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Mit dem vorliegenden Bericht kommt die Sichsische Staatsregierung dem Beschluss des Sichsischen
Landtages vom 17. Dezember 1992 nach, am Ende jeder Legislaturperiode einen ,,Bericht zur Lage der
Menschen mit Behinderung und zur Entwicklung der Rehabilitation im Freistaat Sachsen™ vorzulegen.
Da Informationen zur medizinischen Rehabilitation und zur Situation seelisch Kranker und seelisch Be-
hinderter Bestandteile des Sichsischen Gesundheitsberichtes 1998 der Staatsregierung sind, wird 1m vor-

licgendem Bericht auf eine Darstellung dieser Teilbereiche der Rehabilitation weit gehend verzichtet.
Nach meiner Fachregierungserklirung vom 27. April 1995 hates weitere Verdffentlichungen der Staats-
regierung gegeben, in denen auch zur Lage der Menschen mit Behinderung Stellung genommen

wurde.

Hier sind insbesondere zu nennen:

der Bericht ,Zur sozialen Lage im Freistaat Sachsen™(1995 und 1998),

das Jugendpolitische Programm der Siichsischen Staatsregicrung (1996},

L der Sachsische Landesseniorenplan (1998),
L der Sichsische Familienbericht (1997),
L die Antwort auf die GroBe Anfrage (2/5623) ,,Enthospitalisicrung”,

der Statistische Bericht: Schwerbehinderte im Freistaat Sachsen (1998),

die Broschiire zu den Férderschulen im Freistaat Sachsen (,.8 Besuche™) 1998,



Wichtige Erkenntnisse zur Lage der Menschen mit Behinderung sind auch in folgenden Versffentli-

chungen der Bundesregierung enthalten:

Lebenssituation von Menschen mir Behinderung in privaten Haushalten (1996);

Studie zur Lebenssituation von Familien mit behinderten Kindern in den neuen

Bundeslindern (1997);

Leben im Heim - Angebotsstrukturen und -Chancen selbststindiger Lebensfithrung in

Heimeinrichtungen der Behindertenhilfe (1998);

Vierter Bericht zur Lage der Behinderten und dem Stand der Rehabilitarion

in Deutschland (1998) und

der Zehnte Kinder- und Jugendbericht (1998).

Der  vorliegende  Beriche
baut auf dem 1. Bericht zur
Lage der Menschen mit Be-
hinderung auf, fihrt die

darin dargestellten Grund-

positionen und Zielvorstellungen der sichsischen Behinder-
tenpolitik, die unveridndert giiltig sind, weiter und beschreibt
den inzwischen erreichten Entwicklungsstand. Auf eine ausfithrliche Wicderholung der Aussagen der
vorgenannten Berichte und Verdffentlichungen, deren Kenntnis vorausgesetzt wird, kann deshalb ver-

zichtet werden.

Dieser Z. Bericht wird - wie schon der 1. Bericht - im Anhang durch die Ergebnisse einer reprasentati-
ven Befragung behinderter Menschen (Behindertenreport 1998) erginze. Hier kommen wieder behin-
derte Menschen selbst zu Wort, die ihre cigene Lage als Betroffene oft ganz anders sehen und subjek-

tiv einschiitzen, als die objektiven Fakten und Daten des Berichtes es hiitcten erwarten lassen.

Parallel zum Bericht wurden in enger Zusammenarbeit mit den Landkreisen und kreisfreien Stidren
erstmalig alle bekannten regionalen und tiberregionalen Angebote zur Hilfe und Selbschilfe fiir Men-
schen mit Behinderung in Sachsen zusammengestellt. Dieses Verzeichnis dokumentiere nicht nur die

Dieses Verzeichnis wird den Gesundheits- und Sozialimrern sowie Behindertenverbinden zur Verfligung gestellt und kann im
Sichsischen Staatsministerium fiir Soziales, Gesundheit und Familie angefordert werden.




Bemiihungen der Staatsregierung und der sichsischen Kommunen um den Aufbau und Erhalt emner fiir
behinderte Menschen notwendigen Angebots- und Dienstleistungsstrukeur, sondern auch das sehr
groBe, stindig zunehmende Engagement freier, kommunaler und einiger privater Triger sowie der
breit geficherten Selbsthilfevereinigungen und Selbsthilfegruppen. Die sichsische Bevdlkerung un-
terstiiczt diese vielfiltigen Akrivititen immer wieder durch ein hohes ehrenamtliches Engagement und

eine grol3e Spendenbereitschaft.

