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Bericht zur Situation von Menschen mit Behinderung im Land-
kreis Cuxhaven (Fortschreibung des Behindertenberichtes von
1993)

. Einleitung

1993 wurde fur den Landkreis Cuxhaven erstmalig ein Behindertenbericht erstellt. Da die-
ser mittlerweile in fast allen Bereichen Uberholt ist, wurde am 21.11.2006 im Ausschuss fur
Soziales, Familie, Gesundheit und Gleichstellung die Fortschreibung des Berichtes be-
schlossen. Damit soll vor allem der geanderten Gesetzesgrundlage sowie dem gesell-
schaftlichen Bewusstseinswandel von Behinderung (so genannter ,Paradigmenwechsel®)
Rechnung getragen werden.

Die Kommunen, und damit auch der Landkreis Cuxhaven, haben die Aufgabe, die gesetzli-
chen Richtlinien zur Integration und Teilhabe behinderter Menschen umzusetzen. Mit die-
sem Bericht soll ein langfristiges Konzept zur Erfassung der Gesamtsituation von Men-
schen mit Behinderung im Landkreis Cuxhaven geschaffen werden. Ziel ist es, die Versor-
gungs- und Unterstutzungsangebotes des Landkreises Cuxhaven aufzuzeigen und diese
auf Aktualitat und Vollstandigkeit zu Uberprifen.

Im ersten Teil werden zunachst Begriffserlauterungen und die aktuellen rechtlichen Rah-
menbedingungen ausgefuhrt. Er dient der allgemeinen inhaltlichen Orientierung und als
Basis zur spateren Einstufung der vorgefundenen Teilhabemadglichkeiten von Menschen mit
Behinderung. Der zweite Teil ist eine Bestandsaufnahme. Hier werden vorab grundsatzli-
che soziodemographische Strukturdaten der Menschen mit Behinderungen zusammenge-
tragen und vorgestellt. Als Quelle diente hier im Wesentlichen das Niedersachsische Lan-
desamt fur Statistik.

Im weiteren Verlauf greift der Bericht die Lebensabschnitte und —bereiche der Menschen'

auf und beschreibt die jeweiligen Strukturen und Angebote, die der Landkreis Cuxhaven

! Friihférderung, Kinderbetreuung im Vorschulalter, Schule/Bildung, Arbeit, Wohnen, Teilhabe im sozialen Le-
ben in der Gemeinschaft
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bereitstellt. Dieser deskriptive Teil wird statistisch unterstutzt durch die Daten des Amtes
Finanzielle Hilfen und die Angaben einiger Institutionen.?

Ziel der Bestandaufnahme ist das Aufzeigen von Problemen sowie das Herausarbeiten von
Ldsungsvorschlagen und MaRnahmenempfehlungen, die abschlieRend zusammenfassend
vorgestellt werden.

Der Bericht soll die Grundlage fur eine langfristige, zukunftsweisende strukturelle Verande-
rung/Verbesserung der Versorgung von Menschen mit Behinderungen schaffen. Dafur soll-
ten einzelne Zustandigkeitsbereiche miteinander verknupft und ihre Zusammenarbeit ge-
fordert werden. Um langfristig optimale Ergebnisse zu erzielen, ware eine Erganzung und
kontinuierliche Fortschreibung des Situationsberichtes erforderlich.

Dieser Bericht steht im Zeichen eines zeitgemalien Verstandnisses von Behinderung!!!

Ebenso vielfaltig wie die unterschiedlichen Arten von Behinderung sind die Bedurfnisse und
Bedarfe, die die betroffenen Menschen haben. Fur die Erbringung der sich daraus ergebe-
nen Leistungsforderungen ist ebenfalls eine Vielzahl unterschiedlicher Trager zustandig. Al-
le Leistungstrager erfassen statistisch den fur sie relevanten Teil. Um tatsachlich die Ge-
samtsituation aller beeintrachtigter Menschen im Landkreis Cuxhaven zu erfassen, ware
es notig, die Daten aller Trager zusammenzutragen, die verwendeten Erhebungsinstrumen-
te aneinander anzugleichen, mehrfach auftauchende Personen herauszufiltern usw. Kurz:
die Daten mussten unter erheblichen statistischen und zeitlichen Aufwand bereinigt und zu-
sammengefuhrt werden. Eine zweite Mdglichkeit zur Erfassung der Gesamtsituation ware
die Durchfiuihrung einer eigenen Erhebung zur Situation von Menschen mit Behinderung.
Dieser Bericht ist die Arbeit von 5 Monaten. In dieser Zeit ist weder das eine noch das an-
dere maglich. Der vorliegende Bericht kann also nur einen Ausschnitt des dul3erst komple-
xen Gesamten abbilden. Um trotzdem ein mdglichst umfassendes Bild prasentieren zu
konnen, mussten Prioritaten gesetzt werden. Das bedeutet, es musste auf bestehende Ma-
terialen, Strukturen und Arbeiten anderer zurtckgegriffen werden. Vorrang haben bislang
nicht systematisch erfasste Bereiche.

Daher konzentriert sich dieser Bericht vornehmlich auf den Bereich der Eingliederungshilfe
fur Menschen mit kérperlichen und/oder geistigen Behinderungen. Dieser Schwerpunkt er-
gibt sich zum einen aus der sozialen und finanziellen Relevanz dieses Bereiches fur den

Landkreis, da er als Sozialhilfetrager zustandig fur Leistungen im Rahmen der Eingliede-

* Auf die jeweiligen Quellen wird aber auch im Textverlauf verwiesen.
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rungshilfe ist und zum anderen aus der Tatsache, dass ein Sozialpsychiatrischer Plan fur
den Landkreis besteht, der die Situation von Menschen mit bestehender oder drohender
seelische Behinderung erfasst. Des Weiteren stellen die geistig und mehrfach behinderten
Menschen die grof3te und ,versorgungsintensivste“ Gruppe dar. Die Analyse speziell ihrer

Lebenssituation ist daher von besonderem Interesse.

Das Ziel dieses Berichtes ist die Vorstellung der grundlegenden Versorgungsstrukturen im

Landkreis sowie dessen Analyse.

1. Definition von Behinderung

Ziel von Begriffsbestimmungen ist es, ein Handlungsfeld ein- und abzugrenzen. Fir die De-
finition ist stets ausschlaggebend, wer aus welchem Blickwinkel und von welchen Interes-
sen geleitet ein soziales System betrachtet. Das gilt auch fur den Umgang mit behinderten
Menschen. Es existieren demnach psychologische, padagogische, soziologische, medizini-
sche, juristische... Behindertenbegriffe. Es gibt also keine richtige und/oder allgemein
glltige Definition von Behinderung. Der Begriff der Behinderung ist genauso heterogen
wie die Gruppe der Menschen, die unter ihm zusammengefasst werden.

Da diese Planung fortlaufend auf die gesetzlichen Rahmenbedingungen und den damit
eingeleiteten Paradigmenwechsel, auf den spater noch genauer eingegangen wird, Bezug
nimmt, ist hier fur uns die juristische Definition maf3geblich.

Nach § 2 Abs. (1) des SGB IX sind Menschen behindert, ,,wenn ihre kérperliche
Funktion, geistige Fdahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit
langer als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweichen
und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Sie sind von

Behinderung bedroht, wenn die Beeintrdchtigung zu erwarten ist.”

Das SGB IX hat sich in seiner Definition von Behinderung an die internationale Klassifikati-
on der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) angelehnt. Danach ist Behinderung ,,der Oberbegriff fiir Schddigungen
(Funktionsstérungen, Strukturschaden), Beeintrdchtigungen der Aktivitat und Beein-
trachtigungen der Partizipation (Teilhabe). Er bezeichnet die negativen Aspekte der

Interaktion zwischen einer Person (mit einem Gesundheitsproblem) und ihren Kon-
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textfaktoren (Umwelt- und personenbezogene Faktoren)” (vgl. ICF, 2005, S. 145).
Durch das Herausstellen dieser Wechselwirkung wird die gesamte Gesellschaft (nicht nur
das Versorgungssystem) in die Verantwortung gezogen. Eine Gesellschaft die fur JEDEN
offen und frei zuganglich ware, musste sich nicht (kaum) um Eingliederungsprobleme sor-
gen.

Die Neudefinition I0st sich von der defizitorientierten Perspektive und stellt die Moglichkei-
ten zur Teilhabe und Selbstbestimmung in den Vordergrund. Diese begriffliche Definition
wurde sowohl in das Behindertengleichstellungsgesetz des Bundes (BGG) als auch in das
Niedersachsische Behindertengleichstellungsgesetz (NBGG) Ubernommen. Schwerbehin-
dert sind Menschen, nach § 2 Abs. (2) SGB IX, wenn bei ihnen ein Grad der Behinderung
von mindestens 50 % vorliegt und sie ihren Wohnsitz, ihren gewohnlichen Aufenthalt oder
ihre Beschaftigung auf einem Arbeitsplatz im Sinne des § 73 SGB IX rechtmalRig im Gel-
tungsbereich dieses Gesetzbuches haben.

Schwerbehinderten Menschen gleichgestellt werden sollen behinderte Menschen mit einem
Grad der Behinderung von weniger als 50, aber wenigstens 30 %, wenn sie infolge ihrer
Behinderung ohne die Gleichstellung einen geeigneten Arbeitsplatz nicht erlangen oder
nicht behalten kénnen. (§ 2 Abs. (3) SGB IX)

Der Grad der Behinderung (GdB) wird auf Antrag vom Versorgungsamt, abgestuft nach
Zehnergraden (20-100), festgestellt. Dabei wird die Auswirkung der Behinderung auf die

Teilhabe am Leben begutachtet.
Arten von Behinderung®

Wie bereits erwahnt, ist die Gruppe der Menschen mit Behinderung sehr heterogen: Sie
umfasst sowohl die von Geburt an behinderten Menschen sowie diejenigen, die im Kindes-
oder Erwachsenenalter durch Unfall oder Krankheit eine Behinderung erwerben. Aul3erdem
fuhren auch zunehmend berufliche Belastungen oder im fortgeschrittenen Alter haufig auf-
tretende Erkrankungen zu einer Behinderung. Die folgende Ubersicht beschreibt Arten von

Behinderung in der gangigen Kategorisierung.

3 Quelle im Folgenden: www.integrationsaemter.de/webcom/show_lexikon.php/ ¢-578/ nr-132/i.html
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Geistige Behinderung

Ein zentrales Merkmal einer geistigen Behinderung ist eine erhebliche Lernbeeintrachti-
gung, infolge einer organisch-genetischen (Hirn)Schadigung oder einer im fruhkindlichen
Alter erworbenen Entwicklungsstérung/-verzégerung.

Die kognitiven Beeintrachtigungen gehen oftmals auch mit sprachlichen, sozialen, motori-
schen und emotionalen einher. Die Auspragung dieser Defizite und die individuelle Leis-
tungsfahigkeit fallen jedoch sehr unterschiedlich aus, daher differenziert man grundsatzlich

zwischen leichter, maRiger und schwerer Beeintrachtigung der geistigen Entwicklung.

Lernbehinderung

Kinder und Jugendliche gelten als lernbehindert, wenn sie in ihrem Lern- und Leistungs-
vermogen von der Altersnorm abweichen. D.h. sie konnen die Lerninhalte nicht so schnell
aufnehmen, speichern und verarbeiten wie ihre Mitschuler und bendtigen sonderpadagogi-
sche Forderung. Eine Lernbehinderung kann die Folge einer bestehenden geistigen, kor-
perlichen oder seelischen Behinderung sein. Ursache kann aber auch eine verminderte In-
telligenzleistung, psychische Probleme oder eine Entwicklungsverzdogerung, z.B. in der
Wahrnehmung, durch soziale Probleme oder Vernachlassigung sein. DarUber hinaus wei-
sen als lernbehindert geltende Kinder haufig auch Verhaltensstérungen auf, die sich dann

beispielsweise in Aggression oder Distanzlosigkeit aulern.

Korperliche Behinderung

Als korperbehindert bezeichnet man einen Menschen mit

- Schadigungen des Skelettsystems (z.B. Bandscheibenvorfall, Fehlstellung der Wirbel-
saule, rheumatische Gelenkerkrankungen, Knochenerkrankungen, Kleinwuchs)

- Schadigungen des zentralen Nervensystems (z.B. Querschnitttdhmung, Multiple Skle-
rose)

- Chronischen Erkrankungen, Funktionsstorungen innerer Organe (z.B. Herz-
Kreislauferkrankungen, Diabetes)

- Verlust oder Fehlbildung von Extremitaten

- Anfallsleiden (z.B. Epilepsie)
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Seelische Behinderung

Seelische oder psychische Behinderungen haben in den letzten Jahren stark zugenommen.
Gleichzeitig bilden sie aber auch die ,diffuseste® Gruppe der Behinderungen, da sie haufig
nicht offensichtlich oder messbar sind. Zudem sind die Ursachen von seelischen Erkran-
kungen bislang nur unzureichend bekannt. Eine Form ist die Neurose. Sie liegt vor, wenn
sich neurotische Muster, die in der Regel jeder Mensch aufweisen kann, wie Phobien, Ab-
hangigkeiten oder Sucht zu einen Krankheitsbild manifestieren.

Sinnesbehinderung

Unter Sinnesbehinderungen fallen Hor- und Sehbehinderungen.

Zu den horgeschadigten Menschen zahlen gehdrlose, ertaubte und schwerhérige Men-
schen. Die Ubergénge sind flieRend. Gehdrlose Menschen werden ohne Hérvermégen ge-
boren oder verlieren es noch vor dem Spracherwerb. Da sie Lautsprache akustisch nicht
wahrnehmen kdnnen, entwickelt sie sich im Kindesalter auch nicht naturlich. Das bedeutet,
die Bereiche der Artikulation, Grammatik, Syntax, Wortschatz und Wortbedeutung entwi-
ckeln sich nicht ,nebenbei“, sondern mussten mihsam und kunstlich aufgebaut werden.
Damit sind Horschaden in erster Linie als Kommunikationsbehinderung zu verstehen. Um
dieses Defizit zu kompensieren, verwenden viele Gehorlose eine spezielle Kommunikati-
onsform: die Gebardensprache.

(Spat)ertaubte Menschen, die ihr Gehdr erst nach dem Spracherwerb verloren haben, ori-
entieren sich oft weiterhin an der Lautsprache (Lippenlesen) und beherrschen die Gebar-
densprache dementsprechend seltener und schlechter. Der Horverlust fuhrt nicht zwangs-
laufig auch zum Sprachverlust.

Schwerhorige Menschen verflgen Uber ein Restgehdr, das durch Horgerate unterstutzt
wird und somit Sprache begrenzt wahrnehmbar macht. Sprechfahigkeit und Gebardenspra-
che sind bei dieser Form sehr unterschiedlich ausgepragt und abhangig von Form und Um-

fang des Horverlustes.

Die Sozialgesetzgebung unterscheidet drei Formen von Sehstorungen: Sehbehinderung,
hochgradige Sehbehinderung und Blindheit.
Als blind gilt, wem das Augenlicht vollstandig fehlt oder dessen Sehscharfe auf weniger als

2 % des normalen Sehvermogens herabgesetzt ist.



Bericht zur Situation von Menschen mit Behinderung 7

Menschen werden als hochgradig sehbehindert bezeichnet, wenn ihre Sehscharfe auf 5 bis
2 % herabgesetzt ist. lhre Teilhabefahigkeit unterscheidet sich haufig kaum von blinden
Menschen und sie bendtigen im Alltag dieselben Hilfsmittel. Aus diesem Grund kdnnen sie
mit Blinden gleichgestellt werden.

Sehbehinderungen kénnen sowohl erblich oder angeboren als auch im Lebenslauf erwor-

ben sein (durch Krankheit, Unfall oder Alterserscheinung).*

Sprachbehinderung

Als sprach- oder sprechbehindert gilt, wer aus neurologischen, psychischen oder physi-
schen Grunden nicht oder nur schlecht in der Lage ist, sich mitzuteilen. Das fuhrt zu Kom-
munikationsproblemen, die sich auch auf das Lern- und Sozialverhalten auswirken konnen.
Zu den haufigsten Sprachstérungen zahlen:

- Probleme in der Sprachentwicklung,

- Schwierigkeiten im Redefluss, z.B. Stottern, Poltern oder Stammeln

- Mutismus (psychologische Stummheit)

- Aphasie, also Sprachverlust, vor allem nach Schlaganfall

- Stimmstérungen

- Dyslalie (die Unfahigkeit zu bestimmter Lautbildung und Lautverbindung)

- Dysgrammatismus (Unfahigkeit, grammatikalisch richtige Satze zu bilden)

Mehrfachbehinderung

Mehrfach behindert ist, wer von mindestens 2 der genannten Behinderungsarten betroffen
ist.

Die Beeintrachtigungen sind zumeist kumulativ, das bedeutet, die Einschrankungen in den
unterschiedlichen Bereichen bedingen, verstarken und/oder verursachen sich. Neben den
genetischen und erblichen Mehrfachbehinderungen wie Trisomie 21/Down-Sydrom oder
Stoffwechselkrankheiten konnen auch Impfschaden und Kinderkrankheiten ursachlich sein.

Auch der Autismus muss zu dieser Gruppe von Behinderungen gezahlt werden, da die auf-

4 Quelle: http://www.dbsv.org/infothek/Infothek.html
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tretenden Stérungen sehr vielfaltig sind und zudem von einer multikausalen Verursachung

ausgegangen wird.’

2. Gesetzliche Rahmenbedingungen

»,Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden*. Dieser Gleichstel-
lungsgrundsatz (oder Diskriminierungsverbot) ist 1994 verfassungsrechtlich im Artikel 3 des
Grundgesetzes verankert worden. Chancengleichheit von Menschen mit Behinderung und
ihre gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft konnen aber nur gewahrleis-
tet werden, wenn die gesetzlichen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen dement-
sprechend gestaltet sind. Aus diesem Grund existieren eine ganze Reihe gesetzlicher Re-
gelungen, die speziell die Belange behinderter Menschen betreffen.

In diesem Kapitel sollen die wichtigsten und grundlegendsten Gesetze vorgestellt werden.

Sozialgesetzbiucher
In beinahe allen 12 Sozialgesetzbuchern finden sich an unterschiedlicher Stelle Regelun-
gen Uber und fur Menschen mit Behinderung. In Bezug auf Menschen mit Behinderung

enthalten die Bucher I, IX und XlI die wesentlichen Regelungen.

>  Erstes Sozialgesetzbuch (SGB I) - Aligemeiner Teil
Im ersten Sozialgesetzbuch wird die Teilhabe behinderter Menschen zunachst ganz allge-
mein definiert. Nach § 10 SGB | haben Menschen, die kérperlich, geistig oder seelisch
behindert sind oder denen eine solche Behinderung droht, unabhéangig von der Ur-
sache ihrer Behinderung zur Férderung ihrer Selbstbestimmung und gleichberech-
tigten Teilhabe ein Recht auf Hilfe, die notwendig ist, um

1. die Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Verschlimme-

rung zu verhiiten oder ihre Folgen zu mildern,

5 .
Quelle: www.autismus.de
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2. Einschrankungen der Erwerbsfédhigkeit oder Pflegebediirftigkeit zu vermeiden,
zu liberwinden, zu mindern oder eine Verschlimmerung zu verhiiten sowie den
vorzeitigen Bezug von Sozialleistungen zu vermeiden oder laufende Sozialleis-
tungen zu mindern,

3. ihnen einen ihren Neigungen und Fahigkeiten entsprechenden Platz im Ar-
beitsleben zu sichern,

4. ihre Entwicklung zu férdern und ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
und eine méglichst selbststandige und selbstbestimmte Lebensfiihrung zu
ermodglichen oder zu erleichtern sowie

5. Benachteiligungen auf Grund der Behinderung entgegenzuwirken.

>  Das neunte Sozialgesetzbuch (SGB IX) - Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen

Das am 1. Juli 2001 in Kraft getretene SGB IX stellt eine entscheidende Veranderung in der

Behindertenpolitik dar. Es fasst nicht nur die bislang zersplitterten Vorschriften weitestge-

hend zusammen, es leitete vor allen Dingen einen Paradigmenwechsel ein, der die (rechtli-

che) Situation behinderter Menschen verbessert. Bis dahin lag der Behindertenhilfe eine

defizitorientierte und auf den Flrsorgeaspekt fokussierte Sicht zugrunde. Das SGB IX be-

tont nun die Leitmotive Teilhabe und Selbstbestimmung. Zur Férderung der gleichberech-

tigten Teilhabe erhalten behinderte Menschen und Menschen, die von Behinderung bedroht

sind, Sozialleistungen. Als Leistungen zur Teilhabe werden gemaR § 5 SGB IX erbracht:

- Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

- Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

- Unterhaltssichernde und andere ergdanzende Leistungen

- Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft

Die Ziele der Leistungen werden im § 4 SGB IX geregelt, der sich im Wesentlichen an die

allgemeinen Bestimmungen des § 10 SGB | anlehnt (vgl. oben).

Die Erbringung dieser Leistungen erfolgt nicht aus einer Hand, vielmehr hat jeder Trager

unseres Sozialleistungssystems einen Anteil an der Rehabilitation und Teilhabe von Men-

schen mit Behinderung:

- Die Krankenversicherung erbringt vornehmlich die Leistungen zur medizinischen Re-

habilitation, aber auch unterhaltssichernde und erganzende Leistungen. Trager sind



Bericht zur Situation von Menschen mit Behinderung 10

Orts-, Betriebs- und Innungskrankenkassen, die Seekasse, die Angestellten- und Arbei-
terersatzkasse, die Bundesknappschaft und die landwirtschaftlichen Krankenkassen.

- Die Bundesagentur fiir Arbeit Ubernimmt die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben sowie Leistungen zur Unterhaltssicherung. Trager sind die Agenturen fur Arbeit.

- Die Unfallversicherung ist nach Arbeitsunfallen oder Berufskrankheiten zustandig fir
die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, zur beruflichen und sozialen Teilhabe
sowie fur erganzende und unterhaltssichernde Leistungen. Trager sind offentliche Un-
fallversicherungen, die landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft und die gewerbliche
Berufsgenossenschaft.

- Die Rentenversicherung ubernimmt die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,
zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie unterhaltssichernde und erganzende Leistungen.
Trager der Rentenversicherung sind die Bundesversicherungsanstalt fur Angestellte,
die Landesversicherungsanstalt, die Bundesknappschaft, die landwirtschaftliche Alters-
kasse, die Bahnversicherungsanstalt und die Seekasse.

- Die Trager der sozialen Entschadigung bei Gesundheitsschaden und die Trager
der Kriegsopferfiirsorge sind verantwortlich fiir Ubernahme der Leistungen zur medi-
zinischen Rehabilitation, zur Teilhabe am Arbeitsleben, zur Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft und zur Sicherung des Unterhaltes. Trager sind die (Lan-
des)Versorgungsamter sowie die (Haupt)Fursorgestellen.

- Die Jugendhilfe erbringt Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, zur Teilhabe am
Arbeitsleben und zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft fur seelisch behinderte
Kinder und Jugendliche, soweit kein anderer Trager zustandig ist.

- Die Sozialhilfe erbringt im Rahmen der Eingliederungshilfe nach SGB XII Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeits- und Sozialleben. Zu-
standig sind ortliche (Stadte und Kreise) und Uberoértliche (Land Niedersachsen) Trager
der Sozialhilfe.

Die Rehabilitationstrager sind nach §§ 10 ff des SGB IX dazu verpflichtet, im Prozess der

(Wieder)Eingliederung eng zusammenzuarbeiten und ihre Leistungen abzustimmen und zu

koordinieren. Den behinderten Menschen sollen aus den schwer Uberschaubaren rechtli-

chen Zustandigkeitsabgrenzungen keine Nachteile entstehen. Der zuerst beauftrag-
te/zustandige Leistungstrager ist dafur verantwortlich, dass mogliche andere Leistungsan-
spruche an die zustandigen Trager weitergeleitet und gepruft werden. Fur den Menschen
mit Behinderung soll die Leistungserbringung mdglichst ,wie aus einer Hand“ erscheinen.

Um diese Koordination zu vereinfachen sieht der Gesetzgeber die Einrichtung einer ge-



Bericht zur Situation von Menschen mit Behinderung 11

meinsamen Servicestelle der Leistungstrager vor. Hier sollen die Blurger umfassend und
Ubergreifend informiert und beraten werden®.

Menschen mit Behinderung kdnnen seit dem 01.01.2008 ihre Leistungen auch in Form des
(tragerUbergreifenden) Persdnliches Budgets erhalten. Im Landkreis Cuxhaven sind bis-
lang 7 Antrage auf ein Personliches Budget eingegangen. Die Rehabilitationstrager stellen
den Leistungsberechtigten ein Budget, in Form eines Geldbetrages oder Gutscheinen, zur
Verfugung. Die Budgetempfanger, konnen selber entscheiden welche Hilfen, welche Per-
sonen und zu welcher Zeit sie in Anspruch nehmen mochten. Das selbsttatige Einkaufen
von Sach- und Dienstleistungen fordert nicht nur die Selbststandigkeit und Eigenverant-
wortlichkeit der behinderten Menschen, es soll auch das bisherige ,Dreiecksverhaltnis®
zwischen Leistungstrager, Leistungsempfanger und Leistungserbringer auflosen. Leistun-
gen der Krankenkassen, der Pflege- oder Unfallversicherung konnen ebenfalls in das Per-
sonliche Budget mit einbezogen werden. Um das Personliche Budget zu erhalten, missen

die Berechtigten einen entsprechenden Antrag bei einem Leistungstrager stellen.

Den 2. Teil des SGB IX bildet das frihere Schwerbehindertengesetz. Hier finden sich Re-
gelungen Uber (Beschaftigungs-)Pflichten des Arbeitgebers, Kindigungsschutz, besondere
Regelungen zur Teilhabe, Schwerbehindertenvertretung, Integrationsfachdienste, Wider-
spruchsverfahren, Integrationsprojekte, Werkstatten fur behinderte Menschen, unentgeltli-

che Beforderung im o6ffentlichen Personenverkehr und Straf- und BulRgeldverfahren.

»  Das elfte Sozialgesetzbuch (SGB Xl) — Soziale Pflegeversicherung

Die Gesetzgebung zur soziales Pflegeversicherung ist insofern relevant, da viele Menschen
mit Behinderung auch von einer, Uber die Eingliederungshilfe hinausgehenden, Pflegebe-
durftigkeit betroffen sind. Dies gilt besonders flir die alteren behinderten Menschen.
Pflegebediirftig sind nach § 14 Abs. 1 SGB Xl Personen,

,» die wegen einer koérperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinde-
rung fiir die gewoéhnlichen und regelméBig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf
des tdglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, in er-
heblichem oder hbherem MaRBe (§ 15) der Hilfe bediirfen.

