verhéaltnis gesetzt wird.
Die ICF ist als Klassifikation der Weltgesund-
heitsorganisation starker an Beeintrachtigungen
orientiert als die UN-BRK.

Fragenentwicklung auf der Grundlage der
UN-BRK

Die Fragen an den Bericht (2.4) beziehen sich
auf die Grundsatze der UN-BRK (Kasten in 2.1).
Hierbei ist zu beachten, dass mit dem Grundsatz
das Ziel benannt wird: Behinderte Menschen
sollen ihre Menschenrechte vollstandig und
gleichberechtigt, ebenso wie nichtbehinderte
Menschen, austben kénnen. Folglich ist jeweils
zu fragen, ob der Grundsatz fur die Lebenslagen
behinderter Menschen eingeschrankt ist oder
nicht und wie bzw. in welchem Maf} oder mit
welcher Qualitat der Grundsatz eingeschrankt
oder erfillt ist.

Menschenrechtsbasierte Indikatoren miissen
folgende drei Bedingungen erfiillen:19

Die fur ein spezifisches Menschenrecht festge-
legten Indikatoren missen im normativen Gehalt
dieses Rechts verankert sein, der aus den ein-
schlagigen Artikeln des jeweiligen Menschen-
rechtsvertrags und den sich darauf beziehenden
allgemeinen Bemerkungen der Ausschiisse
hervorgeht.

Bei der Auswahl von Indikatoren muss auf tber-
greifende  Menschenrechtsnormen und -
grundsatze wie beispielsweise Nicht-
Diskriminierung und Gleichheit, Unteilbarkeit,
Rechenschaftspflicht, Partizipation und Erméach-
tigung geachtet werden.

Die Bedeutung der Bewertung von Menschen-
rechten liegt darin, die Anstrengungen der
Pflichtentrager, der Staaten, zu messen, die
diese zur Erfillung ihrer Verpflichtungen unter-
nehmen.

19 OHCHR (20086).

Der Staat ist verpflichtet, die Menschenrechte zu
achten, zu schitzen und zu verwirklichen. Die
Beachtung der gleichen Wirde und Rechte ei-
nes jeden Menschen bildet hierfir den Hinter-
grund. Die bereits vorhandene internationale
Entwicklung von Indikatoren stellt die Grundlage
fur die Erstellung von Indikatoren dar, mit denen
die Umsetzung der UN-BRK gemessen werden
kann.

Der Prozess der Indikatorenerstellung

Fur jedes Menschenrecht sind Merkmale festzu-
legen, die das Menschenrecht prazisieren und
die Uberwachung der Verwirklichung des Rechts
erleichtern.20 Daher sollte fiir jedes Menschen-
recht der UN-BRK eine begrenzte Zahl charak-
teristischer Merkmale abgeleitet werden, zum
ersten um den normativen Gehalt des Rechts
strukturiert zu betrachten und zum zweiten, weil
die reine Nennung der einschlagigen Artikel
zu allgemein ist. Eine Festlegung der Merkma-
le dient der Auswahl geeigneter Indikatoren und
ist ein nitzlicher Schritt zur Operationalisierung
von Rechtsnormen.

Des Weiteren sollten fir jedes Merkmal eines
Menschenrechts Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisindikatoren entwickelt werden. Mit diesen
werden die Schritte bewertet, die die Vertrags-
staaten zur Erflllung ihrer Verpflichtungen un-
ternommen haben. Die drei Indikatorentypen
kénnen sich je nach Gegenstand Uberschnei-
den, sie sind jedoch generell unterschiedlich
ausgerichtet.

Unterscheidung von drei Indikatorentypen?21
(mit Beispielen fir das Recht auf Bildung, Art. 24
UN-BRK):

Strukturindikatoren beziehen sich auf die
rechtlichen Strukturen eines Staates. Mit ihnen
wird erfasst, ob und wann Rechtsinstrumente
und die vorhandenen grundlegenden institutio-
nellen Mechanismen sowie die einzelstaatlichen
Rechtsvorschriften zur Verwirklichung des be-
treffenden Menschenrechts verabschiedet bzw.
ratifiziert wurden.

Beispiel-Strukturindikator: Geltungsdauer und
Anwendungsbereich der nationalen Rechtsvor-
schriften, die die Verwirklichung des Rechts auf
Bildung betreffen.

20 |m Folgenden: OHCHR (2006).
21 Riedel, E (2007): S. 256ff; Riedel, E. (2003): S. 349ff.
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Typische Fragestellung: Seit wann bestehen
Landes-Schulgesetze zu inklusiver Bildung und
was ist ihr Anwendungsbereich, fiir welche
Schulen gelten sie?

Prozessindikatoren zeigen die ,Ursache-
Wirkungs-Beziehung“ an. Mit ihnen lassen sich
die Schritte messen, die ein Staat zur Verwirkli-
chung eines Menschenrechts unternimmt, da sie
die Instrumente staatlicher Politik in Beziehung
zu Zwischenergebnissen setzen. Als Instrumen-
te staatlicher Politik sind alle MalRhahmen —
beispielsweise offentliche Programme und kon-
krete Interventionen — zu verstehen, die ein
Staat ergreifen will, um die Ergebnisse zu erzie-
len, die mit der Verwirklichung des Rechts ver-
bunden sind.

Beispiel-Prozessindikator: Anteil der beein-
trachtigten Kinder und Jugendlichen, die in Son-
derschulen oder Sonderklassen beschult wer-
den

Typische Fragestellung: Wie hoch ist die Quote
von Schilern und Schilerinnen, die aus der
Regelschule ausgeschlossen werden? (Exklusi-
onsquote)?22

Ergebnisindikatoren geben Auskunft Uber den
Verwirklichungsstand des Menschenrechts in
einem bestimmten Kontext. Sie sind daher be-
deutsam flr die Bewertung, inwieweit ein Recht
ausgelibt werden kann.

Beispiel-Ergebnisindikator: Verfugbarkeit von
barrierefreien Lernorten der frihkindlichen Bil-
dung (Krippen, Kindertagesstatten, Kindergar-
ten).

Typische Fragestellung: Wie viele barrierefrei
ausgestattete Krippen, Kindertagesstatten und
Kindergérten sind vorhanden? Wie viele Krip-
pen, Kindertagesstatten und Kindergérten sind
noch separierend?

Wie das Beispiel der Indikatoren zum Recht auf
Bildung verdeutlicht, prazisieren die charakteris-
tischen Merkmale sowie die drei Indikatorenty-
pen, was ein Recht ausmacht und die Verwirkli-
chung eines Rechts umfasst.

Zusammenfassung

Es ist wichtig, eindeutige Indikatoren fir die
Rechte der UN-BRK zu entwickeln, da sie die
Lebenslagen von Menschen mit Behinderung
betreffen.

22 Monitoring-Stelle zur UN-Behindertenrechtskonvention
(2011): S. 16.

Fur jedes einzelne Recht der Behinderten-
rechtskonvention sind charakteristische Merk-
male und Struktur-, Prozess- und Ergebnisindi-
katoren zu erstellen, um die Schritte und den
Stand der Verwirklichung (d.h. den ,outcome®
als Orientierung an Verwirklichung und Wirkung)
préazise messen und bewerten zu kénnen.

Die in diesem Bericht vorgestellten Indikatoren
sollen bezogen auf Menschen mit Beeintrachti-
gungen deren Teilhabechancen bewerten. Es
handelt sich also nicht um Indikatoren, mit de-
nen abgebildet wird, welche Anstrengungen die
UN-BRK-Vertragsstaaten unternehmen, um ihre
Verpflichtungen zu erfullen. Vielmehr handelt es
sich um Indikatoren, die die Lebenslagen von
Menschen mit Beeintrachtigungen beschreiben.

Wie bei Indikatoren, die auf staatlicher Ebene
die Umsetzung der UN-BRK beschreiben, ist es
auch auf der individuellen Ebene sinnvoll, nach
Struktur-, Prozess- und Ergebnisindikatoren zu
unterscheiden. Dieser Bericht basiert im We-
sentlichen auf Ergebnisindikatoren. Die Entwick-
lung von Struktur- und Prozessindikatoren bleibt
kunftigen Berichten vorbehalten, so dass dann
auch Wirkungsanalysen mdglich werden.
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Teil 2: Lebenslagen von Menschen mit
Beeintrachtigungen
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3 Grunddaten

In diesem Bericht geht es um die Lebenslagen von Menschen, die
aufgrund der bei ihnen vorliegenden Beeintrachtigungen Behinderun-
gen, also Einschrénkungen ihrer Aktivitdten und Teilhabechancen er-
fahren. Fur eine Beeintrachtigung im Sinnzusammenhang dieses Be-
richts gilt: Es muss eine dauerhafte Einschrankung der Leistungsfa-
higkeit aufgrund einer Schadigung von Koérperfunktionen (inkl. psy-
chischen Funktionen) oder Kérperstrukturen vorliegen. Sind Aktivita-
ten und Teilhabe durch unginstige Kontextbedingungen dauerhaft
beeintrachtigt, wird von Behinderung gesprochen.

Unter Schadigungen werden hier im Verstandnis der ICF Beeintrach-
tigungen von Koérperfunktionen oder -strukturen gefasst. Beeintrachti-
gungen der Leistungsfahigkeit werden demgegentiber als Funktions-
beeintrachtigungen oder Funktionsmangel gesehen, die typische All-
tagssituationen erschweren.

In diesen Bericht werden nicht nur Personen einbezogen, die nach
dem SGB IX als behindert anerkannt sind, sondern dariiber hinaus
auch diejenigen, deren korperliche Strukturen oder -funktionen beein-
trachtigt sind (durch z. B. chronische Krankheiten oder Gesundheits-
probleme) und die Gber l&angere Zeit Beeintrachtigungen ihrer Aktivita-
ten und/oder ihrer Teilhabe erfahren (,Menschen mit Beeintrachti-
gungen®).

Die Verwendung des Begriffes ,Menschen mit Beeintréachtigungen”
im Bericht verfolgt somit drei Ziele:

a) Es soll damit verdeutlicht werden, dass Behinderungen nicht im
Menschen sind, sondern Prozesse zwischen Menschen und ihrem
Umfeld.

b) Es soll der Fokus auch jenseits der Anerkennung nach dem
SGB IX auf alle Menschen gerichtet werden, die Behinderungen er-
fahren.

c) Es soll deutlicher erfasst werden, wo und in welchem Ausmal’ Be-
hinderungen von Aktivitaten, aber insbesondere der Teilhabe vorlie-
gen. In gegenwartigen Datenbestdnden kann eine so definierte Per-
sonengruppe nur ndherungsweise ermittelt werden:

Im ersten Abschnitt wird gezeigt, wie Menschen mit Beeintrachtigun-
gen in gegenwartigen Datenbestanden abgegrenzt werden kénnen.
Fur erwachsene Personen (Uber 18 Jahre) in Privathaushalten wer-
den hierfur Daten des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP) des
Deutschen Instituts fur Wirtschaftsforschung und Daten der telefoni-
schen Erhebung ,Gesundheit in Deutschland aktuell“ (GEDA) des
Robert Koch-Instituts herangezogen. Fur Kinder und Jugendliche un-
ter 18 Jahren finden Daten der Studie ,Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland” (KiGGS) des Robert Koch-Instituts An-
wendung. Auf Personengruppen, die mit den zur Verfigung stehen-
den Befragungsdaten nicht oder nicht ausreichend erfasst werden,
wird gesondert eingegangen.
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Im zweiten Abschnitt wird dargelegt, welche persdnlichen Merkmale
Menschen mit Beeintrachtigungen aufweisen. Grundlage der Statisti-
ken sind die zuvor getroffenen Abgrenzungen der Untersuchungs-

gruppe.

Im Vordergrund der Analyse steht die Teilhabeeinschrankung. Des-
halb wird zunachst die Gruppe der Menschen mit Beeintrachtigungen
aus den hier ausgewerteten Datenquellen bestimmt, um dann deren
Teilhabe zu untersuchen. Es muss stets sorgfaltig zwischen Beein-
trachtigungen und Behinderung unterschieden werden. Der hier be-
stimmte Bevolkerungsanteil der Menschen mit Beeintrachtigungen
entspricht mithin nicht dem Bevdlkerungsanteil der Menschen mit ei-
ner Behinderung.

3.1 SOEP und GEDA: Menschen mit
Beeintrachtigungen ab 18 Jahren

Das SOEP erhebt jahrlich als Langsschnittstudie Informationen zur
sozialen Lage von Menschen in Deutschland. Befragt werden jedes
Jahr mehr als 20.000 Menschen in rund 11.000 Haushalten. Durch
das Stichproben-Design sowie Gewichtungsfaktoren wird eine még-
lichst hohe Reprasentativitdt der SOEP-Daten fur die Bevdlkerung in
Privathaushalten sowie die Privathaushalte am Wohnsitz in Deutsch-
land angestrebt. In seinen Eckdaten (Verteilung nach Region, Alter,
Geschlecht, Haushaltsgréf3e und Nationalitat) entspricht das SOEP
dem amtlichen Mikrozensus.

Nicht reprasentativ erhoben werden dagegen Personen in sogenann-
ten Anstaltshaushalten. Mit Blick auf Menschen mit Beeintrachtigun-
gen hat dies zu Folge, dass keine Aussagen zu Personen getroffen
werden kénnen, die in einem Wohnheim oder in einer Pflegeeinrich-
tung leben. Gleichzeitig ist — wie auch bei anderen Befragungen —
davon auszugehen, dass Menschen mit geistigen Beeintréchtigungen
aufgrund der Art der Befragung seltener teilnehmen als dies ihrem
Anteil an der Bevdlkerung eigentlich entsprache. Somit sind die Aus-
sagen des SOEP zu dieser Bevolkerungsgruppe nur begrenzt repréa-
sentativ. Menschen mit Sinnesbeeintrachtigungen mussten dagegen
durch den Einsatz verschiedener Interviewmethoden relativ gut er-
reicht werden.

Wie verlasslich die Aussagen zu Menschen mit Beeintrachtigungen
insgesamt sind, die anhand des SOEP getroffen werden, h&ngt ne-
ben Fragen der richtigen Abgrenzung auch von der absoluten Zahl
der Befragungsteilnehmenden in dieser speziellen Teilgruppe ab. Mit
einem absoluten Stichprobenumfang von 4.315 Menschen mit Beein-
trachtigungen (2010) ermdglicht das SOEP einen relativ hohen Diffe-
renzierungsgrad nach Alter, Geschlecht und Migrationshintergrund,
der aber an seine Grenzen stoi3t, sobald tiefgehende Analysen vor-
genommen werden.

Auf Basis des SOEP lasst sich Gber zwei Wege auf das Vorliegen ei-

ner dauerhaften Schadigung der Kdrperstrukturen oder -funktionen
schlieRen:
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- Erstens kann hierzu die seit langerer Zeit kontinuierlich erfasste
Frage nach dem Vorliegen einer amtlich festgestellten Erwerbs-
minderung oder Schwerbehinderung herangezogen werden. Eine
solche Feststellung bedeutet, dass gutachterlich eine dauerhafte
Einschrankung der korperlichen Funktionen, der geistigen Fahig-
keiten oder der seelischen Gesundheit festgestellt wurde.

- Als Hinweis auf eine dauerhafte Schadigung der Kdrperstrukturen
oder -funktionen kann zudem das Vorliegen von Beschwerden
oder Krankheiten verstanden werden, an denen jemand seit min-
destens einem Jahr bzw. chronisch leidet.23

Schwieriger ist es, eine dauerhafte Beeintrachtigung der Leistungsfa-
higkeit bei Aktivitdten und der Teilhabe abzubilden, um Verstandnis
und Anspruch der ICF nahezukommen, weil die verfligbaren Daten
den Kontext, also umwelt- und personbezogene Faktoren, nur unzu-
reichend abbilden. Beeintrachtigungen kdnnen nur auf Basis von
Selbsteinschatzungen der Befragten gewonnen werden. Die subjekti-
ve Einschatzung objektiv gleicher Beeintrachtigungen kann unter-
schiedlich ausfallen — auch wenn die Beeintrachtigungen sehr konkret
und prazise erfragt werden. Insbesondere bei internationalen Verglei-
chen kann dies zu Verzerrungen fuhren, da sich hier der soziokultu-
relle Kontext in einer eindeutigen Tendenz der Befragten eines Lan-
des bemerkbar machen kann, Beeintrachtigungen in starkerem oder
schwacherem Malie wahrzunehmen. Das subjektive Erleben von Be-
eintrachtigungen hat jedoch einen eigenen Erkenntniswert, der nicht
geringer einzuschatzen ist als eine ,objektive” Fremdeinschatzung.24

- Auf eine solche Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit kann ers-
tens behelfsweise geschlossen werden, wenn die Befragten in
den letzten vier Wochen ,immer* oder ,oft* aufgrund von gesund-
heitlichen Problemen korperlicher, seelischer oder emotionaler Art
entweder in ihrer Arbeit, ihren alltdglichen Aktivitaten oder in ihren
sozialen Kontakten Einschrankungen erlebt haben.

- Zweitens ist auf Beeintrachtigungen der Leistungsfahigkeit bei Ak-
tivitditen und bei der Teilhabe zu schlie3en, wenn Personen beim
Treppensteigen oder bei anderen anstrengenden Téatigkeiten im
Alltag (z. B. wenn man etwas Schweres heben muss oder Beweg-
lichkeit braucht) durch ihren Gesundheitszustand stark beein-
trachtigt sind.

Hier ergibt sich eine gewisse Unschérfe dadurch, dass sich diese
Beeintrachtigungen auf den gegenwartigen Gesundheitszustand
beziehen. In Kombination mit dem Vorliegen einer chronischen

23 Fragen zu chronischen Erkrankungen und Teilhabeeinschrankungen wurden erst in jungeren Befragungswellen aufgenom-
men und bislang nicht jahrlich erhoben.

24Folgende Items aus dem SOEP wurden zur Bestimmung von Beeintrachtigungen bei Aktivitaten und bei der Teilhabe heran-
gezogen: 1) ,Wenn Sie Treppen steigen missen, also mehrere Stockwerke zu Fu hochgehen: Beeintrachtigt Sie dabei Ihr
Gesundheitszustand stark, ein wenig oder gar nicht?" (gemessene Auspragung: ,stark®); 2) ,Und wie ist das mit anderen an-
strengenden Tétigkeiten im Alltag, wenn man z.B. etwas Schweres heben muss oder Beweglichkeit braucht: Beeintrachtigt
Sie dabei Ihr Gesundheitszustand stark, ein wenig oder gar nicht?" (gemessene Auspragung: ,stark®); 3) ,Bitte denken Sie
einmal an die letzten vier Wochen. Wie oft kam es in dieser Zeit vor,... ... dass Sie wg. gesundheitlicher Probleme korperli-
cher Art eingeschrankt waren? ...dass Sie wegen seelischer oder emotionaler Probleme in Ihrer Arbeit oder lhren alltédglichen
Beschaftigungen weniger geschafft haben, als Sie eigentlich wollten? ... dass Sie wegen gesundheitlicher oder seelischer
Probleme bei sozialen Kontakten, z. B. mit Freunden, Bekannten oder Verwandten eingeschrankt waren? (gemessene Aus-
pragungen: ,immer* und ,oft".
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Krankheit durften Verzerrungen jedoch wenig ins Gewicht fallen.
Aber auch wenn sie zusammen auftreten, bleibt es weiterhin un-
klar, ob die Beeintrachtigungen ihre Ursache in den chronischen
Krankheiten oder Beschwerden haben.

- Drittens umfasst bereits die gutachterliche Feststellung einer Er-
werbsminderung oder Schwerbehinderung, dass Beeintréchti-
gungen bei Aktivitdten und bei der Teilhabe vorliegen, die auf
Schadigungen zurlckzufihren sind. Menschen mit einer amtlich
festgestellten Schwerbehinderung oder Erwerbsminderung wer-
den daher auch dann zu den ,Menschen mit Beeintrachtigungen®
gezahlt, wenn sie selbst keine Beeintrachtigungen angeben.