Wenn man sich bewusst mache, dass der grofite Teil der in dieser Zusammenstellung aufgefiihrten An-
gebote und Dienste erst im Zeitraum seit 1990 entstehen konnte oder modernisiert wurde, dann wird
nicht nur die damit verbundene
Aufbauleistung  sichtbar, son-
dern es wird auch deudich, wel-
che groflen Anstrengungen von

allen Beteiligten jetzt und kiinf-

tig notig sind, um das schon vor-

handene Netz der Nachteilsausgleiche weiter auszugestalten.

In einigen Bereichen werden auch weiterhin iiberregionale Angebote erforderlich sein; der Schwer-
punkt der behindertenpolitischen Bemithungen muss jedoch weiter in den Kommunen liegen. Hier er-
leben die Biirgerinnen und Biirger mit Behinderung tiglich, welche Benachteiligungen fiir sie schon
ausgeglichen wurden, was sie an der gleichberechtigten Teilhabe am Leben der Gemeinschaft noch
hindert, wie sie selbst bei der Gestaltung und Weiterentwicklung ihrer Lebensbedingungen mitwirken

konnen und wie diese Beteiligung gefordert oder behindert wird.

Als 1994 der Satz ,Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden™ in das Grundgesetz
der Bundesrepublik Deutschland aufgenommen wurde, geschah dies in doppelter Absicht. Zum einen
sollte das sehr differenzierte System vorhandener Nachteilsausgleiche in seiner Notwendigkeit be-
stitigt und stabilisiert werden. Zum anderen wurde damic der stindige Auftrag an den Gesetzgeber,
aber auch an die Gemeinschaft der nichtbehinderten und behinderten Biirger fixierr, die Sensibilitit
fiir noch bestehende Benachteiligungen zu stirken und vorhandene Nachreilsausgleiche weiter zu ent-

wickeln und zu verbessern.



Dieser Bericht machet die in vielen Bereichen der Behindertenhilfe in der 2. Legislaturperiode in Sach-
sen erreichten Fortschritte und Verbesserungen deutlich, auch das, was schon fiir eine Realisterung vor-
bereitet oder in absehbarer Zeit zu erwarten ist, aber auch das, was noch neu oder verstirkt getan wer-

den muss. Dazu gehéren u. a.:

Weitere Forderung der Selbsthilfe und der Ubernahme von Ehrenimtern durch Behinderte je-
den Alters und ihrer Angehérigen sowie der Verbesserung der Mirwirkungsméglichkeiten bei al-

len sie selbst betreffenden Entscheidungen;

weitere schrittweise Beseitigung der Unter-
schiede in der Qualitit der Unterbringung be-

hinderter Menschen, die durch Fehlplarzie-

rung in der Psychiatrie oder Geriatrie oder
Uberbelegungen von traditionellen Behinderteneinrichtungen sowie durch fehlende Binnendif-
ferenzierung entstanden sind, und Umsetzung der Forderungen der Heimmindestbauverord-

nung in allen Einrichtungen;

Ausbau integrativer Arbeitsmdéglichkeiten (AuBlenarbeitsgruppen und Einzelarbeitsplitzen in
Betrieben) fiir Beschiftigte in Werkstitten fiir Behinderte sowie Erprobung neuer, teilsubven-

tionierter Arbeitsformen fiir arbeirsiose Schwerbehinderte;

dffentliche Férderung integrativer Angebote im Freizeitbereich, insbesondere bei sportlichen

und kulturellen Projekten und Mafinahmen der Erwachsenenbildung sowie im gesameen Bil-

dungsbereich;

Unterstiitzung aller Bemiithungen auf Bundesebene, die einer Vereinheitlichung und Vereinchu
des Rehabilitations- und Behindertenrechtes (geplantes Sozialgesetzbuch IX)

sowie der Ausdifer zierung der Leistungen fiir behinderte Menschen nach dem SGB XI dienen.

Die Staatsregierung wird weiterhin ihren Beitrag zur ,barrierefreien Integration der Behinderten mit
dem Zicl eines erfiillten Lebens leisten. Sie ist der festen Uberzeugung, dass sich auch alle tibrigen an

dieser Gemeinschaftsaufgabe Beteiligten engagiert und zielstrebig einbringen werden.