®Vgl. 8.3 im Text.
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(2) Krankheiten oder Behinderungen im Sinne des Absatzes 1 sind:

- Verluste, Léhmungen oder andere Funktionsstérungen am Stiitz- und Bewe-
gungsapparat,

- Funktionsstérungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane,

- Stoérungen des Zentralnervensystems, wie Antriebs-, Gedéachtnis- oder Orientie-
rungsstorungen sowie endogene Psychosen, Neurosen oder geistige Behinde-

rungen.

Gewohnliche und regelmalig wiederkehrende Verrichtungen sind:

- im Bereich der Korperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege, das
Kammen, Rasieren, die Darm- oder Blasenentleerung,

- im Bereich der Ernahrung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme der Nah-
rung,

- im Bereich der Mobilitat das selbstandige Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, An- und Aus-
kleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen und Wiederaufsuchen der
Wohnung,

- im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen, Kochen, Reinigen
der Wohnung, Spulen, Wechseln und Waschen der Wasche und Kleidung oder das
Beheizen.

Ziel der Hilfe ist es, dass die Menschen in ihrem taglichen Leben unterstitzt werden, um

trotz ihres Hilfebedarfs ein madglichst selbstandiges und selbstbestimmtes Leben flhren

kénnen, das der Wirde des Menschen entspricht. Die Hilfen sind darauf auszurichten, die
korperlichen, geistigen und seelischen Krafte der Pflegebedurftigen wiederzugewinnen oder
zu erhalten.

Die Pflegebedurftigkeit wird in drei Stufen unterteilt:

- Pflegestufe | - erheblich pflegebedurftig

- Pflegestufe Il - schwer pflegebedurftig

- Pflegestufe Ill — schwerstpflegebedurftig.

Zur Feststellung des Leistungsanspruchs fuhrt der Medizinische Dienst eine Begutachtung

in der hauslichen Umgebung durch.

Der Gesetzgeber legt aullerdem zwei klare Pflegegrundsatze fest:

1. ,,ambulant vor stationar“. Nach § 3 SGB Xl hat hausliche Pflege immer Vorrang vor
teil- oder vollstationarer Pflege. Teilstationare Malinahmen haben Vorrang vor vollstati-

onaren.



Bericht zur Situation von Menschen mit Behinderung 13

2. ,Pravention und Rehabilitation vor Pflege®“. Nach § 5 SGB Xl ist darauf hinzuwirken,
dass fruhzeitig MalRnahmen eingeleitet werden, die eine Pflegebedurftigkeit verhindern,

helfen, sie zu Uberwinden oder eine Verschlimmerung mindern.

»  Das zwolfte Sozialgesetzbuch (SGB XIl) — Sozialhilfe

Im Zuge der Sozialhilfereform trat das SGB Xll zum 1.1.2005 in Kraft und 16st damit unter
anderem auch das Bundessozialhilfegesetz ab. Soweit kein anderer Trager zustandig ist,
ist die Sozialhilfe nach § 6 SGB IX Abs.1 Punkt 7 fir die Ubernahme der Leistungen auf
Teilhabe fir behinderte Menschen verantwortlich. In §§ 53 bis 60 SGB Xl wird diese Ein-
gliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung geregelt. Aufgabe der Eingliederungshilfe
ist es, eine drohende Behinderung zu verhuten oder eine Behinderung oder deren Folgen
zu beseitigen oder zu mildern und die behinderten Menschen in die Gesellschaft einzuglie-
dern. Hierzu gehort insbesondere, den behinderten Menschen die Teilnahme am Leben in
der Gemeinschaft sowie die Auslbung eines angemessenen Berufs oder Tatigkeit zu er-
moglichen oder zu erleichtern. Daruber hinaus ist ihnen ein weitgehend ,normales” Leben
unabhangig von Pflege zu ermdglichen.

Neben pflegerischen Hilfen, tagesstrukturierenden Mallinahmen und praktischen Hilfen zur
Alltagsbewaltigung liegt der Schwerpunkt bei der Leistungserbringung fur die Sozialhilfetra-
ger in der Bildung. Sie helfen, den behinderten Menschen eine angemessenen Schul- und
Ausbildung zu erlangen, um danach einer entsprechenden beruflichen Tatigkeit nachgehen
zu kdnnen.

Darlber hinaus Ubertragt der Gesetzgeber den Gesundheitsdmtern die Aufgabe, dass sie
behinderte Menschen und ihre Angehdrigen Uber geeignete arztliche und sonstige Leistun-
gen der Eingliederungshilfe beraten sollen. In die Beratung sollten alle betroffenen Leis-
tungstrager (bzw. die gemeinsame Servicestelle) sowie der behandelnde Arzt mit einbezo-

gen werden. Ziel ist es, gemeinsam den Rehabilitationsbedarf zu klaren und festzulegen.

Behindertengleichstellungsgesetz des Bundes (BGG)
Das am 1. Mai 2002 in Kraft getretene Gesetz zur Gleichstellung behinderter Menschen ist

ein ,2. Meilenstein“ des eingeleiteten Richtungswechsels und konkretisiert das Benachteili-



Bericht zur Situation von Menschen mit Behinderung 14

gungsverbot des Grundgesetzes. Schwerpunkt ist nach § 4 BGG die Barrierefreiheit:

“Barrierefrei sind bauliche und sonstige Anlagen, Verkehrsmittel, technische Ge-
brauchsgegenstinde, Systeme der Informationsverarbeitung, akustische und visuel-
le Informationsquellen und Kommunikationseinrichtungen sowie andere gestaltete
Lebensbereiche, wenn sie fiir behinderte Menschen in der allgemein (iblichen Weise,
ohne besondere Erschwernis und grundsatzlich ohne fremde Hilfe zugédnglich und

nutzbar sind.

Die Gesetzgeber fordern, dass der o6ffentliche Raum frei von Hindernissen sein sollte, die
einer gleichberechtigten Teilhabe im Wege stehen. In den Bereichen Bau und Verkehr,

Kommunikation und Information soll daher Barrierefreiheit hergestellt werden.

Niedersachsisches Behindertengleichstellungsgesetz (NBGG)
Ziel des am 1. Januar 2008 in Kraft getretenen Niedersachsischen Behindertengleichstel-
lungsgesetzes ist, die Benachteiligung von Menschen mit Behinderung zu beseitigen und
zu verhindern sowie ihre gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu ge-
wabhrleisten. Vorhandene Barrieren sowie rechtliche Hurden oder gar Diskriminierungen sol-
len abgebaut werden, um Menschen mit Behinderung ein moglichst selbstbestimmtes Le-
ben gewahrleisten zu kdnnen.

Das Gleichstellungsgesetz umfasst folgende wesentliche Regelungen:

- Herstellung eines barrierefrei gestalteten Lebensbereiches, z.B. Beseitigung von Hin-
dernissen fur Rollstuhlfahrer, Gebardendolmetscher fur Horgeschadigte, kontrastreiche
Gestaltung der Lebensumwelt fur Sehbehinderte.

- Gesetzliche Anerkennung der Deutschen Gebardensprache (bei Verwaltungsverfah-
ren und Prafungen).

- Das Amt eines Landesbeauftragten fur Menschen mit Behinderung wird auf eine ge-
setzliche Grundlage gestellt und damit gestarkt.

- Schaffung einer verbindlichen Rechtsgrundlage fiir einen Landesbeirat fir Men-
schen mit Behinderung. Einrichtung von Beiraten/Gremien auf Kreisebene.

- Die Verwendung von Stimmzettelschablonen wird in das Wahlgesetz aufgenommen

- Schaffung eines Verbandsklagerechtes.

Die niedersachsische Landesregierung wird die Wirksamkeit dieser Regelungen bis zum

31. Juli 2010 Gberprtfen.
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Internationale Rahmenbedingungen der EU und UNO

Auch auf internationaler Ebene wird die Lebenssituation von Menschen mit Behinderung
zunehmend differenziert betrachtet. Die Europaische Union (EU) und die Vereinten Natio-
nen (VN / UNO) sind sich einig, dass es ein rechtsverbindliches Instrument zum Schutz der
Rechte und der Wirde von Menschen mit Behinderung geben muss/sollte. Um diese Ziel
zu erreichen, wurden die bisherigen Rahmenbedingungen (z.B. die UN- und EU-Charta, die
allgemeine Erklarung der Menschenrechte und die Rahmenbestimmungen fur die Herstel-
lung der Chancengleichheit fur Behinderte von 1993) weiterentwickelt. So wurde am
13. Dezember 2006 auf der Generalversammlung der Vereinten Nationen in New York das
Internationale Ubereinkommen (iber die Rechte von Menschen mit Behinderungen’
verabschiedet. Deutschland unterzeichnete diesen Volkerrechtsvertrag am 30.3.2007 und
ist damit einer von bisher 125 Staaten, die sich dadurch verpflichtet haben, die Inhalte die-
ses Ubereinkommens in ihr jeweiliges nationales Recht zu (ibertragen. Am 3. Mai 2008 ist
das Ubereinkommen in Kraft getreten. Der Rat der Europaischen Union unterstitzt dieses
Ubereinkommen und fordert seine Mitglieder zur schnellstméglichen Ratifizierung auf, um
die Bemuhungen fur eine gleichberechtigte Teilhabe von behinderten Menschen weiter vo-
ranzubringen.®

Nach Artikel 1 dieser UNO-Konvention gelten Menschen als behindert,

»die langfristige korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen ha-
ben, welche sie in Wechselwirkungen mit verschiedenen Barrieren an der vollen und
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern kénnen.*

Die Grundsatze nach Artikel 3 sind die:

- Achtung der menschliche Wirde und individuellen Autonomie

- die Nichtdiskriminierung

- volle und wirksame Teilhabe an der Gesellschaft

- Akzeptanz von Menschen mit Behinderung und die Achtung ihrer Unterschiedlichkeit

- Chancengleichheit

- Zuganglichkeit

- Gleichberechtigung von Mann und Frau

- Achtung ihres Rechtes auf Wahrung der Identitat.

" Quelle: http:/www.un.org/Depts/german/gv-61/band1/ar61106.pdf

8 Vgl. die EntschlieBung des Rates der Europaischen Union von 17.03.2008 zur Situation von Menschen mit
Behinderungen http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:42008X0326(01):DE:HTML
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Neben diesen grundsatzlichen Forderungen sind besonders die Art. 12 — 17 hervorzuhe-
ben. Sie gewahrleisten nicht nur die gleiche Anerkennung behinderter Menschen vor dem
Gesetz, sondern vor allem ihre Freiheit. Die Vertragsstaaten verpflichten sich, dafur Sorge
zu tragen, jegliche Form von Ausbeutung, Gewalt, Folter und Missbrauch gegen Menschen
mit Behinderungen zu verhindern.” Obwohl Deutschland maRgeblich an der Erarbeitung
des Ubereinkommens mitgewirkt hat, ist die Ratifizierung mit neuen Herausforderungen fiir
die Gesetzgebung verbunden. Speziell die Ubernahme der Rechte auf Bildung, Arbeit und
Gesundheit (Vgl. Art. 23-26 des VN- Ubereinkommens) wéren mit Verfassungsanderungen
verbunden. Der Art. 8 birgt allerdings eine noch groRere Herausforderung. Danach ver-
pflichtet sich Deutschland, einen gesamtgesellschaftlichen Prozess der Bewusstseinsbil-
dung(-anderung) umzusetzen. Es sollen Mal3nahmen ergriffen werden, die Vorurteile ge-
gen Behinderte bekampfen und die die Wahrnehmung von Menschen mit Behinderung als
gleichberechtigte, vollwertige und wertvolle Mitglieder der Gesellschaft starken. Dartber
hinaus hat die Europaische Union den Europaischen Aktionsplan fir Menschen mit Behin-
derung 2004-2010 aufgestellt, indem drei operative Ziele hervorgehoben werden: die un-
eingeschrankte Durchfuhrung der Richtlinie zur Gleichbehandlung in Beschaftigung und
Beruf, die erfolgreiche Einbeziehung der Behindertenthematik in alle einschlagigen Ge-

meinschaftsmalnahmen und die Férderung der Zuganglichkeit fur alle.

Es existiert noch eine Vielzahl anderer gesetzlicher Regelungen und Vorschriften, die die
Belange behinderter Menschen aufgreifen, darunter sind z.B. das Allgemeine Gleichstel-
lungsgesetz, die Budgetverordnung, die Eingliederungshilfe-Verordnung, die Werkstatten-
verordnung oder das Wohnraumforderungsgesetz. Es ist nicht moglich (und far unsere
Zwecke auch nicht noétig), an dieser Stelle eine vollstandige Darstellung des gesetzlichen
Rahmens zu prasentieren. Sofern sie zu einem spateren Zeitpunkt noch eine wesentliche

Rolle spielen, wird dort dann naher auf die jeweiligen Bestimmungen eingegangen.

Alle Gesetze verbindet, dass sie zur Verwirklichung eines modernen Verstandnisses von

Behinderung beitragen wollen/sollen. Im Fokus behindertenpolitischen Handelns sollen

? Besonders in Entwicklungsldndern werden Menschen mit Behinderung haufig noch unter menschunwiirdi-
gen Bedingungen ,verwahrt®. Sie erhalten keine Schulbildung, Unterstitzung o.a.
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fortan das Ermdglichen von Selbstbestimmung und Selbststandigkeit sowie der Verwirkli-

chung von Teilhabe und Gleichstellung stehen.
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3. Zustandigkeit des Landkreises

Der Landkreis Cuxhaven ist als Trager offentlicher Aufgaben zustandig fur die gleichmafi-
ge und gleichartige Versorgung seiner Bevolkerung (Gleichbehandlungsgebot).

Diese offentliche Aufgabe, flr die Bund und Land die oben geschilderten Rahmenbedin-
gungen setzen, orientiert sich an der Auffassung des Sozialstaatsprinzips (Art. 20 Abs. 1
GG) und ist unmittelbar fir alle Blrger zu erbringen. Die Kommune hat die Gesamt- und
Letztverantwortung fur die Verwirklichung der sozialpolitischen Leitlinien. In diesem Rah-
men obliegt ihr Verantwortung und Kompetenz, Angebote fir Menschen mit Behinderung
zu schaffen und bestehende Ressourcen sinnvoll, effektiv und bedarfsgerecht einzusetzen.
Das bedeutet, dass der Landkreis daflir Sorge zu tragen hat, dass Versorgungsstrukturen,
Dienstleistungen und Einrichtungen zur Verfiugung stehen. Um den Berechtigten die ihnen
zustehenden Leistungen maglichst zeitgemald, umfassend und schnell zukommen lassen
zu kénnen, arbeitet der Landkreis mit gemeinnutzigen, freien Einrichtungen, Organisatio-
nen und Selbsthilfegruppen zusammen.

Fur die Teilhabehilfen behinderter Menschen ist der Landkreis Cuxhaven, als ortlicher Tra-
ger der Sozialhilfe und der o6ffentlichen Jugendhilfe zustandig fur die Eingliederungshilfe
(§§ 53ff SGB XIl). Soweit keine vorrangigen Trager (Krankenkassen, Rentenversicherun-
gen oder Bundesagentur fur Arbeit) zustandig sind, erbringt das Amt Finanzielle Hilfen Lei-
stungen zur medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeits- und Sozialleben.
Das Amt Finanzielle Hilfen ist in Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt zustandig fur
die Betreuung, Beratung, Begutachtung und Gewahrung von EingliederungsmalRnahmen
fur erwachsene Menschen mit Behinderung bzw. flr von Behinderung bedrohter Menschen
sowie fur geistig und korperlich beeintrachtigte Kinder und Jugendliche. Fur die Eingliede-
rung seelisch behinderter oder von dieser Behinderung bedrohter Kinder und Jugendlichen
ist nach § 35a SGB VIII das Jugendamt verantwortlich.

Zum weiteren Verstandnis, eine kurze Erlauterung des grundsatzlichen internen Verfah-
rens der Eingliederungshilfe: Der Antrag auf Eingliederungshilfeleistung wird in der Regel
beim Amt Finanzielle Hilfen gestellt. Dieser Antrag wird im Bedarfsfall an das Gesund-
heitsamt weitergeleitet. Ein Arzt und/oder Sozialarbeiter kontaktieren den Antragsteller und
begutachten ihn.” Sie schreiben ein Gutachten bzw. eine Stellungnahme, die ihre fachli-

che Meinung und eine MalRnahmenempfehlung enthalt und geben diese zurick an das

10 Begutachtung erfolgt zumeist tGber das H.M.B.-Verfahren, auch Metzler-Verfahren genannt.
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Amt Finanzielle Hilfen. Dort wird dann entschieden, ob der Antrag angenommen oder ab-

gelehnt wird. Wird er angenommen, werden die entsprechenden Malinahmen und Leistun-
gen in die Wege geleitet.
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Il. Bestandsaufnahme

1. Sozialstruktur des Landkreises Cuxhaven

1.1 Allgemeine Demographie

Im Folgenden sollen allgemeine soziodemographische Bevolkerungsdaten zusammenge-
tragen und ausgewertet werden. Um ein moglichst vollstandiges Bild zu erlangen, liegen
der Auswertung sowohl Daten des Niedersachsischen Landesamtes fur Statistik (NLS), der
Bertelsmannstiftung, Statistiken der Enquete Kommission sowie die hausinternen Daten,

die das Amt Finanzielle Hilfen zur Verfigung stellen konnte, zugrunde.

Die Bevolkerungsentwicklung des Landkreises Cuxhaven lasst sich, wie auch in weiten Tei-
len Niedersachsens und des Bundes, auf zwei plakative Aussagen verdichten: immer weni-
ger und immer alter. In den letzten Jahren ist im Landkreis ein Bevolkerungsruckgang zu
verzeichnen der, so die Prognosen, auch die nachsten Jahre anhalten wird. Lebten 2003
noch 206.545 Menschen hier, so waren es 2006 nur noch 204.235 und fur das Jahr 2020
sagt das NLS eine Einwohnerzahl von 202.389 voraus. Dieser Riuckgang lasst sich zum ei-
nen auf riicklaufige Wanderungsgewinne'' und zum anderen auf die natiirlichen Bevélke-
rungsbewegungen zurlckfuhren. Das bedeutet, dass im Landkreis mehr Menschen ster-
ben als geboren werden'?. Ursachlich fiir diese Entwicklung sind unterschiedliche Fakto-
ren. Als erstes ware die niedrige Geburtenrate zu nennen. Damit ein Generationenersatz
gewahrleistet ware, musste jede Frau im reproduktionsfahigen Alter 2,1 Kinder bekommen.
Auch wenn im Landkreis die Geburtenrate mit etwa 1,5 Kindern etwas tUber dem Bundes-
durchschnitt von 1,36 Kindern liegt, reicht sie jedoch nicht, um die Sterberate auszuglei-
chen. Gleichzeitig zur sinkenden Geburtenrate sinkt auch der Anteil der Gruppe potentieller
Eltern, da
1. immer mehr Menschen allein bzw. nicht in festen Partnerschaften leben und

2. der Anteil der Frauen im gebarfahigen Alter abnimmt.

'1'2006: Wanderungssaldo bei -109 Personen
12 2006: natiirlicher Wanderungssaldo bei -933 Personen
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Der zweite Punkt korreliert auRerdem mit dem deutlichen Anstieg des Durchschnittsalters.™
Die Lebenserwartung steigt und gerade der jungere Bevolkerungsanteil zieht aus landli-
chen Gegenden weg in Stadtgebiete. Das bedeutet eine Umverteilung der Altersanteile an
der Gesamtbevodlkerung. In den nachsten Jahren wird es im Landkreis Cuxhaven weniger
junge und gleichzeitig mehr alte Menschen geben. Lag der Anteil der unter 18-Jahrigen
2006 bei 18,6 % so wird er 2020 bei etwa 15,1 % liegen. Der Anteil der Hochbetagten Uber
80-Jahrigen dagegen wird von 5,4 % auf 8,8 % steigen.

Landkreis Cuxhaven

Altergruppen 2003 (%) Verdnderung bis 2020
0-5-Jahrige -22.4
6-18-Jahrige -22
19-29-Jahrige -5,3
30-49-Jahrige -24,3
50-64-Jahrige 23,2
65-79-Jahrige 21,9
Uber 80-Jahrige 79,8

(Quelle: Bertelsmann Stiftung — Institut fir Entwicklungsplanung und Strukturforschung GmbH)

Die allgemeinen demographischen und sozialen Entwicklungen wirken sich naturlich auch
auf die Menschen mit Behinderung aus.

Aufgrund der Euthanasieverbrechen der NS-Zeit gibt es zurzeit allerdings noch relativ we-
nig geistig behinderte Menschen Uber 60. |hre Anzahl wird in den nachsten Jahren aber
deutlich steigen, da auch sie, bedingt durch den medizinischen Fortschritt und die generell
hdhere Lebenserwartung, immer alter werden. In etwa 20 Jahren wird zum ersten Mal nach
dem 2. Weltkrieg eine Normalverteilung unter Menschen mit Behinderung erreicht werden.
Darlber hinaus treten einige Behinderungsformen (z.B. Demenz) erst im fortgeschrittenen
Alter auf. Dies fuhrt zu einem doppelten Anstieg alterer behinderter Menschen, da es so-
wohl ehemals gesunde Menschen trifft, bei denen die Behinderung erstmals im Alter auf-
tritt, also auch solche, bei denen die altersbedingten Beeintrachtigungen zu einer beste-
henden geistigen Behinderung dazukommen. Diese Entwicklung ist untrennbar geknupft an
das Auftreten neuer Versorgungsbedarfe, auf die im spateren Verlauf des Berichtes detail-
liert eingegangen wird.

Der medizinische Fortschritt wirkt sich aber noch in anderen Bereichen auf die Entwicklung

der Anzahl von Menschen mit Behinderung aus. Auf der einen Seite sind heute eine ganze

' 2003 lag das Durchschnittsalter bei 42,7 Jahre, 2006 schon bei 43,7 Jahre.
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Reihe von Behinderungsformen durch pranatale Diagnostik™ und Behandlung vermeid-
bzw. abmilderbar, so dass Geburten von beeintrachtigten Kindern rucklaufig sind. Gleich-
zeitig steigen aber die Uberlebenschancen von Friihgeburten, bei denen die Gefahr schwe-
rer Mehrfachbehinderung sehr hoch ist, was die Zahl schwerbehinderter Kinder wiederum
erhoht.

Far Deutschland - und damit auch fur den Landkreis Cuxhaven - bedeuten diese Entwick-
lungen, dass in den nachsten Jahren mit einem Anstieg der Gesamtzahl behinderter Men-
schen zu rechnen ist. Der Schwerpunkt liegt dabei auf den Gber 60-Jahrigen.

Ein haufig genutzter und relativ genauer statistischer Indikator fir Behinderung ist die Re-
gistrierung durch den Behindertenausweis. Die Schwerbehindertenstatistik des NLS basiert
zum Beispiel auf diesen Daten. Menschen mit Behinderung, die keinen Antrag auf den Be-
hindertenausweis stellen oder einen festgestellten Behinderungsgrad von unter 50 % ha-
ben, werden nicht statistisch erfasst. Die ,Dunkelziffer liegt hier bei schatzungsweise ca.
20 %.

Im Landkreis Cuxhaven lebten nach der Schwerbehindertenstatistik des NLS im Jahr 2005
15.752 Menschen mit einer amtlich anerkannten Schwerbehinderung, das waren knapp
8 % der Gesamtbevodlkerung (205.276 Einwohner). Davon entfiel der groRte Teil auf Kor-
perbehinderungen unterschiedlichster Art (insgesamt etwa 59 %), wovon Funktionsstérun-
gen der inneren Organe am haufigsten vorkommen (ca. 26 %). 17 % lassen sich eindeutig
den geistigen oder seelischen Behinderungen zuordnen. Ein relativ groer Bereich
(14,7 %) entfallt auf ,sonstige oder ungenugend bezeichnete Behinderungen®. Diese Vertei-
lung hat sich seit Ende der 80er Jahre nicht auffallend verandert.

6383 Schwerbehinderte des Landkreises, das sind 40,5 %, leiden an mehr als einer Behin-
derung und sind damit mehrfach behindert.

Ursachlich fur die (schwerste) Behinderung ist mit 89,7 % Uberwiegend eine Krankheit, ein-
schliel3lich eines Impfschadens. Die nachst haufigste Ursache ist eine angeborene Behin-
derung, die in 3,1 % der Falle vorliegt. Alle anderen Ursachen, wie Arbeits-, Verkehrs- oder

hausliche Unfalle oder Kriegsverletzungen, spielen keine nennenswerte Rolle.

" Durch humangenetische Untersuchungen kdnnen beispielsweise schwerste Fehlbildungen bei Embryonen friihzeitig diagnostiziert werden.
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Schwerbehinderte am 31.12.2005
Ié an dk Einwoh- | t Geschlecht Zahl der Behinderungen
ezirk* ner inisfgfzterzin - L Eine Mehr als eine
Kreis am Mannlich R Behinderung | Behinderung
Einh.-/ 31.12.05
Samtge- Je 1000
meinde* Anzahl Einwoh- | Anzahl % Anzahl | % Anzahl | % Anzahl | %
ner

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1

302 Cuxha-| o576 | 15752 |767 |8aes 538 |7284 |462 |9369 |595 |6383 40,5

(Quelle: NLS-Online: Tabelle K2401056)

Menschen mit Behinderungen im Landkreis Cuxhaven nach Art der Behinderung
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(Quelle: NLS-Online: Tabelle K 2401054)

Unter den 15752 Menschen mit Behinderung sind 8468 Manner, die damit mit 53,8 % in der

Uberzahl sind.
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Bei alteren Menschen kommen erwartungsgemal Behinderungen haufiger vor als bei jin-
geren. Von den insgesamt 15752 Menschen mit amtlich anerkannter Schwerbehinderung
sind 10818 (68,7 %) Menschen alter als 60. Die ,magische Grenze®, ab der die Anzahl der
Behinderten rapide steigt, ist 45 Jahre. Sind in der Gruppe 35 bis unter 45 nur 961 Men-
schen von Behinderung betroffen, so sind es in der Gruppe 45 bis unter 55 schon 1626.
Insgesamt sind nur 1680 Menschen unter 45 Jahre alt.

