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1 Kurzzusammenfassung
Auftrag

Ziel der Vorstudie zur Neukonzeption des Behindertenberichtes im Auftrag des
Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales (BMAS) ist die Sichtung und Bewertung der
nationalen und internationalen Datenlage =zur Lebenssituation von Menschen mit
Behinderungen, die die Grundlage zur Umsetzung von politischen MaBnahmen darstellt.
Zuséatzlich gilt es entlang der Handlungsfelder des Nationalen Aktionsplanes (NAP) zwei bis
finf Indikatoren zur Messung von Fortschritten in der Behindertenpolitik zu entwickeln. Ein
weiteres Anliegen ist die Ausarbeitung eines Konzeptes fir einen neuen Indikatoren
gestltzten Behindertenbericht, einschlieBlich einer Kostenabschatzung sowie die
Erarbeitung einer Organisationsstruktur fir die Erstellung des Berichtes.

Vorschlag fir eine erweiterte Erfassung von Behinderung

Die zuklnftige Behindertenberichterstattung muss in der Lage sein, die Lebenslagen von
Menschen mit Behinderungen entsprechend des zeitgemaBen Verstédndnisses von
Behinderung, d.h. unabhangig von amtlich anerkannter Behinderung und abhangig von
vorliegenden Beeintrachtigungen sowie resultierenden Funktions- und
Aktivitatseinschrankungen zu erfassen. Im Kontext der Vorstudie wurde aus diesem Grund
zunachst eine vorlaufige ,Arbeitsdefinition® zur Erfassung von Behinderung formuliert.
Wesentlich bei dieser fir die Vorstudie gultigen Definition von Behinderung ist die Tatsache,
dass eine Behinderung dann vorliegt, wenn entweder eine amtliche Feststellung von
Behinderung erfolgte (SGB IX) oder wenn eine bzw. mehrere dauerhafte Beeintrachtigungen
der Funktionsfahigkeit bei Aktivitdten wie beispielsweise dem Sehen oder Hbren vorliegen.

Der Lebenslagen-Ansatz als theoretischer Rahmen

Als theoretisches Konzept der Vorstudie dient der ,Lebenslagen-Ansatz” aus der
Sozialpolitikforschung und den Gesundheitswissenschaften (Voges et al. 2003, Sellach et al.
2004, Dragano/Siegrist 2006, Lampert 2009, Libuda-Késter/Sellach 2009). Erganzt wird
dieser um die Lebenslaufperspektive sowie die Geschlechterdimension. Mit diesem
theoretischen Modell kbnnen neben 6konomischen Faktoren, die in der Regel quantifiziert
dargestellt werden (z.B. als EinkommensgrdBen), auch andere, die Lebensqualitat pragende
Faktoren, geschlechterdifferenziert abgebildet werden. Darlber hinaus ermdglicht der um
den Faktor Geschlecht und die Lebenslaufperspektive erweiterte Lebenslagen-Ansatz auch
die Anknipfung an das Verstédndnis von "Behinderung" entsprechend der



InternationalClassification of Functioning, Disability and Health(ICF) der
Weltgesundheitsorganisation (WHO 2001) und der Behindertenrechtskonvention (BRK).

Bestandaufnahme und Bewertung der nationalen Datenlage und -qualitat

Als Basis fur die  Entwicklung einer umfassenden Daten  basierten
Behindertenberichterstattung wurden im Rahmen dieser Vorstudie in einem ersten Schritt
eine umfangreiche Sichtung und systematische Zusammenfihrung der bestehenden
Datenquellen (vgl. Synopse CD-Rom). Anhand verschiedener Kriterien (z.B.
Repréasentativitat, Erhebungsmethode und Periodizitat) und mit Blick auf die Gruppe der
Menschen mit Behinderungen wurden die Daten bewertet und bedeutende Erhebungen fir
die langfristige Berichterstattung identifiziert. Diese Vorarbeiten dienen dem Ziel, zun&chst
Datenliicken aufzuzeigen und SchlieBungspotential zu eruieren.