Sie wird auch allen Bestrebungen entgegentreten, Menschen ausschlieBlich nach ihrer wirtschaftlichen
Niitzlichkeit zu beurteilen. Aus unserer eigenen Geschichte wissen wir, wie schnell sich solches Ge-
dankengut verbreiten kann und wie anfillig Menschen aller Schichten fir diese utilitaristische Be-
trachtungsweise sind. Nur bei vorbe-
haltloser Akzeptanz eines verldsslichen
ethischen Fundaments wird es gelin-
gen, diese stindige Gefihrdung unserer
Gemeinschaft schon im Ansatz zu er-

kennen und die notwendigen Gegen-

kriifte zu entwickeln und zu stirken. Auch aus diesem Grund forderc die
Staatsregierung nachhaltig den Aufbau einer wiirdigen Gedenkstitte
fir die Opfer der Euthanasieverbrechen auf dem Sonnenstein in Pirna
in Verbindung mit einer Werkstate fiir Behinderte. Der gemeinsame Grundstein fiir diese Einrichtun-

gen wurde am 18. Dezember 1997 gelegt.

Im Namen der Sichsischen Staatsregierung danke ich allen, die sich durch ihre Beitrige an der Erstel-
lung dieses Berichtes beteilige haben. Der Dank gilt jedoch in erster Linie allen sichsischen Biirgerin-
nen und Biirgern, die die Ziele der sichsischen Behindertenpolitik aktiv mit umgesetzt haben und de-

ren Engagement ich auch kiinftig erhoffe und erbitte.

b [

Dr. Hans Geisler
Sdchsischer Staatsminister fiir Soziales,

Gesundheit und Familie
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1.1

Eine Voraussetzung fiir Behindertenpolitik auf kommunaler und landespolitischer Ebene ist ein ge-
naues Wissen iiber die Anzahl von Menschen mit Behinderungen, tiber ihr Alter und Geschlecht sowie
iiber die Art der Behinderungen. Mit diesem Wissen kann eine reale Wertung des Umfangs und der
Struktur vorhandener Probleme vorgenommen werden. Die vorliegenden Daten basieren auf Angaben
in den Antrigen nach dem Schwerbehindertengesetz. Ein Antrag wird in der Regel niche gestellt, wenn
der einzelne Biirger noch kein Ja zu seiner Behinderung gefunden har oder Diskriminierung und so-
ziale Ablehnung befiirchtet. Sind die mit dem Schwerbehindertenausweis verbundenen Nachteilsaus-
gleiche fiir den Einzelnen bedeutungslos oder ihm nicht bekannt, wird er in der Regel ebenfalls keinen
Antrag stellen.

Aus diesem Grund sind in den Zahlen nachfolgender Tabelle nicht alle Menschen mit einer Behinde-
rung erfaBe; auch die Menschen mit leichter oder drohender Behinderung sind in dieser Schwerbehin-

dertenstatistik nicht enthalten.

Wohnbevélkerung und Menschen mit Behinderung im Freistaat Sachsen

Bevolkerung Schwerbehinderte
insgesamt}| davonin% insgesamt davonin % ‘ davon

mann | weib. mann | weib.| bis18| 18bis25] 25bis45| 45bisen| 60Jahie

lich lich lich lich Jahre Jahre Jahre Jahre | und alter
1993 ”74.607.66(7) 476 752,4 234.835 V 49,4 50,6 8.038 5.087 27.881 50.811 143.018
1994 4.584.345 478 522 274.697 489 511 8.855 5479 32210 57643 170.510
1985 4.566.603 481 5191 286.269 48,5 51,5 9.026 5817 33.144 59.080 179432
1996 4545702 482 51,8 292452 48,2 51,8 9.160 5797 33740 59.821 183.934
1997 4522412 483 517 292.378 48,0 52,0 9.319 6.137 34.357 80.705 181.860

Die Statistik weist in Sachsen 292.378 Menschen mit einem Grad der Behinderung von 50 und mehr
aus, davon sind 140.413 Miinner und 141.965 Frauen, insgesamt 6,4 % der Gesamtbevilkerung betrof-
fen. In den alten Bundeslindern liege diese Zahl bei etwa 8,5 %. Im Vergleich mit den alten Bundes-
lindern gibt es auffillige Differenzen in der Altersgruppe ab 65 Jahre. Als eine Ursache dafiir gile, dass
viele iltere behinderte Menschen in Sachsen kein Interesse am Feststellungsverfahren nach dem
Schwerbehindertengesetz haben. Sie erwarten keine wesentlichen Nachteilsausgleiche, da die Lei-
stungen des Schwerbehindertengesetzes im Wesentlichen fiir die berufliche Eingliederung von Be-
deutung sind.

Nachfolgende Tabelle zeigt die Gliederung nach dem Alter und dem Grad der Behinderung.