Uber den Zeitverlauf sieht man, dass die Anzahl der jungen Behinderten relativ konstant ist.
Verhaltnismalig starke Schwankungen und/oder Steigungen fallen nur bei den Menschen
ab 60 auf.

Menschen mit Behinderungen im Landkreis Cuxhaven nach Alter
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(Quelle: NLS-Online: Tabelle Z2401053)
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Ein Grolteil der Menschen mit anerkannter Schwerbehinderung lebt in der Stadt Cuxhaven
(29 %). In den suburbanen Gemeinden um Bremerhaven, Langen, Loxstedt und Schiffdorf
wohnen zusammengenommen ebenfalls verhaltnismaRig viele (insgesamt 26 %). Ansons-

ten leben Menschen mit Behinderung recht gleichmaRig verteilt im Kreisgebiet.
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(Quelle : NLS-Online: Tabelle: K2401051)
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1.2 Die Eingliederungshilfe des Landkreises

Der Landkreis Cuxhaven gibt jahrlich etwa 30 Millionen €' fiir die Eingliederungshilfe aus,
Tendenz steigend. Damit hat der Landkreis berechtigtes Interesse daran zu wissen, was
mit diesem Geld geschieht. Im Folgenden sollen die Zahlen der Eingliederungshilfe aufge-
schlusselt und analysiert werden. Im weiteren Verlauf wird dann, weitgehend auf Basis der
Daten der Eingliederungshilfe, ein grundlegendes Profil der Versorgungs- und Unterstit-
zungsstrukturen fir Menschen mit Behinderung im Landkreis erstellt.

Parallel zu den Ausgaben steigen auch die im Rahmen der Eingliederungshilfe geleisteten
MaRnahmen stetig. Wurden 2002 noch 1191 Falle verzeichnet, waren es im April 2008
schon 1806. Die diesjahrigen Leistungen wurden von 1370 Personen in Anspruch genom-
men, wovon 840 Personen, also 61,3 %, mannlich waren. Die Differenz zwischen ,Fallen”
und ,Personen® ergibt sich daraus, dass eine Person mehrere MalRnahmen in Anspruch
nehmen kann, z.B. besucht jemand eine Werkstatt fur behinderte Menschen (WfbM) und
lebt in einer betreuten Wohneinrichtung.

515 Personen sind im mittleren Erwachsenenalter zwischen 30 und 49 Jahre alt. Das ist mit
Abstand der grofdte Anteil. Auch daran kann man erkennen, dass in etwa 20 Jahren auf den
viele altere Menschen mit Behinderung im Landkreis Cuxhaven leben werden. Zurzeit sind

nur 52 Menschen mit Behinderung in Seniorenalter.

152007 waren es 31.168.434,18€ bzw. 33.168.434,18€ (inklusive der Bestandteile der Hilfe zum Lebensun-
terhalt bzw. der Grundsicherung nach Kap.4 SGB XIllI, §35 SGB XIlI)

% Im Fortschreibungsprozess sollten dann auch noch weitere Datenquellen ermittelt und ausgewertet werden,
um auf lange Sicht ein Gesamtbild der Situation von behinderten Menschen zeichnen zu kénnen.
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Altersverteilung
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(Quelle: Amt Finanzielle Hilfen, Stand 4/2008)

Interessant an der geographischen Verteilung der Falle ist vor allem die Tatsache, dass ak-
tuell 558 MalRnahmen, also knapp 31 %, auRerhalb des Landkreises erbracht werden, da-
von 131 allein in Bremerhaven. Im Rahmen eines Berichtes zur Erfassung der Lebenssitua-
tion von Menschen mit Behinderung muss nach dem Grund daftr gefragt werden: Warum
werden so viele Leistungen nicht im Landkreis erbracht? Es liegt die Vermutung nahe, dass
hier entsprechende Angebote und Versorgungsstrukturen fehlen. Diese Fragestellung wird
im weiteren Verlauf des Berichtes noch differenzierter analysiert und kommentiert werden.

Innerhalb des Landkreises wird der Groldteil der MalRnahmen (24 %), erwartungsgeman, in

der Stadt Cuxhaven erbracht.
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Geographische Verteilung
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2. Fruhforderung

Je fruher in der kindlichen Entwicklung eine Auffalligkeit oder Beeintrachtigung erkannt
wird, desto besser kann vorgebeugt oder behandelt werden. Gerade die frihkindlichen
Entwicklungsphasen zeichnen sich namlich durch eine hohe Beeinflussbarkeit aus.
Maflnahmen der Frihférderung (Friherkennung, Frihbehandlung, Friherziehung und Be-
ratung) richten sich an behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder sowie deren El-
tern und Familien. Unter dem Gesichtspunkt der Ganzheitlichkeit vereinen diese Malinah-
men medizinische, psychologische, padagogische und soziale Ansatze. Ziel der Fruhforde-
rung ist es, Auffalligkeiten mdglichst frih zu erkennen, der Entstehung von Behinderungen
entgegenzuwirken und Behinderungen und ihre Folgen zu mildern oder zu beheben. Da-
durch sollen dem Kind die bestmoglichen Chancen zur selbstbestimmten und gleichberech-
tigten sozialen Teilhabe erdffnet werden. Die interdisziplinaren Hilfeleistungen der Diagnos-
tik, Therapie und padagogischen Forderung sollen aufeinander abgestimmt sein. Die Eltern
und das soziale Umfeld der Kinder sollen beraten, gestitzt und vor allem auch angeleitet
werden, selbst ihr Kind zielgerecht zu unterstitzen. Aus diesem Zusammenspiel entsteht
dann ein ganzheitliches komplexes Hilfesystem.

Friherkennung und Frahférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder
werden nach dem § 26 SGB IX als Leistungen zur medizinischen Rehabilitation eingestuft.
Gemal des § 30 SGB IX Abs. 1, Punkt 2. umfassen sie aber auch alle anderen padagogi-
schen und sozialen Leistungen, wenn diese unter arztlicher Verantwortung erbracht wer-
den.

Die eigentlich teilhabeorientierten heilpadagogischen Leistungen werden nach § 56 SGB IX

im Rahmen der Frihforderung als Komplexleistung erbracht.

2.1 Fruhforderung im Landkreis

Besteht der Verdacht auf eine frihkindliche Entwicklungsstérung kann das Kind in der Be-
ratungsstelle fur Friherkennung und Fruhforderung (BFF) vorgestellt werden. Die BFF
ist als sehr niedrigschwelliges Angebot konzeptioniert, was bedeutet, dass weder eine arzt-
liche Uberweisung noch ein offizieller Antrag auf Friihférderung vorliegen muss. Die Bera-
tungsstelle steht allen Eltern offen, die bei ihrem Kind eine motorische, sprachliche, kogniti-

ve oder psychische Entwicklungsstorung vermuten. Nach einem ausfuhrlichen und einlei-
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tenden Elterngesprach widmet sich das interdisziplinare BFF-Team (Arzt, Psychologe,

Krankengymnast und Sozialpadagoge) in einer moglichst entspannten Atmosphare durch

spielerische Interaktion dem Kind. Ziel ist es, in dieser Zeit durch Beobachtungen den Ent-

wicklungsstand des Kindes zu erfassen und ein individuelles und bedarfsorientiertes For-

derkonzept zu entwerfen, welches abschlie®end mit den Eltern diskutiert wird. Wurde ein

Antrag auf Hausfruhférderung gestellt oder ist diese, nach Einschatzung des BFF-Teams

angezeigt, fungiert der leitende Kinderarzt des Teams auch als Gutachter fur den Sozialhil-

fetrager. Neben der Erstellung des Forderplans kann die Beratungsstelle den Eltern noch

weitere Empfehlungen mit auf den Weg geben:

- das Einleiten ambulanter Therapien (Krankengymnastik, Ergotherapie, Sprachheilthe-
rapie...)

- Lebenspraktische Tipps, wie z.B. die Mitgliedschaft in einem Sportverein

- WeiterfUhrende medizinische Mallnahmen sowie

- Hinweise auf zusatzliche Hilfsangebote, z.B. Familienhilfe

Ziel ist, moglichst frih entsprechende Fordermalinahmen einleiten zu kdnnen, um die be-

stehende oder drohende Behinderung und ihre Folgen zu mildern oder zu beheben.

Dem BFF-Team werden zurzeit jahrlich etwa 200 Kinder vorgestellt (inklusive der Wieder-

vorstellungen).

Eine sehr haufig empfohlene FordermalRnahme ist die Hausfrihforderung. Maximal 2

Stunden pro Wochen werden die Kinder in ihrem hauslichen Umfeld je nach Bedarf moto-

risch, sprachlich, sozial, interaktiv und/oder padagogisch betreut und gefordert. Die Eltern

sollen ebenfalls unterstiitzt und beraten werden. Die Hausfrihférderung wird vorwiegend

Kindern unter 3 Jahren gewahrt, da in den meisten Fallen davon ausgegangen wird, dass

danach eine entsprechende Forderung im Kindergarten stattfinden kann/sollte. Nach ei-

nem halben Jahr werden die Kinder dann wieder im BFF vorgestellt, wo der Foérderbedarf

erneut Uberpruft und gegebenenfalls angepasst wird.

Im Landkreis Cuxhaven stellen vier Anbieter die padagogische Fruhforderung sicher:

Die Heilpadagogische Praxis Elster/TonilRen in Cuxhaven
Die AWO soziale Dienste Loxstedt

Die Lebenshilfe e.V. Hadeln in Hemmoor

Die Elbe-Weser-Werkstatten, Bremerhaven.
Nach Angaben des Amtes Finanzielle Hilfen bekamen im Jahr 2007 71 Kinder hausliche

FrihfordermalRnahmen. Zurzeit werden davon 6 Kinder durch die EWW betreut.
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Vermutet die BFF, der Kinderarzt oder die Eltern eine sprachliche Entwicklungsstorung, so
werden sie zur Sprachheilfiirsorge des Gesundheitsamtes weitergeleitet. Besonders Hor-
und Sprachstérungen gilt es, so fruh wie mdglich zu behandeln, da sie sich enorm auf die
weitere sprachliche aber vor allem auch auf die soziale Entwicklung auswirken: Ein Kind,
dass nicht richtig horen kann, lernt nur schwer sprechen. Ein Kind, dass nicht oder nur un-
beholfen artikulieren kann, kann sich anderen nicht mitteilen und wird nicht verstanden. Es
wird von anderen Kindern gehanselt oder gemieden. Es folgt eine soziale Isolation. HOr-
und sprachgestorten Kindern steht daher in regelmaRigen Abstanden die Fachberatung des
landesarztlichen Dienstes fir Menschen mit Hor- und Sprechstérung zur Verfugung. Er un-
tersucht die Kinder, erstellt die Fachgutachten fur die jeweiligen Kostentrager und empfiehlt

ambulante, teilstationare oder stationare Behandlungsmalnahmen.

2.2 Zusammenfassung

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass der Landkreis Cuxhaven im Bereich der Fruhfor-
derung recht gut aufgestellt ist. Dabei ist besonders die interdisziplinare Entwicklungsbeur-
teilung der BFF hervorzuheben. Der tatsachliche Entwicklungsstand eines Kindes in den
unterschiedlichen Bereichen Iasst sich nicht in ,5 Minuten® beurteilen. Das Gesundheitsamt
hat mit dem BFF-Team eine Kapazitat geschaffen, in der sich die notige Zeit genommen
wird, um individuelle und bedarfsorientierte Férdermoglichkeiten zu ermitteln. Daruber hin-
aus wird dieses Angebot in der Bevdlkerung sehr gut akzeptiert. In den letzten Jahren hat
die Anzahl der in der BFF vorgestellten Kinder stetig zugenommen und die Mitarbeiter ge-
hen davon aus, dass sich diese Entwicklung in den nachsten Jahren fortsetzt. AuRerdem
stellten sie fest, dass sich die Ursachlichkeit der Entwicklungsstorungen verandert hat. Es
sind nicht mehr vornehmlich die ,klassischen Behinderungen®, wie Down-Syndrom, Autis-
mus usw. ursachlich. Die meisten Stérungen ergeben sich heute aus sozialen Verhaltnis-
sen, in denn die Kinder aufwachsen. Ein immer grofer werdender Anteil der Kinder, die in
der Beratungsstelle vorgestellt werden, stammt aus sozial deprivierten Familien (Armut,
Vernachlassigung, Ausgrenzung).

Zurzeit gibt es relativ wenig Kinder in der Hausfrihforderung, die alter als drei Jahre alt
sind. In der Regel bekommen forderbedurftige Kinder die hausliche Unterstitzung bis sie in

den Kindergarten kommen. Die Forderung erfolgt dann, wenn erforderlich, in einer integra-
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tiven Gruppe oder in einem speziellen Sonderkindergarten. In Einzelfallen ist aber eine
Forderung in der Kindertagesstatte nicht sinnvoll. Je nach den individuellen sozialen, physi-
schen und psychischen Gegebenheiten kann eine heilpadagogische Forderung im hausli-
chen Umfeld unter Einbeziehung der Eltern erfolgversprechender sein. Die Akzeptanz und
Berucksichtigung solcher Einzelfalle scheint noch nicht weit genug verbreitet zu sein.

In einigen Fallen liegt ein genau umgekehrtes Problem vor. Der personliche Bedarf eines
Kindes empfiehlt eher eine integrative Forderung unter Gleichaltrigen, auch wenn das Kind
noch nicht 3 Jahren alt ist. Bislang existieren im Landkreis noch keine integrativen Krippen-
platze. Da sich aber die gesamte Krippenlandschaft gerade im Auf- und Ausbau befindet,
ist es nicht unwahrscheinlich, dass auch solche Bedarfe berucksichtigt werden und ent-

sprechende Strukturen in den nachsten Jahren entstehen.
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3. Vorschulische Forderung

3.1 Kindertagesstatten (Integration)

Die meisten Kinder besuchen ab 3-4 Jahren einen Kindergarten. Nach § 2 des Gesetzes
uber Tageseinrichtungen fur Kinder (KiTaG) dienen die Kindertagesstatten der Erziehung,
Bildung und Betreuung. lhr Erziehungs- und Bildungsauftrag umfasst grundsatzlich:

- die Starkung der Persdnlichkeit der Kinder,

- das Einfuhren der Kinder in sozial verantwortliches Handeln,

- die Vermittlung von Kenntnissen und Fahigkeiten zur Ermdglichung einer eigenstandi-
gen Lebensbewaltigung,

- Forderung der Kreativitat und Fantasie der Kinder,

- Forderung von Toleranz und Akzeptanz von Gleichberechtigung zwischen Jungen und
Madchen, zwischen behinderten und nicht behinderten Kindern, fur unterschiedliche
Religionen, Kulturen, soziale und ethnische Herkunfte.

»Kinder, die nicht nur voriibergehend koérperlich, geistig oder seelisch wesentlich

behindert sind, sollen nach Mobglichkeit in einer ortsnahen Kindertagesstétte ge-

meinsam mit nicht behinderten Kindern in einer Gruppe betreut werden. Hierauf wir-
ken das Land, die ortlichen Tréager der 6ffentlichen Jugendhilfe und die Gemeinden
hin, die die Férderung der Kinder in Tageseinrichtungen nach § 13 des Gesetzes zur

Ausfiihrung des Kinder- und Jugendhilfegesetzes wahrnehmen.“( § 3 Abs. 6 KiTaG)

Um diesem Ziel nachzukommen, besteht mittlerweile in vielen Kindergarten die Moglichkeit,

dass Kinder mit bestehender oder drohender Behinderung in integrativen Gruppen gefor-

dert werden. Lasst der individuelle Hilfebedarf keine Integration zu, so steht diesen Kindern
das Angebot spezieller Sonderkindergarten zur Verfugung.

Kindertagesstatten dirfen nur dann integrative Gruppen einrichten, ,,wenn in einem be-

stimmten Gebiet die ortliche Betreuung, Férderung und therapeutische Versorgung

der behinderten Kinder sowie die Fortbildung der Fachkréfte sichergestellt ist.“'’

Ziel ist eine wohnortnahe, sozial eingebettete Férderung. Zurzeit gibt es im Landkreis 41

integrative Kindertagesstatten, die 272 Platze zur Verfigung stellen. In der Stadt Cuxhaven

haben eigentlich alle Kindertagestatten, mit Ausnahme des Waldorf-Kindergartens, eine

Anerkennung als Integrationskindergarten. Die Forderung kann als Einzel- oder Gruppen-

" 2. DVO-KiTaG, §1,Abs.1
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forderung durchgefliihrt werden, der Gruppenintegration ist dabei der Vorrang zu geben. Im
Moment werden 233 Kinder integrativ gefordert, davon 230 in Gruppen- und 3 in Einzel-
betreuung. Eine integrative Gruppe besteht aus 14-18 Kindern, von denen nicht weniger
als 2 und nicht mehr als 4 Kinder einen Férderbedarf haben sollten. Jede integrative Grup-
pe sollte von einer/einem Heilpadagogin/Heilpadagogen oder einer/einem Heilerziehungs-
pflegerin/Heilerziehungspfleger geleitet werden. Dartber hinaus steht jeder Gruppe noch
eine sozialpadagogische Fachkraft sowie eine dritte, entsprechend qualifizierte Kraft zu.'

Kindertagesstatten Integrationsplatze
Nutzung: Nutzung:
Tatsachlich |Moglich

SG Am Dobrock 13 13
Belum: "Deichpiraten” 3 4
Cadenberge: "St. Nicolai" 5 5
Geversdorf: "Ostekinder" 5 4
SG Bederkesa 10 12
,Beerst.Kinnerhus* 10 12
SG Beverstdedt 9 12
Bokel: "Regenbogenland” 3 4
Beverstedt: "Frieda Mallet" 3 4
Lunestedt 3 4
SG Borde Lamstedt 19 19
Armstorf 1 1
Lamstedt 18 18
SG Hadeln 17 20
Otterndorf 15 16
Neuenkirchen 2 4
SG Hagen 4 4
Hagen: "Léwenzahn" 4 4
SG Hemmoor 32 37
Hechthausen "St. Marien" 5 5
Hemmoor:"Kastanienweg" 16 16
Hemmoor:"Kinderreich" 11 12
Osten 0 4
SG Land Wursten 6 8

¥ vgl. 2. DVO-KiTaG, §1, Abs. 3 ff
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Dorum:"Am Wattenmeer" 6 8
Stadt Langen 16 16
EWW:Weilldornweg 16 16
Gemeinde Loxstedt 15 16
Loxstedt:"Naseweis" 7 8
Stotel:"Waldmause" 8 8
Gemeinde Nordholz 0 0
Gemeinde Schiffdorf 3 5
Schiffdorf:"Regenbogen” 0 1
Sellstedt:"Kinnerhus" 3 4
SG Sietland 0 0
Stadt Cuxhaven 84 110
"Altenwalde" 6 8
"Kindergarten am Meer" 0 1
"Emmaus” 5 8
"Gnadenkirche" 2 4
"Luderitzstr." 3 5
Ladingworth 1 8
"Lummerland” 16 16
"Martinskirche" 8 8
"Nordlicht" 7 7
"Piratennest" 2 5
"St. Abundus" 5 8
"St. Gertrud" 4 4
"St. Marien" 4 4
"St. Nicolai" 1 1
"St. Willehad" 3 4
"Siuderwisch" 7 8
"Wilheminenstr." 4 4
"W.-Volk.-Weg 4 4
"Kiefernhorst" 2 2

(Quelle: Kindertagesstattenplanung, Stand Feb. 2008)

Eine aktuelle Bestandsaufnahme der Kindertagesstattenplanung wurde dem Jugendhilfe-

ausschuss des Landkreises Cuxhaven um 22.05.2008 zur Kenntnis gegeben.
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3.2 Sonderkindergarten

Neben den integrativen Kindertagesstatten gibt es im Landkreis Cuxhaven drei Kategorien
von Sonderkindergarten:
- der Sonderkindergarten fur Kinder mit Kérperbehinderung, der unter der Tragerschaft
des Deutschen Roten Kreuzes KV Wesermuiinde (Langen) steht,
- der Heilpadagogische Kindergarten,“Kinderreich®, fur Kinder mit geistiger Behinderung
der Lebenshilfe in Hemmoor,
- 4 Sprachheilkindergarten (Tragerschaft siehe weiter unten).
Hier werden die Kinder betreut, bei denen eine integrative Forderung nicht in Frage kommt
bzw. die Eltern die Betreuung in einem Sonderkindergarten winschen. Sie sind haufig
schwerst- oder mehrfachbehindert und haben daher spezielle Bedarfe, die in einem Integ-
rationskindergarten nur schwer aufgefangen werden konnten.
Die Kindertagestatte in Langen hat sich die Selbststandigkeit - trotz Behinderung - zum
obersten Ziel gesetzt. Um eine stabile Basis fur die spatere Unabhangigkeit zu schaffen,
sollen die personlichen Starken der Kinder gefordert und das Selbstwertgefuhl gefestigt
werden. Diese teilstationare Einrichtung bietet 36 kérper- und mehrfachbehinderten Kindern
von 3-6 Jahren einen Betreuungsplatz. Zurzeit besuchen 23 Kinder mit bestehender oder
drohender Korperbehinderung den Kindergarten, darunter 15 Jungen und 8 Madchen.
Zur Kindertagesstatte ,,Kinderreich“ der Lebenshilfe e.V KV Land Hadeln gehort auch
ein Heilpddagogischer Kindergarten. Hier werden Kinder von 3 Jahren bis zum Ubergang in
die Schule gefordert, die stark entwicklungsverzdgert sind oder von einer geistigen bzw.
mehrfachen Behinderung bedroht oder betroffen sind. In 2 Gruppen mit bis zu 7 Kindern
sollen die Kommunikations- und Interaktionsfahigkeiten sowie die sozialen Kompetenzen
gefordert werden. Die Kinder sollen eine starke und selbstsichere Personlichkeit entwi-
ckeln, um spater selbststandig ihren Alltag bewaltigen zu kénnen. Zurzeit besuchen 12 for-
derbedurftige Kinder aus dem Landkreis den Kindergarten in Hemmoor.
Stellt der Fachberater des landesarztlichen Dienstes fur Menschen mit Hor- und Sprechsto-
rung wahrend seiner Untersuchung fest, dass die sprachlichen Entwicklungsstérungen ei-
nes Kindes so schwerwiegend sind, dass eine ambulante Sprachtherapie nicht mehr aus-
reicht, empfiehlt er die Unterbringung in einem Sprachheilkindergarten. Bei dieser teilstatio-

naren Therapie steht natirlich die Sprachentwicklung im Vordergrund, aber auch den un-
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terschiedlichen anderen Problemen der Kinder soll moglichst Rechnung getragen werden.

Sowohl mit logopadischen wie (heil)padagogischen Ansatzen sollen die Kinder ganzheitlich

gefordert und gestarkt werden.

Im Landkreis Cuxhaven existieren 4 Sprachheilkindergarten:

- der Sprachheilkindergarten + Sprachheilambulanz in Hemmoor. Den Kindergarten be-
suchen zurzeit 17 Kinder.

- der Sprachheilkindergarten in Cuxhaven, den aktuell 15 Kinder besuchen,

beide stehen unter der Tragerschaft der AWO Bezirksverband Weser-Ems e.V.

- der Sprachheilkindergarten Kramelheide, betreut derzeit 9 Kinder

- der Sprachheilkindergarten Max+Moritz in Bremerhaven wird von 12 Kindern besucht,

diese stehen unter der Tragerschaft der AWO Bremerhaven.

Damit werden zurzeit 88 Kinder in Sonderkindergarten gefordert.

3.3 Zusammenfassung

Der Landkreis Cuxhaven hat in der Vergangenheit ein gutes Versorgungsnetz fur die Be-
treuung von forderbedurftigen Kindern im Vorschulalter ausgebaut. Dabei ist der Bestand
an integrativen Gruppen besonders hervorzuheben. In diesem Rahmen ist es mdglich, den
grofldten Teil der bedurftigen Kinder wohnortnah zu fordern. Die Anzahl der Integrationskin-
der ist in den letzten Jahren kontinuierlich gestiegen'®. In den Integrationskindergarten ste-
hen derzeit sogar noch Kapazitaten zur Verfigung, 44 Integrationsplatze sind gegenwartig
frei.

Zur weiteren Verbesserung des integrativen Kinderbetreuungsangebotes wird gerade, unter
FederflUhrung des Sozialplanungsreferates, eine Arbeitsgruppe zur Erstellung eines ,Regi-
onalen Konzeptes* initiiert.

Darlber hinaus ist auffallig, dass der groRte Bedarf an Sonderférderung in Kindergarten die
Sprachheilkindergarten ausmachen. Es stellt sich die Frage, warum gerade die sprachliche
Entwicklung so forderbedurftig ist. In der zukunftigen weiteren Ausarbeitung dieses Berich-
tes sollte dieser Frage nachgegangen werden. In diesem Zuge sollte auch die Differenzie-
rung nach Behinderungsarten noch weiter aufgeschlisselt werden, z.B. in welchem Mal}

Vorschulkinder von Horschadigungen und von Autismus betroffen sind.

' 2002 noch 126 Fille.
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4. Schulische Forderung

Alle Kinder und Jugendlichen, unabhangig davon, ob bei ihnen eine Behinderung vorliegt
oder nicht, unterliegen der allgemeinen Schulpflicht. Zustandig fur das Schulwesen sind die
jeweiligen Bundeslander.

Vermuten die Eltern oder Lehrer bei einem Kind einen Forderbedarf, so kbnnen sie einen
Antrag auf Uberpriifung stellen. Die (vermutlich) zustandige Férderschule (friiher: Sonder-
schule) Uberpruft dann diesen Schuler und erstellt ein Gutachten. Die Landesschulbehdrde
entscheidet letztlich Uber Bewilligung oder Ablehnung der sonderpadagogischen Forderung
sowie Uber Forderort und -form. Wurde bei einem Schuler oder einer Schilerin ein son-
derpadagogischer Forderbedarf festgestellt, so liegen erhebliche Einschrankungen der
Entwicklungs-, Lern- und Bildungsmoglichkeiten vor. Sonderpadagogischer Forderbedarf ist
individuell unterschiedlich ausgepragt und kann in unterschiedlichen Schwerpunkten vorlie-
gen:

- Emotionale und Soziale Entwicklung,

- Geistige Entwicklung,

- Horen,

- Koarperliche und Motorische Entwicklung,

- Lernen,

- Sehen,

- Sprache.”®

Sonderpadagogische Férderung kann sowohl an allgemeinbildenden Schulen als auch an
Forderschulen erfolgen und bezieht alle Schuljahrgange und Schulformen mit ein.
Grundsatzlich gilt nach § 4 des Nds. Schulgesetzes (NSchG), dass alle ,,Schiilerinnen
und Schiiler, die einer sonderpddagogischen Férderung bediirfen, an allen Schulen
gemeinsam mit anderen Schiilerinnen und Schiilern erzogen und unterrichtet wer-
den sollen, wenn auf diese Weise dem individuellen Forderbedarf der Schiilerinnen
und Schiile”" entsprochen werden kann und soweit es die organisatorischen, per-

sonellen und sédchlichen Gegebenheiten erlauben®.

