EINFUHRUNG

Ziel der stadtischen Planungen fur Menschen mit Behinderung ist die Erarbeitung eines
Konzeptes fur eine bedarfsorientierte Behindertenhilfe in Bayreuth, das in den einzelnen
Handlungsfeldern, - aufbauend auf Bestandsanalyse, Bedarfsanalyse und deren
Bewertung - zu konkreten MaRnahmeempfehlungen kommt.

Der Behindertenplan der Stadt Bayreuth stellt in seinem |[. Teil das Planungs-
verfahren sowie im Behindertenrecht geltende Definitionen, Ziele und Grundsétze vor.
Dabei war das zum 1. Juli 2001 in Kraft getretene Sozialgesetzbuch - Neuntes Buch -
(SGB 1X) Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen noch zu beriicksichtigen
und soweit wie mdoglich einzuarbeiten, obwohl dieses Gesetz erst am Ende des
Planaufstellungsverfahrens verkindet wurde.

Der Il. Teil des Behindertenplanes prasentiert die Angebote von Behdrden,
Einrichtungen, Selbsthilfegruppen und Kliniken fir Menschen mit Behinderungen. Die
Grundlagen bildeten hierzu in der Regel die Ergebnisse aus verschiedenen Umfragen

bei den vorbezeichneten Mal3Bnahmetragern.

Das Kernstiick des Behindertenplanes ist der Ill. Teil. Dort werden die Ergebnisse der
Universitat Bayreuth - Lehrstuhl fir Allgemeine Soziologie, Professor Dr. Zingerle -
zum Behindertenplan der Stadt Bayreuth vorgestellt. Die Befragung konzentriert sich
auf die Bereiche Wohnen/Wohnumfeld, Alltagsbewéltigung/Haushaltsfihrung, soziales
Umfeld, Freizeit, Kultur/Weiterbildung, medizinische Vorsorge und Pflege,
Mobilitat/6ffentliche Raume/Platze/Verkehr, Beruf/Arbeit und
Frahforderung/Kindergarten/Schule. Der Ill. Teil beginnt mit ausfuhrlichen statistischen
Aussagen zur Situation behinderter Menschen in Bayreuth.

Der IV. Teil schliel3t mit einer kurzen Zusammenfassung und Malinahmeempfehlungen,
die sich auf die Auswertung der Fragebdgen, die Ergebnisse der Gesprachsrunden und
Arbeitskreise mit Fachleuten und Betroffenen, wie auf die Aussagen einzelner
Menschen mit Behinderung und chronischer Erkrankung
stutzen. Die Umsetzung des MalRnahmekataloges fallt in die Zustandigkeit
verschiedener oOffentlicher, gemeinnutziger und privater Trager. Der Stadt Bayreuth
kommt dann eine Koordinationsaufgabe zu, soweit sie nicht von anderen Stellen
ubernommen wird.

Die kontinuierliche Fortschreibung des Behindertenplanes begleitet dessen Umsetzung.
Der vorgelegte Plan ergdnzt den bereits vorhandenen Seniorenplan und den
Jugendhilfeplan der Stadt Bayreuth.



Planungsverfahren

Am 15. 10. 98

Am 08. 12. 98

Am 29. 04. 99

Am 10. 03. 99

Am 03. 05. 99

Am 17.05. 99

Auftrag des Stadtrats
halt der Sozialausschuss die Erstellung eines

Behindertenplanes im  Sinne  des Antrags der
Stadtratsmitglieder Prof. Dr. Werner Grininger,
Elisabeth

Bauriedel und Renate Hartmann fur notwendig und
empfiehlt, den Behindertenplan in mehreren
Jahresabschnitten zu verwirklichen.

beschlieRt _der Stadtrat die fur die Erstellung des Be
hindertenplanes erforderlichen Mittel in den Haushalt
1999 einzustellen.

Gesprachsabend fur behinderte Mitbldrgerinnen und
Mitbarger

findet ein Gesprachsabend fiur behinderte Mitbirgerin-
nen und Mitblrger statt unter der Leitung von Herrn
Oberburgermeister Dr. Dieter Mronz und der Beteili-
gung der Referatsleiter. Hier wurde das Vorhaben -
Behindertenplan - vorgestellt.

wird eine ABM - Stelle eingerichtet mit dem Aufga-
benbereich Koordination und der Begleitung von Mo-
dellen und Projekten im Rahmen des Behindertenplans.

Lehrstuhl fur Allgemeine Soziologie der

Universitat Bayreuth

erfolgt die Beauftragung des Lehrstuhls fir Allge-

meine Soziologie der Universitat Bayreuth, unter der
Leitung von Hr. Prof. Dr. Arnold Zingerle, mit der wissen-
schaftlichen Begleitung des Projektes.

nimmt der_Sozialausschuss vom Bericht des
Sozialreferates Uber die Vorstellung des Konzeptes
fur die Erstellung eines Behindertenplanes Kenntnis
und stimmt dem Verfahrensablauf zu.




Die Koordinationsgruppe

Am 21. 06. 99 findet das erste Treffen der Koordinationsgruppe statt
unter der Leitung von Stadtdirektor Dr. Gerhard Bohner
mit Vertretern von:
AOK - Sozialdienst
Arbeitsamt Bayreuth
Bayerischer Blinden- und Sehbehindertenbund e. V.
Bayerisches Rotes Kreuz - Kreisverband Bayreuth
Caritasverband Bayreuth fir die Stadt und den
Landkreis Bayreuth e. V.
Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft Landesver-
band Bayern e. V.
Diakonisches Werk - Stadtmission Bayreuth e. V. /
Verein Hilfe f. d. behinderte Kind e. V.
Fordergemeinschaft Querschnittgelahmte-
Krankenhaus Hohe Warte/ Sozialdienst
Hauptfirsorgestelle Bayreuth (Integrationsamt)
Krankenhaus Hohe Warte
Mihlhofer Stift Bayreuth
Paritatischer Wohlfahrtsverband BV Oberfranken
Regierung v. Oberfranken - Sachgebiet 600 -
Deutsche Rheuma Liga
Elternbeirat Heilpddagogisches Zentrum
Selbsthilfe Kérperbehinderter Bayreuth e. V.
Senioren - und Stiftungsamt Stadt Bayreuth (STI)
Sozial - und Versicherungsamt Stadt Bayreuth (SVA)
Lehrstuhl fur Allgemeine Soziologie der Universitéat
Bayreuth
VdK - Sozialverband- Bezirksgeschéftsstelle
Oberfranken
Kontakt - Vereinigung fir psychosoziale Hilfen e. V.
Amt fir Versorgung und Familienférderung Bayreuth

Es erfolgte eine erste Bewertung des momen-
tanen Bestandes der Behindertenhilfe/ Behinderten-
arbeit in Bayreuth ( Bestandsaufnahme- bzw. Fest-
stellung von Defiziten).

Die Arbeitskreise

Die Mitglieder der Koordinationsgruppe beschlie-
Ren die Bildung von Arbeitskreisen.

Aus den Mitgliedern der Koordinationsgruppe, Mitar-
beitern der vertretenen Organisationen und Betroffe-
nen selbst bildeten sich Arbeitskreise zu Themen-
bzw. Lebensbereichen von Menschen mit einer Be-
hinderung / Beeintrachtigung:



Folgende Lebensbereiche von Menschen mit
Behinderung sind Themen der Arbeitskreise:
Wohnen und Wohnformen

Medizinische Versorgung und Pflege

Arbeit und berufliche Bildung
Bildung/Freizeit/Kultur - Hilfe fur Angehdrige -
Alltagsbewaltigung

Vorschulische/Schulische Ausbildungssituation
Offentliche Raume/ Platze/Verkehr usw.

VVVYVYVYY

Vom 28.6.bis treffen sich die Arbeitskreise jeweils zwei bzw. drei-
18.8. 99 mal. Die Ergebnisauswertung der Arbeitskreise flief3t
in den Behindertenplan mit ein, unter anderem auch als

Vorbereitung far die Erarbeitung der
Fragebogenerhebungen.

Fragebogenerhebungen

Um eine moglichst umfassende Analyse der Lebenssitu-
ation und Lebensbedingungen von Menschen mit
Behinderung in Bayreuth zu erstellen und Daten und
Fakten in Bezug auf Hilfsangebote zu erhalten, erstellt
das Seminar am Lehrstuhl fur Allgemeine Soziologie

in Zusammenarbeit mit der Stadtverwaltung mehrere
Fragebdgen.

Diese waren gerichtet an:

> Arzte und Therapeuten

» Apotheken

» Schulen

» Vereine und Selbsthilfegruppen

» Trager und Einrichtungen der Behindertenhilfe

» Schuler der Fachschule fur Heilerziehungspflege
sowie an

» Betroffene selbst

Am 28. Okt. 99 . werden Probleme fir Rollstuhlfahrer, blinde und gehor-
lose Menschen in bezug auf die Behindertenfreundlichkeit
offentlicher Flachen und Gebaude im Sozialausschuss
behandelt. Vorausgegangen waren Anfragen nach 814
Abs. 5 Geschéftsordnung des Stadtratsmitgliedes Gerhard
Gollner (BG), sowie der Stadtratsmitglieder Rudolf
Hofmann, Karin Heimler, Petra Nolkel, Klaus Hamann und
Dr. Christoph Rabenstein (SPD), die an einer von der Kreis-
geschaftsstelle des VdK veranstalteten Rollstuhl- Rallye




Von Sept. 99 bis
Marz 00

Von Febr. 00 bis
Juli 00

Von Mai 99 bis
jetzt

Von August 99 bis
Sept. 99

Von Okt. 99 his
Mai 2000

im Innenstadtbereich Bayreuths teilgenommen

hatten. Der grél3te Teil der angesprochenen Probleme
konnte inzwischen gel6ést werden (z. B. die Rollstuhl-
rampe an der Kongress- u. Tourismuszentrale, die
Absicherung am Muhlkanal usw. )

findet die Erarbeitung , der Versand, der Rucklauf
und die Auswertung der Fragebdgen an die
Einrichtungen statt.

erfolgt die Erarbeitung, Verteilung, Versand (Abfra-
gemaglichkeit auch tber die Internet - Seiten der Stadt
Bayreuth ) und der Ricklauf des Einzelfragebogens
an Menschen mit einer Behinderung in Bayreuth.

Bei dem genannten Einzelfragebogen handelt es sich
um das "Herzstlck" der Erhebung. Die Riucklaufquote
betrug ca. 35%.

werden dringliche Anfragen im Rahmen des
Behindertenplans zeitnah bearbeitet.
(Behindertenpark-

platze, Behindertenfreundlichkeit von Hauptbahnhof,
Lohengrin-Therme u. Umgebung, Gestaltung der
Eintrittspreise  fur schwerbehinderte Kinder in
offentlichen Einrichtungen usw.).

Gruppendiskussionsverfahren/Einzelinterviews
werden, um den Bereich der Alltagsbewaltigung
noch naher beschreiben zu kdnnen, mit Menschen
unterschiedlicher Behinderungsarten Gespréche
im sog. Gruppendiskussionsverfahren gefihrt.

Es waren dies Menschen mit:

Aphasie

Diabetes

geistigen Behinderung

Horbehinderung

korperlichen Behinderung
Parkinson-Erkrankung

sowie der Selbsthilfegruppe Emotion Anonymus
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flieRen auch die Ergebnisse der Auswertung dieser
Gesprache in den Behindertenplan mit ein. In einigen
Fallen

wurden zur Erlangung noch weiterer Hintergrund-
informationen mit einzelnen Menschen Interviews
durchgefuhrt.



Von Juli 2000 bis erfolgt die Auswertung der gesamten Frage-
Februar 2001 bogenaktionen, der Gruppendiskussionsverfahren
und der Ergebnisse der Arbeitskreise.

Am 16. 10. 00 nimmt der Sozialausschuss vom Zwischenbericht
Uber den Behindertenplan der Stadt Bayreuth
Kenntnis.

Im Marz 2001 wird der Entwurf der Universitat Bayreuth

- Ergebnisse der Untersuchungen zum Behin-
dertenplan der Stadt Bayreuth - vorgelegt, Diskus-
sion und Uberarbeitung desselben.

Am 26. 04. 01 findet die 2. Sitzung der Koordinationsgruppe zur
Vorstellung des Entwurfs, mit der Moglichkeit von
Erganzungen durch die Mitglieder, statt.

Von Juni 01 bis wird der Gesamtplan wegen der Anderungen
November 01 nach dem neuen SGB IX. Uberarbeitet

Am 03.12.01 Vorstellung des Gesamtplan - Entwurfs im Sozial-
Ausschuss der Stadt Bayreuth, der ihn, mit der
Empfehlung den Plan in der vorgelegten Fassung zu
genehmigen, an den Stadtrat weiterleitet.

Am 19.12.01 beschliel3t der Stadtrat auf Empfehlung des Sozial-
ausschusses den Behindertenplan und beauftragt die
Verwaltung:
1. den Behindertenplan laufend fortzuschreiben
2. jahrlich im Sozialausschuss uber eingeleitete Mal3-
nahmen Bericht zu erstatten
und
3. vorrangig einen Wegweiser fur behinderte
Menschen zu erstellen
. einen Behindertenbeirat vorzubereiten
. eine Prioritatenliste mit Kostenschatzung in Zusam-
menarbeit mit dem Behindertenbeirat zu erstellen.

(20~






Teil |

Grundlagen

1. Behinderung

In Bayreuth leben nach der Statistik des Versorgungsamtes
(Stand 31.12.2000) 8.555 Menschen mit Behinderung, davon 7.051
schwerbehinderte Menschen. Weitere Zahlen zur Behindertenstatistik finden sich
auf

Seite 59ff.

Menschen sind behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder
seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als
6 Monate von dem fur das Lebensjahr typischen Zustand abweichen und daher
ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Menschen sind von
Behinderung bedroht, wenn die Beeintrachtigung zu erwarten ist
(8 2 Abs. 1 SGB IX). Dabei ist es unerheblich, ob die Behinderung auf Krankheit
oder Unfall beruht, ob sie angeboren oder eine Folge des fortgeschrittenen
Lebensalters ist.

2. Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen

Mit Inkrafttreten des neuen SGB I1X zum 1. Juli 2001 wurden die Rechtsvorschriften
zur Rehabilitation und Eingliederung behinderter Menschen weiterentwickelt und -
soweit es sich um solche handelt, die fir mehrere Sozialleistungsbereiche
einheitlich gelten - im Sozialgesetzbuch als eigenes Buch zusammengefasst.
Einbezogen wurde auch das Schwerbehindertenrecht. Im Mittelpunkt des neuen
Gesetzes steht, behinderten und von Behinderung bedrohten Menschen ein
selbstbestimmtes Leben zu ermdglichen.

Die Leistungen zur Teilhabe umfassen die notwendigen Sozialleistungen,
unabhéngig von der Ursache der Behinderung:

1. die Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Verschlimmerung
zu verhiten oder ihre Folgen zu mindern.

2. Einschrankungen der Erwerbstatigkeit oder Pflegebedurftigkeit zu vermeiden, zu
Uberwinden, zu mindern oder eine Verschlimmerung zu verhiten, sowie den
vorzeitigen Bezug anderer Sozialleistungen zu vermeiden oder laufende
Sozialleistungen zu mindern.



3. die Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den Neigungen und Fahigkeiten
dauerhaft zu sichern oder

4. die personliche Entwicklung ganzheitlich zu férdern und die Teilhabe am Leben
in der Gesellschaft sowie eine mdglichst selbstéandige und selbstbestimmte
Lebensfuhrung zu ermoglichen oder zu erleichtern (8 4 SGB IX). Hierzu dienen
medizinische, berufliche und soziale Leistungen (8 5 SGB IX).

2.1 Zustandigkeiten

Die Zustandigkeiten und Voraussetzungen fur die Leistungen zur Teilhabe richten
sich nach den fur den jeweiligen Rehabilitationstrager geltenden Leistungsgesetzen
(also beispielsweise fiur das Sozialamt nach dem BSHG und fir das Jugendamt
nach dem SGB VIII).

Art, Umfang und Ausfiihrung der Leistungen richten sich hingegen kinftig fur alle
Rehabilitationstrager einheitlich nach den allgemeinen Regelungen des SGB IX, es
sei denn, der Gesetzgeber hat fir einen Rehabilitationstrager in den fur ihn
geltenden Rechtsvorschriften besondere (abweichende) Bestimmungen getroffen.

Das neue SGB IX bindet neben den klassischen Rehabilitationstragern (gesetzliche
Krankenkassen, Bundesanstalt fur Arbeit, Trager der gesetzlichen
Unfallversicherung, Trager der gesetzlichen Rentenversicherung bzw. der
Alterssicherung der Landwirte, Trager der Kriegsopferversorgung und der
Kriegsopferfirsorge) auch die Stadt als offentlichen Jugendhilfe- und
Sozialhilfetrager ein. Dabei geht es beispielsweise fur die Stadt - wie bisher - um
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, wenn etwa keine Krankenkasse
hierfir eintritt, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, etwa durch die
Projektgruppe Hilfe zur Arbeit (ProArb) des Sozialamtes oder durch die Foérderung
der beruflichen Eingliederung von benachteiligten Jugendlichen sowie Leistungen
zur Teilhabe am Leben, z.B. durch Férderung von Legasthenikern in bestimmten
Fallen und Férderung von seelisch behinderten Kindern und Jugendlichen.

Dartber hinaus ergeben sich aufgrund des Querschnittscharakters der
Behindertenhilfe Beriihrungspunkte mit Bereichen wie Wohnen, Verkehr, Wirtschatft,
Stadtplanung, Kultur und Bildung. Viele Fragestellungen berthren auch den
Altenhilfebereich, da fast drei Viertel der Menschen mit einer Behinderung in der
Stadt Bayreuth 55 Jahre oder alter sind. Auch das Jugendhilferecht wird tangiert, da
ca. 3 % der behinderten Menschen unter 25 Jahre alt sind.

MalBnahmen der Rehabilitation werden, wie bereits dargestellt, von
unterschiedlichen Rehabilitationstragern durchgefuhrt. Nicht nur die Art der
erforderlichen Leistung ist hierbei fur die Zustandigkeit eines Tragers mal3geblich,
sondern auch die Ursache der Behinderung kann entscheidend sein. Fir den Laien
war es meist schwer durchschaubar, ob er Uberhaupt einen Leistungsanspruch



hatte oder gegebenenfalls bei wem er seinen Leistungsanspruch geltend machen
sollte.

Das neue SGB IX sieht nun eine Beratung und Unterstitzung in gemeinsamen
Service-Stellen der Rehabilitationstrager vor. Diese informieren u.a. Uber
Leistungsvoraussetzungen, ermitteln den zustandigen Rehabilitationstrager, helfen
bei der Antragstellung und bleiben auch nach der Leistungsentscheidung
Ansprechpartner der Betroffen in allen Fragen der Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen.

In  Bayreuth werden tragerubergreifende  Service-Stellen  durch  die
Landesversicherungsanstalt Oberfranken und Mittelfranken und die Allgemeine
Ortskrankenkasse Bayern, die Gesundheitskasse fiur die Stadt Bayreuth und den
Landkreis Bayreuth installiert. Die tragertbergreifende Beratung wird hierzu durch
ein gemeinsames Beratungsteam  sichergestellt. Die Stadt wird sich daran
beteiligen missen. Daher ist es nicht zu erwarten, dass durch die Service-Stellen
die Beratungsaufgaben der Stadt (insbesondere im Sozial- und Versicherungsamt
sowie im Jugendamt) geringer werden.

2.2 Ubersicht der Gesetze fiir behinderte Menschen

SGB IX - Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen

» Kraftfahrzeughilfe-Verordnung (KfzHV)

* Eingliederungshilfeverordnung (BSHG847V)

» Schwerbehindertenausweisverordnung (SchwbAwV)

* Wahlordnung Schwerbehindertenvertretung (SchwbwO)

» Schwerbehinderten-Ausgleichsabgabeverordnung (SchwbAV)
* Werkstattenverordnung (WVO)

* Werkstattenmitwirkungsverordnung (WMVO)

* Nahverkehrsziigeverordnung (SchwbNV)

« Auszug aus dem Kraftfahrzeugsteuergesetz/Vergunstigungen fur schwer-
behinderte Menschen

Das Bundeskabinett hat am 7.11.2001 das Gleichstellungsgesetz fur behinderte
Menschen beschlossen.

Kernstick des Gesetzesentwurfes ist die Herstellung einer umfassend
verstandenen Barrierefreiheit. Behinderten Menschen soll ermdglicht werden, alle
Lebensbereiche, wie bauliche Anlagen, Verkehrsmittel, technische



Gebrauchsgegenstdnde und Kommunikationseinrichtungen in der allgemein
ublichen Weise ohne besondere Erschwernisse und ohne fremde Hilfe zu nutzen.
Geplant ist, dass das Gesetz zum 1. Mai 2002 in Kraft tritt.

In Bayern ist das Benachteiligungsverbot flr behinderte Menschen in
Art. 118a BV verankert. Dort heil3t es:

"Menschen mit Behinderungen sollen nicht benachteiligt werden. Der Staat setzt
sich fur gleichwertige Lebensbedingungen von Menschen mit und ohne
Behinderungen ein."

2.3 Weitere Neuerungen des SGB IX
Weitere Neuerungen des SGB IX sind insbesondere:

* Erweiterte Wahl- und Wunschrechte fir die Leistungsberechtigten

» Schnellerer Zugang zu Rehabilitationsleistungen

« Starkung der ambulanten Rehabilitation - Ubergangsgeld auch bei
ambulanter Reha -

» Einsatz eines Gebardensprachen-Dolmetschers und zwar sowohl in Verfahren
der Sozialverwaltung als auch bei der Ausfihrung aller Sozialleistungen.

* Probleme behinderter Frauen und Kinder

* Ausbau der Pravention

* Leistungen im Ausland

* Arbeitsassistenz

« Uberbriickungsgeld

* Reisekosten

» Benachteiligungsverbot fir Arbeitgeber

* Eingliederungszuschisse auch im Anschluss an befristete Beschéaftigung
schwerbehinderter Menschen

» Arbeitsférderungsgeld

» Eltern- und Betreuerbeirate in Werkstatten fir behinderte Menschen

 Verzicht auf Bedurftigkeitsprifung bei Leistungen der Sozialhilfe zur
medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben. Damit werden
insbesondere von Geburt an behinderte Kinder nicht anders behandelt als
Kinder, die etwa durch einen Unfall im Kindergarten behindert werden. Auf
Unterhaltspflichtige kann hinsichtlich der Kosten flr stationare medizinische
Leistungen und stationdre Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nicht mehr
zuruckgegriffen werden. Dies gilt auch bei Leistungen im Arbeitsbereich
anerkannter Werkstatten fur behinderte Menschen sowie bei Hilfen fir
schwerstbehinderte Menschen, die in besonderen teilstationaren Einrichtungen,
wie z.B. in sog. Fordergruppen oder Tagesfoérdereinrichtungen betreut werden.



* Wegfall der Altersgrenze bei bedurftigkeitsunabhéngigen Leistungen der
Eingliederungshilfe.

* Neugestaltung des Unterhaltsrickgriffs auf Eltern, deren Kinder vollstationare
Eingliederungshilfe oder Hilfe zur Pflege erhalten.

* Verzicht auf besondere Eignungstests bei Leistungen der Eingliederungshilfe.

» Eingliederungshilfe in Einrichtungen der Behindertenhilfe.

» Barrierefreiheit.

2.4 Pravention

Die Rehabilitationstrager wirken darauf hin, dass der Eintritt einer Behinderung
einschlief3lich einer chronischen Krankheit vermieden wird
(8 3 SGB IX). Nach den Mitteilungen des Bundesministeriums fir Arbeit sollen vor
allem gemeinsame Empfehlungen erarbeitet werden, die auch Arzte, einschlieRlich
Betriebs- und Werksarzte, einbinden.

Nach einer Statistik des Versorgungsamtes (Stand 30.12.1999) sind

* 84% der Behinderungen auf Krankheiten (einschlief3lich Impfschaden)
zuriickzufuihren

* 6,2 % der Behinderungen angeboren

* 3,3 % der Behinderungen Folgen von Kriegs-/Wehr- und Zivildienst

* 2,7 % der Behinderungen auf Unféllen und Berufskrankheiten beruhend

* 3,0 % der Behinderungen sonstigen Ursachen zuzuordnen.

Die auf Krankheiten zurtckzufihrenden Behinderungen werden in dieser Statistik
leider nicht né&her aufgeschlisselt. Dennoch wird klar, dass zur Pravention von
Behinderung notwendig sind:

* Gesundheitsforderung durch Gesundheitserziehung und -vorsorge
» Unfallverhiitung in den privaten Haushalten, im Stral3enverkehr, bei der Arbeit
und in der Freizeit.



In der von den Weltgesundheitsorganisations-Staaten 1986 verabschiedeten
Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung werden als Grundlagen fur Gesundheit
"Frieden, ausreichende und ausgewogene Erndhrung, sauberes Trinkwasser,
angemessene Wohnbedingungen, das Recht auf Bildung und der Zugang dazu,
intakte Oko-Systeme, die verantwortliche Verwendung von Naturressourcen,
sinnvolle  Arbeit, sicheres Einkommen, soziale Gerechtigkeit und
Chancengleichheit” genannt. Gesundheitsforderung ist somit die Férderung der fur
sie unabdingbaren ©6kologischen und gesellschaftspolitischen Voraussetzungen.
Daneben bestimmt aber auch das personliche Verhalten, z.B. im Hinblick auf
Ernahrungs-, Freizeitverhalten und die Gestaltung zwischenmenschlicher
Beziehungen, aber auch der Umgang mit Stichten, wie z.B. Rauchen und Trinken,
die Gesundheit.

Die Aufgabe der Gesundheitserziehung besteht deshalb darin, die Menschen zu
unterstitzen, sich gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen bewusst zu werden und
ihre  Urspringe und Grundlagen zu erkennen sowie selbstbestimmt
gesundheitsbewusste Entscheidungen treffen zu kénnen, Verantwortung fur die
eigene Gesundheit zu Ubernehmen und sich aktiv an der Gestaltung einer
gesundheitsforderlichen Umwelt zu beteiligen.

Gesundheitserziehung muss auch dazu beitragen, dass (junge) Menschen fahig
werden, mit personlichen Krankheiten umzugehen, fur die Situation kranker oder
behinderter Menschen sensibel zu werden und sich ihnen gegeniber angemessen
zu verhalten, sowie die Ursachen von Ausgrenzung kranker und behinderter
Menschen zu erkennen und persénliche Verhaltensweisen zur Integration zu
entwickeln.

Gesundheitserziehung und FoOrderung ist nicht nur eine Aufgabe der Schule,
sondern in erster Linie eine Aufgabe der Eltern und aller am gesellschaftlichen
Leben Teilnehmenden.

Gesundheitsvorsorge betreiben vor allem Gesundheitsamt (in Bayreuth eine
Abteilung des Landratsamtes), Krankenkassen, Arzte und Apotheker.

Gesundheitsvorsorge umfal3t insbesondere:

* humangenetische Beratungen und Untersuchungen

» Schwangerschaftsberatung und Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchung
* Friaherkennungsuntersuchungen fur Sauglinge und Kleinkinder

* Schutzimpfungen

» Krebsvorsorge-Untersuchungen

* AIDS-Prophylaxe

* Sucht-Prophylaxe.

Informationsmaterial Gber gesunde Erndhrung bieten mittlerweile viele Einrichtun-
gen an,wie Krankenkassen und Verbraucherberatung sowie die Abteilung 6ffentli-



che Sicherheit und Ordnung, Verbraucherschutz und Ernahrungsberatung im
Landratsamt Bayreuth.

Der Gesundheitsférderung wird allgemein noch zu wenig Beachtung geschenkt. So
ist nicht einmal im Gesundheitsdienstgesetz vom 12. Juli 1986 das Erfordernis
eines kommunalen Gesundheitsplanes verankert worden.

Zum Bereich Unfallverhttung gibt es ausfuhrliche Informationen Uber den ZIGUV-
ONLINE-SERVICE (Zentrales Informationssystem der gesetzlichen
Unfallversicherung HVBG), ein Gemeinschaftsprojekt der Spitzenverbande der
gesetzlichen Unfallversicherung.

Telefon 02241/231-1284

E-Mail: ziguv@hvbg.de

Internet: http://www.hvbg.de/d/ziguv/start.htm

2.5 Berucksichtigung besonderer Bedurfnisse behinderter und von Behinderung
bedrohter Frauen und Kinder

Da behinderte Frauen haufiger arbeitslos sind und seltener an
RehabilitationsmalRnahmen teilnehmen, werden geschlechtstypische
Belastungssituationen behinderter und von Behinderung bedrohter Frauen
abgefangen, indem ihre besonderen Bedirfnisse und Probleme im neuen SGB IX
bericksichtigt werden. Entsprechendes gilt auch fur die besonderen Bedurfnisse
und Probleme behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder.

Zur Erreichung dieses Ziels bedarf es noch eines klaren Konzepts und einer
Abstimmung der Rehabilitationstrager.

2.6 Weitere Grundsatze
Es gelten weiter die im Sozialrecht verankerten Grundsatze:

* Ambulant vor teilstationar vor stationar

* Das (erweiterte) Wahl- und Wunschrecht fur die Leistungsberechtigten

» Die gemeinsame Betreuung behinderter und nichtbehinderter Kinder in
Kindergarten und Schule

« Die Tréagervielfalt unter Beachtung ihrer  Selbstandigkeit, ihres
Selbstverstandnisses und ihrer Unabh&ngigkeit

 Die Grundsatze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit, auch bei der
Inanspruchnahme von Rehabilitationsdiensten tber Einrichtungen freier oder
gemeinndtziger Trager.


mailto:ziguv@hvbg.de
http://www.hvbg.de/d/ziguv/start.htm

3. Wandel in der Behindertenhilfe

Die Mitglieder der Koordinationsgruppe wahlten zu Beginn des Behindertenplanes
als Leitgedanken die Integration und Normalisierung des Alltags der behinderten
Menschen in Bayreuth. Trotz verbesserter Rahmenbedingungen (insbesondere
durch das neue SGB IX) bedarf es zu einer Normalisierung und Integration eines
respektvollen, "normalen” Umgangs miteinander. Oft bedeutet dies auch nur, dass
die Interessen der Menschen mit Behinderung, dort, wo sie im alltdglichen Handeln
betroffen sind, mitbedacht werden. Erkennbar ist die Abkehr vom Bild eines
(schwerst-)  behinderten  Menschen als eines  "behandlungsbedirftigen
Mangelwesens". Die Aussonderung, die Asylierung oder Ghettoisierung behinderter
Menschen ist mit der Menschenwirde nicht vereinbar und wird auch heute so
gesehen. Behindertenhilfe orientiert sich nicht mehr nur an den Defiziten, sondern an
der Forderung vorhandener Fahigkeiten und Fertigkeiten der Betroffenen. Die
Versorgung behinderter Menschen darf nicht allein im Mittelpunkt unserer
Betrachtungen stehen. Sie ist weitgehendst erreicht. Die selbstbestimmte und
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, mithin die Integration der
behinderten Menschen in die Gesellschaft, muss hingegen unser aller Bestreben
sein.
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Bestandsaufnahme

Dieser Teil beschreibt die verschiedenen Angebote von Einrichtungen der
Behindertenhilfe, der Behorden, Selbsthilfegruppen und Vereine, der Kliniken
und Reha - Einrichtungen. Die Grundlagen hierfur sind die Ergebnisse der
verschiedenen Umfragen .

Er hebt die Bedeutung von Ehrenamt / Freiwilligenamt und Offener
Behindertenarbeit hervor.

Das Umfrageergebnis bei 1100 Betroffenen ( 358 haben geantwortet) Uber
die Behindertenfreundlichkeit in Bayreuth soll hier vorangestellt werden.

"Behindertenfreundliches Klima" aus der Sicht von Betroffenen

"Klima" Haufigkeit Prozent
» sehr behindertenfreundlich 26 7,3
» behindertenfreundlich 97 27,1
» eher behindertenfreundlich 118 33,0
» eher behindertenfeindlich 44 12,3
» behindertenfeindlich 15 4,2
» sehr behindertenfeindlich 8 2,2
» Gesamt 308 86,0
» keine Angabe 50 14
Summe 358 100,0
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Einrichtungen zur Férderung im Kleinkindalter,
sowie im vorschulischen und ausserschulischen Bereich

Friherkennung ( Vorsorge - Untersuchungen )

Die Friherkennung einer Behinderung oder Entwicklungsverzdgerung
ist die Voraussetzung fur eine moglichst frihzeitige Behandlung. Mit
den Vorsorgeuntersuchungen im Sauglings- und Kleinkindalter in der
Klinik und beim Kinderarzt ( U 1-9 und J 1), die, nach der Auskunft von
Bayreuther Kinderarzten, bis zum Ende des ersten Lebensjahres regel-
mafig von allen Eltern in Anspruch genommen werden (danach nimmt
die Bereitschaft der Eltern leider ein wenig ab ), wurde ein ausgezeich-
netes Instrument daftir geschaffen. So sind es in der Regel auch die
Kinderarzte, die die Eltern auf die Fruhférderung aufmerksam machen
(vgl. auch die Ergebnisse des Einzelfragebogens zu diesem The-
menbereich). Nach Meinung der befragten Fachéarzte gibt es in diesem
Bereich in Bayreuth durch die gute Zusammenarbeit mit der Frihforde-
rung, den Kindergarten und den anderen vorschulischen Einrichtungen ein
gut funktionierendes und engmaschiges Netz an friihen Hilfen.
Weiterhin tragen auch die verschiedenen Selbsthilfegruppen sowohl
durch Offentlichkeitsarbeit wie auch durch ihre Angebote vermehrt zu
Friherkennung und Fruhférderung bei. Seit dem 01. 07. 2001 ist im
neuen SGB IX festgelegt, dass die Krankenkassen die Kostentrager
auch der heilpadagogischen Leistungen der Fruhférderung (bisher nur
bei medizinischen Leistungen) sind.

Frahférderung und Frihbehandlung
Frahférderung in Bayreuth

Die Fruhfoérderstelle in Bayreuth, mit Sitz in der Eduard - Bayerlein -
Strasse, steht unter der Tragerschaft des Vereins "Hilfe flr das behin-
derte Kind Bayreuth e.V.". Mit insgesamt 26 Mitarbeitern werden dort, und
in den Aul3enstellen Hollfeld und Pegnitz, zur Zeit 280 (mit Stand 30. 04.
01 sind es 86 Bayreuther Kinder) von Behinderung bedrohte und von Be-
hinderung betroffene Kinder betreut. Die Mitarbeiter bilden ein interdis-
ziplinares Team. Es besteht aus Erziehern, Diplom - Padagogen, Psycho-
logen, Physio- und Ergotherapeuten, Sozialpddagogen und Logopéaden.

Vom Paritatischen Wohlfahrtsverband liegt eine Konzeption vor fir eine
Frahforderstelle unter der Leitung des Sozialdienstes fur Horgeschadigte
in Oberfranken. Die Zielgruppe sind hérende und leicht schwerhorige Kin-
der gehorloser oder schwerhdriger Eltern. Im Mittelpunkt steht einerseits
die Forderung der Kinder mit dem Ziel einer normalen Sprachentwicklung
durch Schaffung grundlegender Rahmenbedingungen und der Integration
in Regelkindergarten und Regelschule und andererseits durch Anleitung
die Eltern zur angemessenen Forderung ihres Kindes zu befahigen. Als
Bedarf wird momentan die Férderung vonl10 Kindern angegeben.



1.2.2

1.2.3

1.3

Seite 25 Behindertenplan der Stadt Bayreuth

Grundsatze der Fruhférderung

Die Fruhférderung arbeitet nach einem ganzheitlichen Konzept. Fami-
lienorientierte und interdisziplinare Frihférderung wird als ganzheitliche
Forderung der Gesamtpersonlichkeit des Kindes in seinem sozialen
Umfeld begriffen. Sie umfal3t sowohl die Arbeit mit dem Kind als auch
die Arbeit mit den Eltern. Die Fruhférderung arbeitet, wenn notwendig,
mit niedergelassenen Therapeuten aller Fachrichtungen zusammen.

Frihbehandlung

Unter Frihbehandlung ist die Forderung nach einem von Kinderarzt,
Psychologen und Padagogen zusammen erstellten Behandlungsplan
in partnerschaftlicher Zusammenarbeit von Eltern und Fruhférderstelle
zu verstehen.

Integrative Kindergarten

Kindergarten sind Regeleinrichtungen fur Kinder ab dem dritten Le-
bensjahr bis zum Schuleintritt. Das Ziel ist in erster Linie das Erlernen
sozialen Verhaltens. Dieses padagogische Ziel ist sowohl fur Kinder

mit einer Behinderung als auch fur nichtbehinderte Kinder gleich. Der
Grad sozialen Verhaltens ist zu einem grof3en Teil davon abhangig,
inwieweit gelernt wird, mit der Individualitat eines Gegeniber umzuge-
hen, diese in ihrer Andersartigkeit kennen zu lernen, zu akzeptieren,
nicht abzulehnen oder auszugrenzen. Eine gemeinsame Erziehung

von behinderten und nichtbehinderten Kindern wird langfristig zu Ver-
haltensanderungen in der Gesellschaft fihren, Beriihrungsangste und
Kontaktschwierigkeiten, welche derzeit noch den Umgang zwischen
Menschen mit Behinderung und nichtbehinderten Menschen im Alltag
kennzeichnen, gar nicht erst entstehen lassen. Besonders im Kindergar-
tenalter ist es moglich, einen unbefangenen und vorurteilsfreien Umgang
miteinander zu erlernen. In den Bestimmungen flr eine integrative
Gruppe ist derzeit festgelegt, dafd bei einer Gesamtkinderzahl von15
Kindern 3-5 Kinder mit einer Entwicklungsverzdégerung bzw. Behinderung
betreut werden.

In Bayreuth gibt es z. Zt. drei integrative Kindergarten bzw. integrative
Gruppen:

Unter der Tragerschaft der Evang. reformierten Kirche einen Kinder-
garten in der Erlanger Strasse, in dem z. Zt. 3 Kinder mit einer Behin-
derung betreut werden.

Unter der Tragerschaft des Diak. Werkes eine Gruppe im dreigruppigen
Kindergarten in der Frankengutstrasse, in der z. Zt. 4 Kinder mit einer
Behinderung integriert ist.

Unter der Tragerschaft der Katholischen Kirche eine Gruppe im Kin-
dergarten Heilig Geist in der Hugenottenstrasse, in der z.Zt. 3 Kinder
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mit Entwicklungsverzégerung bzw. Behinderung betreut werden.

In einigen anderen Kindergarten ist eine wohnortnahe Einzelintegra-
tion moglich bzw. wird diese auch durchgefuhrt.

Schulvorbereitende Einrichtungen ( SVE )

Die Schulvorbereitenden Einrichtungen sollen dazu beitragen, dal3schon
vor dem Schuleintritt die betroffenen Kinder so weit wie moglich

geférdert werden, um ihnen einen optimalen Start in die Schule zu
ermdglichen. Oft kann die Forderung in einer Schulvorbereitenden Ein
richtung dazu fuhren, dal? der Besuch einer Regelschule mdglich ist. Dies
trifft insbesondere bei sprachbehinderten Kindern zu.

Die SVE wird in Bayreuth vor allem von der Markgrafenschule ( Schule
zur individuellen Sprachforderung ), der Dr. Kurt-Blaser-Schule ( Schule
zur individuellen Lebensbewaltigung im HPZ ) und der Dietrich-
Bonhoeffer-Schule (Schule zur individuellen Lernférderung) angeboten.
Aul3erdem ist im alten Kindergartengebaude der Kirchengemeinde St
Hedwig in der Holbeinstrassel eine SVE-Gruppe der Gehdrlosenschule
Bamberg untergebracht.

Mobile sonderpadagogische Hilfen (MsH) fur Kindergarten- u. SVE-Kinder

In Bayreuth werden mobile sonderpéddagogische Hilfen fast aus-
schlie3lich im Bereich der Sprachférderung von den Mitarbeitern der
Markgrafenschule angeboten, in geringerem Mal3e auch Uber eine
Lehrkraft der Dietrich- Bonhoeffer-Schule im Bereich der Lernférderung.
Laut Aussage der Teilnehmer des Arbeitskreises " Vorschulische /
schulische Ausbildungssituation " tUberwiegen die positiven Erfahrungen.
In beiden Bereichen ist die Hauptaufgabe die Beratung von Eltern und
Erziehern in bezug auf die bevorstehende Einschulung der Kinder.

An unserer Einzelpersonenbefragung beteiligte sich nur eine Person, die
auf diese Weise gefordert wurde.

Von Seiten des Bayerischen Staatsministeriums fur Unterricht und

Kultus ist an eine Aufstockung sowohl von den MsH als auch der MSD
gedacht. Damit wird dem Gedanken eines Ausbaus der integrativen und
wohnortnahen Beschulung Rechnung getragen. Je weniger Schuler zu-
kiinftig eine Forderschule besuchen, desto mehr personelle Kapazitat

gibt es fur die Mobilen sonderpadagogischen Hilfen bzw. fir die Mobilen
Sonderpadagogischen Dienste. Keinesfalls sollte die Entscheidung tber
den Forderstandort allein auf finanziellen Erwagungen beruhen.

Maflinahmen und Einrichtungen im schulischen und aul3erschulischen
Bereich

Dem Recht eines jeden Kindes - auch eines jeden Kindes mit
Behinderung, unabhangig von Grad und Schwere seiner Behinderung -
auf schulische Bildung und Forderung nach seinen individuellen
Fahigkeiten wird durch die Mdglichkeit des Besuchs von Forderschulen, je
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nach Behinderungsart verschieden ausgerichtet, erganzt durch zusatzliche
sonderpadagogische Malinahmen, Rechnung getragen.

Mobile Sonderpadagogische Dienste (MSD)

Der MSD ist zustandig fiur Kinder mit Foérderbedarf, die bereits in eine
Regelschule gehen. Diese sollen dort individuell unterstitzt werden um die
Fortsetzung des Regelschulbesuchs zu gewaéhrleisten. Fir diese
Mallnahme gibt es ein jahrliches Stundenkontingent, das die Lehrer
innerhalb ihrer bestehenden Tétigkeit erfallen.

In den verschiedenen Bereichen der Forderung gibt es die Betreuung der
Schiler stundenweise im Klassenverband wund / oder durch
Einzelunterricht und die Beratung der Eltern und Lehrer Gber den weiteren
Forderstandort des Kindes.

Forderbereiche und zustandige Schulen

Mobiler Dienst fur Kinder mit
autistischen Verhaltensweisen und
kranke Kinder im Krankenhaus

Staatl. Schule fur Kranke des
Regierungsbezirkes Oberfranken

Private Schule far
Mobile Erziehungshilfe Er2|e_hungshllfe des Jean - Paul -
Vereins

Bayreuth e. V.

Dietrich - Bonhoeffer - Schule
Mobile Lernférderung zur

individuellen Lernférderung
Markgrafenschule - Schule zur
individuellen Sprachférderung
Dr. Kurt-Blaser-Schule -

Mobiler Dienst fur Kérperbehinderte | Schule zur individuellen

Mobile Sprachférderung

Lebensbewaéltigung

Die Befragung der Schulen zeigte hinsichtlich des MSD ein &hnliches
Ergebnis wie bei den MsH: lediglich vier Schiiler erhielten demnach in den
letzten funf Jahren eine solche Férderung.

Forderschulen in Bayreuth

In Bayreuth gibt es

» fur Kinder mit einer Lernbehinderung bzw. einer Entwicklungsverzdge-
rung die Dietrich - Bonhoeffer- Schule , Schule zur individuellen
Lernférderung, am Bodenseering 59 mit 280 Schiilern. Dort sind die

" Diagnose- und Foérderklassen" ( DFK ) untergebracht, eine
Zwischenstufe zwischen Regel - und Forderschule. Bei Schilern der
DFK wird erst nach spatestens zwei Jahren tber die weitere Schul-
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laufbahn (Regel- oder Forderschule) entschieden

» fur Kinder mit einer geistigen, bzw. einer geistigen und korperlichen
Behinderung die Dr. Kurt - Blaser - Schule, Schule zur individuellen
Lebensbewadltigung, mit Tagesstétte und Funf - Tage - Internat ( ein-
schliel3lich SVE ca. 240 Schiler) am Geschw.-Scholl-Platz 2

» fur Kinder mit Sprachauffalligkeiten die Markgrafenschule, Markgra-
fenallee 33, Schule zur individuellen Sprachférderung mit Tages
statte und Internat ( mit SVE in Bayreuth 286 Schiiler )

» fur langerfristig kranke Schiler die Staatliche Schule fur Kranke im Re-
gierungsbezirk Oberfranken mit Sitz in Bayreuth, Nordring 2, die im
Jahresschnitt im Hausunterricht und in der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und - Psychotherapie ca. 190 Kinder und in der Kinderklinik
etwa 170 Kinder u. Jugendliche beschult. Wahrend eines langeren
Krankenhausaufenthaltes kdnnen Kinder in den Bayreuther Kliniken
von der " Staatlichen Schule im Krankenhaus" beschult werden.
Langerfristig kranke Schuler befinden sich in einer erschwerten
Lebenssituation. Ihre Gesundheit, ihr psychisches Gleichgewicht und
ihre sozialen Beziehungen sind beeintrachtigt. Der Unterricht soll
Normalitat aufbauen, Befurchtungen in den schulischen Leistungen
zurtckzubleiben vermindern und die Wiedereingliederung in den
Schulbetrieb vorbereiten. Die Starkung des Gesundungswillens und
des Selbstwertgefiihls gehdren ebenso wie die angemessene
Forderung zu den Zielen des Unterrichts mit kranken Schulern.

Die Entscheidung darlber, ob Kinder in der Klinik beschult werden, fallt
das medizinische Personal der Station in Zusammenarbeit mit der
Schule im Krankenhaus. Zweigstellen der Schule befinden sich im
Klinikum Bayreuth und in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie des Bezirkskrankenhauses Bayreuth. Kinder, die einen
langerfristigen station&dren Aufenthalt in einer der anderen Bayreuther
Kliniken haben, beispielsweise im Krankenhaus Hohe Warte, kbnnen
auf Antrag ihrer Eltern von der o. g. Schule im sogenannten
"Hausunterricht im Krankenhaus" beschult werden.
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Arbeit und berufliche Bildung von Menschen mit einer

Behinderung
Berufliche Kompetenz von Menschen mit Behinderung / Beeintrachtigung

In den beiden Treffen des Arbeitskreises " Arbeit und berufliche Bildung "
stellte sich immer wieder heraus, dass es Menschen, die sich im naheren
Umfeld von Menschen mit Behinderungen bewegen, schwer féllt, die
berufliche Kompetenz einerseits und die Beeintrdchtigung der Menschen
andererseits auseinander zu halten. Wer eine Beeintrachtigung durch
seine Behinderung hat, der gilt nicht selten auch in seiner beruflichen
Kompetenz als beeintrachtigt. Zu dieser Ansicht tragt auch bei, dal3 viele
Menschen mit einer Behinderung an niederschwelligen Arbeitsplatzen tatig
sind, obwohl sie von ihrer Ausbildung her eine wesentlich hdhere
Kompetenz erworben haben. Die Ursachen dafir sind vielfaltig. Zum einen
erfordert die Behinderung manchmal eine behindertengerechte
Ausstattung des  Arbeitsplatzes  (die  Uber Leistungen des
Integrationsamtes - vormals Hauptfirsorgestelle- erreicht werden kann,
wenn diese Finanzierungsmadglichkeit bekannt ist), zum anderen liegt bei
entsprechenden Arbeitgebern oftmals ein Mangel an Informationen Uber
das Schwerbehindertenrecht (z. B. Uber den Kindigungsschutz) vor.
Zudem herrscht Unklarheit dariber, in welchen Arbeitsfeldern
schwerbehinderte Menschen eingesetzt werden kdnnen.

Dem Informationsmangel wird Abhilfe geschaffen , durch die neu
eingerichteten Integrationsfachdienste (IFD), ein gemeinsames Angebot
von Arbeitsamt, weiteren Reha-Tragern im Sinne von SGB IX und
Integrationsamt. Die Aufgabe der Integrationsfachdienste ( in Bayreuth
vertreten durch den Integrationfachdienst Bayreuth, Carl-Schiller-Str. 11
Tel. 0921/150 1590 , in Kooperation mit dem Diakonischen Werk
Bayreuth, dem Paritatischen Wohlfahrtsverband Bayreuth, Bezirksverband
Oberfranken sowie dem Bayerischen Blinden- und Sehbehindertenbund e.
V. Minchen ), ist neben der Arbeitsplatzsuche, durch berufliche
Qualifizierung eines schwerbehinderten Arbeitnehmers und, wenn
notwendig, auch Uber die technische Ausstattung eines Arbeitsplatzes, die
Wiedereingliederung von schwerbehinderten Menschen in  den
allgemeinen Arbeitsmarkt und die Begleitung tatsachlicher und potentieller
Arbeitgeber. Als Aufgabe der bisherigen Arbeitsassistenzen - jetzt
Berufsbegleitende  Fachdienste - bleibt die Begleitung von
schwerbehinderten Menschen, die bereits in Beschaftigung stehen.

Uber die Zusammenarbeit zwischen den Kooperationspartnern
Integrationsfachdienst (IFD) und Berufsbegleitende Dienste (BBD) missen
noch Erfahrungen gesammelt werden.
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2.2 Die Leistungen des Arbeitsamtes u. d. Integrationsamtes
1. Beratungen
Die Arbeitsdmter beraten behinderte Menschen, Arbeitgeber und
Ausbildungsbetriebe in allen Fragen der beruflichen Eingliederung.
a) - behinderte Jugendliche bei
» der Berufswahl und
» der Suche nach behinderungsgerechten Ausbildungsmdglich
keiten.
- Ausbildungsbetriebe tber
» Hilfen bei der Ausbildung behinderter Jugendlicher.
b) - erwachsene behinderte Menschen und Rehabilitanden bei
» erforderlicher beruflicher Umqualifizierung und Eingliederung
an gesundheitlich geeigneten Arbeitsplatzen.
- Arbeitgeber bei der
» entsprechenden Arbeitsplatzgestaltung, evtl. notwendigen
technischen Umristungen und finanziellen Férdermaoglichkei-
ten.
c) - Schwerbehinderte Menschen bei der
» Suche nach dem geeigneten Arbeitsplatz und finanziellen
Hilfen.
- Betriebe uber
» Unterstlitzung bei der Arbeitsplatzgestaltung, finanzielle For-
derung der Eingliederung- und ggf. Anrechnung auf mehre-
re Pflichtplatze.
d) - gesundheitlich beeintrachtigte Arbeitnehmer und ihre Arbeit-
geber zu Fragen der Gleichstellung mit einem Schwerbehin-
derten.

2. Leistungen an Arbeitgeber
a) bei der Berufsausbildung Jugendlicher:

Leistungen bei der Einstellung und Beschéaftigung behinderter
Menschen im Rahmen der beruflichen Rehabilitation:

1. Ausbildungszuschul3

2. Eingliederungshilfe

3. Zuschul3 fur befristete Probebeschaftigung

4. Zuschuf3 fur die Berufsausbildung besonderer
Personenkreise

5. Zuschul3 fur Arbeitshilfen im Betrieb.

b) Besondere Forderleistungen bei der Einstellung und Beschafti-
gung schwerbehinderter Menschen:

1. Arbeitsentgeltzuschul

2. Zuschul3 zur Ausbildungsvergltung oder zur Vergutung bei
sonstiger beruflicher Bildung

3. Zuschul} bei befristeten Probearbeitsverhaltnissen.
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c) Sonstige Hilfen

1. Gleichstellung:

Menschen mit einem Behinderungsgrad tber 30 und unter

50% konnen sich (zwecks Vorteilen im Berufsleben) einem
Schwerbehinderten gleichstellen lassen.

2. Mehrfachanrechnung:

Behinderte Menschen kénnen unter bestimmten
Voraussetzungen auf die zu besetzenden

Pflichtplatze mehrfach angerechnet werden

(Antragstellung beim Arbeitsamt).

Weitere Hilfen kdnnen bei den Hauptfursorgestellen angefordert
werden. Hauptfursorgestellen, in Zukunft Integrationsamter genannt,
sind Partner fr schwerbehinderte Menschen und Arbeitgeber.

2.3 Berufsvorbereitende Mal3hahmen:
Die ersten berufsvorbereitenden Mal3nahmen fir Menschen mit Behin-
derung / Beeintrachtigung sind die Werkstufen - Klassen der jeweiligen
Forderschulen. In ihnen soll die Vorbereitung auf die Berufswelt anhand
von vorwiegend praktischen Erfahrungen stattfinden.
Als weitere Mal3nahme ist beispielsweise das Berufsvorbereitende Jahr
(BVJ) zu nennen. Dariber hinaus sind Mal3hahmen und Lehrgange fur
junge Menschen mit Behinderung/Beeintrachtigung beim Arbeitsamt zu
erfahren.
Geeignet fur Jugendliche mit einer Lernbehinderung, die eine Berufs-
ausbildung anstreben, sind die Berufsbildungswerke (BBW) mit
angeschlossenen Wohnheimen in Hof und Abensberg, fir Jugendliche
mit einer Sprachbehinderung ist das BBW Nurnberg zustandig, fur junge
Menschen mit einer Korperbehinderung das BBW in Rummelsberg.

2.4 Werkstatten fir behinderte Menschen ( WiB )
Arbeitsplatze fur Menschen, die aufgrund ihrer Beeintrachtigung eine be-
schitzende Atmosphare brauchen, sind in den Werkstatten fir behinder-
te Menschen zu finden. In Bayreuth gibt es folgende Werkstatten:

» fr Menschen mit einer geistigen und / oder einer psychischen und /
oder einer kdrperlichen Behinderung die Werkstatt fir behinderte
Menschen mit 294 Arbeitsplatzen in der Ritter- von- Eitzensberger -
Stral3e 27 unter der Tragerschaft des Diakonischen Werkes Bayreuth

» fur ehemals psychisch kranke Menschen die IdA ( Integration durch
Arbeit ) in Bayreuth in der RhonstralRe 25, ebenfalls unter der
Tragerschaft des Diakonischen Werkes in Bayreuth

- die Selbsthilfefirma "Café Wundertiite" mit acht Mitarbeitern,
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- die gemeinnutzige Arbeitnehmeriberlassung (gAl), die z. Zt. 16
psychisch kranke Menschen beschéftigt und im Rahmen eines
Uberlassungsvertrages an Industriebetriebe und Dienstleistungs-
unternehmen verleiht, bei "Kontakt - Vereinigung flr psychosoziale
Hilfen e. V." in der Friedrich - v .- Schiller - Str. in Bayreuth.

Selbsthilfefirmen und die gAl beinhalten Arbeitsformen, die den Mdglich-
keiten von Arbeitnehmern im allgemeinen Arbeitsmarkt tatig zu werden
am weitesten entgegenkommen. Es bedarf verstarkter Bemuhungen, um
noch weitere solcher Arbeitsplatze zu schaffen.
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Wohnen/Wohnangebote

Vorbemerkung

Behindertenplan der Stadt Bayreuth

Bei den Wohnmoglichkeiten fir Menschen mit Behinderung in der Stadt
Bayreuth lassen sich verschiedene Angebote unterscheiden.

» Barrierefreie Wohnangebote sind insbesondere flir Menschen mit
einer korperlichen Behinderung/Beeintrachtigung eine Voraussetzung
fur ein weitgehend selbststandiges Wohnen in ihrer gewohnten Um-

gebung.

» Dartber hinaus gibt es Wohnangebote, mit denen Betreuungs-
und Serviceangebote verbunden sind und als betreutes oder
unterstutztes Wohnen in den letzten Jahren fiir ganz unterschied-
liche Zielgruppen errichtet wurden. Betreutes Wohnen im Senioren-
bereich verknupft die Moglichkeit barrierefreien Wohnens mit einem
zusatzlichen Serviceangebot.
Diese Wohnangebote sind entweder als Alternative zum Heimaufent-
halt zu verstehen oder sehen sich als Alternative zum selbststandi-
gen Wohnen zu Hause. Manchmal haben diese Wohnformen einen
vorubergehenden Charakter, da sie verbunden mit dem therapeuti-
schen Ziel als Vorbereitung zum selbststandigen Wohnen gelten.