Zu den Menschen mit Beeintrachtigungen werden also — basierend
auf den Daten des SOEP — im Folgenden alle Menschen gezahlt, die
eine amtlich festgestellte Erwerbsminderung oder eine Schwerbehin-
derung aufweisen. Hinzu kommen Menschen mit einer chronischen
Erkrankung oder mit chronischen Beschwerden, wenn bei ihnen zu-
satzlich mindestens eine von drei Teilhabeeinschrankungen ,immer*
oder ,oft“ vorkommt oder sie beim Treppensteigen oder anderen an-
strengenden Tatigkeiten im Alltag stark beeintrachtigt sind.

In diesem Bericht werden die erwachsenen Menschen mit Beein-
trachtigungen in mindestens drei Altersklassen — Menschen im Alter
von 18 bis 64 Jahren, 65 bis 79 Jahren sowie im Alter von 80 und
mehr Jahren — unterteilt. Hierfir gibt es folgende Griinde:

- Beeintrachtigungen treten im héheren Lebensalter deutlich haufi-
ger auf. Das liegt in erster Linie an solchen Beeintrachtigungen,
die durch Alterungsprozesse verursacht werden. Werden altere
Menschen mit Beeintrachtigungen bei der Ausweisung von Pré-
valenzen nicht separat betrachtet, so Giberlagert die groRe Anzahl
der altersbedingten Beeintrachtigungen die Pravalenz-
Informationen zu Beeintrachtigungen, die in einem friiheren Le-
bensalter erworben wurden.

- Beeintrachtigungen, die im jingeren oder erst im hoheren Le-
bensalter erworben wurden, haben viele ahnliche, aber auch eini-
ge unterschiedliche Auswirkungen auf die betroffenen Menschen.
So pragen sie einen gréfReren Teil der Biografie, wenn sie bereits
in einem jingeren Lebensalter erstmals auftreten. Die damit ver-
bundenen Erfahrungen von Teilhabeeinschrankungen und sozia-
ler Exklusion machen Menschen, deren Beeintrachtigungen im Al-
ter auftreten, nur in einem kleineren Teil ihrer Biografie. Dieser
Unterschied ist nicht nur fir die Vergangenheit bedeutsam, son-
dern hat auch naheliegende Auswirkungen auf die Gegenwart. So
kann sich beispielsweise ein Erwerbsleben ohne Beeintrachtigun-
gen positiv auf die materielle Lage im Alter auswirken; auch be-
stehen familidre und soziale Kontakte fort, die in den friiheren Le-
bensabschnitten unbeeinflusst von Beeintréachtigungen aufgebaut
werden konnten.

Wirden gegenwartig verfigbare Datensatze die Information enthal-
ten, in welchem Lebensalter die Beeintrachtigungen erstmals auftra-
ten, so konnte auf die separate Ausweisung der Pravalenzen fir ver-
schiedene Altersklassen verzichtet und stattdessen nach diesem Kiri-
terium unterschieden werden.
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Insgesamt gehéren auf Basis der gewahlten Abgrenzung und den
Daten der SOEP-Befragungswelle 2010 ca. 16,8 Mio. erwachsene
Menschen in Deutschland zu den Menschen mit Beeintrachtigungen
im Sinne dieses Berichts. Fur die Interpretation dieser Zahl wird
nochmals darauf hingewiesen, dass damit keine Aussage Uuber die
Haufigkeit des Vorliegens von Behinderungen verbunden ist, sondern
lediglich Menschen mit Beeintrachtigungen erfasst werden. Dies ent-
spricht ungefahr einem Anteil an der erwachsenen Gesamtbevolke-
rung (im Alter von mindestens 18 Jahren) in Privathaushalten von 25
Prozent.2> Wird die Altersklasse der 18- bis 64-Jahrigen betrachtet,
so sind 17 Prozent von ihnen zu den Menschen mit Beeintrachtigun-
gen zu zahlen. Demgegenuber ist der Anteil der beeintrachtigten
Menschen in der Altersklasse der 65- bis 79-J&hrigen mit 42 Prozent
deutlich groBer. Am héchsten ist der Anteil der Menschen mit Beein-
trachtigungen mit 60 Prozent unter den 80-Jahrigen und Alteren.

Tabelle 3-1: Erwachsene Menschen mit Beeintrachtigungen in Privat-
haushalten im SOEP 2010

Insgesamt 18 bis 64 Jahre 65 bis 79 Jahre 80 Jahre u. alter
Abgrenzungskriterien : . . .
in Mio. "M PO i Mio. MPIO in Mio. MPIO- i Mig. 1N PrO-
zent zent zent zent
Amtlich festgestellte
Schwerbehinderung oder 9,6 14% 5,2 10% 3,3 24% 11 30%
Erwerbsminderung
Chronische Beschwerden
/ Krankheiten
(ohne amtlich festgestellte 19,1 28% 12,3 24% 52 38% 1,6 42%
Behinderung)
- davon bei alltaglichen
Aktivitaten einge- 7,2 11% 3,7 7% 2,4 18% 11 30%
schrénkt
Insgesamt 16,8 25% 89 17% 57 42% 2,3 60%

Quelle: SOEP-Daten der Befragungswelle 2010, gewichtet. Eigene Berechnungen
Prognos AG.

In der reprasentativen telefonischen Gesundheitsbefragung des Ro-
bert Koch-Instituts ,Gesundheit in Deutschland aktuell“ (GEDA) kann
die Gruppe der Menschen mit Beeintrachtigungen auf ahnliche Weise
definiert werden wie im SOEP.

Die GEDA-Befragung wurde zuletzt zwischen Mitte September 2009
bis Mitte Juli 2010 durchgefihrt. Stichprobenbasis stellt eine Zufalls-
stichprobe von Telefonnummern dar. Die Grundgesamtheit bilden alle
in Privathaushalten lebenden Erwachsenen, die tber einen Festnetz-
anschluss verfiigen. In der hier verwendeten Erhebung aus dem Jahr
2009/2010 wurden insgesamt 22.050 Personen befragt. Innerhalb der

25 zur Einordnung des ermittelten Anteils sei auf den Weltbericht Behinderung verwiesen. Hier wird weltweit eine Pravalenzra-
te von mittleren und schweren Behinderungen von 15,3 % ausgewiesen. Siehe: World Health Organization (2011): S. 44.
Aufgrund der unterschiedlichen Erfassungsweisen von Beeintrachtigungen ist ein Vergleich jedoch nur sehr eingeschréankt

mdglich.
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Stichprobe befinden sich 1.818 Personen mit einer amtlich anerkann-
ten Schwerbehinderung sowie weitere 6.658 Menschen mit chroni-
schen Krankheiten (die nicht zugleich eine amtlich anerkannte
Schwerbehinderung aufweisen). Mit Hilfe einer Design- sowie Anpas-
sungsgewichtung nach Bundeslandern, Altersklassen, Geschlecht
und Bildungsgruppen wird in der GEDA-Studie eine moglichst hohe
Bevdlkerungsreprasentativitat sichergestellt.

Das Mindestalter der Befragten betragt 18 Jahre, es kbnnen daher
auf Basis der GEDA-Studie keine kinder- und jugendspezifischen
Aussagen getroffen werden. Da fur die telefonische Befragung auch
keinerlei technische Hilfsmittel oder Assistenzen eingesetzt wurden,
sind gehorlose Menschen sowie Personen mit geistigen Beeintrachti-
gungen ebenfalls von der Erhebung ausgeschlossen. Auch Personen
mit unzureichenden (deutschen) Sprachkompetenzen sowie Bewoh-
nerinnen und Bewohner in stationaren Einrichtungen werden aus er-
hebungsmethodischen Griinden nicht erfasst. Der Datensatz eignet
sich zudem nicht fir migrationsspezifische Auswertungen, da der An-
teil an Auslanderinnen und Auslandern wie auch der Anteil an Perso-
nen mit Migrationshintergrund innerhalb der Stichprobe im Vergleich
zu den Ergebnissen des Mikrozensus deutlich unterreprasentiert ist.

Folgende Definitionen von Menschen mit Beeintrachtigungen sind in
der GEDA-Studie 2010 mdoglich:

- Eine amtlich festgestellte Schwerbehinderung lasst darauf schlie-
3en, dass bei einer Person eine dauerhafte Schadigung der Kor-
perstrukturen oder -funktionen vorliegt.

- Als weiterer Hinweis auf eine dauerhafte Schadigung kann wiede-
rum das Vorliegen einer oder mehrerer lang andauernder, chroni-
scher Krankheiten gewertet werden.

Von einer gleichzeitigen Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit bei
Aktivitdten und bei der Teilhabe kann ausgegangen werden,

- wenn Menschen eine amtlich festgestellte Schwerbehinderung
haben, da diese Feststellung — wie bereits oben argumentiert
wurde — voraussetzt, dass Beeintrachtigungen der Leistungs-
fahigkeit bei Aktivitaten und bei der Teilhabe vorliegen, die auf
korperliche Schadigungen zuriickzufuhren sind;

- wenn Befragte angeben, dass sie erheblich und dauerhaft, d. h.
seit mindestens einem halben Jahr durch Krankheit in der Aus-
Ubung ihrer alltaglichen Tatigkeiten eingeschrankt sind.26

Zu den Menschen mit Beeintrachtigungen werden anhand der GEDA-
Studie daher alle Menschen gezahlt, die eine amtlich festgestellte
Schwerbehinderung aufweisen. Hinzu kommen Menschen mit einer
oder mehreren chronischen Erkrankungen, wenn sie sich zugleich
aufgrund ihrer Krankheit seit mindestens einem halben Jahr in ihren
alltaglichen Téatigkeiten erheblich eingeschrénkt fihlen. Wie bereits

26 Folgendes Item aus der GEDA-Studie wurde zur Bestimmung von Beeintrachtigungen bei Aktivitdten und bei der Teilhabe
herangezogen: ,In welchem Ausmal sind Sie durch Krankheit in der Ausubung lhrer alltaglichen Tatigkeiten dauerhaft, d. h.
mindestens seit einem halben Jahr eingeschrankt?“ (gemessene Auspragung: ,erheblich eingeschrankt®).
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bei den Erlauterungen zum SOEP im vorangegangenen Abschnitt
wird auch an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass Einschrankun-
gen nur auf Basis von Selbsteinschatzungen der Befragten gewon-
nen werden kdnnen. Da subjektive Einschatzungen objektiv gleicher
Einschrankungen unterschiedlich ausfallen kdbnnen, muss bei interna-
tionalen Vergleichen der soziokulturelle Hintergrund und eine mog-
licherweise andere Tendenz bei der Wahrnehmung von Einschran-
kungen in der Bevolkerung bericksichtigt werden.

Auf dieser Datenbasis und nach der gewahlten Definition betragt die
Zahl der erwachsenen Menschen mit Beeintrachtigungen in Privat-
haushalten ca. 16,9 Mio. Dies entspricht einem Anteil an der Ge-
samtbevolkerung (ab 18 Jahre) in Deutschland von 25 Prozent. Wer-
den die Menschen im Alter von 18 bis 64 Jahren betrachtet, so sind
von diesen 9,7 Mio. bzw. 19 Prozent beeintrachtigt. Deutlich gréZer
ist der Anteil der so definierten Menschen mit Beeintrachtigungen mit
42 Prozent unter den 65- bis 79-Jahrigen. Von den 80-Jahrigen und
Alteren sind 1,4 Mio. bzw. 53 Prozent beeintrachtigt.

Tabelle 3-2: Erwachsene Menschen mit Beeintrachtigungen in Privat-
haushalten in der GEDA-Studie 2010

Insgesamt 18 bis 64 Jahre 65 bis 79 Jahre 80 Jahre u. alter

Abgrenzungskriterien . inPro- . ... inPro- . ... inPro- ._ .. inPro-
in Mio. in Mio. in Mio. in Mio.
zent zent zent zent

Amtlich festgestellte Be-

hinderung 6,4 9% 31 6% 2,6 19% 0,7 27%
Chronische Krankheiten
(ohne amtlich festgestellte 211 31% 14.4 28% 57 21% 1.0 37%

Behinderung)

- davon bei alltdglichen

0, 0, 0, 0,
Aktivitaten eingeschrankt 10,5 15% 6.6 13% 3.2 23% 0.7 21%

Insgesamt 16,9 25% 9,7 19% 5,8 42% 1,4 53%
GEDA-Daten der Befragungswelle 2009/2010, gewichtet. Eigene Berechnungen
Prognos AG.

Die beiden Erhebungen und die jeweils gewahlten Abgrenzungen der
Gruppe der Menschen mit Beeintrachtigungen werden in der folgen-
den Tabelle einander gegeniibergestellt.
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Tabelle 3-3: Erwachsene Menschen mit Beeintrachtigungen in Privat-
haushalten in den Erhebungen SOEP 2010 und GEDA-
Studie 2010 — in Millionen

Insgesamt 18 bis 64 Jahre 65 bis 79 Jahre 80 Jahre u. alter

Abgrenzungskriterien

SOEP GEDA SOEP GEDA SOEP GEDA SOEP GEDA
2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010

Amtlich festgestellte
(Schwer-)behinderung

oder Erwerbsminde- 9.6 6,4 5,2 31 33 2,6 11 0,7
rung
Chronische Krankhei- 19,1 21,1 12,3 14,4 5,2 5,7 1,6 1,0

ten (ohne amtlich fest-
gestellte Schwerbe-
hinderung)

- davon bei alltagli-
chen Tétigkeiten 7,2 10,5 3,7 6,6 2,4 3.2 1,1 0,7

eingeschrankt

©

Insgesamt

=
low
[e¢]

16.9 8.9 9.7 27 2.8 23 L4

Quelle: SOEP-Daten der Befragungswelle 2010, gewichtet sowie GEDA-Daten der
Befragungswelle 2009/2010, gewichtet. Eigene Berechnungen Prognos AG.

Sie fuhren ungeféahr zur gleichen Gesamtzahl an Menschen mit Be-
eintrachtigungen. Hinsichtlich der Teilgruppen, aus denen sich diese
Gesamtzahl zusammensetzt, weisen sie jedoch Unterschiede auf:

- Menschen mit amtlich festgestellter Schwerbehinderung oder Er-
werbsminderung werden tber das SOEP 2010 in gréRerer Zahl
erfasst.

- Chronisch kranke Menschen mit Einschrankungen bei alltaglichen
Tatigkeiten finden sich in stéarkerem Mal3e in der GEDA-Studie
2010.

- Menschen mit Beeintrachtigungen im Alter von 80 Jahren oder al-
ter finden sich haufiger im SOEP 2010. Jingere Menschen mit
Beeintrachtigung werden hingegen in der GEDA-Studie 2010
haufiger erfasst.

Die Unterschiede in den Zahlenwerten sind auf die Vor- und Nachtei-
le bei der jeweiligen Erfassung von Menschen mit Beeintrachtigungen
zurtckzufuhren:

- Schéadigungen der Kdrperfunktionen und der Korperstrukturen:
Hier ist das SOEP etwas umfassender, indem es auch Erwerbs-
minderungen als indirekten Hinweis auf eine Schadigung mit be-
rucksichtigt. Dartiber hinaus werden nicht nur chronische Erkran-
kungen herangezogen, um auf Schadigungen zu schliel3en, son-
dern auch chronische Beschwerden.
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- Einschrankungen bei Aktivitaten und bei der Teilhabe: Die GEDA-
Studie erfasst den Aspekt der Dauerhaftigkeit von Beeintrachti-
gungen gut, indem nach Einschrankungen gefragt wird, die seit
mindestens einem halben Jahr bestehen. Gleichzeitig kann in
dieser Erhebung auch zwischen erheblichen und nicht erhebli-
chen Einschrankungen unterschieden werden. Beim SOEP muss
fur die vorliegenden Erhebungen noch hingenommen werden,
dass lediglich nach dem Auftreten solcher Probleme in den letz-
ten vier Wochen gefragt wird.2? Ob die angegebenen Einschran-
kungen dauerhaft sind, wird damit nur unzureichend erfasst. Auch
gibt die Haufigkeit des Auftretens der Einschrankungen alleine
keinen Aufschluss dartiber, wie erheblich sie sind. Fiur zukiinftige
Erhebungen ist geplant, das Auftreten von Einschréankungen fur
mindestens sechs Monate zu erfragen, womit im Hinblick auf die
Dauerhaftigkeit eine der ICF entsprechende Erfassung erméglicht
wird.

- Ein Nachteil der GEDA-Studie besteht darin, dass sich die Frage
nach den Einschrankungen nur auf den Lebensbereich der ,all-
taglichen Tatigkeiten® bezieht. Im SOEP werden dagegen auch
die Bereiche ,Arbeit* und ,soziale Kontakte* aufgegriffen. Aul3er-
dem erfasst die GEDA-Studie nur Einschrankungen, die ,durch
Krankheit verursacht werden. Das SOEP hat hier einen weiteren
Zugang, indem es nach Beeintrachtigungen fragt, die auf ge-
sundheitliche Probleme kdrperlicher Art, auf seelische oder emo-
tionale Probleme zuriickzufiihren sind.

- Erhebungsmethoden: Durch die Anlegung der GEDA-Studie als
telefonische Befragung werden schwerhorige oder gehdrlose
Menschen sowie Menschen mit sprachlichen Kommunikations-
schwierigkeiten untererfasst. Beim SOEP kommen dagegen ver-
schiedene Interviewmethoden zum Einsatz (mtndlich-personlich,
computerunterstitzt-personlich, schriftlich), die eine solche Ver-
zerrung unwahrscheinlicher machen. Ein weiterer Nachteil der
GEDA-Studie ist die deutlich zu geringe Berlicksichtigung von al-
teren Menschen in der Stichprobe, die auch nicht durch den ge-
wahlten Gewichtungsfaktor ausgeglichen wird.

Die folgende Tabelle fasst noch einmal die unterschiedlichen Arten
der Erfassung von Menschen mit Beeintrachtigungen in den beiden
Datenquellen zusammen und stellt sie einer ,idealen* Erfassung ge-
genuber.

27 Dass der Anteil der chronisch Kranken mit Einschrankungen bei Aktivitaten und bei der Teilhabe im SOEP trotz der weniger
streng definierten zeitlichen Voraussetzungen niedriger ist als in der GEDA-Studie, ist vermutlich darauf zurtickzufiihren, dass
bei einem Teil von ihnen eine Erwerbsminderung festgestellt wurde. Sie werden daher bei der Teilgruppe mit einer ,amtlich
festgestellten Schwerbehinderung oder Erwerbsminderung” mitgezahlt, was bei der GEDA-Studie nicht der Fall ist.
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Tabelle 3-4: Ubersicht tiber die Erfassungsmaoglichkeiten von Men-

Ideale Erfassung
von Menschen

mit Beeintrachtigungen

Schadigungen der Kérperfunktionen oder -strukturen

schen mit Beeintrachtigungen im SOEP 2010 und in der

GEDA 2010

Annaherung uUber das

SOEP 2010

Annaherung Uber die
GEDA 2010

Menschen, bei denen in min-
destens einer Kategorie der
ICF

¢ eine Schadigung der Kor-
perfunktionen oder

¢ eine Schadigung der Kor-
perstrukturen vorliegt.

Menschen mit einer amtlich
festgestellten Erwerbsminde-
rung oder Schwerbehinde-
rung.

Menschen mit bestimmten
Beschwerden oder Krankhei-
ten, an denen sie seit mindes-
tens einem Jahr oder chro-
nisch leiden.

Menschen mit einer Schwerbe-
hinderung.

Menschen mit einer oder meh-
reren lang andauernden, chro-
nischen Krankheiten.

Dauerhafte Einschrankung

en der Leistungsfahigkeit bei

Aktivitdten und bei der Teilhabe

Menschen, die in mindestens
einer der sechs Kerndoma-
nen von Aktivitaten und Teil-
habe der ICF hinsichtlich ihrer
Leistungsfahigkeit einge-
schrankt sind.

Menschen, die in den letzten
vier Wochen ,oft" oder ,,im-

mer* in ihrer Arbeit oder ihren
alltaglichen Beschaftigungen

¢ wegen gesundheitlicher
Probleme koérperlicher Art
in der Art ihrer Tatigkeit
eingeschrankt waren,

e wegen seelischer oder
emotionaler Probleme we-
niger geschafft haben als
sie wollten,

Menschen, die in den letzten
vier Wochen ,oft“ oder ,im-
mer” in ihren sozialen Kontak-
ten wegen gesundheitlicher
oder seelischer Probleme
eingeschrankt waren.