22 vgl. §14 NschG
2 Im Folgenden wird zugunsten des Leseflusses auf eine geschlechtsspezifische Aufzahlung verzichtet und
die Schilerinnen und Schiler nur noch als Schuler bezeichnet, Lehrerinnen und Lehrer als Lehrer usw.
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Erfolgt die Forderung an einer allgemeinbildenden Schule, geschieht dies immer mit zu-
satzlicher Unterstlitzung durch eine Forderschullehrkraft. Dabei sind unterschiedliche Or-
ganisationsformen moglich:

- Gemeinsamer Unterricht in Integrationsklassen

Mobile Dienste

Kooperationsklassen

Sonderpadagogische Grundversorgung
Schuler, deren individueller Forderbedarf eine gemeinsame Beschulung an einer allge-

meinbildenden Schule nicht zulasst, besuchen eine Forderschule.

4.1 Betreuungsformen forderbedurftiger Kinder an allgemeinbildenden

Schulen

Integrationsklassen

Der gemeinsame Unterricht mit nicht-forderbedurftigen Schilern soll den Kindern und Ju-
gendlichen mit sonderpadagogischem Forderbedarf den Besuch einer wohnortnahen Schu-
le ermdglichen. Dabei ist zu unterscheiden zwischen zielgleichem und zieldifferentem Un-
terricht.

Im zielgleichen Unterricht werden alle Schiler nach den entsprechenden Lehrplanen der
jeweiligen Schulform unterrichtet, das bedeutet, die Lernziele sind bei allen Schulern iden-
tisch. Gegebenenfalls bendtigen die Forderbedurftigen spezielle Hilfsmittel oder eine be-
sondere Ausstattung der Schulrdume. Diese Form ist grundsatzlich an allen Regelschulen
maoglich und kann durch Mobile Dienste unterstutzt werden.

Im zieldifferenten Unterricht verfolgen die Schuler mit sonderpadagogischem Forderbe-
darf unterschiedliche Lernziele, die sich an den curricularen Vorgaben der entsprechenden
Forderschule orientieren. Der Unterricht erfolgt in eigens eingerichteten Integrationsklas-
sen. Diese konnen auf Antrag des Schultragers, der Schule und des Schulelternrates ein-
gerichtet werden. Die Schule muss dafur ein entsprechendes padagogisches Konzept vor-
legen und die personellen, sachlichen und raumlichen Rahmenbedingungen bereitstellen
kénnen. Je nach individuellen Bedarf(en) des Schulers/der Schuler wird der Integrations-

klasse ein bestimmtes Kontingent Férderschullehrerstunden zur Verfigung gestellt.
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Im Schuljahr 2007/08 gab es im Landkreis 12 Integrationsklassen, in denen 27 Schuler mit
sonderpadagogischem Forderbedarf betreut werden:

- Grund- und Hauptschule Stderwisch

- Grundschule Franzenburg

- Grundschule Ludingworth

- Grundschule Neuhaus

- Grundschule Nordleda

- Grundschule Oberndorf

- Grundschule Otterndorf

- Grundschule Ritzbittel

- Haupt- und Realschule Lamstedt

Auf diese Kinder und Jugendlichen verteilen sich insgesamt 67 Forderstunden. Von den 12
Klassen sind es 9 Grundschulklassen, 2 Klassen sind an einer Hauptschule und in nur ei-
ner Realschulklasse wird integrativ unterrichtet. Von den 27 Schilern haben nur 3 einen
Forderbedarf fur geistige Entwicklung, bei allen anderen liegt der Schwerpunkt auf der Ler-
nentwicklung.

Fir das kommende Schuljahr wird der Bestand voraussichtlich relativ konstant bleiben.

Mobile Dienste
Schuler mit einer kdrperlichen, einer Seh- oder Horbeeintrachtigung, die den Lernanforde-
rungen der allgemeinen Schulen entsprechen, aber spezifische Hilfen in ihrem Foérder-
schwerpunkt benotigen, erhalten durch Forderschulkrafte im Rahmen des Mobilen Dienstes
die entsprechende sonderpadagogische Forderung. Ziel der Mobilen Dienste ist die Sicher-
stellung einer wohnortnahen, zielgleichen und integrativen Beschulung.
Die Aufgabenpalette der Mobilen Dienste ist dabei sehr vielfaltig, sie umfasst dabei:

- Forderdiagnostik und Beratung des forderbedurftigen Schulers,

- Information und Aufklarung der Mitschuler,

- Beratung der Eltern,

- Anbahnung aulRerschulischer FérdermalRnahmen,

- Unterstutzung bei der Hilfsmittelversorgung,

- Gestaltung des Arbeitsplatzes,

- Beratung und Unterstutzung der Lehrer,

- Kollegiale Fortbildungsangebote,
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- Zusammenarbeit mit Arzten und Organisationen

- Erstellen von Gutachten

Der Mobile Dienst im Landkreis Cuxhaven ist bei der Landesschulbehérde Lineburg ange-

siedelt und unter www.mobile-dienste-lueneburg.de zu erreichen.

Kooperationsklassen
Kooperationsklassen sind organisatorisch an eine Forderschule angesiedelt, konnen aber
an allen anderen allgemeinbildenden Schulen gefihrt werden. Die Einrichtung dieser Klas-
sen erfolgt durch Vereinbarungen der beteiligten Schulen. In der Regel bedeutet das, dass
eine Forderklasse mit Ublicher Schilerzahl und personeller Ausstattung mitsamt ihren Un-
terrichtsmaterialien und ggf. auch dem Mobiliar in eine allgemeinbildende Schule umzieht.
Der Unterricht erfolgt meist im eigenen Klassenverband, ist aber grundsatzlich auch ge-
meinsam mit den Schulern der entsprechenden Regelklasse denkbar.
Dartber hinaus besteht die Mdglichkeit der stunden- oder tageweisen Zusammenarbeit,
z.B. in Projekten.
Ziel der Kooperation ist es, ein groldtmogliches Mal} an sozialer Integration durch den Kon-
takt mit nichtbehinderten Schilern anzustreben.
Aktuell gibt es 2 Kooperationsklassen im Landkreis:
- Die Schule ,Am Alten Postweg®“, Hemmoor, Forderschule Schwerpunkt Lernen, hat zu-
sammen mit der Berufsbildenden Schule Cadenberge eine Kooperation fur Fachpraxis.
- Die Schule Am Wiesendamm, Bad Bederkesa, Forderschule Schwerpunkt Geistige
Entwicklung, hat an der Hermann-Allmers - Haupt- und Realschule, Hagen, eine Ko-

operationsklasse.

Sonderpadagogische Grundversorgung

Sonderpadagogische Grundversorgung bedeutet, dass Schiler mit Lernschwierigkeiten,
Sprachstorungen und Verhaltensauffalligkeiten in ihrer Grundschule verbleiben und dort
von den Lehrkraften der Grundschule zusammen mit Forderschulkraften geférdert werden.

Das heildt, der Grundschule wird grundsatzlich ein bestimmtes Kontingent Forderstunden
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pro Klasse zur Verflgung gestellt. Mit diesem Ansatz kdnnen sowohl wohnortnahe Beschu-
lung als auch individuelle Forderung und Pravention miteinander verbunden werden. Ziel-
setzung ist es, einen sonderpadagogischen Foérderbedarf bei Schilern zu vermeiden und
den Schulern mit bestehendem Foérderbedarf den Verbleib an der wohnortnahen Grund-
schule zu ermoglichen.

Im Rahmen eines Regionalen Integrationskonzeptes (RIK) erarbeiten und vereinbaren
Schultrager, die beteiligten Schulen und die zustandige Forderschule ein Angebot unter-
schiedlicher Organisationsformen sonderpadagogischer Forderung. Dieses Konzept muss
ebenso wie die Zuweisung von Foérderschullehrerstunden durch das Kultusministerium ge-

nehmigt werden.

Im Sddkreis unterrichten die Grundschulen schon im Rahmen einer sonderpadagogischen
Grundversorgung.

Zahlen liegen gegenwartig noch nicht vor.

4.2 Betreuung in Forderschulen

In Foérderschulen werden die Schuler entsprechend ihrem spezifischen sonderpadagogi-
schen Forderbedarf unterrichtet. Daher gibt es unterschiedliche Forderschultypen, die sich
nach Behinderungsarten differenzieren.

Forderschulen kdnnen geflhrt werden als:

- Forderschule mit dem Schwerpunkt Emotionale und Soziale Entwicklung,

- Forderschule mit dem Schwerpunkt Geistige Entwicklung,

- Forderschule mit dem Schwerpunkt Horen (Schwerhdrige, Gehdrlose),

- Forderschule mit dem Schwerpunkt Korperliche und Motorische Entwicklung,

- Forderschule mit dem Schwerpunkt Lernen,

- Forderschule mit dem Schwerpunkt Sehen (Sehbehinderte, Blinde),

- Forderschule mit dem Schwerpunkt Sprache,

- Forderschule mit dem Schwerpunkt Horen/Sehen (Taubblinde).

Wichtiges Ziel der sonderpadagogischen Forderung in Forderschulen ist die Vorbereitung

der Schiiler auf einen Ubergang in die allgemeinbildende Schule oder in das Berufsleben.
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Die Forderschulen haben die Aufgabe, diese Ubergédnge anzustreben und zu begleiten.
An Forderschulen kdnnen grundsatzlich Abschlusse der allgemeinbildenden Schulen er-

worben werden.

Der Wechsel an andere Schulformen sowie ein regularer Abschluss oder der Ubergang in
das Berufsleben sind naturlich nur bei entsprechender Entwicklung des Schulers zu ver-

wirklichen.

Im Landkreis Cuxhaven gibt es 6 Forderschulen, die:

- Schule Am Wiesendamm (Schwerpunkt Geistige Entwicklung), Bad Bederkesa

- Seeparkschule Wesermunde (Schwerpunkt Korperliche und Motorische Entwicklung),
Langen-Debstedt

- Wittmackschule (Schwerpunkt Lernen), Otterndorf

- Forderschule Dorum (Schwerpunkt Lernen), Dorum

- Schule am Alten Postweg (Schwerpunkt Lernen), Hemmoor

- Schule Am Feldkamp (Schwerpunkt Lernen), Schiffdorf

Dariber hinaus sind noch zwei Forderschulen in der Stadt Cuxhaven vorhanden, die:
- Schule Am Schillerzentrum (Schwerpunkt Geistige Entwicklung)

- Wichernschule (Schwerpunkt Lernen)

Eine Forderschule mit dem Schwerpunkt Emotionale und Soziale Entwicklung gibt es unter

privater Tragerschaft des AWO Jugendhilfeverbundes in Neuhaus.

Die Forderschule mit dem Schwerpunkt Geistige Entwicklung, die Schule Am Wie-
sendamm, ist in Bad Bederkesa. Sie steht unter Tragerschaft des Landkreises Cuxhaven
und wird als Ganztagsschule, mit zurzeit 33 Unterrichtsstunden, gefuhrt. Das Einzugsgebiet
umfasst den gesamten Landkreis, mit Ausnahme der Gemeinden Otterndorf und Nordholz
sowie der Stadt Cuxhaven. Die Schuiler werden mit Kleinbussen oder Taxen von ihrem
Wohnort aus in die Schule beférdert. Die Gesamtfahrzeit betragt nicht mehr als 60 Minuten.
Die Schule Am Wiesendamm umfasst:

- den Primarbereich mit den Klassen 1-4

- den Sekundarbereich | mit den Klassen 5-9

- den Sekundarbereich Il mit den Klassen 10-12
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Die Schuler werden entsprechend ihrem Alter und nicht nach ihrem Entwicklungsstand den
Klassen zugeordnet. In einer Klasse sollen maximal 7 Schuler aufgenommen werden. Je-
der Schuler durchlauft grundsatzlich jede Klasse und kann auch nicht sitzenbleiben.

An Forderschulen mit Schwerpunkt Geistiger Entwicklung kdnnen keine Regelschulab-
schlliisse erworben werden. Die Schiler erhalten einen entsprechenden Férderschulab-
schluss.

Trotz des gleichen Forderbedarfs unterscheiden sich die Schiler in ihrer individuellen Be-
eintrachtigung und ihrem Entwicklungsstand zum Teil enorm. Die Schuler sind in der Regel
in mehrfacher Hinsicht beeintrachtigt, was sich auf ihre sensorischen, emotionalen, sprach-
lichen, kognitiven, motorischen und psychischen Fahigkeiten auswirken kann. Die Spann-
weite innerhalb der Schulerschaft reicht von schwer mehrfachbehinderten Schulern bis zu
Schulern an der Grenze zum Forderschwerpunkt Lernen.

Der Unterricht wird von zwei Personen begleitet, zum einen von einer Lehrkraft (Forder-
schullehrer oder Grund- und Hauptschullehrer) und zum anderen von einem padagogi-
schen Mitarbeiter (Erzieher, Heilerziehungspfleger, Heilpddagogen, Physiotherapeuten).
Der Unterricht soll moglichst die individuelle Férderung jedes einzelnen Schilers ermaogli-
chen. Padagogisch werden Ziele wie Lebensunmittelbarkeit, Ganzheitlichkeit, Selbststan-
digkeit, Individualisierung und Handlungsbegleitendes Sprechen anvisiert, die auch tUber
entsprechend lebensnahe und handlungsbezogene Unterrichtformen vermittelt werden
mussen. Aus diesem Grund findet der Unterricht Uberwiegend inhaltsbezogen, statt fa-
cherbezogen, statt (Projektarbeit). Dartber hinaus soll durch offene und klassenubergrei-
fende Unterrichtsformen individualisiertes und selbstbestimmtes Lernen ermdoglicht wer-

den.

Das Referat Schulen und Sport verzeichnete im Schuljahr 2007/08 144 Schiler (zeitweise
auch 15122) an der Forderschule Am Wiesendamm, die in 20 Klassen unterrichtet wurden.
3 Klassen waren an die Grundschule Wanna ausgelagert und eine Kooperationsklasse an
der Haupt- und Realschule Hagen. Im Rahmen der Integration unterstutzt die Schule Am
Wiesendamm zurzeit die Haupt- und Realschule Lamstedt.

Die Schuler werden von 59 hauptamtlichen Padagogen und 8 aulierschulischen Fachkraf-

ten gefordert.

?2 Nach Angabe des Schulleiters
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36 dieser Schuler wohnen nicht bei ihren Eltern, sondern in Pflegefamilien, Internaten oder
Heimen und 20 sind auf den Rollstuhl angewiesen.

Seit 1999 ist ein Anstieg der Schulerzahlen von 57 % zu verzeichnen. Das bedeutet aller-
dings nicht, dass es 57 % mehr Kinder mit geistigen Beeintrachtigungen gibt. Dieser An-
stieg entstand vornehmlich durch die starke Offentlichkeitsarbeit der Schule Am Wiesen-
damm, wodurch sie auch uber die Kreisgrenzen hinaus bekannt wurde. Sie schaffte sich
eine Reputation, die auch zu Zuzigen von aufRerhalb fuhrten. Durch die &ffentliche Prasenz
dieser Schule bauten sich auch Vorurteile gegenuber Forderschulen ab und einige Eltern
verloren die Schwellenangst, ihr Kind auf eine solche Schule zu schicken. Daruber hinaus
begrundet sich der Anstieg naturlich auch ihn gestiegen Zahlen férderbedurftiger Kinder im
Bereich der geistigen Entwicklung. Der medizinische Fortschritt begiinstigt die Uberlebens-
chancen von Fruhgeborenen. Aber die Chance, dass diese Kinder sich nicht altersgemaf

entwickeln, ist sehr grol3. Speziell Defizite in der kognitiven Entwicklung treten haufig auf.

Schiilerzahlen der F6S Am Wiesendamm
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Die Schule Am Schillerzentrum, Stadt Cuxhaven, widmet sich schwerpunktmafRig eben-
falls der Forderung geistig beeintrachtigter Kinder. Fur diese Schule gilt grundsatzlich das
gleiche, wie eben dargestellte, paddagogische Konzept.

Die stadtische Schule besteht seit 1989 und wird als Ganztagsschule geflhrt. Auch sie um-
fasst die Primarstufe und die Sekundarbereiche I+, das bedeutet, die Schiler kbnnen von
der 1. bis zur 12. Klasse betreut werden. Fur jeden Schuiler wird ein individueller Forder-
plan erarbeitet. Die Klassen bestehen in der Regel aus 7 Schulern und der Unterricht wird
von einer Lehrkraft und einem padagogischen Mitarbeiter geleitet. Das Einzugsgebiet der
Schule umfasst die Stadt Cuxhaven sowie die Gemeinden Otterndorf und Nordholz. Das
padagogische Leitbild griindet sich auf ein humanistisches Menschenbild, eine starke Of-
fentlichkeitsarbeit und Mobilitat. Die Schule Am Schillerzentrum hat es sich zum Ziel ge-
setzt, die Kompetenzen und Ressourcen sowohl des Kollegiums als auch der Schulerschaft
bestmoglich zu nutzen. Die Schule 6ffnet sich nach auRen und arbeitet mit unterschiedli-
chen Institutionen zusammen. Im Rahmen eines handlungsorientierten Unterrichts finden
bestimmte Angebote aulerhalb der Schule statt, z.B. Schwimmen, Sport, Wohntraining und
unterschiedliche Projekte. Dadurch werden die Schiler mit dem ,realen Leben® vertraut
gemacht und gleichzeitig konfrontiert man die Offentlichkeit mit Behinderung. Wenn Behin-
derung zum Alltag und zum Stadtbild gehdrt, wird sie ein Stlick weit Normalitat. Verstand-
nis, Toleranz und Akzeptanz werden gefordert.

Im Schuljahr 2007/08 besuchten 42 Schuler, verteilt auf 6 Klassen, die Schule Am Schiller-
zentrum. Zurzeit arbeiten 23 Lehrkrafte und ein Therapeut in den Klassen.

Die Schule Am Schillerzentrum ist gerade zum Schuljahr 2008/09 umgezogen und heif3t
fortan Schule am Meer. Sie befindet sich nun im frisch sanierten und renovierten ehemali-

gen Hauptschultrakt der Déser Schule, Stadt Cuxhaven.
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Schiilerzahlen der F6S Am Schillerzentrum
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Die Seeparkschule Wesermiinde in Debstedt ist eine halbtagsgefihrte Forderschule mit
dem Schwerpunkt Korperliche und Motorische Entwicklung. Sie steht unter Trager-
schaft des Landkreises und ihr Einzugsbereich umfasst grundsatzlich ganz Nord-
Niedersachsen sowie die Seestadt Bremerhaven.

Die Schuler kénnen von der 1. bis zur 10. Klasse in der Seeparkschule unterrichtet werden
und kdnnen den Forderschulabschluss Lernen oder den Hauptschulabschluss erwerben.
Die Schuler sind in ihrer korperlichen Entwicklung durch chronische oder organische
Krankheiten, Anfallsleiden oder Funktionseinschrankungen des Stutzapparates beeintrach-
tigt, einige sind auch schwer mehrfachbehindert.

Der Unterricht wird von einer Forderschullehrkraft geleitet, die therapeutisch durch padago-
gische Mitarbeiter unterstitzt wird. Da nicht fur alle Klassen in jeder Stunde eine padago-
gische Unterstitzung bereitsteht, helfen in der verbleibenden Zeit Zivildienstleistende den
Lehrern. Ziel ist es, jeden Schiler individuell zu férdern und dort abzuholen, wo er sich in
seinen Leistungs- und Entwicklungsvoraussetzungen befindet.

Ab der 8. Klasse nehmen die Schuler an dem so genannten ,Reha-Kreis® teil. Dies ist ein
Zusammenschluss aus Vertretern der Schule, der Werkstatten, der Agentur fur Arbeit, ein
Vertreter des Gesundheitsamtes und des Landesarztes. Hier werden mit dem Schiler Zu-
kunftsperspektiven entwickelt, Praktika vermittelt, sich um Wohnplatze gekimmert usw.,

kurz: die Schuler sollen hier so gut wie moglich auf das Leben nach der Schule vorbereitet
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werden. Ab der 8. Klasse werden mehrere Berufspraktika von den Schilern absolviert, die
immer padagogisch begleitet werden. Die Schiler werden entsprechend ihrer jeweiligen
Fahigkeiten vermittelt. Das erste Praktikum findet allerdings immer in einer Werkstatt der
EWW statt.

Im Schuljahr 2007/08 wurden 135 Schdler in 19 Klassen an der Seeparkschule unterrichtet.
Es arbeiten dort ca. 30 Lehrer, 20 padagogische Mitarbeiter sowie eine Krankenschwester.
2 Forderschullehrerinnen der Schule bieten ihre Unterstitzung zurzeit im Rahmen des Mo-
bilen Dienstes an. Die Zahl der Schuler ist hier in den letzten Jahren relativ konstant ge-

blieben.

Schiilerzahlen der Seeparkschule Wesermiinde
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Aufgrund des groRen Einzugsgebietes ergibt sich auch ein recht grof3er Anteil auswartiger
Schiler, der sich allerdings in den letzen Jahren kontinuierlich reduziert hat.



Bericht zur Situation von Menschen mit Behinderung 49

Auswartigenanteil der Seeparkschule Wesermiinde 1998-2008

Schuljahr Schiulerzahl davon LK Cux Auswartigenanteil
1998/1999 133 44 67,41%
1999/2000 135 44 66,91%
2000/2001 146 55 62,33%
2001/2002 152 63 58,55%
2002/2003 150 67 55,33%
2003/2004 139 67 51,80%
2004/2005 138 68 50,72%
2005/2006 142 72 49,30%
2006/2007 140 77 45,00%
2007/2008 135 80 40,74%

(Quelle: Amt fiir Schulen und Kulturverwaltung)

Die ortliche Verteilung der Schuler sah fur das Schuljahr 2007/08 folgendermalf3en aus:

Auswartigenanteil 2007/08

Ort Anzahl: Schiiler
Cuxhaven 80
Bremerhaven 19
Brake 4
Bremervorde 1
Helmstedt 1
Magdeburg 1
Nordfriesland 1
Osterholz 12
Stade 14
Winsen-Luhe 1

(Quelle: Seeparkschule Wesermiinde)

Um diese landesweite Beschulung zu ermoglichen, unterhalt das Deutsche Rote Kreuz ein

angegliedertes Internat, in dem zurzeit 40 Schuler der Seeparkschule wohnen.

Im Schuljahr 2007/08 besuchten insgesamt 427 Schuler die vier kreiseigenen Forderschu-
len mit Schwerpunkt Lernen, davon gingen 183 auf die Schule in Schiffdorf, 102 nach Ot-
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terndorf, 91 auf die Schule am Alten Postweg und 51 auf die Schule in Dorum. 147 Schler
besuchten die Wichernschule, Stadt Cuxhaven.

Diesem Forderbedarf liegt zumeist keine ,klassische Behinderung“ im Sinne von chroni-
schen oder organischen Krankheiten oder eines Gendefektes zugrunde. Ursachlich sind
hier haufig und zunehmend die sozialen und familidaren Umstande. Stichwort sind Kinder-
armut, Vernachlassigung und soziale und Isolation.

Bei der Fortschreibung des Berichtes musste dieser Bereich genauer erfasst und analysiert

werden.

4 Kinder/Jugendliche besuchen aul3erhalb des Landkreises Tagesbildungsstatten. Dabei
handelt es sich um eine ganztagige schulische Forderung von geistig behinderten Kindern
und Jugendlichen, deren Entwicklungsstand erheblich unter der altersgemaflien Erwar-

tungsnorm zurick liegt.

4.3 Zusammenfassung

Der Fokus wurde in diesem Zwischenbericht auf die Forderschwerpunkte geistige und Kor-
perlich/motorische Entwicklung gelegt, weil diese Kinder und Jugendliche in der Regel den
umfangreichsten und andauernsten Forderbedarf haben. Viele von ihnen sind schwer-
und/oder mehrfachbehindert und werden ihr ganzes Leben auf Hilfe und Unterstutzung an-
gewiesen sein. Grundsatzlich steht zwar allen Abgangern der Forderschulen der Weg in
den allgemeinen Arbeitsmark offen, allerdings sind derzeit die Hirden fur Jugendliche mit
Behinderung aufgrund der allgemein sehr angespannten Ausbildungsmarktsituation relativ
grof3. Fur alle drei Schulen gilt, dass ihre Schulerschaft keine bis wenig Integrationschan-
cen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt haben. Der Grolteil arbeitet im Anschluss an die
Schule in einer WfbM. Von den Schilern der Seeparkschule besuchen einige nach ihrem
Abschluss die kaufmannische Schule oder das Berufsbildungswerk. Die groRten Chancen,
einen anderen Weg zu gehen, haben die Abganger der F6S Schwerpunkt Lernen. An den
Berufsbildenden Schulen in Cuxhaven wird zudem ein Sonder-BVJ (Berufsvorbereitungs-
jahr) fur die Abganger der Férderschulen G+L (geistige- und Lernentwicklung).

Nach Auskunft der Schulleiter der drei schwerpunktmallig betrachteten Schulen kristallisie-

ren sich bestimmte Schnittstellenproblematiken heraus, deren Kern in administrativen und
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kommunikativen Schwierigkeiten zu liegen scheint. Es ist der Ubergang von den Kindergar-
ten in die Schulen, der nicht so reibungslos verlauft, wie er konnte. Die Schulen mussen ih-
re Planung fur das nachste Schuljahr im Februar bei der Landesschulbehoérde einreichen.
Von dieser Planung hangen auch die Lehrerstellen ab, die zur Verfigung gestellt werden.
Anmeldungen kommen aber bis etwa 14 Tage vor Schuljahresbeginn (etwa Mitte August)
bzw. kommt es auch immer haufiger zu Neuaufnahmen wahrend des laufenden Schuljah-
res (durch Schulwechsel oder Zuzug). Das heif3t, die Schulen kénnen nicht verlasslich und
sicher planen, sie miussen schatzen und laufend Aufnahmeantrage nachreichen. Dieses
Problem hat unterschiedliche Grunde: Ein Forderbedarf wird haufig wahrend der Schulein-
gangsuntersuchung festgestellt. Wobei die arztlichen Schuluntersuchungen des Gesund-
heitsamtes fur die Integrationskinder auch bis Mitte Februar abgeschlossen sind. Die Re-
gelkinder werden allerdings noch bis in den Frihsommer hinein untersucht, sodass in der
Tat Planungsschwierigkeiten bei den Schulen entstehen kénnen. Bedauerlicherweise fallen
immer wieder Kinder durch das Raster, beispielsweise bei Umzlugen der Familie oder sei es
das Kinder, trotz Kindergartenbesuchs, bis dato, noch nicht als auffallig gemeldet wurden.