» Hinzu kommen Wohnangebote in stationaren Einrichtungen.
(Siehe auch Ubersicht der Angebote der Trager von Einrichtungen)

Barrierefreie Wohnangebote in Bayreuth

In Bayreuth stehen ca. 255 barrierefreie Wohnungen, die mit Mitteln
des sozialen Wohnungsbaus gefordert wurden, zur Verfliigung (Barrie-
refreie Wohnungen, die von Privatpersonen erstellt wurden sind in
nachstehender Auflistung nicht enthalten).

STRASSE ANZAHL UND GROSSE WB-GESELLSCHAFT
11/2zwW |(22ZW |3 ZW (4 ZW
Amfortasweg 4a/4b 2 2 GEWOG
Munckerstr.1 3 GEWOG
Moselstr. 10 6 GEWOG
Wiesenstr: 26a 1 GEWOG
Jakobstr. 25/27/29 3 4 WBG-BAYREUTH mbH
Wittelsbacherring 51/53/55 14 14 WBG-BAYREUTH mbH
Wilhelm - v. - Dietz - Str. 5 9 14 14 WOHNUNGS-U.-SIED-
27/29 31 LUNGSBAU BAYERN
August - Riedel - Strale 26 24 52 20 WOHNUNGS-U.-SIED-
1/3/5/11/13/15/16/18/20 LUNGSBAU BAYERN
Orlamindeweg 6 9 27 WOHNUNGS-U.-SIED-
LUNGSBAU BAYERN
Karl-Seeser-Weg 1 2 3 WOHNUNGS-U.-SIED-
(Hohimdhle) LUNGSBAU BAYERN
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Betreutes, bzw. begleitetes Wohnen

Behindertenplan der Stadt Bayreuth

Betreutes Wohnen findet dann statt, wenn ambulante Hilfen notwendig
werden, damit die Bewohnerinnen diese selbststdndige Form des
Wohnens auf Dauer realisieren kbnnen.
Im Seniorenbereich dient betreutes Wohnen einem mdglichst langen
Erhalt der eigenen Hauslichkeit, indem Barrierefreiheit und bei Bedarf
die Organisation individueller Hilfen ineinander Ubergreifen konnen.

Begleitetes Wohnen: Zielgruppe sind Menschen mit einer geistigen
Behinderung, Lernbehinderung bzw. an der Grenze zur Lernbehin-
derung stehende Erwachsene, die als Einzelpersonen oder im Fami-
lienverbund selbstandig in eigenen Wohnungen leben oder leben
konnten und die im psychosozialen Bereich Unterstitzung und Hilfestel-
lung bendtigen.

Personenkreis

Betreute z.Z.

Trager

Wohnform/Bemerkungen

Menschen mit einer

Diak. Werk/ Verein

Begleitetes Wohnen

geistigen Behinderung |15 Hilfe f. d. beh. Kind
Menschen mit einer 4* Diak. Werk/ Verein |"Wohnen in Hausgemein-
geistigen Behinderung Hilfe f. d. beh. Kind | schaften"
* ab2002 noch 3 Perso-
nen zusatzlich

Menschen mit einer 85in Kontakt -Vereini- Betreute Wohngemein-
psychischen bzw. Wohngem. | gung flr psycho- schaft
ehemaligen psych. : soziale Hilfen
Erkrankung L71m Betreutes Einzelwohnen

betreut.

Einzelwoh-

nen
Senioren 80 BRK Kreisverband | Service-Wohnen "aktiv"

barrierefreie | Bayeuth/Zapf

Wohnungen | GmbH

Peter-Rosegger-Str. | Betreute Wohnanlage

Seniorenresidenz am |68 Jean- Paul -Verein |altengerechte Wohnungen
Glasenweiher barrierefreie |e.V. mit eingeschrankter
Prieserstr.6 Wohnungen Betreuung

77 Jean-Paul-Verein Seniorenforum Jean Paul
Senioren barrierefreie |/Bauforum

Wohnungen | Australle Betreute Wohnanlage
Baron von Stein“sche |37 altenge- | Verwaltung durch altengerechte Wohnungen,
Stiftung rechte Woh- | Regierung von teils barrierefrei.
Hegelstr. 8a/8b nungen Oberfranken

95447 Bayreuth

Tel. 0921/604336

Fur junge Menschen mit einer kdrperlichen Behinderung gibt es in Bayreuth kein solches

Wohnangebot!

Im Bereich altengerechtes Wohnen erscheint der Bedarf gedeckt. Die vorhandene
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Zahl der barrierefreien bzw. rollstuhlgerechten Wohnungen ist in Bayreuth sicherlich
noch nicht ausreichend. Als MaRnahmeempfehlung wird ein weiterer Ausbau
sowohl der barrierefreien (besser noch rollstuhlgerechten Wohnungen), als auch
des Angebots fur betreute Wohnformen, vor allem fur jingere Menschen mit einer
korperlichen Behinderung empfohlen.
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Mobilitat

Behindertenfahrdienst

Ein Teil der schwerstbehinderten Mitburger ist trotz der vielfaltigen
Bemuihungen um eine Verbesserung ihrer Mobilitat nicht in der Lage,
offentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Fur diese Personengruppe kommt
als einzige sinnvolle und wirtschaftlich vertretbare Alternative ein
Sonderfahrdienst fur behinderte Menschen in Betracht, wie ihn die
Bayerische Landesregierung in Anlehnung an 8 19 der
Eingliederungshilfeverordnung ausdrucklich begruf3t. Es handelt sich hier
um:

» Malnahmen, die geeignet sind, dem behinderten Menschen die
Begegnung mit nichtbehinderten Personen zu ermdglichen oder zu
erleichtern

» Hilfen zum Besuch von Veranstaltungen oder Einrichtungen, die der
Geselligkeit, der Unterhaltung oder kulturellen Zwecken dienen. Ein
Fahrdienst fur behinderte Menschen tragt diesen Zielvorstellungen
Rechnung. Er stellt damit ein wirksames Instrument dar, um das Gefihl
menschlicher Isolierung zu Uberwinden. Der Behindertenfahrdienst der
Stadt Bayreuth Ubernimmt seit dem 01. 07. 89 die Kosten fur die o. g.
Malinahmen. Teilnahmeberechtigt sind grundsétzlich nur
schwerbehinderte Menschen mit dem Merkzeichen a G im Ausweis,
seit 1994 auch Menschen mit einer geistigen Behinderung und den
Merkzeichen G / B / H bei GdB 100 v. H. im Ausweis des
Versorgungsamtes. Diese Leistung ist einkommens- u.
vermogensabhangig. Antrage sind erhaltlich an den Birgerdiensten
der Rathduser und im Rathaus Il im 1. Stock, Zimmer 107.

Erleichterungen im Bereich offentl. Ra&ume / Platze / Verkehr

» In Bayreuth gibt es mit Stand 1.12.2001 125 Behindertenparkplatze
aul3erdem, ebenfalls Stand 1. 12. 2001, wurden 1.065 blaue
Parkberechtigungsausweise ausgegeben.

» Eine Ampelanlage in Aichig und am Wittelsbacherring wurden zur
Blindenampel umgestaltet.

» Es gibt 300 Bushaltestellen, die Uberwiegend im 20-Minuten-Takt
angefahren werden. Aul3enstellen werden im Stundentakt angefahren
und bei Bedarf.

» Am Wittelsbacherring wurden- hauptsachlich auf Wunsch busfahrender
Senioren - in Richtung Universitat Banke aufgestellt.

» 35 von 38 Stadtbussen sind als Niederflurbusse ausgerustet.
Neuanschaffungen sind nicht geplant, da wegen der Kosten
Fremdvergabe durchgefuhrt wird. Bei Fremdvergabe ist zwingend
vereinbart, dass Niederflurbusse eingesetzt werden. Zurzeit befahren 7
Fremdbusse die Linien, davon 6 Niederflur. Ab 2002 werden alle
Niederflur sein, auf3er 3 Ersatzbussen.
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» In den stadtischen Randbezirken sind Bedarfstaxen eingesetzt, die
zum Bustarif auf den Buslinien fahren.

» Ein rollstuhlgerechter Taxibus der Firma Schréder (mit Rampe,
geeignet fur Elektrorollstiihle) fur Rollstuhlfahrer plus 5 Personen plus
Fahrer wurde in Betrieb genommen.

» Fir den Behindertenfahrdienst sind derzeit 93 Berechtigungsscheine
ausgestellt worden, davon 35 fiir Menschen mit geistiger Behinderung.
Das Bayerische Rote Kreuz hat in Bayreuth 5 Fahrzeuge, davon sind 4
rollstuhlgerecht.

» Es gibt eine Broschure fur Taxifahrer mit Informationen zur
Hilfestellung im Umgang mit Fahrgasten, die kdrperbehindert sind.

» Der Zugang zum Hauptbahnhof selbst ist gut mdglich, zu den
Bahnsteigen 2 und 3 ist ein Zugang mit Aufzug vorhanden. In der Halle
wurde eine grol3e elektronische Anzeigetafel installiert. Die
Kennzeichnung der Bahnsteigkanten durch farblich gestaltete
Rillenplatten wurde ausgefiihrt. Treppengelénder sind an beiden Seiten
vorhanden. Es wurde ein Hinweis gegeben, dass oben und unten an
der Unterseite der Treppengelander eine Kennzeichnung in Braille-
Schrift wiinschenswert ware.

» Im Bahnhofsbereich wurden weitere Bordsteinkanten abgesenkt.

» Im Wirtschaftwissenschaftlichen Gymnasium (WWG) wurde ein
Treppenlift eingebaut.

» Die Rampe an der Sparkasse Opernstralle, Eingang Minzgasse,
wurde verbreitert.

» Im Neuen Rathaus wurde in den Aufziigen die Bedienungstafel mit
Braille-Schrift versehen. Ein Behinderten-WC wurde im 2.0G
eingebaut.

» An der Stadthalle wurde ein Behindertenparkplatz in der Nahe des
Eingangs eingerichtet.

» Drei Behinderten - Parkplatze an der Munzgasse wurden auf zwei
verringert und gleichzeitig verbreitert, um die Benutzung zu erleichtern.
Sie sind inzwischen neu gekennzeichnet.

» An der abknickenden Vorfahrt vor dem Geschwister-Scholl-Platz
(HPZ/Matthias-Claudius-Heim)  wurde eine  Lichtzeichenanlage
installiert.

Diese Liste kdnnte noch weiter ausgefuhrt werden. Trotzdem sind noch

nicht alle notwendigen MalRnahmen getroffen, um Menschen mit

Behinderung die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen

bzw. zu erleichtern (vgl. auch Anderungswunschlisten auf S.130-132, 137-

140, 141/142. im 1ll. Teil). Letztendlich muf3 man dies als Daueraufgabe

ansehen.
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Beratungs- u. Betreuungsangebote, Pflege

Die Beratungstatigkeit von Einrichtungen und Organisationen ist sehr
unterschiedlich strukturiert. Es gibt Einrichtungen, die eher als Anlauf-
stellen zu werten sind und ihre Aufgaben in der Weitervermittlung haben.
Daneben gibt es Einrichtungen, die auf einzelne Behinderungs- arten
spezialisiert sind und selbst Uber konkrete Hilfeangebote, z. B.
therapeutische Hilfen, verfigen. Die Stadt nimmt hier neben
Koordinationsaufgaben noch weitere verschiedene Aufgaben wahr, z. B.
die Weitervermittlung an Fachberatungsstellen.

In der Stadt Bayreuth gibt es ein Netz von Beratungsstellen, an die sich
Personen in sozialen und/oder gesundheitlichen Schwierigkeiten wen- den
kénnen. Diese Einrichtungen haben auch die Aufgabe der
Weitervemittlung an die entsprechenden Fachstellen, Einrichtungen,
Selbsthilfegruppen und Vereine.

Pflege

Krankheiten und Behinderungen, die auf Dauer, mindestens aber fur 6
Monate, einen Hilfebedarf definieren, sind Voraussetzung fur die
Einstufung in eine Pflegestufe nach dem Pflegeversicherungsgesetz.
Somit haben Menschen mit Behinderung auf Antrag die Mdglichkeit,
Leistungen des Pflegeversicherungsgesetzes in Anspruch zu nehmen.

Zur Unterstitzung der hauslichen Pflege stehen in Bayreuth ambulante
Pflege- und Hilfsdienste in unterschiedlicher Tragerschaft zur Verfligung
(vgl. Ubersicht Trager von Einrichtungen und ihre Angebote 5.2.).

Zur Feststellung des zahlenméaRigen Bedarfs an ambulanten
Pflegeleistungen hat die Stadt Bayreuth im Zuge der Fortschreibung ihres
Seniorenplanes ein Pflegebedarfgutachten erstellt, das sie regelmaRig
aktualisiert. Die bisherigen Zahlen gehen von einer volligen
Bedarfsdeckung an Pflegekraften in der ambulanten Pflege aus.

Die Stadt Bayreuth beabsichtigt nunmehr eine erneute Fortschreibung
dieses Gutachtens zum 31.12.2001. Die Uberprifung der
Bedarfsprognosen insbesondere fir die ambulante Pflege hat bei dieser
Fortschreibung fur die Stadt Bayreuth zentrale Bedeutung, auch in
Hinblick auf die kunftig geltenden Fallpauschalen in den Krankenh&ausern,
da diesbeziiglich der Einflu3 auf den Bedarf an ambulanten pflegerischen
Leistungen noch nicht Gberblickbar ist. Die Auswertungen werden
voraussichtlich zur Jahresmitte 2002 vorliegen.
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Neben den rein zahlenmafigen Bedarfsaussagen legen die Ergebnisse
der Befragung von Menschen mit Behinderung, die in Bayreuth ambulante
Pflegedienste nutzen, bzw. Angehdérigen mehrfach dar, dal sie sich
andere Einsatzzeiten wiinschen wirden. Gleichzeitig fuhrt das
Pflegeversicherungsgesetz sehr deutlich aus, dal’ eine Rund-um-die-Uhr-
Versorgung durch ambulante Dienste zu gewahrleisten ist. Hier wird die
Stadt Bayreuth mit den Anbietern ambulanter Pflege das Gespréach
suchen, um die Moglichkeiten der zeitlichen Organisation gemeinsam zu
erortern.

Die pflegerische Versorgung psychisch behinderter Menschen steht
weiterhin im Spannungsfeld der Zuordnung von Leistungen der
Eingliederungshilfe und des Pflegeversicherungsgesetzes. Als besonders
schwierig kristallisiert sich die Unterstlitzung und Schaffung geeigneter
Hilfen fur alt gewordene psychisch kranke Menschen heraus, wenn sie
auch noch korperlich pflegebedirftig geworden sind. Dies gilt
gleichermal3en fur den ambulanten wie fir den Heimbereich. Der
Arbeitskreis "Gerontopsychiatrie" der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft
(Leitung Dr. Michael Schiler) hat dieses Thema in seinem
Jahresarbeitsprogramm aufgenommen und kann den Diskussionsprozel3
hierzu fachlich begleiten.

Wie bereits in Teil Il 3.3 ausgefuhrt, besteht ein Mangel an stationaren
Angeboten fur jungere pflegebedurftige behinderte Menschen.

Malinahmen:

» Fortschreibung des Pflegebedarfgutachtens der Stadt Bayreuth unter
Einbeziehung der Ergebnisse der Befragungen im Rahmen des
Behindertenplanes

» Prufung der Sicherstellung eines 24-Stunden pflegerischen Einsatzes
in den ambulanten Pflegediensten

» Konzeptionelle Begleitung der Versorgung alt gewordener psychisch
kranker Menschen bei Pflegebedurftigkeit durch den Arbeitskreis
Gerontopsychiatrie der Psychosozialen Arbeitsgemeinschatft.

Ein differenziertes Bild ergibt sich aus der folgenden Ubersicht der in
Bayreuth ansassigen Behdrden, Trager von Einrichtungen,
Selbsthilfegruppen, Vereine und Kliniken mit ihren Aufgaben und
Angeboten.

51 Behorden und ihre Aufgaben
Behorde Aufgabe und /oder Angebot
Stadt Bayreuth Reha- Trager im Sinne von SGB IX (Sozial-u. Versicherungsamt

und Jugendamt)
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Bauverwaltung

Offentliche Foérderung des sozialen Wohnungsbaus

Birgerdienste
Neues Rathaus/Rathaus Il

Information fur die Blrger Gber Sitz und Offnungszeiten der
einzelnen Amter, Ausgabe von Formularen, allgem.
Hilfestellungen.

Fremdenverkehrsamt

Bayreuth-Programm, Veranstaltungen

Jugendamt

Reha-Trager im Sinne von SGB IX

Eingliederungshilfe fur seelisch behinderte Kinder und Jugendliche
nach § 35a SGB VIII (z. B. Legasthenie-/Dyskulalie-Therapie);
Jugendhilfemal3nahmen in stationaren und teilstationéren
Einrichtungen;

Betreuungsstelle fur Erwachsene;

Volljahrige, die aufgrund einer psychischen Erkrankung oder einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung nicht in der
Lage sind, ihre Angelegenheiten ganz oder teilweise zu besorgen,
konnen auf Antrag oder von Amtswegen hierfur einen Betreuer als
rechtlichen Vertreter erhalten (8 1896 BGB). Die Betreuungstelle
beim Stadtjugendamt berat und untersttitzt bei allen
Betreuungsangelegenheiten

Amt fur 6ffentliche Ordnung

Unterbringungswesen, Vereinswesen, allgem. Sicherheitsrecht.

Stadtplanungsamt

Stadt- u. Verkehrsplanung, Naturschutz und Landschaftsplanung,
Stadtebau

Stadt. Schulamt

Angelegenheiten stadt. Schulen

Amt fir Senioren und
tiftungswesen

Seniorenprogramm, Blrgerbegegnungsstatte, Hospitalstift,
flegebedarfplanung, Seniorenplan, Stiftungen, Beihilfen.

Sozial-u.
Versicherungsamt

Reha-Trager im Sinne von SGB IX
Eingliederungshilfe nach 88§ 39, 40 BSHG

Erstellung und Fortschreibung des Behindertenplans
Projektgruppe "Hilfe zur Arbeit"

Beratung durch Allg. Sozialdienst

Befreiung von Rundfunk- u. Fernsehgebiihren (GEZ)

Tiefbauamt

Signalanlagen, Bauleitung bei VerkehrsberuhigungsmalZnahmen
und Umbauten, z. B. Absenkung von Bordsteinkanten.

Amt fur Umweltschutz

Immissionsschutz, Lokale Agenda 21

StralRenverkehrsamt

Ausgabe der blauen Parkberechtigungs-Ausweise flr
§chwerbehinderte, Verkehrsrechtliche Anordnungen,
Uberwachung von Behindertenparkplatzen

Volkshochschule

Erwachsenenbildung , auch integrative Veranstaltungen
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Wohnungsamt Wohngeldstelle, Vergabe von Sozialwohnungen, auch barrierefreie
Wohnungen,
Kulturamt Besucherprogramme fiir Museen, spezielle Veranstaltungen auch

fur Menschen mit Behinderung.

Seniorenbeirat

Er vertritt die Interessen der alteren Mitblrger und berat Stadtrat
und Stadtverwaltung im gesamten Bereich der Altenarbeit, der
Seniorenbetreuung, der Altenhilfe und -pflege.

Auslanderbeauftragte

Beratung ausléandischer Mitburger, Kontaktperson innerhalb der
Stadtverwaltung und anderer Behdrden.

Aussiedlerbeauftragter

Ansprechpartner fir Aussiedler.

Gleichstellungsbeauftragte

Teilhabe von Frauen und Madchen mit Behinderung (SGB IX).

Behindertenbeauftragter,

bisheriger Aufgabenbereich:

- Beratung von behinderten Mitblrgern und Vereinigungen, die
sich mit Behindertenarbeit beschaftigen (insbes. Selbsthilfegrup-
pen)

- Unterstiitzung und Koordination von Veranstaltungen im
Behindertenbereich

- Informationsdienste.

Kinderbeauftragter

Beratung von Eltern und Kindern in Bayreuth
Beratung der Stadtverwaltung in kinderrelevanten Fragen

Seniorenbeauftragte,

Beratung von alten Menschen, Angehdérigen, Verbanden und
Diensten, Pflegebedarfplanung, Seniorenplan.

Weitere Behorden und Reh

a-Trager

AOK Bayern und
Ersatzkassen (gesetzliche
Krankenkassen)

Reha-Trager im Sinne von SGB IX
fur unterhaltssichernde und andere ergdnzende Leistungen sowie
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation.

Amt far Versorgung und
Familienférderung

Reha-Trager im Sinne von SGB IX

Feststellung und Durchfiihrung der Versorgung nach dem:
- Schwerbehindertengesetz

- Bundesversorgungsgesetz (Kriegsopfer)

- Soldatengesetz analog auch Zivildienstgesetz

- Opfer von Gewalttaten

- Bayer. Blindengeldgesetz

- Infektionsschutzgesetz (Impfschaden)

- Haftlingshilfegesetz.

Arbeitsamt Bayreuth

Reha-Tréager im Sinne von SGB IX
Berufsberatung und Leistungen fur behinderte Menschen.

Bezirk Oberfranken -
Sozialverwaltung

Reha-Trager im Sinne von SGB IX
Eingliederungshilfe nach 8§ 39,40 BSHG.
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Landratsamt Bayreuth
Abteilung
Gesundheitswesen
(ehem. Gesundheitsamt)

Schuluntersuchungen in Férderschulen.

Gutachten fir den Bezirk Oberfranken-Sozialverwaltung im
Rahmen der Eingliederungshilfe und bei Betreuungen.
Heimaufsicht.

LVA Ober- u.
Mittelfranken

Reha-Trager im Sinne von SGB IX

Sozialberatungen und Leistungen der Rehabilitation sowie
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft als Reha-Trager im Sinne
von SGB IX

Servicestelle- tragerubergreifend - .

Freistaat Bayern
Regierung von
Oberfranken

Reha - Trager im Sinne von SGB IX

Schulabteilung (SG 510) : Organisation und Beaufsichtigung des
Betriebes bei Forderschulen.

Aufgaben des Integrationsamtes und der Hauptfiirsorgestelle:
Das Integrationsamt hat nach dem SGB IX Teil2
Schwerbehindertenrecht folgende Aufgaben durchzufihren

- Erhebung und Verwendung der Ausgleichsabgabe

- Kiindigungsschutz

- Begleitende Hilfen im Arbeitsleben fir Schwerbehinderte

- Schulungs- u. BildungsmaRnahmen fir betriebliche Helfer tiber
den Integrationsfachdienst

Die Hauptfirsorgestelle ist im Rahmen des sozialen
Entschadigungsrechts Reha-Trager nach dem BVG und fir
bestimmte individuelle Leistungen an Kriegsopfer, Wehrdienst- u.
Impfgeschéadigte sowie Opfer von Gewalttaten zustindig.




Seite 43

Behindertenplan der Stadt Bayreuth

5.2 Trager von Einrichtungen und ihre Angebote

Trager Beschreibung des Angebots Betreuung / Belegung (Stand
99/2000)

Arbeiterwohlfahrt » Tages - Pflegestétte und Seniorenheim 24 Platze im Pflegebereich

Kreisverb. Bayreuth-Stadt e.V.
Albrecht - Durer - Str. 1

95448 Bayreuth

Tel. 0921/20789

» Sozialstation

» Ambulante Haus und Krankenpflege
» Mobiler sozialer Hilfsdienst

» Telefon und Notfall - Vorsorge

Bayerisches Rotes Kreuz
Kreisverband Bayreuth /
Prasidium Miunchen
Hindenburgstr. 10

95445 Bayreuth

Tel. 0921/403-0

» Betreutes Wohnen - Peter-Rosegger-Str. 15
» Allgemeine Behindertenarbeit

» Individuelle Schwerstbehindertenbetreuung
» Kurzzeitpflegestation

» Behindertenfahrdienst

» Pflegehilfsdienst

» Ambulante Krankenpflege

» Hausnotrufsysteme

» Mobiler Sozialer Hilfsdienst

» Essen auf Radern

» Ruhesitz Bayreuth

» Freiwilligen-Zentrum (Verbund mit Diak. Werk
und Caritas

76 Wohnungen belegt
61 Personen

2 Personen

403 Belegungen
ca. 290 Personen
42 Personen

163 Personen
195 Personen

50 Personen

220 Personen
148 Platze

Caritasverband Bayreuth fir die
Stadt und den Landkreis
Bayreuth e. V. u.

Erzdibzese Bamberg
Burgerreuther Str. 9 u.

95444 Bayreuth

Tel. 0921/78902-0

» Beratungsdienst fur pflegende Angehorige

» Sozialstation Bayreuth

» Familienpflegestation

» Freiwilligen - Zentrum (Verbund mit Diak. Werk
und BRK)

» Georg - Paul - Finck - Haus

» Altenpflegeheim St. Martin

38 Personen

97 Pflegeplatze
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Trager

Beschreibung des Angebots

Betreuung / Belegung (Stand

99/2000)

Diakonisches Werk -
Stadtmission Bayreuth e. V.
Kirchplatz 5

95444 Bayreuth

Tel. 0921/7542-0

» Familienentlastender Dienst

» Begleitetes Wohnen

» Integrative Kindergartengruppe
» Matthias-Claudius-Heim

» Werkstatten fur Behinderte

Bayreuth

» Zentrale Diakoniestation Bayreuth e. V.
» IdA - Werkstatt flr psychisch kranke und
behinderte Menschen

» Sozialpsychiatrischer Dienst

» Freiwilligen-Zentrum (Verbund mit BRK/
Caritas)

» Beratungsstellen far

Erziehungs-, Ehe- und Lebensfragen
Schwangerschaftsfragen

Suchtfragen

Aidsfragen

129 Personen

ca. 20 Personen

4 Kinder
130 Platze

294 Personen
240 Personen
78 Personen

771 Personen

3633 Kontakte
1997 Kontakte
1704 Kontakte
606 Kontakte

Dr. Loew sche
Einrichtungen
92533 Wernberg-
Kdblitz

Tel. 09604/915250

» Wohngruppen fir Menschen mit
geistiger Behinderung und fur
psychiatrieerfahrene Menschen
Bth. Feustelstr.5

Bth. Fraunhoferstr. 5 - 7

37 Personen
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Trager

Beschreibung des Angebots

Betreuung / Belegung (Stand
99/2000)

Evang.- ref. Kirchengemeinde
Erlanger Stralie 29

95444 Bayreuth

Tel. 0921/57938

» Integrativer Kindergarten Erlanger Strasse

3 behinderte Kinder

Jean- Paul- Verein
Hans-Sachs-Str. 2-4
95444 Bayreuth

Tel. 757 23-0

» Jugendhilfezentrum Jean - Paul - Stift
» Private Schule zur Erziehungshilfe

» Senioren- Forum - Jean - Paul

» Seniorenstift am Glasenweiher

102 Kinder

32 Kinder

90 Platze

28 Wohnplatze, 80 Pflegeplatze
18 Platze "Beschutzende Pflege

Ambulante Bayreuther Kranken-
pflege . e. V.

Schlof3str. 13

95448 Bayreuth
Tel.0921/97978

» Ambulanter Pflegedienst (priv.)

nicht differenziert

Pflegedienst Nell3on
St. Georgen 15
95448 Bayreuth
Tel. 0921/81101

» Ambulanter Pflegedienst (priv.)

nicht differenziert

Pflege Zuhause e. V.
(Paritat. Wohlfahrtsverband)
Meistersingerstr. 15

95444 Bayreuth

Tel. 0921/84100

» Ambulanter Pflegedienst

nicht differenziert
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Trager

Beschreibung des Angebots

Betreuung / Belegung (Stand
99/2000)

Kontakt - Vereinigung fur
psychosoziale Hilfen e. V.
Friedr.-von-Schiller-Str. 22/24
95444 Bayreuth

Tel. 0921/82442

» Wohngemeinschatften fir psych. Kranke und
Behinderte

» Selbsthilfefirma und gemeinnitzige
Arbeitnehmeriberlassung

85 Platze in Wohngemeinschaften
17 Platze betreutes Einzelwohnen

63 Personen

Paritatischer Wohlfahrts-
verband BV Oberfranken /
Landesverband Bayern e. V.

» Sozialdienst flr
Horgeschadigte

697 Beratungen

Wilhelmsplatz 1 » Paritatisches Pflegeheim 147 Platze

95444 Bayreuth

Tel. 0921/12155 » Frihfordereinrichtung fur Kinder gehorloser in Planung
und schwerhdriger Eltern.

Seniorenheim Altena » Alten- und Pflegeheim 36 Platze

Privater Trager

Schutzenplatz 6

95444 Bayreuth

Tel.: 0921/64520

Rummelsberger Anstalten » Alten und Pflegeheim 145 Platze

Muhlhofer Stift
Schellingstr.19
95447 Bayreuth
Tel. 0921/75763-0

Sozialverband Deutschland
(vormals Reichsbund)
Karl-Muck-Str. 14

95445 Bayreuth

Tel. 0921/850784

» Information Uber behinderungspolitische
Beschliisse der Bundes - bzw.
Landesregierung

nicht differenziert
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Trager

Beschreibung des Angebots

Betreuung / Belegung (Stand
99/2000)

Sozialverband

VdK - Kreisverband Bayreuth
VdK - Bezirk Oberfranken
Richard-Wagner-Str. 36
95444Bayreuth

Tel. 0921/759870

noch VdK

» Beratung bei

sozialrechtlichen Angelegenheiten
Geriatrischer Versorgung
Seniorenfragen

Beruflicher Rehabilitation

» Kur und Erholung

» Reisen und Freizeit

ca. 5000 Beratungen

Verein Hilfe fUr das behinderte
Kind Bayreuth e. V.

Kirchplatz 5

95444 Bayreuth
Tel.0921/7542-0

» Wohngruppe Oberkonnersreuth
» Wohnhaus Laineck

» Wohngruppe Friedrichsthal

» Wohngruppe Gutenbergstrasse
» Frihférderung

» Dr. Kurt Blaser- Schule
Private Schule zur individuellen
Lebensbewadltigung

» Tagesstatte im Heilpadagogischen Zentrum
» 5 Tage Wohnheim im HPZ
» Wohnen in Hausgemeinschaften

9 Personen
44 Personen
7 Personen
10 Personen
273 Kinder

230 Kinder

170 Kinder
29 Kinder
7 Personen
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5.3 Selbsthilfegruppen in Bayreuth und ihre Angebote
Name der SH-Gruppe Anschrift Angebot bei/fir:

Verein fur Rehabilitations - und

Gesundheitssport (VRG) Bayreuth

Scherleithenstr. 21
95500 Heinersreuth
Tel.0921/44501

Osteoporose,
Wirbelsaulenleiden,
Kriegsversehrte (Amputierte),
Rollstuhlfahrer, psych.
behinderte Menschen

RSV/Rollstuhlsportverein

Rosestr. 22
95448 Bayreuth
Tel. 0921/8701990

Querschnittlahmung

Behinderten - Sportgruppe
- Reha - Sport -
(Diak. Werk)

H. Weinmann
Friedrich-Puchta 7
95445 Bayreuth
Tel. 26809

geistiger- und
Mehrfachbehinderung

Selbsthilfe Kérperbehinderter
Bayreuth. e. V.

Zeltnerstr. 7
95488 Eckersdorf
Tel. 0921/39737

allen korperlichen
Behinderungen

Integrative Erziehung Bayreuth
e.V.

Naabstr. 30
95445 Bayreuth
Tel. 0921/47500

Down-Syndrom
Kdrperbehinderung

Ortsverband der Gehdrlosen
Bayreuth e. V.

Blumenstr. 5
95496 Glashitten
FAX 09279/1872

Gehorlose - Spatertaubte -
Horgeschéadigte - Sprach- u.
Gleichgewichtsstérungen n
Gehdrlosenzentrum im Bau

Deutscher Diabetiker Bund
Bezirksverband Bayreuth

Spitzwegstr. 34
95447 Bayreuth
Tel. 0921/64763

Diabetiker und
Interessenten

Deutsche Rheuma-Liga
Arbeitsgemeinschaft Bayreuth

Mainstraf3e 20
95444 Bayreuth
Tel. 0921/20102

rheumatischen Erkrankungen

Deutsche ILCO
Regionalgruppe Bayreuth

RingstralRe 2
95473 Creussen
Tel. 09246/385

Menschen mit kiinstlichen
Darm bzw. Harnableitern

! Zurzeit wird das Anwesen Bismarckstr. 21 mit Fordermitteln der Stadt Bayreuth (auch Bauleitung), des
Landkreises Bayreuth, der Bayerischen Landesstiftung, der Oberfrankenstiftung, der Aktion Mensch
(beantragt) sowie privater Spenden zum Gehorlosen-Zentrum ausgebadt.
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Name der SH - Gruppe

Anschrift

Angebot bei/fur:

Interessengemeinschaft der
Aphasiker
Bayreuth

Kulmbacher Str. 85
95445 Bayreuth
Tel. 0921/47341

Aphasie nach Schlaganfall.
Unfallen, Hirnoperationen,
Hirnerkrankungen.

Asthma - Selbsthilfegruppe

Eichendorffring 106
95447 Bayreuth
Tel. 0921/64186

Atemwegserkrankungen

Verein der Angehorigen psychisch
Kranker Bayreuth e. V.

uber
SpDi Bayreuth
Tel. 0921/21058

Angehdrige von psych.
Behinderten - Eltern, Partner,
selten Geschwister

MS - Kontaktgruppe Bayreuth

MS - Gespréachsgruppe

Waldsteinring 56
95448 Bayreuth
Tel. 0921/99595
Schelmgraben 30
95473 Haag

Tel. 09201/95113

MS-Kranke und ihre
Angehdorigen

jungere und/oder neu
Betroffene

Deutsche Multiple Sklerose
Gesellschaft
Landesverband Bayern e. V.

Werner-Siemens-
Stral3e 19

95444 Bayreuth
Tel. 52170

Multipler Sklerose (Beratung
fur Erkrankte und ihre
Angehdrigen)

Lichtblick e. V.
Hilfe fir Eltern behinderter Kinder

Trébersdorf 17
95488 Eckersdorf
Tel. 09279/8468

Down - Syndrom,
korperbehinderte,
geistigbehinderte,
mehrfachbehinderte
Menschen

Aphasiker - Zentrum
Oberfranken

Junge Aphasiker Oberfranken

Jakob - Herz - Str.1
95445 Bayreuth

Tel. 0921/309 502 o.
FAX 309102 o. 399
Hr. R. Richter
Pottensteiner Str. 4
95503 Hummeltal
Tel. 09201/ 7767

Aphasiker zwischen ca.
30 und 50 Jahren
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Name der SH - Gruppe Anschrift Angebot bei/flr
Osteoporose Arbeitskreis Hans-Schéafer-Str. 6 | Osteoporose
Bayreuth e. V 95448 Bayreuth

Tel. 0921/68742
Osteoporose - Selbsthilfegruppe  |Uber VdK Osteoporose

Tel. 0921/759870

Deutsche Gesellschaft fur
Muskelkranke ( DGM)
Kontaktgruppe Oberfranken

Wohnsgehaig 37
95490 Mistelgau
Tel. 09206 / 455

Muskelkranke und deren
Angehorige

Deutsche Parkinson Vereinigung |Kreuz 32b an Parkinson Erkrankte und
e.V./dPV 95445 Bayreuth deren Angehdérige
Regionalgruppe Bayreuth Tel. 7570522

Selbsthilfegruppe/Regionalgruppe |Huhlweg 1 Kinderlahmungsfolgen

"Polio" Bayreuth

95448 Bayreuth
Tel. 0921/92776

Bayerischer Blinden- und
Sehbehindertenbund e. V. und

Regionalgruppe Bayreuth
Hr. Mller

Lichtenhaidestr. 23
96052 Bamberg
Tel. 0951/303222

Lindenstr. 2
95466 Weidenberg
Tel. 09278/8583

Blindheit und
Sehbehinderung bis Visus 0,3

Bundesweite Selbsthilfegruppe
MCS/CFS e. V.

Konigsbergstr. 5 b
95448 Bayreuth
Tel. 0921/23582

nicht allergen bedingter
Empfindlichkeit auf z. B.
Kunststoffausgasungen,
Gerlche , Parfum usw.

Beratungsstelle im Bereich
- Umweltmedizin -

Patientenberatungsstelle

MO 10.00 - 11.00 Uhr

DO 18.00 - 20.00 Uhr

Telefon: 0921 / 23582

Die AOK - Bayern - Direktion Bayreuth/Kulmbach stellt derzeit, nach Absprache,
Selbsthilfegruppen in Bayreuth fur ihre Treffen unentgeltlich R&ume zur Verfiigung.
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Krankenh&user und Kliniken und ihre Angebote

Anschrift

Fachabteilungen

Klinikum Bayreuth
Preuschwitzer Straf3e 101
95445 Bayreuth

Tel. 400-0

FAX: 400-2209

Gesamtbettenzahl: 705

Allg. Chirurgie Anasthesie-Intensiv
Unfallchirurgie Nuklearmedizin
Med. Klinik | Strahlentherapie
Med. Klinik 11 Belegabteilung:
Frauenklinik (HNO , Augen
Kinderklinik) Kieferchirurgie)
Geriatrie im Bau:

Station fur Schwerster-
krankte und
Schmerztherapie
(Hospiz)

Geriatrische Tagesklinik
Herzchirurgie
Orthopadie
Dermatologie

Berufsfachschulen

Krankenhaus Hohe Warte
Hohe Warte 8

95445 Bayreuth

Tel.: 280-0

FAX: 12405

Gesamtbettenzahl: 365

Innere Med./Dialyse Neurologie
Chirurgie Radiologie
Neurochirurgie Notfallbehandlung
Urologie Intensivmedizin /

Klinik f. Schadel-Hirn-Verletze
Klinik f. Querschnittgelahmte

Anaesthesie

Bezirkskrankenhaus Bayreuth
Nordring 2

95445 Bayreuth

Tel.: 283-0

FAX: 283-7 77

Gesamtbettenzahl: 531

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Klinik fir Forensische Psychiatrie

Klinik fir Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. -
psychotherapie

Klinik fir Neurologie

Klinik fir Neurologische Rehabilitation
Geronto-psychiatrische Abteilung

Klinik Herzoghdhe
Kulmbacherstr.103

95445 Bayreuth

Tel.: 402-0

FAX: 402-5 00
Gesamtbettenzahl: 230/250

Reha-Klinik der LVA Ober- u. Mittelfranken
Schwerpunktklinik fur Erkrankungen mit Ambulanz
fur endokrine Stérungen und Erkrankungen aus dem
rheumatischen Formenkreis.

Reha-Zentrum Roter Hugel
Jakob-Herz-Str. 1

95445 Bayreuth

Tel.: 309-0

FAX: 309-8 91

Gesamtbettenzahl: 270

Fachklinik fur:
Orthopadie/Rheumatologie
Neurologie

Geriatrie
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Offene Behindertenarbeit

Entsprechend der Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums
fur Arbeit und Sozialordnung vom 27. 6. 1988 umfasst die Férderung der
offenen Behindertenarbeit durch den Freistaat Bayern,

» die ambulante Rehabilitation, Pflege und Betreuung sowie hauswirt-
schaftliche Versorgung der schwer und schwerst korperlich oder geistig
behinderten, sinnesgeschadigten oder chronisch kranken Menschen
durch leistungsfahige ambulante Dienste sicherzustellen.

» den Behinderten bei der Flihrung eines mdglichst selbstéandigen, eigen-
verantwortlichen Lebens zu helfen und

» die Familien mit behinderten Angehdrigen zu entlasten.
Somit kommen folgende Angebote in Frage:

» Dienste, die Pflege und Betreuung tibernehmen und/oder Familien
entlasten (ambulante Dienste, Familienentlastender Dienst , Betreutes
Wohnen)

» Einrichtungen, die Freizeitangebote durchfuhren (z. B. Selbsthilfe-
gruppen und Vereine, und andere Trager von Freizeitmal3nahmen)

» Einrichtungen der Erwachsenenbildung (z. B. die Volkshochschule,
das Evangelische und das Katholische Bildungswerk)
Beratungseinrichtungen (Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen).

Alle Einrichtungen, die obige Aufgaben tbernehmen, kénnen
grundsatzlich eine Forderung im Rahmen der Offenen Behindertenarbeit
beim Amt fir Versorgung und Familienférderung beantragen.
Gesetzliche Leistungen sind jedoch vorrangig in Anspruch zu nehmen.
Eine Forderung nach diesen Richtlinien entféllt, soweit fir den gleichen
Zuwendungszweck andere Mittel des Freistaates Bayern in Anspruch
genommen werden.

In der Offenen Behindertenarbeit ist somit zu beachten:

Eine Vielzahl von Einrichtungen unterstutzen behinderte Menschen im
Sinne des oben benannten Zweckes. Sie finanzieren sich teilweise aus
gesetzlichen Leistungen (z. B. Pflege-, Krankenkassen) bzw. erhalten
Unterstitzung durch den Freistaat Bayern( Selbsthilfegruppen). Die Stadt
Bayreuth unterstitzt derzeit drei Einrichtungen im Rahmen der Offenen
Behindertenarbeit.
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Trager Angebot
Diak. Werk - Verein Familienentlastende Dienste flr geistig behinderte
Hilfe f. d. behind. Kind Menschen
Bayerisches Rotes Kreuz -|Familienentlastende Dienste fiur andere behinderte

Kreisverband Bayreuth /

Selbsthilfe
Korperbehinderter e. V.

Menschen

Diakonisches Werk-
Stadtmission Bayreuth

Begleitetes Wohnen

Diakonisches Werk-
Stadtmission Bayreuth e. V.

Hilfe zur Selbsthilfe -
Bildungsmafinahmen fir geistig- und
mehrfachbehinderte Menschen.

Selbsthilfe
Korperbehinderter Bayreuth
e. V.

Hilfe zur Selbsthilfe kérperbehinderter Menschen

Paritatischer
Wohlfahrtsverband

Hilfe zur Selbsthilfe flr sinnesbehinderte Menschen

VdK-Kreisverband Bayreuth

Deutsche Multiple
Sklerose Gesellschaft

Deutsche Rheumaliga

Hilfe zur Selbsthilfe flr chronisch Kranke

Diakonisches Werk -
Stadtmission Bayreuth e. V.

Begegnung, Freizeit und Bildung

Freizeit-Clubs und Kontaktstellen fur geistig- und
mehrfachbehinderte Kinder, Jugendliche und Erwachsene
Erholungsmal3nahmen und Familienunterstitzende
Betreuung fur  geistig- mehrfachbehinderte
Jugendliche und Erwachsene

und

Caritas - Verband

Bayerisches Rotes Kreuz -
Kreisverband Bayreuth e. V.

Paritatischer
Wohlfahrtsverband

VdK-Kreisverband Bayreuth

Deutsche Multiple Sklerose
Gesellschaft

Selbsthilfe
Korperbehinderter e. V.

Deutsche Rheumaliga

\

Begegnung , Freizeit und Bildung Freizeit-Clubs
> und Kontaktstellen flr korperbehinderte
Menschen
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Trager Angebot

Bayerisches Rotes Kreuz Kurzzeitpflege
Kreisverband Bayreuth e. V.

Bayerisches Rotes Kreuz Behindertenfahrdienst
Kreisverband Bayreuth e. V.

Die vorgenannten Trager haben sich in Bayreuth zur "Arbeitsgemeinschaft Offene
Behindertenarbeit" (OBA) zusammengeschlossen.

Handlungsbedarf:

» Im Bereich der Beratung ist vor allem noch der Wunsch nach einer gemeinsamen
Anlaufstelle fur erste Hilfen gedaul3ert worden.

» Im Bereich personlicher Hilfen bei der Alltagsbewaltigung und Entlastung von
Angehdrigen von behinderten Menschen ist noch ein Bedarf.

» Freizeitangebote sind vor allem im integrativen Bereich noch ausbauféhig.
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Betreuungsgesetz

Allgemein

Fur Volljahrige kann auf Grund einer psychischen Krankheit sowie einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung eine Betreuung an-
geordnet werden, wenn sie vortubergehend oder auf Dauer nicht mehr in
der Lage sind, ihre Angelegenheiten ganz oder teilweise selbst zu
besorgen.

Eine Betreuung kann von Amts wegen oder auf Antrag der Betroffenen
durch das Amtsgericht angeordnet werden.

Bei Personen, die ihren gewodhnlichen Aufenthalt in der Stadt Bayreuth
haben, wirkt die Betreuungsstelle der Stadt Bayreuth, welche
organisatorisch dem Stadtjugendamt  zugeordnet  ist, am
Betreuungsverfahren mit. Die Betreuungsstelle ist hier insbesondere
verantwortlich fur die Auswahl eines Betreuers, der fahig und geeignet
ist, die jeweilige Betreuung zu fuhren.

Die Person, welche die Betreuung Ubernehmen soll, wird dem
Amtsgericht von der Betreuungsstelle vorgeschlagen, zudem wird in
einem Sozialbericht unter anderem Stellung genommen, welche
Aufgabenkreise die Betreuung umfassen soll.

Sofern die Bestellung eines Betreuers von einem vom Amtsgericht
beauftragten arztlichen Gutachter ebenfalls fir notwendig gehalten wird,
ordnet das Amtsgericht eine Betreuung an, deren Erforderlichkeit in der
Regel nach funf Jahren erneut gepruft wird, legt den Umfang der
Betreuung fest und stellt dem Betreuer einen Betreuerausweis aus.

Im Jahr 1999 belief sich die Anzahl der Stellungnahmen der
Betreuungsstelle in Betreuungsverfahren auf 308 (durchschnittlich 25,67
monatlich), im Jahr 2000 auf 427 (durchschnittlich 35,58 monatlich) und
im Jahr 2001 (Januar bis einschlie@lich September) auf 386
(durchschnittlich 42,89 monatlich). Die deutliche Steigerung zeigt, in
welchem Mal3e die Anzahl der Betreuungsverfahren zunimmt.

Seit 1992 wurden am Amtsgericht Bayreuth 2.909 Betreuungsverfahren
fur Personen aus der Stadt Bayreuth durchgefiihrt. Dabei waren 1930
der betroffenen Personen (rund 66%) alter als 60 Jahre.

Derzeit ist in der Stadt Bayreuth fir insgesamt 1.185 Personen ein
Betreuer bestellt; 568 dieser Betreuten sind alter als 60 Jahre.

Neben der Mitwirkung an Betreuungsverfahren berat die
Betreuungsstelle auch Uber Vorsorgevollmachten und
Betreuungsverfiugungen. Derzeit werden von der Betreuungsstelle
jahrlich etwa 50 solcher Beratungen durchgefihrt.
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Die Betreuungsstelle der Stadt Bayreuth ist wie folgt erreichbar:

Anschrift: Dr.-Franz-Str. 6, 95445 Bayreuth (Rathaus II)
Telefon: 0921/25-1341, Fax. 0921/251641

Ansprechpartner in der Betreuungsstelle sind:
Frau Wurzel, Tel. 25-1247, e-mail bettina.wurzel@stadt.bayreuth.de, und
Frau Thiel, Tel. 25-1643,e-mail ramona.thiel@stadt.bayreuth.de

Betreuungsarten

Betreuungen kdnnen wie folgt gefthrt werden:

» ehrenamtlich

» durch einen Betreuungsverein

» durch einen selbststadndigen Berufsbetreuer oder
» durch die Betreuungsstelle.

Ehrenamtliche Betreuer

Als ehrenamtliche Betreuer werden in der Regel Verwandte und
Menschen aus dem Bekanntenkreis der zu Betreuenden bestellt. Sie
erhalten eine jahrliche Aufwandsentschadigung durch das Amtsgericht,
die sich derzeit auf 600 DM belauft.

In Bayreuth werden derzeit 674 Personen, von denen 408 tber 60 Jahre
alt sind, durch einen ehrenamtlichen Betreuer betreut.

Betreuungsvereine

Betreuungsvereine beschaftigen hauptberufliche Betreuer
(Vereinsbetreuer) und sind auch fir deren Begleitung und Fortbildung
verantwortlich. Sie sind ebenfalls zustdndig fur die Beratung in
Betreuungsangelegenheiten und die Unterstlitzung ehrenamtlicher
Betreuer.

In Bayreuth werden derzeit 36 Personen, von denen 7 uber 60 Jahre alt
sind, durch die Betreuungsvereine betreut.

In Bayreuth sind derzeit folgende Betreuungsvereine tatig:

» Caritasverband Bayreuth, Schulstral3e 26, 95444 Bayreuth
» Diakonisches Werk, Kirchplatz 5, 95445 Bayreuth

» Verein Horizonte, Munckerstral3e 19, 95444 Bayreuth.

Berufsbetreuer

Um als Berufsbetreuer anerkannt zu werden, muss man mehr als 10
Betreuungen fuhren oder mindestens 20 Wochenstunden téatig sein.
Dabei ist die Art der Betreuungen zu berlcksichtigen, die eine ganze
Bandbreite  von Fursorge (finanziell, personlich, rechtlich,
Aufenthaltsbestimmung usw.) umfassen kénnen. Ein Betreuer muss
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demnach auf vielen Gebieten informiert sein und Grundkenntnisse
haben. Die Bezahlung der Berufsbetreuer richtet sich nach deren Aus-
und Vorbildung. Berufsbetreuer sind selbststandig, d. h. sie missen sich
auch selbst sozialversichern und fur ihre Altersvorsorge Mal3hahmen
ergreifen.

In Bayreuth werden derzeit 398 Personen, von denen 112 tber 60 Jahre
alt sind, von den 30 in Bayreuth tatigen Berufsbetreuern betreut.

7.2.4 Betreuungsstelle

Neben der Mitwirkung an Betreuungsverfahren und der Beratung Uber
Vollmachten und Betreuungsverfiigungen fuhrt die Betreuungsstelle auch
selbst Betreuungen. Die Anzahl der Personen, die von der
Betreuungsstelle der Stadt Bayreuth betreut wurden, betrug im Jahr 1999
38, im Jahr 2000 33 und im Jahr 2001 26. Nachdem es nicht mehr die
Hauptaufgabe der Behoérden darstellt, eigene Betreuungen zu fuhren, soll
diese Zahl weiter verringert werden.

7.2.5 Arbeitskreise

In Bayreuth gibt es eine ortliche Arbeitsgemeinschaft flr das
Betreuungswesen fir die Stadt und den Landkreis Bayreuth, die einmal
jahrlich tagt. An dieser nehmen Vertreter des Amtsgerichtes, der
Betreuungsbehorden, der sozialen Institutionen, der Altenheime, sowie
der berufsméRigen und ehrenamtlichen Betreuer teil.

Zudem findet zusatzlich zu den laufenden Kontakten einmal jahrlich ein
Erfahrungsaustausch zwischen Berufsbetreuern, Betreuungsbehdrden,
Rechtspflegern und Richtern statt.

7.3. Ausblick
Prognosen zufolge wird der Anteil der Hochbetagten an der Bevdlkerung
weiterhin erheblich anwachsen, weshalb auch ein weiterer Anstieg der
Demenzerkrankungen zu erwarten ist. Aufgrund dieser demographischen
Entwicklung ist davon auszugehen, dass die Anzahl der Betreuungen im
gerontopsychiatrischen Bereich und auch der Informationsbedarf im
Bereich Vollmachten bzw. Betreuungsverfigungen weiterhin stetig
ansteigen wird.
Die Betreuungsstelle der Stadt Bayreuth sucht aus diesem Grunde
immer wieder Menschen, die sich als ehrenamtliche Betreuer
engagieren
mochten und auch fir Personen, die nicht direkt aus ihrem Verwandten-
oder Bekanntenkreis stammen, zur Verfligung stehen wirden. Der
Betreuungsstelle ist es gelungen, in den letzten Jahren 7 solche
ehrenamtlichen Betreuer zu werben, die bereit sind, auf Anfrage
Betreuungen zu tbernehmen. Die Mitarbeiter der Betreuungsstelle und
der Betreuungsvereine erteilen hierzu gerne weitere Informationen und
stehen auch bei der Ausiibung der Betreuungstatigkeit stets
unterstitzend und beratend zur Verfliigung.
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8. Ehrenamt/Freiwilligenamt

Von jeher haben Menschen allein oder organisiert Leistungen fir andere erbracht
oder auch zur existentiellen Absicherung ohne materielles Entgelt beigetragen. Nach
einer vom Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
veroffentlichten Studie (Infratest 1999) ist jeder Dritte Uber 14 Jahre ehrenamtlich
tatig.

Neue Formen des Ehrenamtes haben zu neuen Begriffspragungen gefihrt, wie z.B.
Freiwilligenarbeit, neues Ehrenamt, Volonteering, Birgerarbeit oder 3. Sektor.

Die Wirksamkeit alltaglichen Blrgerengagements im Sozialwesen wird in folgenden
Bereichen als besonders bedeutsam anzusehen sein:

* Pravention im sozialen Umfeld

« Uberwindung von Isolation, Ausgrenzung, Vereinsamung

* Herstellung und Aufrechterhaltung menschlicher Kontakte und der
Kommunikationskultur der Sozialeinrichtungen intern, aber vor allem auch im
gewachsenen ortlichen Umfeld

« Ermoéglichung von  Gesprachskontakten, Beziehungen, Spaziergangen,
Teilnahme an Veranstaltungen innerhalb der Sozialeinrichtungen und im
gemeindlichen Umfeld bei Ausfligen und Reisen

* Vermittlung von Interessen derer, die sich selbst nicht hinreichend artikulieren
kdnnen.

Kennzeichen fir unser Sozialwesen ist, dass eine Vielzahl lokaler Aktivitdten nicht
unmittelbar durch die Stadt selbst erbracht, sondern von einer Vielzahl von freien
Tragern und Initiativen verantwortet werden, bei deren Arbeit neben professionellen
Kraften vor allem auch ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eingesetzt
werden und in besonderer Weise pragend wirken. Diese Feststellung gilt
uneingeschrankt fur alle Kernbereiche kommunaler Sozialpolitik, zu der die
Behindertenhilfe zu zahlen ist.

Die Stadt Bayreuth hat deshalb ein hohes Interesse an der verlasslichen und
dauerhaften Forderung wirksamer ehrenamtlicher Strukturen.

Ziel stadtischer Sozialpolitik muss es daher auch sein, vermehrt Birger mit
geringerem Einkommen fur ein Freiwiligenamt zu gewinnen. Dies wird jedoch nur
maoglich sein, wenn durch das Ehrenamt keine zusatzlichen Kosten entstehen, ein
angemessener Aufwéndungsersatz erfolgt und der Ehrenamtliche/Freiwillige von
maoglichen Haftungsrisiken befreit wird. Als besonderer Anreiz fur ein Ehrenamt, trotz
geringen Einkommens, hat sich in der Vergangenheit auch erwiesen, dass diese
Tatigkeit perspektivisch eine Bricke zu einer professionellen Ausbildung oder
Berufsausiibung bilden kann (z.B. familienunterstiitzende Dienste u.&.).
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Voraussetzung ist jedoch ferner, eine grindliche Einflihrung und Anleitung sowie die
Maglichkeit gezielter Fortbildung und bei Bedarf auch Supervision. Sowohl
langerfristig angelegtes als auch zeitlich befristetes Engagement muss ermaoglicht
werden.

Eine nicht zu unterschéatzende Rolle spielt auch die o6ffentliche Anerkennung des
bUrgerschaftlichen Engagements (etwa durch Auszeichnungen, Ehrungen,
Verleihung von Preisen, Wirdigungen in den Medien etc.).

SchlieBlich soll durch eine starkere Vernetzung der Aktivitditen sowie durch
Wissensaustausch die Effektivitat der Freiwilligenarbeit erhéht werden.

