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Das Wichtigste in Kirze

.Menschen mit Beeintrachtigungen sind und leben so unterschiedlich wie Menschen
ohne Beeintrachtigungen® (Bundesministerium flr Arbeit und Soziales, 2013a: 14).
Diese Feststellung aus dem Teilhabebericht 2013 gilt nach wie vor. Wie Menschen mit
Beeintrachtigungen in Deutschland leben, wie es um ihre Teilhabechancen in einzelnen
Lebensbereichen bestellt ist und wo es noch Barrieren abzubauen gilt, das zeigt der
vorliegende aktuelle Teilhabebericht. Er flhrt die Untersuchungen des Teilhabeberichts
2013 fort und beschreibt Entwicklungen der Teilhabe im Zeitraum von 2005 bis 2014.1
Insgesamt zeigt sich, dass die Teilhabe von Menschen mit Beeintrachtigungen in vieler-
lei Hinsicht noch immer eingeschrénkt ist. Hierbei gilt haufig: Je schwerer die Beeintrach-
tigungen, desto geringer sind die Teilhabechancen. Im Folgenden werden zentrale Be-
funde in zusammengefasster Form dargestellt.

Anzahl der Menschen mit Beeintrachtigungen und demografischer Wandel

Die Zahl der Menschen mit Beeintrachtigungen ist von 10,99 Mio. im Jahr 2005 auf 12,77
Mio. im Jahr 2013 gestiegen. Dies entspricht einem Zuwachs um 16% (bei gleichzeiti-
gem Rickgang der Bevolkerung um 2%). Im selben Zeitraum ist der Anteil der Menschen
mit Beeintrachtigungen an der Gesamtbevdélkerung von 13,3% auf 15,8% gestiegen.
Diese Entwicklung ist auf den demografischen Wandel zurlickzuftihren, denn Beein-
trachtigungen treten mit hdherem Alter vermehrt auf. Folglich fihren die gestiegene Le-
benserwartung und die Alterung der Gesellschaft insgesamt auch zu einer héheren Zahl
von Menschen mit Beeintrachtigungen. Die Anteile der Menschen mit Beeintrachtigun-
gen sind nicht nur unter den alteren Menschen, sondern in jeder Altersgruppe gestiegen.
Beide Entwicklungen, die Alterung der Gesellschaft und die steigenden Anteile von Men-
schen mit Beeintrachtigungen in jeder Altersgruppe, tragen dazu bei, dass die Zahl der
Menschen mit Beeintrachtigungen insgesamt zunimmit.

Es lasst sich auch feststellen, dass die Entwicklung der Teilhabe im untersuchten Zeit-
raum nicht in allen Lebensbereichen einheitlich verlauft. Wahrend es in mancherlei Hin-
sicht Verbesserungen gibt, ist in anderen Lebensbereichen ein Stillstand oder sogar eine
Verringerung der Teilhabechancen von Menschen mit Beeintrachtigungen festzustellen.
Der Teilhabebericht 2016 zeichnet deshalb ein differenziertes Bild der unterschiedlichen
Lebensbereiche und kommt dabei zu folgenden Ergebnissen:

1 In manchen Bereichen konnten auch Daten aus dem Jahr 2015 beriicksichtigt werden, in
anderen Bereichen ist das Jahr 2013 der aktuellste Stand (Mikrozensus mit Daten zu Beein-
trachtigungen, Schwerbehindertenstatistik).



Familie und soziales Netz

Menschen mit Beeintrachtigungen leben haufiger allein und seltener in festen Paarbe-
ziehungen mit Kindern als Menschen ohne Beeintrachtigungen. Menschen mit Beein-
trachtigungen leben insbesondere im Alter 6fter allein. Kinder und Jugendliche mit Be-
eintrachtigungen leben haufiger in Ein-Eltern-Familien als Gleichaltrige ohne Beeintrach-
tigungen. Menschen mit Beeintrachtigungen sind dennoch mit ihrem Familienleben ahn-
lich zufrieden wie Menschen ohne Beeintrachtigungen. Die Zufriedenheit hat sogar zwi-
schen 2010 und 2014 leicht zugenommen. Seitens weiterer Bezugspersonen auf3erhalb
des familiaren Umfelds erfahren Menschen mit Beeintrachtigungen weniger soziale Un-
terstitzung. AufRerdem haben sie weniger Besuchskontakte als Menschen ohne Beein-
trachtigungen. Dies hat sich im Zeitverlauf kaum geandert.

Bildung und Ausbildung

Inklusion im Sinne einer Teilhabe an allen Formen des Lebens in der Gemeinschaft sollte
so frih wie moglich ganz selbstverstandlich sein. So werden Kinder im Vorschulalter
bereits Uberwiegend in inklusiver Form betreut. Der Anteil der inklusiv betreuten Kinder
ist von 81% im Jahr 2008 sehr deutlich auf 91% im Jahr 2015 gestiegen. Auch die Zahl
integrativer Kindertageseinrichtungen steigt kontinuierlich an, wahrend der Anteil der
Kinder, die spezielle Tageseinrichtungen fir behinderte Kinder besuchen, stetig gesun-
ken ist. Ab dem Schulalter trennen sich die Bildungswege von Menschen mit und ohne
Beeintrachtigungen. Der steigende Anteil der Schiilerinnen und Schuiler mit sonderpéa-
dagogischer Foérderung, die eine Regelschule besuchen, ist ein Teilhabefortschritt — al-
lerdings sind die Schiilerzahlen an den Férderschulen demgegeniber nicht in entspre-
chendem Umfang gesunken. Der gréRere Teil der Schillerinnen und Schiler mit sonder-
padagogischer Férderung wird weiterhin in Férderschulen unterrichtet. Im Durchschnitt
haben Menschen, die in frihen Lebensjahren eine Beeintrachtigung erworben haben,
niedrigere Schulabschliisse als Menschen ohne Beeintrachtigungen. Dies hat auch Aus-
wirkungen auf den Einstieg in die Berufsausbildung. 21% der Menschen mit Beeintrach-
tigungen haben gegeniiber 12% der Menschen ohne Beeintrachtigungen keinen Ab-
schluss oder einen mittleren beruflichen Abschluss. Bei den Menschen ohne Beeintréch-
tigungen sind es 12%. Allerdings ist die Zahl derjenigen, die keinen beruflichen Ab-
schluss haben, von 2005 bis 2013 bei Menschen mit und ohne Beeintrachtigungen um
5-6 Prozentpunkte zurlickgegangen.

Der Anteil der Menschen mit Beeintrachtigungen, die die (Fach-) Hochschulreife erwor-
ben haben, ist mit 19% deutlich niedriger als bei den Menschen ohne Beeintrachtigun-
gen (41%). Seit 2005 haben insgesamt deutlich mehr Menschen mit Beeintr&chtigungen
einen solch hoheren Schulabschluss erworben.

Diese Entwicklungen stellen eine deutliche Verbesserung der Teilhabechancen im Zeit-
verlauf dar. Denn eine gute schulische und eine fundierte berufliche Ausbildung sind von
grol3er Bedeutung fur den Zugang zum Arbeitsmarkt.



Erwerbsarbeit und Einkommen

Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sind Menschen mit Beeintréchtigungen seltener tatig
als Menschen ohne Beeintrachtigungen. Im Jahr 2013 waren im erwerbsfahigen Alter
von 18 bis 64 Jahren 80% der Menschen ohne Beeintrachtigungen, aber nur 49% der
Menschen mit Beeintrachtigungen erwerbstétig. Dieser Anteil ist im Zeitraum von 2005
bis 2013 um 8 Prozentpunkte gestiegen. Innerhalb dieser acht Jahre ist auch die Er-
werbstatigenquote aller Teilgruppen von Menschen mit Beeintrachtigungen gestiegen,
und zwar um 5 Prozentpunkte bei chronisch Kranken, um 6 Prozentpunkte bei Menschen
mit Schwerbehinderung und um 9 Prozentpunkte bei Menschen mit anerkannter Behin-
derung und einem Grad der Behinderung (GdB) unter 50. Im Bereich der Spitzentech-
nologie ist der Anteil der Erwerbstéatigen zwischen 2009 und 2013 leicht gestiegen, da-
von haben besonders Erwerbstatige mit Abitur und darunter auch diejenigen mit Beein-
trachtigungen profitiert.

2014 waren fast 1,2 Millionen schwerbehinderte Arbeitnehmer oder ihnen Gleichge-
stellte beschaftigt. Dies ist sowohl auf die demografische Entwicklung als auch auf die
Abschaffung der Friihverrentungsregelung zurtickzufiihren. Auch &altere Beschaftigte mit
Beeintrachtigungen sind heute langer im Erwerbsleben aktiv.

Erwerbstéatige mit Beeintrachtigungen arbeiten eher mit reduzierter Arbeitszeit. In der
Bruttostundenvergitung bestehen bei gleicher Qualifikation keine signifikanten Unter-
schiede zwischen Menschen mit und ohne Beeintrachtigungen. Atypische Beschéfti-
gungsformen sind zwischen 2012 und 2014 allgemein zurtickgegangen. 2014 haben
weniger Menschen mit Beeintrdchtigungen in atypischen Beschaftigungsformen gear-
beitet als Menschen ohne Beeintrachtigungen. Diese Entwicklung kann als Teilhabefort-
schritt gewertet werden.

Auch wenn die Arbeitslosenquote von Menschen mit einer Schwerbehinderung, also ei-
nem GdB ab 50, in den letzten Jahren gesunken ist, liegt sie immer noch deutlich Uber
der allgemeinen Arbeitslosenquote. Die ungleichen Chancen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben wirken sich auch auf die Moglichkeit aus, den personlichen Lebensunterhalt aus
dem eigenen Einkommen zu bestreiten. Flir Menschen mit Beeintrachtigungen ist dies
seltener moglich als fir Menschen ohne Beeintrachtigungen, aber auch hier steigt die
Bedeutung des Erwerbseinkommens, wenn auch auf niedrigerem Niveau. Dieser Unter-
schied ist im untersuchten Zeitraum etwa gleich geblieben.

Menschen mit Beeintrachtigungen sind starker von Armutsrisiken betroffen als Men-
schen ohne Beeintrachtigungen. Wenn Beeintrachtigungen schon in frihen Lebensjah-
ren auftreten, kdnnen dadurch die Chancen der beruflichen Entwicklung und damit auch
des Einkommenserwerbs eingeschrankt werden. Entsprechend hoch ist das Armutsri-
siko. Auch die Armutsrisikoquote der alteren Menschen mit Beeintrachtigungen ist ge-
stiegen, und zwar im gleichen Maf3e wie die Armutsrisikoquote der dlteren Gesamtbe-
volkerung.



Alltagliche Lebensfuhrung

Die Teilhabechancen und die Lebensqualitat von Menschen mit Beeintrachtigungen wer-
den auch dadurch beeinflusst, ob barrierefreier Wohnraum zur Verfiigung steht und wie
gut der 6ffentliche Raum (z.B. Geb&ude, Personennahverkehr) nutzbar ist. Wohnungen,
Stral3en, Platze, 6ffentliche Einrichtungen und Bildungseinrichtungen sind aber haufig
nicht barrierefrei gestaltet. Und auch im 6ffentlichen Personennahverkehr ist Barriere-
freiheit nicht flachendeckend gegeben. Eine positive Entwicklung ist, dass immer mehr
Menschen, die Hilfen zum selbstbestimmten Wohnen der Eingliederungshilfe erhalten,
in ambulant betreuten Wohnformen anstatt in stationaren Einrichtungen leben — ein lang-
fristiger Trend, der hier fir den Zeitraum 2008 bis 2014 dargestellt wird und der in den
Bundeslandern unterschiedlich fortgeschritten ist.

Hilfsmittel férdern Selbststandigkeit und Unabhangigkeit. Menschen, die das Personli-
che Budget nutzen, um ihr Leben selbststandig fuhren zu kénnen, haben ganz tUberwie-
gend den Eindruck, dass sich ihre Selbststandigkeit verbessert hat. Die Anzahl derjeni-
gen, die das Personliche Budget nutzen, stieg von 2010 bis 2014 um 78%.

Gesundheit

Ganz entscheidend fiir das Wohlbefinden und die Lebensqualitat eines Menschen ist
sein Gesundheitszustand. Obwohl Beeintrachtigungen nicht mit Krankheit gleichzuset-
zen sind, entstehen Beeintréachtigungen oft infolge einer Krankheit. Daher ist es nicht
Uberraschend, dass Menschen mit Beeintrachtigungen in den Jahren 2010 bis 2014 ih-
ren Gesundheitszustand und auch ihr psychisches Wohlbefinden schlechter bewerten
als Menschen ohne Beeintrachtigungen. Wenn Menschen mit Beeintrachtigungen ge-
sundheitsbedingt eingeschrankt sind, erstreckt sich dies Uiber einen erheblich langeren
Zeitraum als bei kranken Menschen ohne Beeintrachtigungen. Dennoch haben sich nur
30% der Beschaftigten mit Beeintrachtigungen gegentber 23% der Beschéftigten ohne
Beeintrachtigungen innerhalb eines Jahres keinen Tag krank gemeldet.

Die barrierefreie Zuganglichkeit des Gesundheitswesens ist fir Menschen mit Beein-
trachtigungen von grofRer Bedeutung, da nur so Moglichkeiten der Gesundheitsvorsorge
und Therapie dem Bedarf entsprechend genutzt werden kénnen. Uber den Stand der
Barrierefreiheit im Gesundheitswesen gibt es kaum Daten. Eine bundesweite Befragung
der Stiftung Gesundheit zeigt, dass nur 11% der niedergelassenen Arzt- und Psychothe-
rapiepraxen Kriterien der Barrierefreiheit erfillen. Entwicklungen im Zeitverlauf lassen
sich aufgrund mangelnder Daten nicht abschatzen.

Freizeit, Kultur und Sport

Mit ihrer Freizeitgestaltung sind insgesamt 70% der Menschen in Deutschland zufrieden.
Beeintrachtigungen koénnen die Teilnahme an Freizeit-, Kultur- und Sportveranstaltun-
gen oder Unternehmungen wie Ausfliige und Reisen erschweren und so zur gesell-
schaftlichen Isolation von Menschen mit Beeintrachtigungen fihren. Entsprechend sind



Menschen mit Beeintrachtigungen mit ihrer Freizeit weniger zufrieden als Menschen
ohne Beeintrachtigungen. Dies betrifft vor allem jingere Menschen zwischen 18 bis 49
Jahren, die offenbar in vielen Bereichen ihrer Freizeitgestaltung eingeschrénkt sind. Die-
ser Unterschied ist im Zeitraum der Jahre 2010 bis 2014 etwa gleich geblieben.

Sicherheit und Schutz der Person

Die Zahl der rechtlichen Betreuungen fur Menschen, die auf Grund einer psychischen
Krankheit oder einer korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung ihre Angele-
genheiten ganz oder teilweise nicht selbst besorgen kdnnen, ist nach jahrelangem An-
stieg seit 2013 leicht riicklaufig. Dies kann auch mit der Zunahme an Vorsorgevollmach-
ten zusammenhangen, die zunehmend bevorzugt werden, da sie eine starker selbstbe-
stimmte Alternative darzustellen scheinen.

Menschen mit Beeintréchtigungen werden haufiger Opfer von psychischer, koérperlicher
oder sexualisierter Gewalt als Menschen ohne Beeintrachtigungen. Aufgrund der hdhe-
ren Betroffenheit von Gewalt machen sich Menschen mit Beeintrachtigungen deutlich
haufiger Sorgen um die Entwicklung der Kriminalitat in Deutschland als Menschen ohne
Beeintrachtigungen.

Politische und gesellschaftliche Partizipation

Die Teilhabe an verschiedenen Formen der politischen und gesellschaftlichen Partizipa-
tion ermdglicht es Menschen mit Beeintrachtigungen, fir ihre Interessen einzutreten und
durch eigenes Engagement an der Gestaltung der Gesellschaft mitzuwirken. Obwohl ihr
politisches Interesse und auch ihr aktives politisches Engagement gleich hoch sind, ha-
ben sich jedoch Menschen mit Beeintrachtigungen seltener an den Bundestagswahlen
2009 und 2013 beteiligt als Menschen ohne Beeintrachtigungen. Insgesamt gehen Man-
ner haufiger wahlen als Frauen und Menschen mit héheren Bildungsabschliissen haufi-
ger als jene mit einer geringeren Bildung. Diese Tendenz ist bei Menschen mit und ohne
Beeintrachtigungen gleich. Die Wahlbeteiligung von Menschen ohne Beeintrachtigungen
ist zwischen 2009 und 2013 leicht gestiegen, wahrend die Wahlbeteiligung der Men-
schen mit Beeintrachtigungen leicht zuriickgegangen ist. In Bezug auf ehrenamtliches
Engagement gibt es nur geringfligige Unterschiede zwischen Menschen mit und ohne
Beeintrachtigungen, die aber im Zeitverlauf von 2010 bis 2014 insgesamt nicht abge-
nommen haben.

Mehrfach beeintrachtigte Lebenslagen

Die Teilhabe von Menschen mit Beeintrachtigungen wird erschwert, wenn weitere Barri-
eren hinzukommen. Im dritten Berichtsteil werden zuerst die Lebenslagen von Men-
schen mit Beeintrachtigungen und Migrationshintergrund vertiefend dargestellt und sei-
tens des Beirats kommentiert. Im Jahr 2013 hatten von 16,6 Mio. Menschen mit Migrati-
onshintergrund 1,6 Mio. Menschen eine Beeintrachtigung (9,5%). Bei dieser Personen-
gruppe sind die Anteile ohne schulische oder berufliche Abschliisse besonders hoch.



Die Erwerbsbeteiligung ist bei Menschen mit Beeintrachtigungen und Migrationshinter-
grund vergleichsweise gering, das Armutsrisiko dagegen vergleichsweise hoch ausge-
pragt. Auch im Hinblick auf Freizeitgestaltung und gesellschaftliche Partizipation gibt es
Anzeichen fir eine geringere Teilhabe von Menschen mit Beeintrdchtigungen und Mig-
rationshintergrund.

Weiterhin kbnnen Mehrfachbelastungen auch fir Menschen mit Beeintréachtigungen ent-
stehen, die wohnungslos oder von Wohnungslosigkeit bedroht sind und die teilweise von
den Angeboten des regularen Hilfesystems nicht erreicht werden. Die Wohnungsproble-
matik ist flr diese Personengruppe oft nur ein Indiz fur mehrfache Belastungen, wozu
auch korperliche und psychische Beeintrachtigungen gehoren konnen. Risiken, die
Wohnungslosigkeit bedingen kdnnen, werden ebenso dargestellt wie vorhandene Er-
kenntnisse zur Lebenslage. Strukturen des Hilfesystems und Barrieren der Inanspruch-
nahme und Versorgung werden erlautert sowie die Notwendigkeit weiterer Forschung,
um fir diese Personengruppe bedarfsgerechte Losungen entwickeln zu kénnen. Dieses
Kapitel wurde einschlieBlich der Auswertung verfiigbarer Studien und einer Erhebung
qualitativer Daten von einem Beiratsmitglied erstellt; statistische Daten liegen zu dieser
Thematik nicht vor.

SchlieB3lich werden in einer multivariaten Analyse mehrere Merkmale der Lebenslage
von Menschen mit Beeintrachtigungen im Kontext untersucht, um Zusammenhange zwi-
schen einzelnen Einflussfaktoren berlicksichtigen zu kénnen. Anhand des Alters, des
Umfangs der Beeintrachtigungen und soziotkonomischer Merkmale werden Menschen
mit Beeintréachtigungen vier Typen zugeordnet, deren Lebenslagen einen jeweils unter-
schiedlichen Umgang mit ihrer Beeintrachtigung ermdglichen.



Hinweise flr Leserinnen und Leser

Als Personen mit Beeintrachtigungen gelten im Folgenden Menschen mit anerkannter
Behinderung sowie Personen mit chronischer Erkrankung oder lang andauernden ge-
sundheitlichen Problemen. Wenn Beeintrachtigungen mit Barrieren in der Umwelt so zu-
sammenwirken, dass dies eine gleichberechtigte Teilhabe an der Gesellschaft ein-
schrankt, wird von ,Behinderung“ gesprochen.

Wichtige sozialrechtliche Bestimmungen, die Menschen mit Beeintrachtigungen betref-
fen, sind im Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB 1X) zusammengefasst.

International anerkannte menschenrechtliche Grundséatze, die Menschen mit Beein-
trachtigungen betreffen, enthalt das Ubereinkommen der Vereinten Nationen tber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen (UN-BRK).

Im Berichtsteil | ,Einleitung“ werden die konzeptionellen Grundlagen und grundlegende
Daten z.B. zur Anzahl und Altersstruktur von Menschen mit Beeintrachtigungen darge-
stellt.

Im Berichtsteil 1l ,Teilhabe in verschiedenen Lebensbereichen® wird die Lage von Men-
schen mit Beeintrachtigungen in den folgenden Bereichen anhand aktueller Forschungs-
ergebnisse beschrieben und diskutiert:

e Familie und Soziales Netz (Kapitel 1)

¢ Bildung und Ausbildung (Kapitel 2)

o Erwerbstéatigkeit und materielle Lebenssituation (Kapitel 3)
o Alltagliche Lebensflihrung (Kapitel 4)

e Gesundheit (Kapitel 5)

e Freizeit, Kultur und Sport (Kapitel 6)

e Sicherheit und Schutz der Person (Kapitel 7)

e Politische und gesellschaftliche Partizipation (Kapitel 8)

Zu Beginn jedes Kapitels werden die wichtigsten Ergebnisse in einem Faktenblatt zu-
sammengestellt. Am Ende des Kapitels findet sich eine ausfiihrliche Zusammenfassung
des Kapitels. Daran anschlie3end werden Entwicklungen der Teilhabe im Zeitverlauf
diskutiert. Erganzend folgen im Anschluss MaRnhahmen und Leistungen der Bundesre-
gierung und weiterer Leistungstrager zur Verbesserung der Teilhabe von Menschen mit
Beeintrachtigungen.

Im Berichtsteil 1l ,Vertiefende Fragestellungen® werden die Lebenslagen von Menschen
mit Beeintrachtigungen und Migrationshintergrund sowie von wohnungslosen Menschen
mit Beeintrachtigungen untersucht. AuRerdem werden typische Lebenslagen von Men-
schen mit Beeintréchtigungen im Gesamtblick herausgearbeitet.



Die Ergebnisse werden in Abbildungen und Tabellen dargestellt und im Text erlautert.
Im Text wird auf die entsprechenden Abbildungen und Tabellen verwiesen.

Die Berichterstellung wurde durch einen Beirat begleitet, dem Expertinnen und Experten
aus Wissenschaft und Verbanden angehorten. Die Kapitel der Berichtsteile | und Il wur-
den aus der Perspektive der Beiratsmitglieder kommentiert und um weitere Gesichts-
punkte erganzt.? Die Beiratsmitglieder haben zudem den Kommentar zum Schwerpunkt-
kapitel ,Menschen mit Beeintrdchtigungen und Migrationshintergrund“ sowie das
Schwerpunktkapitel ,Menschen mit Beeintrachtigungen und Wohnungslosigkeit® ver-
fasst. Die Beitrage des wissenschaftlichen Beirats unterliegen der wissenschaftlichen
Freiheit und bilden die Bandbreite der wissenschaftlichen Diskussion ab. Damit ist keine
Aussage getroffen, inwieweit sich die Bundesregierung die jeweilige Position zu eigen
macht.

Der Bericht stellt die Lebenslagen von Menschen mit Beeintréchtigungen in den Vorder-
grund. Die vielfaltigen Leistungen, die auf gesetzlicher Grundlage und erganzend im
Rahmen von Programmen und Initiativen fir sie erbracht werden, finden am Ende der
Kapitel als ,weiterfihrende Informationen® Erw&hnung.

Eventuell im Bericht aufgefiihrte finanzielle Belastungen werden innerhalb der jeweiligen
Haushaltsansatze der betroffenen Einzelplane gegenfinanziert. Die Auffilhrung von
MaRnahmen mit finanzieller Belastung prgjudiziert weder die laufenden noch kunftige
Haushaltsverhandlungen.

Quellen und Literatur werden in Kurzform im Text in Klammern angegeben. Dabei wer-
den die Autorinnen und Autoren, das Erscheinungsjahr und ggf. durch Doppelpunkt ab-
getrennt die Seitenzahl genannt. Die vollstandige Quellenangabe findet sich im Litera-
turverzeichnis im Berichtsteil IV ,In eigener Sache: Daten, Methoden, Literatur®. Dort
werden auch die Daten, auf deren Grundlage der Bericht erstellt wurde, deren Aktualitat
und die Methoden ihrer Auswertung beschrieben. Dieser Teil enthalt aul3erdem ein
Glossar, in dem wichtige Begriffe erlautert werden, und ein Verzeichnis der Abkirzun-
gen, die im Text verwendet werden.

Der vorliegende Bericht wird als barrierefreies PDF-Dokument im Internet zugéanglich
gemacht. Eine Kurzfassung des Berichtes wird in leichte Sprache Ubertragen. Ebenfalls
wird eine Horversion erstellt. Diese Dokumente kdnnen uber die Internet-Seiten des
BMAS abgerufen werden.

2 Der wissenschaftliche Beirat merkt an, dass sich seit dem Teilhabebericht 2013 einiges an
der Lebenssituation von Menschen mit Beeintréachtigungen bzw. an den gesellschaftlichen
Bedingungen geandert hat, aber vieles gleich geblieben ist. Vor diesem Hintergrund basieren
die Kommentare des wissenschaftlichen Beirates zum vorliegenden Teilhabebericht auf den
Kommentaren des ersten Teilhabeberichtes, die — wo nétig und méglich — geandert, erganzt
und erweitert werden.



I Einleitung

Die Bundesregierung erstellt unter Federfiihrung des Bundesministeriums fur Arbeit und
Soziales in jeder Legislaturperiode einen Bericht Uber die Lage von Menschen mit Be-
eintrachtigungen in Deutschland. Dazu werden Daten Uber deren Lebenslage und den
Entwicklungsstand ihrer Teilhabe bzw. Inklusion systematisiert und ausgewertet. Damit
wird die im Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (§ 66 SGB IX) und Artikel 31 des Uberein-
kommens Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen (UN-BRK) niedergelegte
Berichtspflicht erfillt.

Der vorliegende Bericht knlpft an den 2013 erschienenen ,Teilhabebericht der Bundes-
regierung Uber die Lebenslagen von Menschen mit Beeintrachtigungen“ (Bundesminis-
terium fur Arbeit und Soziales, 2013a) an und fuihrt diesen fort, indem die Lebenslagen
von Menschen mit Beeintrachtigungen anhand aktueller Forschungsergebnisse darge-
stellt und diskutiert werden.

1. Konzeptionelle und rechtliche Grundlagen

1.1 Verstandnis von Behinderung und Beeintrachtigung

In der offentlichen Debatte, der politischen Diskussion und in der wissenschaftlichen For-
schung zur Thematik dieses Berichtes werden unterschiedliche Begriffe verwendet, da-
runter z.B. die Begriffe ,Menschen mit Behinderungen® oder ,Menschen mit Beeintrach-
tigungen®. Diese Bezeichnungen werden haufig synonym verwendet, betonen jedoch
unterschiedliche Aspekte. Wahrend ,Behinderung® starker auf die soziale Dimension
verweist (durch Barrieren in der Umwelt ,behindert werden®), ist der Begriff ,,Beeintrach-
tigung“ neutraler und bezieht sich auf konkrete Einschrankungen bei Aktivitdten in ver-
schiedenen Lebensbereichen, mit denen die betroffenen Menschen konfrontiert sind
(Bundesministerium fur Arbeit und Soziales, 2013a: 7).

Im deutschen Sozialrecht hat sich der Begriff ,Behinderung“ etabliert. Menschen mit Be-
hinderungen sind nach dem Gesetz zur Gleichstellung von Menschen mit Behinderun-
gen (Behindertengleichstellungsgesetz - BGG) ,Menschen, die langfristige korperliche,
seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, welche sie in Wechselwirkung
mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an
der Gesellschaft hindern kénnen. Als langfristig gilt ein Zeitraum, der mit hoher Wahr-
scheinlichkeit Ianger als sechs Monate andauert” (§ 3 BGG).

Diese Beschreibung greift die Formulierung aus Artikel 1 Absatz 2 UN-BRK in Verbin-
dung mit Buchstabe (e) der Praambel der UN-BRK auf. Dort wird auch darauf hingewie-
sen, dass das Verstandnis von Behinderung sich fortlaufend verandert. Uber lange Zeit
waren damit Funktionsstérungen einer Person gemeint, und Beeintrachtigungen wurden
vor allem als individuelles Problem verstanden. In der aktuellen Beschreibung werden
die Beeintrachtigungen einer Person dagegen in einen Zusammenhang mit ihrer sozia-
len und raumlichen Umgebung gestellt. Diese Person-Umwelt-Verkniipfung wurde im



Jahr 2001 mit der Veréffentlichung der Internationalen Klassifikation von Funktionsféhig-
keit, Behinderung und Gesundheit (,International Classification of Functioning, Disability
and Health®, ICF) von der Weltgesundheitsorganisation (,World Health Organization®,
WHO) angeregt und hat seither die wissenschaftliche Fachdiskussion ebenso wie das
nationale und internationale Recht gepragt.

Eine Behinderung liegt demnach vor, wenn Schadigungen oder Abweichungen von ana-
tomischen, psychischen oder physiologischen Kérperstrukturen und -funktionen einer
Person mit Barrieren in ihrer raumlichen und gesellschaftlichen Umwelt so zusammen-
wirken, dass eine gleichberechtigte Teilhabe an der Gesellschaft nicht mdglich ist (WHO,
2001). Abbildung 1 macht anschaulich, wie gesundheitliche Probleme, Umwelt- und per-
sonenbezogene Faktoren auf die Aktivitaten und Teilhabe einer Person einwirken.

Abbildung 1 Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

Koérperfunktionen LT Partizipation
und -strukturen Aktlv[taten [Teilhabe]
Umwelt- personbezogene

b faktoren Faktoren

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

,Dem Verstandnis der UN-BRK und der ICF zu Folge ist Behinderung also nicht langer
die individuell vorhandene gesundheitliche Stérung [...] oder die Normabweichung. Es
ist vielmehr so, dass sich die Behinderung durch Entfaltung personaler Ressourcen so-
wie gelingende Interaktion zwischen dem Individuum sowie seiner materiellen und sozi-
alen Umwelt abbauen kann® (Bundesministerium fur Arbeit und Soziales, 2013a: 31).

In diesem Bericht wird in der Regel von ,Menschen mit Beeintrachtigungen“ gesprochen.
Damit wird der Fokus auf die konkreten Einschréankungen gelegt, die sich in Wechsel-
wirkung mit den Umweltbedingungen ergeben und damit die gesellschaftlichen Teilha-
bechancen beeinflussen. Als Menschen mit Beeintréachtigungen gelten im Folgenden
Menschen mit anerkannter Behinderung sowie Menschen mit chronischer Erkrankung
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oder lang andauernden gesundheitlichen Problemen.® Davon abweichend wird von
,Menschen mit Behinderungen® gesprochen, wenn dies aus sozialrechtlichen oder sta-
tistischen Zusammenhangen vorgegeben ist oder wenn es sich um Eigennamen von
Organisationen und Einrichtungen sowie Verweise auf offizielle Dokumente handelt.
Auch bei allen Bezugnahmen auf die UN-BRK wird von ,Menschen mit Behinderungen®
gesprochen, da das UN-Ubereinkommen die (Menschen-)Rechte dieser Personen-
gruppe beschreibt (vgl. u.a. Artikel 1 Absatz 1 UN-BRK).

Die Teilhabechancen hangen auch davon ab, in welchem Lebensabschnitt Beeintrach-
tigungen auftreten. Sind Beeintrachtigungen angeboren oder treten sie im frilhen Le-
bensalter ein, kann die Teilhabe schon frihzeitig durch das Zusammenwirken der Be-
eintrachtigung mit ungiinstigen Rahmenbedingungen eingeschrankt werden. Die gesell-
schaftlich bedingten Chancen der kindlichen Entwicklung sowie der schulischen und be-
ruflichen Ausbildung kénnen dann von Beginn an eingeschrénkt sein. Dies wirkt sich
auch auf den Zugang zu Erwerbsarbeit, das dadurch erzielte Einkommen und die daran
gekoppelten Sozialversicherungsanspriiche aus. Wenn Beeintrachtigungen dagegen
erst im Rentenalter eintreten, haben im vorherigen Lebenslauf oft bessere Mdglichkeiten
im Hinblick auf die schulische und berufliche Ausbildung, die Erwerbstétigkeit und den
Erwerb von Sozialversicherungsanspriichen bestanden, ohne durch Beeintrachtigungen
in Kombination mit ungunstigen Rahmenbedingungen eingeschréankt worden zu sein.

Beeintrdchtigung, Behinderung und Schwerbehinderung

Menschen mit Beeintrachtigungen kdnnen bei der zustandigen Stelle* die amtliche An-
erkennung einer Behinderung beantragen. Dabei wird je nach Schwere der Beeintrach-
tigung ein ,Grad der Behinderung® (GdB) zugemessen, der in Zehnerschritten von 20 bis
100 reicht. Ab einem GdB von mindestens 50 wird von ,Schwerbehinderung® gespro-
chen (8§ 2 Absatz 2 SGB IX). Die zustandigen Behdrden stellen gleichzeitig auch den
Schwerbehindertenausweis aus, in dem der GdB sowie bestimmte Merkzeichen einge-
tragen sein konnen, die zur Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen berechtigen.®
Nicht alle Menschen mit Beeintrachtigungen bemuhen sich um diese amtliche Anerken-
nung, etwa weil sie diese Mdglichkeit nicht kennen oder weil sie keinen Anspruch auf
einen Nachteilsausgleich haben. AuRerdem z6gern manche Betroffene, sich eine Beein-

8 Je nach Datenquelle wird chronische Erkrankung mit Einschrankungen bei alltaglichen Ta-
tigkeiten oder besonderem medizinischem oder therapeutischem Unterstitzungsbedarf kom-
biniert; fir nahere Informationen vgl. Abschnitt ,In eigener Sache® am Ende des Berichts.

4 Die fur diese Anerkennung zusténdigen Stellen sind je nach Landesrecht auf Landesebene,
Bezirksebene oder in den Kommunen angesiedelt.

5 Diese Merkzeichen beziehen sich z.B. auf eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungs-
fahigkeit im Straenverkehr (Merkzeichen G ,gehbehindert®), eine auergewohnliche Geh-
behinderung (AG), Hilflosigkeit (H), Blindheit (Bl), Gehorlosigkeit (Gl) oder auf den Anspruch
auf ErméaRigung des Rundfunkbeitrags (RF).
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trachtigung amtlich anerkennen zu lassen, weil sie beflirchten, dass durch diese Etiket-
tierung Vorurteile im sozialen Umfeld und ggf. bei der Arbeitsstelle hervorgerufen und
somit letztlich Teilhabechancen eingeschrankt werden kénnten.

Der vorliegende Bericht geht somit davon aus, dass nicht alle Beeintrachtigungen eine
Behinderung bedeuten, sondern nur diejenigen, die mit unginstigen Umweltfaktoren zu-
sammentreffen (Abbildung 2). Ein Teil dieser Beeintrachtigungen wird amtlich anerkannt
und dabei nach dem Schweregrad eingestuft. Ab einem GdB von 50 wird von einer an-
erkannten Schwerbehinderung gesprochen.

Abbildung 2 Beeintrachtigungen, Behinderungen und anerkannte Behinderung

Beeintrachtigungen

Behinderungen

Anerkannte
Behinderungen

Quelle: Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (2013a: 8)

Beeintrdchtigungen und Rehabilitation

Menschen mit Beeintrachtigungen konnen Leistungsanspriiche gegeniber unterschied-
lichen Rehabilitationstragern haben, die im jeweiligen Bereich gesetzlich geregelt sind.
Das SGB IX ,Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen® hat im ersten Teil vor
allem die Aufgabe eines ,Klammergesetzes®, das die Formen der Leistungsgewahrung
und die dazu erforderliche Kooperation der Rehabilitationstrager sichern und die daftr
erforderlichen Strukturen schaffen soll. Die Leistungen zur Teilhabe werden in § 5 SGB
IX vier Bereichen zugeordnet, flr die in 8 6 SGB IX die jeweilige Zustandigkeit benannt
wird:

1. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (alle Rehabilitationstréager aufRer der
Bundesagentur fur Arbeit),

2. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (alle Rehabilitationstrager aul3er den
Krankenkassen und der Alterssicherung der Landwirte),

3. unterhaltssichernde und andere ergdnzende Leistungen (alle Rehabilitationstrager
aul3er Sozialhilfe und Jugendhilfe),
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4. Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft (Trager der Unfallversiche-
rung, der Kriegsopferversorgung und -flirsorge sowie Trager der Sozialhilfe und Ju-
gendhilfe).

Beeintrdchtigungen und Sozialhilfe

Wenn bestimmte rechtliche Voraussetzungen erfillt sind, haben Menschen mit Beein-
trachtigungen ein Anrecht auf Leistungen der ,Eingliederungshilfe fir behinderte Men-
schen® nach Kapitel 6 SGB XIl. Die Aufgabe der Sozialhilfe besteht darin, ,den Leis-
tungsberechtigten die Fihrung eines Lebens zu erméglichen, das der Wirde des Men-
schen entspricht (§ 1 Satz 1 SGB XIll). Die Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen
dient dazu, ,eine drohende Behinderung zu verhuten oder eine vorhandene Behinderung
oder deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern und die behinderten Menschen in die
Gesellschaft einzugliedern. Hierzu gehort insbesondere, den behinderten Menschen die
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu erméglichen oder zu erleichtern, ihnen die
Auslibung eines angemessenen Berufs oder einer sonstigen angemessenen Tatigkeit
zu ermdglichen oder sie soweit wie mdglich unabhangig von Pflege zu machen* (§ 53
Absatz 3 SGB XIll). Anspruchsberechtigt sind Personen, die ,wesentlich in ihrer Fahig-
keit, an der Gesellschaft teilzuhaben, eingeschrankt oder von einer solchen wesentli-
chen Behinderung bedroht sind“ (§ 53 Absatz 1 SGB XII).

Ein Teil dieser Leistungen ist an das Vorliegen materieller Bedurftigkeit gebunden. Ab
bestimmten Grenzen werden das Einkommen nach 8§ 85 SGB Xll und ggf. vorhandenes
Vermogen der Leistungsbeziehenden nach § 90 Absatz 1 SGB XII (mit einer Reihe von
Ausnahmen, die in § 90 Absatz 2 SGB XlI spezifiziert werden) und ggf. auch das Ver-
mdgen der Angehdrigen herangezogen. Fiur bestimmte Leistungen der Eingliederungs-
hilfe in teilstationdren oder stationaren Einrichtungen wird der Einkommenseinsatz auf
die Kostenersparnis des Lebensunterhalts begrenzt (8§ 92 Absatz 2 SGB XiII). In diesen
Fallen erfolgt auch keine Heranziehung des Vermdgens. Fir den tUberwiegenden Teil
der ambulant erbrachten Fachleistungen gilt jedoch eine Kostenheranziehung ein-
schlieBlich des Einsatzes von nicht geschontem Vermdogen.

Diese Einordnung von Teilhabeleistungen in das Firsorgesystem wird seit langem kri-
tisch gesehen. So weist z.B. die BRK-Allianz auf gravierende Auswirkungen der Einkom-
mens- und Vermogensanrechnung auf die Lebenslagen der Menschen mit Beeintrachti-
gungen hin (2013: 37 f).

Mit dem am 16. Dezember 2016 verabschiedeten ,Bundesteilhnabegesetz® (BTHG) wird
das Teilhaberecht reformiert, indem zum einen in Teil 1 die Integration verschiedener
leistungsrechtlicher Regelungen weiterentwickelt und in Teil 2 die Eingliederungshilfe
neu geregelt wird. Teil 3 enthalt das Schwerbehindertenrecht (bisher SGB IX Teil 2). In
diesem Zusammenhang sollen die Steuerungsfahigkeit der Eingliederungshilfe bundes-
einheitlich verbessert und die vorrangigen Leistungssysteme gestarkt werden. Ebenfalls
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sind Verbesserungen bei der Beriicksichtigung von Einkommen und Vermdgen vorge-
sehen, die in einer weiteren Stufe in einem eigenstandigen Beitragssystem ihren Nieder-
schlag finden sollen.

Zum BTHG hatte die Bundesregierung ein umfangreiches Beteiligungsverfahren in Form
der Arbeitsgruppe ,Bundesteilhabegesetz” durchgefihrt, das deutlich werden liel3, wie
komplex das Gesamtsystem der Unterstitzung von Menschen mit Beeintrachtigungen
ist. Neben den Forderungen der Verbande von Menschen mit Beeintréachtigungen haben
auch die Leistungstrager und Leistungsanbieter deutlich ihre Interessen formuliert.
Ebenso sind auch die Interessen des Bundes, der Lander und der Kommunen zu be-
rucksichtigen.

1.2 Lebenslagen und Gesellschaft

Das zentrale Ziel der Politik fir Menschen mit Beeintrachtigungen ist es, diesen eine
gleichberechtigte Selbstbestimmung und Teilhabe am Leben in allen Bereichen der Ge-
sellschaft zu erschlieRen (§ 1 SGB IX). Um dieses Ziel erreichen zu kénnen, missen
geeignete Handlungsstrategien auf die Lebenslagen von Menschen mit Beeintrachtigun-
gen und die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen abgestimmt werden.

Die Einbindung einer Person in ihre soziale und 6konomische, historische und kulturelle
Umgebung ist ihre ,Lebenslage®. Die Lebenslage wird durch die au3eren Bedingungen
gepragt, die das Leben von Personen oder Gruppen beeinflussen. Diese Lebensbedin-
gungen bilden einen Handlungsspielraum, den eine Person mit ihren Interessen, Fahig-
keiten und Einschrankungen nutzen kann (Weisser, 1956; Engels, 2013). Die Lebens-
lage ist gekennzeichnet durch die Einbindung bzw. Inklusion von Individuen in verschie-
dene Lebensbereiche bzw. verschiedene gesellschaftliche Teilsysteme (Beck & Gre-
ving, 2012; Luhmann, 1995; zum Begriff Inklusion vgl. Wansing, 2015). Dazu zahlen z.B.
die Bereiche Bildung, Arbeitsmarkt, Gesundheitsversorgung und Wohnsituation. Somit
lasst sich der Stand der Teilhabe an der Gesellschaft daran bemessen, inwiefern Men-
schen mit Beeintrachtigungen Zugang zu den einzelnen Teilbereichen (Bildungssystem,
Arbeitsmarkt, Gesundheitssystem, Wohnungsmarkt etc.) haben. Dabei lasst sich Teil-
habe bzw. Inklusion zum einen im Kontrast zu Ausgrenzung bzw. Exklusion beschreiben
(z.B. Teilhabe am Arbeitsleben oder nicht) und zum andern als Grad der Teilhabe, z.B.
von Werkstatten fur behinderte Menschen Uber Integrationsfirmen und unterstiitzte Be-
schéftigung bis zu ungeforderter Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (En-
gels, 2006; Sachsisches Staatsministerium fur Arbeit und Verbraucherschutz, 2012).

Die Teilhabe an einem gesellschaftlichen Bereich kann dadurch erschwert werden, dass
die Eigenlogik des jeweiligen Teilsystems die Voraussetzungen und Einschrankungen
der einzubeziehenden Personen nicht hinreichend beriicksichtigt und damit zur Barriere
wird. So ist z.B. das Schulsystem darauf ausgerichtet, Bildung zu vermitteln, aber nicht
darauf, Zugang zu Bildung zu schaffen. Der Arbeitsmarkt selektiert das fir bestimmte
wirtschaftliche Produktionsziele bendtigte Personal, ist aber nicht darauf ausgerichtet,
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Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer mit einer eingeschrankten Leistungsfahigkeit ein-
zubeziehen und Arbeitsplatze an individuelle Beeintrachtigungen anzupassen. Das Ge-
sundheitssystem ist auf die Behandlung von Krankheiten ausgerichtet, aber nicht darauf,
Patientinnen und Patienten mit Verstandnisschwierigkeiten eine Diagnose oder die Ziele
einer medizinischen Behandlung verstandlich zu machen. Insofern kdnnen gesellschaft-
liche Teilsysteme unterschiedlich wirken: Einerseits erflillen sie wichtige Funktionen in-
nerhalb der gesellschaftlichen Arbeitsteilung, andererseits bilden sie aufgrund ihrer Spe-
zZialisierung Barrieren fir diejenigen, die sich in die systemeigene Zielsetzung nicht naht-
los einfigen. Somit wird der Grad der Teilhabe einerseits durch Ressourcen und Beein-
trachtigungen der Individuen und andererseits durch die (mangelnde) Inklusivitat der ge-
sellschaftlichen Teilsysteme beeinflusst.

Anhand des Lebenslagen-Ansatzes lasst sich darstellen, wie unterschiedliche Lebens-
bereiche aufeinander bezogen sind und durch welche gesellschaftlichen Barrieren Teil-
habe eingeschrankt werden kann. Dies kann flr zentrale Bereiche der Lebenslage so
beschrieben werden:

e Soziale Beziehungen kdnnen den Zugang zu anderen Bereichen erleichtern, indem
sich z.B. Partnerinnen und Partner, Familienangehdrige, Freundinnen und Freunde
gegenseitig unterstiitzen. Fir Menschen mit erheblichen Beeintrachtigungen kann
von dieser sozialen Unterstiitzung abhangen, ob ein Leben im Privathaushalt mog-
lich ist.

¢ Der Bildungsbereich reicht von der Betreuung in Kindertagesstatten und Tagespflege
Uber die schulische Bildung und berufliche Ausbildung bis zu lebenslangem Lernen
in Form von Weiterbildung. Das gegliederte Schulsystem in Deutschland kann fir
Menschen mit Lernschwierigkeiten aber als Barriere wirken. Diese Barrieren kénnen
durch ein inklusives Bildungssystem reduziert werden, sofern es mit den erforderli-
chen Ressourcen ausgestattet wird (Klemm, 2012).

o Der Lebensbereich der Erwerbsarbeit kntpft am Bildungsbereich an, indem er die
dort erworbenen Qualifikationen als Zugangsvoraussetzung nutzt. Von der erreich-
ten beruflichen Position hangt ab, welche materiellen Ressourcen zur Lebensgestal-
tung zur Verfuigung stehen. Fir Arbeitnehmerinnen und Arbeithnehmer mit einge-
schrankter Leistungsfahigkeit haben sich einerseits die Zugangsbarrieren seit den
1980er Jahren durch den Wegfall einfacher Tatigkeiten und steigende Qualifikations-
anforderungen verstarkt. Andererseits wurden assistive MaRnahmen und technische
Mdglichkeiten der Arbeitsplatzgestaltung weiterentwickelt, so dass einige Tatigkeits-
bereiche fir Menschen mit Beeintrachtigungen zugénglicher wurden.

e Eng mit der Erwerbsarbeit ist auch die materielle Situation von Menschen mit Beein-
trachtigungen verbunden. Auf besondere Barrieren in diesem Zusammenhang weist
das erhohte Armutsrisiko in den jingeren Altersgruppen von Menschen mit Beein-
trachtigungen hin (Bundesministerium flr Arbeit und Soziales, 2013a). Die Ursachen
hierfur sind vielschichtig und reichen von schlechteren Berufsaussichten aufgrund
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niedriger Bildungsabschliisse bis hin zu geringeren Stundenléhnen aufgrund man-
gelnder Qualifikation. Die eng begrenzten Leistungen der Mindestsicherung nach
den Sozialgesetzbichern SGB Il (Grundsicherung fur Arbeitsuchende) und SGB XI|
(Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung), auf die ein Teil der Menschen
mit Beeintrachtigungen angewiesen ist, tragen zu einer angespannten materiellen
Situation bei. Auch die leistungsrechtliche Verortung der Eingliederungshilfe in der
Sozialhilfe (SGB XII, siehe oben) schréankt die materiellen Moglichkeiten ein (BRK-
Allianz, 2013).

Eine selbstbestimmte und gleichberechtigte Lebensfiihrung im Alltag einschliellich
der gewunschten Wohnsituation und barrierefreien Umgebung wird malf3geblich
durch die Verflugbarkeit materieller Ressourcen, aber auch durch regionale Unter-
schiede (insbesondere Stadt-Land-Unterschiede) beeinflusst. Eine barrierefreie Ge-
staltung des 6ffentlichen Raums sowie eine barrierefreie Verkehrs- und Angebotsinf-
rastruktur sind entscheidende Voraussetzungen dafir, dass fir Menschen mit Be-
eintrachtigungen Handlungsspielrdume erschlossen werden.

Gesundheit hat einen wichtigen Einfluss auf das Wohlbefinden, die Fahigkeit zur Er-
werbsarbeit und zur eigenstandigen Lebensflihrung sowie darauf, eigene Lebens-
ziele verwirklichen zu kénnen. Deutschland verflgt Uber ein differenziertes System
der gesundheitlichen Versorgung, das sich oft auf den Kernbereich medizinischer
Behandlung konzentriert, wahrend soziale, pflegerische und medizinpadagogische
Komponenten weniger im Vordergrund stehen. Dies kann fir Menschen mit Beein-
trachtigungen und gesundheitlichen Problemen die Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen erschweren. Weiterhin kann auch mangelndes Fachwissen des me-
dizinischen und arztlichen Personals z.B. in Bezug auf Besonderheiten in der Be-
handlung von Menschen mit schweren geistigen Beeintrachtigungen oder komple-
xen Mehrfachbeeintrachtigungen eine Barriere fir eine bedarfsgerechte Gesund-
heitsversorgung darstellen (Hasseler, 2015).

Eine Entfaltung der Personlichkeit erfordert auch rekreative Handlungsspielrdume.
Barrieren flr Menschen mit Beeintrachtigungen entstehen, wenn Angebote in den
Bereichen Freizeit, Kultur und Sport nicht barrierefrei und inklusiv gestaltet sind.

Eine gleichberechtigte Teilhabe an der Gesellschaft setzt selbstbestimmtes Handeln
und Entscheiden voraus, das nicht durch Diskriminierung oder Gewalt eingeschrankt
werden darf. Barrieren kdnnen durch rechtliche Regelungen, die selbstbestimmtes
Leben im Sinne einer unterstitzten Entscheidungsfindung starken (Artikel 12 UN-
BRK), sowie durch Schutzmechanismen gegen Fremdbestimmung und Gewalt ab-
gebaut werden.

Die Teilhabechancen in Form von politischer und gesellschaftlicher Partizipation wer-
den durch Bildung und die Einbindung in soziale Netzwerke, aber auch durch mate-
rielle Ressourcen sowie physische, kognitive und psychische Leistungsfahigkeit be-
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einflusst. Eine mangelnde Inklusivitat von politischen und zivilgesellschaftlichen Or-
ganisationen behindert die gleichberechtigte Partizipation von Menschen mit Beein-
trachtigungen.

Der Grad der Teilhabe an diesen gesellschaftlichen Bereichen kann unterschiedlich aus-
gepragt sein. Eine prekare Lebenslage ist dadurch gekennzeichnet, dass die Teilhabe
an mehreren Bereichen unzureichend gelingt. Dies kann sich in wechselseitiger Verstar-
kung zu einer Lage der Exklusion verfestigen, wenn z. B. mangelnder Zugang zum Er-
werbssystem mit einem geringen Grad an gesellschaftlicher Partizipation und fragilen
familiaren und sozialen Netzwerkbeziehungen einhergeht. Der vorliegende Teilhabebe-
richt ist nach den Bereichen der Lebenslage gegliedert und bildet Stand und Entwicklung
der Teilhabe in diesen Bereichen ab.

Beeintrachtigungen kdénnen auf unterschiedliche Weise mehr oder weniger verringert
bzw. ausgeglichen werden: Mit technischen Hilfsmitteln (insbesondere bei korperlichen
Beeintrachtigungen und Sinnesbeeintrachtigungen) sowie personlicher Assistenz kann
darauf hingewirkt werden, dass Einschrankungen ausgeglichen und eine Teilhabe am
Alltagsleben ermdglicht werden. In § 4 SGB IX werden die Leistungen genannt, die im
deutschen Sozialrecht zur Ermdglichung gesellschaftlicher Teilhabe vorgesehen sind.

Die gleichberechtigte Teilhabe an den verschiedenen gesellschaftlichen Bereichen be-
deutet jedoch nicht, dass Menschen mit Beeintrachtigungen lediglich mit den erforderli-
chen Mitteln ausgestattet werden, die zur Uberwindung bestehender Barrieren notwen-
dig sind. Vielmehr sind die Barrieren selbst in allen Lebensbereichen abzubauen. Das
Ziel einer barrierefrei zuganglichen Gesellschaft z&hlt nach Artikel 3 f) zu den allgemei-
nen Grundsatzen der UN-BRK und ist damit eine Voraussetzung fir ein selbstbestimm-
tes Leben. Es ist anzunehmen, dass umso weniger Assistenz erforderlich ist, je barrie-
refreier die Gesellschaft insgesamt gestaltet ist. Notwendig ist dazu ,.ein Design von Pro-
dukten, Umfeldern, Programmen und Dienstleistungen in der Weise, dass sie von allen
Menschen mdglichst weitgehend ohne eine Anpassung oder ein spezielles Design ge-
nutzt werden kdnnen® (,universal design®, Artikel 2 UN-BRK).

Alternativ werden in einzelnen Lebensbereichen Sondersysteme als geschitzte Raume
abgegrenzt, in denen Teilhabeschwellen abgesenkt werden. Deren Ziel ist es, die Rah-
menbedingungen so zu gestalten, dass Personen mit Beeintrachtigungen sich besser
entfalten kénnen. Diese Sondersysteme haben eine zwiespaltige Wirkung: Einerseits
schiitzen sie die Personen, die weniger Leistung erbringen als andere und entlasten sie
von der Konkurrenz mit leistungsstarkeren Personen sowie dem Durchsetzungszwang
diesen gegenuber. In geschiitzten RAumen kdnnen somit bessere Entwicklungschancen
bestehen (sprachlich wird dies dadurch zum Ausdruck gebracht, dass Sondersysteme
als ,Fordersysteme® bezeichnet werden). Andererseits bringt jedes Sondersystem aber
die Gefahr mit sich, dass Menschen mit Beeintrachtigungen vom allgemeinen System
ausgeschlossen werden (Exklusion). Die entscheidende Frage ist also, ob durch die Nut-
zung solcher Sonderformen die Teilhabechance am allgemeinen System (z.B. an der
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Regelschule, am allgemeinen Arbeitsmarkt) verbessert oder eher vermindert wird. Dies
ist im Hinblick auf unterschiedliche Sondersysteme jeweils zu Uberprufen.

1.3 Die UN-Behindertenrechtskonvention

Ein zeitgemales Verstandnis einer gleichberechtigten Teilhabe von Menschen mit Be-
eintrachtigungen an allen Bereichen der Gesellschaft wird durch das ,Ubereinkommen
Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen® entscheidend gepragt. Die UN-BRK
hat seit M&rz 2009 in Deutschland einen verbindlichen Rechtscharakter: Sie ,ist die erste
verbindliche universelle Menschenrechtsquelle fir behinderte Menschen, sie schneidet
den anerkannten Katalog der Menschenrechte auf die Situation behinderter Menschen
zu und markiert damit einen Wendepunkt zum menschenrechtlichen Modell von Behin-
derungen® (Masuch, 2012: 1).

Ziele und Grundséatze

Das zentrale Ziel der UN-BRK ist es, ,den vollen und gleichberechtigten Genuss aller
Menschenrechte und Grundfreiheiten durch alle Menschen mit Behinderungen zu foér-
dern, zu schitzen und zu gewahrleisten und die Achtung der ihnen innewohnenden
Wirde zu fordern® (Artikel 1 Absatz 1 UN-BRK). Dabei werden als Menschen mit Behin-
derungen die Menschen gesehen, ,die langfristige kdrperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrachtigungen haben, welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen Bar-
rieren an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hin-
dern kdnnen® (Artikel 1 Absatz 2 UN-BRK). Somit wird Behinderung, ahnlich wie im BGG,
als Zusammenwirken personlicher Beeintrachtigungen mit Einschrankungen der Teil-
habe durch Barrieren in der Umgebung und einstellungsbedingte Barrieren verstanden:
Behinderung ist demnach nicht eine Eigenschaft einer Person oder ein ,absonderndes*
Merkmal, sondern die UN-BRK ,wurdigt Behinderung als Teil der Vielfalt menschlichen
Lebens und tberwindet damit das noch in vielen Landern vorhandene, nicht mehr zeit-
gemale Prinzip der Fursorge® (Bundesministerium fir Arbeit und Soziales, 2009a: 18).

Ausgestaltung universeller Menschenrechte fir Menschen mit Behinderungen

Die UN-BRK konkretisiert die bestehenden Menschenrechte fiir die Lebenssituation von
Menschen mit Behinderungen. Dabei werden z.B. das Recht auf Leben, der Schutz der
Unversehrtheit oder die Freiheit und Sicherheit der Person sowie die Gleichberechtigung
und Nichtdiskriminierung festgeschrieben (Artikel 10 bis 18 UN-BRK). Die Umsetzung
dieser Rechte ist mit MaRnahmen der Bewusstseinsbildung und der Beseitigung von
Zugangsbarrieren unmittelbar verbunden:

o Die Vertragsstaaten haben sich dazu verpflichtet, sofortige, wirksame und geeignete
Malnahmen zu ergreifen, um das Bewusstsein in der gesamten Gesellschaft fur
Menschen mit Behinderungen zu schéarfen und die Achtung der Rechte und der
Wirde von Menschen mit Behinderungen zu férdern. Daneben verpflichten sie sich
u.a. auch dazu, die Aufgeschlossenheit gegeniber Menschen mit Behinderungen zu
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erhOhen, sie positiv wahrzunehmen und ihnen respektvoll zu begegnen sowie ihre
Fahigkeiten und Beitrage fir die Gesellschaft anzuerkennen (Artikel 8).

Die Vertragsstaaten haben sich darlber hinaus zur Beseitigung von Zugangsbarrie-
ren verpflichtet, sowohl von baulichen Barrieren aller Art im 6ffentlichen Raum und
in 6ffentlich zuganglichen Gebauden als auch von Informations- und Kommunikati-
onsbarrieren sowie der Offentlichkeit offenstehenden Dienstleistungen o6ffentlicher
ebenso wie privater Anbieter (Artikel 9).

Weiterhin werden die Rechte der Menschen mit Behinderungen in einzelnen Lebensbe-
reichen detailliert beschrieben. Hierzu gehéren etwa

das Recht auf wunschgeméaf3es Wohnen und eine unabh&ngige Lebensfihrung:
Menschen mit Behinderungen kénnen ihren Aufenthaltsort frei wahlen, sind nicht
verpflichtet, in besonderen Wohnformen zu leben und sollen Zugang zu gemeinde-
nahen Unterstutzungsdiensten haben (Artikel 19).

das Recht auf Partnerschaft und Familiengriindung einschlief3lich der Unterstiitzung
von Eltern mit Behinderungen und des Schutzes des Kindeswonhls (Artikel 23).

das Recht auf Bildung ohne Diskriminierung verbunden mit der Gewéhrleistung eines
auf allen Ebenen auf Inklusion ausgerichteten Bildungswesens: Niemand darf auf-
grund von Behinderungen vom allgemeinen Bildungssystem ausgeschlossen wer-
den, sondern jeder soll gleichberechtigt mit anderen Zugang zu einem inklusiven,
hochwertigen und unentgeltlichen Unterricht an Grundschulen und weiterflihrenden
Schulen haben. Zur Erméglichung eines lebenslangen Lernens sind an dieser Stelle
ausdrucklich auch Erwachsenenbildung und Weiterbildung einbezogen (Artikel 24).

das Recht auf die Mdglichkeit, den Lebensunterhalt durch Arbeit zu verdienen: Zur
Verwirklichung dieses Rechts gehoért neben Arbeitsplatzerwerb und -erhalt auf einem
inklusiven Arbeitsmarkt die gleichberechtigte Teilhabe in allen Belangen des Arbeits-
lebens, wie z.B. die Sicherstellung angemessener Vorkehrungen am Arbeitsplatz,
Moglichkeiten zu beruflichem Aufstieg, die Durchsetzung gleichen Entgelts fir
gleichwertige Arbeit oder die gleichberechtigte Austibung von Arbeitnehmerrechten
(Artikel 27).

das Recht auf Teilhabe am politischen und 6ffentlichen Leben: Dies umfasst u.a.
ungehinderte Teilnahme an politischen Wahlen, gleichberechtigte Mitgestaltung 6f-
fentlicher Angelegenheiten und Bildung von Organisationen zur Interessenvertretung
(Artikel 29).

das Recht auf Teilhabe an Kultur, Freizeit und Sport im umfassenden Sinne ein-
schlielilich der Verpflichtung, den Zugang hierzu barrierefrei zu gestalten (Artikel 30).
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Dabei verfolgt die UN-BRK drei Ubergreifende Ziele:

e Die Wirde und der Wert von Menschen mit Behinderungen sind anzuerkennen. Dies
impliziert u.a. eine Anerkennung ihrer Vielfalt (,diversity®), ihres Beitrags zur Gesell-
schaft und ihres Rechts auf Selbstbestimmung und Eigenstandigkeit (mit Unterstut-
zung je nach Bedarf) statt Vertretung durch andere.

o Die UN-BRK ist auf die Inklusion von Menschen mit Behinderungen in das allge-
meine gesellschaftliche Leben im Sinne einer selbstverstandlichen Zugehorigkeit
ausgerichtet. Sondersysteme sollen in allen Bereichen in Frage gestellt und grund-
satzlich auf ihre Wirkung sowie daraufhin Uberprift werden, ob und inwieweit sie
durch Beseitigung von Barrieren in Verbindung mit Assistenzleistungen abgebaut
oder ersetzt werden kdnnen.

o Dies erfordert ein universelles Design der Gesellschaft, d.h. dass die Gesellschaft
insgesamt barrierefrei und fir alle Menschen zuganglich gestaltet wird; und dass
Produkte, Gegenstande und Informationen so gestaltet werden, dass sie fir alle
gleichermal3en handhabbar sind (Bundesministerium fir Wirtschaft und Technolo-
gie, 2009).

Entsprechend entfaltet die UN-BRK ihr Konzept einer moglichst weitgehenden Normali-
sierung des Lebens der Menschen mit Behinderungen (zum Konzept der Normalisierung
vgl. Beck, 1996 und Thimm, 2005). Die geforderte Umgestaltung der Gesellschaft um-
fasst den Auftrag, in allen gesellschaftlichen Bereichen zu hinterfragen, welche Barrieren
fir Menschen mit Behinderungen dort jeweils bestehen und wie diese beseitigt werden
konnen, welche spezifische Unterstiitzung hilfreich ist und welche besonderen Unter-
stiitzungsformen dagegen zu neuen Barrieren fihren kénnen. In diesem Sinne enthalt
die UN-BRK eine Verpflichtung, den konkreten Unterstiitzungsbedarf von Personen mit
Behinderungen in unterschiedlichen Lebensbereichen in den Blick zu nehmen. Im vor-
liegenden Bericht werden diese Verpflichtungen einzelnen Handlungsfeldern zugeord-
net und mit den empirischen Befunden zur Lebenslage von Menschen mit Behinderun-
gen abgeglichen, um daraus weiteren Handlungsbedarf abzuleiten.

Umsetzung der UN-BRK in Deutschland

In Deutschland ist die Umsetzung der UN-BRK eine Aufgabe auf allen politischen und
zivilgesellschaftlichen Ebenen. Auf Bundesebene wurde eine Nationale Anlaufstelle zur
Umsetzung im Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales nach Artikel 33 Absatz 1 UN-
BRK eingerichtet. Zur Umsetzung der UN-BRK hat die Bundesregierung unter Federfih-
rung des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales zudem einen Nationalen Aktions-
plan (NAP) ,Einfach machen — Unser Weg in eine inklusive Gesellschaft erarbeitet und
im Jahr 2011 beschlossen und verdffentlicht (Bundesministerium fur Arbeit und Soziales,
2011b). Mit dem NAP hat die Bundesregierung ein Instrument mit tber 200 Vorhaben,
Projekten und Aktionen geschaffen, mit dem sie die Umsetzung der UN-BRK in einem

20



Zeitraum von zunachst zehn Jahren systematisch vorantreiben will. Die Bundesregie-
rung bekennt sich darin zum sogenannten ,disability mainstreaming®, d. h. zur Bertick-
sichtigung dieses Grundsatzes in jedem Gesetzgebungsvorhaben, jedem Projekt und
jeder MaRnahme. Die Inhalte und der Umsetzungsprozess des NAP wurden wissen-
schaftlich evaluiert (Bundesministerium fur Arbeit und Soziales, 2014d). Auf dieser
Grundlage sowie aufgrund der Ergebnisse der ersten deutschen Staatenprifung vor
dem UN-Fachausschuss wurde der NAP weiterentwickelt (,NAP 2.0%) und am 28. Juni
2016 von der Bundesregierung beschlossen.®

Das Ziel des NAP 2.0 ist, durch rechtliche Anderungen, aber auch durch Férderpro-
gramme, Forschungsprojekte und Veranstaltungen der UN-BRK Geltung zu verschaffen
und ihre praktische Umsetzung voranzutreiben. Der NAP 2.0 ist, wie bereits der seit 2011
geltende NAP, das Ergebnis eines intensiven Dialogs mit allen relevanten Akteurinnen
und Akteuren, insbesondere auch mit den Menschen mit Beeintrachtigungen und ihren
Interessenvertretungen. Mit 175 weiteren MalBhahmen in 13 Handlungsfeldern knipft
der NAP 2.0 unter enger Rickbindung zu den Zielen der UN-BRK und den Empfehlun-
gen aus der Staatenprifung an den ersten NAP an. Der NAP 2.0 enthalt mehrere wich-
tige gesetzgeberische Malinahmen wie z.B. die Novellierung des BGG, das BTHG, ge-
setzliche Neuerungen im SGB IX (im Bereich Rehabilitation sowie Schwerbehinderten-
recht), die Pflegestarkungsgesetze, das GKV-Versorgungsstarkungsgesetz, Verbesse-
rungen im Bereich der Barrierefreiheit (KfW-Foérderprogramm ,Altersgerecht Umbauen®,
3. Programm der Deutschen Bahn AG zur Verbesserung der Barrierefreiheit im Bahn-
verkehr) und Gesetzesanderungen im Vergaberecht.

Staatlicher Ansprechpartner und Nationale Anlaufstelle fiir die Umsetzung der Konven-
tion in Deutschland (sogenannter ,Focal Point“) nach Artikel 33 Absatz 1 UN-BRK ist das
Bundesministerium fir Arbeit und Soziales, das in regelméafRigem Kontakt mit den Bun-
des- und Landesministerien steht, die fur die Umsetzung der UN-BRK in ihren Zustan-
digkeitsbereichen verantwortlich sind. Zudem wurde bei der Beauftragten der Bundes-
regierung fur die Belange von Menschen mit Behinderungen die Staatliche Koordinie-
rungsstelle nach Art. 33 Absatz 1 UN-BRK angesiedelt. lhre Aufgabe ist die langfristige
und strategische Begleitung der Umsetzung der UN-BRK. Zur Wahrnehmung dieser Auf-
gaben wurde ein Inklusionsbeirat eingerichtet. Dieser bildet das oberste Entscheidungs-
gremium und besteht aus Personen mit einer Behinderung und langjahriger Erfahrung
in der Politik fur Menschen mit Behinderungen. Zur Unterstiitzung wurden in der 18. Le-
gislaturperiode drei Fachausschiisse gebildet, die ihm fachlich zuarbeiten und sich
schwerpunktmalig mit den Themen Barrierefreiheit, Kommunikation und Medien sowie
Freiheits- und Schutzrechte befassen. Durch die Fachausschiisse wird die Zivilgesell-
schaft aktiv in den Umsetzungsprozess der Konvention einbezogen. Ziel ist es dabei, die
Umsetzung der Konvention auf verschiedenen gesellschaftlichen Ebenen zu beférdern

6  Dieser Entwurf kann eingesehen werden unter www.gemeinsam-einfach-machen.de
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und voranzubringen. Die Koordinierungsstelle ermdglicht zudem einen kontinuierlichen
Informationsaustausch zwischen der Staatlichen Anlaufstelle (,Focal Point* im BMAS)
und der Zivilgesellschaft. Darliber hinaus hat die Koordinierungsstelle die Aufgabe, Mal3-
nahmen der Offentlichkeitsarbeit und Bewusstseinsbildung zu ergreifen, um die Konven-
tion und besonders den ihr zugrundeliegenden Inklusionsgedanken zu verbreiten.

Zur innerstaatlichen Durchfiihrung und Uberwachung des Ubereinkommens wurde das
Deutsche Institut fur Menschenrechte (DIMR) als unabhangige Stelle nach Artikel 33
Absatz 2 UN-BRK benannt (Aichele, 2015). Das DIMR gibt Empfehlungen und macht
Vorschlage zur Durchfiihrung des Ubereinkommens, und es beréat die Bundesregierung,
den Bundestag oder andere Organisationen zu Fragen des Ubereinkommen. Das DIMR
sieht es unter anderem auch als seine Aufgabe an, die Diskussion auf internationaler
Ebene (z.B. in Form von Kommentaren und Stellungnahmen der UN und ihrer Fachaus-
schisse) den Menschen in Deutschland zu vermitteln.

Die Verwirklichung der UN-BRK erfordert auf vielen Ebenen staatliche und private Initi-
ativen, weil sie alle Bereiche des politischen, wirtschaftlichen, kulturellen und gesell-
schaftlichen Lebens betrifft. Deshalb wirbt die Bundesregierung zum Beispiel kontinuier-
lich fur weitere Initiativen und Aktionspléne bei den Landern, Kommunen, Sozialpart-
nern, Verbanden und Einrichtungen, aber auch Unternehmen der Privatwirtschaft, um
so Schritt fir Schritt eine inklusive Gesellschaft zu erreichen. Inzwischen haben nahezu
alle Bundeslander Aktions- oder MaBhahmenplane zur Umsetzung der Konvention auf
Landesebene erarbeitet. Auch einzelne Kommunen, zivilgesellschaftliche Institutionen
und Unternehmen haben zwischenzeitlich eigene Aktionsplane verabschiedet.

Bewertung der Umsetzung durch den UN-Fachausschuss

In ihrem Ersten Staatenbericht, zu dem die Vertragsstaaten der UN-BRK nach Artikel 35
alle vier Jahre verpflichtet sind, hat die Bundesregierung im Jahr 2011 dem UN-Fach-
ausschuss fir die Rechte von Menschen mit Behinderungen tiber den Umsetzungsstand
der UN-BRK und die bisher in Deutschland ergriffenen Mal3nahmen berichtet. Verbéande
und Interessenvertretungen von Menschen mit Behinderungen wiederum haben von Be-
ginn an die Anregungen der UN-BRK aufgegriffen und auf allen Ebenen der gesellschaft-
lichen Diskussion zur Sprache gebracht.” Aus dieser Perspektive wurden kritische Pa-
rallelberichte zum Stand der Umsetzung der UN-BRK in Deutschland erstellt mit dem
Ziel, den diesbeziiglichen Handlungsbedarf deutlicher zu machen, als er aus regierungs-
amtlicher Sicht dargestellt werde (BRK-Allianz, 2013; Deutsches Institut fiir Menschen-
rechte, 2015a). Auf der Grundlage des Staatenberichts erstellte der Fachausschuss eine
kritische Bewertung mit Rickfragen, die im Jahr 2014 beantwortet wurden (Bundesmi-
nisterium fur Arbeit und Soziales, 2014a). Unter Beriicksichtigung dieser ergdnzenden

7 Aus der Vielzahl der Stellungnahmen und Diskussionsbeitrage seien hier exemplarisch die
Aktivitdten des NETZWERK ARTIKEL 3 e.V. — Verein fir Menschenrechte und Gleichstel-
lung Behinderter genannt; vgl. Arnade (2015) sowie http://www.nw3.de.
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Informationen wurde der erste Staatenbericht Deutschlands vom UN-Fachausschuss
abschlie3end geprift. Im Marz 2015 fand die Prasentation dieses Staatenberichtes vor
dem UN-Fachausschuss in Genf statt. Im Mittelpunkt der Anhérung standen die Rege-
lungen zum Diskriminierungsschutz, zum deutschen Betreuungsrecht sowie die Themen
inklusive schulische Bildung und die Beschaftigung behinderter Menschen auf dem all-
gemeinen Arbeitsmarkt. Dabei wurde deutlich, dass die UN-BRK in Deutschland eine
sehr wichtige gesellschaftliche Debatte Uber die Inklusion in Gang gesetzt hat. Ungeach-
tet dieser Diskussion und der ersten Erfolge besteht weiterhin Handlungsbedarf. So hat
der Vertragsausschuss in seinen AbschlieRenden Bemerkungen Gber 60 konkrete Hand-
lungserfordernisse aufgezeigt, die genau zu priifen sind (CRPD, 2015).