Menschen, die beim Trep-
pensteigen oder bei anderen
anstrengenden Téatigkeiten im
Alltag durch ihren Gesund-
heitszustand stark beeintrach-
tigt sind.

Menschen mit einer amtlich
festgestellten Erwerbsminde-
rung oder Schwerbehinde-
rung.

Menschen, die durch Krankheit
in der Auslbung lhrer alltagli-
chen Téatigkeiten dauerhaft,

d. h. seit mindestens einem
halben Jahr, (erheblich) einge-
schrankt sind.

Menschen mit einer amtlich
festgestellten Erwerbsminde-
rung oder Schwerbehinderung.

Quelle: Eigene Darstellung Prognos AG.
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Um Aussagen zu Menschen mit Beeintrachtigungen insgesamt zu
gewinnen, werden in diesem Bericht aufgrund seiner besseren Eig-
nung vorrangig das SOEP 2010 verwendet. Daten der GEDA 2010
finden erganzende Anwendung, wenn Informationen im SOEP 2010
nicht enthalten sind.

3.2 KiGGS: Kinder und Jugendliche mit
Beeintrachtigungen unter 18 Jahren

Beide bisher vorgestellten reprasentativen Erhebungen, das SOEP
2010 und die GEDA 2010, erfassen keine Kinder und Jugendlichen
unter 18 Jahren.28 Diese Licke kann durch die ,Studie zur Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland® (KiGGS) des Ro-
bert Koch-Instituts geschlossen werden.

Die Studie wurde mit dem Ziel durchgefihrt, umfassende und bun-
desweit reprasentative Daten zur Gesundheit der in Deutschland le-
benden Kinder und Jugendlichen von 0 bis 17 Jahren zu erheben.
Die Datenerhebung erfolgte in den Jahren 2003 bis 2006 in 167 Or-
ten in ganz Deutschland. Im Mittelpunkt steht ein dreistufiges Erhe-
bungskonzept: Elternfragebdgen, welche die Eltern fiir ihre 0- bis 17-
jahrigen Kinder ausfillen, Jugendfragebdgen, die von den teilneh-
menden 11- bis 17-jahrigen Jugendlichen selbst beantwortet werden,
sowie medizinische Untersuchungsdaten. Durch die Ubersetzung der
Fragebdgen in sechs verschiedene Sprachen konnte auch eine hohe
Teilnehmerzahl unter Familien mit Migrationshintergrund erreicht
werden. Insgesamt haben 17.641 Jungen und Madchen mit ihren El-
tern teilgenommen. Mittels Gewichtungsfaktoren wurden die Befra-
gungsergebnisse in ihren Eckdaten (Verteilung nach Alter, Ge-
schlecht, Region, Staatsangehorigkeit) der amtlichen Bevolkerungs-
statistik angepasst.

Obwohl sie nicht mehr ganz aktuell sind, wird auf diese Daten zu-
riickgegriffen, da es gegenwartig keine andere Mdglichkeit gibt, Da-
ten Uber Kinder und Jugendliche mit Beeintréachtigungen zu erhalten,
die annahernd den Kriterien in diesem Bericht entsprechen.?

Die KiGGS Basiserhebung bietet den folgenden Zugang zur Erfas-
sung von Kindern und Jugendlichen mit Beeintrachtigungen:

- Von dauerhaften Schadigungen der Kérperfunktionen oder der
Kdorperstrukturen wird ausgegangen, wenn eine Behinderung amt-
lich festgestellt wurde.

28 Das Sozio-tkonomische Panel befragt seit dem Jahr 2001 zwar auch in den Haushalten der Befragungsteilnehmer aufge-
wachsene Jugendliche im Alter von 17 Jahren, die Befragungsinhalte richten sich jedoch primér auf das Verhéltnis zu ihren
Eltern, auf Freizeitgestaltung, schulische Leistungen, berufliche Erwartungen, Personlichkeitsmerkmale und auf die familiare
Zukunftserwartung. Fragen zu Behinderungen oder gesundheitlichen Beeintrachtigungen sind hingegen nicht Gegenstand
des Jugendfragebogens.

29 Derzeit (2009-2012) erfolgt eine Wiederholungsbefragung der KiGGS-Studie, dabei werden die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer der ersten Welle erneut befragt sowie neue Personen in die Befragung mit einbezogen.
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- Schadigungen liegen dariber hinaus auch ohne eine solche amt-
liche Feststellung vor.30 In der Befragung werden solche Schadi-
gungen im Zusammenhang mit dauerhaften Beeintrachtigungen
der Leistungsfahigkeit bei Aktivitaten und bei der Teilhabe Uber
vier Fragen erfasst. Gefragt wird nach einem fur Kinder und Ju-
gendliche gleichen Alters untuiblichen medizinischen, psychosozia-
len oder padagogischen Unterstitzungsbedarf, nach Einschran-
kungen bei Aktivitaten, nach dem Erhalt spezieller nicht-
medikamentoser Therapien und nach unterstiitzungsbedurftigen
emotionalen, Entwicklungs- oder Verhaltensproblemen.31

Bei allen diesen Fragen wird zusatzlich danach gefragt, ob die ent-
sprechenden Einschrankungen bzw. Unterstiitzungsmafinahmen
mindestens ein Jahr andauern oder ob dies erwartet wird. Zusatzlich
wird erfasst, ob die Einschrankungen oder der Unterstitzungsbedarf
durch eine Krankheit, eine Verhaltensstorung oder ein anderes ge-
sundheitliches Problem verursacht werden. Insgesamt stellen die
Fragen in der KiGGS Basiserhebung sicher, dass die Einschrankun-
gen auf Schadigungen zurtickzuftihren und dauerhaft sind.32

Zu den Kindern und Jugendlichen mit Beeintrachtigungen werden auf
Grundlage der KiGGS Basiserhebung im Folgenden all jene gezahlt,
die entweder eine amtlich festgestellte Behinderung oder bei denen
die Eltern bei mindestens einer der oben genannten Fragen angege-
ben haben, dass ihr Kind dauerhaften Unterstiitzungsbedarf oder
Einschrankungen hat, die durch Krankheiten, Gesundheitsprobleme
oder Verhaltensstérungen verursacht wurden. Nach dieser Definition
ergeben sich die folgenden Anteile von Kindern und Jugendlichen mit
Beeintrachtigungen. Da keine aktuelleren Daten vorliegen, kann — un-
ter der Annahme, dass sich die altersspezifischen Anteile der Kinder
und Jugendlichen mit Beeintrachtigungen nicht verandert haben — auf
Grundlage der Bevolkerungsfortschreibung fiir das Jahr 2010 nahe-
rungsweise von einer Zahl von 1,3 Millionen Kindern und Jugendli-
chen mit Beeintrachtigungen ausgegangen werden.

30 Beck, I. (2002a): 199f.

31 pie gewahlten Variablen haben Ahnlichkeiten zum vom Robert Koch-Institut verwendeten ,Children with Special Health
Care Need-Screener (CSHCN). Da sich durch die Einnahme von Medikamenten jedoch nicht auf Teilhabeeinschrankungen
schlieRen lasst, wurde diese Variable nicht zur Definition von Beeintrachtigungen herangezogen. Vgl. Scheidt-Nave, C.
et al. (2007).

32 pie folgenden Fragen aus der KiGGS Basiserhebung fiihrten zur Erfassung eines Kindes bzw. Jugendlichen als beeintréach-
tigt, insofern die erfragten Probleme aufgrund einer Krankheit, Verhaltensstérung oder eines anderen gesundheitlichen Prob-
lems und zugleich mindestens seit zw6lf Monaten auftreten: 1) ,Braucht Ihr Kind mehr medizinische Versorgung, psychosozi-
ale oder padagogische Unterstltzung, als es flr Kinder in diesem * Alter Ublich ist?” 2) ,Ist Ihr Kind in irgend einer Art und
Weise eingeschrankt oder, daran gehindert, Dinge zu tun, die die meisten gleichaltrigen Kinder tun kénnen?* 3) Braucht oder
bekommt lhr Kind eine spezielle Therapie, wie z. B. Physiotherapie, Ergotherapie oder Sprachtherapie?” 4) ,Hat lhr Kind
emotionale, Entwicklungs- oder Verhaltensprobleme, fir die es Behandlung bzw. Beratung benétigt oder bekommt?*

Eine weiteres Item des Screening-Instruments ,Children with Special Health Care Needs* in der KiGGS Basiserhebung wurde
nicht bertcksichtigt. Hierbei handelt es sich um die Frage ,Benétigt oder nimmt Ihr Kind vom Arzt verschriebene Medikamen-
te (auler Vitamine)?“ Der Grund hierfur besteht darin, dass die Einnahme von Medikamenten nicht in eindeutigem Zusam-
menhang mit Einschrankungen bei Aktivitaten und bei der Teilhabe steht, die fiir die Beeintrachtigungsdefinition in diesem
Bericht ausschlaggebend sind. Insofern ergeben sich ggf. Abweichungen zu vom Robert-Koch-Institut publizierten Zahlen auf
Basis des urspriinglichen Screening-Instruments.
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Tabelle 3-5:Kinder und Jugendliche mit Beeintrachtigungen in der
KiGGS Basiserhebung 2003-2006

Kinder und Jugendliche

Abgrenzungskriterien mit Beeintrachtigungen

in Millionen in Prozent

Amtlich festgestellte Behinderung 0,3 2%

Langfristige Einschrankungen aufgrund
von Krankheit, Verhaltensstérung oder

0,
anderem gesundheitlichen Problem 11 8%
(ohne amtlich festgestellte Behinderung)
Insgesamt 1,3 10%

Quelle: KiGGS (2003-2006): Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland. Eigene Berechnungen Prognos AG.

Hochrechnung in Millionen bezogen auf den Bevélkerungsstand zum 31.12.2010 laut
Bevolkerungsfortschreibung des Statistischen Bundesamtes.

Aufgrund der Stichprobenanlage sowie der hohen Teilnahmebereit-
schaft ist davon auszugehen, dass Kinder und Jugendliche mit Beein-
trachtigungen im Rahmen der KiGGS Basiserhebung reprasentativ
erfasst werden. Hierauf deuten auch die Ergebnisse der Nichtteil-
nehmer-Analysen hin. Da nur wenige Kinder und Jugendliche in Hei-
men und Pflegeeinrichtungen leben, diirfte es nur eine geringe Zahl
an nicht erfassten Kindern und Jugendlichen geben. Ebenfalls nur ge-
ringe Verzerrungen sind dadurch zu erwarten, dass Eltern mit geisti-
gen oder Sinnesbeeintrachtigungen nicht an der Befragung teilge-
nommen haben.

Mit einer absoluten Zahl von 1.730 Kindern mit Beeintrachtigungen
(laut Elternfragebdgen) ermdglicht die KiGGS Basiserhebung fundier-
te Ergebnisse differenziert nach Alter und Geschlecht, nicht jedoch,
wenn auch weitere Faktoren wie der Migrationshintergrund in die
Analyse mit einbezogen werden sollen.33

33 Die KiGGS Daten wurden auch im 13. Kinder- und Jugendbericht zur Darstellung der gesundheitlichen Lage von Kindern
und Jugendlichen ausfiihrlich herangezogen. Dabei wurde besonders Bezug genommen auf die Gruppe der Heranwach-
senden mit Beeintrachtigung. Vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.) (2009).
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Tabelle 3-6: Ubersicht tiber die Erfassungsmdoglichkeiten von Kindern

Ideale Erfassung

von Kindern und Jugendlichen
mit Beeintrachtigungen

und Jugendlichen mit Beeintrachtigungen im KiGGS
2003-2006

Anndherung uber
KiGGS 2003-3006

Schéadigungen der Kérperfunktionen oder -strukturen

Kinder und Jugendliche, bei denen

in mindestens einer Kategorie der

ICF

e eine Schadigung der Korperfunk-
tionen oder

e eine Schadigung der Kor-
perstrukturen vorliegt.

Kinder und Jugendliche mit einer amtlich anerkannten Be-
hinderung.

Kinder und Jugendliche, die seit mehr als 12 Monaten oder
voraussichtlich fur diese Dauer eine Krankheit, Verhaltens-
stérung oder ein anderes gesundheitliches Problem haben,
das zu Einschrénkungen fihrt.

Dauerhafte Einschrankungen der Leistungsfahigkeit bei Aktivitaten und bei der Teilhabe

Kinder und Jugendliche, die in min-
destens einer der sechs Kerndo-
manen von Aktivitaten und Teilhabe
der ICF hinsichtlich ihrer Leistungs-
féhigkeit eingeschrankt sind.

Kinder und Jugendliche, die dauerhaft und krankheitsbe-

dingt

o mehr medizinische Versorgung, psychosoziale oder
padagogische Unterstiitzung brauchen, als es fir Kinder
in diesem Alter Ublich ist

¢ inirgendeiner Art und Weise eingeschrankt oder daran
gehindert sind, Dinge zu tun, welche die meisten gleich-
altrigen Kinder tun kénnen

¢ eine spezielle Therapie, wie z. B. Physiotherapie, Ergo-
therapie oder Sprachtherapie brauchen oder bekommen

e wegen emotionalen, Entwicklungs- oder Verhaltensprob-
lemen Behandlung bzw. Beratung benétigen oder be-
kommen.

Quelle: Eigene Darstellung Prognos AG.

3.3 Menschen in stationaren Einrichtungen

Eine Licke, die mit aktuell verfigbaren Erhebungen nicht geschlos-
sen werden kann, besteht in der Untererfassung von Menschen in
stationdren Einrichtungen, insbesondere von Menschen mit Stérun-
gen der geistigen Entwicklung. Nach Angaben der Bundesarbeitsge-
meinschaft der tGberortlichen Trager der Sozialhilfe (BAGUS) gab es
im Jahr 2009 Uber 206.000 Leistungsberechtigte im stationar betreu-
ten Wohnen. AuRerdem lebten laut Pflegestatistik des Statistischen
Bundesamtes im Jahr 2009 ca. 700.000 Menschen in vollstationarer
Dauerpflege, die ebenfalls zu den Menschen mit Beeintrachtigungen
zu zahlen waren und die zum weit tberwiegenden Teil 75 Jahre oder
alter sind. Diese Liicke muss bei der Interpretation der in den folgen-
den Kapiteln dargestellten Ergebnisse berlicksichtigt werden.

Zukunftige Berichte sollten diese Liicke schlie3en. Hierfir missen die
Befragungen, auf deren Daten der Bericht beruht, die Erhebungsme-

thoden so andern, dass Menschen in stationdren Einrichtungen eben-
falls befragt werden.
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3.4 Merkmale, Arten und Ursachen von
Beeintrachtigungen

In diesem Abschnitt werden Informationen zu demografischen Merk-
malen von Menschen mit Beeintrachtigungen vorgestellt. Die Auswer-
tungen beziehen sich — soweit nicht anderes angegeben — auf die
16,8 Mio. erwachsenen Menschen mit Beeintrachtigungen in Privat-
haushalten, wie sie im vorangegangenen Abschnitt fur das SOEP de-
finiert wurden. Far Kinder und Jugendliche mit Beeintrachtigungen
werden ferner Daten der KiGGS Basiserhebung herangezogen.

Altersverteilung

Abbildung 3-1 veranschaulicht, dass die Altersklassen der 65-
Jahrigen und Alteren bei den Menschen mit Beeintrachtigungen tber-
reprasentiert sind. Ihr Anteil liegt zwischen sieben und vierzehn Pro-
zentpunkte héher als es ihrem Anteil an der Gesamtbevélkerung ent-
sprache. Am grof3ten ist diese Differenz in der Altersklasse der 65-
bis 79-Jahrigen.

Abbildung 3-1: Menschen mit Beeintrachtigungen ab 18 Jahren
— Altersverteilung

B Anteil derAltersklasse an allen Menschen mit Beeintréachtigungen
B Anteil derAltersklasse an der Bevolkerung

41
34
20 20 20
17
13
10 no
’ 6
2
18bis24  25his49  50bis59  60bis64  65bis79  8Oundalter

Alter in Jahren

Quelle: SOEP-Daten der Befragungswelle 2010, gewichtet. Eigene Berechnungen
Prognos AG.

Die folgende Tabelle gibt die Altersverteilungen noch einmal differen-
ziert fir Manner und Frauen wieder. Neben den Anzahlen wird auch
aufgefuhrt, wie grof3 der Anteil von Menschen mit Beeintrachtigungen
an der Gesamtbevolkerung desselben Alters und Geschlechts ist.
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Tabelle 3-7: Menschen mit Beeintrachtigungen ab 18 Jahren, nach
Alter und Geschlecht

Menschen mit Beein-
trachtigungen insgesamt

davon Manner davon Frauen

Alter in _ _ :
Janren Anzahl dAe?flltI;rs]- Anzahl dAerr]fll':ee:rs]- Anzahl d/zrr]t/f::eirs]-
(in 1.000) Inse (in 1.000) Ins (in 1.000) oo
18 bis 24 285 4% \ \ \ \
25 bis 49 3.394 12% 1.498 11% 1.895 13%
50 bis 59 3.346 28% 1.489 26% 1.857 30%
60 bis 64 1.905 39% 898 38% 1.007 41%
65 bis 79 5.667 42% 2.873 43% 2.795 41%
80 und alter 2.251 60% 869 57% 1.382 62%
Insgesamt 16.847 25% 7.765 24% 9.083 26%

Quelle: SOEP-Daten der Befragungswelle 2010, gewichtet. Eigene Berechnungen
Prognos AG. Die Geschlechtsverteilung der Altersklasse 18 bis 24 Jahre wird auf-
grund zu geringer Fallzahlen nicht dargestellt.

Die Alters- und Geschlechtsverteilung von Kindern und Jugendlichen
unter 18 Jahren mit Beeintrachtigungen zeigt die folgende Tabelle.

Tabelle 3-8: Kinder und Jugendliche mit Beeintrachtigungen nach Al-
ter und Geschlecht

. _K|r1der_ davon Jungen davon Madchen
mit Beeintrachtigungen
Alter in
Jahren Anteil an Anteil an Anteil an
Anzahl Anzahl Anzahl
(in 1.000) der Alters- (in 1.000) der Alters- (in 1.000) der Alters-
klasse klasse klasse
0 bis 2 65 3% \ \ \ \
3 bis 6 229 8% 153 11% 76 6%
7 bis 10 392 13% 267 18% 125 9%
11 bis 13 297 12% 184 15% 113 10%
14 bis 17 330 10% 179 11% 151 10%
Insgesamt 1.310 10% 820 12% 490 8%

Quelle: KiGGS (2003-2006): Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland. Eigene Berechnungen Prognos AG.

Die Geschlechtsverteilung der Altersklasse 0-2 Jahre ist aufgrund zu geringer Fall-
zahlen nicht ausweisbar.

Auffallig ist, dass es deutlich mehr Jungen als Madchen mit Beein-
trachtigungen gibt. Das gilt vor allem fur Kinder und Jugendliche unter
14 Jahren. In der Altersklasse von 14 bis 17 Jahren n&hern sich die
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Anteile der jugendlichen Madchen und Jungen mit Beeintrachtigun-
gen einander an. Die sehr geringen Anteile von Kindern mit Beein-
trachtigungen im ganz jungen Alter erklaren sich vermutlich teilweise
durch die geringere Auffalligkeit von Beeintrachtigungen im Alltag, da
diese Kinder noch selten eine Betreuungseinrichtung und noch keine
Schule besuchen.

Migrationshintergrund

Wenige Informationen gibt es zurzeit tber Menschen mit Migrations-
hintergrund, die beeintrachtigt sind. Statistisch liegt ein Migrationshin-
tergrund dabei nach Definition des SOEP immer dann vor, wenn a)
Befragte selbst nach Deutschland zugewandert sind, b) aktuell eine
nicht-deutsche Staatsangehdrigkeit besitzen bzw. eine solche besa-
Ben oder c) wenn mindestens ein Elternteil eine nicht-deutsche
Staatsangehdrigkeit besitzt oder auRerhalb Deutschlands geboren ist.