Zudem gibt es auch Kinder, die bis zu diesem Stichtag keiner Institution bekannt sind.

Da dem Landkreis Cuxhaven diese Problematiken bekannt sind, ist er dabei Konzepte zu

entwickeln, die diesen Ubergang erleichtern sollen.
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5. Berufsausbildung und Arbeit

Arbeit ist fur die gesellschaftliche Integration eines Menschen von zentraler Bedeutung,

egal ob jung oder alt, behindert oder nicht behindert. Berufliche Eingliederung bedeutet

mehr als eine gesicherte finanzielle Lebensgrundlage; sie gibt Selbstvertrauen und schafft

die Basis fur eine selbstbestimmte und gleichberechtigte Teilhabe am Leben.

Wenn Menschen mit Behinderung den Einstieg oder die Wiedereingliederung ins Berufsle-

ben nicht erreichen kdnnen, kdnnen ihnen Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ge-

wahrt werden. 2

Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben umfassen nach § 33 SGB IX:

Hilfen zur Erhaltung oder Erlangung eines Arbeitsplatzes einschlieRlich Leistungen zur
Beratung und Vermittlung, Trainingsmal3nahmen und Mobilitatshilfen,
Berufsvorbereitung einschlieBlich einer wegen der Behinderung erforderlichen Grund-
ausbildung,

Berufliche Anpassungen und Weiterbildungen, auch soweit die Leistungen einen zur
Teilnahme erforderlichen schulischen Abschluss einschliel3en,

Berufliche Ausbildung, auch soweit die Leistungen in einem zeitlich nicht Uberwiegen-
den Abschnitt schulisch durchgefuhrt werden,

Grindungszuschuss entsprechend § 57 des SGB Ill durch die Rehabilitationstrager
nach § 6 Abs. 1 Nr.2 bis 5,

Sonstige Hilfen zur Forderung der Teilhabe am Arbeitsleben, um behinderten Men-
schen eine angemessene und geeignete Beschaftigung oder eine selbststandige Mog-

lichkeit zu ermdglichen oder zu erhalten.

5.1 Allgemeiner Ausbildungs- und Arbeitsmarkt

5.1.1 Agentur fur Arbeit

Organisationsstruktur

Zustandig fur den Bereich des Landkreises Cuxhaven ist die Agenturen fur Arbeit Stade,

mit den Geschaftsstellen in Cuxhaven bzw. Bremerhaven, die als Trager der Leistungen
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zur Teilhabe am Arbeitsleben flr die Bearbeitung und Entscheidung des Antrages auf Teil-
habe am Arbeitsleben (Reha-Antrag) zustandig ist (§ 14 SGB IX).

Dies gilt sowohl fir Empfanger von Leistungen nach dem 3. Buch des Sozialgesetzbuches
(SGB Ill), also Arbeitslosengeldbezieher als auch fur Empfanger von Arbeitslosengeld Il

nach dem 2. Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il), d.h. von Hartz IV-Leistungen.

Ziele

Ziel aller Aktivitaten zur beruflichen Rehabilitation jugendlicher und erwachsener Menschen
mit Behinderungen ist die dauerhafte Eingliederung auf dem Arbeitsmarkt.

Unter diesem Aspekt sind die Interessen, Fahigkeiten und Ressourcen des behinderten
oder von einer Behinderung bedrohten Menschen zu foérdern und die behinderungsbeding-
ten Einschrankungen, der bisherige Berufsweg sowie die Lage und Entwicklung der Berufe
und des Arbeitsmarktes zu beachten. Die berufliche Eingliederung von Menschen mit Be-
hinderung erfolgt nach dem Prinzip ,So normal wie moglich — so speziell wie erforderlich®.
Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit eines jeweils einzelfallbezogenen und individuell zu

erstellenden (Wieder-) Eingliederungsplanes.

Zielgruppe

Das Reha-Team betreut alle behinderten und von einer Behinderung bedrohten Jugendli-
chen und Erwachsenen, die die Kriterien des § 19 Sozialgesetzbuch (SGB) Drittes Buch
(lI1) erfullen. Informationen, Beratung, Forderung, Vermittlung von Ausbildungs- und Ar-
beitsstellen sowie die Leistungsgewahrung fur diese Kundengruppe werden ganzheitlich
erbracht, um den Ratsuchenden das Aufsuchen verschiedener Stellen zu ersparen.

Diese Dienstleistung wird auch fur die schwerbehinderten und die ihnen gleichgestellten
Kunden des Rechtskreises SGB Ill erbracht.

Aufgaben

> Berufsorientierung (§ 33 SGB lll)

Berufsorientierung von Menschen mit Behinderungen ist Teil des Beratungsangebotes ge-
mald § 33 des SGB Ill. Ziel ist es, Jugendliche, Erwachsene, Arbeitgeber und Arbeithehmer

umfassender Uber Fragen der Berufswahl, Uber die Berufe und ihren Anforderungen und

» Vgl. §5 SGB IX
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Aussichten, Uber Wege und Foérderung der beruflichen Bildung sowie Uber beruflich be-
deutsame Entwicklungen auf dem Arbeitsmarkt zu informieren.

Dabei werden unterschiedliche Ubermittlungsformen gewahlt, die der jeweiligen Zielgruppe
angemessen sind und eine effektive Vorbereitung der beruflichen Entscheidung gewahrleis-

ten:

- z.B. Schulbesprechungen und Informationsveranstaltungen in Schulen,

- Lehrer- und Betreuerveranstaltungen,

- Elternveranstaltungen,

- Angebote im Berufsinformationszentrum /BIZ der Agentur fur Arbeit,

- Arbeitgeberveranstaltungen,

- Vortrage, Seminare, Workshops.

Erganzt werden diese personellen Orientierungsmafnahmen durch umfangreiche mediale

Angebote, die kontinuierlich weiterentwickelt werden.

> Berufliche Beratung (§ 30 SGB i)

Berufliche Beratung hilft dem Ratsuchenden unter seiner aktiven Mitwirkung, Einsichten
und Erkenntnisse zu gewinnen oder Erfahrungen zu machen, die es ihm erméglichen, be-
wusste, eigenverantwortliche Entscheidungen zu treffen. Beratung ist Hilfe zur Selbsthilfe.
Im Rahmen der Rehabilitation ist es Ziel der beruflichen Beratung, jugendliche und erwach-
sene Menschen mit Behinderungen in allen Phasen ihrer Berufswahlentscheidung zu un-
terstlitzen und einen zielgerichteten Dialog im Rahmen der erstmaligen Berufsentscheidung
als auch bei beruflicher Neuorientierung zu fuhren. Die Inhalte beruflicher Beratung werden
— im Rahmen des gesetzlichen Auftrags — durch die Interessen und Neigungen der Ratsu-
chenden, ihren Fahigkeiten und Kenntnissen unter Berlcksichtigung ihrer behinderungsbe-
dingten Einschrankungen bestimmt.

Die berufliche Beratung wird in verschiedenen Formen (Einzel- und/oder Gruppenberatung,
z.B. mit Psychologen, Arzten, Padagogen) angeboten. Sie erfolgt in der Regel nach vorhe-
riger Vereinbarung eines Beratungstermins.

Die Ergebnisse beruflicher Beratung kénnen in unterschiedlichen Formen realisiert werden,
z.B.:

- Vermittlung in Arbeit (vorrangigstes Ziel)

- Berufsvorbereitung; Vorbereitung auf Aus- oder Weiterbildung

- Betriebliche Aus- oder Weiterbildung
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- MalRnahmen in nicht spezifischen Bildungseinrichtungen

- Malinahmen in behindertenspezifischen Bildungs- bzw. Reha-Einrichtungen

- MalRnahmen der ,Freien Forderung“ der Agenturen fur Arbeit

Grundsatzlich ist bei der beruflichen Beratung zwischen Ersteingliederung und Wiederein-

gliederung zu unterscheiden.

Ersteingliederung kommt in Frage fur

- Abganger von Forderschulen fur Lernbehinderte und allen anderen Forderschulen

- Jugendliche, die wegen Art und Schwere ihrer Behinderung nicht beruflich eingegliedert
werden konnen

- Jugendliche, ohne Berufsabschluss, wenn noch keine mindestens 3-jahrige berufliche
Tatigkeit vorliegt.

Wiedereingliederung ist vorgesehen fur

- Erwachsene mit Berufsabschluss oder mindestens 3-jahriger beruflicher Tatigkeit

- Erwachsene, die wegen Art und Schwere ihrer Behinderung nicht beruflich eingeglie-
dert werden kdnnen

Vermittlung

Bei der Vermittlung von schwerbehinderten Arbeitslosen und Rehabilitanden gibt es unter-

schiedliche Zustandigkeitsregelungen:

- Zustandig fur die Vermittlung von Schwerbehinderten, die Leistungen nach dem SGB I
beziehen (Hartz 1V), ist die jeweilige Arbeitsgemeinschaft Arbeit und Grundsicherung
(ARGE).

- Die Vermittlung von Schwerbehinderten, die zum Rechtskreis des SGB IIl gehdren (Be-
zug von Arbeitslosengeld oder ohne Bezug von Leistungen), ist Aufgabe der Agentur
fur Arbeit.

> Arbeitsmarktberatung (§ 34 SGB Ill)

Den Fachkraften des Reha-Teams (Beraterlnnen, Vermittlerinnen) obliegt auch die Ar-
beitsmarktberatung. Sie soll dazu beitragen, Arbeitgeber bei der Besetzung von Ausbil-
dungs- und Arbeitsstellen zu unterstitzen. Das Reha-Team ist also auch Ansprechpartner
fur Arbeitgeber, Betriebe und Verwaltungen in Fragen der Einstellung, Qualifizierung und
Beschaftigung behinderter Menschen ebenso wie flr die ggf. notwendige behinderungsge-

rechte Ausstattung von Arbeitsplatzen.
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» Leistungsberatung

Die Betreuung schlief3t eine Leistungsberatung mit ein. Sie erfolgt als individuelle Kunden-

betreuung in Form sachgerechter und umfassender Beratung zu Ansprtichen, Rechten und

Pflichten. Mit ihrer Hilfe erhalten die Kunden das notwendige materielle Wissen. Im Reha-

Team wird Uber folgende Leistungen entschieden:

- Geldleistungen zur Forderung der beruflichen Ausbildung

- Geldleistungen zum Lebensunterhalt bei Teilnahme an MalRnahmen der beruflichen
Aus- und Weiterbildung

- Ubernahme der Teilnahmekosten fiir eine MaRnahme

- Sonstige Leistungen zur beruflichen Eingliederung behinderter Menschen.

» Zusammenarbeit

Bei der Aufgabenerledigung arbeitet das Reha-Team eng mit den Fachdiensten innerhalb
der Agentur fir Arbeit (Arztlicher Dienst, Psychologischer Dienst, Technischer Beratungs-
dienst), aber auch mit anderen Institutionen und Einrichtungen wie Schulen, Betrieben, Re-

habilitationstragern und -einrichtungen sowie Bildungstragern zusammen.

> Aufgaben nach dem Schwerbehindertenrecht (siehe auch Punkt 5.1.5)

Das Schwerbehindertenrecht bietet Hilfen, um Schwerbehinderte in Arbeit, Beruf und damit
auch in die Gesellschaft zu integrieren. Die Umsetzung erfordert eine enge Zusammenar-
beit von Agenturen fur Arbeit, Hauptfursorgestellen und den Sozialhilfetragern. Aufgaben
des Reha-Teams sind hierbei:

- Qualifizierte Beratung von Schwerbehinderten

- Beschaftigungspflicht Gberwachen (Anzeigeverfahren)

- Gleichstellung mit Schwerbehinderten

- Mehrfachanrechnung auf Pflichtplatze

- Forderung der Einstellung und Beschaftigung Schwerbehinderter
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5.1.2 ARGE

Organisation/Struktur

Fur behinderte Menschen und Rehabilitanden im Rechtskreis des 2. Sozialgesetzbuches
(SGB I, besser bekannt als ,Hartz IV*) ist im Landkreis Cuxhaven seit 2005 die Arbeitsge-
meinschaft Arbeit und Grundsicherung fur den Landkreis Cuxhaven (ARGE Jobcenter Cux-
haven) zustandig.

Im Rahmen der Grundsicherung erbringt die ARGE Geldleistungen (Arbeitslosengeld I,
Sozialgeld, Kosten der Unterkunft) und Dienstleistungen (Beratung, Vermittlung, Férde-
rung). Jeder ARGE-Kunde hat einen ,Persdnlichen Ansprechpartner® fur Fragen der Ver-
mittlung, Beratung und Forderung (im Fachbereich Markt und Integration). Daruber hinaus
erhalt er einen fur ihn zustandigen Ansprechpartner fur Fragen zur Gewahrung von Geld-

leistungen.

Personenkreis/Ziele

Der Personenkreis fur Leistungen zur Forderung der Teilhabe am Arbeitsleben umfasst alle
behinderten und von einer Behinderung bedrohten Menschen, die die Kriterien des § 19
SGB Il erflllen.

Zielsetzung der Grundsicherung ist es, dass erwerbsfahige Hilfebedurftige ihren Lebensun-
terhalt aus eigenen Mitteln und Kraften bestreiten kdnnen. Sie soll bei der Aufnahme einer
— moglichst dauerhaften — Erwerbstatigkeit unterstitzen. Ziel der ARGE-Aktivitaten zur be-

ruflichen Rehabilitation ist die dauerhafte Eingliederung in den Arbeitsmarkt.

Aufgaben

Neben der Gewahrung von Geldleistungen unterstitzt die ARGE erwerbsfahige Hilfebe-
durftige durch Beratung, Vermittlung, Fallmanagement und Férderung umfassend mit dem
Ziel der Eingliederung in Arbeit. Als Eingliederungsleistungen stehen den Klienten grund-
satzlich alle arbeitsmarktlichen MalRnahmeangebote und Instrumente (z.B. Leistungen der
Unterstutzung der Beratung und Vermittlung (UBV), u.a. Malinahmen zur Eignungsfeststel-
lung, TrainingsmalRnahmen/Praktika, Erstattung von Reise- und Bewerbungskosten und
Mobilitatshilfen (bei Aufnahme einer Beschaftigung) — unter Berucksichtigung der aktuellen

Gesetzgebung — zur Verfugung.
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In einer Eingliederungsvereinbarung werden die fir die Eingliederung erforderlichen Leis-
tungen, aber auch die nachzuweisenden Bemuhungen des Klienten bestimmt (Prinzip des
,Forderns und Forderns®).

Auch besteht die Mdglichkeit, im Bedarfsfall Gutachten und Beratungsleistungen spezieller
Fachdienste (Arztlicher Dienst, Psychologischer Dienst, Technischer Beratungsdienst) so-

wie weitere individuelle und flankierende Leistungen in Anspruch zu nehmen.
5.1.3 Andere Rehabilitationstrager
Der groRte Teil der Reha-Mallnahmen wird von Rentenversicherungstragern (Bundes- und

Landesversicherungsanstalten) und den gesetzlichen Unfallversicherungen finanziert. Die-

se sind Uberregional tatig. Weitergehende Informationen sind hier unter www.deutsche-

rentenversicherung.de abzurufen.

5.1.4 Schwerbehindertenrecht

Rechtliche Grundlagen/Aufgabenstellung

Fir schwerbehinderte und diesen gleichgestellte Menschen®* gilt Teil 2 des SGB IX, in

dem die besonderen Regelungen zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen enthalten

sind. Zielsetzung ist, diesem Personenkreis

- einen geeigneten Arbeits- bzw. Ausbildungsplatz zu verschaffen, zu erhalten

- und behinderungsgerechte Nachteile oder Mehraufwendungen im Berufsleben aus-
zugleichen.

Zustandig fur die Durchfihrung der besonderen Regelungen zur Teilhabe schwerbehinder-

ter Menschen sind nach § 101 SGB IX die Integrationsamter und die Bundesagentur fiir

Arbeit, die hierbei eng zusammenarbeiten sollen.

Eine kleinraumigere Aufteilung, z.B. direkt auf den Landkreis Cuxhaven bezogen, ist nach

Auskunft des Integrationsamtes in Hildesheim nicht mdglich.

* Die Regelungen dieses Teils gelten fiir schwerbehinderte und diesen gleichgestellte behinderte Menschen § 68 Abs. 1 SGB IX
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5.1.5 Integrationsamter

In Deutschland gibt es in jedem Bundesland ein Integrationsamt, lediglich in Nordrhein-
Westfalen sind zwei vorhanden. In Niedersachsen ist das Integrationsamt dem Niedersach-
sischen Landesamt flr Soziales, Jugend und Familie zugeordnet. Es gibt zwei Standorte,
die fur den Landkreis Cuxhaven zustandige Hauptstelle in Hildesheim und fur den ehemali-

gen Regierungsbezirk Weser-Ems die Aulenstelle in Oldenburg.

Dem Integrationsamt obliegen nach § 102 SGB IX folgende Aufgaben:

- Die Erhebung und Verwendung der Ausgleichsabgabe

- Der besondere Kundigungsschutz

- Die begleitenden Hilfen im Arbeitsleben
a) Beratung fur schwerbehinderte Menschen und Arbeitgeber
b) Finanzielle Forderung
c) Beauftragung von Fachdiensten

d) Schulungs- und BildungsmalRnahmen

Integrationsvereinbarungen

Eine Integrationsvereinbarung wird vom Arbeitgeber mit der Schwerbehindertenvertretung,
dem Betriebs- oder Personalrat sowie dem Beauftragten des Arbeitgebers getroffen. Darin
vereinbaren die Beteiligten verbindliche Ziele und MalRnahmen, um die berufliche Situation
schwerbehinderter Menschen im Betrieb oder in der Dienststelle spurbar zu verbessern.

Die Integrationsvereinbarung beinhaltet Regelungen im Zusammenhang mit der Eingliede-
rung schwerbehinderter Menschen, insbesondere zur Personalplanung, zur Beschaftigung
eines angemessenen Anteils von schwerbehinderten Frauen, zur Arbeitsplatzgestaltung,
zur Gestaltung des Arbeitsumfelds, zur Arbeitsorganisation, zur Arbeitszeit sowie Regelun-
gen uber die Durchflihrung in den Betrieben und Dienststellen.

Das Instrument der Integrationsvereinbarung soll also die Teilhabe schwerbehinderter
Menschen am Arbeitsleben dadurch starker unterstutzen, dass die betriebliche Integrati-
onsarbeit Uber Zielvereinbarungen gesteuert wird.

Von allen Beteiligten kann das Integrationsamt zur Unterstitzung beim Abschluss einer In-

tegrationsvereinbarung einbezogen werden. Die zustande gekommene Vereinbarung wird
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der zustandigen Agentur fir Arbeit und dem zustandigen Integrationsamt Gbermittelt (§ 83
Abs. 1 SGB IX).

Bislang sind jedoch nur wenige Integrationsvereinbarungen abgeschlossen worden:

Die Integrationsamter stellen auch nach sieben Jahren seit Inkrafttreten der Regelung fest,
dass Vereinbarungen in vielen Fallen eher die gesetzlichen Verpflichtungen wiedergeben

und weniger konkrete Ziele enthalten, die auf den jeweiligen Betrieb zugeschnitten sind.

Vorbehalte — zum Beispiel die Befurchtung des Arbeitgebers, die eigene Handlungsfreiheit
einzuschranken — aber auch Unsicherheit, wie das Thema anzupacken ist, sind maogliche
Grinde fur die zégerliche Annahme des Instrumentes.

In Niedersachsen sind bisher 77 Integrationsvereinbarungen geschlossen worden. Die
Tendenz ist dabei fallend (2002: 23 Vereinbarungen — 2006: 5 Vereinbarungen), im Schnitt
ist ab 2004 von ca. 5 — 10 Vereinbarungen pro Jahr auszugehen.

FUr das gesamte Bundesgebiet sieht es ahnlich aus, im Jahr 2005 wurden noch 180 Integ-
rationsvereinbarungen geschlossen, in 2006 nur noch 129. Spitzenreiter sind die Lander
Bayern, Nordrhein-Westfalen und Hamburg.

Im Landkreis Cuxhaven ist bis heute noch keine Integrationsvereinbarung abgeschlossen
worden.

Weitergehende Informationen sowie Mustertexte konnen im Internet unter

www.integrationsaemter.de aufgerufen werden.

Arbeitsassistenz

Schwerbehinderte Menschen haben im Rahmen der Zustandigkeit des Integrationsamtes
fur die begleitende Hilfe im Arbeitsleben aus den ihnen aus der Ausgleichsabgabe zur Ver-
fligung stehenden Mitteln Anspruch auf Ubernahme der Kosten fiir eine Arbeitsassistenz.
(§ 102 Abs. 4 SGB IX)

Daneben konnen diese Kosten auch als Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach
§ 33 Abs. 8 SGB IX im Rahmen einer Rehabilitation oder nach § 270 a des 3. Sozialge-
setzbuches Arbeitsforderung (SGB I1l) Gbernommen werden.

Arbeitsassistenz wird behinderungsuibergreifend angeboten und zur Kompensation von be-
hinderungsbedingten Funktionseinschrankungen (Rollstuhlfahrer, Blinde/Sehbehinderte,
Gehorlose/Schwerhdrige/Ertaubte, ...) eingesetzt, wobei die Kerntatigkeiten selbstandig
auszufuhren sind. Umfang und Dauer der Assistenzleistung orientieren sich an den indivi-

duellen Einschrankungen, der Arbeitszeit und dem Tatigkeitsprofil des Arbeitsplatzes.
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Arbeitsassistenz wird vom Arbeitnehmer selbst organisiert. Dabei kann er selbst als Arbeit-
geber seiner Arbeitsassistenz auftreten oder er beauftragt einen Dienstleister mit der Si-
cherstellung seiner Assistenz.

Mdochte der Arbeitsnehmer sich nicht mit der Organisation und Durchflihrung der Arbeitsas-
sistenz beschaftigten, kann dies durch seinen Arbeitgeber erfolgen, der dann personelle
Ressourcen zur Verfugung stellt (§ 102 Abs. 3 Nr. 2 e SGB IX i.V.m. § 27 Schwerbehinder-
tenausgleichsabgabeverordnung [SchwbAV]).

Die Leistungen richten sich nach den Vorlaufigen Empfehlungen der Bundesarbeitsge-
meinschaft der Integrationsamter und Hauptflrsorgestellen (BIH) und werden grundsatz-
lich, auch wenn andere Kostentrager zustandig sind, von den Integrationsamtern ausge-
fuhrt. Zustandig fur den Landkreis Cuxhaven ist das Integrationsamt in Hildesheim, Domhof
1, 31134 Hildesheim, Telefon 05121 304 378.

Nach Auskunft des Integrationsamtes Hildesheim wird die Arbeitsassistenz gut angenom-
men. Dies ist an den jahrlich steigenden Fallzahlen und Ausgaben abzulesen. In 2006 wur-
den von dort rund 800.000 € fur Arbeitsassistenz aufgewendet; das macht rund die Halfte
der Leistungen an schwerbehinderte Menschen aus. Diese Tendenz ist nach dem Jahres-
bericht 2006/07 der BIH fur die Arbeitsassistenz auch im gesamten Bundesgebiet zu beo-
bachten; von 878 Leistungsempfangern und einem Ausgabevolumen von 6,38 Mio. € im
Jahr 2004 auf 1.309 Empfanger und Ausgaben von 9,77 Mio. € im Jahr 2006. Dies spricht

fur die Wirksamkeit dieses neuen Forderinstruments.

Informationen zum Thema Arbeitsassistenz konnen auch im Internet unter

www.arbeitsassistenz.de oder www.bag-ub.de abgerufen werden. Gleiches gilt fur das For-
schungsprojekt zur Untersuchung der Leistung ,Arbeitsassistenz fur schwerbehinderte
Menschen (ArzT)".

Integrationsfachdienste

Integrationsfachdienste (IFD) sind Dienste Dritter, die bei der Durchfuhrung der Malinah-
men zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen am Arbeitsleben beteiligt werden (§ 109
Abs. 1 SGB IX).

Die Zielgruppe des IFD ist wie folgt definiert (§ 109 SGB IX):

- Schwerbehinderte Menschen mit einem besonderen Bedarf an arbeitsbegleitender Be-

treuung.
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Schwerbehinderte Menschen aus Werkstatten fir behinderte Menschen (WfbM), die
auf aufwandige, personalintensive und individuelle arbeitsbegleitende Hilfen angewie-
sen sind.

Schwerbehinderte Schulabganger, die auf die Unterstlitzung eines IFD angewiesen

sind.

Aufgabe der Integrationsfachdienste ist die Beratung und Vermittlung Arbeitssuchender und

die Berufsbegleitung schwerbehinderter Menschen im Arbeitsleben. Beim Integrationsfach-

dienst handelt es sich um ein professionelles Beratungsangebot in allen Fragen der berufli-

chen Eingliederung schwerbehinderter Menschen in den allgemeinen Arbeitsmarkt und in

bestehende Arbeitsverhaltnisse. Der Integrationsfachdienst unterstitzt und berat Arbeitge-

ber vor, wahrend und nach der Einstellung schwerbehinderter Menschen.