Die zentralen Inhalte der Allgemeinen Empfehlungen des UN-Fachausschusses und die
Stellungnahmen der zivilgesellschaftlichen Organisationen zum Stand der Umsetzung
der UN-BRK werden im vorliegenden Bericht herangezogen, um bestehende Barrieren
fir Menschen mit Behinderungen zu identifizieren und darauf aufbauend geeignete In-
dikatoren zur Erfassung und Bewertung ihrer Teilhabe zu benennen.

1.4 Kommentar des wissenschaftlichen Beirats zu ,,Behinderung® und
» 1eilhabe“

Behinderung und Teilhabe ricken zunehmend in den Fokus von Politik und Wissen-
schaften.® Treiber dieser Entwicklung mogen weiterhin Erfordernisse des demografi-
schen Wandels und auch der Ratifizierung der Behindertenrechtskonvention der Verein-
ten Nationen (UN-BRK) sein. Das bedeutet zum einen eine wachsende Aufmerksamkeit
fur die Folgen und Aufgaben einer steigenden Bevdlkerungsgruppe in hdherem Lebens-
alter, zum anderen sind menschenrechtliche Grundsatze und Anspriiche festlegt und
umzusetzen, nach denen alle zuklnftigen politischen Weichenstellungen und erforderli-
chen Malinahmen bezogen auf Behinderung ausgerichtet sein missen. Dieser Auftrag
ergeht an die politischen Systeme ebenso wie an die Zivilgesellschaft insgesamt (UN-
BRK 2008).

Das hohe Augenmerk l&sst sich aber ebenso verstehen als eine Folge von internationa-
len und nationalen Diskursen und durch unterschiedliche Gruppierungen angetriebenen
Dauerdebatten um Behinderungsumstande und Teilhabeanspriiche. Sie sind Ausdruck
von Erwartungen bzw. Forderungen an einen gesellschaftlichen Wandel, der neuen Er-
kenntnissen zu Beeintrachtigungen und Chancen gesellschaftlicher Einbindung Rech-
nung tragt und ein sich wandelndes Verstandnis von Behinderung mit konkreten Kontu-
ren versieht. Fur diese Diskurse und Programme ist ein Bezug auf Teilhabe konstitutiv
(Groenemeyer, 2014; Wacker, 2014; Wansing, 2014). Eine Diskursanalyse deckt auf,

8 Bundesgesundheitsblatt (2016): Hier bietet ein Themenheft (Bd. 59, H. 9) zu ,Behinderung
und gesellschaftliche Teilhabe“ einen aktuellen breiten und facettenreichen Ein- und Uber-
blick.

23



dass Behinderung ein voraussetzungsreicher und mehrdimensionaler Begriff ist im ,,Zu-
sammenspiel von Behindertsein und Behindertwerden® (Hirschberg 2009, 103 ff.).

Dabei werden je verschiedene Bezugspunkte akzentuiert: Beispielsweise kann eine be-
stehende Verschiedenheit im Verhaltnis zu jeweils ,als normal empfundenen Gegeben-
heiten“ zu einer Erwartung an Trager von Verschiedenheitsmerkmalen gewandelt wer-
den, sie mogen sich dieser ,Realitat” stellen und bestehende Unterschiede zu ,normalen
Lebensumstanden und Leistungsmaoglichkeiten® ausgleichen. Danach ergehen also An-
passungs- und Ausgleichsauftrage an die Menschen mit Beeintrachtigungen und werden
an sie als gesellschaftliche Erwartung signalisiert, damit Integration — also Aufnahme
und Zugehorigkeit zum Leben in der Gemeinschaft — gelingen konne. Dem entspricht
ein ,Fursorgegeschehen®, das Leistungen vorhalt und gewahrt, damit die Krafte und Mit-
tel zur Eingliederung hinreichend verfugbar sind (Schitte 2011). Diese Konzepte gelten
inzwischen ebenso als tberholt wie alle Anmutungen, auf Wohltatigkeit bauen zu mus-
sen und davon abhangig zu sein. Sie werden reformiert, im Licht eines Leitgedankens
und gesellschaftlichen Auftrags, Grundrechte auf Schutz und soziale Teilhabe in einer
Weise zum Tragen zu bringen, die allen Menschen gleichermal3en garantiert ist (Hoh-
mann-Dennhardt 2011). Die konkreten Anspriiche und angemessenen Malf3stabe (also
die Verfligbarkeit und Nutzbarkeit entsprechender Ressourcen und Strukturen) sind je-
doch in reger Diskussion. Dies gilt generell, aber auch in den Aufgabenfeldern zwischen
Bundes- und Landeszustandigkeiten, zwischen den verschiedenen Sozialleistungssys-
temen (z.B. dem Gesundheits-, Pflege-, Kinder- und Jugendhilfe- bzw. dem Altenhilfe-
system) und jeweils im kommunalen Alltag. Hier sind kaum Daten verfligbar, die Schnitt-
stellen und Wirkungen bestehender Strukturen als Grundlage von Reformen gut bewert-
bar machen (ein Beispiel sind die Trennungslinien zwischen Alter und Behinderung bzw.
zwischen Behinderung und Alter bezogen auf Eingliederungshilfen. Gerade dies ist ein
Themenfeld mit rasant steigender Bedeutung, wegen der anwachsenden Gruppe der
Berechtigten bzw. Personenkreise mit Leistungsbedarfen®.

Behinderung in Kontexten

Im Zusammenklang gesellschaftlicher Erwartungen und individueller Erfahrungen wird
Behinderung derzeit mehrheitlich gefasst als das Ergebnis der Interaktionen zwischen
einer Person, die eine Gesundheitsproblematik hat, und vielfaltigen Kontextfaktoren, und
sie wird als soziale Ungleichheit erkennbar, wenn beeintrachtigte Teilhabe als Mal3stab

9  Siehe auch den Schwerpunkt des 1. Bundesteilhabeberichtes; zu den komplexen Zusam-
menh&ngen von Anspriichen aufgrund chronischer Erkrankungen, Beeintrachtigungen im
Rahmen des Alterungsprozesses und im Zusammenhang des Alterwerdens von Personen,
die eine weite Lebensspanne mit Beeintrachtigungen erfahren haben, auf Leistungen finden
sich in der Theorie, aber vor allem auch im alltdglichen Leistungsgeschehen sehr unter-
schiedlichen Meinungen (zu rechtlichen Aspekten Igl 2011), Anspriiche und Sozialleistungen
werden aktuell laufend aus sehr unterschiedlichen Haltungen heraus in Frage gestellt.
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gilt. Konsequent kann man insofern Behinderung alleine als sozialen Gegenstand be-
greifen, der kontextabhangig zum Tragen kommt und auf Menschen mit Beeintrachti-
gungen einwirkt. Man kann aber auch die wechselseitigen Wirkungen starker ins Be-
wusstsein rucken, die sich ergeben aus einer Position (und davon beeinflussten Selbst-
wahrnehmung) der unzureichenden Passung bezogen auf Gesundheit und physische,
psychische oder intellektuelle Leistungserwartungen. Hier schlieen die innerdeutschen
Diskurse auf zur Jahrzehnte andauernden internationalen wissenschaftlichen und
Selbstvertretungs-Debatte, sei sie mit sozialer oder mehr kulturbezogener Ausrichtung,
die vorrangig von den tendenziell machtkritischen und mit politischen Anliegen unterleg-
ten Disability Studies favorisiert wird (Dederich 2007; Waldschmidt 2014; Zander 2016).
Behinderung wird nicht mehr Personen zugeschrieben (denn Behinderung ist keine Ei-
genschaft!), sondern es werden analog zu Konzepten von Behinderung und Gesundheit,
wie sie die Weltgesundheitsorganisation mit der Internationalen Klassifikation der Funk-
tionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit einbringt (ICF), neue Richtschniire gezogen
(DIMDI 2005).

Aus wissenschatftlicher Perspektive sind solche Entwicklungen zu begruf3en, denn sie
tragen der Verwobenheit und Vielschichtigkeit der Fragen rund um Behinderung und
Teilhabe Rechnung und lassen Raum fur Veranderung. Pragmatisch wiinschte man sich
hingegen mehr Klarheit bei Definitionen und Begriffen, denn dies fordert Verstandigung.
Dieser Zwickmuihle kann sich dieser Bericht nicht entziehen und versucht durch entspre-
chende Klarstellungen und Hinweise die Nutzerinnen und Nutzer informiert zu halten
und zu den entsprechenden multifachlichen Diskursen (z.B. der Krankheits- bzw. Ge-
sundheitswissenschaften, der Pflege- und Rehabilitationswissenschaften, des Sozial-
rechts, der Sozialpddagogik bzw. Sozialarbeit, der Soziologie, Psychologie oder Erzie-
hungswissenschaft bzw. Heil- oder Férderpédagogik, neuerdings auch der Teilhabefor-
schung) anschlussoffen zu sein. Dies gilt auch flr zielgruppenubergreifende Zugénge,
die entsprechend eher auf bestehende soziale Ungleichheit und deren Auspragungen
Bezug nehmen (wie Diversity Studies, Armuts- und Reichtums- bzw. Lebensqualitatsfor-
schung) oder auf die Benachteiligung und Diskriminierung bestimmter Gruppierungen
(hier: Menschen mit Beeintréachtigungen). Eine gemeinsame Sprache erhofft man sich
aktuell von der ICF (Wenzel, Morfeld 2016), auch wenn hier ebenso die Suche und das
Ringen anhalten, um eine Verstandigung zur Definition bzw. Konzeptualisierung von
Kdrperfunktionen und -strukturen, Aktivitaten und ihrer Beeintrachtigung bzw. zu Partizi-
pation/Teilhabe und ihren Einschrankungen.'® Dies gilt auch fir die Bedeutung der Be-
teiligung (oder Vorrangstellung) an Diskursen um Behinderung und Teilhabe durch Per-
sonen, die mit Behinderungserfahrungen leben, um Fragen von jeweiliger Relevanz und
Passung auch aus individueller Perspektive beizutragen.

10 Eine Feinanalyse legt offen, wie heterogen der Gebrauch der Vorstellungen von Behinde-
rung auch innerhalb der ICF ist (Hirschberg 2009, 278 ff.), aber ebenso in den Disability
Studies: ,We must acknowledge that not only is disability an unstable category but so is its
doppelganger — imparment” (Davis 2002, 23).
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Teilhabeerwartungen | Teilhabebarrieren | Teilhabemessung

Teilhabeanforderungen und die Beseitigung von Teilhabebarrieren bei Achtung der
menschlichen Verschiedenheit lassen sich als Seiten derselben Medaille betrachten. Um
hier handlungsfahig zu sein, sollten tragende Kenntnisse vorliegen, was von Personen
im Einzelnen bendtigt wird, welche Bedurfnisse beriicksichtigt werden und welche Bar-
rieren jeweils teilhabehinderlich einwirken kénnen (Schulle, Hornberg 2016). Aktuell sind
Reaktionen auf die Frage nach Umweltanforderungen sehr unterschiedlich und zum Teil
widerspruchlich. Mit welchen Mitteln Lebensqualitat verbessert, Behinderung reduziert
und Teilhabe vorangebracht werden kann, ist insofern nicht eindeutig geklart. Ein Grund
fur diesen Umstand ist in Deutschland ein erhebliches Wissensdefizit, das aber erkannt
ist und mit einem Teilhabe-Survey behoben oder zumindest reduziert werden soll. Diese
reprasentative Bevolkerungsumfrage wurde inzwischen sorgfaltig vorbereitet!! und steht
kurz vor der Feldphase. Es sollen alle Aspekte der Lebenslagen und Lebensqualitét er-
fasst werden, geleitet durch die Anforderungen der UN-BRK, und es sollen alle relevan-
ten Personengruppen einbezogen sein, auch wenn sie schwer erreichbar bzw. befragbar
sind (beispielsweise wegen besonderer Kommunikationsbedarfe) oder schwer auffind-
bar (z.B. wegen fehlender Wohnadressen). Die Erwartungen an diese Datenquelle sind
hoch (Coenen et al. 2016; Pritz, Lange 2016). Eine menschenrechtsbasierte Datener-
hebung wird sogar als ,Schlissel fir gute Behindertenpolitik akzentuiert (Hirschberg
2012). Dennoch finden sich auch kritische Stimmen, die Grenzen solcher Befragungen,
insbesondere bezogen auf ICF-Kategorien, in die Debatte werfen.’> Ohne Zweifel wird
es, wenn diese neue reprasentativ angelegte Dauerbeobachtung zum Tragen kommt,
aber besser gelingen kénnen, evidente Aussagen zu machen zur Lage der Personen,
die mit Beeintrachtigungen leben und zu erfassen, wie es um ihre Teilhabechancen in
allen relevanten gesellschaftlichen Handlungsfeldern bestellt ist bzw. wie sich dort ein-
zelne Bereiche (wie Bildung, Wohnen, Arbeit, Freizeit, Sicherheit, Gesundheit etc.) ent-
wickeln.= Verschiedene wissenschaftliche Ansatze sollen dazu die Grundlage bieten, um
Beeintrachtigung im Zusammenhang mit ,,capacity” (dem Aspekt moglicher Leistungsfa-
higkeit) zu betrachten, zugleich die Frage der gelebten ,performance® (Verwirklichung
von Potenzialen) nicht aus den Augen zu verlieren (Linden 2016) und Bezlige zu priufen
zur Teilhabewirkung von Kontextfaktoren (Kleineke et al. 2016; Kraus de Camargo
2016). Denn Behinderungserfahrungen bzw. Entfaltungschancen werden in der Lebens-
welt sichtbar, gelebte Selbstbestimmungsrechte sind in die Lebensspanne eingewoben

n Vorstudien erstellten seit 2011 verschiedene Forschergruppen: Hornberg et al. (2011);
Schréttle, Hornberg (2014); Schafers et al. (2016)

12 Bezogen auf Personenbezogene Faktoren ist beispielsweise die Rede von Risiken und
Nebenwirkungen, die sich zwischen Sorgen um ,glaserne“ bzw. ,etikettierte Menschen
aufspannen: Cibis (2015).

13 Die WHO verfolgt diese Anliegen global (2011). Auch hier sind Fragestellungen und Be-
wertungen allerdings noch in der Entwicklung. Das heif3t die Aufgabe einer Weltberichter-
stattung zur Lage von Behinderung und Teilhabe besteht weiter und wird bearbeitet.
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und werden dort vermittelt in sozio-kulturellen, rechtlichen, baulichen, technischen bzw.
strukturell gestalteten Umwelten real.

Beeintrdchtigte Teilhabe in aktueller Praxis

Ebenso wie der erste Bericht der Bundesregierung zu , Teilhabe, Beeintrachtigung und
Behinderung“ aus dem Jahr 2013 basiert auch dieser zweite Bundesteilhabebericht auf
einem Lebenslagenkonzept, das an den Vorgaben der UN-BRK orientiert ist. Ein einsei-
tig versorgungsorientierter Blick auf erbrachte Mafl3nahmen und Programme soll hierbei
Uberwunden werden zugunsten verstarkter Aufmerksamkeit fur faktische Verwirklichun-
gen von Teilhabe. Selbstbestimmung und Handlungsraume sollen wirkungsorientiert in
Lebenssituationen beleuchtet werden, aber Beeintrachtigungen zugleich in ihrer Ver-
schiedenheit Beachtung finden (Wacker 2016). Denn das Leben mit Beeintrachtigungen
und Behinderungen findet eingebunden in eine Vielfalt personaler und umweltbezogener
Faktoren statt. Auch dieser Bericht stitzt sich — wie eingangs erwahnt — einerseits kon-
zeptionell darauf, zwischen Beeintrachtigungen (im Sinne funktionaler Einschrankun-
gen) und Behinderungen (im Sinne beeintrachtigter Teilhabe) zu unterscheiden!®. Er
muss sich dabei andererseits noch immer mit der gewachsenen Vielfalt auf Behinderung
bezogener Bezeichnungen auseinandersetzen, um prazise mit seinen Quellen umzuge-
hen. Dies erschwert bisweilen die gewlinschte Préazision der Begriffe. Insofern tragt es
zur Klarheit bei, wenn man Bezugssysteme nennt und bedenkt: Soll es beispielsweise
um Diskriminierungsschutz gehen, der fir Menschen mit Beeintrachtigungen ebenso
zum Tragen kommt wie fir andere Minderheiten, wird man besonderes Augenmerk auf
Benachteiligungen bei Beeintrachtigungen lenken, soll es um die Klarung von Leistungs-
bedarfen gehen, wie sie das Rechtsgeflige zu Rehabilitation und Teilhabe ordnet, kon-
nen Funktionalitdten, deren Einschrankungen oder Stdérung ebenso wie Barrieren er-
kenntnisleitend sein. Zusétzlich spielen die bestehenden Praktiken verschiedener Be-
zeichnung von Behinderung eine wichtige Rolle. Entsprechendes gilt fiir Kategorien der
Bundesstatistiken oder Aussagen in historischen Zusammenhdngen. Diese Hinter-
grinde beeinflussen aktuelle Lagebeschreibungen und erschweren einheitliche Definiti-
onen. Gleichwohl miissen soziale Probleme der beeintrachtigten Teilhabe bezeichnet
werden, und man kann sie — trotz der erlauterten Definitionsherausforderungen — nicht
verschweigen, denn die breite Offentlichkeit, die politischen Systeme, die Fachpraxis
und auch die Wissenschaft sollen Zusammenhange erkennen und beachten kénnen so-
wie reflektieren, in welchen Situationen und unter welchen Bedingungen sich Behinde-
rungen ereignen und wie damit umgegangen wird. Eine pragmatische Definition und Ge-
brauchsanweisung unter den bestehenden Umstanden kdnnte sein: Behinderungen ent-
stehen immer dort und immer dann, wo und wann Teilhabechancen von Menschen mit

14 Die Unterscheidung von Behinderung und Beeintréchtigung hat inzwischen in die wissen-
schaftlichen und politischen Diskurse Eingang gefunden und wird dort meist nicht nur Uber-
nommen, sondern auch als unabdingbar bewertet (Frehe 2015).
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Beeintrachtigungen nicht in einem Umfang und einer Qualitat genutzt werden kdnnen,
die ihnen Selbstbestimmung, Eigenstandigkeit, Gesundheit, Sicherheit, Zugang zu Kom-
munikation, Information, Bildung, Arbeitsleben, Wohnen und Nutzung 6ffentlicher und
privater RAume, Politik und Kultur, eréffnen. Grundvoraussetzung sind hierfiir gerechte
Chancen einer autonomen Lebensfuhrung und Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
fur alle, auch wenn dieser Mainstreaming-Ansatz Elemente von Utopie enthalt. Auch das
»,Nutzen-Kénnen® ist noch voraussetzungsvoll. Hierflir muss man eine gesellschaftliche
Zulassung erhalten (wie z.B. den Anspruch auf Geldleistungen statt Sachleistungen im
Leistungssystem), aber auch Uber hinreichende Kenntnisse der eigenen Rechte verfi-
gen bzw. Uber geeignete Assistenzen und Uber Informationen zu bestehenden Angebo-
ten. Zusatzlich wirken dann kontextbezogene Zugange (z.B. zur Mobilitat oder Internet-
nutzung), raumlich-technische Bedingungen, materielle Ausstattungen und soziale Um-
stande hinderlich oder férderlich. Schlie3lich sollte individuellen Wiinschen und — oft er-
fahrungsbasierten - Absichten, die durch Selbst- und Fremdsicht beeinflusst sein kén-
nen, genug Raum gegeben werden.

Behinderung und Teilhabe im Wandel

Festhalten lasst sich, dass die Ausgangsbedingung nicht einfach ist: Konzepte von Be-
hinderung (und Teilhabe) in angemessen komplexer Betrachtungsweise sind notwendi-
gerweise

1. mehrdimensional, bezogen auf verschiedene Lebensbereiche, und

2. mehrschichtig, mit Blick auf unterschiedliche Aspekte von Beeintrachtigungen.
Bezugspunkte sind

= Korperstrukturen und Funktionen wie z. B. Bewegungsapparat, Nervensys-
tem und Sinnesfunktionen,

= Aktivitdten wie z. B. sehen, lesen, sich orientieren, sich bewegen und

= Teilhabe wie z. B. Einbezug in den Mediengebrauch, in Mobilitat oder Bil-
dung.

3. interaktional, mit Blick auf die Wechselwirkungen von Person- und Umweltfakto-
ren und

4. dynamisch, angesichts der VerknlUpfung von Teilhabe- und Behinderungserfah-
rungen im Lebenslauf.

Zudem sind Konzepte von Behinderung eingebunden in kulturelle und sozialstrukturelle
Rahmenbedingungen, die auf sie einwirken. Als Gemeinsamkeit finden sich Komponen-
ten einer gewissen Dauer von Beeintrachtigungen, aber Grenzziehungen scheinen situ-
ativ (z.B. in Kriegsgebieten die Frage entsprechender schwerwiegender Traumatisierun-
gen) sowie sozio-kulturell geformt (beispielsweise stellt in manchen Kulturen Albinismus
eine Verschiedenheit dar, die zu erheblichen Benachteiligungen fuihrt), ebenso erfolgen
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Zuordnungen zwischen der Kategorie chronische Erkrankung oder Beeintrachtigung
Uber gesellschaftliche Setzungen und kdnnen in der Lebensspanne verschieden gewer-
tet werden. Aus der Perspektive der erfahrenen Teilhabe werden letztendlich weniger
medizinische Diagnosen oder Prognosen relevant, als deren Folgen oder Risiken (Dros-
dowski et al. 2015).

Auch aus wissenschaftlicher Perspektive wandelt sich — wie in der UN-BRK angemerkt
— folglich der Behinderungsbegriff weiterhin. Auch Listen Funktionaler Fahigkeiten
(Functional Capability List | FCL), wie sie mancherorts Uberlegt werden, um menschliche
Leistungsfahigkeit oder Funktionalitat zu messen oder Inklusions-Indices (die aktuell
vielfach entstehen, um Teilhabegrade evidenzbasiert wiederzugeben) (u.a. LOS 2010,
2011), I6sen die offenen Fragen noch nicht prinzipiell, sondern stellen eher Handreichun-
gen zur Systematisierung der Suchrichtungen dar. Wenn die Rede ist von ,Menschen
mit Behinderungen®, kann also aktuell tatsachlich funktionale Beeintrachtigung oder ge-
sellschaftliche Behinderung gemeint sein oder beides zugleich. Die menschenrechtlich
eingebettete Bezeichnung ,persons with disabilities der UN-BRK wird Ubersetzt mit
,Menschen mit Behinderungen® und meint Personen, die eine Beeintrachtigung haben
und gesellschaftliche Benachteiligung erfahren. Wie ,wesentlich®, ,stark oder ,erheb-
lich“ diese Beeintrachtigung oder Benachteiligung ist, bewirkt dann im Leistungsgesche-
hen, ob Ausgleiche gewahrt werden und in welchem Umfang. Auch in den Debatten um
das Bundesteilhabegesetz, das die gesetzlichen Definitionen von Behinderung mit den
allgemeinen Grundséatzen und Bestimmungen der UN-BRK in Einklang bringen und dem
neuen gesellschaftlichen Verstandnis einer inklusiven Gesellschaft durch einen neu ge-
fassten Behinderungsbegriff Rechnung tragen will, wird diese ,babylonische Ausgangs-
lage® bislang (noch) nicht einheitlich geldst. Es ist anzunehmen, dass man weiter um
sprachliche Passungen ringen wird.

Eine einheitliche Neudefinition von Behinderung steht also noch aus, dies gilt ebenso fir
den Blick auf Behinderungsrisiken. Die zukinftige Reichweite und Tragkraft von Be-
zeichnungen wie seelische Behinderung im Sinne der Kinder- und Jugendhilfe oder
Lernbehinderung im Sinne schulischer Bildung oder geistige Behinderung im Sinne der
Eingliederungshilfe ist noch ungeklart. Ebenso bleibt die Frage, wie ausgedriickt werden
kann, dass Potenziale von Resilienz (Widerstandféhigkeit in schwierigen Lebensumstén-
den) oder Ungleichheitskategorien wie Alter, Geschlecht, Nationalitat, Familienstand etc.
(horizontale soziale Ungleichheiten) ebenso wie Bildung, berufliche Stellung und Ein-
kommen (vertikale soziale Ungleichheiten) eine wesentliche Rolle spielen kénnen, be-
zogen auf Behinderungsrisiken. Laut menschenrechtlichen Grundsatzen der UN-BRK
konnte hier bedacht und geprift werden, ob, inwiefern und wann es um Ungleichheiten
oder um Ungerechtigkeiten geht, die dann zu bearbeiten wéaren (Bertmann, Demant
2014).

Der vorliegende Bericht stellt sich der Aufgabe, einer anstehenden Reform der Beschrei-
bung von Behinderung und Teilhabe mit den Weg zu ebnen, ohne jedoch alle offenen
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Fragen l6sen zu konnen. Er steht zugleich selbst wie bislang unter der Spannung zwi-
schen Anliegen, die neu akzentuierten Fragen moglichst evidenzbasiert zu beantworten
und der Einschrankung, nicht im gewlnschten und erforderlichen Ausmald entspre-
chende Daten zur Verfigung zu haben. Daher kann er - wie der Vorgangerbericht - sei-
nen eigenen Anspriichen der Differenzierung nicht durchgangig gerecht werden, son-
dern muss sich auf Hilfskonstruktionen stiitzen, die fur seinen Auftrag, Teilhabechancen
und Exklusionsrisiken zu verdeutlichen, das bestehende Wissen zur Sprache bringt
(Weinbach 2016). Entwicklungen sind seit der letzten Berichterstattung im Jahr 2013
kaum statistisch darstellbar. Zonen der Unklarheit in der ¢ffentlichen Debatte lassen sich
nicht ausblenden, wenn es beispielsweise um Fragen von Integration, Inklusion, Partizi-
pation oder Teilhabe geht (Grampp et al. 2013, 15 ff.; Beck 2014). Diese Umstande,
ebenso wie z.T. traditionelle Fragestellungen und verwendete Begriffe in den diesem
Bericht zugrunde gelegten reprasentativen Studien, erzwingen, dass die Sprache des
Berichts nicht immer trennscharf sein kann. Hier muss man mit Kompromissen leben,
trotz der Bemiuhungen um gro3tmdégliche Klarheit und Eindeutigkeit.

Teilhabeforschung und offene Fragen

Die Benennung sozialer Probleme ist in der Offentlichkeit nicht immer erwiinscht und
auch die Methoden ihrer Bearbeitung (z.B. durch empirische Forschungen) sind biswei-
len umstritten. Bezogen auf Behinderung bestehen jedoch bereits einige Konsensfelder:
Sie ist kein individuelles Problem und nicht einzelnen Personen als Eigenschaft zuzu-
rechnen. Menschen, die Beeintrachtigungen haben, leben im Risiko, durch vielfaltige
Faktoren an der vollen und wirksamen gesellschaftlichen Teilhabe gehindert zu werden.
Diese interaktiven und dynamischen Prozesse der Behinderung (die ein erheblicher Pro-
zentsatz der Allgemeinbevolkerung erfahrt) bewirken das soziale Problem und erfordern
die Teilhabeorientierung im Zeichen von Inklusion.® Hierzu tragt eine systematische Be-
standsaufnahme und Analyse von behindernden Einflussfaktoren (wie gesellschaftliche
Institutionen und Akteure am Arbeitsmarkt, im Bildungssystem, im Gesundheitssystem)
und eine prazise Untersuchung der sozialen Umsténde, die Teilhabe erméglichen oder
diese behindern bei, die Uber eine schlichte Betrachtung physikalischer bzw. baulicher
Barrieren hinausreicht und der Perspektive der Betroffenen und ihrer Partizipation im
Forschungsprozess besondere Aufmerksamkeit widmet.

Die UN-BRK weist in ihrer Prdambel (Buchstabe g) nachdrtcklich auf die Bedeutung
eines disability mainstreaming als festem Bestandteil der einschlagigen Strategien nach-
haltiger Entwicklung hin. Vergleichbar den Prozessen der Geschlechtergerechtigkeit er-
fordert disability mainstreaming eine systematische und dauerhafte Aufmerksamkeit fiir

15 Inklusion meint hier mit Bezug auf die UN-BRK freie und gleiche Méglichkeiten gesellschaft-
licher Teilhabe auf der Basis gleicher Rechte (Wansing, 2015). Zu Behinderung als soziales
Problem: Wacker, 2015a, am Beispiel beruflicher Teilhabe: Wacker 2015b.
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die Bedarfe, Bedurfnisse und Benachteiligungen im Zusammenhang mit Beeintrachti-
gungen und die Umsetzung einer Gleichstellungspolitik. Ziel ist es, Uber angemessene
Planung und Umsetzung von Unterstitzungsleistungen sowie Beobachtung (Monitoring)
und Bewertung (Evaluation) von Entwicklungen Chancengerechtigkeit bei Beeintréachti-
gungen zu erreichen (Lawson, Priestley 2009). Dies setzt voraus, dass die Bedarfe und
Interessen von Personen mit Beeintrachtigungen unter ihrer standigen Beteiligung zum
Tragen kommen und entsprechende Handlungsspielrdume in allen Gesellschaftsberei-
chen sichergestellt sind.

Das Konzept der Teilhabe ist trotz seiner unbestrittenen Bedeutung fur die Berichterstat-
tung und als Malf3stab fiir eine Sozialpolitik bei Behinderung weder rechtlich noch wis-
senschaftlich hinreichend geklart. Inzwischen haben sich allerdings Zusammenschliisse
zur Teilhabeforschung gebildet (Aktionsbindnis 2015; Britt et al. 2016).

Dort wird eine Arbeitsdefinition von Teilhabe genutzt - ohne dass entschieden ware, wie
sich Teilhabe und participation zueinander verhalten -, von der man erwartet, dass sie
sich als Folge soziokulturellen Wandels und neuer Erkenntnisse verandern wird und so-
mit immer wieder neu zu reflektieren sei. , Teilhabe wird zunachst verstanden als Wech-
selwirkungsverhaltnis zwischen Gesellschaft, Umwelt und Individuum. Strukturell, auf
der Ebene von Gesellschaft und Umwelt, beinhaltet Teilhabe die Bedingungen, Ressour-
cen und Moglichkeiten fur das barrierefreie und vielféltige Eingebunden-Sein in gesell-
schaftliche und kulturelle Lebensbereiche und Funktionssysteme. Auf der Ebene von
Prozessen meint Teilhabe die Méglichkeiten zur (An-)Teilnahme, Beteiligung, Mitwir-
kung und Mitbestimmung in den personlichen, offentlichen und politischen Angelegen-
heiten. Auf individueller Ebene lasst sich Teilhabe als Verwirklichungschancen im Sinne
von Handlungs- und Gestaltungsspielrdaumen in personlicher Lebensfiihrung und All-
tagsbewaltigung verstehen. Deskriptiv-empirisch gesehen ist Teilhabe ein Konzept, um
Bedingungen, Prozesse und Ergebnisse von gesellschaftlichen Inklusions- und Exklusi-
onsvorgangen besser zu verstehen. Auf normativer Ebene ist Teilhabe positiver Aus-
druck gesellschaftlicher Zugehdorigkeit und damit ein Gegenbegriff zu sozialer Ausgren-
zung.“ (Aktionsbundnis 2015)

Teilhabeforschung begreift Behinderung nicht als personliches Schicksal, sondern als
Situation bzw. soziales Ereignis, als Ergebnis von Wechselwirkungen zwischen ver-
schiedenen Umweltbedingungen und Beeintrachtigungen. Sie will den Blick darauf rich-
ten, wie Personen in verschiedenen gesellschaftlichen Teilsystemen einbezogen wer-
den, wie soziale Mechanismen des Ein- und Ausschliel3ens wirken und welche Aktivita-
ten und Bedingungen die Teilhabe von Menschen mit Beeintrachtigungen férdern oder
erschweren. Hierfir tritt sie interdisziplindr auf und bezieht auch Anliegen anderer mar-
ginalisierter Gruppen ein. Dabei sollen Zusammenhé&nge zwischen Behinderung und Ar-
mut, Arbeitslosigkeit und anderen Diversitatsdimensionen entdeckt und aufgedeckt wer-
den. Auch der Anspruch auf Internationalitat wird artikuliert. Fachlich kommen im Akti-
onsbundnis Teilhabeforschung u.a. Beitrage aus dem breiten Spektrum der Sozial- und
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Bildungswissenschaft, Gesundheits-, Pflege- und Rehabilitationswissenschaft, Rechts-
und Technikwissenschaft, Okonomie und Ethik, aber auch Gender und Disability Studies
unter ein Dach, Behinderung wird vor allem als soziale Ausgrenzung eingeschatzt im
Lichte einer konstruierten Normalitdt und man hebt auf emanzipatorisch-partizipative
Herangehensweisen ab. So sollen Veranderungsprozesse auf eine inklusive Gesell-
schaft hin initiiert, flankiert und vorangebracht werden.

Weiterhin konnen in diesem Bericht besonders verletzliche Gruppen keine Berucksichti-
gung in den datenbasierten Aussagen finden, wie Menschen mit schweren kognitiven
Beeintrachtigungen, wie Personen mit umfassenden Beeintrachtigungen der Kommuni-
kation und Personen, die durch ihren Wohnort von der Beteiligung an Haushaltserhe-
bungen ausgeschlossen sind!®. Dies bleibt ein unhaltbarer und (in einem Teilhabebe-
richt) paradoxer Zustand, der dringend aufgeldst werden muss. Hier muss sofort ent-
sprechende Forschung aufgenommen werden.
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2. Grunddaten zu den Lebenslagen von Menschen mit Beeintrach-
tigungen

2.1 Anzahl und soziodemografische Merkmale der Menschen mit Beein-
trachtigungen

Im Jahr 2013 lebten in Deutschland insgesamt 12,77 Mio. Menschen mit Beeintrachti-
gungen, dies entspricht einem Anteil von 15,8% der Bevdlkerung (Tabelle 1). Davon
waren 6,34 Mio. Manner (16,0% der mannlichen Bevélkerung) und 6,43 Mio. Frauen
(15,6% der weiblichen Bevélkerung). Am Jahresende 2013 waren 50,3% der Menschen
mit Beeintrachtigungen weiblich und 49,7% von ihnen mannlich.

Tabelle 1: Menschen mit Beeintrachtigungen in Deutschland nach Geschlecht —
Anzahl in 1.000
Jahr Verande-
rung
2005 2009 2013 2005 - 2013
Insgesamt 10.994 12.039 12.772 16%
Manner 5.583 6.050 6.345 14%
Frauen 5.411 5.988 6.426 19%
darunter:
anerkannte Schwerbehinderung 6.728 7.102 7.549 12%
Méanner 3.514 3.658 3.851 10%
Frauen 3.214 3.444 3.697 15%
anerkannte Behinderung
GdB < 50 1.912 2.458 2.684 40%
Méanner 1.113 1.362 1.433 29%
Frauen 799 1.095 1.251 57%
chronische Krankheit
(ohne anerkannte Behinderung) 2.354 2.479 2.539 8%
Manner 956 1.030 1.061 11%
Frauen 1.398 1.449 1.478 6%

Quelle: Mikrozensus 2005, 2009, 2013 (gewichtet); Schwerbehindertenstatistik 2005, 2009, 2013;
Berechnung des ISG.

Die Zahl der Menschen in Deutschland mit einem GdB ab 50 (Schwerbehinderung) ist
von 6,7 Mio. im Jahr 2005 Uber 7,1 Mio. im Jahr 2009 auf 7,5 Mio. Personen im Jahr
2013 angestiegen.!’ Dies entspricht einer Zunahme um 12%. Deutlich starker ist in die-

17 In der Pressemitteilung Nr. 381/16 vom 24. Oktober 2016 hat das Statistische Bundesamt
erste Ergebnisse der Schwerbehindertenstatistik 2015 veréffentlicht. Demnach ist die Zahl
der Menschen mit Schwerbehinderung in Deutschland bis zum Jahresende 2015 auf 7,6 Mio.
Personen weiter angestiegen. Der vorliegende Bericht bezieht sich aber auf die Lebenslage
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sem Zeitraum die Zahl der Menschen mit geringerem Behinderungsgrad gestiegen. Wa-
ren es im Jahr 2005 noch 1,9 Mio. Personen mit einem GdB unter 50, so ist deren Zahl
Uber 2,5 Mio. im Jahr 2009 auf 2,7 Mio. Personen im Jahr 2013 gestiegen, dies sind 40%
mehr als im Jahr 2005. Die Zahl der chronisch kranken Menschen ist von 2,4 Mio. Men-
schen im Jahr 2005 um 8% auf 2,5 Mio. Menschen in den Jahren 2009 und 2013 gestie-
gen. Rechnet man diese drei Personengruppen zusammen, so ist die Zahl der Men-
schen mit Beeintrachtigungen insgesamt von 10,99 Mio. im Jahr 2005 tber 12,0 Mio. im
Jahr 2009 auf 12,77 Mio. Personen im Jahr 2013 gestiegen. Dies entspricht einer Zu-
nahme um 16% innerhalb von acht Jahren. Die Zahl der M&nner mit Beeintrachtigungen
ist in diesem Zeitraum um 14% gestiegen, die Zahl der Frauen mit Beeintrachtigungen
um 19%.

Der Bevilkerungsanteil der Menschen mit Beeintrachtigungen steigt mit zunehmendem
Alter an. Von den Kindern und Jugendlichen unter 15 Jahren sind 2,0% beeintrachtigt
(2,3% der Jungen und 1,6% der Madchen). Diese Bevdlkerungsanteile steigen kontinu-
ierlich an Gber 19,3% der 45- bis 64-Jahrigen und 34,8% der 65- bis 79-Jahrigen bis auf
47,4% der Bevolkerung ab 80 Jahren. Uber 2 Mio. Menschen in dieser Altersgruppe sind
beeintrachtigt, davon 780.000 Manner (52,4% aller Manner ab 80 Jahren) und 1,29 Mio.
Frauen (44,8% aller Frauen ab 80 Jahren).

Beeintrdchtigungen und demografische Entwicklung

Im Zuge der demografischen Entwicklung hat die Gesamtbevdlkerung im Zeitraum von
2005 bis 2013 um 2% abgenommen (Tabelle 2). Dahinter stehen zwei unterschiedliche
Tendenzen: Wahrend die Zahl der Menschen unter 45 Jahren in diesem Zeitraum um
12% zurtickging, ist die Zahl der Menschen ab 45 Jahren um 10% gestiegen, die der
Alteren ab 80 Jahren sogar um 18%.

Die Zahl der Menschen mit Beeintrachtigungen ist in der Altersgruppe unter 45 Jahren
etwa konstant zwischen 1,6 und 1,7 Mio. Personen geblieben. In den Altersgruppen ab
45 Jahren sind dagegen starke Steigerungen zu beobachten: Die Zahl der 45- bis 64-
Jahrigen mit Beeintrachtigungen ist in diesen acht Jahren von 3,9 Mio. auf 4,7 Mio. Per-
sonen gestiegen. Dies bedeutet mit einer Zunahme um 22% ein erhebliche Steigerung,
die unter anderem mit einer starken Zunahme von psychischen Beeintrachtigungen ein-
hergeht (siehe Abschnitt 2.2 der Einleitung).

der Menschen mit Beeintréchtigungen im Jahr 2013, da eine Veroffentlichung mit differen-
zierten Ergebnissen der Schwerbehindertenstatistik 2015 zum Zeitpunkt der Berichterstel-
lung noch nicht vorlag und auch zu den anderen Formen der Beeintrachtigung (chronische
Krankheit und anerkannte Behinderung mit einem GdB unter 50) keine aktuelleren Daten
verfugbar sind.
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Tabelle 2: Menschen mit Beeintrachtigungen nach Alter und Geschlecht —
Anzahl in 1.000

Geschlecht
Alter Insgesamt | Manner Frauen
unter 15 Jahren 209 123 85
15 bis 44 Jahre 1.445 770 676
45 bis 64 Jahre 4.718 2.449 2.269
65 bis 79 Jahre 4.333 2.223 2.110
ab 80 Jahren 2.067 780 1.286
Insgesamt 12.772 6.344 6.426
Bevdlkerungsanteil
unter 15 Jahren 2,0% 2,3% 1,6%
15 bis 44 Jahre 5,0% 5,2% 4,7%
45 bis 64 Jahre 19,3% 20,1% 18,6%
65 bis 79 Jahre 34,8% 38,6% 31,4%
ab 80 Jahren 47,4% 52,4% 44,8%
Insgesamt 15,8% 16,0% 15,6%

Quelle: Mikrozensus 2013 (gewichtet); Berechnung des ISG.

Die Zahl der 65- bis 79-Jahrigen mit Beeintrachtigungen ist in diesem Zeitraum von 3,8
Mio. auf 4,3 Mio. Personen gestiegen (+14%; Abbildung 3). Die Zahl der Hochaltrigen
ab 80 Jahren, die beeintrachtigt sind, ist sogar um 31% von 1,6 Mio. im Jahr 2005 auf
2,1 Mio. Personen im Jahr 2013 gestiegen. In der langeren Lebenserwartung und der
daher stark steigenden Zahl der Personen ab 80 Jahren kommt der demografische Wan-
del besonders markant zum Ausdruck.

Abbildung 3: Menschen mit Beeintrachtigungen nach Alter — Anzahl in 1.000
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Quelle: Mikrozensus 2005, 2009, 2013 (gewichtet); Berechnung des ISG.
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Nicht nur die Zahl der Menschen mit Beeintrachtigungen steigt, sondern auch ihr Anteil
an der gleichaltrigen Bevolkerung. Im Zeitraum von 2005 bis 2013 ist der Anteil der Men-
schen mit Beeintrachtigungen unter 15 Jahren von 1,7% auf 2,0% gestiegen (Abbildung
4). In der Altersgruppe der 15- bis 44-Jahrigen ist der Anteil der Menschen mit Beein-
trachtigungen von 4,6% auf 5,0% gestiegen, in der Altersgruppe der 45- bis 64-Jahrigen
von 18,0% auf 19,3%, in der Altersgruppe der 65- bis 79-Jahrigen von 31,3% auf 34,8%
und in der Altersgruppe ab 80 Jahren von 43,0% auf 47,4%.

Somit wirken bei der Entwicklung der Zahl der Menschen mit Beeintrachtigungen zwei
Faktoren zusammen: Zum einen steigt die Zahl der alteren Menschen und damit auch
die Zahl derjenigen, die altersbedingt ein héheres Risiko der Beeintrachtigung aufwei-
sen. Zum andern steigen aber auch die Anteile der Menschen mit Beeintrachtigungen in
den einzelnen Altersgruppen, und zwar in moderater Form auch im jungeren Lebensal-
ter. Beide Faktoren zusammen haben zur Folge, dass die Zahl der Menschen mit Beein-
trachtigungen in dem hier betrachteten Zeitraum von 2005 bis 2013 stark angestiegen
ist. Erweitert man diese Betrachtung auf die Jahre davor, so ist diese Entwicklung bereits
seit den frihen 1990er Jahren zu beobachten.

Abbildung 4: Menschen mit Beeintrachtigungen — Anteile an der gleichaltrigen Bevolke-
rung (in %)
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Quelle: Mikrozensus 2005, 2009, 2013 (gewichtet); Berechnung des ISG.

Der Mikrozensus erfasst seit dem Jahr 2005 in differenzierter Form die in Deutschland
lebenden Menschen mit Migrationshintergrund. Uber die nichtdeutsche Bevélkerung hin-
aus werden dazu auch eingewanderte Deutsche und in Deutschland geborene Kinder
von Migranten gezahlt. Die Situation von Menschen mit Beeintrachtigungen und Migra-
tionshintergrund wird im Rahmen dieses Berichts in einem Schwerpunktkapitel behan-
delt (vgl. Teil lll Kapitel 1).
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2.2 Art der Beeintrachtigung und unterschiedliche Barrieren

Menschen mit Beeintrachtigungen werden in sehr verschiedener Weise eingeschrankt,
und entsprechend unterschiedlich werden die Gegebenheiten der physischen und sozi-
alen Umwelt als Barrieren wahrgenommen. Betrachtet man die verschiedenen Arten von
Beeintrachtigung, so stehen dabei die unterschiedlichen Anforderungen an eine barrie-
refreie Gestaltung physischer und sozialer Umwelten im Vordergrund und nicht die tra-
ditionelle Vorstellung, dass Behinderung einzelnen Personen als Merkmal zuzuschrei-
ben ware.

Daten zur Art der Beeintrachtigung sind nicht unmittelbar zugénglich. In den hier ausge-
werteten Befragungen Mikrozensus und SOEP wird nur das Vorliegen einer Beeintrach-
tigung, aber nicht deren Form erfasst. Fur den Bereich der amtlich anerkannten Behin-
derungen liegen den dafiir zustandigen Stellen der Lander und Kommunen entspre-
chende Angaben vor. Statistisch ausgewiesen werden sie aber nur alle zwei Jahre fir
Menschen mit einer anerkannten Schwerbehinderung.*®

Die Begrenzung auf Menschen mit amtlich anerkannter Schwerbehinderung und die ge-
wahlte Systematik der Formen der Behinderung entspricht nicht dem in diesem Bericht
vertretenen, an die ICF anknlUpfenden Verstandnis von Beeintrachtigung. Eine alterna-
tive Datenquelle, die diese Unterschiede sachgerechter erfasst, steht jedoch (noch) nicht
zur Verfigung. Im Teilhabebericht 2013 wurden die in der Schwerbehindertenstatistik
dokumentierten Formen von Behinderungen naherungsweise Formen der Beeintrachti-
gung zugeordnet. In Fortfihrung dieser Zuordnung ergibt sich die nachfolgend darge-
stellte Entwicklung im Zeitraum von 2005 bis 2013. Die Zahl der Menschen mit einer
Schwerbehinderung mit einem GdB ab 50 ist von 6,8 Mio. im Jahr 2005 tber 7,1 Mio. in
2009 auf 7,5 Mio. Personen im Jahr 2013 gestiegen (+12%; Tabelle 3). In diesem MaRe
sind auch die Zahlen der Menschen mit geistigen bzw. Lernbeeintrachtigungen (+13%)
und der Menschen mit Sprach- und Hdérbeeintrachtigungen gestiegen (+14%). Beson-
ders stark hat in diesem Zeitraum die Zahl der Menschen mit psychischen Beeintrachti-
gungen zugenommen, die von rd. 349.000 Personen im Jahr 2005 um 57% auf rd.
546.000 Personen im Jahr 2013 angewachsen ist. Dagegen ist die Zahl der Menschen
mit Sehbeeintrachtigungen in diesem Zeitraum nur um 3% auf 357.000 im Jahr 2013
gestiegen, und auch der Zuwachs der grofdten Teilgruppe, der Menschen mit kérperli-
chen Beeintrachtigungen, fallt mit +6% nicht so stark aus wie im Durchschnitt insgesamt.

18 Zu den Datengrundlagen und Auswertungsmethoden siehe Kapitel ,In eigener Sache” am
Ende des Berichts sowie den Kommentar zu Daten und Methoden in Abschnitt 1.2.4.
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Tabelle 3: Menschen mit Schwerbehinderung nach Form der schwersten Behinde-
rung — Anzahl in 1.000

Form der schwersten Behinderung Jahr Veranderung
2005 2009 2013 2005-2013
Korperliche Behinderung 4.445 | 4.523 | 4.699 6%
Blindheit und Sehbehinderung 347 353 357 3%
Sprach- oder Sprechstérung, Taubheit,
Schwerhdrigkeit, Gleichgewichtsstérung 276 295 316 14%
Psychische Behinderung 349 433 546 57%
Geistige Behinderung,
Lernbehinderung 264 277 299 13%
Sonstige Behinderung 1.084 | 1.221 | 1.332 23%
Insgesamt 6.765 | 7.102 | 7.549 12%

Quelle: Schwerbehindertenstatistik 2005, 2009, 2013; Berechnung des ISG.

Die Anteile von Mannern und Frauen mit Schwerbehinderung sind insgesamt ber alle
Formen der Beeintrachtigung ausgeglichen (Tabelle 4). Unterschiede bestehen bei
Blindheit und Sehbeeintrachtigungen, wovon Frauen mit rd. 60% betroffen sind gegen-
tber einem Manneranteil von 40%, und umgekehrt bei geistigen Beeintrachtigungen und
Lernbeeintrachtigungen, dort liegt der Manneranteil bei rd. 60% und der Frauenanteil bei
rd. 40%.

Tabelle 4: Menschen mit Schwerbehinderung nach Alter, Geschlecht und Form der
schwersten Behinderung
Form der schwersten Geschlecht Altersgruppe
Behinderung Méanner | Frauen |unter 45 J. |45-64 J.| ab 65 J.
Korperliche Behinderung 52% 48% 7% 32% 61%
Blindheit und Sehbehinderung 41% 59% 9% 22% 70%

Sprach- oder Sprechstdrung,
Taubheit, Schwerhorigkeit,

Gleichgewichtsstorung 53% 47% 13% 29% 58%
Psychische Behinderung 48% 52% 18% 57% 25%
Geistige Behinderung,

Lernbehinderung 59% 41% 59% 33% 9%
Sonstige Behinderung 51% 49% 15% 36% 48%
Insgesamt 51% 49% 12% 34% 54%

Quelle: Schwerbehindertenstatistik 2013; Berechnung des ISG.

Starke Unterschiede bestehen bezuiglich der Altersstruktur. Altere ab 65 Jahren machen
54% der Menschen mit Schwerbehinderung aus, noch hoher ist dieser Anteil bei kdrper-
lichen Beeintrachtigungen (61%) und vor allem bei Blindheit und Sehbeeintrachtigungen
(70%), die sich mit zunehmendem Alter verstarken. Von psychischen Beeintrachtigun-
gen sind vor allem Menschen im mittleren Alter zwischen 45 und 64 Jahren betroffen,
hier liegt deren Anteil mit 57% deutlich Gber dem Durchschnitt dieser Altersgruppe von
34%. Kinder und junge Erwachsene unter 45 Jahren machen insgesamt nur 12% der
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Menschen mit Schwerbehinderung aus. Eine Ausnahme bilden geistige Beeintrachtigun-
gen und Lernbeeintrachtigungen, die sich tberwiegend schon im jungen Lebensalter
bemerkbar machen. 59% der davon betroffenen Menschen sind unter 45 Jahre alt (da-
runter 26% unter 25 Jahren). Auch psychische Beeintrachtigungen treten haufig schon
im jungen Erwachsenenalter auf, 18% der davon betroffenen Personen sind jinger als
45 Jahre.

Wenn auch eine Schwerbehinderung in der Regel bereits anzeigt, dass eine erhebliche
Beeintrachtigung vorliegt, kdnnen in bestimmten Umgebungskonstellationen (z.B. be-
zuglich der Chancen auf dem Arbeitsmarkt) wiederum Unterschiede zwischen Behinde-
rungen des Grades 50 bis 80 einerseits und des Grades 90 oder 100 andererseits wirk-
sam werden. Insgesamt werden 71% der Schwerbehinderungen einem GdB zwischen
50 und 80 zugeordnet und 29% einem GdB von 90 bis 100 (Tabelle 5). Ausnahmen
bilden zum einen Blindheit und Sehbehinderungen, wovon 61% einem GdB von 90 bis
100 zugeordnet wurden, und zum andern geistige Behinderungen und Lernbehinderun-
gen, wovon 57% einem GdB von 90 bis 100 zugeordnet wurden.

Tabelle 5: Strukturmerkmale der schwersten Behinderung
Form der schwersten GdB Ursache
Behinderung 50-80 | 90-100 | Geburt | Unfall | Krankheit | Sonstiges
Korperliche Behinderung 73% 27% 2% 3% 87% 9%
Blindheit und 0 o o 0 0 0
Sehbehinderung 39% 61% 3% 2% 87% 8%

Sprach- oder Sprechsto-
rung, Taubheit, Schwerho-

rigkeit, Gleichgewichtssto- 09% | 31% 8% 1% 83% 8%
rung

Psychische Behinderung 87% | 13% 0% 0% 89% 11%
Geistige.Behinderung, 43% | 57% 49% 0% 46% 5%
Lernbehinderung

Sonstige Behinderung 70% 30% 3% 2% 86% 9%
Insgesamt 71% | 29% 4% 2% 85% 9%

Quelle: Schwerbehindertenstatistik 2013; Berechnung des ISG.

Schwerbehinderung geht meist auf eine Krankheit zurtick, in 85% der Félle ist dies die
Ursache. In 4% der Falle bestehen die Behinderungen bereits von Geburt an, in 2% der
Félle gehen sie auf einen Unfall zuriick und in 9% der Falle auf sonstige Ursachen.

Durch gesellschaftliche Entwicklungen verdndern sich Barrieren in der Umwelt, und dies
wirkt sich je nach Form der Beeintrachtigung in unterschiedlicher Weise aus. Wahrend
z.B. der Trend zu starkerer Visualisierung von Computeranwendungen und Smartphone-
Geraten fir manche Menschen mit Hérbeeintrachtigungen eine Erleichterung bedeutet,
wird dadurch fir Menschen mit Sehbeeintrachtigungen die Umwelt komplexer, und neue
Barrieren entstehen. Zwar werden gleichzeitig Hilfsmittel technisch weiterentwickelt,
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aber wenn dieser Prozess mit der Geschwindigkeit der technologischen Entwicklung ins-
gesamt nicht Schritt halt, hat dies eine Erhéhung von Barrieren zur Folge (siehe Ab-
schnitt 4.3.3).

2.3 Menschen mit Beeintrachtigungen in stationaren Wohneinrichtungen

Der weit Uberwiegende Teil der Menschen mit Beeintrachtigungen wohnt in Privathaus-
halten und ein kleinerer Teil in Einrichtungen. Eine Reihe der in diesem Bericht ausge-
werteten Statistiken umfassen beide Personengruppen, dies gilt fir die Schwerbehinder-
tenstatistik, die Pflegestatistik, die Schulstatistik, die Kinder- und Jugendhilfestatistik und
die Statistik der Eingliederungshilfe nach SGB XII.

Am Jahresende 2014 lebten 11.751 Kinder und Jugendliche mit (drohenden) seelischen
Behinderungen (8 35a SGB VIII) in einer Einrichtung, darunter 65% Jungen und 34%
Madchen (Tabelle 6). Die meisten davon (71%) waren unter 18 Jahre alt, die Ubrigen
zwischen 18 und 21 Jahre alt. Im Leistungsbereich der Eingliederungshilfe nach § 53 ff
SGB Xl wurden zum gleichen Zeitpunkt 193.770 Personen in Wohnheimen registriert,
davon waren 60% mannlich und 40% weiblich. Darunter waren 189.163 Erwachsene
und 4.607 Kinder unter 18 Jahren mit geistiger, korperlicher oder Sinnesbeeintrachti-
gung (2,4%). Nach der Pflegestatistik wohnten am Jahresende 2013 insgesamt 743.430
Pflegebediirftige in vollstationarer Dauerpflege nach § 43 SGB XI, hier liegt der Frauen-
anteil mit 73% deutlich Gber dem Manneranteil von 27%. Die Zahl der pflegebedurftigen
Kinder unter 15 Jahren, die in Pflegeeinrichtungen leben, ist mit 331 bzw. 0,04% aller in
stationdren Einrichtungen versorgten Pflegebediirftigen recht niedrig. Stationare Pflege-
leistungen beziehen vor allem &ltere Menschen, zu 93% sind sie im Alter ab 65 Jahren.
Hinzu kommen 24.160 Personen mit Bezug von stationarer Hilfe zur Pflege nach § 61
SGB XIlI, die keine Leistungen der Pflegeversicherung beziehen. Eine Addition dieser
Zahlen ergibt, dass (unter der Annahme, dass die Zahl der Pflegebedurftigen im Verlauf
des Jahres 2014 weiter gestiegen ist) am Jahresende 2014 etwa 1 Mio. Personen mit
Beeintrachtigungen in stationaren Wohneinrichtungen lebten.
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Tabelle 6: Menschen mit Beeintrachtigungen in stationaren Einrichtungen

Art des Leistungsbe- Geschlecht Altersgruppe
zugs und Rechts- Insgesamt | Mann- | Weib- | unter ]
grundlage ich | lich | 18, |18-64J.|ab65J.

Eingliederungshilfe fur
seelisch behinderte
junge Menschen

(8 35a SGB VI
Eingliederungshilfe
zum Wohnen in einer
Wohneinrichtung

(88 53 ff SGB XII)
Vollstationare Dauer-
pflege (8 43 SGB XI)
Hilfe zur Pflege ohne
Leistungsbezug der
Pflegeversicherung

11.751 7.663 | 4.088 | 8.388 | 3.363 0

193.770 |115.410| 78.360 | 4.607 | 168.671 | 20.492

743.430 |201.886|541.544 | 331* | 55.122* | 687.977

24.160 8.130 | 16.030 0 4.160 | 20.000

(§ 61 SGB XIlI)
Personen insgesamt 973.111 |333.089|640.022 | 13.326 | 231.316 | 728.469
Anteil 100% 34% 64% 1% 23% 75%

Quelle: Statistik der Kinder- und Jugendhilfe 2014; Sozialhilfestatistik 2014; Pflegestatistik
2013, Berechnung des ISG.
* Pflegestatistik: Altersabgrenzung unter 15 J. bzw. 15-64 Jahre
Uber die Lebenssituation und die Meinungen dieser Personen ist wenig bekannt, da Be-
fragungen wie SOEP oder GEDA nur in Privathaushalten durchgefihrt werden. Das Bun-
desministerium fr Arbeit und Soziales plant die Einfihrung eines Teilhabesurveys, mit
dem Menschen mit Beeintrachtigungen zu ihrer Lebenslage und ihren Selbsteinschét-
zungen sowohl in Privathaushalten als auch in Einrichtungen differenziert befragt wer-
den sollen. Wenn diese Daten vorliegen, kann die Teilhabeberichterstattung auf die in
Einrichtungen lebenden Menschen mit Beeintrachtigungen besser eingehen.

2.4 Kommentar des wissenschaftlichen Beirats zu Daten und Methoden

Jede Auswertung ist nur so gut wie die ihr zugrundeliegenden Informationen. Im Falle
dieses Berichts wurde alles Mégliche getan, um umfassende und korrekte Daten zu Be-
hinderungen und Beeintréchtigungen sowie zu ihrem Zusammenspiel mit Lebenslagen
zu erhalten. Allerdings hat jede verfligbare Datenquelle ihre ganz eigenen Einschran-
kungen und Probleme. Dies betrifft alle Schritte des Prozesses, von der Auswahl der
Befragten Uber der Art der Erhebung, Formulierung der Fragen und Einteilung der Ant-
wortkategorien bis zur Analyseform. Unterschiedliche Methoden schrénken einerseits
die Aussagekraft und andererseits die Vergleichbarkeit zwischen verschiedenen Erhe-
bungen und Auswertungen ein. Dies heil3t nicht, dass keine Aussagen getroffen werden
kénnen. Es ist aber wichtig, in jedem Falle zu wissen, was die Grundlage der jeweiligen
Auswertung ist und damit einschéatzen zu kénnen, welche Schliisse auf dieser Basis zu-
l&ssig sind — und welche eben nicht. In vielen Fallen kann man zudem sogar die Richtung
angeben, in die eine etwaige Verzerrung vermutlich gehen wird.
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Aus diesem Grunde wird im 1. Kapitel des Teils IV ein fir einen solchen Bericht ver-
gleichsweise ausfuhrlicher Methodenbericht gegeben, dessen Hauptaussage ist: Ge-
rade Personen mit schwereren Beeintrachtigungen sind in den vorhandenen Datenquel-
len vermutlich unzureichend erfasst, und zwar u.a. aus folgenden Griinden (siehe dazu
im Uberblick Brandt, Kaschowitz und Lazarevic 2016 und ausfiihrlich z.B. Schnell 1991
und 1997):

Bei Stichprobenziehungen sind ,schwer erreichbare® und ,schwer befragbare®
Personen (z.B. in Institutionen untergebrachte und solche mit schwerwiegenden
Beeintrachtigungen) tendenziell unterreprasentiert.

Nachgelagerte statistische Korrekturen (z.B. durch Gewichtung) sind nur einge-
schrankt mdglich, da sie nur dann vorgenommen werden kénnen, wenn hinrei-
chende Detalils Uber die nicht-reprasentierte/n Gruppe/n bekannt sind.

Selbst wenn alle erreicht werden kdnnten, sind die am schwersten Beeintrach-
tigten in hoherem Alter oder mit fortschreitender Zeit eher verstorben (,Survi-
vorship bias®).

Uber sehr seltene Erkrankungen oder Lebenslagen kénnen aufgrund der gerin-
gen Zahl keine statistisch verlasslichen Aussagen gemacht werden.

Die Administration des Fragebogens (Telefon, Papier, computergestiitzt; Spra-
chen, Visualisierungsformen, etc.) hat Auswirkungen auf die Befragbarkeit unter-
schiedlicher Gruppen und schlieBt bestimmte Personenkreise (Obdachlose,
Nicht-Muttersprachler, Seh- oder Kommunikations-Beeintrachtigte, etc.) syste-
matisch aus.

Kognitive Beeintrachtigungen (wie z.B. auch weit verbreitete demenzielle Erkran-
kungen) erschweren systematisch die Gewinnung von Informationen aus Sicht
des Betroffenen; hier werden h&ufig sog. Proxy-Interviews und Beobachtungen
eingesetzt, die wiederum nicht vergleichbar sind mit Selbstberichten.

Bei Selbstberichten kann das Antwortverhalten (gerade im Beisein eines Inter-
viewers oder einer Aufsichtsperson, z.B. durch soziale Erwinschtheit) objektive
Tatsachen verzerren.

Beeintrachtigungen sind haufig mit anderen Lebenslagen verknupft, die in ihrer
Gesamtheit auch eher zur Entscheidung fiihren, nicht an einer Umfrage teilneh-
men zu wollen (z.B. geringer Verdienst, Unzufriedenheit mit der eigenen Lebens-
situation etc.).

Damit sind alle Ergebnisse in diesem Bericht (&hnliches gilt auch fir die meisten anderen
Studien, die auf Umfragen basieren) eher ,konservative“ und damit hier auch ,optimisti-
sche“ Schatzungen — die Zahl der Beeintrachtigten ist eher héher und die Unterschiede
zwischen beeintrachtigten und nicht beeintrachtigten Personen sind eher ausgepragter

44



als in verfiigbaren Daten festgehalten. Noch dazu sind die Messungen von Beeintrach-
tigungen aufgrund unterschiedlicher Fragen und Operationalisierungen nicht vergleich-
bar zwischen den verschiedenen Informationsquellen, die fur diesen Bericht hinzugezo-
gen wurden.!®

Die grundlegenden Mechanismen, die Lebenslagen von Menschen mit und ohne Beein-
trachtigungen unterscheiden, sind jedoch vermutlich haufig dieselben und damit auch
aus Analysen unterschiedlichster Informationsquellen zu lesen. Die Losung fur viele der
genannten Herausforderungen steht zudem in Aussicht: ein ,Bundesteilhabesurvey®, der
spezifisch fur die Befragung von Menschen mit Beeintrachtigungen konzipiert ist und
0.a. Probleme eindammt und wenn schon nicht in Ganze 16st, so doch besser quantifi-
Zierbar (und damit auch korrigierbar) macht.

Entwicklungen und Zukunftsperspektiven

Dieser Bericht hat — trotz aller methodischen Einschrankungen — zum Ziel, ein mdglichst
korrektes und umfassendes Bild vom Leben mit Beeintrachtigungen, ihrer Verschran-
kung mit Lebenslagen, und der Entwicklung von Teilhabechancen in unserer Gesell-
schaft zu zeichnen. Wo moglich wird daher in Fortschreibung des ersten Teilhabebe-
richts 2013 die Entwicklung zentraler Indikatoren Uber die Zeit analysiert. Die Integration
einer solchen Langsschnittperspektive ist ein gro3er Schritt in die richtige Richtung, al-
lerdings mit teilweise ernuchternden inhaltlichen Ergebnissen.

Einerseits wachst der Kreis der Personen mit Beeintrachtigungen nahezu sprunghatft.
Uber die dahinterliegenden Griinde kann man zum Teil nur spekulieren; sichtbar ist je-
doch, dass die ,dreifache Alterung“ (die relative Zunahme des Anteils Alterer sowie der
absolute Anstieg der Zahl Alterer und Hochaltriger, z.B. Tews & Naegele 1989) mit einer
Zunahme von altersabhangigen Beeintrachtigungen in der Gesellschaft verbunden ist
(wobei die Frage, inwieweit die ,beeintrachtigungsfreie” oder ,gesunde” Lebenszeit an-
steigt, nicht leicht zu beantworten ist) und dass der Anteil (in den Daten erfasster) psy-
chischer Beeintrachtigungen enorm gestiegen ist.

Andererseits andert sich in vielerlei Hinsicht trotz der Steigerung von Ausgaben (auch
pro Fall?®) wenig; sprich die Teilhabechancen und deren Ergebnisse scheinen sich im
(zugegebenermafien kurzen) erfassten Zeitraum von 2005 bis 2013 in vielen Bereichen
nicht substantiell verbessert zu haben. Umso wichtiger ist es also, die Wirksamkeit von

19 Im Falle von Gesundheit (Kapitel 11.5) lassen sich zudem abhangige Variable (gesundheit-
liche Verfassung) und unabhangige Variable (Beeintrachtigungen) nicht in allen Analysen
klar trennen und operationalisieren; d.h. sie hangen schon ,technisch” automatisch zusam-
men — was ja aber inhaltlich durchaus realitatsnah ist.

20 Leider konnten die Angaben zu Fall-Ausgaben nicht kaufkraftbereinigt werden, was ihre
tatsachliche Aussagekraft einschrankt. Im Methodenkapitel wird lediglich auf die Veréande-
rung des allgemeinen Verbraucherpreisindex hingewiesen.
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Interventionen zu evaluieren und politische Mafnahmen Uber die Zeit weiterhin wissen-
schaftlich zu begleiten.

Wenn es um die Aufdeckung von Mechanismen und Kausalitdten geht (d.h. wie wirken
sich bestimmte MalRBhahmen tatséchlich aus), missen bestimmte Personen Uber die Zeit
und Veranderungen des Kontextes hinweg beobachtet werden. In einem solchen ,Panel*
zeigt sich dann, ob eine zuvor gegebene Situation sich infolge einer Intervention veran-
dert — unter Bericksichtigung der weiteren Eigenschaften der Person und ihrer Lage. Im
Hinblick auf sozialpolitische Ziele und Konsequenzen lohnt unter Umstanden auch ein
Blick in die Nachbarlander und auf andere Wohlfahrtsstaaten. Die européische oder gar
globale Einordnung der deutschen Gegebenheiten in Bezug auf Integration und Teilhabe
bestimmter (Alters-) Gruppen ist ein weiteres Desiderat, dem in Zukunft mithilfe interna-
tional vergleichender (z.B. SHARE und internationale Partner; Boérsch Supan et al 2013)
oder mit anderen nationalen Datensatzen vergleichbarer (z.B. SOEP, Frick et al 2007)
Daten nachgegangen werden sollte; ein gemeinsamer europaischer Teilhabesurvey ist
hingegen aus nachvollziehbaren Griinden wohl noch in weiterer Ferne.
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[ Teilhabe in verschiedenen Lebensbereichen

Der zweite Teil dieses Berichts beschreibt die Lage von Menschen mit Beeintrachtigun-
gen differenziert nach verschiedenen Lebensbereichen.

¢ Im Kapitel ,Familie und soziales Netz* werden die Familien- und Haushaltsformen
von Menschen mit Beeintrachtigungen dargestellt. Hier wird auch thematisiert, auf
welche sozialen Unterstitzungsnetze sie zuriickgreifen konnen.

o Das zweite Kapitel ,Bildung und Ausbildung“ befasst sich mit den Méglichkeiten des
Lernens von vorschulischer Betreuung tber schulische und berufliche Bildung bis
zur Weiterbildung.

¢ Im dritten Kapitel ,Erwerbstatigkeit und materielle Lebenssituation“ stehen die Zu-
gange zum Arbeitsmarkt und der dariber ermdglichte Einkommenserwerb im Vor-
dergrund.

o Das vierte Kapitel ,Alltagliche Lebensfihrung® stellt die Lebenslagebereiche der
Wohnsituation, Mobilitat und selbstbestimmten Lebensfiihrung dar.

o Das funfte Kapitel befasst sich mit Fragen der ,Gesundheit®, der Zuganglichkeit der
Gesundheitsversorgung und Angeboten der Pravention und Rehabilitation.

¢ Das sechste Kapitel ,Freizeit, Kultur und Sport“ behandelt die Teilhabemdglichkeiten
an geselligen und sportlichen, kulturellen, kreativen und rekreativen Angeboten.

¢ Im siebten Kapitel werden ,Sicherheit und Schutz der Person® mit den Aspekten der
Personlichkeitsrechte und deren Gefahrdung sowie Schutz vor unterschiedlichen
Formen der Gewalt thematisiert.

o Das achte Kapitel ,Politische und gesellschaftliche Partizipation“ geht unter anderem
Fragen der Wahlbeteiligung und des zivilgesellschaftlichen Engagements von Men-
schen mit Beeintrachtigungen nach.

In jedem Kapitel wird zuerst der Bereich der Lebenslage inhaltlich beschrieben. Daran
schlief3t eine kurze Darstellung der aktuellen Diskussion an, in der die Verpflichtungen
der UN-BRK und Forderungen zu ihrer Umsetzung aus verschiedenen Stellungnahmen
skizziert werden. Darauf folgt eine Analyse statistischer Daten zur Lage von Menschen
mit und ohne Beeintrachtigungen im Vergleich. AnschlieBend werden zentrale Ergeb-
nisse zusammengefasst, Entwicklungen der Teilhabe bewertet und Datenliicken be-
nannt. Im abschlieRenden Abschnitt ,Weiterfihrende Informationen” finden sich Infor-
mationen Uber Leistungen des Staates und weiterer Leistungstrager, die der Verbesse-
rung der Teilhabe von Menschen mit Beeintrachtigungen dienen sollen.?

21 Wenn hierbei von einer Steigerung der Ausgaben pro Leistungsbeziehenden berichtet wird,
ist zu bedenken, dass dies nicht unbedingt mit einem finanziellen Zugewinn fur die Leistungs-
beziehenden verbunden ist (z.B. wegen Inflation oder einem Anstieg der Lebenshaltungs-
kosten).
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Familie und soziales Netz

Faktenblatt ,,Familie und soziales Netz*

Menschen mit Beeintrachtigungen leben am haufigsten in Zwei-Personen-Haushalten,
Uberwiegend als Paare ohne Kinder (44%). 31% sind alleinlebend, und nur 7% leben
in Paarbeziehungen mit Kindern. Menschen ohne Beeintrachtigungen leben dagegen
am héufigsten in Paarbeziehungen mit Kindern (35%) oder in Paarbeziehungen ohne
Kinder (25%), von ihnen leben nur 18% allein.

Rd. 290.000 volljghrige Menschen mit Beeintrachtigungen leben als Kind im Haushalt
ihrer Eltern bzw. eines Elternteils. Uberwiegend handelt es sich dabei um Personen im
Alter von 18 bis 44 Jahren (80%), 20% sind 45 bis 64 Jahre und 1% ab 65 Jahre alt.

Fir 87% der Menschen mit Beeintréchtigungen und 92% der Menschen ohne Beein-
trachtigungen hat eine Ehe oder feste Partnerschaft eine hohe Bedeutung. Etwa 80%
der Manner mit und ohne Beeintrachtigungen, denen dies sehr wichtig ist, leben auch
in einer Partnerschaft. Nur 73% der Frauen mit Beeintréachtigungen, denen eine feste
Partnerschaft sehr wichtig ist, leben in einer Paarbeziehung. Bei den Frauen ohne Be-
eintrAchtigungen sind dies hingegen 83%.