Insgesamt hat etwa jeder flinfte Erwachsenen mit Migrationshinter-
grund eine Beeintrachtigung. Bezogen auf die Gesamtbevdlkerung
sind Menschen mit Migrationshintergrund demnach etwas seltener
von Beeintrachtigungen betroffen als Menschen ohne Migrationshin-
tergrund.34 Mit ca. 2,5 Millionen ist ihre Anzahl jedoch groR. Die Fra-
ge, ob Menschen mit Beeintrachtigungen und Migrationshintergrund
doppelte Benachteiligungen erfahren, verdient daher eine besondere
Aufmerksamkeit.

Tabelle 3-9: Menschen mit Beeintréchtigungen ab 18 Jahren, mit und
ohne Migrationshintergrund

Menschen mit
Beeintrachtigungen

Migrationshintergrund

in Millionen Anteil in Prozent
Kein Migrationshintergrund 14,3 26%
Mit Migrationshintergrund 2,5 21%
Gesamt 16,8 25%

Quelle: SOEP-Daten der Befragungswelle 2010, gewichtet. Eigene Berechnungen
Prognos AG.

Nach den Ergebnissen der KiGGS Basiserhebung fallt der Anteil der
Kinder mit Beeintrachtigung unter den Kindern mit Migrationshinter-
grund mit sechs Prozent etwas geringer aus als unter den Kindern
ohne Migrationshintergrund (11 Prozent).35

34 Die Ursache hierfiir drfte vor allem in der unterschiedlichen Altersstruktur liegen.

35 Ein Migrationshintergrund besteht, wenn Kinder selbst aus einem anderen Land zugewandert sind oder mindestens ein
Elternteil nicht in Deutschland geboren ist oder beide Eltern zugewandert oder nicht deutscher Staatsangehérigkeit sind
(Schenk, L. et al. (2007). Scheidt-Nave et al. (2008) zeigen, dass bei Kindern und Jugendlichen mit chronischen gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen, die in Familien mit Migrationshintergrund leben, tber den CSHCN-Screener seltener ein Versor-
gungsbedarf besteht oder erkannt wird.
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Art der Einschrankungen

Die Fragen im SOEP zu verschiedenen Arten von Einschréankungen
wurden bereits verwendet, um die Untersuchungsgruppe abzugren-

zen. Sie sind nicht an die ICF angelehnt, erlauben aber eine Annahe-
rung an das dort verwendete Verstandnis von Beeintrachtigungen. In

der folgenden Tabelle wird dargestellt, wie h&ufig die verschiedenen
Beeintrachtigungsarten in der Untersuchungsgruppe vorkommen.

Tabelle 3-10: Haufigkeit von verschiedenen Arten von Einschrankun-

gen bei Erwachsenen mit Beeintréchtigungen, nach Ge-
schlecht

Manner Frauen
Art der Einschrénkung

Stark beeintréachtigt bei an-
strengenden Tatigkeiten im 44% 59% 72% 47% 68% 82%
Alltag

18 bis 64 65 bis 79 | 80 Jahre 18 bis 64 65 bis 79 80 Jahre
Jahre und alter Jahre Jahre und alter

Eingeschrankt in der Art der
Tatigkeit bei der Arbeit oder

0, 0, 0, 0, 0, 0,
im Alltag (,immer® oder ,oft* 37% arv >5% 43% S2% 64%
in den letzten 4 Wochen)
Stark beeintréachtigt beim 31% 45% 67% 31% 59% 68%

Treppensteigen

Bei der Arbeit oder im Alltag
weniger geschafft wegen
seelischer oder emotionaler 22% 17% 17% 28% 20% 25%
Probleme (,immer* oder ,oft"
in den letzten 4 Wochen)

Eingeschrankt bei sozialen
Kontakten wegen gesund-
heitlicher oder seelischer 21% 19% 26% 26% 20% 28%
Probleme (,immer* oder ,oft"
in den letzten 4 Wochen)

Quelle: SOEP-Daten der Befragungswelle 2010, gewichtet. Eigene Berechnungen
Prognos AG. Mehrfachzéhlungen sind mdglich.

Demnach kommen vier von finf gemessenen Beeintrachtigungsarten

bei Frauen der Untersuchungsgruppe ,Menschen mit Beeintrachti-
gungen haufiger vor. Das gilt sowohl fiir Frauen im Alter von 18 bis

79 Jahren als auch fur 80-jahrige und altere Frauen. Eine Ausnahme

bilden die Beeintrachtigungen beim Treppensteigen sowie die Ein-
schrankungen bei sozialen Kontakten. Diese werden von Frauen im
Alter von 80 und mehr Jahren etwa genauso haufig angegeben wie
von den gleichaltrigen Mannern.
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In der folgenden Tabelle sind die Einschrankungen noch einmal fur
verschiedene Altersklassen dargestellt.

Tabelle 3-11: Haufigkeit von verschiedenen Arten von Einschrankun-
gen bei Erwachsenen mit Beeintréchtigungen, nach Alter

Stark beeintrachtigt ... Bei der Arbeit oder im Alltag ...
Alter bei anstren- beim eingeschrankt weniger Ei&gss;f;izkt
R Tagt?gnlje?tnen Treppen- in der Art der  geschafft als Kontakten
im Alltag steigen Tatigkeit gewollt

18 bis 24 4% 11% 30% 38% 24%
25 bis 49 38% 24% 42% 27% 25%
50 bis 59 53% 38% 40% 27% 24%
60 bis 64 52% 34% 41% 20% 20%
65 bis 79 63% 52% 49% 18% 20%
80 und &lter 78% 68% 61% 22% 27%
Insgesamt 56% 43% 46% 23% 23%
18 bis 64 46% 31% 41% 26% 24%

Quelle: SOEP-Daten der Befragungswelle 2010, gewichtet. Eigene Berechnungen
Prognos AG. Mehrfachzéhlungen sind mdglich.

Drei von funf Einschrankungsarten kommen mit steigendem Lebens-
alter haufiger vor. Die Haufigkeit des Auftretens von Einschrankungen
der sozialen Kontakte aufgrund von gesundheitlichen oder seelischen
Problemen ist vergleichsweise unabhéngig vom Lebensalter. Zudem
geben deutlich mehr jlingere als altere Menschen mit Beeintrachti-
gungen an, bei der Arbeit oder im Alltag wegen seelischer oder emo-
tionaler Probleme weniger geschafft zu haben.

Die Arten von Einschrankungen von Kindern und Jugendlichen wer-
den in der KiGGS Basiserhebung auf andere Weise erfragt als im
SOEP. Die folgende Tabelle zeigt, wie haufig diese Einschrénkungen
in verschiedenen Altersklassen vorkommen.
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Tabelle 3-12: Haufigkeit von verschiedenen Arten von Einschrankun-
gen bei Kindern und Jugendlichen mit Beeintrachtigun-
gen, nach Alter

Bes. Bedarf an In irgendeiner Besonderer Behandlungs-
med. Versor- Art und Weise Bedarf an bedarf wg.
Alter gung, psycho- eingeschréankt speziellen emotionaler,
in Jahren sozialer oder oder daran nicht- Entwicklungs-
padagogischer gehindert, medikamentdsen oder Verhaltens-
Unterstitzung Dinge zu tun Therapien probleme
0 bis 2 56% 30% 56% 17%
3 bis 6 49% 26% 69% 31%
7 bis 10 55% 24% 50% 48%
11 bis 13 59% 34% 40% 41%
14 bis 17 47% 43% 33% 38%
Insgesamt 53% 32% 47% 39%

Quelle: KIGGS (2003-2006): Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland, eigene Berechnungen Prognos AG. Mehrfachnennungen sind méglich.

Schwerbehindertenstatistik

Eine weitere Informationsquelle, um Aussagen zu Arten von Beein-
trachtigungen treffen zu kénnen, ist die amtliche Schwerbehinderten-
statistik. Dieser liegt jedoch — im Unterschied zu den oben aufgefihr-
ten Datenquellen — eine stark begrenzte Definition von Menschen mit
Beeintrachtigungen zugrunde. Betrachtet werden hier nur Menschen
mit einer amtlichen anerkannten Schwerbehinderung, die einen gilti-
gen Schwerbehindertenausweis besitzen. Auch bedient sie sich zur
Unterscheidung verschiedener Arten von Beeintrachtigungen einer
auf medizinischen Diagnosen basierenden Systematik.

Die Begrenzung auf Menschen mit amtlich anerkannter Schwerbe-
hinderung und die gewahlte Systematik der Behinderungsarten ent-
spricht dem gesetzlichen Auftrag und dem Zweck der Statistik, wird
jedoch dem auf der ICF basierenden Verstandnis von Beeintrachti-
gungen in diesem Bericht nicht gerecht. Da die gegenwaértige Daten-
situation aber nur ungentgenden Einblick in die Zusammenhénge
zwischen Beeintrachtigungen und Behinderung erlaubt, werden Er-
gebnisse aus der Schwerbehindertenstatistik berichtet, auch wenn
sich in ihnen die Wechselwirkung zwischen Beeintrachtigungen und
Kontextfaktoren nicht widerspiegelt.

Die folgende Tabelle zeigt, wie sich ndherungsweise Beeintrachtigun-
gen der Leistungsfahigkeit aus den in der Schwerbehindertenstatistik
dokumentierten Behinderungsarten ableiten lassen. Einschrankend
ist anzumerken, dass aus korperlichen Schadigungen nicht ohne
Weiteres auf Beeintrachtigungen geschlossen werden kann, denn
zum einen gehen nicht mit jeder korperlichen Schadigung eindeutig
bestimmbare Beeintrachtigungsarten einher und zum anderen kann
es auch sein, dass eine kérperliche Schadigung keine Beeintrachti-
gung nach sich zieht. Aus diesem Grund sind die in der Tabelle ge-
troffenen Zuordnungen zurlickhaltend zu interpretieren.
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Tabelle 3-13: Behinderungsarten in der Schwerbehindertenstatistik
und ihre Zuordnung zu Beeintrachtigungsarten

Gruppierungsvorschlag fur Beeintrachtigungen

Behinderungsarten der

Schwerbehindertenstatistik Korperlich Sinne | Geistig  Psychisch Sonstiges

Verlust oder Teilverlust von
GliedmalRen
Funktionseinschrankung von
GliedmaRen
Funktionseinschrankung der
Wirbelsédule und des Rumpfes, X
Deformierung des Brustkorbes
Blindheit und Sehbehinderung X

Sprach- oder Sprechstérungen,
Taubheit, Schwerhdrigkeit, X
Gleichgewichtsstorungen
Verlust einer Brust oder beider
Briste, Entstellungen u. a.

Beeintrachtigung der Funktion von
inneren Organen bzw. Organ- X
systemen

Psychosen, Neurosen, Verhaltens-
stérungen, Suchtkrankheiten
Stdrungen der geistigen Entwicklung
(z. B. Lernbehinderung, geistige X
Behinderung)

Querschnittlahmung, zerebrale und
hirnorganische Stérungen
Sonstige und ungentigend
bezeichnete Behinderungen

Quelle: Statistisches Bundesamt, Schwerbehindertenstatistik 2011. Eigene Darstel-
lung Prognos AG.

Die nachfolgende Tabelle zeigt, wie haufig die auf die beschriebene
Weise abgeleiteten Beeintrachtigungen bei den Menschen mit aner-
kannter Schwerbehinderung vorkommen. Zu berticksichtigen ist hier-
bei, dass nur solche Beeintrachtigungen aufgefihrt werden, die aus
der jeweils schwersten Behinderungsart resultieren.

Tabelle 3-14: Art der schwersten Beeintrachtigung bei Menschen mit
anerkannter Schwerbehinderung

Anzahl in  Anteil in
1.000 Prozent

Beeintrachtigung

Kdrperliche Beeintrachtigungen 4.567 62,7
Sinnesbeeintrachtigungen 656 9,0
Psychische Beeintrachtigungen 496 6,8
Geistige Beeintrachtigungen, Lernbeeintrachtigungen 290 4,0
Sonstige Beeintrachtigungen 1.280 17,6
Insgesamt 7.289 100,0

Quelle: Statistisches Bundesamt, Schwerbehindertenstatistik 2011. Eigene
Darstellung Prognos AG.

60



Nach dieser Zuordnung sind fast zwei Drittel der als schwerbehindert
anerkannten Menschen koérperlich beeintrachtigt. Fast jede zehnte
Person weist eine Sinnesbeeintrachtigung auf. Weitere zehn Prozent
sind entweder geistig oder psychisch beeintrachtigt. Eine weitere Be-
grenzung der Systematik von Behinderungsarten aus der Schwerbe-
hindertenstatistik stellt der hohe Anteil der Menschen mit sonstigen
und ungenigend erfassten Behinderungsarten von knapp 18 Prozent
dar. Diesen konnten auch keine Beeintrachtigungen zugeordnet wer-
den.

In der amtlichen Schwerbehindertenstatistik ist ferner die Ursache der
schwersten Behinderung ausgewiesen. Die folgende Abbildung zeigt
die Verteilung der Ursachen.

Abbildung 3-2: Ursache der schwersten Beeintrachtigung bei Men-
schen mit anerkannter Schwerbehinderung

B Krankheit B Geburt Bunfall O Sonstiges

Quelle: Statistisches Bundesamt, Schwerbehindertenstatistik 2011. Eigene Darstel-
lung Prognos AG.

Demnach haben weniger als funf Prozent der im Jahr 2011 als
schwerbehindert anerkannten Menschen ihre schwerste Beeintrachti-
gung seit der Geburt. Die mit Abstand am haufigsten auftretende Ur-
sache sind mit tber 80 Prozent der Félle allgemeine Krankheiten
(einschlief3lich Impfschaden), die in der Regel erst in spateren Le-
bensphasen auftreten. Unfalle (Arbeitsunfalle, Verkehrsunfalle, haus-
liche Unfélle sowie sonstige Unfélle) machen rund zwei Prozent der
Ursachen aus. Weitere elf Prozent gehen auf sonstige, mehrere oder
ungenigend bezeichnete Ursachen zuriick.

Die Ursachen fir Beeintrachtigungen bei den als schwerbehindert
anerkannten Personen treten je nach Art der schwersten Beeintrach-
tigung durchaus unterschiedlich haufig auf. Auch hierfur wird im Fol-
genden auf die gruppierten Daten zur Beeintrachtigungsart aus der
amtlichen Schwerbehindertenstatistik zuriickgegriffen.
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Tabelle 3-15: Ursache der schwersten Beeintrachtigung bei Men-
schen mit anerkannter Schwerbehinderung nach Art der
Beeintrachtigung

ArLder BeEIn ankneit  Geburt | Unfall | Sonoioe

Korperlich 85% 2% 2% 11% 100%
Sinne. 84% 6% 1% 9% 100%
Psychisch 88% 0% 0% 12% 100%
Geistig 44% 51% 0% 5% 100%
Sonstige 84% 3% 2% 11% 100%
Insgesamt 83% 4% 2% 11% 100%

Quelle: Statistisches Bundesamt, Schwerbehindertenstatistik 2011. Eigene Darstel-
lung Prognos AG.

Insgesamt sind Erkrankungen der haufigste Grund fiir alle Arten von
Beeintrachtigung. Lediglich geistige Beeintrachtigungen bestehen in
rund zur Halfte bereits seit der Geburt. Aber auch hier ist in mehr als
40 Prozent der Falle eine Krankheit die Ursache der Beeintrachti-
gung. Unfalle spielen laut Schwerbehindertenstatistik als Ursache von
Beeintrachtigungen generell eine geringe Rolle.
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Kommentar des Wissenschaftlichen Beirats:
Konzepte von Behinderung und Teilhabe

Der vorliegende Bericht der Bundesregierung
zu ,Teilhabe, Beeintrachtigung und Behinde-
rung” folgt einem erkenntnisleitenden Interes-
se: Die Frage nach Rehabilitation und Teilha-
be, die bereits das Neunte Sozialgesetzbuch
(SGB IX, 2001) vorgegeben hat, erhalt beson-
dere Aufmerksamkeit. Es geht darum, eine
einseitig versorgungsorientierte Blickrichtung
auf erbrachte Malinahmen und Programme zu
Uberwinden und die faktische Verwirklichung
von Teilhabe auf der Basis einer selbstbe-
stimmten und chancengerechten Lebenssitua-
tion ins Zentrum der Aufmerksamkeit zu ri-
cken. Dabei sollen Beeintrachtigungen in ihrer
Verschiedenheit ebenso beachtet werden, wie
das Leben mit Beeintrachtigung und Behinde-
rung unter Nutzung einer Vielfalt personaler
und umweltbezogener Faktoren. Bei dieser
Suche nach vorhandenen oder fehlenden Res-
sourcen dient die Internationale Klassifikation
der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit der Weltgesundheitsorganisation
(ICF) als Leitplanke.36 Nicht weniger wegwei-
send ist die Behindertenrechtskonvention der
Vereinten Nationen (UN-BRK), die Grundsatze
und menschenrechtliche Anspriche festlegt,
die alle zukinftigen Richtungsentscheidungen
der Politik fir Menschen mit Behinderung wie
auch der Zivilgesellschaft insgesamt beeinflus-
sen werden.37

Dieser Bericht unterscheidet zwischen Beein-
trachtigung und Behinderung. Damit soll der
Blick der breiten Offentlichkeit ebenso wie
auch der Fachwelt dafir geschéarft werden, in
welchen Situationen und unter welchen Bedin-
gungen sich Behinderungen ereignen. Behin-
derungen entstehen namlich immer dort und
immer dann, wo und wann Teilhabechancen
von Menschen mit Beeintréchtigung nicht in
dem Umfang und der Qualitat genutzt werden
kénnen, dass ihnen Selbstbestimmung, Eigen-
standigkeit, Gesundheit, Sicherheit, Kommuni-
kation, Information, Bildung, Arbeitsleben,
Wohnen und Nutzung 6ffentlicher und privater
Raume, Politik und Kultur, kurz: eine autono-
mer Lebensfiihrung und Teilhabe am Leben in

36 Deutsches Institut fiir medizinische Dokumentation
und Information (Hrsg.) (2005).

Gesetz zu dem Ubereinkommen der Vereinten Natio-
nen vom 13. Dezember 2006 Uber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen sowie zu dem Fakulta-
tivprotokoll vom 13. Dezember 2006 zum Uberein-
kommen der Vereinten Nationen tber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen (Bundesgesetzblatt
Jahrgang 2008 Teil Il Nr. 35, S. 1419ff, ausgegeben zu
Bonn am 31. Dezember 2008).

37

der Gesellschaft mdglich sind. Das ,Nutzen-
Kénnen“ setzt sich dabei zusammen aus dem
,Durfen“ (dem kontextbezogenen Zugang, dem
raumlich-technische und soziale Schranken
entgegenstehen koénnen) und dem ,Wollen®
(den individuellen Winschen und Absichten,
die durch Faktoren der Lebenserfahrung,
Selbst- und Fremdsicht beeinflusst sein kdn-
nen). Behinderung wird so auf der Anspruchs-
basis voller und wirksamer Teilhabe als soziale
Ungleichheit von Lebenschancen wahrnehm-
bar.

Behinderungen sind stets mehrdimensional mit
Blick auf unterschiedliche Ebenen der Beein-
trachtigung:

- Kéorperstrukturen und Funktionen, wie z. B.
eine Sehschadigung,

- Aktivitaten, wie z. B. Sehen, Lesen, sich
Orientieren, sich Bewegen und

- Teilhabe, wie z. B. Einbezug in Medienge-
brauch, Mobilitat oder Bildung,

- interaktional, mit Blick auf die Wechselwir-
kungen von Personen- und Umweltfaktoren
und

- dynamisch, mit Blick auf die Verknupfung
von Teilhabe- und Behinderungserfahrun-
gen im Lebenslauf

Zu betrachten.