Menschen mit Behinderung nach Alter und Grad der Behinderungam 31.12.1997 in Sachsen

Alter von _insgesamt . Grad der Behinderuing

bis Jahten Anzahl % 60 ! ‘ ‘

unter18 9.319 32 1.691 676 501 1.190 209 4.962
18bis 25 B.137 2.1 1.400 537 440 604 131 3.025
25his 35 13167 45 3723 1.332 1.047 1.455 338 5272
35bis45 21.190 7.3 7134 2780 2.084 2495 630 6.067
45 bis 85 20844 9,1 10,918 4912 3.022 3682 1.046 6.293
55bis 60 30.861 10,7 11.638 5474 3.368 3.666 1248 5467
B80bis65 30.366 105 10493 5512 3.663 3.557 1420 5721
65bis75 71.106 246 21619 13.153 9.938 9.145 4.017 13.234
75und dlter 80.388 278 15.469 11.912 11.083 11.632 6.235 24.057
zusamimen 292.378 100 84.086 46.288 35.236 37.396 15.274 74.098
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1.2

[ Kapiter

Menschen mic Behinderungen werden in der Statistik weiterhin nach der Art der Behinderung und Ut-
sachen der Behinderung unterteile. Generell ist es schwer, Behinderte bestimmten Gruppen zuzuord-
nen. Jede Behinderung ist individuell ausgeprige. Die Uberginge zwischen den einzelnen Arten sind
flieBend. Verschiedene Arten sind nicht selten zu einer Mehrfachbehinderung kombiniert. Eine Glie-
derung nach der jeweiligen Hauptbehinderung ergibr Folgendes:
L 32 % Funktionseinschrinkungen des Bewegungsapparates

(z. B. Gliedmalen, Wirbelsidule, Rumpf);

&

28 % Funktionseinschrinkungen der inneren Organe bzw. Organsysteme

{z. B. Herz- und Kreislauferkrankungen):

2

18 % geistig-scelische Behinderungen, Suchtkrankheiten;
9 % Blindheit und Sehbehinderung;

6 % Sprach-, Sprech- und Gleichgewichtsstérungen und

e & &

7 % sonstige Behinderungen.
Neben der Art der Behinderung ist weiterhin der Zeitpunke des Eintritts der Behinderung, verbunden
mit der Ursache, fiir die Integration in die Gesellschaft von Bedeutung. Die Behinderung kann ange-

boren bzw. durch einen Unfall oder eine Krankheir erworben worden sein.

Eine Aufschliisselung nach Ursachen ergibt:

@ 81 % der Behinderungen wurden durch eine Krankheit verursachr

@ 9 % der Behinderungen sind angeboren;

L 4 % der Behinderungen sind durch einen Unfall oder eine Berufskrankheit verursacht:
@ 3 % der Behinderten hatten dauerhafre Schiden im Krieg, bei Wehr- oder Zivildienst

erlitten und

L 3 % der Behinderungen werden auf sonstige Ursachen zuriickgefiihre.

Werden die Ursachen der Behinderung der Gesamtzahl der Behinderten gegeniiber gestellt, wird deut-
lich, dass mit zunehmendem Alcer die Zahl der Behinderten steigt, da sehr viele Behinderungen erst im

Laufe des Lebens, z. B. als Folge einer Erkrankung oder eines Unfalls, entstehen.

Bituation von Familien mit behinderten Kindern

Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat im September 1996 eine Studie zur Lebenssituation von
Familien mit behinderten Kinder in den neuen Bundesldndern veréffendiche, die durch eine Sonder-
auswertung fiir Sachsen durch das Sichsische Staatsministerium fiir Soziales, Gesundheit und Familie

(SMS) ergiinzt wurde. Wichtige Aussagen dieser Studie werden im Folgenden dargestellt.

Die allgemeine Lebenssituation in den neuen Lindern ist strukturell durch einige Bedingungen ge-
kennzeichnet, die die Lebenslage von Familien mit Kindern mit Behinderung erschweren. Haushalte
in den neuen Lindern verfiigen in der Regel iiber weniger Geld und es gibt mehr Alleinerziehende als
in den alten Bundeskindern. Informationen tiber Rechte und sozialstaatliche Leistungen sind noch

nichr selbstverstindlich - ebenso wie der Umgang mit dem neuen System der Behindertenhilfe.



i Kapitel 1

Die untersuchte Stichprobe der Kinder und Jugendlichen mit Behinderung brachte hinsichtlich der
Schwere und Verteilung der Beeintrichtigungen keine gravierenden Abweichungen vom Bundes-
durchschnitt. Die Kinder und Jugendlichen leben in der iiberwiegenden Mehrzahl von 85,1 % in einem

vollstindigen Familienhaushalt.