Information und Beratung Uber o6rtliche Méglichkeiten des Engagements bedingen,
dass die Stadt und andere in der Behindertenarbeit tatige Institutionen fur
Bargerinnen und Burger klar umrissene Angebote freiwilliger bzw. ehrenamtlicher
Tatigkeit bereithalten. Bei der Vielfalt von Behinderteneinrichtungen in Bayreuth setzt
dies auch voraus, dass die Angebote der Trager miteinander vernetzt werden. Hierzu
bedarf es einer Anlaufstelle, wie sie vom Caritasverband Bayreuth, dem Bayerischen
Roten Kreuz und dem Diakonischen Werk mit dem "Freiwilligenzentrum" errichtet
worden ist.

Malnahmeempfehlung:

* Verstarkte Foérderung von Freiwilligen/Ehrenamtlichen durch  6ffentliche
Anerkennung und Unterstitzung, einschliel3lich Aus- und Fortbildung sowie
Supervision.

* Vernetzung der Angebote unterschiedlicher Trager der Behindertenhilfe.

* Nachhaltige Férderung des Freiwilligenzentrums Bayreuth.
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Ergebnisse der Untersuchungen

1. Statistik: Menschen mit einer Behinderung in Bayreuth

1.1 Allgemeine Vorbemerkungen

Fur Menschen mit einer Behinderung existiert keine spezielle Meldepflicht. Diese,

sicherlich begrufenswerte Tatsache bringt fur Verantwortliche in der Planung und

Koordination kommunaler wie Uberregionaler Behindertenarbeit das Problem mit

sich, daf3 kein wirklich verla3liches, lickenloses Zahlenmaterial Uber diese Gruppe

von Menschen als Handlungsgrundlage zur Verfiigung steht. Dies gilt auch fur die

Stadt Bayreuth.

Zwar existiert statistisches Datenmaterial zum Umfang des Bevoélkerungsanteils, der

von einer Behinderung betroffen ist. Doch dieses ist entweder — wie im Falle exakt

erfassender amtlicher (Férder)Schulstatistiken — auf einen bestimmten

Bevolkerungsteil (hier: schulpflichtige Kinder und Jugendliche) begrenzt, oder — wie

im Falle bundesweit durchgefiihrter, allgemeiner Bevélkerungsumfragen (z.B.

Mikrozensus) — nur bedingt auf die ortlichen Verhaltnisse tUbertragbar, ganz

abgesehen von Erfassungsproblemen, die bei solchen Bevdlkerungsumfragen

auftreten.

Die beste Anndherung an die tatsachliche Gesamtheit aller behinderter Menschen in

Bayreuth stellt daher immer noch die sog. Behinderten-Strukturstatistik des

Bayerischen Landesamtes fur Versorgung und Familienférderung (im folgenden

kurz: Versorgungsamt) dar. Sie wird jahrlich, fir jede kommunale

Gebietskorperschaft (Stadt Bayreuth, Landkreis Bayreuth, usw.) getrennt, erstellt.

Aber auch diese Strukturstatistik ist weder speziell fir kommunale Planungen in der

Behindertenarbeit konzipiert, noch diurfen deren Zahlen als deckungsgleich mit der

tatsachlichen Grundgesamtheit aller von einer Behinderung Betroffener in der Stadt

Bayreuth interpretiert werden. Die Strukturstatistik erfal3t namlich lediglich die

.=amtlich anerkannten“ Behinderten und Schwerbehinderten, d.h. die aktuellen

Besitzer von Schwerbehindertenausweisen sowie die Antragsteller auf Zuerkennung

einer (Schwer)Behinderung. Nicht erfal3t sind Personen, bei denen eine Behinderung

zwar objektiv vorliegt, die aber einen solchen Zuerkennungsantrag (bisher) nicht
gestellt haben. Es ist daher davon auszugehen, daf3 die tatsachliche Anzahl
behinderter Menschen in Bayreuth gréf3er ist, als es die Strukturstatistik vorgibt.DMit
anderen Worten: Es gibt eine Dunkelziffer amtlich nicht registrierter Menschen mit
einer Behinderung. Dabei handelt es sich sehr wahrscheinlich um folgende vier

Personenkreise:

1. Altere, alleinstehende Menschen, die den Gang zum Versorgungsamt entweder in
Anbetracht burokratischer Hirden oder aufgrund mangelnder Selbstidentifikation
als ,Behinderter” nicht auf sich nehmen;

2. Kinder und Kleinkinder, bei denen eine Beeintrachtigung zwar aktuell festgestellt
wurde, die Dauerhaftigkeit derselben aber noch nicht mit Sicherheit erwiesen ist
(hier ist nicht zuletzt an die grol3e Zahl lernbehinderter Kinder zu denken, die —
sofern die Beeintrachtigung nicht gravierend ist oder zusammen mit einer weiteren

! Dietheoretisch mégliche andere Verzerrung, wonach in der Strukturstatistik mehr Menschen erfaf’t sind, al's

tatsichlich — nach dem hier unterstellten weiten Begriff von Behinderung — behindert sind (Ph&nomen von
»Scheinbehinderten*), dirfte aufgrund des engeren Behindertenbegriffs, den das Versorgungsamt bei seiner
(eher rigiden) Anerkennungspraxis unterstellt, keine Rolle spielen.
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Behinderung auftritt — in den amtlichen Zahlen des Versorgungsamtes nicht
auftauchen);

3. Erwerbstatige Personen mit eher geringfligigen Beeintrachtigungen (GdB unter
50), die sich ebenfalls (noch) nicht als ,Behinderte” begreifen und/oder bei denen
die Gefahr eines Arbeitsplatzverlustes und daher die Motivation gering ist, einen
Schwerbehindertenausweis oder eine ,Gleichstellung” zu beantragen, die
bekanntlich zur Arbeitsplatzsicherung beitragen kdnnen;

4. Nochmals erwerbstatige Personen mit relativ geringfigigen Beeintrachtigungen
(GdB unter 50), die aufgrund eines repressiven Klimas am Arbeitsplatz die
amtliche Bestatigung ihrer faktisch vorhandenen und im Selbstbild akzeptierten
Beeintrachtigung nicht einholen, um nicht als ,Behinderter abgestempelt zu
werden bzw. — gleichsam paradox und dem Sinn des Schwerbehindertengﬁsetzes
zuwider laufend — um nicht Gefahr zu laufen, den Arbeitsplatz zu verlieren.

1.2  Darstellung der Behinderten-Strukturstatistik des Bayerischen Landes-
amtes fur Familienférderung fur den Stadtkreis Bayreuth (Stand: 30.12.1999)

Im folgenden werden die wichtigsten Daten der Strukturstatistik des
Versorgungsamtes fur den Stadtkreis Bayreuth (Stand 30.12.1999) dargestellt.

1.2.1 Zahl der amtlich erfaldten Behinderten in der Stadt Bayreuth

In der Stadt Bayreuth waren zum oben genannten Stichtag 8539 Personen als
.Behinderte” registriert. Dies entspricht 11,6% der Wohnbevélkerung. 7072 Personen
davon waren ,schwerbehindert* mit einem GdB von mindestens 50. Die
Schwerbehindertenquote fir Bayreuth liegt damit tber dem Bundesdurchschnitt
(9,6% der Einwohner gegentber etwas Uber 8% im Bundesgebiet)® Mit anderen
Worten: Fast jeder 8. Birger der Stadt Bayreuth ist behindert; etwa jeder 10. Burger
ist schwerbehindert. Beriicksichtigt man die oben erwahnte Dunkelziffer amtlich nicht
registrierter Behinderter, die sich freilich quantitativ schwer abzuschatzen la3t, dann
sind diese Zahlen sogar noch nach oben zu korrigieren.

1.2.2 Behinderte in der Stadt Bayreuth nach Geschlecht

Von den Ende 1999 erfal3ten 8539 Personen mit einer Behinderung waren 4298
mannlichen (entspricht 50,3%) und 4241 weiblichen Geschlechts (entspricht 49,7%).
Frauen und Manner sind also in der Behinderten-Strukturstatistik zu etwa gleichen
Teilen vertreten. Da der weibliche Bevdlkerungsanteil in der Stadt Bayreuth grofRer
ist als der mannliche — er betragt 52,4% —, sind Frauen unter den amtlich erfal3ten
Behinderten leicht unterreprasentiert.

2 Vgl. das Schreiben der Bayerischen Sozialministerin Barbara Stamm und des Bayerischen Finanzministers

Kurt Faltlhauser an alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Freistaates Bayern vom Juni 2000, in dem
genau auf diese Angste vieler behinderter Erwerbstétiger hingewiesen wird.

®  Die Schwerbehindertenquote ergibt sich aus der Zahl der anerkannten Schwerbehinderten (GdB = 50)
dividiert durch die Einwohnerzahl. Fir Bayreuth ergibt sich also fur 1999: 7072 + 73761 = 0,096 = 9,6%
(Einwohnerzahl laut Internet-Homepage der Stadt Bayreuth vom 27.12.2000). Im Bundesgebiet lag die Zahl
der Schwerbehinderten zum Jahresende 1999 bei 6,633 Mio., dies entspricht — bei einer Bevdlkerung von
82,163 Mio. — einer Quote von knapp 8,1% (Zahlen fir das Bundesgebiet aus: Statistisches Bundesamt:
Basisdaten — Statistische Grundzahlen, www. stati stik-bund.de vom 8.12.2000).
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Uber die geschlechtliche Verteilung bei den Schwerbehinderten (GdB mind. 50) gibt
die Strukturstatistik keine Auskunft. Bei den Behinderten fallt auf, daf3 sich die
geschlechtliche Gleichverteilung nicht Uber alle Altersgruppen hinweg zieht: So
dominieren bei den 25 bis 75 Jahrigen die Manner mit einem Anteil von knapp 56%
(am deutlichsten ist das Ubergewicht der Manner in der Altersgruppe der 60 bis 65-
Jahrigen: hier betragt ihr Anteil fast 60%). Bei den tGber 75-Jahrigen kehrt sich das
Verhéltnis deutlich zugunsten der Frauen um: knapp zwei Drittel (64,1%) der
behinderten Personen dieses Alters sind weiblich.

1.2.3 Behinderte in der Stadt Bayreuth nach Alter

Bei der Altersverteilung ist ein deutliches Ubergewicht zugunsten alterer Behinderter
festzustellen: Fast dreiviertel der erfal3ten Menschen mit einer Behinderung in der
Stadt Bayreuth sind 55 Jahre oder alter; ein knappes Achtel ist 45 bis 55 Jahre alt,
und ,nur” die verbleibenden ca. 14% sind jlinger als 45 Jahre.

Alter Anzahl in % 6 bis 15
1,2% 25 bis 35
- . 15 bis 25 4,0%
0 bis unter 6 22 0,3 0 bis 6 1y
0,3% ' '
6 bis unter 15 104 1,2 75 und alter 35 bis 45
26,6% 7,0%
15 bis unter 25 130 1,5
) 45 bis 55
25 bis unter 35 339 4.0 12.2%
35 bis unter 45 598 7,0
45 bis unter 55 1044 12,2
55 bis unter 65 2111 24,7 3 7
. 65 bis 75 55 bis 65
65 bis unter 75 1923 22,5 22.5% 24.7%
75 und alter 2268 26,6
Summe: 8539 100,0

Die Anteile behinderter Kinder und Jugendlicher in der Strukturstatistik ist mit
Sicherheit zu niedrig. Hier geben Schulstatistiken und Zahlen aus
Fordereinrichtungen fur Vorschulkinder genauere Auskunft. So besuchen bundesweit
etwa 4,2% der schulpflichtigen Kinder (6-15 Jahre) eine Forderschule; Experten
gehen sogar davon atls__, dal’ bei etwa 6% der schulpflichtigen Kinder eine
Behinderung vorliegt.” Ubertragen auf die Stadt Bayreuth bedeutet dies, dal3 etwa
350 (bei der vorsichtigen Schatzung immerhin noch knapp 250) Kinder im
schulpflichtigen Alter von einer Behinderung betroffen sein muf3ten. Die
Strukturstatistik des Versorgungsamtes weist aber lediglich 104 Kinder in dieser
Altersgruppe als behindert aus.

Ein Vergleich mit der Strukturstatistik fir den Landkreis Bayreuth (ebenfalls Stand
30.12.1999) zeigt, dald die Altersstruktur der erfal3ten Behinderten in der Stadt

* Vgl G. Cloerkes, Soziologie der Behinderten, Heidelberg 1997, S. 25f.
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Bayreuth starker zugunsten alterer Menschen verteilt ist als im Landkreis. Wahrend
in der Stadt die drei ,altesten” Gruppen mit einem Anteil von jeweils einem Viertel an
der Gesamtzahl behinderter Menschen vorherrschen und innerhalb dieser drei
Altersgruppen wiederum die alteste Gruppe der Uber 75-Jahrigen — hauptsachlich
aufgrund eines hohen Frauenanteils — die starkste ist, machen die drei
entsprechenden Altersgruppen im Landkreis zusammen nur knapp 70% aller
Behinderten aus; und — noch auffalliger: innerhalb dieser drei Altersgruppen
dominieren im Landkreis wiederum die Jingeren. So stellen die 55-65-Jahrigen mit
knapp 30% die starkste Altersgruppe in der Landkreis-Statistik dar, wobei zwei Drittel
der in dieser Altersgruppe erfaRten Behinderten Manner sind. Ahnliche Unterschiede
in der Altersverteilung behinderter Menschen zwischen Stadt und Land wurden
bereits im Behindertenplan der Stadt und des Landkreises Schweinfurt von 1990 (S.
25) festgestellt.

1.2.4 Behinderte in der Stadt Bayreuth nach Behinderungsarten

Uber die Behinderungsarten gibt die Strukturstatistik des Versorgungsamtes in
zwelierlei Formen Auskunft: Eine grobere, funf ,Behinderungsgruppen®
unterscheidende Ubersicht bietet Zahlenmaterial zu den Hauptbehinderungen der
registrierten Schwerbehinderten (GdB mind. 50); eine zweite, sehr detaillierte und
mehr nach medizinisch-diagnostischen Gesichtspunkten (Krankheitsbildern,
Behinderungsursachen) als nach realen Funktionsbeeintrachtigungen (und deren
Auswirkungen) gegliederte Ubersicht gibt die Haufigkeiten der Haupt-, Zweit- und
Drittbehinderung aller anerkannten Behinderten an, — mit der Einschrankung, daf3
einzelne Behinderungsformen in der Statistik nurEj;\ufgerhrt sind, sofern sie isoliert
betrachtet einen GdB von mindestens 25 haben.

Im folgenden soll das Zahlenmaterial des zuletzt genannten, ausfuhrlicheren und
damit informativeren Datenschemas dargestellt werden. Dazu wurde jedoch das in
der Strukturstatistik verwendete Schema der Behinderungsarten — es unterscheidet
55 (1) verschiedene Formen von Behinderungen — vereinfacht.,

Unter den Behinderungsarten in der Bayreuther Strukturstatistik dominieren — im
weitesten Sinne — korperliche Beeintrachtigungen, insbesondere Funktionsstérungen
des Bewegungsapparates (n=3506, entspricht 32,8% aller erfal3ten Haupt- und
weiteren Behinderungsarten) und Beeintrdchtigungen von inneren Organen (Herz-
Kreislauf, Atemwege, Verdauungsorgane, Stoffwechsel, usw.; n=2863, entspricht
26,8%). ,Klassische®, im Bewul3tsein vieler Menschen stark gegenwartige
Behinderungen wie Blindheit, Gehorlosigkeit, Querschnittslahmungen oder geistige
Behinderungsformen sind im Vergleich dazu — erfreulicherweise — schwach
reprasentiert.

Die hohe Zahl dauerhaft von Funktionsbeeintrachtigungen innerer Organe
Betroffener macht zudem auf das Problem ,unsichtbarer Behinderungen
aufmerksam: Da diese Beeintrachtigungen dem ,fremden“ Beobachter in der Regel
nicht auffallen, sind sie bei weiten Teilen der Bevdlkerung auch nicht als
Behinderungen im Bewul3tsein verankert; sie gelten vielmehr haufig ,nur* als
Krankheiten.

®  Vgl. Erlauterungen des Statistischen Bundesamtes zum Signierschliiissel ,Art der Behinderung®,

Allgemeine Regeln, Blatt 2.
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Behinderungsart als Haupt- als Zweit-  als Dritt- in
behinde- behinde- behinde- Summe Prozent
rung rung rung
Korperbehinderung 4072 38,1
Bewegungsapparat (Glied- 2564 768 174 3506
maf3en, Wirbelsaule, Rumpf)
Gleichgewichtsstérungen / 240 18 4 262
Entstellungen
Querschnittslahmung 38 0 0 38
Hirnorganische Anfélle 243 18 5 266
Beeintrachtigung innerer Organe 2271 506 86 2863 26,8
Sinnesbehinderung 1106 10,3
Blindheit / Sehbehinderung 461 135 39 635
Gehorlosigkeit / Hérbehinderung 284 141 28 453
Sprach- / Sprechstérungen 13 5 0 18
Geistige und Lernbehinderung 245 1 0 246 2,3
Psychische BehinderungEI 1094 10,2
Hirnorganisch bedingte psychi- 555 75 27 657
sche Stérungen
Psychosen, Neurosen, Sucht 395 37 5 437
Andere/Zuordnung 1230 68 13 1311 12,3
nicht mdglich
Summe: 8539 1772 381 10692 100,0

®  Die Verteilung bei den psychischen Behinderungen in der Strukturstatistik (Mehrzahl der erfafiten

Behinderten von hirnorganisch bedingten Stérungen betroffen, , nur

eine Minderheit von Psychosen,

Neurosen und dauerhaften Suchterkrankungen) scheint auf den ersten Blick etwas tberraschend und dem
klinischen wie therapeutischen Alltag sowie einschldgigen Statistiken aus der psychologischen Literatur zu
widersprechen. Sie &/} sich jedoch zum einen mit der Erfassungsweise der Strukturstatistik erkléren, bei
der nur , schwere" Behinderungen registriert werden (GdB = 25; siehe oben), worunter hirnorganische
Schéadigungen im Durchschnitt eher zu zdhlen sind als Beeintréchtigungen der zweiten Gruppe. Zum
anderen ist diese Verteilung sicherlich auch dem Umstand geschuldet, daf? sich die Betroffenen der zweiten
Gruppe im algemeinen seltener als ,Behinderte® begreifen und deshalb auch seltener den Gang zum
Versorgungsamt antreten.
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1.2.5 Behinderte in der Stadt Bayreuth nach Merkzeichen im
Schwerbehindertenausweis

Bei den Merkzeichen im Schwerbehindertenausweis bestatigt sich das zu den
Behinderungsarten Gesagte: In der Bayreuther Strukturstatistik dominieren
korperliche Behinderungen. Die Mobilitatsbeeintrachtigungen anzeigenden
Merkzeichen G (erhebliche Gehbehinderung) und aG (auf3ergewdhnliche
Gehbehinderung) finden sich in mehr als 50% der Ausweise anerkannter
Schwerbehinderter.=Oder in anderen Relationen ausgedruckt: 3797 Personen, mehr
als 5% der Bayreuther Birgerinnen und Burger sind erheblich oder aul3ergewdhnlich
gehbehindert; ihre Bewegungsfahigkeit (z.B. im Stra3enverkehr) ist betrachtlich
eingeschrankt. Auch hier muf3 noch mit einer erheblichen Dunkelziffer gerechnet
werden.

Die Strukturstatistik gibt ferner an, dal3 von den 735 Personen mit dem Merkzeichen
aG 58 auf einen Rollstuhl angewiesen sind. Diese Zahl scheint erheblich zu niedrig
zu sein. Experten gehen beim Merkzeichen aG davon aus, dal die betreffenden
Personen ,in der Regel* zumindest teilweise auf den Rollstuhl angewiesen sind.
Andere Untersuchungen sprechen von ca. einem Drittel, die mit diesem Merkzeichen
einen Rollstuhl bendtigen.

Zu beachten ist, dald mehrere Merkzeichen im Schwerbehindertenausweis eingetragen sein kénnen. Deshal b
ist die Summe aller vergebenen Merkzeichen (7925) in der obigen Tabelle groRer als die Zahl der
anerkannten Schwerbehinderten (7072). Lediglich die Merkzeichen G und aG schlief3en sich — in der
Erfassung der Strukturstatistik — gegenseitig aus.

8 Siehe G. Cloerkes, Soziologie der Behinderten, Heidelberg 1997, S. 44, und Behindertenplan der Stadt und
des Landkreises Schweinfurt von 1990, S. 24.
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Merkzelche_n M ' Anzahl |in % aller |in % aller
Schwerbehinder Merk-  ISchwerbe Rf (Rund-
tenausweis zeichen |-hinderten funkge-
buhren-
(n=7072) befreiung)
- 13,3%
G (erhebliche 3062 38,6 43,3 G (erhebl.
Gehbehinderung) Gehbehin-
R derung)
aG (auBergewshn- 735 9,3 104 g @eglei- 38,6%
liche Gehbehind.) tung erfor-
Bl (Blind) 132 1,7 1,9 0'2'33”;;‘)
, 9%
H (Hilflosigkeit) 1048 13,2 14,8
B (Begleitung 1893 23,9 26,8
erforderlich) H (Hilf- aG (a"uBer—
losigkeit) , gewodhnl.
Rf (Rundfunkge- 1055 13,3 14,9 13.2% Bl (Blind) - Gehbehin-
bithrenbefreiung) L7% derung)
Q WA
Summe: 7925 100,0 112,1

1.2.6 Behinderte in der Stadt Bayreuth nach Schwere der Behinderung (GdB)

Der Schweregrad einer Behinderung wird amtséarztlich — nach genau festgelegten
Richtlinien — mit Hilfe des sog. GdB (Grad der Behinderung) zum Ausdruck gebracht.
Er stellt ein offizielles, aber nicht unumstrittenes Mal3 fir die Starke einer
Behinderung dar.

GdB Anzahl in %
GdB 30 936 11,0
GdB 40 531 6,2
GdB 50 1979 23,2
GdB 60 1049 12,3
GdB 70 785 9,2
GdB 80 876 10,3
GdB 90 396 4,6
GdB 100 1987 23,3

Summe: 8539 100,0
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GdB 30

GdB 100 11,0%

23,3%

GdB 90

4.6% GdB 50

23,2%

GdB 80
10,3%

GdB 70
9,2%

GdB 60
12,3%

Die in Bayreuth erfal3ten Menschen mit einer Behinderung verteilen sich relativ
gleichmafiig tber die in der Strukturstatistik unterschiedenen acht GdB-Stufen (30
bis 100). Lediglich zwei Grade ragen etwas heraus: der die Schwelle zur
Schwerbehinderung darstellende GdB 50 sowie der héchste Beeintrachtigungsgrad
GdB 100. Ob diese Verteilung der tatsachlichen Struktur der
Beeintrachtigungsstarken der in Bayreuth lebenden Behinderten entspricht, muf3
offen bleiben. Der Befund der GdB-Verteilung in der Strukturstatistik konnte
jedenfalls durch die Richtlinien zur Einordnung der verschiedenen
Behinderungsformen in GdB-Kategorien (mit) bedingt sein, die die tatsachlich
vorhandenen Schweregrade nicht immer genau abbilden. Zum anderen deuten die
beiden Spitzenreiter in der GdB-Verteilung der Strukturstatistik auf gewisse
Anreizlagen hin: Hochgradig beeintrachtigte Menschen, die in der Regel ihr eigenes
Behindertsein akzeptiert haben, durften keine Probleme damit haben, ihre
Schwerbehinderung auch amtlich anerkennen zu lassen, um so wenigstens auch in
den Genuf3 von Nachteilsausgleichen zu kommen. Letzteres ist aber gerade auch fur
diejenigen Menschen interessant, deren Beeintrachtigungsstarke an der Schwelle
von der ,bloRen* Behinderung (GdB < 50) zur Schwerbehinderung (GdB = 50) liegt.
Zieht man die Altersverteilung bei der Analyse der Behinderungsgrade mit heran,
dann stellt man fest, dal3 in den jingeren Altersgruppen (bis 45 Jahre) GdB 100 der
jeweils haufigste Beeintrachtigungsgrad ist: sein Anteil liegt hier — je nach Altersstufe
— zwischen 58 und knapp 30%. In den Altersstufen zwischen 45 und 75 tritt dann
GdB 50 am haufigsten auf. Erst bei den Uber 75-Jahrigen dominiert wieder der
hdchste Beeintrachtigungsgrad: mehr als ein Drittel (34,5%) der in Bayreuth erfal3ten
Behinderten dieser Alterstufe haben einen GdB von 100. Uberhaupt ist zu sagen,
dal3 bei den jingeren und &lteren Behinderten (unter 45 und tber 65 Jahre) starkere
Beeintrachtigungsgrade (GdB mind. 60) vorherrschen, wahrend bei behinderten
Personen im mittleren Alter (45 bis 65 Jahre) die drei niedrigsten
Beeintrachtigungsstufen GdB 30 bis 50 mehr als 50% aller registrierten Falle
ausmachen.

Dieses Ergebnis ist — zusammen mit dem oben schon festgestellten Befund, daf3 in
den Altersstufen von 45 bis 65 Manner dominieren — nur mit Hilfe der spezifischen
Gesetzeslage sprich mit den fir Schwerbehinderte und ,,Gleichgestellte®
eingerdumten besonderen Schutzbestimmungen im Erwerbsleben zu erklaren, die
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von dieser Altersgruppe offenbar verstéarkt in Anspruch genommen werden. Denn
dal3 die unterschiedliche GdB-Verteilung zwischen den erwahnten Altersgruppen die
Realitat abbildet, ist wenig wahrscheinlich: Weshalb sollten die 45 bis 65-Jahrigen im
Schnitt weniger stark behindert sein als die tbrigen Behinderten, v.a. als die
jungeren? Dies ware hochstens mit einer ganz spezifischen historischen
Kollektiverfahrung dieser Gruppe (z.B. Katastrophensituation) erklarbar, fir die es
aber keine Hinweise gibt.

1.2.7 Schwerbehinderte in der Stadt Bayreuth nach Ursache der Behinderung
Hinsichtlich der erfal3ten Ursachen von Behinderungen ist die Strukturstatistik des
Versorgungsamtes wenig aussagekraftig. Zum einen gibt sie nur die
Behinderungsursachen der anerkannten Schwerbehinderten (GdB = 50) wider.
Gravierender ist jedoch zum anderen, dal3 sie mit einem etwas unglicklichen
Kategorienschema arbeitet, das in einigen Punkten zu detailliert (etwa bei der
Kategorie Unfall, wo zwischen Betriebs-, Verkehrs-, hduslichen und sonstigen Unfélle
unterschieden wird), in anderen zu wenig ausdifferenziert ist (so z.B. bei der
Kategorie ,sonstige Krankheit“, die fast 85% der Falle auf sich vereint; hier ware eine
weitergehende Untergliederung — ,Folge von Operation®, ,Impfschaden*, ,Folge von
Krankheiten des ..., usw. — wiinschenswert).
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Ursache der

Behinderung Anzahl in %
angeborene 435 6,2
Behinderung

Unfall oder

Berufskrankheit 193 2,7

Kriegs- / Wehrdienst-

beschadigung 232 33
sonstige Krankheit
(einschl. Impfschaden) 5998 84,8
sonstige Ursache 214 3,0

Summe: 7072 100,0

sonstige Ursache ange-borene Behind.
3,0% 6,2% Unfall / Berufs-
krankheit

2,7%

Kriegs-/ Wehr-dienst-
beschéa-digung
3,3%

sonstige Krankheit
84,8%

Aufgrund dieser Mangel werden die Ergebnisse hier nicht weiter interpretiert. Nur soviel:
Sehr deutlich ist festzustellen, dal3 mit zunehmender zeitlicher Distanz von den
Weltkriegsgeschehen des 20. Jahrhunderts die Zahl der kriegs- und wehrdienstbeschadigten
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Behinderten zuriickgeht. Sie finden sich in der Strukturstatistik fur die Stadt Bayreuth fast nur
noch unter den mehr as 65-Jahrigen (Anteil: ca. 95%). Und es steht zu erwarten, dal3 nach
dem Ableben dieser Generation die Behinderungsursache ,Kriegs, Wehrdienst- oder
Zivildienstbeschddigung® nur  noch  ene marginde Rolle spielen  wird.
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2. Die Befragung behinderter Einzelpersonen: Fragebogen, Durchfihrung,
Vergleich mit der Strukturstatistik

Das ,Herzstuck” der Datenerhebungen fur den Behindertenplan der Stadt Bayreuth
stellte eine Befragung behinderter Einzelpersonen dar, die im Fruhjahr des Jahres
2000 durchgefuhrt wurde. Dazu wurde ein umfangreicher Fragebogen entwickelt, in
den u.a. Problem- und Fragestellungen eingingen, die in der Koordinationsgruppe
zum Behindertenplan, in den von dieser Koordinationsgruppe eingerichteten
Arbeitskreisen sowie in den von uns durchgefuhrten Gruppendiskussionen zur
Sprache kamen bzw. dort angeregt wurden.

2.1 Aufbau des Fragebogens

Der Fragebogen gliedert sich nach Lebensbereichen (siehe Tab. 1). Eine solche
Gliederung war zum einen bereits durch die Entscheidung der Koordinationsgruppe
festgelegt, die von ihr eingerichteten Arbeitskreise ebenfalls nach Lebensbereichen
zu gliedern.” Zum anderen dréngte sich eine solche Gliederung auch nach den
Analysen der Gruppendiskussionen auf.

Tab. 1: Themenbereiche des Fragebogens

1. Wohnen /Wohnumfeld 7. Beruf/ Arbeit

2. Alltagsbewaltigung / Haushaltsfiihrung 8. Fruhférderung / Kindergarten / Schule

3. Soziales Umfeld 9. Stadt/ Amter / Organisationen

4. Freizeit / Bildung / Kultur 10. Allgemeine Angaben zur Person

5. Medizinische Versorgung / Pflege 11. Angaben zur Behinderung

6. Mobilitat / Offentliche Raume / 12. Raum fiir Erganzungen / Kommentare
Platze / Verkehr

Gegenuber der Aufteilung der Arbeitskreise wurde die Fragebogengliederung um
drei Bereiche erweitert: Der mehrere Arbeitskreise tbergreifende Bereich
»Alltagsbewadltigung / Haushaltsfihrung“ schalte sich in vielen unserer
Gruppengesprache als relativ eigenstandiger und fir viele Behindertengruppen
hdchst relevanter (Problem)Bereich heraus. Daneben wurde fir Fragen nach
sozialen Kontakten, nach allgemein-menschlichen Hilfestellungen sowie nach
negativen Erfahrungen in ,gemischten” Situationen mit Nichtbehinderten eine eigene
Kategorie ,Soziales Umfeld” gebildet. Im Hinblick auf den Kontakt mit 6ffentlichen
Stellen und hinsichtlich der Zufriedenheit mit der Vertretung behindertenspezifischer
Anliegen durch einzelne kommunale Handlungstrager wurde der Abschnitt 9 noch in

°  Die insgesamt sechs Arbeitskreise gruppierten sich zu den Themen: 1. Wohnen und Wohnformen,

2. Medizinische Versorgung und Pflege, 3. Arbeit und berufliche Bildung, 4. Kultur, Freizeit,
(Weiter)Bildung und Alltagsbewéltigung, 5. Vorschule und schulische Bildung sowie 6. Offentliche
Réume, Pldtze und Verkehr.
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den Fragebogen aufgenommen. Bei den Ublicherweise am Ende solcher
Erhebungen stehenden Abfragen zu den personenspezifischen Daten war uns
wichtig, zuerst den Menschen und in zweiter Linie erst seine Behinderung in den
Blick zu nehmen.

2.2 Durchfuhrung der Erhebung

Die Erhebung unter Einzelpersonen mit einer Behinderung wurde als schriftliche

Befragung von Ende April bis Mitte Juni des Jahres 2000 durchgefihrt. Jedem

Fragebogen wurde ein knapp anderthalbseitiges Anschreiben und ein frei

gestempelter Ruckumschlag beigefligt. Das Anschreiben enthielt — neben einer

kurzen Darstellung der Zielsetzung der Befragung und der Versicherung einer
anonymen, vertraulichen Behandlung der Antworten — Hinweise darauf, wer sich an
der Erhebung beteiligen kann (anhand einer Kurzdefinition des in der vorliegenden

Untersuchung verwendeten Behindertenbegriffs) sowie Hilfestellungen zum Ausfullen

des Fragebogens. Da uns kein Adressenbestand der Gesamtpopulation behinderter

Menschen in Bayreuth bzw. einer Teilmenge hiervon vorlag — und dies auch aus

datenschutzrechtlichen Grinden und aufgrund maoglicher Verletzungen des

Anonymitatsgrundsatzes bei der Auswertung bedenklich erschien —, wurden die

Fragebogen nicht direkt an Betroffene versandt. lhre Verteilung erfolgte vielmehr

uber die folgenden vier Wege:

1. In der Bayreuther Tagespresse wurde in Form von redaktionellen Artikeln dreimal
im genannten Zeitraum die Befragung vorgestellt und zur Beteiligung aufgerufen
(28.4., 16.5. und 31.5.2000). In den Artikeln wurde darauf hingewiesen, daf3 die
Fragebogen entweder bei der Stadtverwaltung angefordert oder bei den
Burgerdiensten der Stadt Bayreuth abgeholt werden kénnen. Auf diesem Weg
erreichten ca. 200 Frageb6gen betroffene Personen.

2. AulRer bei den Burgerdiensten der Stadt wurden die Fragebtgen in den
Geschaftsstellen von Wohlfahrts- und Sozialverbanden, von Krankenkassen, in
zwei Bayreuther Kliniken und im Versorgungsamt zur Mithahme ausgelegt bzw. an
direkt in der Behindertenhilfe tatige Mitarbeiter der genannten Institutionen zur
Verteilung ausgegeben. Angestellte an den Informations- bzw. Empfangsstellen
der erwéhnten Einrichtungen wurden gebeten, Menschen mit Behinderung auf die
Befragung aufmerksam zu machen. Uber diesen Weg konnten ca. 280
Fragebdgen verteilt werden.

3. Ein dritter Verteilungsweg erfolgte Giber Kontaktpersonen von Bayreuther
Selbsthilfegruppen, Behindertenvereinen und Wohngemeinschaften, die aus den
vorangegangenen Arbeitskreisen zum Behindertenplan oder von den im Herbst
1999 durchgefuhrten Gruppeninterviews bereits bekannt waren. Diese
~Multiplikatoren“ erklarten sich bereit, die Fragebtgen in ihren jeweiligen Gruppen
bzw. Vereinen zu verteilen, die Betroffenen zur Beteiligung aufzufordern oder
ihnen sogar Hilfestellungen beim Ausfiillen zu leisten. Uber diesen Weg gelang es
auch, eine relativ grof3e Zahl geistig behinderter und psychiatrieerfahrener
Menschen zu erreichen, was sich spater in einer hohen Zahl zuriickgesandter
Fragebdgen aus diesen Gruppierungen niederschlug. Insgesamt wurden so ca.
600 Fragebdgen an ,Mittelspersonen” verschickt.

4. Schlie3lich konnte der Fragebogen auch aus dem Internet, von der Homepage der
Stadt Bayreuth (www.bayreuth.de; Stichwort ,aktionen“) abgerufen werden. Dieser
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Verteilungsweg wurde v.a. im Hinblick auf jingere, mobilitdtsbeeintrachtigte
Behinderte eingerichtet. Unter den zuriickgesandten Fragebdgen fanden sich
immerhin finf Exemplare, tﬁ denen man davon ausgehen kann, dal3 sie Uber das
Internet abgerufen wurden.

Insgesamt erreichten auf den beschriebenen vier Wegen ca. 1100 Fragebdgen
Menschen mit einer Behinderung. Zurtickgesendet wurden 360; dies entspricht einer
Rucklaufquote von BZ,H). 358 der 360 zurtickgesandten Fragebdgen konnten in die
Auswertung eingehen.

Bei einer vergleichbaren Befragung behinderter Einzelpersonen im Rahmen der
Erstellung des kommunalen Behindertenplanes der Stadt und des Landkreises
Schweinfurt im Jahre 1984 wurde — bei dhnlichen Verteilungswegen — eine weitaus
geringere Rucklaufquote erzielt, ndmlich 346 von 2000 verteilten Fragebdgen; dies
entspricht einer Rucklaufquote von 17,3%. Das Ergebnis unseres Rucklaufes
erscheint in einem noch gunstigeren Lichte, wenn man bericksichtigt, daf eine
ganze Reihe von Kriterien, die fur den Erfolg schriftlicher Befragungen in der
sozialwissenschaftlichen Literatur genannt werden, bei unserer Erhebung nicht erfullt
waren: Kurzer Fragebogen, mehrheitlich geschlossene Fragen zum Ankreuzen (d.h.
wenige offene Fragen, in denen Aussagen, Empfindungen und Wertungen selbst
formuliert werden missen), eine moglichst homogene Gruppe als Adressat, am
besten aus héheren sozialen, gebildeten und mit der Schriftsprache als
Kommunikationsform vertrauten Schichten, telefonisches ,Nachhaken* bei
schleppendem Rucklauf, usw. Trotz des Fehlens dieser Voraussetzungen ubertrifft
unsere Rucklaufquote die erzielten Riicksendequoten vergleichbarer schriftlicher
Befragur&%en, bei denen ebenfalls keine Moéglichkeit zum telefonischen ,Nachhaken*
bestand.

Knapp 20% der zuriickgesandten Fragebtgen kamen von Personen, die ihren
Hauptwohnsitz im Landkreis Bayreuth haben (vgl. Tab. 1.1). Bei diesen Menschen
kann man davon ausgehen, dal3 sie — zumindest hin und wieder — auch stadtische
Einrichtungen nutzen, und dalf3 sie sich im groRen und ganzen in &hnlichen
Lebenslagen befinden wie behinderte Menschen, die in der Stadt Bayreuth wohnen.
Aus diesem Grunde wurden sie bei den Auswertungen — sofern nicht ausdricklich
etwas Gegenteiliges vermerkt ist — mitbertcksichtigt. Dies bedeutet jedoch nicht, daf3

10 Mit letzter Sicherheit &Rt sich dies nicht beweisen. Aber der verénderte Satzspiegel (gegeniiber der

drucktechnischen Ausgabe des Fragebogens) und andere ,auf3erliche” Indizien bei den genannten funf
Fragebogen lassen es doch as sehr wahrscheinlich erscheinen, dal3 hier der edv-technische Zugang zum
Fragebogen gewahlt wurde.

Ein Fragebogen wurde unausgefillt zurlickgesandt. Der andere nicht berticksichtigte Bogen stammte von
einem Ehepaar, bei dem sowohl der Mann wie auch die Frau von einer Behinderung betroffen waren, die
aber nur einen Fragebogen ,,gemeinschaftlich® ausfillten. Dies &ulferte sich z.B. in Doppelantworten bei
einfachcodierten Fragen oder in , Mittelwertbildungen* bei Einschétzungs- bzw. Einstellungsfragen. Dabei
hatten wir keine Moglichkeit, die jeweiligen Antworten einem von beiden Betroffenen zuzuordnen.

2 vgl. Friedrichs, Jiirgen: Methoden der empirischen Sozialforschung, 13. Aufl., Opladen 1985, S. 236-246,
insbesondere S. 241f. Friedrichs schildert das ,, Experiment” eines amerikanischen Forschers in den 50er
Jahren, der mit verschiedenen Varianten ein und desselben Fragebogens lediglich bei der Anwendung der
telefonischen Nachfrage eine Riicklaufquote von mehr als 50% erzielte. Ahnlich auch Scheuch, der davon
spricht, dal3 bei schriftlichen Befragungen ,90% Ausfélle und mehr durchaus keine Seltenheit sind"
(Scheuch, Erwin K.: Das Interview in der Sozialforschung, in: Kénig R: (Hg.): Handbuch der empirischen
Sozialforschung, Bd. 2, S. 126).

11
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mit der vorliegenden Untersuchung ein Bild Uber die Lebensverhaltnisse behinderter
Menschen im Landkreis Bayreuth erstellt worden ware.

2.3  Zur Reprasentanz der Erhebung

2.3.1 Vergleich der erzielten Auswahl der Befragten mit der Behinderten-
Strukturstatistik des Versorgungsamtes
Die Fragebdgen gelangten auf den oben geschilderten Verteilungswegen an eine
mehr oder weniger zuféllige Auswahl behinderter Menschen in und um Bayreuth. Die
zurlckgesandten Fragebdgen bildeten somit — statistisch gesehen — eine
~Stichprobe* aus der Gesamtheit behinderter Menschen im beschriebenen Gebiet.
Diese Stichprobe wurde von uns im nachhinein anhand bestimmter Kriterien
(Geschlecht, Alter, Behinderungsart, Schwere der Behinderung) mit der Gesamtheit
der amtlich erfal3ten behinderten Menschen in Bayreuth verglichen. Hatten sich bei
diesem Vergleich bedeutende Abweichungen beztiglich bestimmter Merkmale oder
Merkmalskombinationen ergeben, so wére eine Nacherhebung in den ,defizitaren”
Bereichen durchgefuhrt worden Dies war allerdings — soviel sei an dieser Stelle
schon vorweggenommen — nicht der Fall.
Als Vergleichsbasis fur unsere Erhebung dienten die Zahlen der Behinderten-
Strukturstatistik des Bayerischen Landesamtes fur Familienférderung und
Versorgung fur den Stadtkreis Bayreuth (Stand: 30.12.1999). Diese Strukturstatistik
kann mit einigem Recht als die beste Ann&herung an die tatsachliche Gesamtheit
aller Menschen mit Behinderung in Bayreuth (nach unserem Verstandnis) bezeichnet
werden, die Uberhaupt verfigbar ist. Eine ausfuhrliche Beschreibung der Daten der
Strukturstatistik findet sich im ersten Teil des Anhangs unter ,Statistik: Menschen mit
einer Behinderung in Bayreuth*.
Dem Vergleich der von uns erzielten Stichprobe mit der Strukturstatistik waren freilich
Grenzen gesetzt, die mit der unterschiedlichen Art und Weise der Datengewinnung
und Datenaufbereitung beider Zahlenbestadnde zusammenhangen. Die
Strukturstatistik lag uns nur in Form einer vom Landesamt fir Versorgung und
Familienforderung konzipierten Printversion zur Verfligung — und nicht etwa in Form
eines flexibel zu handhabenden edv-technischen Datensatzes. Durch die
(Vor)Auswahl und die (Vor)Gruppierungen der Daten durch das Landesamt waren
die Vergleichsmdglichkeiten mit den Zahlen aus unserer Erhebung vorab festgelegt:
Der Datenvergleich konnte sich z.B. nur auf die Variablen Alter, Geschlecht,
Behinderungsart, GdB, Merkzeichen im Schwerbehindertenausweis und Ursache der
Behinderung beziehen; auRerdem muf3ten wir uns ,innerhalb* der einzelnen
Variablen immer an den von der Strukturstatistik vorgegebenen Kategorisierungen
orientieren. Andere, im Rahmen solcher Vergleichsverfahren haufig herangezogene
Variablen wie z.B. Erwerbsstatus, Familienstand oder Bildungsabschlul3 konnten
nicht in die Vergleichsprufung eingehen. Vergleiche von Untergruppen mit mehreren
Merkmalskombinationen waren nur mit der Variable Alter als einer von maximal zwei
Variablen méglich, da die Strukturstatistik in Form einer zweidimensionalen Tabelle
mit zwolf Alterskategorien als durchgangigem Spaltenkopf angelegt ist.
Auf der anderen Seite erschienen uns einige von der Strukturstatistik aufgeflhrten
Variablen fur die angezielte Vergleichsprifung nicht sinnvoll. So war es unserer
Ansicht nach nicht notwendig, hinsichtlich der Merkmale ,Ursache der Behinderung*
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und ,Merkzeichen im Schwerbehindertenausweis” eine Annéherung unserer
Befragtenauswahl an die Strukturstatistik anzustreben.

Vergleich beziglich des Merkmals Geschlecht

Hinsichtlich des Merkmals Geschlechtes haben wir in unserer Stichprobe einen
leichten Uberhang zugunsten der Manner (55,3% gegenuber 44,7 % Frauen). In der
amtlichen Strukturstatistik fur die Stadt Bayreuth sind Manner und Frauen dagegen
anndhernd gleich stark vertreten (méannlich: 50,3%; weiblich: 49,7%). Bei einem Blick
auf die Behinderten-Strukturstatistik des Landkreises Bayreuth, die uns auch vorlag,
relativiert sich die Abweichung von 5,0 Prozentpunkten wieder: Im Landkreis, aus
dem immerhin knapp 20% der an uns zurtickgesandten Fragebdgen stammen, sind
die Inhaber von Schwerbehindertenausweisen mit 59,2 zu 40,8 % deutlich zugunsten
der Manner verteilt. Die geschlechtliche Verteilung unserer_Stichprobe liegt also in
unmittelbarer Nahe zum arithmetischen (und gewichteten™) Mittel der Struktur-
Statistiken von Stadt und Landkreis Bayreuth.

Tab. 2:  Geschlechtliche Verteilung in der Behinderten-Strukturstatistik fir den Stadtkreis Bayreuth
und in unserer Erhebung
Struktur- Erhebung Abweichung
Geschlecht statistik (N=351)
(N=8539)
in % in % in %-Punkten
mannlich 50,3 55,3 +5,0
weiblich 49,7 44,7 -5,0
Summe 100,0 100,0

Vergleich bezluglich des Merkmals Alter

Die Ergebnisse des Vergleichs bei der Altersverteilung lassen sich grob so
zusammenfassen: Die jungeren Jahrgange (6 bis 45 Jahre) sind in unserer
Stichprobe Uber-, die alteren Jahrgange (60 Jahre und mehr) unterreprasentiert. Die
Mehrzahl der Abweichungen bleibt innerhalb tolerabler Grenzen (vgl. Tab. 3).
Lediglich in funf Altersgruppen liegen die Abweichungen tber der 5-
Prozentpunktmarke: Die Altersklassen der 6 bis 15jahrigen, der 25 bis 35 sowie der
35 bis 45jahrigen liegen zwischen 5,7 und 7,6 Prozentpunkten Uber den
entsprechenden Anteilen in der Strukturstatistik; die Anteile der 65 bis 75jahrigen
sowie der mehr als 75jahrigen liegen in unserer Stichprobe hingegen mit 8,9 und

13 Die Strukturstatistik der Stadt Bayreuth weist 8539 registrierte Behinderte aus, die des Landkreises 9828.
Das gewichtete arithmetische Mittel des mannlichen Anteils betrégt somit:

(50,3% x 8539 + 59,206 x 9828) + (8539 + 9828) = 55,1%.
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11,8 Prozentpunkten Abweichung deutlich unterhalb der Vergleichswerte aus der
Strukturstatistik.

Eine feinere Analyse mit Hilfe der Merkmalskombination Alter und Geschlecht zeigt,
daf sich die starken Abweichungen in den jingeren Jahrgangen (also bei den 6 bis
15-, 25 bis 35- und 35 bis 45jéahrigen) jeweils annéhernd paritatisch aus
Abweichungen bei Mannern und Frauen zusammensetzt, wahrend die
Unterreprasentanz der beiden hdchsten Altersgruppen in unserer Stichprobe immer
nur auf das Defizit je eines Geschlechts zurtickzufihren ist: Bei den 65 bis 75jahrigen
resultiert die Gesamtabweichung fast ausschlie3lich aus einem Fehlen mannlicher
Behinderter in unserer Befragung (7,8 Prozentpunkte gegeniber nur —1,1 bei den
Frauen), bei den tber 75 Jahre alten behinderten Menschen ist die Abweichung
dagegen beinahe komplett auf das Fehlen weiblicher Befragter dieses Alters in
unserer Stichprobe zurtickzufiihren (-10,9 Prozentpunkte gegentuber nur —0,9 bei
den Mannern).

Tab. 3:  Altersverteilung irh'der Behinderten-Strukturstatistik fir den Stadtkreis Bayreuth und in
unserer Erhebung

Struktur- Erhebung Abweichung
Alter statistik (N=346)
(in Jahren) ¥ (N=8539)
in % in % in %-Punkten
0 bis unter 4 0,1 0,6 +0,4
4 bis unter 6 0,1 0,0 -01
6 bis unter 15 1,2 7,2 +6,0
15 bis unter 18 0,4 2,6 +2,2
18 bis unter 25 1,1 4,0 +3,0
25 bis unter 35 4,0 11,6 +7,6
35 bis unter 45 7,0 12,7 +5,7
45 bis unter 55 12,2 13,3 +1,1
55 bis unter 60 11,3 9,5 -1,8
60 bis unter 65 13,4 10,1 -33
65 bis unter 75 22,5 13,6 -89
75 und alter 26,6 14,7 -11.8
Summe 100,0 100,0

a) Die Alterskategorien orientieren sich an den Vorgaben der Strukturstatistik.

14 Die unterschiedlichen Fallzahlen zu unserer Erhebung in den verschiedenen Tabellen ist auf die

unterschiedliche Anzahl fehlender Werte zu den einzelnen Variablen zurlickzufiihren. Die Gesamtzahl der
Teilnehmer an unserer Befragung betrégt N=358.
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Vergleich beziglich des Merkmals Behinderungsart

Beim Vergleich unserer Stichprobe mit der Strukturstatistik hinsichtlich des Merkmals
Behinderungsart waren zunachst einmal gewisse Probleme der Kompatibilitat
zwischen beiden Datenséatzen zu l6sen. Diese hatten ihre Ursachen darin, daf? die
Strukturstatistik, die Daten zur Behinderungsart gleich in zwei sehr unterschiedlichen,
v.a. sehr unterschiedlich ausfuhrlichen Versionen darbietet (siehe Anhangteil 1), mit
vollig anderen Kategorienschemen arbeitet, als wir es flr unseren Fragebogen taten
bzw. tun konnten. So war es uns z.B. nicht mdglich, in den Fragebogen die sehr
differenzierten, flr den Laien aber teilweise vollig unverstandlichen medizinischen
Kategorien (,hirnorganisches Psychosyndrom*, u.d.) der zweiten Version der
Strukturstatistik zu Ubernehmen. Andererseits erschien uns die erste Variante der
Strukturstatistik als suboptimal, da hier zu grobschlachtig zwischen einzelnen
Behinderungsarten unterschieden wird. Im tbrigen orientierten wir uns bei der
Fragebogenkonzeption eher an den allgemein tblichen (und allgemein
verstandlichen) Unterscheidungen bei den Behinderungsarten und nicht so sehr —
wie dies in der Strukturstatistik weitgehend der Fall ist — an medizinisch-
diagnostischen Befunden.

Trotz der geschilderten Probleme der Vergleichbarkeit zwischﬁl Strukturstatistik und
unserer Erhebung hinsichtlich des Merkmals Behinderungsart~gelang es doch,
einigermal3en vergleichbare Zahlen aus beiden Datenbestanden einander gegenuber
zu stellen. Das Ergebnis ist in Tabelle 4 zusammengefalit. Es zeigt Tendenzen, die
bei der Interpretation etlicher Befunde unserer Befragung beriicksichtigt werden
mussen.

Tab. 4:  Verteilung der Behinderungsarten in der Behindertenstruktur-Statistik fir den Stadtkreis

Bayreuth und in unserer Erhebung

Struktur- Erhebung Abweichung
Statistik (N=354;
Behinderungsart (N=8539 ; n=584)
n=10232)"
in % in % in %-Punkten
Korperbehinderung 39,8 34,2 -5,6
Innere Organe / chron. Erkrankung 28,0 14,0 —-14,0
Sinnesbehinderung 10,6 10,8 +0,2
Sprachbehinderung 0,2 7.4 +7,2
Geistige und Lernbehinderung 2,4 19,9 +17,5
Psychische Behinderung 10,7 9,9 -0,8
Andere / Zuordnung nicht méglich 8,3 3,9 -4,4
Summe 100,0 100,0
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Auf weitere Einzelheiten zu diesem Problem soll hier nicht ndher eingegangen werden.



Seite 79 Behindertenplan der Stadt Bayreuth

a) n gibt die Gesamtzahl der Nennungen bzw. Erfassungen von
Behinderungsarten an; auf diese Grof3e (und nicht auf die Zahl N der erfal3ten bzw.
befragten Behinderten) beziehen sich die in der Tabellen angegebenen
Prozentwerte

Fal3t man die beiden ersten Kategorien zusammen, so kann man ein deutliches
Defizit an — im weitesten Sinne — kérperlich beeintrachtigten Menschen
(Beeintrachtigung des Bewegungsapparates oder der inneren Organe) in unserer
Stichprobe feststellen (zusammengefalite Abweichung: —19,6 Prozentpunkte).
Diesem Defizit einer Behindertengruppe stehen drei andere Gruppen gegeniber, die
in unserer Befragung z.T. massiv Uberreprésentiert sind: dies gilt vor allem fir die
Gruppe der Geistig- und Lernbehinderten (Abweichung: + 17,5 Prozentpunkte),
daneben fur die von einer Sprachbehinderung betroffenen Menschen (Abweichung: +
7,2 Prozentpunkte). Bei den Sinnes- und psychischen Behinderungen stimmen
hingegen die Anteile in unserer Stichprobe mit denjenigen in der Strukturstatistik bis
auf einige Zehntel-Prozentpunkte Uberein.

Die Uberreprasentanz sprachlich behinderter Menschen kann mit der
Kombination zweier Sachverhalte erklart werden: Erstens treten sprachliche
Beeintrachtigungen haufig als sekundare Behinderung auf;=*und zweitens sind
Sekundérbehinﬁungen in unserer Befragung haufiger erfal3t als in der
Strukturstatistik.— Mit anderen Worten: Der im Vergleich zur Strukturstatistik hohere
Anteil sprachbehinderter Menschen in unserer Befragung ist wahrscheinlich auf die
starkere Erfassung von Mehrfachbehinderungen in unserer Erhebung
zurtckzufihren. Real kdnnen die Anteile sprachbehinderter Menschen in der
Strukturstatistik und unserer Erhebung also durchaus identisch sein.

Die von uns vorab gehegte Beflirchtung, Menschen mit geistigen und
psychischen Beeintrachtigungen werden aufgrund eingeschrankter oder nur
bedingt abrufbarer kognitiver und sprachlich-kommunikativer Fahigkeiten in unserem
Befragung unterreprésentiert sein, hat sich nicht bestatigt. Im Gegenteil: Im Vergleich
zur Strukturstatistik sind geistig behinderte Menschen sogar tberproportional stark in
unserer Stichprobe vertreten, — ein Umstand, der auf die bewul3t ausgewahlten
Wege bei der Verteilung der Fragebdgen sowie auf den Umstand zurtickzufihren ist,
daR beim Ausflllen des Fragebogens Hilfe von Dritten in Anspruch genommen
werden konnte.

Die Unterreprasentanz von Menschen mit kdrperlichen Beeintrachtigungen in
unserer Erhebung durfte mehrere Ursachen haben: Zum einen sind hier die Anteile
innerhalb der Strukturstatistik sehr hoch (Kérperbehinderungen und
Funktionsbeeintrachtigungen innerer Organe machen zusammen fast 70% aller
erfal3ten Behinderungsarten aus); daraus folgt zweitens, dal3 der Anteil
verhaltnismaRig leicht behinderter Menschen (z.B. mit GdB<50) gerade in dieser
Gruppe der — im weitesten Sinne — korperlich Beeintrachtigten im Vergleich zu

* Dieser Befund |&Rt sich auch in unserer Befragung nachweisen: In lber 95% der Félle, in denen eine

sprachliche Beeintrachtigung als Behinderungsart angegeben wurde, tritt diese in Kombination mit
mindestens einer weiteren Behinderung auf.

Letzteres hat mit der spezifischen Datenerfassung bei der Strukturstatistik zu tun: Sekundér- und auch
Tertidrbehinderungen werden nur erfafdt, wenn sie — isoliert betrachtet — einen GdB von mind. 25 haben
(siehe auch Anhangteil 1).