75% der 25- bis 59-jahrigen Menschen mit Beeintrachtigungen und 79% der Menschen
ohne Beeintréachtigungen wiinschen sich Kinder. Menschen mit Beeintrachtigungen le-
ben jedoch seltener in Haushalten mit minderjahrigen Kindern als Menschen ohne Be-
eintrachtigungen.

In der Altersgruppe von 18 bis 49 Jahren leben 11% der Frauen und 2% der Manner
mit Beeintrachtigungen in einem Alleinerziehenden-Haushalt. Die entsprechenden An-
teile der Menschen ohne Beeintrachtigungen sind &hnlich hoch.

Kinder und Jugendliche mit Beeintrachtigungen leben haufiger in Ein-Eltern-Familien
als Kinder und Jugendliche ohne Beeintrachtigungen. Von den Kindern im Kindergar-
tenalter leben 8% ohne Beeintréachtigungen und 14% mit Beeintrachtigungen in Ein-
Eltern-Familien. Von den 14- bis 17-Jahrigen leben 14% ohne Beeintrachtigungen in
Ein-Eltern-Familien im Vergleich zu 22% der gleichaltrigen Jugendlichen mit Beein-
trachtigungen.

Hinsichtlich der Zufriedenheit mit dem Familienleben gibt es nur geringfligige Unter-
schiede zwischen Menschen mit und ohne Beeintrachtigungen. Auf einer Skala von 0
(,ganz und gar unzufrieden®) bis 10 (,ganz und gar zufrieden®) liegt die Zufriedenheit
von Menschen mit Beeintrachtigungen bei 7,5 und die Zufriedenheit von Menschen
ohne Beeintrachtigungen bei 8,0.

Kinder und Jugendliche ohne Beeintrachtigungen sind etwas haufiger der Meinung,
dass in ihrer Familie alle gut miteinander auskommen, als Kinder und Jugendliche mit
Beeintrachtigungen. Dieser Unterschied ist bei den 14- bis 17-Jahrigen am deutlichs-
ten: 88% der Kinder und Jugendlichen ohne Beeintrachtigungen sagen, dass in ihrer
Familie alle gut miteinander auskommen, bei den Kindern und Jugendlichen mit Be-
eintrachtigungen sind dies nur 81%.
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¢ Kinder und Jugendliche mit Beeintrachtigungen haben seltener mindestens einen gu-
ten Freund oder eine gute Freundin als Kinder und Jugendliche ohne Beeintrachtigun-
gen. Dieser Unterschied ist bei den 7- bis 10-Jahrigen am deutlichsten: Nur 76% der
Kinder mit Beeintrachtigungen haben einen guten Freund oder eine gute Freundin, bei
den Kindern mit Beeintrachtigungen sind dies 82%.

e 25% der Menschen mit Beeintrachtigungen berichten von einer geringen Unterstut-
zung durch ihr soziales Umfeld. Von den Menschen ohne Beeintrachtigungen sind dies
nur 14%.

o Uber die Halfte der Menschen mit und ohne Beeintrachtigungen hat téaglich oder min-
destens einmal in der Woche gegenseitige Besuche von Familienmitgliedern, Freun-
dinnen und Freunden oder Nachbarinnen und Nachbarn. Menschen mit Beeintrachti-
gungen geben zu einem hoéheren Anteil (16%) an, seltener als einmal im Monat oder
nie Besuchskontakte zu haben, als Menschen ohne Beeintréachtigungen (10%).

o Menschen mit Beeintrachtigungen haben zu einem groReren Anteil (16%) oft das Ge-
fuhl, dass ihnen die Gesellschaft anderer fehlt, als Menschen ohne Beeintréachtigungen
(9%).

o Entwicklungen der Teilhabe kdnnen an der Zufriedenheit mit dem Familienleben ab-
gebildet werden. Hier zeigt sich im Vergleich der Jahre 2010 und 2014 insgesamt eine
leicht positive Veranderung. Der geringfligige Abstand zwischen Menschen mit und
ohne Beeintréchtigungen ist in diesem Zeitraum gleich geblieben, so dass hier keine
Angleichung der Lebensverhaltnisse festzustellen ist. Im Zeitverlauf zeigt sich aulRer-
dem, dass die Unterschiede zwischen Menschen mit und ohne Beeintréchtigungen,
die eine geringe Unterstitzung durch das soziale Umfeld angeben, nahezu unveran-
dert geblieben sind, so dass auch hier keine Verbesserung der Teilhabe festzustellen
ist.

Familiare und partnerschaftliche Beziehungen sind fiir Menschen mit und ohne Beein-
trachtigungen eine wichtige Ressource, wenn eine dauerhafte und solidarische Verbin-
dung entsteht, in der sich ihre Mitglieder gegenseitig stiitzen. Diese kann von sozialer
Anerkennung und Geborgenheit bis zu konkreten Hilfen z.B. bei der Arbeitsplatzsuche,
der Pflege im Krankheitsfall oder der Kompensation geringen Einkommens reichen (En-
gelbert, 2012). Weitere soziale Kontakte mit Verwandten, Freunden und Freundinnen,
Nachbarn und Nachbarinnen sowie Bekannten beeinflussen die Handlungsspielraume
einer Person. Das Unterstutzungspotential durch soziale Beziehungen lasst sich anhand
verschiedener Merkmale beschreiben. So ist zum einen von Bedeutung, ob tberhaupt
soziale Kontakte vorhanden sind oder nicht. Dariiber hinaus stellt sich die Frage, ob bei
Bedarf Unterstitzung erfolgt bzw. ob grundsatzlich die Bereitschaft zur Unterstiitzung
von Seiten der Bezugspersonen besteht.

Abbildung 5 zeigt die verschiedenen Elemente, die das soziale Netz einer Person aus-
machen.
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Abbildung 5 Soziale Kreise

Freunde, Verwandte

Quelle: Eigene Darstellung des ISG.

Als Familie wird eine Lebensform bezeichnet, die mindestens ein Kind und mindestens
ein soziales oder biologisches Elternteil umfasst (Statistisches Bundesamt, 2014a).
Nach dem Achten Familienbericht der Bundesregierung ist die Familie eine Verantwor-
tungs- und Solidargemeinschaft, deren Mitglieder nicht zwingend zusammen wohnen
oder Uber verwandtschaftliche Beziehungen miteinander verbunden sind (Bundesminis-
terium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2012). Familien erfullen in der Gesell-
schaft unterschiedliche Funktionen. Dazu zdhlen die Erziehung von Kindern, das ge-
meinsame Erwirtschaften des Lebensunterhalts, emotionale Geborgenheit und die ge-
genseitige Unterstiitzung von Familienmitgliedern. Dabei stehen Familien gesellschaftli-
chen Erwartungen gegentuber, die ein hohes Maf? an zeitlichen und organisatorischen
Ressourcen sowie an Flexibilitat erfordern (Engelbert, 2012).

Eltern mit Beeintrachtigungen sowie Eltern mit beeintréchtigten Kindern leben in gleicher
Weise als Familien zusammen und erleben die gleichen Vorteile und Belastungen wie
Familien ohne beeintrachtigte Mitglieder. Allerdings stellen sich manche Belastungen fur
Familien mit beeintrachtigten Mitgliedern in besonderer Auspragung dar. Im alltaglichen
Familienleben kénnen Barrieren auftreten, zu deren Bewadltigung die Familien Unterstt-
zung bendtigen. Diese kann von Informationsangeboten bis hin zu umfassenden Unter-
stitzungsleistungen reichen und sollte auf die spezifische Lage der jeweiligen Familie
abgestimmt sein.
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Unterschiedliche Anforderungen an Familien kdnnen zu Vereinbarkeitsproblemen z.B.
zwischen familidgrer Betreuung, Berufstatigkeit sowie Betreuungszeiten in Kindertages-
statten oder Schulen fuhren. Inwieweit es Familien mit beeintrachtigten Mitgliedern ge-
lingt, diese Anforderungen zu bewaltigen, h&ngt neben der Art und Schwere der Beein-
trachtigungen des Kindes oder des Elternteils auch von den persénlichen, materiellen
und sozialen Ressourcen der Familie sowie den gesellschaftlichen Rahmenbedingun-
gen ab (Beck, 2002).

Die Moglichkeit, partnerschaftliche Beziehungen einzugehen und ein selbstbestimmtes
Sexualleben zu flhren, ist eine notwendige Bedingung fiir eine Familiengrindung. Fur
Menschen mit geistigen Beeintrachtigungen sowie Menschen, die in einer Einrichtung
leben, kann sich dies schwieriger gestalten als fir andere (Rémisch, 2011). Weiterhin
gibt es gesellschaftliche Vorbehalte gegentiber der Elternschaft von Frauen mit Beein-
trachtigungen. ,Schwangerschaft und Mutterschaft von Frauen mit Behinderungen wer-
den noch immer als Bruch gesellschaftlicher Normvorstellungen betrachtet* (Pixa-Kett-
ner, 2012: 229).

In Artikel 23 UN-BRK wird der Schutz von Partnerschaft, Ehe, Familie und Elternschaft
fir Menschen mit Behinderungen in gleichem Maf3 wie flir Menschen ohne Behinderun-
gen festgeschrieben. Artikel 23 UN-BRK legt Uberdies groRes Gewicht auf Unterstlit-
zungsdienste fir Eltern mit Behinderungen und fordert, dass die Mitgliedstaaten der UN-
BRK insoweit konkrete Handlungsauftrage zur Sicherstellung der zugéanglichen und in-
klusiven gemeindenahen Unterstitzungs- und Schutzmechanismen schaffen, damit sie
ihre Elternpflichten erfullen kénnen (so auch die Empfehlung des CRPD-Fachausschus-
ses an Deutschland, CRPD 2015, Ziff. 44 b). Um diesen Schutz auch faktisch zu ge-
wabhrleisten, haben sich die Vertragsstaaten zu geeigneten MalRnahmen verpflichtet. In
den AbschlieRenden Bemerkungen des Vertragsausschusses zum ersten Staatenbe-
richt Deutschlands (CRPD, 2015) zeigt sich der Ausschuss besorgt dariiber, dass keine
ausreichenden staatlichen Unterstiitzungsmoglichkeiten fir Familien mit beeintrachtig-
ten Mitgliedern bereitstehen. Er fordert die Vertragsstaaten dazu auf, entsprechende Un-
terstiitzungsleistungen, insbesondere auch solche fir Menschen mit Migrationshinter-
grund, zur Verfliigung zu stellen. Zudem werden gesetzliche Regelungen gefordert, die
verhindern, dass Kinder aufgrund der Behinderung ihrer Eltern von diesen getrennt wer-
den durfen.??

Im Kapitel zur Teilhabe von Menschen mit Beeintrachtigungen im Bereich Familie und
soziales Netz werden folgende Aspekte dargestellt:

22 Dariber hinaus wird in den AbschlieBenden Bemerkungen Besorgnis Uber die Praxis der
Zwangssterilisation und Zwangsabtreibung bei Erwachsenen mit Behinderungen bei ersetz-
ter Entscheidung gedulert, die eine Verletzung des in Artikel 23 Absatz 1 der UN-BRK ver-
ankerten Rechts auf Behalt der Fruchtbarkeit darstelle und die Selbstbestimmung von Men-
schen mit Beeintréachtigungen in Bezug auf die Familiengriindung verhindere.
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Haushaltsformen, Familienleben und soziales Netzwerk: Familidre und soziale Netz-
werkbeziehungen stellen eine wesentliche Ressource fur das Wohlbefinden einer
Person dar. Zudem bieten sie Unterstitzungsmoglichkeiten in vielerlei Hinsicht. Es
stellt sich die Frage, welche Unterschiede zwischen Menschen mit und ohne Beein-
trachtigungen in Bezug auf die Haushaltsformen, in denen sie leben, das Zusam-
menleben in der Familie und die auRerfamiliaren Beziehungen bestehen.

Partnerschaft, Sexualitat und Familiengrindung: Es stellt sich die Frage, inwiefern
Menschen mit Beeintrachtigungen Partnerschaften eingehen, eine selbstbestimmte
Sexualitat leben und eine Familie griinden kénnen.

Unterstutzungsleistungen: Familien mit beeintrachtigten Mitgliedern missen oftmals
besondere Alltagsanforderungen und Belastungen bewaltigen. Die Frage, inwiefern
diese Familien entsprechende Unterstiitzungsleistungen nutzen kénnen, ist daher
ebenfalls relevant.

In diesem Kapitel erfolgt zunachst ein Uberblick liber die Haushaltsformen, in denen
Menschen mit Beeintrachtigungen leben, wobei insbesondere Partnerschaften themati-
siert werden (1.1). AnschlieBend werden die Themen Familiengriindung sowie das Fa-
milienleben mit beeintrachtigten Mitgliedern in den Blick genommen (1.2). Zum Schluss
werden die Uber die Familie hinausgehenden sozialen Netzwerkverbindungen themati-
siert (1.3).

Artikel 23 UN-BRK: Achtung der Wohnung und der Familie

(1) Die Vertragsstaaten treffen wirksame und geeignete MaRnahmen zur Beseitigung der
Diskriminierung von Menschen mit Behinderungen auf der Grundlage der Gleichberechtigung
mit anderen in allen Fragen, die Ehe, Familie, Elternschaft und Partnerschaften betreffen, um
zu gewahrleisten, dass

a) das Recht aller Menschen mit Behinderungen im heiratsfahigen Alter, auf der Grundlage
des freien und vollen Einverstandnisses der kiinftigen Ehegatten eine Ehe zu schliel3en und
eine Familie zu griinden, anerkannt wird;

b) das Recht von Menschen mit Behinderungen auf freie und verantwortungsbewusste Ent-
scheidung Uber die Anzahl ihrer Kinder und die Geburtenabstande sowie

auf Zugang zu altersgeméafer Information sowie Aufklarung tber Fortpflanzung und Familien-
planung anerkannt wird und ihnen die notwendigen Mittel zur Austibung dieser Rechte zur
Verfligung gestellt werden;

¢) Menschen mit Behinderungen, einschlief3lich Kindern, gleichberechtigt mit anderen ihre
Fruchtbarkeit behalten.

(2) Die Vertragsstaaten gewahrleisten die Rechte und Pflichten von Menschen mit Behinde-
rungen in Fragen der Vormundschaft, Pflegschaft, Personen- und Vermoégenssorge, Adoption
von Kindern oder @hnlichen Rechtsinstituten, soweit das innerstaatliche Recht solche kennt;
in allen Fallen ist das Wohl des Kindes ausschlaggebend. Die Vertragsstaaten unterstiitzen
Menschen mit Behinderungen in angemessener Weise bei der Wahrnehmung ihrer elterli-
chen Verantwortung.

(3) Die Vertragsstaaten gewahrleisten, dass Kinder mit Behinderungen gleiche Rechte in Be-
zug auf das Familienleben haben. Zur Verwirklichung dieser Rechte und mit dem Ziel, das
Verbergen, das Aussetzen, die Vernachlassigung und die Absonderung von Kindern mit Be-
hinderungen zu verhindern, verpflichten sich die Vertragsstaaten, Kindern mit Behinderungen
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und ihren Familien frihzeitig umfassende Informationen, Dienste und Unterstuitzung zur Ver-
fugung zu stellen.

(4) Die Vertragsstaaten gewahrleisten, dass ein Kind nicht gegen den Willen seiner Eltern
von diesen getrennt wird, es sei denn, dass die zusténdigen Behdrden in einer gerichtlich
nachprifbaren Entscheidung nach den anzuwendenden Rechtsvorschriften und Verfahren
bestimmen, dass diese Trennung zum Wohl des Kindes notwendig ist. In keinem Fall darf
das Kind aufgrund einer Behinderung entweder des Kindes oder eines oder beider Elternteile
von den Eltern getrennt werden.

(5) Die Vertragsstaaten verpflichten sich, in Fallen, in denen die nachsten Familienangehori-
gen nicht in der Lage sind, fiir ein Kind mit Behinderungen zu sorgen, alle Anstrengungen zu
unternehmen, um andere Formen der Betreuung innerhalb der weiteren Familie und, falls
dies nicht moglich ist, innerhalb der Gemeinschaft in einem familienahnlichen Umfeld zu ge-
wahrleisten.

1.1 Haushaltsformen

Als Haushaltsform bezeichnet man die Art und Weise, in der Menschen innerhalb eines
Haushaltes zusammenleben. Hier wird unterschieden zwischen Alleinlebenden, Paaren
mit Kindern, Alleinerziehenden sowie Paaren ohne Kinder. Die Haushaltsform, in der
eine Person lebt, gibt einen ersten wichtigen Anhaltspunkt zu ihrer Lebenssituation. Die
Moglichkeiten der Kommunikation und des Wirtschaftens, aber auch die Erfordernisse
zur Organisation des Familienlebens unterscheiden sich zwischen Alleinlebenden, Paa-
ren mit und ohne Kindern und Alleinerziehenden.

Familien und Alleinlebende

Menschen mit und ohne Beeintrdchtigungen unterscheiden sich hinsichtlich der Haus-
haltsformen, in denen sie leben. So leben Menschen mit Beeintrachtigungen am hau-
figsten in Zwei-Personen-Haushalten ohne minderjahrige Kinder (44%), und zwar Uber-
wiegend als Paar, zu einem geringeren Teil auch als volljahriges Kind mit einem Eltern-
teil (Abbildung 6). Die zweithaufigste Haushaltsform ist die der Alleinlebenden (31%),
wohingegen nur 7% der Menschen mit Beeintrachtigungen in Paarbeziehungen mit (min-
derjahrigen) Kindern leben. Der Grof3teil der Menschen ohne Beeintrachtigungen lebt
hingegen in Paarbeziehungen mit minderjahrigen Kindern (35%), gefolgt von Paarbezie-
hungen ohne Kinder (25%). 18% der Menschen ohne Beeintrachtigungen sind alleinste-
hend, dies liegt deutlich unterhalb des Anteils alleinstehender Menschen mit Beeintrach-
tigungen. In Haushalten von Alleinerziehenden leben 6% der Menschen ohne Beein-
trachtigungen, aber nur 2% der Menschen mit Beeintréchtigungen.
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Abbildung 6: Haushaltsformen

B Menschen ohne Beeintrachtigungen

B Menschen mit Beeintrachtigungen

44%
350
31%
25%
7% 0
Alleinlebend  Paar ohne Kind Paar mit Alleinerziehende
Kind(ern)

Quelle: Mikrozensus 2013 (gewichtet), Berechnung des ISG.

Die Unterschiede zwischen Mannern und Frauen ohne Beeintrachtigungen sind bezig-
lich der Haushaltsform nur geringfligig, meist weichen sie nur um 1 bis 2 Prozentpunkte
voneinander ab (Tabelle 7). Zwischen Mannern und Frauen mit Beeintrachtigungen zei-
gen sich dagegen deutliche Unterschiede. Im Jahr 2013 lebten Frauen mit Beeintrachti-
gungen haufiger allein (38%) als Manner mit Beeintrachtigungen (24%). Ebenfalls lebten
Frauen mit Beeintrachtigungen seltener als Manner in Paarbeziehungen ohne Kinder, in
dieser Form lebten 38% der Frauen und 50% der M&nner mit Beeintréchtigungen. In
Familien mit minderjahrigen Kindern lebten 9% der Manner und 9% der Frauen mit Be-
eintrachtigungen.
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Tabelle 7: Haushaltsformen* nach Geschlecht

Menschen ohne Menschen mit
Beeintrdchtigungen Beeintrdchtigungen
2005 2009 2013 2005 2009 2013

Insgesamt

alleinlebend 16% 18% 18% 28% 30% 31%
Paar ohne Kind 24% 25% 25% 44% 44% 44%
Paar mit Kind 37% 35% 35% 9% 8% 7%
alleinerziehend 5% 6% 6% 2% 2% 2%
Manner

alleinlebend 16% 18% 18% 19% 22% 24%
Paar ohne Kind 24% 24% 25% 51% 51% 50%
Paar mit Kind 39% 36% 36% 10% 10% 8%
alleinerziehend 4% 4% 5% 1% 1% 1%
Frauen

alleinlebend 17% 17% 18% 36% 38% 38%
Paar ohne Kind 25% 25% 25% 37% 37% 38%
Paar mit Kind 36% 34% 33% 7% 7% 6%
alleinerziehend 7% 7% 7% 2% 2% 3%

Quelle: Mikrozensus 2005, 2009 und 2013 (gewichtet), Berechnung des ISG.
*Die Summe der Anteile ist kleiner als 100. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit werden sonstige
Haushaltsformen nicht dargestellt.

Im Lebensverlauf &ndern sich die Haushaltsformen und damit verbunden auch die Haus-
haltsgroRe. Der Anteil der Alleinlebenden unter den Menschen mit Beeintrachtigungen
steigt von 29% der 18- bis 49-Jahrigen auf 48% der Alteren ab 80 Jahren an (Abbildung
7). Der Anteil der Paarhaushalte ohne Kinder unter den Menschen mit Beeintrachtigun-
gen steigt von 15% der 18- bis 49-Jahrigen auf 62% im Alter von 65 bis 79 Jahren an
und geht dann auf 37% der Alteren ab 80 Jahren zuriick. In der Haushaltsform Paar mit
Kindern leben im Alter von 18 bis 49 Jahren 25% der Menschen mit Beeintrachtigungen
und 37% der Menschen ohne Beeintrachtigungen. Mit zunehmendem Alter nimmt der
Anteil dieser Haushaltsform ab und spielt ab 65 Jahren keine Rolle mehr. Auch Haus-
halte von Alleinerziehenden und andere Haushaltsformen spielen im mittleren Lebens-
alter eine groRRere Rolle als im Seniorenalter. Dieser Verlauf gilt fir Menschen mit und
ohne Beeintrachtigungen gleichermalRen. Allerdings ist der Anteil der Alleinlebenden un-
ter den Menschen mit Beeintrachtigungen durchgéangig hoher als unter den Menschen
ohne Beeintrachtigungen.
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Abbildung 7 Haushaltsformen im Lebensverlauf

OAlleinlebend @Paar ohne Kind ®Paar mit Kind OAlleinerz. u. sonstige

= mitBeeintr. | 29% [ 15% 31% |
% ohne Beeinr. 715 JHINNEH o]
;j mit Beeintr. | 26% | 47% 22% |
§ ohne Beeintr. = 18% | 45% 27% |
;5 mit Beeintr. | 29% | 62% | 5% |
% ohne Beeintr. | 26% | 63% | 10% |
8’ mit Beeintr. | 48% | 37% | 14% |
% ohne Beeintr. | 46% [ 33% | 20% |

Quelle: Mikrozensus 2013 (gewichtet), Berechnung des ISG.

Der héhere Anteil der Menschen mit Beeintrachtigungen, die alleine leben, erweist sich
bei weiterer Unterscheidung von Teilgruppen als uneinheitlich: Etwa ein Drittel der chro-
nisch Kranken lebt allein, unter den Menschen mit anerkannter Schwerbehinderung ist
dieser Anteil ahnlich hoch (Tabelle 8). Dagegen leben Menschen mit einem GdB unter
50 zu einem geringeren Anteil allein (26%). In allen Teilgruppen ist der Anteil der Allein-
lebenden zwischen 2005 und 2013 leicht gestiegen.

Tabelle 8: Alleinlebende nach Teilgruppen der Beeintrachtigung

2005 2009 2013
ohne Beeintrachtigungen 16% 18% 18%
mit anerkannter Behinderung 26% 29% 30%
darunter:
GdB < 50 22% 24% 26%
GdB ab 50 28% 31% 32%
(ohne anerkannte Behinderung) | 1% 32% 4%

Quelle: Mikrozensus 2013 (gewichtet), Berechnung des ISG.

Nach vorliegenden Forschungsergebnissen (z.B. Dieckmann, 2012) hangt die Haus-
haltsform, in der Menschen mit Beeintrachtigungen leben, auch davon ab, in welchem
Alter die Beeintrachtigung eingetreten ist und welcher Art sie ist. So leben Menschen,
die ihre Beeintrachtigungen erst in einem vergleichsweise spaten Alter erworben haben,
in &hnlichen Haushaltsformen wie Menschen ohne Beeintrachtigungen. Die familiare Si-
tuation von Menschen, deren Beeintrachtigung von Geburt an besteht, unterscheidet
sich hingegen deutlich hiervon: Sie sind tberwiegend ledig und kinderlos. Menschen mit
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korperlichen oder Sinnesbeeintrachtigungen haben haufiger Kinder als Menschen mit
geistigen Beeintrachtigungen.

Rd. 300.000 volljahrige Menschen mit Beeintrachtigungen leben als Kind im Haushalt
ihrer Eltern bzw. eines Elternteils (Tabelle 9). Rd. 74% dieser Personengruppe sind im
Alter von 18 bis 44 Jahren, 26% sind im Alter von 45 bis 64 Jahren und rd. 1.100 Perso-

nen (0,4%) im Alter ab 65 Jahren.

Tabelle 9: Volljahrige Menschen mit Beeintrachtigungen, die bei ihren Eltern leben
HaushaltsgrofRRe 18-44 J. 45-64 J. ab 65J. |Insgesamt | Anteil
2-Personen-Haushalt 43.833 46.062 997 90.892 30%
3-Personen-Haushalt 103.972 29.068 145 133.185 44%
4 und mehr-Personen-

Haushalt 75.556 3.224 0 78.780 26%
Zusammen 223.361 78.354 1.142 302.857| 100%
Anteil 73,8% 25,9% 0,4% 100%

Quelle: Mikrozensus 2013 (gewichtet), Berechnung des ISG.

Mit einem Elternteil in einem Zwei-Personen-Haushalt leben 30% von ihnen. Dies trifft
fir 20% der 18- bis 44-Jahrigen, fur rd. 60% der 45- bis 64-Jahrigen und fir 87% der
Alteren ab 65 Jahren zu. In einem Drei-Personen-Haushalt leben 44% und in einem noch
groReren Haushalt 26% der volljahrigen Kinder mit Beeintrachtigungen, in diesen For-
men leben Uberwiegend die 18- bis 44-jahrigen Kinder mit Beeintrachtigungen.

Partnerschaften

Das Zusammenleben in einer ehelichen Gemeinschaft oder festen Partnerschaft kann
emotional positiv und stabilisierend wirken sowie das alltéagliche Leben durch gemein-
schaftliche Aufgabenteilung erleichtern. Etwa 90% aller Erwachsenen wiinschen sich
eine Partnerschaft (Abbildung 8). Der Anteil der Menschen mit Beeintrachtigungen, fur
die eine Ehe oder feste Partnerschaft eine sehr hohe oder hohe Bedeutung hat, ist mit
87% etwas niedriger als der entsprechende Anteil der Menschen ohne Beeintrachtigun-
gen (92%). Auffallend ist, dass der Anteil der Frauen mit Beeintréachtigungen, fur die eine
Partnerschaft (sehr) wichtig ist, deutlich niedriger ist (84%) als der entsprechende Anteil
an Mannern mit Beeintrachtigungen sowie an Menschen ohne Beeintrachtigungen.?

23 Fragen zur Bedeutung bestimmter persénlicher Aspekte (beruflich erfolgreich sein, ein eige-
nes Haus haben etc.) werden im SOEP alle vier Jahre erhoben, zuletzt im Jahr 2012. Bezo-
gen auf die Bedeutung einer Partnerschaft wurden diejenigen einbezogen, denen es sehr
wichtig oder wichtig ist, ,eine glickliche Ehe/ Partnerschaft [zu] haben".
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Abbildung 8: Hohe Bedeutung einer Ehe oder festen Partnerschaft

B Menschen ohne Beeintrachtigungen

B@Menschen mit Beeintréachtigungen

9
92% g7, 93% 9o 92% 84%

Insgesamt Manner Frauen

Quelle: SOEP 2012 (gewichtet), Berechnung des ISG.

Dieser Unterschied hat auch demografische Griinde: Eine nach Alter differenzierte Ana-
lyse ergibt, dass fur Frauen mit zunehmendem Alter die Bedeutung einer Partnerschaft
sinkt, wahrend sie fir Manner konstant bedeutend bleibt (Tabelle 10). Dieser Geschlech-
terunterschied besteht bei Menschen mit und ohne Beeintrachtigungen in &hnlichem
Ausmal.

Tabelle 10: Hohe Bedeutung einer Ehe oder festen Partnerschaft nach Alter und Ge-

schlecht
18 bis 49 Jahre | 50 bis 64 Jahre |  02Jahre
und alter
Manner
ohne Beeintrachtigungen 93% 93% 93%
mit Beeintrachtigungen 89% 91% 90%
Frauen
ohne Beeintrachtigungen 96% 91% 82%
mit Beeintrachtigungen 91% 88% 77%

Quelle: SOEP 2012 (gewichtet), Berechnung des ISG.

Manner und Frauen ohne Beeintrachtigungen kénnen ihren Wunsch nach einer Partner-
schaft in gleichem Mal3e erflllen: 81% derjenigen, denen dies sehr wichtig oder wichtig
ist, leben in einer Ehe oder Partnerschaft (Abbildung 9). Bei den Menschen mit Beein-
trachtigungen stellt sich dieses Bild anders dar: Manner mit Beeintrdchtigungen leben
zu einem hoheren Anteil entsprechend ihrem Wunsch in einer Partnerschaft (83%),
Frauen mit Beeintrachtigungen, denen dies (sehr) wichtig ist, dagegen mit 73% zu einem
erheblich niedrigeren Anteil.
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Abbildung 9: Anteil der Menschen, die in einer Partnerschaft leben, an allen, die sich
dies wiinschen

B Menschen ohne Beeintrachtigungen

@ Menschen mit Beeintrachtigungen

0 0
81% 770 81% 83% 81% ..

Insgesamt Manner Frauen

Quelle: SOEP 2012 (gewichtet), Berechnung des ISG.

In stationdren Wohneinrichtungen kénnen sich das Leben in einer Partnerschaft und ein
selbstbestimmtes Sexualleben schwierig gestalten. Dies kann an strukturellen Bedin-
gungen wie fehlenden Ruckzugsraumen und mangelnder Privatsphére liegen, aber auch
an den Einstellungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, wenn diese die Menschen mit
Beeintrachtigungen in Fragen der Sexualitat und Partnerschaft bevormunden. Auch kon-
nen bestimmte Verhaltensregeln in Wohneinrichtungen einschrankend wirken. So gibt
es z.B. aufwéandige Verfahren zur Erlaubnis von Ubernachtungsbesuchen, bei denen die
Anmeldung des Besuchs bereits mehrere Tage im Voraus erfolgen muss und zudem
eine feste Partnerschaft und ein vorheriges Kennenlernen der Partnerin oder des Part-
ners durch das Personal der Einrichtung vorausgesetzt werden (R6misch, 2011). Be-
sonders Menschen mit geistigen Beeintrachtigungen wird oftmals das Recht auf Part-
nerschaft und Sexualitéat abgesprochen (Trescher & Bérner, 2014).

Diesbeziigliche Forschungsergebnisse liegen derzeit nur in Form einzelner Fallstudien
vor, z.B. zu Einstellungen und Problemen in Bezug auf Sexualitat und Partnerschaft von
Jugendlichen mit schweren kognitiven und kommunikativen Beeintréchtigungen (Leue-
Kading, 2014). Statistisch belastbare Daten zu den spezifischen Schwierigkeiten von
Menschen mit Beeintrachtigungen in Bezug auf Partnerschaft und Sexualitét gibt es bis-
lang hingegen nicht. Auch zum Kenntnisstand von P&dagogen, Pflegekréaften und Thera-
peuten Uber das Thema Sexualitat von Menschen mit Beeintrachtigungen liegen keine
reprasentativen Erkenntnisse vor. Eine Befragung von Lehrerinnen und Lehrern an For-
derschulen mit dem Férderschwerpunkt kdrperliche und motorische Entwicklung hat ei-
nen erheblichen Informationsbedarf im Hinblick auf die sexuelle Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen mit Beeintrachtigungen und die daraus resultierenden sexualpadago-
gischen Konsequenzen ergeben (Ortland, 2005).
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1.2 Familienleben
1.2.1 Familiengrindung und Familien mit beeintrachtigten Eltern

Wer sich Kinder winscht, hat das Recht, diesen Wunsch zu verwirklichen (Artikel 23
Absatz 1 UN-BRK). Menschen ohne Beeintrachtigungen winschen sich mit einem Anteil
von 79% etwas haufiger Kinder als Menschen mit Beeintrachtigungen (75%) (Abbildung
10). Ein Kind zu haben, hat generell fir Frauen einen héheren Stellenwert als fir Man-
ner.

Abbildung 10:  25- bis 59-Jahrige mit Kinderwunsch

B Menschen ohne Beeintrachtigungen

B Menschen mit Beeintrachtigungen

82%
79% 7504, 74% 7104 77%

Insgesamt Manner Frauen

Quelle: SOEP Befragungswelle 2012 (gewichtet), Berechnung des ISG.

Die Griunde fur diesen Befund sind vermutlich vielschichtig und hangen von der individu-
ellen Lebenssituation ab. Wenn eine stabile Partnerschaft vorhanden ist, scheinen be-
zuglich des Kinderwunsches keine Unterschiede zwischen Menschen mit und ohne Be-
eintrachtigungen zu bestehen. So gaben unabhangig von einer vorhandenen Beein-
trachtigung 83% derjenigen, die in einer Partnerschaft leben, an, ein Kind haben zu wol-
len. Von Personen, die nicht in einer Partnerschaft leben, wird mdglicherweise ein Kin-
derwunsch auch deshalb nicht geaul3ert, weil er flr unrealistisch gehalten wird.

24% der Erwachsenen ohne Beeintrachtigungen leben in Haushalten mit mindestens
einem minderjahrigen Kind gegenuber 7% der Erwachsenen mit Beeintréchtigungen
(Abbildung 11). Dieser starke Unterschied ist vor allem durch den hohen Anteil alterer
Menschen mit Beeintrachtigungen bedingt, denn ab einem Alter von 65 Jahren lebt kaum
noch jemand mit minderjahrigen Kindern zusammen. Auch im mittleren Lebensalter ist
der Anteil der Menschen mit Beeintrachtigungen, die in einem Haushalt mit Minderjahri-
gen zusammenleben, kleiner als der entsprechende Anteil von Menschen ohne Beein-
trachtigungen. Im Alter von 18 bis 44 Jahren leben 37% der Menschen ohne Beeintrach-
tigungen und 32% der Menschen mit Beeintréachtigungen in einem Haushalt mit Kindern
(-5 Prozentpunkte). In der Altersgruppe zwischen 45 und 64 Jahren sinken diese Anteile,
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und der Unterschied zwischen Menschen ohne Beeintrachtigungen (23%) und Men-
schen mit Beeintrachtigungen (10%), die in einem Haushalt mit Kindern leben, wird gré-
Rer.

Abbildung 11 Haushalte mit minderjahrigen Kindern nach Alter

Dohne Beeintrachtigungen  @mit Beeintrachtigungen

37%

32%

24% 23%

10%

—] — 7%

ab 18 J. insgesamt  18-44 J. 45-64 J. ab 65 J.

Quelle: Mikrozensus 2013 (gewichtet), Berechnung des ISG. Die Unterschiede zwischen den ab
65-Jahrigen mit und ohne Beeintrachtigungen sind nicht signifikant.

Der Anteil der Menschen ohne Beeintrachtigungen im Alter von 18 bis 44 Jahren, in
deren Haushalten minderjahrige Kinder leben, ist von 46% im Jahr 2005 auf 37% in den
Jahren 2009 und 2013 zuriickgegangen (Tabelle 11). Der Anteil der Menschen mit Be-
eintrachtigungen in diesem Alter mit minderjahrigen Kindern im Haushalt ist erheblich
niedriger und hat sich von 34% im Jahr 2005 auf 32% im Jahr 2013 leicht verringert.
Dieser Anteil ist bei chronisch Kranken ohne anerkannte Behinderung in diesem Zeit-
raum von 42% auf 35% gesunken. Bei Menschen mit anerkannter Behinderung und ei-
nem GdB unter 50 ist dieser Anteil von 42% (2005) auf 40% (2013) zurlickgegangen.
Bei Menschen mit anerkannter Schwerbehinderung ist dieser Anteil am niedrigsten, er
lag im Jahr 2005 bei 27% und ist um 4 Prozentpunkte auf 23% im Jahr 2013 gesunken.

Tabelle 11: Haushalte von Erwachsenen im Alter von 18 bis 44 Jahren mit minderjah-
rigen Kindern
2005 2009 2013
Menschen ohne Beeintrachtigungen 46% 37% 37%
Menschen mit Beeintrachtigungen 34% 32% 32%
darunter: chronisch Kranke
(ohne anerkannte Behinderung) 42% 37% 35%
anerkannte Behinderung GdB < 50 42% 40% 40%
anerkannte Behinderung GdB ab 50 27% 24% 23%

Quelle: Mikrozensus 2005, 2009 und 2013 (gewichtet), Berechnung des ISG.
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Alleinerziehende sind vor besondere Herausforderungen gestellt, da sie nicht auf die
Unterstltzung eines Partners bzw. einer Partnerin zurtickgreifen kénnen und oft auch
finanziell schlechter gestellt sind. Signifikante Unterschiede bestehen diesbezlglich zwi-
schen Ménnern und Frauen, da 86% der Alleinerziehenden weiblich sind (Statistisches
Bundesamt, 2014b). In der Altersgruppe von 18 bis 49 Jahren leben 11% der Frauen
und 2% der Manner mit Beeintrachtigungen in einem Alleinerziehenden-Haushalt (Ta-
belle 12). Die entsprechenden Anteile der Menschen ohne Beeintrachtigungen sind &hn-
lich hoch, der Anteil der alleinerziehenden Frauen mit Beeintrachtigungen ist etwas ho-
her als derjenige der alleinerziehenden Frauen ohne Beeintrachtigungen. Seit 2005 ist
der Anteil der Alleinerziehenden ohne Beeintrachtigungen konstant geblieben und der
Anteil der Alleinerziehenden mit Beeintréachtigungen geringfligig gestiegen.

Tabelle 12: Alleinerziehende im Alter von 18 bis 49 Jahren nach Geschlecht
Menschen ohne Menschen mit
Beeintrachtigungen Beeintrachtigungen
2005 2009 2013 2005 2009 2013
Insgesamt 5% 5% 5% 5% 5% 6%
Manner 2% 2% 2% 1% 2% 2%
Frauen 8% 8% 9% 9% 9% 11%

Quelle: Mikrozensus 2005, 2009, 2013 (gewichtet); Berechnung des ISG.

Menschen ohne Beeintrachtigungen sind zufriedener mit ihrer familiaren Situation als
Menschen mit Beeintréachtigungen: Auf einer Skala von 0 ,ganz und gar unzufrieden® bis
10 ,ganz und gar zufrieden® lag im Jahr 2014 der Mittelwert ihrer Zufriedenheit bei 8,0
im Vergleich zu 7,5 von Menschen mit Beeintrachtigungen (Abbildung 12). Im Zeitverlauf
seit 2010 schwankt dieser Wert geringfugig. Der Gruppenunterschied zwischen Men-
schen mit und ohne Beeintrachtigungen bleibt dabei unveréndert bestehen.

Abbildung 12: Zufriedenheit mit dem Familienleben (Mittelwerte)

—&— Menschen mit Beeintrachtigungen
=O=Menschen ohne Beeintrachtigungen
7,7 8,0
' 7,1
— N\
7,3 . 7,5
6,6
2010 2012 2014

Quelle: SOEP 2010, 2012, 2014 (gewichtet), Mittelwerte auf einer Skala von 0 (,ganz und gar
unzufrieden®) bis 10 (,ganz und gar zufrieden®), Berechnung des ISG.
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Im Lebensverlauf steigt die Zufriedenheit mit der famili&ren Situation, dies gilt fur Men-
schen mit und ohne Beeintrachtigungen gleichermal3en (Tabelle 13). Allerdings bewer-
ten Menschen mit Beeintrachtigungen in allen Altersphasen ihre familidre Situation
schlechter als Gleichaltrige ohne Beeintrachtigungen. Eine differenzierte Betrachtung
nach Geschlecht zeigt, dass zwischen Mannern und Frauen bezuglich ihrer Zufrieden-
heit keine nennenswerten Unterschiede bestehen. Sowohl Mé&nner als auch Frauen
ohne Beeintrachtigungen sind mit ihrem Familienleben zufriedener als Manner und
Frauen mit Beeintrachtigungen.

Tabelle 13: Zufriedenheit mit dem Familienleben (Mittelwerte) nach Alter und Ge-
schlecht
Menschen ohne Menschen mit
Beeintrachtigungen Beeintrachtigungen

2010 2012 2014 2010 2012 2014
Insgesamt 7,7 7,1 8,0 7,3 6,6 7,5
Alter
18 bis 49 7,6 7,0 7,9 7,0 6,3 7,2
50 bis 64 7,7 7,0 7,8 7,2 6,4 7,3
65 bis 79 8,1 7,5 8,2 7,5 6,9 7,7
80 und alter 8,1 7,5 8,2 7,6 7,1 7,6
Geschlecht
Méanner 7,7 7,0 8,0 7,4 6,8 7,4
Frauen 7,8 7,1 8,0 7,2 6,4 7,5

Quelle: SOEP 2010, 2012, 2014 (gewichtet), Mittelwerte auf einer Skala von 0 (,ganz und gar
unzufrieden®) bis 10 (,ganz und gar zufrieden®), Berechnung des ISG.

Unterstitzungsleistungen fur Eltern mit Beeintrachtigungen

Eltern mit Behinderungen miissen nach Artikel 23 Absatz 2 Satz 2 UN-BRK ihrem Bedarf
entsprechend unterstitzt werden. Hierzu gehért es insbesondere auch, Rahmenbedin-
gungen zu schaffen, die es Eltern mit Behinderungen ermadglichen, ihr Recht auf eine
selbstbestimmte Elternschaft wahrzunehmen (Deutscher Verein fir 6ffentliche und pri-
vate Fursorge, 2014). Das deutsche Sozialleistungsrecht enthalt zahlreiche Leistungs-
tatbestande in den unterschiedlichen Leistungsgesetzen, mit denen entsprechende Be-
darfe von Eltern mit Beeintrachtigungen gedeckt werden kénnen. In 8 9 Absatz 1 Satz 3
SGB IX wird festgehalten, dass den besonderen Bedurfnissen von Mittern und Vatern
mit Beeintrachtigungen bei der Erflllung ihres Erziehungsauftrages Rechnung zu tragen
ist.* Die Ermittlung der Bedarfe und die Feststellung der erforderlichen Leistungen zu

24 Der Begriff der ,Elternassistenz® wird im allgemeinen Sprachgebrauch insbesondere auf El-
tern mit korperlichen oder Sinnesbehinderung bezogen, die ihre Erziehungsaufgaben selbst
planen und steuern kénnen, fur die Ausfilhrung aber Unterstiitzung bendétigen. Fir Eltern mit
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deren Deckung erfolgt idealerweise trageribergreifend. In einem Urteil des LSG NRW
zum ,Anspruch behinderter Eltern auf staatliche Unterstitzung bei der Versorgung und
Betreuung ihrer Kinder (Elternassistenz) im eigenen Haushalt® wurde entschieden, dass
es sich hierbei um eine Leistung zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft handelt (LSG
NRW, 2012). Dieses Urteil wurde im Jahr 2013 vom Bundessozialgericht bestatigt (BSG,
2013).

Die Ergebnisse einer Online-Umfrage zur Elternassistenz zeigen, dass Eltern mit Beein-
trachtigungen mit den verfiigbaren Informationen tber Unterstiitzungsmdaglichkeiten un-
zufrieden sind und sich insbesondere von Amtern und Behorden nicht gut beraten fiihlen
(Bundesverband behinderter und chronisch kranker Eltern, 2015). Die Bedeutung von
Unterstutzungsleistungen fir Eltern mit Beeintrachtigungen ist hoch, und im Beziehungs-
geflecht von Familien werden die notwendigen Unterstlitzungsleistungen vorwiegend
durch ihr privates und soziales Umfeld erbracht.

1.2.2 Pflegende Angehdrige

Unterstitzung im Fall einer chronischen Erkrankung oder Pflegebediirftigkeit wird haufig
von nahestehenden Angehdérigen erbracht. Etwa 70% der Pflegebedurftigen werden zu
Hause gepflegt, davon zwei Drittel ausschlie3lich durch Angehorige (Statistisches Bun-
desamt, 2015c). Eine reprasentative Befragung (Bestmann, Wistholz & Verheyen,
2014) kommt zu dem Ergebnis, dass sich pflegende Angehorige durch die Pflegesitua-
tion haufig stark belastet flihlen. Neben korperlichen Beschwerden werden auch psychi-
sche Probleme, wie z.B. das Geflhl von Stress, Erschépfung und Ausgebranntsein so-
wie Schlafstérungen genannt. Entlastungsangebote werden jedoch haufig nicht genutzt.
Die Grinde daftr sind vielfaltig und reichen von mangelnder Bekanntheit der Angebote
Uber zu hohe Kosten bis hin zu Vorbehalten seitens der Pflegebediirftigen selbst oder
ihrer Angehorigen (Bestmann, Wistholz & Verheyen, 2014; Dohner, Kohler & Lidecke,
2007). Pflegebedirftige und ihre Angehdérigen haben Anspruch auf eine individuelle und
umfassende Pflegeberatung. Diese wird durch das Zweite und Dritte Pflegestarkungs-
gesetz (2016; 2017) ausgeweitet.

Eine besonders schutzbediirftige Gruppe stellen minderjahrige pflegende Angehorige
dar. Schatzungen zufolge gab es in Deutschland im Jahr 2007 etwa 72.000 pflegende
Kinder und Jugendliche, aktuellere Daten liegen derzeit nicht vor (Metzing, 2007). Sie
helfen im Haushalt, den jingeren Geschwistern oder pflegen die hilfebeddrftige Person.

Lernschwierigkeiten wird eher der Begriff der ,begleiteten Elternschaft” verwendet. Ein Be-
standteil der Begleitung besteht darin, die Eltern darin zu unterstiitzen, die Bedurfnisse ihrer
Kinder wahrzunehmen, zu verstehen und ihnen nachzukommen. Fir die besonderen Anfor-
derungen an Unterstiitzungsleistungen fur Eltern mit einer psychischen Beeintrachtigung so-
wie bei Kombination verschiedener Bedarfslagen wurden bislang noch keine eigenen Be-
grifflichkeiten gepréagt. Vgl. hierzu Deutscher Verein fir 6ffentliche und private Fursorge e.V.
(2014).

64



Dabei Ubernehmen sie eine hohe Verantwortung, haufig ohne adaquat entlastet zu wer-
den (Hermes, 2003; Schmitt, 2014). Wenn chronische Krankheit und Behinderung einen
schleichenden Verlauf nehmen, steigen die Anforderungen an die Kinder allmahlich an,
dennoch sind sie in diese Verpflichtung so eingebunden, dass sie kaum ,aussteigen®.
Diese Belastung wirkt sich auch psychosomatisch aus: Pflegende Kinder leiden nach
eigenen Angaben deutlich 6fter unter Mudigkeit, Schlafproblemen, Ricken- und Kopf-
schmerzen. Verglichen mit Gleichaltrigen ohne pflegerische Verpflichtung geben sie
haufiger an, dass sie sich ,oft sorgen® und ,,oft traurig“ sind. Ob sie jedoch eine ,verlorene
Kindheit* erleben oder ob mit dieser Verantwortung auch Gewinne verbunden sind, ist
wenig erforscht (KI6Ringer, 2015).

Familien mit beeintrachtigten Kindern

Familien mit beeintrachtigten Kindern sind hdéheren Belastungen ausgesetzt als ver-
gleichbare Familien, in denen keine Kinder mit Beeintrachtigungen leben (Engelbert,
2012). Diese Belastungen koénnen fir Alleinerziehende besonders stark sein. Kinder mit
Beeintrachtigungen leben signifikant haufiger mit nur einem Elternteil zusammen als Kin-
der ohne Beeintrachtigungen (Tabelle 14). Insbesondere ab dem Schulalter steigt dieser
Anteil deutlich an, und etwa jedes flnfte Kind dieser Altersgruppe mit Beeintrachtigun-
gen lebt in einer Ein-Eltern-Familie.

Tabelle 14: Kinder und Jugendliche in Ein-Eltern-Familien

Alter in Jahren Kinder und J”uge_ndliche Ki_nder qnd :]ug(_endliche
ohne Beeintrachtigungen mit Beeintrachtigungen

0 bis 2 6% 8%

3 bis 6 8% 14%

7 bis 10 11% 19%

11 bis 13 12% 18%

14 bis 17 14% 22%

Quelle: KiGGS 2003-2006, Antworten des Elternfragebogens, Berechnungen der Prognos AG
(Bundesministerium fir Arbeit und Soziales, 2013a: 74).

Die subjektive Bewertung des Familienlebens kann auf Basis des KiGGS aus Sicht der
Kinder im Alter von 11 bis 17 Jahren dargestellt werden. Unabhangig von einer vorlie-
genden Beeintrachtigung sind die juingeren Kinder (11 bis 13 Jahre) haufiger der Ansicht,
dass in ihrer Familie alle gut miteinander auskommen, als die befragten Jugendlichen
im Alter von 14 bis 17 Jahren (Tabelle 15). Kinder und Jugendliche mit Beeintréchtigun-
gen sind in beiden Altersgruppen seltener der Ansicht, dass in ihrer Familie alle gut mit-
einander auskommen, als Gleichaltrige ohne Beeintrachtigungen.
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Tabelle 15: Kinder und Jugendliche, die sagen, dass in ihrer Familie alle gut
miteinander auskommen

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

Quelle: KiGGS 2003-2006, Antworten des Elternfragebogens, Berechnungen der Prognos AG
(Bundesministerium fir Arbeit und Soziales, 2013a: 75).

Unterstiitzungsleistungen fur Familien mit beeintrachtigten Kindern

Neben allgemeinen familienbezogenen Leistungen wie dem Kindergeld und den Frihen
Hilfen nach dem Achten Sozialgesetzbuch (SGB VIII) haben Familien mit beeintréachtig-
ten Kindern Anspruch auf zusatzliche spezifische Leistungen.? Eine zentrale Rolle bei
der Unterstitzung von Familien mit beeintrachtigten Familienmitgliedern spielt das An-
gebot der familienentlastenden Dienste, auch als ,familienunterstitzende Dienste® oder
,Fachdienste fir offene Hilfen“ bezeichnet. Diese haben die Aufgabe, den Familien Frei-
raume zu verschaffen, damit auch pflegende und betreuende Angehdrige am sozialen
Leben teilnehmen und ihre Kréfte erhalten kdnnen. Gleichzeitig sollen die Menschen mit
Beeintrachtigungen in ihrer Selbststandigkeit geférdert werden. Die Angebote familien-
entlastender Dienste umfassen stundenweise, tageweise und mehrtdgige Betreuungs-
und Pflegenhilfen, wahlweise in der Familienwohnung oder in Betreuungsraumen des fa-
milienentlastenden Dienstes. Weiterhin werden sozialpadagogische Betreuung und Be-
gleitung von Familien, Hilfen bei der Vermittlung von Gastfamilien sowie sozialrechtliche
und psychosoziale Beratung angeboten. Schlie3lich gehdren Begleitung und Assistenz
beim Besuch von Kindergarten und Schule, in den Bereichen Wohnen, Arbeit, Freizeit
sowie individuelle Schwerstbehindertenbetreuung und Fahrdienste ebenfalls zu den fa-
milienentlastenden Diensten. In Abhangigkeit vom Einzelfall kann persoénliche Assistenz
in Anspruch genommen werden.

Diese Angebote konnen im Rahmen fester Vereinbarungen den persdnlichen Bedirfnis-
sen entsprechend genutzt werden. Die Finanzierung erfolgt je nach Angebot und per-
sonlichen Voraussetzungen Uber verschiedene Sozialleistungsgesetze, u.a. die soziale
Pflegeversicherung (88 39, 45a SGB Xl), die Eingliederungshilfe (88 53, 54 SGB XIlI)
oder die Jugendhilfe (§ 35a SGB VIllI). Insbesondere in der individuellen Schwerstbehin-
dertenbetreuung werden Helfer eingesetzt, die einen Bundesfreiwilligendienst oder ein
Freiwilliges Soziales Jahr absolvieren. Uber die bundesweite Verbreitung der familien-
unterstiitzenden Dienste und die Entwicklung der Inanspruchnahme liegen keine Daten
vor. Ebenso wenig kann eine zahlengestiitzte Darstellung einzelner Angebote erfolgen.

25 Soweit es sich um bildungsbezogene Leistungen handelt, werden diese im Kontext des Teil-
habefeldes ,Bildung und Ausbildung“ dargestellt, soweit es sich um gesundheitsbezogene
Leistungen handelt, im Teilhabefeld ,Gesundheit.
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Auch zur Wirksamkeit der Unterstitzungsleistungen liegen keine Forschungsergebnisse
Vor.

Finanzielle Belastungen von Familien mit beeintréchtigten Mitgliedern

Artikel 23 UN-BRK verpflichtet die Vertragsstaaten dazu, wirksame Mal3nahmen zu tref-
fen, um eine Gleichberechtigung von Menschen mit und ohne Behinderungen in allen
Fragen der Ehe, Familie, Elternschaft und Partnerschaft zu gewahrleisten. Mit Blick auf
die finanzielle Situation von Familien und Partnerschaften mit beeintrachtigten Mitglie-
dern wird kritisch gesehen, dass das Einkommen des Partners bzw. der Partnerin her-
angezogen wird, wenn bestimmte Leistungen der Eingliederungshilfe bezogen werden.
Die Mdglichkeit zu erben und zu vererben wird fir Menschen mit Beeintrachtigungen,
die Eingliederungshilfe beziehen, dadurch eingeschrankt, dass der Sozialhilfetrager im
Falle einer Erbschaft seine Kosten fir vorangegangene Leistungen einfordern kann, le-
diglich das sogenannte ,Schonvermdgen® bleibt hiervon unangetastet. In seinen Ab-
schlielenden Bemerkungen empfiehlt der Vertragsausschuss Deutschland eine umge-
hende Prufung des Umfangs vorzunehmen, in dem Menschen mit Beeintrachtigungen
ihr personliches Einkommen und Vermdgen aufwenden mussen, um ihre Bedurfnisse
zu decken (CRPD, 2015). Finanzielle Belastungen kénnen auch dadurch entstehen,
dass Hilfsmittel und Hilfeleistungen privat finanziert werden missen.

1.3 Soziale Kontakte und soziale Unterstitzung

Neben der Familie ist ein tragfahiges soziales Netzwerk von Freunden, Nachbarn und
Bekannten eine wichtige Unterstitzungsressource. Gegenseitige Hilfsbereitschaft und
Unterstutzung stellen wesentliche Faktoren dar, die die Lebensqualitat erh6hen und zur
Bewaltigung von Krisen beitragen kdnnen.

Ein Drittel der Menschen ohne Beeintrachtigungen (33%) erhalt eine starke Unterstit-
zung durch das soziale Umfeld,?® wahrend dies nur auf knapp 26% der Menschen mit
Beeintrachtigungen zutrifft (Abbildung 13). Etwa die Halfte der Menschen mit und ohne
Beeintrachtigungen stuft die durch das soziale Umfeld erhaltene Unterstiitzung im mitt-
leren Bereich ein. Jede achte Person ohne Beeintrachtigungen (14%) erlebt den eigenen
Angaben zufolge eine nur geringe Unterstitzung durch das soziale Umfeld, dies betrifft
dagegen jede vierte Person mit Beeintrachtigungen (25%).

26 Der Indikator ,soziale Unterstlitzung“ wird in der GEDA-Studie anhand der Oslo-3 Social
Support Scale erfasst. Hier wird erfragt, (1) auf wie viele Menschen man sich bei ernsten
persénlichen Problemen erfassen kann, (2) wie viel Interesse und Anteilnahme andere Men-
schen an dem, was man tut zeigen und (3) wie leicht es ist, praktische Hilfe von Nachbarn
zu erhalten (Robert Koch-Institut, 2014: 110).
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Abbildung 13: Unterstiitzung durch das soziale Umfeld

DOgeringe Unterstiitzung @ mittlere Unterstitzung Ostarke Unterstiitzung

Menschen mit Beeintrachtigungen 25% 50% 26%

Menschen ohne Beeintrachtigungen [14% 53% 33%

Quelle: GEDA 2012/2013 (gewichtet), Berechnung des ISG.

Der Unterschied zwischen Menschen mit und ohne Beeintrachtigungen, die die Unter-
stiitzung durch ihr soziales Umfeld als gering empfinden, bleibt im Vergleich der Jahre
2010 und 2013 etwa gleich (Tabelle 16). Eine differenzierte Betrachtung der verschiede-
nen Altersgruppen ergibt, dass sich die Einschatzung der sozialen Unterstitzung mit
zunehmendem Alter verschlechtert. Unabhangig vom Vorliegen einer Beeintrachtigung
berichten Menschen im Alter von 18 bis 29 Jahren deutlich seltener von einer geringen
Unterstiitzung durch das soziale Umfeld als Menschen im Alter von 80 und mehr Jahren.
Im direkten Vergleich zeigt sich, dass Menschen mit Beeintrachtigungen in samtlichen
Altersgruppen haufiger eine nur geringe Unterstitzung durch das soziale Umfeld berich-
ten. Diese Unterschiede sind im Jahr 2013 bei den 30- bis 49-Jahrigen, den 50- bis 64-
Jahrigen und den 65- bis 79-Jahrigen besonders ausgepragt. Bei den liber 80-Jahrigen
nehmen die Unterschiede zwischen Menschen mit und ohne Beeintrachtigungen hinge-
gen deutlich ab. Im Vergleich von Mannern und Frauen zeigen sich im Jahr 2013 keine
nennenswerten Unterschiede, wobei Manner und Frauen mit Beeintrachtigungen ent-
sprechend dem Gesamtbild deutlich haufiger eine geringe soziale Unterstiitzung erfah-
ren als Manner und Frauen ohne Beeintrachtigungen.
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Tabelle 16: Geringe Unterstitzung durch das soziale Umfeld nach Alter und Ge-

schlecht
Menschen ohne Menschen mit

Beeintrachtigungen Beeintrachtigungen

2010 2013 2010 2013
Insgesamt 13% 14% 23% 2504
Alter
18 bis 29 8% 9% 11% 14%
30 bis 49 13% 13% 22% 2204
50 bis 64 14% 16% 22% 24%
65 bis 79 19% 20% 24% 2904
80 und alter 28% 30% 33% 33%
Geschlecht
Manner 13% 13% 21% 2504
Frauen 13% 15% 25% 2504

Quelle: GEDA 2012/2013 (gewichtet), Berechnung des ISG.

Die sozialen Netzwerke von Kindern und Jugendlichen spiegeln sich in Freundschaften
wider. Im Rahmen von KiGGS wurden hierzu Kinder und Jugendliche im Alter von die
11 bis 17 Jahren selbst befragt. Fur Kinder unter 11 Jahren machten die Eltern entspre-
chende Angaben.?” In samtlichen Altersgruppen hat der Grofteil der Kinder mit und ohne
Beeintrachtigungen eine gute Freundin oder einen guten Freund oder mehrere gute
Freundinnen und Freunde (Abbildung 14). Wéhrend diesbeztiglich im Kindergartenalter
(3 bis 6 Jahre) keine nennenswerten Unterschiede zwischen Kindern mit und ohne Be-
eintrachtigungen festgestellt werden kénnen, geben deutlich weniger Eltern von Kindern
mit Beeintrachtigungen im Grundschulalter (7 bis 10 Jahre) an, ihr Kind habe mindestens
eine gute Freundin oder einen guten Freund (76%), als dies bei Kindern ohne Beein-
trachtigungen (87%) der Fall ist. Die Unterschiede zwischen Kindern und Jugendlichen
mit und ohne Beeintrachtigungen nehmen in der Altersgruppe der 11- bis 13-Jahrigen
deutlich ab. Nach eigenen Aussagen haben 82% dieser Kinder mit Beeintrachtigungen
mindestens eine gute Freundin oder einen guten Freund, von den Gleichaltrigen ohne
Beeintrachtigungen sind dies 88%. Bei den 14- bis 17-Jahrigen bleibt dieser Unterschied
nahezu unverandert (Bundesministerium fir Arbeit und Soziales, 2013a).

27 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 Dificulties Questionaire” Screening-Instruments.
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Abbildung 14: Kinder und Jugendliche, die mindestens einen guten Freund oder eine
gute Freundin haben, nach Alter

#-Kinder und Jugendliche ohne Beeintrachtigungen

=4==Kinder und Jugendliche mit Beeintrachtigungen

87 8_8 8.9
[ ]
82
- N —
82 83
79
76
3 bis 6 7 bis 10 11 bis 13 14 bis 17

Alter in Jahren

Quelle: KiGGS 2003-2006, Antworten basieren auf Elternfragebogen, Berechnung der Prognos
AG (Bundesministerium fur Arbeit und Soziales 2013a: 77).

Soziale Kontakte, kommunikativer Austausch und Geselligkeit werden in gegenseitigen
Besuchen von Familienmitgliedern, Verwandten, Freundinnen und Freunden, Bekann-
ten oder Nachbarinnen und Nachbarn gepflegt. Eine Benachteiligung kann darin beste-
hen, dass gegenseitige Besuche durch Barrieren erschwert werden. Eine weitere Frage
ist, ob man sich mehr oder weniger Kontakte wiinscht als man hat.

Gegenseitige Besuche

Uber die Halfte der Menschen mit und ohne Beeintrachtigungen hat taglich oder mindes-
tens einmal in der Woche soziale Kontakte in Form gegenseitiger Besuche von Famili-
enmitgliedern, Verwandten, Freundinnen und Freunden oder Nachbarinnen und Nach-
barn (Abbildung 15).%8 Gut ein Viertel der Menschen ohne Beeintrachtigungen (27%) und
der Menschen mit Beeintrachtigungen (26%) pflegt solche Besuche mindestens einmal
pro Monat. Mit 14% geben Menschen mit Beeintrachtigungen haufiger an, dass diese
Besuchskontakte seltener als einmal monatlich sind, als Menschen ohne Beeintrachti-
gungen (10%). Gar keine Besuchskontakte haben nach eigenen Angaben 0,5% der
Menschen ohne Beeintrachtigungen und 1% der Menschen mit Beeintrachtigungen.

28 Soziale Kontakte werden in der SOEP-Befragung 2013 mit zwei Fragen erhoben: ,Gegen-
seitige Besuche von Freunden, Nachbarn und Bekannten* und ,Gegenseitige Besuche von
Familienmitgliedern und Verwandten®, die hier zusammengefasst dargestellt werden.
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Abbildung 15: Haufigkeit gegenseitiger Besuche

@ Menschen ohne Beeintrachtigungen
B Menschen mit Beeintrachtigungen

20
52% 4704

27% 2g0

149%
10% 11% ’

10%
N ol -
I T T T T _—|

taglich mind. einmal mind. einmal seltener nie
pro Woche pro Monat

Quelle: SOEP Verknupfung der Befragungswellen 2013/2014 (gewichtet); Berechnung des ISG.

Dieses Ergebnis zeigt auf den ersten Blick eine recht hohe Ubereinstimmung der Be-
suchshaufigkeit von Menschen mit und ohne Beeintrachtigungen. Gleichzeitig geben
Menschen mit Beeintrachtigungen zu einem hdheren Anteil an, seltener als einmal im
Monat Besuchskontakte mit Familienangehérigen oder Freundinnen und Freunden zu
haben. Dieser Aspekt wurde deshalb differenziert flr verschiedene Teilgruppen unter-
sucht mit folgendem Ergebnis:

Menschen im Erwerbsalter ohne Beeintrachtigungen sind seltener von fehlenden Be-
suchskontakten betroffen als Gleichaltrige mit Beeintrachtigungen (Tabelle 17). So ge-
ben nur 7% der 18- bis 49-Jahrigen ohne Beeintrachtigungen an, seltener als einmal im
Monat oder nie Besuchskontakte zu haben, von den Gleichaltrigen mit Beeintréchtigun-
gen sind dies 11%. Unter den 50- bis 64-Jahrigen ohne Beeintrachtigungen geben 13%
an, selten oder nie Besuchskontakte zu haben, von den Gleichaltrigen mit Beeintrachti-
gungen sind dies 17%. Mit zunehmendem Alter nehmen diese Besuchskontakte ab. Von
den Alteren ab 65 Jahren haben 15% derjenigen ohne Beeintrachtigungen und 17%
derjenigen mit Beeintrachtigungen seltener als einmal im Monat oder nie Besuchskon-
takte.

Frauen haben mehr Besuchskontakte als Manner. So haben 12% der Manner ohne Be-
eintrachtigungen seltener als einmal monatlich oder nie Besuchskontakte mit Freunden,
Nachbarn oder mit Familienangehérigen, von den Frauen ohne Beeintrachtigungen sind
dies 9%. Menschen mit Beeintrachtigungen haben weniger Besuchskontakte als Men-
schen ohne Beeintrachtigungen, dies gilt insbesondere fur Manner: Wéahrend 13% der
Frauen mit Beeintrachtigungen nur selten oder nie Besuchskontakte haben, sagen dies
18% der Manner mit Beeintrachtigungen. Der Anteil der Menschen, die seltener als ein-
mal im Monat oder nie Besuchskontakte mit Freundinnen und Freunden, Nachbarinnen
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und Nachbarn oder Familienangehérigen haben, nimmt mit dem Grad der Behinderung
zu. 13% der Menschen mit einem GdB unter 50 haben nur seltene oder keine Besuchs-
kontakte, dieser Anteil steigt bei einem GdB von 50 oder mehr auf 18%.

Tabelle 17: Seltene oder keine Besuchskontakte nach Alter und Geschlecht
Menschen ohne Menschen mit

Beeintrachtigungen | Beeintrachtigungen

Insgesamt 10% 16%

Alter

18 bis 49 7% 11%

50 bis 64 13% 17%

65 und alter 15% 17%

Geschlecht

Manner 12% 18%

Frauen 9% 13%

darunter mit anerkannter Behinderung

GdB unter 50 13%

GdB 50 bis 80 18%

GdB 90 bis 100 18%

Quelle: SOEP Verknupfung der Befragungswellen 2013/2014 (gewichtet); Berechnung des ISG.

Es gibt vielfaltige Griinde dafiir, dass altere Menschen und Menschen mit Beeintrachti-
gungen weniger soziale Kontakte haben als jingere Menschen und Menschen ohne Be-
eintrachtigungen. Die mit dem Alter und mit der Schwere der Beeintrachtigungen ver-
bundene Abnahme der Kontakthaufigkeit lasst darauf schliel3en, dass durch fehlende
Teilhabe am Arbeitsleben, Barrieren der Teilhabe an kulturellen und anderen Aktivitaten
(s.u.) sowie durch die Form der Beeintrachtigung auch die Méglichkeiten des Aufbaus
und der Pflege von sozialen Kontakten erschwert werden.

Geflihl der Einsamkeit

Die Haufigkeit gegenseitiger Besuchskontakte korrespondiert mit dem Gefuihl der Ein-
samkeit aufgrund fehlender sozialer Kontakte zu anderen Menschen. Ein héherer Anteil
der Menschen mit Beeintrachtigungen (16%) hat sehr oft oder oft das Gefiihl, dass die
Gesellschaft anderer fehlt, als dies bei Menschen ohne Beeintréachtigungen (9%) der Fall
ist (Abbildung 16). Gleichzeitig hat fast die Halfte der Menschen mit Beeintrachtigungen
(46%) dieses Geflhl selten oder nie, bei den Menschen ohne Beeintrachtigungen liegt
dieser Anteil mit 57% jedoch deutlich dartber.
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Abbildung 16: Gefiihl fehlender Gesellschaft

B Menschen ohne Beeintrachtigungen

B Menschen mit Beeintrachtigungen

57%
34% 37% 46%
16%
9% -
sehr oft oder oft manchmal selten oder nie

Quelle: SOEP Verkniupfung der Befragungswellen 2012/2013 (gewichtet); Berechnung des ISG.

Menschen mit Beeintrachtigungen vermissen die Gesellschaft anderer in starkerem
MaflZe als Menschen ohne Beeintrachtigungen. Auch mit steigendem Alter bleibt dieser
Unterschied bestehen (Tabelle 18). Fast einem Viertel (24%) der sehr schwer behinder-
ten Menschen mit einem GdB von 90 oder 100 fehlt die Gesellschaft anderer sehr oft
oder oft.

Frauen haben zwar haufiger Besuchskontakte als Manner, aber auch der Anteil derer,
die sich einsam fihlen, ist unter Frauen hoher als unter Mannern. Auch dies gilt fir Men-
schen mit Beeintrachtigungen in starkerem Malf3 als flir Menschen ohne Beeintrachtigun-
gen. So geben 7% der Manner ohne Beeintrachtigungen an, sehr oft oder oft die Gesell-
schaft anderer zu vermissen, bei den Mannern mit Beeintrachtigungen ist dieser Anteil
doppelt so hoch (14%). 10% der Frauen ohne Beeintrachtigungen vermissen sehr oft
oder oft die Gesellschaft anderer, wahrend dies 18% der Frauen mit Beeintrachtigungen
so geht.
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Tabelle 18: Gefuhl fehlender Gesellschaft nach Alter, Geschlecht und GdB

Menschen ohne Menschen mit

Beeintrachtigungen | Beeintrachtigungen
Insgesamt 9% 16%
Alter
18 bis 49 9% 16%
50 bis 64 6% 16%
65 und alter 7% 16%
Geschlecht
Manner 7% 14%
Frauen 10% 18%
mit anerkannter Behinderung
GDB unter 50 10%
GDB 50 bis 80 14%
GDB 90 bis 100 24%

Quelle: SOEP Verknupfung der Befragungswellen 2013/2014 (gewichtet); Berechnung des ISG.

Die Bedeutung von gegenseitigen Besuchen nimmt zu, wenn der Aktionsradius kleiner
und die Teilhabe an anderen Aktivitaten schwieriger wird. So bestehen zwischen alteren
Menschen mit und ohne Beeintrachtigungen keine signifikanten Unterschiede bezogen
auf seltene oder fehlende Besuchskontakte, diese wiegen fiir Altere mit Beeintrachtigun-
gen insofern schwerer, als ihnen haufiger die Gesellschaft anderer fehlt. Besonders be-
troffen sind ebenfalls schwerbehinderte Menschen mit einem Grad der Behinderung von
90 oder 100: Sie haben zu einem Uberdurchschnittlich hohen Anteil selten oder nie Be-
suchskontakte und fuhlen sich ebenso tberdurchschnittlich h&ufig einsam.

1.4 Teilhabebereich Familie und soziales Netz im Uberblick
1.4.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Haushaltsformen

Der Anteil der Menschen mit Beeintrachtigungen, die allein leben, ist mit 31% hoher als
dieser Anteil an Menschen ohne Beeintrachtigungen (18%). Unabhéngig vom Vorliegen
einer Beeintrachtigung steigt im hohen Lebensalter der Anteil der Alleinlebenden an —
allerdings ist dieser Anteil bei Menschen mit Beeintrachtigungen in samtlichen Alters-
gruppen hoher als bei Menschen ohne Beeintrachtigungen. Auch mit dem Grad der Be-
hinderung steigt der Anteil Alleinlebender deutlich an. Menschen mit Beeintrachtigungen
leben seltener in Paarbeziehungen mit Kindern im eigenen Haushalt (7%) als Menschen
ohne Beeintrachtigungen (35%). Sie leben mit einem Anteil von 44% dagegen haufiger
in Paarbeziehungen ohne Kinder als Menschen ohne Beeintrachtigungen (25%). Frauen
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mit Beeintrachtigungen leben deutlich haufiger allein (38%) als Manner mit Beeintrach-
tigungen (24%). Kinder und Jugendliche mit Beeintrachtigungen leben haufiger in Haus-
halten von Alleinerziehenden als Kinder und Jugendliche ohne Beeintrachtigungen.