Indikatorenentwicklung im Rahmen der Vorstudie

Far den Aufbau einer Indikatoren gestutzten Berichterstattung wurden im Rahmen der
Vorstudie Indikatoren zu neun Themenfeldern entwickelt, die sich einerseits an den
Handlungsfeldern des NAP orientieren und andererseits aus theoretischen Uberlegungen
und Konzepten (u.a. der Lebenslagen-Ansatz) sowie bestehenden nationalen und
internationalen Indikatorensets abgeleitet wurden. Bei der Indikatorenentwicklung waren
unterschiedliche Anforderungen zu bericksichtigen (z.B. gesellschaftliche, politische und
methodische Anforderungen). Die Darstellung der Indikatoren erfolgt im vorliegenden Bericht
nach Themenfeldern sortiert. AuBerdem werden fir jeden Indikator mdgliche
Datengrundlagen sowie die Realisierbarkeit (kurz-, mittel-, langfristig) anhand vorhandener
sowie zuklnftig als relevant bewerteter Daten abgebildet. Eine Tabelle mit den kurzfristig
realisierbaren Indikatoren ist in Kapitel 8.7 angefiigt. Die vollstandige Auflistung aller
entwickelten Indikatoren ist Kapitel 5 zu entnehmen. Eine exemplarische Auflistung
moglicher  Datenquellen  (Fragestellungen  den  Erhebungsinstrumentenrelevanter
Erhebungen), die fir die Abbildung der Indikatoren herangezogen werden kdnnen, ist dem
Anhang 1 zu entnehmen.

Darstellung der Aktivitdten zu behinderungsspezifischen Indikatoren auf internationaler
Ebene

Eine Ubersicht (iber bestehende Indikatoren, Best Practice Beispiele sowie Daten zur
Beschreibung der Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen und im Kontext der
internationalen bzw. europédischen Behindertenpolitik bietet zum einen Anknupfungspunkte
fir die Weiterentwicklung des vorliegenden nationalen Indikatorensets. Zum anderen kénnen
die Bestande als Impulsgeber fir die schrittweise Harmonisierung der bislang in der EU und
international genutzten Indikatorensatze dienen. Gezeigt hat sich allerdings, dass auf
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nationaler wie auch internationaler Ebene eine eingeschrankte Vergleichbarkeit der
vorhandenen Daten und Datensatze besteht. Als zukilnftige L&sungsméglichkeit for
beispielsweise unterschiedliche Operationalisierungen und Stichprobenziehungen bietet sich
die Entwicklung eines Anforderungskataloges an, der eine Bewertung der Nutzbarkeit der
Daten und damit den Vorlauf fir eine Entwicklung eines abgestimmten Indikatorensets bildet.

Vorgehen bei der Erstellung des Behindertenberichts (Organisationstruktur)

Auf Basis von Analysen Dbestehender Berichtserstattungssysteme (z.B. der
Gesundheitsberichts- und Armuts- und Reichtumsberichterstattung) und anhand definierter
Kriterien (z.B. Struktur der Berichterstattung, Funktion des Berichtes, Zustandigkeit fr
Gutachten/ Bericht, GréBe und Kosten der Organisationseinheit) wurde eine
Organisationsstruktur fir die zuklnftige Behindertenberichterstattung vorgeschlagen.
Ebenso sind Anforderungen an die nationale Berichterstattung formuliert worden (z.B.
Trennung der wissenschaftlichen Analysen und Darstellung von politischem Handeln,
Erarbeitung der Grundlagen der Berichterstattung durch unabhangige Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler, aktive Einbeziehung der fir Menschen mit Behinderungen relevanten
Organisationen und Einrichtungen).

Handlungsempfehlungen

Aus der Vorstudie lassen sich mehrere zentrale Handlungsempfehlungen flr das weitere
Vorgehen in Bezug auf die Neuausrichtung der Behindertenberichterstattung ableiten. Als
vorrangige MaBnahme ist zu empfehlen, eine konsensféhige Definition fiir die Erfassung von
Behinderung zu finden, die die Anforderungen aus Sicht aller Beteiligten erfillen kann und
gleichzeitig Uber die amtliche Anerkennung von Behinderung hinausgeht. Ein Vorschlag fir
eine modifizierte Erfassung von Behinderung ist auch im Behindertenbericht einzufligen.
Weiterhin sollte der Bericht einen wissenschaftlichen Teil enthalten, in dem die Lebenslagen
von Menschen mit Behinderungen in allen relevanten Themenbereichen durch das
entwickelte Indikatorenset abgebildet werden. Die einzelnen Kapitel des wissenschaftlichen
Teils des Berichtes sollten im Rahmen von thematischen Arbeitsgruppen und unter
Hinzuziehung entsprechender Experteninnen und Experten und Expertisen vorbereitet
werden. Ebenso ist es notwendig, dass entwickelte Indikatorenset zur
Behindertenberichterstattung zu pflegen und weiterzuentwickeln sowie langfristig im Hinblick
auf die zukunftige internationale Berichterstattung auszurichten. Die regelmaBigen
Arbeitstreffen der Arbeitsgruppen sollten von einer externen Koordinierungsstelle,
vorzugsweise einer wissenschaftlich unabhangigen Einrichtung (wie z. B. einer Universitat),
geleitet und organisiert werden. Weiterhin ist die Einbeziehung von Stellungnahmen
bezlglich der Inhalte des Behindertenberichtes empfehlenswert (z.B. durch die Bund-
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Lander-Arbeitsgruppe, die Behindertenverbande und die Monitoringstelle am Deutschen
Institut fir Menschenrechte).