17
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anderen Behindertengruppen wahrscheinlich grof3 ist;E'was dann drittens zur Folge
hat, dal3 aufgrund mangelnder Selbstidentifikation als ,Behinderter”, aufgrund
weniger stark empfundener Dringlichkeit eines Hilfs- oder Verbesserungsbedarfs
oder aufgrund geringerer Erwartungen einer Verbesserung der individuellen Lage
durch eine Fragebogenerhebung die Motivation, den von uns verteilten Fragebogen
auszufullen, in dieser Gruppe der vergleichsweise leicht Kérperbehinderten gering
war. Viertens ist zu vermuten, dal3 dies noch einmal in besonderer Form flr
diejenigen Menschen gilt, deren kdrperliche Beeintrdchtigungen nicht unmittelbar
evident ist; eine Beteiligung an der Erhebung kdnnte von diesen Menschen —
zuséatzlich zum bereits Gesagten — als eine Art ,unndtiges Outing” empfunden
werden. Leichte und nicht unmittelbar manifeste korperliche Behinderungen dirften
schlie3lich v.a. bei solchen Menschen vorkommen, die an
Funktionsbeeintréachtigungen der inneren (!) Organe sowie an chronischen, nicht
unmittelbar in Mobilitdtseinschrankungen zum Ausdruck kommenden Krankheiten
leiden.

Vergleich beziglich des Merkmals Schwere der Behinderung

Hinsichtlich der sowohl in der Strukturstatistik wie auch in unserem Fragebogen
anhand des Grades der Behinderung (GdB) erfaldten Schwere einer vorliegenden
Beeintrachtigung zeigen sich Unterscheide in den Verteilungen — grob gesprochen —
in zwei Bereichen: Niedrige Beeintrachtigungsgrade (GdB 30 bis einschliel3lich 60)
sind in unserer Stichprobe unterreprasentiert (die Abweichungen bewegen sich
zwischen 5,0 Prozentpunkten bei GdB 40 und 14,7 Prozentpunkten bei GdB 50), der
hdchste Behinderungsgrad (GdB 100) ist im Gegensatz dazu in unserer
Untersuchung sehr stark tberreprasentiert (Abweichung: +35,2 Prozentpunkte).

Tab.5:  Verteilung der Beeintrachtigungsgrade (nach GdB) in der Behinderten-Strukturstatistik fur
den Stadtkreis Bayreuth und in unserer Erhebung
Struktur- Erhebung Abweichung
GdB Statistik (N=320)
(N=8539)
in % in % in %-Punkten
GdB 30 11,0 1,6 -94
GdB 40 6,2 1,3 -5,0
GdB 50 23,2 8,4 —-14,7
GdB 60 12,3 53 -7,0
GdB 70 9,2 7,5 -1,7
GdB 80 10,3 10,0 -0,3
GdB 90 4,6 7,5 +29
GdB 100 23,3 58,4 + 35,2
Summe: 100,0 100,0
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Eine Uberpriifung dieser lediglich schwach begriindeten Vermutung kénnte mit Hilfe einer Kreuztabelle
vorgenommen werden, in der die Haufigkeiten der Strukturstatistik entlang den Dimensionen
Behinderungsart und Schwere der Behinderung (in GdB) dargestellt werden. Eine nach diesen Kriterien
aufbereite Haufigkeitsverteilung lag uns jedoch fur die Strukturstatistik nicht vor.
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Dieser Befund ist freilich — berticksichtigt man die Hintergrinde und praktischen
Zielsetzungen unserer Untersuchung — wenig tberraschend: Der vermutlich hohe
Selbstidentifikationsgrad als ,Behinderter unter Menschen mit starken
Beeintrachtigungen dirfte dazu gefuhrt haben, dal3 sich diese Gruppe starker vom
Projekt ,Behindertenplan der Stadt Bayreuth* angesprochen fihlte. Die
vergleichsweise starke Einschrankung in verschiedenen Lebenssituation hat
wahrscheinlich nicht nur eine hohere Sensibilitdt gegeniber (immer noch)
bestehenden Nachteilen und Hindernissen fur Behinderte zur Folge, sondern fuhrt
vermutlich auch zu einer starken Motivation, wann und wo immer es sich anbietet
etwas gegen die noch existierenden ,Ungerechtigkeiten® in den Lebenschancen
behinderter Menschen zu tun, — und zwar durchaus nicht nur mit Blick auf die
eigenen Situation, sondern auch stellvertretend fir andere ,Schwerbehinderte®.
Diese starkere Betroffenheit kbnnte dazu beigetragen haben, daf3 sich Menschen mit
hoheren Beeintrachtigungsgraden starker an unserer Erhebung beteiligt haben.
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2.3.2 Zusammenfassung und Konsequenzen der Ergebnisse des Vergleichs
Unsere Stichprobe unterscheidet sich in drei Punkten deutlich von der als
bestmogliche Annaherung an die tatsachliche Grundgesamtheit der behinderten
Menschen in Bayreuth herangezogenen Strukturstatistik des Versorgungsamtes:

1. Jingere Menschen (6-45 Jahre) mit einer Behinderung sind in unserer Befragung
Uber-, altere Menschen (65 und alter) hingegen unterreprasentiert.

2. Korperlich behinderte Menschen (inkl. solcher mit chronischen Erkrankungen und
Funktionsbeeintrachtigungen der inneren Organe) sind in unserer Stichprobe unter-,
lern- und geistigbehinderte Menschen hingegen Uberreprasentiert.

3. Menschen mit geringeren Beeintrachtigungsgraden (GdB 30-60) sind in unserer
Untersuchung unter-, Menschen mit maximalem amtlichen Beeintrachtigungsgrad
(GdB 100) dagegen Uberreprasentiert.

Die genannten Ergebnisse legten eine Nacherhebung nahe, durch die unsere
Stichprobe mit Menschen folgender Merkmalskombination hétte erganzt werden
mussen: Mannliche Behinderte im Alter von 65 bis 75 sowie weibliche im Alter von
mehr als 75 Jahren, beide mit kdrperlichen Beeintrachtigungen und einem
Beeintrachtigungsgrad von méglichst GdB 50. Zwei Griinde haben uns von einer
solchen Nacherhebung abgehalten:

1. Angesichts des bereits hohen Anteils kérperlich beeintrachtigten Menschen in
unserer Stichprobe (wie in der Strukturstatistik), hatten wir — um die reprasentativen
Quoten in Bezug auf Korperbehinderung zu erreichen — nicht nur eine hohe Anzahl
zur Beteiligung an der Umfrage bereiter kérperbehinderter Menschen mit den oben
beschrieben Merkmalskombination finden missen (was gerade unter den
beschriebenen alteren Menschen nicht leicht gewesen ware); durch eine solche
nachtragliche Erweiterung des Gesamtumfangs der Stichprobe hétte auch die Zahl
der Befragten in den anderen Kategorien durch Nacherhebungen angehoben werden
missen, um das Gesamtgeflige der Anteile der jeweiligen Gruppen zu erhalten. Ein
solcher Aufwand erschien uns unverhaltnismafig im Vergleich zu den insgesamt
gesehen zwar nicht unbedeutenden, aber in weiteren Analysen durchaus zu
kontrollierenden Abweichungen unserer Stichprobe von der Strukturstatistik.

2. Betrachtet man die Abweichungen unserer Stichprobe von der Strukturstatistik im
Hinblick auf das weitergehende Ziel der Erstellung eines handlungs- und
zukunftsorientierten Behindertenplanes fur die Stadt Bayreuth, dann kann man
durchaus von ,erwiinschten Abweichungen® sprechen, die wir mit unserer Erhebung
,zufallig” erzielt haben: Jungere, starker beeintrachtigte, zudem mit einer in der
Informations- und Wissensgesellschaft von heute im allgemeinen als sehr
Lunerwinscht* angesehenen geistigen Behinderung sollten eine Kommune gerade
mit Blick auf eine mégliche Verbesserung der Lage dieser vermeintlich am hartesten
betroffenen Menschen mehr interessieren, als die in unserem Sample
unterreprasentierten Gruppen vergleichsweise schwach beeintrachtigter und daher
zur Selbsthilfe noch starker befahigter Menschen.

Der Verzicht auf die Nacherhebung hatte zur Folge, dal3 — wie bei der Darstellung
der Ergebnisse des ofteren geschehen — Befunde unter Bertcksichtigung der
,verzerrungen“ unserer Stichprobe, wenn man so will: ,vorsichtig” interpretiert
wurden. Dies galt v.a. dann, wenn es um Verallgemeinerungen auf die Gesamtheit
der behinderten Menschen in Bayreuth ging.
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3. Wohnen / Wohnumfeld

Die Thematik des Wohnens, aber auch des Wohnumfeldes, stellt zunachst eine
Alltaglichkeit dar, mit der jeder von uns konfrontiert ist. Das Eigenheim oder die
Mietwohnung bewohnt man, je nachdem wie man es bevorzugt, allein oder mit der
Familie. Die Raumlichkeiten werden den individuellen Bedurfnissen und dem
personlichen Geschmack entsprechend eingerichtet. Die Wahl des Wohnstandortes
bringt gleichzeitig die Festlegung tber das Angebot an Geschaften und
Freizeitmoglichkeiten mit sich. All das sind Aspekte, tber die nichtbehinderte
Menschen relativ frei entscheiden kénnen. Menschen mit einer Behinderung sind
diese Wahlmoglichkeiten haufig nicht in demselben Mal3e gegeben. Aufgrund der
Beeintrachtigung und eventuell hinzukommender anderer (z.B. familiarer) Probleme
bieten sich beispielsweise Wohngruppen als Lésung an. Manche Behinderungsarten
erfordern spezielle Vorkehrungen im Wohnbereich, die das Leben mit der
Behinderung erleichtern wirden, deren Realisierung aber unter Umstanden mit
Schwierigkeiten verbunden ist. Gerade bei eingeschrankter Mobilitat erscheint
zudem das Vorhandensein von Versorgungs-, Dienstleistungs- und Freizeitangebot
in unmittelbarer Wohnortnédhe von entscheidender Wichtigkeit.

Diesen und anderen Uberlegungen wurde in dem Fragebogen an Menschen mit
Behinderung Rechnung getragen. Ziel der Befragung war es dabei nicht nur, ein Bild
Uber die aktuelle Wohnsituation behinderter Menschen in Bayreuth zu bekommen,
sondern vielmehr Problemfelder im Bereich des Wohnens aufzuzeigen. Die
wichtigsten Ergebnisse dazu werden im folgenden zusammengetragen.

Wohnsituation
Wohnzufriedenheit

Wohnform

Vorkehrungen im Wohnbereich
Wohnumfeld

agrwpbpE

3.1 Wohnsituation

Bevor mit der Darstellung der Ergebnisse begonnen werden kann, soll ein Blick auf
die Wohnsituation der Personen geworfen werden, die sich an unserer Befragung
beteiligten.

Tabelle 1.1 gibt Aufschlufd dartber, wie sich der Hauptwohnsitz der Befragten auf die
einzelnen Stadtteile verteilt.

Auffallig ist, dal3 gut 1/10 der Menschen mit einer Behinderung ihren Hauptwohnsitz
im Zentrum von Bayreuth haben. Knapp 10% der Befragten leben im Stadtteil

St. Georgen. In den am Stadtrand Bayreuths gelegenen Bezirken wie z.B. Wolfsbach
(0,8%), Thiergarten/Destuben (0,8%) oder Oberpreuschwitz (0,3%) sind nur wenige
der befragten Behinderten wohnhatt.
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Tab. 1.1: Befragte Personen nach Ort des Hauptwohnsitzes

in % aller
Anzahl Befragten
Zentrum 48 13,4
St. Georgen 35 9,8
Altstadt 25 7,0
Roter Hugel 23 6,4
Laineck 18 5,0
Hammerstatt 16 45
Birken 15 4,2
Griner Hugel 11 3,1
Kreuz 9 2,5
Meyernberg 9 2,5
Hussengut 8 2,2
Oberkonnersreuth 7 2,0
Gartenstadt 6 1,7
Aichig/Grunau 5 1,4
St. Johannis 5 1,4
Glocke 4 1,1
Saas 4 11
Seulbitz 4 11
Neue Heimat 4 11
Thiergarten/Destuben 3 .8
Wolfsbach 3 8
Oberpreuschwitz 1 3
Storchennest 1 3
Wendelhdfen 1 3
Stadt BT ohne nahere Angabe 3 .8
im Landkreis Bayreuth 70 19,6
auBBerhalb des Landkreises 15 4,2
keine Angabe 5 14
Gesamt 358 100,0

Neben der Verteilung des Hauptwohnsitzes auf die Stadtgebiete Bayreuths ist die
Tatsache von Interesse, mit wem die befragten Personen zusammenwohnen. 1/3 der
Befragten lebt mit dem Ehepartner zusammen. Ein relativ hoher Anteil von 19%
wohnt alleine. 18,5% wohnen bei den Eltern und 13,8% mit anderen Behinderten
zusammen. Andere Kategorien wie beispielsweise ,mit Verwandten” oder ,mit
Freunden/Bekannten” fallen kaum ins Gewicht.
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Abb. 1.1: Befragte Personen nach Wohnform (in %)
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Das (rechtliche) Wohnverhaltnis spielt bei der Analyse des Bereiches
Wohnen/Wohnumfeld ebenfalls eine wichtige Rolle. 38,2% der von uns befragten
Menschen mit einer Behinderung wohnen zur Miete. Ein ebenfalls groRer Teil verfugt
Uber Wohneigentum, das er auch selber bewohnt (30,2% leben im eigenen Haus,
8,2% in einer Eigentumswohnung). Der Anteil derjenigen, die in einer begleiteten
Wohngruppe oder in betreutem Wohnen leben, betragt 9,6 bzw. 5,2%. Nur 4,4% der
Personen unserer Stichprobe leben in einem Wohnheim.
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Abb. 1.2: Befragte Personen nach Wohnverhaltnis (in %)
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3.2 Wohnzufriedenheit

Die Zufriedenheit mit der Wohnsituation wird von den in Bayreuth lebenden
Menschen mit einer Behinderung mit eindeutiger Mehrheit als positiv bewertet.
62,4% der 263 in der Stadt Bayreuth lebenden Personen, die diese Frage
beantworteten, sind mit ihrer Wohnsituation zufrieden und ein Anteil von 26,7% sogar
sehr zufrieden. Weniger zufrieden bzw. nicht zufrieden zeigten sich hingegen nur 8,4
bzw. 2,7% der Bayreuther mit einer Behinderung.

Betrachtet man die Wohnzufriedenheit der behinderten Menschen differenziert nach
einzelnen Stadtteilen, so kristallisieren sich einige Gebiete mit besonders hohen
Zufriedenheiten heraus, so insbesondere Birken (100,0%), St. Georgen (94,1%),
Gruner Higel und Roter Hugel (je 90,9%). Aber auch in Stadtgebieten wie Laineck
(88,9%), Altstadt (88,0%), Zentrum (87,5%) und Hammerstatt (81,3%) lassen sich
hohe Prozentsatze von zufriedenen oder sehr zufriedenen Personen finden.
Aufgrund der geringen Fallzahl (n=29) derer, die sich eher negativ Uber ihre
Wohnsituation auf3erten, sowie des Befundes, dal3 diese Personen sich auf
unterschiedliche Stadtgebiete verteilen, lassen sich keine Stadtteile ausmachen, in
denen die Wohnzufriedenheit besonders niedrig ist.

Die tUberdurchschnittlich hohe Rate von ca. 89% mit ihrer Bayreuther Wohnsituation
zufriedenen oder sehr zufriedenen Menschen mit einer Behinderung sollte jedoch
nicht Grund zu der Annahme geben, daf3 im Bereich Wohnen / Wohnumfeld nicht
doch noch einige Verbesserungen vorgenommen werden kénnten. Die folgenden
Ausfuhrungen werden das zeigen.

3.3 Wohnform

Prinzipiell stehen Menschen mit einer Behinderung unterschiedliche WohnformenEI
zur Verfigung. Ob diese auch tatsachlich in Anspruch genommen werden kdnnen,
hangt von einer ganzen Reihe von Faktoren ab. Abgesehen von der finanziellen
Situation spielt die Frage, ob der behinderte Mensch sich selbstandig versorgen kann
bzw. ob ihm zur Unterstiitzung seine Familie oder andere Personen zur Verfligung
stehen, eine wichtige Rolle. Der Grad der Behinderung, die Méglichkeit, durch
nahestehende Personen Hilfestellungen im Alltag zu bekommen, sowie die eigene
finanzielle Lage entscheiden also in erster Linie dartber, ob eine relativ selbstandige
Wohnform (wie beispielsweise eine Mietwohnung, eine Eigentumswohnung oder ein
eigenes Haus) in Erwagung gezogen werden kann. Die Formen des betreuten
Wohnens, einer begleiteten Wohngruppe, eines Wohnheimes sowie die fur altere
Menschen vorgesehenen Altenwohnanlagen, Alten- und Pflegeheime bieten flr
Personen mit einer Behinderung eine Alternative, wenn selbstandige Wohnformen
aufgrund des Betreuungsaufwandes nicht in Frage kommen.

Gerade diejenigen Wohnformen, bei denen ein gewisses Mal3 an Betreuung
gewahrleistet wird, stellen aber ein Problem dar, da sie in der Regel 6ffentlich
(mit)finanziert und daher hinsichtlich des Angebots begrenzt sind. Erschwerend
kommt hinzu, dal3 der zukinftige Bedarf nicht immer leicht abschétzbar ist.

¥ Wenn in diesem Abschnitt von ,Wohnform“ die Rede ist, dann ist in erster Linie das rechtliche

Wohnverhdltnis (Miete, Eigentum, begleitetes Wohnen, betreutes Wohnen, Wohnheim usw.) damit
gemeint.
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Grundsatzlich positive Erfahrungen werden v.a. den Formen des begleiteten oder
betreuten Wohnens bescheinigt, nicht zuletzt seitens der Trager solcher
Einrichtungen wie dem Diakonischen Werk und dem Verein Kontakt (Vereinigung fur
psychosoziale Hilfen). Besonders fur schwerst Koérper- und geistig Behinderte, aber
auch fur psychiatrieerfahrene Menschen und forensische Patienten werden
Forderungen nach betreutem und begleiteten Wohnen geaul3ert. Fur jingere
Behinderte scheint dieser Wunsch besonders im Vordergrund zu stehen, da sie sich
fur Alten- und Pflegeheime haufig noch zu jung fuhlen. Auch das Bestreben, eine
eigene Wohnung zu haben bzw. in betreuten Einzelwohnungen unterzukommen,
wurde im Fragebogen des ofteren thematisiert.

Diesen Bedarfswinschen kommen einige Projekte fir neue Wohnformen
entgegen, die in jingster Zeit vom Verein Hilfe flir das behinderte Kind e.V. sowie
vom Verein Kontakt e.V. vorgelegt wurden. Ersterer plant — als Vorlaufer fir eine
spater zu griindende, offene Seniorentagesstatte — die Einrichtung einer
Seniorentagesstatte unter dem Dach des Wohnhauses Laineck (einem Wohnhaus
fur geistig und schwer mehrfach behinderte Menschen). Darin sollen fir bereits im
Wohnhaus oder in einer der angegliederten Wohngruppen lebende, altere Menschen
mit einer Behinderung, die aus der WfB ausgeschieden bzw. aus Altersgriinden nicht
mehr an den Angeboten der Forderstatte teilnehmen kénnen, tagesstrukturierende
Malinahmen angeboten werden, die den Tagesgestaltungsrhythmus der WfB bzw.
der Forderstatte ersetzen. Ziel der MaRhahme ist es, das Selbstandigkeitspotential
und die Selbsthilfemdglichkeiten dieses Personenkreises so weit es geht
aufrechterhalten, die Selbstzufriedenheit der Betroffenen damit zu erhéhen, um so
letztlich Pflegebedurftigkeit zu vermeiden. Der Verein verfolgt ferner die Absicht, mit
dem sog. ,Einzelwohnen in einer Hausgemeinschaft* eine mit mittlerem
Betreuungsaufwand verbundene, neue Wohnform zwischen den bereits
bestehenden Angeboten ,Wohnhaus/Wohngruppe* (relativ hoher
Betreuungsaufwand) einerseits und ,Begleitetem Wohnen* (niedriger
Betreuungsaufwand) andererseits zu etablieren. Diese neue Wohnform soll geistig
behinderten Menschen, die einen eigenen Haushalt zu fihren in der Lage sind,
aufgrund mangelnder Stabilitat und Selbstandigkeitskontinuitat jedoch (noch) nicht
an Formen des begleiteten Wohnens teilnehmen kénnen, entweder auf einen
spateren Alltag im begleiteten Wohnen vorbereiten oder ihnen eine dauerhafte
Perspektive in dieser ,mittleren” Einzelwohnform bieten. Zu den Planungen des
Vereins Kontakt gehdort schlief3lich die Errichtung von speziellen Wohnheimplatzen
fur altere Menschen mit einer psychischen Erkrankung.

Ein exakter Bedarf hinsichtlich bestimmter (betreuter) Wohnformen |af3t sich mit Hilfe
unserer Umfrageergebnisse zwar nicht ermitteln. Dennoch kénnen gewisse
Bedarfstendenzen auch aus unseren Analysen entnommen werden. Das Problem,
zuklnftig auf einen Platz in einem Wohnhaus, in einer Wohngruppe oder im
Rahmen des , begleiteten Wohnens* angewiesen zu sein, stellt sich vorrangig fur
diejenigen Menschen mit einer Behinderung, die noch bei den Eltern wohnen, und
deren Eltern selbst schon ein relativ hohes Alter erreicht haben. Unter den von uns
Befragten trifft dies (was das fortgeschrittene Alter der Eltern betrifft: aller
Voraussicht nach) auf 32 Personen im Alter zwischen 21 und 59 Jahre zu (siehe
Tab. 1.2). Das Alter von 21 Jahren wurde als untere Grenze gewahlt, weil es fur
junge Leute ein nicht untypisches Alter ist, das Elternhaus zu verlassen und sich eine
eigene Wohnung zu suchen. Die obere Altersgrenze wurde bei 59 Jahren angesetzt,
da sich in unserer Stichprobe tatsachlich eine Person im Alter von 57 Jahren fand,
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die noch bei den Eltern lebt. Die Altersgruppe der 30-39jahrigen weist mit

14 Personen die héchste Anzahl der bei den Eltern wohnenden Behinderten auf.
Gerade bei den beiden alteren Gruppen (7 Personen der 40-49jahrigen und 5
Personen der 50-59jahrigen) drangt sich aber aufgrund des hier sicherlich schon
hoheren Alters der Eltern die Frage nach einer eigenen bzw. alternativen Wohnform
auf.

Tab. 1.2: Befragte Personen, die (noch) bei ihren Eltern wohnen, nach Alter

Anzahl in %
bis 20 Jahre 39 52,8
21-29 Jahre 6 9,7
30-39 Jahre 14 19,4
40-49 Jahre 7 9,7
50-59 Jahre 5 6,9
keine Angabe 1 1,4
Gesamt 72 100,0

In einem nachsten Schritt wurden die 32 noch bei den Eltern wohnenden Personen
im Alter von 21 bis 59 etwas genauer betrachtet, insbesondere hinsichtlich ihrer
Behinderungsart und dem personlichen monatlichen Nettoeinkommen. Die
Bertcksichtigung der Behinderungsart erschien angezeigt, weil unterschiedliche
Behinderungsarten auch unterschiedliche Formen von Betreuung und damit auch oft:
unterschiedliche Wohnformen nach sich ziehen. Das Einkommen der Behinderten
wurde hinzugezogen, um zu sehen, in welcher finanziellen Lage sich die Betroffenen
befinden. 10 der 32 bei den Eltern wohnenden Personen konnten in die
Betrachtungen nicht einbezogen werden, da sie keine Angaben zu ihrem Einkommen
machten. Fur die restlichen 22 Personen lie3en sich folgende Ergebnisse ermitteln:
Gut die Halfte (13) dieser 22 Personen verfigen monatlich tber weniger als 1000,-
DM netto. Darunter féllt v.a. die relativ groRe Gruppe der geistig Behinderten (7
PersonenEa und der Menschen mit mehr als zwei Behinderungsarten (4 PersonenEi
ins Auge. 8 Personen mit unterschiedlichen Behinderungsarten verfligen tber ein
monatliches Nettoeinkommen von 511.-€ bis 1023.-€ (1000,- bis 2000,- DM). Nur
eine Person ist finanziell besser gestellt und verdient zwischen 1534.-€ und 2556.-€
(3000,- und 5000,- DM) monatlich.

Aus unserer Analyse kann also geschlossen werden, daf3 vornehmlich Menschen mit
einer geistigen Behinderung (als alleinige oder Teil einer Mehrfachbehinderung), die
nur Uber ein geringes monatliches Einkommen verfiigen, zukinftig auf eine
Wohnform angewiesen sein werden, in der sie — aufgrund ihrer Beeintrachtigung —
auch auf ein Mindestmal3 an Betreuung angewiesen sein werden. Die schlechte
finanzielle Situation stellt dabei neben der Knappheit der zur Verfiigung stehenden
Platze in entsprechenden ,betreutem” Wohnformen ein Problem dar. Der
Finanzierungsaspekt wurde auch in einer offenen Frage von den Behinderten selbst

% 5 der 7 Personen haben eine rein geistige Behinderung, die beiden anderen eine geistige Behinderung in

Verbindung mit einer weiteren Behinderungsart.

2 3 dieser 4 Personen haben ebenfalls eine geistige Beeintrachtigung al's ein Behinderungsmerkmal.
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zur Sprache gebracht, wo mehrfach ,preiswertere Wohnungsangebote fur
Behinderte” und ,billigere Wohnungen” gefordert wurden.

3.4 Vorkehrungen im Wohnbereich und Férdermittel

AulRer dem bloRen Wohnverhéltnis spielen Vorkehrungen im Wohnbereich fur
behinderte Menschen eine grof3e Rolle. Eine behindertengerechte bzw. barrierefrei
eingerichtete Wohnung oder ein ebensolches Haus kdnnen das Leben mit der
Behinderung erleichtern. Vorkehrungen wie z.B. ein Trep;ﬁﬂlifter, eine
Gegensprechanlage oder telemedizinische Vorrichtungen=dienen ebenfalls diesem
Ziel. In unserem Fragebogen an Menschen mit einer Behinderung wurde auf die
genannten Punkte gesondert eingegangen.

Uber die Frage, ob eine Wohnung oder ein Haus behindertengerecht bzw.
barrierefrei eingerichtet ist, gibt die DIN 18025 Aufschlu3. In unserem Fragebogen
wurde danach gefragt, ob die Wohnung bzw. das Haus des Befragten entsprechend
dieser Norm eingerichtet ist. Von den 332 Personen, die auf diese Frage
antworteten, bejahten 55 das Einrichten ihrer Wohnung bzw. ihres Hauses nach
dieser Norm. Beinahe die Halfte aller Befragten (170 Personen) verneinen diesen
Sachverhalt. 90 Personen gestehen, dal? sie die Norm gar nicht kennen und weitere
17 Personen verneinen die Frage und geben gleichzeitig zu, die Norm nicht zu
kennen. 107 der befragten Behinderten haben also keine Kenntnis dartiber, was sich
hinter der DIN 18025 verbirgt. Das entspricht fast 1/3 der Befragten.

An diese Beobachtung schliel3t sich die Frage an, wer diese 107 Personen sind, die
keine Kenntnis tUber die DIN 18025 haben, — und daher auch keine Moglichkeit
haben, Architekten oder Planungsburos bei aﬁjtehenden Bauvorhaben darauf
hinzuweisen bzw. entsprechend anzuweisen.“* Da hauptsachlich fur die Gruppe der
korperlich Beeintrachtigten — dazu gehdren zum Teil auch chronisch Kranke — die
Norm von Interesse ist, wurde dieser Personenkreis unter Berlicksichtigung des
Alters besonders in den Blick genommen. Von den genannten 107 Personen kénnen
67 diesen Behinderungsarten zugeordnet werden. Es fallt auf, dal3 v.a. die alteren
Kdrperbehinderten (29 aus der Gruppe der 60-89jahrigen) die genannte Norm nicht
kennen. Aber auch in den mittleren Altersstufen (31 der 30-59jahrigen) zeichnet sich
Unkenntnis tGber die Norm ab. Lediglich die unter 30jahrigen scheinen aufgeklarter
zu sein (nur 7 Personen dieses Alters kennen die Norm nicht).

Die Ergebnisse lassen eindeutig erkennen, dafd im Hinblick auf das
behindertengerechte bzw. barrierefreie Einrichten einer Wohnung oder eines Hauses
gemal DIN 18025 ein Aufklarungsbedarf besteht. 1/3 der Befragten, darunter
Uberwiegend altere Menschen, kennen die Norm nicht.

Der Bau und die Einrichtung einer Wohnung oder eines Hauses nach DIN 18025 ist
freilich immer mit einem finanziellen Mehraufwand verbunden. Vielen behinderten

2 Darunter sind edv- und kommunikationstechnische Einrichtungen zu verstehen, mit denen Daten zu

Kontrollzwecken laufend von der Wohnung des Patienten zum Arzt bzw. zur Klinik Gbertragen werden
kdnnen.

Am Rande sei vermerkt, daf es auch fir nichtbehinderte Bauherren von Interesse sein kann, die DIN 18025
zu kennen, z.B. wenn der Bau eines M ehrfamilienhauses geplant ist.

23



Seite 91 Behindertenplan der Stadt Bayreuth

Menschen stehen jedoch die entsprechenden Mittel nicht nur Verngung.@Daher
werden sowohl von Seiten des Staates wie auch von der Kommune Fordermittel
bereitgestellt, die einen behindertengerechten Neubau, Wohnungsumbau oder eine
entsprechende Wohnungsumristung finanziell unterstiitzen sollen.*~Auch zu diesem
Zusammenhang wurde eine entsprechende Frage im Rahmen unserer Befragung
gestellt. Behinderte Personen in Bayreuth sollten dabei angeben, inwieweit ihnen
solche Fordermdglichkeiten bekannt sind bzw. ob sie eine derartige finanzielle
Unterstutzung bereits beantragt oder erhalten haben. Die Frage wurde leider nur von
170 der insgesamt 358 Befragten beantwortet. Dennoch lassen die gegebenen
Antworten eine Tendenz erkennen. 124 Behinderten, das entspricht 73% der
Antwortenden, sind solche Fordermdoglichkeiten Gberhaupt nicht bekannt. 18
Personen haben Forderungen erhalten, 14 haben vor, sie zu beantragen. In 9 Fallen
wurden Forderungen abgelehnt und 5 Personen haben sie beantragt, ohne zu
wissen, ob der Antrag genehmigt wird. Auch in diesem Fall besitzen v.a. die alteren
behinderten Menschen mangelnde Kenntnis Uber derartige Fordermittel.

Was die Fordermdoglichkeiten fir einen behindertengerechten Neubau,
Wohnungsumbau oder Wohnungsumristung betrifft, so kann aufgrund der eben
geschilderten Ergebnisse ebenfalls resimiert werden, daf3 in diesem Bereich noch
Aufklarungsbedarf besteht. 1/3 der befragten Personen waren solche
Fordermdglichkeiten jedenfalls nicht bekannt.

Im weiteren wurden die konkreten Winsche der Behinderten im Hinblick auf eine
behindertengerechte Wohnausstattung untersucht. Bauliche, aber auch andere
Veranderungen im Wohnbereich kdnnen v.a. dann realisiert werden, wenn der

#  Gut 60% der Uber 16jshrigen Personen, die Angaben zum personlichen Nettoeinkommen in unserer
Befragung machten, haben entweder Uberhaupt kein eigenes Einkommen (4,4%) oder verdienen unter
1023.-€ (2000 DM) pro Monat. Die Nettoeinkommen in der Gesamtbevolkerung Deutschlands sind im
Vergleich dazu starker zugunsten hoherer Einkommensgruppen vertellt. Die entsprechende
Vergleichszahlen sind der nachfolgenden Tabelle zu entnehmen. Die Daten fir die Gesamtbevdlkerung
stammen aus den Ergebnissen der ,, Allgemeinen Bevolkerungsumfrage ALLBUS" des Jahres 1996, bei der
ein reprasentativer Querschnitt der erwachsenen Wohnbevolkerung Deutschlands (also: Deutsche und
Audlénder!) in den alten und neuen Bundedlandern (insgesamt 3518 Personen) befragt wurde.

Personliches, verflgbares Bayreuther Allgemeine Bevdlkerungsumfrage
Nettoeinkommen / Monat Befragungvon | Al LBUS 1996
in Euro -€ (DM) Menschen mit
Behinderung
2000
D - gesamt D-West D-Ost
weniger als 511.- (1000,-) 29,7 % 25,9 % 27,3% 20,8 %
511.- bis1023.- (1000,- bis 2000,-) 30,4 % 26,6 % 21,1% 47,5 %
1023.-bis 1534.- (2000.- bis 3000.-) 18,7 % 26,2 % 26,7 % 24,2 %
1534.-bis 2556.- (3000,- bis 5000,-) 17,2 % 16,0 % 18,4 % 6,7 %
mehr als 2556.- (5000,-) 4,0 % 54 % 6,7 % 0,6 %
Summen: 100,0 % 100,% 100% 100,0%

% Im einzelnen — ohne hier auf Details einzugehen — sind dies Fordermittel von der Hauptfiirsorgestelle (fir
Erwerbstétige), von den Pflegekassen (furr Pflegebediirftige), von der Bauverwaltung der Stadt Bayreuth (im
Rahmen des Sozialen Wohnungsbaus) und vom Sozialamt der Stadt Bayreuth.
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Betreffende in den ,eigenen vier Wanden* lebt, sprich Uber Wohneigentum verflgt.
Aus diesem Grunde wurde die folgende Analyse auf Befragte beschrankt, die im
eigenen Haus oder in einer Eigentumswohnung leben. Die Frage nach der
Bekanntheit und Inanspruchnahme von Fordermdglichkeiten wurden ebenso
berticksichtigt, wie das Kriterium des personlichen monatlichen Nettoeinkommens,
da es hinsichtlich der Férdermittel, die bei %an oben genannten Stellen beantragt
werden kdnnen, Einkommensgrenzen gibt.

Bei den Personen (Haus-/Wohnungseigentiimer), die vorhaben, solche
Fordermdglichkeiten zu beantragen, bei denen sie bereits aus irgendwelchen
Griunden abgelehnt wurden oder denen diese Moglichkeiten gar nicht bekannt sind,
zeigte sich folgendes Bild hinsichtlich gewtinschter Wohnungsumristungen
(insgesamt 75 Nennungen): Auf der Wunschliste ganz oben steht ein
behindertengerechtes Bad (21 Nennungen). An zweiter Stelle (jeweils 10
Nennungen) befinden sich der Wunsch nach einer Gegensprechanlage sowie nach
einem Treppenlifter, dicht gefolgt vom Wunsch nach tberbreiten Ttren (9
Nennungen) und nach einer Signalanlage (8 Nennungen). Je 5 Personen wiinschen
sich einen Aufzug und spezielle Markierungen fir Blinde; 4 Personen hatten gerne
telemedizinische Vorrichtungen. (Es versteht sich von selbst, dal3 einige der
genannten Wohnausstattungen nur bei bestimmten Behinderungsart sinnvoll sind:
So wird ein Korperbehinderter kaum spezielle Markierungen fur Blinde bendtigen;
Eine Gegensprechanlage kann hingegen fur unterschiedliche Arten der Behinderung
hilfreich sein.)

Das personliche Nettoeinkommen der hier bertcksichtigten Befragten (Wohnungs-/
Hauseigentiimer) war im Vergleich zur Einkommensverteilungéller Befragten — nicht
unerwartet — zugunsten hoherer Einkommensgruppen verteilt.“~Die meisten
Winsche hinsichtlich lebenserleichternder Wohnausstattungen wurden von
Personen mit einem monatlichen Nettoeinkommen von 1534.-€ bis 2556.- € (3000,-
bis 5000,- DM) abgegeben (24 Nennungen). Mit sinkendem Einkommen geht auch
die Zahl der Winsche nach einer Verbesserung der Wohnungsausstattung zurtick
(1023.-€ bis 1534.-€ (2000,- bis 3000,- DM): 17 Nennungen; 511.-€ bis 1023.-€
(1000,- bis 2000,- DM): 16 Nennungen; unter 511.-€ (1000,- DM): nur 5 Nennungen).
Bei einem monatlichen Nettoeinkommen von mehr als 2556.-€ (5000,- DM) waren
ebenfalls weniger Nennungen (12) festzustellen.

Setzt man dies in Beziehung zu den oben genannten Einkommenshdchstgrenzen fur
Fordermdglichkeiten, dann kann festgehalten werden: Gut die Halfte der Personen,
die Verbesserungswiinsche im Hinblick auf eine behindertengerechte
Wohnungsausstattung haben, wirden aufgrund eines zu hohen eigenen
Einkommens Fordermittel fir entsprechende UmbaumalRnahmen von den genannten
Stellen nicht erhalten. Einem grof3en Teil dieser Menschen sind aber, dies mul3 noch
einmal betont werden, derartige Fordermdglichkeiten Gberhaupt nicht bekannt. Daher
scheint auf jeden Fall eine gewisse Aufklarungsarbeit in diesem Bereich notwendig.

% 3o betragen beispielsweise die Einkommensgrenzen fir die von der Hauptfirsorgestelle und von der

Bauverwaltung der Stadt Bayreuth fir behindertengerechte Neu- bzw. Umbauten gewéhrten Fordergel der
(Zinsfreies Darlehen bis zu € 30678.-(DM 60.000)) und/oder ZuschuRR bis zu € 5113.- (DM 10.000))
€ 27902.- (DM 54.571,-) Bruttoentgelt pro Jahr im Falle eines aleinstehenden Behinderten, € 10518.-
(DM 20.571,-) Bruttoentgelt pro Jahr im Falle eines schwerbehinderten (GdB mind. 80) und (zugleich)
haudich pflegebedirftigen Menschen (Angaben laut: Oberste Baubehdrde im Bayerischen
Staatsministerium des Inneren, Wohnungsbauforderung auf einen Blick; Stand Mai 2000).

2 Zur Einkommensverteilung in der Gesamtstichprobe siehe FuRnote 6.



Seite 93 Behindertenplan der Stadt Bayreuth

3.5 Wohnumfeld

In einer separaten Frage wurde die Infrastruktur, d.h. das Versorgungs-,
Dienstleistungs- und Freizeitangebot im unmittelbaren Wohnumfeld der Befragten in
den Blick genommen. Es wurde danach gefragt, an welchen Angeboten es nach
Meinung der Betroffenen in ihrer direkten Wohnumgebung (5 Gehminuten / 300m
Entfernung) fehle. Der Uberwiegend hohen allgemeinen Wohnzufriedenheit zufolge
lieBen sich nur wenige, aussagekraftige Mangel ermitteln. Einige besonders
herausragende Ergebnisse sollen, bezogen auf die jeweiligen Stadtteile, an dieser
Stelle angefuihrt werden.

Betrachtet man den Bereich des Versorgungsangebotes (Backer, Metzger,
Lebensmittelgeschétft, usw.), so fallt vor allem der empfundene Mangel an
Supermarkten in den Stadtgebieten Oberkonnersreuth (63,6% der hier Lebenden),
Laineck (60%), Meyernberg (45,5%) und Hammerstatt (33,3%) auf. Hinsichtlich einer
Backerei und einer Metzgerei lassen sich keine aul3ergewdhnlichen Licken
erkennen. Der Anteil derjenigen, die keinerlei Mangel beim Versorgungsangebot
empfinden, betragt auf die gesamte Befragung bezogen 52,4%. Darunter fallen vor
allem Stadtgebiete wie Birken (100%), Roter Hugel (78,9%), St. Georgen (78,1%),
Altstadt (76%) und das Zentrum (72,3%) ins Auge.

Was das Dienstleistungsangebot betrifft, so wurde vor allem im Zentrum das
Fehlen eines Arztes beméngelt (15% der hier lebenden Befragten gaben dies an).EI
An Apotheken scheint es primar in Oberkonnersreuth (50%) und am Grinen Htigel
(38%) zu fehlen. Das Fehlen einer Bank wurde mit 19,2% in der Hammerstatt
kritisiert. Nicht in unmittelbarer Nahe der eigenen Wohnung befinden sich laut
Angaben der Befragten in der Altstadt (54,3%), in St. Georgen (27,2%) und in
Laineck (26,2%) eine Post bzw. ein Briefkasten. Hinsichtlich einer Reinigung, eines
Therapeuten und eines Friseurladens gab es keine auffélligen Ergebnisse. Allerdings
betragt der Anteil derjenigen, die Gberhaupt keine Mangel im Dienstleistungsbereich
empfinden, ,nur” 24,4% (bezogen auf die Gesamtstichprobe).

Das Freizeitangebot im Wohnumfeld der Befragten a3t keine grol3en Mangel
erkennen. An Cafés scheint es besonders im Hussengut (57,1% der hier
Wohnenden) und in St. Georgen (26,7%) zu mangeln. Das Fehlen von Griinanlagen
wird nur in seltenen Fallen kritisiert, ebenso wie das Fehlen von Spielplatzen. Keine
Mangel hinsichtlich des Freizeitangebotes werden immerhin von 56,4% aller
befragten Personen empfunden.

% Vermutlich wurde hier v.a. auf das Fehlen eines Facharztes fiir die entsprechende Behinderung abgezielt.
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4. Alltagsbewaltigung / Haushaltsfuhrung

Die Alltagsbewaltigung bzw. Haushaltsfihrung stellt einen Bereich dar, der fir
Menschen mit einer Behinderung in hohem Mal3e mit Schwierigkeiten verbunden
sein kann, — trotz seiner ,Alltaglichkeit“. Den Problemen haben sich dann in der
Regel nicht nur die von Behinderung betroffenen Menschen zu stellen, sondern auch
diejenigen, die den Betroffenen im Alltag zur Seite stehen und Unterstitzungen
zukommen lassen.

Bei den behinderten Menschen sind es, je nach Behinderungsart Mobilitdtseinbul3en,
Verlust bestimmter Fertigkeiten, Kommunikationsbarrieren usw., mit denen sie sich
tagtaglich auseinandersetzen mussen. Haufig fuhrt dies zu einem Verlust an
Selbstandigkeit, der oft auch mit einem Verlust an Selbstwertgefuhl verbunden ist.
Professionelle Hilfs- und Pflegekréfte, vor allem aber Angehoérige, Lebenspartner,
Freunde und Bekannte versuchen den Betroffenen bei der Bewaltigung ihres Alltags
zur Seite zu stehen. Fir alle Beteiligten sollte dabei das vorrangigste Ziel sein, die
Selbstandigkeit des behinderten Menschen auf die bestmaoglichste Weise zu férdern
bzw. zu erhalten. Dieses Unterfangen kann jedoch nur gelingen, wenn alle Krafte
zusammenarbeiten. Dabei ist besonders der gegenseitige Informationsaustausch
von unschétzbarem Wert, der tber Wiinsche und Bedurfnisse auf der einen Seite
sowie Uber Handlungsbedingungen und —maglichkeiten auf der anderen Seite
aufklart. Die Stadt Bayreuth kann dabei vor allem als Mittler zwischen den beteiligten
Gruppen und deren Interessen fungieren und den Informationsaustausch
koordinieren.

4.1 Hilfen zur Alltagsbewaltigung: Formen, Hilfeleistende, hauptsachliche
Hilfeempfanger

In unserer Einzelpersonenbefragung gaben 70,7% der Befragten an, Hilfenzur
Alltagsbewaltigung in mindestens einem Bereich in Anspruch zu nehmen.*~Dagegen
antworteten auf die Frage ,Konnen Sie sich selbstandig versorgen?* nur 45,3% mit
,Nein“. In der Selbsteinschatzung sehen sich also 25,4%, ca. ¥ der Befragten, als
,selbstandig versorgend” an, obwohl sie sich in mindestens einem Bereich des
alltaglichen Lebens helfen lassen (meistens bei Behdrdengangen, im Haushalt, beim
Einkaufen und bei finanziellen Angelegenheiten).

In welchen Bereichen der Alltagsbewaltigung wird nun aber vor allem Hilfe geleistet?
Und von wem werden diese Leistungen hauptsachlich erbracht? Zur Beantwortung
dieser Fragen muf3 auch immer wieder auf die unterschiedlichen Bedurfnisse der
Betroffenen — d.h. vor allem auf ihre Behinderungsart — eingegangen werden.

Der Anteil der von uns Befragten, die Hilfen in den verschiedenen
Tatigkeitsbereichen des Alltags in Anspruch nehmen, ist in Abbildung 2.1 dargestellt.

% |n unserem Fragebogen wurden neun Bereiche unterschieden: Hilfe im Haushalt, beim Einkaufen, bei der

Korperpflege, beim Anziehen, bei der Medikamenteneinnahme, bei Amter- und Behtrdengéngen, bei
finanziellen Angelegenheiten, bei der Fortbewegung sowie bel Freizeitaktivitéten. Ferner konnten weitere
Bereiche, in denen Hilfen zur Alltagsbewdltigung in Anspruch genommen werden, selbst genannt werden.
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Abbildung 2.2 zeigt, in welchem Umfang die beiden Haupthilfeleistenden
(Angehdrige sowie Betreuungs- und Pflegepersonal™) die Tatigkeiten jeweils
Ubernehmen. Andere Personengruppen, die Hilfestellungen bieten
(Freunde/Bekannte, Nachbarn, Mitbewohner, Haushaltshilfen, usw.), werden nicht
einzeln aufgefihrt, da ihre Anteile nur selten die 5-%-Grenze Uberschreiten.

Abb. 2.1: Anteil der Befragten, die Hilfen zur Alltagsbewaltigung in Anspruch
nehmen nach Téatigkeitsbereichen

bei Amter- und

Behérdengangen 49.4

48,6

beim Einkaufen

bei Freizeitaktivitaten

Tatigkeitsbereiche

bei der Fortbewegung

bei der
Medikamenteneinnahme

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
Anteile in %

Zur Frage nach den Hauptadressaten solcher Hilfsleistungen im Alltag ergaben
unsere Auswertungen, dal3 bei allen Tatigkeitsbereichen Kérperbehinderte am
haufigsten Hilfe in Anspruch nehmen, gefolgt von Menschen mit mehr als zwei
Behinderungsarten,é;fistig Behinderten und Menschen mit einer
Sinnesbehinderung.

Unter ,Angehdrige® verstehen wir dabei (Ehe)Partner, Eltern, Kinder, Geschwister und sonstige
Verwandte. , Betreuungs- und Pflegepersonal“ schlief3t sowohl Fachkréfte innerhalb von Einrichtungen wie
auch ambulant tétiges Hilfs- und Pflegepersonal ein; ferner werden auch Zivildienstleistende dazu
gerechnet.

Dabel ist zu berlicksichtigen, dal3 kérperbehinderte Menschen in unserer Befragung — im Vergleich zur
Behinderten-Strukturstatistik des Versorgungsamtes — unterreprasentiert, geistig behinderte Menschen
Uberreprasentiert waren.
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Abb. 2.2: Inanspruchnahme von Hilfen im Alltag nach Téatigkeitsbereichen und
Hilfeleistenden
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Der zukinftige Bedarf an professionellen Hilfs- und Pflegekraften wird aller
Voraussicht nach steigen. Dies ergaben jedenfalls weitere Auswertungen der
Einzelpersonenbefragung. Unter den Befragten finden sich 59 Personen, die sich
nicht selbstandig versorgen kdnnen und sowohl im Haushalt, als auch bei Einkaufen,
bei d% Korperpflege, beim Anziehen und bei der Fortbewegung auf Hilfe angewiesen
sind.*~Die Aufschlisselung nach dem Alter ergibt, daR 20 dieser 59 Personen noch
unter 20 Jahre alt sind, 18 sind 60 Jahre oder &lter. Bei den unter 20jahrigen handelt
es sich um Kinder und Jugendliche, die noch von ihren Eltern versorgt werden; fur
sie kann hier keine Prognose zu ihrer kiinftigen Versorgungslage abgegeben
werden. Fur die 18 Personen Uber 60 Jahre allerdings durfte kurz- oder mittelfristig
zusatzliche Hilfe ,von auf3en* notwendig werden, da davon ausgegangen werden
kann, daf3 sich die Ehepartner, die fir diesen Personenkreis den Grol3teil der Hilfe
leisten (je nach Tatigkeitsbereich zwischen 50 und 67% der gesamten Hilfeleistung),
ebenfalls schon im vorgeruckten Alter befinden. Rechnet man die knapp 20
Personen hoch auf die Gesamtbevolkerung Bayreuths, so kann m% sagen, dal3 sich
gut 500 Menschen mit einer Behinderung in dieser Lage befinden.

% Wir haben diese fiinf Kernbereiche gewahlt, da es sich hier wirklich um Tétigkeiten handelt, die tagtéglich,
mitunter sogar mehrmals taglich anfallen.

Auf diese Zahl kommt man, wenn man die oben erwadhnten 18 Personen mit dem Faktor multipliziert, um
den die Anzahl der von der Strukturstatistik des V ersorgungsamtes erfafdten Behinderten (8539) die Anzahl
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4.2 Erhohter Zeitaufwand im Alltag

Bezieht man die Ergebnisse der Gruppendiskussionen und der Arbeitskreise mit ein,
so laRt sich erkennen, dal’ unabhéngig von der Art der Behinderung offensichtlich
ein allen gemeinsames Problem existiert. So berichten zahlreiche Personen von
einem Alltag, in der die Zeit zum Belastungsfaktor wird. Dies bezieht sich sowohl auf
das Berufs- als auch das Privatleben. Viele Handgriffe lassen sich oft nur mit einem
enormen Zeitaufwand bewerkstelligen. Spontane Unternehmungen sind kaum
maoglich. Den meisten Vorhaben geht eine langfristige Planung voraus. Fir die
Betroffenen bedeutet dies haufig einen Verlust an frei verfligbarer Zeit.

Anhand eines Beispiels aus unseren Untersuchungen |3t sich diese Problematik
weiter veranschaulichen. Viele Gehorlose weisen immer wieder darauf hin, daf3 sie
ohne die Hilfe eines Dolmetschers keine Telefonate fuhren kdnnen. Aus diesem
Grund sind sie dazu gezwungen, eine Reihe von Erledigungen, die von
Nichtbehinderten ganz selbstverstandlich und schnell telefonisch abgewickelt
werden, persodnlich vorzunehmen. Dies bedeutet einen Mehraufwand an
Organisation, Abstimmung und wiederum persoénlich (oder per Fax) vorzunehmender
Absprachen; mit anderen Worten: einen enormen Verlust an Zeit, die im wahrsten
Sinne des Wortes ,auf der Strecke bleibt* und auf andere Weise héatte verbracht
werden kdnnen.

4.3 Wunsch nach mehr Hilfe

Angesichts der gegenwartig gefuihrten Debatte um die nochmalige Kirzung bzw. die
ganzliche Aufhebung der Wehr- bzw. Zivildienstdienstpflicht, ist der drohende Ausfall
an Hilfe denjenigen, die diese Hilfe dringend benétigen, nicht zu vermitteln. Auch die
Gruppendiskussionen haben uns verdeutlicht: mehr Hilfe von ,auf3en, von
professionellen Hilfs- und Pflegediensten wie auch von Freunden und Bekannten
(z.B. bei der Freizeitgestaltung) ist erwiinscht, und zwar gerade um der hohen
Belastung der nahen Angehdrigen entgegenzuwirken. Nach Aussage etlicher
Betroffener machen diese noch ,viel zu viel®, da viele Leistungen durch das
Pflegeversicherungsgesetz nicht abgedeckt sind. Eine Entlastung der Angehdrigen
kénnte durch eine Anhebung des Pflegepersonals in Pflegeeinrichtungen, durch
Erweiterungen der vom Pflegegeld abgedeckten Leistungen sowie allgemein durch
eine finanzielle Besserstellung des Gesundheits- und Pflegewesens erreicht werden.

4.4 Das Problem der Erhaltung von Selbstandigkeit

Von Seiten behinderter Menschen wird tUbertriebene Hilfsbereitschaft haufig als eine
Bedrohung der eigenen Selbstandigkeit betrachtet, die im Einzelfall auch als

der von uns befragten Personen (358) Ubersteigt (8539 + 358 = 23,9 = 18 x 23,9 = 430), und gleichzeitig
berticksichtigt, da3 sowohl &ltere wie auch korperbehinderte Menschen in unserer Erhebung stark
unterreprasentiert sind. Wir haben daher die eben errechnete Zahl von ca. 430 Personen noch um 20%
erhoht (vgl. Anhang, Teil 11, Nr. 3). Ahnliche Analysen zum zukiinftigen Pflegebedarf finden sich im
Kapitd ,,Medizinische Versorgung / Pflege”; ein in dieselbe Richtung weisendes Ergebnis zum zukiinftigen
Mehrbedarf an externer Hilfe ermittelten wir auRerdem im Rahmen unserer Analysen zur Frage nach dem
BewuRtwerden der eigenen Behinderung in der Familie (siehe Kapitel ,, Soziales Umfeld”, Nr. 3.2.1).
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Bevormundung empfunden werden kann (z.B. Nichtausredenlassen eines
Aphasikers). Uberfiirsorglichkeit kann dem Betroffenen schaden, indem sie das
selbstandige ,Leben lernen“ mit der Behinderung verzégert oder ganzlich verhindert,
und den behinderten Menschen damit unndtigen Abhéngigkeitsverhaltnissen
aussetzt. In einer Gruppendiskussion berichtete uns eine kérperbehinderte Person,
wie sie ihre Selbstandigkeit durch tbertriebene elterliche Fursorge weitgehend
eingeblf3t hat; diese Person konnte nach einem langeren Krankenhausaufenthalt
zunachst noch gehen, verlor diese Fahigkeit jedoch im Laufe der Zeit durch die
Uberflirsorge im Elternhaus.

Ein solcher Drang zur Gberzogenen Hilfsbereitschaft ist nicht zuletzt auf Gbersteigerte
Angst und Sorge seitens der Angehdrigen zurtckzufiihren. Es erscheint daher vor
allem notwendig, den Angehoérigen Furcht und Ungewil3heit zu nehmen. Bessere
Information und Aufklarung tber das jeweilige Krankheitsbild sowie tber
verbleibende Méglichkeiten eines selbstbestimmten Lebens sind hier von
unschatzbarem Wert. Dies gilt v.a. im Hinblick auf Angehérige von Behinderten,
deren Beeintrachtigung erst vor kurzem — vielleicht vollig unerwartet — aufgetreten ist.
Auf der anderen Seite fallt es behinderten Menschen — wie unsere
Gruppendiskussionen ebenfalls gezeigt haben — oft schwer zuzugeben, dal? sie auf
Hilfe angewiesen sind. Selbst wenn sie diese oder jene Situation tatsachlich
unmoglich alleine bewaltigen kénnen, so sollte ihnen dennoch die Moglichkeit
eingeraumt werden, diese Erfahrung selbst zu machen und dadurch die eigenen
Grenzen selbst auszuloten. Ein solches gelassenes Abwarten ist fur viele
Angehdrigen sicherlich nicht einfach; dennoch gehért es wohl zu dem, was man als
Lverstandnis“ gegenuber Menschen mit einer Behinderung bezeichnen kann.

Wie oben bereits erwahnt, sind es vor allem Angehoérige, die das Gros der
notwendigen Hilfeleistungen erbringen (siehe Abb. 2.2). Eine grol3e Bedeutung
spielen hierbei vor allem die Lebenspartner, die nach den Aussagen der Betroffenen
einen grofRen Anteil daran haben, die alltaglichen Lebenslagen zu meistern. Auch
hier kann es freilich zu unliebsamen Momenten — etwa bei Konflikten — kommen, in
denen dem behinderten Menschen seine Abhéngigkeit vom Partner schmerzhaft
bewul3t wird. Im allgemeinen wird die Hilfe der Angehérigen, wenn sie nicht gerade
als Bevormundung empfunden wird, jedoch dankbar angenommen; nicht zuletzt
deshalb, weil man sich nicht fir jeden Handgriff bedanken muf3. Aus dem selben
Grund nehmen behinderte Menschen auch (fast) jedes technische Hilfsmittel, das
den Alltag erleichtert gerne an. Diese Hilfsmittel erwarten kein ,Dankeschon®, sie
schenken dem Betroffenen ein Stiick Unabhangigkeit und entlasten zugleich die
Angehdrigen.