Zu den Aufgaben der Integrationsfachdienste gehort es nach § 110 SGB IX

die Fahigkeiten der zugewiesenen schwerbehinderten Menschen zu bewerten und ein-
zuschatzen und dabei ein individuelles Fahigkeits-, Leistungs- und Interessenprofil zur
Vorbereitung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt in enger Kooperation mit den schwer-
behinderten Menschen, dem Auftraggeber und der abgebenden Einrichtung der schuli-
schen oder beruflichen Bildung oder Rehabilitation zu erarbeiten,

die Bundesagentur fur Arbeit auf deren Anforderung bei der Berufsorientierung und Be-
rufsberatung in den Schulen einschliellich der auf jeden einzelnen Jugendlichen bezo-
genen Dokumentation der Ergebnisse zu unterstitzen,

die betriebliche Ausbildung schwerbehinderter, insbesondere seelisch und lernbehin-
derter Jugendlicher zu begleiten,

geeignete Arbeitsplatze (§ 73) auf dem allgemeine Arbeitsmarkt zu erschlie3en,

die schwerbehinderten Menschen auf die vorgesehenen Arbeitsplatze vorzubereiten,
die schwerbehinderten Menschen, solange erforderlich, am Arbeitsplatz oder beim
Training der berufspraktischen Fahigkeiten am konkreten Arbeitsplatz zu begleiten,

mit Zustimmung des schwerbehinderten Menschen die Mitarbeiter im Betrieb oder in
der Dienststelle Uber Art und Auswirkungen der Behinderung und Uber entsprechende
Verhaltensregeln zu informieren und zu beraten,

eine Nachbetreuung, Krisenintervention oder psychosoziale Betreuung durchzuflihren
sowie

als Ansprechpartner fur die Arbeitgeber zur Verfigung zu stehen, Uber die Leistungen

fur die Arbeitgeber zu informieren und fur die Arbeitgeber diese Leistungen abzuklaren,
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- in Zusammenarbeit mit den Rehabilitationstragern und den Integrationsamtern die fur
den schwerbehinderten Menschen bendtigten Leistungen zu klaren und bei der Bean-
tragung zu unterstutzen.

Praktisch sieht es so aus, dass der IFD z.B. fir schwerbehinderte Menschen Unterstitzung

bei der Suche nach einem geeigneten Arbeits- oder Ausbildungsplatz anbietet oder bei der

Vorbereitung der Arbeitsaufnahme durch Trainings und Praktika hilft. Ebenso bei dem be-

ruflichen Wiedereinstieg an den Arbeitslatz nach langerer Erkrankung. Fur den Arbeitgeber

konnen z.B. Anforderungs- und Leistungsprofile unter Berucksichtigung betrieblicher Be-
dingungen ermittelt werden.

Der Integrationsfachdienst arbeitet im Auftrag und in Zusammenarbeit mit dem Integration-

samt sowie der Agentur fur Arbeit, den ARGEN und anderen Tragern der Rehabilitation auf

der Grundlage des SGB IX.

In Niedersachsen hat es zum 01.01.2007 eine Neustrukturierung gegeben. Die bisherigen

berufsbegleitenden Dienste des Integrationsamtes und die von der Arbeitsverwaltung auf-

gebauten Integrationsfachdienste sind zusammengefuhrt worden. Es gibt nun 22 einheitli-
che IFD in Niedersachsen, darunter 4 besondere Fachdienste flr gehdrlose, schwerhdrige

und ertaubte Menschen.

Die fur den Landkreis Cuxhaven zustandigen IFD sind zum einen beim Berufsforderungs-
werk Friedehorst in Bremen angesiedelt und zum anderen bei den Elbe-Weser-Werkstatten

in Bremerhaven.

Ansprechpartner in Bremen sind:

- Katrin Becker, email: becker.ifd.cuxhaven@friedehorst.de oder Telefon: 0421/6381-
756; 0151 19 38 18 24 (Berufsbegleitender Dienst — BBD )

- Manfred Pfaff, email: pfaff.ifd@friedehorst.de oder Telefon 0421/6381-754;
0151 14 13 88 34 (Vermittlung)

Der IFD Bremerhaven/Wesermunde ist zu erreichen unter:

- Email: ifd@eww-wfb.de oder Telefon: 0471 6999525
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5.1.6 Bundesagentur fir Arbeit

Der Bundesagentur fur Arbeit sind in § 104 SGB IX folgende Aufgaben zugewiesen wor-

den:

- die Berufsberatung, Ausbildungsvermittlung und Arbeitsvermittlung schwerbehinderter
Menschen einschlieBlich der Vermittlung von in Werkstatten fur behinderte Menschen
Beschaftigten auf den allgemeinen Arbeitsmarkt,

- fur behinderte Menschen die Vermittlung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt und in
Werkstatten flr behinderte Menschen,

- die Beratung der Arbeitgeber bei der Besetzung von Ausbildungs- und Arbeitsplatzen
mit schwerbehinderten Menschen in Zusammenarbeit mit dem Arbeitgeberservice,

- die Forderung der Teilhabe schwerbehinderter Menschen am Arbeitsleben auf dem all-
gemeinen Arbeitsmarkt, insbesondere von schwerbehinderten Menschen,

a) die wegen Art oder Schwere ihrer Behinderung oder sonstiger Umstande im
Arbeitsleben besonders betroffen sind (§ 72 Abs. 1),

b) die langzeitarbeitslos im Sinne des § 18 des Dritten Buches sind,

c) die im Anschluss an eine Beschaftigung in einer anerkannten Werkstatt fur
behinderte Menschen oder einem Integrationsprojekt eingestellt werden,

d) die als Teilzeitbeschaftigte eingestellt werden oder

e) die zur Aus- oder Weiterbildung eingestellt werden.

- im Rahmen von ArbeitsbeschaffungsmalRnahmen die besondere Férderung schwerbe-
hinderter Menschen,

- die Gleichstellung, deren Widerruf und Ricknahme,

- die Durchfihrung des Anzeigeverfahrens (§ 80 Abs. 2 und 4),

- die Uberwachung der Erfiillung der Beschaftigungspflicht,

- die Zulassung der Anrechnung und der Mehrfachanrechnung (§ 75 Abs. 2, § 76 Abs. 1
und 2),

- die Erfassung der Werkstatten flr behinderte Menschen, ihre Anerkennung und die

Aufhebung der Anerkennung.
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5.1.7 Weitere gesetzliche Regelungen

Mit dem Gesetz zur Forderung der Ausbildung und Beschaftigung schwerbehinderter

Menschen vom 23.04.2004 sollten die Chancen der Betroffenen auf Teilhabe am Arbeits-

leben verbessert werden. Die Schwerpunkte sind im Kapitel ,Gesetzliche Rahmenbedin-

gungen® (Seite 8 ff) benannt.

Dieses Ziel wird aktuell auch mit dem Sonderprogramm des Bundes Job 4000 unterstutzt,

das Teil der 2004 gestarteten Initiative: Jobs ohne Barrieren, ist.

Ziele waren und sind:

- Forderung der Ausbildung behinderter und schwerbehinderter Jugendlicher

- Verbesserung der Beschaftigungschancen behinderter und schwerbehinderter Men-
schen (insbesondere in kleinen und mittelstandischen Betrieben).

- Starkung der betrieblichen Pravention durch die Einfuhrung eines betrieblichen Einglie-
derungsmanagements

Job 4000 begann am 01.01.2007 und soll die berufliche Integration von Menschen mit Be-

hinderungen gezielt vorantreiben. Aufgabe ist es, 4000 neue Jobs zu schaffen.

Weitere Informationen sind tUber www.jobs-ohne-barrieren.de zu erhalten.

5.2 Geschutzte Arbeits- und Ausbildungsmaoglichkeiten

5.2.1 Berufsbildungswerke

Die Berufsbildungswerke (BBW) sind Uberregionale Einrichtungen, die jungen Menschen
mit Behinderungen eine berufliche Erstausbildung ermdéglichen. Das Ziel der Berufsbil-
dungswerke ist die Eingliederung der Rehabilitanden in den allgemeinen Arbeitsmarkt so-
wie die personliche, soziale und gesellschaftliche Integration. Zu diesem Zweck bieten die
BBW Malinahmen zur Berufsvorbereitung sowie Berufsausbildungen in anerkannten Aus-
bildungsberufen und nach Ausbildungsregelungen fir Behinderte an.

Die Berufsbildungswerke bestehen in der Regel aus modernen Ausbildungsstatten, Berufs-
schulen und Wohngelegenheiten mit fachlicher Betreuung rund um die Uhr. Ein vielfaltiges
Freizeitangebot rundet das umfassende Angebot der BBW ab. In Berufsbildungswerken

wird zurzeit in mehr als 160 Berufen ausgebildet.
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In den Berufsbildungswerken (BBW) stehen Berufsvorbereitung und -ausbildung der Reha-
bilitanden im Mittelpunkt. Daneben wird sehr gro3er Wert auf die Unterstutzung der jungen
Menschen bei der Entwicklung ihrer Personlichkeit gelegt. Sie werden umfassend auf ein
selbstandiges Leben aulRerhalb des BBW vorbereitet.

Die Rehabilitanden werden in jeder Beziehung individuell geférdert. Flr jeden wird ein ei-
gener Rehabilitations-Fahrplan erstellt, der die personlichen Fahigkeiten und Bedurfnisse
berticksichtigt. Ein Team von Ausbildern, Lehrern, Arzten, Psychologen und Sozialpddago-
gen sowie Erziehern arbeitet interdisziplinar zusammen, um den Rehabilitanden optimale
Entwicklungs- und Ausbildungsbedingungen zu gewahrleisten.

Die Ausbildung erfolgt nach individuellen Forderplanen in anerkannten, zukunftsorientierten
Ausbildungsberufen. Grundlage hierfur sind das Berufsbildungsgesetz (BBiG) und die
Handwerksordnung (HwO).

Je nach Art und Schwere der Behinderung gelten entweder die regularen Ausbildungsord-
nungen fur anerkannte Ausbildungsberufe (§§ 25 BBiG/HwO) oder die besonderen Ausbil-
dungsregelungen fur Behinderte (§ 48 BBiG/§ 42b HwO).

Die nachstgelegenen BBW befinden sich in Hamburg, Bremen Hannover. Eine Broschure
ist Uber das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales, 10117 Berlin, Telefon: 03018 527-0

oder unter www.bmas.de erhaltlich.

5.2.2 Berufsforderungswerke

Berufsforderungswerke (BFW) sind gemeinnutzige aufRerbetriebliche Bildungseinrichtungen
der beruflichen Rehabilitation, welche grundsatzlich der Fortbildung und Umschulung be-
hinderter Erwachsener, die in der Regel bereits berufstatig waren, dienen.

Sie fuhren fur die Trager der beruflichen Rehabilitation MaRnahmen der beruflichen Um-
und Neuorientierung mit einer auf die individuellen Belange der Behinderten ausgerichteten
begleitenden Betreuung in erwachsenenspezifischer Dauer durch. Durch diese Malnah-
men soll vor allem Uber die erfolgreiche Widereingliederung in das Arbeitsleben ein wesent-
licher Beitrag zur gesellschaftlichen Integration Behinderter geleistet werden.
Berufsforderungswerke vermitteln nicht nur alle notwendigen beruflichen Kenntnisse und
Fertigkeiten, sondern trainieren auch soziale Verhaltenweisen fur das kinftige Arbeitsleben.

Sie tragen sowohl den Bedirfnissen der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden als auch
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den besonderen Erfordernissen der Erwachsenenbildung und des Arbeitsmarktes Rech-
nung.

BFW bilden vorrangig in anerkannten Ausbildungsberufen mit entsprechendem Abschluss
aus. Das Ausbildungsangebot umfasst kaufmannisch-verwaltende und gewerblich-
technische sowie Berufe des Gesundheits- und Sozialwesens. Daneben fihren BFW auch
Mallnahmen der Berufsfindung und Arbeitserprobung sowie Rehabilitations-
Vorbereitungslehrgange durch.

Die nachstgelegenen BFW befinden sich in Bremen, Hamburg, Goslar und Bad Pyrmont.
Eine Broschure ist Uber das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales, 10117 Berlin, Tele-

fon: 03018527-0 oder unter www.bmas.de erhaltlich.

5.2.3 Tagesforderstatten

Far die Menschen mit Behinderung, die die Mindestanforderungen fur eine Beschaftigung
in der Werkstatt fir behinderte Menschen nicht erfullen, ist in § 136 Abs. 3 SGB IX die For-
derung in Gruppen oder Einrichtungen vorgesehen, die der Werkstatt angegliedert sind.
Ziel der Tagesforderstatten ist es, den Menschen mit Behinderung eine Tagesstruktur zu
bieten. Sie sollen dahingehend geférdert werden, dass eine Aufnahme in die Werkstatt
doch noch méglich wird.

Hier im Landkreis Cuxhaven stellt sich die Situation etwas anders dar. Die ansassigen
Werkstattentrager gehen davon aus, dass jeder Mensch ,werkstattfahig” und damit in der
Lage ist, ein Mindestmal an wirtschaftlicher verwertbarer Arbeitsleistung zu erbringen. Die
Werkstatten verflgen Uber integrierte Gruppen flir die behinderten Menschen mit beson-

ders hohem Foérderbedarf. Aus diesem Grund gibt es keine extra Forderstatten.

5.2.4 Werkstatten fiir Menschen mit Behinderung (WfbM)

Werkstatten sind Einrichtungen die Menschen mit Behinderung die Teilhabe am Arbeitsle-
ben ermdglichen sollen. Dort soll, nach § 136 SGB IX, denjenigen behinderten Menschen,

die wegen Art oder Schwere ihrer Behinderung nicht, noch nicht oder noch nicht wieder auf
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dem allgemeinen Arbeitsmarkt beschaftigt werden kénnen, eine angemessene berufliche
Bildung und eine Beschaftigung zu einem ihren Leistungen angemessenen Arbeitsentgelt
angeboten werden und ihnen ermdglicht werden, ihre Leistungs- und Erwerbsfahigkeit zu
erhalten, zu entwickeln, zu erhdhen oder wiederzugewinnen und dabei ihre Personlichkeit
weiterzuentwickeln.

Die Werkstatten verfugen Uber ein moglichst breites Angebot an Berufsbildungs- und Ar-
beitsplatzen sowie Uber qualifiziertes Personal und einen begleitenden Dienst. Sie stehen
allen behinderten Menschen offen, von denen erwartet werden kann, dass sie spatestens
nach der Teilnahme der MalRnahmen im Berufsbildungsbereich ein Mindestmal3 an wirt-
schaftlicher verwertbarer Arbeitsleistung erbringen kénnen.

Strukturell gliedert sich die Werkstatt fur behinderte Menschen vom Beginn der Aufnahme
in 3 Forderbereiche:

1. Der Eingangsbereich. Das Eingangsverfahren dauert in der Regel 3 Monate, kann
aber in Einzelfallen auf bis zu 4 Wochen geklrzt werden. Hier wird festgestellt, ob die
Person fur die Arbeit in der Werkstatt geeignet ist und wenn ja, welches Tatigkeitsfeld
fur sie in Betracht kommt.

2. Im Berufsbildungsbereich verbleiben die Personen fur langstens 2 Jahre. Ziel ist es,
die Menschen auf ihre spatere Tatigkeit vorzubereiten und sie dahingehend zu férdern,
dass sie spater in der Lage sind, ein Mindestmal} an verwertbarer Arbeitsleistung zu
erbringen.

3. Im Arbeitsbereich ist eine Beschaftigung und Forderung bis zum Rentenalter moglich.
Die Forderung lauft hier unter der Zielsetzung, die individuellen Leistungsfahigkeiten
zu optimieren und im gegebenen Fall eine Vermittlung auf den allgemeinen Arbeits-
markt zu ermdglichen.

Fir die ersten 27 Monate, also fur die Zeit des Eingangs- und Berufsbildungsbereiches, ist
die Agentur fur Arbeit zustandig. Danach Ubernimmt in der Regel der Sozialhilfetrager die
Leistungstragerschaft®.

Im Landkreis Cuxhaven und in Bremerhaven tagen regelmafig die Fachausschusssitzun-
gen fur Werkstatten fur behinderte Menschen. In diesem Rahmen beraten Vertreter der
Werkstatttrager, Mitarbeiter der Rentenversicherung, Mitarbeiter der Agentur fir Arbeit, die
Sozialpadagogen des Gesundheitsamtes sowie Mitarbeiter des Amtes Finanzielle Hilfen

uber die Werkstattbedurftig- und -fahigkeit der vorgestellten Kandidaten. Es werden alle

2 Vgl. §§ 40 ff SGB IX



Bericht zur Situation von Menschen mit Behinderung 69

drei Werkstattbereiche durchgesprochen: gibt es Neuanmeldungen, Veranderungen, Um-
zuge, Abgange usw. Als Grundlage dienen die Gutachten des Arbeitsamtes (bei Neuan-
meldungen) oder des Gesundheitsamtes (wenn tber den Ubergang in den Arbeitsbereich
entschieden wird). Zu jedem vorgestellten Kandidaten wird ein Protokoll angefertigt, das
von dem Kostentrager, einem eventuellen Nachfolgekostentrager und dem Vertreter der
Werkstatt unterschrieben werden muss. Wenn der Vertreter des Amtes Finanzielle Hilfen
(als Folgekostentrager) Vorbehalte gegenuber der Aufnahme in die WfbM hat, kann er die
Unterschrift verweigern bzw. sie nur unter Vorbehalt abgeben.

Der grofdte Werkstatttrager im Landkreis ist die Werkhof und Wohnstatten Lebenshilfe Cux-
haven gGmbH (WWL). In 5 Betriebsstatten finden bis zu 354 Personen Arbeit. Im Juni
2008 besuchten insgesamt 327 Personen die Werkstatten der Lebenshilfe, 232 davon gin-
gen in die 3 Betriebsstatten in Cuxhaven und 95 in die 2 Betriebsstatten in Hemmoor.

Die Tragerschaft lag in 247 Fallen beim Amt Finanzielle Hilfe.

In den Werkstatten in Cuxhaven wird eine Vielzahl an Tatigkeitsfeldern angeboten. Die
Werkstatt nimmt Auftrage aller Art von Industrie, Handel, Gewerbe oder Privatkunden an.
Es gibt:

- Metallwerkstatt,

Montagebereich, wo industrielle Teil- und Endmontagen durchgefihrt werden,

- Tischlerei, in der viele Be- und Verarbeitungsauftrage ausgefuhrt werden, aber auch
Eigenanfertigungen wie Holzmodelle der Kugelbake,

- ,De Pottmoker“- eine Topferei mit angeschlossenem Werkstattladen,

- ,De Goorluud“ — hier werden alle anfallenden Aufgaben im Bereich Garten und Griinan-
lagenpflege erledigt,

- ,De Bookbinners® (Schwerpunkt: seelisch behinderte Menschen)— eine Druckerei und

Buchbinderei,

Dienstleistungsbereich mit Wascherei, Haus- und Hofdienst und Verwaltungsarbeiten.

Die Betriebsstatten in Hemmoor bieten

ebenfalls Gartenpflege,

Verpackung und Montage,

- Hauswirtschaft,

- ebenfalls Metallverarbeitung und Montage,

- ebenfalls Dienstleistungen

an. Die Werkstatt ,Am Baumarkt‘ nimmt schwerpunktmafRig Menschen mit seelischen Be-

hinderungen auf.
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Der allergrof3te Anteil der Werkstattbeschaftigten ist geistig behindert. 2007 hat das Amt Fi-
nanzielle Hilfen 530 Werkstattmitarbeiter finanziell gefordert, davon waren 356 (67 %) geis-
tig behindert.

Der zweitgrofite Werkstatttrager flir den Landkreis Cuxhaven sind die Elbe-Weser-
Werkstatten in Bremerhaven. Zum Stichtag 01.07.2008 besuchten 585 Menschen die
WfbM, davon kamen 186 Menschen aus dem Landkreis Cuxhaven?,

Die Werkstatt bietet unterschiedliche Arbeitsbereiche:

» Auftragsfertigung

- Konfektionierungsarbeiten
- Montagearbeiten

- Metallverarbeitung

- Kunststoffwerkstatt

» Eigenproduktion

- ,Lichtblick” — Kerzenherstellung
- Keramikwerkstatt
- Blatt fur Blatt* — Druckerei und Buchbinderei
o Bildet in Zusammenarbeit mit dem Ausbildungsverbund AV Medien Bremer-
haven zum Mediengestalter aus

> Dienstleistungsbereich

- Gartenbau

- Wasche Service-Center

- ,Blatt fur Blatt!

- Thrombose-Prophylaxe-Strumpf-Aufbereitung

- Dienstleistungsgruppe Burgerpark — Sud (Grunflachenpflege etc.)

- Dienstleistungsgruppe Alfred-Wegener-Institut (Uberpriifung und Wartung der Expediti-
onsausrustung)

- Dienstleistungsgruppe Klinikum Reinkenheide ( Unterstltzung in unterschiedlichen Be-
reichen wie Gartenpflege, Waschekammer, etc.)

» Gastronomie

- Bistro

- Café Klonschnack

** Datenquelle: EWW, Stand 1.7.2008
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- Kilche
o Bilden allen zusammen zum Koch/zur Kochin aus.
> Gemusehof Olendiek

o Bildet in Zusammenarbeit mit dem Gartenbaubereich zum Gartner und zum

Garten- und Landschaftsbau aus.
Im Ladchen ,Holz und mehr werden die Produkte aus der Eigenproduktion, Zukaufproduk-
te aus anderen Werkstatten fur behinderte Menschen sowie aus dem ,Bistro®, dem ,Café
Kldénschnack® und vom Gemusehof ,,Olendiek® verkauft.

Etwa 60 % der Werkstattbeschaftigten ist geistig oder korperlich behindert.

In den Werkstatten der Lebenshilfe Bremerhaven, den Schwinge-Werkstatten in Stade und
im Werkstattbereich der Rotenburger-Werke werden ebenfalls noch eine nennenswerte
Anzahl Menschen aus dem Einzugsbereich des Landkreises Cuxhaven betreut. Dariber
hinaus gibt es eine ganze Reihe von Einzelpersonen, die Uber das gesamte Bundesgebiet

verteilt in Werkstatten gefordert werden.

Werkstattenverteilung (unter Kostentragerschaft des Sozialhilfetragers)

| NAME | ORT |  Anzahl Fille |
Werkhof Lebenshilfe Cuxhaven Cuxhaven 247
EW-Werkstatten, Werkstatt Bremerhaven 180
Lebenshilfe Bremerhaven Bremerhaven 82
Schwinge Werkstatten Stade 18
Rotenburger Werke Rotenburg 16
CVJM Sozialwerk Wesermarsch e.V. Nordenham 14
Lebenshilfe Bremervorde/Zeven Bremervorde 12
Werkstatt Bremen Bremen 9
Vorwerker Heime/Werkstatt Libeck 4
Haus der Lebenshilfe Uelzen 4
Hannoversche Werkstatten Hannover 3
Heide-Werkstatten e.V. Walsrode 3
Kappelner Werstatt Kappeln 3
Stiftungsbereich Behindertenhilfe Bielefeld 3
Ev. Stiftung Neuerkerode Sickte 2
Lebenshilfe Rotenburg Rotenburg/Wimme 2
proWerkstatten Himmelsthur Hildesheim 2
Gemeinnutzige Werkstatten Oldenburg 2
Gem. GmbH fur hdérgesch. Menschen (WfbM) Osnabrlick 2
Klick e.V. Worpswede 2
GemG PariSozialarbeit Wilhelmshaven 1
Elbe Werkstatten Hamburg 1
Haus der Lebenshilfe Goslar 1
Dt. Taubblindenwerk gGmbH Hannover 1
Die Lebensgemeinschaft e.V. Schlitz 1



Bericht zur Situation von Menschen mit Behinderung

72

Wittekindshof
Mosaik-Werkstatten
Lebenshilfe Celle

Diakonie Freistatt Freistatt 1
Winterhuder Werkstatten Hamburg 1
Caritaswerkstatten Langenhorst Ochtrup 1
Ev. Perthes-Werk, Werkstatt Mdinster 1
Stiftung Leben und Arbeiten Ottersberg 1
Lebens-und Wohngemeinschaft Martensrade 1
Paritatische Gesellschaft Stadthagen 1
Johannes Anstalten Mosbach 1
Josefsgesellschaft e.V. Kaln 1
Betreuungszentrum Steinhoéring Steinhoring 1
Ostfr. Beschaft-u.WS Emden 1
1
1
1
1
1
1
1

Bad Oeynhausen
Berlin
Celle-Altencelle

Lebenshilfe Helmstedt Wolfenblittel
Lebenshilfe Lineburg Lineburg
Lebenshilfe Nienburg Nienburg
Hamburger Werkstatt Hamburg

(Quelle: Amt Finanzielle Hilfen, Stand: Juni 2008)

5.2.5 Ausstieg aus dem Berufsleben - Seniorenproblematik

Die Beschaftigung in den WfbM endet ebenso wie Beschaftigungsverhaltnisse auf dem re-
gularen Arbeitsmarkt durchschnittlich mit 63 Jahren. Damit ist auch schon der erste Prob-
lembereich angeschnitten: Ist es flr behinderte Menschen zielfihrend und sinnvoll den
Rentenbeginn starr an eine Altersgrenze zu knupfen? Viele geistig behinderte Menschen
altern stark vor, bei ihnen kdnnen korperliche und geistige Verfallserscheinungen haufig be-
reits ab dem 40.Lebensjahr auf. Aus diesem Grund sollte man erwagen, fur diesen Perso-
nenkreis den Ausstieg aus dem Arbeitsleben zu flexibilisieren (Arbeitszeitverkirzung, Ver-
einfachung der Arbeit, etc.).

Daruber hinaus trifft der Ausstieg aus dem Berufsleben Menschen mit Behinderung oft
weitaus schwerer als nicht-behinderte Menschen, da sie im hohen MalRe auf eine Alltags-
strukturierung angewiesen sind. Mit Beginn der Rente entfallt diese Struktur und die Zahl
der sinnvollen Beschaftigungsalternativen ist begrenzt. Die meisten nicht-behinderten Seni-
oren intensivieren ihren Kontakt zu ihren Kindern, Lesen, Arbeiten am Haus oder im Gar-
ten, engagieren sich ehrenamtlich in Vereinen oder reisen. Senioren mit geistiger Behinde-
rung haben in der Regel keine eigene Familie gegriindet, sie besitzen kein eigenen Haus
und keinen Garten und die nétigen Lese- und Schreibfahigkeiten fehlen ihnen zumeist
auch. Die Kollegen und Betreuer in der Werkstatt sind fur sie oft das einzige soziale Umfeld
und werden zu einer Art Familie. Nach dem Ausscheiden aus dem Berufsleben Iasst es

sich nur schwer anderweitig wieder aufbauen.
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Fur viel Menschen mit geistiger Behinderung, die wahrend ihres Arbeitslebens noch in der
Familie gewohnt haben, ist mit dem Ausscheiden aus der WfbM noch haufig ein Wechsel in
ein Wohnheim verbunden. Die Eltern geistig behinderten Menschen sind in diesen Fallen
dann selbst in einem Alter, in dem sie die alleinige Betreuung nicht mehr leisten kénnen.
Und auch gegebenenfalls vorhandene berufstatige Geschwister oder andere Angehdrige
konnen die Versorgungslucke, die durch den Wegfall der Betreuung in der Werkstatt ent-
standen ist, ebenfalls nicht kompensieren. Daruber hinaus ist so ein Umzug aber auch
noch mit zusatzlichem Stress fur die Betroffenen verbunden: sie mussen sich in ein vdllig
neues Umfeld eingewdhnen, auf neue Menschen einstellen usw.