Partnerschaft und Sexualitat

Der Anteil derjenigen, fur die eine Ehe oder feste Partnerschaft von hoher Bedeutung
ist, liegt bei Menschen mit Beeintrachtigungen mit 87% etwas niedriger als bei Menschen
ohne Beeintrachtigungen (92%). Hierbei sind jedoch deutliche Geschlechtsunterschiede
zu verzeichnen. So ist der Anteil derer, fir die eine Ehe oder feste Partnerschaft von
hoher Bedeutung ist, bei Mannern mit und ohne Beeintrachtigungen (90% bzw.
93%)etwa gleich hoch. Frauen mit Beeintrachtigungen geben mit 84% hingegen deutlich
seltener eine hohe Bedeutung von Ehe oder fester Partnerschaft an als Frauen ohne
Beeintrachtigungen (92%). Unabhé&ngig vom Vorliegen einer Beeintrachtigung nimmt die
Bedeutung einer Partnerschaft bei Frauen mit zunehmendem Lebensalter ab, wahrend
sie bei Mannern konstant bleibt. Frauen und Manner ohne Beeintrachtigungen kénnen
ihren Wunsch nach einer Partnerschaft in gleichem MalRRe leben: 81% der Manner und
Frauen, die sich dies wiinschen, leben auch in einer Paarbeziehung. Auch ein grof3er
Teil der Manner mit Beeintrachtigungen (83%), die sich dies wiinschen, lebt in einer Ehe
oder Partnerschaft. Fir Frauen mit Beeintrachtigungen ist dies hingegen nicht in glei-
chem Mal3e moglich (73%).

Die Ergebnisse einzelner Fallstudien deuten darauf hin, dass vor allem Menschen mit
Beeintrachtigungen, die in stationdren Wohneinrichtungen leben, mit besonderen
Schwierigkeiten in Bezug auf eine selbstbestimmte Sexualitdt und das Eingehen von
Partnerschaften konfrontiert sind. Reprasentative Daten in Bezug auf diese spezifischen
Probleme liegen derzeit jedoch nicht vor.

Familienleben

Menschen ohne Beeintrachtigungen wiinschen sich haufiger Kinder als Menschen mit
Beeintrachtigungen. Der Kinderwunsch ist bei Frauen generell starker ausgepragt als
bei Mannern. In der Altersgruppe der 18- bis 44-Jahrigen leben Menschen mit Beein-
trachtigungen mit einem Anteil von 32% etwas seltener in Haushalten mit mindestens
einem minderjahrigen Kind als Menschen ohne Beeintrachtigungen (37%). Der Anteil an
Haushalten mit minderjahrigen Kindern ist bei Menschen mit einer Schwerbehinderung
mit 23% deutlich niedriger als bei den Ubrigen Menschen Beeintrachtigungen. Weiterhin
sind Menschen mit Beeintrachtigungen haufiger alleinerziehend als Menschen ohne Be-
eintrachtigungen.

Die subjektive Zufriedenheit mit dem Familienleben, gemessen auf einer Skala von 0
(,9anz und gar nicht zufrieden) bis 10 (,ganz und gar zufrieden®), ist bei Menschen mit
Beeintrachtigungen nur unwesentlich geringer als bei Menschen ohne Beeintrachtigun-
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gen. Auch zwischen Mannern und Frauen bestehen hierbei keine nennenswerten Unter-
schiede. Unabhangig vom Vorliegen einer Beeintrachtigung steigt die Zufriedenheit mit
dem Familienleben mit zunehmendem Alter an. Hinsichtlich der Wirksamkeit von Unter-
stutzungsleistungen fur Eltern mit Beeintrachtigungen liegen bislang kaum Erkenntnisse
vor. Einer empirischen Untersuchung zur Elternassistenz zufolge kritisieren Eltern mit
Beeintrachtigungen jedoch einen Mangel an Informationen und eine unzureichende Be-
ratung seitens der Amter und Behorden.

Kinder und Jugendliche mit Beeintrachtigungen leben haufiger in einer Ein-Eltern-Fami-
lie als Gleichaltrige ohne Beeintrachtigungen. Besonders ab dem Schulalter verstarkt
sich diese Diskrepanz. Kinder und Jugendliche mit Beeintrachtigungen haben dariber
hinaus seltener den Eindruck, dass in ihrer Familie alle gut miteinander auskommen, als
Kinder ohne Beeintrachtigungen.

Pflegende Angehdrige

Im Falle von Erkrankung und Pflegebediirftigkeit leisten die Angehorigen der betroffenen
Person oftmals Unterstiitzung in verschiedenen Lebensbereichen. Zwei Drittel der Pfle-
gebedurftigen in Privataushalten werden ausschlie3lich durch Angehdrige gepflegt.
Schatzungen zufolge gab es im Jahr 2007 rd. 72.000 pflegende Kinder und Jugendliche
(Metzing, 2007). Die Pflege eines Angehdrigen ist mit vielerlei Belastungen verbunden,
die sich bei den Pflegenden haufig in Form von gesundheitlichen Beeintrachtigungen
sowohl kdrperlicher als auch psychischer Art &uRern. Spezielle Entlastungsangebote fiir
pflegende Angehdérige werden jedoch haufig aufgrund von z.B. mangelnder Bekanntheit
entsprechender Angebote, hohen Kosten oder Vorbehalten auf Seiten der Pflegenden
und der Pflegebediirftigen nicht genutzt (Bestmann, Wistholz & Verheyen 2014; Doh-
ner, Kohler & Liidecke, 2007). Pflegebedirftige und ihre Angehérigen haben Anspruch
auf eine individuelle und umfassende Pflegeberatung, die mit dem Zweiten und Dritten
Pflegestarkungsgesetz (2016; 2017) ausgeweitet wurde.

Soziale Unterstutzung und Geselligkeit

Menschen mit Beeintrachtigungen erfahren eine geringere Unterstiitzung durch das so-
ziale Umfeld als Menschen ohne Beeintrachtigungen. Auch gegenseitige Besuchskon-
takte, um Geselligkeit und kommunikativen Austausch zu pflegen, geben Menschen mit
Beeintrachtigungen seltener an als Menschen ohne Beeintrachtigungen. Gleichzeitig ist
die Haufigkeit gegenseitiger Besuchskontakte geringer, je alter die betrachtete Perso-
nengruppe ist. Schwerbehinderte Menschen haben zu einem tberdurchschnittlich hohen
Anteil (18%) selten oder nie Besuchskontakte. Die mit dem Alter und mit der Schwere
der Behinderung abnehmende Haufigkeit gegenseitiger Besuche lasst vermuten, dass
durch fehlende Teilhabe am Arbeitsleben, geringere Moglichkeiten der Teilnahme an
kulturellen und anderen Aktivitdten sowie durch eine ggf. erschwerte Mobilitdt auch die
Mdglichkeiten des Aufbaus und der Pflege von Kontakten erschwert werden. Gleichzeitig
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nimmt die subjektive Bedeutung gegenseitiger Besuche aber dann zu, wenn andere Ak-
tivitaten schwieriger werden. So geben Uberdurchschnittlich hohe Anteile der sehr
schwer behinderten Menschen an (24%), oft das Gefuihl zu haben, dass die Gesellschaft
anderer fehlt.

Auch bei Kindern und Jugendlichen mit und ohne Beeintrachtigungen zeigen sich ab
einem gewissen Alter Unterschiede im Hinblick auf inre sozialen Kontakte. Wahrend sich
im Kindergartenalter bei Kindern mit und ohne Beeintrachtigungen noch keine nennens-
werten Unterschiede mit Blick auf die Anzahl ihrer Freunde zeigen, berichten Kinder mit
Beeintrachtigungen ab dem Schulalter dagegen seltener, dass sie mindestens einen gu-
ten Freund oder eine gute Freundin haben, als Gleichaltrige ohne Beeintrachtigungen.

1.4.2 Entwicklung der Teilhabe

Die Lebenslage von Menschen mit Beeintrachtigungen kann im Bereich von familidren
und partnerschatftlichen Beziehungen nur zu einem Teil anhand reprasentativer empiri-
scher Daten untersucht werden. So liegen zwar Informationen zu den Haushaltsformen,
dem Leben in Partnerschaft und in Familien sowie zur Zufriedenheit mit der familiaren
Situation vor. Im Hinblick auf weitere relevante Themen wie z.B. besondere Belastungen
von Familien mit beeintrachtigten Mitgliedern oder die Zugénglichkeit und Wirksamkeit
von Unterstutzungsleistungen fir diese Familien mangelt es hingegen an Forschungs-
ergebnissen. Gleiches gilt auch fur die Probleme von Menschen mit Beeintrachtigungen
im Hinblick auf das Eingehen von Partnerschaften und eine selbstbestimmte Sexualitét.

Die Entwicklung der Teilhabe im Zeitverlauf kann im Bereich Familie und soziales Netz
am ehesten am Indikator der Zufriedenheit mit dem Familienleben abgebildet werden.
Hier zeigt sich im Vergleich der Jahre 2010 und 2014 (nachdem es im Jahr 2012 zu einer
Abnahme der Zufriedenheit kam) insgesamt eine geringfligig positive Veranderung. Der
Abstand zwischen Menschen mit und ohne Beeintrachtigungen ist im betrachteten Zeit-
raum gleich geblieben, so dass hier keine Angleichung der Lebensverhéltnisse beider
Gruppen festzustellen ist.

Das Ausmal3 sozialer Unterstitzung durch Familie, Freunde, Bekannte und Nachbarn
kann als ein weiterer Indikator flr die Entwicklung der Teilhabe interpretiert werden. Das
Ausmald der Unterstiitzung ist einerseits von den individuellen Mdglichkeiten und der
Bereitschaft des sozialen Umfelds zur Unterstiitzung von Menschen mit Beeintrachtigun-
gen abhangig. Andererseits spielen hierbei auch gesellschaftliche Wertvorstellungen
eine Rolle — vor allem, wenn wie im vorliegenden Kapitel auch das Interesse bzw. die
Anteilnahme anderer Menschen als Mal3stab flr soziale Unterstiitzung herangezogen
werden. Im Zeitverlauf zeigt sich, dass die Unterschiede zwischen Menschen mit und
ohne Beeintrachtigungen, die eine geringe Unterstiitzung durch das soziale Umfeld an-
geben, nahezu unverandert geblieben sind, so dass in dieser Hinsicht keine Verande-
rung der Teilhabe festzustellen ist.
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Im Hinblick auf die Entwicklung der Teilhabe von Kindern mit Beeintrachtigungen kénnen
zum jetzigen Zeitpunkt keine Aussagen getroffen werden. Grundsatzlich werden in der
KiGGS-Studie zwar Informationen zu sozialen Netzwerken erhoben. Wahrend in der ers-
ten KiGGS-Erhebung das Vorliegen von Behinderungen bzw. Beeintrachtigungen er-
fasst wurde, wurde diese Information in der Folgeerhebung jedoch nicht mehr abgefragt.

1.5 Weiterfihrende Informationen

Krankengeld bei Erkrankung eines Kindes

Fur die Beaufsichtigung, Betreuung oder Pflege von krankenversicherten Kindern, die
das zwolfte Lebensjahr noch nicht vollendet haben oder behindert und auf Hilfe ange-
wiesen sind, besteht im Fall ihrer Erkrankung nach § 45 des Finften Buches Sozialge-
setzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V) Anspruch auf Krankengeld. Diese
Leistung wird fr bis zu 10 Arbeitstage pro Kalenderjahr und Kind gewéahrt, wenn es nach
arztlichem Attest erforderlich ist, dass ein Elternteil die Beaufsichtigung, Betreuung oder
Pflege des Kindes Ubernimmt (fiir weitere Details vgl. Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales, 2013a: 275). Wenn laut arztlichem Attest eine schwere unheilbare Erkrankung
des beeintrachtigten Kindes vorliegt, besteht nach 8§ 45 Absatz 4 SGB V ein zeitlich un-
beschrankter Anspruch auf diese Form des Krankengeldes. In diesem Fall hat ein El-
ternteil Anspruch auf Krankengeld fir die gesamte Dauer der Beaufsichtigung, Betreu-
ung oder Pflege und Anspruch gegen den Arbeitgeber auf unbezahlte Freistellung von
der Arbeitsleistung.

Sozialmedizinische Nachsorge

Eltern mit sehr schwer beeintrachtigten Kindern sollen sich nach einer stationaren, teil-
stationdren oder ambulanten Krankenhausbehandlung auf die neue Situation mit ihrem
Kind einstellen kénnen. Hierbei sollen Leistungen der sozialmedizinischen Nachsorge
unterstiitzen. Zu diesen Leistungen gehdren die arztliche Versorgung, die Suche nach
geeigneten Pflegediensten oder therapeutischen und technischen Hilfen sowie die Schu-
lung und die psychosoziale Unterstiitzung der Familien.

Die sozialmedizinische Nachsorge ist eine erganzende Leistung zur Rehabilitation und
richtet sich an Kinder unter 14 Jahren. In Ausnahmeféllen kénnen die Leistungen bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres erbracht werden. Die Krankenkassen finanzieren
diese Leistungen, wenn es sich um chronisch kranke oder schwerstkranke Kinder oder
Jugendliche handelt und die Nachsorgebehandlung unmittelbar an eine Krankenhaus-
behandlung oder eine stationdre Rehabilitationsmaflinahme ankniipft (8 43 Absatz 2
SGB V). Zudem muss die medizinische Nachsorge notwendig sein, um entweder einen
stationdren Aufenthalt zu verkiirzen oder eine anschlieRende ambulante arztliche Be-
handlung zu sichern. Uber den Umfang der erbrachten Leistungen und die damit ver-
bundenen Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung liegen keine Daten vor.
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1.6 Kommentar des wissenschaftlichen Beirats zum Kapitel Familie und
soziales Netz

Handlungsressourcen wie Einkommen, Bildung, Erwerbstatigkeit und Berufsstatus erho-
hen 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 Bedingungen fir die Lebensbewadltigung. Soziale Netzwerke stellen dem
Individuum Ressourcen (,soziales Kapital®) bereit und sind entscheidend fur die Lebens-
qualitat. Soziale Einbindung und Kontakte 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 Ungleichheits- wie in der Resilienz-, Belastungs- und Bewaltigungsforschung sozi-
ale Bindungen und soziale Unterstitzung als entscheidende Variablen fir die Lebens-
zufriedenheit im allgemeinen und die Bewaltigung von Ubergéangen im Lebenslauf sowie
Belastungen und Krisen im besonderen erwiesen (Beck & Greving 2012; Hradil 2012:
127; Fend et al. 2009; Filipp & Aymanns 2010; Stegbauer & HauR3ling 2010; Castel 2008;
Stauber et al. 2007; Bauer & Otto 2005; Putnam 2000; Antonovsky 1998; Pfaff 1989;
Badura et al. 1987; Lazarus & Folkman 1984).

Soziale Netzwerke kdnnen Belastungen, die auch aus eingeschrankten Handlungsres-
sourcen erwachsen, bis zu einem gewissen Grad kompensieren und stellen zusammen
mit der Erwerbstétigkeit einen der bedeutendsten Indikatoren fir soziale Teilhabe dar
(Castel 2008). Erwerbshiographien und soziale Beziehungen sind insofern miteinander
verwoben, als prekare Erwerbssituationen den Verlust der sozialen Verortung nach sich
ziehen, weil stabile Beziehungen, die Anerkennung, Zugehdrigkeit und Vertrauen erzeu-
gen, verloren gehen kénnen. Andererseits kbnnen soziale Beziehungen bei der Jobsu-
che helfen oder fir die Arbeitsibernahme notwendige Unterstutzung bereitstellen (z.B.
Brandt 2006). Aber auch Gesundheit, soziale Beziehungen und soziale Einbettung ste-
hen auf unterschiedlichen Ebenen (ber den Lebenslauf in engem Zusammenhang
(Deindl et al. 2016; Hank et al. 2013; Brandt et al. 2012); sei es im Hinblick auf positive
Auswirkungen sozialer Kontakte und gesellschaftlicher Einbettung auf die Lebenszufrie-
denheit, sei es aufgrund sozialer Kontrolle im Hinblick auf Gesundheitsverhalten, oder
auch Uber soziale Unterstitzung, die — bei gegebenem Unterstiitzungsbedarf — zu einer
Verbesserung der Lebensqualitat fihren kann. Kausalitaten und Mechanismen (also
was beeinflusst was wie genau?) sind hier nicht immer leicht zu ergriinden, aber sicher
ist: Arbeit, Familie (als essentieller Teil des engeren sozialen Netzwerkes) und Gesund-
heit sind zentrale, miteinander verwobene Lebenslaufstrange, die eingebunden in einen
sozialen und sozialpolitischen Kontext ihre Entwicklung nehmen und Wirkungen entfal-
ten (Hank & Brandt 2014). Dabei hangt soziale Unterstitzung aus dem Netzwerk auch
von professionellen Hilfeangeboten ab, international vergleichende Studien belegen die
Komplementaritat informeller und formeller Leistungen (z.B. Deindl & Brandt 2016;
Brandt 2013).

79



Der Begriff ,Soziales Netzwerk® bezeichnet in der Sozialwissenschaft die vielfaltigen
Verbindungen von Menschen zu anderen Menschen, aber auch von Organisationen zu
anderen Organisationen (zu den Grundlagen s. z.B. Jansen 1999). Im vorliegenden Ka-
pitel stehen personliche Beziehungen im Vordergrund. Soziale Beziehungen sind kon-
stitutiv fir das menschliche Handeln; aus der Angewiesenheit und Verwiesenheit auf
andere Menschen erwéachst das Spannungsfeld aus Selbst- und Fremdbestimmung, aus
freien Wahlmaoglichkeiten auf der einen und Bindungen, aber auch Zwangen und Abhan-
gigkeit, auf der anderen Seite. Uber soziale Beziehungen wird eine ganze Reihe grund-
legender psychosozialer Bedurfnisse erflllt wie die nhach Wertschétzung und Anerken-
nung, nach Bindung, Selbstvergewisserung und Orientierung. Aus ihnen kénnen Leis-
tungen erwachsen, die identitatssichernd wirken, und sie erméglichen die Ubernahme
unterschiedlicher sozialer Rollen. Umgekehrt kdnnen soziale Beziehungen aber auch
pathogene, belastende, einengende und identitatsgefdhrdende Wirkung haben. In der
Theorie und Forschung wird deshalb zwischen dem sozialen Netzwerk als Gesamtheit
aller fr einen Menschen relevanten Kontakte und einem tatsachlich positiv wirkenden
System sozialer Unterstitzung unterschieden.

Die vorliegenden Daten zeichnen in diesem Zusammenhang zunédchst nur ein aus-
schnitthaftes Bild anhand vorwiegend quantitativer Aussagen zu Haushaltskonstellatio-
nen mit Hinweisen auf erlebte soziale Unterstiitzung und Zufriedenheit. Die Ergebnisse
stehen jedoch in Einklang mit anderen Studien (z.B. Heckmann 2012; Pfaff 2012). Die
Art des Zusammenlebens variiert mit dem Alter; auch hat sich die Zahl der Single-Haus-
halte, u.a. in den jungeren Kohorten, erhoht. Die Bedeutung sozialer Beziehungen sinkt
damit nicht, im Gegenteil, und sie missen aktiv gesucht und hergestellt werden. Auch
die familiaren Lebensformen haben sich pluralisiert, wenngleich die klassische Kernfa-
milie noch immer die haufigste Form ist. Im Vergleich mit nicht beeintréchtigten Men-
schen fallt auf, dass beeintrachtigte Menschen im Erwachsenenalter deutlich haufiger
alleine leben, und wenn sie Partner haben, dann doch deutlich seltener Kinder. Dies trifft
auf Frauen starker als auf Manner zu; auch mit dem Grad der anerkannten Behinderung
scheinen sich die Chancen auf Zusammenleben zu verringern. Und dies, obwohl der
Wert, der Partnerschaften zugemessen wird, und Kinderwtinsche sich — zumindest auf
Basis der Auswertungen des SOEP — kaum unterscheiden. So klaffen gerade bei Frauen
mit Beeintrachtigungen Wunsch und Realitat im Hinblick auf das Familienleben ausei-
nander, und die Zufriedenheit mit dem Familienleben ist bei Menschen mit Beeintrachti-
gungen insgesamt nach wie vor geringer.

Nun sagen diese Daten per se nichts Uber die tatsachliche soziale Eingebundenheit aus,
aber die Angaben iber die erlebte soziale Unterstiitzung in der GEDA-Studie legen (be-
zogen auf die zugrunde liegende Untersuchungsgruppe) den Schluss nahe, dass Men-
schen mit Beeintrachtigungen auch weniger soziale Untersttitzung erfahren, und, so Da-
ten des SOEP, auch weniger Besuchskontakte haben und sich eher einsam fiihlen. Dies
bedeutet also nicht nur eingeschrankte Mdglichkeiten der Geselligkeit, sondern auch
eingeschrankte informelle Unterstiitzung bei der Alltagsbewaéltigung oder in besonderen

80



Belastungssituationen — gerade bei Menschen, die diese besonders bendtigen. Die Dis-
krepanz in der subjektiv wahrgenommenen und selbstberichteten sozialen Einbindung
zwischen Menschen mit und ohne Beeintrachtigung hat sich also seit dem letzten Teil-
habebericht nicht wesentlich verandert. Die Gewahrleistung einer selbststandigen und
selbst bestimmten Lebensflihrung hangt u. U. noch immer génzlich von der Verfligbar-
keit, Zuganglichkeit und Qualitat von Assistenzleistungen ab, die aber weder flachende-
ckend noch bedarfsgerecht ausgebaut sind (siehe Kapitel 11.4 Alltagliche Lebensfiih-
rung). Die Verpflichtung zum Ausbau etwa von Assistenzleistungen ergibt sich auch aus
den progressiv zu verwirklichenden staatlichen Aufgaben nach Artikel 19 BRK und ge-
bietet die kunftige Erhebung von relevanten Daten nach Artikel 31 UN-BRK. Fur Men-
schen mit geistigen und psychischen Beeintrachtigungen, insbesondere flr diejenigen,
die in Wohneinrichtungen leben, lassen sich anhand der hierzu vorliegenden Studien
deutliche Einschrankungen der informellen sozialen Beziehungen und ein hohes Mal3
an abhangigen, nicht selbst gewahlten Beziehungen, z.B. zum Personal von Einrichtun-
gen, nachweisen (zusammenfassend Heckmann 2012, s.a. Franz & Beck 2015).

Dass NetzwerkgréRen in Zusammenhang mit Statusmerkmalen stehen, belegen Stu-
dien, die Einschrankungen auch bei anderen Bevélkerungsgruppen, z.B. bei Arbeitslo-
sen oder Alleinerziehenden nachweisen (Bullinger & Nowak 1998). Das Ausmalf sozia-
ler Ungleichheit und der Hierarchisierung in einer Gesellschaft sowie 6konomistische
und autoritare Haltungen beginstigen distanzierende und abwertende Wahrnehmungs-
und Deutungsmuster gegentber als ,abweichend“ empfundenen Personen. So flhren
Heitmeyer & Endrikat (2008) die Okonomisierung der Lebenswelt als einen starken Er-
klarungsfaktor fur die Abwertung von Menschen mit Behinderung in den Untersuchun-
gen zur Verbreitung menschenfeindlicher Haltungen in Deutschland an. Auch die Daten
des EU-Barometers ,weisen auf einen starken Zusammenhang zwischen dem Selbst-
verstandnis der Blrger als Mitglied einer Minderheit und der Erfahrung einer Diskrimi-
nierung hin. Dies ist insbesondere der Fall bei Diskriminierung aufgrund von Behinde-
rung, Ethnizitat und sexueller Ausrichtung® (Europaische Kommission 2009: 7-9). Mit
Unwissenheit und distanzierenden Haltungen ebenso wie mit einer eventuell vorhande-
nen Abhangigkeit von informellen, aber auch professionellen Unterstiitzungsleistungen
umgehen zu mussen, stellt eine dauerhafte Bewaltigungsaufgabe dar. Der Erhalt von
sozialer Unterstutzung ist generell voraussetzungsvoll und die Bewadltigung einer Prob-
lemlage umfeldabhangig: Die Quellen miissen Uberhaupt vorhanden und auRerdem zu-
ganglich sein. Der oder die Einzelne muss sie erkennen und nutzen kénnen und wollen.
Sie mussen dem jeweiligen Bedarf und der Situation angemessen sein und als hilfreich
erlebt werden. So kdnnen z.B. viele eher lose Kontakte gtinstig fr eine vielféltige Frei-
zeitgestaltung sein, in einer Lebenskrise steht aber vielleicht keine nahestehende, ver-
traute Person zur Verfiigung. Die Anzahl der Beziehungen sagt nichts tber die Qualitat
und Funktion der Beziehungen oder Uber den Grad der Isolation aus; dafir ist das sub-
jektive Empfinden relevant. Die Daten zeigen, dass beeintrdchtigte Menschen trotz
nachteilig wirkender Bedingungen Bindungen und ein Familienleben aufbauen und aktiv
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gestalten. Es fehlen jedoch bisher verlassliche und vergleichbare Informationen zur tat-
sachlichen und erlebten Eingebundenheit beeintrachtigter Menschen.

Leider wurden seit dem letzten Bericht auch keine neueren Informationen zur Teilhabe
von Kindern mit Beeintrachtigungen erhoben und nach wie vor ist nichts Uber die Situa-
tion der ,vergessenen Minderheit“ (Thimm & Wachtel 2002) der Kinder in Einrichtungen
bekannt. Diese Aufgabe obliegt der Bundesrepublik Deutschland aber eindeutig als Ver-
tragspflicht, die sich aus den Artikeln 7 und 19 UN-BRK ergeben. Dasselbe gilt auch
noch immer flr die Situation der etwa 300.000 Menschen mit Beeintrachtigungen, die
auch noch im Erwachsenenalter in ihrer Herkunftsfamilie leben (siehe Tabelle 9). Deren
Versorgung und Unterstitzung wird haufig vorrangig durch die engen Angehdérigen ge-
wabhrleistet und nicht immer durch weitere Beziehungen aus dem sozialen Netzwerk und
professionelle Angebote erganzt (Ergebnisse einer regionalen Studie fir Westfalen—
Lippe: Schéafers & Wansing 2009). Thimm & Wachtel stellen in ihrer Untersuchung von
regionalen Angebotsstrukturen fest, dass ,vorhandene Hilfsmoglichkeiten nicht bekannt
sind, nicht genutzt werden oder dass an sich mdgliche Hilfen vor Ort unkoordiniert ne-
beneinander herlaufen oder im Kompetenzgerangel unterschiedlicher Zustandigkeiten
erst gar nicht etabliert werden. Die problematische Situation dieser Familien ist auch ein
Problem der mangelnden Effektivitdt und der Dislokation vorhandener Ressourcen®
(Thimm & Wachtel 2002: 14). Dabei belegen die Befragungsergebnisse, dass die Haupt-
betreuungspersonen nach wie vor die Mtter sind und — im Vergleich mit Familien ohne
Kinder mit Beeintrachtigungen — eine deutlich geringere mutterliche Erwerbstatigkeit be-
steht (Schafers & Wansing 2009; Thimm & Wachtel 2002). Beschrankte Mdglichkeiten
der Erwerbstatigkeit stehen auch im Zusammenhang mit einem unzureichenden Ange-
bot an Betreuungsplatzen fir beeintrachtigte Kinder, gerade im Krippenbereich, sowie
mit Barrieren, auf die Familien bei der Inanspruchnahme regularer Angebote, z. B. der
Freizeitgestaltung fur Kinder oder bezlglich der Abdeckung von Betreuungszeiten tref-
fen (u.a. durch fehlende Kurzzeithilfen). Wie wichtig ein System stiitzender sozialer Be-
ziehungen, einschliel3lich der im Einzelfall erforderlichen wohnortnahen Assistenzleis-
tungen ist, verdeutlichen die Ergebnisse der Studien von Heckmann (2004) und Engel-
bert (1999; 2012) sowie Lang et al. (2012). Demnach wirken sich emotionale Unterstiit-
zung und Austausch im sozialen Netzwerk sowohl auf das familiale Bewaltigungsverhal-
ten als auch auf die Stressbelastung der Eltern und auf die Lebenszufriedenheit der Kin-
der aus. Insbesondere die haufig als kritisch erlebten Ubergéange im Lebenslauf, z. B.
von der Schule in die Ausbildung oder vom Elternhaus in eine eigene Wohnform, bewal-
tigen Familien besser, wenn sie ein unterstiitzendes Netzwerk haben und wenn profes-
sionelle Hilfe dem Bedarf entsprechend in Anspruch genommen werden kann.

Angesichts von Beeintrachtigungen 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 erforderlich machen kann, um ein
maglichst selbst bestimmtes Leben fihren zu kdnnen. Dabei darf nicht aul3er Acht blei-
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ben, dass das System der Sozialleistungen, das ebenfalls haufig als ,soziales Netz* be-
zeichnet wird und in das nahezu die gesamte Bevolkerung einbezogen ist, wesentlich
zur Sicherung der Lebenslage beitragt. Belastbare Informationen zur Adaquanz von (in-
formellen und formellen) Leistungen und ihrem Zusammenspiel fehlen jedoch. Familie,
soziales Netzwerk und formelle Unterstitzungsleistungen, das zeigen internationale Stu-
dien zur Versorgung alterer Pflegebedirftiger, verdrangen sich nicht gegenseitig, son-
dern arbeiten Hand in Hand — und diese Arbeitsteilung entlastet sowohl die Geber als
auch die Empfanger von Leistungen, sie ertffnet die Méglichkeit freiwilliger Unterstit-
zung und reduziert Abhangigkeiten von einzelnen Helfenden (z.B. Deindl & Brandt 2016;
Brandt 2013). Und positiv erlebte soziale Einbettung auf allen Ebenen ist wichtig fur ge-
sundes, aktives, ,erfolgreiches* Altern (z.B. Brandt et al. 2012). Die Ergebnisse der
GEDA-Studie zeigen, dass sich die Einschatzung der sozialen Unterstitzung mit zuneh-
mendem Alter verschlechtert. Fast ein Drittel der Menschen mit Beeintréchtigungen im
Alter von 65 bis 79 Jahren erfahrt nach eigenen Angaben geringe Unterstiitzung durch
das soziale Umfeld (im Vergleich zu einem Finftel in der gleichen Altersklasse ohne
Beeintrachtigungen). Auch wenn reprasentative Informationen zu sozialen Netzwerken
und sozialer Unterstlitzung von Menschen mit Beeintrachtigungen in stationdren
Wohneinrichtungen im Rentenalter (wie auch insgesamt) fehlen, kann — vor dem Hinter-
grund ihrer institutionell gepréagten Biografien — davon ausgegangen werden, dass ihre
soziale Einbindung und Mdglichkeiten sozialer Unterstitzung auf3erhalb von professio-
neller Unterstiitzung noch stéarker eingeschrénkt sind. Befragungen von Menschen mit
(lebenslangen) Beeintrachtigungen im Ruhestand (bzw. im Ubergang in den Ruhestand)
aus Einrichtungen der Behindertenhilfe sowie die Erfassung ihrer Lebensgeschichten im
Rahmen eines Uberregionalen Projektes (vgl. Roters-Mdller 2011; Mair et al. 2008) be-
statigen die geringe Verflgbarkeit sozialer Ressourcen bei diesem Personenkreis. ,Der
Uberwiegende Teil der Nutzer war zeitlebens ,Single’, nur die wenigsten berichteten von
einer langer wahrenden Partnerschaft oder einer Ehe; ihre sozialen Netzwerke waren
(und sind) vergleichsweise klein. Die Verbindung zur Herkunftsfamilie ist — spatestens
mit dem Versterben der Eltern — briichig geworden, eine Familie haben sie nie gegrin-
det* (Mair et al. 2008: 143). Vor dem Hintergrund der Entwicklung der Altersstruktur von
Menschen mit (vor allem kognitiver) Beeintrachtigung in stationdren Wohneinrichtungen
der Behindertenhilfe, die zukiinftig einen hohen Anteil von Menschen im Rentenalter er-
warten lasst (vgl. Dieckmann et al. 2010), stellen die Férderung und der Erhalt von sozi-
alen Netzwerken fir diesen Personenkreis eine wichtige Aufgabe dar.

Immer mehr Reprasentativumfragen wie zum Beispiel das SOEP (www.diw.de/de/soep;
Wagner et al. 2007), aber auch Studien im Hinblick auf die altere Bevélkerung wie z.B.
SHARE (www.share-project.org; Borsch-Supan et al. 2013) oder DEAS
(https://lwww.dza.de/forschung/deas.html; Motel-Klingebiel et al. 2010) nehmen Fragen
zu den Strukturen und Funktionen sozialer Netzwerke auf. Studien zu Menschen mit
Beeintrachtigungen, die egozentrierte Netzwerke und weitere soziale Kontexte erfassen
und Differenzierungen nach Arten von Beeintrachtigungen und anderen Merkmalen wie
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Geschlecht, Alter, Migrationshintergrund, Sozialstatus erlauben, gibt es hingegen (noch)
nicht. Unterstitzungsbedarfe, -potentiale und deren Erfullung variieren aber vermutlich
stark in Abhangigkeit von diesen Merkmalen und mussen Uber die Zeit auch in Abhan-
gigkeit vom sozialpolitischen Kontext betrachtet werden. Um (erstmals) zu erfassen, wie
soziale Netzwerke und formelle und informelle soziale Unterstitzung die Lebenslage
und das Wohlbefinden beeintrachtigter Menschen beeinflussen (und umgekehrt), ist die
Erhebung egozentrierter Netzwerke und deren Veranderungen in einer repréasentativen
Stichprobe Uber einen langeren Zeitraum dringend geboten. Neben der Erfassung diffe-
renzierter Indikatoren fur funktionale Netzwerkmerkmale sind auch Indikatoren fir die
strukturelle Einbettung wichtig, die soziale Isolation im Sinne einer Kumulation von Res-
sourcenbeschrankungen und Exklusionsdimensionen anzeigen. Die Orientierung am In-
ventar oben genannter Studien bietet sich an, um die Ergebnisse mit anderen Zielgrup-
pen und Landern vergleichen zu kénnen und damit generell zugrunde liegenden Mecha-
nismen ein Stiick ndher zu kommen — und gegebenenfalls sozialpolitische Rahmenbe-
dingungen fir alle sinnvoll (um) zu gestalten.
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2.

Bildung und Ausbildung

Faktenblatt ,,Bildung und Ausbildung*

90% der Kinder mit Beeintrachtigungen im Vorschulalter werden gemeinsam mit Kin-
dern ohne Beeintrachtigungen in Tageseinrichtungen betreut, und nur 10% besuchen
spezielle Tageseinrichtungen fir behinderte Kinder.

Die Zahl der Kinder, die heilpddagogische Leistungen im Rahmen der Eingliederungs-
hilfe erhalten, ist von rund 67.000 im Jahr 2007 auf rund 97.000 im Jahr 2014 gestie-
gen. Zwei Drittel von ihnen sind Jungen und ein Drittel Madchen.

Die Anzahl der Schiilerinnen und Schiler mit sonderpadagogischer Férderung ist von
rd. 487.000 im Jahr 2005 auf rd. 508.000 im Jahr 2014 gestiegen. Gleichzeitig ist aber
die Zahl der Schulerinnen und Schiiler insgesamt zurtickgegangen.

Immer mehr Schilerinnen und Schilern wird sonderpadagogischer Forderbedarf at-
testiert. Im Jahr 2014 besuchten 34% der Schilerinnen und Schiler mit sonderpada-
gogischer Forderung eine Regelschule. Dieser Anteil lag im Jahr 2005 noch bei 14%
und ist bis zum Jahr 2014 kontinuierlich angestiegen, d.h. immer mehr Schilerinnen
und Schiler mit sonderpadagogischer Forderung besuchen eine Regelschule. Diese
Entwicklung vollzieht sich je nach Forderschwerpunkt unterschiedlich.

Von den Schilerinnen und Schiilern, die eine Férderschule besuchen, erreichen 71%
keinen Hauptschulabschluss (Schulabgang insgesamt: 6% ohne Hauptschulab-
schluss).

Von den Schillerinnen und Schiilern mit sonderpadagogischer Forderung auf weiter-
fuhrenden Regelschulen besucht die Mehrheit eine Integrierte Gesamtschule (38%),
gefolgt von der Hauptschule (24%). 21% besuchen Schularten mit mehreren Bildungs-
gangen und jeweils 6% eine schulartunabhangige Orientierungsstufe, ein Gymnasium
oder eine Realschule.

Menschen, die in frihen Lebensjahren eine Beeintrachtigung erworben haben, verfu-
gen haufiger Uber niedrigere Schulabschliisse als Menschen ohne Beeintrachtigun-
gen. Eine Fachhochschulreife oder Abitur haben 41% der 20- bis 64-Jahrigen ohne
Beeintrachtigungen und 19% der Menschen mit Beeintrachtigungen. Einen Realschul-
abschluss haben 30% der Menschen ohne Beeintrachtigungen und 26% der Men-
schen mit Beeintrachtigungen. 27% der Menschen ohne Beeintrachtigungen und 46%
der Menschen mit Beeintrachtigungen haben einen Hauptschulabschluss, und (noch)
keinen Schulabschluss haben 2% der Menschen ohne Beeintrachtigungen gegenuiber
8% der Menschen mit Beeintrachtigungen.

Verbesserungen der Teilhabe zeigen sich darin, dass relativ mehr Schilerinnen und
Schiler mit sonderpadagogischer Foérderung eine Regelschule besuchen, wahrend
der Anteil von ihnen, der in Férderschulen unterrichtet wird, zurtickgeht. Der Anteil der
inklusiv beschulten Schiilerinnen und Schiiler ist auch deswegen angestiegen, weil an
allgemeinbildenden Schulen haufiger Férderbedarfe diagnostiziert werden. Der Riick-
gang der Schilerinnen und Schiiler in Férderschulen ist dagegen sehr gering.
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e Der Anteil mit Abschliissen der (Fach-) Hochschulreife nimmt im Zeitraum von 2005
bis 2013 unter den Menschen ohne Beeintrachtigungen von 30% auf 41% zu. Bei Men-
schen mit Beeintrachtigungen ist dieser Anteil mit 19% deutlich niedriger, aber auch
hier ist seit 2005 (mit 14%) ein Anstieg des Qualifikationsniveaus festzustellen.

e Im Jahr 2014 gab es rd. 9.600 Neuabschliisse von Ausbildungsvertragen in Berufen
fur Menschen mit Behinderung, dies entspricht einem Ruckgang von rd. 40% im Ver-
gleich zum Jahr 2007. Zum Teil ist diese Entwicklung durch den demografischen Rick-
gang der Zahl von Jugendlichen bedingt. Ob dies weiterhin darauf zurtickzufiihren ist,
dass nur ein kleiner Teil der Jugendlichen mit Beeintrachtigungen nach dem Schulab-
schluss eine solche Ausbildung anstrebt und dass es mehr von ihnen gelingt, eine
regulare Ausbildung zu machen, ist nicht bekannt.

e 7% der Studierenden haben gesundheitliche Beeintrachtigungen, die sie in ihrem Stu-
dium einschrénken. Hochschulen sind oftmals nicht barrierefrei gestaltet, wodurch das
Studium fir Studierende mit Beeintrachtigungen erschwert wird.

o 21% der Menschen mit Beeintréachtigungen haben keinen beruflichen Abschluss, 64%
haben einen mittleren Abschluss (Lehrausbildung oder schulische Berufsausbildung),
6% haben einen hdheren beruflichen Abschluss (Meister, Techniker oder Fachschul-
abschluss) und 10% haben einen (Fach-) Hochschulabschluss. Von den Menschen
ohne Beeintrachtigungen haben dagegen nur 12% keinen beruflichen Abschluss, 59%
haben einen mittleren beruflichen Abschluss, 7% haben einen héheren Berufsab-
schluss und 22% haben einen (Fach-)Hochschulabschluss (jeweils bezogen auf die
Bevolkerung im Alter von 30 bis 64 Jahren).Von 2005 bis 2013 sind die Anteile der 30-
bis 64-Jahrigen ohne beruflichen Abschluss um 5-6 Prozentpunkte gesunken. Starker
gingen diese Anteile an den Menschen mit Migrationshintergrund zuriick, und zwar bei
denjenigen ohne Beeintrachtigungen um 12 Prozentpunkte und bei denen mit Beein-
trachtigungen um 7 Prozentpunkte.

e 13% der Menschen ohne Beeintrachtigungen haben im Jahr 2013 an einer beruflichen
Weiterbildung teilgenommen, bei den Menschen mit Beeintrachtigungen war dies in
geringerem MalRe der Fall. Zu einem besonders geringen Anteil nehmen chronisch
kranke Menschen (5%) und Menschen mit einer Schwerbehinderung (3%) an berufli-
cher Weiterbildung teil.

Der Bildung kommt eine zentrale Bedeutung im Lebensverlauf zu, da sie eine Voraus-
setzung fir die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft und fir die Teilhabe am Arbeits-
leben ist. Gleichberechtigte Bildungschancen sind daher besonders wichtig, aber fr
Menschen mit Beeintrachtigungen kann der Zugang zu Bildung erschwert sein. Dies hat
weitreichende Konsequenzen fir viele andere Lebensbereiche. Bildung tragt zur Ent-
wicklung von Individualitat und Personlichkeit sowie zur Entfaltung von Talenten bei. Sie
soll dazu verhelfen, Problemlagen analysieren und Handlungsmadglichkeiten nutzen zu
konnen. Dem Bildungsbericht 2014 folgend ist das Ziel von Bildung, individuelle ,Regu-
lationsfahigkeit” zu entwickeln, gesellschaftliche Teilhabe und Chancengleichheit zu er-
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maglichen sowie Wissen zu entwickeln und zur Verfligung zu stellen. Individuelle Regu-
lationsfahigkeit bedeutet ,die Fahigkeit des Individuums, sein Verhalten und sein Ver-
haltnis zur Umwelt, die eigene Biografie und das Leben in der Gemeinschaft selbststan-
dig zu planen und zu gestalten® (Autorengruppe Bildungsberichterstattung, 2014: 1).

Bildungseinrichtungen sollen Chancengleichheit und gesellschaftliche Teilhabe unab-
hangig von Herkunft, Geschlecht, Beeintrachtigung sowie nationaler oder ethnischer Zu-
gehorigkeit fordern und ermdglichen. Menschen mit guter schulischer und beruflicher
Bildung kénnen Berufe nach ihren eigenen Interessen und Fahigkeiten ausiiben. Sie
sind Arbeitskréfte, die der allgemeine Arbeitsmarkt benétigt (Autorengruppe Bildungsbe-
richterstattung, 2014: 95).

Abbildung 17 Bildungsorte
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Abbildung 17 stellt verschiedene Bildungsorte im Lebensverlauf dar. Im Bereich der for-
malen Bildung lassen sich diese dem Elementarbereich (Betreuung in Kindertagesein-
richtungen und in Kindertagespflege oder in speziellen Férderkindertageseinrichtungen),
dem Primarbereich (Regelgrundschule oder Férderschule), dem Sekundarbereich (Wei-
terfhrende Regelschule oder Forderschule) und dem tertiaren Bereich (berufliche Aus-
bildung oder Studium) zuordnen. Neben diesen institutionalisierten Bildungsangeboten
gibt es weitere Bildungsformen wie die Weiterbildung im Erwachsenenalter sowie non-
formale Bildungsangebote fir verschiedene Altersgruppen.

Die UN-BRK erkennt in Artikel 24 das Recht von Menschen mit Behinderungen auf Bil-
dung an. Dieses Recht basiert auf dem Prinzip der Gleichberechtigung und gewahrleistet
ein einbeziehendes (,inklusives®) Bildungssystem auf allen Ebenen sowie lebenslanges
Lernen. Die mit dem Recht auf Bildung verbundenen Ziele prazisiert Artikel 24 Absatz 1
UN-BRK dahingehend, dass Bildung die Personlichkeit von Menschen zur Entfaltung
bringen und die Achtung vor der menschlichen Vielfalt starken soll.

Inklusive Bildung wird somit als Schliissel daftir gesehen, dass Menschen mit Beein-
trachtigungen an der Gesellschaft teilhaben kénnen (MiBling & Uckert, 2014: 6). Nach
Artikel 4 Absatz 2 UN-BRK sind die Vertragsstaaten zu einer schrittweisen Verwirkli-
chung eines inklusiven Bildungssystems verpflichtet. Dieses umfasst alle Einrichtungen
und Orte, an denen Bildung stattfindet — von der Kindertagesbetreuung im frihkindlichen
Alter tber die Schule und berufliche Ausbildung einschlie3lich der Hochschulbildung bis
hin zu Weiterbildung und lebenslangem Lernen. Dabei sind insbesondere die Ubergénge
innerhalb des Bildungssystems von Bedeutung. ,Ubergédnge sind im deutschen Bil-
dungssystem entscheidende Weichenstellungen fiir Bildungserfolg, beruflichen Einstieg
und gesellschaftliche Partizipation® (Bellenberg & Forell, 2013: 9). Bildung ist ein lebens-
langer Prozess, da Kompetenzen im gesamten Lebenslauf erworben und weiterentwi-
ckelt werden.

Der Vertragsausschuss aufRert in seinen AbschlieBenden Bemerkungen zum ersten
Staatenbericht Deutschlands (CRPD, 2015) Kritik daran, dass der Grol3teil der Schile-
rinnen und Schiler mit Behinderungen eine Forderschule besucht. Er empfiehlt daher
die Entwicklung eines Aktionsplans inklusive eines Zeitplans und spezifischer Zielvorga-
ben, um bundesweit den Zugang zu einem inklusiven, qualitativ hochwertigen Bildungs-
system zu gewabhrleisten.

Einen kritischen Blick auf den Stand der Inklusion im deutschen Bildungssystem werfen
auch die BRK-Allianz (BRK-Allianz, 2013) und die Monitoring-Stelle zur UN-BRK (DIMR,
2015a). Bereits im Elementarbereich mangelt es demnach an einer systematischen In-
tegration von Frihforderung und integrativer padagogischer Arbeit in Kindertagesstat-
ten. Im Bereich der schulischen Bildung verstarke sich die Exklusion von Kindern und
Jugendlichen mit Beeintrachtigungen, was daran erkennbar sei, dass der Grof3teil der
Schulerinnen und Schiler mit Beeintrachtigungen segregierte Foérderschulen besucht.
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Auch der uberdurchschnittlich hohe Anteil von Schulabgangerinnen und Schulabgén-
gern von Foérderschulen ohne Schulabschluss wird beméangelt. Dartiber hinaus werden
auch im Hochschulbereich vielféaltige Barrieren fiir Studierende mit Beeintrachtigungen
genannt, die sich z.B. in Form fehlender Beratungsangebote, mangelnder Moglichkeiten
zum Nachteilsausgleich bei der Erbringung von Studienleistungen und einer ungesicher-
ten Studienfinanzierung auf3ern.

Hieran ankniipfend thematisiert der vorliegende Bericht die Teilhabe von Menschen mit
Beeintrachtigungen im Bereich Bildung hinsichtlich folgender Aspekte:

e Vorschulische Bildung, Schulbildung und Berufsbildung: Wie gestaltet sich die
Inklusion von Menschen mit Beeintrachtigungen in den verschiedenen Bildungs-
institutionen im Lebensverlauf (Kindertagesstatten, Schulen, Ausbildungsbe-
triebe, Hochschulen)? Von zentraler Bedeutung sind dabei Ubergénge z.B. zwi-
schen Schule und Ausbildung ebenso wie der Bildungserfolg, der sich an den
erreichten Schul- und Ausbildungsabschliisse bemisst.

e Lebenslanges Lernen: Uber die grundlegende Schul- und Berufsausbildung hin-
aus erhalten Fortbildungs- und Weiterbildungsangebote zur Weiterentwicklung
von Qualifikationen und Fahigkeiten im spateren Lebensverlauf zunehmend Be-
deutung. In diesem Zusammenhang ist zu untersuchen, ob ggf. wie sich Men-
schen mit und ohne Beeintrachtigungen bei der Inanspruchnahme von Angebo-
ten der Fort- und Weiterbildung unterscheiden.

Im folgenden Kapitel werden alle Bildungsbereiche von der friihen Kindheit bis zum Er-
wachsenenalter beriicksichtigt. Im Unterkapitel 2.1 werden aktuelle Daten zu Bildung,
Betreuung und Erziehung in der friihen Kindheit zusammengestellt. AnschlieRend folgt
die Darstellung der Situation im Schulsystem (2.2). Hier geht es insbesondere um die
Frage, wie viele Schilerinnen und Schiler mit sonderpadagogischer Forderung eine Re-
gelschule besuchen. In den anschlieBenden Kapiteln zur beruflichen Bildung (2.3) und
Hochschulbildung (2.4) steht die Ausbildungssituation von Menschen mit Beeintréachti-
gungen im Vordergrund. Da die Art des erreichten Schulabschlusses entscheidend fir
weitere Bildungsmdglichkeiten und Qualifikationen ist, werden relevante Daten dazu im
Unterkapitel 2.5 zusammengefasst. Bildung als lebenslanger Prozess wird unter Bezug-
nahme auf das in Artikel 24 der UN-BRK ausdrticklich erwdhnte lebenslange Lernen in
Abschnitt 2.6 dargestellt.

Artikel 24 UN-BRK: Bildung

(1) Die Vertragsstaaten anerkennen das Recht von Menschen mit Behinderungen auf Bildung.
Um dieses Recht ohne Diskriminierung und auf der Grundlage der Chancengleichheit zu ver-
wirklichen, gewéhrleisten die Vertragsstaaten ein integratives Bildungssystem auf allen Ebe-
nen und lebenslanges Lernen mit dem Ziel,

a) die menschlichen Mdglichkeiten sowie das Bewusstsein der Wirde und das Selbstwertge-
fuhl des Menschen voll zur Entfaltung zu bringen und die Achtung vor den Menschenrechten,
den Grundfreiheiten und der menschlichen Vielfalt zu starken;

91



b) Menschen mit Behinderungen ihre Personlichkeit, ihre Begabungen und ihre Kreativitéat so-
wie ihre geistigen und korperlichen Fahigkeiten voll zur Entfaltung bringen zu lassen;

¢) Menschen mit Behinderungen zur wirklichen Teilhabe an einer freien Gesellschaft zu befa-
higen.

(2) Bei der Verwirklichung dieses Rechts stellen die Vertragsstaaten sicher, dass

a) Menschen mit Behinderungen nicht aufgrund von Behinderung vom allgemeinen Bildungs-
system ausgeschlossen werden und dass Kinder mit Behinderungen nicht aufgrund von Be-
hinderung vom unentgeltlichen und obligatorischen Grundschulunterricht oder vom Besuch
weiterfihrender Schulen ausgeschlossen werden;

b) Menschen mit Behinderungen gleichberechtigt mit anderen in der Gemeinschatft, in der sie
leben, Zugang zu einem integrativen, hochwertigen und unentgeltlichen Unterricht an Grund-
schulen und weiterfihrenden Schulen haben;

¢) angemessene Vorkehrungen fir die Bedirfnisse des Einzelnen getroffen werden;

d) Menschen mit Behinderungen innerhalb des allgemeinen Bildungssystems die notwendige
Unterstitzung geleistet wird, um ihre erfolgreiche Bildung zu erleichtern;

e) in Ubereinstimmung mit dem Ziel der vollstandigen Integration wirksame individuell ange-
passte UnterstitzungsmalRnahmen in einem Umfeld, das die bestmdgliche schulische und so-
ziale Entwicklung gestattet, angeboten werden.

(3) Die Vertragsstaaten ermoglichen Menschen mit Behinderungen, lebenspraktische Fertig-
keiten und soziale Kompetenzen zu erwerben, um ihre volle und gleichberechtigte Teilhabe an
der Bildung und als Mitglieder der Gemeinschaft zu erleichtern. Zu diesem Zweck ergreifen die
Vertragsstaaten geeignete Mal3hahmen; unter anderem

a) erleichtern sie das Erlernen von Brailleschrift, alternativer Schrift, erganzenden und alterna-
tiven Formen, Mitteln und Formaten der Kommunikation, den Erwerb von Orientierungs- und
Mobilitatsfertigkeiten sowie die Unterstiitzung durch andere Menschen mit Behinderungen und
das Mentoring;

b) erleichtern sie das Erlernen der Gebardensprache und die Férderung der sprachlichen Iden-
titt der Gehorlosen;

c) stellen sie sicher, dass blinden, gehérlosen oder taubblinden Menschen, insbesondere Kin-
dern, Bildung in den Sprachen und Kommunikationsformen und mit den Kommunikationsmit-
teln, die fur den Einzelnen am besten geeignet sind, sowie in einem Umfeld vermittelt wird, das
die bestmaogliche schulische und soziale Entwicklung gestattet.

(4) Um zur Verwirklichung dieses Rechts beizutragen, treffen die Vertragsstaaten geeignete
Maflnahmen zur Einstellung von Lehrkraften, einschliel3lich solcher mit Behinderungen, die in
Gebardensprache oder Brailleschrift ausgebildet sind, und zur Schulung von Fachkréften so-
wie Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen auf allen Ebenen des Bildungswesens. Diese Schulung
schliel3t die Scharfung des Bewusstseins flr Behinderungen und die Verwendung geeigneter
erganzender und alternativer Formen, Mittel und Formate der Kommunikation sowie padago-
gische Verfahren und Materialien zur Unterstitzung von Menschen mit Behinderungen ein.

(5) Die Vertragsstaaten stellen sicher, dass Menschen mit Behinderungen ohne Diskriminie-
rung und gleichberechtigt mit anderen Zugang zu allgemeiner Hochschulbildung, Berufsaus-
bildung, Erwachsenenbildung und lebenslangem Lernen haben. Zu diesem Zweck stellen die
Vertragsstaaten sicher, dass fur Menschen mit Behinderungen angemessene Vorkehrungen
getroffen werden.

2.1 Bildung, Betreuung und Erziehung in der frihen Kindheit

Zur Pravention von Beeintrachtigungen ist es wichtig, dass Férderbedarfe moglichst friih
erkannt werden. Nur so kénnen padagogische und therapeutische MaRnahmen ergriffen
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werden, die darauf abzielen, Beeintrachtigungen zu mildern oder zu verhindern. Zur Er-
kennung von Forderbedarfen tragen auch die Friihen Hilfen bei, die im Rahmen der Kin-
der- und Jugendhilfe Beratung und Unterstitzung fur Familien mit Kleinkindern erbrin-
gen. Ein vernetztes Praventions- und Hilfesystem kann dazu beitragen, dass diese Un-
terstiitzung frihzeitig und bedarfsgerecht geleistet wird und dass Fehlentwicklungen auf
diese Weise vorgebeugt werden kann.

Die Unterstitzungsleistungen in dieser Phase umfassen regelmafRige Vorsorgeuntersu-
chungen, Leistungen der Frihférderung und Bildungsangebote flr Kinder mit Beein-
trachtigungen, die in spezialisierten Férder-Kindertageseinrichtungen und in integrativen
bzw. inklusiven Kindertageseinrichtungen angeboten werden. Die UN-BRK enthélt in Ar-
tikel 7 die Verpflichtung zu gewahrleisten, dass Kinder mit Behinderungen gleichberech-
tigt mit anderen Kindern alle Menschenrechte und Grundfreiheiten genieRen kbénnen. Bei
allen MaRnahmen, die Kinder mit Behinderungen betreffen, ist das Wohl des Kindes
vorrangig zu berticksichtigen.

2.1.1 Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflege

Der Kindertageseinrichtung als Ort friihkindlicher Bildung kommt fir die spatere schuli-
sche Entwicklung eine immer gréRere Bedeutung zu. Seit August 2013 haben Kinder ab
Vollendung des ersten Lebensjahres bis zum dritten Lebensjahr einen einklagbaren
Rechtsanspruch auf Frihférderung in einer Tageseinrichtung oder in der Kindertages-
pflege. Dieser ist in § 24 Achtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VIII) verankert. Insbeson-
dere die Betreuungsquoten der Kinder unter drei Jahren nehmen kontinuierlich zu, d.h.
immer mehr Kinder unter drei Jahren besuchen eine Kindertageseinrichtung oder wer-
den in der Kindertagespflege? betreut. Im Méarz 2016 war fast jedes dritte Kind unter drei
Jahren in einer Kindertagesbetreuung (32,7%). Von den Kindern im Alter von drei bis
funf Jahren besuchten 95% eine Kindertagesstatte oder werden in der Kindertages-
pflege betreut (Statistisches Bundesamt, 2016).

Die Zahl der Kindertageseinrichtungen fir Kinder mit Beeintréchtigungen ist in den letz-
ten Jahren gestiegen (Tabelle 19). Hierbei ist zu unterscheiden zwischen integrativen
Kindertageseinrichtungen und sogenannten Einrichtungen fur behinderte Kinder. In ei-
ner integrativen Kindertageseinrichtung werden Kinder mit und ohne Beeintrachtigungen
gemeinsam betreut. In der Regel sind neben den Erzieherinnen und Erziehern auch spe-
zialisierte Krafte im Team, die die individuelle Férderung der Kinder mit Beeintrachtigun-
gen unterstitzen sollen. Die Zahl der integrativen Kindertageseinrichtungen ist von rund
14.300 im Jahr 2009 auf knapp 18.600 im Jahr 2015 gestiegen, dies entspricht einer
Zunahme von 30%. Die Anzahl der spezialisierten Tageseinrichtungen fir behinderte
Kinder ist dagegen von 365 im Jahr 2009 auf 260 im Jahr 2015 zurtickgegangen, dies

2% In einer Kindertagespflege werden die Kinder von Tagesmuttern bzw. -vatern in Kleingrup-
pen betreut.
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entspricht einem Ruckgang von 29%. Es ist davon auszugehen, dass dieser Riickgang
auf den Inklusionsprozess und die Bemuhungen, inklusive Kindertageseinrichtungen zu
schaffen, zurtickzufiihren ist.

Tabelle 19: Kindertageseinrichtungen fir Kinder mit Beeintrachtigungen nach Ein-
richtungsart

integrative Tages- | Tageseinrichtungen fir
einrichtungen* behinderte Kinder**
2009 14.296 365
2010 15.474 347
2011 16.397 299
2012 17.048 318
2013 17.864 285
2014 17.875 262
2015 18.572 260
Verénderung
2009-2015 +30% -29%

Quelle: Kinder- und Jugendhilfestatistik 2009 bis 2015, Darstellung des ISG

* Bis zum Berichtsjahr 2011 wurde ,integrative Tageseinrichtung“ dokumentiert, wenn in der Ein-
richtung behinderte Kinder integrativ betreut wurden. Ab dem Berichtsjahr 2012 werden hierunter
alle Einrichtungen gezéhlt, in denen mindestens 1 Kind Eingliederungshilfe nach SGB VIl oder
SGB XIl wegen korperlicher, geistiger oder (drohender) seelischer Behinderung erhalt.

** Bijs zum Berichtsjahr 2011 wurde gesondert erfragt, ob in der Einrichtung ausschlief3lich Kinder
mit Behinderung betreut wurden. Ab dem Berichtsjahr 2012 werden hier Einrichtungen gezabhlt,
in denen mindestens 90% der Kinder Eingliederungshilfe nach SGB VIII oder SGB XIl wegen
korperlicher, geistiger oder (drohender) seelischer Behinderung erhalten.

Kinder mit sonderpadagogischem Férderbedarf haben Anspruch auf Leistungen der Ein-
gliederungshilfe. Im Jahr 2015 haben rund 75.400 Kinder unter acht Jahren, die noch
keine Schule besuchen, diese Leistungen aufgrund einer kérperlichen, geistigen oder
seelischen Beeintrachtigung erhalten (Tabelle 20). Vom Jahr 2008 bis zum Jahr 2015 ist
ihre Anzahl um 27% gestiegen, in diesem Zeitraum ist die Zahl der Kinder dieser Alters-
gruppe insgesamt um 0,5% gesunken. Hinzu kommen knapp 4.900 Schulkinder unter
14 Jahren, die Eingliederungshilfe in einer Kindertagesbetreuung bzw. Hortbetreuung
erhalten. Jungen erhalten deutlich haufiger Leistungen der Eingliederungshilfe als Mad-
chen. Zu beachten ist, dass nur Kinder statistisch erfasst werden, die institutionell betreut
werden und Eingliederungshilfe aufgrund einer kérperlichen, geistigen oder seelischen
Behinderung gemanR SGB Xll bzw. SGB VIl erhalten.*® Da nicht alle Kinder mit Beein-
trachtigungen (im hier verwendeten Sinn) eine Kindertageseinrichtung besuchen bzw.

80 Seit 2013 wird in der entsprechenden Statistik ,Kinder und tatige Personen in Tageseinrich-
tungen und in offentlich geforderter Kindertagespflege” die Kategorie ,mindestens eine Be-
hinderung“ ausgewiesen. Diese ist die Basis fur die Angaben in der obigen Tabelle.
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nicht bei allen ein Eingliederungshilfebedarf festgestellt wurde, sind die angegeben Zah-
len nur ein Ausschnitt der Kinder mit Beeintrachtigungen, die noch nicht zur Schule ge-
hen.

Tabelle 20: Kinder unter acht Jahren in der Kindertagesbetreuung mit Bezug von Ein-
gliederungshilfe nach SGB VIl oder SGB XII (2008 bis 2015)
Insgesamt Jungen Jﬁrr]];eéln Madchen M’ggéi'én

2008 59.209 38.729 65,4% 20.480 34,6%
2009 62.519 40.628 65,0% 21.891 35,0%
2010 64.958 42.360 65,2% 22.598 34,8%
2011 69.046 45.176 65,4% 23.870 34,6%
2012*

2013 76.219 50.316 66,0% 25.903 34,0%
2014 75.113 49.317 65,7% 25.796 34,3%
2015 75.397 49.801 66,1% 25.596 33,9%

Veranderung +27% +29% +25%

Quelle: Kinder- und Jugendhilfestatistik 2008 bis 2015, Berechnung des ISG. Jeweils zum Stich-
tag 1. Marz. Bezogen auf alle 0- bis unter 8-Jahrigen, die noch keine Schule besuchen
* flr 2012 ist aufgrund veranderter Datenerhebung keine Angabe maoglich.

Der Anteil der Nichtschulkinder in Kindertagesbetreuung, die Eingliederungshilfe erhal-
ten, an allen gleichaltrigen Kindern in Kindertagesbetreuung (Betreuungsquote) lag im
Jahr 2015 bei 3,1% (Abbildung 18). Die Betreuungsquoten in den Bundeslandern unter-
scheiden sich teilweise stark. Da Kinder ab drei Jahren haufiger und regelmagiger eine
Kindertagesbetreuung besuchen als jingere Kinder, sind die Betreuungsquoten von Kin-
dern ab drei Jahren besser vergleichbar. Daher wird in der folgenden Abbildung auf die
Altersgruppe der 3- bis unter 8-Jahrigen eingegangen. Die hochsten Anteile von Nicht-
schulkindern in Kindertageseinrichtungen, die Eingliederungshilfe erhalten, finden sich
in Berlin (6,9%) und Mecklenburg-Vorpommern (4,5%), die niedrigsten Anteile in Bayern
(1,7%) und Baden-Wirttemberg (1,6%). Brandenburg (2,8%), Hessen (2,6%) und
Rheinland-Pfalz (2,2%) liegen ebenfalls unter dem Bundesdurchschnitt von 3,1%. Die
Betreuungsquoten der anderen Lander liegen oberhalb des Bundesdurchschnitts.
Griunde fur diese erhebliche Spreizung liegen unter anderem auch darin, dass bundes-
weit einheitliche Kriterien zur Bedarfsfeststellung fehlen. So ist nicht zu klaren, ob in ei-
nigen Bundeslandern Kinder unterversorgt bzw. in anderen Landern Uberversorgt sind.
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Abbildung 18: Anteil der Nichtschulkinder von 3 bis unter 8 Jahren, die Eingliederungs-
hilfe in Kindertageseinrichtungen erhalten, an allen gleichaltrigen Nicht-
schulkindern in Kindertageseinrichtungen, nach Bundeslandern

Berlin | ] 6,9%
Mecklenburg-Vorpommern | 1 4,5%
Niedersachen | 1 4,4%
Bremen | 1 4,1%
Schleswig-Holstein | 1 4,1%
Nordrhein-Westfalen | ] 3,8%
Hamburg | ] 3,8%
Tharingen | 1 3,7%
Sachsen | ] 3,6%
Saarland | 1 3,4%
Sachsen-Anhalt | 1 3,3%
Deutschland | 1 3,1%
Brandenburg | 1 2,8%
Hessen | 1 2,6%

Rheinland-Pfalz T3 2,2%
Bayern E——3 1,7%
Baden-Wirttemberg T3 1,6%

Quelle: Kinder- und Jugendhilfestatistik 2015, Berechnung des ISG. Ohne o6ffentlich geforderte
Kindertagespflege. Jeweils zum Stichtag 1. Marz 2015. Bezogen auf alle 3- bis unter 8-Jahrigen,
die noch keine Schule besuchen.

Nach Artikel 24 UN-BRK haben Kinder mit Behinderungen ein Recht darauf, in Tages-
einrichtungen gemeinsam mit anderen Kindern betreut zu werden. Abbildung 19 zeigt,
wie viele Nichtschulkinder, die Eingliederungshilfe erhalten, in spezialisierten Tagesein-
richtungen fir behinderte Kinder betreut werden und wie viele von ihnen regulére Ta-
geseinrichtungen besuchen, in denen Kinder mit und ohne Beeintrdchtigungen gemein-
sam betreut werden. Von 2008 bis 2015 ist der Anteil der Kinder in speziellen Tagesein-
richtungen fur Kinder mit Beeintréachtigungen von 19% auf 10% gesunken. So besuchen
immer mehr Kinder, die Eingliederungshilfe erhalten, integrative Tageseinrichtungen mit
gemeinsamer Betreuung von Kindern mit und ohne Beeintrachtigungen.
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Abbildung 19: Kinder von 3 bis unter 8 Jahren, die noch keine Schule besuchen, mit
Bezug von Eingliederungshilfe nach Einrichtungsart*

@ Tageseinrichtungen fur behinderte Kinder
Bregulare Tageseinrichtungen
19% 17% 16% 14% 11% 10% 10%

81% 83% 84% 86% 89% 90% 90%

2008 2009 2010 2011 2013 2014 2015

Quelle: Kinder- und Jugendhilfestatistik. Berechnung des ISG. Ohne 6ffentlich geférderte Kinder-
tagespflege. Jeweils zum Stichtag 1. Méarz.

** flir 2012 ist aufgrund veranderter Datenerhebung keine Angabe maglich.

Die verfligbaren Statistiken ermdglichen weder Aussagen dariiber, ob die Versorgung in
der Kindertagesbetreuung fur Kinder mit Beeintrachtigungen den Bedarf deckt, noch wie
die Situation im Vergleich zu Kindern ohne Beeintrachtigungen ist. Sie sagen auch nichts
Uber die Betreuungsqualitat in beiden Einrichtungsformen aus.

2.1.2 Heilpadagogische Leistungen und Frihférderung

Beeintrachtigungen von Kindern im Vorschulalter werden nach einer eigenstandigen
Systematik erfasst, indem ihr Férderbedarf durch Begutachtung festgestellt wird mit dem
Ziel, durch Friherkennung und Frihférderung eine Behinderung zu mindern oder eine
drohende Behinderung zu vermeiden (8 30 SGB IX). Die Leistungen der Eingliederungs-
hilfe fir behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder im Alter bis zum Schuleintritt
umfassen neben den Leistungen in Kindertageseinrichtungen (integrativ oder heilpada-
gogisch spezialisiert) auch Leistungen der Friherkennung und Frahférderung, die je
nach landesspezifischen Gegebenheiten von Friihférderstellen oder Sozialpadiatrischen
Zentren erbracht werden, sowie (in sehr geringem Umfang und mit abnehmender Ten-
denz) Leistungen der stationaren Unterbringung.

Nach § 30 Absatz 1 SGB IX werden die medizinischen Leistungen zur Friherkennung
und Frihbehandlung in Kombination mit heilpddagogischen Leistungen nach § 56 SGB
IX als Komplexleistung erbracht. Gemeinsame Leistungstrager sind die Sozialhilfetrager,
die Trager der Jugendhilfe und die Krankenkassen. Die Umsetzung der Komplexleistung
Frahférderung erfolgt in den Landern und Kommunen sehr unterschiedlich. Diese Leis-
tungen kdnnen von Interdisziplindren Frihférderstellen und Sozialpadiatrischen Zentren
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erbracht werden. Interdisziplinare Fruhforderstellen im Sinne der Frihférderungsverord-
nung (FrahV) ,sind familien- und wohnortnahe Dienste und Einrichtungen, die der Frih-
erkennung, Behandlung und Férderung von Kindern dienen, um in interdisziplinéarer Zu-
sammenarbeit von qualifizierten medizinisch-therapeutischen und padagogischen Fach-
kraften eine drohende oder bereits eingetretene Behinderung zum friihestmdéglichen
Zeitpunkt zu erkennen und die Behinderung durch gezielte Forder- und Behandlungs-
maflnahmen auszugleichen oder zu mildern. Leistungen durch interdisziplinare Frihfor-
derstellen werden in der Regel in ambulanter, einschlie3lich mobiler Form erbracht” (§ 3
FrihV). Sozialpadiatrische Zentren im Sinne der FrihV sind ,zur ambulanten sozialpa-
diatrischen Behandlung von Kindern erméachtigte Einrichtungen. Die frihzeitige Erken-
nung, Diagnostik und Behandlung durch sozialpadiatrische Zentren ist auf Kinder aus-
gerichtet, die wegen Art, Schwere oder Dauer ihrer Behinderung oder einer drohenden
Behinderung nicht von geeigneten Arzten oder geeigneten interdisziplinaren Fruhforder-
stellen behandelt werden kénnen® (§ 4 FrahV).

In Deutschland gab es im Jahr 2011 insgesamt 247 Interdisziplinare Friuhférderstellen,
134 Sozialpadiatrische Zentren und 481 allgemeine Frihforderstellen. Hinzu kommen
82 spezialisierte Frihférderstellen fur Kinder mit (drohenden) Sinnesbehinderungen. Die
landerspezifische Ausgestaltung zeigt sich unter anderem daran, dass es in Baden-
Wirttemberg zusatzlich 378 Sonderpadagogische Beratungsstellen gibt, darunter auch
Beratungsstellen fiir sinnesbehinderte Kinder. Die Sonderpadagogischen Beratungsstel-
len sind landesweit flachendeckend in allen Landkreisen und kreisfreien Stadten an den
Sonderschulen eingerichtet. Niedersachsen hat als landerspezifische Besonderheit in
diesem Bereich 17 Interdisziplindre Beratungs- und Frilherkennungsteams eingerichtet.
In Berlin werden alle Leistungen der Frihférderung in Sozialpadiatrischen Zentren er-
bracht, in Rheinland-Pfalz in Zentren fur Sozialpadiatrie & Frahférderung (Engel & En-
gels, 2012).

Die Zahl der Beziehenden von heilpadagogischen Leistungen im Rahmen der Einglie-
derungshilfe stieg von rund 67.000 am Jahresende 2007 auf rund 97.000 am Jahresende
2014 und somit um 45% (Tabelle 21). Zwei Drittel von ihnen sind Jungen und ein Drittel
Madchen (mit leichter Angleichungstendenz). Bei diesen Leistungen handelt es sich im
Wesentlichen um Leistungen, die in Frihforderstellen und Forder- bzw. Integrationskin-
dergarten erbracht werden. Leistungen, die in Sozialpadiatrischen Zentren erbracht wer-
den, sind darin nicht enthalten.
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Tabelle 21: Bezug von heilpadagogischen Leistungen fir Kinder unter 7 Jahren

Jahresende | Insgesamt Anteil Anteil
Jungen Madchen

2007 67.035 65,8% 34,2%
2008 70.754 65,6% 34,4%
2009 79.244 65,3% 34,7%
2010 90.348 65,2% 34,8%
2011 91.515 65,4% 34,6%
2012 96.688 65,5% 34,5%
2013 96.730 65,3% 34,7%
2014 96.919 64,6% 35,4%

Veranderung

2007-2014 +45% -2% +4%

Quelle: Sozialhilfestatistik 2007 bis 2014, Berechnung des ISG

Angaben zu den Kindern, die Leistungen in Sozialpadiatrischen Zentren erhalten, wer-
den nicht statistisch erfasst. Nach Berechnungen auf Basis einer Befragung zum Jahr
2010 war zu diesem Zeitpunkt (ohne Doppelzahlung der Kinder, die sowohl Leistungen
in einer Frihférderstelle als auch in einem SPZ erhalten) von einer Gesamtzahl von rd.
112.000 Kindern auszugehen, die Leistungen der Frihférderung erhalten. Bezogen auf
alle Kinder unter 7 Jahren entspricht dies einer Versorgungsquote von 2,3% (Engel &
Engels, 2012).