4.5 Beratungs- und Informationsangebote

Die Auswertung der Einzelpersonenbefragung ergab, daf’ sich 37,7% der Befragten
an Selbsthilfegruppen wenden, um Informationen und Beratung zu erhalten, die im
Zusammenhang mit ihrer Behinderung stehen. Ferner sind Sozialdienste (z.B. SpDi,
Sozialdienst fur Gehorlose) mit 14,2% und Vereine (z.B. Kontakt e.V., Verein Hilfe fur
das Behinderte Kind) mit 12,8% héaufig in Anspruch genommene Anlaufstellen, um
Antworten auf dringliche Fragen zu erhalten. Ebenfalls genannt werden in diesem
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Zusammenhang Krankenhauser, Wohlfahrtsverbande sowie Arzte, Pflegepersonal
und Betreuer, aber auch Beratungsstellen beim Versorgungsamt und
Gesundheitsamt. Mit allen genannten Stellen ist man — was die fachliche Beratung
betrifft — weitgehend zufrieden.

Immerhin 37 Personen (entspricht 10,6% aller Befragten) wissen hingegen nicht, an
wen sie sich im Falle eines Beratungsbedarfs wenden sollen. Dabei handelt es sich
Uberwiegend um Menschen, die eine korperliche (18 Personen) oder eine geistige
Behinderung (17 Personen) — als alleinige oder Teil einer Mehrfachbehinderung —
aufweisen.

Auf die offene Frage, wo noch Verbesserungen im Beratungs- und
Informationsangebot in Bayreuth vorgenommen werden sollten, wurde v.a. gefordert,
dal3 die Stadt mehr Aufklarungsarbeit leisten soll. Man wiinscht sich von ihr initiierte
Aufklarungsabende, Informationsbroschiren (Zusammenstellung von
Hilfsangeboten/Standorte von Facharzten) und vor allem die Einrichtung einer
zentralen Anlaufstelle, die es den Behinderten aufgrund ihrer oft eingeschrankten
Mobilitat erlaubt, alle Angelegenheiten an dieser zentralen (ersten) Anlaufstelle zu
klaren. Eine solche Stelle kdnnte institutionell und personell mit der Position des
Behindertenbeauftragten der Stadt Bayreuth verknupft werden. Aufgrund der
Nebenamtlichkeit der Tatigkeit ist es diesem jedoch (im Moment noch) nicht méglich,
die gewtinschten Leistungen anzubieten.

Wiederholt wurde der Wunsch nach telefonischer Beratung (Informationen Uber
Telefonabfrage bzw. Nottelefon) geauf3ert. Ferner beklagte man sich haufig Uber die
Offnungszeiten der bereits vorhandenen Beratungsstellen (Wunsch nach flexibleren
Offnungszeiten). Im allgemeinen wird eine bessere finanzielle Ausstattung dieser
Beratungsstellen gewiinscht, die mit der Hoffung verbunden ist, dal3 damit mehr Zeit
fur die Fragen behinderter Menschen zur Verfiigung steht. Auch werden eigene
Behindertensprechtage gefordert.

Nach Krankenhausaufenthalten solle eine genaue Unterweisung und Anleitung der
nachsten Angehdérigen im Umgang mit den jeweils spezifischen Krankheitsbildern
erbracht werden. Diese Dinge sollten von Arzten, Therapeuten bzw. Pflegekraften
gleichermal3en geleistet werden.

Im Einzelnen wiinscht man sich Beratung in allgemeinen sozialrechtlichen
Angelegenheiten aber auch Informationen Uber Freizeitangebote speziell fur
Behinderte und Informationen tber gesetzliche Mdglichkeiten der Frihforderung.
Auch soll mehr Beratung durch die Krankenkassen Uber notwendige Schritte bei
einer gerade aufgetretenen Behinderung erfolgen.
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5. Soziales Umfeld

5.1 Soziale Kontakte - soziale Isolation

Menschen mit einer Behinderung stehen — wie alle anderen Menschen auch — im
Schnittpunkt verschiedenster sozialer Beziehungen: Sie haben — der eine mehr, der
andere weniger — Kontakte zu ihren Eltern, Kindern oder Geschwistern, zu
Verwandten, Bekannten oder Nachbarn; sie sind in Institutionen wie Unternehmen,
Schulen, Kindergarten, aber auch in Vereinen, Clubs und Selbsthilfegruppen
eingebunden, wo sie immer wieder auf andere Menschen treffen, wo Freund- und
Bekanntschaften entstehen und wieder vergehen, und wo Kontakte ,gepflegt”
werden mussen. Darlber hinaus haben behinderte Menschen im Vergleich zu
Nichtbehinderten oft haufigere Kontakte zu speziellen Personenkreisen wie Arzte,
Therapeuten, Pflegekrafte, Betreuer, usw.

Bei Menschen mit einer Behinderung stellt sich aber — wiederum wie bei anderen
Personen auch — die Frage, ob manche unter ihnen nicht unter Kontaktarmut oder
gar Einsamkeit leiden. Aus diesem Grund haben wir eine Fragestellung in die
Einzelpersonenbefragung aufgenommen, in der nach der Haufigkeit von o
Sozialkontakten zu vorgegebenen Personen und Gruppen gefragt wurde.® Aus den
Antworten zu dieser Frage wurde zusammen mit den Angaben zu drei weiteren
Fragestellungen des Fragebogens ein Index erstellt, der die GEEIsamtmenge von
Sozialkontakten einer befragten Person zum Ausdruck bringt.**Geprift wurde dann,
ob und wenn ja welche Gruppen von Behinderten tber nur geringe Sozialkontakte
verfugen.

In der Tat lieRen sich drei Gruppen ausmachen, die ,auffallige” Ergebnisse bei der
H&aufigkeit von Sozialkontakten zeigten:

1. Altere Menschen mit einer Behinderung haben im Durchschnitt sehr viel weniger
Sozialkontakte als jingere. Dieser Befund ist zunachst einmal nicht Gberraschend,
da er auch von der Ubrigen, nichtbehinderten Bevdlkerung hinlanglich bekannt ist.
Der festgestellte Zusammenhang zwischen Alter und Haufigkeit von Sozialkontakten
ware womaoglich noch deutlicher ausgefallen, wenn unsere Stichprobe im Vergleich
zur Gesamtheit der behinderten Menschen in Bayreuth (wie sie sich etwa in der
Strukturstatistik des Versorgungsamtes darstellt) nicht zugunsten jingerer Menschen
Lverzerrt” gewesen ware. Doch auch so ergab sich ein enger, (fast) konstanter und

Die vorgegebenen Personengruppen waren: (Ehe-)Partner, Eltern, Geschwister, Kinder, Verwandtschaft,
Mitbewohner, Nachbarn, Bekannte/Freunde, Pflege- und Betreuungspersonal, Selbsthilfegruppen, Vereine.
Die Haufigkeit der Kontakte zu diesen Personengruppen sollte auf einer achtgliedrigen Skala angegeben
werden, die von ,mehrmals am Tag" bis ,nie* reichte. Daneben konnten noch weitere Personen oder
Gruppen angegeben werden, zu denen man Kontakte unterhalt.

Auf die Konstruktion dieses Index soll hier nicht ausfuhrlich eingegangen werden. Nur soviel: Die
Antworten zu den Haufigkeiten der Sozialkontakte aus der erwédhnten Frage wurden nach einem
bestimmten Schema addiert; der Wunsch nach ,,mehr* Kontakten zu einzelnen Personen oder Gruppen, den
wir im Fragebogen ebenfalls abfragten, wurde mit einem Negativwert belegt und entsprechend von der
Summe der Sozialkontakte abgezogen; ferner ging die Tatsache, dald3 jemand noch Schiler oder
erwerbstétig ist, mit einem Positivbonus in den Index ein, weil davon ausgegangen werden kann, dai3 diese
Personenkreise regelmafRige, auRerhdusliche Kontakt zu anderen (und immer wieder verschiedenen)
Menschen haben.
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bruchloser Zusammenhang zwischen den beiden GrdBen.@Die Frage, ob altere,
behinderte Menschen aufgrund ihrer Beeintréachtigungen noch starker von einem
Fehlen an Kontakten betroffen sind als gleichaltrige Menschen ohne Behinderung,
kann aus unseren Erhebungen nicht beantwortet werden; dazu wére eine
Parallelbefragung unter nichtbehinderten Menschen notwendig gewesen.

Festzuhalten bleibt aber, dal3 das Alter unter allen Faktoren den gréf3ten Einfluf3 auf
die Haufigkeit von Sozialkontakten hat. Und dies bedeutet: Ein Faktor, der mit der
Behinderung als solcher nicht unmittelbar in Verbindung steht, hat die starksten
Auswirkungen auf die Anzahl der Sozialkontakte.

2. Menschen mit einer geistigen Behinderung verfiigen im Durchschnitt Gber deutlich
mehr Sozialkontakte als andere Gruppen von Behinderten. Dieses Ergebnis spiegelt
unseres Erachtens die Tatsache wider, daf3 geistig behinderte Menschen durch ihre
Eingebundenheit in, ja Angewiesenheit auf Familie, spezielle Férderprogramme,
bestimmte Schulen, geschiitzte Arbeitsverhaltnisse (WfB) oder spezielle
Freizeitangebote haufig Uber ,geregelte”, kontinuierliche Sozialkontakte verfligen, die
sich dann eben auch positiv auf die Summe der Sozialkontakte insgesamt auswirken.
Diese ,geregelten” Sozialbeziehungen sind freilich héufig solche zu
Gleichbetroffenen oder zu nicht selbst ,gewahlten* Bezugspersonen. Trotzdem kann
das geschilderte Ergebnis als erfreulich gewertet werden.

Innerhalb der Gruppe der geistig behinderten Menschen ragen die jingeren
Personen (die nicht in einer WfB tatig sind) bei der Haufigkeit von Sozialkontakten
noch etwas hervor. Der Unterschied zu den alteren ist allerdings nicht sehr
bedeutend und wird zum Teil durch die oben geschilderte Gesetzmaligkeit zwischen
geringem Alter und héherer Anzahl von Sozialkontakten erklart.

3. Menschen mit einer Lernbehinderung weisen ebenfalls tiberdurchschnittliche
Werte bei der Haufigkeit von Sozialkontakten auf. Auch dieses Ergebnis muf3 im
Lichte des ersten Befundes gesehen werden: Lernbehinderte stellen in unserer
Umfrage die im Durchschnitt jingste Gruppe von Behinderten dar. Hinter dem
erzielten Zusammenhang zwischen Lernbehinderung und Vielzahl von
Sozialkontakten steht also in Wirklichkeit (nicht nuﬁrﬂaber auch) der oben geschilderte
Einflul3 des Alters auf die Sozialkontakthaufigkeit.

Gleichwohl erklart das geringe Alter der Lernbehinderten in unserer Befragung den
ermittelten Zusammenhang nicht alleine. Es mul3 noch andere Griinde daftr geben,
die mit der Behinderung selbst starker zu tun haben. Dabei ist es jedoch irrig
anzunehmen, Lernbehinderte wirden aufgrund von vergleichsweise geringfligigen
Einschrankungen ihrer Lebenschancen ein hohes MalR an Kontakten zu anderen

% Die strenge Linearitét des Zusammenhangs zwischen Alter und Sozialkontakthaufigkeit (,je &lter desto

weniger Sozialkontakte") wird nur von zwel, kleineren Ausreif3ern durchbrochen: Die Gruppe der 30 bis
39jahrigen verflgt in unserer Stichprobe — entgegen der Gesetzmafligkeit — Uber geringfligig mehr
Sozialkontakte als digjenige der 20 bis 29jdhrigen; und nicht die dlteste Gruppe der ber 80-jdhrigen weist
die wenigsten Sozialkontakte auf, sondern die ,, zweitélteste” Gruppe der 70 bis 79jahrigen.

Dies zeigt sich dann, wenn man den EinfluR des Faktors Lernbehinderung mit dem des Alters
»kontrolliert*: Zwar haben die L ernbehinderten dann immer noch einen tberdurchschnittlichen Wert bei der
Anzahl der Sozialkontakte, der ,Vorsprung“ gegeniber den anderen Gruppen ist aber deutlich
zusammengeschmol zen.
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Menschen aufbauen und pflegen kénnen. Dies mag vielleicht fur rein oder schwach
lernbehinderte Menschen gelten. Die Lernbehinderten in unserer Befragung waren
demgegentber mehrheitlich stark lernbehindert (was sich nicht zuletzt an
tberdurchschnittlich hohen GdB-Werten in dieser Gruppe zeigt), und zu 60%
handelte es sich dabei um Menschen, die auch geistig behindert waren. Die Ursache
fur die Uberdurchschnittliche Sozialkontakthaufigkeit von Lernbehinderten dirfte
daher eher bei dem liegen, was oben — bei den Menschen mit einer geistiger
Behinderung — als ,geregelte” Sozialbeziehungen bezeichnet wurde.

Zusammenfassend laf3t sich festhalten, dal3 keine Gruppe von Behinderten aufgrund
ihrer spezifischen Beeintrachtigungen an sozialer Isolation leidet. Der wichtigste, ja
der einzige Faktor, der hierzu einen positiven und nachhaltigen Beitrag leistet, ist das
zunehmende Alter. Fur zukinftige Handlungsplanungen bedeutet dies, dal3
Sozialkontaktarmut und Einsamkeit vornehmlich unter alteren Mitburgerinnen und
MitbUrgern bekampft werden muf3, — und zwar unter behinderten wie
nichtbehinderten gleichermal3en.

5.2 Bewultwerden der eigenen Behinderung

Menschen mit einer Behinderung kdnnen — selbst unter ginstigen Umstanden — ihre
korperlichen, geistigen oder seelischen Beeintrachtigungen nicht einfach abstreifen:
Sie werden — der eine mehr der andere weniger, in manchen Situationen
systematisch, in anderen zufallig — immer wieder an ihre Behinderung erinnert. Die
Lebensqualitéat scheint aber fir behinderte Menschen — so eine Hypothese, die des
Ofteren aus den Texten unserer Gruppendiskussionen heraus zu lesen war — nicht
zuletzt davon abzuhangen, wie ,un-gehindert®, wie ,normal” die persénliche
Alltagsgestaltung behinderter Menschen ablaufen kann, ohne dal? sie ihre zweifellos
vorhandenen Einschrankungen in der Lebensfiihrung standig zu spiren bekommen.
Derartige Einschrankungen kénnen sicherlich zum Teil durch technische Hilfen oder
bauliche Veranderungen beseitigt oder gemildert werden. Doch Menschen mit einer
Behinderung werden nicht nur durch bestimmte raumlich-technische Gegebenheiten
an ihr ,Behindertsein®“ erinnert, sondern auch durch das Verhalten und das Handeln
ihrer sozialen Umwelt. Dies kann sowohl durch fremde Menschen in eher
aul3eralltaglichen Situationen geschehen, wenn Behinderte z.B. belachelt, angestarrt
oder nicht ernst genommen werden. Die eigene ,Andersartigkeit* kann ihnen aber
genauso gut durch das routineméafige Handeln einer vertrauten Umgebung bewul(3t
werden, wenn einem Behinderten z.B. durch die Ubertriebene Hilfsbereitschaft naher
Angehdriger (Eltern, Ehepartner/in) die eigene Abhangigkeit von fremder Hilfe
standig vor Augen gefthrt wird (und damit mdglicherweise
Eigenstandigkeitspotentiale sowie das Selbstwertgefihl beeintrachtigt werden).
Durch die Einzelpersonenbefragung sollte geklart werden, in welchen sozialen
Kontexten die eigene Behinderung besonders stark bewuf3t wird und ob es
bedeutsame Unterschiede zwischen verschiedenen Gruppen von Behinderten
hinsichtlich dieser Frage gibt. Dazu wurden in einer halboffenen Fragestellung sechs
soziale Alltagskontexte (in der Familie, unter Arbeitskolleg/inn/en, unter
Mitschiler/innen, unter Freunde/Bekannte, unter Menschen mit gleicher
Behinderung, beim alleine sein) vorgegeben, mit der Bitte, auf einer von 1 (,sehr
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stark®) bis 6 (,sehr schwach, so gut wie Gberhaupt nicht*) reichenden Skala
anzugeben, wie stark die eigene Beeintrachtigung in den jeweiligen Situationen
erfahren wird. Daneben bestand die Gelegenheit, weitere Sozialkontexte zu nennen
und die in ihnen erfahrene (durchschnittliche) Starke des Bewul3twerdens der
eigenen Behinderung anzugeben.

Der Vergleich zwischen den vorgegebenen sozialen Situationen ergab folgendes
Ergebnis: Beim Zusammensein mit Menschen der gleicher Behinderungsart fuhlen
sich die Befragten im Durchschnitt am wenigsten an ihre Beeintrachtigung erinnert
(Mittelwert: 4,14); wenn sie alleine sind am starksten (Mittelwert 3,25). Die
Mittelwerte der Ubrigen Sozialumgebungen unterschieden sich kaum voneinander:
sie variierten zwischen 3,70 (,unter Freunden/Bekannten*) und 3,92 (,unter
Arbeitskollegen®). Auf den ersten Blick scheint also der Kontakt mit Seinesgleichen
einer Annaherung an ,Normalitat‘ am zutraglichsten zu sein, wahrend in Situationen
des Alleine-Seins, vielleicht kann man sogar sagen: der Einsamkeit, die eigene
~2Andersartigkeit“ vergleichsweise stark bewul3t wird.

Die Mdglichkeit, weitere Sozialkontexte zu nennen, wurde von den Befragten v.a.
dazu benutzt, Situationen anzuzeigen, in denen die eigene Behinderung besonders
stark ins Gedachtnis gerufen wird (Mittelwerte: 2,35 und 2,40). Haufig genannt
wurden hierbei ,Begegnung mit Fremden / unter fremden Menschen® (12 mal), ,in
der Offentlichkeit / auf der StraRe” (9 mal) und ,beim Kontakt mit Gesunden /
Nichtbehinderten“ (ebenfalls 9 mal).

Zusammenfassend laf3t sich also sagen: Behinderten Menschen wird die eigene
Beeintrachtigung in anonymen und isolierten Sozialkontexten (Offentlichkeit, alleine
sein) haufiger bewul3t als in Umgebungen mit einem vertrauten Personenkreis
(Familienangehdrige, Arbeitskollegen, Freunde, Gleichbetroffene).

Welche Gruppen von Menschen mit Behinderung zeigen nun besonders aufféllige
Ergebnisse bei der Frage nach dem Bewul3twerden der Behinderung? Zur
Beantwortung dieser Frage sollen im folgenden die wichtigsten Ergebnisse der
Auswertungen zu vier der sechs vorgegebenen Sozialkontexte dargestellt werden.
Die beiden Vorgaben ,unter Arbeitskollegen“ und ,unter Mitschilern* wiesen keine
bedeutsamen Zusammenhange mit anderen, im Fragebogen erhobenen Merkmalen
auf; erwartungsgemal war bei dieseEB_Joeiden Vorgaben auch die Fallzahl der
gultigen Antworten deutlich geringer.

5.2.1 ...in der Familie

Dal? Menschen mit einer Behinderung im Kreise ihrer Familie, also unter den
nachsten Angehorigen, an ihre Beeintrachtigung besonders erinnert werden, mag auf
den ersten Blick merkwirdig klingen. Erwartet man doch, dal3 gerade hier, in einer
hochgradig vertrauten und vertrauensvollen Umgebung dem Behinderten besonders
viel Verstandnis entgegengebracht und alles getan wird, damit er ein problemloses

¥ Im Durchschnitt haben ca. 230 der 358 Befragten die Frage beantwortet. Zur Vorgabe ,unter

Arbeitskollegen” erhielten wir ,nur* 117 gultige Angaben (zum Vergleich: Anzahl der Erwerbstétigen in
unserer Stichprobe: 106; dieser Frageteil wurde also offensichtlich auch von Nichterwerbstdtigen
beantwortet, wir vermuten mit Blick auf die eigene Erwerbstdtigkeit in der Vergangenheit). Zum
Sozialkontext ,,unter Mitschilern* erzielten wir ,,nur* 47 glltige Antworten (zum Vergleich: Anzahl der
Schillerinnen und Schiller in unserer Stichprobe: 42; auch hier wurde also von einigen, nicht mehr in
Schulausbildung stehenden Befragten eine Antwort gegeben; auch hier vermuten wir mit Blick auf die —
noch nicht allzu weit zuriickliegende oder besonders pragende — eigene Schulzeit.).
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und sorgenfreies Leben fuhren kann. Dies mag in der Regel auch so sein. Doch
hierbei wird folgendes Ubersehen: Gerade die Familie ibernimmt haufig einen
Grol3teil der Pflege- und Versorgungsleistungen fur den Behinderten, eine Leistung,
bei der nicht selten auch die Grenzen der Belastbarkeit fur die pflegenden
Angehdrigen erreicht werden. Durch diese umfangreichen Hilfestellungen innerhalb
der Familie wird aber der Behinderte im wahrsten Sinne des Wortes ,alltaglich* an
sein Behindertsein erinnert, v.a. dann, wenn er die Belastung der tbrigen
Familienmitglieder deutlich wahrnimmt und sich womdglich selbst als ,Last” fur die
anderen empfindet, oder wenn er sich Ubertriebener Hilfsbereitschaft seitens der
Ubrigen Familienmitglieder gegenubersieht, mit all den negativen Konsequenzen fur
seine eigene Selbststandigkeit und sein Selbstwertgefihl. Letzteres wurde mit Blick
auf die eigenen Eltern bereits in den Gruppendiskussionen mehrfach berichtet.*~Auf
der anderen Seite betonten mehrere Teilnehmer an unseren Gruppendiskussionen,
wie unabdingbar fur die Bewaltigung des eigenen Lebens (und Schicksals) die Hilfen
und Unterstitzungen (nicht zuletzt emotionaler Art) von verlaR3lichen
Bezugspersonen sind, insbesondere diejenigen des Ehepartners.

Die Auswertungen der Antworten aus dem Einzelpersonenfragebogen erbrachten
folgende Ergebnisse: Zwischen dem Wohnen bei den Eltern und der Starke des
Bewul3twerdens der Behinderung in der Familie konnte kein statistischer
Zusammenhang festgestellt werden. Ein deutlich positiver Zusammenhang fand sich
jedoch zwischen dem Zusammenwohnen mit dem Ehepartner und der Starke des
Bewul3twerdens der eigenen Behinderung. Ferner werden a) Menschen im
fortgeschrittenen Alter, b) Menschen, die auf Pflege angewiesen sind, c) schwer
beeintrachtigte Menschen (hoher GdB) und d) psychiatrieerfahrene Menschen
haufiger in der Familie an ihre Behinderung erinnert als andere Gruppen. Schliel3lich
fanden sich bei Frauen hohere Werte als bei Mannern. Die Gruppe der schwer
sehbeeintrachtigten und blinden Menschen (Merkzeichen Bl im
Schwerbehindertenausweis) fuhlen sich im Kreis ihrer Familie offensichtlich gut
aufgehoben; sie wiesen signifikant niedrige Werte bei der Starke des
Bewul3twerdens der eigenen Behinderung in der Familie auf.

Wie lassen sich diese Befunde nun deuten und welche Konsequenzen ergeben sich
daraus fir die zukinftige Behindertenarbeit? Wenn pflegebediirftige, vergleichsweise
schwer beeintrachtigte Menschen im fortgeschrittenen Alter, die mit ihrem
Ehepartner (aufgrund deﬁ_llhohen Alters: schon lange Zeit) zusammenwohnen und
von diesem in der Regel™ auch gepflegt werden, in der familiaren Umgebung haufig
an ihre Behinderung erinnert werden, dann liegt der Schlul3 nahe, daf3 dies mit der
spezifischen hauslichen Situation der Pflege und Versorgung durch und damit der
Abhangigkeit vom Ehepartner in Zusammenhang steht. Behinderte Menschen in den
genannten Lebensumstanden mussen dabei die familiale Situation nicht per se als
negativ oder belastend fir ihr eigenes Dasein und fir ihre

¥ Besonders eindriicklich schilderte uns dies eine kdrperbehinderte Frau mittleren Alters, die erzahlte, wie sie

sich ,manchmal mit Handen und Fuen wehr'n“, mul3, damit sie von ihrer Mutter nicht ,vor Hilfe
unterdriickt wird (K 538f). Ein ebenfalls kdrperbehinderter Mann berichtete, wie er durch Ubertriebene
Firsorge und Angstlichkeit im Elternhaus viele, fir ein eigensténdiges Leben wichtige Fahigkeiten
verlernte, nicht zuletzt auch seine verbliebene Restfahigkeit zu laufen (K 570ff).

Ca. 85% der pflegebedirftigen Personen, die auf die Frage nach dem BewuRtwerden der eigenen
Behinderung in der Familie eine glltige Antwort gaben, wurden ganz oder zumindest teilweise von
»Familienangehdrigen gepflegt; in der Uberwiegenden Zahl der Félle handelt es sich dabei um die
Ehepartner.
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Lebensgestaltungswiinsche erfahren; im Gegenteil: viele Aussagen in den
Gruppendiskussionen deuten ja darauf hin, welch enormen Wert die spezifischen
Unterstitzungsleistungen der vertrauten familialen Umgebung fur die behinderten
Menschen haben. Vielmehr kdnnte die Tatsache, dal3 man pflegende nahe
Angehdrige als ebenfalls in ihren Lebenschancen Beeintrachtigte — wenn man so
will: als ,Mitbehinderte” — tagtaglich erlebt, dazu beitragen, sich im Kreis der Familie
vergleichsweise stark an die eigene Behinderung erinnert zu fuhlen. Die eigene
Behinderung wird also den Betroffenen im vertrauten familialen Umfeld nicht zuletzt
durch die ,(Mit)Behinderung“ der pflegenden Angehérigen bewul3t.

Sollte diese Deutung zutreffen, dann ware damit eine Art Hilferuf nach starkerer
Unterstitzung pflegender, naher Angehdriger verbunden, insbesondere von
Ehepartnern, die sich schon im fortgeschrittenen Alter befinden. Das aber wirde
bedeuten, dal} Familien mit pflegbedirftigen, behinderten Menschen in der Zukunft
noch starker, als dies bisher der Fall war, unterstitzende Pflegeleistungen von
aulRen — von anderen Angehdrigen oder von ambulanten und teilstationaren
Pflegeeinrichtungen — einfordern bzw. nachfragen werden. Die Stadt Bayreuth und
die Trager derartiger Pflegeinrichtungen und -dienste mif3ten sich also darauf
einstellen, daf’3 von Familien mit behinderten Angehorigen in der Zukunft verstarkt
familienentlastende Dienstleistungen, und seien sie nur zeitlich begrenzter Art,
nachgefragt werden.

5.2.2 ... unter Freunden / Bekannten

Beim Sozialkontext ,unter Freunden und Bekannten® zeigten sich bei folgenden
Gruppen von Behinderten auffallige Ergebnisse: Sinnesbehinderte Menschen
(insbesondere Horbeeintrachtigte und Gehdrlose), Menschen fortgeschrittenen
Alters, solche mit holaﬁm GdB sowie geistig behinderte Menschen, die nicht in einer
WIB beschéftigt sind™, werden unter Freunden und Bekannten haufiger als andere
Gruppen an ihre Beeintrachtigung erinnert.

Horbeeintrachtigte und gehdrlose Menschen, deren Hauptprobleme im Bereich der
Kommunikation liegen, treffen offensichtlich nicht erst unter Fremden, sondern
bereits im Freundes- und Bekanntenkreisen auf Schwierigkeiten, die sie verstarkt an
die eigene Behinderung erinnern lassen. Warum dem so ist, muf} fir die
verschiedenen Arten von Horbeeintrachtigungen und je nach den Lebensumstanden
horbeeintrachtigter Menschen sicherlich unterschiedlich beantwortet werden.
Vorstellbar ist, dal3 fir gehdr- und sprachbeeintrachtigte Menschen
Kommunikationsprobleme in jedweder gemischten Situation mit Nichtbehinderten
auftreten, die der Gebardensprache nicht machtig sind, also auch bereits unter
nichtbehinderten Freunden und Bekannten, die sich der Gebéardensprache nicht
bedienen kdnnen. Vorstellbar ist aber auch, da? das Bewul3twerden der eigenen
Beeintrachtigung bei Kontakten mit ebenfalls hérbehinderten Freunden und
Bekannten auftreten kann, z.B. wenn hor- aber nicht sprachbeeintrachtigte
Menschen, die Ublicherweise das Lippenlesen als ,Horersatz” praktizieren, in der
Gemeinschaft mit lhresgleichen sténdig das fiir ihre eigene Behinderung so

4 Behinderte Menschen, die in einer WfB tétig sind (ca. zwei Drittel dieser Menschen wiesen eine geistige

Behinderung auf!), fihlen sich unter Freunden und Bekannten signifikant selten an ihre Behinderung
erinnert.
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charakteristische Kommunikationsmittel der Gebardensprache vor Augen gefihrt
bekommen — und gezwungen werden, es selbst anzuwenden.

Bei der Gruppe der geistig behinderten Menschen, die nicht in einer anerkannten
Werkstéatte fir Behinderte tatig sind, handelt es sich fast ausschlief3lich um junge
Menschen im Alter bis zu 20 Jahren (27 von 34; entspricht knapp 80%; siehe Tabelle
3.1). Dal in dieser Gruppe vermehrt unter Freunden und Bekannten die eigene, in
der Regel hochgradige Beeintrachtigung bewul3t wird, mag zum Teil mit
altersbedingten Hanseleien unter Jugendlichen zusammenhangen. Auf die Frage, ob
das Bewultwerden der eigenen Behinderung bei dieser Gruppe eher in gemischten
sozialen Situationen mit nichtbehinderten Freunden oder eher beim Kontakt mit
(Gleich)Behinderten auftritt, erlauben unsere Auswertungen ebenfalls eine Antwort:
Die Mehrzahl der geistig behinderten Jugendlichen dachte hier an gemischte
Kontakte mit nichtbehinderten, gleichaltrigen Freunden, in denen sie —
verstandlicherweise — durch das Gewahrwerden eingeschrankterer
Entfaltungsmaoglichkeiten im Verghez.'\ch zu nichtbehinderten Gleichaltrigen an ihre
»LAndersartigkeit“ erinnert werden.

Tabelle 3.1: Menschen mit einer geistigen Behinderung in unsere Stichprobe, nach
Alter und Beschéftigung in einer WiB

Anzahl
WfB
nein ja Gesamt
Alter unter 20 27 27
20-29 4 4
30-39 1 13 14
40-49 3 13 16
50-59 8 8
60-69 1 1
70-79 1 1
80 und mehr 1 1
Gesamt 34 38 72

5.2.3 ... unter Menschen mit der gleichen Behinderung

Wann und warum werden Menschen mit einer Behinderung auch unter Ihresgleichen
an ihre Beeintrachtigung erinnert? Zunachst einmal kann man sich vorstellen, daf3
durch die blofe Wahrnehmung anderer Gleichbetroffener die Erinnerung an das
eigene Schicksal ausgelost wird. Ist diese Vermutung richtig, dann muf3te der Effekt
besonders stark sein, wenn der Kontakt zu Gleichbehinderten ,massiv* geschieht,
z.B. beim Zusammentreffen mit ganzen Gruppen gleichbetroffener Behinderter. Dies
kénnte wiederum dazu fuhren, dafd Behinderte Gruppenkontakte mit
Gleichbetroffenen ganzlich meiden. In der Tat berichteten uns Teilnehmer an den
Gruppendiskussionen von einem solchen Verhalten: Zwei kdrperbehinderte Frauen

42 Diese Deutung ergibt sich aus dem Befund, daR bei der Frage nach der Stérke des BewuRtwerdens der

eigenen Beeintrachtigung unter Menschen mit gleicher Behinderung die Gruppe der geistig behinderten
Menschen, die nicht in einer WfB tétig sind, weder tiber- noch unterdurchschnittliche Werte aufwies.
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erzahlten, wie schwer es ihnen gefallen ist, einer Selbsthilfegruppe beizutreten, weil
dies fur sie dihendgu'ltige Unterschrift* unter ihr behindertes Anderssein
symbolisierte.™ Der lange und mihsame Prozel3 der Identifikation mit der eigenen
Behinderung und Akzeptanz derselben scheint gerade fur jingere kdrperbehinderte
Menschen ein hochgradiges Problem darzustellen. Dies &uf3ert sich etwa darin, daf3
man jeglichen Kontakt mit Behinderten meidet, ganz bewu(3t die ,Normalit&at”
nichtbehinderter Umgebungen sucht und die eigene Beeintréchtigﬁ]g — WO immer es
maoglich ist — vor den Augen der nichtbehinderten Umwelt verbirgt.

Dieser Befund aus den qualitativen Untersuchungen legte die Hypothese nahe, dal3
sich v.a. jungere, genauer gesagt: erst seit relativ kurzer Zeit beeintrachtigte
Menschen mit einer reinen (und nicht allzu gravierenden) Kérperbehinderung unter
Gleichbetroffenen verstarkt an ihre eigene Behinderung erinnert fihlen. In der Tat
ergaben die Analysen der Einzelpersonenbefragung einen — auch statistisch
bedeutsamen — positiven Zusammenhang zwischen kurzer Behinderungsdauer und
dem Vorliegen einer Gehbehinderung (Merkzeichen G im
Schwerbehindertenausweis) einerseits und der Haufigkeit des Bewul3twerdens der
eigenen Behinderung unter Seinesgleichen andererseits.

Auf den ersten Blick widersprtichlich zu dem eben genannten Ergebnis war der
Befund, dal® Menschen, die mit anderen Behinderten zusammenwohnen — und
darunter darften auch Mitbewohner der gleichen Behinderungsart sein —, also
Menschen, die tagein tagaus den Lebensalltag mit Ihresgleichen teilen, angaben, nur
selten durch ihre Mitbetroffenen an die eigene Behinderung erinnert zu werden. Da
es sich bei diesem Personenkreis v.a. um geistig und psychisch behinderte
Menschen handelt, ist davon auszugehen, dal3 in der positiven Wertung des
Zusammenseins mit Gleichbetroffenen eine Schutzfunktion zum Ausdruck kommt,
die derartige Wohngemeinschaften gegentber der — eher als behindertenfeindlich
wahrgenommenen — Aul3enwelt bieten. Mit anderen Worten: Diesen Menschen wird
ihre eigene Behinderung weniger unter lhresgleichen als vielmehr beim Kontakt mit
der nichtbehinderten Umwelt bewul(3t.

5.2.4 ...wennich alleine bin

Situationen des Alleine-Seins rufen, wie oben schon erwéhnt, im Vergleich zu
anderen Sozialkontexten haufiger das Bewu3twerden der eigenen Beeintrachtigung
hervor. Dies gilt zun&chst einmal ganz generell fir Menschen mit einer Behinderung,
die an unserer Erhebung teilnahmen. Daneben gab es aber auch bei einzelnen
Gruppen besonders auffallige Resultate zu dieser Frage. So fuihlen sich etwa geistig
behinderte Menschen, die nicht in einer W{B tatig sind — bei ihnen handelt es sich,
wie aus Tabelle 3.1 bereits zu ersehen war, weitgehend um Jugendliche unter 20

4 K 1785ff: ,mir hat des eine unheimliche Kraft gekostet ... zu akzeptieren, dald ich anders bin als andere. Ich
wollt friher auch ... um meine Mitbehinderten irgendwie an grof3en Bogen [machen]. [...] in nem Kreis von
... Mitbehinderten ... fuhlst dich erst recht behindert ... ja, da kommt dir ... die Behinderung erst a mal so
zum BewuRdtsein.”; K 1917ff: ... in dem Augenblick, wo du dem Verein [=Selbsthilfegruppe] beitrittst,
unterschreibst du deine Behinderung .“

E. Goffman unterscheidet diesbeziiglich in seinem Buch ,Stigma‘. Uber Techniken der Bewéltigung
beschadigter Identitat (Frankfurt 1983) zwel Strategien: Beim ,, Tauschen® wird die eigene Andersartigkeit
kaschiert, sie bleibt also der nichtbehinderten Umwelt verborgen; dies kann vom Behinderten bewuf3t
intendiert sein, es kann aber in manchen Situationen auch zuféllig geschehen. Beim ,, Kuvrieren® versucht
der Behinderte lediglich, die Aufdringlichkeit seiner evidenten und wahrnehmbaren Andersartigkeit zu
mildern. Fir beide Strategien fanden sich in den Gruppendiskussionen Beispiele.
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Jahre — verstéarkt an die eigene Behinderung erinnert, wenn sie alleine sind. Das
gleiche gilt fur altere Menschen mit Behinderung sowie fur Sinnesbehinderte.
Lernbeeintrachtigte Personen und solche, die in einer WfB erwerbstétig sind, fihlen
sich hingegen signifikant selten in Situationen des Alleine-Seins an das eigene
Schicksal erinnert. Bei diesen Personenkreisen hat die Situation der Einsamkeit
offensichtlich einen heilsamen Effekt im Hinblick auf eine ,Normalisierung” des
Lebensalltags: Man ist — zumindest hin und wieder — gerne alleine und geniel3t
solche Momente. Die Tatsache, daf3 hier mit der Gruppe der Lernbeeintrachtigten ein
Personenkreis zu finden ist, der auf bestandige Fremdhilfe zur Lebensbewaltigung
gerade nicht angewiesen ist, dlrfte einen wesentliche Erklarungsbeitrag zum
erzielten Befund leisten: Wer in Situationen des Auf-sich-gestellt-Seins die
existenzwichtigen Alltagsvollziige eigenstandig zu bewaltigen imstande ist, der wird
in diesen Situationen auch nicht an eigene ,Unvollkommenheiten“ erinnert.

Der positive Effekt hoheren Alters auf die erlebte Haufigkeit des Bewul3twerdens der
eigenen Behinderung wéahrend des Alleine-Seins dirfte mit altersbedingten Einbul3en
bei der selbstandigen Alltagsbewaltigung in Verbindung stehen: In Situationen des
Alleine-Seins wird einem die Angewiesenheit auf Fremdhilfe und damit die eigene
Beeintrachtigung besonders bewul3t, da aktuell niemand zur Verfiigung steht.

Der Befund fiir die Sinnesbehinderten ist nicht einfach zu interpretieren: Einerseits
kann man annehmen, daf3 sinnesbehinderte Menschen in all jenen Situationen von
der Erinnerung an die eigene Beeintrachtigung entlastet sind, in denen sie nicht
kommunizieren miussen bzw. nicht auf die fur sie fremden Kommunikationsmittel
(Sprache, Blickkontakt, usw.) zurtickgreifen missen. Dazu gehdren auch Situationen
des Alleine-Seins. Andererseits brauchen sinnes- und d.h. in der Regel
kommunikationsbeeintrachtigte Menschen vielleicht gerade als Ausgleich zu ihren
Einschrankungen im sinnlich-wahrnehmenden Bereich Kontakte und
Kommunikationsangebote zu anderen Menschen, mit der Folge, dal3 Situationen des
Alleine-Seins die eigenen Einschrankungen bei Kommunikation und Wahrnehmung
verstarkt ins Bewul3tsein treten lassen. Letzteres durfte v.a. fur stark sehbehinderte
und blinde Menschen gelten; in unseren Analysen ergab sich jedoch nur ein leicht
positiver Zusammenhang zwischen dem Merkmal ,Blindheit* und der Starke des
Bewul3twerdens der eigenen Behinderung in Situationen des Alleine-Seins.

Auch der Befund zu den meist jungeren Menschen mit einer geistigen Behinderung,
die nicht in einer WfB tatig sind, ist nicht einfach zu erklaren. Wir hatten oben bereits
festgestellt, dal3 dieser Personenkreis bei Kontakten mit gleichaltrigen
Nichtbehinderten verstarkt auf die eigene ,,Andersartigkeit* aufmerksam gemacht
wird und dies mit registrierten Unterschieden zu gleichaltrigen Nichtbehinderten
erklart. Nattrlich kann in Augenblicken des Alleine-Seins wiederum die erfahrene
Angewiesenheit auf Fremdhilfe, wenn nicht sogar die hier teilweise erfahrene
Hilflosigkeit, das Bewul3tsein auf die eigene Identitat als ,Behinderter” lenken. Hinter
dem genannten Befund kdnnte aber auch ein starkes Verlangen nach Zuwendung
und Kontakt stehen, das diese Jugendlichen versptiiren und das in Situationen des
Alleine-Seins als nicht erfullt erlebt wird. Wenn dieses — voribergehende — Sich-
Nicht-Angenommen-Fuhlen von den Betroffenen dann noch mit der eigenen
»2Andersartigkeit“ in Zusammenhang gebracht wird, kbnnte dies eine Ursache fir die
verstarkte Erinnerung an die eigene Andersartigkeit sein. Ob diese Deutung
tatsachlich zutrifft, ist nur mit Hilfe eingehenderer Interviews zu klaren.
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5.3 Diskriminierende Erfahrungen

»Als Behinderter hat man sich unauffallig,
bescheiden und dankbar zu benehmen, darf
nicht froéhlich, ausgelassen, se%gekleidet

und auffallig geschminkt sein.”

Wie subtil diskriminierendes Verhalten gegeniber Behinderten sein kann, zeigt das
oben genannte Zitat: In pointierter Weise sind hier unterschwellige, selten wirklich
ausgesprochene Verhaltenserwartungen einer nichtbehinderten Umwelt an
Behinderte formuliert; und in einer kaum zu Uberbietenden Deutlichkeit wird damit
gezeigt, wie selbst durch solche im Hintergrund schwelenden Erwartungshaltungen
die Lebenschancen behinderter Menschen — tber ihre direkten
Funktionsbeeintrachtigungen hinaus — eingeschréankt werden. Gravierender freilich
sind solche Verhaltensweisen, in denen behinderte Menschen mehr oder weniger
direkt angefeindet, beleidigt, ausgelacht oder gar geschlagen werden.

Ziel einer behindertenfreundlichen Stadt sollte es sein, dald sich Menschen mit einer
Behinderung angstfrei und ohne Beeintrachtigung des eigenen Selbstwertgefiihls im
offentlichen Raum bewegen kdnnen. In den Erhebungen zum Behindertenplan wurde
daher untersucht, ob behinderte Menschen auch in Bayreuth Opfer — mehr oder
weniger — direkter Diskriminierungen werden, und wenn ja, wie haufig dies geschieht
und wer davon besonders betroffen ist.

Bereits in den Gruppendiskussionen berichteten Menschen mit ganz
unterschiedlichen Behinderungsarten — teilweise sehr eindrticklich und nahegehend
— von offenen Diskriminierungen. Das Spektrum reichte dabei von Alltagssituationen,
in denen die Betroffenen das Gefiihl hatten, nicht fur voll genommen zu werden (dies
betraf z.B. Aphasiker, die immer wieder gegen die Unterstellung ankdmpfen mussen,
ihr eingeschréanktes Sprachvermégen habe etwas mit einer geistigen Behinderyng zu
tun) Uber verbale Beleidigungen (,ach schau, die Blédn aus der WfB kumma™*) bis
hin zu physischer Gewalt gegen Behinderte (Eine schwer lernbehinderte Frau
erzahlte z.B., dal3 Schuljungen schon o6fters Stocke zwischen ihre Ful3e und Steine
nach ihr geworfen haben="). Daneben wurden mehrfach Erlebnisse berichtet, in
denen Nichtbehinderte allgemein beachtete Umgangsformen bei der Begegnung mit
Unbekannten im Falle des Zusammentreffens mit unbekannten behinderten
Menschen mil3achteten: Dies geschieht entweder in der Form, dal3 Behinderte wie
exotische Zootiere angegafft werden, und somit an ihre Andersartigkeit erinnert
werden; oder in der Form, dal3 die beim Umgang mit Fremden ubliche diskrete
Distanz, die die Personlichkeitssphéare des anderen respektiert, bei der Begegnung

Antwort einer kdrperbehinderten Frau auf die offene Frage unseres Fragebogens nach (weiteren) negativen
Erfahrungen mit der nichtbehinderten Umwelt.

M 1644. Es gab noch weitere Beispiele solcher Verbalattacken in unseren Interviews. ,ja schau, da kommt
die Frau ... mit ihre bledn Kinda .. und des tut mir weh, wenn ich des hérn muf3 ... und der Mutter a*
(M1663ff); ,jada ... kumma wieder die Spastiker an, des is halt wirklich schmerzhaft [wenn man so etwas
hort]* (1614f). Von ,, Spastiker* als nach wie vor gebrduchlichem Schimpfwort fir Behinderte (,in der
Szene als Schimpfwort benutzt® K 70f) berichtete auch ein Koérperbehinderter, der selbst von einer
spastischen Behinderung betroffen ist.

7 M 1668ff.

46
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mit frﬁnden Behinderten durch Ausfragerei und vorschnellem Duzen durchbrochen
wird.

Angelehnt an die Erfahrungsberichte aus den Gruppendiskussionen wurde in den
Einzelpersonenfragebogen eine Frage aufgenommen, die den Umfang von vier
angegebenen diskriminierenden Erfahrungen sowie die Haufigkeit weiterer, selbst zu
benennender negativer Erfahrungen dieser Art ermitteln sollte. Die vier
vorgegebenen Erfahrungen waren:

= von fremden Leuten angestarrt werden®

= verbale Beleidigungen*®

= tatliche Angriffe”

= _hicht ernst oder nicht fir ‘voll’ genommen werden*
Die Haufigkeiten, mit der die negativen Erfahrungen in der Vergangenheit gemacht
wurden, sollten auf einer viergliedrigen Skala von ,noch nie* bis ,haufig“ angegeben
werden. Von den knapp 300 Personen, die diese Frage beantworteten, haben gut
60% schon die negative Erfahrung des Angestarrtwerdens gemacht, gut 50% wurden
schon einmal nicht ernst oder nicht fir ,voll* genommen, 33% wurden zumindest ab
und zu schon verbal beleidigt, und immerhin 12,5% sahen sich bereits mindestens
einmal in ihrem Leben physischer Gewalt ausgesetzt.
Wer ist nun aber von den genannten Erfahrungen besonders betroffen — und warum
ist dies so? Eine erste grobe Antwort auf diese Frage lautet: Vor allem Menschen mit
einer geistigen Behinderung sowie jingere Behinderte machen vermehrt negative
Erfahrungen der geschilderten Art; und zwar gilt dies fur alle vier genannten Formen
diskriminierenden Verhaltens. Im folgenden sollen die wichtigsten Ergebnisse der
genauere Datenanalysen vorgestellt werden.

5.3.1 Angestarrt werden

»2Anstarren“ oder ,Angaffen®, wie es in den Interviews auch genannt wurde, stellt eine
Reaktion dar, die durch einen stimulierenden Reiz ausgeldst wird, der wiederum
durch eine Besonderheit oder unerwartete Andersartigkeit eines wahrgenommenen
Sachverhaltes hervorgerufen wird. Ubertragen auf das Anstarren von behinderten
Menschen bedeutet dies: Reaktionen dieser Art widerfahren vor allem solchen
Menschen, die offenkundig sprich deutlich wahrnehmbar und sichtbar von einer
Beeintrachtigung betroffen sind. Es war also zu erwarten, dal3 behinderte Menschen
dem Angestarrtwerden umso mehr ausgesetzt sind, je offensichtlicher und deutlich
wahrnehmbarer ihre Beeintrachtigung ist; und: je starker die sichtbare Behinderung
von einem vom Beobachter erwarteten Normalitatsideal abweicht. Diese
Voraussetzungen fur das Angestarrtwerden erfillen insbesondere Menschen mit
starken korperlichen Beeintrachtigungen oder Deformationen (z.B. Rollstuhlfahrer),
und hier wiederum v.a. jingere Menschen, da deren Beeintrachtigungen nicht auf

“  Derartige Berichte gab es von mehreren kérper-, aber auch von geistig- und lernbehinderten Menschen:

Eine lern- und leicht korperbehinderte Frau erzahlte z.B.: ,die schaua halt manchmal so komisch ... die
gaffen dich wirklich an ... des tut mir weh* (M 1605ff). Eine jingere, kdrperbehinderte Frau berichtete, dafd
sie friher auf diese fur sie unangenehme Erfahrung mit ,, Wegschauen” reagiert hat (,ich ... wollt des gar net
sehn®; K 777f), wahrend sie heute dreist zuriickblickt. Und ein ebenfalls korperbehinderter Mann, der auf
den Rollstuhl angewiesen ist, schilderte sehr eindrticklich, wie er auf seinen Zugfahrten zwischen Nirnberg
und Bayreuth immer wieder — wahrscheinlich aus einer Mischung von Unsicherheit und Neugierde, die sich
dann in einem Ubertriebenen Kontaktbediirfnis auf3ert — von fremden Mitreisenden angesprochen und
ausgefragt wird (K 3174ff).
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altersbedingte VerschleiRerscheinungen zuriickfihrbar sind (und somit starker einem
altersspezifischen ,Normalitatsstandard“ widersprechen). Auch schwer geistig
behinderte oder psychiatrieerfahrene Menschen mit deutlich wahrnehmbaren
aulReren ,Auffalligkeiten” kbnnten ein bevorzugter Adressat diskriminierenden
Anstarrens sein.

Bei den Analysen bestatigten sich diese Vermutungen zum Teil, zum Teil fanden sich
dafur keine Belege. So konnte z.B. zwischen dem Vorliegen einer kdrperlichen
Behinderung (als alleinige Behinderung oder Teil einer Mehrfachbehinderung) und
der negativen Erfahrung des Angestarrtwerdens tberraschenderweise kein positiver
Zusammenhang festgestellt werden, wohl aber zwischen dem Vorliegen einer
Mobilitatsbeeintrachtigung (Merkzeichen G im Schwerbehindertenausweis) und der
Haufigkeit der Anstarrerfahrung. Ebenso konnte zwischen der — zumindest
zeitweiligen — Angewiesenheit auf einen Rollstuhl und der Negativerfahrung des
Angestarrtwerdens ein Zusammenhang ausgemacht werden. Ferner machen jingere
Behinderte, Menschen mit einer geistigen Behinderung, behinderte Personen mit
schwereren Beeintrachtigungen (hoher GdB), schon langer behinderte Menschen
und Personen mit vergleichsweise niedrigem Bildungsabschluf3 tGiberproportional
stark die Erfahrung, von Fremden angestarrt zu werden. Unter allen bisher
genannten Bedingungen hatten geringes Alter, hoher Grad der Behinderung und
Angewiesenheit auf einen Rollstuhl die starksten Effekte auf die Erfahrung des
Angestarrtwerdens, dicht gefolgt von den Faktoren niedriger Schulabschluf3, geistige
Behinderung und Mobilitdtsbeeintrachtigung. Mit anderen Worten: Jingere, relativ
schwer beeintrachtigte Behinderte, die entweder geistig oder gehbehindert bzw.
sogar auf einen Rollstuhl angewiesen sind, machen vermehrt die Erfahrung, von
anderen Menschen angestarrt zu werden. Offensichtlich ist diese Gruppe behinderter
Menschen fir viele Nichtbehinderte — zumindest in Bayreuth — immer noch ein
Phanomen exotischer Besonderheit, die eine so starke Reizreaktion auslost, daf
man sich uber allgemein akzeptierte Konventionen im Verhalten gegeniiber Fremden
hinwegsetzt.

Eine Kommune, die eine Normalisierung im Umgang mit (Schwer)Behinderten, z.B.
mit Rollstuhlfahrern, anstrebt und diesen Menschen entwirdigende
Anstarrerfahrungen ersparen moéchte, mufdte sich darum bemthen, die von vielen
Nichtbehinderten offensichtlich noch empfundene ,Au3ergewdhnlichkeit* des
Auftretens schwerbehinderter Menschen in der Offentlichkeit in eine
Selbstverstandlichkeit zu verwandeln. Dies konnte durch eine Intensivierung
gemeinsamer Begegnungen von Behinderten und Nichtbehinderten oder durch
Zusammenkunfte geschehen, in denen visuelle aber auch verbale Neugier
kontrolliert, d.h. mit dem Einverstandnis der behinderten Menschen, befriedigt
werden kann. Letzteres ist z.B. in Schulen denkbar, in der Art etwa, dal3 bei
speziellen Begegnungen und nach einer entsprechenden Einweisung behinderte und
nichtbehinderte Kindern sich gegenseitig ungeniert betrachten und befragen kénnen.
Ziel sollte es jedenfalls sein, das Auftreten schwerbehinderter Menschen im
offentlichen Raum seiner aufmerksamkeitserheischenden Besonderheit in den
Kdpfen der nichtbehinderten Umwelt zu entkleiden.

5.3.2 Verbale Beleidigungen
Die Frage, wodurch — ernstgemeinte — verbale Beleidigungen gegentiber anderen
Menschen ausgelOst werden, ist nicht einfach zu beantworten. Fir ein solches
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Verhalten gibt es sicherlich mehrere Ursachen: So kdnnen Beleidigungen durch
Geflihle der Uberlegenheit hervorgerufen werden, die es dem Beleidiger als
gefahrlos erscheinen lassen, seinen Gegenulber abzuqualifizieren. Beleidigungen
kénnen aber auch das Resultat von Angst oder Unsicherheit sein: Um (vermeintliche)
Bedrohungen durch Andere abzuwehren, ihnen zuvorzukommen oder um innere
Spannungen abzubauen, werden diese beschimpft — als quasi selbsttherapeutisches
Mittel. Und schliel3lich ist der soziale und situative Kontext fur die Entstehung von
Beleidigungen von grof3er Bedeutung: In Gruppensituationen werden oft Aul3enseiter
gehanselt oder man macht sich lustig Uber sie; scharfe, schroffe Verbalattacken
werden hingegen eher in anonymen Kontexten ins Felde geflhrt, in denen der
Beleidigte (noch) nicht in seiner Ganzheit und Integritat (und damit auch: mit seinen
guten Seiten) wahrgenommen ist.

Im Hinblick auf Menschen mit einer Behinderung kdnnen alle genannten Faktoren
zutreffen: Behinderte kdnnen von anderen als prinzipiell unterlegene, schwache oder
gar als Menschen ,zweiter Klasse" angesehen werden. Sie kdnnen bei anderen
Menschen Angste auslésen, die haufig mit dem Wunsch zu tun haben, nur ja nicht
dasselbe Schicksal erleiden zu mussen. Und selbstverstandlich konnen
verschiedene soziale Umstande, denen Behinderte immer wieder ausgesetzt sind, zu
Verunglimpfungen beitragen.

Das bisher Gesagte hat zur Folge, dal3 verbale Beleidigungen nicht in erster Linie
durch die personlichen Merkmale der Beleidigten, in unserem Fall also: der
behinderten Menschen (Alter, Geschlecht, Behinderungsart, Schwere der
Beeintrachtigung, usw.), hervorgerufen werden. Entscheidender sind vielmehr die
personlichen Dispositionen und Uberzeugungen der Beleidiger sowie die
spezifischen Kontexte, in denen Beschimpfungen auftreten. Diese
Bedingungsfaktoren konnten aber mit dem Einzelpersonenfragebogen Uberhaupt
nicht und mit den Gruppendiskussionen nur unzureichend ermittelt werden. Es stand
daher zu erwarten, dal3 die Ergebnisse der Einzelpersonenbefragung kaum eine
Antwort auf die Frage liefern, welche Gruppen von Behinderten von Beleidigungen
hauptséchlich betroffen sind.

In der Tat bestatigte sich diese Vermutung bei den Analysen der Umfrageergebnisse:
Zwar wiesen die Merkmale geistige Behinderung, Mehrfachbehinderung, hoher Grad
der Beeintrachtigung, lange Erfahrung mit der Behinderung, geringes Alter und
niedriger Bildungsabschluf3 einen positiven Zusammenhang mit der Haufigkeit
erlebter verbaler Beleidigungen auf. Keiner dieser Faktoren erreichte jedoch
statistische Bedeutsamkeit. Es kann lediglich festgehalten werden, daf3 unter den
Befragten eine tberproportional hohe Zahl von geistig behinderten Menschen mit
einem hohen Beeintrachtigungsgrad solche Erfahrungen in der Vergangenheit
vermehrt gemacht hat. Beztglich typischer Situationen des Vorkommens von
Beleidigungen konnte zumindest einer unserer Gruppendiskussionen ein
tendenzieller Hinweis entnommen werden: Die Wahrscheinlichkeit, das Opfer einer
Beschimpfung zu werden, scheint beim Auftreten in einer Gruppe behinderter
Menschen héher zu sein, als bei alleinigem Auftreten in der Offentlichkeit.