Zur Verbesserung der Datenlage ist es auf Basis der Erkenntnisse aus der Vorstudie
einerseits unumganglich, die Reprédsentativitit bestehender Erhebungen fir die
Teilpopulation der Menschen mit Behinderungen — und hier insbesondere fir Menschen mit
Behinderungen, die in Heimen oder anderen Einrichtungen leben — zu verbessern. Dazu sind
weitreichende MaBnahmen notwendig, wie die Ausweitung der Stichprobe, die zielgenaue
Ausrichtung der angewandten Erhebungsmethoden auf die Gruppe der Menschen mit
Behinderungen sowie die Bericksichtigung eines erweiterten Behindertenbegriffs. Der

Mikrozensus ist zu diesem Zweck zu erweitern.

Weiterhin wird zur Verbesserung der bestehenden Datenerfassung die Erweiterung von
Studien und Surveys (z.B. SOEP, GEDA, DEGS) durch ein ebenfalls durch eine
Projektgruppe zu entwickelndes ,Ergdnzungsmoduls Behinderung und Beeintrdchtigung*”
vorgeschlagen, das je nach Datensatz modifiziert werden kann und die bestehenden
Erhebungsinstrumente erganzt. Die Fortfihrung und Weiterentwicklung bereits bestehender,
auch kleinrdumiger Forschungsprojekie wird als weitere sinnvolle MaBnahme empfohlen.
Langfristig ist die Etablierung eines eigenen Surveys zur Abbildung der Lebenslagen von

Menschen mit Behinderungen zu prifen.
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2 Hintergrund und Ziele
Der vorliegende Endbericht dokumentiert die Ergebnisse der ,Vorstudie zur Neukonzeption

des Behindertenberichtes”, die durch das Bundesministerium flr Arbeit und Soziales (BMAS)
mit der Zielsetzung in Auftrag gegeben wurde, zukunftig Behindertenpolitik auf der Grundlage
gesicherter und umfassender Daten planen zu kénnen.

2.1 Veranderte Anforderungen an die Behindertenberichterstattung durch die
UN-Behindertenrechtskonvention

Mit der Ratifizierung der Konvention des Ubereinkommens der Vereinten Nationen (UN) Gber
die Rechte von Menschen mit Behinderungen (im Folgenden als  UN-
Behindertenrechtskonvention, kurz: BRK bezeichnet) hat sich die Bundesrepublik ,zur
Sammlung geeigneter Informationen, einschlieBlich  statistischer  Angaben und
Forschungsdaten, die [es] ermdglichen, politische Konzepte zur Durchfiihrung des
Ubereinkommens auszuarbeiten und umzusetzen® (Art. 31) verpflichtet.

Die Vorstudie zur Neukonzeption der Behindertenberichterstattung greift die Inhalte der BRK
auf, um sie fir den neuen nationalen Behindertenbericht entsprechend des neunten
Sozialgesetzbuches (SGB IX) nutzbar zu machen. Dabei orientiert sie sich thematisch an den
Handlungsfeldern des Nationalen Aktionsplans (NAP), der unter Federfliihrung des
Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales (BMAS) zur Umsetzung der BRK in Deutschland
entwickelt wird. Es ist zu beriicksichtigen, dass der Behindertenbericht nach SGB IX
(gesetzliche Grundlage fiir die Erstellung eines nationalen Behindertenberichts) lediglich einen
Teilausschnitt der Berichtspflichten nach Art. 35 BRK darstellt', namlich die Messung von
Teilhabe am politischen und 6ffentlichen Leben mittels Indikatoren (vgl. FuBnote 1). Damit ist
die Vorstudie zwar angelehnt an die Handlungsfelder des Entwurfs eines Nationalen
Aktionsplans (NAP) zur BRK, jedoch die Indikatoren vornehmlich fir den Behindertenbericht

' In den Richtlinien des BRK-Ausschusses fiir den spezifischen Staatenbericht nach Art. 35 BRK im Hinblick auf
Art. 29 BRK (Recht auf Teilhabe am politischen und éffentlichen Leben) heiBt es:

,Dieser Artikel garantiert die politischen Rechte von Menschen mit Behinderungen.

Die Vertragsstaaten sollten berichten (iber:

e Rechtsvorschriften und MaBnahmen zur Gewéhrleistung der politischen Rechte von Menschen mit
Behinderungen, insbesondere von Menschen mit geistigen oder intellektuellen Behinderungen, einschlieBlich,
sofern dies der Fall ist, liber bestehende Einschrdnkungen und MaBBnahmen, diese zu beseitigen.

e MaBnahmen, die getroffen wurden, damit alle Menschen mit Behinderungen ihr Wahlrecht ausiben kénnen,
entweder alleine oder mit Unterstlitzung einer von ihnen frei gewéhlten Person.

e MaBnahmen, die getroffen wurden, um die volle Zugénglichkeit von Wahlverfahren, -einrichtungen und -
materialien sicherzustellen.