2.1.3 Qualitat und Barrierefreiheit der Bildungs- und Betreuungsangebote

In den letzten Jahren ist ein wachsendes Bewusstsein fir Qualitatsentwicklung in der
frihkindlichen Bildung festzustellen. Bislang liegen jedoch kaum empirische Erkennt-
nisse zur Qualitat von Betreuungs- und Bildungsangeboten in Kindertagesstatten vor.
Eine Ausnahme bildet eine Studie zur Qualitat von integrativen Kindertagesstatten in
Minchen, bei der eine umfassende Evaluation von Qualitatsaspekten in verschiedenen
Bereichen (z.B. Betreuung und Pflege der Kinder, Aktivitdten und Interaktionen, Struktu-
rierung der padagogischen Arbeit, Elternarbeit) aus Sicht der pAdagogischen Fachkrafte
und Eltern durchgefiihrt wurde (Heimlich & Behr, 2008). Die untersuchten Kindertages-
einrichtungen erreichen hierbei im Vergleich zu Kindertagesstatten, bei denen keine In-
klusion von Kindern mit Beeintrachtigungen stattfindet, iberdurchschnittlich hohe Werte.
Weiterentwicklungsbedarf wird jedoch mit Blick auf die Barrierefreiheit der baulichen Ge-
gebenheiten einiger Einrichtungen festgestellt, z.B. hinsichtlich der sanitdren Anlagen,
der Hohe der Spielgerate oder der Treppenhauser. Eine weitere Pilotstudie, die sich mit
Aspekten der Qualitat und der Inklusion in Kindertagesstatten aus Sicht 4- bis 6-jahriger
Kinder mit und ohne besondere Bedirfnisse befasst, kommt ebenfalls zu einer positiven
Einschétzung der Betreuungsqualitéat. Demnach fihlen sich die meisten der 14 befragten
Kinder in der Kindertagesstatte sehr wohl. Obwohl festzustellen ist, dass sie nicht gleich-
ermalien an Freundschaften beteiligt sind, bedeutet dies in ihrer eigenen Wahrnehmung
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nicht zwangslaufig ein Empfinden mangelnder sozialer Integration (Behr, 2009, zur El-
ternperspektive vgl. auch Berger, 2011).

Festzuhalten bleibt, dass die vorgestellten Forschungsarbeiten aufgrund der geringen
Fallzahlen nur einen kleinen Ausschnitt der Lebenslage von Kindern mit Beeintrachti-
gungen beschreiben. Reprasentative Daten, wie sie z.B. mit Blick auf die Zufriedenheit
von Eltern mit der Betreuung in der Kindertagespflege vorliegen (Bundesministerium fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2014), gibt es bezogen auf Eltern von Kindern
mit Beeintrachtigungen bislang nicht.

2.2 Bildung im Schulalter

Kinder mit Beeintrachtigungen haben das gleiche Anrecht auf eine angemessene schu-
lische Forderung wie Kinder ohne Beeintrachtigungen. Nach Artikel 24 UN-BRK ist
Deutschland dazu verpflichtet, das Recht von Menschen mit Behinderungen auf Bildung
durch ein inklusives Bildungssystem auf allen Ebenen und im gesamten Lebensverlauf
umzusetzen. Im schulischen Bereich finden Beeintrachtigungen ihren Niederschlag in
einem durch Begutachtung ermittelten sonderpadagogischen Férderbedarf. Bei diesem
Verfahren stehen nicht die Feststellung personlicher Einschrankungen, sondern die ge-
eigneten MalBnahmen zur Unterstitzung der kindlichen Entwicklung im Vordergrund.
Deren Ziel ist, das Eintreten einer Behinderung durch praventive MalBhahmen zu ver-
meiden. Diese Verfahren sind von der 0.g. Anerkennung einer Behinderung durch die
zustandigen Behdrden unabhangig. Ein solcher Férderbedarf ist bei Kindern und Ju-
gendlichen anzunehmen, die in ihrer schulischen Entwicklung und beim Ubergang in den
Beruf besondere padagogische Unterstiitzung benétigen, um die Bildungsziele zu errei-
chen, die den jeweils individuellen Moglichkeiten entsprechen (KMK, 1994).

Die Ausgestaltung und Organisation der schulischen Bildung ist Aufgabe der Lander.
Daher gibt es je nach Bundesland unterschiedliche Formen, Schilerinnen und Schiler
mit Beeintrachtigungen zu unterrichten. Uber die Kultusministerkonferenz (KMK) koordi-
nieren die Lander ihre Bildungspolitik. 2011 haben die Kultusministerien der Lander mit
einer gemeinsamen Empfehlung ,Inklusive Bildung von Kindern und Jugendlichen in
Schulen® das Ziel formuliert, die gemeinsame Bildung und Erziehung fir Kinder und Ju-
gendliche zu verwirklichen und die erreichten Standards sonderpadagogischer Bil-
dungs-, Beratungs- und Unterstiitzungsangebote abzusichern und weiterzuentwickeln
(KMK, 2011). Die meisten Lander haben zudem rechtliche Anpassungen in ihren Schul-
gesetzen vorgenommen, um inklusive Bildung zu verbessern. Die in den Schulgesetzen
festgelegten Anderungen und MaRnahmen unterscheiden sich von Land zu Land stark
(Déttinger & Hollenbach-Biele, 2015; Mif3ling & Uckert, 2014: Werning & Thoms, 2015).
Daher wird im Folgenden mehrfach die Situation auf Landerebene dargestellt.
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2.2.1 Unterricht in verschiedenen Schulformen

Informationen Uber die Lebenslage von Schilerinnen und Schilern mit Beeintrachtigun-
gen enthélt die KMK-Statistik. Allerdings sind dort nur Angaben zu den Kindern mit fest-
gestelltem sonderpadagogischem Forderbedarf enthalten. Zu Kindern, die eine Behin-
derung oder Beeintrachtigungen haben, aber keine sonderpadagogische Foérderung er-
halten, kénnen auf dieser Basis keine Aussagen gemacht werden.

Schilerinnen und Schiler mit sonderpddagogischem Forderbedarf besuchen unter-
schiedliche Schulformen. Der Unterricht kann inklusiv in Regelschulen oder an Férder-
schulen erfolgen. Die Anzahl der Schiler und Schilerinnen mit sonderpadagogischer
Foérderung ist von rd. 487.000 im Jahr 2005 um 4% auf rd. 508.000 im Jahr 2014 gestie-
gen (Abbildung 20). Gleichzeitig ist aber die Zahl der Schulerinnen und Schuler insge-
samt zurtickgegangen. Daher ist der Anteil der Schiilerinnen und Schiler mit sonderpa-
dagogischer Férderung an allen Schilerinnen und Schilern im Alter der Vollzeitschul-
pflicht®! — auch als ,Forderquote” bezeichnet — im selben Zeitraum deutlich starker ge-
stiegen. Im Jahr 2005 lag die Foérderquote bei 5,7% und stieg bis zum Jahr 2014 auf
7,0%. Das bedeutet, dass bei insgesamt sinkender Schiilerzahl der relative Anteil von
Schilerinnen und Schillern mit sonderpadagogischer Férderung gestiegen ist.

Abbildung 20: Schilerinnen und Schiler mit sonderpadagogischer Férderung (Anzahl
in Tausend) und Férderquote (Anteil an allen Schiler/innen in %)

486,7 484,3 485,1 482.2 483,3 486,6 487,7 494,7 500,5 508.4

M M m m P e 7.0%

5705 5 8%.5,9%.6’0%.6’2%.6,3%.6,4%.6,6%_

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Schuljahr
E=Anzahl in Tsd. =F06rderquote in %

Quelle: KMK-Statistik zur sonderpadagogischen Férderung an Schulen 2005 bis 2014, Berech-
nung des ISG.

Die Bundeslander weisen sehr unterschiedliche Foérderquoten auf (Abbildung 21). Im
Schuljahr 2014/2015 war die Forderquote in Mecklenburg-Vorpommern mit 10,6% am
hdchsten, gefolgt von Sachsen-Anhalt (9,2%), Sachsen (8,6%) und Hamburg (8,3%).

81 Die Vollzeitschulpflicht umfasst je nach Bundesland die Klassenstufen 1 bis 9 bzw. 10 der
allgemeinbildenden Schulen.
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Insgesamt liegen die Foérderquoten in den ostdeutschen Bundesléndern Gber dem Bun-
desdurchschnitt von 7,0%. Die niedrigsten Forderquoten unter 6% haben Hessen, Nie-
dersachsen und Rheinland-Pfalz. Wie bereits bei dem Anspruch auf Eingliederungshilfe
in Kindertageseinrichtungen festgestellt, so ist auch hier nicht eindeutig zu beantworten,
ob und inwieweit landerspezifische Unterschiede in der Bedarfsfeststellung oder andere
landerspezifische Besonderheiten zu dieser erheblichen Spreizung fuhren.

Abbildung 21: Férderquoten nach Bundeslandern, Schuljahr 2014/15

Mecklenburg-Vorpommern | ] 10,6%
Sachsen-Anhalt | 1 9,2%
Sachsen | ] 8,6%
Hamburg | ] 8,3%
Saarland | ] 8,3%
Brandenburg | 1 7, 7%
Berlin | 1 7,5%
Nordrhein-Westfalen | 1 7,4%
Baden-Wirttemberg | 1 7,3%
Deutschland | 1 7,0%
Thiringen | ] 6,6%
Bremen | 1 6,5%
Bayern | ] 6,4%
Schleswig-Holstein | 1 6,2%
Hessen | 1 5,7%
Niedersachsen | 1 5,7%
Rheinland-Pfalz | ] 5,6%

Quelle: KMK-Statistik zur sonderpadagogischen Forderung an Schulen 2005 bis 2014, Berech-
nung des ISG.

Im Jahr 2014 nahmen 34% der Schilerinnen und Schiler mit sonderpadagogischer For-
derung am Unterricht in einer Regelschule teil. Dieser Anteil stieg im Zeitraum von 2005
(mit 14%) bis 2014 kontinuierlich an, d.h. immer mehr Schulerinnen und Schiler mit
sonderpadagogischer Forderung besuchen eine Regelschule, wahrend der Anteil von
ihnen, der in Férderschulen unterrichtet wird, seit 2008/2009 nur geringflgig zuriickgeht,
namlich von 4,9% auf 4,6% aller Schilerinnen und Schiler (sog. Exklusionsquote). Dies
deutet darauf hin, dass der Inklusionsprozess auch im Bildungssystem immer weiter fort-
schreitet, jedoch fast ohne Bezug zum Abbau von Forderschulen. Der Anstieg der For-
derquote konnte auf einen bisher verdeckten Férderbedarf hinweisen. Mogliche Griinde
kénnen auch darin liegen, dass sich die Instrumente und Vorgehensweisen bei der Fest-
stellung von Forderbedarf verdndert haben (Dottinger & Hollenbach-Biele, 2015). ,Ein
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weiterer Grund fur den Anstieg der Quoten kénnte sein, dass ein [...] sonderpadagogi-
scher Forderbedarf in Gesellschaft und Bildungssystem heute stérker akzeptiert ist. Es
ist zu vermuten, dass Eltern und Kinder im Zuge der Diskussionen Uber Inklusion ihre
Angste vor der offiziellen Feststellung eines Forderbedarfs abbauen und mehr darauf
vertrauen, dass die Kinder eben nicht stigmatisiert oder exkludiert werden, sondern ge-
meinsam mit allen anderen lernen und dadurch besser geférdert werden kénnen® (ebd.,
37 1.). Festgestellte Forderbedarfe sichern der einzelnen Schule aber auch zusatzliche
Ressourcen (Uber die mdglichen Griinde fir einen Anstieg der Férderquoten in den Lan-
dern vgl. Déttinger & Hollenbach-Biele, 2015). Im Jahr 2014 besuchten 66% der Kinder
und Jugendlichen mit sonderpadagogischem Forderbedarf und damit nach wie vor die
deutliche Mehrheit eine Forderschule (Abbildung 22).

Abbildung 22: Schilerinnen und Schiler mit sonderpadagogischer Forderung in For-
derschulen und Regelschulen, 2005 bis 2014

BForderschule  BORegelschule

o 10 " | T 1 | |
14% 16% 17% 18% 20% 22% 2505 I28%I I310/I I34(yl
0 0

86%  84% 83% 82% 80% 78% 750 7094 69%  66%
0 0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Quelle: KMK-Statistik zur sonderpadagogischen Férderung an Schulen 2005 bis 2014, Berech-
nung des ISG

Fur Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund bestehen besondere Barrieren im
Zugang zu Bildung (vgl. dazu Teil Ill, Kapitel 1).

Wie die Forderquoten insgesamt, so unterscheidet sich auch die Verteilung von Schile-
rinnen und Schilern mit sonderpadagogischer Férderung auf Férderschulen oder Re-
gelschulen zwischen den Bundeslandern (Abbildung 23).
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Abbildung 23: Schulerinnen und Schiler mit sonderpadagogischer Forderung in For-
derschulen und Regelschulen nach Landern, Schuljahr 2014/2015

D Forderschule ORegelschule

Bremen [ 23% 7% ]
Schleswig-Holstein | 37% I 63% ]
Hamburg 0= 40% I 60% ——— 1

Berlin 0 43% I 57% 1

Saarland ! 54% I 46% ]
Brandenburg | 55% I 45% ]
Mecklenburg-Vorpommern 0 62% I 38% —1
Deutschland | 66% I 34% ]
Nordrhein-Westfalen | 67% I 33% ]
Thiringen | 67% I 33% ]
Niedersachsen | 69% I 31% ]
Sachsen-Anhalt | 70% I 30% ]
Sachsen | 70% I 30% ]
Rheinland-Pfalz | 71% I 29% ]
Baden-Wirttemberg | 71% I 29% ]
Bayern | 73% I 27% ]

Hessen | 7% — 23% 1

Quelle: KMK-Statistik zur sonderpadagogischen Forderung an Schulen 2005 bis 2014, Berech-
nung des ISG.

In Bremen (77%), Schleswig-Holstein (63%), Hamburg (60%) und Berlin (57%) nahmen
im Schuljahr 2014/2015 mehr als die Halfte der Kinder und Jugendlichen mit sonderpa-
dagogischer Forderung am Unterricht in Regelschulen teil. In Hessen ist dieser Anteil
mit 23% am niedrigsten. Wie viele Schilerinnen und Schiiler mit sonderpadagogischer
Forderung eine Regelschule statt einer Forderschule besuchen, variiert auch nach der
Art des Forderbedarfs. Am haufigsten wurden im Schuljahr 2014/2015 Schiler und
Schilerinnen mit Foérderbedarf im Bereich der emotionalen oder sozialen Entwicklung
an Regelschulen unterrichtet (47%; Abbildung 24). Von den Schilerinnen und Schilern
mit Beeintrachtigungen in den Bereichen Sprache, Horen und Sehen besuchen zwi-
schen 39% und 42% eine Regelschule. 31% der Schuler und Schiilerinnen mit einem
Forderbedarf der kdrperlichen und motorischen Entwicklung besuchen eine Regel-
schule. In den Foérderschwerpunkten Krankheit und geistige Entwicklung ist der Besuch
einer Regelschule eher selten (8-9%).
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Abbildung 24: Schulerinnen und Schiler mit sonderpadagogischer Férderung in For-
derschulen und Regelschulen nach Foérderschwerpunkt, Schuljahr

2014/15
OFo6rderschule ORegelschule

emotional/ sozial | 47% ] 53% |

Sprache | 58% | 42% |

Horen | 58% | 42% |

Sehen | 61% ] 39% |

Lernen | 61% ] 40% |

korperl./motorisch [T 69% I 31% |
geistige Entwicklung | 91% | I TS
Kranke | 92% [ 18%

Quelle: KMK-Statistik zur sonderpaddagogischen Foérderung an Schulen 2005 bis 2014, Berech-
nung des ISG.

Der Uiberwiegende Teil der Schiiler und Schilerinnen mit sonderpadagogischem Forder-
bedarf wird nach wie vor in Forderschulen unterrichtet. Wie Abbildung 25 zeigt, lag im
Schuljahr 2014/2015 der hochste Anteil der Schilerinnen und Schiiler mit sonderpéada-
gogischem Foérderbedarf in Regelschulen mit 5% in schulartunabhéngigen Orientie-
rungsstufen. In Hauptschulen (3,9%), in Schularten mit mehreren Bildungsgangen
(3,5%) und in Integrierten Gesamtschulen (3,4%) lag er Uber 3%, in Grundschulen
(2,8%) knapp darunter. Deutlich unter 1% lag dieser Anteil dagegen in Waldorfschulen
(0,5%), Realschulen (0,5%) und vor allem in Gymnasien (0,2%).

Abbildung 25: Schulerinnen und Schiler mit sonderpadagogischer Férderung nach
Schulform, Schuljahr 2014/15

Schulartunabhangige | | | | | |

0
Orientierungsstufe | | | | 5,0%
Hauptschule | | | ] 13,9%
Schularten mit |
0,
mehreren Bildungsgangen | | | | ] 3,5%
Integrierte Gesamtschulen J 3,4%

Grundschulen ] 2,8%

Freie Waldorfschulen | 0,5%
Realschulen | 0,5%

Gymnasien D 0,2%

Quelle: Statistisches Bundesamt (2015a), Berechnung des ISG
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An weiterfihrenden allgemeinen Schulen besucht die Mehrheit der Schilerinnen und
Schiler mit sonderpadagogischer Férderung eine Integrierte Gesamtschule (38%), ge-
folgt von der Hauptschule (24%). 21% gehen auf Schularten mit mehreren Bildungsgan-
gen und jeweils 6% auf eine schulartunabhangige Orientierungsstufe,® ein Gymnasium
oder eine Realschule (Abbildung 26).

Abbildung 26: Schilerinnen und Schuler mit sonderpaddagogischer Forderung an wei-
terfihrenden Schulen nach Schulform, Schuljahr 2014/2015

O Schulartunabhéngige

6% J§| 6% Orientierungsstufe

@ Hauptschule

O Schularten mit mehreren
Bildungsgangen

OlIntegrierte Gesamtschulen

B Realschule

0O Gymnasium

Quelle: KMK-Statistik zur sonderpadagogischen Forderung an Schulen 2005 bis 2014, Berech-
nung des ISG

Neben Unterschieden im Zugang zu regularen Formen der schulischen Bildung sind wei-
terhin non-formale und informelle Bildungskomponenten zu bericksichtigen, die unter-
schiedliche Chancen zur Folge haben. Diese Komponenten reichen von der Teilnahme
an Klassenfahrten Uber Praktika wahrend der Schulzeit und die Mdglichkeit zur Teil-
nahme an freiwilligen schulischen Veranstaltungen bis hin zur Wahrnehmung von Aus-
landsaufenthalten. Derartige Lernerfahrungen erhalten zunehmendes Gewicht. Ob
Schiilerinnen und Schiler mit Beeintrachtigungen diese Méglichkeiten in gleicher Weise
nutzen kénnen wie Schilerinnen und Schiller ohne Beeintrachtigungen ist nicht bekannt,
verdient aber zunehmend Beachtung.

82 Schulartunabhangige Orientierungsstufen sind schulartiibergreifende Einrichtungen der
Klassenstufen 5 und 6. Soweit die Orientierungsstufen aus organisatorischen Griinden bei
einzelnen Schularten integriert sind, werden sie — ohne die Moéglichkeit einer Trennung — bei
diesen nachgewiesen. In Rheinland-Pfalz bilden alle Klassen der Klassenstufen 5 und 6 in
der Hauptschule, Realschule und dem Gymnasium die Orientierungsstufe; sie ist schulartab-
hangig oder schulartiibergreifend eingerichtet. Auch wenn sie schulartiibergreifend gefuhrt
wird, gehort sie organisatorisch zu einer der beteiligten Schulen, sie wird deshalb statistisch
den beteiligten Schularten zugeordnet (Statistisches Bundesamt, 2010).
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2.2.2 Unterricht an Forderschulen

Forderschulen haben in der Regel den gleichen Bildungsauftrag wie die Ubrigen allge-
meinbildenden Schulen. Sie dienen der Férderung und Betreuung kérperlich, geistig und
seelisch beeintrachtigter sowie sozial gefahrdeter Kinder, die nicht oder nicht mit ausrei-
chendem Erfolg in Regelschulen unterrichtet werden kénnen (Statistisches Bundesamt,
2015a). Im Jahr 2014 gab es in Deutschland insgesamt 2.072 Férderschulen mit Ganz-
tagsschulbetrieb (Tabelle 22). Dies entspricht 69% aller Férderschulen. Die Anzahl der
Foérderschulen mit Ganztagsschulbetrieb ist seit dem Jahr 2009 kontinuierlich gestiegen.
Forderschulen zahlen damit zu den Schularten, die am haufigsten ein Ganztagsangebot
haben (Autorengruppe Bildungsberichterstattung, 2014). Ihre Zahl istim selben Zeitraum
gestiegen, d.h. die Ganztagsbetreuung wurde weiter ausgebaut, und die nachmittagliche
Betreuung von Schulkindern gewinnt an Bedeutung.

Bei dieser Entwicklung ist zu bertcksichtigen, dass fur die Nachmittagsbetreuung nach
dem Schulunterricht in Férderschulen die wegen der Beeintrachtigung des Kindes erfor-
derlichen Assistenzleistungen im Rahmen der Eingliederungshilfe bedurftigkeitsunab-
hangig (d.h. unabhangig von Einkommen und Vermdégen der Eltern) geleistet werden.
Notwendige Assistenzleistungen in allgemeinen Schulen werden nur dann bedurftig-
keitsunabhangig gewahrt, wenn sie auf dem Schulweg, wahrend des Schulunterrichts
und in den Schulpausen erforderlich sind. Die Unterstitzung einer Nachmittagsbetreu-
ung, die auch dazu dienen kann, den Eltern eine Vollzeit-Erwerbstatigkeit zu ermaogli-
chen, wird hingegen den bedurftigkeitsabhangigen Leistungen zur sozialen Teilhabe zu-
gerechnet. Die Eltern missen in dem Fall, dass sie fur ihr forderbedurftiges Kind die
Nachmittagsbetreuung in einer allgemeinen Schule in Anspruch nehmen wollen, einen
Kostenbeitrag fir die Unterstitzungsleistungen erbringen.

Tabelle 22: Forderschulen in Deutschland im Ganztagsschulbetrieb

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Forderschulen
mit Ganztags- 2.004 2.034 2.075 2.078 2.076 2.072
schulbetrieb

Anteil an allen

i 61,7% 63,1% 65,4% 65,7% 67,3% 69,0%
Forderschulen

Quelle: KMK-Statistik zur sonderpadagogischen Férderung an Schulen 2005 bis 2014, Berech-
nung des ISG

Im Zeitverlauf seit 2009 ist die Zahl der Schilerinnen und Schiler gestiegen, die in einer
Foérderschule mit Ganztagsbetreuung unterrichtet werden. Im Jahr 2014 besuchte rd. die
Halfte aller Schilerinnen und Schuler an Foérderschulen eine Schule mit Ganztagsbe-
treuung (Tabelle 23).
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Tabelle 23: Schulerinnen und Schiler an Férderschulen mit Ganztagsschulbetrieb
und Anteil an allen Schulerinnen und Schiilern mit Ganztagsschulbetrieb

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Anzahl Schilerinnen und
Schiler 169.734 | 167.119 | 168.327 | 166.821 | 167.730 | 171.571

Anteil an allen Schilerin-
nen und Schilern an For- | 44,8% | 45,3% 47,3% | 48,3% | 50,2% | 52,7%
derschulen

Quelle: KMK-Statistik zur sonderpadagogischen Forderung an Schulen 2005 bis 2014, Berech-
nung des ISG

In Forderschulen wurden im Jahr 2014 insgesamt knapp 335.000 Schuilerinnen und
Schiler mit sonderpadagogischem Forderbedarf unterrichtet, dies sind 4,6% aller Sch-
lerinnen und Schiler im Alter der Vollzeitschulpflicht (Abbildung 27). Dieser Anteil hat
sich von 2005 bis 2011 kaum verandert und ist seither leicht zuriickgegangen. Die An-
zahl der Schulerinnen und Schuler mit sonderpadagogischer Férderung, die in Forder-
schulen unterrichtet werden, ist in diesem Zeitraum um 81.000 bzw. 20% zuriickgegan-
gen. Die Zahl der Schilerinnen und Schiler insgesamt ist in diesem Zeitraum um 15%
zurlickgegangen. Der starkere Rickgang in Férderschulen steht mit der zunehmenden
Zahl von Schulerinnen und Schilern mit sonderpadagogischer Férderung in Zusammen-
hang, die in Regelschulen unterrichtet werden (vgl. Abschnitt 2.2.1).

Abbildung 27:  Schilerinnen und Schiler an Férderschulen und Forderquote
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Quelle: KMK-Statistik zur sonderpadagogischen Forderung an Schulen 2005 bis 2014, Berech-
nung des ISG.

Die Mehrheit aller Férderschulerinnen und Férderschuler ist mannlich (64,4%). Der For-
derschwerpunkt ,Lernen” ist mit rd. 35% der umfangreichste, rd. 40% der Forderschile-
rinnen und rd. 32% der Forderschiler weisen diesen Forderbedarf auf (Tabelle 24). Mit
rd. 22% steht der Forderschwerpunkt ,geistige Entwicklung“ an zweiter Stelle, diesen
Forderbedarf haben rd. 22% der Forderschiler und rd. 24% der Forderschilerinnen. Rd.
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11% der Forderschilerinnen und Férderschiler haben einen Forderbedarf im Bereich
der emotionalen und sozialen Entwicklung, hier ist der Anteil an den Férderschilern mit
rd. 15% deutlich héher als der Anteil an den Férderschilerinnen mit rd. 5%. Die wenigs-
ten Schilerinnen und Schuler finden sich im Schwerpunkt ,Sehen® mit 1,4% (1,3% der
Jungen und 1,7% der Madchen).

Tabelle 24: Schilerinnen und Schiler an Férderschulen nach Férderschwerpunkten
und Geschlecht, Schuljahr 2014/15

Insgesamt Jungen Méadchen
Forderschwerpunkt Anzahl | Anteil | Anzahl Anteil Anzahl | Anteil
Lernen 116.036 | 34,6% | 69.142 32,1% 46.894 | 39,3%
Sehen 4.787 1,4% 2.818 1,3% 1.969 1,7%
Hdren 10.734 3,2% 6.492 3,0% 4.242 3,6%
Sprache 31.819 9,5% 22.182 10,3% 9.637 8,1%

Korperliche und moto-
rische Entwicklung
Geistige Entwicklung 74.489 | 22,2% | 46.319 21,5% 28.170 | 23,6%

Emotionale und
soziale Entwicklung

24.621 7,3% 15.653 7,3% 8.968 7,5%

38.316 | 11,4% | 32.198 14,9% 6.118 5,1%

Eggsgﬁcg‘r’]"grp“”kt 14019 | 42% | 8644 | 40% | 5375 | 45%
Ohne Zuordnung 9.724 | 2.9% | 6476 | 3.0% | 3248 | 2,7%
Kranke 10.463 | 3,1% | 5796 | 2,7% | 4.667 | 3,9%
Insgesamt 335.008| 100% |215.720| 100% |119.288| 100%

Quelle: Statistisches Bundesamt (2015a), Berechnung des ISG.

Unter den insgesamt 335.008 Forderschilern befinden sich 33.737 auslandische Schi-
lerinnen und Schiiler. Dies entspricht einem Anteil von rd. 10% (Statistisches Bundes-
amt, 2015). Auslandische Schiilerinnen und Schiler sind besonders haufig dem Férder-
schwerpunkt Lernen zugeordnet. Rd. 43% aller ausléndischen Férderschilerinnen und
Forderschuler weisen diesen Foérderschwerpunkt auf (KMK, 2016: XXII).

Weitere Informationen zum Schulverlauf von Kindern und Jugendlichen mit Beeintrach-
tigungen lassen sich der KiGGS-Studie entnehmen. Abbildung 28 bezieht sich auf die
Basiserhebung aus den Jahren 2003 bis 2006. Die Ergebnisse zeigen, dass Kinder und
Jugendliche mit Beeintrachtigung®? in der Schulzeit haufiger eine Klasse wiederholen als
Kinder und Jugendliche ohne Beeintrachtigungen (fir weitere Ausfiihrungen vgl. Bun-
desministerium fur Arbeit und Soziales, 2013a: 99 1.).

%3 Dies ist ein weiter gefasster Personenkreis als in der KMK-Statistik, die sich nur auf Kinder
und Jugendliche mit sonderpadagogischer Forderung bezieht.
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Abbildung 28: Kinder und Jugendliche mit und ohne Beeintrachtigungen, die seit dem
Schuleintritt mindestens eine Klasse wiederholt haben, nach Alter

=o=Kinder und Jugendliche mit Beeintrachtigungen
=—4—Kinder und Jugendliche ohne Beeintrachtigungen

35%

16%
10% /0%
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Quelle: KiGGS 2003-2006, Antworten basieren auf Elternfragebogen, Berechnung der Prognos
AG (Bundesministerium fur Arbeit und Soziales, 2013a).

Die Differenzierung nach Geschlecht zeigt, dass Jungen insgesamt haufiger in ihrer
Schulzeit eine Klasse wiederholen als Madchen (Tabelle 25). Besonders grof3 sind die
Unterschiede bei den Jugendlichen zwischen 14 und 17 Jahren: 45% der Jungen mit
Beeintrachtigungen in diesem Alter sind mindestens einmal nicht versetzt worden. Bei
den Jungen ohne Beeintrachtigungen ist dieser Anteil mit 24% deutlich geringer. Der
Anteil der Madchen im vergleichbaren Alter liegt sowohl bei denen mit Beeintrachtigun-
gen als auch ohne Beeintrachtigungen unter diesem Wert.

Tabelle 25: Kinder und Jugendliche mit und ohne Beeintrachtigungen, die seit dem
Schuleintritt mindestens eine Klasse wiederholt haben, nach Alter und
Geschlecht
Kinder und Jugendliche Kinder und Jugendliche
mit Beeintrachtigungen ohne Beeintrachtigungen
Alter in Jahren Jungen Madchen Jungen Méadchen
7 bis 10 10% 10% 4% 4%
11 bis 13 17% 14% 12% 7%
14 bis 17 45% 23% 24% 16%

Quelle: KiGGS 2003-2006, Antworten basieren auf Elternfragebogen. Berechnung der Prognos
AG (Bundesministerium fur Arbeit und Soziales, 2013a).

2.2.3 Bildung im Schulalter aus Sicht von Schilern, Eltern und Lehrkréaften

Die Frage, wie Inklusion im Bildungssystem umgesetzt wird und wie die Rahmenbedin-
gungen dafir gestaltet sein mussen, wird viel diskutiert. So gab es z.B. auf der 6. NUrn-
berger Bildungskonferenz ,Inklusive Bildung im Lebenslauf‘ im Dezember 2014 ein Fo-
rum, das die schulische Bildung aus der Elternperspektive thematisierte. Ein Ergebnis
der Diskussion war, dass die Entwicklung eines inklusiven Schulsystems ein langjahri-
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ger, aber sehr wichtiger Prozess sei. Allerdings sollten bei diesem Prozess Férderschu-
len erhalten bleiben, solange nur diese die notwendigen Rahmenbedingungen bieten
koénnten. Vor allem das Wahlrecht zwischen Regelschule und Férderschule sei aus El-
ternperspektive wichtig (Bildungsbiro Stadt Niirnberg, 2014: 11). Reprasentative Daten
zur Einschatzung und Bewertung der Bildungsangebote fiir Kinder und Jugendliche mit
Beeintrachtigungen aus Schiler- und Elternsicht liegen nicht vor.

Von entscheidender Bedeutung fur das Gelingen eines inklusiven Unterrichts sind auch
die Einstellungen der Lehrkréafte. Eine bundesweite Befragung von 1.003 Lehrerinnen
und Lehrern aus dem Jahr 2015 lasst in dieser Hinsicht jedoch deutliche Vorbehalte
erkennen. So halten es 41% der Befragten auch im Falle von ausreichenden finanziellen
und personellen Ressourcen fur sinnvoll, dass Kinder mit Beeintrachtigungen in speziel-
len Forderschulen unterrichtet werden. Diese Einschatzung wird auch von 45% der Lehr-
krafte in Forderschulen gedul3ert. Als Argumente gegen einen gemeinsamen Unterricht
von Kindern mit und ohne Beeintrachtigungen werden u.a. mangelnde individuelle For-
dermdglichkeiten und finanziell begrenzte Ressourcen der Schulen genannt. Weitere
Probleme kénnen demnach in einer Uberforderung von Kindern mit Beeintrachtigungen
in der Regelschule einerseits und in einer Uberforderung der Lehrkrafte andererseits
bestehen. Jedoch erachten insgesamt 57% der Befragten einen gemeinsamen Unter-
richt von Kindern mit und ohne Beeintrachtigung fur sinnvoll. Als Argumente fur einen
gemeinsamen Unterricht werden die Férderung sozialer Kompetenzen (Toleranz) und
eine bessere Integration von Kindern mit Beeintrachtigungen genannt (Forsa, 2015).

2.2.4 Qualitat und Barrierefreiheit von schulischen Bildungsangeboten

Ziel einer inklusiven Schule ist, allen Kindern und Jugendlichen unabhangig von ,finan-
ziellen, ethnischen, kognitiven oder religidsen Voraussetzungen die gleichen Bildungs-
chancen” zu eréffnen (Antoni, 2012: 1). In der aktuellen Fachdiskussion stellt sich daher
die Frage, wie ,Bildungsgerechtigkeit‘ zu definieren ist und worauf sie sich konkret bei
Schiilerinnen und Schilern mit Beeintrachtigungen bezieht (Ahrbeck, 2014). Wegen der
grofRen Variationsbreite von Formen des gemeinsamen Unterrichts einerseits und feh-
lenden empirischen Daten andererseits lassen sich keine Aussagen zur Form und Qua-
litat des Unterrichts fir Schilerinnen und Schiler mit sonderpadagogischem Férderbe-
darf machen. Teilweise werden auch gleiche Begriffe unterschiedlich definiert: ,Gemein-
samer Unterricht ist demnach nicht gleichzusetzen mit inklusivem Unterricht® (Werning
& Thoms, 2015: 256).

Ein mogliches Qualitatskriterium des Unterrichts von Schilerinnen und Schilern mit For-
derbedarf ist die fachliche Qualifikation der Lehrkrafte und weiterer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Bildungswesens. In Artikel 24 Absatz 4 UN-BRK wird z.B. die Notwen-
digkeit von speziell geschulten Lehrkréaften (z.B. im Bereich von Brailleschrift und Gebar-
densprache) betont. Die Schulung des Personals solle demnach grundsatzlich auch auf
eine Scharfung des Bewusstseins fir die Bedurfnisse von Schilerinnen und Schilern
mit Beeintrachtigungen abzielen und die Lehrkréfte fur die Verwendung von geeigneten
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Formen der Kommunikation, padagogischen Verfahren und Materialien sensibilisieren.
Entsprechende Daten liegen bislang jedoch nicht vor. Eine Voraussetzung fur den Zu-
gang zu Bildungsangeboten ist die barrierefreie Gestaltung von schulischen Einrichtun-
gen. Hierbei ist zu beachten, dass je nach Art der individuellen Beeintrachtigungen un-
terschiedliche Anforderungen an die bauliche Gestaltung und technische Ausstattung
gegeben sind. Reprasentative Daten zum Stand der Barrierefreiheit in Schulen liegen
nicht vor, so dass hierzu keine Einschatzung getroffen werden kann.

2.3 Berufliche Bildung

Die Phase der beruflichen Ausbildung ist entscheidend daflr, wie gut der Einstieg in das
Arbeitsleben gelingt. An dieser Schnittstelle zwischen Schule und Beruf setzt eine Reihe
von UnterstitzungsmaBnahmen an, um Jugendlichen mit Beeintrachtigungen einen
mdglichst gelingenden Zugang zur Erwerbstétigkeit zu erschlieRen.

2.3.1 Formen der beruflichen Ausbildung

Das Berufshildungsgesetz (BBiG) ist die gesetzliche Grundlage fir die Berufsausbildung
von Menschen mit Beeintrachtigungen im dualen System. Dort ist das Recht verankert,
dass Menschen mit Beeintrachtigungen ebenso wie Menschen ohne Beeintrachtigungen
in anerkannten Ausbildungsberufen ausgebildet werden sollen (§ 64 BBiG). Dabei sollen
die besonderen Verhéltnisse behinderter Menschen beriicksichtigt werden; dies gilt ins-
besondere fir die zeitliche und sachliche Gliederung der Ausbildung (8 65 Absatz 1
BBIiG). Die berufliche Qualifizierung im Rahmen einer dualen Ausbildung erfolgt in Be-
trieben mit parallelem Unterricht in einer Berufsschule. Ziel dieser Ausbildung, die je
nach Fachrichtung zwischen zwei und dreieinhalb Jahren dauert, ist ein Abschluss in
einem anerkannten Ausbildungsberuf. Die Ausbildungsplatze kénnen sowohl in Betrie-
ben der Wirtschaft als auch in vergleichbaren Einrichtungen au3erhalb der Wirtschatft,
insbesondere des 6ffentlichen Dienstes, der Angehdrigen freier Berufe und in Haushal-
ten angesiedelt sein (§ 2 Absatz 1 BBIG).

Die berufliche Bildung von Menschen mit Beeintrachtigungen kann somit in verschiede-
nen Formen erfolgen. Die grof3te Praxis- und Arbeitsmarktn&he ist bei einer betrieblichen
Ausbildung gegeben. Fir Jugendliche, denen wegen Art oder Schwere der Beeintrach-
tigung eine allgemeine betriebliche Ausbildung nicht méglich ist, besteht alternativ das
Angebot einer aulRerbetrieblichen Ausbildung in Berufsbildungswerken oder vergleich-
baren Einrichtungen. In Berufsbildungswerken besteht zudem die Moglichkeit einer ver-
zahnten Ausbildung mit gréRerer Betriebsndhe. Hierbei werden mindestens sechs Mo-
nate der praktischen Ausbildung nicht im Berufsbildungswerk absolviert, sondern in ei-
nem Unternehmen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (Bundesministerium fur Arbeit und
Soziales, 2009b). Im Rahmen einer betrieblichen Ausbildung kénnen Mallnahmen der
Assistierten Ausbildung zum Einsatz kommen (Bundesagentur fir Arbeit, 2015b). Seit
dem Jahr 2013 besteht auch die Mdglichkeit der begleiteten betrieblichen Ausbildung ftr
Menschen mit besonderem Foérderbedarf (Bundesagentur fir Arbeit 2016a).
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Weiterhin ist zu unterscheiden zwischen einer Ausbildung in anerkannten Ausbildungs-
berufen und einer an die besondere Situation von Menschen mit Beeintrachtigungen
angepassten Ausbildungsregeln (Fachpraktiker-Ausbildung) mit reduzierten Anforderun-
gen (sog. Berufe fir Menschen mit Behinderung). In den Fallen, in denen aufgrund der
Art und Schwere der Beeintrachtigung eine Ausbildung in einem anerkannten Ausbil-
dungsberuf nicht in Betracht kommt, treffen die zustandigen Stellen auf Antrag individu-
elle Ausbildungsregelungen nach § 66 BBIiG oder § 42m Handwerksordnung (HwO).
Zurzeit gibt es entsprechende Ausbildungsregelungen in 68 Bereichen.3*

2.3.2 Ausbildungseinstieg

Der Ubergang von der Schule in die Ausbildung ist eine wichtige Schliisselpassage, die
groRen Einfluss auf den weiteren Lebensverlauf hat. Ist das Ziel die Aufnahme einer
regularen Ausbildung, erleben Menschen mit Beeintrachtigungen oftmals besondere
Schwierigkeiten: ,Die Rahmenbedingungen fiir einen erfolgreichen Ubergang von der
Schule in die Berufsausbildung und die betriebliche Ubernahme sind in den letzten Jah-
ren deutlich komplexer geworden. Ein nahtloser Wechsel in die betriebliche Ausbildung
und auf den ersten Arbeitsmarkt stellt fur viele Jugendliche mit Behinderung eher die
Ausnahme dar® (Niehaus & Kaul, 2012: 7).

Eine wesentliche Hirde fur Jugendliche mit Beeintrachtigungen bildet ihr oftmals gerin-
ges schulisches Qualifikationsniveau. Vor allem junge Menschen ohne Hauptschulab-
schluss haben besondere Schwierigkeiten beim Ubergang von der Schule in den Beruf
bzw. in eine Ausbildung. Im Jahr 2012 miindeten knapp drei Viertel der Jugendlichen
ohne Hauptschulabschluss nach Verlassen der Schule in das Ubergangssystem (berufs-
vorbereitende Bildungsmaflinahmen) ein (Autorengruppe Bildungsberichterstattung,
2014). Im Jahr 2014 verlieBen 71% der Schilerinnen und Schiler an Férderschulen
diese ohne Hauptschulabschluss (KMK, 2016: XXI). Grundsétzlich besteht die Mdglich-
keit, einen allgemeinbildenden Abschluss an einer beruflichen Schule nachtraglich zu
erwerben. Daten darlber, wie viele Schilerinnen und Schiiler mit sonderpadagogischem
Forderbedarf nachtraglich einen solchen Abschluss an einer beruflichen Schule erwer-
ben, werden in den relevanten Statistiken bislang jedoch nicht erhoben (Niehaus & Kaul,
2012).

Das Angebot an Ausbildungsplatzen ist in den letzten Jahren zuriickgegangen. Im Jahr
2014 wurden bundesweit 559.300 Ausbildungsplatzangebote registriert (-3.900
bzw. -0,7% im Vergleich zum Vorjahr), darunter waren 539.200 betriebliche Angebote (-
2.400 bzw. -0,4% im Vergleich zum Vorjahr) und 20.100 aul3erbetriebliche Angebote (-
1.500 bzw. -7,1% im Vergleich zum Vorjahr) (Matthes et al., 2015). Forderschulabsol-

34 http://www.planet-beruf.de/schuelerinnen/mein-beruf/berufe-von-a-z/uebersicht-der-ausbil-
dungsberufe-fuer-menschen-mit-behinderung/
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ventinnen und -absolventen mit und ohne (Hauptschul-)Abschluss konkurrieren mit Ab-
solventinnen und Absolventen der Hauptschulen um einen schmaler werdenden Bereich
von Ausbildungsplatzen (Galilaer, 2011). Reprasentative Daten dariiber, wie sich Uber-
gange zwischen Schule und Ausbildung bei Menschen mit Beeintrachtigungen gestal-
ten, liegen bislang nicht vor. Die bisher vorliegenden Studien in diesem Bereich beziehen
sich vor allem auf Menschen mit geistigen Beeintrachtigungen und behandeln oftmals
sehr spezifische Fragestellungen. Somit sind auch verallgemeinerbare Aussagen dar-
Uber, welche Zugangswege in eine Berufsausbildung Menschen mit Beeintrachtigungen
nutzen, welchen Problemen sie hierbei begegnen und welche Unterstitzungsleistungen
sie in diesem Zusammenhang nutzen, nicht méglich. ,Aus der Perspektive der Ausbil-
dungsanbieter ist ebenfalls nicht erforscht, wie die Rekrutierungsprozesse von Auszubil-
denden und speziell von Auszubildenden mit Behinderungen standardisiert sind und wel-
che MalRBnahmen zur Integration und Inklusion in betriebliche Strukturen angewendet
werden® (Niehaus & Kaul, 2012: 69).

Eine explorative Studie, bei der 14 Personen lber Erfahrungen in Rekrutierungs- und
Ausbildungsprozessen befragt wurden (darunter auch vier Jugendliche mit Beeintrachti-
gung), kommt zu dem Ergebnis, dass junge Menschen mit Beeintrachtigungen oftmals
die Erfahrung machen, trotz fachlich gleichwertiger Qualifikationen aufgrund behinde-
rungsbedingter Einschrédnkungen anderen Jugendlichen in Auswahlverfahren unterle-
gen zu sein. Seitens der Ausbildungsanbieter wird dagegen angegeben, dass Jugendli-
che mit Beeintrachtigungen haufig nicht den kognitiven oder kérperlichen Anforderungen
der Ausbildung und Beschaftigung in ihrem Unternehmen gewachsen seien (Niehaus &
Kaul, 2012). Forschungsdefizite in Bezug auf die Gestaltung von Ubergéngen zwischen
Schule und Ausbildung bestehen auch mit Blick darauf, ob Menschen mit Beeintrachti-
gungen eine Ausbildung gemaf ihrem individuellen Ausbildungswunsch beginnen kén-
nen. Derzeit liegen zu dieser Thematik keine reprasentativen Daten vor.

2.3.3 Auszubildende

In Deutschland befanden sich zum Ende des Jahres 2014 gut 1,4 Mio. Menschen in
Ausbildung (rd. 60% maéannliche und 40% weibliche Auszubildende). Hierunter waren rd.
25.000 Auszubildende, die eine Ausbildung in Berufen fir Menschen mit Beeintrachti-
gungen nach 88 64ff BBIG bzw. 842m HwO absolvieren. Die Zahl der Ausbildungsver-
haltnisse ist insgesamt ricklaufig, seit 2007 ist sie um 15% zuriickgegangen, wobei der
Rickgang der Ausbildungsverhaltnisse in besonderen Berufen fir Menschen mit Behin-
derungen tberdurchschnittlich hoch ist (-37%).%

35 Datensystem Auszubildende® des Bundesinstituts fiir Berufshildung auf Basis der Daten der
Berufsbildungsstatistik der statistischen Amter des Bundes und der Lander, abrufbar unter:
https://www.bibb.de/dazubi (11.05.2016), Berechnung des ISG. - Die Zahl der Jugendlichen
im Alter von 14 bis 17 Jahren ist in diesem Zeitraum um rd. 4% gesunken, in dieser Gro3en-
ordnung liegt somit der demografische Anteil an dieser Entwicklung.
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In allgemeinen Ausbildungsberufen wurden nach den Angaben von Betrieben mit 20
oder mehr Arbeitsplatzen im Durchschnitt des Jahres 2012 rd. 6.500 schwerbehindere
oder gleichgestellte Menschen ausgebildet. Die Anzahl der schwerbehinderten Auszu-
bildenden nahm dabei in den letzten zehn Jahren von 4.411 Ausbildungsverhéltnissen
im Jahr 2003 kontinuierlich zu (+47%) (Bundesagentur fir Arbeit, 2014). Uber zukiinftige
Entwicklungen im Ausbildungsbereich geben neu abgeschlossene Ausbildungsvertrage
Aufschluss. Neuabschlisse sind definiert als die in das Verzeichnis der Berufsausbil-
dungsverhaltnisse nach BBIiG bzw. HwO eingetragenen Berufsausbildungsvertrage, die
im jeweiligen Kalenderjahr begonnen haben und die am 31. Dezember noch bestehen
(Definition bis 2006) bzw. die bis zum 31. Dezember nicht geldst wurden (Definition seit
2007); dabei werden nur solche Ausbildungsverhéltnisse erfasst, die auch angetreten
wurden. Zudem ist zu beachten, dass Neuabschlisse nicht mit Ausbildungsanfangern
gleichzusetzen sind, da Ausbildungsvertrédge auch dann neu abgeschlossen werden,
wenn sogenannte Anschlussvertrage vorliegen oder wenn nach Abschluss einer dualen
Berufsausbildung noch eine Zweitausbildung begonnen wird. AuRerdem schlief3t ein Teil
der Auszubildenden mit vorzeitiger Losung eines Ausbildungsvertrages bei Wechsel des
Ausbildungsbetriebs und/ oder des Ausbildungsberufs erneut einen Ausbildungsvertrag
ab.3®

Im Jahr 2014 gab es insgesamt rund 518.000 Neuabschlusse, darunter knapp 9.600 in
Berufen fir Menschen mit Behinderung (2%; Tabelle 26). Die Anzahl der Neuabschlisse
insgesamt ist im Zeitraum von 2007 bis 2014 kontinuierlich um 17% zuriickgegangen.
Noch stérker ist der Riickgang bei den Neuabschliissen in Berufen fiir Menschen mit
Behinderung (-38%). Seit 2010 ist auch der Anteil der neu abgeschlossenen Ausbil-
dungsvertrage in Berufen flir Menschen mit Behinderung geringer geworden. Ob dieser
Ruckgang darauf zurtickzuftihren ist, dass nur ein kleiner Teil der Jugendlichen mit Be-
eintrachtigungen nach dem Schulabschluss eine solche Ausbildung anstrebt und dass
es mehr von ihnen gelingt, eine reguléare Ausbildung zu machen, ist nicht bekannt. Es
wird jedoch darauf hingewiesen, dass die Nachfrage nach Ausbildungsplatzen in Beru-
fen fir Menschen mit Behinderung das Angebot lbersteigt (Autorengruppe Bildungsbe-
richterstattung, 2014).

% Datensystem Auszubildende® des Bundesinstituts fur Berufsbildung 2016, a.a.O., Berech-
nung des ISG.
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Tabelle 26: Neuabschlisse von Ausbildungsvertragen

Neuabschliisse darg'nter in Berufen .
Jahr insgesamt f_ur Me_nschen Anteil
mit Behinderung
2007 624.177 15.474 2,5%
2008 607.566 14.841 2,4%
2009 561.171 14.178 2,5%
2010 559.032 12.336 2,2%
2011 565.824 11.625 2,1%
2012 549.003 10.380 1,9%
2013 525.897 10.224 1,9%
2014 518.394 9.588 1,8%

Quelle: BiBB, Auszubildenden-Daten der Berufshildungsstatistik 2014 (Datenabruf in DAZUBI),
Berechnung des ISG.

Im 6ffentlichen Dienst sowie in den freien Berufen gab es im Jahr 2014 keine Neuab-
schliisse in Berufen fir Menschen mit Behinderung (Abbildung 29). Diese Ausbildungs-
berufe werden im Vergleich zu den regularen Ausbildungsberufen haufiger in den Berei-
chen Landwirtschaft und Hauswirtschaft angeboten.

Abbildung 29: Neu abgeschlossene Ausbildungsvertrage in regularen Ausbildungsbe-
rufen und in Ausbildungsberufen fur Menschen mit Behinderung nach
Zustandigkeitsbereichen (2014)

Regulare
Berufsausbildungen

1
61% 26% I 8%

Berufsausbildungen flr

Menschen mit Behinderung 44% 26% 15%

O Industrie und Handel @Handwerk O Landwirtschaft
@ offentlicher Dienst  @Hauswirtschaft Ofreie Berufe

Quelle: BiBB, Auszubildenden-Daten der Berufsbildungsstatistik 2014 (Datenabruf in DAZUBI),
Anteile unter 2% werden in der Abb. aus Griinden der besseren Lesbarkeit nicht dargestellt, Be-
rechnung des ISG.

Deutliche Unterschiede zwischen reguldren Berufsausbildungen und Berufsausbildun-
gen fur Menschen mit Behinderung zeigen sich bei einer nach Geschlecht differenzierten
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Betrachtung der Arbeitsbereiche (Tabelle 27). 37% der Frauen, die einen Ausbildungs-
vertrag nach 8§ 66 BBIG bzw. § 42m HwO abschliel3en, machen eine Ausbildung im Be-
reich Hauswirtschaft. In den regularen Berufsausbildungen trifft dies nur auf 0,4% der
Frauen zu. Auch im Bereich der Landwirtschaft zeigen sich klare Unterschiede: Wahrend
19% der Manner mit Behinderung eine entsprechende Ausbildung machen, entfallen in

den reguléaren Ausbildungen nur 3% auf diesen Bereich.
Tabelle 27: Neu abgeschlossene Ausbildungsvertrdge in Ausbildungsberufen fir
Menschen mit Behinderung und reguléaren Ausbildungsberufen nach Ar-
beitsbereichen und Geschlecht (2014)

Ausbildungen fur Men- Regulare

schen mit Behinderung Berufsausbildungen

Manner Frauen Manner Frauen
Industrie und Handel 42% 47% 61% 60%
Handwerk 36% 8% 34% 16%
Landwirtschaft 19% 8% 3% 1%
Hauswirtschaft 3% 37% 0% 0,4%
offentlicher Dienst 0% 0% 1% 4%
freie Berufe 0% 0% 1% 19%
Insgesamt 100% 100% 100% 100%
Anzahl insgesamt 6.075 3.513 304.359 204.447

Quelle: BiBB, Auszubildenden-Daten der Berufshildungsstatistik 2014 (Datenabruf in DAZUBI)

Begonnene Ausbildungsverhéltnisse werden nicht immer bis zum Abschluss gebracht.
Die Quote der Vertragslosungen lag den Berechnungen des BiBB zufolge im Jahr 2013
bei 25%, wovon Uber die Halfte im ersten Ausbildungsjahr erfolgen. Bei den Ausbil-
dungsverhaltnissen in Berufen fir Menschen mit Behinderungen lag die Quote der Ver-
tragslosungen mit 29% nur geringfligig tber dem Gesamtwert.*’

2.3.4 Ubergang von der Ausbildung in den Beruf

Eine wesentliche Voraussetzung fur einen erfolgreichen Ubergang in den Beruf ist eine
erfolgreich abgeschlossene Ausbildung. Die Erfolgsquote der Absolventinnen und Ab-
solventen insgesamt ebenso wie bei den Absolventinnen und Absolventen in Ausbil-
dungsberufen fir Menschen mit Behinderungen (88 64ff BBIG bzw. § 42m HWO) lag im
Jahr 2013 bei 90%. Die Absolventinnen sind mit einer Erfolgsquote von 91% etwas er-
folgreicher als ihre mannlichen Kollegen mit 89%.% Einzelnen Erfahrungsberichten zu-
folge gestaltet sich der Ubergang von der Ausbildung in den Beruf fir Menschen mit

87 Quelle: ,Datensystem Auszubildende* des Bundesinstituts fiir Berufsbildung auf Basis der
Daten der Berufshildungsstatistik der statistischen Amter des Bundes und der Lander, abruf-
bar unter: https://www.bibb.de/dazubi (11.05.2016), Berechnung des ISG.

%  Datensystem Auszubildende des BiBB, a.a.O., Berechnung des ISG.

117



Beeintrachtigungen oftmals schwierig, vor allem in Tatigkeiten auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt. Allerdings liegen derzeit keine reprasentativen Daten zum Verbleib von Men-
schen mit Beeintrachtigungen im Anschluss an die Berufsausbildung vor. In einer Studie
stellen Niehaus und Kaul (2012) Einflussfaktoren heraus, die den Ubergang von der
Ausbildung in den Beruf fir Menschen mit Beeintrachtigungen erleichtern kénnen.
Hierzu zahlen gezielte MaRnahmen des Kompetenztrainings und der Kompetenzent-
wicklung sowie eine Kooperation und Vernetzung der relevanten Akteure. Die Autoren
weisen darauf hin, dass die Forschung zum Ubergang von der Ausbildung in den Beruf
bislang noch lickenhatft ist.

2.4 Hochschulbildung

Artikel 24 Absatz 5 der UN-BRK fordert nicht nur die Inklusion im Bereich der Schulbil-
dung, sondern halt die Vertragsstaaten auch dazu an, sicherzustellen, dass ,Menschen
mit Behinderungen ohne Diskriminierung und gleichberechtigt mit anderen Zugang zu
allgemeiner Hochschulbildung (...) haben®. Wie fir die schulische Bildung sind die Bun-
deslander auch fur die Hochschulbildung zustéandig. In den Hochschulgesetzen der Lan-
der ist festgelegt, dass Studierende mit Behinderung oder chronischer Erkrankung® in
ihrem Studium nicht benachteiligt werden dirfen und die Angebote der Hochschulen
mdglichst ohne fremde Hilfe in Anspruch nehmen kdnnen. Des Weiteren wollen die
Hochschulen in der Hochschulrektorenkonferenz (HRK) gemalf inrer Selbstverpflichtung
die Chancengleichheit fir Studierende mit Behinderungen und chronischer Erkrankung
fordern (HRK, 2009).

Studierende mit Beeintrachtigungen

Im Jahr 2012 waren nach der 20. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks bun-
desweit 14% der Studierenden beeintrachtigt (Abbildung 30). Bei 7% aller Studierenden
wirken sich die gesundheitlichen Beeintrachtigungen studienerschwerend aus. 3% von
diesen gaben eine schwache, 2% eine mittlere und 2% eine starke Studienerschwernis
an. Neuere Daten hierzu werden nach den gegenwartigen Planungen im zweiten Quartal
2017 vorliegen.®® Aus diesem Grund werden im Folgenden die Daten und Ergebnisse
aus dem Teilhabebericht 2013 (mit Bezug auf das Erhebungsjahr 2012) im Uberblick
dargestellt.

39 In den Landesgesetzen wird liberwiegend diese Terminologie verwendet.

40 Die 21. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks (DSW) wird gemeinsam mit dem
Deutschen Zentrum fir Hochschul- und Wissenschaftsforschung (DZHW) vorbereitet und
umgesetzt. Statt als papierbasierte Erhebung soll sie als Online-Befragung mit einer gréf3e-
ren Stichprobe als bisher durchgefihrt werden. Das ermdglicht eine zielgruppenspezifische
Erhebung der Studien- und Lebenssituation auch sehr unterschiedlicher und teilweise kleiner
Studierendengruppen, fur die erstmals differenzierte Ergebnisse generiert werden. Aufgrund
dieser Umstellung wird diese Befragung erstim Sommersemester 2016 durchgefiihrt, Ergeb-
nisse werden voraussichtlich im Il. Quartal 2017 verd6ffentlicht.
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Abbildung 30: Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen nach Grad der Stu-
dienerschwernis

Bohne Beeintrachtigung

@mit gesundheitlicher
Beeintrachtigung ohne
Studienerschwernis

O mit gesundheitlicher
Beeintrachtigung und
Studienerschwernis

Quelle: 20. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks, Darstellung nach Bundesministe-
rium fur Arbeit und Soziales (2013a:106).

Studienrelevante Beeintrachtigungen wirken sich auf den Studienverlauf aus. So wech-
seln Studierende mit studienrelevanten Beeintrachtigungen zu 28% und damit haufiger
den Studiengang als Studierende ohne Beeintrachtigungen (16%). Auch wechseln Stu-
dierende mit Beeintrachtigungen haufiger die Hochschule (24%) als Studierende ohne
Beeintrachtigungen (16%). Deutliche Unterschiede zwischen Studierenden mit und ohne
Beeintrachtigungen zeigen sich zudem bei der Haufigkeit von Studienunterbrechungen.
27% der Studierenden mit studienerschwerenden Beeintrachtigungen haben wahrend
ihres Studiums pausiert, wahrend dies bei den Studierenden ohne vergleichbare Beein-
trachtigungen nur fiir 8% gilt. Dies kann darauf hinweisen, dass Studierende mit Beein-
trachtigungen vor Studienbeginn moglicherweise die vorhandenen Barrieren am Stu-
dienstandort oder die Anforderungen des Studienfachs hinsichtlich ihrer Beeintrachti-
gungen aufgrund eines Mangels an Informationen nicht richtig einschatzen konnten
(Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, 2013a: 108).

Ergebnisse des 12. Deutschen Studierendensurveys aus dem Wintersemester 2012/
2013 benennen Probleme von Studierenden mit Beeintrachtigungen. Demnach werden
fehlende Arbeitsgruppen und Kontakte zu Kommilitonen, Anonymitat, Konkurrenzsitua-
tionen und der Umgang mit Lehrenden als problematisch erlebt. Die Studie kommt dar-
Uber hinaus zu dem Ergebnis, dass nicht nur die sozialen Kontakte innerhalb der Uni-
versitat als nicht zufriedenstellend erlebt werden. So haben Studierende mit Beeintrach-
tigungen im Vergleich zu Studierenden ohne Beeintrachtigungen seltener Kontakt zu
Freunden und Bekannten sowie auch zu ihren Eltern und Geschwistern (Ramm & Sime-
aner, 2014).

Eine wichtige Datengrundlage zur Situation von Studierenden mit Beeintrachtigungen ist
die bundesweite Umfrage des Deutschen Studentenwerks ,beeintrachtigt studieren®, die
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2011 durchgefuhrt wurde (Deutsches Studentenwerk, 2012). Hier wurden ausschlief3lich
Studierende befragt, die nach eigenen Angaben studienerschwerende gesundheitliche
Beeintrachtigungen haben.** 13% der in dieser Studie befragten Studierenden gaben
an, eine amtlich festgestellte Behinderung zu haben, darunter besafl’en 8% einen
Schwerbehindertenausweis. Tabelle 28 zeigt, wie sich die Studierenden, die sich an die-
ser Umfrage beteiligten, auf verschiedene Arten der Beeintréachtigungen verteilen. Bei
mehrfachen Beeintrachtigungen wurde die Beeintrachtigungsart gewahlt, die sich nach
Aussagen der Befragten am starksten auf den Studienverlauf auswirkt. Als haufigster
Grund fir eine Studienerschwernis wird von den befragten Studierenden eine psychi-
sche Beeintrachtigung bzw. eine seelische Erkrankung angegeben (45%). 95% der Be-
fragten, die diese Beeintrachtigungen angaben, fihlen sich mindestens im mittleren
Mafe dadurch beeintrachtigt. Zweithaufigster Grund ist eine chronisch-somatische
Krankheit (20%), wodurch sich 83% der Befragten mindestens mittelstark beeintréchtigt
fuhlen. In der Studie wird darauf hingewiesen, dass es fiir die geschatzte Auswirkung
von Beeintrachtigungen im Studienverlauf unerheblich ist, ob eine Behinderung amtlich
anerkannt ist oder nicht.

Tabelle 28: Studierende mit studienerschwerenden gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen nach Art und Ausmal der Beeintrachtigung

Art der Beeintrachtigung, die Anteil Mind. mittlere
sich am starksten im Studium auswirkt insgesamt Beeintrachtigung
Psy(_:hlsche Beeintrachtigung/ 45% 95%
seelische Erkrankung
Chronisch-somatische Krankheit 20% 83%
Teilleistungsstérung 6% 81%
Sehbeeintrachtigung 5% 69%
Sonstige Beeintrachtigung/ Erkrankung 5% 86%
Mobilitats- und Bewegungsbeeintrachtigung 4% 76%
Hor-/ Sprechbeeintrachtigung 3% 85%
Psych_lsche Beemtrachtlgungen und 3% 98%
chronisch-somatische Erkrankung
Andere Mehrfachbeeintrachtigungen* 10% 96%
Insgesamt 100% 89%

Quelle: Deutsches Studentenwerk (2012); Darstellung nach Bundesministerium fir Arbeit und
Soziales (2013a: 107).

* hier wurden Studierende zusammengefasst, die in mehreren Kategorien in gleichem Mal3en im
Studium beeintrachtigt sind

Ein mittlerweile stark beachtetes Qualifikationsmerkmal von Absolventinnen und Absol-
venten sind Studienaufenthalte im Ausland. Studierende mit Beeintrachtigungen werden

41 Da hierzu momentan ebenfalls keine neueren Daten vorliegen, wird im Folgenden auch hier
auf die Ergebnisse des Teilhabeberichts 2013 Bezug genommen.
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hierbei mit erheblichen Barrieren konfrontiert. Hierzu gehoéren z.B. verschiedene Hirden
im Bereich der Kranken- und Pflegeversicherung, die insbesondere Studierenden mit
chronischen Erkrankungen und/ oder Pflegebedarf Grenzen fir Auslandsaufenthalte set-
zen. Fur die Eingliederungshilfe gilt seit 2012, dass verbesserte Berufschancen auch
einen freiwilligen Studienaufenthalt oder ein Praktikum begriinden kénnen (BAGUS,
2012).

Barrierefreie Hochschule

Bauliche Barrierefreiheit ist eine grundlegende Zugangsvoraussetzung fiir den Besuch
einer Hochschule. Die im Rahmen der Studie ,beeintrachtigt studieren® befragten Stu-
dierenden machten Aussagen zu Barrieren bezogen auf Raumqualitédt, Raumangebot,
Zuganglichkeit und Nutzbarkeit von Gebauden. Tabelle 29 zeigt, dass insgesamt 38%
der Befragten aufgrund ihrer Beeintrachtigungen einen besonderen Bedarf hinsichtlich
der Raumqualitdt und des Raumangebots haben. Dies bedeutet, dass z.B. der Raum
entsprechende Sichtverhaltnisse, eine entsprechende akustische Qualitdt oder be-
stimmte Bellftungsbedingungen haben muss. Aber auch das Vorhandensein von Riick-
zugsraumen ist an dieser Stelle relevant. 13% der Befragten haben aufgrund ihrer Be-
eintrachtigungen einen entsprechenden Bedarf an barrierefreien Zugéangen und einer
barrierefreien Gestaltung von Gebauden. Dies sind sowohl bauliche Standards wie Auf-
zlige, Sanitarrdume, breite Tlren etc. als auch die Ausstattung von Arbeitsplatzen und
Orientierungshilfen. Die Mehrheit der Befragten gab an, dass die Bedarfe, die sie auf-
grund ihrer Beeintrachtigungen haben, nicht oder nur teilweise ausreichend gedeckt sind
(Deutsches Studentenwerk, 2012).

121



Tabelle 29: Beeintrachtigungsbedingter Bedarf nach Art der Beeintrachtigung

Raumaualitat Barrierefreie

Art der Beeintrachtigung, die sich am uﬂd Zuganglichkeit
starksten im Studium auswirkt und Nutzbarkeit

Raumangebote N

von Gebauden

Psychische Beeintrachtigung/ seelische Er-
krankung 34% 7%
Chronisch-somatische Erkrankung 34% 13%
Teilleistungsstérung 22% 6%
Sehbeeintréchtigung 61% 24%
Sonstige Beeintrachtigung/ Erkrankung 37% 12%
Mobilitats- und Bewegungsbeeintrdchtigung 26% 48%
Hor-/ Sprechbeeintrachtigung 61% 9%
Psychische Beeintrachtigungen und
chronisch-somatische Krankheit 47% 14%
Andere Mehrfachbeeintrdchtigungen 52% 24%
Studierende mit Bedarf insgesamt 38% 13%

Quelle: Deutsches Studentenwerk 2012; Darstellung nach Bundesministerium fr Arbeit und So-
Ziales (2013a: 109)

Neben baulichen Barrieren berichten die Befragten von weiteren Barrieren wie z.B. dem
vorgegebenen Leistungspensum je Semester (52%), Anwesenheitspflicht (48%), einer
hohen Prufungsdichte (44%) oder zeitlichen Vorgaben in Prufungssituationen oder bei
Abgabefristen (41%). Dartber hinaus sind auch Fragen zu Barrierefreiheit in den Berei-
chen Information und Kommunikation relevant. Die Mehrheit der befragten Studierenden
kennt beeintrachtigungsspezifische Beratungs- und Informationsangebote (80% kennen
mindestens ein Angebot), allerdings nutzte 2011 nur ein Viertel eines dieser Angebote.
Grinde hierfur waren z.B., dass derzeit kein Bedarf an Beratung bestand, dass man sich
nicht angesprochen fuhlte oder auch verhindern wollte, dass Beeintrachtigungen be-
kannt werden (Deutsches Studentenwerk, 2012).

Zu einer Barriere kann auch die finanzielle Situation werden, insbesondere dann, wenn
aufgrund von Beeintrachtigungen ein finanzieller Mehrbedarf vorhanden ist. In der Be-
fragung ,beeintrachtigt studieren“ gaben 71% der Befragten an, dass sie beeintrachti-
gungsbedingte Zusatzkosten haben. Diese entstehen fur 67% — und damit besonders
haufig — fur nicht-studienbezogene Mehraufwendungen: insbesondere fir Arztbesuche
(47%), Ernahrung/ Medikamente/ Hygieneartikel (41%) und Psychotherapie (27%). Stu-
dienbezogene Zusatzkosten, wie z.B. fur technische Hilfsmittel zum Studium, spezielle
Lehr- und Lernmaterialien oder Studienassistenzen haben 9% der befragten Studieren-
den. Fur 15% der Studierenden mit beeintr&chtigungsbedingten Zusatzkosten ist der Le-
bensunterhalt nicht oder nur unzureichend gesichert. Griinde hierfur sind eine nicht die
beeintrachtigungsbedingten Zusatzkosten deckende Zuwendungssumme von Familie,
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Partner/in, BAf6G, Stipendien sowie beeintréachtigungsbedingt eingeschrénkte Moglich-
keiten einer Erwerbstétigkeit oder eine unzureichende Kostentbernahme durch Kran-
kenkassen. ,Obwohl 71% der Studierenden angeben, beeintrachtigungsbedingte Zu-
satzkosten zu haben, beziehen nur 2,4% Sozialleistungen zur Deckung beeintrachti-
gungsbedingter Bedarfe. Im Sommersemester 2011 bezogen 0,6% der befragten Stu-
dierenden Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung zur Finanzierung von Stu-
dienassistenzen, Mobilitatshilfen, Gebardensprachdolmetscher/innen und anderen stu-
dienbezogenen Hilfen. Mehr als die Halfte der Antrége auf Eingliederungshilfe im Studi-
enjahr 2010/11 wurde nicht bewilligt* (Deutsches Studentenwerk, 2012: 199).

Nachteilsausgleiche sollen Benachteiligungen, die aufgrund von Beeintrachtigungen be-
stehen, individuell ausgleichen und kénnen sowohl fur die Organisation und Durchfih-
rung des Studiums beantragt werden als auch bei Prifungen und Leistungsnachweisen.
Allerdings hat nur jeder dritte Befragte einen entsprechenden Antrag gestellt. Uber die
Halfte der Studierenden gab an, dass sie keine Kenntnisse lber Nachteilsausgleiche
haben und aus diesem Grund keinen Antrag stellten. Ein Drittel méchte vermeiden, dass
Beeintrachtigungen bekannt werden (Deutsches Studentenwerk, 2012: 159).

Die Angaben der Studierenden, denen zufolge Barrieren in vielfaltigen studienbezoge-
nen Bereichen vorliegen, decken sich weitestgehend mit der Einschatzung der Hoch-
schulen selbst. Im Jahr 2009 verabschiedete die Mitgliederversammlung der Hochschul-
rektorenkonferenz (HRK) die Empfehlung ,Eine Hochschule fiir alle* (HRK, 2009). Deren
Ziel war es, die chancengerechte Teilhabe von Studierenden mit Beeintrachtigungen
durch gezielte MalRnahmen zur Uberwindung von Barrieren zu verbessern. Diese MaR-
nahmen sollten neben der Umgestaltung der Curricula auch die Gewahrung von Nach-
teilsausgleichen sowie bauliche Veranderungen umfassen. Eine Befragung der Mit-
gliedshochschulen der HRK im Sommersemester 2012 zum Stand der Umsetzung die-
ser Empfehlung zeigt jedoch, dass das Konzept der baulichen Barrierefreiheit bis zu die-
sem Zeitpunkt nur teilweise umgesetzt wurde (Hochschulrektorenkonferenz, 2013).
Auch die notwendige technische Ausstattung mit Horgerateverstarkern, Induktions-
schleifen oder Braille-Displays steht nur bei etwa 30% der Hochschulen, die hierzu eine
Angabe machten, in ausreichendem Malf3e zur Verfigung. Differenziert nach verschie-
denen Formen von Beeintrachtigungen schatzen die Hochschulen das Ausmal der Bar-
rierefreiheit fir mobilitdtseingeschrankte Personen zumindest auf Teilen des Campus
relativ gut ein, wahrend sich mit Blick auf die Barrierefreiheit des Campus fir Personen
mit Seh- oder Horbeeintrachtigungen deutlicher Handlungsbedarf abzeichnet. Konzepte
zur flachendeckenden Umsetzung der baulichen Barrierefreiheit sind nach Angaben der
meisten Hochschulen jedoch nicht vorhanden. Positiver fallt die Einschatzung der Hoch-
schulen mit Blick auf die barrierefreie Kommunikation und Information aus. Etwa 60%
der befragten Hochschulen schétzen ihren Webaulftritt als barrierefrei ein, die Angebote
von Beratungsstellen sind bei der Mehrzahl der befragten Hochschulen ebenfalls barri-
erefrei. Obwohl zum Zeitpunkt der Evaluation nur die Halfte der Bundeslénder dies ge-
setzlich vorsieht, gibt es bei tUber 90% der evaluierten Hochschulen eine Beauftragte
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bzw. einen Beauftragten fur die Belange von Studierenden mit Beeintrachtigungen. Ein
Grol3teil der befragten Hochschulen gibt jedoch an, dass die Beauftragten fur die Be-
lange von Studierenden mit Beeintréachtigungen nicht mit den erforderlichen personellen
und finanziellen Mitteln ausgestattet sind. Ebenso defizitar ist das Vorhandensein von
Regelungen zu Nachteilsausgleichen. Wahrend die meisten Hochschulen zwar entspre-
chende Regelungen zur Ausgestaltung von Prifungen formuliert haben, ist die Anzahl
der Hochschulen mit Regelungen von Nachteilsausgleichen bei der Gestaltung zeitlicher
Fristen und der Gestaltung von Lehrveranstaltungen deutlich geringer.