49 vgl. M 1794ff. Das Spektrum der Beleidigungen, die in den Gruppendiskussionen oder auf die offene Frage

nach weiteren Diskriminierungen im Einzel personenfragebogen genannt wurden, reichte im Gbrigen von
»die Bléden" und ,,die Deppen” Uber , die Krippel“ bis hin zu ,die Idioten* und ,,die Asozialen®.
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5.3.3 Tatliche Angriffe

Offene, in Form von physischer Gewalt zum Ausbruch kommende
Behindertenfeindlichkeit ist erfreulicherweise keine alltdgliche Erscheinung im
offentlichen Leben. Dies zeigen auch die vergleichsweise geringen Haufigkeiten
tatlicher Angriffe, denen die befragten Behinderten in Bayreuth bislang ausgesetzt
waren. Und dennoch: Immerhin muf3ten 12,5% derer, die den
Einzelpersonenfragebogen ausftillten, solche Erfahrungen in der Vergangenheit
schon machen. Selbst wenn manche dieser Gewaltakte dumme Schuljungenstreiche
waren,> hinter denen keine manifeste Behindertenfeindlichkeit zu vermuten ist, so
bleibt die beunruhigende Frage, warum Menschen mit korperlichen, geistigen oder
seelischen Beeintrachtigungen die Zielscheibe dumpfer menschlicher Aggression
werden. Und diese Frage ist — etwas abgewandelt — auch im Hinblick auf
Schilerstreiche zu stellen: Warum entladt sich ein wie auch immer geartetes
Frustpotential oder ein Ubersteigertes Abgrenzungsbedirfnis von Jugendlichen
ausgerechnet an eh schon beeintrachtigten und vielfach benachteiligten Menschen
wie den Behinderten?

Zur Beantwortung dieser Fragen kann freilich auch hier weder die Taterperspektive
noch kdnnen die situativen Umstéande néher beleuchten, in denen gewalttatiges
Handeln gegen Behinderte auftritt, obwohl beides fiir die Ergriindung der
Gewaltursachen wichtig ware. Als Gesprachspartner standen uns nur die Opfer zur
Verfligung. Gibt es also Hinweise darauf, wer von gewalttéatigen Akten in besonderer
Weise betroffen ist und kénnen daraus Ruckschlisse auf die Griinde gewalttatigen
Handelns gegen Behinderte gezogen werden?

Die Analyse der Einzelpersonenbefragung erbrachte hierzu folgende Ergebnisse:
Von tatlichen Angriffen waren vermehrt junge Menschen, mannliche Personen,
geistige und Lernbehinderte, Mitarbeiter/innen von Werkstétten fur Behinderte (WfB)
und Behinderte mit niedrigem Bildungsabschluf betroffen. Die Merkmale ,geistige
Behinderung*, ,niedriger Bildungsabschlul3“ und ,Mitarbeiter einer WfB* hangen
freilich eng miteinander zusammen. Von ihnen zeigte die WfB-Mitarbeiterschaft den
starksten Effekt auf die erlebte Haufigkeit tatlicher Angriffe. Von den oben genanten
Merkmalen wirkten sich dartber hinaus noch geringes Alter und das Merkmal
.-mannliches Geschlecht” stark auf die Haufigkeit bisher erlittener Gewaltakte aus. Mit
anderen Worten: In Bayreuth sind jungere, mannliche Mitarbeiter einer WiB
signifikant haufig mit gewalttatigem Handeln seitens ihrer Umwelt konfrontiert. Die
Tatsache, dalf es sich bei dieser Gruppe um geistig, schwer lern- oder mehrfach
korperbehinderte (in geringerer Zahl auch um psychiatrieerfahrene) Menschen
handelt, die in speziellen Wohnformen untergebracht sind (in der Regel in unweit der
WIfB gelegenen Wohnhausern oder in betreuten Wohngruppen), konnte ebenfalls
dazu beitragen, dal3 diese Gruppe verstarkt das Ziel gewalttatiger Aggression ist.
DalR mannliche Behinderte starker als Frauen betroffen sind, dirfte seine Ursachen
in einem starkeren Tabu von Gewalt gegen Frauen haben.

Ziel unseres Gemeinwesens sollte es sein, jedes seiner Mitglieder vor Gewalt
anderer zu schitzen. Die Menschlichkeit unserer Gesellschaft aber [af3t sich v.a.
daran ablesen, wie sie mit den Schutzrechten der ,Schwéchsten* und am stéarksten
.Benachteiligten umgeht. Behinderte durfen deshalb nicht zum Ziel fir wie auch
immer motivierte, verbale oder physische Gewaltanwendungen werden. Hier gilt es,

®  Hierfir gibt es einige Indizien aus dem Gruppengesprach mit geistig und schwer lernbehinderten

Menschen. Diese Gruppe war es auch, die von tétlichen Angriffen am stérksten betroffen war.
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selbst den kleinsten Anfangen zu wehren. Speziell im Hinblick auf WfB-Mitarbeiter
und Bewohner von speziellen Wohnhausern und Wohngruppen mufte geprift
werden, wie man diese Lebensspharen behinderter Menschen in der offentlichen
Meinung noch starker entstigmatisiert, so daf3 die Mitglieder der genannten
Einrichtungen als Projektionsflachen moglicher Gewaltanwendungen weiter an
Attraktivitat verlieren.

5.3.4 Nicht ernst oder nicht fur voll genommen werden

Ignoranz gegenuber einem Menschen, ihn nicht ernst nehmen, ihn spiren lassen,
dalR man ihn eigentlich nicht ganz ,fur voll* nimmt, stellen zwar indirekte, fir das
Selbstwertgefuhl eines behinderten Menschen aber nicht weniger gravierende For-
men von Diskriminierung dar. Schlief3lich wird ihm durch ein solches Verhalten
Unmiindigkeit unterstellt und das tbliche Mal3 an sozialer Akzeptanz verweigert.
Bereits in den Gruppendiskussionen berichteten mehrere Behinderte, wie sie sich
immer wieder gegen Vorstellungen mangelnder Leistungsfahigkeit und mangelnder
intellektueller, kommunikativer und sozialer Fahigkeit wehren missen: Man traut
ihnen wenig zu — sowohl im Beruf wie im Privatleben, achtet mehr auf ihre
Schwachen als ihre Starken, unterstellt unausgesprochen, daf bestimmte
korperliche oder kommunikative Beeintrachtigungen auch mit geistigen Defiziten
einhergehen, und beschneidet sie deshalb bei sozialen Kontakten oder wendet sich
haufig vorschnell von ihnen ab.

Bei der Uberprifung, welche Gruppen von Behinderten in besonderem MaRe von
dieser Negativerfahrung betroffen sind, zeigten sich folgende Resultate: Zunachst
einmal ergaben sich schwache positive Zusammenhange der Merkmale ,geistige*,
~Sprach-* und ,psychische Behinderung“ mit den Haufigkeiten des Nicht-Ernst-
Genommen-Werdens. Starke Effekte hatten zudem ein hoher Grad der Behinderung
sowie geringes Alter. In den weiterer Analysen schalten sich dann geringes Alter, das
Vorliegen einer psychischen Behinderung und ein hoher Grad der Beeintrachtigung
als die maf3geblichen Einflu3faktoren heraus. Mit andern Worten: Die Erfahrung,
nicht ernst oder nicht fur voll* genommen zu werden, machen in Bayreuth
Uberproportional haufig jungere Behinderte, schwer beeintrachtigte Menschen mit
einer geistigen Behinderung und solche mit psychischen Beeintrachtigungen.

Auch dieses Ergebnis erlegt den verschiedensten kommunalen Handlungstragern
innerhalb und auf3erhalb der Behindertenarbeit Aufgaben auf. Offensichtlich
scheinen immer noch starke Unkenntnisse tber die Fahigkeiten und Fertigkeiten
behinderter Menschen zu herrschen, insbesondere von Menschen mit psychischen,
geistigen und sprachlichen Beeintrachtigungen. Zum anderen muf3te vollkommen
losgelost von irgendwelchem Leistungs- und Kompetenzdenken der
Vertrauensvorschul3 in behinderte Menschen als Personen gestarkt werden,
behinderte Menschen also unabh&ngig von beobachtetem oder unterstelltem Kénnen
in ihren spezifischen Existenz- und Interaktionsweisen akzeptiert werden. Dies
erfordert sicherlich ein mitunter zeitintensives Einlassen auf die konkrete behinderte
Person; was in einer immer schnellebigeren Zeit immer seltener mdglich erscheint.
Dennoch: die sog. ,Nichtbehinderten® sollten — nicht zuletzt aus wohlverstandenem
Eigeninteresse heraus — andere Menschen in ihrem So-und-nicht-anders-Sein als
vollstandige Mitglied einer Gesellschaft akzeptieren.
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6. Freizeit / Kultur / Weiterbildung

Das Thema ,Freizeit behinderter Menschen* bildete einen weiteren Bereich unserer
Untersuchung. Die Fragen im Einzelpersonenfragebogen bezogen sich allgemein
darauf, wie Behinderte ihre Freizeit verbringen, ob alleine oder mit anderen — mit
anderen Behinderten oder auch mit Nichtbehinderten —, ob sie lesen, Sport treiben
oder Vortrage besuchen usw. Wichtig dabei war uns zu ermitteln, was die befragten
Menschen mit einer Behinderung gerne tun wirden, aber nicht oder nicht oft genug
tun kénnen, und welche Hinderungsgrinde es dafur gibt: Liegt es an ihrer
Beeintrachtigung selbst oder an Sachverhalten, die in unmittelbarer Verbindung dazu
stehen, am feindlichen Umfeld oder an Grinden, die alle Menschen gleichermal3en
betreffen?

Abgesehen von personlichen Interessen und Neigungen héngt es in vielen Fallen
von der Behinderung selbst ab, inwieweit und auf welche Weise behinderte
Menschen ihre Freizeit selbst gestalten kbnnen. Dartber hinaus ist ein anderer
Aspekt im Auge zu behalten, der mit dem Erwerbsstatus zu tun hat: Wahrend
berufstatige Behinderte vielleicht darum kampfen mussen, sich neben der
Erwerbsarbeit und den aus ihrer Beeintrachtigung resultierenden aufwendigeren
Pflichten noch genug ,freie” Zeit fur Freizeitaktivitaten zu erhalten, bedeutet fur
andere Menschen mit Behinderung die ,Freizeit* (im Sinne von Freiheit von
Erwerbstétigkeit) der Alltag.

6.1 Darstellung der Freizeitaktivitaten

Bei der ersten Frage zum Bereich Freizeit in der Einzelpersonenbefragung sollte
angegeben werden, wie oft im Fragebogen aufgezahlte Freizeitaktivitaten ausgetbt
werden. Dabei verlief die Antwortskala von ,oft* Uber ,regelmafig”, ,ab und zu*,
,selten” bis ,nie“. Zusatzlich gab es noch die Kategorie ,wiirde ich gerne tun®, die von
den Befragten mit den Antworten ,ab und zu“, ,selten” und ,nie* kombiniert wurde.
Die mit Abstand am haufigsten von unseren Befragten ausgetbten Freizeitaktivitaten
sind ,Fernsehen” und ,Radio bzw. Musik horen* (iber 70% der Antwortenden
zumindest regelmafig): Auch ,Lesen” wird als relativ haufige Freizeitbeschaftigung
angegeben (53% zumindest regelmanRig). Haufig genannte Freizeitaktivitaten sind
aul3erdem ,Spazierengehen oder Wandern“ (von 37,4% zumindest regelmaRig, von
32,8% immerhin ab und zu unternommen) sowie ,Besuche machen oder bekommen*
(von 34,1% der Befragten als zumindest regelméalikige Beschaftigung angegeben).
Am anderen Ende der Skala, unter den selten unternommenen Freizeitaktivitaten,
fallt die hohe Zahl derer auf, die sich in ihrer Freizeit niemals mit Computern bzw.
neuen Medien beschéftigen (61,6%), die nie ,Musizieren® (66,1%) und die nie
Lvortrage, Kurse oder Seminare besuchen® (54,3%). Kino, Konzerte und Theater
besuchen jeweils knappe 40% niemals, sehr wenige tun dies oft oder regelmafig
(Konzerte 6%, Kino und Theater je 3%).

6.2 Defizite und Wiinsche im Freizeitbereich

Die in der obigen Frage durch die Kategorie ,wirde ich gerne machen* zum
Ausdruck kommenden Winsche hinsichtlich Freizeitaktivitaten lassen sich mit den
Ergebnissen aus einer weiteren Frage des Fragebogens kombinieren, die Defizite im
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Freizeit-, Bildungs- und Kulturangebot Bayreuths aufdecken sollte. Dadurch konnten
Ergebnisse zur erstgenannten Frage z.T. bestatigt oder erganzt werden. 17,9% der
Personen, die auf die Frage nach den speziellen Defiziten in Bayreuth antworteten
(insgesamt 80% der Befragten), gaben Defizite in diesem Bereich an. Besonders oft
wurde hier das Fehlen integrativer Angebote genannt, vor allem fir jingere
Behinderte.

Wie oben schon dargelegt, haben tber die Halfte der Antwortenden keinen Umgang
mit Computer oder neuen Medien in ihrer Freizeit. 17,4% wurden sich dies jedoch
winschen. Dabei handelt es sich fast ausschlief3lich um Menschen unter 50 Jahren,
in der Mehrheit um Menschen mit einer Kérperbehinderung (67,5%).

Sport scheint fur behinderte Menschen (in Bayreuth) eine grof3e Bedeutung zu
haben. Zwar treiben nur knappe 10% ,oft* Sport, ,regelmafig“ jedoch schon fast
24%. Ein Viertel der Beantworter treibt nie Sport; ein zusatzliches Viertel wirde es
aber gerne (11,3%) oder 6fter (10,9%) tun. Hierbei waren wiederum die
Kdrperbehinderten Gbermalig stark mit 71,1% vertreten (mit einem Schwerpunkt bei
den unter 20jahrigen und einer tberraschend hohen Anzahl auch unter den Uber
60jahrigen). Fehlende Mdéglichkeiten, sich sportlich zu betatigen, werden ebenfalls
immer wieder als Defizite genannt, nicht nur von Korper- sondern auch von geistig
und Sinnesbehinderten. Gewlinscht werden meist integrative Angebote, um einer
weiteren Ausgrenzung entgegenzuwirken. Dazu mufiten sich, wie in einem
Arbeitskreis zu dem Thema vorgeschlagen wurde, 6ffentliche Gebaude und
,2nhormale“ Vereine zumindest als Raumgeber 6ffnen.

Fast 40% der von uns Befragten gehen, wie oben schon dargestellt, zumindest
regelmaldig spazieren oder wandern. Unter den Korperbehinderten tun dies 25%
niemals, Uber die Halfte davon wirde dies aber gerne tun.

Im Arbeitskreis kam zur Sprache, dal3 Rollstuhlfahrer, die Fahrradwege oder
asphaltierte Wanderwege benutzen, oft Angst vor Fahrradfahrern haben. Ein
weiteres Problem beim Wandern seien die oft mangelnden Méglichkeiten, unterwegs
einzukehren. Deswegen wurde der Vorschlag gemacht, eine Broschire mit
rollstuhlbefahrbaren Wanderwegen und nahegelegenen, behindertengerechten
Ausflugslokalen zusammenzustellen. Es bestand des weiteren auch Uneinigkeit
daruber, inwieweit Hilfsgerate, in diesem Fall Handibikes, von der Krankenkasse
bezuschul3t werden.

Auch im Weiterbildungssektor sind Behinderte stark eingeschrankt. Durch die
geringe Berlcksichtigung der Anliegen von Behinderten kdnnen sie oft nicht an
vorhandenen Angeboten teilnehmen, sei es, dal3 Veranstaltungsorte fir sie nicht
zugéanglich sind, sei es, dal3 die Anspriiche in Kursen zu hoch sind.

Gerade fir geistig Behinderte werden von oOffentlichen Bildungstragern keine
speziellen oder fur sie wahrnehmbaren Angebote gemacht (etwa in der Form halb-
integrativer, langsam vorgehender Kurse fir Lernbehinderte, geistig Behinderte und
Senioren, denen das Ubliche Lerntempo in speziellen Seniorenkursen noch zu hoch
ist). In den Regelkursen sind die meisten geistig Behinderten jedenfalls Uberfordert.
Auch im Hinblick auf Sehbehinderte wurde verschiedentlich beklagt, da? es keine
oder zu wenige kulturelle Angebote und Veranstaltungen von Bildungstragern gabe,
an denen sie teilnehmen konnten bzw., die speziell auf sie zugeschnitten wéaren.
Unter anderem wurde die Notwendigkeit und Wichtigkeit von Braille-Schrift-Kursen
betont, da es unter Blinden eine sehr hohe Analphabetenzahl gabe.

Ein spezielles Problem haben auch die Horgeschadigten, die ohne Dolmetscher
kaum einen Kurs oder Seminar, auch im Rahmen beruflicher Fortbildungen,
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besuchen konnen. Diese Tatsache stellt eine Barriere vor allem fir Fort- oder
Weiterbildungen dar.

In diesem Zusammenhang wurde auch beklagt, daf3 Kursleiter nicht mit behinderten
Teilnehmern umgehen kdnnen. Entsprechende Schulungen kdnnten dazu beitragen,
Behinderte besser zu integrieren und ihnen den Einstieg in und die Teilnahme an
allgemeinen Angeboten zu erleichtern. Eine ahnlich Klage trat auch im Hinblick auf
Veranstaltungen der Stadt Bayreuth auf, wie z.B. dem Ferienprogramm fur Kinder, in
dem geschultes Personal die Eingliederung der behinderten Kinder erleichtern
konnte.

Von den Befragten in unserem Fragebogen wirden 11,7% (der gultigen Antworten)
gerne (mehr) Kurse, Seminare oder Vortrage besuchen, davon sind 80,6%
korperbehindert und nahezu alle tber 30 Jahre alt. Klare Defizite stellten sich im Vor-
und besonders Nachmittagsangebot (Computer, Sprachen) heraus.

Der Kinogang stellt insbesondere fiur die Gehorlosen ein schwieriges Problem dar.
Untertitel sind in Deutschland nicht dblich; eine Synchroniibersetzung ist Standard.
Nur die wenigsten Filme werden ab und zu in Originalfassung mit deutschen
Untertiteln gezeigt, die es Horgeschadigten ermdglichen, mitzulesen. Meist sind dies
alte Klassiker, besonders anspruchsvolle oder in irgendeiner Weise auffallende
Filme. Es ist jedoch unmdglich fir einen HoOrgeschadigten, sich einen ,ganz
normalen” Film anzuschauen, wie es jeder andere tun kann. Es ware sicherlich
erstrebenswert, auch dieser Personengruppe das Medium ,Kino“ starker zu offnen,
indem vermehrt Filme mit Untertiteln gezeigt werden.

Doch auch mit der Zuganglichkeit ergeben sich Probleme, da verschiedene Kinoséle
des Cineplazas — inzwischen das einzige Kino in Bayreuth — nur tber eine Treppe
erreichbar sind.

Konzerte (6fter) zu besuchen, wiinschen sich 11,3% der Befragten. Es handelt sich
wiederum v.a. um korperbehinderte Menschen, die diesen Wunsch auf3ern. 30% ha-
ben ein Einkommen von unter 511.-€ (1000 DM), weitere 16,7% eines unter 1023.-€
(2000 DM). Im Hintergrund dtrften hier also auch finanzielle Grinde stehen (siehe
unten, Abschnitt 6.4.1).

Vor allem koérperbehinderte Menschen winschen sich, (6fter) ins Theater zu gehen
(11,6%). Uberraschenderweise wird als Hinderungsgrund, ins Theater (dies gilt auch
fur Konzerte), hier speziell in die Stadthalle zu gehen, die Unzuganglichkeit des
Gebaudes genannt (5 von 12 Angaben). Da die Stadthalle zwar z.T. etwas
umstandlich, jedoch fur Rollstihle auf jeden Fall zuganglich ist, handelt es sich hier
um ein Informationsproblem, das zu beheben ist.

Museen scheinen v.a. fur geistig Behinderte interessant zu sein. Von den 10,8% der
Befragten, die angaben, gerne (6fter) ins Museum gehen zu wollen, waren Uber ein
Drittel (35,7%) geistig behindert. Dies ist der einzige Fall, in dem geistig Behinderte
im Zusammenhang mit Winschen im Freizeitbereich auffallen. Korperbehinderte
sind ausnahmsweise nicht Gberreprasentiert.

Als Defizite werden auch einige Male fehlende Museen oder Ausstellungen in
Museen beanstandet.

Unter den Behinderten, die gerne (6fter) Dorf- und Stadtfeste besuchen wirden
(16,9%), fallt die hohe Anzahl psychisch Behinderter auf, die mit 36,8%
Uberreprasentiert sind. Dies deutet zum einen auf eventuell bestehende
Schwellenangste hin, die in dieser Personengruppe verbreitet sind, andererseits auf
den Wunsch nach Integration. Auffallend sind hier auch altere (60 bis 79jahrige)
Personen mit einer Kérperbehinderung, die 68,4% darstellen (11 von 19).
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Der Anteil derer, die gerne an (mehr) Studien- oder Ausflugsfahrten teilnehmen
wirden, betragt 15%. Es handelt sich hier wieder zum groRen Teil um
Kdrperbehinderte (66,7%), wobei ein deutliches Gewicht bei den alteren liegt (die
Uber 60jahrigen machen nahezu die Hélfte aus). Es ist anzunehmen, dal diesen die
Angebote, die beispielsweise vom VdK und BRK speziell fur diese Klientel
angeboten werden, nicht bekannt sind oder dal3 es Probleme bei deren Teilnahme
gibt. Lediglich sechs aller Befragten gaben an, an Veranstaltungen dieser
Einrichtungen teilgenommen zu haben.

Unsere Annahme bestétigt sich in einer anderen Frage unseres Fragebogens, in der
wir nach dem Bekanntheitsgrad von Angeboten fur Behinderte fragen. Hier stellt sich
namlich heraus, daR das Angebot des BRK bei Alteren tatsachlich kaum bekannt ist
(siehe unten, Abschnitt 6.7)

6.3 Erwerbstatigkeit und Winsche im Freizeitbereich

Behinderte Menschen bendtigen durch ihre Einschrankungen in der Regel fur alles,
was sie tun, mehr Zeit als Nichtbehinderte. Es ist also anzunehmen, daf3
erwerbstatige, vor allem voll erwerbstatige Behinderte in ihrer Freizeit kiirzer treten
missen und dadurch mehr Winsche entstehen, die aus Zeitgriinden nicht realisiert
werden kdnnen. Obwohl in einer spater dargestellten Frage nach den Grinden, eine
Veranstaltung im Freizeit- oder Kulturbereich nicht zu besuchen, diese Annahme
nicht bestatigt wurde (siehe 4.4), deutet folgendes Ergebnis auf das Gegenteil hin.
Im allgemeinen gaben Erwerbstatige haufiger als Nichterwerbstatige Wgnsche im
Freizeitbereich an. Besonders auffallend ist dies beim Besuch von Kino™;, Museen,
Konzerten, Theatern sowie von Dorf- und Stadtfesten. Bei mehreren
Freizeitaktivitdten (Sport treiben, Cafés und Gaststatten besuchen, Dorf- und
Stadtfeste besuchen, an Studienfahrten teilnehmen) handelt es sich ausschlie3lich
um voll Berufstatige.

6.4 Griunde fur Unzufriedenheit im Freizeitbereich

In unserem Fragebogen versuchten wir, durch eine offene Frage nach den Grinden,
die eine Teilnahme an Freizeit- oder kulturellen Veranstaltungen verhindert haben,
bestehende Probleme bei der Beteiligung an Freizeitaktivitaten zu ergrinden. Eine
Mehrheit von 72,4% wurde bislang noch nie durch ,aul3ere Grinde“ an einer
Veranstaltungsteilnahme gehindert. Unter ,auf3eren Grinden® verstehen wir dabei
Grinde, die nicht unmittelbar aus der Behinderung resultieren, also z.B. zu hohe
Teilnahmekosten, mangelnde Zugéanglichkeit, zu hohe Anforderungen, unpassende
Termine usw. 27,6 % der Befragten gaben an, zumindest schon einmal durch auf3ere
Grinde an einer Veranstaltungsteilnahme gehindert worden zu sein. Insgesamt
handelte es sich um 108 Einzelsituationen (manche Befragte gaben mehrere
Veranstaltungen an). Bei 14 dieser 108 Félle war aber die Behinderung selbst der
Hinderungsgrund fur die Teilnahme. Durch aul3ere Griinde wurden also nur in 94
Fallen Befragte von einer Veranstaltungsteilnahme abgehalten. Dabei schélten sich
einige Problemfelder heraus, die unterschiedliche Dringlichkeit haben und die im
folgenden einzeln dargestellt werden. Das Problem der Zuganglichkeit, das bei

*In diesem Fall dreht sich das Verhdltnis von Erwerbstétigen und nicht Erwerbstétigen, das unter allen

Befragten rund 30% zu 70% betragt, nahezu um. 37,5% nicht Erwerbstdtige und 62,5% Erwerbstétige
wirden gerne (6fter) ins Kino gehen.
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dieser Frage ebenfalls haufig genannt wurde (26 Nennungen), wird in einem eigenen
Kapitel gesondert behandelt (siehe Kapitel 8).

6.4.1 Die Rolle des Geldes

Geld spielt im Leben von Behinderten wie von Nichtbehinderten eine grof3e Rolle.
Prioritaten werden fir die Ausgabe des vorhandenen Geldes gesetzt, sei es fur
Essen, Wohnung, Freizeit Luxusguter oder sonstiges. Im allgemeinen kann man aber
davon ausgehen, dafl3 Behinderte in ihren Konsummaoglichkeiten starker
eingeschréankt sind als Nichtbehinderte, da sie im Durchschnitt Gber weniger Geld
verfugen. Unter den von uns Befragten betragt das personliche Nettoeinkommen von
knapp 30% der Uber 16jahrigen weniger als 511.-€ (1000 DM) (4,4% haben
Uberhaupt kein eigenes Einkommen, 25,3% haben weniger als 511.-€ (1000 DM) im
Monat zur Verfigung); weitere gut 30% haben ein_monatliches Nettoeinkommen von
Jlediglich® 511.-€ bis 1023.-€ (1000 bis 2000 DM).*~In einer besonders schwierigen
finanziellen Lage scheinen sich psychiatrieerfahrene Menschen zu befinden: Unter
den von uns befragten Personen dieser Gruppe haben mehr als 40% weniger als
511.-€ (1000 DM) pro Monat zur Verfiigung (6,1% verfligen Uber kein eigenes
Einkommen, 34,7% haben weniger als 511.-€ (1000 DM)); weitere knapp 40% dieser
Gruppe verdienen zwischen 511.- und 1023.-€ (1000 und 2000 DM) monatlich. Diese
Personengruppe nimmt deshalb im Freizeitbereich haufig nur an den kostenlosen
Angeboten des Sozialpsychiatrischen Dienstes (SpDi) teil, wie uns eine Vertreterin
dieser Einrichtung miteilte. Derartige kostenlose Freizeitangebote des SpDi sind
jedoch aufgrund von Personalmangel nicht besonders zahlreich. Dieser Befund steht
im Kontrast zu einem anderen Ergebnis unserer Fragebogenauswertung, wo
lediglich 5 von 45 Befragten dieser Personengruppe Defizite im kulturellen oder
Freizeitbereich angaben.

Zusatzlich zu dem im Vergleich mit Nichtbehinderten geringeren Einkommen mussen
behinderte Menschen mit héheren Ausgaben rechnen, und zwar sowohl bei
einmaligen Ausgaben (Anschaffung von Geraten, Einrichtungen usw., die ihnen den
Alltag erleichtern) wie auch bei regelméaf3ig anfallenden Kosten (beispielsweise flr
eine Begleitung). Die Frage der Finanzierung eines behinderten Lebens taucht,
neben dem Problem der Mobilitat, nahezu durchgehend auf und zieht sich als ein
grundlegendes Problem durch alle Lebensbereiche hindurch. Stark davon betroffen
hiervon ist naturlich der Lebensbereich Freizeit: Da Ausgaben in diesem Bereich
nicht lebensnotwendig sind, nehmen Behinderte hier am ehesten ihre
~Einsparungen” vor.

Schon in den verschiedenen Gruppendiskussionen wurde immer wieder die
schlechte finanzielle Lage thematisiert™. Nach unserer Fragebogenerhebung fordert

2 Ein Vergleich mit einer entsprechenden Abfrage des personlich verfiigbaren Nettoeinkommens im Rahmen

der ,Allgemeinen Bevilkerungsumfrage ALLBUS* aus dem Jahre 1996 zeigt, dal3 die
Niedrigeinkommenssparten in der Gesamtbevolkerung schwécher besetzt sind als in der oben geschilderten
Einkommensverteilung unter den von uns befragten Behinderten: Unter 511.-€(1000 DM) verfligten nach
dieser allgemeinen Umfrage damals ,nur* 25,9% der Befragten (27,3% in D-West und nur 20,8% in D-
Ost); ein Nettoeinkommen zwischen 511.-€ und 1023.-€ (1000 und 2000 DM) hatten ,, lediglich* 26,6% der
Befragten (21,1% in D-West und 47,5% in D-Ost). Eine ausfihrliche Darstellung des
Einkommensvergleichs siehe Kapitel 1, Fn. 6.

Geistig Behinderte erzdhiten im Gruppeninterview von einem Taschengeld von einigen paar Mark in der
Woche, auch bei den Korperbehinderten kam das Thema Finanzen mehrmals zur Sprache.
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sie z.T. sogar den totalen Verzicht auf Veranstaltungen (in 37 Fallen, d.h. 17,5%), —
teilweise bedingt durch die (relativ) hohen Kosten flr die Veranstaltung selbst,
teilweise bedingt durch die Entstehung von Sekundarkosten fiir Begleitung,
Dolmetscher, Taxifahrten oder &hnliches.

Im Zusammenhang hoher Eintrittspreise wurden besonders oft Sport- und
Konzertveranstaltungen in der Oberfrankenhalle genannt (12 Nennungen). Auch der
Besuch von Theatervorstellungen oder Konzerten wurde einige Male (5 mal) erwahnt
(leider wurde hier der Ort nicht ndher genannt, so dafd auch hier z.T. Veranstaltungen
in der Oberfrankenhalle gemeint sein konnten). 4 Personen schlief3lich konnten sich
auch das Kino nicht leisten.

6.4.2 Abhéangigkeit von anderen Menschen

Neben der finanziellen Lage haben sich weitere Probleme herausgestellt, die
teilweise ineinander verwoben sind. Grundlegend bei diesen Problemlagen ist die
Abhangigkeit von anderen Menschen.

Stark Sehbehinderte und Blinde brauchen fast grundsatzlich eine Begleitperson.
Auch viele Korperbehinderte oder chronisch Kranke sind auf Begleiter angewiesen,
wie auch eine grol3e Anzahl geistig Behinderter (7 Behinderte waren durch
mangelnde Begleitung verhindert, an einer Veranstaltung teilzunehmen). Dies ist fur
die Behinderten jedoch nicht nur finanziell eine Belastung. Sie sind (bei unbezahlten
Begleitern) auf deren Interesse angewiesen (eine psychiatrieerfahrene und geistig
behinderte Frau gab mangelndes Interesse der Familienmitglieder als Grund dafir
an, dal3 es ihr nicht mdglich sei, Museen zu besuchen) sowie auf deren zeitliche
Verfugbarkeit. Unpassende Termine stellten in 19 Fallen ein Hindernis dar. Beispiele
dafir sind Abendveranstaltungen, die nicht besucht werden kénnen, weil sie den
zeitlichen Rahmen des Pflegedienstes sprengen,”oder Angebote, die tagsiuber zu
Zeiten stattfinden, in denen die potentiellen (unentgeltlich zur Verfligung stehenden)
Begleitpersonen (wie z.B. Verwandte) durch ihre Berufstéatigkeit verhindert sind.
Eine besondere Art der Abh&ngigkeit von anderen Personen erleben hdrgeschadigte
Menschen. Sie sind auf Dolmetscher angewiesen. Auch im Freizeitbereich schrankt
sie dies in der Wahl der Veranstaltungen ein. Weder Vortrdge noch Seminare oder
Theater kbnnen besucht werden, mdchte oder kann man nicht die hohen Kosten fur
einen Dolmetscher aufwenden.

6.4.3 Offentliche Verkehrsmittel

Doch auch diejenigen Menschen mit einer Behinderung, die nicht auf eine Begleitung
angewiesen sind, haben oft Hirden in punkto Mobilitat zu Gberwinden. Lediglich 23%
unserer Befragten fahren selbst Auto. Zusétzliche 17% sind meistens Beifahrer und
tber 50% haben kein Fahrzeug zur Verfiigung, sind also immer auf 6ffentliche
Verkehrsmittel angewiesen. Dies kann ein massives Problem darstellen: Behinderte,
die auf3erhalb Bayreuths wohnen, kdnnen am Wochenende oder am Abend kaum
nach Bayreuth oder wieder nach Hause gelangen, weil die Bus- oder
Zugverbindungen nicht ausreichend sind. Abends stellt sich selbst manchem

> Aussage einer Betroffenen in der Gruppendiskussion der Korperbehinderten: ,...die, die mich ins Bett

bringt, kommt um zwoundzwanzich Uhr dreisich [22.30 Uhr]. So, jetzt war ich im Theater, Oper ... jetzt
ging die aber drei Stunden. ... da mufdt ich mitten in der Oper gehen® (K1425ff).
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Bayreuther das Problem der Heimfahrt, da nach 22 Uhr, nach Aussage etlicher
Betroffenen, kaum Niederflurbusse fahren. Fir 12 Behinderte waren daher Probleme
mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln der Grund, eine Veranstaltung nicht besuchen zu
konnen.

6.4.4 Diskriminierungen und Angste

Ein weiterer Grund, sich nicht am 6ffentlichen Leben in der Freizeit zu beteiligen,
sind schon erlebte oder beflirchtete Diskriminierungen (7 Nennungen). Dieses
Thema wurde bereits ausfuhrlich im Abschnitt 3.3 behandelt.

Im Fragebogen von den Behinderten selbst nicht angegeben, dennoch nicht zu
vernachlassigen, ist das Problem der Schwellendngste, die Behinderte starker
betreffen als z.T. Nichtbehinderte. Trotz eventuell bestehender Angebote und
Mdoglichkeiten zur Teilnahme, kénnen viele Behinderte ausgegrenzt bzw. isoliert
bleiben. Nicht umsonst sind Einrichtungen wie das FeD und das SpDi darum bemiuht,
maoglichst niederschwellige Angebote zu bieten und deren Wichtigkeit zu betonen.
Psychiatrieerfahrene Menschen scheinen hier besonders betroffen zu sein.

6.4.5 Zusammenfassung

Entscheidend fur Probleme bei der Teilnahme an kulturellen und
Freizeitveranstaltungen sind also die schlechte finanzielle Lage von Behinderten, die
mangelnde Zuganglichkeit der Veranstaltungsorte (wobei am Beispiel der Stadthalle,
die fur Rollstuihle zuganglich ist, deutlich wird, dal3 in diesem Bereich vielleicht auch
Informationen fehlen), die Mobilitat gekoppelt mit den Problemen der 6ffentlichen
Verkehrsmittel und die Gefahr von Diskriminierungen. Parallel dazu taucht bei vielen
Menschen mit Behinderung das Problem der Abhangigkeit von anderen Personen
und deren Zeitressourcen auf.

6.5 Urlaub

Eine Selbstverstandlichkeit und eine Art Hohepunkt im Jahr ist fur fast jeden der
Urlaub. Dies trifft allerdings nicht unbedingt auf behinderte Menschen zu. Aus
finanziellen Grunden stellt sich vielen von ihnen Gberhaupt nicht die Frage, ob sie
einen Urlaub machen kdnnen, geschweige denn, welcher Art dieser sein soll.

Ist ein Urlaub fir einen Behinderten (finanziell) moglich, dann ist er am Urlaubsort
haufig mit denselben Problemen konfrontiert wie zu Hause, nicht selten sogar in
verscharfter Form. Ein Rollstuhl kann z.B., abgesehen von den ublichen
Schwier%eiten, gerade im Urlaub bzw. auf der Fahrt in den Urlaub weitere Nachteile
bringen.

Wie oben deutlich wurde, ist das Problem der Mobilitéat eng mit dem der Begleitung
verwoben. Eine verhaltnismaRig gute Ausgangssituation liegt vor, wenn ein
Behinderter einen gesunden (Ehe)Partner hat, mit dem er den Urlaub verbringen
kann. Doch was geschieht mit Behinderten, deren Partner ebenfalls behindert sind,
die alleinstehend sind und woméglich keinen guten Kontakt zu ihrer Familie haben?

*  Aussage aus der Gruppendiskussion der Kérperbehinderten: ,,... was uns abhélt, wir kénnen kein E-Stuhl

mitnehmen. ... Sie brauchen da [im Flugzeug] Trockenbatterien. Gut, ... wenn wir ... noch gemanagt
kriegen, dal3 der Bundesverband [Selbsthilfe Korperbehinderte] uns Trockenbatterien leiht, dann haben wir
aber kein Auto, wenn wir dort ankommen. Jemand gesundes leiht sich an Auto oder ... [wenn] ich nen
gesunden Partner [habe], der leiht sich das Auto.” (K 2640ff).
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Kann ein Betroffener schon aus Mangel an einer Begleitperson keinen Theaterabend
besuchen, um wieviel scharfer stellt sich dann das Problem bei einer Urlaubsfahrt?
Bezahltes Begleitpersonal ist aus finanziellen Grinde wohl nur selten mdglich, und
bei nicht bezahlten Begleitern wie Verwandten oder Freunden bedeutet es fur diese,
den Urlaub mit der Begleitung oder eventuell sogar Pflege eines Behinderten zu
verbringen. Dies kann nicht nur fur den Begleiter eine Belastung darstellen, sondern
auch fur den Behinderten selbst, der sich vielleicht wie ,ein Klotz am Bein* vorkommit,
wenn ihm bewul3t wird, dal3 sich der andere fur ihn aufopfert. Aus dieser Problematik
geht deutlich hervor, dal3 vor allem alleinstehende Behinderte den Bedarf nach
speziellen Angeboten haben, die es ihnen ermdglichen, alleine oder in Gruppen in
Urlaub zu fahren. Die Mdglichkeit, an einer organisierten Reise teilzunehmen, kam
im Gruppeninterview auch zur Sprache, wurde jedoch als zu teuer und zu
anstrengend abgelehnt.

6.6 Zufriedenheit mit Bayreuther Reiseveranstaltern

Die Zufriedenheit mit Bayreuther Reiseveranstaltern wurde ebenfalls durch eine
Frage unseres Einzelpersonenfragebogens gepruft. Mit eigenen Worten sollten hier
im Falle einer Unzufriedenheit mit den hiesigen Reiseveranstaltern die Grinde
dargelegt werden. Leider wurde diese Frage lediglich von 56,4% der Befragten
beantwortet. Davon waren die meisten zufrieden, bei den restlichen 30 (13,7%)
kristallisierten sich trotz der geringen Anzahl der Antworten bestimmte Mangel
heraus. Unzufriedenen sind hauptsachlich Korperbehinderte zwischen 30 und 60
Jahren auf, die knapp Uber die Halfte der Unzufriedenen ausmachen.

Zunachst Uberraschend ist die im Vergleich zu den anderen Freizeitveranstaltungen
relativ geringe Anzahl (5) derer, die im Fragebogen hohe Kosten bei Urlaubsreisen
beklagten. Dies konnte damit zusammenhangen, dal3 ein grol3er Anteil derer, die die
Frage nicht beantwortet haben, sich méglicherweise aufgrund von Geldmangel ihren
Urlaub selbst organisieren oder schlichtweg keinen machen kénnen.

Kritisiert werden im Hinblick auf Reiseveranstalter und -biiros sowohl die Beratung
(13 Nennungen) als auch das Angebot (11). Wie schon im Gruppeninterview der
Kdrperbehinderten zur Sprache kam, erhalt man unzuverlassige Aussagen (4
Nennungen), insbesondere Uber die Behindertenzuganglichkeit von Unterkinften.
Ein Rollstuhlzeichen im Katalog oder die Zusage des Reisebiros Uber die
behindertengerechte Ausstattung der Anlagen bzw. Unterkinfte bedeutet nach
Aussage unserer Befragten noch lange nicht, dal3 dem tatsé&chlich so ist. Dies
scheint tberwiegend an der unhinterfragten Ubernahme von Angaben der
Unterkiinfte durch die Reisebiros und die Verkehrsvereine zu liegen. So kommt es
dann dazu, dalR Behinderte selbst bei den Unterkiinften anrufen mussen, jahrelang
den Urlaubsort, in dem sie gute Erfahrungen gemacht haben, nicht wechseln oder es
gar nicht wagen, in Urlaub zu fahren. Hierbei spielt nattrlich die Risikobereitschaft
des einzelnen Behinderten eine grof3e Rolle, die in der Regel mit steigendem Alter

Bel

% Daham ma... mal ne Reise gmacht nach Gran Canaria mit Bungalow, sollte rollstuhlgerecht sein. So dann

stand ma ... vor dem Bungalow, da ging schon ... die Schiebetlr nicht so weit auf, dal3 ma mit n Faltrollstuhl
rein konnte. Die zweite Schwierichkeit war, dal? die Badezimmertir ... achtundsechsich [68 cm] breit war,
und selbst wenn ma die TUr rausgnommen hat, konnte man nicht rein ins Bad mit'm Rollstuhl. Da mufdte
mich mein Mann immer reinsetzn ... Und dann haste drei Wochn gebucht und sitzt da ergendwo*
(Gruppendiskussion der Kdrperbehinderten, K 2705ff).
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nachlafidt. Ebenfalls als Risiko wurde im Gruppeninterview der Diabetiker die
Ungewil3heit Gber die arztliche Versorgung am Urlaubsort im Falle gesundheitlicher
oder die Behinderung betreffender Probleme genannt. Inwieweit dies auch von
anderen so empfunden wird, kdnnen wir anhand unseres Datenmaterials allerdings
nicht feststellen.

Eine Uberpriifung der von den Unterkiinften angegebenen behindertengerechten
Ausstattung ware auf jeden Fall vonndten, so dald Behinderte sich auf die Aussagen
von Reiseveranstaltern verlassen kénnen. Ein Ansatz dazu ist die Untersuchung
eines Instituts zur Behindertentauglichkeit von Unterkinften weltweit, wobei hier die
Standards nach Meinung unserer Interviewten zu hoch angesetzt wiurden und damit
auch viele Unterkinfte, die durchaus fur (bestimmte) Rollstuhlfahrer geeignet waren,
herausfallen.

Was das Angebot betrifft, haben einige Befragte (7) den Eindruck, es bestliinden
uberhaupt keine Angebote fir Behinderte. Weitere vier beklagen, es gabe zu wenige.
In der mittleren Preisklasse scheint es nach Aussagen in der Gruppendiskussion der
Korperbehinderten kaum Angebote zu geben. Mehrmals wurden auch Angebote fir
Alleinstehende vermif3t.

Auch hinsichtlich des Urlaubs muf3 noch kurz auf die Horgeschadigten eingegangen
werden. Zwar waren alle mit den Reiseveranstaltern vor Ort zufrieden, in unserer
Gruppendiskussion ergab sich jedoch ein anderes, gravierendes Problem bei der
Benutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln, die gebraucht werden, um an den
Urlaubsort zu gelangen. Sei es mit der Bahn oder mit dem Flugzeug, fur Gehdorlose
oder Horgeschadigte ist es nicht (oder nur schwer) méglich, Durchsagen Uber
Veranderungen im Fahr— oder Flugplan zu verstehen. So erzahlten uns zwei
Teilnehmer der Gruppendiskussion, wie sie durch das ,Uberhéren® von wichtigen
Durchsagen zu grol3en Schwierigkeiten gekommen sind, stundenlang herumirrten
und am Ende auch noch fur unverschuldet falsch in Anspruch genommene Ziige
bezahlen sollten. H6rgeschadigte bendtigen also visuell wahrnehmbare
Informationsquellen; dies gilt auch im Hinblick auf (6ffentliche) Verkehrsmittel, die zur
Urlaubsreise ben6tigt werden.

6.7 Bekanntheitsgrad von speziellen Angeboten

Unzufriedenheit im Freizeitbereich kann durchaus auch daher riihren, daf3
vorhandene Angebote, die sich speziell an Behinderte richten, nicht bekannt sind.
Wir versuchten mit einer Frage in der Einzelpersonenbefragung zu ermitteln,
inwieweit bestehende Freizeitangebote fur Behinderte den Betroffenen auch
tatsachlich bekannt sind. Dabei konnten die Befragten auch weitere, nicht
aufgefuhrte Angebote hinzufligen, um eventuelle Licken in unserer Auflistung zu
erganzen. 77,4% aller Befragten beantworteten zumindest teilweise diese Frage. Da
die von uns aufgefthrten Angebote i.d.R. nur fir bestimmte Behinderungsarten von
Interesse sind, analysierten wir sie daraufhin, ob sie bei ihren spezifischen
Zielgruppen bekannt sind und welche Teilgruppen dieser Adressaten sie nicht
kennen. Mit diesem Vorgehen kdnnen eventuelle Schwachpunkte in der
Offentlichkeitsarbeit der Veranstalter aufgedeckt werden, mit der Folge, daR den
Veranstaltern damit ein Hinweis an die Hand gegeben ist, unter welchen
Personengruppen sie ihr Angebot in Zukunft noch bekannter machen kénnen.

Der Stammtisch vom Verein Kontakt und Freunde, der im Podium veranstaltet
wird, ist nicht ganz der Halfte (44%) der psychisch Behinderten bekannt. Wahrend in
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der Gruppe der bis zu 39jahrigen der Stammtisch Uberwiegend bekannt ist, kehrt
sich das Verhaltnis bei den tGber 40jahrigen deutlich um.

Ein anderer Stammtisch im Podium wird vom FeD veranstaltet. Dieser richtet sich
grundsatzlich an alle Gruppen von Behinderten. Dennoch besuchen vor allem geistig
Behinderte oder Kérperbehinderte diesen Stammtisch.

Obwohl das Programm des FeD bei den geistig Behinderten zu 80% bekannt ist,
kennen nur 56,7% der antwortenden geistig Behinderten den Stammtisch. Allerdings
ist dieses Ergebnis dadurch zu erklaren, dal3 19 von 29, die den Stammtisch nicht
kennen, unter 20 sind, die meisten sogar unter 11 (lediglich 7 tGber 16). L&t man
diese also unberucksichtigt, kann man feststellen, da3 auch der Stammtisch
weitgehend bekannt ist. In der Gruppe der 20 bis 29jahrigen jedoch kennt keiner (4)
den Stammtisch.

Von den 147 Korperbehinderten, die diese Frage beantworteten, kannten nur 15,6%
den Stammtisch vom FeD, fast die Halfte davon war in der Altersgruppe von 30 bis
39. Aul3erdem zeigt sich, daf3 vor allem ,erfahrenere” Behinderten den Stammtisch
kennen.

Die Veranstaltungen des BRK, die sich an Koérperbehinderte richten, sind bei
diesen weitgehend unbekannt (32,7% kennen die Angebote). Eine Ausnahme stellt
hier die Altersgruppe von 40 bis 49jahrigen dar, in der diese Angebote bei knapp
Uber 50% bekannt sind. Bei unter 20jahrigen sind sie vollkommen unbekannt.

Das Programm des Sozialverbandes VdK ist bei 42,2% der Korperbehinderten
bekannt. In Bezug auf das Alter fallen 3 Altersklassen auf: Wie beim BRK kennen die
unter 20jahrigen das Programm nicht. Bei den 30 bis 39jahrigen gibt es einen
leichten Uberhang an Behinderten, die das Programm kennen, wahrend 9 von den
antwortenden 13 Uber 80jahrigen die Veranstaltungen vom VdK kennen. Die meisten
sind seit Uber 20 Jahren behindert. Bei der Gruppe der 70 bis 79jahrigen, die das
Programm kennen, handelt es sich ebenfalls fast ausschlie3lich (8 von 10) um
Menschen, die seit tiber 20 Jahren eine korperliche Behinderung haben.

Der 1. Wanderverein Bayreuth veranstaltet regelmafiig integrative Wanderungen,
die allen Behinderten offen sind. Bei den Korperbehinderten war der Bekanntheits-
grad sehr gering (17%), hier am hochsten noch bei den 40 bis 49jahrigen (8 von 15),
von denen mit einer Ausnahme alle seit tber 20 Jahren bzw. seit Geburt behindert
sind.

Bei den geistig Behinderten scheinen diese Wanderungen bekannter zu sein
(immerhin zu 22,4% bekannt). Hier ist, wie bei den Kdrperbehinderten, die
Altersgruppe der 40 bis 49jahrigen hervorstechend, bei der Uber die Halfte die
Wanderungen kennt, in diesem Falle ausschlief3lich Menschen, die seit tber 20
Jahren bzw. seit Geburt behindert sind.

Die Angebote der Luftsportgemeinschaft Bayreuth ist lediglich 5,4% der
Kdrperbehinderten bekannt, und zwar ausschlief3lich Menschen, die seit Giber 20
Jahren bzw. seit Geburt behindert sind.

Die Angebote des Vereins fur Rehabilitations- und Gesundheitssport, die
Kdrperbehinderte betreffen, sind lediglich zu 21,1% bekannt, vor allem bei alteren
Menschen (60 bis 79jéahrigen), die schon langere Jahre behindert sind.

Zusammenfassend kann man sagen, dal3 geistig Behinderte Uber die fur sie
angebotenen Freizeitaktivitaten relativ gut informiert sind, wahrend bei den
Korperbehinderten und psychiatrieerfahrenen Menschen der Bekanntheitsgrad der
Angebote wesentlich niedriger liegt.
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Die Altersgruppe der 40 bis 49jahrigen Korperbehinderten scheint sich im Vergleich
zu den anderen relativ gut auszukennen, wie auch Behinderte mit lAngerer
Erfahrung, wobei sich diese zwei Gruppen auch zu einem grof3en Teil decken.

Zu den Angeboten des Sozialdienstes fur Horgeschadigte und dem
Sehbehindertentreffen in der Stadtkirche kann keine Aussage gemacht werden, da
hier die Anzahl der giltigen Antworten entschieden zu niedrig ist.

Auf jeden Fall kann den meisten Anbietern empfohlen werden, die
Offentlichkeitsarbeit zu verbessern, da z. T. doch auch in den angebotenen
Bereichen (z. B. VdK und BRK Ausfliige) scheinbare Defizite gemeldet wurden.

7 Medizinische Versorgung / Pflege
7.1 Kliniken

Einen wichtigen Versorgungsbereich fir Menschen mit einer Behinderung stellen
Kliniken dar. Im Folgenden soll dargelegt werden, ob nach Einschatzung der von
befragten behinderten Menschen die Versorgungslage speziell fur die jeweilige
eigene Behinderung ausreichend ist. Zuganglichkeits- sowie Mobilitdtsprobleme
innerhalb dieser Einrichtungen werden hier nicht behandelt (siehe dazu Kapitel 6).
Das Hauptaugenmerk liegt auf der Qualifikation der Arzte und des Pflegepersonals.

Arzte

In der Einzelpersonenbefragung sollten behinderte Menschen den
Spezialisierungsgrad der Krankenhausarzte im Hinblick auf Krankheitsbilder
einschatzen, die im Zusammenhang mit der jeweiligen Behinderung stehen.

Die Mehrheit der Behinderten war zufrieden. Von 224 Antworten waren rund 173
Personen der Ansicht, daR die fachliche Spezialisierung der Arzte ausreichend ist.
Die 51 Befragten, die dies verneinten, wurden in einem zweiten Schritt genauer
betrachtet. Ziel war es festzustellen, ob hier vielleicht eine Gruppe mit einer
bestimmten Behinderungsart besondere Schwierigkeiten hat. Das Ergebnis zeigte,
dal3 die Gruppe der Lernbehinderten die Fachspezialisierung am héaufigsten als
unzureichend ansehen, dicht gefolgt von der Gruppe der Sprachbehinderten.

Pflegepersonal

Wahrend der Spezialisierungsgrad der Arzte im Einzelfragebogen tiberwiegend als
gut eingestuft wurde, so war den Gruppendiskussionen doch zu entnehmen, dal3 der
Ablauf im Klinikalltag sowie die Betreuung durch Pflegepersonal — speziell bei
Kdrperbehinderten — Mangel aufweist: das Pflegepersonal kdnne technische
Hilfsmittel oft nicht bedienen, das Personal ware tberfordert und die Pflege sei bei
vielen Pfleger/-innen mangelhaft. Eine korperbehinderte Frau formulierte es so:
.-.und die Schwestern, wenn du wirklich schlimm krank bist, daf3 du dich nicht mehr
rihren kannst, sie kdnnen nicht mit dir umgehen* (Gruppendiskussion
Korperbehinderte, K 1083). Die Ursachen wurden einerseits in der unzureichenden
Ausbildung ausgemacht, andererseits auf den sich durch alle Pflegeberufe
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ziehenden Personal- und Zeitmangel zurtickgefuhrt. Dies wird auch deutlich, wenn
von den Betroffenen beklagt wird, dal3 vom Krankenhaus keine Begleitpersonen fir
den Weg zu Untersuchungen bereitgestellt werden (kénnen).

7.2 Niedergelassene Arzte

Bei der Befragung von Einzelpersonen sollten nicht nur die Arzte in Krankenh&ausern
beurteilt werden, sondern auch die niedergelassenen Arzte.

Auch hier wurde nach der Einschatzung des Spezialisierungsgrades gefragt. Die
Auswertungen ergaben, dald die Mehrheit der behinderten Menschen die fachlichen
Kompetenzen ,ihrer* Arzte als (iberwiegend gut einstuften. Von 270 Antworten
aulRerten sich 203 Personen positiv. ,nur“ 67 Personen drickten ihre Unzufriedenheit
aus. Auch hier interessierte wieder, ob es zwischen den einzelnen Gruppen von
Behinderten Unterschiede gibt. In der Tat zeigte sich, dal3 insbesondere Menschen
mit einer Sprachbehinderung die arztliche Versorgung als unzureichend spezialisiert
beanstanden. Dieses Ergebnis wurde noch an weiteren Stellen des Fragebogens
bestétigt, auf die spater eingegangen wird.

AuRer mehr fachlicher Kompetenz wurde mehr Zeit seitens der Arzte fir
Beratungsgesprache gewinscht, sowie wahrend der Gesprache mehr Geduld und
Verstandnis. Mehrmals duf3erten die Betroffenen den Wunsch nach mehr
Informationen hinsichtlich Behandlungsmaéglichkeiten, Spezialkliniken, verschiedener
Therapiemoglichkeiten, neuen Methoden, Hilfsmitteln oder Selbsthilfegruppen. In der
Koordinationsgruppe wurde der Vorschlag gemacht, solche Informationen in einer
zentralen Anlaufstelle zu bindeln.

In derselben Gruppe wurde eine starkere Verknipfung medizinischer
Fachkompetenz aus verschiedenen Fachrichtungen in Gestalt von sog.
JArztehausern® gewiinscht.