Der Bericht selbst muss mit einem wesentli-
chen Handicap umgehen: Er soll auf Fragen
moglichst reprasentativ antworten, die bislang
(so) nicht gestellt wurden. Daher kann er sei-
nen eigenen Ansprichen der Differenzierung
nicht durchgdngig gerecht werden, sondern
muss Hilfskonstruktionen entwickeln, die sei-
nem Auftrag (Teilhabechancen und Exklusi-
onsrisiken zu verdeutlichen) mdglichst nahe
kommen. Dies gelingt nicht immer abschlie-
Rend zufriedenstellend, und viele weitere Dis-
kussionen und wissenschaftliche Untersu-
chungen werden erforderlich sein, um die in
Deutschland gebrauchlichen Konzepte von
Behinderung weiterzuentwickeln und zugleich
auch an die bestehende internationale Debatte
den Anschluss zu finden.38

38 \WHO (2011).
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Aktuell sind noch immer Zonen der Unklarheit
in der offentlichen Debatte zu verzeichnen,
wenn es um Fragen der Integration, Inklusion,
Partizipation oder Teilhabe geht. Und auch die
Begriffe in bestehenden Gesetzestexten unter-
liegen einer historischen Entwicklung oder sind
teilweise durch Ubersetzungen missverstand-
lich, wie die Schattenibersetzung der UN-BRK
offenlegt.39

Diese Umstande ebenso wie z. T. traditionelle
Fragestellungen und verwendete Begriffe in
den diesem Bericht zugrunde gelegten repra-
sentativen Studien erzwingen, dass die Spra-
che des Berichts nicht immer trennscharf sein
kann. Hier muss man zunachst mit Kompro-
missen leben, trotz der Bemihungen um
groRtmagliche Klarheit und Eindeutigkeit.

Oft ist die Benennung sozialer Probleme in der
Offentlichkeit wenig erwiinscht und die Metho-
den ihrer Bearbeitung (z. B. auf verschiedenen
Wegen empirischer Forschungen) sind in der
Fachwelt umstritten. Bezogen auf das The-
menfeld dieses Berichts gilt jedoch unbestrit-
ten: Behinderung ist kein individuelles Prob-
lem, das einzelnen Personen als Eigenschaft
zuzurechnen ist. Vielmehr werden Menschen,
die Beeintrachtigungen haben, durch vielféltige
Faktoren an der vollen und wirksamen gesell-
schaftlichen Teilhabe gehindert. Diese interak-
tiven und dynamischen Prozesse der Behinde-
rung (die ein erheblicher Prozentsatz der Be-
volkerung erfahrt) bewirken das soziale Prob-
lem.40 Die Orientierung an Teilhabe, wie sie
die UN-BRK im Zeichen von Inklusion4! als
Wegweiser postuliert, bedeutet offenzulegen,
wie Behinderung sozial hergestellt wird. Es
bedarf zukunftig einer systematischen Be-
standsaufnahme und Analyse von behindern-
den Einflussfaktoren (wie gesellschaftliche
Institutionen und Akteure am Arbeitsmarkt, im
Bildungssystem, im Gesundheitssystem) und
eine prazise Untersuchung der sozialen Um-
sténde, die Teilhabe ermdglichen oder diese
behindern. Entsprechende Konzepte mussen
Uber eine schlichte Betrachtung physikalischer
bzw. baulicher Barrieren hinausreichen und
der Perspektive der Betroffenen und ihrer Par-
tizipation im Forschungsprozess besondere
Aufmerksamkeit widmen.

39 http://www.netzwerk-artikel-
3.de/attachments/093_schattenuebersetzung-
endgs.pdf, letzter Zugriff am 09.10.2012.

40 Wacker, E. (2012).

41 Inklusion beschreibt hier ein universales soziales
Prinzip der Einbeziehung aller Bevélkerungsmitglieder
in alle gesellschaftlichen Funktionssysteme auf der
Basis gleicher Rechte (Wansing, G. (2012): S. 93-
103).

Die UN-BRK weist in ihrer Praambel (g) nach-
driicklich auf die Bedeutung eines disability
mainstreaming als festem Bestandteil der ein-
schlagigen Strategien nachhaltiger Entwick-
lung hin. Vergleichbar den Prozessen der Ge-
schlechtergerechtigkeit  erfordert  disability
mainstreaming eine systematische und dauer-
hafte Aufmerksamkeit fir die Bedarfe, Bedurf-
nisse und Benachteiligungen von Menschen
mit Beeintrdchtigungen und die Umsetzung
einer Gleichstellungspolitik. Ziel ist es, tber
angemessene Planung und Umsetzung von
Unterstiitzungsleistungen sowie Beobachtung
(Monitoring) und Bewertung (Evaluation) von
Entwicklungen Chancengerechtigkeit bei Be-
eintrachtigung zu erreichen. Dies setzt voraus,
auch dafir Sorge zu tragen, dass Kompeten-
zen und Ressourcen bereitstehen, damit die
Bedarfe und Interessen von Menschen mit
Beeintréachtigungen unter ihrer sténdigen Be-
teiligung zum Tragen kommen und entspre-
chende Handlungsspielrdume in allen Gesell-
schaftsbereichen sichergestellt sind. Damit
ware der Anschluss an die seit 1994 in der
Verfassung ausdricklich formulierten Rechte
der Gleichberechtigung bzw. Nicht-
Diskriminierung aller Menschen mit Beein-
trachtigungen (Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG) gelungen
und der Weg frei fir einen systematische Ab-
bau aller Arten von Barrieren in ihren Lebens-
zusammenhangen.

Das Konzept der Teilhabe ist trotz seiner un-
bestrittenen Bedeutung fiir die Berichterstat-
tung und als Mal3stab fur eine Politik der Le-
benslagen von Menschen mit Beeintrachtigun-
gen bislang weder rechtlich noch wissenschaft-
lich hinreichend geklart. Wichtige konzeptionel-
le Anschlussstellen fir die Weiterentwicklung
liefern in Ansétzen der 13. Kinder- und Ju-
gendbericht der Bundesregierung#?, die Be-
richterstattung zur soziotkonomischen Ent-
wicklung in Deutschland43, die Armuts- und
Reichtumsberichte der Bundesregierung sowie
die gegenwartig gefiihrten fachwissenschaftli-
chen Diskussionen uber die Entwicklung einer
eigenstandigen Teilhabeforschung44, welche
die Lebenssituation von Menschen mit Beein-
trachtigungen und die Verwirklichung ihrer
gesellschaftlichen Teilhabe interdisziplinar
untersuchen soll.

42 In diesem thematischen Bericht wurde unter Einbezie-
hung erster KiGGS Daten der Inklusionsperspektive
fur Kinder und Jugendliche mit Beeintrachtigungen als
Querschnittthema breiter Raum gegeben (Keupp, H. et
al. (2009); Sachverstandigenkommission 13. Kinder-
und Jugendbericht (2010).

43 Forschungsverbund soziodkonomische Berichterstat-
tung (2012).

44 DVIR/DGRW (2012). Caritas (2012).
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Der tief greifende Umbruch der Leistungssys-
teme und die Weiterentwicklung der Konzepte
und Strukturen der Leistungstrager bezogen
auf die beschriebenen neuen Leitlinien sind im
Gange. Eine systematische Erforschung der
Wirkungen und (Neben-)Wirkungen dieses
Umbaus jenseits der derzeit oft rhetorischen
Kontroversen zu Inklusion, Teilhabe, Selbstbe-
stimmung und Normalisierung muss noch
ebenso geleistet werden wie die Planung, Ge-
staltung und Bewertung von Teilhabeleistun-
gen, die eine wirksame Partizipation der Men-
schen mit Beeintrachtigungen zulassen. lhre
Mitwirkung ist zwar zum Teil rechtlich veran-
kert, in Anséatzen in neuen Konzepten der Indi-
viduellen Teilhabeplanung (ITP) und Leis-
tungsgestaltung bis zu Personlichen Aktions-
planen (PAP) angedacht und in einer Reihe
von Modellversuchen, etwa zum Personlichen
Budget erprobt, wird aber (noch) nicht grund-
legend umgesetzt.

Gegenwartig steht die (leistungsrechtliche)
Notwendigkeit, dass Menschen mit Beeintrach-
tigungen ihre eigene Bediirftigkeit deklarieren
missen, um Leistungen beanspruchen zu
kdonnen, in einer gewissen Spannung zum
Konzept einer barriere- und diskriminierungs-
freien Gesellschaft, welche allen Mitgliedern
umfassende Teilhabe, ohne Unterscheidung
aufgrund von Beeintrachtigungen, von vornhe-
rein garantiert. Dies berthrt auch mdogliche
Widerspriiche der unterschiedlichen Behinde-
rungsbegriffe im SGB IX und den verschiede-
nen Leistungsbereichen im Horizont eines
kontextorientierten und interaktiven Verstand-
nisses von Behinderung.4®

Zugleich muss auch dieser Bericht sich dem
Umstand beugen, dass besonders verletzliche
Gruppen keine Berticksichtigung in den daten-
basierten Aussagen finden46, wie Menschen
mit schweren geistigen Beeintrachtigungen,
wie Personen mit umfassenden Beeintrachti-
gungen der Kommunikation und Personen, die
durch ihren Wohnort von der Beteiligung an
Haushaltserhebungen ausgeschlossen sind.
Dies ist ein unhaltbarer und (in einem Teilhab-
ebericht) paradoxer Zustand, der dringend
aufgeldst werden muss. Hier muss sofort ent-
sprechende Forschung aufgenommen werden.

45 In diesem Sinne waren etwa die Behinderungsbegriffe
in den Kontexten von Eingliederungshilfe und Arbeits-
foérderung sowie im Anerkennungsverfahren von
Schwerbehinderung zu Gberprufen und ggf. weiterzu-
entwickeln.

46 Basierend auf Daten von 1996 erschien vor knapp 15
Jahren die letzte reprasentative deutsche Studie zu
Menschen mit Behinderung, die in Heimen leben: Wa-
cker, E. et al. (1998).
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4 Teilhabe in verschiedenen Lebensbereichen

»S0ziale Inklusion® ist der Leitgedanke der UN-BRK, der ,Wandel hin
zu einer selbstverstandlichen Zugehorigkeit* von Menschen mit Be-
eintrachtigungen.#’ Dieses Kapitel gibt Auskunft Giber Art und Aus-
mald bereits verwirklichter Teilhabechancen.

Um die Lebenswirklichkeit umfassend in den Blick zu nehmen, wer-
den verschiedene so genannte , Teilhabefelder untersucht.

Die Bedeutung des Teilhabefeldes fiir die Lebenslage der Menschen
mit Beeintrachtigungen und die Auswahl der Indikatoren sowie die
Beziige zur UN-BRK werden jeweils kurz skizziert. Darauf folgend
wird die gegenwartige Situation von Menschen mit Beeintrachtigun-
gen im jeweiligen Teilhabefeld dargestellt.

4.1 Familie und soziales Netz

In einem modernen Verstandnis wird Familie Gber Solidaritat, Wahl-
verwandtschaft und Elternschaft konstituiert. Es gibt vielfaltige For-
men von Familien, bei denen es sich im Kern laut Achtem Familien-
bericht der Bundesregierung um ,Verantwortungs- und Solidarge-
meinschaften® handelt, deren Mitglieder ,nicht zwingend zusammen-
wohnen mussen und nicht zwingend Uber verwandtschaftliche Bezie-
hungen miteinander verbunden sind.“48 Familiare Beziehungen kon-
nen fir Menschen mit und ohne Beeintrachtigungen eine wichtige
Ressource darstellen. Voraussetzung ist, dass aus der Zustandigkeit
fir und dem Zusammenleben mit Kindern eine dauerhafte und solida-
rische Verbindung entsteht, aus der heraus sich Familienmitglieder
gegenseitig stitzen. Dies kann entsprechend den umfangreichen Re-
produktions- und Sozialisationsaufgaben von Familien von sozialer
Anerkennung und Geborgenheit bis zu konkreten Hilfen z. B. bei der
Arbeitsplatzsuche, der Pflege im Krankheitsfall oder der Kompensati-
on geringen Einkommens reichen.*9 Die Qualitat der Elternbeziehung
sowie der Eltern-Kind-Beziehung sind dabei ebenso ausschlagge-
bend fiir ein gelingendes Familienleben, wie dul3ere Faktoren des
Wohnens bzw. Wohnumfeldes, der soziobkonomischen Situation etc.
Gemeinsam mit den Beziehungen zu weiteren Verwandten, Freun-
den, Nachbarn und Bekannten sind familidre Beziehungen Teil des
sozialen Kapitals einer Person, das seine Handlungsspielraume be-
einflusst.

Das Vorliegen von Beeintrachtigungen pragt das Unterstiitzungspo-

tenzial von familiaren und anderen sozialen Beziehungen. Zwar ha-

ben Eltern mit Beeintrachtigungen sowie Familien mit beeintrachtig-

ten Kindern und Angehdrigen — diese beiden Perspektiven sind hier

zu bertcksichtigen — keine grundsétzlich anderen Probleme im fami-
liaren Miteinander als andere Familien. Doch stellen sich die typi-

47 Bielefeldt, H. (2009): S. 11.

48 Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.)(2012): S. 4 f.
49 Engelbert, A. (2012) (im Erscheinen).
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schen Herausforderungen in einer besonderen Auspragung dar.50
Die Vereinbarkeit von Beeintrachtigung und Elternschaft hangt von
zahlreichen personalen und umweltbedingten Faktoren ab: Sind die
sozialen Kontakte von Menschen mit Beeintrachtigungen beispiels-
weise reduziert, kann bereits die Moglichkeit, den geeigneten Partner
fur die Familiengriindung zu finden, eingeschrénkt sein. Hinzu
kommt, dass es zum Teil negative Einstellungen und Vorurteile ge-
genuber der Elternschaft von Menschen mit Beeintrachtigungen
gibt.51 Fir Menschen mit Beeintrachtigungen, die in stationaren Ein-
richtungen leben, erschwert zudem beispielsweise die Unterbringung
in Mehrbettzimmern oder das Fehlen privater Riickzugsorte die M6g-
lichkeit, Sexualitat zu leben und sich fur ein Kind zu entscheiden.>2

Im Alltag mit Kind kénnen ebenfalls Barrieren auftreten, die Eltern mit
Beeintrachtigungen in ihren Handlungsspielraumen einschrénken und
damit u. U. an der Erfilllung ihrer Erziehungsaufgaben hindern. Dann
wird die bedarfsgerechte Verfligbarkeit von Hilfs- oder Assistenzleis-
tungen, z. B. zur Mobilitat, zur Haushaltsfiihrung, bei der Pflege oder
Beaufsichtigung von Kleinkindern oder spéater bei der Hausaufgaben-
betreuung zu einer wichtigen Voraussetzung, um Elternaufgaben er-
fullen zu kénnen. Ob und wie viel Unterstiitzung ein beeintrachtigter
Elternteil bendtigt, hdngt auch von der Art und Starke der Beeintrach-
tigung, den zur Verfigung stehenden Hilfsmitteln, der Anzahl und
dem Alter der Kinder, der Wohnumgebung, der Unterstiitzung durch
den Partner und aus dem personlichen Umfeld ab.53

Das Zusammenleben mit einem beeintrachtigten Kind verscharft die
Herausforderungen der Alltagsgestaltung und Lebensplanung nach
der Familiengriindung. Zwar ist auch hier zu betonen, dass die Le-
benssituationen von Familien mit beeintrachtigten Kindern sehr un-
terschiedlich sind, und dass in der Regel die Gestaltung des Alltags
und der Lebensfiihrung gelingt. Allerdings erfordert dies haufig einen
erhdhten Kraftaufwand der Eltern, oftmals am Rande der Belastbar-
keit, sodass von einer erschwerten Lebensflihrung auszugehen ist.>4
Kennzeichnend fur diese Situationen ist z. B.

- die Bewaltigung der meist unerwarteten Situation nach der Geburt
des Kindes und der damit einhergehenden elterlichen Scham,
Angst und Unsicherheit,

- die notwendige Entwicklungsforderung und therapeutische Be-
gleitung des Kindes und der damit einhergehende finanzielle und
zeitliche Aufwand,

- die Auseinandersetzung mit dem System professioneller Unter-
stitzungsleistungen und seinen Anspruchsvoraussetzungen so-
wie die Durchsetzung von Leistungsanspriichen,

50
51
52
53
54

Engelbert, A. (2012) (im Erscheinen).
Eiermann, N. et al. (2000).

Hermes, G. (2003).

Hermes, G. (2010).

Beck, I. (2002b).
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Artikel der UN-BRK zum
Thema Familie und soziales
Netz

Artikel 23: (1) Die Vertrags-
staaten treffen wirksame und
geeignete MaBnahmen zur
Beseitigung der Diskriminie-
rung von Menschen mit
Behinderungen  auf  der
Grundlage der Gleichberech-
tigung mit anderen in allen
Fragen, die Ehe, Familie,
Elternschaft und  Partner-
schaften betreffen, um zu
gewahrleisten, dass

a) das Recht aller Menschen
mit Behinderungen im heirats-
fahigen Alter, auf der Grund-
lage des freien und vollen
Einverstandnisses der kiinfti-
gen Ehegatten eine Ehe zu
schlieBen und eine Familie zu
grinden, anerkannt  wird;

b) das Recht von Menschen
mit Behinderungen auf freie
und verantwortungsbewusste
Entscheidung Uber die Anzahl
ihrer Kinder und die Gebur-
tenabstande sowie auf Zu-
gang zu altersgemaler
Information sowie Aufklarung
Uber  Fortpflanzung  und
Familienplanung  anerkannt
wird und ihnen die notwendi-
gen Mittel zur Auslbung
dieser Rechte

zur Verfligung gestellt wer-
den; [...]

(3) Die Vertragsstaaten
gewahrleisten, dass Kinder
mit Behinderungen gleiche
Rechte in Bezug auf das
Familienleben haben. [...]

(4) Die Vertragsstaaten
gewahrleisten, dass ein Kind
nicht gegen den Willen seiner
Eltern von diesen getrennt
wird, [...].

- die Gestaltung des Alltags und die Vereinbarkeit der familiaren
Verpflichtungen mit der Erwerbsarbeit und anderen Aufgaben und
Interessen der Familienmitglieder, insbesondere auch die Be-
ricksichtigung der Bedurfnisse und Interessen von Geschwister-
kindern ohne Beeintrachtigungen oder

- Verunsicherung und Akzeptanzprobleme im sozialen Umfeld.

Diese Aspekte stellen hohe emotionale und psychische Anforderun-
gen an die Entwicklung der Elternrolle. Neben der Personlichkeits-
starke der Eltern haben der partnerschaftliche und familiare Zusam-
menhalt sowie die Unterstiitzung aus dem Freundes- und Verwand-
tenkreis eine herausragende Bedeutung fur ein gelingendes Familien-
leben.5> Es besteht die Gefahr, dass sich die sozialen Kontakte im
Falle einer Uberlastungssituation reduzieren und sich die Familie iso-
liert.

Unabhéangig davon, ob beeintrachtigte Kinder mit zunehmendem Alter
weiter im elterlichen Haushalt, in einem eigenen Haushalt, in einem
betreuten Wohnangebot oder einer Einrichtung leben, kann ein infor-
meller Unterstitzungsbedarf bestehen bleiben. Da der Aufbau und
die Pflege sozialer Netze fir Menschen mit Beeintrachtigungen er-
schwert oder zum Teil sogar unmdglich ist, werden informelle Unter-
stiitzungsleistungen auch in diesen Settings Uberwiegend durch Fa-
milienmitglieder — vor allem von den eigenen Eltern (seltener von Ge-
schwistern oder weiteren Verwandten) — erbracht.56 Problematisch
kann dies sein, wenn die Unterstiitzung durch die Angehdrigen alter-
nativlos ist oder wenn es — je nach Intensitat der Betreuung und den
zur Verflgung stehenden individuellen Ressourcen — bei den Ange-
horigen zu Stress- und Uberlastungssituationen kommt bis hin zu
Einschrankungen bei beruflichen, sozialen oder rekreativen Aktivita-
ten.57

Der Schutz von Partnerschaft, Ehe, Familie und Elternschaft steht
Menschen mit und ohne Beeintrachtigungen in gleichem Mal3e zu.
Dies wird in Artikel 23 der UN-BRK bekraftigt. Weiterhin werden dort
fur Kinder mit Beeintrachtigungen die gleichen Rechte in Bezug auf
das Familienleben eingefordert, die auch Kindern ohne Beeintrachti-
gungen zustehen. Zentral ist dabei die Mdglichkeit des Zusammenle-
bens mit den Eltern. Der Staat ist verpflichtet, wirksame und geeigne-
te Malinahmen zur Umsetzung dieser Rechte geman Artikel 23 UN-
BRK zu treffen.