Weniger schwer fallt denjenigen Behinderten der Ausstieg aus dem Berufsleben, die schon
vorher in einer stationaren Einrichtung gelebt haben und diese im Rentenalter auch nicht
verlassen mussen, da fur sie zumindest das soziale Umfeld erhalten bleibt. Trotzdem kann
auch diese Situation Probleme mit sich bringen. Die meisten Wohnheime sind z.B. darauf
eingestellt, dass das Wohnheim tagsuber praktisch leer ist (da alle in der Werkstatt sind).
Treten nun vermehrt Bewohner ins Rentenalter ein, sind sie auch am Tage ,zu Hause® und
bendtigen eine Betreuung. Das Ausscheiden aus dem Berufsleben ist also fur den Alltag
der Wohneinrichtungen mit weitreichenden Umstellungen verbunden und neue Angebots-
formen der Tagesstrukturierung werden notwendig.

Auch im Landkreis Cuxhaven wird diese Entwicklung spurbar. Zurzeit sind es nur 5 Senio-
ren, die durch das spezielle Wohnangebot fur alte behinderte Menschen in der Lebenshilfe
Cuxhaven betreut werden kénnen.?” Aber in den nachsten 5 Jahren treten allein aus der
Arbeitsbereich der Lebenshilfe 27 Menschen ins Rentenalter ein. Das bedeutet, es missen
fur sie tagesstrukturierende Angebote innerhalb und aulRerhalb stationarer Einrichtungen
geschaffen werden. Bei den Elbe-Weser-Werkstatten finden sich ahnliche Zahlen. Dort sind
es 29 Personen aus der Kostentragerschaft Cuxhavens, die in den nachsten 10 Jahren be-
rentet werden.

Und der Blick auf die nachste Altersgruppe zeigt, dass sich diese Zahlen dann in ca. 20
Jahren etwa vervierfachen werden. Zeit, die aufkommenden Bedarfe genauer zu analysie-
ren und entsprechende Versorgungsplane zu entwickeln.

Bei entsprechenden Planungen sind die unterschiedlichen Voraussetzungen und Bedarfe

der Senioren zu berucksichtigen:

27 Ausfiihrlicher unter 6.4
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- Zunehmende Pflegebediirftigkeit — Einrichtung einer disziplinentbergreifenden Pfle-
geeinrichtung (Bsp.: Rotenburger Werke); geriatrische Betreuung in Behinderteneinrich-
tungen oder behindertengerechte Betreuung in Pflegeheimen?

- Tagesstruktur fir Bewohner stationarer Einrichtungen

- (Offene) Tagesstrukturangebote fir selbststandig oder betreut Wohnende (Tages-
oder Begegnungsstatten)

Das Sozialplanungsreferat des Landkreises Cuxhaven ist inzwischen beauftragt, entspre-

chende Konzepte mit den Tragern zu entwickeln.

In den Werkstatten der Lebenshilfe lag im Juni 2008 folgende Altersverteilung vor:

Altersverteilung Mitarbeiterinnen u. Mitarbeiter WWL (Gesamt

m18-25
026-30
031-35
W 36-40
041-45
W46-50
051-55
W 56-60
361-65

Anzahl

9
Altersgruppen

(Quelle: WWL- Lebenshilfe Cuxhaven, Stand: Juni 2008)
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Altersverteilung in der EW-Werkstatt:

Altersverteilung in der WfbM

70

60

50

oy
o

w
o

Anzahl Personen

20

10

unter 18 18-29 30-39 40-49 50 - 55 56 - 59 60 - 69 70-79 iber 80
Alter

(Quelle: EWW, Stand: 01.07.2008)

5.3 Zusammenfassung

FUr den Bereich des allgemeinen Arbeitsmarktes fehlen noch landkreisspezifische Zahlen.
Es ist aber davon auszugehen, dass die Situation sich hier ahnlich der in Gesamtnieder-
sachsen darstellt. Im Sinne des Teilhabegrundsatzes bedeutet das, dass die Chancen auf
Integration auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verbessert werden missen. Dazu kénnte man
beispielsweise verstarkt mit den Integrationsfachdiensten zusammenarbeiten oder — ver-
gleichbar mit den Entwicklungen im Schulbereich — Integrations- und Kooperationsprojekte
zunehmend fordern.

Die Versorgung im Werkstattbereich ist durch die Unterstutzung der angrenzenden Land-
kreise grundsatzlich gut aufgestellt. Dabei darf man aber nicht vergessen, dass der Werk-

stattbesuch in vielen Fallen auch an ein stationares Wohnangebot gekoppelt ist.
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Mit der Seniorenbetreuung betritt der Landkreis Cuxhaven, und mit ihm die gesamte Bun-
desrepublik, Neuland. Es werden in den nachsten Jahren vollig neue und zusatzliche Ver-
sorgungsstrukturen entstehen missen, um die Betreuung dieses Personenkreises sicher-
zustellen. Diese Entwicklung ist zwingend auch mit neuen - finanziellen - Anforderungen an
die Eingliederungshilfe verbunden.

Auffallend ist, dass im Landkreis Cuxhaven keine Betreuung in (offenen) Tagesstatten oder
in einer (verbindlichen) Tagesstruktur (intern und extern der Wohnform?) méglich ist.
Zurzeit werden etwa 100 Personen in tagesstrukturierenden Mallnahmen aul3erhalb des
Landkreises betreut. Zu einem Teil sind es seelisch behinderte Menschen und Senioren.
Den groften Anteil bilden allerdings die Menschen, die aufgrund von noch nicht verfigba-
rem Wohnraum z.B. nach Rotenburg gehen. Da dort ein anderes Konzept vorliegt, werden
sie dann dort in Tagesforderstatten betreut. Auch in Bezug auf die Seniorenproblematik
wird dieser Bedarf in den nachsten Jahren voraussichtlich stark wachsen. Im Rahmen der
Konzeptentwicklung sollte Uberlegt werden, ob der Bedarf an tagestrukturellen Angeboten

nicht auch altersunabhangig begutachtet werden sollte.

¥ Interne Tagestruktur zurzeit nur in der Seniorenbetreuung des WWL méglich
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6. Wohnen

Einen entscheidenden Aspekt der allgemeinen Lebensqualitat und -zufriedenheit stellt die
Wohnsituation dar. Der Wohnort soll ein ,Zuhause® sein, ein Ort an dem man sich sicher
und wohl fahlt, der einem eine Riuckzugsmaoglichkeit bieten und an dem man zur Ruhe
kommen kann. Dies gilt selbstverstandlich auch fir Menschen mit Behinderungen. Mochte
man ihre Lebenssituation verbessern, so muss man auch die Verbesserung ihrer Wohnsi-
tuation anstreben. Menschen mit Behinderungen konnen in unterschiedlichen Wohnformen
leben:

- Wohnen in der Familie,

- Selbststandiges Wohnen — mit oder ohne Unterstlitzung,

- Betreutes Wohnen,

- Stationares Wohnen.

6.1 Wohnen in der Familie

Der ganz Uberwiegende Teil der geistig behinderten Kinder und Jugendlichen und auch vie-
le geistig behinderte Erwachsene wohnt im Elternhaus. Bei allen anderen Behinderungs-
gruppen ist der Anteil derer, die allein oder im Kreis der Familie leben, sogar noch grofer.

Die Betreuung und Pflege behinderter Angehoriger ist fur die Familie eine grof3e Heraus-
forderung und die meisten greifen auf die Unterstitzung entsprechender Dienstleister zu-

ruck.

6.2 Selbststandiges Wohnen

Eine wichtige Voraussetzung, damit behinderte Menschen selbststandig in der ihnen ver-
trauten Umgebung leben kdnnen, ist ein barrierefreies Umfeld. Daher gibt es fir ein ,Bar-
rierefreies Wohnen“ bestimmte Standards, die durch die DIN-Norm 18025 definiert sind.

- 18025 Teil | gilt far die Planung, Ausfuhrung und Einrichtung von rollstuhlgerechten

neuen Wohnungen sowie die Modernisierung alter.
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- 18025 Teil Il gilt fur die Wohnraumgestaltung fur blinde/sehbehinderte, gehdrlo-
se/hdrgeschadigte, gehbehinderte, altere Menschen und Menschen mit sonstigen Be-
hinderungen.

Die Berlcksichtigung dieser Normen soll gewahrleisten, dass alle Raume von allen Men-

schen ohne fremde Hilfe betreten, befahren und selbststandig genutzt werden kénnen.

Der Neubau barrierefreien Wohnraums bzw. der Umbau des bisherigen Wohnraums wird

durch unterschiedliche Stellen gefordert und finanziert. Je nach Lage des Einzelfalles sind

Zuschusse eigentlich aller Reha-Trager sowie Mittel aus dem ,Sozialen Wohnungsbau®

maglich.

Auch mit guten baulichen Voraussetzungen der Wohnung ist es vielen Menschen mit Be-

hinderung nicht moglich, komplett auf die Hilfe anderer zu verzichten. In vielen Fallen wird

die Versorgung im hauslichen Umfeld von Familie, Nachbarn oder anderen nahestehenden

Personen Ubernommen. Auch in dieser Versorgungsform besteht der gesetzliche Anspruch

auf Pflegegeld nach dem SGB Xl und die soziale Sicherung der Pflegeperson.

Kann die Betreuung nicht durch das personliche Umfeld abgedeckt werden, konnen die

Betroffenen auf ambulante und teilstationare Hilfen zurtckgreifen, um so lange wie moglich

in ihrem privaten Umfeld leben zu kdnnen, z.B. ambulante Pflegedienste oder Hilfsangebo-

te von Wohlfahrtsverbanden bei der hauswirtschaftlichen Versorgung (Putzen, Einkaufen).

Die Finanzierung erfolgt je nach Hilfeart durch die Krankenkasse, Pflegekasse oder die

Eingliederungshilfe.

Ein weiteres ambulantes Unterstlutzungsangebot ist das ,, Betreute Wohnen®.

6.3 Betreutes Wohnen

Der Landkreis Cuxhaven versteht das ,Betreute Wohnen® als Angebot der gemeindenahen
psycho-sozialen Versorgung. Das Angebot richtet sich an volljahrige behinderte Menschen,
die nicht oder vorubergehend nicht in der Lage sind, ein eigenstandiges und eigenverant-
wortliches Leben ohne begleitende Unterstitzung im Rahmen dieser ambulanten Betreu-
ungsform zu fahren.

Der Hilfesuchende wird zumeist in seinem Wohnraum aufgesucht. Durch individuelle Be-
treuung sollen die behinderungsbedingten Beeintrachtigungen in der Alltagsgestaltung
ausgeglichen bzw. reduziert werden. Die Menschen mit Behinderung sollen mit Hilfe pada-

gogischer Unterstutzung eine selbststandige Lebensfihrung erlernen. Der Umfang der Hilfe
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orientiert sich am individuellen Bedarf. Das padagogische Fachpersonal bietet persdnliche

Hilfen in folgenden Bereichen an?®:

Gesprache Uber die persdnliche Situation, Krankheit und Angste

Beratung und Unterstitzung Konflikt-, Krisen-, und Veranderungssituationen
Alltagsbewaltigung im Wohnbereich — Selbstversorgung, personliche Hygiene, Um-
gang mit Geld, Haushaltsfuhrung usw.

Umgang mit offentlichen, sozialen und medizinischen Diensten (Arzte, Amter, Banken,
Usw.)

Anregung und Unterstitzung Aufsuchen tagesstrukturierender Angebote (Arbeit, Bil-
dung, Freizeit)

Stabilisierung der Selbststandigkeit und des Selbstwertgefuhles

Forderung/Umgang der/mit zwischenmenschlichen Beziehungen

usw.

Der jeweilige Umgang und die Form der Hilfeleistung richtet sich nach einem fir jeden zu

erstellenden, individuellen Hilfeplan.

Die ambulante Wohnbetreuung flr geistig-, korperlich- und mehrfachbehinderte tGberneh-

men fir den Landkreis Cuxhaven im Wesentlichen drei Trager:

> Werkhof und Wohnstatten Lebenshilfe Cuxhaven: Hier werden etwa 43 Menschen

ambulant betreut, davon 35 unter Kostentragerschaft des Sozialhilfetragers des Land-
kreises Cuxhavens.

Elbe-Weser-Werkstatten: 30 Menschen mit Behinderung aus dem Landkreis Cuxha-
ven leben nach Angaben des Tragers im Juli 2008 im ,Betreuten Wohnen®.

Deutsches Rotes Kreuz KV Wesermiinde: 2 vorrangig korperbehinderte Manner
werden in diesem Bereich betreut. Sie sind zwischen 20 und 30 Jahren alt und arbeiten
beide in den Werkstatten EWW. *°

Alle drei Trager bieten auch stationare Wohnformen an, sodass bei einem sich verandern-

den Bedarf ein Wechsel in eine andere Wohnform maglich ist.

Darlber hinaus bieten der WWL und das DRK Wesermiinde Wohntraining fir junge Er-

wachsene an. Hier soll durch padagogische Unterstutzung die Selbststandigkeit der Be-

¥ Vgl. Vereinbarung iiber die Gewéhrung ambulanter Hilfen im Rahmen der Eingliederungshilfe — Leistungs-
beschreibung.
3% Quellen: Amt Finanzielle Hilfen, Lebenshilfe Cuxhaven, DRK Wesermiinde; Stand Juni 2008



Bericht zur Situation von Menschen mit Behinderung 80

troffnen geférdert werden. Ziel ist ein Ubergang in das ,Betreute Wohnen*. In der Wohn-
schule der Lebenshilfe Cuxhaven leben derzeit 3 Personen.

Die Betreuung im Betreuten Wohnen und in den Wohnschulen findet vorrangig in den
Nachmittags- und Abendstunden (nach SchlieBung der Werkstatten) und am Wochenende

bedarfsorientiert statt.

6.4 Stationare Wohnformen

In manchen Fallen ist aufgrund der Schwere und Art der jeweiligen Behinderung ein weit-
gehend selbststandiges Wohnen nicht mehr zu realisieren. Fur diesen Personenkreis sind
daher entsprechende stationare Wohnformen vorzuhalten.

Die Aufnahme in solchen Wohneinrichtungen erfolgt unabhangig vom Schweregrad der
Behinderung, ist fur den Bereich der geistig-, korperlich- und/oder mehrfachbehinderten
Menschen oftmals aber an die WfbM-Beschaftigung geknulpft. Fir Senioren ist es nach ih-
rem Ausscheiden aus dem Arbeitsleben moglich, in der Wohnstatte zu verbleiben. Voraus-
setzung fur die Aufnahme ist die Erfullung der sozialhilferechtlichen Rahmenbedingungen
im Sinne des § 2 SGB IX und §§ 53,54 SGB XII.

Im Landkreis Cuxhaven existieren unterschiedliche stationare Wohnangebote:

Wohnheime

In Wohnheimen leben die Menschen, die aufgrund der Schwere ihrer Behinderung auf ein
hohes Mal an Betreuung und Pflege angewiesen sind. Den Bewohnern soll durch gezielte
FoérdemalRnahmen und Freizeitangebote eine Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft er-
mdglicht werden. Sie erhalten lebenspraktische Unterstlitzung und Hilfestellungen zur Ge-
sundheitsférderung, individuellen Grundversorgung, emotionalen Entwicklung sowie zum
Ungang mit/in sozialen Beziehungen.

Die auch fur stationare Wohnformen gewunschte Ortsnahe ist bei speziellen Behinderungs-
formen nicht immer umsetzbar, da die entsprechenden Einrichtungen oftmals ein Uberregi-
onales Einzugsgebiet haben.

Im Landkreis bieten folgende Einrichtungen stationare Wohnformen fur geistig-, korperlich-

und/oder mehrfachbehinderte Menschen an:
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» Werkhof und Wohnstatten Lebenshilfe Cuxhaven gGmbH (WWL)

Die Lebenshilfe Cuxhaven hat 4 Wohnheime fur Menschen mit geistiger Behinderung im
Erwachsenen- und Seniorenalter. In den Wohnstatten leben zurzeit etwa 47 Personen aus
dem Landkreis Cuxhaven. Den Bewohnern steht grundsatzlich je ein personliches Einzel-
zimmer zur Verfiigung sowie Gemeinschaftsraume Kiiche und mehrere Sanitarbereiche.*’
Nicht alle Hauser sind komplett barrierefrei.

Die Bewohner gehen in der Regel alle einer Ganztagsbeschaftigung im Werkhof nach
(ausgenommen sind die 5 Senioren). Das bedeutet, die Kernbetreuungszeiten sind mor-
gens, vor der Arbeit (6.00-8.00 Uhr) und dann wieder ab nachmittags (16.00 bzw. freitags
14.30 Uhr) bis zur Nachtruhe um 22.00 Uhr. Am Wochenende gibt es ab 6.00 Uhr eine
durchgangige Betreuung. Nach 22.00 Uhr steht immer eine Nachtbereitschaft zur Verfu-
gung.

In einer Wohnstatte wird ein Kurzzeitplatz vorgehalten. Griinde fur den Einzug sind hier
Notsituationen, wie z.B. kurzfristige Abwesenheit oder Krankheit der Eltern oder ein kurz-
fristig erhohter Pflegebedarf.

FUr den stationaren Wohnbereich gibt es eine Warteliste, auf der derzeit 52 Personen ste-
hen. Ein Grolteil brauchte theoretisch sofort einen Wohnplatz, bei einigen sind es aber
auch termingebundene Anmeldungen (zum Teil einige Jahre im Voraus), z.B. fur die Zeit

nach dem voraussichtlichen Schulabgang Jugendlicher).

» Lebenshilfe e.V Hemmoor

Das Wohnheim bietet 34 Platze fur erwachsene geistig und/oder mehrfach behinderte
Menschen. Im Mai 2008 lebten dort 20 Personen aus dem Landkreis. Das Wohnheim ist
unterteilt in 4 Wohngruppen. Jeder bewohnt sein eigenes Zimmer und kann den Gemein-
schaftsraum, Kiche und sanitare Anlagen nutzen. Alle Rdume sind mit dem Rollstuhl zu-
ganglich. Die Bewohner gehen ebenfalls einer ganztagigen Beschaftigung in der WibM
nach. Die Betreuungszeiten entsprechen denen der Lebenshilfe Cuxhaven.

Eines der 35 Zimmer steht fur Notfalle als Kurzeitzimmer zur Verfigung.

Derzeit stehen 15 Personen auf der Warteliste. Durch das relativ junge Durchschnittsalter

der Bewohner (ca. 30 Jahre) und die recht geringe Fluktuation, die in stationaren Wohnein-

3! Die Wohnstatten unterscheiden sich allein durch ihre bauliche Substanz in der detaillierten Ausstattung von-
einander.
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richtungen grundsatzlich herrscht, ist absehbar, dass regular in nachster Zeit keine bis

kaum Platze frei werden.

> Deutsches Rotes Kreuz KV Wesermiinde

In den 3 Wohnstatten der DRK leben vorrangig kérperbehinderte Erwachsene®, die auf-
grund der Schwere ihrer Behinderung nicht (mehr)selbststandig ihren Alltag bewaltigen
konnten.

Insgesamt stehen 69 Wohnplatze zur Verfligung, die zurzeit auch alle belegt sind. Davon
stehen 30 unter Kostentrigerschaft des Landkreises®. Die meisten Bewohner sind auch
hier in einer WfbM beschaftigt. In den Wohnheimen ,Leher Landstral’e” und ,Quellenbrink®
leben Uberwiegend recht junge (zwischen 25 und 35 Jahren) mannliche Bewohner. Frauen
sind dort weitaus seltener anzutreffen. Der zeitliche Betreuungsumfang entspricht dem der
bereits vorgestellten Heime.

Das Wohnheim ,Spadener Weg“ hat sich spezialisiert auf die Betreuung schwerst- und
mehrfachbehinderter Menschen, die auch in den meisten Fallen nicht berufstatig sein kon-
nen. Das Wohnheim ist eine anerkannte Pflegeeinrichtung nach dem Pflegeversicherungs-
gesetz. Aufgrund der Schwere der Behinderungen werden die Bewohner selbstverstandlich
durchgehend betreut.

In allen 3 Wohnstatten soll eine weitgehende Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft er-
moglicht werden. Besonderer Wert wird dabei auch ein moglichst umfassendes, ,buntes®
Freizeitangebot (inklusive Behindertensport) gelegt.

Fur alle Wohnheime gibt es Anfragen, wegen der geringen Fluktuation sind aber kaum frei-

en Platze in Aussicht.
Aulerhalb des Landkreises sind die grof3ten Anbieter stationarer Wohnplatze:

> Elbe-Weser-Werkstatten, Bremerhaven

In 2 Wohnstatten werden hier Erwachsene mit GUberwiegend geistigen und/oder mehrfachen
Behinderungen betreut. 21 von insgesamt 51 Menschen kommen aus dem Landkreis Cux-
haven. Die Bewohner leben in mehreren Wohngruppen zusammen und werden 24 Stunden

am Tag betreut.

32 Behinderungsarten vornehmlich: Spastiken, Spina Bifida und Muskeldystrophie.
33 von 13 im WH ,Spadener Weg*, 5 von 17 im WH ,Leher Landstr*, 22 von 39 im WH ,Quellenbrink®.
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» Rotenburger Werke

In den Wohneinrichtungen der Rotenburger Werke werden 56 Menschen mit Behinderung
aus dem Landkreis Cuxhaven betreut. Dabei handelt es sich vornehmlich um schwer- und
mehrfach (geistig) behinderte Kinder und Jugendliche, da der Landkreis in diesem Bereich

keine stationare Versorgung anbieten kann.

Wohngruppen
Eine Wohngruppe ist eine stationare Wohnform, in der Menschen mit Behinderung in Ein-
zelwohnungen oder in Wohngemeinschaften zusammenleben. Betreuung findet in der Re-

gel 7 Tage die Woche nachmittags und abends sowie nach Bedarf statt.
Folgende Trager bieten Wohngruppen an:

» Werkhof und Wohnstatten Lebenshilfe Cuxhaven gGmbH

Die Lebenshilfe hat 8 Wohngruppe, in denen insgesamt 36 Personen leben®*,

» Lebenshilfe e.V Hemmoor
Die Lebenshilfe Hemmoor bietet 2 Wohngruppen an, in denen 11 Personen aufgenommen

werden konnen. Davon kommen 8 aus dem Landkreis Cuxhaven.

» Elbe-Weser-Werkstatten
Auch die EWW halt in diesem Rahmen Aul3lenwohnungen bereit, in denen zurzeit 20 Men-

schen aus dem Landkreis wohnen.

Internat

Das Internat des DRK Kreisverband Wesermunde ermdglicht eine landkreisibergreifende
Beschulung von koérper- oder mehrfachbehinderten Kindern und Jugendlichen bzw. eine
Versorgung derjenigen Kinder, die nicht (mehr) im Elternhaus adaquat betreut werden kon-
nen. Im Internat gibt es 78 Platze, davon sind derzeit 74 belegt. Aus dem Landkreis Cuxha-

ven kommen 26 Schiler.

** Nur 4 Personen im gesamten stationéren Bereich kommen nicht aus dem Landkreis.
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Von den oben genannten 74 Schilern (23 weiblich, 51 mannlich) besuchen:
- 40 die Seeparkschule

- 26 die Schule Am Wiesendamm

- 4 eine Regel- und/oder weiterfihrende Schule

- 4 eine WfbM und warten auf freie Platze in den DRK-Wohnheimen.

Seniorenbetreuung
Im barrierefreien Wohnheim Christian-Morgenstern-Stralde wurde 2000 ein Betreuungsan-
gebot fur Uber 60jahrige geschaffen. Hier leben zurzeit 5 Senioren, die von examinierten Al-

tenpflegern und einem Gruppenhelfer rund um die Uhr betreut werden.

6.5. Zusammenfassung

Der Gesetzgeber hat in der Sozialgesetzgebung verankert, dass behinderten Menschen ein
madglichst selbstbestimmtes und selbststandiges Leben ermdéglicht werden soll. In diesem
Sinne steht auch der Leitsatz: ,Ambulant vor Stationar“**. Auch im Bereich der geistig und
mehrfach behinderten Menschen wird zunehmend nach diesem Prinzip gefordert. Speziell
die jungeren Menschen kann man mit diesen Bemuhungen gezielt fordern und fit“ fur ein
selbststandiges Leben machen (Beispiel: Wohntraining). Das bedeutet aber auch, dass der
Bedarf an ambulanten Wohnplatzen in den nachsten Jahren steigen wird und einen dem-
entsprechenden Ausbau erfordert.

Durch die sich verandernde Altersstruktur und die hohe Anzahl an Schwerstbehinderten
wird aber auch gleichzeitig ein hoher Bedarf an stationérer Versorgung bestehen. Uber dif-
ferenzierte Wohnangebote fir alte und/oder stark pflegebedirftige Menschen muss nach-
gedacht werden (Vgl. 5.2.5)

Von 558 Menschen aus dem Landkreis mit allen Arten von Behinderungen (inklusive seeli-
scher Behinderungen) werden nur etwa 160 direkt im Landkreis betreut. Der Rest wohnt
aullerhalb des Landkreises, davon allerdings 128 in Bremerhaven. Angesicht dieser hohen

Anzahl auswartig Betreuter sollte dieser Bereich genauer erhoben werden. Welche Arten

B vgl.: §§ 19; 55 des SGB IX; § 13 SGB X! !
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von Behinderung haben diese Menschen? Handelt es sich um sehr spezielle Krankheitsbil-
der und um die Betreuung in entsprechenden Fachklinken? Im Landkreis existieren z.B.
keine stationaren Wohnformen fur geistig und /oder mehrfachbehinderte Kinder und Ju-
gendliche und auch keine speziellen Bereiche fur Menschen mit spat erworbenen Behinde-

rungen, wie einem Schadel-Hirn-Trauma.
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7. Teilhabe am sozialen Leben in der Gemeinschaft

Menschen mit Behinderung haben einen Anspruch darauf, gleichberechtigt am gesell-
schaftlichen Leben beteiligt zu sein. Dieser gesetzliche Anspruch schliefl3t keinen Teil des

taglichen Lebens aus.