Hausarzte / Fachéarzte

In der Einzelpersonenerhebung wurde nach spezifischen Problemen im Umgang mit
Haus- und Fachéarzten gefragt. Dazu wurden verschiedene (arztliche)
Handlungsbereiche vorgegeben (Fruherkennung, Erstellung von Diagnosen,
Behandlung mit Medikamenten, andere Therapien, Uberweisungen, Verstandigung
und menschlicher Umgang), die einzeln beurteilt werden sollten.Insgesamt gesehen
zeigte sich die Mehrheit der Befragten zufrieden mit der Bayreuther Arzteschaft. Es
wurde mehr Kritik an Fachéarzten als an Hausarzten geibt. Dies liegt wohl darin
begrindet, dal3 Hausarzte Uber ihre allgemeinmedizinischen Aufgaben hinaus,
lediglich vermittelnde und koordinierende Funktionen gegenuber Facharzten oder
Kliniken erfullen. Facharzte hingegen sind fur die jeweiligen Krankheitsbilder, die im
Zusammenhang mit der Behinderung auftreten, die eigentlich ,Wissenden“ und die
letzte ,Instanz”.

Unterscheidet man diejenigen, die Probleme mit Arzten in den oben genannten
Bereichen haben, nach Behinderungsarten, so ergibt sich, da? Menschen mit mehr
als zwei Behinderungen in fast allen Bereichen die gréf3ten Schwierigkeiten mit
Arzten — sowohl mit Facharzten als auch mit Hausarzten — haben. Besonders
deutlich zeigt sich das in den Bereichen der Friherkennung, bei der Erstellung von
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Diagnosen und bei der Behandlung mit Medikamenten. Ebenfalls in allen Bereichen
stark vertreten sind Personen mit einer reinen Kérperbehinderung, sowie die Gruppe
derjenigen, die eine Kombination von Kdrperbehinderung und chronischer Krankheit
aufweisen.

Geht es um die Verstandigung Behinderter mit Arzten, so haben Menschen mit einer
Sinnesbehinderung — erwartungsgemal — die gréf3ten Schwierigkeiten (auch hier
sowohl bei Haus- als auch bei Facharzten). Besonders die Kommunikation zwischen
Arzten und Gehdrlosen bzw. Hérgeschadigten ist defizitar. Die Patienten missen
Informationsverluste hinnehmen; dies betrifft sowohl Behandlungsablaufe wie
Hinweise, an wen und wohin sie sich wenden kdnnen. In der Gruppendiskussion der
Horgeschadigten wurde beklagt, dal? selbst wenn die Sprechstundenhilfe tber die
Horbeeintrachtigung informiert wurde und die Betroffenen darum baten, angetippt zu
werden, wenn sie an der Reihe sind, dies vergessen wurde und sie unnétig lange
Wartezeiten in Kauf nehmen muf3ten. Ebenfalls wurden mangelnde Kenntnisse
bezuglich des Krankheitshildes bzw. der Wirkung von Medikamenten bei
Horgeschadigten kritisiert.

7.3 Therapeuten / medizinische Rehabilitation

Die Teilnehmer der Einzelpersonenbefragung wurden auch danach gefragt, ob sie
schon einmal eine Reha-MalRnahme in Bayreuth erhalten haben, und wenn ja: wo
diese durchgefuihrt wurde und ob sie damit zufrieden waren. Von 330 Befragten
gaben 231 an, keine Rehabilitationsmalinahmen in Bayreuth bisher erhalten zu
haben. Von den verbleibenden 99 Personen war die Mehrheit (88) zufrieden mit dem
Behandlungsablauf; 9 Personen waren unzufrieden und 2 machten keine Angabe.

In einer weiteren Frage ging es um die Verbesserungsmaoglichkeiten des
therapeutisch-medizinischen Angebots. Die Auswertungen hierzu ergaben folgendes:
Es herrscht ein groRer Mangel an Logopaden. Das bestehende Angebot ist nicht
ausreichend, um den Bedarf nach Beratung und Behandlung angemessen zu
decken. Daraus resultieren auch die oft beméngelten langen Wartezeiten fir
Therapietermine.

Die Befragten wiinschen die Erweiterung des medizinisch-therapeutischen Angebots
um folgende Therapeuten (Rangfolge nach Haufigkeiten der Nennungen):

Logopaden
Ergotherapeuten
Psychotherapeuten
Krankengymnasten
Physiotherapeuten

agrwnE

7.4 Pflege

Die Pflege ist einer der wichtigen Teilbereiche in der Alltagsbewaltigung von
Behinderten. Aus der Einzelpersonenbefragung geht hervor, daf3 hauptsachlich
Menschen mit einer Kérperbehinderung der Pflege bedurfen und auch diejenigen
sind, die ambulante Pflegedienste am meisten in Anspruch nehmen. Die Hilfen
umfassen laut Pflegeversicherungsgesetz Korperpflege, Ernédhrung, Mobilitat sowie
hauswirtschaftliche Verrichtungen.
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Auffallig bei den Ergebnissen der Einzelpersonenbefragung ist die hohe Anzahl der
Menschen, die von Familienangehdrigen — entweder teilweise oder vollstandig —
gepflegt werden. In Zahlen ausgedrickt: Von 125 Personen, die vollstandige
Angaben Uber ihre Pflegekrafte machten, werden allein 109 Personen (entspricht
87,2%) zumindest teilweise von Familienangehérigen betreut. Dies steht in einem
starken Kontrast zu den lediglich 27 Personen,&ie zur Teil- oder Vollversorgung
ambulante Pflegedienste in Anspruch nehmen.

Ein Ziel unserer Untersuchungen war es zu prifen, ob sich aus den Befragungsdaten
eine Abschatzung zukiinftigen (Mehr-)Bedarfs an professioneller Pflege (z.B. durch
ambulante Dienste) vornehmen laf3t. Dazu wurden v.a. diejenigen pflegebedurftigen
Menschen mit einer Behinderung in den Blick genommen, die (im Augenblick noch)
durch Familienangehdrige betreut werden.

Tab. 5.1: Von Familienangehérigen gepflegte Personen in unserer Befragung, nach
Alter und Wohnen bei den Eltern

Anzahl
Wohnen bei den Eltern
nein ja Gesamt
Alter  unter 20 1 33 34
20-29 3 3
30-39 4 8 12
40-49 11 4 15
50-59 5 2 7
60-69 13 13
70-79 10 10
80 und mehr 12 12
Gesamt 56 50 106

> Bei den genannten Zahlen ist wichtig zu beachten, daR erstens die Pflege ein und derselben Person teilweise

von Familienangehérigen, zum anderen Teil von ambulanten Diensten geleistet werden kann, und daf3
zweitens die Versorgung einer pflegebedirftigen Person auch stationdr oder durch Dritte (Nachbarn,
Verwandte, usw.) erfolgen kann, also weder durch Familienangehdrige noch durch ambulante Dienste
erfolgen muf3.
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Tab. 5.2: Von Familienangehérigen gepflegte Personen in unserer Befragung, nach
Alter und Wohnen mit dem (Ehe)Partner

Anzahl
Wohnen mit dem
(Ehe)Partner
nein ja Gesamt
Alter  unter 20 33 33
20-29 3 3
30-39 11 1 12
40-49 8 15
50-59 2 5 7
60-69 3 10 13
70-79 3 7 10
80 und mehr 3 9 12
Gesamt 66 39 105

Sieht man sich diese Teilgruppe der von Familienangehorigen (zumindest teilweise)
gepflegten Personen naher an, dann stellt man fest, dafl3 ca. ein Drittel davon unter
20 Jahre alt ist; hier handelt es sich also um Kinder und Jugendliche, die in der Regel
noch zu Hause wohnen und von den Eltern gepflegt werden. Ein weiteres gutes
Drittel dieser Teilgruppe ist zwischen 20 und 60 Jahre alt und wiederum ca. ein
Drittel ist 60 Jahre oder &lter.

Die Tabellen 5.1 und 5.2 zeigen die Verteilung der von Familienangehérigen
gepflegten Behinderten nach Alter. In der ersten Tabelle werden die Zahlen
zusétzlich entlang der Frage, wer (noch) bei den Eltern wohnt, aufgeschlusselt; in der
zweiten Tabelle zusatzlich entlang der Frage, wer mit dem (Ehe)Partner
zusammenlebt.

Interessant fur die Abschéatzung eine etwaigen Mehrbedarfs an professioneller Pflege
in der Zukunft ist nun die Alterskategorie der Uber 60jahrigen. Denn hier ist am
ehesten zu erwarten, dafd durch Alter, Krankheit, Tod oder ebenfalls
Pflegebedurftigkeit der pflegenden Familienangehoérigen die bisherige Pflegeform
nicht aufrechterhalten werden kann. Dies gilt besonders, wenn man bedenkt, daf3
von den 35 Personen dieser Alterskategorie allein 26 mit inrem Ehepartner
zusammen leben (siehe Tab. 5.2), der — so kann man annehmen — meist die
Hauptlast der Pflegearbeit tragt.” Diese Personen sind es, die in absehbarer Zeit auf
zusatzliche Hilfen in Form externer Pflegedienste angewiesen sein konnten.
Vorsichtig hochgerechnet auf die Bayreuther Gesamtbevoilkerung bedeutet dies, dal3
etwa 800 Menschen mit einer Behinderung, die (heute noch) von
Familienangehorigen gepfle& werden, in Zukunft andere Formen der Pflege in
Anspruch nehmen mussen.

Von diesen 26 Personen werden 15 teilweise von der Familie gepflegt; 9 Personen werden vollstdndig von
Angehdrigen betreut und 2 Personen werden von Familienmitgliedern betreut, ohne dal} sie néheren
Angaben zum Umfang dieser Pflegeleistung gemacht haben.

Diese Abschétzung ergibt sich zum einen aus dem Verhdtnis der von uns befragten Personen (358) zur
mutmalllichen Gesamtzahl der in Bayreuth lebenden Menschen mit einer Behinderung (ca. 9000;
Grundlage: Zahlen der Behinderten-Strukturstatistik des Versorgungsamtes. 8539  zuziglich
,Dunkelziffer"); zum anderen wurde berlicksichtigt, da3 dltere Menschen mit einer Behinderung und

59
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Bisher wurde der Frage nach dem mdglichen Bedarf an Pflegediensten
nachgegangen. Doch auch die subjektiven Eindriicke der Behinderten hinsichtlich
ihrer Zufriedenheit mit diesen Diensten sollen nicht unberiicksichtigt bleiben.
Aufgrund der Abhangigkeit von Dritten sind behinderte Menschen auf deren zeitliche
Verfligungszeitraume angewiesen und somit in ihrer personlichen Freizeitgestaltung
stark eingeschréankt (siehe auch Abschnitt 4.4). Aus der Gruppendiskussion unter
Kdrperbehinderten geht klar hervor, daf3 die Alltagsplanung sich hauptsachlich nach
den Verfigungszeitraumen des Pflegedienstes richtet, was viel Geduld,
Organisationstalent und Einschrankungen mit sich bringt.

Berufstatige Menschen mit einer Behinderung haben oft das Problem, daf3
Pflegedienste am Morgen nicht friihzeitig genug ins Haus kommen (kdnnen). Eine
betroffene Person formulierte das folgendermal3en: ,....da kriegste aber Spal3 ..., well
die fangen zu ... einer Zeit an, wo du aus dem Haus gehen mufR3test”
(Gruppendiskussion Koérperbehinderte, K 1504f). Doch auch Nichtberufstatige haben
mit Zeitschwierigkeiten zu kdmpfen. Eine andere Kdrperbehinderte berichtete von
Situationen bei Bekannten: ,....die net a mal wissen, wann die [Kranken-] Schwester
Uberhaupt kommt; und wo es passiert, dafd du nachmittags um halb funf vielleicht
noch mit Freunden beim Kaffeetisch sitzt, und dann kommt die [Kranken-]Schwester,
und du sagst: ‘Moment’, und die nimmt aber Uberhaupt keine Rucksicht drauf, dafd du
dich vielleicht noch verabschieden méchtest, oder dafl3 du Giberhaupt noch net ins
Bett mochtest um funf Uhr.” (Gruppendiskussion Korperbehinderte, K 1469ff). Im
Gegensatz zu dieser, in den Gruppendiskussionen immer wieder genannten Kritik
wurden die Arbeiten der Pflegedienste in der Einzelpersonenbefragung von einer
Mehrheit (45 von 53 Befragten; entspricht 84,9%) als zufriedenstellend beurteilt.

Hier stellt sich die Frage, ob die vorhandenen Pflegedienste zu stark ausgelastet
sind, um in den ,StofRzeiten“ (morgens und abends) die angenommenen Pflegefalle
angemessen(er) betreuen zu kénnen, oder ob es an der mangelnden Organisation
einzelner Dienste liegt. Die kommunale Forderung eines ambulanten Pflegedienstes
ist jedenfalls mit der Auflage verbunden, die ,Pflegeleistupgen — ggf. im Verbund mit
anderen [Pflegediensten] — rund um die Uhr* anzubieten.**Ahnliche Auflagen fir
Pflegedienste gibt es auch von Seiten des Pflegeversicherungsgesetzes. In Bayreuth
gibt es jedoch — nach Aussage einiger Betroffenen — nur einen Pflegedienst, der
einen vollstandigen 24-Stunden-Service anbietet (Andere bieten auf3erhalb tblicher
Dienstzeiten nur Dienste auf individuelle Anforderung bzw. nur eine Rufbereitschaft
fur Notfélle an). Hier ware zu prifen, ob die von den genannten Férderungsrichtlinien
als zulassig erachteten Absprachen in Richtung einer Konzentration des 24-Stunden-
Services auf einige Pflegedienste (oder gar einen einzelnen) zu extensiv betrieben
werden, — zu Lasten der Betroffenen und der Betreuungsqualitat.

K orperbehinderte, also genau digjenigen beiden Gruppen, die sehr stark auf Pflege angewiesen sind, in
unserer Befragung unterreprésentiert waren (In Zahlen: 9000 + 358 = 25; 26 Personen x 25 = 650
Personen; 650 + 20% = 780).

»Richtlinien der Stadt Bayreuth zur Forderung von Investitionen von ambulanten Pflegediensten* vom
1.1.1997, Punkt 4.3.
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8 Mobilitat / Offentliche Raume / Platze / Verkehr

Fur Menschen mit Behinderung ist die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben haufig
nur unter erschwerten Bedingungen moglich. Dies trifft — unter dem Aspekt der
eingeschréankten oder fehlenden Mobilitat und Orientierungsmaéglichkeit —
insbesondere auf korper- und sinnesbehinderte Menschen zu. Den Ergebnissen
unserer Einzelpersonenbefragung zufolge handelt es sich bei den Personen, die
aufgrund ihrer Behinderung 6ffentliche Platze, Geb&ude oder Verkehrsmittel nur
eingeschrankt nutzen kénnen, zu 62,6% um Menschen mit einer korperlichen
Behinderung und zu 20,3% um Personen mit einer Sinnesbehinderung (jeweils als
alleinige Behinderung oder Teil einer Mehrfachbehinderung).

Insgesamt geben 123 Leute an, Probleme mit der Nutzung offentlicher Platze,
Gebaude oder Verkehrsmittel zu haben. Dies entspricht in Bezug auf die
Grundgesamtheit aller Befragten einem Anteil von 34,4%. 41 dieser 123 Personen
sind auf einen Rollstuhl angewiesen.

Grundsatzlich a3t sich sagen, dal? die Lebensqualitat der genannten betroffenen
Personenkreise entscheidend davon abhéngt, inwieweit ihre Belange im Bereich der
Mobilitat in verkehrstechnischen, stadtebaulichen und architektonischen Mal3nahmen
Bertcksichtigung finden. Zur Kompensation der hinsichtlich Art und Intensitét
unterschiedlichen Benachteiligungen mussen daher unterschiedlichste Bedingungen
und Erleichterungen gegeben bzw. geschaffen werden. Dabei kann es sich sowohl
um Hilfsmittel zur Fortbewegung handeln (wie z.B. Fahrdienste), als auch um
Maflinahmen, welche die Fortbewegung erleichtern (wie z.B. abgesenkte Bordsteine,
behindertengerechte offentliche Verkehrsmittel usw.) oder die Zuganglichkeit zu
Gebauden vereinfachen bzw. Giberhaupt ermdglichen. Um Menschen mit
Behinderung ein stérker selbstbestimmtes und selbstéandiges Leben zu erméglichen,
ist es daher erforderlich, sie bereits in die architektonische Planung von Gebauden
und Platzen einzubeziehen.

8.1 Offentliche Gebaude

Auf die Frage, welche MalRnahmen getroffen werden muf3ten, um 6ffentliche
Gebaude besser zuganglich zu machen und ihre Ausstattung im Innenbereich
behindertengerecht(er) zu gestalten, antworteten in unserer
Einzelpersonenbefragung 85 Personen. 23 von ihnen machen konkrete Angaben zu
Ortlichkeiten, an denen ihrer Ansicht nach Mangel zu beklagen sind. In der folgenden
Ubersicht sind diese Angaben zusammen mit entsprechenden Problemnennungen
aus dem Fragebogenteil ,Freizeit/Kultur* sowie aus den Gruppendiskussionen und
Arbeitskreisen zusammengestellt.

Ortsangaben Probleme

Rathaus | fehlende Blindenschrift am Aufzug (noch besser: Sprachausgabe);
schlechte Beleuchtung in der Eingangshalle; kontrastreiche
Gestaltung von Ubersichtstafeln ware wiinschenswert
(schwarz/weil3, nicht bunt)

Finanzamt Aufzug zu eng; Fehlende Parkmaoglichkeiten
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Ortsangaben Probleme
Jugendamt 1. Stock nur Uber Treppen erreichbar
Gerichtsgebaude / Fehlende Parkmoglichkeiten
Amtsgericht Zu viele Treppenstufen

Universitat Bayreuth

Hauptpoststelle
Postamt (Kanzleistr.)

Klinikum

Passage von NW Il / Physik zum Gebaudeteil NW II /
Campus Mathematik/Rechenzentrum (RZ) nur Gber
unuberdachten Innenhof Uberwindbar; Behindertentoilette
im Gebaude NW Il im RZ, das abends und am Wochen-
ende geschlossen ist; Behindertentoilette im Gebaude NW
| in M&nnertoilette integriert; fehlende Wegweisungen auf
Behindertentoiletten und auf andere, behindertengerechte
Infrastruktur; haufig schwer gangbare Tlren

Behindertenparkplatz wird standig von Nichtbehinderten
blockiert

Barrierefrei machen; kein Zugang fur Rollstuhlfahrer;
Hauptpostaufzug ist zu eng

Kopfsteinpflaster im Eingangsbereich; nur ein
Behindertenparkplatz

Krankenhaus Hohe Warte Kopfsteinpflaster; kein rollstuhlgerechter Zugang

Ev. Gemeindehaus

zum Behindertenparkplatz
Obere Stockwerke nicht erreichbar

Ev. Familienbildungsstatte Kein rollstuhlgerechter Zugang

Kath. Bildungswerk
Nordbayerischer Kurier
Stadtbulcherei
Stadtisches Stadion
Oberfrankenhalle

SVB Schwimmbad
Stadtbad
Lohengrintherme

Stadthalle
Opernhaus

Historisches Museum /
Stadtmuseum

Franz Liszt Museum

Kein rollstuhlgerechter Zugang

Schlechter Zugang

Einziger Behindertenparkplatz ist stets besetzt
Fehlende Behindertentoilette

Mangelnde Zugéanglichkeit (Treppen);
keine Sitzplatze bei bestimmten Konzerten

Behindertengerechter Ausbau notwendig
(Dusche und Umkleidekabinen fiir Damen)

Keine geeigneten Sitzmdglichkeiten; keine Liege- oder
Ablageflachen zum An- oder Auskleiden; markierte
Stufen und Uhren mit Zeitansage waren wiinschenswert

Wunsch nach mehr Umkleidekabinen fir Rollstuhlfahrer
Schlechte Beleuchtung

Keine Behindertentoilette; mangelnde Platzverhaltnisse;
schlechte Lichtverhaltnisse

Notwendigkeit eines breiteren Eingangs fur E-Rollstthle;
Aufzug: fehlende Kennzeichnung in Blindenschrift

Fur Rollstuhlfahrer nicht zuganglich
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Ortsangaben Probleme

Freimaurer Museum Fur Rollstuhlfahrer nicht zuganglich
Jean-Paul-Museum Fehlende Behindertentoilette

Haus Wahnfried Fur Rollstuhlfahrer nicht zuganglich
Neues Schlol3 Fehlender Aufzug

Theater in der Eremitage Keine Zugéanglichkeit fir Rollstuhlfahrer

Ganz allgemein wird der haufig schlechte bzw. unmdgliche Zugang zu o6ffentlichen
Gebauden beklagt. Oftmals sind diese nur Gber Treppen erreichbar. 42 Personen
unserer Befragung beméangeln diesen Umstand. Zu I6sen ist dieses Problem bei
manchen Geb&auden durch die Installation fester Rampen mit einem maximalen
Neigungswinkel von 4°. Auch die H6he von Turschwellen gab Anlaf3 zu Kritik. Diese
sind Uberdies — ebenso wie Treppenstufen — deutlich zu markieren, um sie auch fir
sehbehinderte Menschen erkennbar zu machen. Auf3erdem beschwerten sich
Befragte tUiber zu enge bzw. zu schwergangige Turen. Eine Abhilfe kbnnten hier
elektronisch gesteuerte Turen schaffen. Schlief3lich wurde angeregt, Glastiren in
offentlichen Geb&auden mit Leuchtstreifen zu versehen, um zu vermeiden, dal3 sich
Menschen mit einer Sehbehinderung verletzen.

Anlal3 zu Kritik gaben auch fehlende oder zu enge Aufziige. Aus der Sicht
sinnesbehinderter Menschen sollten Aufztige mit Sprachausgabe ausgestattet oder
zumindest Blindenschrift an die Bedienknopfe angebracht werden. Uberhaupt ist
darauf zu achten, die Gestaltung von Ubersichtstafeln moglichst kontrastreich zu
halten, um sie auch fir Menschen mit einer Sehbeeintrachtigung besser lesbar zu
machen.

Ein weiterer Kritikpunkt betraf Gelander, die z.T. im Eingangsbereich, z.T. aber auch
im Innenbereich von Gebauden fehlen.

Ein weiteres Problem beim Besuch offentlicher Gebaude stellen die vorhandenen
Toiletten dar. Oft sind diese nicht behindertengerecht ausgestattet oder der Zugang
ist aufgrund zu enger Toilettentlren bzw. mangelnder Platzverhéltnisse im
Toiletteninneren tberhaupt nicht zu bewerkstelligender (z.B. fur Rollstuhlfahrer).

8.2 Zugéanglichkeit der Bayreuther Regelschulen

Fur kérperbehinderte Schiler, die eine Regelschule besuchen (mdchten), ist die
Zuganglichkeit zum Schulgebaude und zu UnterrichtsrAumen im Innern der Schule
eine wichtige Frage. Mit einem speziellen Fragebogen an alle allgemeinbildenden
Schulen (Grund-, Haupt-, Realschulen sowie Gymnasien) in der Stadt Bayreuth
haben wir deshalb Informationen zu deren Zuganglichkeit ermittelt. Bis auf eine
Ausnahme sandten alle staatlichen, allgemeinbildenden Schulen den Fragebagen
verschiedene Schulen, genauer gesagt: auf 19 verschiedene Schulgebaude.

®  Die Luitpoldschule lieferte uns Angaben zu zwei Schulgebduden (Oswald-Merz-Strale und Schulhaus
Birken, Emil-Warburg-Weg); diese wurden auch getrennt erfaf3t.
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Name der Schule Schulart Stufen- MWieviele Stufen- Turbreite Fur E-  Halte- Behin- Hinder- Wenn ja, Unter-  Aufzug Aufzugs- Tasten
oser Stufen zuiose des Rollstuhl méglich- derten- hisse elche? richts-  vorhan- tir mind. fur Roll-
Fingang iiber- Zugang- glnstig- geni- keit zum park- ZWi- aume den? 00 cm stuhl-
vorhan- winden? Jichkeit 5sten Ein- gend Fin-und platze schen auf breit? fahrer
den? pautech- gangs (inManov- Ausladen vorhan- Park- mehrere erreich-
hisch cm) rierfla- on Roll- den? platz und Stock- bar?
mach- che stuhlfah- Fingang erke
bar? 1,5m? FJernin enn ja: {auler erteilt?
vor der eniger Wie- Stufen
Tur? als 30m yiele? am Ein-
Entfer- gang)?
(k.A. = keine Angabe) nung zum
glnstig-
sten Ein-
gang?
1 Richard-Wagner-Gymnasium GYM nein 2 nein 90 nein ja nein nein - ja nein - -
2 Gymnasium Christian-Ernestinum GYM nein 1 ja 100 nein ja nein nein - ja ja ja ja
3 Graf-Munster-Gymnasium GYM nein 3 nein 100 ja ja nein nein - ja nein - -
4 Stadt. Wirtschaftswiss. u. natwiss. Gymnasium GYM ja 0 - 100 ja ja jal2 nein - ja ja ja ja
5 Markgréafin-Wilhelmine-Gymnasium GYM ja 0 - 110 ja ja nein nein - ja ja nein ja
6 Alexander-von-Humboldt-Realschule RS ja 0 - 100 ja nein nein ja Treppen ja ja ja nein
7 Johannes Kepler-Realschule RS ja 0 - 135 ja ja nein nein - ja nein - -
8 Stadtische Wirtschaftsschule WS ja 0 - 90 ja ja nein ja Steigung ja nein - -
9 Albert-Schweitzer-Schule THS ja 0 - 105 ja ja nein nein - ja ja nein nein
10 Molksschule Laineck GS+HS nein 4 ja 120 ja ja nein nein - ja nein - -
11 ¥olksschule St. Johannis GS+THS ja 0 - 200 nein ja nein ja Gehsteigkante ja nein - -
12 Volkschule St. Georgen HS ja 0 - 180 ja ja nein nein - ja nein - -
13 ¥olksschule Lerchenbiihl GS+HS nein 4 ja 100 nein ja nein nein - ja nein - -
14 3Jean-Paul-Volksschule GS+THS nein 6 ja 90 nein ja nein nein - ja nein - -
15 ¥olksschule Herzoghdhe GS+THS ja 0 - k.A. ja ja nein nein - ja nein - -
16 Volksschule Altstadt GS+THS nein 13 nein 140 nein ja nein ja Treppen ja ja nein ja
17 Luitpoldvolksschule - Oswald-Merz-Stralle GS+THS nein 14 nein k.A. k.A. ja nein ja 21 Stufen ja nein - -
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18 Luitpoldvolksschule - Schulhaus Birken GS+THS ja 0 - 100 ja ja nein k.A. k.A. ja nein - -
19 VMolksschule Meyernberg GS+THS ja 0 - 105 ja nein nein ja Steigung ja nein - -
Name der Schule TreppenINormale  Stufen ¥ach- elche Fachunterrichtsraume sind  Génge {Turen Bewe- Behin- Normale Toiletten fur

fter Unterrichts-im Ge- unter-  pur Uber Stufen erreichbar? m Ge- jm Ge- gungs- derten- Rollstuhlfahrer zu benutzen?
orhand raume im béude- frichts- baude- paude- freiheit }oilette
en? Gebaudein inneren yaume nneren: inneren: fur vorhan-
neren bautech-im Ge- Mindest-Mindest-E-Roll- den?
Wenn ja:stufenlos nisch  paude- breite  preite  stuhl-
Wie- erreichbar? {iber- nneren von von fahrer
iele? indbar stufen- 90 cm? P0cm? im Ge-
Wenn nein: zu ma- jos er- baude-
Wieviele gchen? feich- jnneren
) Stufen zu par? gewaéhr-
(k.A. = keine Angabe) {iberwinden jeistet?
7, i
. . . . . . Zeichensaal, Musikraume, Chemie, Physik, : ; ; i i
1 Richard-Wagner-Gymnasium nein nein / 36 ja nein  iepy Biologie, Bibliothek ... ja ja ja nein nein
2 Gymnasium Christian-Ernestinum nein ja - ja - ja ja nein ja -
o . . . . . Erdkunde, Kunst, Musik, Physik, alle Kolleg- . . . . .
3 Graf-Minster-Gymnasium nein nein/ 6 nein nein | o fenraume. Schulverwaltung, Bibliothek u.a. ja ja nein nein nein
4 Stadt. Wirtschaftswiss. u. natwiss. Gymnasium i ja/l ja - ja - ja ja ja nein nur mit Klapprollstiihlen
5 Markgrafin-Wilhelmine-Gymnasium nein ja - ja - ja ja ja ja -
6 Alexander-von-Humboldt-Realschule nein ja - ja - ja ja ja ja -
f : . Musiksaal, Kunsterziehung, Werken, . . . .
7 Johannes Kepler-Realschule nein ja - nein - Lswirtschaft ja ja ja ja -
8 iStadtische Wirtschaftsschule nein ja - nein Eg{jﬁéle_mr Text-und Datenverarbeitung, ja ja ja nein ja, auch mit E-Rollstiihlen
gsfirma
9 iAlbert-Schweitzer-Schule nein k.A. k.A. kKA. (kA ja ja ja ja -
10 Molksschule Laineck nein nein/4 nein nein ialle ja ja ja nein nur mit Klapprollstiihlen
11 Molksschule St. Johannis nein ja - nein {Werkraume, Physikraum (Filmraum) ja ja ja nein nein
12 Nolkschule St. Georgen nein ja - nein ialle Fachraume ja ja nein nein nein
N . . . Werkraum, Handarbeitsraum, Computerraum, : ; ; ; i
13 Molksschule Lerchenbiihl nein ja - nein  f\isikzimmer P ja ja ja nein nein
14 Pean-Paul-Volksschule nein nein/6 ja nein | Handarbeit ja ja ja nein ja, auch mit E-Rollstiihlen
15 Molksschule Herzoghthe jall nein/5 ja ja - ja ja ja ja -
16 Molksschule Altstadt nein nein/ 12 ja nein |alle ja ja ja nein nein
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17 Luitpoldvolksschule - Oswald-Merz-Stralie nein ja nein | erken, Handarbeit, naturwiss. Raum, ja ja ja nein nein
Medienraum
18 [Luitpoldvolksschule - Schulhaus Birken nein ja ja - ja ja ja ja -
. . . Handarbeit, Bibliothek, Werkraum, . . . . .
19 Molksschule Meyernberg nein ja nein  f\\usikzimmer ja ja nein nein nein
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Auf welche Hindernisse behinderte Schulerinnen und Schiler in den einzelnen
Schulgebauden stoRen (kdnnen), ist der oben angefiihrten Ubersicht zu entnehmen.
Sie stellt eine Art ,Zugénglichkeitsprofil“ der Bayreuther Schulen dar. Durchweg
barrierefreie Zugdnge zum Schulgeb&ude wie zu einzelnen Unterrichtsraumen weist
lediglich das Stadtische Wirtschaftswissenschaftliche Gymnasium auf, das als
einzige Schule auch tber Behindertenparkplatze verfiigt.

Mogliche Verbesserungen bei der Zuganglichkeit des Schulgebéudes bzw. einzelner
Gebaudeteile sehen noch eine ganze Reihe von Schulen. Auf die Frage, welche
bautechnischen MalRnahmen diesbezlglich (noch) unternommen werden kénnen,
nannten die meisten von ihnen den Einbau von Aufziigen, Treppenliften,
Behindertentoiletten, Rampen und automatisch sich 6ffnende Ttren.

8.3 Offentliche Platze und Anlagen / Wegebeschaffenheit

Auf die Frage: ,Wo sehen sie Mangel in der Zuganglichkeit (Begehbarkeit bzw.
,Berollbarkeit’) offentlicher Platze und Anlagen* antworteten in unserer
Einzelpersonenbefragung 74 Personen. Dabei machen 31 von ihnen nahere
Angaben Uber die Stellen, an denen Probleme gesehen werden. Wir haben diese
Angaben wiederum durch entsprechende Aussagen aus den Arbeitskreisen sowie
den Gruppendiskussionen erganzt.

Ortsangaben Probleme

Sophienstr. 9 Sitzgruppen werden ricksichtslos in Beschlag ge-
nommen

Kanalstral3e Zu wenig Behindertenparkplatze

Kanzleistral3e(Stadtkirche) Kopfsteinpflaster (,zum Stunden abbif3en®)

Richard-Wagner-Str. 26 u. 28~ Gehwege durch Verkaufsstander versperrt
Ludwigstral3e Schlaglécher

Ludwigstr., Dammallee, Jahnstr. Der gut befahrbare Blirgersteig ist immer mit
Ausstellungssticken und Waren der Geschafte
versperrt

Jean-Paul-Stral3e (Hofgarten)  Zu wenig Behindertenparkplatze

FuRgadngerzone am Markt Kopfsteinpflaster; hohe Bordsteinkanten an
Ubergéangen;Radfahrer

Busbahnhof am Markt Fehlende Behindertentoilette; Sitzmdglichkeiten

durch Jugendliche blockiert

Eysserhauspassage Fur Gehbehinderte aus Richtung Kanalstral3e nicht
erreichbar

Canale Grande Kopfsteinpflaster (Sturzgefahr)

Spitalhof Kopfsteinpflaster nur schwer begehbar

Weg zwischen Schulbriicke und Kopfsteinpflaster zu uneben
Annecyplatz

Luitpoldplatz Zu wenig Behindertenparkplatze
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Ortsangaben Probleme

SchloR3terrassen Kopfsteinpflaster (,Hoppelpflaster”)
Bushaltestelle Friedrichstal Nachts sehr schlecht beleuchtet
Stadtfriedhof Parkplatz nur schwer zu nutzen
Parkanlage Eremitage Treppen ohne Gelander; zu wenig

Behindertenparkplatze; Splittbestreuung ; Wege
(z.B. zur unteren Grotte) zu steil; Rutschgefahr!
Parkanlage Rohrensee Kiesweg schwer zu begehen bzw. zu berollen

Laut Angabe der Betroffenen sieht man das gréf3te Problem in der Begeh- bzw.
.Berollbarkeit“ von Stral3en, Wegen (auch Gehsteigen) und Platzen, die mit
Kopfsteinpflaster versehen sind. Diese findet man vor allem im Bereich der
Innenstadt. Von den 74 Personen, die auf diese Frage geantwortet haben, machen
allein 34 auf die mit Kopfsteinpflaster verbundenen Schwierigkeiten aufmerksam.
Dabei wurde auch von sehbehinderten Menschen bemerkt, dal3 das
Kopfsteinpflaster eine ,Zumutung"” sei. Konkret berichtet man tber die Angst, sich in
einer der Rillen zwischen den Steinblocken zu vertreten und zu stirzen.

Ein anderes Problem stellen die fur Rollstuhlfahrer und Gehbehinderte oft zu hohen
Bordsteinkanten dar. Mancherorts wurde es versaumt, laut Angabe der Betroffenen,
diese abzuflachen. Ganz allgemein wiinscht man sich mehr Stellen, an denen eine
Abschragung der Bordsteinkanten (Rampenfunktion) vorgenommen wird, um diese
Wege auch mit Rollstiihlen anfahren zu kbnnen. Gerade diese Abflachungen stellen
jedoch fur stark sehbehinderte Menschen wiederum einen Verlust an Orientierung
dar: Zur klaren Unterscheidung von Gehweg und Stral3e sind diese Erhéhungen fur
Sehbeeintrachtigte Gberaus hilfreich.

Kdrperbehinderte Menschen beklagen ferner die Splittbestreuung in Parkanlagen.
Moniert werden auf3erdem, v.a. von sehbehinderten Menschen, zu schwach
kontrastierte Treppenanlagen. Gefordert werden auch mehr Sitzmdéglichkeiten im
Bereich der Innenstadt, da die bisher vorhandenen entweder ,stéandig” besetzt oder
aber fir Betroffene ungeeignet sind.

Ein weiterer h&ufig genannter Kritikpunkt ist das Fehlen von
Behindertenparkplatzen. Diese werden aufl3erdem, so die weitere Klage, haufig von
Nichtbehinderten benutzt; ein Umstand, der nach Aussage von Betroffenen durch
grundlichere Uberwachung vermieden werden konnte. Bei der Errichtung von
Behindertenstellplatzen sollte auch daran gedacht werden, diese so nah wie moglich
an den Ortlichkeiten zu plazieren, fiir die sie urspriinglich gedacht sind. Uberdies
winscht man sich Kurzzeitparkplatze direkt vor Geschaften bzw.
Sondergenehmigungen fur behinderte Menschen, die ihnen erméglichen, am
Marktplatz zu parken, um Besorgungen machen zu kdénnen.
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8.4 Geschéfte, Gaststatten, Cafés

Auf die Frage, wo den Betroffenen besondere Mangel bei Geschaften, Gaststatten,
Cafés usw. aufgefallen seien, antworteten 79 Personen. 18 von ihnen machen
genauere Angaben zu den Orten, an denen ihrer Ansicht nach Probleme fur

behinderte Menschen auftreten.

Ortsangaben

Rotmaincenter
~-Hohenzollernring*

Cineplaza

Geschafte am Marktplatz
(z.B. Porst, Tchibo, Macht, usw.)

Karstadt

Metzgerei Weiss
Nordsee
Lotto Urban

SchloRRgalerie
markiert

Adlerapotheke
Gaststatte Podium
Gaststatte Oskar

Gaststatte Rohrensee
Café Funsch
Café Journal

Café Roman
Café Oetter

Probleme
Schwere Turen bei den Ausgangen

und ,Am Sendelbach® (Turen muften automatisch
aufgehen); Innenrdume der Laden haufig zu eng

Nicht jedes Kino stufenlos erreichbar (Kinos 1-4)
Eingangsstufen

Durchgange/Raume werden mit Verkaufsware
zugestellt; Aufzug ebenso

Eingangsture liegt zu hoch

Schwer hineinzukommen

Neugestaltung, trotzdem Treppen

Treppenkanten sind etwa 3 cm vor der Kante
(sehr irritierend!)

Schwer zuganglich

Innenraum zu eng fur Rollstuhlfahrer

Normale Toilette im Keller nur durch eine steile
Wendeltreppe zu erreichen; Behindertentoilette im
Erdgeschol} ist mit Waschewégen zugestellt
Keine Toilette ohne Treppe erreichbar

Treppen im Innenraum

Gehsteig: Weg zu eng zwischen Tischen und
Werbetafeln

Nur Uber Stufen erreichbar
Nur Uber Stufen erreichbar

Mit 31 von insgesamt 79 Antworten auf diese Frage scheint das schwerwiegendste
Problem in der Nutzung von Treppen zu liegen. Dabei bezieht man sich auf
mangelnde Rampen, welche die Treppen im Aul3enbereich Gberwindbar machen
kénnten. AuRerdem sind die Eingangsstufen haufig nicht markiert bzw.
ausgeleuchtet. Zusatzlich bedarf es oftmals — sowohl im Auf3en- als auch im
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Innenbereich von Laden, Gaststatten und Cafés — Gelander, die sinnes- wie auch
gehbehinderten Menschen Halt bieten kbénnen.

Nicht selten wird der Bereich vor Geschaften und Kneipen mit Sttihlen oder
Angebotstafeln zugestellt, die gerade Rollstuhlfahrern den Weg versperren. Im
Innenraum sind die Wege haufig durch zu dichte Bestuhlung in Gaststéatten und
Cafés bzw. zu dichte Warenauslagen in Geschéften versperrt. Fir Rollstuhlfahrer
bietet sich somit oftmals nicht genug Platz zum Passieren oder Wenden.

Im Bezug auf bereits vorhandene behindertengerechte Toiletten bemangelt man in
erster Linie den Umstand, dal3 diese meistens nur tGber Treppen erreichbar sind.
Haufig sind jedoch gar keine speziellen Toliletten flr behinderte Menschen
vorhanden.
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8.5 Fullgangeriuberwege

Die folgende Ubersicht listet Stellen im Stadtgebiet von Bayreuth auf, an denen die
befragten Menschen mit einer Behinderung Ful3gangertiberwege winschen:

Ortsangaben

Kanalstr. (EVO / Ecke Luitpoldplatz)

Ecke Opernstr. / Wolfelstr.

Alexanderstr. (Richtung Luitpoldplatz)

Friedrichstr. (Stadthalle)

Ecke Richard-Wagner-Str. / Romanstr.
Ludwig-Thoma-StralRe (H6he Briicke/ Bushaltestelle)
Kulmbacherstr. / Frébelstr.

Kulmbacherstr. (H6he Mistelbachbriicke)

Feustelstr. (Bushaltestelle)

Justus-Liebig-Str. / Rickertweg

Justus-Liebig-Str. / Otto-Hahn-Str.
Oberkonnersreuth B2 (Bushaltestelle)

Spitzwegstr. / Otto-Hahn-Str. (Real)

Gartenstadt/ Haltestelle Richtung Hohe Warte
Griuner Baum (Béackerei Fuchs)

Laimbacherstr. (Rundell: Hypobank)

Berneckerstr. (Bushaltestelle: Kbnigsbergstr.)
Laineck (Kreuzung Schutzenstr./ WfB)

Drei Linden/ Industriegebiet Ost/ Kreuzung Schiitzenstr.
Warmensteinacherstr. in Laineck (Kreuzung Sudstr.)

8.6 Ampelanlagen

Eine haufig genannte Kritik im Rahmen des Lebensbereichs Mobilitat/Verkehr betraf
die Gruinphasen bei Ampelanlagen. In der folgenden Ubersicht sind die Orte
zusammengestellt, an denen sich die von uns befragten Menschen mit einer
Behinderung langere Grinphasen winschen, — Grinphasen, die es auch
Menschen mit einer Gehbehinderung ermdglichen, die StralRe vollstandig bei griin zu
Uberqueren. Allerdings ist dabei zu beachten, dass die Sicherheitsphase langer ist
als die fur den einzelnen sichtbare Griinphase.
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Ortsangaben

Hohenzollernring / Kulmbacher Str.

Hohenzollernring (Rotmaincenter) / Am Sendelbach
Hohenzollernring (Rotmaincenter) / Muhltirlein
Hohenzollernring / Schulstr.

Hohenzollernring / Annecyplatz / Luitpoldplatz
Hohenzollerring / Josephsplatz

Hohenzollernring / Romanstr.

Hohenzollernring / Richard-Wagner-Str. / Nurnberger Str.
Wittelsbacherring / Bismarckstr.

Wittelsbacherring / Friedrichstr.

Wittelsbacherring / Birkenstr.

Rotmaincenter (Hindenburgstr.) / Am Mainflecklein
Bahnhofstr. / Tunnelstr.

Erlangerstr. / Carl-Burger-Str.

Hindenburgstr. / Dr. Wirzburger-Str.

Riedingerstr. / Griner Baum

Cosima-Wagner-Str. / Nobelstr. (Graf-Minster-Gymnasium)
Freiheitsplatz

Grunaupark

Laut Angabe eines Betroffenen ist der ausldsende Druckknopf an der Ampel
Friedrich-Ebert-StralRe / Volksfestplatz zu schwer zu betétigen.

Auf die Frage nach fehlenden Blindenampeln wurden folgende Orte genannt:

Ortsangaben

Hohenzollernring (Rotmaincenter) / Am Sendelbach

Hohenzollernring (Rotmaincenter) / Muhltirlein

Hohenzollernring / Annecyplatz / Luitpoldplatz

Hohenzollerring / Josephsplatz

Hohenzollernring / Wieland-Wagner-Str.

Hohenzollernring / Richard-Wagner-Str. / Nurnberger Str.

Kanalstr. / Hohe EVO / Luitpoldplatz (statt Zebrastreifen!)

Rathenaustr. / Ludwig-Thoma-Str.

Kulmbacherstr. / Mistelbachbriicke (hier existiert noch keine AmpelanlageEi

82 vgl. die Ubersicht im Abschnitt 6.5 (, FuRgangeriiberwege*).
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8.7 Benutzung von Verkehrsmitteln

Der folgende Bereich betrifft Probleme, denen sich behinderte Menschen bei der
Benutzung von Verkehrsmitteln ausgesetzt sehen. Dabei wurden folgende Arten von
Beférderungsmoglichkeiten berticksichtigt:

= Stadtbusse

» Landbusse (unter Einbeziehung fehlender Bushaltestellen)
» Deutsche Bahn

=  Taxis

= Behindertenfahrdienste

8.7.1 Stadtbusse

76 Personen machten in unserer Einzelpersonenbefragung Angaben zu diesem
Thema. Dabei wurde vor allem die mangelnde Geduld und Hilfsbereitschaft einzelner
Busfahrer beklagt. Diese brachten oftmals nicht das nétige Verstandnis fur die Lage
der Betroffenen auf, z.B. langere Wartezeiten an Haltestellen in Kauf zu nehmen, bis
die zugestiegenen Menschen mit Behinderung einen passenden Platz gefunden
haben.

Behindertensitzplatze seien Uberdies haufig bereits von nichtbehinderten Personen
besetzt. Im Ubrigen werden die Busse nach Aussage von Betroffenen beim Stop an
einer Haltestelle nicht immer ordnungsgemal an den Gehsteigrand herangefahren,
was den Ausstieg erschwert oder sogar gefahrdet. Grundsatzlich beklagt man den
noch zu geringen Anteil an Niederflurbussen sowie die schlechien bzw. nicht
vorhandenen Busverbindungen abends und an Wochenenden.®*Fir sehbehinderte
Menschen ist auferdem der Umstand problematisch, dal3 die Anzeige der
Haltestellen in den (meisten) Bussen in schwarz-grin aufleuchten statt in schwarz-
weil3.

8.7.2 Landbusse

28 Personen gaben Auskunft zu diesem Thema. Auch bei den Landbussen beklagt
man die unzureichenden Verbindungen abends sowie am Wochenende. Uberdies ist
der Einsatz von Niederflurbussen recht selten und wird nicht an den Fahrplanen
angezeigt. Aul3erdem sei der Buseinstieg haufig zu eng und zu hoch. Ferner klagt
man Uber mangelnde Ansage von Haltestellen. Auch wird eine kontrastreichere
Beschriftung der Buslinien (z.B. Hollfeld) gefordert.

bal

Auf die Frage nach fehlenden Bushaltestellen machten 10 Personen eine Angabe.

= Zwischen Gericht und Luitpoldplatz
» Sternplatz (zwischen Markt und Richard-Wagner-Str.)
= Dialyse-Zentrum (Linie 7)

=  Neudorf
=  Wolfsbach
= Streit

% Da unsere Befragung im Frilhsommer 2000 stattfand, bezieht sich die oben erwahnte Kritik noch auf den

alten Fahrplan. Inwieweit die Mangel durch den neuen Busfahrplan der Bayreuther Verkehrsbetriebe, der
seit 1.1.2001 gilt, behoben sind, 182t sich im Moment noch nicht beurteilen.

Fur die folgende Auflistung gilt — zumindest was die gewlinschten Bushaltestellen in der Stadt Bayreuth
betrifft — dasselbe wie dasin Ful3note 3 Gesagte.
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8.7.3 Deutsche Bahn

Zu diesem Thema machten 46 Personen ndhere Angaben. An erster Stelle wurden
die ,zu tief[en]" bzw. sehr engen Zugeingange beanstandet. Diese schaffen
Unsicherheiten bei gehbehinderten Menschen. Aul3erdem sei der Zwischenraum von
Zugeinstieg zur Bahnsteinkante zu grof3. Eine Person klagte sogar, dal? man in das
sogenannte Schwerbehindertenabteil mit Rollstuhl gar nicht hineinkommt. Ferner
seien umstandliche Anmeldungen nétig, um einen Behindertentransport tberhaupt
erst zu ermoglichen. Es mangelt auch an Zigen mit behindertengerechter Toilette.

Ganz allgemein moniert man die haufig zu kurzen Umsteigezeiten an Bahnhdéfen, die
es den Betroffenen schwer machen, AnschluRziige zu erreichen. Uberdies gilt fiir
den Bayreuther Bahnhof, dal3 die einzelnen Bahngleise nur Gber Treppen erreichbar
sind, was den Zugang fur gehbehinderte Menschen bzw. Rollstuhlfahrer betréachtlich
erschwert, wenn nicht unmdglich macht.

8.7.4 Taxis

20 Personen machten Angaben tber Probleme, die im Zusammenhang mit der
Nutzung von Taxis auftreten. Ein Betroffener erwahnt, dal3 es nur ein Bus-Taxi in
Bayreuth gibt, das in der Lage sei, behindertengerechte Transporte durchzufihren.
Bei anderen Taxis seien die KofferrAume meist zu klein fur den Rollstuhltransport.

Ferner lassen Heimbewohner (ohne nahere Angabe) fragen, ob es nicht mdglich sei,
ihnen Taxischeine zu Uberlassen, da Einzelfahrten zu teuer seien (bisher abhangig
vom Einkommen und dem Grad der Behinderung).

8.7.5 Behindertenfahrdienste

Zu diesem Thema machten 11 Leute Angaben. Die Aussagen beschranken sich auf
zweil Punkte. Zum einen beklagt man die mangelnde Flexibilitat der Fahrdienste.
Diese konnen nur mit rechtzeitiger Voranmeldung genutzt werden, wobei es
morgens, abends und an Wochenenden recht schwierig zu sein scheint, Termine zu
bekommen. Zum zweiten scheinen diese Dienste nicht fur jeden erschwinglich zu
sein.

8.7.6 Sonstige Probleme

Im Bereich sonstiger Probleme, die im Zusammenhang zu Verkehrsmitteln stehen,
winscht man sich mit Blindenschrift versehene Stadtbusfahrpléane sowie groé3ere
Drucke von Fahrplanen an Haltestellen. Auf3erdem wird von einer Person der
Wunsch geaulRert, medizinisch geschultes Personal als Busbegleiter in
Behindertenbussen einzusetzen, die auch im Falle einer Krisensituation (z.B. bei
Krampfanfallen) in der Lage waren, Hilfe zu leisten.
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8.8 Zuganglichkeit zu Bayreuther Arztpraxen

Menschen mit einer korperlichen Beeintrachtigung sind — mehr als nichtbehinderte
Menschen, teilweise auch mehr als andere Behinderte — auf medizinische Hilfe
angewiesen, sei es nun speziell im Bezug auf ihre Beeintrachtigung oder aufgrund
zusatzlicher Krankheiten. Jedoch gestaltet sich flr sie ein solcher Arztbesuch
manchmal sehr mihselig, da oft weder das Gebaude, in dem sich die jeweilige
Praxis befindet, noch die Praxis selbst behindertengerecht ausgestattet sind. Mit
Hilfe eines Fragebogens, den wir an samtliche Arztpraxen in Bayreuth verschickten,
versuchten wir, die Zugénglichkeit zu Praxen, deren Ausstattung sowie die
Erfahrungen der Arzte und des Praxispersonals mit behinderten Patienten zu
analysieren.

In 49 Fallen von insgesamt 104 beantworteten Fragebdgen, machen die Arzte
Hausbesuche, 37 Arzte sind in Ausnahmefallen ebenfalls dazu bereit. Nur 16 Arzte
machen keine Hausbesuche, zweimal wurde die Frage nicht beantwortet. Obwohl
eine Behandlung somit oft direkt beim Patienten zu Hause vorgenommen werden
kann, untersuchen wir die Zuganglichkeit aller Praxen, da bei der Erstellung von
Diagnosen oder der Durchfiihrung von Behandlungen oft medizinische Gerate nétig
sind, die bei einem Hausbesuch nicht zur Verfiigung stehen.

Aulenbereich und Gebdude

Fur gehbehinderte Menschen ist das Auto oft die einzige Moglichkeit, zu Arzten zu
gelangen, besonders wenn sich die Praxen nicht im Stadtzentrum befinden. Deshalb
bendtigen diese Menschen einen ausreichend groRen Parkplatz, um z.B. genug
Platz zum Ein- und Ausladen des Rollstuhls zu haben. Von den 90 Arzten, die die
entsprechende Frage beantworteten, verfigen 55 tber keine Behindertenparkplatze
in der N&he ihrer Praxis; 33 Arzte gaben an, daR mindestens ein
Behindertenparkplatz vorhanden ist. Bei drei Arzten gibt es in der Nahe eine
Tiefgarage bzw. ein Parkhaus und 6 Arzte gaben an, allgemein genug Parkplatze zu
haben.

Bei 74 Arzten ist der Zugang zum Praxisgeb&aude durch Stufen erschwert, wobei die
Anzahl der Stufen zwischen einer und 22 variiert. Nur 17 dieser Arzte verfiigen lber
eine Rampe, die es fir einen Rollstuhlfahrer mdglich macht, selbststandig bis zur
Eingangstlr zu gelangen. Bei drei Praxen ist bereits die Eingangstiir des Hauses zu
schmal, um mit einem E-Rollstuhl hindurch zukommen. 71 Praxisgeb&ude verfiigen
Uber eine automatische Eingangstur.

Von den 60 Praxen, die nicht im Erdgeschol3 liegen, verfligen 30 Praxen Uber einen
Aufzug, 23 davon sind auch mit einem E-Rollstuhl befahrbar. Die Tasten sind in allen
Aufziigen von einem Rollstuhl aus erreichbar, doch lediglich in drei Aufzliigen sind die
Tasten mit Brailleschrift versehen. In einem Fall fahrt der Aufzug automatisch zur
Etage der Praxis.

Die Frage, ob es eine Mdglichkeit fur den Patienten gabe, bei erschwerter
Zuganglichkeit die Aufmerksamkeit des Praxispersonals auf sich zu ziehen, wurde
von 5 Arzte nicht beantwortet. Bei 17 Praxen hat der Patient keinerlei Moglichkeit,
auf sich aufmerksam zu machen. 31 Praxen verfugen Uber eine Klingel bzw. eine
Gegensprechanlage, in drei Praxen ist der Patient darauf angewiesen, dal3 ihn das
Praxispersonal durch das Fenster sieht. (Diese drei Praxen liegen alle im
Erdgeschol3). Von vier Praxen erhielten wir die Antwort, man gehe davon aus, dal3
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ein behinderter Patient mit Begleitpersonal kommt, so dal3 der Patient die
begleitende Person in die Praxis schicken kann, um Hilfe anzufordern. Bei der
offenen AbschluRfrage, bei der die Arzte eigene Anmerkungen eintragen konnten,
wiesen insgesamt sieben Arzte explizit noch einmal auf die Notwendigkeit einer
Begleitperson hin, die dem Behinderten beim Zugang zur Praxis behilflich sein
mulite.

Praxisraume

Bei neun Praxen betragt die Breite der Praxistir weniger als 90 cm. In 39 Fallen
handelt es sich um eine automatische Tdr.

Innerhalb der Praxis ist in 75 Fallen genug Platz, um mit einem E-Rollstuhl wenden
zu konnen, bei 24 Fallen ist immerhin genug Raum fur einen Klapprollstuhl. In 11
Praxen ist das Wartezimmer nicht mit einem Rollstuhl befahrbar. Lediglich drei
Arztpraxen verfuigen uber eine behindertengerechte Toilette. Von den anderen sind
in 52 Praxen die normalen Toiletten fur Rollstuhlfahrer zuganglich. Das
Praxispersonal nimmt — laut Angabe der Praxen — in 39 Fallen bei der Dauer der
Wartezeiten auf den Umstand Riicksicht, dal fur Rollstuhlfahrer keine Toilette
vorhanden ist.

Elf Arzte verwiesen in ihren Anmerkungen auf den Umstand, daR sie in ihrer
Zeitplanung Rucksicht auf die Behinderung des Patienten nehmen.

Zum Schlul3 sei noch darauf hingewiesen, dal3 die Befragung der Arztpraxen
mittlerweile ca. 1%2 Jahre zurtickliegt. Es ist somit nicht auszuschliel3en, daf3
inzwischen mancherorts Malinahmen zur Verbesserung der Zuganglichkeit getroffen
wurden, die in den oben geschilderten Ergebnissen noch nicht erfal3t sind.

8.9 Zuganglichkeit der Bayreuther Apotheken

Abgesehen von Arzt- oder therapeutische Praxen ist im gesundheitlichen Bereich die
Zuganglichkeit zu Apotheken von grof3er Wichtigkeit. In einer telefonischen Umfrage,
bei der alle Apotheken Bayreuths angerufen wurden, stellten wir Fragen v.a.
bezuglich der Zuganglichkeit fir Rollstihle. Alle 28 Apotheken im Stadtgebiet
beantworteten dabei unsere Fragen.