Studienwunsch und tatsachliche Aufnahme eines Studiums

40% der Studierenden, deren Beeintrachtigungen bereits vor Studienbeginn aufgetreten
sind, gaben bei der Umfrage an, dass ihr derzeitiger Studiengang nicht ihr urspriinglicher
Wunschstudiengang war. Fast jede/r Vierte davon sieht die Grinde dafiir in der Beein-
trachtigung. Insgesamt studieren demnach 9% aller Studierenden aus beeintrachti-
gungsbedingten Grunden nicht ihr urspriingliches Wunschstudienfach (Deutsches Stu-
dentenwerk, 2012: 74). Dabei studieren Uberproportional haufig Befragte mit psychi-
schen Beeintrachtigungen, auch in Kombination mit chronisch-somatischen Erkrankun-
gen sowie Mehrfachbeeintrachtigungen, ein anderes Fach als das von ihnen favorisierte.

Die Empfehlung der HRK zur Férderung der Chancengleichheit von Studierenden mit
Beeintrachtigungen sieht vor, dass Schilerinnen und Schiler mit Beeintrachtigungen
bereits in der Oberstufe Uber die bestehenden Studienmdéglichkeiten umfassend infor-
miert werden. Die Evaluation der Umsetzung dieser Empfehlung zeigt, dass die meisten
Hochschulen entsprechende Informationen fiir diese Schilergruppe aufbereitet haben.
Insbesondere auf ihrer Homepage bieten knapp 70% der Hochschulen Informationen
zum Thema ,Studium mit Beeintrachtigung“ an (Hochschulrektorenkonferenz, 2013).
Viele Hochschulen machen weitere Angebote, wie z.B. Einzelberatung oder ,Schnup-
perstudien® fir Schilerinnen und Schiler mit Beeintrachtigungen. Inwiefern sich die Zahl
der Schilerinnen und Schuler mit Beeintrachtigungen, die sich fir ein Studium entschei-
den, erhdht, ist nicht bekannt. Ebenso liegen keine Informationen dartber vor, wie viele
Schiilerinnen und Schiiler mit Beeintrachtigungen sich gegen ein Studium entscheiden,
weil sie an den Hochschulen die Voraussetzungen fir ein barrierefreies Studium nicht
erfullt sehen.

2.5 Schulische und berufsqualifizierende Abschliisse

2.5.1 Schulabschlisse

Die Art des erreichten Schulabschlusses entscheidet in besonderer Weise dartiber, wel-
che hieran anschlielRenden schulischen und beruflichen Bildungsmdglichkeiten offenste-
hen und somit, welche weiteren Qualifikationen erworben werden kénnen.

Menschen mit Beeintrachtigungen haben haufiger Schulabschlisse mit geringerem Ab-
schlussniveau als Menschen ohne Beeintrachtigungen. Im Jahr 2013 haben 41% der
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20- bis 64-Jahrigen ohne Beeintrachtigungen und 19% der Gleichaltrigen mit Beeintréch-
tigungen eine Fachhochschulreife oder Abitur (Abbildung 31). Einen Realschulabschluss
haben 30% dieser Altersgruppe ohne und 26% mit Beeintrachtigungen. 27% dieser Al-
tersgruppe ohne Beeintrachtigungen und 46% mit Beeintrdchtigungen haben einen
Hauptschulabschluss, und (noch) keinen Schulabschluss haben in dieser Altersgruppe
2% der Menschen ohne Beeintrachtigungen gegentber 8% der Menschen mit Beein-
trachtigungen.*? Wahrend bei mittleren Schulabschlissen die Anteile beider Gruppen
relativ ausgewogen sind, erreichen Menschen mit Beeintrachtigungen zu deutlich gerin-
geren Anteilen eine Hochschulreife und zu deutlich héheren Anteilen einen niedrigeren
oder gar keinen Abschluss als Menschen ohne Beeintrachtigungen. Hierzu passt der
Befund, dass im Jahr 2014 71% der Absolventinnen und Absolventen einer Forderschule
keinen Hauptschulabschluss erreichten (KMK: 2014: XXI).

Abbildung 31: H&chster Schulabschluss von Menschen im Alter von 20 bis 64 Jahren

B Menschen ohne Beeintrachtigungen
@ Menschen mit Beeintrachtigungen

46%
41%
27% 0
30% o
19%

8%

2% -
(noch) kein Hauptschul- Realschul- Fachhochschul-
Abschluss abschluss abschluss reife oder Abitur

Quelle: Mikrozensus 2013 (gewichtet), Berechnung des ISG.

Hoherer Schulabschluss

Nicht zuletzt in Folge der Bildungsexpansion in den 1970er Jahren hat sich das Schul-
system im Zeitverlauf verandert und damit einhergehend auch das Niveau erreichter
Schulabschlisse. Grundsatzlich haben jingere Menschen haufiger Fachhochschulreife
oder Abitur als die Alteren. Von der Bevélkerung im Alter von 20 bis 44 Jahren haben
44% einen (Fach-) Hochschulabschluss, in der Altersgruppe der 45- bis 54-Jahrigen sind
es 34% und in der Altersgruppe ab 65 Jahren haben nur 27% einen hoheren Schulab-
schluss (Mikrozensus 2013).

42 Abschliisse an Forderschulen, die nicht mindestens einem Hauptschulabschluss gleichwer-
tig sind, werden in dieser Statistik als ,kein Abschluss® gezahlt (s. u. ,Abschliisse an Forder-
schulen®).
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Die beschriebene Tendenz steigender Anteile mit (Fach-) Hochschulabschluss zeigt sich
in deutlich abgeschwéchter Form auch bei den Menschen mit Beeintrachtigungen, aller-
dings liegt der Anteil an hdheren Schulabschliissen durchgangig in jeder Altersgruppe
unter dem der Menschen ohne Beeintrachtigungen (Abbildung 32). In der Gruppe der
20- bis 44-Jahrigen ist die Spreizung besonders grol3, nur 23% der jingeren Menschen
mit Beeintrachtigungen haben eine Fachhochschulreife oder Abitur im Gegensatz zu
46% dieser Altersgruppe ohne Beeintrachtigungen (Differenz 23 Prozentpunkte). Der
Abstand zwischen beiden Gruppen verringert sich, je alter die Kohorten sind. Von den
45- bis 54-Jahrigen haben 36% ohne Beeintrachtigungen und 19% mit Beeintrachtigun-
gen einen hoheren Schulabschluss (Differenz 17 Prozentpunkte), und von den 55- bis
64-Jahrigen sind es 31% ohne Beeintrachtigungen und 18% mit Beeintrachtigungen (Dif-
ferenz 13 Prozentpunkte). Eine mégliche Begriindung hierfir ist, dass es fur Menschen,
deren Beeintrachtigungen bereits vor bzw. wahrend der Schulphase auftreten, schwieri-
ger ist, einen héheren Schulabschluss zu erreichen. Treten Beeintrachtigungen dagegen
erst im héheren Alter auf, bestanden zuvor bessere Bildungschancen.

Abbildung 32: (Fach-) Hochschulreife der Bevélkerung im Alter von 20 bis 64 Jahren

O Menschen ohne Beeintrachtigungen

B Menschen mit Beeintrachtigungen

46%

36%
31%

18%

—

20 bis 44 Jahre 45 bis 54 Jahre 55 bis 64 Jahre

Quelle: Mikrozensus 2013 (gewichtet), Berechnung des ISG.

In Hinblick auf das Erreichen eines hdheren Schulabschlusses bestehen kaum Unter-
schiede zwischen Mannern und Frauen (Tabelle 30). Eine differenzierte Betrachtung der
Menschen mit Beeintrachtigungen nach Teilgruppen zeigt, dass Menschen mit einer an-
erkannten Schwerbehinderung mit 18% seltener einen hoheren Schulabschluss haben
als chronisch kranke Menschen mit 22%.

Im untersuchten Zeitraum nimmt unter den Menschen ohne Beeintrachtigungen der An-
teil von Abschlissen der (Fach-) Hochschulreife von 30% im Jahr 2005 tber 34% im
Jahr 2009 auf 41% im Jahr 2013 zu (+11 Prozentpunkte). Auf Menschen mit Beeintrach-
tigungen trifft dieser Anstieg des Qualifikationsniveaus hingegen nicht in gleichem Male
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zu, deren Anteile mit (Fach-) Hochschulreife steigen von 14% im Jahr 2005 Uber 16%
im Jahr 2009 auf 19% im Jahr 2013 (+5 Prozentpunkte).

Tabelle 30: Fachhochschulreife oder Abitur der Bevdlkerung im Alter von 20 bis 64
Jahren nach Geschlecht, Altersgruppe und Teilgruppen der Beeintrachti-
gung

Menschen ohne Menschen mit
Beeintrachtigungen Beeintrachtigungen
2005 2009 2013 2005 2009 2013

Insgesamt 30% 34% 41% 14% 16% 19%
Geschlecht

Manner 32% 35% 41% 15% 16% 19%

Frauen 28% 33% 40% 13% 15% 20%
Alter

20-44 Jahre 35% 40% 46% 18% 19% 23%

45-54 Jahre 26% 29% 36% 15% 16% 19%

55-64 Jahre 20% 25% 31% 13% 14% 18%
Teilgruppen der Beeintrachtigung
chronisch Kranke ohne anerkannte Behinderungen 15% 19% 22%
Ic\;llggs;:r;%n mit einer anerkannten Behinderung 14% 15% 20%
gggs;:geé%mlt einer anerkannten Behinderung 14% 15% 18%

Quelle: Mikrozensus 2005, 2009, 2013 (gewichtet), Berechnung des ISG.

Niedrige Schulabschliisse

Schon ein Hauptschulabschluss wird in vielen Regionen Deutschlands als ein so gerin-
ges Schulbildungsniveau bewertet, dass nur geringe Chancen bestehen, damit einen
Platz fir eine berufliche Ausbildung zu erhalten. Mit einem fehlenden Schulabschluss ist
dies ungleich schwieriger. Im Folgenden werden die Hauptschulabschlisse und die feh-
lenden Schulabschlisse getrennt voneinander dargestellt.

Die 20- bis 64-jahrige Bevolkerung mit Beeintrachtigungen hat haufiger einen Haupt-
schulabschluss (46%) als die gleichaltrige Bevoélkerung ohne Beeintrachtigungen (27%;
Abbildung 33). Insbesondere Menschen mit einer anerkannten Behinderung erwerben
haufig einen Hauptschulabschluss (48% mit GdB unter 50 und 47% mit GdB ab 50),
unter den chronisch Kranken ist dieser Anteil mit 42% etwas niedriger.
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Abbildung 33: Hauptschulabschluss der Bevélkerung im Alter von 20 bis 64 Jahren nach
Teilgruppen der Beeintrachtigung

46% 48% 47%
42%
27%
darunter
ohne Beein- mit Beein- chronisch GdB < 50 schwer-
trachtigungen trachtigungen krank* behindert

Quelle: Mikrozensus 2013 (gewichtet), Berechnung des ISG.
* ohne anerkannte Behinderung

Keinen Schulabschluss haben 2% der 20- bis 64-Jahrigen ohne Beeintrachtigungen ge-
genlber 8% der Gleichaltrigen mit Beeintrachtigungen, darunter 3% der Menschen mit
anerkannter Behinderung und einem GdB unter 50, 7% der chronisch Kranken ohne an-
erkannte Behinderung und 11% der Menschen mit Schwerbehinderung (Tabelle 31). Von
der Personengruppe mit Beeintrachtigungen und Migrationshintergrund haben 15% kei-
nen Schulabschluss gegeniiber 6% derjenigen mit Beeintrachtigungen ohne Migrations-
hintergrund.

Der Anteil der 20- bis 64-Jahrigen ohne Schulabschluss ist im Zeitraum von 2005 bis 2013
leicht gesunken. Der starkste Riickgang ist bei Menschen mit Beeintrachtigungen und
Migrationshintergrund festzustellen (-6 Prozentpunkte), dagegen blieb dieser Anteil bei
Menschen mit Schwerbehinderung sowie bei Menschen mit Beeintrachtigungen ohne
Migrationshintergrund in gleicher Hohe.

Eine Kumulation von Beeintrachtigungen und Migrationshintergrund ist mit besonders
hohen Anteilen niedriger Schulabschliisse verbunden, wodurch der Zugang zu weiteren
Lebenschancen erheblich erschwert werden kann (vgl. hierzu das Schwerpunktkapitel
zu Menschen mit Beeintrachtigungen und Migrationshintergrund).
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Tabelle 31: Bevélkerung im Alter von 20 bis 64 Jahren ohne Schulabschluss nach Teil-
gruppen der Beeintrachtigung und Migrationshintergrund

2005 2009 2013
Menschen ohne Beeintrachtigungen 3% 204 204
Menschen mit Beeintrachtigungen 9% 7% 8%
Darunter: chronisch Kranke
(ohne anerkannte Behinderung) 9% 6% %
anerkannte Behinderung GdB < 50 4% 3% 3%
anerkannte Schwerbehinderung 11% 10% 11%
mit Migrationshintergrund 21% 19% 15%
ohne Migrationshintergrund 6% 5% 6%

Quelle: Mikrozensus 2005, 2009, 2013 (gewichtet), Berechnungen des ISG.

Abschlisse an Foérderschulen

Forderschulabschlisse liegen unter dem Niveau eines Hauptschulabschlusses und wer-
den statistisch als ,kein Schulabschluss® erfasst. Allerdings kénnen an Férderschulen
auch andere Schulabschliisse erreicht werden, wobei insbesondere das Erreichen eines
Hauptschulabschlusses angestrebt wird. Realschul- und hohere Schulabschliisse kom-
men nur selten vor, am ehesten in Forderschulen fur Schilerinnen und Schiler mit Sin-
nesbeeintrachtigungen. Im Zeitverlauf nehmen der Anteil der Abgéngerinnen und Ab-
ganger von Fdrderschulen ohne Hauptschulabschluss von 75% im Jahr 2010 auf 71%
im Jahr 2014 leicht ab und der Anteil mit einem Hauptschulabschluss von 22% im Jahr
2010 auf 26% im Jahr 2014 leicht zu (Tabelle 32). Die Realschul- und hdéheren Ab-
schliisse bleiben auf niedrigem Niveau. Nur rd. 4% der Abgangerinnen und Abganger
von Forderschulen haben einen Realschulabschluss und weniger als 1% einen (Fach-)
Hochschulabschluss.

Tabelle 32: Abgéangerinnen und Abganger von Férderschulen nach Art des Abschlus-
ses

Abschluss 2010 2011 2012 | 2013 2014

ohne Hauptschulabschluss 75% 74% 72% 71% 71%

mit Hauptschulabschluss 22% 23% 25% 25% 26%

Realschulabschluss 2,2% 2,6% 2, 7% 3,5% 3,6%

(Fach-) Hochschulabschluss| 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,1%

Quelle: KMK-Statistik zur sonderpadagogischen Foérderung in Schulen 2005 bis 2014, Berech-
nung des ISG.

129



2.5.2 Berufsqualifizierende Abschlisse

Auf die abgeschlossene Schulausbildung aufbauend erfolgen weitere schulische oder
berufliche Qualifizierungen mit entsprechenden Abschliissen. Unterschieden werden da-
bei (Fach-) Hochschulabschluss einschliel3lich Promotion sowie mittlerer und hdherer
beruflicher Abschluss.*® Eine weitere Kategorie ist die eines fehlenden beruflichen Ab-
schlusses, die im Hinblick auf die beruflichen Inklusionschancen als besonders prekar
zu bewerten ist. Im Folgenden werden die beruflichen Abschliisse der Personen im Alter
von 30 bis 64 Jahren dargestellt. Bei der unteren Altersgrenze kann davon ausgegangen
werden, dass die Phase der beruflichen Ausbildung tUberwiegend abgeschlossen ist.
Personen im Rentenalter werden nicht bericksichtigt, weil der Zusammenhang zwi-
schen beruflichem Abschluss und beruflicher Tatigkeit bei den alteren Personengruppen
weniger eindeutig ist.

Die meisten Erwachsenen im Alter von 30 bis 64 Jahren haben einen mittleren berufli-
chen Abschluss, dazu gehoéren Lehrausbildungen und schulische Berufsausbildungen.
Im Jahr 2013 verfligen dartiber 64% der Menschen mit Beeintrachtigungen und 59% der
Menschen ohne Beeintrachtigungen (Abbildung 34). Verhaltnismafig wenige Menschen
(mit Beeintrachtigungen 6%, ohne Beeintrachtigungen 7%) haben einen héheren beruf-
lichen Abschluss (Meister, Techniker, Fachschulabschluss). Unterschiedlich ist der An-
teil der akademischen Abschliisse (Fachhochschul- oder Hochschulabschluss, Promo-
tion), Uber die 22% der Menschen ohne Beeintrachtigungen und 10% der Menschen mit
Beeintrachtigungen verfligen. Mit 21% haben verhaltnismaRig mehr Menschen mit Be-
eintrachtigungen keinen beruflichen Abschluss als Menschen ohne Beeintrachtigungen
(12%). Im Gesamtbild verfiigen Menschen mit Beeintrachtigungen zu héheren Anteilen
Uber keinen Abschluss oder einen mittleren beruflichen Abschluss und zu kleineren An-
teilen Uber h6here Abschliusse als Menschen ohne Beeintrachtigungen.

43 Die Abschliisse werden anhand der International Standard Classification of Education (IS-
CED) abgebildet.

130



Abbildung 34  Hochster beruflicher Abschluss der 30- bis 64-Jahrigen

OMenschen ohne Beeintrachtigungen
B Menschen mit Beeintrachtigungen
64%
59% "
21% 22%
12%
kein berufl. mittlerer berufl. Meister, (Fach-) Hochschul-
Abschluss Abschluss Techniker, abschluss/
Fachschule Promotion

Quelle: Mikrozensus 2013 (gewichtet), Berechnung des ISG.

Dieses Ergebnis kann in direkten Bezug zu den schulischen Abschliissen gesetzt wer-
den: Auch hier erzielten die Menschen mit Beeintrachtigungen niedrigere Abschliisse als
Menschen ohne Beeintrachtigungen. Werden schulische Abschliisse und berufliche
Qualifikationen zueinander in Beziehung gesetzt, zeigt sich, dass Menschen mit und
ohne Beeintrachtigungen etwa zu gleichen Anteilen einen ihrem Schulabschluss ent-
sprechenden beruflichen Abschluss erreichen.** Menschen, die maximal Uber einen Re-
alschulabschluss oder eine berufliche Ausbildung verfigen, sind fast vollstandig in nicht
akademischen Berufen tétig. Menschen mit Beeintrachtigungen, die die Hochschulreife
oder einen akademischen Abschluss haben, sind zu 53% in akademischen Berufen tatig.
Bei den Menschen ohne Beeintrachtigungen sind dies 58%.

Hohere berufliche Abschliisse

Mit einem hoheren beruflichen Abschluss oder dem Abschluss eines Studiums (im Fol-
genden zusammenfassend als ,h6here Abschliusse” bezeichnet) kdnnen im weiteren Le-
benslauf hohere berufliche Positionen und bessere Einkommenschancen erreicht wer-
den als mit mittleren Abschliissen oder ohne beruflichen Abschluss. Im Jahr 2013 er-
reichten 29% der Menschen ohne Beeintrachtigungen und 15% der Menschen mit Be-
eintrachtigungen im Alter von 30 bis 64 Jahren einen héheren beruflichen oder akade-
mischen Abschluss, wobei — unabhéngig vom Vorliegen einer Beeintrachtigung — mehr
Manner als Frauen einen hdheren Abschluss aufwiesen (Tabelle 33). So haben im Jahr

44 Bei einem Haupt- oder Realschulabschluss gilt ein mittlerer beruflicher Ausbildungsab-
schluss als entsprechend. Bei Fachhochschulreife oder Abitur gilt ein akademischer Ab-
schluss als entsprechend.
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2013 in dieser Altersgruppe 35% der Manner und 24% der Frauen ohne Beeintrachti-
gungen einen hoheren beruflichen oder akademischen Abschluss, von den gleichaltri-
gen Menschen mit Beeintrachtigungen trifft dies auf 18% der Manner und 13% der
Frauen zu.

Tabelle 33 Hoherer beruflicher und akademischer Abschluss der Bevdlkerung im Al-

ter von 30 bis 64 Jahren nach Geschlecht und Teilgruppen der Beein-
trachtigung

Menschen ohne Menschen mit
Beeintrachtigungen Beeintrachtigungen

2005 2009 2013 2005 | 2009 | 2013
Insgesamt 27% 30% 29% 17% 17% 15%
Geschlecht
Manner 32% 34% 35% 19% 19% 18%
Frauen 21% 25% 24% 13% 15% 13%
Teilgruppen der Beeintrachtigung
chronisch Kranke 14% 18% 15%
mit anerkannter
Behinderung GdB < 50 18% | 18% | 16%
mit anerkannter
Behinderung GdB ab 50 16% 17% 15%

Quelle: Mikrozensus 2005, 2009, 2013 (gewichtet), Berechnung des ISG.

Im Zeitverlauf lasst sich hinsichtlich des Anteils hoherer beruflicher und akademischer
Abschliisse keine eindeutige Entwicklung feststellen. Bei den meisten hier differenziert
betrachteten Personengruppen ist dieser Anteil zwischen den Jahren 2005 und 2009
leicht gestiegen und danach bis zum Jahr 2013 leicht gesunken.

Fehlender beruflicher Abschluss

Personen ohne beruflichen Abschluss sind einem hoheren Risiko von Arbeitslosigkeit
oder atypischen Beschaftigungsformen mit schlechter Vergltung ausgesetzt. Menschen
mit Beeintrachtigungen haben haufiger keinen beruflichen Abschluss (21% im Jahr
2013) als Menschen ohne Beeintrachtigungen (12%; Abbildung 35). Im Jahr 2005 lagen
diese Anteile noch deutlich héher, als im Alter von 30 bis 64 Jahren 25% der Menschen
mit Beeintrachtigungen und 18% der Menschen ohne Beeintrachtigungen keinen beruf-
lichen Abschluss hatten. Bis zum Jahr 2009 sind diese Anteile um 3-5 Prozentpunkte
zurtickgegangen, bis zum Jahr 2013 dann nochmal um 1 Prozentpunkt.
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Abbildung 35 Bevdélkerung im Alter von 30 bis 64 Jahren ohne beruflichen Abschluss

O-Menschen ohne Beeintrachtigungen
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Quelle: Mikrozensus 2005, 2009, 2013 (gewichtet), Berechnung des ISG.

Frauen haben haufiger keinen beruflichen Abschluss als Manner (Tabelle 34). Dieser
Befund zeigt sich sowohl fir Menschen mit als auch ohne Beeintrachtigungen, wenn-
gleich auf unterschiedlichem Niveau. Im Jahr 2013 hatten 14% der Frauen ohne Beein-
trachtigungen und 24% der Frauen mit Beeintrachtigungen keinen beruflichen Ab-
schluss. Demgegentber hatten 10% der Manner ohne Beeintrachtigungen und 18% der
Manner mit Beeintrachtigungen keinen beruflichen Abschluss.

Die doppelte Benachteiligung durch einen Migrationshintergrund und eine Beeintrachti-
gung wird daran deutlich, dass 42% dieser Personengruppe keinen beruflichen Ab-
schluss hatten gegeniiber 17% der Gleichaltrigen mit Beeintrachtigungen ohne Migrati-
onshintergrund (vgl. Kapitel zu Beeintrachtigungen und Migrationshintergrund).

Eine Differenzierung nach der Form der Beeintrachtigung ergibt im Jahr 2013, dass Men-
schen mit Schwerbehinderung zu 24% und damit zu héheren Anteilen keinen Abschluss
haben als Menschen mit chronischer Krankheit (22%) und Menschen mit anerkannter
Behinderung und einem GdB unter 50 (15%). Im Zeitraum von 2005 bis 2013 sanken
die Anteile derjenigen, die keinen beruflichen Abschluss haben, um etwa 4-6 Prozent-
punkte. Starker gingen diese Anteile an den Menschen mit Migrationshintergrund zu-
riick, und zwar bei denjenigen ohne Beeintrachtigungen um 12 Prozentpunkte und bei
denen mit Beeintrachtigungen um 6 Prozentpunkte. Vergleichsweise gering fiel dieser
Ruckgang dagegen bei Menschen mit anerkannter Behinderung mit -4 Prozentpunkten
aus.
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Tabelle 34: Bevolkerung im Alter von 30 bis 64 Jahren ohne beruflichen Abschluss
nach Geschlecht, Migrationshintergrund und Teilgruppen der Beeintrach-

tigung
Menschen ohne Menschen mit
Beeintrdchtigungen Beeintrdchtigungen

2005 2009 2013 2005 2009 2013
Insgesamt 18% 13% 12% 25% 22% 21%
Geschlecht
Manner 15% 11% 10% 20% 18% 18%
Frauen 22% 16% 14% 31% 27% 24%

Migrationshintergrund

ohne Migrationshinter-
grund 13% 9% 8% 21% 18% 17%

mit Migrationshintergrund 43% 33% 31% 48% 46% 42%

Teilgruppen der
Beeintrachtigung

chronisch Kranke 27% 22% 22%

mit anerkannter
Behinderung GdB < 50

mit anerkannter
Behinderung GdB ab 50

19% 16% 15%

28% 25% 24%

Quelle: Mikrozensus 2005, 2009, 2013 (gewichtet), Berechnung des ISG.

2.6 Lebenslanges Lernen und Erwachsenenbildung

Bildung wird zunehmend als ein lebenslanger Prozess gesehen, der eine personliche
und berufliche Weiterentwicklung ermdglicht. Ebenso wie der Zugang zur allgemeinen
Schulbildung, Berufsausbildung und Hochschulbildung soll auch der Zugang zu Erwach-
senenbildung und zu lebenslangem Lernen gleichberechtigt mit anderen gewéahrleistet
werden. Durch berufliche Weiterbildung werden die Chancen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben verbessert (,formale Bildung“, zur Unterscheidung der Formen der Erwachsenenbil-
dung vgl. Eurostat, 2006). Dariiber hinaus bieten Institutionen der Erwachsenenbildung
weitere Lernmdglichkeiten fir Menschen mit und ohne Beeintrachtigungen (,non-formale
Bildung®). AuRerdem bestehen in Alltagssituationen, in der Schule und am Arbeitsplatz
vielfaltige Moglichkeiten des Lernens, die als ,informelles Lernen® bezeichnet werden
(Behringer & Schonfeld, 2014).

In einer Gesellschaft des langen Lebens spielt Bildung bis ins hohe Lebensalter eine
zentrale Rolle, wenn es gilt, die damit verbundenen Chancen — etwa die Erschliel3ung
und Forderung von Potenzialen des Alters — zu nutzen. Zudem trégt lebenslanges Ler-
nen dazu bei, auch Menschen im dritten und vierten Lebensalter zu Selbstbestimmtheit
und gesellschaftlicher Teilhabe zu befahigen.
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Angebote der Erwachsenenbildung machen insbesondere Volkshochschulen und ver-
gleichbare Bildungstrager. Dort gibt es Kurse und Angebote speziell fir Erwachsene mit
Beeintrachtigungen ebenso wie inklusiv gestaltete Angebote. Es werden aber weder die
Anzahl und Inhalte dieser Angebote noch ihre Inanspruchnahme durch Menschen mit
Beeintrachtigungen statistisch erfasst. Daten zu dem bildungs- und sozialpolitisch rele-
vanten Thema ,Weiterbildung und Behinderung“ wurden erstmals im Rahmen der
wbmonitor-Umfrage 2012 des BiBB und des Deutschen Instituts fur Erwachsenenbil-
dung — Leibniz-Zentrum fiir Lebenslanges Lernen e.V. (DIE) aus Anbietersicht erhoben.
Dabei geht es zum einen um die rdumliche Barrierefreiheit von Angeboten, da die Mdg-
lichkeit der Teilhabe von Menschen mit Beeintrachtigungen an Angeboten auch von den
raumlichen Gegebenheiten abhangt. Bislang haben 35% der Weiterbildungsanbieter
eine vollstandige Barrierefreiheit sowohl von Veranstaltungsraumen als auch von Sani-
tarraumen umgesetzt. Zum anderen wurde nach den Formen von Angeboten zum
Thema Behinderung, nach der Anzahl von Veranstaltungen sowie nach der Teilnahme
von Menschen mit Behinderungen gefragt. Ein zentrales Ergebnis der Befragung ist,
dass Menschen mit Beeintrachtigungen in Einrichtungen der Erwachsenenbildung un-
terreprasentiert sind (Koscheck, Weiland & Ditschek, 2012).

Vor diesem Hintergrund und um den Gedanken der Inklusion, wie er in der UN-BRK
formuliert ist, weiter zu fordern, haben das DIE und die Gesellschaft Erwachsenenbil-
dung und Behinderung e.V. Deutschland (GEB) eine Kooperation vereinbart. Sie sieht
u.a. vor, Themen aus dem Bereich der allgemeinen Erwachsenenbildung aufzugreifen,
um sie unter dem Blickwinkel der Bildungsbedarfe und Bildungswiinsche von Menschen
mit (geistiger) Behinderung zu bearbeiten. Damit wollen das DIE und die GEB gemein-
sam dazu beitragen, den Ausbau einer inklusiven Erwachsenenbildung zu férdern (DIE;
2013).

Teilnahme an beruflicher Weiterbildung

Aussagen zur Teilnahme von Menschen mit und ohne Beeintrachtigungen an Angeboten
der beruflichen Weiterbildung lassen sich auf Basis des Mikrozensus machen. Im Jahr
2013 gaben insgesamt 12% aller Erwerbstétigen an, dass sie innerhalb der letzten 12
Monate an einer allgemeinen oder beruflichen Weiterbildung teilgenommen haben (Ab-
bildung 36). Von den Erwerbstatigen mit Beeintréchtigungen sagten dies 5% und damit
weniger als halb so viele wie von den Erwerbstatigen ohne Beeintrachtigungen (13%).
Die Teilgruppen der Erwerbstatigen mit Beeintrachtigungen unterscheiden sich dahinge-
hend, dass 8% der Erwerbstatigen mit einem GdB unter 50, aber nur 5% der chronisch
Kranken und 3% der Erwerbstétigen mit Schwerbehinderung an einer solchen Weiterbil-
dung teilgenommen haben. Zwischen Frauen und Mannern gibt es unabhéngig vom Vor-
liegen einer Beeintrachtigung keine Unterschiede hinsichtlich der Teilnahme an einer
Weiterbildung.
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Abbildung 36: Teilnahme von Erwerbstatigen an allgemeiner oder beruflicher Weiterbil-
dung in den letzten 12 Monaten
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Quelle: Mikrozensus 2013 (gewichtet), Berechnung des ISG.

Die Finanzierung der beruflichen Weiterbildung erfolgt grundséatzlich durch Unterneh-
men, staatliche Unterstitzung und Eigenbeitrage der Teilnehmenden, je nachdem, ob
sie eher im Interesse des Unternehmens oder eher im personlichen Interesse des Ar-
beitnehmers liegt. Weiterbildungsmalinahmen fur Arbeitslose werden im Rahmen des
SGB Il durch die Bundesagentur fur Arbeit finanziert. Die non-formalen Bildungsange-
bote der Volkshochschulen und vergleichbarer Bildungstrager werden durch die Grund-
forderung der Lander und Kommunen sowie durch Beitrdge der Teilnehmenden finan-
zZiert.

2.7 Teilhabe im Bereich Bildung und Ausbildung — Uberblick
2.7.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Vorschulische Betreuung

Die Zahl der Kinder, die vor dem Schulalter in Kindertageseinrichtungen betreut werden,
ist in den letzten Jahren (hier: 2008 bis 2015) gestiegen. Dabei hat die Zahl der integra-
tiven Kindertageseinrichtungen zugenommen, wahrend die Zahl spezialisierter Tages-
einrichtungen fir behinderte Kinder zuriickgegangen ist. Der Anteil der Kinder unter acht
Jahren mit Férderbedarf, die integrativ in einer reguldren Tageseinrichtung betreut wer-
den, ist von 81% im Jahr 2008 auf 90% im Jahr 2015 gestiegen, d.h. nur noch 10%
dieser Kinder werden in spezialisierten Tageseinrichtungen betreut. Dabei gibt es erheb-
liche Unterschiede zwischen den Bundesléandern. Die Zahl der Kinder, die Leistungen
der Fruhférderung in Frihforderstellen und Férder- bzw. Integrationskindergarten erhal-
ten, ist im Zeitraum von 2007 bis 2014 um 45% gestiegen.
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Bildung im Schulalter

Die Zahl der Schiiler und Schilerinnen mit sonderpadagogischer Férderung ist von rd.
487.000 im Jahr 2005 um 4% auf rd. 508.000 im Jahr 2014 gestiegen. Da gleichzeitig
die Schilerzahl insgesamt zurtickgegangen ist, stieg der Anteil der Schilerinnen und
Schiler mit sonderpadagogischer Férderung an allen Schilerinnen und Schilern in die-
sem Zeitraum von 5,7% auf 7,0%. Der Anteil der Schilerinnen und Schiler mit sonder-
padagogischer Férderung, die in einer Regelschule unterrichtet werden, ist von 14% im
Jahr 2005 auf 34% im Jahr 2014 gestiegen. Gleichzeitig ist der Anteil der Schulerinnen
und Schuler an Forderschulen nahezu konstant geblieben. Dies deutet darauf hin, dass
der Inklusionsprozess im Bildungssystem im Verhéltnis von Regelschulen und Forder-
schulen weiter fortschreitet, ohne dass aber die Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler in
Forderschulen abgenommen hat.

Die Quote der Schiler mit sonderpadagogischer Férderung unterscheidet sich nach der
Schulform, in Realschulen und Gymnasien ist sie deutlich niedriger als in Grundschulen
und Gesamtschulen. Zwei Drittel der Schiler mit sonderpadagogischer Férderung wer-
den in Forderschulen unterrichtet. Dies gilt insbesondere fir Schiler mit dem Forder-
schwerpunkt geistige Entwicklung, wahrend Schuler mit den Férderschwerpunkten emo-
tionale und soziale Entwicklung sowie Sehen, Héren und Sprechen zu héheren Anteilen
eine Regelschule besuchen. Sowohl hinsichtlich des Anteils der Schiler mit sonderpé-
dagogischer Forderung als auch hinsichtlich der Relation zwischen Regelschule und
Forderschule unterscheiden sich die Bundeslander erheblich voneinander.

Deutliche Unterschiede bestehen hinsichtlich der Schulabschlisse von Menschen mit
und ohne Beeintrachtigungen. Eine Fachhochschulreife oder ein Abitur haben 41% der
20- bis 64-Jahrigen ohne Beeintrachtigungen und 19% in diesem Alter mit Beeintrachti-
gungen. Wahrend bei mittleren Abschlissen der Unterschied geringer ausféllt, haben
29% dieser Altersgruppe ohne Beeintrachtigungen gegeniiber 54% mit Beeintrachtigun-
gen einen Hauptschulabschluss oder keinen Schulabschluss.

Berufliche Ausbildung

Beim Ubergang von der Schule in eine Ausbildung erweist sich ein niedriger oder feh-
lender Schulabschluss als Barriere flr Jugendliche mit Beeintrachtigungen. Im Jahr
2014 verlie3en 71% der Schilerinnen und Schiler an Férderschulen diese ohne Haupt-
schulabschluss, und etwa drei Viertel der Jugendlichen ohne Hauptschulabschluss min-
den nach Verlassen der Schule in das Ubergangssystem berufsvorbereitender Bildungs-
maflnahmen ein. Im Jahr 2014 gab es insgesamt rund 518.000 Neuabschliisse von Aus-
bildungsvertragen, darunter knapp 9.600 in Berufen fir Menschen mit Behinderungen
nach 88 64ff BBIiG bzw. § 42m HwO, dies sind 2% aller Ausbildungen. Berufe fir Men-
schen mit Behinderungen werden starker in praktischen Berufsfeldern mit reduzierten
theoretischen Anforderungen angeboten. Die Zahl dieser Ausbildungsplatze geht zu-
ruck.
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In der Bevolkerung im Alter von 30 bis 64 Jahren verfugen 64% der Menschen mit Be-
eintrachtigungen und 59% der Menschen ohne Beeintrachtigungen Uber einen mittleren
beruflichen Abschluss (Lehrausbildungen oder schulische Berufsausbildung). 6% der
Menschen mit Beeintrachtigungen haben einen hoheren beruflichen Abschluss (Meister,
Techniker, Fachschulabschluss) gegeniber 7% der Menschen ohne Beeintrachtigun-
gen. Unterschiedlich ist der Anteil der akademischen Abschlisse (Fachhochschul- oder
Hochschulabschluss, Promotion), tber die 22% der Menschen ohne Beeintrachtigungen
und 10% der Menschen mit Beeintrachtigungen verfliigen. Keinen beruflichen Abschluss
haben 21% der Menschen mit Beeintrachtigungen gegentber 12% der Menschen ohne
Beeintrachtigungen. Im Vergleich zu Menschen ohne Beeintrachtigungen haben mehr
Menschen mit Beeintrachtigungen keinen Abschluss oder einen mittleren beruflichen
Abschluss, und weniger Menschen mit Beeintrachtigungen haben héhere berufliche Ab-
schlisse.

Hochschulausbildung

Einer reprasentativen Umfrage zufolge weisen 13% der Studierenden an deutschen
Hochschulen eine amtlich festgestellte Behinderung auf, dariiber hinaus haben weitere
Studierende eine Beeintrachtigung. Als haufigster Grund fir eine Studienerschwernis
wird eine psychische Beeintrachtigungen bzw. eine seelische Erkrankung angegeben
(45%). Neuere Daten liegen hierzu nicht vor. Zum Stand der Barrierefreiheit der Hoch-
schulen liegen keine bundesweit reprasentativen Daten vor.

Erwachsenenbildung

Inwiefern zwischen Menschen mit und ohne Beeintrachtigungen Unterschiede bezliglich
der Teilnahme an Angeboten der Erwachsenenbildung bestehen, ist nicht bekannt. Un-
ter den Erwerbstatigen ist der Anteil derjenigen, die innerhalb eines Jahres Angebote
der allgemeinen oder beruflichen Weiterbildung wahrgenommen haben, mit 5% weniger
als halb so hoch, wenn eine Beeintrachtigung vorliegt, als wenn dies nicht der Fall ist
(13%).

2.7.2 Entwicklung der Teilhabe

Im Bereich der vorschulischen Betreuung kann der Anteil der Kinder mit Bezug von Ein-
gliederungshilfe, die in regularen Kindertageseinrichtungen betreut werden, an allen Kin-
dern mit Bezug von Eingliederungshilfe als Indikator der Teilhabe betrachtet werden.
Dieser Anteil ist von 81% im Jahr 2008 auf 91% im Jahr 2015 gestiegen, variiert aber
stark zwischen den Bundeslandern. Grundsatzlich ist in diesem Bereich von einer Ver-
besserung der Teilhabe auszugehen. Der starke Anstieg des Leistungsbezugs der
Frahférderung kann nicht als Teilhabewirkung interpretiert werden, da damit lediglich ein
gestiegener Bedarf gedeckt und vermutlich das Niveau der Bedarfsdeckung konstant
gehalten wurde. Hierzu liegen keine belastbaren Daten vor.
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Eine zunehmende Zahl von Schulerinnen und Schilern mit sonderpadagogischer For-
derung besuchen eine Regelschule, wahrend der Anteil von ihnen, der in Férderschulen
unterrichtet wird, zurtickgeht. Dies lasst sich (unter Absehung der genaueren Umstande,
unter denen inklusiver Unterricht jeweils gestaltet wird) als Fortschritt im Inklusionspro-
zess interpretieren. Somit ist der Anteil der Schilerinnen und Schiler mit sonderpada-
gogischer Foérderung, die eine Regelschule besuchen, an allen Schiilerinnen und Schi-
lern mit sonderpadagogischer Forderung ein Indikator fur Teilhabewirkungen, der so-
wohl Veranderungen im Zeitverlauf als auch zwischen den Bundeslandern aufzeigt.

Weiterhin sagt das unterschiedliche Niveau der schulischen Abschliisse etwas Uber Teil-
habeunterschiede zwischen Menschen mit und ohne Beeintréachtigungen aus.

Im Bereich der beruflichen Ausbildung gibt es kaum Daten, die sich im Hinblick auf Teil-
habefortschritte bewerten lassen. Ob der Riickgang der Zahl der Ausbildungen in Beru-
fen fir Menschen mit Behinderung ein Zeichen fur mehr regulare Ausbildungen oder fir
eine weitere Ausgrenzung von Menschen mit Beeintrachtigungen ist, ist nicht einschétz-
bar. Die Differenz der héheren Ausbildungsabschliisse zwischen Menschen mit und
ohne Beeintrachtigungen kann im Sinne von Teilhabewirkungen interpretiert werden. Als
Bildungsfortschritt kann gewertet werden, dass die Anteile ohne beruflichen Abschluss
in den vergangenen Jahren zurtickgegangen sind, und zwar bei den Menschen ohne
Beeintrachtigungen von 18% (2005) auf 12% (2013) und bei Menschen mit Beeintrach-
tigungen von 26% (2005) auf 21%. Unter Gesichtspunkten einer gleichberechtigten Teil-
habe ist dies aber kein Fortschritt, da der Unterschied zwischen beiden Gruppen von 8
Prozentpunkten im Jahr 2005 auf 9 Prozentpunkte im Jahr 2013 zugenommen hat.

Zu den Bedingungen des Hochschulstudiums und zu allgemeinen Angeboten der Er-
wachsenenbildung liegen keine Langsschnittdaten vor. Daher kénnen Entwicklungen
der Teilhabe in diesen Bereichen nicht bewertet werden.

2.8 Weiterfihrende Informationen

2.8.1 Hilfen zu einer angemessenen Schulausbildung

Zu den Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem SGB XlI gehdren auch Hilfen zu
einer angemessenen Schulbildung (8§ 54 SGB XllI). Diese Hilfen sollen behinderten oder
von einer Behinderung bedrohten Kindern und Jugendlichen einen Schulbesuch im Rah-
men der allgemeinen Schulpflicht ermoglichen. Sie werden fir den Besuch einer Regel-
schule erbracht und umfassen z.B. die Kosteniibernahme fir Schulbegleiter, Sonderbe-
férderung und behinderungsbedingte Mehrkosten bei Klassenfahrten.

Am Ende des Jahres 2014 bezogen 55.870 Schuilerinnen und Schiiler diese Leistungen,
dies entspricht etwa 8% aller gewéahrten Einzelleistungen der Eingliederungshilfe. Die
folgende Tabelle zeigt die Entwicklung der Leistungsbeziehenden dieser Hilfen von 2008
bis 2014. Dabei wird unterschieden zwischen der Gesamtzahl aller Personen, die im
Laufe eines Jahres Hilfen empfangen haben, und der Anzahl der Personen, die am
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Stichtag am Ende des Jahres (31.12.) diese Hilfen erhielten. Die Anzahl der Leistungs-
beziehenden ist seit 2008 kontinuierlich gestiegen, die Zahl der Beziehenden am Jah-
resende 2014 lag um 22% Uber der des Jahres 2008. Im Laufe des Jahres 2014 erhielten
insgesamt 74.879 Personen Hilfen zu einer angemessenen Schulbildung. Auch die Aus-
gaben fur Hilfen zu einer angemessenen Schulbildung sind seit 2008 stark gestiegen.
Im Jahr 2014 lagen sie bei 1.243,74 Mio. Euro, dies entspricht einer Zunahme um 44%
im Vergleich zum Jahr 2008. Die Ausgaben pro Leistungsbezieherin bzw. Leistungsbe-
Zieher sind im Zeitverlauf ebenfalls angestiegen, dieser Anstieg fallt mit +19% jedoch
weniger stark aus.

Tabelle 35: Hilfen zu einer angemessenen Schulbildung in und aufRerhalb von Ein-
richtungen
Leistungs- Leistungsbe-
beziehende ziehende am | Ausgaben Ausgaben
im Laufe des Jahres- (in Mio. EUR) pro Fall
Berichtsjahres ende
2008 63.513 45.924 861,18 18.752
2009 65.225 46.744 914,14 19.556
2010 66.889 48.232 958,53 19.873
2011 67.233 49.941 971,91 19.461
2012 72.345 54.221 1.064,16 19.626
2013 73.775 54.281 1.145,90 21.110
2014 74.879 55.870 1.243, 74 22.261
Veranderung
2007-2014 +18% + 22% +44% +19%

Quelle: Sozialhilfestatistik, 2008 bis 2014, Darstellung des ISG
*Die Ausgaben pro Fall beziehen sich auf die Leistungsbeziehenden am Jahresende.

2.8.2 Hilfen zur schulischen Ausbildung fir einen angemessenen Beruf

Die statistische Erfassung der Studierenden, die Leistungen der Eingliederungshilfe be-
ziehen, vermittelt kein klares Bild, da diese Leistungen friiher unter der Rubrik ,Hilfen
zur schulischen Ausbildung fir einen angemessenen Beruf einschlie3lich des Besuchs
einer Hochschule® registriert wurden, jetzt aber teilweise auch unter der Rubrik ,Hilfen
zur Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben®. Festzuhalten ist jedoch der
starke Anstieg der Ausgaben pro Leistungsbezieherin bzw. Leistungsbezieher im Zeit-
verlauf (+60%; Tabelle 36).
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Tabelle 36: Hilfen zur schulischen Ausbildung fiir einen angemessenen Beruf ein-
schlieBllich des Besuchs einer Hochschule in und auf3erhalb von Einrich-

tungen
Jahr Lei_stungs- _Au;gaben Ausgaben
beziehende (in Mio. EUR) pro Fall*
2006 881 12,00 13.617
2007 618 10,46 16.924
2008 1.870 14,41 7.705
2009 4.972 14,03 2.822
2010 5.489 13,85 2.524
2011 5.170 32,20 6.228
2012 1.992 10,50 5.274
2013 623 9,09 14.593
2014 673 14,70 21.844
V;éggf’;gtl‘zg -24% +23% +60%

Quelle: Sozialhilfestatistik 2006 bis 2008, Daten zum Jahresende.

* Die Ausgaben pro Fall beziehen sich auf die Leistungsbeziehenden zum Jahresende.

2.8.3 Berufliche Orientierung im Rahmen der Initiative Inklusion

Eine systematische und professionell begleitete berufliche Orientierung ist die wesentli-
che Grundlage fiir eine nachhaltige Eingliederung junger Menschen mit Beeintrachtigun-
gen in den Arbeitsmarkt. Die Bundesagentur fur Arbeit und die flr die Schulen zustandi-
gen Lander tragen fir die berufliche Orientierung eine gemeinsame Verantwortung.

Im Rahmen der Initiative Inklusion (siehe auch 3.7.2.7) fordert das Bundesministerium
fur Arbeit und Soziales seit 2011 die berufliche Orientierung von schwerbehinderten
Schiilerinnen und Schiilern, insbesondere mit sonderpadagogischem Férderbedarf. Ge-
rade fur diesen Personenkreis ist es wichtig, dass noch in der Schule alle Mdglichkeiten
fur den Ubergang ins Erwerbsleben ausgelotet und Alternativen zur Werkstatt fiir behin-
derte Menschen geprift werden. 40.000 schwerbehinderte Schiilerinnen und Schiuler
sollen umfassend Uber ihre beruflichen Méglichkeiten informiert und beraten und ihr
Ubergang von der Schule in das Arbeitsleben unterstiitzt werden.

Ziel ist, dass die geférderten MaRBnahmen nach Auslaufen des Programms in eine Re-
gelférderung durch Bund und L&nder tbergehen. Zu diesem Zweck wurde in 2016 die
rechtliche Grundlage dafir geschaffen, dass die Integrationsamter der Lander die Fort-
fuhrung dieser Berufsorientierung kinftig teilweise aus ihren Ausgleichsabgabemitteln
finanzieren kdnnen. Damit kbnnen die Integrationsamter dazu beitragen, ergédnzend zu
den Aktivitaten der Kultusressorts der Lander den Landesanteil fur die berufliche Orien-
tierung aufzubringen, etwa im Rahmen der Initiative Bildungsketten. In diesem Zusam-
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menhang strebt der Bund Vereinbarungen mit den Landern an mit dem Ziel, die Instru-
mente von Bund und Bundesagentur flr Arbeit, die auf eine Ausbildung zielen, koharent
mit der Landerkonzeption im Ubergangsbereich abzustimmen und in diese einzubetten.
Dem Gedanken der Inklusion entsprechend setzt sich der Bund dafir ein, dass die Ver-
einbarungen die Jugendlichen mit Beeintréachtigungen selbstverstandlich mit einbezie-
hen und den spezifischen Belangen - wo erforderlich - Rechnung tragen. Dies gilt insbe-
sondere fur die Fortfihrung von Malinahmen der beruflichen Orientierung, die im Rah-
men der Initiative Inklusion anschubweise finanziert wurden.

2.9 Kommentar des wissenschaftlichen Beirats zum Kapitel Bildung und
Ausbildung

Bildungschancen beeinflussen in mehrfacher Weise die individuelle Lebenslage: Der Bil-
dungsabschluss ist eine wesentliche Determinante flr den sozialen Status (Beschafti-
gung, Einkommen, Anerkennung und Prestige), und er impliziert damit automatisch eine
vorteilhafte oder nachteilige Bedingung fir die Lebenslage. Bildung kann Optionen fir
die Lebensgestaltung und Personlichkeitsentwicklung eréffnen, indem Handlungsmog-
lichkeiten verfugbar werden und die eigene Lebensfiihrung und Lebenserfahrung, die
eigene ldentitat nicht nur als schicksalhaft oder von auf3en determiniert erlebt werden.
Lernen und Bildung sind eine zentrale Bedingung dafiir, Handlungsspielrdume erkennen
und nutzen zu kénnen. Bildung heil3t auch, tber Kompetenzen und Bewaltigungsfahig-
keiten zu verfligen, die fUr die Gestaltung der eigenen sozialen Beziehungen sowie flr
die Bewaltigung des Alltags, aber auch von Belastungen, die sich im Lebenslauf jedes
Menschen stellen, wichtig sind. Bildung ist ein Prozess der aktiven Auseinandersetzung
des Einzelnen mit seiner Umwelt durch Lernen. Zugleich ist dieser Prozess abhangig
und wesentlich beeinflusst von familidren Sozialisationsbedingungen, von den Struktu-
ren und Prozessen der vielfaltigen Orte der Bildung und von den Zielen, Kompetenzen
und Haltungen der padagogischen Fachkrafte. Das paddagogische Handeln erschopft
sich aber nicht einzig in der Férderung des Lernens. Im Kindes- und Jugendalter ist die
Erziehung eine ebenso zentrale Aufgabe. Helfendes, begleitendes und assistierendes
Handeln ist ganz allgemein und Uber die Lebensspanne hinweg Teil und haufig sogar
Voraussetzung fur Bildungsprozesse. Begleitung und Hilfe, Therapie und Pflege sollen
in den padagogischen Prozess eingebettet und auf dessen Ziele bezogen sein.

Die in Demokratie- und Partizipationstheorien gelaufige Unterscheidung von Teilhabe
und Teilnahme (vgl. Beck 2013; Hoecker 2006; Kaase 1994; Lange 1997; Schnurr 2005)
verweist auf eine wichtige Differenz: Teilnahme ist aktiv und bezieht sich auf das Indivi-
duum; zur Realisierung muss der Einzelne teilnehmen wollen, er braucht dafiir aber auch
zugangliche Kontexte. Damit wird das Wechselspiel auf der Meso- und Mikro-Ebene be-
tont; der rechtliche Anspruch auf Inklusion bzw. Teilhabe allein reicht nicht aus. Neben
die Forderung des Einzelnen tritt deshalb notwendigerweise die Gestaltung von Struktu-
ren und Prozessen, so dass sie die Aneignung von Bildung ermdéglichen und fordern.
Das aktive Teilnehmen, Gestalten, Mitwirken und Mitbestimmen sowie Einschluss- und
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Ausschlusskriterien (Inklusion und Exklusion), die die Teilnahme und Teilhabe erdffnen
oder begrenzen, sind zentrale Bedingungen des Handlungsspielraums. Inklusion kann
begrenzt sein, z.B. inhaltlich oder zeitlich, sie kann prekar sein, z.B. wenn angemessene
Hilfen fehlen, und all das kann in Sonder- oder Regeleinrichtungen der Fall sein. Mit
Inklusionszahlen allein ist nicht gesagt, ob und wie Bildungschancen verbessert werden.

Bildungsprozesse vollziehen sich Uber die Lebensspanne hinweg und strukturieren den
Lebenslauf nicht nur durch den Erwerb von Zugangsberechtigungen, sondern auch, weil
sie mit bedeutenden Ubergangen im Lebenslauf verkniipft sind und zugleich eine Vo-
raussetzung fur die Ubergangsbewaltigung darstellen. Ubergange sind Phasen in der
Entwicklung, die durch markante Ereignisse ausgeldst werden, wie z.B. der Ubergang
von der Schule in die Ausbildung. Die au3eren Anforderungen verandern sich, und die
erworbenen individuellen Fahigkeiten missen entsprechend erweitert werden. Haufig ist
nicht nur ein, sondern es sind mehrere Lebensbereiche und soziale Rollen betroffen. So
ist der Ubergang vom Jugend- ins Erwachsenenalter gekennzeichnet durch die Ablo-
sung vom Elternhaus, das selbststandige Eingehen und Gestalten von Beziehungen und
das Treffen von Entscheidungen fur den eigenen Lebensweg. Ubergange wirken sich
auf das Selbstkonzept, die Identitat und die soziale Integration aus (vgl. Heinz 2012;
Stauber, Pohl, Walther 2007); im Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung
(BMAS 2013) stellen solche Ubergéange ein Schlisselthema dar, weil hier Risiken der
Exklusion besonders deutlich werden. Die Weichenstellungen fiir Risiken, wie z.B. ein
fehlender Schulabschluss, erfolgen dabei friih und kénnen langfristige Wirkungen ent-
falten.

Bei der Bewdltigung von Ubergéangen handelt es sich vorrangig um Lernprozesse, um
das ,Streben nach psychosozialer Handlungsfahigkeit® (Bohnisch 1997 zit. nach
Walther, Stauber 2007: 29). Handlungsfahigkeit ist mehr und anderes als das Meistern
einer (akuten oder kurzfristigen) Krise: sie ist auf die ,sinnhafte Gestaltung des eigenen
Lebens*® gerichtet (Walther, Stauber 2007: 30). Der Einzelne nimmt Anforderungen wahr
und muss dafir Kompetenzen und Motivation entwickeln. Je langer, unsicherer und pre-
karer der Ubergang aufgrund der Voraussetzungen und Statuszuweisungen ist, desto
mehr Motivation ist gefragt. Die biographischen Entscheidungen und Entwicklungen sind
dabei gepragt und beeinflusst von institutionellen Vorgaben und Moglichkeiten. Die spe-
zifische Verbindung sozio-6konomischer Strukturen, institutioneller Arrangements und
soziokultureller Muster in einem Land nennen Walther und Stauber (2007) ,Ubergangs-
regimes“. Regimetypen lassen sich im internationalen Vergleich danach unterscheiden,
ob die Schule eher selektiv oder chancengleich strukturiert, das Berufsbhildungssystem
mehr oder weniger standardisiert ist, ob die Arbeitsmarkte eher flexibel oder geschlos-
sen sind, die Zuschreibung von Benachteiligung eher individuell oder strukturell erfolgt
und die Politik eher auf Rechte und Partizipation oder eher an Problemlagen und
Schutz/Korrektur ausgerichtet ist (ebd.: 25). Die Handlungs- und Gestaltungsspielrdume
des Einzelnen werden durch diese strukturellen Aspekte mal mehr, mal weniger erdffnet
bzw. begrenzt. So binden sich die Arbeitsmarkte in Deutschland stark an Abschlisse,
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das Bildungssystem ist eher standardisiert und wenig flexibel, Zugangsberechtigungen
sind stark reglementiert, die Wege sind vorgegeben. Ein fehlender Schulabschluss wirkt
sich gravierend auf die Ausbildungschancen aus. Auf der anderen Seite weist das deut-
sche Bildungssystem eine ausgepragte und sehr vielféltige Forderstruktur auf. Sie ist
jedoch hochgradig nach rechtlichen Zustandigkeiten, Zugangsbedingungen, Trager-
schaften, Organisationsformen, Zielgruppen und Aufgaben zersplittert. AuRerdem erfolgt
eine Konzentration auf die Erwerbstéatigkeit, wahrend andere Bereiche des Ubergangs
wie das Wohnen oder die sozialen Beziehungen nicht systematisch mit in den Blick ge-
nommen werden. Auch die konkreten Bedingungen vor Ort, die Infrastrukturen, wie z.B.
das Ausbildungsangebot in einer Region, und schlief3lich die mikrostrukturellen Bedin-
gungen, wie das Mal sozialer Bindung und Unterstiitzung, Uber das eine Person verflgt,
wirken auf die individuellen Handlungsmdglichkeiten und Erwartungen ein.

Statusmerkmale wie ,behindert®, ,Abgangerin oder Abganger einer Sonderschule® oder
LAbgangerin oder Abganger ohne Schulabschluss® strukturieren die Lage vor, weil sie
die Erfahrung von sozialer Ungleichheit, von Positionshindernissen und Abhangigkeit mit
sich bringen kdnnen. Dennoch individualisiert sich die Lage in den konkreten Lebensbe-
dingungen, Erfahrungen, Aktivitdten und Denkweisen des Einzelnen. Es macht einen
grof3en Unterschied, ob jemand im Erwachsenenalter eine Beeintrachtigung erwirbt oder
die Beeintrachtigung von Kindheit an besteht; es macht einen Unterschied, ob ein unter-
stiitzendes soziales Netzwerk vorhanden ist und belastende Erfahrungen wie z.B. Stig-
matisierungen in einem Lebensbereich durch positive in einem anderen ausgeglichen
werden kénnen oder nicht. Deshalb ist einerseits entscheidend, auf welche Bildungsres-
sourcen zurlickgegriffen werden kann bzw. welche im Prozess der Bildung geférdert
werden, wie z.B. das Selbstwirksamkeitserleben und Kontrollgefiihl, und wie viel soziale
Unterstitzung vorhanden ist. Auf der anderen Seite stehen die strukturellen Bedingun-
gen: Auf welche Infrastruktur der Beratung und Unterstlitzung stéf3t man vor Ort? Welche
Weichen werden mit der Zuweisung zu einem System jeweils gestellt? Fragen nach Teil-
habewirkungen im Bereich Bildung sind somit Fragen nach der Erméglichung der Be-
waltigung des Uberganges von der Schule in Ausbildung, Beruf und eine méglichst
selbstbestimmte Lebensflihrung durch Bildung, also nach der Herstellung von Hand-
lungsspielrdumen fur den Einzelnen, die seinem Bedarf und seinen Wiinschen entspre-
chen und die seine Identitat, soziale Zugehdorigkeit und seine Lebensfiihrung sichern.

Im Bereich der friihen Bildung und Erziehung vor dem Schulalter tragen grundlegend die
Familien die Aufgaben der Anregung, Begleitung, Betreuung und Erziehung; Angebote
wie Kindertageseinrichtungen und die Familien ibernehmen eine ,wechselseitige Ergan-
zungsfunktion® (Schwarzburg-von Wedel/Weil3 2010: 255). Dort, wo Kinder nicht ausrei-
chend unterstitzt werden kénnen, sind Hilfen, die sich auf das Kind und/oder die Familie
richten, erforderlich. Hierzu gehéren Beratungsangebote, die mdglichst offen und nied-
rigschwellig vorhanden sein sollten, frihe Erziehungshilfen durch die Kinder- und Ju-
gendhilfe bei prekaren Lebenslagen der Familie und kindlichen Entwicklungsauffalligkei-
ten sowie die speziellen Leistungen der heilpddagogischen Friihférderung. Frihe Hilfen
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erfullen eine wichtige, auch praventive Funktion sowohl mit Blick auf die Lage der Fami-
lien als auch mit Blick auf die Entwicklungschancen der Kinder. Die Frihférderung hat
eine zentrale Bedeutung fur die Entwicklungsférderung fir Kinder mit drohenden oder
bestehenden Beeintrachtigungen (Sarimski 2009: 256) und verbindet dabei gemal dem
Prinzip der ganzheitlichen und systemischen Forderung medizinisch-therapeutische,
psychologische, heilpddagogische und soziale Leistungen. Deshalb ist es wichtig, dass
die Leistungen integriert als Komplexleistung angeboten werden und die Interdisziplina-
ritat gesichert ist. Dies ist derzeit nicht ausreichend der Fall. Des Weiteren sollte es nicht
zu Wartezeiten, Informationsdefiziten oder selektiven Wirkungen kommen, die die Inan-
spruchnahme und Wirksamkeit begrenzen. Hierzu besteht, ebenso wie zur Frage der
Qualitat der Prozesse, der Qualifikationen und Stellenschliissel in Relation zum Bedarf
und zur Barrierefreiheit von der Krippe tber die Friihférderung bis zu den Kindertages-
einrichtungen ein erheblicher Forschungsbedarf.

Die frihen Hilfen zur Erziehung angesichts von Entwicklungsauffalligkeiten einerseits
und die Leistungen zur Fruhférderung andererseits sollten nicht getrennt voneinander
und nicht getrennt von fruher Bildung und Erziehung im Allgemeinen gesehen werden.
De facto steht aber eine strukturelle und rechtliche Verknipfung weiterhin aus. So be-
mangeln die BRK-Allianz (2013) und die Monitoring-Stelle zur UN-BRK (DIMR, 2014)
die fehlende systematische Integration von Fruhforderung und integrativer padagogi-
scher Arbeit in Kindertagesstéatten im Elementarbereich. Diese Position ist allerdings
noch zu erweitern. Es gilt, die Kinder- und Jugendhilfe insgesamt ,zu einem inklusiven,
effizienten und dauerhaft tragfahigen und belastbaren Hilfesystem® weiterzuentwickeln,
zu dem ,geeignete Finanzierungsmodelle fir systemische Unterstitzungsformen® geho-
ren (DJI 2015: 6). Dies stellt einen zentralen Baustein zur Uberwindung der Schnittstellen
von SGB VIII und SGB XII dar. Diese Schnittstellen erweitern sich jedoch mit Blick auf
den Schultrager und bezogen auf Bildungsprozesse liber die Lebensspanne hinweg auf
Berufs-, Erwachsenen-, Weiter- und Hochschulbildungstrager. Hinzugedacht werden
mussen aber auch Schnittstellen zum Pflege- und Gesundheitssystem. Eine zu enge
Zielgruppenorientierung, vor allem aber Bruchstellen zwischen den unterschiedlichen
Systemen von Kinder- und Jugendhilfe, Schule, Pflege usw. wirken sich erheblich auf
Bedarfsgerechtigkeit und Zugangschancen aus. Gerade im frihen Kindesalter sind
passgenaue, koordinierte und wirksame Unterstitzungsleistungen von enormer Bedeu-
tung; fehlende oder unzureichende friihe Hilfen stellen zusammen mit prekdren Soziali-
sationsbedingungen erhebliche Risiken fir eingeschrankte Teilhabechancen im weite-
ren Lebensverlauf dar.

Die fur den Bereich der frihen Erziehung und Bildung vorliegenden Daten geben, wie
die Daten zu den anderen Bildungsbereichen, kaum Einblick in den Gesamtzusammen-
hang bzw. dessen Auspragung. Die begrenzte Perspektive lasst im Wesentlichen nur
Aufschliisse Uber Fallzahlen bzw. vorhandene Platze zu — im Krippenbereich ist noch
nicht mal dies bekannt —, nicht aber Gber die zentralen Aspekte der Qualitdt und Bedarfs-
deckung. Die offenkundigen Disparitaten, was die lAnderspezifischen Betreuungsquoten
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der unter achtjahrigen Empféangerinnen und Empféanger von Eingliederungshilfe in Kin-
dertageseinrichtungen betrifft, deuten nicht nur auf hochgradig variierende Bedarfserhe-
bungen, sondern auch auf sehr unterschiedliche quantitative und qualitative Angebots-
strukturen. So erweist sich die hohe Inklusionsquote in den Kindertagesstatten zwar als
wichtiger quantitativer Indikator der Zuganglichkeit, aber diese stellt sich in den Bundes-
landern sehr unterschiedlich dar. Die Grinde fir die steigenden Fallzahlen sind nicht
bekannt; sie kdnnen durch eine erhdhte Sensibilisierung und bessere Erfassung, aber
auch erhdhte Leistungsanforderungen, vermehrte familiare Problemlagen oder durch
strukturelle Effekte (rechtliche Regelungen, administrative Praktiken usw.) verursacht
sein. Fur letzteres spricht, dass auch im Schulbereich die Férderquote lander- und ver-
mutlich sogar regionsspezifisch héchst unterschiedlich steigt. In jedem Fall deutet sich
an, dass die Fallzahlen aufgrund der enormen Spreizung nicht nur zwischen Bundeslan-
dern, sondern auch zwischen den Foérderschwerpunkten nicht oder nur in geringem Mal3
in direktem Zusammenhang mit Art und Ausmal einer je vorhandenen Beeintrachtigung
stehen kénnen.

Zu gravierenden Unterschieden kommt es auch, was die schulischen Inklusionschancen
bezogen auf die Bundeslander und die einzelnen Férderschwerpunkte betrifft. Zudem ist
nicht bekannt, welche Form der Inklusion sich hinter den jeweiligen Quoten verbirgt. Hie-
rauf macht die Monitoring-Stelle aufmerksam, wenn sie in ihrer Stellungnahme zur Um-
setzung der UN-BRK fordert, ,lber die Zahl der Kinder Bericht zu erstatten, die im Re-
gelschulsystem integriert sind, wenn die sogenannten ,Aulen- und Integrationsklassen'
(Sonderklassen fur Schilerinnen und Schiler mit besonderem Forderbedarf unter dem
Dach von Regelschulen) nicht in der Integrationsquote enthalten sind“ und zu erlautern,
,0b die Berechnung der Inklusions- und Exklusionsquoten in den Bundeslandern nach
einheitlichen Methoden erfolgt‘. Im Zusammenhang mit den steigenden Fallzahlen und
den divergierenden Quoten misste deshalb untersucht werden, welche Rolle hier, aber
auch in den anderen Feldern der Bildungsteilhabe, strukturelle Effekte spielen. In sol-
chen Untersuchungen miusste auch geklart werden, welchen Einfluss Faktoren wie die
soziale Herkunft, Behinderungsart, Migrationshintergrund und Geschlecht besitzen. So
weisen Lelgemann u.a. (2012) nach, dass der Unterstiitzungs-, Pflege- und Therapiebe-
darf der von ihnen untersuchten Schilerinnen und Schiler in Férderschulen fiir korper-
liche und motorische Entwicklung ,derzeit deutlich Uber dem der Schdler in den (unter-
suchten) integrativen/inklusiven Schulen liegt* (ebd.: 317). Schilerinnen und Schiler mit
erhohtem Pflegebedarf fanden ,uberhaupt nur in den seltensten Fallen Aufnahme in ei-
ner allgemeinen Schule“ (ebd.: 318). Fur Schulerinnen und Schiler mit dem Foérder-
schwerpunkt geistige Entwicklung ist eine deutliche Unterrepréasentanz gegeniiber an-
deren Gruppen sonderpadagogisch forderbedirftiger Schilerinnen und Schiler nach-
gewiesen. ,Dieser durch die statistischen Zahlen eindeutig belegte Zustand scheint auch
strukturell intendiert. So l&sst sich in den bildungspolitischen Debatten um schulische
Inklusion eine klare Fokussierung auf die Férderschwerpunkte Lernen, Sprache und Ver-
halten identifizieren, bei deutlicher Vernachlassigung von Kindern und Jugendlichen mit
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Beeintrachtigungen der geistigen Entwicklung und mit komplexen Beeintrachtigungen
(Antidiskriminierungsstelle des Bundes 2013: 46). Hinsichtlich des Migrationshintergrun-
des ist eine Uberreprasentanz im Forderschwerpunkt Lernen belegt. Fiir die anderen
Forderschwerpunkte ware aber auch zu fragen, wie und wo es vor dem Hintergrund einer
bestimmten kulturellen oder sozialen Herkunft zu welchen Zuweisungen kommt. Die fur
die Foérderschwerpunkte geistige sowie korperliche und motorische Entwicklung benann-
ten Entwicklungen kdnnten zu einer starkeren Homogenisierung der Schiilerschaft an
Sonderschulen fihren. Unter dem Aspekt der Wahlmdglichkeit der Beschulungsform ist
dies als ebenso kritisch anzusehen wie unter dem Aspekt des wechselseitigen Lernens
und Anregens. Wenig Beachtung finden bislang auch Fragen des Wandels von Bedarfs-
lagen. So haben Veranderungen im Bereich der medizinischen Stérungen und Verbes-
serungen der medizinischen Versorgung der letzten Dekaden nach Fréhlich (2014: 381)
dazu gefuhrt, dass jungere Generationen mit komplexen kérperlichen und geistigen Be-
eintrachtigungen andere gesundheits- und aktivitatsbezogene Probleme haben als die
alteren; die ,besonderen Bedurfnisse [...] und das Gesamtbild der Behinderung®“ (ebd.)
seien deutlich verschieden.

Wahimdglichkeiten zu erhalten ist eines der zentralen Anliegen der UN-BRK; die Moni-
toring-Stelle fordert in diesem Zusammenhang, ,lber die Zahl der Falle Bericht zu er-
statten, in denen ein Kind mit besonderem Foérderbedarf gegen seinen Willen auf eine
Sonderschule geschickt wurde, unter Angabe der Zahlen fiir jedes Bundesland in jedem
Jahr* (DIMR 2014: 23). Uber die Einstellungen von Eltern, deren Kind eine Forder- oder
eine inklusive Schule besucht, und die Griinde fiir ihre Wabhl gibt eine Studie der Konrad-
Adenauer-Stiftung (2015) Aufschluss, auch dartber, wie wichtig den Eltern die Wahl-
mdglichkeit ist, dass die Entscheidung fur Regel- oder Sonderschule von vielen Faktoren
beeinflusst wird und wie sich die sozialen Kontakte der Kinder jeweils gestalten. Die auf
den Foérderschwerpunkt korperliche und motorische Entwicklung bezogene Studie von
Lelgemann u.a. (2012) gibt ebenfalls wichtige Hinweise auf die Wiinsche der Eltern und
auf Aspekte der Qualitat der besonderen und inklusiven Beschulung.