Trigt ein Elternteil allein die Verantwortung fiir die Erziechung, handelt es sich dabei im Vergleich zu
Haushalten mit nichtbehinderten Kindern hiufiger um die Mutter. In der Untersuchungsgruppe waren
zwei Drittel der Miitter erwerbstiitig. Keine Einkiinfte aus eigener Erwerbsarbeit haben 40,5 % der Al-

leinerzichenden und 8,6 % der Familienhaushalte.

62,1 % der Kinder mit Behinderung haben Geschwister, die im selben Haushalt leben. Nur in wenigen
Familien wurden diese als wichtige Betreuungsperson genannt, obwohl sie im Alltag sichtlich prisent

sind. Die wichtigste Betreuungsperson ist in 77,7 % der sichsischen Familien die Mutter des Kindes.

Damit wird erneut bestitige, dass die Pflege und Betreuung von Kindern mit Behinderung vor allem
von den Miittern und anderen weiblichen Familienangehirigen geleistet wird. In knapp einem Drittel
der Familien iibernehmen aber auch die Viter sehr oft die Betreuung des Kindes mit Behinderung, was
auf eine Verinderung der traditionellen hiuslichen Arbeitsteilung hindeurer. Die Beueuung und
Pflege des Kindes wird iiberwiegend im engsten Familienkreis geleister. Ambulante Hilfen wie zum
Beispiel Familienentlastende Dienste oder Sozialstationen werden nur von 14,4 % der Familien ge-
nutze. Mehr als die Hilfte derjenigen, die ambulante Dienste nicht in Anspruch nehmen, kennen kein
entsprechendes Angebot in ihrem Umfeld. Diesbeziiglich besteht noch ein groBer Informationsmangel.

Auch barrierefrei ausgestattete Wohnungen sind noch nicht die Regel.

Ca. 64 % der Familien mit Kindern mit Behinderung bis 6 Jahre nutzen die Frihfordereinrichtungen.
In 34 % der befragten sichsischen Familien besucht das Kind einen allgemeinen Kindergarten oder
eine allgemeine Schule. Der Anteil der befragten sidchsischen Familien mit Kindern, die einen heil-

pidagogischen Kindergarten oder eine Forderschule besuchen, betrige 54 %.

Mehr als ein Drittel der Zwei-Eltern-Familien und die Hilfte der Haushalte von Alleinerzichenden mic
behinderten Kindern haben weniger als 800 DM pro Kopf der Familie im Monat zur Verfiigung, Diese
Verteilung entspricht den Lebensverhiltnissen in den neuen Bundeslindern, in denen Familien allge-
mein iiber weniger Geld als Familien in den Altbundeslindern verfiigen. Leistungen aus der im Friih-
jahr 1995 eingefiihrten Pflegeversicherung bezogen im Erhebungszeitraum im Sommer 1995 erst
knapp ein Drittel der befragten Haushalte. Andere betroffene Familien erhielten zusitzliche Unter-
stiitzung im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung oder des Bundessozialhilfegesetzes. Die
im Zusammenhang mit der Behinderung des Kindes entstehenden zusdtzlichen Kosten fiir Hilfsmittel,
besondere Erndhrung und regelmiBige Betreuung werden iberwiegend privat finanziert. Bei 10,2 %
der sichsischen Familien werden die Kosten in voller Hohe erstattetr. Eine Teilerstattung erhalten

14,3 % der sichsischen Haushalte.

Die Leistungen nach dem ,,Gesetz (iber die Gewihrung eines Landesblindengeldes und andere Nach-
teilsausgleiche vom 11. Dezember 1995 (LBlindG)* standen zum Zeitpunkt der Befragung (Juli 1995)

den befragen Familien noch nicht zur Verfiigung. Die vorgelegten Daten bestitigten nacheriglich die

a2



1.3

Auffassung der Staatsregierung, dass dieser spezielle sichsische Nachteilsausgleich dringend notwen-

dig war und ist (vgl. Punkt 6.2).

Zwei Driteel der befragten Eltern schitzen die beruflichen Perspektiven ihres Kindes schlecheer ein als
vor 1989. Positiv beurteilt wird die Entwicklung des Hilfsmittelangebotes fiir Menschen mit Behinde-

rung. Auch die Wohnsituation sowie die Betreuungsangebote fiir Kinder mit Behinderung werden

mehrheitlich giinstig beurteilt.