¢ Indikatoren, die messen, inwieweit Menschen mit Behinderungen das Recht auf Teilhabe am politischen und
offentlichen Leben genieBen.

e Unterstiitzung, sofern vorhanden, fiir Menschen mit Behinderungen bei der Bildung und Fiihrung von
Organisationen, die ihre Rechte und Interessen auf lokaler, regionaler und nationaler Ebene vertreten.” (CRPD
Guidelines 2009, inoffizielle Arbeitsiibersetzung)
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entsprechend des Sozialgesetzbuches entwickelt. Damit liegt der Schwerpunkt fur die
Berichterstattung auf der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen am gesellschaftlichen
Leben, auf Rehabilitationsfragen, auf MaBnahmen des Behindertengleichstellungsgesetztes
(BGG) und auf dem persdnlichen Budget. Die wesentlichen Errungenschaften der BRK,
namlich die Behindertenfrage zu einer Menschenrechtsfrage zu machen und den Schutz
sowie die Foérderung der Menschenrechte von Menschen mit Behinderungen in das
allgemeine Menschenrechtssystem zu integrieren, worliber der Staatenbericht fir die UN zu
berichten hat, sind daher nicht vollstindig abgedeckt.?

Inhaltlich folgt die Vorstudie dem Paradigmenwechsel von der Behindertenpolitik als
Rehabilitationspolitik zur Menschenrechtspolitik sowie dem durch das SGB IX und u. a. durch
das BGG eingelauteten Perspektivenwechsel innerhalb der deutschen Rehabilitationspolitik
von einer Politik der paternalistischen Fiirsorge hin zu Selbstbestimmung und Teilhabe®. Das
Menschenrechtssystem ist allerdings nicht in der Rehabilitationspolitik entsprechend des SGB
IX verankert, sondern im o.g. System der Vereinten Nationen und auf nationalstaatlicher
Ebene in verschiedenen Gesetzen, wie bspw. im Grundgesetz (GG) und in innerstaatlichen
Strukturen.

Der inlandischen Berichterstattung und dem Staatenbericht fir die UN liegen also
unterschiedliche Zwecksetzungen zu Grunde: Der Behindertenbericht nach SGB IX soll
Auskunft Uber einen Teilausschnitt (Teilhabe und Inklusion am gesellschaftlichen Leben)
geben, worlber der Bericht nach BRK auch, aber nicht ausschlieBlich, informieren soll
(Umsetzung des Katalogs der Menschenrechte aus BRK und anderer Staatenpflichten, vgl.
CRPD Guidelines 2009). Hinzu kommt, dass der Behindertenbericht nach SGB IX
schwerpunktmaBig Aufschluss Uber den Ist-Zustand der Lage behinderter Menschen zu geben
hat, wahrend der Bericht nach BRK Uberwiegend Uber die Verpflichtungen der Regierung zur
Umsetzung der BRK Auskunft geben soll.

Insgesamt wird mit der neuen Indikatoren gestitzten Behindertenberichterstattung ein
Paradigmenwechsel angestrebt, um mit dem heutigen Verstandnis von Behinderung die

2 Das hat mehr als vierzig Jahre gedauert, vgl. auch Degener/Koster-Dreese 1995 und Degener 2003.

®Die gesetzliche Grundlage fiir die Erstellung des nationalen Behindertenberichts zur Vorlage des Bundestages legt
§ 66 SGB IX fest (Berichte (ber die Lage behinderter Menschen und die Entwicklung ihrer Teilhabe). Die
Berichterstattung hat die Aufgabe eine Ubersicht tber die Lage von Frauen und Mannern mit Behinderung
insbesondere im Hinblick auf Partizipation am gesellschaftlichen Leben und darlber hinaus im Hinblick auf
Pravention, Rehabilitation und Teilhabe am beruflchen Leben zu geben und entsprechende MaBnahmen
vorzuschlagen. Weiterhin sind MaBnahmen und Zielvereinbarungen nach dem BGG sowie Uber die Entwicklung
des personlichen Budgets Gegenstand des Behindertenberichts (§ 66 Abs. 2 und 3 SGB IX).
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tatsachlichen Lebenssituationen von Menschen mit Behinderungen zu erfassen. In diesem
Zusammenhang ist der Fokus der Gestaltung von Behindertenpolitik nicht nur auf finanzielle
Aspekte (z.B. Ausgleichszahlungen, Unterstitzungsleistungen) zu legen, sondern auch auf
strukturelle Erfordernisse, z. B. in den Lebensbereichen Wohnen, Arbeit, Familie und Mobilitat.
Geeignete Infrastrukturen kénnen zur Verbesserung der Teilhabechancen und zur
Erleichterung des Alltags auch fir (alte) Menschen mit und ohne Einschrankungen und (nicht
anerkannten)  Behinderungen beitragen. In diesem Zusammenhang wird der
Lebenslagen/Lebensphasen-Ansatz als theoretische Grundlage fur die Konzeption des
Behindertenberichts gewahlt, der sowohl die individuellen Bedarfe und Beeintrachtigungen
von Menschen mit Behinderungen erfasst, als auch — entsprechend der BRK und der
International  Classification of  Functioning, Disability and Health (ICF) der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) - die Einflisse der Umwelt auf Behinderung
berlcksichtigt.