Zur Beschreibung der familiaren und sozialen Situation von Erwach-
senen und Kindern mit Beeintréchtigungen stehen nur wenige repra-
sentative Daten zur Verfiigung. Entsprechend eingeschrankt sind die
Indikatoren, die in diesem Kapitel aufgefuihrt werden kénnen. Offen
bleiben miissen gegenwartig vor allem Fragen zum Umfang der ge-
leisteten familidren Unterstiitzung sowie der Unterstitzungsbedarf
der Familien mit beeintrachtigten Angehdrigen. Auch der Anteil der

55 Lang, M. et al. (2012): S. 112-123, Bellingrath, J. et al. (2009): S. 146-154, Heckmann, C. (2004).
56 Driller, E. et al. (2008), Alich, S. (2010), Gumpert, H. (2009).

57 Meyer, M. (2006).
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Kinder mit Beeintrachtigungen, die in bzw. aul3erhalb der Herkunfts-
familie leben, kann nicht ausgewiesen werden.

Mangelnde soziale Bindungen erschweren Teilhabe.

Menschen mit Beeintrdchtigungen leben haufiger allein (31 Prozent)
und seltener in festen Partnerschaften als Menschen ohne Beein-
trachtigungen (21 Prozent).

Jedes flinfte Kind mit Beeintrachtigungen lebt mit nur einem Elternteil
- meist der Mutter - zusammen. Kinder mit Beeintrachtigungen sind
seltener als Kinder ohne Beeintrachtigungen der Meinung, ,dass in
ihrer Familie alle gut miteinander auskommen®.

Erwachsene und Kinder mit Beeintrachtigungen erfahren seltener Hil-
fe und Unterstitzung durch Familie, Freunde oder Nachbarn als
Menschen ohne Beeintrachtigungen.

4.1.1 HaushaltsgrdofRen

Ab 18-jahrige Menschen mit wie ohne Beeintrachtigungen leben am
haufigsten in Zweipersonenhaushalten. Gleichzeitig wird deutlich,
dass Menschen mit Beeintrachtigungen in fast allen Altersklassen
haufiger allein leben. 30- bis 64-Jahrige mit Beeintrachtigungen geho-
ren zudem erkennbar seltener einem gréfZeren Haushalt mit vier und
mehr Personen an als Gleichaltrige ohne Beeintrachtigungen.

» Menschen mit Beeintrachtigungen leben haufiger alleine

(31 Prozent) als Menschen ohne Beeintrachtigungen (21 Prozent),
insbesondere wenn ein Grad der Behinderung von 90 oder héher
vorliegt (39 Prozent).

Tabelle 4-1: Verteilung der Menschen mit und ohne Beeintrachtigun-
gen nach HaushaltsgroRRe

1 Person 2 Personen 3 Personen & Uil
Alter in mehr Personen
Jahren mit Be- ohne mit Be- ohne mit Be- ohne mit Be- ohne
eintr. Beeintr. eintr. Beeintr. eintr. Beeintr. eintr. Beeintr.

18 bis 29 22% 19% 21% 21% 26% 26% 31% 34%
30 bis 49 20% 17% 31% 24% 25% 23% 25% 35%
50 bis 64 28% 20% 50% 48% 13% 20% 8% 12%
65 bis 79 33% 30% 63% 65% 3% 5% 0% 1%

80 und alter 53% 55% 44% 43% 3% 2% 0% 0%

Insgesamt 31% 21% 49% 35% 11% 20% 8% 24%

Quelle: SOEP-Daten der Befragungswelle 2010, gewichtet. Eigene Berechnungen
Prognos AG.

Méanner und Frauen, die eine Beeintrachtigung haben, unterscheiden
sich in den jungeren Altersklassen nur geringfligig hinsichtlich der
HaushaltsgroRe. Erst fir die 65-Jahrigen und Alteren sind die Unter-
schiede deutlich: Mit 45 Prozent lebt knapp die Halfte der 65- bis 79-
Jahrigen Frauen mit Beeintrachtigungen alleine, jedoch nur etwa je-
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der finfte Mann in diesem Alter (22 Prozent). Noch gréR3er ist der Un-
terschied bei den 80-Jahrigen und Alteren. Hier leben 70 Prozent der
Frauen in einem Einpersonenhaushalt, jedoch nur 26 Prozent der
Manner. Ein ahnliches geschlechterspezifisches Muster zeigt sich je-
doch auch bei Frauen und Mannern ohne Beeintrachtigungen (ohne
Abbildung).

Differenziert nach Teilgruppen von Menschen mit Beeintrachtigungen
bestehen in den untersuchten Altersklassen bei den 18- bis 64-
Jahrigen statistisch aussagekraftige Unterschiede. Dabei leben chro-
nisch Kranke mit Einschrankungen bei Aktivitaten haufiger in Drei-
oder Mehrpersonenhaushalten und entsprechend seltener in Ein- o-
der Zweipersonenhaushalten als Menschen mit einer anerkannten
Behinderung (ohne Abbildung). Bei Menschen mit einer anerkannten
Behinderung zeigt sich zudem, dass mit steigendem Behinderungs-
grad (GdB) mehr Menschen alleine leben.

Tabelle 4-2: Anteil der Menschen mit Beeintrachtigungen, die in ei-
nem Einpersonenhaushalt leben, nach Teilgruppen von
Menschen mit Beeintrachtigungen

Menschen mit anerkannter Chronisch
Alter in Erwerbsminderung/Behinderung Kranke mit
Jahren [ — Darunter GdB _ Aktivitats-

<50 50 bis 80 90 bis 100 einschrankungen

18 bis 64 25% 23% 25% 31% 25%
65 bis 79 35% 25% 35% 42% 31%
80 und alter 49% / 49% 51% 57%
Insgesamt 31% 24% 32% 39% 32%

Quelle: SOEP-Daten der Befragungswelle 2010, gewichtet. Eigene Berechnungen
Prognos AG.

4.1.2 Partnerschaft und Familiengriindung

Die folgende Abbildung zeigt, wie grof3 jeweils die Anteile der Men-
schen mit und ohne Beeintrachtigungen sind, die in Partnerschaften
oder verheiratet zusammenleben. Unterschiede sind vor allem in den
Altersklassen der 30- bis 49-Jahrigen und der 50- bis 64-Jahrigen er-
kennbar, in denen Menschen mit Beeintrachtigungen seltener in
Partnerschaften leben als Menschen ohne Beeintrachtigungen.

» Menschen mit Beeintrachtigungen leben seltener in festen Part-
nerschaften als Menschen ohne Beeintrachtigungen; bei den 50- bis
64-jahrigen ist die Differenz mit 8 Prozentpunkten am gré3ten. Der
Anteil kinderloser Frauen mit Beeintrachtigungen ist um 15 Prozent-
punkte hoher als bei Frauen ohne Beeintrachtigungen.
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Abbildung 4-1: Anteil der Menschen mit und ohne Beeintrachtigun-
gen, die verheiratet zusammenleben oder eine feste Part-
nerschaft haben.
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Quelle: SOEP-Daten der Befragungswelle 2010, gewichtet. Eigene Berechnungen
Prognos AG.

Differenziert nach Teilgruppen von Menschen mit Beeintrachtigungen
zeigt sich zudem, dass Menschen mit einer anerkannten Behinderung
umso seltener mit einem (Ehe-)Partner oder einer (Ehe-)Partnerin
zusammenleben, je hdher ihr Behinderungsgrad ist. Zwischen chro-
nisch kranken Menschen mit Einschrankungen bei Aktivitaten sowie
Menschen mit einer anerkannten Behinderung insgesamt zeigen sich
hingegen keine Unterschiede.

Tabelle 4-3: Anteil der Menschen mit Beeintrachtigungen, die verhei-
ratet zusammenleben oder eine feste Partnerschaft ha-
ben, nach Alter und Teilgruppen

Menschen mit anerkannter
Erwerbsminderung/Behinderung

Chronisch Kranke
Alter in Jahren Darunter GdB mit Aktivitats-

Insgesamt einschrankungen

50 bis 80 | 0.DIs
18 bis 64 73% 79% 74% 5206 74%
65 bis 79 69% 76% 69% 64% 71%
80 und alter 51% / 54% 44% 41%
Insgesamt 69% 78% 69% 55% 68%

Quelle: SOEP-Daten der Befragungswelle 2010, gewichtet. Eigene Berechnungen
Prognos AG.
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In Bezug auf die Familiengrindung lassen sich deutliche Unterschie-
de zwischen Frauen mit und ohne Beeintrachtigungen feststellen.
Nahezu drei von vier Frauen mit Beeintrachtigungen im Alter von 25
bis 59 Jahren sind kinderlos. In der Gruppe der Frauen mit einer an-
erkannten Behinderung — eine weitergehende Differenzierung nach
dem Behinderungsgrad ist aufgrund der Fallzahlen im SOEP nicht
moglich — liegt der Anteil sogar bei 82 Prozent. Im Vergleich dazu ist
er unter den Frauen ohne Beeintrachtigung um 15 bzw. 24 Prozent-
punkte geringer.

Tabelle 4-4: Anteil der 25- bis 59-jahrigen Frauen bzw. Manner mit
und ohne Beeintrachtigungen mit und ohne minderjahrige
Kinder

Menschen mit Beeintrachtigungen

mit aner- chronisch Heneelier
. ohne Beein-
Insgesamt ka_nnter e kra_nl_< _r_mt trachtigungen
hinderung Aktivitats-
einschrank.
Frauen
Frauen ohne Kinder 73% 82% 66% 58%
Frauen mit Kindern bis
18 Jahren ! 27% 18% 34% 42%
Insgesamt 100% 100% 100% 100%
Manner
Méanner ohne Kinder 74% 74% 73% 64%
Manner mit Kindern
i 918 e 26% 26% 27% 36%
Insgesamt 100% 100% 100% 100%

Quelle: SOEP-Daten der Befragungswelle 2010, gewichtet. Eigene Berechnungen
Prognos AG. Bericksichtigt werden Kinder bis einschlieBlich 18 Jahren, die im
Haushalt der Mutter/des Vaters leben.

In schwierigen Lebensverhaltnissen befinden sich zumeist alleiner-
ziehende Mitter und Vater, insofern die Alltagsgestaltung mit Kind
ohne die Unterstlitzung eines Partners deutlich schwieriger sein
kann. Der Aspekt der Beeintrachtigung eines Elternteils scheint sich
jedoch nicht auf die Stabilitdt von Paarbeziehungen auszuwirken. In
der folgenden Tabelle ist dargestellt, dass Mitter und Vater mit Be-
eintrachtigungen nicht signifikant haufiger alleinerziehend sind als
Mutter und Vater ohne Beeintrachtigungen.
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Tabelle 4-5: Haushaltstypen von Muttern und Vater mit und ohne Be-
eintrachtigungen

Mutter Vater
S DET SR mit Beeintréch- ohne Beein- mit Beeintrach- ohne Beein-
tigungen trachtigungen tigungen trachtigungen
Im Paarhaushalt 77% 81% 96% 98%
Alleinerziehend 21% 18% 2% 2%
Sonstiges 2% 1% 2% 1%

Quelle: SOEP-Daten der Befragungswelle 2010, gewichtet. Eigene Berechnungen
Prognos AG. Mitter und Véter zwischen 25 und 59 Jahren. Berlicksichtigt werden
Kinder bis einschlieRlich 18 Jahren, die im Haushalt der Mutter oder des Vaters le-
ben.

Neben den dargestellten objektiven Merkmalen geben subjektive Ein-
schatzungen Hinweise auf die Zufriedenheit in verschiedenen Le-
bensbereichen. Menschen mit Beeintrachtigungen geben in allen Al-
tersklassen eine geringere durchschnittliche Zufriedenheit mit dem
eigenen Familienleben an. Die Neigung, in Befragungen hohe Zufrie-
denheitsangaben zu machen, verleiht dem nachweisbaren Unter-
schied ein besonderes Gewicht.

Abbildung 4-2: Zufriedenheit mit dem Familienleben — Mittelwerte auf
einer Skala von 0 (,ganz und gar unzufrieden®) bis 10
(,9anz und gar zufrieden®)
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Quelle: SOEP-Daten der Befragungswelle 2010, gewichtet. Eigene Berechnungen
Prognos AG.
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4.1.3 Aufwachsen in der Familie

Kinder mit Beeintrachtigungen leben wesentlich haufiger nur bei der
Mutter oder beim Vater, als dies bei Kindern ohne Beeintrachtigungen
der Fall ist. Wahrend bei Kindern unter drei Jahren nur ein geringer
Unterschied besteht, erreicht er im Alter von sieben bis zehn Jahren
einen Hohepunkt. Am haufigsten leben Kinder im Alter von 14 bis 17
Jahren bei nur einem Elternteil. Das trifft bei mehr als jedem flnften
Kind mit Beeintrachtigungen in diesem Alter zu.

» Jedes funfte beeintrachtigte Kind im Alter von 14 bis 17 Jahren
lebt mit nur einem Elternteil zusammen.

» Kinder mit Beeintrachtigungen sind seltener als Kinder ohne
Beeintrachtigungen der Meinung, ,dass in ihrer Familie alle gut mitei-
nander auskommen®.

Abbildung 4-3: Kinder und Jugendliche mit und ohne Beeintréachti-
gungen, die hauptsachlich nur bei ihrer Mutter oder nur
bei ihrem Vater leben.
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Quelle: KIGGS (2003-2006): Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland. Antworten basieren auf dem Elternfragebogen. Eigene Berechnungen
Prognos AG.

Analog zur subjektiven Bewertung der Zufriedenheit mit dem Fami-
lienleben durch die Eltern gibt der KiGGS-Datensatz einen Eindruck
davon, wie 11- bis 17-jahrigen Kinder mit und ohne Beeintrachtigun-
gen das Klima in ihren Familien einschatzen. Demnach sind Kinder
mit Beeintrachtigungen in den beiden betrachteten Altersklassen et-
was seltener der Ansicht, dass in ihrer Familie alle gut miteinander
auskommen als Kinder ohne Beeintrachtigungen. Wahrend der Un-
terschied im Alter von elf bis dreizehn Jahren fiinf Prozentpunkte be-
tragt, liegt er bei den 14- bis 17-Jéhrigen bei sieben Prozentpunkten.
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Tabelle 4-6: Kinder und Jugendliche mit und ohne Beeintrachtigun-
gen, die den Eindruck haben, dass in ihrer Familie alle gut
miteinander auskommen

Alter in Kinder und Jugendliche Kinder und Jugendliche
Jahren mit Beeintrachtigungen ohne Beeintrachtigungen
11 bis 13 88% 93%
14 bis 17 81% 88%

Quelle: KIGGS (2003-2006): Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland. Antworten basieren auf dem Jugendfragebogen (11-17-Jahrige). Alle
Antwortenden, die der Aussage ,eher oder genau zustimmen®. Eigene Berechnun-
gen Prognos AG.

41.4 Freunde, Nachbarn und Bekannte

Die Qualitat der auRerfamiliaren sozialen Beziehungen von Men-
schen mit und ohne Beeintrachtigungen lasst sich anhand verschie-
dener Parameter beschreiben. In der GEDA-Studie wird nach drei
Merkmalen gefragt, die einen Bezug zu diesem Thema aufweisen:
die Anzahl der Vertrauenspersonen, die Einschatzung des Interesses
bzw. der Anteilnahme durch andere Menschen und die Schwierigkeit,
Hilfe durch die Nachbarschaft zu erhalten. In der folgenden Abbildung
werden die Antworten auf diese drei Fragen zu einem Index zusam-
mengefasst, der als Einschatzung der Unterstitzung durch das sozia-
le Umfeld interpretiert werden kann.

» Menschen mit Beeintrachtigungen kénnen sich deutlich seltener
auf Unterstitzung durch Freunde und Bekannte verlassen als
Menschen ohne Beeintrachtigungen. Sie haben weniger Menschen,
denen sie vertrauen, erfahren weniger Interesse und Anteilnahme
und erhalten weniger Hilfe durch die Nachbarschaft.
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Abbildung 4-4: Einschatzung der Unterstiitzung durch das soziale

Umfeld
®geringe H mittlere B starke
Unterstitzung Unterstitzung Unterstutzung

Menschen mit

Beeintrachtigungen 23 49 28
Menschen ohne
Beeintrachtigungen = 49 38
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: GEDA-Daten der Befragungswelle 2009/2010, gewichtet. Eigene Berech-
nungen Prognos AG. Die Variable wurde konstruiert. Die Kategorisierung erfolgte
aus den Summenscores von drei Variablen (Anzahl der Vertrauenspersonen; Ein-
schatzung des Interesses/der Anteilnahme durch andere Menschen; Schwierigkeit,
Hilfe durch Nachbarschaft zu erhalten)

Nahezu doppelt so viele Menschen mit Beeintrachtigungen erfahren
den eigenen Angaben zufolge geringe Unterstitzung durch das so-
ziale Umfeld erfahren. Spiegelbildlich hierzu ist der Anteil derjenigen,
die angeben, starke Unterstiitzung durch das soziale Umfeld zu er-
fahren, bei ihnen um zehn Prozentpunkte Kleiner als bei den Men-
schen ohne Beeintrachtigungen.

Fur Kinder und Jugendliche liefert gegenwartig die KiGGS Basiser-
hebung Hinweise auf das Vorhandensein eines Freundeskreises.>8
Dort wurden Kinder ab 11 Jahren gefragt, ob sie einen oder mehrere
gute Freundinnen oder Freunde haben. Fir jungere Kinder haben de-
ren Eltern diese Frage beantwortet.

58 Das Item +Einen guten Freund haben* wurde hier zum Zweck der Teilhabeberichterstattung separat ausgewertet, ist jedoch
normalerweise Bestandteil der Subskala ,Umgang mit Gleichaltrigen” des ,Strengths and Difficulties Questionnaire* Screening-

Instruments (SDQ). Vgl. hierzu ausfiihrlich: Hélling, H. et al. (2007).

76



Abbildung 4-5: Kinder und Jugendliche mit und ohne Beeintréachti-
gungen, die einen oder mehrere gute Freunde oder
Freundinnen haben

== Kinder und Jugendliche mit Beeintrachtigungen
=8—Kinder und Jugendliche ohne Beeintrachtigungen
100

87 88 89
82 r <0
— . —
75 —k 82 83
79 76
c
N
S 50
o
25
0
3bis 6 ‘ 7 bis 10 ‘ 11 bis 13 14 bis 17 ‘
Einschétzung Eltern ‘ Selbsteinschatzung Jugendliche ‘

Alter in Jahren

Quelle: KIGGS (2003-2006): Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland. Antworten basieren auf dem Eltern- und Jugendfragebogen. Alle Be-
fragten, auf die die Aussage ,eindeutig zutrifft“. Eigene Berechnungen Prognos AG.

Kinder mit Beeintrachtigungen haben demnach in fast allen Alters-
klassen zwar tGberwiegend einen oder mehrere gute Freunde, doch
ist unter ihnen der Anteil derjenigen, bei denen das nicht der Fall ist,
groRer als bei den Kindern ohne Beeintrachtigungen. Eine Ausnahme
bilden Kinder im Alter von drei bis sechs Jahren, bei denen der fest-
gestellte Unterschied statistisch nicht bedeutsam ist. Mit elf Prozent-
punkten am deutlichsten ist der Unterschied bei den Kindern im Alter
von sieben bis zehn Jahren. Bei der Interpretation ist zu berticksichti-
gen, dass diese Zahl, wie oben erwahnt, auf der Angabe der Eltern
beruht.
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Kommentar des Wissenschaftlichen Beirats:

Familie und soziales Netz

Handlungsressourcen wie Einkommen, Bildung,
Erwerbstéatigkeit und Berufsstatus erhdhen die
Chance auf Autonomie, Teilhabe und ein ,gutes
Leben’ und sie stellen zugleich den Kern der
Struktur sozialer Ungleichheit dar.”® Sie sind
notwendige, aber nicht allein ausreichende Be-
dingungen der Lebensbewaltigung. Denn mit
dem Aspekt der Familie und des sozialen Net-
zes rucken Quellen und Handlungsmuster sozia-
ler Einbindung in den Blick.