Ein Bereich, der bezuglich der inklusiven Bildung im Kindes- und Jugendalter noch kaum
in den Blick rickt, ist die Offene Kinder- und Jugendhilfe. Dabei miissen hier mit Blick
auf die Ganztagsbildung und sozialraumliche Schulentwicklung zum einen Fragen nach
der Zuganglichkeit, Qualitdt und Kooperation gestellt werden. Zum anderen geht es um
die vielfaltigen Angebote der nonformalen Bildung, wie sie in Kinder- und Jugendzentren,
-verbanden, Spiel- und Sportangeboten, Treffpunkten usw. bestehen. Im Kinder- und
Jugendhilfegesetz ist Partizipation Strukturmaxime und Handlungsprinzip, die Offene
Kinder- und Jugendarbeit ein bedeutsames Feld demokratischer Bildung. Das Recht auf
Bildung (Artikel 24 UN-BRK) und das Recht auf Zugang zu allgemeinen kulturellen Leis-
tungen und Diensten verweist hier auf Veranderungsbedarf fur die Kinder- und Jugend-
hilfe im Allgemeinen (vgl. Beck 2016a; Voigts 2015). Aus den speziell auf Kinder bezo-
genen Ausfihrungen leiten sich sehr konkrete Anforderungen an die Partizipation behin-
derter Kinder und Jugendlicher an Angeboten der Kinder- und Jugendhilfe ab. In Artikel
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30 Absatz 5 UN-BRK wird sichergestellt, dass ,Kinder mit Behinderungen gleichberech-
tigt mit anderen Kindern an Spiel-, Erholungs-, Freizeit— und Sportaktivitaten teilnehmen
kénnen* (Beauftragte 2014: 47). Dabei missen auch die besonderen Bedurfnisse behin-
derter Kinder hinsichtlich spezieller Hilfen oder des Diskriminierungsschutzes berick-
sichtigt werden. Voigts kommt in ihrer breit angelegten Untersuchung zur Inklusion in
Jugendverbanden zu dem Schluss, dass ,Jugendverbande durchaus einen inklusiven
Arbeitsansatz® aufweisen, und zwar ,strukturell — im Sinne ihrer pragmatischen Konzep-
tionen®, die vom Prinzip der Offenheit gepragt sind (Voigts 2015: 300). ,Gleichzeitig ist
auf der Grundlage des Interviewmaterials sehr pragnant zu konstatieren, dass Jugend-
verbéande Uber eine Vielzahl von Zugangsbarrieren verfigen, insbesondere fir Kinder
aus Armutslagen und/oder mit einem Migrationshintergrund sowie Kinder mit Behinde-
rungen“ (ebd.). Dass die Jugendverbande sich der Inklusion gegenuber 6ffnen, aber den
damit einhergehenden Bedarf nicht erfullen kénnen (ebd.), verweist exemplarisch auf
die Dringlichkeit von sozialrdumlichen Strategien, die die Zielgruppenspezifik (auch eine
nur auf Behinderung bezogene) ebenso liberwinden wie die rechtlichen und strukturellen
Schnittstellen.

Exklusionsrisiken koppeln sich deutlich an Schulabschlisse; die soziale Ungleichheit,
die mit Merkmalen wie ,sonderpadagogischer Forderbedarf*, ,schwerbehindert®, ,Migra-
tionshintergrund“ einhergeht, weist im zeitlichen Verlauf deutliche Dynamiken auf. Wah-
rend im frilhen Kindesalter die Bildungsinklusion noch sehr wahrscheinlich ist, nimmt sie
mit jeder Schwelle danach ab. Dass sich Ausbildungs-, Erwerbs- und Einkommenschan-
cen an Merkmale wie ,leichter beeintrachtigt* oder ,Regelschulabschluss® binden, ver-
weist ebenso auf den Einfluss von Statusmerkmalen und sozialer Ungleichheit wie der
Umstand, dass das Risiko einer Behinderungsgenese auch im spateren Lebensverlauf
schichtspezifisch ungleich verteilt ist. Das Faktum der hohen Zahl von beeintrachtigten
Menschen ohne Berufsausbhildung belegt, dass Hilfen zu spéat einsetzen, dass jeder
Ubergang riskanter wird und Gefahren der Verfestigung und Ausweitung von zunéchst
umgrenzten Bereichen von Beeintrachtigungen zu Behinderungen, auch und vor allem
im Bereich des Lernens oder der emotionalen und sozialen Entwicklung, bestehen, die
bis hin zu umfassenden Entkoppelungen und Exklusionsverkettungen reichen kdnnen.

Am Beispiel der beruflichen Bildung lasst sich zeigen, wie wichtig die Erhdhung der Viel-
falt und Durchlassigkeit der Bildungsangebote als Schliisselfaktor fir das Aufbrechen
einer institutionell zu eng ausgerichteten Forderlogik ist (vgl. Beck 2015). Der Bereich
der beruflichen Bildung fir Jugendliche mit Behinderung ist nicht im zentralen Blickwin-
kel der Berufspadagogik. Die Sonderpadagogik wiederum bewegt sich zum grol3en Teill
im Vorfeld beruflicher Bildung. ,Dieses Feld ist [...] nicht nur der &ffentlichen, sondern
auch der bildungswissenschaftlichen Aufmerksamkeit entzogen. Behinderten- wie Be-
nachteiligtenbereich haben im Blick auf berufliche Bildung nur vorlaufige und oft unzu-
reichende padagogisch-didaktische Konturen entfaltet (Bojanowski 2012: 3). Man kann
derzeit nicht von allgemein anerkannten und geteilten Konzeptionen ausgehen, jenseits
dessen, was in den unterschiedlichen Wissenschaftsdisziplinen und den Institutionen
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der beruflichen Bildung und Eingliederung entwickelt wird. Dieses Feld reicht von der
regularen dualen Ausbildung, den Berufsschulen und Fach- und Fachoberschulen tber
die Berufsbildungswerke, berufsvorbereitenden MaRhahmen bis zur Werkstatt fir behin-
derte Menschen. Entsprechend unzureichend stellt sich derzeit der Forschungsstand
dar, insbesondere, was Inklusionserfahrungen und die Wirksamkeit von Formen und In-
strumenten betrifft (vgl. Riecken/Jéns-Schnieder 2014). Das Feld der erschwerten be-
ruflichen Bildung und Teilhabe lasst sich anhand der amtlichen Statuszuschreibungen
nicht angemessen erfassen. Die Statuszuweisungen erfolgen weder transparent noch
nach einer eindeutigen Logik. Sowohl die als behindert als auch die als benachteiligt
geltenden Gruppen eint das Risiko der erschwerten Einmiindung auf den ersten Arbeits-
markt. Als Gruppen seien sie, wie Bojanowski (2012) sagt, ,nur noch Uber klassifikatori-
sche Zuschreibungen und Forderwege unterscheidbar, sie stehen aber unter identi-
schen gesellschaftlichen Notigungen® (ebd.: 3). Der berufliche Bildungsbereich werde,
Lvielfaltig zersplittert zwischen Allgemeinbildung und Arbeitsmarkt situiert — von vollig
verschiedenen Férderlogiken und Pfadimperativen beherrscht* (ebd.: 1). Auch erfolgt
eine Konzentration auf die Erwerbstéatigkeit, wahrend andere Bereiche des Ubergangs
wie das Wohnen oder die sozialen Beziehungen nicht systematisch mit in den Blick ge-
nommen werden, was sich, mit Blick auf die typischen Teilhabekonstellationen, wie sie
in Kapitel l11.3 dargestellt werden, als gravierendes Defizit erweist. ,Mit den vorliegenden
Statistiken (kdnnen) die Wege junger Menschen mit Behinderung von der Schule in das
Mafnahmen-, Ausbildungs- und Arbeitsmarksystem nicht analysiert werden (vgl. BMBF
2012: 10). Jeder bzw. jede vierte deutsche Jugendliche miindet in das Benachteiligten-
system, darunter Uberproportional viele Jugendliche mit Migrationshintergrund, die sich
wiederum in der Schulzeit Gberdurchschnittlich haufig im Férderschwerpunkt Lernen fin-
den.

In den ,Sonderarbeitsmarkt® WfbM hinein kann der Weg sowohl aus dem ,Behinderten®-
als auch aus dem ,Benachteiligten“system filhren, auch spater im Lebenslauf. Gleich-
zeitig gelangt aber ein bestimmter Personenkreis noch nicht einmal in die WfbM hinein,
sondern verbleibt ,ganz unten®, in den Tagesforderstatten, die systematisch und formal
weder an das System beruflicher Bildung noch an das der beruflichen Eigliederung an-
geschlossen sind. Die WfbM wiederum ist zu wenig nach oben hin an das berufsbildende
System angeschlossen. Mit dem ersten Arbeitsmarkt sind beide Institutionen systema-
tisch kaum verbunden. Die dort erworbenen Qualifikationen lassen sich nicht zwanglos
am ersten Arbeitsmarkt ummuinzen bzw. werden dort kaum die Arbeitsplatze bereit ge-
stellt, die an die erworbene Qualifikation angepasst sind. Zu priifen wére, ob die gesetz-
lich getrennten Bereiche von Behinderung und Benachteiligung nicht zusammengefihrt
und eine Einordnung unter einem gemeinsamen, regelhaften Dach eines Systems der
beruflichen Bildung und beruflichen Teilhabe vorgenommen werden sollte. Auch muss-
ten Teilqualifikationen Anerkennung finden und entsprechend Zugange ermoglichen.

149



Zusammengefasst stechen anhand der vorliegenden Daten vor allem folgende Gberge-
ordnete Themen hervor, die fir die Teilhabewirkungen bedeutsam sind und derzeit prob-
lematisch erscheinen:

die Gestaltung der Ubergange als Schliisselfaktoren fur die Verhinderung von
Bruchstellen im Teilhabeprozess. An den Ubergangen werden erhebliche Exklu-
sionsrisiken deutlich; sie verweisen auf strukturelle Probleme und auf die unzu-
reichende Beachtung von Kontextfaktoren der Lebenssituation als Ganzes und
der Art und Weise, wie die Kontextfaktoren zueinander in Beziehung stehen (z.B.
Schulabschluss, Ausbildung und soziale Beziehungen).

die Gestaltung von Schnittstellen zwischen unterschiedlichen Zustandigkeiten
und Leistungserbringern. Sie ist Schlisselfaktor sowohl fiir individuell bedarfsge-
rechte als auch fir sozialraumlich zu planende und vorzuhaltende Leistungen,
die eine barrierefreie Bildungsteilhabe im Gemeinwesen lber die Lebensspanne
hinweg gewabhrleisten (vgl. Beck 2016b; Rohrmann 2016);

die Umsetzung von Partizipation in allen Dimensionen (sozial und politisch) und
auf allen Ebenen als Struktur- und Handlungsprinzip. Sie ist Schlisselfaktor fur
die Konkretisierung und Bewertung der Qualitat (Wirksamkeit, Angemessenheit,
Wahimdglichkeiten, gleichberechtigte Teilhabe und selbstbestimmte, wirksame
und zufriedenstellende Teilnahme und Beteiligung), fur die Entwicklung inklusiver
Strategien und fir den Abbau der sozialen Ungleichheit durch die Veranderung
sozial ungleicher im Sinne ungerechter Zugangschancen. Zugleich ist sie zent-
rales Mittel der Forderung der Interessensartikulation und des demokratischen
Handelns;

das konzeptionelle Verstandnis von Bildung und Bildungschancen (im Sinne ei-
nes ganzheitlichen und Uber formale Lernprozesse hinausreichenden Ansatzes)
und die Vielfalt, Angemessenheit und Durchlassigkeit der Bildungsangebote. Sie
stellen Schlisselfaktoren fir das Aufbrechen einer zu engen und zu stark institu-
tionell ausgerichteten Forderlogik nach Statuszuschreibungen und Etiketten dar,
die die MalRgabe von personzentrierten Angeboten kaum motivieren und zu
Schwarz-Weil3-Ldsungen fiihren (entweder Sondereinrichtung oder Inklusion;
entweder kompletter Abschluss oder gar keiner usw.).

die strukturellen Effekte, die sich aufgrund der landerspezifischen, aber auch re-
gionalen und kommunalen Besonderheiten abzeichnen. Sie stellen Schliisselfak-
toren fur die hochgradigen Disparitdten der Quantitéat von Bedarfslagen und der
Qualitat der Angebote dar.

Was den Forschungsbedarf betrifft, so sind Untersuchungen erforderlich, die, unter Ein-
bezug der Aspekte Geschlecht und Migrationshintergrund sowie bundeslandspezifischer
Regelungen und gewachsener Angebotsstrukturen, Aufschluss Uber die Frage geben,
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wann, wie und bei welchen Problemlagen es zur Zuerkennung eines besonderen Bedar-
fes kommt. Bezuglich der Realisierung bedarfsgerechter Lern- und Entwicklungschan-
cen muss der Zusammenhang zwischen Strukturen, Konzeptionen, Qualifikationen auf
der einen Seite und den Bedarfslagen auf der anderen Seite analysiert werden. Wirk-
samkeit, Angemessenheit und Vielfalt der Leistungsformen sollten in Relation zu sozial-
raumlich identifizierten Bedarfslagen erhoben werden. Dies sollte insbesondere mit Blick
auf Ubergange im zeitlichen Verlauf, aber auch, was den Stellenwert einzelner Leis-
tungsformen im Gesamtkontext einer Lebenssituation betrifft, geschehen. So kénnten
z.B. notwendige Vernetzungen oder aber Bedarfsliicken bzw. kontraproduktive Wirkun-
gen und vor allem strukturelle Effekte und Schnittstellenprobleme erkannt werden. Von
besonderem Interesse sind Verlaufe und Bruchstellen der biographischen Bildungspro-
zesse. Weitere wichtige Themen sind Zuganglichkeit und Qualitat von Beratung und In-
formation sowie die Barrierefreiheit, die, wie das Beispiel der Erwachsenenbildung zeigt,
einer erheblich starkeren Umsetzung bedarf, was materiell-funktionale Aspekte betrifft,
aber ebenso, was finanzielle, rechtliche und soziale Aspekte betrifft. Die Erhebung des
Studierendenwerkes verweist hier beispielhaft auf Probleme wie den Erhalt von Nach-
teilsausgleichen, aber auch auf eingeschrankte soziale Unterstitzung. Erforderlich sind
systematische, keine Insellésungen anzielende Inklusionsstrategien in allen Bildungsbe-
reichen mit entsprechenden Assistenzsystemen — materiell wie personell —, die Uber ent-
sprechende Qualifikationen verfligen. Die Verbesserung der statistischen Grundlagen
soll hier nur der Vollstandigkeit halber erwéahnt werden.

Angesichts der Entwicklung der Ganztagsbildung und der Chancen eines lebenslangen
Lernens, das auf die Erhéhung von Optionen der Lebensfiihrung und —bewaéltigung setzt
und das den sichtbaren ausgliedernden Wirkungen der Organisation des gesellschaftli-
chen Lebens entgegen wirken muss, stellt sich eine inklusionsgerechte Bildungsinfra-
struktur als dringlich dar. Herkbmmliche Grenzen zwischen Leistungstragern wie Schule,
Eingliederungshilfe, Kinder- und Jugendhilfe missen dafir ebenso tberwunden werden
wie zu enge Zielgruppenorientierungen. Kommunale bzw. regionale Inklusionsplane fur
Bildung kénnen dafiir ein Mittel sein, wenn die notwendigen Vernetzungsaufgaben und
Querschnittorientierungen konkret nach Zielsetzung, Verankerung, Aufbau, Leistungs-
auftragen und Kooperationsform und -auftrag beschrieben sind. Ein echtes Wahlrecht
besteht derzeit fir Menschen mit Beeintrachtigungen in der Frage ihrer Bildungschancen
nicht; dafir bedarf es eines abgestuften Systems flexibler, mdglichst inklusiver Formen,
das aber fir bestimmte ZeitrAume oder angesichts bestimmter Bedarfslagen auch spe-
zielle Settings ermdglicht, ohne dass diese undurchlassig werden oder den Auftrag der
Teilhabeforderung mit Blick auf zentrale Teilhabefelder aus dem Blick verlieren. Optio-
nen fur die eigene Lebensfiuhrung zu erhdhen heil3t, die Mdglichkeiten einer selbstbe-
stimmten Lebensfiihrung zu vergréf3ern. Dieses Ziel muss sich an der Er6ffnung von
Chancen auf eine Erwerbstatigkeit orientieren, darf sich aber darin nicht erschdpfen; dies
belegt die groRe Bedeutung der sozialen Eingebundenheit fir die Lebensbewaltigung.
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3

Erwerbstatigkeit und materielle Lebenssituation

Faktenblatt ,,Erwerbstatigkeit und materielle Lebenssituation

Im Jahr 2013 waren 49% der Menschen mit Beeintrachtigungen und 80% der Men-
schen ohne Beeintréchtigungen im erwerbsféhigen Alter erwerbstétig. Erwerbslos wa-
ren zu diesem Zeitpunkt jeweils 4% der Menschen mit und ohne Beeintrachtigungen.
Der Anteil derjenigen, die dem Arbeitsmarkt nicht zur Verfligung stehen (Nichterwerbs-
personen) an den Menschen mit Beeintrachtigungen im erwerbsféhigen Alter ist mit
46% deutlich hoher als dieser Anteil an den Menschen ohne Beeintrachtigungen
(16%).

Im Zeitraum von 2005 bis 2013 hat die Erwerbstatigkeit von Menschen mit Beeintrach-
tigungen in allen Teilgruppen zugenommen. Die Erwerbstatigenquote ist um 5 Pro-
zentpunkte bei chronisch Kranken und 6 Prozentpunkte bei Menschen mit Schwerbe-
hinderung und um 9 Prozentpunkte bei Menschen mit anerkannter Behinderung und
einem GdB unter 50 angestiegen.

Fast 1,2 Mio. schwerbehinderte Arbeitnehmer oder ihnen Gleichgestellte wurden im
Jahr 2014 beschéaftigt. Die Ist-Quote der Besetzung von Pflichtarbeitsplatzen mit
schwerbehinderten Arbeitnehmern ist von 4,2% im Jahr 2007 stetig auf 4,7% im Jahr
2014 gestiegen. Dennoch liegt sie im Jahr 2014 unterhalb der fiir Arbeitgeber mit min-
destens 20 Beschéftigten gesetzlich vorgeschriebenen Quote von 5%.

75% der Erwerbstéatigen ohne Beeintrachtigungen und 66% der Erwerbstatigen mit
Beeintrachtigungen sind in Vollzeit erwerbstétig. Der Anteil der Erwerbstatigen mit Be-
eintrdchtigungen, die Teilzeit arbeiten, ist mit 22% etwas hoher als an den Erwerbsta-
tigen ohne Beeintrachtigungen (16%). Der Anteil der Beschaftigten mit geringfligigem
Arbeitsumfang ist bei Menschen mit Beeintrachtigungen mit 12% nur wenig héher als
bei Menschen ohne Beeintrachtigungen (9%).

Von den Erwerbstéatigen mit Beeintrachtigungen sind 60% als Selbststandige, Beamte
oder Angestellte tatig gegentiber 40% Arbeitern und sonstigen Erwerbstéatigen. Bei den
Menschen ohne Beeintrachtigungen sind 72% der Erwerbstéatigen als Selbststandige,
Beamte oder Angestellte tatig gegeniber 28% Arbeitern und sonstigen Erwerbstati-
gen.

Die Zahl der Beschéftigten mit Schwerbehinderung in Integrationsprojekten ist von
6.825 im Jahr 2007 um 62% auf 11.052 Beschaftigte im Jahr 2014 angestiegen.

In Werkstatten fur behinderte Menschen (WfbM) waren zum Jahresende 2014 insge-
samt 264.842 Menschen mit Beeintrachtigungen im Arbeitsbereich tétig. Seit dem Jahr
2007 mit 220.227 Beschaftigten im Arbeitsbereich der WfbM ist deren Zahl kontinuier-
lich angestiegen (+20%).

Menschen mit Beeintrachtigungen sind weniger zufrieden mit ihrer Arbeit als Men-
schen ohne Beeintrachtigungen. Auf einer Skala von 0 (geringe) bis 10 (hohe Zufrie-
denheit) lag die Zufriedenheit von Menschen mit Beeintréachtigungen bei 6,4 und die
Zufriedenheit von Menschen ohne Beeintrachtigungen bei 7,2.
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Im Jahr 2014 befanden sich 15% der Erwerbstatigen ohne Beeintrachtigungen in ei-
nem atypischen Beschaftigungsverhaltnis, unter den Erwerbstétigen mit Beeintrachti-
gungen war dieser Anteil mit 13% etwas niedriger.

Die Arbeitslosenquote der Menschen mit anerkannter Schwerbehinderung (auf Basis
der eingeschréankten BezugsgroRle) lag 2015 bei 13,4%. Seit 2011 ist sie zwar um 0,9
Prozentpunkte gesunken, lag jedoch im Jahr 2015 noch um mehr als 5 Prozentpunkte
Uber der allgemeinen Arbeitslosenquote von 8,6%.

Arbeitslose mit einer Schwerbehinderung sind l&nger arbeitslos als Arbeitslose insge-
samt. Im Jahr 2015 beendeten Arbeitslose mit Schwerbehinderung durchschnittlich
nach 52 Wochen ihre Arbeitslosigkeit, Arbeitslose insgesamt nach 37 Wochen. Die
Dauer der Arbeitslosigkeit von Arbeitslosen mit Schwerbehinderung sank von 63 Wo-
chen im Jahr 2007 auf durchschnittlich 52 Wochen im Jahr 2015.

Der weit Uberwiegende Teil aller Arbeitsuchenden mit und ohne Beeintrachtigungen
schatzt die Chancen, eine geeignete Stelle zu finden, als ,schwierig“ (58% bzw. 57%)
ein. Sogar als ,praktisch unmaglich“ sehen ihre Arbeitsplatzchancen 17% der Arbeit-
suchenden ohne Beeintrachtigungen, aber 34% der Arbeitsuchenden mit Beeintrach-
tigungen.

74% der Bevolkerung im erwerbsféhigen Alter ohne Beeintrachtigungen bestreiten ih-
ren personlichen Lebensunterhalt Gberwiegend aus ihrer Erwerbstétigkeit. Von den
Menschen mit Beeintrachtigungen geben mit 40% deutlich weniger das Erwerbsein-
kommen als Haupteinkommensquelle an.

Zwischen den Erwerbstatigen mit und ohne Beeintrachtigungen bestehen keine signi-
fikanten Unterschiede der Stundenvergitungen, wenn nach der Qualifikation unter-
schieden wird.

Im Jahr 2013 betrégt die Armutsrisikoquote der Menschen mit Beeintrachtigungen
etwa 20%. Sie liegt damit deutlich Uber der Armutsrisikoquote von Menschen ohne
Beeintrachtigungen (13,4%).

Menschen mit Beeintrdchtigungen beziehen zu einem héheren Anteil Leistungen der
Mindestsicherung (11,1%) als Menschen ohne Beeintrachtigungen (5,3%).

Im Jahr 2014 war es 45% der Menschen mit Beeintrachtigungen nicht méglich, regel-
maRig Geld zurtickzulegen und auf diese Weise ein Sparguthaben aufzubauen. Von
den Menschen ohne Beeintréchtigungen gaben dies 38% an.

Menschen mit Beeintrachtigungen sind weniger zufrieden mit ihrem Haushaltseinkom-
men als Menschen ohne Beeintrachtigungen.

14% der Menschen ohne Beeintrachtigungen haben grof3e Sorgen um ihre persoénli-
che wirtschaftliche Lage, bei den Menschen mit Beeintréachtigungen ist dieser Anteil
mit 21% erheblich groer.
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Die Moglichkeit zu arbeiten wirkt sich in vielfaltiger Weise auf die personliche Entwick-
lung und die Teilhabechancen am gesellschaftlichen Leben aus. Insbesondere eine re-
gulare Beschéftigung oder selbststandige Erwerbstatigkeit ermdglicht den Erwerb des
eigenen Lebensunterhalts, wirkt sinnstiftend und fordert die persdnliche Entwicklung. Mit
der Teilhabe am Arbeitsleben sind auch soziale Einbindung und wechselseitige Aner-
kennung verbunden. Somit sind die Chancen zur gesellschaftlichen Teilhabe insgesamt
in hohem Mal3e abhangig vom Ausmalfd und der Qualitat der Erwerbsbeteiligung (Bun-
desministerium fur Arbeit und Soziales, 2013a: 163). Auch andere Tatigkeitsformen wie
ehrenamtliches Engagement oder Familienarbeit kbnnen mit sozialer Einbindung und
personlichem Gewinn verbunden sein, im Folgenden steht aber die Erwerbsarbeit im
Blickpunkt. Der Grad der Teilhabe an Erwerbsarbeit bestimmt das Niveau des materiel-
len Lebensstandards. Der Erwerb eines eigenen Einkommens tragt wesentlich zur ma-
teriellen Unabhangigkeit und damit zur Méglichkeit eines selbstbestimmten Lebens bei.
Darluber hinaus werden mit regularer Beschaftigung sozialversicherungsrechtliche An-
spruche erworben. Gelingt der Aufbau von Rentenanspriichen im Erwerbsalter nicht o-
der nur in geringem Umfang, droht das Risiko von Altersarmut, wenn kein anderweitiges
Vermobgen vorhanden ist.

Beeintrachtigungen kénnen die Teilhabe am Arbeitsleben erschweren. Von Art und
Schwere einer Beeintrachtigung héngen der Grad der Erwerbsfahigkeit und — unter Be-
dingungen eines nicht inklusiven Arbeitsmarktes — auch die beruflichen Chancen ab. Der
Zeitpunkt im Lebensverlauf, an dem Beeintrachtigungen entstehen, hat erhebliche Aus-
wirkungen auf die beruflichen Chancen und die materielle Sicherung: Wenn Beeintrach-
tigungen erst im fortgeschrittenen Erwerbsalter auftreten, kann bis zu diesem Zeitpunkt
ein bestimmter Stand der Teilhabe durch berufliche Entwicklung, Aufbau von Sozialver-
sicherungsansprtichen und ggf. auch von Vermdgen erreicht werden. Wenn Beeintrach-
tigung dagegen angeboren ist oder bis zum frilhen Erwachsenenalter eintritt, werden
bereits die schulische und berufliche Qualifizierung sowie der Einstieg ins Berufsleben
dadurch erschwert. Die Teilhabechancen hangen dann auch von der Einstellung des
Arbeitgebers und der Belegschaft sowie von der Gestaltung einer barrierefreien Ar-
beitsumgebung ab.

Nach Artikel 27 Absatz 1 UN-BRK haben Menschen mit Behinderungen ,das Recht auf
die Moglichkeit, den Lebensunterhalt durch Arbeit zu verdienen, die in einem offenen,
integrativen und fir Menschen mit Behinderungen zuganglichen Arbeitsmarkt und Ar-
beitsumfeld frei gewahlt oder angenommen wird.“ Festgeschrieben wird damit das Ver-
bot jeglicher Benachteiligung aufgrund von Beeintrachtigungen in allen Angelegenheiten
im Zusammenhang mit Beschéaftigung gleich welcher Art, einschlie3lich der Auswahl-,
Einstellungs- und Beschaftigungsbedingungen, der Weiterbeschéaftigung und des beruf-
lichen Aufstiegs. Ebenso gehért dazu, dass die Arbeitsbedingungen gerecht sind ein-
schlie3lich der Chancengleichheit und gleichen Entgelts fir gleichwertige Arbeit sowie
dass sie sicher und gesund sind einschlief3lich des Schutzes vor Belastungen und Be-
lastigungen am Arbeitsplatz. Dartber hinaus geht es um die Férderung von Menschen
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mit Beeintrachtigungen beim Ubergang auf den allgemeinen Arbeitsmarkt, die Forde-
rung des beruflichen Wiedereinstiegs von Menschen mit Beeintrachtigungen und um die
gleichberechtigte Wahrnehmung von Arbeithehmerrechten.

Alle Rechte und Anspriiche, die im Zusammenhang mit Arbeit im Allgemeinen bestehen
(z.B. Recht auf Fort- und Weiterbildung, gewerkschaftliche Interessenvertretung u.a.m.)
gelten fir Menschen mit und ohne Beeintrachtigungen in gleicher Weise. Die Verantwor-
tung des offentlichen Sektors fur die Beschéaftigung von Menschen mit Beeintrachtigun-
gen wird besonders hervorgehoben, und flr den privaten Sektor sollen Anreize gesetzt
und FérdermafRhahmen etabliert werden, um auch dort die Beschaftigung von Menschen
mit Beeintrachtigungen zu erhdhen. Angemessene Vorkehrungen zur bedarfsgerechten
Gestaltung des Arbeitsplatzes sollen getroffen werden. Arbeitserfahrungen auf dem all-
gemeinen Arbeitsmarkt sowie MalRnahmen der beruflichen Rehabilitation sollen gefor-
dert werden.

Die staatlichen Unterstiitzungsleistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben weisen eine er-
hebliche Bandbreite auf und reichen von der Arbeitsférderung und Beschaftigungspflicht
(nach § 71 SGB IX) uber Rehabilitations- und Integrationsleistungen der Rehabilitations-
trager und Integrationsamter bis hin zu Integrationsprojekten und Beschéftigungspro-
grammen (insbesondere §8§ 33 ff und 101 ff SGB IX). Wenn eine Beschéftigung auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt oder in arbeitsmarktnahen Bereichen nicht erreicht wird, er-
mdglicht die Beschéftigung in gesonderten Einrichtungen wie Werkstétten fir behinderte
Menschen eine Teilhabe am Arbeitsleben (88 39 und 136 ff SGB IX). Solche Sonderein-
richtungen bieten einerseits eine geschitzte Arbeitsmoglichkeit, kdnnen andererseits
aber auch aus dem regularen Arbeitsmarkt ausgrenzen. Die Ubergange von diesen Ein-
richtungen in eine regulare Beschaftigung sind von besonderem Interesse.

Artikel 28 UN-BRK betrifft das Recht auf einen angemessenen Lebensstandard fir jeden
Einzelnen und ggf. seine Angehdrigen sowie auf eine stetige Verbesserung der Lebens-
bedingungen. Hierbei spielt das eigene Einkommen aus Erwerbstatigkeit eine zentrale
Rolle, denn es tragt wesentlich zu einer selbstbestimmten Lebensfiihrung bei. Weitere
Einkommensarten aus Vermdgen sowie (im Anschluss an eine sozialversicherungs-
pflichtige Beschaftigung) der Arbeitslosen- und Rentenversicherung stehen ebenfalls in
unmittelbarem Zusammenhang mit der Hohe des Erwerbseinkommens. Einkommen aus
Erwerbsarbeit und Vermogen bilden die Grundlage fur den Lebensstandard eines Men-
schen. Sie schaffen materielle Spielrdume fiur Ricklagen und eine soziale Absicherung.
Gelingt eine eigene finanzielle Absicherung nicht, so sind die Vertragsstaaten verpflich-
tet, den Zugang zu staatlicher Férderung einschlief3lich finanzieller Unterstiitzung zu ge-
wahrleisten.

Die Allgemeinen Bemerkungen des UN-Fachausschusses fur die Rechte von Menschen
mit Behinderungen (CRPD, 2015) kritisieren den Ausschluss vom allgemeinen Arbeits-
markt, finanzielle Fehlanreize, die Menschen mit Beeintrachtigungen am Eintritt oder
Ubergang in den allgemeinen Arbeitsmarkt hindern, und den Umstand, dass Werkstatten
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fur behinderte Menschen weder auf den Ubergang zum allgemeinen Arbeitsmarkt vor-
bereiten noch diesen Ubergang fordern.

Der Ausschuss empfiehlt daher, durch entsprechende Vorschriften wirksam einen inklu-
siven, mit dem Ubereinkommen in Einklang stehenden Arbeitsmarkt zu schaffen durch

¢ die Schaffung von Beschaftigungsmoglichkeiten an barrierefreien Arbeitsplatzen ge-
maf der Allgemeinen Bemerkung Nr. 2 (DIMR, 2014), insbesondere fir Frauen mit
Beeintrachtigungen;

o die schrittweise Abschaffung der Werkstatten fir behinderte Menschen durch so-
fort durchsetzbare Ausstiegsstrategien und Zeitplane sowie durch Anreize fir die
Beschaftigung bei offentlichen und privaten Arbeitgebern im allgemeinen Arbeits-
markt;

o die Sicherstellung, dass Menschen mit Beeintrachtigungen keine Minderung ihres
sozialen Schutzes bzw. der Alterssicherung erfahren, die gegenwartig an die
Werkstéatten fur behinderte Menschen geknipft sind;

¢ die Sammlung von Daten Uber die Barrierefreiheit von Arbeitsplatzen auf dem all-
gemeinen Arbeitsmarkt.

Die BRK-Allianz (2013) und die Monitoring-Stelle zur UN-BRK (DIMR, 2015a) unterst{t-
zen diese kritische Sichtweise. Die BRK-Allianz weist in ihrem Parallelbericht (2013)
auch auf die hohe Arbeitslosenquote von Menschen mit Behinderungen in Deutschland
hin. Diese sei auch auf unzureichende arbeitsmarktpolitische MalRnahmen, einen Man-
gel an Angeboten zur beruflichen Qualifikation und Weiterbildung fir Menschen mit Be-
hinderungen sowie auf unzureichende Angebote zur Information, Vermittlung und Be-
gleitung fur arbeitslose Menschen mit Behinderungen zurlickzuftihren. Zudem seien Be-
triebe generell nicht zur barrierefreien Gestaltung von Arbeitsstatten verpflichtet, viele
Arbeitsplatze sind damit fir Menschen mit Behinderungen nicht zuganglich. Die BRK-
Allianz (ebd.) kritisiert, dass die erzielten Erwerbseinklnfte von Menschen mit Behinde-
rungen haufig nicht ausreichen, um sich einen angemessenen Lebensstandard leisten
zu kdnnen, zumal Menschen mit Behinderungen neben niedrigeren Einkommen auch
einen hoheren finanziellen Aufwand haben, um behinderungsbezogene Barrieren zu
kompensieren. In diesem Zusammenhang kritisiert auch der Bericht der Monitoring-
Stelle zur UN-BRK, dass ,Werkstattbeschaftigung nicht als Arbeitsverhaltnis gilt und
deshalb von dem vom Vertragsstaat 2015 eingefiihrten allgemeinen Mindestlohn abge-
koppelt ist* (DIMR, 2015a: 28).

In diesem Kapitel werden die folgenden Aspekte dargestellt:

o Erwerbstatigkeit und Arbeitslosigkeit: Erwerbsarbeit stellt eine wichtige Vorausset-
zung fur materielle Unabh&ngigkeit und damit auch fir die Méglichkeit einer eigen-
standigen Lebensfihrung dar. Es ist zu untersuchen, inwiefern Unterschiede zwi-
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schen Menschen mit und ohne Beeintrachtigungen im Hinblick auf ihre Erwerbsbe-
teiligung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt und die Zufriedenheit mit ihrer Arbeit be-
stehen. Dariiber hinaus wird Uber die Beschéftigung in gesonderten Einrichtungen
wie Werkstatten fur behinderte Menschen berichtet. Von besonderem Interesse ist
auch die unterschiedliche Betroffenheit der Menschen im erwerbsfahigen Alter mit
und ohne Beeintrachtigungen von Arbeitslosigkeit.

Erwerbseinkommen und materielle Situation: Die Beteiligung an Erwerbstatigkeit
wirkt sich unmittelbar auf die materielle Situation aus. Dargestellt wird erstens die
Einkommenssituation unter Bertcksichtigung eigenen Erwerbseinkommens, erwor-
bener Rentenleistungen sowie ergénzender Leistungen der Grundsicherung zum Le-
bensunterhalt, sofern das eigene Einkommen nicht ausreicht. Ein zweiter Aspekt ist
die Vermogenssituation, wobei sowohl die Mdglichkeiten, eigenes Vermégen aufzu-
bauen und zu erhalten als auch die Verschuldung betrachtet werden. Daran ankntp-
fend stellt sich die Frage nach Unterschieden zwischen Menschen mit und ohne Be-
eintrachtigungen im Hinblick auf Armutsgefahrdung, die Zufriedenheit mit dem Ein-
kommen sowie wirtschaftliche Sorgen.

Artikel 27 UN-BRK: Arbeit und Beschaftigung

(1) Die Vertragsstaaten anerkennen das gleiche Recht von Menschen mit Behinderungen auf
Arbeit; dies beinhaltet das Recht auf die Mdglichkeit, den Lebensunterhalt durch Arbeit zu ver-
dienen, die in einem offenen, integrativen und fir Menschen mit Behinderungen zugénglichen
Arbeitsmarkt und Arbeitsumfeld frei gewahlt oder angenommen wird. Die Vertragsstaaten si-
chern und foérdern die Verwirklichung des Rechts auf Arbeit, einschlie3lich fir Menschen, die
wahrend der Beschaftigung eine Behinderung erwerben, durch geeignete Schritte, einschlief3-
lich des Erlasses von Rechtsvorschriften, um unter anderem

a) Diskriminierung aufgrund von Behinderung in allen Angelegenheiten im Zusammenhang mit
einer Beschéftigung gleich welcher Art, einschliellich der Auswahl-, Einstellungs- und Be-
schéftigungsbedingungen, der Weiterbeschaftigung, des beruflichen Aufstiegs sowie sicherer
und gesunder Arbeitsbedingungen, zu verbieten;

b) das gleiche Recht von Menschen mit Behinderungen auf gerechte und glinstige Arbeitsbe-
dingungen, einschlie3lich Chancengleichheit und gleichen Entgelts fur gleichwertige Arbeit, auf
sichere und gesunde Arbeitsbedingungen, einschlie3lich Schutz vor Belastigungen, und auf
Abhilfe bei Missstéanden zu schiitzen;

c) zu gewabhrleisten, dass Menschen mit Behinderungen ihre Arbeitnehmer- und Gewerk-
schaftsrechte gleichberechtigt mit anderen austiben kénnen;

d) Menschen mit Behinderungen wirksamen Zugang zu allgemeinen fachlichen und beruflichen
Beratungsprogrammen, Stellenvermittlung sowie Berufsausbildung und Weiterbildung zu er-
maoglichen;

e) fir Menschen mit Behinderungen Beschéftigungsmaoglichkeiten und beruflichen Aufstieg auf
dem Arbeitsmarkt sowie die Unterstiitzung bei der Arbeitsuche, beim Erhalt und der Beibehal-
tung eines Arbeitsplatzes und beim beruflichen Wiedereinstieg zu férdern;

f) Mdglichkeiten fir Selbstandigkeit,

Unternehmertum, die Bildung von Genossenschaften und die Griindung eines eigenen Ge-
schafts zu férdern;
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g) Menschen mit Behinderungen im offentlichen Sektor zu beschéftigen;

h) die Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen im privaten Sektor durch geeignete
Strategien

und MaRnahmen zu foérdern, wozu auch Programme flir positive MalRnahmen, Anreize und
andere Malinahmen gehéren kénnen;

i) sicherzustellen, dass am Arbeitsplatz angemessene Vorkehrungen fur Menschen mit Behin-
derungen getroffen werden;

j) das Sammeln von Arbeitserfahrung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt durch Menschen mit
Behinderungen zu fordern;

k) Programme fir die berufliche Rehabilitation, den Erhalt des Arbeitsplatzes und den berufli-
chen Wiedereinstieg von Menschen mit Behinderungen zu fordern.

(2) Die Vertragsstaaten stellen sicher, dass Menschen mit Behinderungen nicht in Sklaverei
oder Leibeigenschaft gehalten werden und dass sie gleichberechtigt mit anderen vor Zwangs-
oder Pflichtarbeit geschiitzt werden.

Artikel 28 UN-BRK: Angemessener Lebensstandard und sozialer Schutz

(1) Die Vertragsstaaten anerkennen das Recht von Menschen mit Behinderungen auf einen
angemessenen Lebensstandard fur sich selbst und ihre Familien, einschlie3lich angemesse-
ner Ernghrung, Bekleidung und Wohnung, sowie auf eine stetige Verbesserung der Lebens-
bedingungen und unternehmen geeignete Schritte zum Schutz und zur Férderung der Verwirk-
lichung dieses Rechts ohne Diskriminierung aufgrund von Behinderung.

(2) Die Vertragsstaaten anerkennen das Recht von Menschen mit Behinderungen auf sozialen
Schutz und den Genuss dieses Rechts ohne Diskriminierung aufgrund von Behinderung und
unternehmen geeignete Schritte zum Schutz und zur Foérderung der Verwirklichung dieses
Rechts, einschlielich MaRnahmen, um

a) Menschen mit Behinderungen gleichberechtigten Zugang zur Versorgung mit sauberem
Wasser und den Zugang zu geeigneten und erschwinglichen Dienstleistungen, Geraten und
anderen Hilfen fur Bedurfnisse im Zusammenhang mit ihrer Behinderung zu sichern;

b) Menschen mit Behinderungen, insbesondere Frauen und Madchen sowie alteren Menschen
mit Behinderungen, den Zugang zu Programmen fir sozialen Schutz und Programmen zur
Armutsbek@ampfung zu sichern;

¢) in Armut lebenden Menschen mit Behinderungen und ihren Familien den Zugang zu staatli-
cher Hilfe bei behinderungsbedingten Aufwendungen,

einschlieflich ausreichender Schulung, Beratung, finanzieller Unterstiitzung sowie Kurzzeitbe-
treuung, zu sichern;

d) Menschen mit Behinderungen den Zugang zu Programmen des sozialen Wohnungsbaus zu
sichern;

e) Menschen mit Behinderungen gleichberechtigten Zugang zu Leistungen und Programmen
der Altersversorgung zu sichern.

3.1 Erwerbsbeteiligung

Zur Beschreibung der Erwerbsbeteiligung wird das Konzept der Internationalen Arbeits-
organisation (ILO) herangezogen, wonach alle Personen als erwerbstatig gelten, die in
der Woche vor der Befragung mindestens eine Stunde gegen Entgelt gearbeitet haben.
Hierzu gehoren auch Personen, die aufgrund von Krankheit, Urlaub, schlechtem Wetter
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oder aus anderen Grinden zeitweise nicht gearbeitet haben. Entsprechend gelten als
erwerbslos diejenigen Personen, die nicht im genannten Umfang gegen Entgelt gearbei-
tet und gleichzeitig in den letzten vier Wochen aktiv nach einer Stelle gesucht haben.
Die dritte Gruppe — die Nichterwerbspersonen — wird nach diesem Konzept definiert als
Personen im erwerbsfahigen Alter, die in der letzten Woche ebenfalls nicht gearbeitet
und nicht nach einer Stelle gesucht haben. In der deutschen Arbeitsverwaltung wird die
Grenzziehung zwischen Erwerbstatigkeit und Arbeitslosigkeit anders vorgenommen
(Konzept der Bundesagentur fur Arbeit): Nach 8 16 SGB Il gilt als arbeitslos, wer vor-
Ubergehend nicht in einem Beschaftigungsverhéltnis steht, arbeitslos gemeldet ist und
der Arbeitsvermittlung zur Verfiigung steht. Eine Tatigkeit im Umfang von weniger als 15
Stunden pro Woche ist mit dieser Definition von Arbeitslosigkeit vereinbar, wahrend nach
der ILO-Definition bereits als ,erwerbstatig“ gilt, wer mindestens eine Stunde pro Woche
arbeitet.*

Die Zahl der Menschen mit Beeintrachtigungen im erwerbsfahigen Alter von 15 bis 64
Jahren ist von 5,4 Mio. im Jahr 2005 auf 6,2 Mio. im Jahr 2013 gestiegen (Tabelle 37).

Tabelle 37: Menschen mit Beeintrachtigungen im erwerbsfahigen Alter (15 - 64 Jahre)
L 2013 Verédnderung
Typ der Beeintrachtigung 2005 | 2009 | 2013 in % 2005 - 2013
Insgesamt 5.408 | 5.793 | 6.164 100% 14%
Manner 2.961 | 3.080 | 3.218 52% 9%
Frauen 2.447 | 2.713 | 2.946 48% 20%
darunter: mit anerkannter
Schwerbehinderung GdB ab 3.054 | 3.109 | 3.325 54% 9%
50
Manner 1.696 | 1.676 | 1.765 29% 4%
Frauen 1.358 | 1.433 | 1.560 25% 15%
Anerkannte Behinderung o 0
GdB unter 50 1.353 | 1.619 | 1.749 28% 29%
Manner 792 898 939 15% 19%
Frauen 561 721 810 13% 44%
Chronische Krar_1khe|t (ohne 1001 | 1.065 | 1.090 18% 9%
anerkannte Behinderung)
Manner 473 506 514 8% 9%
Frauen 528 559 576 9% 9%

Quelle: Mikrozensus 2005, 2009, 2013; Berechnungen des ISG

45 Das im Mikrozensus abgebildete ILO-Konzept erlaubt in Verbindung mit weiteren Merkmalen
eine differenziertere Analyse der Erwerbsbeteiligung von Menschen mit Beeintrachtigungen
als die amtliche Arbeitsmarktstatistik. Daher wird im Folgenden — wie aus dem gleichen
Grund auch bereits im Teilhabebericht 2013 — das ILO-Konzept der Erwerbsbeteiligung her-
angezogen.
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3.1.1 Grad der Erwerbsbeteiligung

Im Jahr 2013 waren in Deutschland nach Auswertung des Mikrozensus 38,8 Mio. Per-
sonen im Alter von 18 bis 64 Jahren erwerbstétig, dies entspricht 76% der Bevélkerung
in diesem Alter. 2,16 Mio. Personen bzw. 4% der Bevdlkerung in diesem Alter waren
erwerbslos. 9,7 Mio. Personen bzw. 20% der Bevoélkerung in diesem Alter waren Nichter-
werbspersonen (Abbildung 37). In dieser Altersgruppe waren 80% der Menschen ohne
Beeintrachtigungen (35,9 Mio. Personen) und 49% der Menschen mit Beeintrachtigun-
gen (2,9 Mio. Personen) erwerbstétig.

Abbildung 37: Erwerbsbeteiligung von Menschen mit Beeintrdchtigungen im erwerbsfahi-

gen Alter
Erwerbstétige
49% Erwerbslose
4%
Arbeitsuchende
Nichterwerbspersone
n
Sonstige
Nichterwerbspersonen
45%

Quelle: Mikrozensus 2013 (gewichtet), Berechnung des ISG.

Der Grund fur die deutlich geringere Erwerbsbeteiligung der Menschen mit Beeintrach-
tigungen liegt weniger an dem Anteil der Erwerbslosen, der mit 4% ebenso hoch ist wie
bei den Menschen ohne Beeintrachtigungen, als vielmehr an dem deutlich héheren An-
teil der Nichterwerbspersonen. Insgesamt sind 2,8 Mio. Personen im erwerbsfahigen Al-
ter Nichterwerbspersonen. Ihr Anteil an den Menschen mit Beeintrachtigungen ist mit
46% deutlich hoher als der entsprechende Anteil an den Menschen ohne Beeintrachti-
gungen mit 16% (Abbildung 38). Darunter befinden sich neben denjenigen, die sich dem
Arbeitsmarkt nicht zur Verfigung stellen mdchten, auch Personen mit voller Erwerbs-
minderung.
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Abbildung 38: Erwerbsbeteiligung der 18- bis 64-Jahrigen

OMenschen ohne Beeintrachtigungen B Menschen mit Beeintrachtigungen

80%
49% 46%
16%
4% 4%
o
Erwerbstétige Erwerbslose Nichterwerbspersonen

Quelle: Mikrozensus 2013 (gewichtet), Berechnung des ISG.

Betrachtet man die Erwerbsbeteiligung der einzelnen Teilgruppen mit Beeintrachtigun-
gen im erwerbsfahigen Alter, so zeigt sich: Von den rd. 1,1 Mio. chronisch Kranken ohne
anerkannte Behinderung sind rd. 510.000 erwerbstétig (47%). Von den rd. 4,9 Mio. Per-
sonen in diesem Alter mit anerkannter Behinderung sind 2,4 Mio. Personen bzw. 50%
erwerbstétig (Abbildung 39). Menschen mit anerkannter Behinderung und einem GdB
unter 50 sind zu 64% erwerbstatig (1,1 Mio. Personen). Von den rd. 2,4 Mio. Schwerbe-
hinderten mit einem GdB von 50 bis 80 ist ein etwas hdherer Anteil erwerbstétig (1,1
Mio. Personen bzw. 44%) als von den rd. 880.000 Schwerbehinderten in dieser Alters-
gruppe mit einem GdB von 90 bis 100 (350.000 Personen bzw. 40%).

Die Anteile der Erwerbslosen an den Erwerbspersonen mit anerkannter Schwerbehin-
derung sind mit 3% niedriger als bei chronisch Kranken und Menschen mit einem GdB
unter 50 (6%).

Die Anteile der Nichterwerbspersonen reichen von 30% der Menschen mit anerkannter
Behinderung und einem GdB unter 50 tber 46% der chronisch Kranken und 56% der
Menschen mit Schwerbehinderung bis zu 59% derjenigen darunter, die einen GdB von
90 bis 100 haben.
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Abbildung 39: Erwerbsbeteiligung der 18- bis 64-Jahrigen nach Teilgruppen der Beein-
trachtigung (Anteile in %)

OErwerbstatige  ®Erwerbslose  ONichterwerbspersonen
Insgesamt | 76 20 ]
ohne Beeintrachtigungen | 80 16 ]
mit Beeintrachtigungen | 49 46 |

darunter:

mit chronischer Krankheit | 47 | 6 | 46 |
mit anerkanntem GdB < 50 | 64 [ 6 | 30 ]
mit Schwerbehinderung | 42 56 |
mit GdB 50 bis 80 | 44 53 |
mit GdB 90 bis 100 | 40 59 |

Quelle: Mikrozensus 2013 (gewichtet), Berechnung des ISG.

Im Zeitraum von 2005 bis 2013 ist der Anteil der Erwerbstéatigen an den Menschen ohne
Beeintrachtigungen von 71% auf 80% gestiegen (+9 Prozentpunkte; Tabelle 38). Gleich-
zeitig sind die Anteile der Erwerbslosen von 9% auf 4% (-5 Prozentpunkte) und der
Nichterwerbspersonen von 21% auf 16% (-5 Prozentpunkte) gesunken.

Tabelle 38: Erwerbsbeteiligung der 18- bis 64-Jahrigen nach Geschlecht

Menschen ohne
Beeintrachtigungen

Menschen mit
Beeintrachtigungen

2005 2009 2013

2005 2009 2013

Insgesamt

Erwerbstétige

71% 75% 80%

42% 48% 49%

Erwerbslose

9% 6% 4%

8% 5% 4%

Nichterwerbspersonen

21% 18% 16%

49% 47% 46%

Manner

Erwerbstétige

7% 81% 85%

46% 51% 52%

Erwerbslose

10% 7% 5%

9% 6% 5%

Nichterwerbspersonen

13% 12% 11%

45% 43% 44%

Frauen

Erwerbstétige

64% 70% 74%

39% 43% 47%

Erwerbslose

8% 5% 4%

8% 5% 4%

Nichterwerbspersonen

28% 25% 22%

54% 52% 50%

Quelle: Mikrozensus 2005, 2009, 2013 (gewichtet), Berechnung des ISG.

Im gleichen Zeitraum ist auch der Anteil der Erwerbstatigen an den Menschen mit Be-
eintrachtigungen gestiegen, aber auf niedrigerem Niveau. Im Jahr 2005 lag dieser Anteil
bei 42% und ist bis zum Jahr 2013 um 7 Prozentpunkte auf 49% gestiegen. Somit haben
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auch Menschen mit Beeintrachtigungen am Beschéaftigungszuwachs der vergangenen
Jahre profitiert, aber nicht in einem Male, das den grofRen Niveauunterschied in der
Erwerbstatigkeit gegenltber Menschen ohne Beeintrachtigungen verringert hatte. Auch
bei den Menschen mit Beeintréachtigungen sind die Anteile von Arbeitslosen (um 4 Pro-
zentpunkte) und der Nichterwerbspersonen (um 3 Prozentpunkte) zuriickgegangen.

Die Erwerbstatigenquote der Manner mit Beeintrachtigungen liegt mit 52% deutlich unter
der Erwerbstatigenquote der M&nner ohne Beeintrachtigungen von 85%. Beide Quoten
sind von 2005 bis 2013 um 7-8 Prozentpunkte gestiegen. Auch die Erwerbstatigenquote
von Frauen mit Beeintrachtigungen (47%) liegt deutlich unter der Erwerbstatigenquote
von Frauen ohne Beeintrachtigungen (70%), beide Quoten sind von 2005 bis 2013 um
8-10 Prozentpunkte gestiegen. Der entsprechende Riickgang der Anteile von Erwerbs-
losen ebenso wie von Nichterwerbspersonen erfolgt in diesem Zeitraum bei Mannern
und Frauen mit und ohne Beeintrachtigungen in gleichem Mal3e, wenn auch auf unter-
schiedlichen Niveaus der Beteiligung.

Die Erwerbsbeteiligung der Menschen mit Migrationshintergrund liegt — unabhangig von
einer vorliegenden Beeintrachtigung — unter dem Gesamtdurchschnitt (vgl. hierzu das
das Schwerpunktkapitel zu Beeintrachtigungen und Migrationshintergrund).

3.1.2 Nichterwerbspersonen

Innerhalb der Nichterwerbspersonen sind drei Teilgruppen zu unterscheiden: Ein Teil
dieser Personengruppe ist nicht an Erwerbsarbeit interessiert bzw. wird durch Familien-
arbeit und Kindererziehung daran gehindert. Ein weiterer Teil ist zwar aktuell nicht ar-
beitsuchend, ware aber unter bestimmten Bedingungen zur Aufnahme einer Erwerbsta-
tigkeit bereit (diese Gruppe wird auch als ,stille Reserve® des Arbeitsmarktes bezeich-
net). Unter den Menschen mit Beeintrachtigungen gibt es drittens die Gruppe der voll
erwerbsgeminderten Personen, die dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht zur Verfigung
stehen. Die individuellen Griinde, dem Arbeitsmarkt nicht zur Verfligung zu stehen, kén-
nen anhand der zur Verfligung stehenden Daten nicht vertiefend analysiert werden. Es
kann aber dargestellt werden, wie hoch der Anteil an dieser Personengruppe ist, der
Rentenleistungen wegen voller Erwerbsminderung bezieht.

Im Jahr 2014 erhielten knapp 55% der 18- bis 64-jahrigen Nichterwerbspersonen mit
Beeintrachtigungen eine eigene Rente.*® Die mannlichen Nichterwerbspersonen mit Be-
eintrachtigungen beziehen zu 60% eine Rente, wahrend der entsprechende Anteil an
der weiblichen Vergleichsgruppe nur 51% betragt (Abbildung 40). Dieser Unterschied

46 Im SOEP werden eigene Renten von Hinterbliebenenrenten abgegrenzt, nicht aber Alters-
renten und andere Renten z.B. wegen Erwerbsminderung unterschieden. Letztere kdnnen
aber durch die altersbhezogene Abgrenzung des Personenkreises unter 65 Jahren nahe-
rungsweise identifiziert werden.
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hat sich zuletzt reduziert, was auch auf das Auslaufen von Friihverrentungsregelungen
zurlickzuftihren ist.4’

Abbildung 40: Nichterwerbspersonen im Alter von 18 bis 64 Jahren mit eigener Rente

=-Manner mit Beeintrachtigungen
Frauen mit Beeintrachtigungen

66% 69%
C—-= ——
=8 60%
E2% 51%
50%
2010 2012 2014

Quelle: SOEP 2010, 2012, 2014 (gewichtet), Berechnung des ISG.

3.2 Erwerbstatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt

Eine Erwerbstatigkeit unter den gleichen Bedingungen, unter denen Menschen ohne Be-
eintrachtigungen arbeiten, ist das vorrangige Ziel auch fir Menschen mit Beeintrachti-
gungen. Inwieweit dies erreicht wird, lasst sich den Erwerbstatigenquoten unterschiedli-
cher Teilgruppen entnehmen. Weiterhin wird der Grad der Teilhabe am Arbeitsleben an-
hand der Indikatoren Umfang und Qualitat der Arbeit, atypische Beschéaftigungsverhalt-
nisse, Entlohnung sowie Zufriedenheit mit der Arbeitssituation in den Blick genommen.*®

3.2.1 Teilhabe an Erwerbstatigkeit

Im Jahr 2013 waren 38,8 Mio. Personen im Alter von 18 bis 64 Jahren erwerbstatig,
davon 35,9 Mio. Menschen ohne Beeintrachtigungen und 2,9 Mio. Menschen mit Beein-
trachtigungen. Der Anteil der Erwerbstatigen an allen Personen im Alter von 18 bis 64
Jahren (Erwerbstatigenquote) betrug bei Menschen ohne Beeintrachtigungen 80% und
lag bei Menschen mit Beeintrachtigungen mit 49% deutlich darunter (Abbildung 41). Die
Erwerbstéatigenquote verandert sich mit dem Alter: Bei den Menschen ohne Beeintrach-
tigungen steigt die Erwerbstatigenquote von 78% der 18- bis 44-Jahrigen auf 89% der
45- bis 54-Jahrigen an und geht danach auf 72% in der Altersgruppe der 55- bis 64-
Jahrigen zurtick. Fir die Menschen mit Beeintrachtigungen stellt sich dieses Bild anders

47 Zu weiteren Ausfiihrungen zu den Rentenleistungen s. Abschnitt ,\Weiterfiihrende Informati-
onen‘,

48 Auch hier wird das ILO-Konzept zugrunde gelegt.
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dar: In der Altersgruppe der 18- bis 44-Jahrigen mit Beeintrachtigungen sind 57% er-
werbstétig. Dieser Anteil bleibt in der Altersgruppe von 45 bis 54 Jahren auf gleicher
Hohe und sinkt in der Altersgruppe der 55- bis 64-Jahrigen mit Beeintrachtigungen auf
41%. Der Unterschied der Erwerbstatigenquoten von Menschen mit und ohne Beein-
trachtigungen betragt bei jungen Erwachsenen 21 Prozentpunkte und steigt auf 32 Pro-
zentpunkte im Alter von 45 bis 54 Jahren bzw. 31 Prozentpunkte im Alter von 55 bis 64
Jahren.

Abbildung 41: Erwerbstatigenquoten der 18- bis 64-Jahrigen nach Alter

O Menschen ohne Beintrachtigungen B Menschen mit Beeintrachtigungen

89%

80% 78%
72%

57% 57%
49%
41%

insgesamt 18-44 J. 45-54 J. 55-64 J.

Quelle: Mikrozensus 2013 (gewichtet), Berechnung des ISG.

Eine nach den Teilgruppen von Menschen mit Beeintrachtigungen differenzierte Aus-
wertung ergibt, dass chronisch kranke Menschen ohne anerkannte Behinderung in ge-
ringerem Mal3 erwerbstatig sind (47% im Jahr 2013) als Menschen mit einer anerkannten
Behinderung und einem GdB unter 50 (64%; Tabelle 39). Menschen mit Schwerbehin-
derung weisen mit 42% eine niedrigere Erwerbstatigenquote auf. Dieses Verhéltnis ist
zwischen Mannern und Frauen &hnlich, wobei in allen Teilgruppen die Erwerbstatigen-
quote der Frauen unter derjenigen der Manner liegt.
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Tabelle 39: Erwerbstatigenquoten der 18- bis 64-Jahrigen mit Beeintrachtigungen
nach Geschlecht und Teilgruppen der Beeintrachtigung

| 2005 2009 2013
Insgesamt
chronisch krank (ohne anerkannte Behinderung) 42% 48% 47%
mit anerkannter Behinderung 42% 48% 50%
darunter:
GdB < 50 56% 62% 64%
GdB ab 50 36% 40% 42%
Manner
chronisch krank (ohne anerkannte Behinderung) 48% 53% 51%
mit anerkannter Behinderung 45% 51% 52%
darunter:
GdB < 50 59% 66% 67%
GdB ab 50 38% 43% 43%
Frauen
chronisch krank (ohne anerkannte Behinderung) 37% 43% 44%
mit anerkannter Behinderung 39% 44% 47%
darunter:
GdB <50 51% 56% 61%
GdB ab 50 34% 37% 40%

Quelle: Mikrozensus 2005, 2009, 2013 (gewichtet), Berechnung des ISG.

Im Zeitraum von 2005 bis 2013 hat die Erwerbstatigkeit von Menschen mit Beeintrachti-
gungen in allen Teilgruppen zugenommen. Die Erwerbstatigenquote ist um 5 Prozent-
punkte bei chronisch Kranken, um 6 Prozentpunkte bei Menschen mit Schwerbehinde-
rung und um 9 Prozentpunkte bei Menschen mit anerkannter Behinderung und einem
GdB unter 50 angestiegen.

Arbeitgeber mit mindestens 20 Arbeitsplatzen haben nach § 71 SGB IX die Pflicht, flnf
Prozent ihrer Arbeitsplatze mit Menschen mit Schwerbehinderung zu besetzen. Bei
Nicht-Erfullung dieser Quote wird eine Ausgleichsabgabe erhoben.*® Diese Beschafti-
gungspflicht stellt ein indirektes Mittel zur Férderung der Teilhabe von Menschen mit
Schwerbehinderung am allgemeinen Arbeitsmarkt dar. Die Zahl der Beschéftigten mit

49 Hierflr sind die Integrationsamter zustandig. Vgl. zu weiteren Daten, insbesondere Verwen-
dung der Ausgleichsabgabe weiter unten (Abschnitt Integrationsamter).
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einer anerkannten Schwerbehinderung oder einer Gleichstellung®® wird von diesen Ar-
beitgebern im Rahmen des Anzeigeverfahrens nach § 80 Absatz 2 SGB IX gemeldet.*!
Erganzend zum Anzeigeverfahren fuhrt die Bundesagentur fir Arbeit bei Arbeitgebern
mit weniger als 20 Beschéftigten alle funf Jahre eine repréasentative Teilerhebung tber
die dort beschaftigten Menschen mit einer Schwerbehinderung oder Gleichgestellte
durch. Demnach wurden im Jahr 2010 bei diesen Arbeitgebern 138.294 Beschaftigte mit
Schwerbehinderung oder Gleichgestellte erfasst (Abbildung 42). Es kann davon ausge-
gangen werden, dass auch in den Jahren zwischen den Teilerhebungen geschatzt rd.
140.000 schwerbehinderte Menschen auf Arbeitsplatzen bei nicht beschéaftigungspflich-
tigen Arbeitgebern beschéftigt werden. Im Jahr 2014 wurden 1.042.889 Menschen mit
einer Schwerbehinderung oder Gleichgestellte auf sogenannten Pflichtarbeitsplatzen
nach § 71 Absatz 1 SGB IX beschéftigt. Nimmt man die geschéatzt 140.000 schwerbe-
hinderten Menschen auf Arbeitsplatzen bei nicht beschéaftigungspflichtigen Arbeitgebern
hinzu, gab es im Jahr 2014 fast 1,2 Mio. beschaftigte schwerbehinderte Arbeitnehmer
oder ihnen Gleichgestellte. Seit 2005 steigt die Zahl der gemeldeten Beschaftigungen
bei Arbeitgebern mit mindestens 20 Beschaftigten kontinuierlich an (von 2005 bis 2014
um 35%).

50 Schwerbehinderten Menschen werden Menschen mit einem GdB zwischen 30 und 50 gleich-
gestellt, wenn sie infolge ihrer Behinderung ohne die Gleichstellung einen Arbeitsplatz nicht
erlangen oder behalten kénnen (8 2 Absatz 3 SGB IX).

51 Arbeitgeber mit mindestens 20 Beschéftigten sind gesetzlich verpflichtet, wenigstens 5 Pro-
zent der Arbeitsplatze mit Beschéftigten mit Schwerbehinderung zu besetzen. Wird diese
Quote nicht erreicht, missen die Arbeitgeber Ausgleichsabgaben zahlen. Die Unternehmen
missen im Rahmen des Anzeigeverfahrens einen Beschéftigungsnachweis von Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmern mit Schwerbehinderung beim zustandigen Integrationsamt ein-
reichen. Fur die Gruppe der Menschen mit einer anerkannten Schwerbehinderung geben die
von den Arbeitgebern gemeldeten Zahlen dartiber Auskunft, welche Mindestzahl von ihnen
sozialversicherungspflichtig beschaftigt ist und wie sich die Bereitschaft der Arbeitgeber ent-
wickelt, diese Gruppe zu beschéftigen.

Vgl. Erlauterungen zum Anzeigeverfahren der Bundesagentur fir Arbeit unter:
http://www.arbeitsagentur.de/web/wcm/idc/groups/public/documents/webda-
tei/mdaw/mjez/~edisp/I6019022dstbai615903.pdf (14.04.2015)
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Abbildung 42: Gemeldete beschaftigte Menschen mit anerkannter Schwerbehinderung
und Gleichgestellte*

1.042.889
901.538 964.650 986.724
846.166
773.790
142.700 138.294
2005 2008 2010 2012 2013 2014

B Arbeitgeber mit mindestens 20 Arbeitsplatzen
OArbeitgeber mit weniger als 20 Arbeitsplatzen

Quelle: a) Bundesagentur flur Arbeit (2005, 2008, 2010, 2012-2016): Statistik aus dem Anzeige-
verfahren gemaR § 80 Absatz 2 SGB IX — Arbeitgeber mit 20 und mehr Arbeitsplatzen, b) Bun-
desagentur fur Arbeit (2010): Schwerbehinderte Menschen in Beschéaftigung, Teilerhebung 2010.

Angaben bis einschl. 2009 liegen zum Oktober des jeweiligen Jahres vor, ab 2010 im Jahres-
durchschnitt.

*Die Angaben zu Arbeitgebern mit weniger als 20 Arbeitsplatzen werden im Abstand von funf
Jahren erhoben.

Diese Entwicklung kann durch mehrere Faktoren bedingt sein: Die positive Arbeitsmark-
tentwicklung der vergangenen Jahre und eine gestiegene Wertschatzung fur die Leis-
tungsfahigkeit von Menschen mit Behinderung konnten zu verstarkten Einstellungen ge-
fihrt haben. Mdglicherweise kommt aber hierin lediglich der demografische Effekt einer
Alterung der Arbeitnehmerschaft insgesamt zum Ausdruck: Die oberen Altersgruppen
der Beschaéftigten sind starker besetzt als in friheren Jahren, und mit steigendem Alter
nimmt der Anteil der Beschaftigten mit Beeintrdchtigungen zu. Aul3erdem wurde die
Moglichkeit der Frihverrentung abgeschafft, die in friiheren Jahren besonders von Be-
schaftigten mit Beeintrachtigungen in Anspruch genommen wurde. Der enge Zusam-
menhang von héherem Alter und Behinderungsrisiko hat somit zu einer héheren Zahl
von Arbeitnehmern mit Schwerbehinderung gefiihrt, ohne dass daraus auf eine gestie-
gene ,Inklusivitat* des Arbeitsmarktes geschlossen werden kdnnte.

Abbildung 43 zeigt die Entwicklung des Anteils der mit Menschen mit Schwerbehinde-
rung besetzten Arbeitsplatze an allen hierflir zu zahlenden Arbeitsplatzen (Ist-Quote).
Bei dieser Darstellung wird zwischen privaten und 6ffentlichen Arbeitgebern unterschie-
den. Die Ist-Quote der Besetzung von Pflichtarbeitsplatzen mit schwerbehinderten Ar-
beitnehmern ist von 4,2% im Jahr 2007 stetig auf 4,7% im Jahr 2014 gestiegen. Dennoch
liegt sie im Jahr 2014 unterhalb der gesetzlich festgelegten Quote von 5%. Offentliche
Arbeitgeber haben im betrachteten Zeitraum eine Ist-Quote von 6,6% erreicht, wahrend
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die Ist-Quote der privaten Arbeitgeber mit 4,1% unter dem Grenzwert von mindestens
5% liegt.

Abbildung 43: Ist-Quote der mit Menschen mit Schwerbehinderung besetzten Pflichtar-

beitsplatze
6,3 65 66 66
6,0 —
45 4,6 47 4,7
42 = B 39 40 41 41
] 3,7 7 ]
insgesamt offentliche Arbeitgeber private Arbeitgeber

02007 02009 B2011 ©2013 ®m2014

Quelle: Bundesagentur fur Arbeit (2007, 2009, 2011, 2013, 2016b): Statistik zum Anzeigeverfah-
ren nach SGB IX; Arbeitgeber mit 20 und mehr Beschaftigten.

3.2.2 Umfang und Qualitat der Erwerbstatigkeit

Der Grad der Teilhabe am Arbeitsleben lasst sich anhand des Arbeitsumfangs sowie der
Qualitat der Erwerbstatigkeit bemessen. Anhand der Indikatoren Stellung im Beruf, Ver-
gltung sowie atypische Beschaftigungsformen kann die Qualitat eines Arbeitsverhaltnis-
ses beschrieben werden. Weiterhin ist zwischen geringfugigem Arbeitsumfang unter 15
Stunden, Teilzeittatigkeit von 15 bis unter 32 Stunden und Vollzeittatigkeit ab 32 Stunden
zu unterscheiden. Im Jahr 2014 waren 75% der Erwerbstatigen ohne Beeintrachtigun-
gen und 66% der Erwerbstatigen mit Beeintrachtigungen in Vollzeit erwerbstétig (Abbil-
dung 44). Demgegenuber ist der Anteil der Erwerbstatigen mit Beeintrachtigungen, die
Teilzeit arbeiten, mit 22% etwas hoher als bei den Erwerbstatigen ohne Beeintrachtigun-
gen (16%). Der Anteil der Beschaftigten mit geringfiigigem Arbeitsumfang ist mit 9%
(ohne Beeintrachtigung) bzw. 12% (mit Beeintrachtigung) vergleichsweise niedriger. Er-
werbstatige mit Beeintrachtigungen arbeiten somit eher mit reduzierter Arbeitszeit als
Erwerbstéatige ohne Beeintrachtigungen.
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Abbildung 44: Arbeitsumfang von Erwerbstéatigen im Alter von 18 bis 64 Jahren*

OMenschen ohne Beeintrachtigungen
B Menschen mit Beeintrachtigungen

75%
66%
22%
0,
Vollzeit Teilzeit geringfugig

Quelle: SOEP 2014 (gewichtet), Berechnung des ISG.

* Durchschnittliche tatsachliche Wochenarbeitszeit einschlieRlich eventueller Uberstunden.

Die Unterschiede hinsichtlich des Arbeitsumfangs der Erwerbstatigen sind zwischen
Méannern und Frauen erheblich grofer als zwischen Menschen mit und ohne Beeintrach-
tigungen (Tabelle 40). Im Jahr 2014 waren 92% der Manner ohne Beeintrachtigungen
und 83% der Manner mit Beeintrachtigungen in Vollzeit beschéftigt. Bei den erwerbsta-
tigen Frauen lag der Anteil der Vollzeitbeschaftigten bei 57% (ohne Beeintrachtigung)
bzw. 52% (mit Beeintrachtigung). Im Zeitraum von 2010 bis 2014 ist der Anteil der Man-
ner mit Beeintrachtigungen, die in Vollzeit tatig sind, um 9 Prozentpunkte gesunken und
der Anteil der in Vollzeit tatigen Frauen mit Beeintrachtigungen um 7 Prozentpunkte ge-
stiegen. Die Anteile von Teilzeitbeschéaftigungen sind bei den Mannern mit Beeintrachti-
gungen (auf niedrigem Niveau) leicht gestiegen und bei den Frauen mit Beeintrachtigun-
gen (von einem hohen Niveau aus) leicht gesunken. Die Anteile der geringfligig Beschaf-
tigten sind insgesamt angestiegen, nur bei Frauen mit Beeintrachtigungen sind sie leicht
zuriickgegangen.
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Tabelle 40: Arbeitsumfang von Erwerbstéatigen im Alter von 18 bis 64 Jahren nach
Geschlecht*

Menschen ohne Menschen mit
Beeintrachtigungen Beeintrachtigungen
2010 2012 2014 2010 2012 2014
Insgesamt
Vollzeit 75% 75% 75% 66% 69% 66%
Teilzeit 19% 18% 16% 23% 23% 22%
geringfugig 6% 6% 9% 11% 7% 12%
Manner
Vollzeit 93% 94% 92% 92% 88% 83%
Teilzeit 6% 4% 5% 6% 8% 10%
geringfugig 2% 2% 4% 2% 3% 7%
Frauen
Vollzeit 55% 56% 57% 45% 53% 52%
Teilzeit 33% 33% 28% 37% 36% 31%
geringfugig 11% 11% 14% 18% 11% 16%

Quelle: SOEP 2010, 2012, 2014 (gewichtet), Berechnung des ISG.
* Durchschnittliche tatsachliche Wochenarbeitszeit einschlieRlich eventueller Uberstunden.