2.2 Ziele und Vorgehen im Projekt
Um den veranderten Anforderungen an die Behindertenberichterstattung in Deutschland

gerecht zu werden, wurden folgende Kernpunkte im Rahmen des Projektes bearbeitet:

1. Bestandsaufnahme und Bewertung der verflgbaren Daten zu Menschen mit
Behinderungen, aufbauend auf der Datenrecherche und Synopse des Deutschen
Instituts fir Menschenrechte (DIMR 2009a).

2. Erarbeitung von Vorschlagen fiur das Vorgehen bei der Erstellung des Berichts
(Organisationsstruktur).

3. Entwicklung und Festlegung von Indikatoren zur Messung von Fortschritten und
Defiziten in der Behindertenpolitik bzw. von Inklusionsprozessen entlang der
Handlungsfelder des NAPs, auf Basis der BRK und unter Berlcksichtigung von
Querschnittsthemen.

4. Ausarbeitung eines Konzepts fir einen Indikatoren gestutzten Behindertenbericht zur
Darstellung der Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen, insbesondere
hinsichtlich der Inklusions- und Exklusionsprozesse.

5. Vergleich der Datenlage und Datenerfassungsstandards zu Menschen mit
Behinderungen auf internationaler Ebene (UN, EU).

Ubergreifendes Ziel der Neukonzeption des Behindertenberichtes ist die Schaffung eines
umfassenden Indikatorensets sowie einer umfassenden Daten- und Informationsgrundlage zur
Auswertung und zur adaquaten Abbildung des Inklusionsgrades von Menschen mit
Behinderungen in den verschiedenen Lebenslagen, so dass der neue Indikatoren gestitzte
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Behindertenbericht fir Deutschland eine breite Akzeptanz finden kann und eine Basis fir
politisches Handeln sowie die Anpassung von Unterstiitzungsleistungen darstellt.

Im vorliegenden Endbericht ,Vorstudie zur Neukonzeption des Behindertenberichtes* sollen
die Defizite und Licken der bisherigen Behindertenberichterstattung auf nationaler Ebene
aufgegriffen und strukturierte Vorschlage und Bausteine fiir eine Uberarbeitung in ein neues
Gesamtkonzept gefigt werden. Zu diesen Liicken gehéren insbesondere:

= Das Fehlen von Daten und Informationen zu Diskriminierungen und zu
Einschrankungen im Lebensverlauf und im Lebensalltag von Menschen mit
Behinderungen,

= das Fehlen von Aussagen Uber die Partizipation am gesellschaftlichen Leben, an
der politischen Mitbestimmung und im Arbeitsleben, insbesondere mit Blick auf die
Teilhabe und Weiterentwicklung bestehender Potentiale in Ausbildung und Beruf
(einschlieBlich erforderlicher Rahmenbedingungen zur Schaffung tatsachlicher
Chancengleichheit),

= das Fehlen von Aussagen Uber Gleichstellung und Unterstitzung bei
Familiengriindung, Elternschaft/Kindererziehung sowie bei der Organisation von
Familienleben und Beruf,

= das Fehlen von Aussagen (ber personale und strukturelle Gewalt sowie Uber
MaBnahmen zum Schutz vor Gewalt und Diskriminierung,

= das Fehlen von nach unterschiedlichen Behinderungsformen, Geschlecht und
Alter, Eintritt der Behinderung, Migrationshintergrund, sozialen
Lebensverhaltnissen und Bildungsressourcen differenzierten Daten,

= das Fehlen von umfassenden Daten zum Stand der Barrierefreiheit auf Bundes-,
Landes- und kommunaler Ebene sowie in den Bereichen Bauen, Verkehr, Mobilitét,
Medien, Zugang zu Recht und Informations-/Kommunikationstechnik,

= die unzureichende Einbeziehung der subjektiven Einschatzungen von Menschen
mit Behinderungen und der individuell benannten Bedarfe, insbesondere auch mit
Blick auf die Einbeziehung der Sichtweisen von Menschen mit einer sogenannten
geistigen Behinderung, von gehérlosen oder taubblinden Menschen, sowie von
Menschen mit eingeschrankten Artikulationsméglichkeiten, die in bisherige
Befragungen aufgrund von begrenzten Erhebungsmethoden kaum einbezogen
wurden,

= das Fehlen einer Abstimmung der Indikatoren bei der Datenerhebung auf
nationaler, europaischer und internationaler Ebene, so dass Vergleiche und
Datenabgleiche méglich werden und
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» das Fehlen eigenstandiger quantitativer Surveys und qualitativer Studien zur
Vertiefung relevanter Themenbereiche sowie zur  Fundierung  von
MaBnahmenvorschlagen.