1.4

Parallel zur Erarbeitung des Berichts der Staatsregierung zur Lage der Menschen mit Behinderung

wurde die Befragung zum Behindertenrepore 1998 durchgefiihre.

Die Befragung, welche wieder zusammen mit Menschen mit Behinderungen konzipiert wurde, ist nach
den Merkmalen Geschleche, Alter, Behinderungsart, Qualifikation und GemeindegroBe ausgewertet
worden. Befragt wurde zu den verschiedenen Bereichen der Integration, der Zufriedenheit, des Woh-

nens, der Familie, der gesellschaftlichen Verantwortung sowie der Pflege und Betreuung,

Danach stehen Frauen mit Behinderung dem Leben positiver gegentiber als Minner. Minner mit Be-
hinderung fithlen sich in der Gesellschaft mehr geborgen. Wihrend Frauen sich stirker durch direkte
Hilfe in die Arbeit der Behindertenorganisationen und Selbsthilfegruppen einbringen, sind Minner in
Behindertenorganisationen und Selbsthilfegruppen mehr mit organisatorischen Dingen befasst. In der

Ptlege schitzen Frauen die ambulante Hilfe mehr als Minner.

Unterschiede werden bei der Auswertung nach GemeindegroBe deutlich. In kleineren Ortschaften, die
durch gegenseitiges Kennen der Biografien geprigt sind, ist der Stellenwert, den der Einzelne Beruf
und Arbeit zuweist, niedriger. Dagegen ist die Angst vor der Zukunft groB und das Gefiihl der Aus-

grenzung ausgeprigter.

In den Kommunen mit 20.000 bis 100.000 Einwohnern wird Isolierung am stirksten erfahren, was auf
einen Mangel an Begegnungsméglichkeiten fiir Menschen mit Behinderung hinweist.

Der Stellenwert der Arbeit und des Berufes ist dagegen in diesen Kommunen sehr hoch. Mit zuneh-
mender Ortsgrofie wird der Bildungs- und Wissensdrang groBer, ebenso steige die gesellschaftliche
Mitwirkung und die Erreichbarkeit von Einrichtungen. Wihrend in den kreisfreien Stidten das Ange-
bot an Einrichtungen der Behindertenhilfe meist ausreichend und gut zu erreichen ist, sind kleine Orte

hier eindeutig benachteiligt. Hier muss dringend Abhilfe geschaffen werden.

In verschiedenen Lebensbereichen bestehende Benachteiligungen von Miidchen und Frauen verstiir-
ken sich in einem nicht unerheblichen Ausmaf3 durch eine Behinderung. Sie kénnen sich noch einmal

verstirken durch die soziale Stellung und die wirtschaftliche Lage der betroffenen Frauen, die man-



gelnde Aufgeschlossenheit der Angehérigen, die fehlende Akzeptanz der Umwelt und durch eine un-

zureichende soziale Infrastrukeur.

Allgemein wird die eigene Lebenssituation von Midchen und Frauen mit Behinderungen schlechter
beurteilt als von Minnern mit Behinderungen. Dies zeigt sich in besonderer Weise sowohl im Bereich
sozialer Kontakte und Parenerschaft als auch in der beruflichen Eingliederung. Die Zahl verheirateter
oder in einer festen Bezichung lebender Frauen mit Behinderung ist niedriger als bei Méannern. Lisst
sich eine Frau mit Behinderung scheiden, so erfihrt sic gesellschaftlich mehr Ablehnung als andere
Frauen. Die Adoption eines Kindes ist schwieriger als fiir nichtbehinderte Frauen. Speziclle Geburts-
vorbereitung fiir Eltern mit kérperlicher oder geistiger Behinderung und zusitzliche Anleitung bei der

Pflege und Erziehung des Kindes sind bisher personell und kostenmiliig kaum vorgesehen.

Die Vermittlungschancen fiir Ausbildungsplitze und Berufsiibernahmen nach der Berufsausbildung
sind fiir Midchen mit Behinderung besonders ungiinstig. Das Vermittlungsverhiltnis bei den Abgin-
gerinnen von Behindertenschulen und Berufsbildungswerken ist analog. Bei Frauen mit Behinderung,
die Familie haben, ist die Inanspruchnahme von Rehabilitationseinrichtungen und Berufsforderungs-

werken deutlich geringer.

Gehobene Umschulungsberufe sind rdumlich ungiinstig iiber Deutschland verteilt. In Sachsen werden
sie nicht angeboten. Von den Rententrigern werden nur noch zweijihrige Berufsausbildungen bezahlt,

was Frauen vorwiegend in Biiroberufe abdringt.