Zugéanglichkeit

Bei 19 der 28 Apotheken gibt es nach deren Angaben keine Probleme beim Zugang.
Eine davon hat eine 2-3 cm hohe Schwelle, eine andere hat zwar 4-5 Stufen, jedoch
auch eine Rampe. Die Ubrigen neun Apotheken haben Stufen vor dem Eingang,
ohne dafl’ eine Rampe den Zugang ermdglichen kdnnte. Bei vier dieser Apotheken
handelt es sich lediglich um eine Stufe, die also von einem Klapprollstuhlfahrer mit
Hilfe zu bewaltigen ware.
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Eingangstur

Die Eingangstur einer der Apotheken, bei der eine Stufe vor dem Eingang ist, hat
nicht die fur einen Rollstuhl erforderliche Mindestbreite von 90 cm. Alle anderen
(zwei beantworteten diese Frage nicht) haben eine Eingangstur, die mindestens 90
cm breitist. In 11 Fallen ist dies eine elektronische Schiebetir, die automatisch auf
und zu geht. Bei sechs anderen Apotheken geht die Tir nach innen auf und schlief3t
automatisch.

Bei zwei Apotheken, die jeweils zwei Stufen vor dem Eingang haben, gibt es fur
Rollstuhlfahrer keine Moglichkeit, wahrend der normalen Offnungszeiten auf sich
aufmerksam zu machen. In einer weiteren Apotheke, die zwar einen stufenlosen
Eingang hat, bei der die Tur aber so schwer aufgeht, dal man sie aufhalten muf3,
war man der Meinung, man sahe von innen, wenn jemand hinein wollte.

In finf Fallen gibt es die Mdglichkeit zu klingeln, bei einer Apotheke muf3 ein
Rollstuhlfahrer mit erhobenem Arm winken, damit der Bewegungsmelder die
automatische Tur 6ffnet, so daf? man in der Apotheke merkt, dal’ jemand drauf3en
ist.

Innenraum

23 Apotheken haben im Innenraum so viel Platz (1,5 m?2), dal ein E-Rollstuhl die
Moglichkeit hat zu wenden; davon sind 18 gut zuganglich. In drei Apotheken (davon
haben zwei Stufen vor dem Eingang) reicht der Platz zum Wenden fir einen E-
Rollstuhl nicht aus. In einem Fall gibt es aber genug Raum fir einen Klapprollstuhl,
im anderen kann im hinteren Teil der Apotheke ein Klapprollstuhl wenden. Nur eine
Apotheke hat auch fur Klapprollstihle keinen Platz. Zwei unzugangliche Apotheken
beantworteten diese Frage nicht. Diese zwei Apotheken bedienen Rollstuhlfahrer vor
der Tar.

Erfahrungen mit behinderten Menschen

Auf die Frage nach den Erfahrungen, die sie mit behinderten Menschen haben,
bekamen wir von den Apotheken fast ausnahmslos positive Aussagen. Auch die
Unzuganglichkeit zu einigen Apotheken scheint kdrperbehinderte Menschen nicht
abzuschrecken. Sie werden nach Aussagen der Apotheken zu ihrer Zufriedenheit an
der Tur bedient, nachdem sie entweder auf sich aufmerksam gemacht haben (auch
beispielsweise durch Hupen) oder sie jemand bemerkt hat. Die Mdglichkeit, den
kostenlosen Apotheken-Fahrdienst zu nutzen, wurde auch einige Male erwahnt.

Gegensprechanlage

Fur Gehorlose ergibt sich auRerhalb der normalen Offnungszeiten, also zu den
Notdienstzeiten, bei manchen Apotheken ein spezielles Problem. 16 Apotheken
haben fur diese Zeiten eine Gegensprechanlage, durch die zunachst nach dem
Wunsch des Kunden gefragt wird. In nur finf Fallen sind diese Gegensprechanlagen
mit Lampchen oder anderen sichtbaren Signalen ausgestattet, die es dem
Gehorlosen erlauben zu sehen, ob jemand auf sein Klingeln reagiert. Bei den
restlichen 11 Apotheken missen sie aufs Geratewohl sprechen, bis sie sehen, dal3
jemand kommt. Eine dieser 11 Apotheken gab an, die Gegensprechanlage kaum zu
nutzen.
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8.10 Zugénglichkeit von therapeutischen Praxen in Bayreuth

Im Rahmen der Erhebungen zur Erstellung des Behindertenplanes der Stadt
Bayreuth wurden therapeutische Praxen in Bayreuth hinsichtlich ihrer Zuganglichkeit
— speziell fur kérperbehinderte Menschen — telefonisch befragt. Insgesamt haben
sich 34 Praxen beteiligt. Davon waren 10 Praxen fur Krankengymnastik, 5 Praxen fur
Physiotherapie, 3 fir Logopadie, 4 fir Ergotherapie und 12 Massagepraxen. (Im
folgenden werden die Krankengymnasten und Physiotherapeuten zusammengefal3t)

Aulenbereich und Zugang

Nur 6 der 15 Praxen fiur Physiotherapie und Krankengymnastik sind fur
Rollstuhlfahrer problemlos zuganglich. Entweder liegen diese Praxen im Erdgeschol3
oder sind Uber einen Aufzug erreichbar. Diese Aufzlige sind dann auch breit genug,
damit ein E-Rollstuhl durch die Tur pal3t und darin Platz hat. Die Bedienelemente
sind hier auch in erreichbarer H6he angebracht. Neun Praxen dagegen haben Stufen
vor dem Eingang und es stehen keine Rampen zur Verfigung — funf davon liegen in
hoheren Stockwerken ohne vorhandenem Aufzug. Von diesen neun nicht
zuganglichen Praxen besteht bei vier von ihnen die Mdglichkeit fur Rollstuhlfahrer,
durch Klingeln auf sich aufmerksam zu machen.

Von den Massagepraxen sind acht ohne Probleme zugénglich, wahrend bei vier
Praxen Stufen den Zugang behindern und keine Rampen zur Verfligung stehen — bei
zwei von ihnen kann durch Klingeln auf sich aufmerksam gemacht werden.

Bei den insgesamt vier Praxen fur Ergotherapie sind drei problemlos zuganglich.
Dies gilt auch fur und zwei der drei Praxen fur Logopadie. Bei den Praxen mit
schwerer Zugéanglichkeit kénnen die Patienten wiederum jeweils durch Klingeln auf
sich aufmerksam machen.

Die Eingangsturen der insgesamt 34 befragten Praxen sind bei 26 mindestens 90 cm
breit und somit fir den Durchlald eines E-Rollstihle geeignet. Sieben Praxen haben
zu dieser Frage nicht geantwortet; bei einer sind die Turen zumindest breit genug fur
Klapprollstthle.

Innenbereich / Praxisraume

Hier wurde Uberprift, ob fir einen E-Rollstuhl genug Platz zum Wenden vorhanden
ist (nach DIN-Norm: 1,5m?), ob das Wartezimmer befahren werden kann und wie es
um die Benutzbarkeit der Toiletten steht.

Physiotherapeuten/Krankengymnasten: Neun Praxen haben im Innenbereich
inklusive dem Wartezimmer genug Platz fur E-Rollstihle. Bei zwei Praxen reicht der
Platz nur fur Klapprollstihle aus; die RAume sind insgesamt nicht leicht zuganglich.
Vier der befragten Praxen haben diesbezuglich keine Angaben gemacht. Drei Praxen
haben Toiletten flr Behinderte, sechs der Befragten gaben die Auskunft, dal3 die
normalen Toiletten von Behinderten genutzt werden kdnnen.

Massage-Praxen: In finf der Praxen mit problemloser Zuganglichkeit ist genug Platz
im Innenraum und im Wartezimmer fur einen E-Rollstuhl vorhanden. Eine Praxis ist
schwer zugénglich, hat aber im Innenbereich genug Platz fur E-Rollstihle. Flnf
Praxen sind nicht zuganglich fur Rollstuhlfahrer, haben aber im Innenbereich Platz
fur Klapprollstihle. (Einmal wurden keine Ausklnfte gegeben). Bezuglich der
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Nachfrage nach den sanitdren Anlagen ist nur ein Praxis mit einer
behindertengerechten Toilette ausgestattet. Drei der Befragten gaben an, dal3 die
normalen Toiletten fur Behinderte nutzbar sind.

Ergotherapeuten: Drei der vier Praxen haben genug Wendeplatz fur einen E-
Rollstuhl, auch im Wartezimmer. Die vierte Praxis ist nur mit einem Klapprollstuhl
befahrbar. Bei einer dieser Praxen gibt es Behindertentoiletten, zwei gaben an, daf3
die normale Toilette zugénglich ist. Eine Praxis berlcksichtigt den Umstand, dal3 die
Toiletten fur Rollstuhlfahrer nicht nutzbar sind, mit kurzen Wartezeiten.

Logopaden: Alle drei Praxen haben genug Platz fur einen E-Rollstuhl — auch im
Wartezimmer. Eine Praxis verfugt Uber eine behindertengerechte Toilette, die zweite
berticksichtigt den Umstand, daf3 die Toilette nicht nutzbar ist, bei den Wartezeiten.
Die dritte Praxis gab an, daf’ die normale Toilette fur Rollstuhlfahrer zuganglich ist.

Alle Logopaden, Physiotherapeuten, Krankengymnasten und Ergotherapeuten
machen Hausbesuche. Bei den Masseuren machen acht Hausbesuche, drei nur in
Ausnahmefallen und einer gar keine.



Seite 150 Behindertenplan der Stadt Bayreuth

9 Beruf/ Arbeit

Das Thema Arbeit und Beruf spielt im Leben aller Personen im erwerbsfahigen Alter
eine wichtige Rolle, unabhéngig davon, ob man sich am Anfang oder eher am Ende
dieser Lebensphase befindet, ob man momentan einer Beschaftigung nachgeht oder
auf Arbeitssuche ist, ob man die gewlnschte Position im gewiinschten Berufsfeld
innehat oder eine berufliche Veranderung anstrebt; — schliel3lich auch unabhéangig
davon, ob man behindert ist oder nicht.

Die Chancen, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einen Arbeitsplatz zu finden sind
allerdings nicht fiir alle Personen gleich gut. Fir die Besetzung freier Arbeitsplatze
sind bestimmte Kriterien zu erftillen, was nicht jedem gleichermalRen méglich ist.
Behinderte Menschen sind hier je nach Art ihrer Behinderung mdglicherweise
doppelt benachteiligt: ,objektiv*, da sie aufgrund ihrer Beeintrachtigung keine
vergleichbare Arbeitsleistung erbringen kénnen wie Nichtbehinderte, und ,subjektiv®,
da seitens der Arbeitgeber der behinderte Mensch eventuell pauschalisierend als
untauglich fur die jeweilige Stelle abgestempelt wird.

9.1 Arbeitslosigkeit unter Schwerbehinderten in Bayreuth

Im Einzugsgebiet des Arbeitsamtes Bayreuth (Hauptamt: Stadt und Landkreis
Bayreuth ohne Raum Pegnitz) stieg die absolute Zahl der schwerbehinderten
Arbeitslosen von 1995 bis 2000 deutlich an: Waren im Jahr 1995 noch 161
schwerbehinderte Personen im Jahresdurchschnitt arbeitslos gemeldet, so waren 5l
dies im Jahr 2000 bereits 275, was einer Steigerungsrate von tber 70% entspricht.
Da sich die Anzahl der Schwerbehinderten im selben Zeitraum im genannten Gebiet
kaum nennenswert verandert hat, ist die (schwer)behindertenspezifische
Arbeitslosenquote (Anteil der arbeitslosen Schwerbehinderten an allen
schwerbehinderten, abhangigen zivilen Erwerbspersonen) fir den Raum Bayreuth in
den letzten Jahren also dramatisch gestiegen. Diese unerfreuliche Entwicklung ist
um so erwahnenswerter, als sie — zumindest was die Entwicklung in den letzten
beiden Jahren betrifft — dem gesamtbayerischen Trend entgegensteht: In Bayern ist
es seit 1998 zu einem Absinken der absoluten Zahl der arbeitslosen gemeldeten
Schwerbehinderten gekommen.

In unserer Befragung gaben lediglich 6 der insgesamt 112 ErwerbspersonenEI
(entspricht 5,4%) an, arbeitslos zu sein. Zwei davon haben einen GdB von 100,
jeweils eine hat einen GdB von 50 bzw. 70 und die tbrigen beiden arbeitslosen
Behinderten machten keine Angabe zur Schwere ihrer Beeintrachtigung. Vier der
insgesamt 6 von uns befragten Arbeitslosen sind also mit Sicherheit dem Status
~Schwerbehindert* zuzurechnen.

%  schriftliche Auskunft des Arbeitsamtes Bayreuth vom 8.2.2001.

% Unter ,Erwerbspersonen werden hier samtliche, dem Arbeitsmarkt potentiell zur Verfiigung stehende
Personen verstanden, al so abhéngig Beschéftigte, freiberuflich Tatige, Selbstandige und Arbeitssuchende.
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9.2 Erwerbsstatus und berufliche Position der befragten Menschen mit
Behinderung

Von den insgesamt 358 Personen, die im Rahmen unserer Einzelpersonenbefragung
geantwortet haben, waren 106 erwerbstatig; 238 Personen gaben an, im Moment
nicht erwerbstatig zu sein; die Gbrigen 14 machten keine Angaben zu ihrer
Erwerbssituation. Von den nichterwerbstatigen Personen erhielten 130 Personen (=
36,3% aller Befragten; 56,3% der Nichterwerbstéatigen) bereits eine Altersrente oder
Pension; 46 gaben an, erwerbsunfahig zu sein; 39 standen zum Zeitpunkt der
Befragung noch in Ausbildung. Dies alles sind Personen, die dem Arbeitsmarkt
aktuell nicht zur Verfigung stehen; und dies gilt — bis auf die Kategorie der noch in
Ausbildung Stehenden — mit grof3er Sicherheit auch fur die Zukunft.

Abb. 7.1: Befragte Personen nach Erwerbstatus (in %)
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97 der 106 Erwerbstatigen haben bei den Fragen nach der Art und dem Grad ihrer
Behinderung Angaben gemacht. Auffallig ist hier zunéchst, daf der Grof3teil der
Erwerbstéatigen einen GdB von 100 aufweist (74 Personen; entspricht 76,2% der
Erwerbstatigen). In dieser Kategorie bilden die ausschlie3lich geistig Behinderten mit
19 Beschaéftigten die grof3te Gruppe (18 davon arbeiten in einer WfB!), gefolgt von
,hur‘ Sinnesbehinderten, Personen mit mehr als zwei Behinderungsarten (je 11
Personen) und ,allein” Kérperbehinderten (10 Personen). Insgesamt 56 Personen,
davon 48 mit GdB 100, geben an, in einer anerkannten WfB zu arbeiten; demnach
sind Uber 50% der erwerbstéatigen Personen unserer Stichprobe nicht auf dem sog.
ersten Arbeitsmarkt beschéatftigt! Dadurch relativiert sich das auf den ersten Blick
erfreuliche Ergebnis einer hohen Zahl von erwerbstéatigen Behinderten mit GdB 100:
Zieht man namlich die genannten 48 Personen, die in einer WfB arbeiten, von der
Gesamtzahl der erwerbstatigen Behinderten mit GdB 100 ab (74 Personen), dann
verbleiben lediglich 26 Personen mit GdB 100, die auf dem ersten Arbeitsmarkt
beschaftigt sind. Und der Anteil dieser Personen an allen Erwerbstatigen
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(26/97=26,8%) liegt deutlich ugﬁrhalb des Anteils von Menschen mit GdB 100 in der
gesamten Befragung (58,4%).

Von den insgesamt 238 nichterwerbstatigen Befragten in unserer Erhebung haben
217 weitere Angaben bezlglich Art der Behinderung und GdB gemacht. 49,3% (107
Personen) dieses Personenkreises hatte einen GdB von 100; die gro3te Gruppe
darunter sind rein Korperbehinderte (30 Personen).

Die Mehrheit der erwerbstatigen Personen in unserer Befragung sind ungelernte
bzw. angelernte Arbeitskréfte, also Menschen, die vorwiegend einfachere Téatigkeiten
ausfuihren. Die nachstgroRere Gruppe bilden die Angestellten, gefolgt von Beamten
und Facharbeitern. Insgesamt ergibt sich, dafl3 Behinderte aus unserer Befragung nur
selten héhere berufliche Positionen einnehmen. Analysiert man die beruflichen
Positionen nach GdB und Art der Behinderung, so ist festzustellen, dal? von den
ungelernten bzw. angelernten Arbeitern (insgesamt 48) die meisten ausschlief3lich
geistig behindert mit einem GdB von mindestens 80 sind. In der Kategorie der
Angestellten (insgesamt 18) liegen die ,nur* Kérperbehinderten und die ,nhur”
Sinnesbehinderten mit GdB von ebenfalls mindestens 80 mit je 6 Beschéftigten
vorne. Andere berufliche Positionen wurden allenfalls vereinzelt genannt.

Abb. 7.2: Befragte, erwerbstéatige Personen nach Stellung im Beruf (in %)
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Der Uberwiegende Teil aller Erwerbstatigen der Stichprobe (77 Personen = 72,6%
aller Erwerbstétigen) ist vollzeitbeschatftigt (mehr als 30 Stunden pro Woche).

Die Problematik, die durch diese Zahlen aufgeworfen wird, gewinnt noch an Brisanz, wenn man

berticksichtigt, dal3 jungere, potentiell erwerbsféhige Jahrgange in unserer Stichprobe im Verhaltnis zur
Strukturstatistik des V ersorgungsamtes ohnehin Uberreprésentiert sind (siehe Beschreibung der Stichprobe).
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9.3 Arbeitszufriedenheit und Anderungswiinsche

Unser Einzelpersonenfragebogen ergab, dal3 diejenigen, die einer Beschaftigung
nachgehen, groéf3tenteils eher zufrieden mit ihrer Tatigkeit sind. Geistig Behinderte
waren Uberdurchschnittlich zufrieden. Von den Mitarbeitern der WfB waren die
meisten sehr zufrieden mit inrer Tatigkeit, nur sehr wenige Personen gaben an, eher
unzufrieden zu sein. Aus einer Gruppendiskussion der geistig behinderten Mitarbeiter
der W{B ging hervor, da3 Unzufriedenheit vor allem dann herrscht, wenn die
Auftragslage schlecht und somit zu wenig Beschéaftigung vorhanden ist.
Sinnesbehinderte dagegen gaben an, im Beruf eher unzufrieden zu sein. Dieses
Resultat spiegelt Bemerkungen aus der Gruppendiskussion der Gehoérlosen wieder.
In ihr wurde des 6fteren betont, wie sehr der erhdhte Leistungsdruck im
Erwerbsleben auf das Wohlbefinden behinderter Mitarbeiter, gerade gehoérloser
Personen, zurtickwirkt: Es bleibt — so der Tenor — keine Zeit fur die oft
zeitaufwendige Kommunikation mit Gehérlosen. Diese bleiben deshalb immer
haufiger von wichtigen, auch arbeitsorganisatorischen Kommunikations- und
Informationsprozessen ausgeschlossen oder sind gezwungen, sich notwendige
Informationen selbstandig, auf Eigeninitiative hin, haufig in ihrer Freizeit
(,Mittagspause*) zu beschaffen. Je starker der Produktions- und Leistungsdruck wird,
desto starker sind sie einer wirklichen ,Doppelbelastung“ ausgesetzt. Ahnliche
Einschéatzungen wurden auch von Korperbehinderten geteilt. Natdrlich ist hier zu
berticksichtigen, dal3 bei verschiedenen Behinderungsarten die Spezifik der
Problemlagen unterschiedlich ist.

Ca. 20% der Erwerbstatigen wirde gerne an der innerbetrieblichen Situation etwas
andern. Das betrifft ihnre Arbeitskollegen, ihre eigene Tatigkeit oder die Ausstattung
ihres Arbeitsplatzes. An erster Stelle stehen innerhalb dieser Gruppe die geistig
Behinderten: 27,7% von ihnen haben Veranderungswinsche hinsichtlich der
Kollegen, 13,6% hinsichtlich der Tatigkeit. Kérperbehinderte folgen in diesen
Kategorien mit 22,2% bzw. 13,6%. Die Ausstattung des Arbeitsplatzes ist fur 15,8%
der ausschlief3lich Kdrperbehinderten veranderungsbedurftig. Von den geistig
Behinderten und Kdérper- u. Lernbehinderten wiinschten je 10,5% eine Veranderung
der Ausstattung des Arbeitsplatzes.

9.4 Veranderungen in der Arbeitswelt und Berufschancen behinderter
Menschen

In unserer Untersuchung stellte sich heraus, dal’ auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
zu wenige Stellen fur ungelernte bzw. angelernte Arbeiter zur Verfiigung stehen, und
sich diese Situation in den kommenden Jahren wohl auch nicht andern wird; diese
Einschéatzung erhielten wir zumindest von einem Vertreter der Handwerkskammer.
Die Ursache dafir liegt grof3tenteils an der fortschreitenden Technisierung der
Arbeitsprozesse, die den Bedarf an Facharbeitern steigen, die Nachfrage nach
Arbeitskraften mit nur ,einfachen” Tatigkeitsvollziigen*® jedoch sinken laf3t.

Wenn man bedenkt, dal’ der Grol3teil der erwerbstéatigen Personen in unserer
Befragung aber genau diese Stellen besetzt (siehe Abschnitt 7.2), dann laf3t sich die
Prognose aufstellen, dalR dieser Personenkreis in den kommenden Jahren noch
grof3ere Schwierigkeiten haben wird, auf dem Arbeitsmarkt unterzukommen. Dies
bringt fur die Betroffenen eine erhéhte Unsicherheit der Zukunft mit sich und sollte
deshalb arbeitsmarktpolitische Konsequenzen haben.
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9.5 Informationsdefizite zwischen den Arbeitsmarktparteien

Immer wieder ist in den verschiedensten Zusammenhéngen im Rahmen unserer
Erhebungen das Problem des Informationsdefizits sowie einer noch mangelhaften
Koordination bzw. Kooperation zwischen den wichtigsten Gruppen von Beteiligten
am Arbeitsmarkt, namlich der Arbeitgeber, der Arbeitnehmer und des Arbeitsamtes,
zur Sprache gekommen. Als Ursache dafir kann eine ungentigende Kommunikation
zwischen diesen Stellen bzw. Personen angesehen werden. Seitens der behinderten
Arbeitnehmer konnten wir feststellen, daf} 67% der Meinung waren, Arbeitgeber
hatten oft mangelnde Kenntnisse Uber die Fahigkeiten von Behinderten; 51%
denken, Arbeitgeber wil3ten oft nicht genug tber 6ffentliche Fordermoglichkeiten;
39% meinen auBerEﬁm, die speziellen Kiindigungsschutzbestimmungen seien nicht
genugend bekannt.**Es stimmten allerdings auch 50% der Erwerbstatigen der
Aussage zu, dal Behinderten oft Informationen Uber geeignete Arbeitsplatze fehlen.
Um die Situation behinderter Arbeitnehmer zu verbessern, ist es nétig, den
Informationsflul zwischen Arbeitnehmern und Arbeitgebern zu verstarken. Es ist
unabdingbar, daf3 einerseits Arbeitnehmer wissen, wo geeignete Stellen fur sie zur
Verfligung stehen, und dal3 andererseits Arbeitgeber wissen, was von behinderten
Arbeitnehmern erwartet werden kann, wie eine geeignete Stelle fir Behinderte
aussieht und welche Férdermdglichkeiten hierfir bestehen. Erst durch hinreichende
Informationen in dieser Richtung erhalten auch betriebswirtschaftliche Kalkulationen
eine richtige Basis (z.B., wenn ein Unternehmen Uberlegt, ob es die gesetzlich
vorgeschriebene Schwerbehindertenquote erftillen oder die Ausgleichsabgabe
bezahlen soll). Um Informationsdefizite in dieser Hinsicht zu beheben, kénnten das
Arbeitsamt und die Hauptflrsorgestelle koordinierend eingreifen.

9.6 Weitere MalRBhahmeempfehlungen

Im folgenden sollen noch einige weiter MaRnahmeempfehlungen aufgefiihrt werden,
die in unseren Untersuchungen immer wieder angesprochen wurden.

Zunachst einmal wurde immer wieder eine noch engere Verzahnung des sog. ersten
Arbeitsmarktes mit dem speziellen, auf Behinderte ausgerichteten Arbeitsmarkt (z.B.
den geschutzten Arbeitsverhéltnissen in den WfBs) gefordert. Denkbar ist z.B., daf3
Auftrage — gerade auch von der offentlichen Hand — in verstarktem Male an
Werkstétten fur Behinderte vergeben werden.

Aul3er der — in der Regel tatsachlich auf dem ersten Arbeitsmarkt schwer
vermittelbaren — Personen, die in einer WfB tétig sind, gilt es auch andere Gruppen
von Menschen mit einer Behinderung (z.B. leicht und mittelschwer Behinderte) auf
dem Arbeitsmarkt besser zu plazieren. Fur diese Menschen ware es sinnvoll, einen
~<Zwischenarbeitsmarkt* (wenn man so will: einen zweiten Arbeitsmarkt zwischen den
geschutzten Arbeitsverhaltnissen der WfBs und dem ersten, freien Arbeitsmarkt) zu
etablieren. Denn diese Menschen haben, wie die oben genannte Entwicklung der
Arbeitslosenzahlen Schwerbehinderter zeigt (siehe 7.1), immer grol3ere

% personen, die Arbeitsassistenzen durchfiihren, berichteten im Arbeitskreis , Arbeit/Beruf/berufliche

Bildung* davon, dald Arbeitgeber oft Uberzogene Vorstellungen der Kindigungsschutzbestimmungen
haben. Diese Tatsache wirkt haufig einstellungshemmend; sofern eine Beschéaftigung bereits vorliegt, haben
diese Kuindigungsschutzbestimmungen jedoch den intendierten positiven Effekt.
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Schwierigkeiten, einen ihrem Leistungsvermoégen und ihrer spezieller Situation
entsprechenden Arbeitsplatz auf dem ersten Arbeitsmarkt zu finden. In solche
Konzepte eines zweiten Arbeitsmarktes konnten dann auch andere, auf dem ersten
Arbeitsmarkt heute schwer vermittelbare Personengruppen (so etwa
Langzeitarbeitslose in héherem Alter) einbezogen werden.

In diese Richtung wéaren auch die Arbeitsangebote fir Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen zu verbessern. Die haufig geringere Konstanz in den
Arbeitsleistungen dieses Personenkreises im Vergleich zu anderen Arbeitnehmern
mufte ihr Pendant in niederschwelligen Arbeitsangeboten finden, z.B. in einer
hoheren Zahl flexibel gestaltbarer Zuverdienst-Arbeitsplatze.

In diesem Zusammenhang kénnen auch Integrationsfirmen (staatlich geférdert, mit
einer Mindestbeschaftigtenquote von Behinderten bei 50% der Mitarbeiter) eine
positive Rolle spielen. Aul3erdem waren z.B. Arbeitsforderungsbetriebe sinnvoll.
Einen anderen Ansatz stellt eine Arbeitsvermittlung fur behinderte Arbeitskrafte dar,
die zeitweise fur bestimmte Téatigkeiten eingesetzt werden kénnen. Diese Aufgabe
konnte z.B. vom Arbeitsamt tbernommen werden.

Allgemein sollte jedoch darauf geachtet werden, die genannten Ansatze in eine
grolere, arbeitsmarktpolitische Konzeption mit langerfristiger Perspektive und dem
Ziel kontinuierlicher Beschaftigung von moglichst vielen Behinderten zu integrieren.
Denn einzelne Projekte oder Fordermalinahmen helfen zwar kurzfristig, verbessern
die Lage der Betroffenen aber meistens nur fur kurze Zeit.
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10 Fruhforderung / Kindergarten / Schule

10.1 Vorschulischer Bereich

Kinder in den ersten Lebensjahren, die entweder behindert sind oder von
Behinderung bedroht sind, kdbnnen FrihférdermalRnahmen, z.B. von der
Frahforderstelle, erhalten. Je nach Art der Behinderung sind das selbstverstandlich
unterschiedliche Anwendungen: ein sehbehindertes Kind erhélt z.B. eine andere Art
von Forderung als ein korperlich behindertes Kind. In Bayreuth gibt es eine Reihe
von Anlaufstellen, bei denen Malinahmen wie Krankengymnastik, Ergotherapie,
Logopéadie usw. geleistet werden. Ein Problem, das bereits hier auftritt, liegt darin,
diese Leistungen sinnvoll zu koordinieren. Da Eltern die Wahl haben, welche Art von
Férderung von welchem Anbieter ihr Kind erhalten soll, sollten sie tber die
Wahlmoglichkeiten vorher gut informiert sein und auch dartiber, wie wichtig es fur die
optimale Forderung ihres Kindes ist, daf? — falls mehrere Stellen in Anspruch
genommen werden — diese ,ersten Dienste” jeweils Kenntnis tber die Vorgeschichte
des Kindes haben.

Die Diagnose bzw. die Feststellung des Férderbedarfs erfolgt meist ither den
Kinderarzt. In unserer Einzelpersonenbefragung gaben 41 Personen™ an,
Frahférderung erhalten zu haben. Die jingste Person hierbei war zwei Jahre alt
(erhielt zum Befragungszeitpunkt also noch FérdermalRnahmen), und die &lteste war
33 Jahre alt.

Die Empfehlung, solche Férderungen anzustreben, kam in 62,5% dieser Falle vom
Kinderarzt. Andere Stellen oder Personen sind hier offensichtlich weniger involviert:
so gibt es sehr wenige Nennungen mit prozentual nur unwesentlichen Unterschieden
bei den Vorgaben ,Beratungsstelle®, ,Freunde/Bekannte®, ,Familie/Verwandte® oder
.=andere Eltern“. Meistens kommt die Empfehlung zur Frihférderung also von
professioneller Seite.

Die Einzelpersonenbefragung ergab auch, dal3 Fruhférderung quer durch alle
Behinderungsarten in Anspruch genommen wird. Lediglich 28,6% gaben an, ,nur”
eine Behinderung zu haben, darunter waren die ausschlie3lich geistig Behinderten
die starkste Gruppe. Wir konnten durch die Erhebung leider nicht feststellen, wo
genau die MalRnahmen durchgefuhrt wurden; was freilich gerade bei
mehrfachbehinderten Kindern interessant gewesen waére.

Aul3er der Fruhférderung sind im vorschulischen Bereich noch die MsH (Mobile
sonderpadagogische Hilfen) und SVE (Schulvorbereitende Einrichtung) zu nennen.
In Bayreuth werden die mobilen sonderpadagogischen Hilfen fast ausschlief3lich im
Bereich der Sprachférderung angeboten, wo es laut Aussagen der Teilnehmer des
entsprechenden Arbeitskreises ,Frihforderung/Kindergarten/Schule” positive
Erfahrung gibt. Die Einzelpersonenbefragung ergab hier nur sehr geringe Fallzahlen:
lediglich sechs Personen gaben an, einen mobilen Dienst in Anspruch zu nehmen,
wobei nur ein einziger dies mit Sicherheit auch in Bayreuth tut. Drei Betroffene waren
unter anderem sprachbehindert.

Die SVE wird in Bayreuth hauptsachlich durch die Markgrafenschule (Schule zur
individuellen Sprachférderung) und das Heilpadagogische Zentrum (Schule zur

% In unserer Einzelpersonenbefragung wurden — je nach Alter des Kindes — Eltern stellvertretend fiir ihre

Kinder um Auskunft tber (Friih-)Férdermal3nahmen / Kindergarten / Schule gebeten.
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individuellen Lebensbewaltigung) angeboten. Aul3erdem ist im Kindergarten der
Kirchengemeinde St. Hedwig eine SVE-Gruppe der Gehérlosenschule Bamberg
integriert. Von 31 Personen in unserer Einzelpersonenbefragung, welche
schulvorbereitend betreut werden, gaben 17 an, dal3 dies im HPZ geschieht bzw.
geschehen ist. Bezlglich der Behinderungsarten gab es keine Auffalligkeiten.

Die Frage nach dem Kindergartenbesuch ist fir zehn Befragte gleich der Frage
nach dem Besuch einer SVE, denn diese ersetzt(e) fir sie den Kindergarten. Ein
ausschliel3lich korperbehindertes Kind besuchte einen Regelkindergarten, wahrend
sieben Kinder einen Platz in einem integrativen Kindergarten haben. Zwei davon sind
ausschliel3lich geistig behindert, ein Kind ,nur* korperlich und die restlichen vier sind
zweifach behindert (jeweils korperlich plus ein weiteres Merkmal).

Einige Kinder erhielten zuséatzlich zu den oben genannten Mal3hahmen im
vorschulischen Bereich noch andere Forderungen. Die meisten Nennungen
entfielen dabei auf Krankengymnastik, Ergotherapie und Logopadie; andere
Beispiele, welche jedoch nur vereinzelt erwahnt wurden, sind z.B. Reiten,
Konzentrationstraining oder Behindertensport.

Die grof3e Mehrheit der Befragten (86,1%) war der Meinung, daf3 die
Fordermal3nahmen in ihrer Gesamtheit gut aufeinander abgestimmt (gewesen)
seien. Dieses Ergebnis steht in einem gewissen Widerspruch zu Aussagen von
professioneller Seite im Arbeitskreis ,Fruhférderung/Kindergarten/Schule®, wonach
gerade im vorschulischen Bereich die Abstimmung der einzelnen Mal3nahmen, die
ein Kind erhalt, erheblich verbesserungsbediirftig sei.

Aus den Gesprachen mit Experten dieses Gebietes geht auch hervor, dal3 im
vorschulischen Férderbereich generell — also Frihférderung, MsH, integrative
Kindergarten — ein relativ hoher Bedarf an Personal besteht. Die Kapazitaten dieser
Stellen sind demnach génzlich ausgereizt. Um weiterhin eine wenigstens
ausreichende Betreuung zu gewébhrleisten, ist eine dichtere Personaldecke dringend
erforderlich.

10.2 Schulischer Bereich

Steht ein behindertes Kind vor der Einschulung, gibt es daflr verschiedene
Moglichkeiten: Regelschule, Férderschule oder — voribergehend — zunéchst einmal
eine Zwischenstufe zwischen diesen beiden: Diagnose- und Forderklasse (DFK).
Bei Schilern von Diagnose- und Forderklassen steht noch nicht fest, ob sie spater
(nach hochstens zwei Schuljahren) eine Regel- oder Férderschule besuchen werden.
Diese Klassen sind momentan in Bayreuth ausschlief3lich in Forderschulen
untergebracht. Durch eine Auslagerung bzw. Einbindung dieser speziellen Klassen in
Regelgrundschulen kdnnte ein entscheidender Schritt zur Integration und
Entstigmatisierung beeintrachtigter Kinder gemacht werden. Bei den meisten
Grundschulen mufR3ten die rAumlichen Voraussetzungen daflr jedoch erst geschaffen
werden. Die Jean-Paul-Volksschule sagte uns, eine Unterbringung von DFK sei sehr
gut mdglich und begrilenswert, in der Herzoghthe-Schule ist das unter bestimmten
Voraussetzungen der Fall.

Lassen Art und Grad der Behinderung einen Besuch in der Regelschule nicht zu,
dann stehen in Bayreuth drei verschiedene Férderschulen zur Verfliigung: die
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Markgrafenschule (zur individuellen Sprachférderung), die Dietrich-Bonhoeffer-
Schule (zur individuellen Lernférderung) sowie die Dr.-Kurt-B&ser-Schule (zur
individuellen Lebensbewaltigung; im weiteren HPZ genannt).

Von 40 befragten Einzelpersonen besuchen bzw. besuchten 37 das HPZ. Drei
Personen gaben an, auf einer Regelschule zu sein, wovon allerdings nur eine
Schilerin eine Regelschule in Bayreuth besucht.

Bei der Frage nach der Zufriedenheit mit ihrer Schule ergibt sich beziglich des HPZ
ein ambivalentes Bild. Generell zufrieden sind die meisten Schuler zwar schon,
allerdings wurde sehr haufig kritisiert, dal’ keine ausreichende individuelle Betreuung
madglich ist, da zu wenig Personal vorhanden sei. Im Zusammenhang damit steht
auch die Einschatzung, daf die Klassen zu grol3 seien. Das vorhandene Personal
wurde in vielen Fallen jedoch fur seine Bemuhungen gelobt. Ein weiterer heftiger
Kritikpunkt war die Ausstattung der Schule in allen Bereichen, sei es die_tdumliche
Situation, spezifische Lehr- oder Hilfsmittel oder die sanitaren Anlagen.

In der schriftlichen Befragung der Bayreuther Regelschulen wurde erhoben, ob dort
in den letzten finf Jahren eine lernzielgleiche Einzelintegration behinderter
Schilerinnen und Schiler stattfand. Lernzielgleiche Einzelintegration bedeutet, dal3
einzelne behinderte Kinder eine Regelschulklasse besuchen und die gleichen
Anforderungen zu erfillen haben, wie die tbrigen, nichtbehinderten Schuler. Es
stellte sich heraus, daf3 dies quer durch alle Schularten hindurch insgesamt bei 50
Kindern der Fall war. Die grof3te Gruppe dieser Schuler waren solche mit einer
psychischen Beeintrachtigung (18), die zweitgro3te waren Kérperbehinderte (16), die
nachst starkste Gruppe bildeten sinnesbehinderte Schiler. Der Grol3teil dieser
Schiler hat das jeweilige Klassen- bzw. Ausbildungsziel auch erreicht.

Der MSD (Mobiler Sonderpadagogische Dienst) ist zustandig fur Kinder mit
Forderbedarf, die schon eine Regelschule besuchen. Diese sollen dort individuell
unterstitzt werden, um die Fortsetzung des Regelschulbesuchs zu gewahrleisten. An
unserer Einzelpersonenbefragung beteiligte sich allerdings nur eine Person, die auf
diese Weise gefordert wurde. Auch bei der Befragung der Bayreuther Regelschulen
ermittelten wir nur geringe Fallzahlen hinsichtlich einer Férderung durch den MSD:
lediglich vier Schiler erhielten nach Auskunft der Schulen in den letzten funf Jahren
eine solche Forderung.

Die insgesamt geringen Fallzahlen, die wir fur diesen Teil der Befragung der
Einzelpersonen erhielten, sind auch der Tatsache geschuldet, dal’3 Férderschulen fir
bestimmte Behinderungsarten in Bayreuth nicht existieren. So werden
korperbehinderte Schuler in der Regel in Coburg oder Altdorf betreut (aus der Stadt
Bayreuth sind dies im Moment vier Schiler/innen: drei davon sind im Internat in
Altdorf, einer in Coburg untergebracht); gehdrlose Kinder missen in Bamberg zur
Schule gehen (aus der Stadt Bayreuth betrifft dies zur Zeit finf Schiler/innen: vier
davon sind im dortigen Internat untergebracht, einer pendelt taglich mit dem Taxi);
spezielle Einrichtungen fur Blinde oder Sehbehinderte finden sich lediglich in

" Desweiteren stehen — alerdings temporar — die staatlichen Schulen fiir Kranke im Bezirkskrankenhaus und

Klinikum zur Verfiigung, auf welche hier nicht ndher eingegangen wird.
Anzumerken ist hier, dal3 die oben genannte Kritik vor der baulichen Erweiterung des HPZ in den Jahren
2000/2001 gedul3ert wurde.

71
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Wirzburg oder Nurnberg (aus der Stadt Bayreuth besuchen im Moment vier
Schiler/innen das Zentrum fur Blinde un(ﬁehbehinderte in NUrnberg, alle vier sind
auch im dortigen Internat untergebracht). Eine Beschulung naher am Wohnort ware
fur manche dieser Kinder (einschlief3lich ihrer Eltern) sicherlich wiinschenswert.

10.3 Weiteres Vorgehen / MalBnahmeempfehlungen

Der gesamte Bereich der Integration behinderter Kinder jeden Alters ist
ausbaufahig. Bei jingeren Kindern kann dies durch Einzelintegration, besser jedoch
mittels integrativer Gruppen in Kindergarten geschehen. Durch die im Moment
sinkende Zahl von Kindern im Kindergartenalter kbnnen bestehende Ressourcen zur
Einrichtung integrativer, kleinerer (12 nichtbehinderte plus 3 behinderte statt 25
Kinder) und damit aber auch: personalintensiver Gruppen genutzt werden. Parallel
dazu miussen immer noch bestehende Vorbehalte von Eltern nichtbehinderter wie
auch behinderter Kinder gegen diese Form der Betreuung abgebaut werden.

Auch im schulischen Bereich kann die Integration verstarkt werden, unter anderem
durch Kooperationen jedweder Art von Regel- und Forderschulen. Denkbar ist die
Intensivierung von partiellen Unterrichtskooperationen, welche teilweise schon
vorgekommen sind. Hier erfolgt eine auf einzelne Schulstunden oder Facher
beschrankte gemeinsame Unterrichtung von Férder- und Regelschulklassen. Eine
beschréankte, fachgebundene Beteiligung einzelner Férderschiler am Unterricht
einer Regelschule ware auRerdem wiinschenswert. Hier nehmen einzelne Schiler
einer Forderschule kontinuierlich am Unterricht in einem ausgewahlten Fach an einer
Regelschule teil. AuRer der fachlichen Kooperation bzw. Integration von Schilern
besteht natirlich auch die Moglichkeit einer Begegnung auf der Ebene von
Aktivitaten au3erhalb des (Fach)Unterrichts, also z.B. bei Schulfesten oder
Sportangeboten. Die Intensivierung einer kontinuierlichen Zusammenarbeit
diesbeziiglich ware empfehlenswert, vor allem, wenn diese von der Schule an sich
ausgeht und nicht ,nur* auf das persénliche Engagement einzelner Lehrkrafte
zuriickzufihren ist.

In den Gesprachen mit Experten wurde aul3erdem deutlich, daf3 eine zentrale
Anlauf- bzw. Koordinationsstelle fur die sog. ersten Dienste dringend erforderlich
ist. Diese Aufgabe kdnnte — mit entsprechendem Personal — an die schon
bestehende Fruhférderstelle angegliedert werden. Damit konnte das Problem
beseitigt werden, dal3 die Forderung behinderter Kinder in den ersten Lebensjahren
oft unkoordiniert und somit nicht optimal aufeinander abgestimmt stattfindet. Ferner
konnte eine solche zentrale Anlaufstelle den Informationsbedarf beziiglich geeigneter
Fordermdglichkeiten decken, den gerade Eltern haben, wenn sie mit der fur sie
,neuen” Situation eines behinderten (Klein-)Kindes konfrontiert sind. Doch auch fur
die professionelle Seite kann eine solche Stelle hilfreich sein. Mit Zustimmung der
Eltern (Datenschutz) kdnnte hier die Vernetzung der ersten Dienste dermafien
gestaltet werden, dal eine ,Forderbiographie” des Kindes — ahnlich dem Impfpal3 —
entsteht. Somit kdnnte sich jede einzelne Forderstelle besser auf die jeweilige
Situation des behinderten Kindes einstellen.

2 zahlenangaben laut Auskunft der jeweiligen Schulen (Stand: Mé&rz 2001).
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V. MalRhahmeempfehlungen:

Mit Inkrafttreten des SGB IX zum 1. Juli 2001 werden die Rechtsvorschriften zur
Rehabilitation und Eingliederung behinderter Menschen weiterentwickelt und
zusammengefasst. Einbezogen wird als Teill 2 des SGB IX auch das
Schwerbehindertenrecht.

Im Mittelpunkt des Behindertenplanes steht daher ganz im Sinne des Gesetzes,
behinderten und von Behinderung bedrohten Menschen ein selbstbestimmtes Leben
zu ermoglichen. Ziel der Sozialleistungen ist die Forderung der gleichberechtigten
Teilhabe der behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen am
gleichberechtigten Leben in der Gesellschaft, insbesondere am Arbeitsleben.

Die Stadt Bayreuth ist als Tragerin der Sozial- und Jugendhilfe in den Kreis der
Rehabilitationstrager einbezogen. Gegeniiber den klassischen Rehabilitationstragern
(gesetzliche Krankenkassen, Bundesanstalt fur Arbeit, Trager der gesetzlichen
Unfallversicherung, Trager der gesetzlichen Rentenversicherung, Trager der
Alterssicherung der Landwirte, Trager der Kriegsopferversorgung und der
Kriegsopferfursorge) hat die Stadt bescheidenere Aufgaben. Jedoch wird in Zukunft
eine engere Zusammenarbeit der Leistungstrager unabdingbar sein.

Klnftig werden in den neuen gemeinsamen Service-Stellen der Rehabilitationstrager
behinderte und von Behinderung bedrohte Menschen auch in Bayreuth umfassende
Beratung und Unterstiitzung erhalten. Die gemeinsamen Service-Stellen informieren
u.a. Uber Leistungsvoraussetzungen, ermitteln den zustéandigen
Rehabilitationstrager, helfen bei der Antragstellung und bleiben auch nach der
Leistungsentscheidung Ansprechpartner der Betroffenen in allen Fragen der
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen. In Bayreuth werden
trdgertbergreifende  Service-Stellen durch die  Landesversicherungsanstalt
Oberfranken und Mittelfranken und die Allgemeine Ortskrankenkasse Bayern fir die
Stadt Bayreuth und den Landkreis Bayreuth in Kirze installiert. Die
trageribergreifende Beratung wird hierzu durch ein gemeinsames Beratungsteam
sichergestellt. Es ist jedoch nicht zu erwarten, dass durch die Service-Stellen die
Beratungsaufgaben der Stadt im Behindertenbereich geringer werden.

In Bayreuth leben mit Stand vom 31.12.2000 8.555 Menschen mit Behinderung,
davon 7.051 Schwerbehinderte. Nach den Ergebnissen der Befragungen von
behinderten Menschen in Bayreuth durch die Universitat - Lehrstuhl fir Allgemeine
Soziologie - bescheinigen uber zwei Drittel der befragten Betroffenen Bayreuth ein
(eher) behindertenfreundliches Klima. Trotzdem gelingt es Menschen mit
Behinderungen oft nicht, einen adaquaten Arbeitsplatz zu erhalten, der ihren
Qualifikationen entspricht. Die Einkommenssituation gegentber nichtbehinderten
Menschen ist schlechter. Die behinderungsbedingten Mehraufwendungen fir die
Teilnahme am gewoéhnlichen gesellschaftlichen Leben sind betrachtlich.

Ungeachtet dessen hat sich die Situation der behinderten Menschen in Bayreuth in
dem letzten Jahrzehnt weiter positiv entwickelt. Dies zeigt das Ergebnis der
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Bestandsaufnahme. Dartber hinaus konnte im Laufe des Planungsprozesses vielen
Winschen und Anliegen der behinderten Menschen entsprochen werden (z.B.
Erweiterung der Dr.-Kurt-Blaser-Schule; Wohnen in Hausgemeinschaft fir Menschen
mit geistiger Behinderung in der Altstadt; Umgestaltung des Bahnhofs und der
Lohengrintherme; Behinderten-WC im Neuen Rathaus und im Kunstmuseum;
verkehrsmalRige Verbesserungen, Niederflurbusse, rollstuhlgerechtes Taxi).

Aufgrund des Querschnittscharakters der Behindertenhilfe ergeben sich
Beruhrungspunkte mit Bereichen wie Wohnen, Verkehr, Wirtschaft, Stadtplanung,
Kultur und Bildung. Viele Fragestellungen bertihren auch den Altenhilfebereich, da
fast drei Viertel der Menschen mit einer Behinderung in der Stadt Bayreuth 55 Jahre
oder alter sind. Etwa 3 % der behinderten Menschen haben das 25. Lebensjahr noch
nicht erreicht. Somit erganzt der vorliegende Plan auch den Jugendhilfeplan der
Stadt.

Die folgenden Empfehlungen nehmen Bezug auf das gesamte Spektrum mdglicher
Interventionen und stlitzen sich auf die Auswertung der Fragebdgen, die Ergebnisse
der Gesprachsrunden und Arbeitskreise mit Fachleuten und Betroffenen sowie auf
die Aussagen einzelner Menschen mit Behinderung oder chronischer Erkrankung.
Die folgenden MaRRnahmeempfehlungen richten sich nicht nur an den Stadtrat und
die Stadtverwaltung, sondern auch an andere Rehabilitationstrager, staatliche
Trager, Bezirk von Oberfranken, Wohlfahrtsverbé&nde, freigemeinntitzige und private
Einrichtungen sowie Burgerinnen und Birger. Projekte und MalRhahmen missen
sich an den Interessen der behinderten Menschen, unter besonderer
Bericksichtigung der Bediirfnisse von behinderten Frauen und Kindern, ausrichten.
Daher sollen die Betroffenen in geeigneter Weise an der Umsetzung des Planes
ebenso mitwirken wie bei der Entstehung und Fortschreibung.

1.1 Wohnen und Wohnumfeld

1.1.1 » Weitere Schaffung von rollstuhlgerechten Wohnméglichkeiten
fur (jJunge) Menschen mit einer (vorwiegend) kdrperlichen Behinderung.

1.1.2 » Verstarkte Information und Aufklarung Gber behindertengerechtes
. Bauen nach der DIN 18025 sowie uber die Fordermoglichkeiten
(etwa durch das Bauaufsichtsamt bzw. die Bauverwaltung der Stadt
Bayreuth und die VHS (im Rahmen der Bauherrenkurse)).

1.1.3 » Ausbau des betreuten Wohnens flr Menschen mit einer geistigen
Behinderung (als alleinige oder Teil einer Mehrfachbehinderung), die
aus der Werkstatt fir behinderte Menschen, z.B. aus Altersgrtinden,
ausscheiden (vgl. Seite 89 ff.).
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1.14 » Errichtung eines "Service-Hauses" mit grof3tenteils rollstuhlgerechten
Wohnungen und einem 24-Stunden-Angebot eines offenen
Pflegedienstes. Die nahere Umgebung sollte barrierefrei gestaltet
sein. Die Wohnungen sollten auch an Nichtbehinderte vermietet
werden, um Integrationsmoglichkeiten zu fordern.

1.15 » Forderung der beschriebenen Wohnformen fur Menschen
mit unterem und mittlerem Einkommen.

1.1.6 » Sicherung und Ausbau des Versorgungs-, Dienstleistungs- und
Freizeitangebotes in den Stadtteilen.

1.2 Alltagsbewaltigung

1.2.1 » Verbesserung der Beratungsangebote (etwa durch eine zentrale
Anlaufstelle, die vom Behindertenbeauftragten wahrgenommen
werden konnte). Herausgabe eines Wegweisers fur behinderte
Menschen.

1.2.2 » Ausbau des Netzes von niederschwelligen, bezahlbaren Dienst lei-
stungsangeboten (fur Einkaufe, Behdrdengénge u.a.).

1.2.3 » Verstarkte Forderung der Einrichtungen fur tagesstrukturierende
Maflinahmen fir Menschen mit ehem. psychischer Erkrankung
(wie z.B. des "Treffpunkts Regenbogen” des Sozialpsychiatrischen
Dienstes).
Neuerrichtung einer Tagesstatte mit der Mdglichkeit eines Zuverdien
stes.

1.2.4 » Aufbau eines Notdienstes (in der Zeit von 17.00 - 24.00 und an den
Wochenenden ) fir Menschen mit einer seelischen Krise.

1.25 » Forderung von Dolmetscherdiensten fir Menschen mit einer Horbehin-
derung.

1.3 Freizeit / Bildung / Kultur

1.3.1 » Erleichterung der Teilhabebedingungen fir Menschen mit Behinderung /
Beeintrachtigung vor allem auch auf dem Kultur- (Kino-)
und Bildungssektor. Erweiterung des Angebots der VHS an Kurs-
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angeboten durch fur die Behindertenarbeit qualifizierte Dozenten
(z.B. im Bereich Neue Medien).

1.3.2 » Sicherung der Zuganglichkeit zu integrativen Veranstaltungen
und angemessene Preisgestaltung.

1.3.3 » Regelmalliige Herausgabe eines (auch im Internet verdéffentlichten)
Veranstaltungskalenders fiir Menschen mit Behinderungen unter
besonderer Berucksichtigung von integrativen Angeboten.

134 » Herausgabe einer Broschure uber rollstuhlbefahrbare Wanderwege
und nahegelegene behindertengerechte Ausflugslokale.

1.4 Hilfe fir Angehorige

» Ausbau und Erweiterung des Familienentlastenden Dienstes
fur Menschen mit einer (nicht nur geistigen) Behinderung.

» Forderung von Projekten "Hilfe fur pflegende Angehdorige™ ( Mal3nah
men zur Information, Schulung und Begleitung von Angehérigen und
pflegenden Dritten).

1.5 Medizinische Versorgung und Pflege

151 » bedarfsgerechte Ausbau der ambulanten Pflegedienste, insbesondere
des 24-Stunden-Dienstes; Fortschreibung des Pflegebedarfgutachtens
unter Einbeziehung der Ergebnisse der Befragungen.

Stationares Pflegeangebot fur (junge) behinderte Menschen.

1.5.2 » Sicherstellung der Betreuung von Menschen mit Behinderung bei
Verkirzung oder Wegfall des Zivildienstes.

153 » Verbesserung der medizinischen Behandlung (z.B. mehr Information
Uber Therapiemdglichkeiten und Wirkung von Medikamenten auf
behinderte Menschen) und der Kommunikation zwischen Arzten
und vor allem Menschen mit einer Hérbehinderung.

154 » Errichtung eines Arztezentrums bzw. von Arztezentren
(kurze Wege).

155 » Verkirzung der Wartezeiten bei Therapeuten.
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1.6 Mobilitat / Offentliche Raume / Platze / Verkehr

16.1 » Verbesserung der Zuganglichkeit 6ffentlicher Gebaude, Platze
und Anlagen, Geschafte, Gaststatten und Cafes sowie Errichtung weite-
rer Behinderten - Parkplatze ( Aufarbeitung der Anderungswunschlisten
der Seiten 131 - 133, 137-139), sowie ein behindertengerechter Zugang
fur die Beratungsstellen des Diakonischen Werkes - Stadtmission
Bayreuth e. V..

1.6.2 » Errichtung von (Blinden) Ampeln und Ful3gdngeriberwegen
(Aufarbeitung der Anderungslisten Seite 141/142).

1.6.3 » Formliche Beteiligung des Behindertenbeauftragten bei Neu-
und Umbauten oder Erweiterungsbauten von offentlichen Gebauden
und Platzen bereits in der Bauplanungsphase (z.B Zentraler Omnibus-
Halt, Museen usw.).

1.7 Fruhférderung / Kindergarten / Schule

1.7.1 » Personelle Ausweitung im vorschulischen Férderungsbereich
(Frahférderung, Mobile sonderpadagogische Hilfen, integrative
Kindergarten).

1.7.2 » Einrichtung, Ausbau und Erweiterung der integrativen Erziehung
in Kindergarten und Schule.

1.8 Arbeit und berufliche Bildung

1.8.1 » Ausbau und Férderung des Angebotes fiir behinderte Menschen
auf dem ersten Arbeitsmarkt. Bereitstellung von geeigneten Arbeits-
stellen, etwa durch Férderung von Selbsthilfefirmen und -projekten.

1.8.2 » Bevorzugte Vergabe von Auftragen an anerkannte Werkstatten fr
behinderte Menschen (8 141 SGB IX).
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1.9 Sonstige Malinahmeempfehlungen

1.9.1 » Ehrenamt/Freiwillige
Verstarkte Forderung von Freiwilligen bzw. ehrenamtlich Tatigen
etwa durch:

« Offentliche Anerkennung

» Unterstitzung, Aus- und Fortbildung, Supervision
* Vernetzung

* Nachhaltige Forderung des Freiwilligenzentrums.

1.9.2 » Verstarkte Forderung von Selbsthilfegruppen.

1.9.3 » Entbindung des Behindertenbeauftragten von anderen Aufgaben.
Besetzung der Stelle durch eine padagogische Fachkraft
(mittelfristig).

1.9.4 » Offentlichkeitsarbeit

Herausgabe eines Wegweisers und eines Veranstaltungskalenders.
Entwicklung eines Konzeptes zur Férderung der gesellschaftlichen
Akzeptanz im Umgang mit Menschen mit Behinderung.
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Fehlseite - entfernen!
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