Diese sind auf der einen Seite nicht unabhangig
von Handlungsressourcen und dem sozialen
Status, weil diese die Chance auf soziale Kon-
takte und Einbindung erhdhen; auf der anderen
Seite haben sich in der Lebenslagen- und Un-
gleichheits- wie in der Resilienz-, Belastungs-
und Bewaltigungsforschung soziale Bindungen
und soziale Unterstitzung als entscheidende
Variablen fur die Lebenszufriedenheit im allge-
meinen und die Bewéltigung von Ubergangen im
Lebenslauf als auch von Belastungen und Kri-
sen erwiesen.60 Sie kdnnen Belastungen, auch
solche, die aus eingeschrankten Handlungsres-
sourcen erwachsen, bis zu einem gewissen
Grad kompensieren und stellen zusammen mit
der Erwerbstatigkeit einen der bedeutendsten
Indikatoren fir soziale Teilhabe dar.61 Beide
sind miteinander verwoben insofern, als prekéare
Erwerbssituationen den Verlust der sozialen
Verortung nach sich ziehen, weil stabile Bezie-
hungen, die Anerkennung, Zugehorigkeit und
Vertrauen erzeugen, verloren gehen kdnnen.

Der Begriff ,Soziales Netzwerk® bezeichnet in
der Sozialwissenschaft die vielfaltigen Verbin-
dungen, die Menschen zu anderen Menschen
haben, aber auch die von Organisationen mit
anderen Organisationen. Im vorliegenden Kapi-
tel stehen personelle Beziehungen im Vorder-
grund. Soziale Beziehungen sind konstitutiv flr
das menschliche Handeln; aus der Angewie-
senheit und Verwiesenheit auf andere Men-
schen erwachst das Spannungsfeld aus Selbst-
und Fremdbestimmung, aus freien Wahlmoég-
lichkeiten auf der einen und Bindungen, aber
auch Zwéngen und Abhangigkeit, auf der ande-
ren Seite. Uber soziale Beziehungen wird eine
ganze Reihe grundlegender psychosozialer

59 Hradil, S. (2012): S.127.

60 Antonovsky, A. (1998); Badura, B. et al. (1987); Bauer,
P., Otto, U. (2005); Beck, I., Greving, H. (2012); Castel,
R. (2008); Fend, H. et al. (2010); Filipp, S., Aymanns, P.
(2010); Lazarus, R., Folkman, S. (1984); Pfaff, H. (1989);
Putnam. R. (2000); Stegbauer, Ch. (2010); Stauber, B.,
Walther, A. (2008).

61 Castel, R. (2008).

Bedurfnisse erfullt wie die nach Wertschatzung
und Anerkennung, nach Bindung, Selbstverge-
wisserung und Orientierung. Aus ihnen kénnen
Leistungen erwachsen, die identitatssichernd
wirken, und sie ermoglichen die Ubernahme
unterschiedlicher sozialer Rollen. Umgekehrt
kénnen soziale Beziehungen aber auch patho-
gene, belastende, einengende und identitatsge-
fahrdende Wirkung haben. In der Theorie und
Forschung wird deshalb zwischen dem sozialen
Netzwerk als Gesamtheit aller fur einen Men-
schen relevanten Kontakte und einem tatsach-
lich positiv wirkenden System sozialer Unter-
stlitzung unterschieden.

Die vorliegenden Daten zeichnen in diesem
Zusammenhang zunachst nur ein ausschnitthaf-
tes Bild anhand vorwiegend quantitativer Aus-
sagen zu Haushaltskonstellationen mit Hinwei-
sen auf erlebte soziale Unterstiitzung und Zu-
friedenheit. Diese Daten stehen jedoch in Ein-
klang sowohl mit den Ergebnissen des Mikro-
zensus 2009 als auch mit Studien der Netzwerk-
und Bewaltigungsforschung.62, 63

Die Art des Zusammenlebens variiert nach Alter
der Menschen im Allgemeinen; auch hat sich die
Zahl der Single-Haushalte, u.a. in den jingeren
Altersgruppen, erhdht. Die Bedeutung sozialer
Beziehungen sinkt damit nicht, im Gegenteil,
und sie mussen aktiv gesucht und hergestellt
werden. Auch die familiaren Lebensformen ha-
ben sich pluralisiert, wenngleich die klassische
Kernfamilie noch immer die haufigste Form ist.
Im Vergleich mit nicht beeintrachtigten Men-
schen fallt auf, dass beeintrachtigte Menschen
im Erwachsenenalter zwischen 30 und 64 Jah-
ren haufiger alleine leben, dass sie seltener
verheiratet sind oder Partnerschaften haben und
auch weniger Kinder. Dies trifft auf Frauen stér-
ker als auf Manner zu; auch mit dem Grad der
anerkannten Behinderung scheinen sich die
Chancen zu verringern. Nun sagen diese Daten
per se nichts Uber die tatsachliche soziale Ein-
gebundenheit aus, aber die Angaben Uber die
erlebte soziale Unterstitzung in der GEDA-
Studie legen (bezogen auf die zugrunde liegen-
de Untersuchungsgruppe) den Schluss nahe,
dass Menschen mit Beeintrachtigungen auch
weniger soziale Unterstitzung erfahren. Dies
bedeutet nicht nur eingeschrankte Méglichkeiten
der Geselligkeit in der Freizeit (siehe hierzu
auch den Kommentar im Kapitel Freizeit), son-
dern auch eingeschrankte informelle Unterstt-

62 pfaff, H. (2012).
63 Heckmann, C. (2012).
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zung bei der Alltagsbewaltigung oder in beson-
deren Belastungssituationen. Die Gewahrleis-
tung einer selbststandigen und selbst bestimm-
ten Lebensfiihrung hangt dann u. U. ganzlich
von der Verflgbarkeit, Zuganglichkeit und Quali-
tat von Assistenzleistungen ab, die aber weder
flachendeckend noch bedarfsgerecht ausgebaut
sind (siehe Kapitel 4.4 Alltagliche Lebensfih-
rung). Fir Menschen mit geistigen und psychi-
schen Beeintrachtigungen, insbesondere fir
diejenigen, die in Wohneinrichtungen leben,
lassen sich anhand der hierzu vorliegenden
Studien deutliche Einschrankungen der informel-
len sozialen Beziehungen und ein hohes Mald
an abhangigen, nicht selbst gewéhlten Bezie-
hungen, z. B. zum Personal von Einrichtungen,
nachweisen.*

Die Clusteranalysen (siehe Kapitel 1 Typische
Teilhabekonstellationen) belegen den hohen
Stellenwert sozialer Bindungen fur die Lebens-
lage. Sie zeigen in Ubereinstimmung mit dem
Forschungsstand, dass das Risiko von Behinde-
rungen der sozialen Teilhabe in Abhangigkeit
weiterer Faktoren wie dem Erwerbsstatus steht.
Beeintrachtigungen und Behinderungen machen
auf der einen Seite soziale Unterstlitzung erfor-
derlich; auf der anderen Seite steht diese fur
verschiedene Personengruppen in unterschied-
lichem MaR zur Verfiugung. Dass Netzwerkgro-
Ben in Zusammenhang mit Statusmerkmalen
stehen, belegen Studien, die Einschréankungen
auch bei anderen Bevolkerungsgruppen, z. B.
bei Arbeitslosen oder Alleinerziehenden nach-
weisen.®

Das Ausmal} sozialer Ungleichheit und der Hie-
rarchisierung in einer Gesellschaft sowie ©6ko-
nomistische und autoritdre Haltungen begunsti-
gen distanzierende und abwertende Wahrneh-
mungs- und Deutungsmuster gegenuber als
,abweichend‘ empfundenen Personen. So fih-
ren Heitmeyer/Endrikat (2008) die Okonomisie-
rung der Lebenswelt als einen starken Erkla-
rungsfaktor fur die Abwertung von Menschen mit
Behinderung in den Untersuchungen zur Ver-
breitung menschenfeindlicher Haltungen in
Deutschland an. Auch die Daten des EU-
Barometers ,weisen auf einen starken Zusam-
menhang zwischen dem Selbstverstandnis der
Birger als Mitglied einer Minderheit und der
Erfahrung einer Diskriminierung hin. Dies ist
insbesondere der Fall bei Diskriminierung auf-
grund von Behinderung, Ethnizitat und sexueller
Ausrichtung“.66 Derzeit fehlen Représentativun-
tersuchungen nicht nur zu den Strukturen und
Funktionen sozialer Netzwerke im allgemeinen

64 zusammenfassend Heckmann, C (2012).
65 Bullinger, H., Nowak, J. (1998).
66 Européische Kommission (2009): S. 7-9.

und denen beeintrachtigter Menschen im Be-
sonderen, sondern auch Studien zur Einstellung
gegeniber beeintrachtigten Menschen; diese
missten vor allem differenziert nach Arten von
Beeintrachtigungen erfolgen, aber auch nach
weiteren Merkmalen wie Geschlecht, Alter, Mig-
rationshintergrund, Sozialstatus, denn Interakti-
onsstorungen und soziale Distanz variieren in
Abhéngigkeit dieser Merkmale.

Mit Unwissenheit und distanzierenden Haltun-
gen ebenso wie mit einer eventuell vorhandenen
Abhangigkeit von informellen, aber auch profes-
sionellen Unterstiitzungsleistungen umgehen zu
mussen, stellt eine dauerhafte Bewaltigungsauf-
gabe dar. Die Daten zeigen, wenn man sie
gleichsam vom Subjekt her betrachtet, dass
beeintrachtigte Menschen diese Aufgabe meis-
tern und trotz nachteilig wirkender Bedingungen
Bindungen und ein Familienleben aufbauen und
aktiv gestalten. Die Einblicke in die Lage von
Familien mit beeintrachtigten Kindern und das
Aufwachsen in der Familie belegen, dass die
Bewadltigung des Alltags die Regel und nicht die
Ausnahme darstellt, und das, obwohl ihre sozia-
len Netzwerke vergleichsweise kleiner sind, aber
mehrfach genutzt werden.®” Auch der Anteil
Alleinerziehender ist hier héher.%®

Generell wird das Ausmal’ der informellen Leis-
tungen der Familien unter- und der Anteil an
professionellen Unterstitzungsleistungen Uber-
schétzt. So wachsen die meisten beeintrachtig-
ten Kinder in ihren Familien auf; Thimm/Wachtel
geben eine Zahl von ca. 13.500 Kindern und
Jugendlichen an, die auBerhalb der Familie in
Einrichtungen leben. Uber die Lage dieser Kin-
der ist kaum etwas bekannt; Thimm/Wachtel
(2002) sprechen von einer ,vergessenen Min-
derheit und ihre Untersuchung stellt ein dringli-
ches Desiderat dar, auch und vor allem mit Blick
auf die Frage der Stitzung und Foérderung ihrer
sozialen Beziehungen und ihrer Bildungs- und
Teilhabechancen. Die Aufnahmegrinde liegen
vorrangig in Uberlastungssituationen, die aus
der Lage der Familie und fehlenden oder nicht
bedarfsgerechten Hilfen vor Ort mit Blick auf den
Unterstitzungsbedarf des Kindes entstehen,
und weniger in der Beeintrachtigung an sich
oder bestimmten Formen davon.

Ebenso wenig Wissen liegt derzeit Uber die Si-
tuation der Menschen mit Beeintrachtigungen
vor, die auch noch im Erwachsenenalter in ihrer
Herkunftsfamilie leben. Schatzungen von Fach-
verbanden und regionale Berechnungen gehen
davon aus, dass etwa 40 bis 50 Prozent der
erwachsenen Menschen mit geistiger Beein-

67 Heckmann, C. (2012).
68 Thimm, W., Wachtel, G. (2002).
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trachtigung auch noch im fortgeschrittenen Er-
wachsenenalter ihre Herkunftsfamilie nicht ver-
lassen haben. Die notwendige Versorgung und
Unterstltzung wird haufig vorrangig durch die
engen Angehdrigen (i. d. R. Eltern bzw. Mitter)
gewabhrleistet und nicht immer durch weitere
Beziehungen aus dem sozialen Netzwerk und
professionelle Angebote erganzt.®

Familien mit beeintrachtigten Angehdrigen mis-
sen distanzierende Haltungen, auch in ihrem
engeren Umfeld, bewdltigen und zugleich ihren
Angehorigen anerkennen und wertschéatzen; sie
sorgen fur Ausgleich zwischen den Interessen
der einzelnen Mitglieder, informieren sich Uber
Hilfen, sehen sich einem komplizierten System
von unterschiedlichen Tragerschaften und Zu-
standigkeiten gegentber, wenn sie Hilfen bean-
tragen und stellen fir das professionelle System
standig Anschluss-Leistungen her, z. B. durch
die Mitwirkung bei Therapien oder die Anpas-
sung ihrer Alltagsroutinen an die Offnungszeiten
von Einrichtungen. Sie sind ,Mit-Produzenten®
der professionellen Leistungsfémhigkeit.70 Umge-
kehrt musste das professionelle System sich
darauf richten, die Leistungsfahigkeit der Fami-
lien zu stitzen und zu fordern und ihre Kompe-
tenzen anzuerkennen. Befragungsergebnisse
belegen, dass die Hauptbetreuungspersonen
nach wie vor die Mutter sind und — im Vergleich
mit Familien ohne Kinder mit Beeintrachtigungen
— eine deutlich geringere mutterliche Erwerbsta-
tigkeit besteht.”*

Der gesellschaftliche Wandel, sowohl was fami-
liale Lebensformen als auch was die Berufsta-
tigkeit von Frauen betrifft, fuhrt zwar zur Forde-
rung nach dem Ausbau der Betreuungsangebo-
te und flexiblen Beschéftigungszeiten; allerdings
bestehen aber gerade im Krippenbereich derzeit
noch gravierende Defizite an Platzen fur beein-
trachtigte Kinder und auch die Barrieren, auf die
Familien bei der Inanspruchnahme regulérer
Angebote, z. B. der Freizeitgestaltung fir Kinder
oder bezuglich der Abdeckung von Betreuungs-
zeiten treffen (u.a. durch fehlende Kurzzeithil-
fen), beschranken deutlich die Mdglichkeiten der
Erwerbstétigkeit. Bezlglich der Grinde fur man-
gelnde Bedarfsdeckung durch professionelle
Angebote konstatieren Thimm/Wachtel in ihrer
Untersuchung der regionalen Angebotsstruktu-
ren, dass ,vorhandene Hilfsmdglichkeiten nicht
bekannt sind, nicht genutzt werden oder dass an
sich mdgliche Hilfen vor Ort unkoordiniert ne-
beneinander herlaufen oder im Kompetenzge-

69 Ergebnisse einer regionalen Studie fur Westfalen-Lippe:

Schéfers, M., Wansing, G. (2009).
70 Engelbert, A. (1999).

71 Schéfers, M., Wansing, G. (2009); Thimm, W., Wachtel,
G. (2002).

rangel unterschiedlicher Zustandigkeiten erst
gar nicht etabliert werden. Die problematische
Situation dieser Familien ist auch ein Problem
der mangelnden Effektivitat und der Dislokation
vorhandener Ressourcen®.””

Auf den ,gesellschaftlichen Rollen- und Bediirf-
niswandel, der auch die Mitglieder einer Familie
mit einem behinderten Kind betrifft — und hier
wiederum insbesondere die Mutter als Hauptbe-
treuungsperson — (wird) nicht angemessen rea-
giert“.” Wie wichtig ein System stiitzender sozi-
aler Beziehungen, einschlieR3lich der im Einzel-
fall erforderlichen wohnortnahen Assistenzleis-
tungen ist, verdeutlichen die Ergebnisse der
Studien von Heckmann (2004) und Engel-
bert/Kaufmann (1999) sowie Lang u.a. (2012).
Demnach wirken sich emotionale Unterstitzung
und Austausch im sozialen Netzwerk sowohl auf
das familiale Bewaltigungsverhalten als auch auf
die Stressbelastung der Eltern und auf die Le-
benszufriedenheit der Kinder aus. Insbesondere
die haufig als kritisch erlebten Ubergénge im
Lebenslauf, z. B. von der Schule in die Ausbil-
dung oder vom Elternhaus in eine eigene Wohn-
form, bewéltigen Familien besser, wenn sie ein
unterstitzendes Netzwerk haben und wenn
professionelle Hilfe dem Bedarf entsprechend in
Anspruch genommen werden kann.

Angesichts von Beeintrdchtigungen besteht
haufig, wenn auch nicht immer, ein Bedarf an
Unterstitzung, z. B. bei der Mobilitdt oder der
Pflege, der informelle, insbesondere aber auch
professionelle Unterstiitzungsleistungen erfor-
derlich machen kann, um ein mdglichst selbst
bestimmtes Leben fiuihren zu kénnen. Dabei darf
nicht auRer Acht bleiben, dass das System der
Sozialleistungen, das ebenfalls haufig als ,sozia-
les Netz“ bezeichnet wird und in das nahezu die
gesamte Bevolkerung einbezogen ist, wesent-
lich zur Sicherung der Lebenslage beitragt. Eine
wichtige Funktion, z. B. mit Blick auf Beratung
und die Starkung des Selbstbewusstseins und
der individuellen Handlungsfahigkeit, Uberneh-
men auch Selbsthilfe- und Interessenvertre-
tungsgruppen. Sozialleistungen kdénnen weder
alle anderen Quellen der Unterstiitzung erset-
zen, noch kdnnen umgekehrt informelle Hilfen
oder die der organisierten Selbsthilfe einfach an
ihre Stelle gesetzt werden. Sozialleistungen
missen all diese Formen der Selbsthilfe ergan-
zen, sie stiitzen und vor Uberlastung schitzen.
Insbesondere dort, wo keine oder nur geringe
Selbsthilfekrafte vorhanden sind, stellen die
Sozialleistungen in Form von Sach-, Geld- oder
personenbezogenen Dienstleistungen das zent-
rale Mittel fur die Verteilung von Lebenschancen

72 Thimm, W., Wachtel, G. (2002): S. 14.
73 Thimm, W., Wachtel, G. (2002): S. 14.
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dar. Deshalb mussen auch Indikatoren fur ihre
Bedarfsgerechtigkeit und ihre Wirkung mit Blick
auf die Lebensbewadltigung entwickelt werden.

Der Erhalt von sozialer Unterstitzung ist vo-
raussetzungsvoll und die Bewaltigung einer
Problemlage umfeldabhangig: Die Quellen mis-
sen Uberhaupt vorhanden und sie missen zu-
ganglich sein. Der oder die Einzelne muss sie
also erkennen und muss sie nutzen kénnen und
wollen. Sie missen dem jeweiligen Bedarf und
der Situation angemessen sein und als hilfreich
erlebt werden. So kdnnen z. B. viele eher lose
Kontakte gunstig fur eine vielféltige Freizeitge-
staltung sein, in einer Lebenskrise steht aber
vielleicht keine nahestehende, vertraute Person
zur Verfigung. Die Anzahl der Beziehungen
sagt nichts Uber die Qualitat und Funktion der
Beziehungen oder tber den Grad der Isolation
aus; dafir ist das subjektive Empfinden relevant.
Allerdings steigt im Fall sehr kleiner oder ganz-
lich fehlender informeller Beziehungen die Be-
deutung der individuellen Handlungsféhigkeit
und der Handlungsressourcen, zu denen auch
Sozialleistungen zahlen. Deshalb waren neben
differenzierten Indikatoren fiir die Erfassung
funktionaler Netzwerk-Merkmale auch Indikato-
ren fur strukturelle Merkmale wichtig, die soziale
Isolation im Sinne einer Kumulation von Res-
sourcenbeschrankungen und Exklusionsdimen-
sionen anzeigen.
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4.2 Bildung und Ausbildung

Bildung tragt zur Personlichkeitsentfaltung bei und schafft die Vo-
raussetzungen fur eine selbstbestimmte und aktive gesellschaftliche
Teilhabe. Sie soll die Menschen ,zu einer eigenstandigen und eigen-
verantwortlichen Lebensfuhrung in sozialer, politischer und kultureller
Eingebundenheit und Verantwortung“ befahigen.’# Sie zielt damit auf
die individuelle Regulationsféhigkeit, gesellschaftliche Teilhabe und
Chancengleichheit sowie auf die Entwicklung von Humanressour-
cen.’® Dabei ist Bildung als ein lebenslanger Prozess zu verstehen:
Jeder Mensch ist bildungs- und entwicklungsfahig und Lernprozesse
sind Uber die gesamte Lebensspanne hinweg méglich.76

Die zentrale Bedeutung von Bildung fir die Lebenslagen von Men-
schen mit Beeintrachtigungen rihrt zunachst daher, dass sie gesell-
schaftliche Teilhabe in jeder Lebensphase erméglichen kann. Dies
geschieht beispielsweise Uber die individuelle Aneignung von Fahig-
keiten und Fertigkeiten, den Erwerb von Wissen und Handlungskom-
petenzen sowie von schulischen sowie beruflichen Abschliissen. Die-
se Aspekte beeinflussen die individuelle Lebenslage. Das wird be-
sonders offensichtlich, wenn die Bedeutung formaler Bildungsab-
schlusse fur die Beschéftigungs- und Einkommenschancen betrachtet
wird, die wiederum Auswirkungen auf die Wohnverhaltnisse, die Teil-
habe am sozialen und kulturellen Leben oder den Gesundheitszu-
stand haben.