Viele Frauenschutzhiuser in Sachsen sind nicht barrierefrei, da sie in dlteren Gebiduden untergebracht
sind. Neu errichtete Gebiude (z. B. Radebeul) ermdglichen auch Frauen mit Behinderung den Zugang.
Dadurch haben Frauen mit Behinderung weniger Zufluchtméglichkeiten und Schutz vor Gewalr als

andere Frauen.

Personliche Assistenzdienste werden bei allen Trigern sozialer Arbeit grof3tenteils von Zivildienstlei-
stenden durchgefiihre. Diese jihrlich wechselnde, stets minnliche Assistenz in allen perstnlichen und
besonders bei intimen Verrichtungen wird - trotz der meist positiven Motivation der jungen Minner -
oft als encwiirdigend erlebt. Hiufiger Wechsel im Pflegepersonal erschwert das Entstehen einer Ver-
trauensbasis. Wiinsche nach gleichgeschlechtlicher Assistenz, Pflege und Beratung kénnen oft nicht er-

fiillt werden.

Um diese Nachteile besser zu erkennen und auszugleichen, wurde 1997 eine Koordinierungsstelle fiir
Anliegen behinderter Frauen in Dresden geschaffen. Die Koordinierungsstelle mbchte besonders Be-
troffenen und deren Angehorigen als Ratgeber und Unterstiitzer dienen. Die Lage der Frauen mit Be-
hinderung soll durch die Zusammenarbeit mit den Gleichstellungs- und Frauenbeauftragten in Sach-
sen verbessert werden. Schritte dazu sind sachsenweite Veranstaltungen, der Aufbau einer

Beratungsstelle und eines mobilen Beratungsdienstes.
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Menschen mit Lernbebinderung
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Wie schon erwihnt, bereitet die Akzepranz des Behindertenstacus vielen Menschen Schwierigkeiten.
Dies gilt besonders fiir Personengruppen, deren Behinderung nicht sofort offenkundig ist, wie z. B. die

groBe Gruppe der Lernbehinderten. Ahnliche Probleme haben auch chronisch psychisch Kranke.

Hinzu kommt, dass Menschen mit Lernbehinderung oftmals in den gesetzlichen Nachteilsausgleichen
nicht beriicksichtige werden, weil eine Anerkennung als Schwerbehinderte nicht in Frage komme. Des-
halb bediirfen sie zusdwzlich stabilisierender und unterstiitzender Angebote sowohl wihrend der Be-

rufsausbildung als auch beim Start ins Arbeitsleben, bei der Gestaltung des Alltags und der Freizeit.

Wihrend andere Gruppen von Behinderten schon entsprechende Selbsthilfeverbandsscrukturen auf-
bauen konnten und auch dadurch Anerkennung in der Bevilkerung gefunden haben, ist dies den Men-
schen mit Lernbehinderung noch nicht in ausreichendem MaBe gelungen. Es ist wichtig, dass sich Or-
ganisationen wie die Pfadfinder, die Sportjugend, der Christliche Verein junger Menschen (CVIM), die
Waldjugend u. a. in besonderer Weise schon im Schulalter um Lernbehinderte kitmmern und entspre-
chende Angebote in den Férderschulen unterbreiten und diese jungen Menschen in ihre Verbands-

strukturen frihzeitig integrieren.

Um die berufliche Qualifizierung und Eingliederung individuell beeintrichtiger undfoder sozial be-
nachteiligeer junger Menschen zu verbessern, hat die Staatsregierung am 22. Oktober 1998 eine Ko-
operationsvereinbarung abgeschlossen, an der sich das Staatsministerium fiir Soziales, Gesundheir und
Familie, das Staatsministerium fiir Kulcus, das Staatsministerium fiir Wirtschaft und Arbeit, das Staats-
ministerium fiir Umwelt und Landwirtschaft als Vertreter der Staatsregierung sowie das Landesarbeit-
samt, der Sichsische Stddte- und Gemeindetag, der Sichsische Landkreistag, der Deutsche Gewerk-
schaftsbund, die Deutsche Angestelltengewerkschaft, die Industrie- und Handelskammer und die
Handwerkskammer beteiligen. Damit soll ein abgestimmtes Vorgehen aller verantwortlichen Krifte

des Sraates und der Gesellschaft in diesem Problembereich gewihrleistet werden.