7.1 Mobilitat

Eine Grundvoraussetzung fur eine uneingeschrankte Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft ist Mobilitat. Sie ist nur zu erreichen, wenn zum einen die Umwelt barrierefrei gestal-
tet wird und zum anderen Beforderungsangebote bestehen, die von mobilitdtsbehinderten
Menschen soweit wie moglich selbststandig genutzt werden konnen.
Sowohl das BGG wie das NBGG regeln die Herstellung von Barrierefreiheit in den Berei-
chen Bau und Verkehr und Kommunikation und sind von 6ffentlichen Stellen umzusetzen.
Ein entscheidender Bereich fir die Mobilitat behinderter Menschen ist der 6ffentliche Per-
sonennahverkehr (OPNV).
In einem Flachenlandkreis wie Cuxhaven ist der offentlichen Nahverkehr ein sehr ambiva-
lentes Thema: auf der einen Seite ist hier, aufgrund der Strecken, die es zu Uberwinden gilt,
eine gute Vernetzung besonders wichtig. Auf der andern Seite ist sie aus diesem Grund
aber auch besonders schwierig zu gewahrleisten.
Der aktuelle Entwurf des Nahverkehrsplans des Landkreises stellt die defizitare Situation
der offentlichen Nahverkehrsversorgung dar. Bislang sind noch wenig o6ffentliche Ver-
kehrsmittel barrierefrei und flachendeckend von allen Menschen nutzbar. Durch den demo-
graphischen Wandel entleeren sich gerade die landlichen Gebiete des Landkreises. Die
ohnehin schon schlechte Verkehrsanbindung wird dadurch noch durftiger. Gleichzeitig stei-
gen aber die Mobilitdtsanspriche in der Bevolkerung. Die Enquete-Kommission empfiehlt
als Handlungsansétze zur Sicherung der Mobilitét fiir alle Bevélkerungsgruppen®:
- Sich fur eine effizientere Schulbeforderung, insbesondere fur eine verbesserte Koordi-
nierung der landkreistibergreifenden Schulbeférderung und eine Entzerrung der Befor-
derungsauskommens durch gestaffelte Anfangs- und Endzeiten an den Schulen einzu-

setzen.
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- Versorgungsdefizite in Teilen der landlichen Raume durch alternative Bedienkonzepte
anzumildern, z.B. durch Rufbusse, Sammeltaxis, Einrichtung von Mitfahrzentralen.

- Die Regionalisierungsmittel des Bundes auch kunftig fur den bedarfsgerechten Ausbau
des OPNV zu nutzen.

- Bei der Gestaltung des Verkehrsangebotes den Besuch von Betreuungseinrichtungen
auch wahrend der Feiertage zu berucksichtigen.

- Barrierefreie Informationssysteme auszubauen, die nachfragegerecht Informationen
und Vertrieb von Mobilitatsangeboten aus einer Hand bieten.

- Sich daflr einzusetzen, dass die Belange von in ihrer Mobilitat eingeschrankten Perso-
nengruppen im OPNV und bei der Bewertung von Nahverkehrsprojekten hinreichend
berucksichtigt werden (barrierefreie Gestaltung des Angebote, leicht verstandliche In-
formationsangebote).

- Verkehrsplanung und Verkehrswegebau starker an den Interessen Alterer zu orientie-
ren.

FUr die Menschen mit Behinderung bedeutet zumeist die Mobilitatsproblematik die Abhan-

gigkeit von anderen.

7.2 Freizeitangebote

Aus diesem Grund kommt fur Menschen mit Behinderung oftmals nur die Teilnahme an or-
ganisierte Freizeitangebote in Frage. So sind gerade die Trager der Betreuungsangebote
bemduht, ihren Bewohnern bzw. Beschaftigten ein moglichst abwechslungsreiches Freizeit-
angebot zu bieten.

In der Begegnungsstatte der Lebenshilfe Cuxhaven ,Kiek mol in“, mitten im City-Center
Cuxhavens, finden zum Beispiel sehr viele Freizeitaktivitaten statt. Man trifft sich hier zum
Kochen, Malen, Musizieren, Basteln und Feiern. Daruber hinaus werden von der Begeg-
nungsstatte regelmafig Ausflige organisiert.

Ein beliebter Treffpunkt fur behinderte Menschen aus Bremerhaven und ,umzu® ist der
,CBF“ — Club Behinderter und ihrer Freunde. Der Club bezweckt die gegenseitige Un-

terstutzung und Forderung des Verhaltnisses zwischen Behinderten und Nicht-Behinderten.

3% Quelle: Entwurf des Nahverkehrsplanes des Landkreis Cuxhaven 2008-2012, S.17
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Er soll zu Teilnahme am gesellschaftlichen Leben ermutigen und zur Integration in die Ge-

sellschaft beitragen.

Von grofRer Bedeutung bei der Freizeitgestaltung fur Menschen mit Behinderung ist der
Sport. Sport ist nicht nur Freizeitbeschaftigung, er ist haufig auch aus medizinischen und
therapeutischen Gesichtpunkten sehr empfehlenswert.

In Cuxhaven bieten viele Vereine ,Behindertensport® an. Nahere Informationen und eine Li-

ste der Vereine erteilt der Kreis Sport Bund unter www.ksbcuxhaven.de .

7.3 Zusammenfassung

Der Zugang zum sozialen Leben gestaltet sich in dem Flachenlandkreis Cuxhaven eher
problematisch. Mobilitdtshemmnisse im OPNV und die starke Stadtezentriertheit des kultu-
rellen Angebotes, machen die Teilhaben am Leben in der Gemeinschaft fur Menschen mit

und ohne Behinderung schwer.
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8. Offentlichkeitsarbeit, Beratung und Unterstiitzung

8.1 Der Beirat fur Menschen mit Behinderungen

1997 wurde eine eigenstandige Vertretung der im Landkreis Cuxhaven lebenden Menschen

mit Behinderungen ein ,Beirat des Landkreises Cuxhaven fur Menschen mit Behinderun-

gen“ gebildet. Der Beirat besteht aus 7 bis 12 Mitgliedern und wird von bestimmten Orga-

nisationen, Einrichtungen und Selbsthilfegruppen des Landkreises gewahlt. Um eine um-

fassende Vertretung aller Menschen mit Behinderungen zu gewahrleisten sollten moglichst

folgende Behinderungsarten im Beirat vertreten sein:

- behinderte Kinder

- geistig Behinderte

- Sinnesbehinderte

- Korperbehinderte

- Seelisch Behinderte

- Chronisch Kranke.

Die Amtszeit des Beirates ist mit der jeweiligen Legislaturperiode identisch.

Aufgabe des Beirates ist es sich fur die Mitwirkung von Menschen mit Behinderungen am

Leben in der Gemeinschaft einzusetzen, deren Rechte zu wahren und damit der Gefahr

von Isolierung entgegenzuwirken. Dazu gehoren im speziellen:

- Vertretung der Belange der Menschen mit Behinderungen gegenuber der Verwaltung,
dem Kreistag und seinen Ausschussen

- Kontaktpflege mit allen in der Behindertenarbeit tatigen Einrichtungen, Diensten und
Organisationen

- Mitwirkung bei der Planung und Durchfuhrung von MalRnahmen des Landkreises, die
Menschen mit Behinderungen betreffen oder betreffen konnten

- Initiativen zur Anpassung bestehender Einrichtungen an die Bedurfnisse von Menschen
mit Behinderungen und bei der Schaffung neuer Umfelder

- Vermittlung von Beratung fur Menschen mit Behinderungen in allen sie betreffenden
Angelegenheiten

- Initiative und Anregungen zur Eingliederung von Menschen mit Behinderungen in Beruf
und Gesellschaft

- Zusammenarbeit mit medizinischen, therapeutischen und padagogischen Fachkraften
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- Hilfe zur Selbsthilfe

8.2 Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen nehmen eine wichtige Funktion in Beratung und Unterstitzung aber
auch in der Freizeitgestaltung ein. Sie sind eine bedeutende und unersetzliche Erganzung
zu professionellen sozialen Dienstleistungen.

Im Landkreis Cuxhaven gibt es zur Zeit etwa 100 Selbsthilfegruppen, in denen Menschen
zusammenkommen, um uber ihre Probleme zu sprechen, voneinander zu lernen und sich
gegenseitig zu helfen.

Koordinierung, Vermittlung, Beratung, und Vernetzung der Selbsthilfegruppen tbernimmt

der KiBis (Kontakt, Information, Beratung im Selbsthilfebereich) des Paritatischen.

Der Kibis Cuxhaven ist zu erreichen unter:

Doris Methner

Paritatischer Cuxhaven
Kirchenpauerstralie 1

27472 Cuxhaven
Telefon: 04721 5793-32

Email: doris.methner@paritaetischer.de

8.3 Beratung

Jeder Rehabilitationstrager hat nach dem SGB IX eine Beratungspflicht. Das bedeutet, je-
der Hilfesuchende kann zu jedem Trager gehen und umfassende Beratung und Hilfe erwar-
ten, auch wenn im Einzelfall die aufgesuchte Stelle nicht zustandig ist. Er ist verpflichtet, die
notwendigen Schritte einzuleiten und die Person an den zustandigen Trager weiterzulei-
ten.%’

Daruber hinaus gibt es aber auch noch spezielle Beratungsstellen.

Y vVgl. § 22 SGB IX
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Die Reha-Servicestelle

Auskunft, Beratung und eine kompetente Einschatzung des Hilfebedarfs ist fur die Teilhabe
behinderter und von Behinderung bedrohter Menschen von wesentlicher Bedeutung. Um
fur die Betroffenen die Unubersichtlichkeit der verschiedenen Trager- und Zustandigkeits-
bereiche zu vereinfachen, wurden gemal des § 23 SGB IX bis Ende 2002 in allen Land-
kreisen und kreisfreien Stadten gemeinsame Servicestellen eingerichtet, die jedem Rat-
und Hilfesuchenden in allen Fragen der Rehabilitation und Teilhabe als Anlaufstelle zur

Verfugung stehen.

Mit den gemeinsamen Servicestellen wurde das bestehende Beratungsangebot der Reha-
bilitationstrager um ein tragerubergreifendes Angebot erganzt. Die Servicestellen sind zwar
organisatorisch immer bei einem bestimmten Rehabilitationstrager (gesetzliche Kranken-
kassen, gesetzliche Rentenversicherungstrager, gesetzliche Unfallversicherungstrager,
Agenturen fur Arbeit, Trager der Kriegsopferversorgung und Kriegsopferfirsorge oder 6f-
fentliche Jugend- oder Sozialhilfetrager) angesiedelt. Durch Bildung regionaler Beratungs-
teams stehen jedoch jeder gemeinsamen Servicestelle jederzeit die Mitarbeiter anderer
Rehabilitationstrager fur Ruckfragen zur Verfligung. Grundsatz ist, dass kein Betroffener an
eine andere Stelle verwiesen wird, sondern in der Servicestelle umfassend, qualifiziert und
zeitnah beraten wird.

In der Servicestelle wird der Ratsuchende uber die Zielsetzung, ZweckmaRigkeit und Er-
folgsaussicht mdglicher Leistungen zur Teilhabe beraten. Es wird der individuelle Hilfebe-
darf ermittelt und geklart, welcher Rehabilitationstrager fir die Leistungen zustandig ist.
Sind Leistungen verschiedener Rehabilitationstrager angezeigt, koordiniert die Servicestelle
die Zusammenarbeit dieser Trager. AulRerdem helfen die Mitarbeiter der gemeinsamen
Servicestelle bei der Antragstellung und Weiterleitung von Antragen an den zustandigen
Rehabilitationstrager und stehen dem Betroffenen bis zur Leistungserbringung unterstut-
zend zu Seite.

Selbstverstandlich kdnnen behinderte und von Behinderung bedrohte Menschen und ihre
jeweiligen Vertrauenspersonen auch weiterhin das bestehende Beratungsangebot der ein-
zelnen Rehabilitationstrager (Auskunfts-, Beratungs- und Geschéaftsstellen) nutzen. Sofern
den Betroffenen bereits bekannt ist, welcher Rehabilitationstrager fur sie zustandig ist, soll-

ten sie sich - wie bisher - auch direkt an diese Stelle wenden.
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Seit dem 1.10.2002 besteht die Reha-Servicestelle in Cuxhaven. Sie ist angesiedelt bei der
AOK, Brahmsstrale 24, 27474 Cuxhaven, Telefon: 04721 501000.

Beratungsstelle Personliches Budget

Mit der Einfiihrung des Personlichen Budgets®® ergab sich auch ein neues Beratungsfeld.
Fir Information, Beratung und Unterstitzung zum diesem Thema hat die Assistenz gGmbH
der Lebenshilfe in Kooperation mit dem Diakonischen Werk Bremerhaven e.V die Bera-
tungsstelle Personliches Budget gegrindet.

Ansprechpartner sind:

- Catja Quilitz, Telefon: 0151/57616046

- Thomas Voit, Telefon: 0151/57619515

Email: budgetberatung@lebenshilfe-cuxhaven.de

Persdnlich sind sie montags und donnerstags in der Begegnungsstatte ,Kiek mol in“ zu er-
reichen.
Als Ansprechpartner beim Landkreis Cuxhaven stehen daruber hinaus Mitarbeiter des Am-

tes Finanzielle Hilfen jederzeit zur Verfugung (Genaueres unter: www.landkreis-

cuxhaven.de)

8.4 Zusammenfassung

In den Informationsgesprachen mit Vertretern unterschiedlicher Einrichtungen und Organi-
sationen wurde haufig auf ein Beratungsdefizit hingewiesen. Es wurde bemangelt, dass es
keine allgemeine, trégerunabhé'mgige39 Beratungsstelle gibt. Eine erste Anlaufstelle fur di-
rekt oder indirekt Betroffene, wo sie beraten und dann entsprechend weitervermittelt wer-
den. Mit der gemeinsamen Servicestelle der Rehatrager gibt es faktisch eine solche Ein-
richtung. Wie im Gesprach mit einem Mitarbeiter dieser Stelle in Erfahrung gebracht werden
konnte, wird sie aber so gut wie gar nicht genutzt. Sie haben maximal 2 Beratungsgespra-
che im Jahr! Es sollte die Frage geklart werden, wie diese Diskrepanz zustande kommit:

Aus welchem Grund wird die Servicestelle nicht genutzt? Flihlen sich die Betroffenen bei

* Vgl. unter anderem § 17 SGB IX.
* Unabhéngig darum, damit erst gar keine Verdachtsmomente auf ,Hinhaltetaktik* oder ,Einsparvorwiirfen*
auftauchen kdnnen.
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den jeweiligen Tragern doch ausreichend beraten? Oder kennen sie die Beratungsstelle
einfach nicht?

Wie beschrieben, steht auch der Beirat fir Menschen mit Behinderungen des Landkreises
jedem Ratsuchendem offen. Um diese Beratung von ,Betroffenen fur Betroffene® weiter zu

etablieren, sollte der Beirat sich vielleicht Uberlegen, feste Sprechzeiten einzurichten.
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Exkurs: Eingliederungshilfe flir seelisch behinderte Menschen

In diesem Bericht wurde eine Gruppe ganz bewusst weitgehend ausgeklammert: Die see-
lisch behinderten und von Behinderung bedrohten Menschen. Auch wenn sie selbstver-
standlich ein nicht zu vernachlassigender Teil der behinderten Menschen darstellen und ih-
re spezielle Situation naturlich auch untersucht werden sollte, wurde in diesem Bericht dar-
auf verzichtet, weil seit 1999 im Landkreis Cuxhaven im Rahmen des Sozialpsychiatrischen
Verbundes ein Sozialpsychiatrischer Plan erstellt wird, der regelmaliig fortgeschrieben wird.
In diesem Plan sowie in dem jahrlich erscheinenden Tatigkeitsbericht des Sozialpsychiatri-
schen Dienstes wird umfassend die Situation seelisch behinderter Menschen im Landkreis
erfasst. Soziodemographische Strukturmerkmale der Klienten, die Versorgungsstrukturen
im Landkreis sowie entsprechende Veranderungen zu den Vorjahren werden detailliert be-
schrieben und diskutiert.

Mit diesem, auch gesetzlich installiertem Planungsinstrument, sind die seelisch behinderten
Menschen den anderen Behinderungsgruppen einige Schritte voraus.

In diesem Zusammenhang ware daruber zu diskutieren, ob in einer noch zu erarbeitenden
Gesamtplanung, der alle Teilhilfesysteme enthalten sollte, auch die benachbarten Pla-
nungsgebiete wie Senioren- und Psychiatrieplanung mit einflieRen sollte, Allerdings ware
zu berucksichtigen, dass trotz vieler Bertihrungspunkte zwischen diesen Zielgruppen deut-
lich erkennbare institutionelle und organisatorische (auch historische) Grenzen verlaufen,

so dass sich in der Regel durchaus pragmatische Trennlinien ergeben.
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lll. Zusammenfassung und Ausblick

In den letzten Jahren haben sich viele grundsatzliche Dinge positiv fir Menschen mit Be-
hinderungen entwickelt. Durch die Umgestaltung der gesetzlichen Rahmenbedingungen
sind richtige und wichtige Zeichen gesetzt worden. Es wurde die Grundlage geschaffen fur
ein neues Verstandnis zum Umgang mit Menschen mit Behinderung. Ziel ist es, fur die be-
hinderten Menschen Normalitat, einen gesellschaftlichen Prozess in Bewegung zu bringen,
der Behinderung als Teil der Realitat ansieht und als selbstverstandlich akzeptiert. Dieser
soziale Prozess ist aber noch nicht abgeschlossen, anderenfalls misste dieser Bericht
nicht geschrieben werden. Ware Behinderung tatsachlich ,normal“, misste nicht erwahnt
werden, dass Gebaude ,barrierefrei“ sein sollten, dass es jetzt ,auch fur Behinderte* Gre-
mien zur politischen Mitgestaltung gibt und dass ihre Hilfsmittel und ihre Sprache auch in
behordlichen Verfahren zugelassen sind.
Diese gesetzlichen Vorgaben gilt es jetzt praktisch umzusetzen.
Die gesetzliche Eingliederungshilfe bietet ein umfangreiches und vielfaltiges Leistungsan-
gebot fur Menschen mit korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderungen. Die voran-
gegangenen Kapitel haben aber auch gezeigt, dass in einigen Bereichen Handlungsbedarf
besteht.
In den nachsten Jahren werden die Ausgaben fur die Eingliederungshilfe weiter wach-
sen’, da immer mehr Menschen immer mehr Leistungen beanspruchen kénnen.*! Damit
wird fur die Landkreise ein enormer Kostenanstieg verbunden sein. Um den zu bewaltigen,
muss
1. die Bundesregierung eine aufgabenangemessene Finanzausstattung gewahrleisten.
Der Bund hat in den letzten Jahren verschiedene Anderungen in den Leistungsgeset-
zen zugunsten der behinderten Menschen vorgenommen und die Lander und Ge-
meinden sollen diese nun ausfuhren. Fur diese Aufgabe mussen ihnen angemessene
Mittel zur Verflgung gestellt werden (Konnexitat),
2. der Landkreis die Strukturen der Eingliederungshilfe Uberprifen und Gberdenken. Um
inhaltlich und finanziell optimale Ergebnisse erzielen zu konnen, sollten die Strukturen
auf Langfristigkeit und Nachhaltigkeit ausgelegt werden. In den letzten Jahren sind

in diesem Sinne schon erste Schritte gegangen worden.

0 Seit 1995 haben sich die Nettoausgaben schon verdoppelt.
*I Quelle: Statistisches Bundesamt, Wiesbaden: Statistik der Sozialhilfe 2006: Steigerung der Hilfeempfanger
von 1991 bis 2006 um 98 % (Ausgabevolumen in der BRD 11,8 Mrd. Euro)
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Um diese positiven Entwicklungen noch weiter zu optimieren, sollte Beratung und Forde-
rung (auch unabhangig von der Eingliederungshilfe) fruihestmaoglich erfolgen. Durch neue
Konzepte, die zurzeit gerade erarbeitet werden (Fruhe Hilfen, Willkommen im Leben), sol-
len auch die sozialen Gruppen erreicht werden, die bislang die bestehenden Unterstit-
zungsangebote aus diversen Grinden nicht nutzen (wollen/kénnen??). Solche flachende-
ckende, niedrigschwellige und ,angstfreie” Angebote sollen helfen, Entwicklungsstorungen
und drohende Behinderungen so frih wie moglich zu erkennen und entsprechende Hilfen
anzubieten. Die zeitige Nutzung und Starkung der personlichen Fahigkeiten und Ressour-
cen im privaten Umfeld fordert kiinftige Selbststandigkeit und kann langfristig helfen, Folge-
kosten zu vermeiden.

DarlUber hinaus sollte angestrebt werden, gemal} des § 58 SGB IX, fur jeden behinderten
Menschen eine individuelle Gesamthilfeplanung zu erarbeiten. Eine solche Planung ver-
meidet zum einen pauschalierte Leistungen und zum anderen kann der individuelle Hilfe-
bedarf laufend Uberpruft, aktualisiert und entsprechend angepasst werden. Sie ermoglicht
die gesetzlich geforderte ziel- und bedarfsorientierte Leistungserbringung.

Eine weitere Moglichkeit zur Optimierung der Strukturen liegt in der Etablierung einer sys-
tematischen Planung bzw. Berichterstattung. Eine detaillierte Analyse der Versor-
gungsstrukturen erfasst nicht nur Defizite/Bedarfe, sondern auch die Veranderungen und
ihre Auswirkungen.

An dieser Stelle soll darauf hingewiesen werden, dass die genannten Malihahmen zur Ver-
besserung mit den bestehenden Mitteln natirlich nur zu realisieren sind, wenn eine Anpas-

sung des Planungs- und Sachaufwand erfolgt.

Es erscheint dringend notwendig, dass verschiedene, bei der Neugestaltung der gesetzli-
chen Rahmenbedingungen, getroffene Regelungen nachgebessert werden missen. Zum
Beispiel bestehen in den jetzigen Strukturen eine Vielzahl unterschiedlicher Kostentrager
(Pflegeversicherung, Sozialhilfetrager, Krankenkasse, etc.). Es ist zu fragen, ob durch die
nicht zu vermeidende Unubersichtlichkeit bei den Zustandigkeiten nicht auch unndétige
Doppelstrukturen auftreten. Es wird von Expertenseite diskutiert, ob durch eine Leistungs-

bundelung nicht einige Probleme vermieden werden kénnten. Dazu gehoéren auch die so-
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genannten ,,Schnittstellenproblematiken® (z.B. zwischen Eingliederungshilfe und Pflege-

versicherung). 2

Ausblick

Wie aufgezeigt, sind viele Probleme auf anderen Ebenen zu klaren, aber auch der Land-
kreis Cuxhaven kann einiges tun. Gesellschaftliche Prozesse und uber Jahrzehnte ge-
wachsene Strukturen lassen sich nicht von heut auf morgen andern, sie brauchen Zeit. Um
die Lebensbedingungen flir Menschen mit Behinderung im Landkreis langfristig zu verbes-
sern und einem neuen teilhabeorientierten Verstandnis anzupassen, muss die Erfassung
und Planung langfristig und kontinuierlich fortgefuhrt werden. Dieser Bericht zur Situations-
erfassung behinderter Menschen sollte ein fortlaufender politischer Auftrag sein. Fur eine
qualitative Verbesserung und Vereinfachung der Arbeitsablaufe ware eine Optimierung der
Datenvernetzung winschenswert. Fur diesen Plan wurde vornehmlich auf die umfangrei-
chen Daten des Amtes Finanzielle Hilfen zurtuckgegriffen. Um zukinftig noch gezieltere und
differenziertere Bedarfsanalysen vornehmen und tatsachlich ein annaherndes Bild der Ge-
samtsituation von Menschen mit Behinderung darstellen zu kénnen, sollten mehr Daten-
quellen hinzugezogen und statistisch ausgewertet werden (z.B. Daten des Gesundheitsam-
tes, des Amtes Jugendhilfe, der Agentur fur Arbeit, der ARGE, usw.).
Daruber hinaus wird es zu diesem Zeitpunkt fur sinnvoll erachtet, den Bericht modulartig
fortzuschreiben bzw. sowohl Schwerpunktthemen als auch politisch relevante Themen
nacheinander zu erarbeiten. Fur die Erarbeitung dieser Module empfiehlt es sich, Arbeits-
gruppen zu granden, in die Vertreter der Leistungsanbieter, Kostentrager, Betroffene und/o-
der andere Experten mit einbezogen werden. Dadurch wurde auch dem § 17 Abs.3 SGB |
in groflerem Malde Rechnung getragen werden.
Die ersten Schwerpunkte, deren Bearbeitung noch in diesem Jahr angegangen werden
soll, sind
1. das ,Regionales Konzept” fur die gemeinsame Betreuung von behinderten und nicht-
behinderten Kindern,

2. ein Konzept zur Tagesbetreuung (geistig) behinderter Senioren,

* Dieses und viele weitere Themen werden von unterschiedlichen Expertenkommissionen diskutiert, z.B. vom
Deutschen Landkreistag, Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe (BAGUS), Deut-
scher Verein fur 6ffentliche und private Flrsorge e.V.
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3. die Verbesserung der Internetprasens fur die Belange von Menschen mit Behinderun-
gen. Auf der webpage des Landkreises Cuxhaven sollen kunftig dieser Situationsbe-
richt sowie die Kontaktadressen des Beirates fur Behinderte Menschen bereitgestellt

werden.

Sozialplanungsreferat
August, 2008
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Anhang
Am 3. September wurde dieser Bericht mit dem Beirat fir Menschen mit Behinderungen
diskutiert. Daraus ergab sich die folgende Liste mit Anmerkungen und Erganzungswin-

schen, die es bei der kunftigen Erarbeitung der Schwerpunkte zu berucksichtigen gilt.

» Vorschulische Férderung

— Differenzierte Bedarfs- und Bestandsanalyse der Krippeplatze flr behinderte Kinder

+ Schule

— Differenziertere Analyse des Forderschwerpunktes ,Lernen®

— Hinweis auf die Schnittstellenproblematik ,Nachschulische Betreuung*

— Hinweis auf die vom niedersachsischen Behindertenbeauftragten geforderte Schul-
gesetzanderung gemal § 24 UN- Konvention

+  Wohnen

— Differenziertere Bestands- und Bedarfsanalyse des Bereiches ,Barrierefreier Wohn-
raum®

+ Mobilitat

— Hinweis: Der Beirat fordert Niederflurbusse bzw. Rampen

 Genauerer Analyse des ,Ambulantisierungsprozesses"”

— Hinweis: kaum ambulante Unterstitzungsstrukturen im Landkreis (personliche Assis-

tenz, Familienentlastende Dienste)