Teilhabe an Bildung ist soziale Teilhabe. Unter diesem Blickwinkel
geht es vorrangig um gleichberechtigte Mdglichkeiten von Menschen
mit Beeintrachtigungen, Bildung wahrnehmen zu kénnen, um die Zu-
ganglichkeit von Bildungsorten, aber auch um die zielgruppenspezifi-
sche Information Uber Lernangebote sowie deren Qualitat und lern-
forderliche Gestaltung entsprechend den individuellen Bediirfnissen
und Besonderheiten der Lernenden. Um Teilhabe an Bildung zu er-
madglichen, reicht es demnach nicht, bauliche Barrieren zu beseitigen,
sondern es miissen auch Beziehungen, Lernkulturen, Lernzugange
und Lerninhalte sowie Bildungsorganisation und Bildungsstrukturen
so gestaltet werden, dass sie den besonderen Bedtirfnissen von
Menschen mit Beeintrachtigungen gerecht werden.”’
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Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2005): S. 109.

Vgl. zu den Bildungszielen: Autorengruppe Bildungsberichterstattung (2012): S. 2. Zum Ziel der ,Entwicklung von Human-
ressourcen” wird an der genannten Stelle ausgefuhrt: ,Der Beitrag des Bildungswesens zu den Humanressourcen richtet
sich sowohl auf die Sicherstellung und Weiterentwicklung des quantitativen und qualitativen Arbeitskraftevolumens als auch
auf die Vermittlung von Kompetenzen, die den Menschen eine ihren Neigungen und Fahigkeiten entsprechende Erwerbsar-

beit ermdglichen.”

Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2005): S. 108-109.
Boban, I, Hinz, A. (2003): S. 12.
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Artikel der UN-BRK zum
Thema Bildung:

Artikel 24: Die Vertragsstaa-
ten anerkennen das Recht
von Menschen mit Behinde-
rungen auf Bildung. Um
dieses Recht ohne Diskrimi-
nierung und auf der Grundla-
ge der Chancengleichheit zu
verwirklichen, gewahrleisten
die Vertragsstaaten ein
integratives [inklusives]
Bildungssystem auf allen
Ebenen und lebenslanges
Lernen mit dem Ziel,

a) die menschlichen Méglich-
keiten sowie das Bewusstsein
der Wiirde und das Selbst-
wertgefiihl des Menschen voll
zur Entfaltung zu bringen und
die Achtung vor den Men-
schenrechten, den Grundfrei-
heiten und der menschlichen
Vielfalt zu stéarken;

b) Menschen mit Behinderun-
gen ihre Personlichkeit, ihre
Begabungen und ihre Kreati-
vitat sowie ihre geistigen und
kérperlichen Fahigkeiten voll
zur Entfaltung bringen zu

Bildung findet an vielfaltigen Orten und in sozialen Zusammenhangen
statt: In Bildungs- und Ausbildungseinrichtungen wie z. B. Schulen,
Ausbildungsbetrieben, Hochschulen etc. erfolgt allgemeine und beruf-
liche Bildung mit dem Ziel, anerkannte Abschliisse zu erwerben (for-
male Bildung). AuRerhalb dieser Institutionen findet Bildung bei-
spielsweise in Angeboten der friihen Hilfe, Kindertagesstatten, in
Kunst-, Musik- oder Volkshochschulen oder in Betrieben statt, ohne
dass notwendigerweise ein anerkannter Bildungsabschluss ange-
strebt wird (non-formale Bildung). AuBerdem stellen Familien, Ju-
gend- bzw. Gleichaltrigengruppen, die offene Kinder- und Jugendar-
beit, Vereine etc. informelle Lernwelten dar, in denen Lernen tber-
wiegend in Form selbsttatiger Aneignungsprozesse in alltaglichen
Lebenszusammenhangen geschieht, auch wenn das von den Ler-
nenden selber nicht immer als Erweiterung ihres Wissens und ihrer
Kompetenzen wahrgenommen wird.”8 An unterschiedlichen Bil-
dungsorten stattfindende Lernprozesse bedingen einander, erganzen
sich und bauen aufeinander auf. Aus diesem Grund konnen forderli-
che Bildungsbedingungen nur dann gewéhrleistet werden, wenn die
verschiedenen Bildungsorte zu einem Netz verknipft sowie die ge-
genseitigen Beziige und Ubergéange gestaltet werden. Dabei sind in-
formelle Lernwelten einzubeziehen.

Der lebenslange und gleichberechtigte Zugang zu den Orten des
Lernens ist somit Uberaus relevant fur die individuellen Lebens- und
Teilhabechancen. Exklusionsrisiken bestehen bereits fir junge Kinder
mit Beeintrachtigungen, wenn sie nicht auf ausreichend anregende
Bedingungen fir selbsttatige Aneignungsprozesse und Entwicklung
stol3en, etwa weil Unterstlitzungsangebote (wie interdisziplindre oder
heilpadagogische Frihférderung) oder Informationen und Beratung
hierzu fehlen, oder die Teilhabe an Erziehungs-, Sozialisations- und
Lernerfahrungen durch Barrieren erschwert ist.

Risiken bestehen zudem insbesondere bei der Einmindung in das
formale Bildungssystem sowie an den Ubergangen vom Primar- zum
Sekundar- und Tertiarbereich. Bereits die friihe Zuweisung zu einer
Regel- oder Forderschule im Primarbereich kann richtungweisend fur
die weitere Schullaufbahn sein. Auch die Feststellung eines sonder-
padagogischen Forderbedarfs bleibt nicht ohne Folgen fur den Wer-
degang innerhalb der Bildungsinstitutionen. 79 Sie ,verleiht bestimm-
ten Personen ein Etikett, das zu abgesenkten Erwartungen fiihren
kann.“80

Erreichen Jugendliche mit Beeintrachtigungen keine Schulabschlisse
oder lediglich Forderschulabschliisse, ist auch der Zugang zu einer
beruflichen Ausbildung und in der Folge die Integration in den ersten
Arbeitsmarkt erschwert. Exklusionsrisiken bestehen auch, wenn An-
gebote der Aus- und Weiterbildung sowie Umschulungen nicht zu-

78 Diese Unterscheidung orientiert sich in idealtypischer Weise an Orten und lasst unberiicksichtigt, dass z. B. auch an Schu-
len oder in Betrieben informelle Lernprozesse stattfinden, und dass non-formale Bildungsorte wie z. B. Kindertagesstétten
einen formelleren Rahmen mit formulierten Bildungszielen haben als ein Sportverein.

79 zuden moglichen negativen Auswirkungen des Besuchs einer Forderschule auf die Entwicklung der Leistungsféhigkeit vgl.
die empirischen Befunde in: Wocken, H. (2007): S. 35-60.

80 Boban, I., Hinz, A. (2003): S. 12.
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ganglich sind. Diese Bildungsangebote sind nicht nur wichtig, um an-
schlussfahig zu bleiben, sondern sind vielfach auch Voraussetzung
fir eine (Wieder-)Beschéftigung auf dem ersten Arbeitsmarkt (zum
Beispiel nach einem beeintrachtigungsbedingt notwendigen Job-
wechsel oder Arbeitsplatzverlust).

Neben einem gleichberechtigten Zugang zu allgemeinen Bildungsor-
ten erfordern einige Beeintrachtigungsarten eine besondere und um-
fassende Forderung. Das gilt vor allem im frilhen Kindesalter. Durch
interdisziplinare Diagnostik, Therapie und Beratung wird die Entwick-
lung der Kinder gefdrdert und gesundheitsbedingten Beeintrachtigun-
gen entgegen gewirkt.81 Auch in spateren Lebensabschnitten beste-
hen besondere Anforderungen an Bildung, beispielsweise Schulerin-
nen und Schiilern mit Sinnesbeeintrachtigungen das Erlernen von
Gebardensprache bzw. Brailleschrift zu erméglichen. Generell be-
steht bei Bildungsteilnehmenden mit Beeintrachtigungen ein beson-
derer Bedarf, auf individuelle Unterschiede und Situationen padago-
gisch einzugehen. Das kann durch ein Kontinuum an Unterstiitzung
gewadhrleistet werden, das beispielsweise in der Schule ,von minima-
ler Hilfe im regularen Klassenzimmer bis zu zusatzlichen Forderpro-
grammen in der Schule und dartber hinaus, wo notwendig, zur Be-
reitstellung von Assistenz durch spezialisierte Lehrer und Lehrerinnen
sowie externes unterstiitzendes Personal reicht”.82

Artikel 24 der UN-BRK enthélt die rechtlichen Gewéhrleistungsver-
pflichtungen des Staates, die sich auf die Bildung beziehen. Das
Menschenrecht auf Bildung wird flir Menschen mit Beeintrachtigun-
gen in Bezug auf die vier Strukturmerkmale Verfiigbarkeit, Zugang-
lichkeit, Akzeptierbarkeit und Anpassungsfahigkeit konkretisiert. In Ar-
tikel 24 wird betont, dass Menschen mit Beeintrachtigungen gleichen
Zugang zum allgemeinen Bildungssystem haben sollen und dass auf
ihre Bedirfnisse und Unterstiitzungsanforderungen eingegangen
werden muss, damit sie ihre Personlichkeit und Fahigkeiten entfalten
kénnen. Zudem wird das Spektrum aufgezeigt, worauf sich diese Bil-
dungsanspriiche beziehen — auf die allgemeine Schulbildung ebenso
wie auf das Erlernen lebenspraktischer Fertigkeiten, auf die berufliche
Aus- und Weiterbildung, die Hochschulbildung und die Erwachsenen-
bildung. Das dahinter stehende Leitbild der inklusiven Bildung erfor-
dert eine Neugestaltung von Bildungsstrukturen und -prozessen, die
viel starker als bislang tblich auf die individuellen Unterschiede der
Bildungsteilnehmenden eingehen.83 GemaR Artikel 24 der UN-BRK
ist es daher erforderlich, dass das deutsche Bildungssystem veran-
dert wird, indem die bisher vereinzelt bestehenden gemeinsamen Bil-
dungsorte ausgebaut und somit ein inklusives Bildungssystem ge-
schaffen wird.84 Diesem Ansatz tragen die Lander durch den Be-

81
82
83
84

Vgl. zum Versténdnis von Frihfoérderung: van Nek, S. (2006): S. 264-280.
UNESCO (1994): Punkt 32.
Deutsche UNESCO-Kommission (2009): S. 9.

Die naheren Bedingungen zur Ausgestaltung von Artikel 24 UN-BRK hinsichtlich des Schulsystems hat die Monitoring-Stelle
zur UN-Behindertenrechtskonvention in einer Stellungnahme an die Kultusministerkonferenz vom Marz 2011 naher ausge-
fuhrt. Zudem wurden die erforderlichen Schritte zur Umgestaltung des Schulsystems in einem Gutachten (Riedel (2010))
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schluss Inklusive Bildung von Kindern und Jugendlichen mit Behinde-
rungen in Schulen vom 20.10.2011 Rechnung.85

Bildungspolitik ist in Deutschland eine Aufgabe der Bundeslander (Ar-
tikel 30 des Grundgesetzes der Bundesrepublik Deutschland). Die
Zustandigkeit der Bundespolitik beschrankt sich auf Rahmenkompe-
tenzen vor allem in der Hochschulbildung und der beruflichen Ausbil-
dung sowie auf die Férderung der Aus- und Weiterbildung. Folglich
gibt es teilweise deutliche Unterschiede in den Bildungssystemen.
Sowohl die Bildungsbeteiligung als auch die Qualitat von Bildungs-
prozessen und der Inklusionsansatz kénnen stark variieren.

Die folgenden Abschnitte mit Indikatoren zur Darstellung der Bil-
dungsbeteiligung von Menschen mit und ohne Beeintrachtigungen
orientieren sich an der zeitlichen Abfolge von Bildungsprozessen im
Lebensverlauf.

Informelle Lernprozesse in Familien, in denen Eltern oder Kinder Be-
eintrachtigungen haben, bleiben genauso unbeleuchtet wie die Zu-
ganglichkeit und Qualitat anderer informeller Lernorte. Etwaige Barri-
eren kénnen derzeit nicht identifiziert werden. Diese und weitere zu-
kunftige Datenanforderungen werden in Teil 5 dieses Berichts erlau-
tert.

Je geringer der Schulabschluss und je schwerer die Beeintrach-
tigung, desto geringer ist die Chance auf berufliche und soziale
Teilhabe im Erwachsenenalter.

Inklusive Bildung ist im vorschulischen Bereich bereits weitestgehend
realisiert: 87 Prozent der Kinder mit Beeintrachtigungen werden in re-
gularen Tageseinrichtungen betreut. Nur 13 Prozent besuchen , Ta-
geseinrichtungen fur behinderte Kinder*.

Im Bereich der schulischen Bildung dominieren die getrennten Bil-
dungswege. Nur 22 Prozent der Schilerinnen und Schilern mit son-
derpadagogischer Férderung besuchen allgemeine Schulen.

Deutlich mehr Jungen (13 Prozent) als Madchen (4 Prozent) besu-
chen Foérderschulen mit dem Foérderschwerpunkt emotionale und so-
ziale Entwicklung.

GrofRdte Gruppe unter den Forderschilerinnen und Férderschilern
sind junge Menschen mit Lernschwierigkeiten (41 Prozent).

75 Prozent der Forderschilerinnen und Forderschiler erreichen an
Foérderschulen keinen Hauptschulabschluss.

Die Anzahl der Personen, die auf eine Ausbildung in speziellen ,Beru-
fen fur Menschen mit Behinderungen® ausweichen mussten, ist leicht
rucklaufig: Im Jahr 2007 waren es 2,5 Prozent aller neu abgeschlos-
senen Ausbildungsvertrage. Im Jahr 2011 waren es 2 Prozent.

85 http://www.kmk.org/fileadmin/veroeffentlichungen_beschluesse/2011/2011_10_20-Inklusive-Bildung.pdf (letzter Zugriff am
05.02.2013).
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Menschen mit Beeintrachtigungen verfligen haufiger tiber ein gerin-
geres schulisches Bildungsniveau als Menschen ohne Beeintrachti-
gungen.

19 Prozent der 30 bis 64-jahrigen Menschen mit Beeintrachtigungen
haben keinen Berufsabschluss, bei den Menschen ohne Beeintrach-
tigungen sind es 11 Prozent.

Berufliche Bildungsangebote werden von Menschen mit einer aner-
kannten Behinderung deutlich seltener genutzt als von Menschen, bei
denen keine Behinderung vorliegt.

In Deutschland studieren etwa 450.000 Menschen mit gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen. Von diesen berichten 95.000 Studentinnen
und Studenten (ca. 4 Prozent aller Studierenden) von schwereren
Beeintrachtigungen, die zu Schwierigkeiten im Studium fuhren. Dabei
sind psychische Beeintrachtigungen und chronisch-somatische Er-
krankungen die am haufigsten genannten Beeintrachtigungen.

4.2.1 Bildung, Betreuung und Erziehung in der frihen Kindheit

» 87 Prozent der 3- bis unter 8-jahrigen Kinder, die Eingliederungs-
hilfe erhalten, besuchen eine integrative Kindertageseinrichtung.
Dieser Anteil ist in den vergangen Jahren angestiegen.

Fruhférderung

Unter Fruhférderung wird ein ,Komplex medizinischer, padagogi-
scher, psychologischer und sozialrehabilitativer Hilfen (verstanden),
die darauf gerichtet sind, die Entwicklung eines Kindes und sein Le-
ben-Lernen in seiner Lebenswelt in den ersten Lebensjahren unter-
stiitzend zu begleiten, wenn diesbeziigliche Auffélligkeiten und Ge-
fahrdungen vorliegen. Diese Hilfen sind als Hilfen zur Selbsthilfe fir
Kind und Eltern gedacht, nicht als direkte Eingriffe durch externe Pro-
gramme.“86 Leistungen der Fruhférderung werden durch Frihférder-
stellen, in geringem Umfang durch niedergelassene Therapeutinnen
und Therapeuten sowie durch Sozialpadiatrische Zentren erbracht.

In der folgenden Statistik der Sozialhilfe sind HeilpAdagogische Leis-
tungen fur Kinder unter sieben Jahren ausgewiesen. Hierbei handelt
es sich im Wesentlichen um Leistungen, die in Frihférderstellen und
Forder- bzw. Integrationskindergarten erbracht werden, aber auch um
Leistungen, die niedergelassene Therapeutinnen und Therapeuten
mit dem Tréger der Sozialhilfe abrechnen. Leistungen, die in Sozial-
padiatrischen Zentren erbracht werden, sind nicht enthalten.

86 yan Nek, S. (2006): S. 264

86




Tabelle 4-7: Empfangerinnen und Empfanger von heilpadagogischen
Leistungen fur Kinder unter sieben Jahren, nach Ge-
schlecht, 2007 bis 2010

2007 2008 2009 2010
Insgesamt 67.035 70.754 79.244 90.348
Anteil mannlich 65,8% 65,6% 65,3% 65,2%
Anteil weiblich 34,2% 34,4% 34,7% 34,8%

Quellen: Sozialhilfestatistik des Statistischen Bundesamtes (fur die Jahre 2007 bis
2009), Institut fur Sozialforschung und Gesellschaftspolitik (2012) fir das Jahr 2010.

Um die Empfangerzahlen fir Leistungen der Frihférderung insge-
samt abzubilden, miissen zusétzlich zu den Empféangerzahlen fiir
heilpddagogische Leistungen auch die Leistungen mit einbezogen
werden, die in Sozialpadiatrischen Zentren fur Kinder unter sieben
Jahren erbracht werden. Eine reprasentative Befragung der Fruhfor-
derstellen und Sozialpadiatrischen Zentren in Deutschland im Jahr
2008 hat ergeben, dass die Zahl der Kinder, die Leistungen der
Fruhférderung durch Sozialpadiatrische Zentren erhélt, ungefahr ein
Viertel der Zahl der Empféangerinnen und Empfénger von heilpddago-
gischen Leistungen betragt.8” Unter der Annahme, dass sich dieser
Anteil nicht verandert hat, kann die Gesamtzahl der Kinder, die Leis-
tungen der Fruhférderung erhalten, geschéatzt werden. Sie betragt im
Jahr 2010 ca. 112.000. Von den insgesamt 294.000 Kindern unter
sieben Jahren, die im Sinne dieses Berichts als beeintrachtigt gelten,
haben rechnerisch betrachtet 38 Prozent Leistungen zur Frihférde-
rung erhalten.

Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflege

Im Jahr 2011 haben laut Statistik der Kinder- und Jugendhilfe rund
70.500 Kinder bis zum Alter von acht Jahren, die noch nicht zur
Schule gehen, aufgrund einer korperlichen, geistigen oder seelischen
Beeintrachtigung Eingliederungshilfe in einer Kindertageseinrichtung
oder in 6ffentlich geférderter Kindertagespflege erhalten. Hinzu kom-
men rund 4.700 Schulkinder, die Eingliederungshilfe in einer Kinder-
tageseinrichtung oder in Kindertagespflege erhalten. Statistisch er-
fasst werden jedoch nur Kinder, die bereits institutionell betreut wer-
den und hier Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten, weil sie
entweder ,behindert oder von Behinderung bedroht* sind. Nicht alle
Kinder, die im Sinne der in diesem Bericht verwendeten Definition
beeintrachtigt sind, nehmen jedoch Kindert