Behinderung und Alter

Mehr als die Hilfte der Menschen mit Behinderung ist dlter als 65 Jahre. Auf Grund der Foreschritte in
der Medizin, einer bewussteren Lebensfithrung und der insgesamrt verbesserten Lebensverhiltnisse
steige die allgemeine Lebenserwartung. Bei der Gestaltung der Lebensbedingungen fiir dltere Men-
schen mir Behinderungen ist zu beachrten, dass viele Menschen trotz einer Behinderung erst im Alter
hilfsbediirftig werden, z. B. Menschen mit einer Sinnes- oder einer leichten Kérperbehinderung. Diese
leben zunichst in Einzelwohnungen mit entsprechender Betreuung und nicht im Heim. Fiir sie stellt
sich im Alter die Frage, inwieweir sie Angebote der Altenhilfc in Anspruch nehmen konnen, sollen bzw.

wollen.

Hier ist eine sinnvolle Vernetzung zwischen Angeboten der Alten- und Behindertenhilfe anzustreben,
dies wiirde dem Prinzip der Normalisierung der Lebensbedingungen von Menschen mit Behinderung

entsprechen.



e

Kapitel

Durch die menschenverachtende Euthanasiepraxis im Nationalsozialismus und die Mangelsituation
withrend und nach dem 2. Weltkrieg fehlen im Bevilkerungsbaum Deutschlands bei den behinderten,
insbesondere bei geistig behinderten Menschen - im Gegensatz zu anderen Lindern, die davon nicht

betroffen wurden, - etwa 30 Jahrginge fast vollstindig.

Wihrend nichtbehinderte Menschen auf Grund ihrer Lebenserfahrungen die 3. Lebensphase weitge-
hend selbst aktiv gestalten konnen, brauchen Menschen mit geistiger Behinderung auch im Alter Le-
benshilfe, d. h. der Eingliederungshilfeauftrag nach dem BSHG endet nicht mit dem Ausscheiden aus
der Werkstatt fitr Behinderte und die Angebote fiir Menschen mit geistiger Behinderung im Alter kén-
nen nicht auf Pflege reduziert werden, denn Lern- und Verinderungsfihigkeit bestehen auch bei gei-
stig behinderten Menschen lebenslinglich. Diese Tatsache muss bei Aus- und Weiterbildung und bei
der Gestaltung der Angebote ambulanter Dienste und in den Heimen kiinftig stirker berticksichrigt

werden.

vey ¢ Mgy unyg von Uberglingen

1.7

Fiir die verschiedenen Lebensphasen sind die allgemeinen und individuellen Nachreilsausgleiche fur

Menschen mit Behinderung sehr differenziert ausgestaltet.

Solange Menschen nicht selbst betroffen sind, sind diese Angebote meist nicht bekannt, so dass beim
Eintreten einer Behinderung in der Regel das nétige Wissen zur Bewiltgung der Situation fehlt, Die
Begleitung und Beratung in dieser Phase muss zunichst von den jeweils zustdndigen Stellen, die zuerst

mit den Fragen und Problemen des behinderten Menschen konfrontiert werden, geleistet werden.

Noch schwieriger wird die Situation, wenn verschiedene Angebote gleichzeitig wahrgenommen wer-
den miissen. Mit der Selbstorganisation dieser Angebotsverkniipfung sind viele Menschen mit Behin-

derungen in der Regel iiberfordert.

Die genannten Probleme treten in besonderer Weise beim Ubergang von einem bekannten Hilfesy-
stem in ein anderes noch unbekanntes auf. Solche Uberginge sind z. B. von der ambulanten und mobi-
len Frithforderung in das Angebot einer heilpddagogischen und integrativen Kindertagesstitte, der
Wechsel von der Férderschule in eine Werkstatt fiir Behinderte oder in ein Berufsbildungswerk, der

Umzug in ein Heim oder in das Betreute Wohnen.

Die Kostentriger der einzelnen Mafinahmen sind aufgefordert, den zeitlichen und personellen Bedarf
bei der Vernetzung der Angebote und der Gestaltung von Ubergangssituationen unter gleichberechrig-
ter Beteiligung der Betroffenen stirker und differenzierter bel den Leistungsvereinbarungen zu
berticksichtigen. Durch Qualifizierung der Aus- und Weiterbildung miissen aber auch die Leistungsan-
bieter ihre Mitarbeiter fiir die Arbeit in diesem sensiblen Bereich befdhigen. Kooperations- und Kom-
promissfihigkeit werden kiinftig immer stirker zu bestimmenden Merkmalen der Qualititssicherung

und Weiterentwicklung der vorhandenen Angebots- und Hilfesysteme.
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