Stellung im Beruf

Der Grad der Teilhabe am Arbeitsleben bemisst sich vor allem an der beruflichen Stel-
lung, die erreicht wird.>? Die meisten Erwerbstatigen sind Angestellte, hierauf entfallen
56% der Erwerbstéatigen ohne Beeintrachtigungen und 49% der Erwerbstatigen mit Be-
eintrachtigungen (-7 Prozentpunkte; Abbildung 45). Der Anteil der Arbeiterinnen und Ar-
beiter an den Erwerbstatigen mit Beeintrachtigungen von 29% ist dagegen um 10 Pro-
zentpunkte hoher als dieser Anteil an den Erwerbstatigen ohne Beeintrachtigungen
(19%). Die Anteile von Beamten mit jeweils 5% und sonstigen Berufen mit 9-11% sind
ahnlich hoch, aber Selbststandige machen unter den Erwerbstéatigen ohne Beeintrachti-
gungen mit 11% einen hoheren Anteil aus als unter Erwerbstéatigen mit Beeintrachtigun-
gen (6%). Zusammengefasst sind 72% der Erwerbstatigen ohne Beeintrdchtigungen als
Selbststéandige, Beamte oder Angestellte tatig gegeniiber 28% Arbeitern und sonstigen
Erwerbstéatigen. Von den Erwerbstétigen mit Beeintrachtigungen sind 60% als Selbst-
standige, Beamte oder Angestellte tatig gegentiber 40% Arbeitern und sonstigen Er-

52 Zur Stellung im Beruf gibt es auf internationaler Ebene mehrere Klassifikationsverfahren oder
Indizes, die in einer vertiefenden Untersuchung analysiert werden kénnten. An dieser Stelle
wird auf eine Klassifikation des Statistischen Bundesamts zurlickgegriffen, die eine grobe
Zuordnung der beruflichen Stellung vornimmt. Es handelt sich um eine Durchschnittsbetrach-
tung, die von mdglichen Statusiiberschneidungen zwischen den Gruppen absieht.
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werbstatigen. Manner sind etwa zu gleichen Anteilen Beamte wie Frauen, aber zu hohe-
ren Anteilen Arbeiter und zu niedrigeren Anteilen Angestellte. Dies gilt fir Menschen mit
und ohne Beeintrachtigungen.

Abbildung 45:  Stellung im Beruf von Erwerbstatigen im Alter von 18 bis 64 Jahren

Oohne Beeintrachtigungen @Emit Beeintrachtigungen

56%
49%
29%
19%

11% o 11%

6% 5% 5% %

B s
Selbststandige Beamte Angestellte Arbeiter Sonstige

Quelle: Mikrozensus 2013 (gewichtet), Berechnung des ISG.

Im Zeitraum von 2005 bis 2013 lassen sich vor allem zwei Trends beobachten: Der Anteil
der Angestellten steigt, und der Anteil der Arbeiterinnen und Arbeiter geht zuriick (Ta-
belle 41). Bei Erwerbstatigen mit Beeintrachtigungen steigt der Anteil der Angestellten in
diesem Zeitraum von 46% auf 53% (+7 Prozentpunkte), gleichzeitig sinkt der Anteil der
Arbeiterinnen und Arbeiter von 39% auf 29% (-10 Prozentpunkte). Bei Erwerbstatigen
ohne Beeintrachtigungen fallt diese Entwicklung etwas schwécher aus (Angestellte +5
Prozentpunkte, Arbeiter -7 Prozentpunkte). Bei Frauen mit Beeintrachtigungen (Ange-
stellte +9 Prozentpunkte, Arbeiterinnen -11 Prozentpunkte) sind beide Trends etwas
starker ausgeprégt als bei Mannern mit Beeintrachtigungen (Angestellte +6 Prozent-
punkte, Arbeiter -7 Prozentpunkte).
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Tabelle 41: Stellung im Beruf der 18-bis 64-Jahrigen nach Geschlecht

Menschen ohne Menschen mit
Beeintrdchtigungen Beeintrachtigungen
2005 | 2009 | 2013 2005 | 2009 | 2013

Insgesamt

Selbststandige 12% 11% 11% 8% 7% 5%
Beamte 6% 5% 5% 6% 5% 5%
Angestellte 51% 54% 56% 46% 49% 53%
Arbeiter 27% 24% 19% 39% 35% 29%
Sonstige 1% 6% 9% 2% 3% 7%
Manner

Selbststandige 14% 13% 13% 10% 9% 6%
Beamte 7% 6% 5% 6% 6% 5%
Angestellte 41% 44% 47% 37% 40% 43%
Arbeiter 33% 31% 26% 45% 42% 38%
Sonstige 5% 6% 9% 2% 3% 8%
Frauen

Selbststandige 9% 8% 8% 6% 5% 1%
Beamte 5% 5% 5% 5% 5% 5%
Angestellte 63% 66% 67% 58% 61% 67%
Arbeiter 19% 16% 12% 29% 25% 18%
Sonstige 4% 6% 9% 1% 3% 6%

Quelle: Mikrozensus 2005, 2009 und 2013 (gewichtet), Berechnung des ISG.

Subjektive Bewertung der personlichen Arbeitssituation

Die Zufriedenheit mit der Arbeit ist ein subjektiver Indikator, der dartiber Auskunft gibt,
ob das Arbeitsumfeld, die Arbeitszeit sowie die Arbeitsinhalte den Wiinschen und Be-
durfnissen der Erwerbstatigen mit und ohne Beeintrachtigungen entsprechen. Der Grad
der Zufriedenheit wurde als Mittelwert einer 10er-Skala von 0 ,ganz und gar unzufrieden®
bis 10 ,ganz und gar zufrieden® berechnet. Im Jahr 2014 sind Erwerbstatige ohne Be-
eintrachtigungen (Mittelwert von 7,2) insgesamt zufriedener mit ihrer Arbeitssituation als
Erwerbstéatige mit Beeintrachtigungen (Mittelwert von 6,4; Abbildung 46). Im Zeitverlauf
zeigt sich unabh&ngig vom Vorliegen einer Beeintrachtigung ein leichter Anstieg der Zu-
friedenheit mit der Arbeit.
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Abbildung 46: Zufriedenheit von Erwerbstatigen im Alter von 18 bis 64 Jahren mit ihrer
Arbeit (Mittelwerte)

Menschen ohne Beeintrachtigungen
=—&—[Menschen mit Beeintrachtigungen

70 7,2 7,2
— —
6.3 6,4
6,1 ’
2010 2012 2014

Quelle: SOEP 2010, 2012 und 2014 (gewichtet), Berechnung des ISG.

Eine differenzierte Analyse nach Alter und Geschlecht ergibt, dass die Zufriedenheit mit
dem Arbeitsleben bei den meisten Altersgruppen der Erwerbstatigen mit und ohne Be-
eintrachtigungen zugenommen hat (Tabelle 42). Eine Ausnahme stellen Menschen mit
Beeintrachtigungen der Alterskohorte von 60 bis 64 Jahren dar, deren Zufriedenheit zwi-
schen 2012 und 2014 leicht zuriickgegangen ist. Unterschiede nach Geschlecht sind
dagegen nicht erkennbar.

Tabelle 42: Zufriedenheit von Erwerbstéatigen im Alter von 18 bis 64 Jahren mit ihrer
Arbeit (Mittelwerte) nach Alter und Geschlecht
Menschen ohne Menschen mit
Beeintrachtigungen Beeintrachtigungen

2010 | 2012 | 2014 2010 | 2012 | 2014
Insgesamt

70 | 72 | 7.2 61 | 63 | 64
Alter
18 his 24 7,2 7,5 7,4 / / /
25 bis 49 7,0 7,2 7,3 6,0 6,3 6,5
50 bis 59 6,9 7,1 7,0 6,0 6,1 6,4
60 bis 64 7,1 7,3 7,4 6,7 6,8 6,3
Geschlecht
Manner 7,0 7,2 7,2 6,2 6,2 6,3
Frauen 7,0 7,2 7,2 6,1 6,4 6,4

Quelle: SOEP Befragungswellen 2010, 2012 und 2014, Berechnung des ISG. Mittelwerte auf
einer Skala von 0 (,ganz und gar unzufrieden®) bis 10 (,ganz und gar zufrieden®).

Die Gruppe der 18- bis 24-Jahrigen mit Beeintréachtigungen wird aufgrund zu geringer Fallzahlen
nicht gesondert ausgewiesen.
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3.2.3 Einkommen aus Erwerbstatigkeit

Die Vergutung der geleisteten Arbeit gibt ebenfalls Aufschluss Uber eine gleichberech-
tigte Teilhabe am Arbeitsleben. Im Jahr 2014 bezogen Erwerbstatige ohne Beeintrachti-
gungen einen durchschnittlichen Bruttostundenlohn in H6he von 16,20 EUR und Er-
werbstéatige mit Beeintrachtigungen in Hohe von 15,33 EUR (Tabelle 43). Werden die
Bruttostundenlohne differenziert nach dem hochsten beruflichen Abschluss betrachtet,
so ergibt sich zwischen Erwerbstatigen ohne beruflichen Abschluss und Erwerbstéatigen
mit beruflichem Ausbildungsabschluss eine Differenz zwischen 1,30 und 1,40 Euro pro
Stunde. Zwischen Erwerbstéatigen mit beruflichem Ausbildungsabschluss und Hoch-
schulabschluss ist die Differenz der Stundenldhne mit 6 bis 7 EUR gro3er. Zwischen den
Erwerbstéatigen mit und ohne Beeintrachtigungen bestehen keine signifikanten Unter-
schiede der Stundenvergitungen, wenn nach der Qualifikation unterschieden wird. Im
Zeitraum von 2010 bis 2014 sind die Bruttostundenléhne sowohl von Erwerbstatigen mit
als auch ohne Beeintrachtigungen um 6% gestiegen. Es scheinen also bei der Bezah-
lung keine zusatzlichen Nachteile fur Menschen mit Beeintrachtigungen zu bestehen.

Tabelle 43: Mittlere Bruttostundenlohne (Median) von Erwerbstatigen in Vollzeit- oder
Teilzeitbeschaftigung im Alter von 18 bis 64 Jahren nach beruflicher Qua-
lifikation*

Menschen ohne Menschen mit
Beeintrdchtigungen Beeintrachtigungen
2010 2012 | 2014 | 2010 | 2012 | 2014
Insgesamt 15,23 | 15,33 16,20| 14,37 | 14,74 15,33
Qualifikation
ohne berufl. Abschluss 12,26 12,26 12,92| 12,26 | 12,59 | 13,03
beruflicher Abschluss 14,36 | 14,22 14,37| 13,79 | 14,33 14,37
(Fach-)Hochschulabschluss 21,16 21,49 21,78| 18,89 | 21,84 19,96
Alter
18 bis 49 Jahre 14,93 1493 | 1592| 13,90 | 14,10 | 14,34
50 his 64 Jahre 16,09 16,48 | 17,47| 14,77 | 1557 | 15,63

Quelle: SOEP 2010, 2012, 2014 (gewichtet), Berechnungen des ISG.

* Errechnet anhand des imputierten aktuellen Bruttoarbeitseinkommens in Relation zur verein-
barten wochentlichen Arbeitszeit. Zur Methodik der generierten Variablen im SOEP vgl. DIW Ber-
lin (2014).

3.2.4 Atypische Beschaftigungsformen

Zeitarbeit, befristete Arbeitsverhéltnisse, Teilzeitarbeit mit maximal 20 Arbeitsstunden
pro Woche sowie geringfiigig entlohnte Beschéftigung und Beschéftigung in der Gleit-
zone (letztere werden auch bezeichnet als ,Minijobs” bzw. ,Midijobs*) kénnen sich je
nach Beschéftigungsform von festen betrieblichen Anstellungen durch eine gréRere Un-
sicherheit des Arbeitsverhdltnisses, ggf. wechselnde Einsatzorte, hdufig eine geringere

177



Vergutung der Arbeitsleistung und (im Falle der geringfligigen Beschéftigung) einen ge-
ringeren Sozialversicherungsschutz unterscheiden. Grundsatzlich kdnnen diese Be-
schéaftigungsformen auch den Zugang zum allgemeinen Arbeitsmarkt erschlie3en, aller-
dings ist von einer ,Brickenfunktion“ atypischer Beschéaftigungsverhéltnisse nur in ein-
geschranktem Maf3e auszugehen (Lehmer & Ziegler, 2010; Lehmer 2012).

Im Jahr 2014 befanden sich 15% der Erwerbstatigen ohne Beeintrachtigungen in einem
atypischen Beschaftigungsverhaltnis,® unter den Erwerbstatigen mit Beeintrachtigun-
gen war dieser Anteil mit 13% etwas niedriger (Abbildung 47). Der Anteil von Mé@nnern
mit und ohne Beeintrachtigungen, die in einem atypischen Beschaftigungsverhaltnis ar-
beiten, ist etwa gleich hoch. Frauen ohne Beeintrachtigungen arbeiten mit einem Anteil
von 19% verhéaltnismaRig ofter in atypischen Beschéftigungsverhéltnissen als Frauen
mit Beeintréchtigungen, deren Anteil in atypischer Beschéftigung bei 14% liegt.

Abbildung 47: Erwerbstatige im Alter von 25 bis 64 Jahren in einem atypischen Beschéf-
tigungsverhaltnis

B Menschen ohne Beeintrachtigungen

B Menschen mit Beeintrachtigungen
19%

15% 14%
13%

0
11% 10%

Insgesamt Manner Frauen

Quelle: SOEP 2014 (gewichtet), Berechnung des ISG.

Von 2010 bis 2012 haben die Anteile der Erwerbstétigen in atypischen Beschaftigungs-
verhaltnissen zunachst zugenommen und sind dann bis 2014 wieder zurlickgegangen
(Tabelle 44). Dieser Verlauf betrifft sowohl Menschen mit als auch ohne Beeintrachti-
gungen. Die Anteile atypisch Beschaftigter sind in jingeren Altersgruppen héher als im
fortgeschrittenen Erwerbsalter.

53 Als ,atypische Beschaftigungsformen” werden im SOEP Zeitarbeits- bzw. Leiharbeitsverhalt-
nisse, befristete Arbeitsverhaltnisse, gemeinnitzige Arbeit (1-Euro-Job) oder Arbeitsverhalt-
nisse mit einem Beschéftigungsumfang nach der 450- bzw. 850-Euro-Regelung (Mini- bzw.
Midi-Job) erhoben.
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Tabelle 44: Anteil der Erwerbstatige im Alter von 25 bis 64 Jahren in einem atypi-
schen Beschaftigungsverhaltnis nach Alter und Geschlecht

Menschen ohne Menschen mit
Beeintrdchtigungen Beeintrdchtigungen

2010 2012 2014 2010 2012 2014
Insgesamt 15% 19% 15% 18% 23% 13%
Alter
25 bis 49 17% 19% 18% 18% 23% 17%
50 bis 59 12% 20% 9% 17% 23% 10%
60 bis 64 15% 21% 9% 18% 22% 8%
Geschlecht
Manner 9% 15% 11% 12% 23% 10%
Frauen 22% 24% 19% 23% 24% 14%

Quelle: SOEP 2010, 2012, 2014 (gewichtet), Berechnung des ISG.

3.2.5 Digitalisierung der Arbeitswelt

Der Prozess der Digitalisierung der Arbeitswelt kann fir Menschen mit Beeintrachtigun-
gen einerseits eine Erleichterung der Arbeitsbedingungen und neue Beschaftigungsfel-
der mit sich bringen, andererseits aber auch neue Hirden aufbauen. In der diesbeziigli-
chen Literatur wird haufig auf neue Mdglichkeiten durch orts- und zeitungebundenes Ar-
beiten hingewiesen, die fur Menschen mit Mobilitéatseinschrankungen Erleichterungen
bringen kénnen.

Mit dem Fdrderprogramm ,Zukunft der Arbeit* férdert das Bundesministerium fur Bildung
und Forschung technologische und soziale Innovationen vor dem Hintergrund der zu-
nehmenden Digitalisierung der Arbeitswelt. Durch Forschung und Entwicklung sollen
auch Mdglichkeiten der verbesserten Teilhabe im Arbeitsleben erkannt und in die wirt-
schaftliche Praxis umgesetzt werden.

Das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales hat im Jahr 2015 den Dialogprozess
LArbeiten 4.0 gestartet, um zu erértern, welche Gestaltungschancen es vor dem Hinter-
grund der fortschreitenden Digitalisierung fur die Zukunft der Arbeitswelt gibt. Im Rah-
men des Dialogprozesses befasst sich eine Kurzexpertise mit den Auswirkungen der
Digitalisierung auf die Beschéaftigung von Menschen mit Beeintrachtigungen (Engels,
2016). Eine in diesem Rahmen vorgenommene Auswertung des Mikrozensus 2009 und
2013 kommt zu dem Ergebnis, dass die Erwerbsbeteiligung von Menschen mit und ohne
amtlich anerkannte Behinderung in den Branchen der Informations- und Kommunikati-
onstechnologie (IKT), der hochwertigen Technik und der Spitzentechnologie von 2009
bis 2013 etwa gleich geblieben ist (Abbildung 48). Dabei sind in diesem Bereich die
Quoten der Erwerbstatigen mit einer anerkannten Behinderung etwa ein Drittel niedriger
als die Quoten der Erwerbstatigen ohne amtlich anerkannte Behinderung.
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Abbildung 48: Erwerbstatige in der IKT-Branche nach Geschlecht und Schulabschluss
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Quelle: Mikrozensus 2009 und 2013 (gewichtet), Berechnung des ISG.

Erwerbstéatige mit Abitur sind zu hdéheren Anteilen in diesen Bereichen tatig, aber der
Anteil der Erwerbstatigen mit Abitur und Beeintrachtigungen ist in diesem Bereich in den
letzten Jahren zurlickgegangen. Im Bereich der Spitzentechnologie ist der Anteil der Er-
werbstatigen zwischen 2009 und 2013 leicht gestiegen, davon haben besonders Er-
werbstéatige mit Abitur und darunter auch diejenigen mit Beeintrdchtigungen profitiert.
Steigende Zahlen von Erwerbstéatigen mit Beeintrachtigungen sind allerdings nicht ohne
weiteres als ein Beleg gestiegener ,Inklusivitat” dieser Branchen zu werten. Hintergrund
ist auch, dass Behinderungen im Alter h&ufiger auftreten und Frihverrentungsmaoglich-
keiten abgeschafft wurden, so dass éaltere Beschaftigte mit Behinderungen langer im
Erwerbsleben aktiv verbleiben.

Die mit der Digitalisierung verbundenen Chancen und Risiken fir Menschen mit Beein-
trachtigungen wurden im Rahmen der genannten Studie von Engels (2016) auch in Ex-
perteninterviews erdrtert. Den befragten Experten und Expertinnen zufolge kénnen digi-
tale Technologien die Inklusion von benachteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
verbessern, zum Beispiel durch den Einsatz von Assistenz- oder Tutorensystemen. In
gewissem Mal3e kbnnen assistive Technologien dazu beitragen, dass insbesondere Be-
eintrachtigungen durch Kdrper- und Sinnesbehinderungen teilweise kompensiert wer-
den, sofern die Umgebungsbedingungen im Sinne eines ,Design fur alle darauf abge-
stimmt werden und die in einem Arbeitsbereich verwendete Software tber eine Schnitt-
stelle zu behinderungskompensierenden Programmen verfiigt. Dies gelingt aber nur un-
ter der Voraussetzung, dass diese Technologien auch gut zuganglich sind und ggf. der
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Arbeits- und Zeitdruck reduziert werden kann. Menschen mit Beeintrachtigungen beno-
tigen in der Ausbildung ebenso wie bei der Arbeitsplatzgestaltung férderliche Rahmen-
bedingungen, um ihre Potenziale entwickeln und berufliche Kompetenzen erlernen zu
kénnen. Der erleichterte und madglichst barrierefreie Zugang zu digitalen Anwendungen
und Prozessen ist daher ein wichtiges Element bei der Gestaltung einer modernen Ar-
beitswelt. Durch individuell abgestimmte Bildungspléne sind im Hinblick auf eine digita-
lisierte Arbeitswelt Lernerfolge erzielbar. Dies erfordert jedoch die Anwendung neuer
Methoden jenseits der traditionellen beruflichen Bildung.

Auch die neuen Mdglichkeiten durch orts- und zeitungebundenes Arbeiten kénnen flr
Menschen mit Mobilitéatseinschrankungen Erleichterungen bringen. Durch flexible Ar-
beitszeiten und das Arbeiten im Homeoffice kdnnen diese Personen die Arbeitszeit und
Arbeitsplatzgestaltung an ihre BedUrfnisse anpassen. Die befragten Experten und Ex-
pertinnen rechnen aber auch damit, dass der Prozess der Digitalisierung aufgrund der
zunehmenden Komplexitat von Arbeitsprozessen die Hurden fir Menschen mit Behin-
derung anhebt und ihre Beschéaftigungschancen vermindert.

Eine hohe Qualifikation ist fir Menschen mit Beeintrachtigungen dann von Vorteil, wenn
diese so spezifisch ist und auf eine solche Nachfrage trifft, dass die beeintrachtigungs-
bedingten Nachteile dadurch ausgeglichen werden. Beispielhaft wurde in den Experten-
interviews darauf hingewiesen, dass fur WfbM und Integrationsfirmen durch die Digitali-
sierung von Dokumenten oder durch eine Zweitverwertung von nicht mehr bendtigter
Firmenhardware neue Arbeitsfelder entstehen konnen. Dabei handelt es sich aber um
Nischen, die sich nicht beliebig ausweiten lassen. Sofern Beschaftigungschancen in neu
erschlossenen Bereichen wie z.B. der Softwareentwicklung entstehen (National Council
on Disability, 2011), er6ffnet dies eher hoch qualifizierten Personen mit koérperlichen Be-
eintrachtigungen neue Chancen.

3.3 Erwerbslosigkeit und Arbeitsuche

3.3.1 Erwerbslosigkeit und Arbeitslosigkeit

Erwerbslosigkeit ist ein zentraler Indikator fiir den unfreiwilligen Ausschluss vom allge-
meinen Arbeitsmarkt. Zur Beschreibung der Erwerbslosigkeit werden unterschiedliche
Konzepte verwendet. Im vorliegenden Teilhabebericht werden die Begriffe ,Erwerbs-
lose“ im Sinne der ILO und ,Arbeitslose“ im Sinne des SGB Il ,Arbeitsférderung“ ver-
standen:

e Nach der Definition der ILO sind alle Personen erwerbslos, die derzeit nicht oder
weniger als eine Stunde pro Woche arbeiten und aktiv und aktuell eine Arbeit suchen
(6konomisches Konzept). Dieses Konzept wurde im Rahmen des SOEP anhand von
zwei Fragen operationalisiert, wonach Personen als erwerbslos definiert werden, die
in der Woche vor der Befragung weniger als eine Stunde gegen Entgelt gearbeitet
und gleichzeitig in den letzten vier Wochen aktiv nach einer Stelle gesucht haben.
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e Gemal 8 16 SGB Il sind alle Personen als arbeitslos zu zahlen, die voribergehend
nicht in einem Beschaftigungsverhaltnis stehen, die eine versicherungspflichtige Be-
schéftigung suchen, die dabei den Vermittlungsbemihungen der Agentur fir Arbeit
zur Verflgung stehen, sich bei der Agentur fur Arbeit arbeitslos gemeldet haben und
nicht Teilnehmende an Maflihahmen der aktiven Arbeitsmarktpolitik sind (sozialpoli-
tisches Konzept).

Die Unterschiede zwischen Erwerbslosigkeit und Arbeitslosigkeit beruhen somit auf ver-
schiedenen Erhebungsmethoden (Stichprobenbefragung versus Registererfassung)
und unterschiedlichen Definitionen von Begriffsmerkmalen.>

Erwerbslosigkeit

Im Jahr 2013 waren 4% der Menschen ohne Beeintrachtigungen und ebenfalls 4% der
Menschen mit Beeintrachtigungen erwerbslos (Tabelle 45). Einige Personengruppen
waren in hdherem Mafl3 von Erwerbslosigkeit betroffen als andere: die 18- bis 44-Jahri-
gen mit Beeintrachtigungen (6%) sowie Menschen mit Migrationshintergrund und Beein-
trachtigungen (6%). Erwerbspersonen im Alter von 55 bis 64 Jahren sind in vergleichs-
weise geringerem Mal3 erwerbslos, was damit zu erklaren ist, dass hier die Definition der
ILO verwendet wird, die auf aktive Arbeitsuche abzielt; dies trifft flir viele Personen in
diesem Alter nicht mehr zu.

Tabelle 45: Erwerbslosenquoten der 18- bis 64-Jahrigen nach Alter, Geschlecht und
Migrationshintergrund
Menschen ohne Menschen mit
Beeintrachtigungen Beeintrachtigungen

2005 2009 2013 2005 2009 2013
Insgesamt 9% 6% 4% 8% 5% 4%
Alter
18 bis 44 9% 7% 5% 11% 8% 6%
45 bis 54 9% 6% 4% 11% 6% 5%
55 bis 64 7% 5% 4% 5% 4% 3%
Geschlecht
Manner 10% 7% 5% 9% 6% 5%
Frauen 8% 5% 4% 8% 5% 4%
mit Migrations-
hintergrund 13% 10% 6% 14% 8% 6%

Quelle: Mikrozensus 2005, 2009, 2013 (gewichtet), Berechnung des ISG.

Im Zeitverlauf seit 2005 ist der Anteil der Erwerbslosen unabh&ngig vom Vorliegen einer
Beeintrachtigung in allen Altersgruppen zuriickgegangen. Bei den 18- bis 44-Jahrigen

54 Z.B. liegt nach dem SGB Il Arbeitslosigkeit auch dann vor, wenn eine Beschéftigung von
weniger als 15 Wochenstunden ausgeibt wird, wahrend nach dem ILO-Konzept schon eine
Wochenstunde Arbeit ausreicht, um nicht mehr erwerbslos zu sein.
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ohne Beeintrachtigungen ist die Erwerbslosenquote von 9% im Jahr 2005 auf 5% im
Jahr 2013 gesunken (-4 Prozentpunkte), bei den Gleichaltrigen mit Beeintrachtigungen
ist die Erwerbslosenquote in diesem Zeitraum von 11% auf 6% gesunken (-5 Prozent-
punkte). Auch bei Menschen mit Migrationshintergrund und Beeintrachtigungen ist mit
einem Rilckgang von 14% auf 6% (-8 Prozentpunkte) eine positive Entwicklung zu be-
obachten.

Arbeitslosigkeit

Neben der Darstellung der Erwerbslosigkeit nach dem Konzept der ILO geben Daten der
Bundesagentur fur Arbeit Auskunft zur Arbeitslosigkeit im Sinne des § 16 SGB lll. Her-
angezogen werden dabei die Arbeitslosenzahlen und -quoten fir Menschen mit einer
anerkannten Schwerbehinderung in Verbindung mit den allgemeinen Arbeitslosenquo-
ten.>® Demnach ist die Zahl der Arbeitslosen mit einer anerkannten Schwerbehinderung
im Zeitraum von 2008 (166.000 Personen) bis 2011 (180.000 Personen) kontinuierlich
angestiegen (Abbildung 49).

Abbildung 49: Arbeitslose mit anerkannter Schwerbehinderung

175.000 180.000 176 0o 179.000 181000 179 000

I I I I I I I

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Quelle: Bundesagentur fur Arbeit (2015c, 2016c), gerundete Werte.

5 Berechnung der Arbeitslosenquote: Arbeitslose des jeweiligen Jahres bezogen auf die An-
zahl der abhangigen zivilen Erwerbspersonen (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte,
Beamte und Arbeitslose) des Vorjahres. In die Berechnung der allgemeinen Arbeitslosen-
guote werden alle Arbeitslosen und Erwerbspersonen einbezogen, fir die Berechnung der
Arbeitslosenquote fiir Schwerbehinderte fehlen jedoch Angaben zu den Erwerbspersonen
mit einer Schwerbehinderung. Daher wird eine Arbeitslosenquote mit eingeschréankter Be-
zugsgroRe ermittelt, auf die sich dieser Abschnitt bezieht. Zu Vergleichszwecken wird auch
fur alle Erwerbspersonen eine personeniibergreifende Referenzquote analog berechnet, de-
ren Niveau hoher liegt.
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Im Jahr 2012 ist deren Zahl gesunken, um dann in den Folgejahren wieder anzusteigen.
Im Jahr 2015 belduft sich die Anzahl der Arbeitslosen mit einer anerkannten Schwerbe-
hinderung auf rd. 179.000. Im betrachteten Zeitraum von 2008 bis 2014 ist die Anzahl
der arbeitslosen schwerbehinderten Menschen um 9% gestiegen (Abbildung 50). Die
Arbeitslosenquote der Menschen mit anerkannter Schwerbehinderung lag 2015 bei
13,4%. Damit lag sie um 1,3 Prozentpunkte unter dem Niveau von 2008. Der leichte
Anstieg der Arbeitslosenquote der Menschen mit Schwerbehinderung von 2008 bis 2011
wird mit dem Auslaufen vorruhestandsahnlicher Regelungen seit dem 1. Januar 2008
begrindet (Bundesministerium fur Arbeit und Soziales, 2013a: 143). Seit 2011 (14,8%)
ist die Arbeitslosenquote zwar gesunken, lag jedoch im Jahr 2015 immer noch um mehr
als 5 Prozentpunkte Uber der allgemeinen Arbeitslosenquote von 8,2%.

Abbildung 50: Arbeitslosenquote

-4 Arbeitslosenquote der Menschen mit Schwerbehinderung
allgemeine Arbeitslosenquote

147 146 148 148 141 140 139 134
—_— ——
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Quelle: Bundesagentur fur Arbeit (2015a, 2016c), Darstellung des ISG; Arbeitslosigkeit auf Basis
eingeschrankter BezugsgrofRen

Eine Differenzierung der Arbeitslosigkeit nach Rechtskreisen ergibt, dass die Arbeitslo-
senquote der Menschen mit Schwerbehinderung nach dem SGB lll, das fur Arbeitslose
i.d.R. bis zu einem Jahr gilt und mit einem Anspruch auf Arbeitslosengeld verbunden ist,
von 5,5% im Jahr 2008 auf 5,0% im Jahr 2015 zurtickgegangen ist (-9%; Tabelle 46).
Sie liegt nach wie vor um 2,5 Prozentpunkte Uber der allgemeinen Arbeitslosenquote im
Rechtskreis des SGB Ill. Die Arbeitslosenquote der Menschen mit Schwerbehinderung
nach dem SGB II, das fir Arbeitslose ohne Anspriche nach dem SGB Il gilt und mit
Lohnersatzleistungen auf dem Niveau der Grundsicherung verbunden ist, lag im Jahr
2008 bei 9,2% und ist bis zum Jahr 2015 auf 8,4% gesunken (-9%). Da die allgemeine
Arbeitslosenquote im Rechtskreis des SGB Il in diesem Zeitraum starker gesunken ist (-
17%), hat sich der Abstand der Quote der Arbeitslosen mit Schwerbehinderung zur all-
gemeinen Quote im Bereich des SGB Il von 2,3 Prozentpunkten im Jahr 2008 auf 2,7
Prozentpunkte im Jahr 2015 vergroRRert. Somit ist insbesondere im Rechtskreis des SGB
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Il die Arbeitslosigkeit von Menschen mit Schwerbehinderung weniger gesunken als die
Arbeitslosigkeit in diesem Bereich insgesamt.

Tabelle 46 Arbeitslose nach Rechtskreisen
Arbeitslose insgesamt Arbeitslose mit Schwerbehinderung

Jahr Insgesamt | SGB Il | SGB I Insgesamt SGBII SGB I
2008 10,0 31 6,9 14,7 55 9,2
2009 10,5 3,7 6,9 14,6 5,8 8,8
2010 10,0 3,3 6,7 14,8 6,2 8,6
2011 9,1 2,7 6,4 14,8 59 8,9
2012 8,8 2,7 6,1 14,1 5,4 8,6
2013 8,8 2,9 59 14,0 53 8,6
2014 8,6 2,8 5,8 13,9 52 8,6
2015 8,2 2,5 57 13,4 5,0 8,4

Vze(;ggf’;(;‘igg 18% | -19% | -17% -9% -9% -9%

Quelle: Bundesagentur fur Arbeit (2014a, 2015c), Berechnung des ISG.

Dauer der Arbeitslosigkeit

Je langer die Arbeitslosigkeit dauert, desto geringer werden die Chancen auf Teilhabe
am Arbeitsleben. Zur Dauer der Arbeitslosigkeit von schwerbehinderten Arbeitslosen lie-
gen Daten der Bundesagentur fur Arbeit vor.5® Diese Statistik gibt Auskunft dartiber, wie
viele Wochen die bisherige Arbeitslosigkeit von im Erfassungsjahr arbeitslos gemeldeten
Personen andauerte. Demnach sind Arbeitslose mit einer Schwerbehinderung langer
arbeitslos als Arbeitslose insgesamt. Im Jahr 2015 beendeten Arbeitslose mit Schwer-
behinderung nach durchschnittlich 52 Wochen ihre Arbeitslosigkeit, Arbeitslose insge-
samt nach 38 Wochen (Abbildung 51). Von 2007 bis 2009 sank die Dauer der Arbeitslo-
sigkeit insgesamt und bleibt seitdem auf etwa gleichem Niveau. Die Dauer der Arbeits-
losigkeit von Arbeitslosen mit Schwerbehinderung sank von 63 Wochen im Jahr 2007
um 11 Wochen auf durchschnittlich 52 Wochen im Jahr 2015.

5% Im Teilhabebericht 2013 wurden zusatzlich Daten zur subjektiv eingeschéatzten Dauer der
Arbeitslosigkeit von Menschen mit und ohne Beeintrachtigungen auf Basis der GEDA-Studie
berechnet. Diese Angaben wurden in der GEDA-Welle 2012/2013 nicht mehr erhoben und
kénnen daher nicht fortgeschrieben werden.
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Abbildung 51: Dauer der abgeschlossenen Arbeitslosigkeit in Wochen

—4&— Arbeitslose mit Schwerbehinderung
Arbeitslose insgesamt
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Quelle: Bundesagentur fur Arbeit (2014b, 2016c), Darstellung des I1SG.

3.3.2 Arbeitsuche

Als subjektiver Indikator wird die Einschatzung von Nichterwerbstéatigen zu ihren Erfolg-
saussichten bei der Arbeitsuche herangezogen. Arbeitsuchende mit Beeintrachtigungen
schatzen insgesamt ihre Chancen schlechter ein als Arbeitsuchende ohne Beeintrachti-
gungen. Der weit Uberwiegende Teil aller Arbeitsuchenden mit und ohne Beeintrachti-
gungen schatzt die Chancen, eine geeignete Stelle zu finden, als ,schwierig® (57-58%)
ein (Abbildung 52). Sogar als ,praktisch unmoglich® sehen ihre Arbeitsplatzchancen 17%
der Arbeitsuchenden ohne Beeintrachtigungen, aber 34% der Arbeitsuchenden mit Be-
eintrachtigungen. Nur 9% der Arbeitsuchenden mit Beeintrachtigungen geben an, es sei
leicht, eine geeignete Stelle zu finden, gegenliber 26% der Arbeitsuchenden ohne Be-
eintrachtigungen.

Abbildung 52: Einschatzung der 18- bis 64-Jahrigen Arbeitsuchenden zur Mdglichkeit,
eine geeignete Stelle zu finden

OArbeitsuchende ohne Beeintrachtigungen
B Arbeitsuchende mit Beeintrachtigungen

57% 58%

34%
26%
17%
9%
Leicht Schwierig Praktisch unmdglich

Quelle: SOEP 2014 (gewichtet), Berechnung des ISG.
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Die derzeit gunstige Arbeitsmarktlage wirkt sich dahingehend aus, dass Arbeitsuchende
ohne Beeintrachtigungen im Jahr 2014 ihre Chancen optimistischer einschéatzen als vier
Jahre zuvor, dies gilt fir M&nner und Frauen (Tabelle 47). Fur Arbeitsuchende mit Be-
eintrachtigungen zeigt sich dagegen eine schwierigere Situation: Zwar schatzten sie ihre
Arbeitsmarktchancen im Jahr 2012 besser ein als im Jahr 2010, aber bis zum Jahr 2014
ist dieser Optimismus wieder etwas zurtickgegangen. Die Einschatzung, es sei leicht,
eine Stelle zu finden, ist im gesamten Zeitraum von 7% auf 9% leicht angestiegen, zu-
gleich ist aber auch die Einschatzung, dass dies ,praktisch unmdglich® sei, von 32% auf
34% gestiegen. Diese Trends sind fur Manner und Frauen mit Beeintrachtigungen etwa
gleich.

Tabelle 47: Einschéatzung der 18- bis 64-Jahrigen Arbeitsuchenden zur Mdéglichkeit,
eine geeignete Stelle zu finden, nach Geschlecht
Arbeitsuchende ohne Arbeitsuchende mit
Beeintrdchtigungen Beeintrdchtigungen
2010 | 2012 | 2014 | 2010 | 2012 | 2014
Insgesamt
Leicht 18% 24% 26% 7% 13% 9%
Schwierig 62% 61% 57% 60% 57% 58%
Praktisch unméglich 20% 15% 17% 32% 30% 34%
Manner
Leicht 18% 24% 27% 2% 12% 9%
Schwierig 64% 62% 57% 61% 55% 54%
Praktisch unméglich 19% 15% 16% 36% 33% 38%
Frauen
Leicht 19% 24% 25% 11% 14% 8%
Schwierig 61% 61% 57% 60% 58% 61%
Praktisch unméglich 20% 15% 18% 29% 28% 31%

Quelle: SOEP 2010, 2012, 2014 (gewichtet), Berechnung des ISG.

3.4 Teilhabe am Arbeitsleben in unterstitzter Form

Unterstiitzung der Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leisten insbeson-
dere die Bundesagentur fur Arbeit und die Integrationsamter. Wer wegen Art und
Schwere einer Behinderung nicht, noch nicht oder noch nicht wieder auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt eingegliedert werden kann, hat nach § 136 SGB IX einen Anspruch
auf Teilhabe am Arbeitsleben in anerkannten Werkstatten fur behinderte Menschen
(WfbM). In diesem Rahmen wird eine geschitzte Form der Teilhabe am Arbeitsleben
ermdglicht, die aber nicht zu einer Ausgrenzung aus dem Arbeitsmarkt fiihren darf. Eine
solche Ausgrenzung wirde der volkerrechtlichen Verpflichtung widersprechen, dass
Menschen mit Behinderungen das Recht auf eine Arbeit haben, ,die in einem offenen,
integrativen und fir Menschen mit Behinderungen zuganglichen Arbeitsmarkt und Ar-
beitsumfeld frei gewahlt oder angenommen wird® (Artikel 27 Absatz 1 UN-BRK). Daher
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ist stdndig zu prufen, ob Menschen mit Behinderungen, denen ein Werkstattplatz ange-
boten wird, nicht doch noch mit der geeigneten Unterstlitzung alternative Méglichkeiten
ertffnet werden kdnnen.

Eine Beschéftigungsform auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fir Menschen, die zur Teil-
habe am Arbeitsleben Unterstlitzung bendétigen, sind Integrationsprojekte bzw. Integra-
tionsunternehmen, in denen Menschen mit und ohne Behinderungen zusammen arbei-
ten. Auch fur diejenigen, die schon langere Zeit in einer WfbM arbeiten, ist immer wieder
zu prifen, ob ein Ubergang in ein Integrationsunternehmen oder in eine Beschaftigung
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt erméglicht werden kann.

3.4.1 Unterstitzung einer reguléaren Beschéaftigung

Fur schwerbehinderte Menschen gibt es nach Kapitel 6 SGB IX besondere Regelungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben. Sofern diese nicht durch freie EntschlieBung der Arbeit-
geber erflllt werden, werden sie von den Integrationsamtern und der Bundesagentur fir
Arbeit in enger Zusammenarbeit durchgefihrt (§ 101 Absatz 1 SGB 1X). Die Aufgaben
der Integrationsamter umfassen nach § 102 Absatz 1 SGB IX neben der Erhebung und
Verwendung der Ausgleichsabgabe den Kiindigungsschutz sowie begleitende Hilfen im
Arbeitsleben, die sie in Zusammenarbeit mit der Bundesagentur fur Arbeit und den Gbri-
gen Rehabilitationstragern erbringen (8 102 Absatz 2 Satz 1). Sie kdnnen im Rahmen
ihrer Zustandigkeit fur begleitende Hilfen am Arbeitsleben auch Geldleistungen an
Schwerbehinderte, an Arbeitgeber, an die Trager von Integrationsfachdiensten sowie an
Integrationsprojekte (s.u.) erbringen (8§ 102 Absatz 3 SGB IX).

Tabelle 48 zeigt Leistungen der Integrationsamter zur Teilhabe schwerbehinderter Men-
schen am Arbeitsleben. Die in der letzten Spalte ausgewiesenen Veranderungen im Zeit-
verlauf von 2010 bis 2014 zeigen Verschiebungen bei den einzelnen Leistungsarten. Im
Jahr 2014 wurden am haufigsten Leistungen bei aul3ergewthnlichen Belastungen ge-
wahrt (37.659 Leistungen bzw. 38% mehr als im Jahr 2010). An zweiter Stelle folgen
Leistungen zur Einrichtung behinderungsgerechter Arbeits- und Ausbildungsplatze mit
10.253 Leistungen (16% mehr als 2010). Gestiegen sind auch die Zahl der Leistungen
der Arbeitsassistenz (3.009 im Jahr 2014, 32% mehr als 2010) und die Pramien und
Zuschiisse fur Berufsausbildung (289 im Jahr 2014, 94% mehr als 2010). Im gleichen
Zeitraum sind andere Leistungen zum Teil erheblich gesunken: die Schaffung von Ar-
beits- und Ausbildungsplatzen ist seit 2010 um 11% auf 2.412 Leistungen im Jahr 2014
gesunken, und die Hilfen zur Teilnahme an Mal3hahmen zur Erhaltung und Erweiterung
beruflicher Kenntnisse und Fertigkeiten sind seit 2010 um 27% auf 1.742 Leistungen im
Jahr 2014 zuriickgegangen.
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Tabelle 48: Leistungen der Integrationsamter fiir schwerbehinderte Menschen zur
Teilhabe am Arbeitsleben

Veranderung
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | oS
Arbeitsassistenz 2283 | 2.425 | 2.474 | 2.622 | 3.009 +32%
Leistungen bei aulierge- | 7 55, | 59 344 | 31.707 | 34.106 | 37.659 +38%
wohnlichen Belastungen
Schaffung von Arbeits- |, sqq | 5 735 | 2501 | 2.306 | 2.412 -11%

und Ausbildungsplatzen

Behinderungsgerechte
Einrichtung von Arbeits- 8.848 | 9.379 | 9.963 | 9.678 | 10.253 +16%
und Ausbildungsplatzen

Hilfen zur Teilnahme an
MaRnahmen zur Erhal-
tung und Erweiterung be- | 2.387 | 1.569 * 1.787 | 1.742 -27%
ruflicher Kenntnisse und
Fertigkeiten

Pramien und Zuschuisse

0,
fur Berufsausbildung 149 199 162 171 289 +94%

Quelle: Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und Hauptflrsorgestellen (2009/2010
bis 2014/2015).
* Keine Darstellung wegen eines Erfassungsfehlers in einem Bundesland.

Arbeitgeber sind verpflichtet, allen Beschéftigten, die langer als sechs Wochen krank
sind, ein Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) anzubieten (8§ 84 SGB IX).
Ziele des BEM sind der Erhalt der Arbeitsfahigkeit sowie der Erhalt des Arbeitsplatzes.
Die Rehabilitationstrager und die Integrationsdmter kbénnen Arbeitgeber, die ein BEM
einflihren, durch Pramien oder einen Bonus fordern. In der Statistik der Integrationsam-
ter zum BEM werden seit 2011 ausschlief3lich die Prdmien zur Forderung des BEM, nicht
aber die Zahl der in diesem Rahmen begleiteten Beschaftigten ausgewiesen. Die Aus-
gaben fir diese Pramien lagen im Jahr 2014 bei rd. 260.000 EUR und haben sich seit
2011 mehr als verdoppelt (Tabelle 49). Wie sich die Zahl der begleiteten Personen ent-
wickelt hat, ist nicht bekannt. Der Umsetzungsstand des BEM wird derzeit in einer Studie
evaluiert, Ergebnisse werden im Jahr 2017 erwartet.

Tabelle 49: Ausgaben der Integrationsamter fiur Betriebliches Eingliederungsma-
nagement
2011 2012 2013 2014 Veranderung
in Tsd. Euro 2011 - 2014
120 | 160 | 190 260 117%

Quelle: Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsémter und Hauptfursorgestellen (2011/2012
bis 2014/2015).
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3.4.2 Integrationsprojekte

Integrationsprojekte (Integrationsunternehmen, Integrationsbetriebe, Integrationsabtei-
lungen) ermdglichen schwerbehinderten Menschen eine Beschéaftigung auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt, die nur unter grol3en Schwierigkeiten eine regulare Arbeit anneh-
men kdnnen, fur die aber zugleich eine Werkstatt fir behinderte Menschen keine ada-
gquate Beschaftigungsmaoglichkeit bietet. Darliber hinaus gehéren zu den Aufgaben von
Integrationsprojekten arbeitsbegleitende Betreuung und — sofern erforderlich — u.a. auch
MaRnahmen der beruflichen Weiterbildung, Unterstiitzung des Ubergangs in eine Be-
schéaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sowie MalRnahmen zur Vorbereitung auf
eine Beschaftigung in einem Integrationsprojekt (8 133 SGB IX). Integrationsprojekte
werden aus Mitteln der Ausgleichsabgabe geférdert (§ 134 SGB 1X).

Integrationsprojekte kénnen nach § 132 SGB IX unterschiedlich umgesetzt werden:

¢ Integrationsunternehmen — rechtlich und wirtschaftlich selbstédndige Unternehmen.
Sie beschéftigen mindestens 25 Prozent schwerbehinderte Menschen. Ihr Anteil soll
gleichzeitig 50% nicht Uberschreiten.

e Integrationsbetriebe — unternehmendintern oder von 6ffentlichen Arbeitgebern ge-
fuhrte Betriebe.

e Integrationsabteilungen — Abteilungen innerhalb von Unternehmen.

Die Anzahl der geftrderten Integrationsprojekte hat in den vergangenen Jahren stetig
zugenommen und ist von 517 im Jahr 2007 auf 842 im Jahr 2014 gestiegen, dies ent-
spricht einem Zuwachs um 63% (Tabelle 50). Dagegen hat der Anteil von Beschéftigten
mit einer Schwerbehinderung an allen Beschaftigten in Integrationsprojekten im Zeitver-
lauf abgenommen. Wahrend im Jahr 2007 rund 50% der Beschéftigten eine Schwerbe-
hinderung aufwiesen, waren dies im Jahr 2014 nur noch 46%.

Die Zahl der Beschaftigten mit Schwerbehinderung in Integrationsprojekten ist von 6.825
im Jahr 2007 um 62% auf 11.052 Beschatftigte im Jahr 2014 angestiegen. Gesondert
ausgewiesen wird die Gruppe der besonders betroffenen schwerbehinderten Menschen,
die trotz umfangreicher Unterstlitzung durch den Integrationsfachdienst nicht oder noch
nicht in der Lage sind, in Betrieben des allgemeinen Arbeitsmarktes Ful zu fassen. Dazu
zéhlen Menschen mit einer geistigen oder seelischen Behinderung, die eine individuelle
arbeitsbegleitende Betreuung bendétigen, Menschen mit einer schweren Sinnes-, Kérper-
oder Mehrfachbehinderung, Beschéftigte einer WfbM, die auf den allgemeinen Arbeits-
markt wechseln mochten sowie Abgangerinnen und Abgéanger von Sonder- bzw. Forder-
schulen, die ohne Unterstitzung nicht den Weg ins Berufsleben schaffen wiirden (Bun-
desarbeitsgemeinschaft der Integrationsdmter und Hauptfirsorgestellen, 2013: 26).
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Tabelle 50: Gefdrderte Integrationsprojekte und Beschaftigte

Veranderung

2007 | 2009 | 2011 | 2013 | 2014 2007 - 2014
gef(’jrderte Projekte 517 592 684 799 842 +63%
Beschaftigte 0
insgesamt 13.694 | 22.416 | 25.190 | 22.532 | 23.993 +75%
darunter: schwerbehin-| g oo5 | 8014 | 9.265 | 10.548| 11.052 +62%
derte Beschaftigte
darunter: besonders
schwer Betroffene 5.535 | 6.813 | 8.444 | 9.531 | 9.812 +77%

Quelle: Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und Hauptflirsorgestellen (2007/2008
bis 2014/2015).

Werden nur die besonders schwer betroffenen Menschen®’ betrachtet, ist im Zeitraum
von 2007 bis 2014 sogar ein Anstieg um 77% festzustellen (Abbildung 53). Dementspre-
chend hat sich der Anteil der besonders schwer Betroffenen an allen Beschéaftigten mit
Schwerbehinderung in den Integrationsprojekten erhéht.

Abbildung 53: Beschéftigte mit Schwerbehinderung in Integrationsprojekten

O Beschaftigte mit Schwerbehinderung
B darunter: Besonders schwer Betroffene

10.548 11.052
8.014 8.444
6.825 6.813
5.535
2007 2009 2011 2013 2014

Quelle: Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und Hauptflrsorgestellen (2007/2008
bis 2014/2015).

57 Nach § 72 SGB IX sind nach Art und Schwere besonders betroffene Menschen mit Schwer-
behinderung solche, die ,1. a) zur Ausubung der Beschaftigung wegen ihrer Behinderung
nicht nur voribergehend einer besonderen Hilfskraft bedirfen, b) deren Beschéaftigung in-
folge ihrer Behinderung nicht nur voriibergehend mit auf3ergewdéhnlichen Aufwendungen fiir
den Arbeitgeber verbunden ist, oder c) die infolge ihrer Behinderung nicht nur voriibergehend
eine wesentlich verminderte Arbeitsleistung erbringen kénnen, oder d) bei denen ein Grad
der Behinderung von wenigstens 50 allein infolge geistiger oder seelischer Behinderung oder
eines Anfallsleidens vorliegt, oder e) die wegen Art und Schwere der Behinderung keine
abgeschlossene Berufshildung im Sinne des Berufshildungsgesetzes haben, 2. Schwerbe-
hinderte Menschen, die das 50. Lebensjahr vollendet haben.®
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3.4.3 Werkstatten fur behinderte Menschen

Werkstatten mit allgemeinem Versorgungsauftrag nehmen grundséatzlich alle Menschen
mit Behinderungen aus ihrem Einzugsgebiet auf, die die gesetzlichen Voraussetzungen
erfullen, und zwar unabhangig von Ursache, Art und Schwere der Behinderung. Die
WfbM fuhrt Eingangsverfahren durch, verflgt Gber einen Berufsbildungsbereich sowie
einen Arbeitsbereich. Leistungen im Eingangsverfahren dienen insbesondere zur Fest-
stellung, ob die Werkstatt die geeignete Einrichtung fir die Teilhabe des behinderten
Menschen am Arbeitsleben ist. Im Berufshildungsbereich der Werkstétten sollen vor al-
lem die Leistungs- oder Erwerbsfahigkeit von Menschen mit Behinderungen verbessert
oder wiederhergestellt werden. Sie sollen nach der Teilnahme an diesen Mal3nahmen in
der Lage sein, ein Mindestmald an wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung zu erbrin-
gen, so dass sie einer Beschéftigung in der Werkstatt nachgehen kénnen. Im Arbeitsbe-
reich einer Werkstatt sind Personen tatig, die voll erwerbsgemindert sind oder bei denen
wegen Art und Schwere ihrer Behinderung eine Beschéftigung auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt oder eine Berufsvorbereitung, berufliche Anpassung und Weiterbildung oder
berufliche Ausbildung nicht, noch nicht oder noch nicht wieder in Betracht kommen.
Diese Form der Teilhabe am Arbeitsleben soll die Austibung einer geeigneten Beschaf-
tigung ermoglichen und ist grundséatzlich darauf ausgerichtet, einen Ubergang auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt zu erreichen. Die WfbM soll mit einem ausreichend differen-
zierten Angebot an Arbeitsplatzen auf die unterschiedliche Leistungsfahigkeit, die Ent-
wicklungsmaoglichkeiten, die behinderungsspezifischen Bedurfnisse und die Interessen
der Menschen mit Behinderungen abgestimmt sein. Die Werkstatten missen dartber
hinaus wirtschaftliche Arbeitsergebnisse anstreben. Sie haben damit eine doppelte Auf-
gabenstellung: Sie sind einerseits Rehabilitationseinrichtungen, andererseits aber auch
Wirtschaftsbetriebe.

In Deutschland gibt es rd. 700 Hauptwerkstatten mit Uber 2.700 Betriebsstatten. Im Ar-
beitsbereich der WfbM waren zum Jahresende 2014 insgesamt 264.842 Personen tatig
(Abbildung 54). Seit dem Jahr 2007 mit 220.227 Beschéftigten ist deren Zahl kontinuier-
lich angestiegen (+20%).
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Abbildung 54: Beschaftigte in den Arbeitsbereichen der WfbM

259 598 264.842

236.532 246.988

220.227

2007* 2009 2011 2013 2014

Quelle: Sozialhilfestatistik 2007-2014, Daten zum Jahresende.
* 2007: Deutschland ohne die Angaben fir Bremen

Im Hinblick auf die Altersstruktur der Beschaftigten in Werkstétten flr behinderte Men-
schen zeigt sich, dass bereits im kurzfristigen Zeitverlauf seit 2005 eine Veranderung hin
zu einem groReren Anteil der Werkstattbeschéaftigten ab 50 Jahren stattgefunden hat
(Abbildung 55).

Abbildung 55  Beschaftigte in WfbM nach Alter*

29% 30%
2206 22% | |24% 25% 239
15%

3% o%
1% 104 0
— go L | - || . || . L | - — !
unter 21 21-29 30-39 40-49 50-59 Uber 60
Jahren Jahre Jahre Jahre Jahre Jahren

02005 ®2014

Quelle: Sozialhilfestatistik 2005, 2014, Daten zum Jahresende.
*Daten fiir 2005 ohne Bremen.

Zusétzlich zu diesen Werkstatten fur behinderte Menschen gibt es 23 Blindenwerkstat-
ten mit rd. 6.500 Beschaftigten, die aber zu Einrichtungen des allgemeinen Arbeitsmark-

193



tes zahlen. Eine Bestands- und Bedarfserhebung fir Werkstéatten fir behinderte Men-
schen, die im Jahr 2003 im Auftrag des Bundesministeriums flr Arbeit und Soziales
durchgefuhrt wurde (Con_sens, 2003), hatte einen Riuckgang der Beschaftigtenzahlen
in den WfbM prognostiziert. Der entgegen dieser Prognose erfolgte Anstieg im Zeitver-
lauf wird auf den starken Zuwachs an alteren Werkstattbeschaftigten sowie auf die starke
Zunahme an Werkstattbeschaftigten mit psychischen Erkrankungen zurtickgefihrt.

3.4.4 Gestaltung von Ubergangen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt

Die Inklusion von Menschen mit Beeintrachtigungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
stellt eine wesentliche Anforderung der UN-BRK dar. In diesem Zusammenhang wird
insbesondere auch die Gestaltung von Ubergangen und Ubergangsformen in den Blick
genommen. So soll mit dem ,Fachkonzept WfbM* der Bundesagentur flr Arbeit der Be-
rufshbildungsbereich neu ausgerichtet werden. Dabei stehen insbesondere die Personen-
und Kompetenzorientierung sowie eine enge Anbindung an Arbeitsplatze auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt (Arbeitserprobung etc.) im Fokus (Bundesministerium fir Arbeit
und Soziales, 2013a: 302). Die Gestaltung des Ubergangs von der WfbM auf den allge-
meinen Arbeitsmarkt gewinnt zunehmend an Bedeutung. So arbeiten Sozialhilfetrager
eng mit den Integrationsamtern zusammen, um Ubergéange personen- und passgenau
Zu gestalten. Die beauftragten Integrationsfachdienste begleiten Arbeitnehmer bei die-
sem Ubergang (Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und Hauptfiirsorge-
stellen, 2014: 7).

Ziel des Budgets fir Arbeit ist, eine Teilhabe auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu er-
moglichen, wobei der Ubergang von der WfbM auf den allgemeinen Arbeitsmarkt sowie
von der Forderschule in die berufliche Bildung im Fokus steht. Das Budget fiir Arbeit wird
als personliches Budget nach § 17 SGB IX gewahrt. Nur wenige Bundeslander setzen
bislang das Budget fur Arbeit um, dabei werden unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt.
Das Budget fur Arbeit ist, wie z.B. in NRW, als Komplexleistung aus Mitteln der iberort-
lichen Sozialhilfetrager und Integrationsamter ausgestaltet, oder es wird als Geldleistung
an den Arbeitgeber ausschliel3lich durch den Uberdrtlichen Sozialhilfetrager geleistet wie
z.B. in Rheinland-Pfalz.

Die Bundeslander haben im Zusammenhang mit der Initiative Inklusion der Bundesre-
gierung besondere MalRnahmen zur Forderung von Ubergangen ergriffen. In einigen
Landern werden diese Malinahmen in die Initiative aufgenommen oder zusatzlich Mal3-
nahmen und Aktionen initiiert (Nebe & Waldenburger, 2014).
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3.5 Materielle Lebenssituation

3.5.1 Einkommen

Eigenes Erwerbseinkommen

Ein guter Lebensstandard setzt ein angemessenes Einkommen voraus, und auch in
nichtmateriellen Lebensbereichen werden die Entfaltungsmdglichkeiten durch materielle
Ressourcen mit beeinflusst. Fur den Uberwiegenden Teil der Bevolkerung im erwerbsfa-
higen Alter stellt das Erwerbseinkommen die Haupteinkommensquelle dar. Im Jahr 2013
war das Erwerbseinkommen fir 69% der Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter von 18
bis 64 Jahren das Haupteinkommen, gefolgt von Einkommen des Partners oder der Part-
nerin, der Eltern oder anderer Angehoriger (dies wurde von Frauen drei Mal so oft ge-
nannt wir von Mannern). Weiterhin gaben 6% eine Rente oder Pension als Hauptein-
kommen an (Altere weitaus haufiger als Jiingere) und 5% Leistungen der Grundsiche-
rung nach dem SGB II. Im erwerbsfahigen Alter bilden Renteneinkommen fir 30% der
Menschen mit Beeintrachtigungen die Haupteinkommensquelle, dieser Anteil ist zehn
Mal so hoch wie unter den Menschen ohne Beeintrachtigungen mit 3%. Auch bei den
Leistungen der Mindestsicherung (Grundsicherung nach SGB Il und Sozialhilfe nach
SGB XIlI) gibt es gravierende Unterschiede, sie bilden fir 15% der Menschen mit Beein-
trachtigungen gegentber 5% der Menschen ohne Beeintrachtigungen die Haupteinkom-
mensquelle.

Der Stellenwert des Erwerbseinkommens als Haupteinkommensquelle kann als ein In-
dikator fir selbststandige Lebensfihrung gesehen werden. Er unterscheidet sich zwi-
schen Menschen mit und ohne Beeintréachtigungen, Ma&nnern und Frauen sowie unter-
schiedlichen Altersgruppen (Abbildung 56):

e 74% der Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter ohne Beeintrachtigungen bestreiten
ihren personlichen Lebensunterhalt Gberwiegend aus ihrer Erwerbstatigkeit. Von den
Menschen mit Beeintrachtigungen geben mit 40% deutlich weniger das Erwerbsein-
kommen als Haupteinkommensquelle an.

¢ Frauen bestreiten ihren Lebensunterhalt seltener durch eigenes Erwerbseinkommen
als Manner. 81% der Manner gegeniber 66% der Frauen ohne Beeintrachtigungen
bestritten im Jahr 2013 ihren Lebensunterhalt vor allem durch ihr Erwerbseinkom-
men (-15 Prozentpunkte). Zwischen Frauen und Mannern mit Beeintrachtigungen
fallt dieser Unterschied geringer aus, Manner mit Beeintrachtigungen nannten zu
43% und Frauen mit Beeintrachtigungen zu 37% ein Haupteinkommen aus Erwerbs-
tatigkeit (-6 Prozentpunkte).

e Unter den Menschen ohne Beeintrachtigungen steigt der Anteil derer, die ihren Le-
bensunterhalt aus eigenem Erwerbseinkommen bestreiten, mit zunehmendem Alter
an, und zwar von 72% der Altersgruppe von 18 bis 44 Jahren auf 76% der Alters-
gruppe von 45 bis 64 Jahren. Bei den Menschen mit Beeintrachtigungen geht dieser
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Anteil dagegen mit zunehmendem Alter von 46% der 18- bis 44-Jahrigen auf 39%
der 45- bis 64-Jahrigen zurlck.

Abbildung 56: Bestreitung des personlichen Lebensunterhalts Uberwiegend aus eige-
nem Erwerbseinkommen nach Geschlecht und Alter

OMenschen ohne Beeintrachtigungen @ Menschen mit Beeintrachtigungen

81%
74% 79% 76%
66%

46%
40% = 37%

39%

Insgesamt Manner Frauen 18-44 J. 45-64 J.

Quelle: Mikrozensus 2013 (gewichtet), Berechnung des ISG.

Seit dem Jahr 2005 hat das Erwerbseinkommen als Haupteinkommensquelle bei den
Menschen ohne Beeintrachtigungen kontinuierlich an Bedeutung gewonnen (Tabelle
51). Der entsprechende Anteil ist bis zum Jahr 2013 um 8 Prozentpunkte gestiegen, und
zwar bei Frauen (+10 Prozentpunkte) starker als bei Mannern (+6 Prozentpunkte). Bei
den Menschen mit Beeintrachtigungen ist der Anteil dieser Einkommensart niedriger,
aber auch hier steigt die Bedeutung des Erwerbseinkommens, wenn auch auf niedrige-
rem Niveau. Insgesamt ist dieser Anteil von 37% (2005) auf 40% (2013) gestiegen, und
auch hier bei Frauen mit Beeintrachtigungen (+5 Prozentpunkte) starker als bei Mannern
mit Beeintrachtigungen (+2 Prozentpunkte). Im jingeren Erwerbsalter von 18 bis 44 Jah-
ren steigt die Bedeutung des Erwerbseinkommens als Haupteinkommensquelle bei
Menschen ohne Beeintrachtigungen von 67% auf 72% (+5 Prozentpunkte), wahrend sie
bei Menschen mit Beeintrachtigungen in dieser Altersgruppe von 49% auf 46% zurtick-
geht (-3 Prozentpunkte). Im héheren Erwerbsalter von 45 bis 64 Jahren ist der Stellen-
wert des Erwerbseinkommens gestiegen, und zwar bei Menschen ohne Beeintrachtigun-
gen mit +13 Prozentpunkten stérker als bei Menschen mit Beeintrachtigungen mit +7
Prozentpunkten. Besonders niedrig ist dieser Anteil bei Menschen mit Beeintrachtigun-
gen und Migrationshintergrund (vgl. hierzu das Schwerpunktkapitel zu Beeintrachtigun-
gen und Migrationshintergrund).
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Tabelle 51: Bestreitung des persénlichen Lebensunterhalts lGberwiegend aus eige-
nem Erwerbseinkommen nach Geschlecht und Alter
Menschen ohne Menschen
Beeintrdchtigungen mit Beeintrdchtigungen

2005 2009 2013 2005 2009 2013
Insgesamt 66% 70% 74% 37% 40% 40%
Geschlecht
mannlich 75% 78% 81% 41% 45% 43%
weiblich 56% 62% 66% 32% 35% 37%
Alter
18 bis 44 67% 70% 72% 49% 48% 46%
45 bis 64 63% 71% 76% 32% 37% 39%

Quelle: Mikrozensus 2005, 2009, 2013 (gewichtet), Berechnung des ISG.

Unter den Menschen mit Beeintrachtigungen geben diejenigen mit einem GdB unter 50
haufiger ein eigenes Erwerbseinkommen als Haupteinkommensquelle an (57%) als
Menschen mit chronischer Krankheit (39%) und Menschen mit einer Schwerbehinderung
(31%; Tabelle 52). Eine Rente wegen Erwerbsminderung ist fir 30% der Menschen mit
Beeintrachtigungen die Haupteinkommensquelle, und zwar fir Menschen mit Schwer-
behinderung (42%) in hdherem Malf3e als fir Menschen mit einem GdB unter 50 (19%)
und chronisch Kranke (13%). Leistungen der Mindestsicherung bilden fir 15% der Men-
schen mit Beeintréchtigungen die Haupteinkommensquelle, darunter fir 24% der Men-
schen mit chronischer Krankheit, fir 14% der Menschen mit Schwerbehinderung und fiir

10% der Menschen mit anerkannter Behinderung und einem GdB unter 50.

Tabelle 52: Haupteinkommensquelle nach Teilgruppen der Beeintrachtigung
Insgesamt | chron. krank | GdB <50 | GdB ab 50

Eigene Erwerbstétigkeit 40% 39% 57% 31%

Rente, Pension 30% 13% 19% 42%

Einkunfte der Partner,

Eltern, anderen Angehori- 9% 14% 8% 8%

gen

Arbeitslosengeld | (ALG 1) 2% 4% 3% 1%

Sozialhilfe 5% 4% 1% 8%

e i I T R I .

Quelle: Mikrozensus 2013, gewichtet, Berechnung des ISG.
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Die Nettoeinkommen von Menschen mit Beeintrachtigungen sind niedriger als die von
Menschen ohne Beeintrachtigungen in vergleichbaren Lebenslagen (Abbildung 57). Um
Einkommensbetrage von Personen in Haushalten unterschiedlicher Gré3e vergleichbar
zu machen, wird das gesamte Nettoeinkommen eines Haushalts den einzelnen Haus-
haltsmitgliedern anhand von Aquivalenzgewichten der neuen OECD-Skala zugerech-
net.%® Personen in Paarhaushalten haben ein hoheres Einkommensniveau als Alleinle-
bende und Personen, die in Haushalten von Alleinerziehenden leben. Durchgéngig ha-
ben Menschen mit Beeintrachtigungen ein niedrigeres Einkommen als Menschen ohne
Beeintrachtigungen.

Abbildung 57: Durchschnittliches Nettoeinkommen pro Person nach Haushaltstyp
(aquivalenzgewichtet, in EURO pro Monat)

@ Menschen ohne Beeintrachtigungen
B Menschen mit Beeintrachtigungen

2.227 2.260
2.024 2.130 | 47
1601 1573 1.740 1.717 '
: 1.321
1.307 1.151
Insgesamt Allein- Paar Paar Allein- Sonstige
lebend ohne Kind mit Kind erziehend

Quelle: Mikrozensus 2013 (gewichtet), Berechnung des ISG.

Die Relation, in der die Einkommen von Menschen mit Beeintrachtigungen im Vergleich
zu den Einkommen von Menschen ohne Beeintrachtigungen stehen, wird in Tabelle 53
dargestellt. Demnach verfigen Menschen mit Beeintrachtigungen tber durchschnittlich
79% des Einkommensbetrages, tber den Menschen ohne Beeintrachtigungen verfugen.
Am groRten ist der Abstand zum Einkommen von chronisch kranken Menschen, die nur
74% des Einkommens von Menschen ohne Beeintréchtigungen zur Verfugung haben.
Geringer ist der Unterschied gegenliber Menschen mit einer Behinderung und einem
GdB unter 50, die durchschnittlich 84% des Einkommens haben, das Menschen ohne
Beeintrachtigungen zur Verfuigung steht. Da erwerbstatige Menschen mit Beeintrachti-
gungen bei gleicher Qualifikation auch gleiche Bruttostundenvergutungen erzielen (vgl.

58 In der neuen OECD-Skala geht der Hauptbeziehende des Einkommens in die Berechnung
mit dem Faktor 1,0 ein, Haushaltsmitglieder ab 14 Jahren mit dem Faktor 0,5 und alle ande-
ren Haushaltsmitglieder mit dem Faktor 0,3.
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oben Abschnitt 3.2.3), hangen diese Unterschiede des Nettohaushaltseinkommens da-
mit zusammen, dass mehr Menschen mit Beeintrachtigungen in beruflichen Positionen
mit geringer Vergutung beschaftigt sind und dass ein héherer Anteil der Menschen mit
Beeintrachtigungen Nichterwerbspersonen sind.

Tabelle 53: Einkommen von Menschen mit Beeintréchtigungen in Relation zum Ein-
kommen von Menschen ohne Beeintrachtigungen
, ohne Beein- | mit Beeintrach- | chronisch Schwerbe-
L . < )
Personenkreis trachtigungen tigungen krank GdB <50 hinderung
;rt‘gﬁmme”s' 100% 79% 74% 84% 79%

Quelle: Mikrozensus 2013 (gewichtet), Berechnung des ISG.

Beim Vergleich der Nettoeinkommen ist zu berticksichtigen, dass es sich hierbei nicht
um das fur Menschen mit Beeintrachtigungen tatsachlich verfigbare Einkommen han-
delt. So wird im Mikrozensus lediglich nach dem Nettoeinkommen insgesamt gefragt.
Nicht bertcksichtigt wird hierbei der Umstand, dass im Rahmen des SGB XIlI eine Ein-
kommensanrechnung fir Leistungen der Eingliederungshilfe erfolgt, so dass das tat-
sachlich verfligbare Einkommen fir die Beziehenden von Eingliederungshilfe deutlich
unterhalb der angegeben Ergebnisse liegen kann.

3.5.2 Leistungen der Grundsicherung nach SGB Il bzw. SGB XII

Grundsicherung nach dem SGB Il ,Grundsicherung fir Arbeitsuchende“ bzw. SGB XII
»o0zialhilfe* erhalten Personen, die nicht in der Lage sind, ihren Lebensunterhalt aus
eigenem Einkommen und Vermdgen zu bestreiten.

Anspruchsberechtigt in der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende nach dem SGB Il sind
Personen, die das 15. Lebensjahr vollendet aber noch nicht die Altersgrenze zum Bezug
einer Altersrente erreicht haben (65 bis 67 Jahre gestaffelt), erwerbsfahig und hilfebe-
durftig sind und ihren gewdhnlichen Aufenthalt in Deutschland haben. Die Leistungen
der Grundsicherung nach SGB Il umfassen das Arbeitslosengeld Il fiir erwerbsfahige
Leistungsberechtigte und Sozialgeld fiir Nichterwerbspersonen, die in Haushalten von
Personen mit Bezug von Arbeitslosengeld Il leben. Die SGB II-Statistik differenziert nicht
nach Behinderung oder Beeintrachtigung, nur fir arbeitslos gemeldete Personen mit Be-
zug von Arbeitslosengeld Il wird das Merkmal ,Schwerbehinderung® ausgewiesen (vgl.
Abschnitt 3.3.1.2).

Die Sozialhilfe nach dem Zwdlften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XIlI) ist das letzte Auf-
fangnetz fur hilfebedurftige Personen, die im erwerbsféahigen Alter wegen voribergehen-
der Erwerbsminderung keinen Anspruch auf Leistungen nach dem SGB Il haben und
nicht fur ihren Lebensunterhalt sorgen kénnen (Leistungsanspruch nach dem Dritten Ka-
pitel SGB XII). Hilfebedurftigen Menschen, die das 18. Lebensjahr vollendet und dauer-
haft voll erwerbsgemindert sind oder mit Vollendung des 65. Lebensjahres das aktive
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Erwerbsleben beendet haben und eine Altersrente beziehen, mit der der Lebensunter-
halt nicht sichergestellt werden kann, erhalten die Grundsicherung im Alter und bei Er-
werbsminderung nach dem Vierten Kapitel SGB XII.

Im Jahr 2014 bezogen 487.258 Personen Grundsicherung wegen voller Erwerbsminde-
rung, dies sind 43% mehr als im Jahr 2007 (Tabelle 54). Der Anteil der Frauen an den
Leistungsbeziehenden der Grundsicherung liegt in diesem gesamten Zeitraum konstant
bei rd. 44%, der Anteil der M&nner bei rd. 56%.

Tabelle 54: Leistungsbeziehende von Grundsicherung bei voller Erwerbsminderung
im Alter von 18 bis 64 Jahren
Jahr Insgesamt Manner Frauen
2007 340.234 189.222 151.012
2008 357.724 199.721 158.003
2009 364.027 204.163 159.864
2010 384.565 215.904 168.661
2011 407.820 229.356 178.464
2012 435.010 244.539 190.471
2013 462.892 260.997 201.895
2014 487.258 276.108 211.150
V;ég';fizeéﬂg 43% 46% 40%

Quelle: Sozialhilfestatistik 2007 bis 2014; Berechnung des ISG.

Werden die Leistungen der Grundsicherung nach SGB Il und nach SGB Xl zusammen
betrachtet, zeigt sich, dass Menschen mit Beeintrdchtigungen zu einem héheren Anteil
(13%) Grundsicherung beziehen als Menschen ohne Beeintrachtigungen (9%). Insbe-
sondere sind Menschen mit Beeintrachtigungen im Erwerbsalter betroffen, 23% der jin-
geren (30- bis 49-Jahrigen) und 18% der &lteren (50- bis 64-Jahrigen) mit Beeintrachti-
gungen beziehen Leistungen der Grundsicherung. Im Rentenalter sinkt dieses Risik