Gleichzeitig ist es Anliegen der Vorstudie (Leitung: Prof. Dr. Claudia Hornberg und Dr. Monika
Schréttle, Universitat Bielefeld), mit  einer neu konzipierten nationalen
Behindertenberichterstattung die Voraussetzungen dafir zu schaffen, um im Sinne des
aktuellen politischen Diskussionstandes und unterstitzt durch die BRK die Umsetzung der
Verpflichtungen der BRK beurteilen und bestehende Hindernisse sowie Barrieren, die
Menschen mit Behinderungen bei der Auslbung ihrer Rechte einschranken, identifizieren zu

kénnen.

Innerhalb der einzelnen Handlungsfelder gilt es zudem, die spezifischen Erfordernisse der
unterschiedlichen Gruppen von Menschen mit Behinderungen, (z. B. von Kindern,
Jugendlichen und alteren Menschen sowie Menschen mit Migrationshintergrund) besonders
zu berlcksichtigen. Dartber hinaus ist den geschlechtsspezifischen Unterschieden in
ausreichendem MaBe Rechnung zu tragen (Gender Mainstreaming). Die Berichterstattung hat
dabei sowohl die Lebenslagen und Belange als auch die Vielfalt von Menschen mit
Behinderungen zu berlcksichtigen, indem sie sowohl auf blinde, gehérlose bzw. schwerhdrige
Menschen, als auch auf Menschen mit geistigen Behinderungen, psychischen
Erkrankungen/seelischen Behinderungen sowie auf koérper- und mehrfach behinderte
Menschen eingeht.

Unter Ruckgriff auf bereits vorhandenes und zusétzlich recherchiertes Datenmaterial wurde
zunachst ein sog. ideales Indikatorenset entwickelt und hieraus eine handhabbare Anzahl von
Indikatoren abgeleitet (sog. reales Indikatorenset), mit denen die Lebenslagen von Menschen
mit Behinderungen gemessen werden kdnnen. Zusatzlich ermdglichen sie die Ableitung
gezielter ~ MaBnahmen und Strategien zur Umsetzung einer bedarfs- und
zielgruppenorientierten Behindertenpolitik in Deutschland.

Im Folgenden wird zundchst eine erweiterte Definitionen von Behinderung fur die
Neukonzeption der Behindertenberichterstattung (Kapitel 3) beschrieben und mit dem
Lebenslagen-Ansatz als theoretische Grundlage in Beziehung gesetzt. Dies dient als
Fundament fir die Weiterentwicklung der zukinftigen Berichterstattung. Die Auswirkungen
dieses Konzeptes fur Konzeption und Umsetzung werden ebenfalls dargelegt. AnschlieBend
wird eine Bewertung der nationalen Datenlage und Datenqualitat - basierend auf den
Ergebnissen einer Kriterien gestitzten Analyse - vorgenommen, die neben dem Mikrozensus
und dem Sozio-oekonomischen Panel (SOEP) ebenfalls Daten der
Gesundheitsberichterstattung sowie kleinere Erhebungen prift und diese mit Blick auf ihre

16



Repréasentativitat und Erhebungsmethodik beurteilt (Kapitel 4). Hierin wird auf die derzeit
bestehenden Datenlliicken eingegangen. Kapitel 5 beinhaltet die differenzierte Darstellung der
in dieser Vorstudie erarbeiteten Indikatoren zur umfassenden Abbildung der Lebenslagen und
gesellschaftlichen Teilhabe von Menschen mit Behinderungen. Beschrieben werden dabei
auch das Vorgehen bei der Entwicklung der Indikatoren sowie der Stand der
Umsetzungsmdglichkeiten im Kontext vorhandener Datenquellen. Die Darstellung der
Indikatoren erfolgt nach den neu definierten Themenfeldern, die sich inhaltlich auf die
Handlungsfelder des NAP stltzen. Es folgt in Kapitel 6 eine Beschreibung der internationalen
Datenlage, indem auf bereits vorhandene Indikatoren auf internationaler (Europaische Union)
und nationaler (Osterreich, Schweiz, GroBbritannien) Ebene sowie auf ein idealtypisches
Indikatorenset des ANED (Academic Network of European Disability Experts) eingegangen
wird. Die Vorschlage zum Vorgehen bei der Erstellung des nationalen Behindertenberichts
erfolgen insbesondere mit Blick auf die Erbrterung unterschiedlicher Typen von
Organisationsstrukturen und einer Bewertung bisheriger Modelle. Des Weiteren werden
Aspekte der Einbindung von Betroffenen und von weiteren Institutionen sowie die inhaltliche
Schwerpunktsetzung und die Kostenabschatzung behandelt (Kapitel 7). Sie schlieBen mit
einer Konkretisierung der Erfordernisse an eine neue Organisationsstruktur der
Behindertenberichterstattung. AbschlieBend werden die Ergebnisse hinsichtlich relevanter
Handlungsempfehlungen diskutiert und deren Umsetzbarkeit in zeitlicher Perspektive (kurz-,
mittel-, langfristig) bewertet (Kapitel 8). Hier werden bspw. handlungsbezogene Implikationen
zur Optimierung der Datenlage abgeleitet, einschlieBlich einer Erweiterung der
Mikrozensuserhebung sowie die Entwicklung eines Zusatzmoduls.

Durch die Leitung und Koordination von Frau Prof. Dr. Claudia Hornberg und Frau Dr. Monika
Schréttle (Universitat Bielefeld) ist sowohl die Integration der gesundheitswissenschaftlichen
Perspektive als auch der nationalen und internationalen Expertise aus dem Bereich der
quantitativen  Erforschung von  sozialen  Ungleichheiten,  Diskriminierung  sowie
struktureller/personeller Gewalt aus einer geschlechterkritischen Perspektive gewdhrleistet.
Frau Dr. Brigitte Sellach (GSF e. V.), die Uber wichtige Erfahrungen und Kenntnisse im
Bereich der quantitativen und qualitativen Disability-Studies verfiigt, hat im Rahmen des
Projektes das theoretische Konzept formuliert und Vorarbeiten flr das Vorgehen bei der
Erstellung des Behindertenberichts in Bezug auf die Organisationsstruktur erarbeitet. Frau
Prof. Dr. Theresia Degener (Evangelische Fachhochschule RWL) fungiert mit ihrer hohen
nationalen und internationalen Expertise in der Entwicklung und Umsetzung der
Behindertenrechtskonvention als wissenschaftliche Beraterin. Frau Dr. Astrid Libuda-Kdster
tragt mit ihrer Expertise im Bereich Daten und Datenmanagement zur Vorstudie bei. Sie
befasste sich schwerpunktmaBig mit der Erstellung einer Synopse von bestehenden und
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zusatzlich zu recherchierenden internationalen, nationalen und regionalen Datenquellen, die
fir die Behindertenberichterstattung relevant sein kénnen. Anhand eines Bewertungsrasters
konnte so die Nutzbarkeit dieser Datenquellen fir die Entwicklung relevanter Indikatoren im
Hinblick auf eine neu konzipierte Behindertenberichterstattung geprift werden. Diese
Ergebnisse sind Voraussetzung fir die Extraktion des realen — also kurzfristig umsetzbaren

Indikatorensets — welches auf dem Konzept des idealen Indikatorensets beruht.
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3 Vorschlag fir eine erweiterte Erfassung von Behinderung

3.1 Erfassung von Behinderung im Rahmen bisheriger und kuinftiger
Berichterstattung

Damit die Berichterstattung den beschriebenen Erfordernissen (vgl. Kap.2) gerecht werden
kann, gilt es zunachst eine erweiterte Erfassung von Behinderung zu etablieren. In der
bisherigen Fachdiskussion wird fir die Erfassung national zumeist das Sozialgesetzbuch
(SGB) (§ 2 SGB IX) zu Grunde gelegt und auf internationaler Ebene auf die ICF der WHO
sowie die in der BRK implizierte Definition verwiesen. Die beiden letzten basieren auf dem bio-
psycho-sozialen Modell von Behinderung, das von einer Wechselwirkung zwischen
individueller Beeintrachtigung und der Umwelt bzw. den Partizipationsmoglichkeiten der
Individuen ausgeht. Die bislang verwendeten gesetzlichen Erfassungsgrundlagen werden im
Folgenden skizziert.

Nach § 2 (1) SGB IX sind Menschen behindert, "wenn ihre kérperliche Funktion, geistige
Féhigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit Idnger als sechs Monate
von dem fir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben
in der Gesellschaft beeintrdchtigt ist”. Demnach ist eine Person ,behindert, wenn sie in Folge
einer kérperlichen Schéadigung des Organismus, einer Schwéche der geistigen Kréfte oder
einer seelischen Stérung nicht nur voribergehend daran gehindert ist, Funktionen und
Aktivitdten so auszuiiben, wie sie innerhalb einer Bandbreite als normal betrachtet werden,
und somit bei der Ausfiillung der fiir die Person im Ubrigen (nach Alter, Geschlecht, sozialem
Kontext ...) als normal angesehene Rolle in der Gesellschaft benachteiligt ist* (§ 2 SGB IX.,
RFK 2003).

Eine erweiterte Erfassung erméglicht dagegen die ICF der WHO (2001).Sie basiert auf dem
Konzept der funktionalen Gesundheit und orientiert sich wie erwahnt am bio-psycho-sozialen
Modell der Komponenten von Gesundheit. Neben Beeintrachtigungen der Funktionsféhigkeit
werden in dieser Definition von Behinderung explizit die Kontext- bzw. Umweltfaktoren (diese
beziehen sich ,auf den férdernden oder beeintrachtigenden Einfluss von Merkmalen der
materiellen, sozialen und einstellungsbezogenen Welt*) (DIMDI 2005: 14) erfasst. Die
Schadigung von Koérperstrukturen (anatomische Bestandteile des Kérpers) und -funktionen
(physiologische Funktionen, einschlieBlich psychologischer/mentaler Funktionen) kdnnen
(mussen aber nicht) mit Beeintrachtigungen der sozialen Partizipation einhergehen. Somit wird
nach dieser Klassifikation nicht nur Bezug auf die individuellen korperlichen, geistigen,
seelischen und gesundheitlichen Beeintrachtigungen genommen, sondern es werden auch die
strukturellen Dimensionen von Beeintrachtigung und Diskriminierung sowie die

Wechselwirkungen mit der Gesellschaft und der (sozialen) Umwelt einbezogen. Fir die
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Vorstudie und die weitere Behindertenberichterstattung zeigt sich die ICF als
Erfassungsgrundlage insofern gegeniber der am SGB orientierten als noch besser geeignet,
da sie konkret auf Partizipationseinschrankungen abstellt. Des Weiteren ist die ICF das einzig
international abgestimmte Klassifikationssystem und kann daher eine Grundlage zur
nationalen und internationalen Datenintegration darstellen (DVfR 2010).

Die folgende Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber die ICF-Klassifikation der WHO (WHO 2005).

Tabelle 1: Uberblick iiber die ICF
Quelle: WHO 2005: 17

Teil 1: Funktionsfihigkeit .
. gk Teil 2: Kontextfaktoren
und Behinderung
, Akrivitdten und
Korperfunktionen R B personbezogene
Komponenten Partizipation Umweltfaktoren
und -strukturen _ - Faktoren
[Teilhabe]
- ) Lebensbereiche Aufere Einflitsse auf | Innere Einfliisse auf
. Korperfunktionen, . . . s 1
Dominen - (Aufgaben, Funktionsfahigkeit Funktionsfihigkeit
Koérperstrukturen X ; .
Handlungen) und Behinderung und Behinderung
Leistungsfihigkeit
(Durchfiihrung von
o . Aufgaben in einer fordernde oder
Verdnderung in . B
. , standardisierten beeintrichtigende
Korperfunktionen _ N -
) . o Umwelt) Einfliisse von e
(physiologisch) Einfliisse von
Merkmalen der
Konstrukte . ‘ ) Merkmalen der
- . Leistung materiellen, sozialen
V erandertmg in . N Person
o (Durchfithrung von und
Korperstrukturen § . .
P . Aufgaben in der einstellungsbezogenen
(anatomisch) . >
gegenwartigen, Welt
tatsichlichen
Umwelt)
. Aktivititen
Funktionale und . e
. - Partizipation positiv wirkende .
positiver Aspekt strukturelle Integritat . . nicht anwendbar
[Teilhabe] Faktoren
Funktionsfihiglkeit
Beeintrachtigung der
Alkrivitit negativ wirkende
. Schidigun Beeintrachtigung der Faktoren .
negativer Aspekt gung L. gl = ; . nicht anwendbar
Partizipation (Barrieren,
[Teilhabe] Hindernisse)
Behinderung

Die Uberlappungen der ICF- Klassifikation mit der der ICD 10 stellen eine im Rahmen des
vorliegenden Projektes nicht abschlieBend zu lésende Herausforderung dar. Beide
Klassifikationsmodelle unterscheiden sich in ihrer Herangehens- und Denkweise erheblich.
Die ICD 10 klassifiziert nach dem medizinischen Krankheitsmodell, das auf Atiologie,
Pathogenese und Manifestation von Erkrankungen basiert. Damit kdnnen chronische
Erkrankungen und léngerfristige Auswirkungen einer Krankheit auf das Leben eines
Menschen nicht abgebildet werden. Die ICF hingegen stellt eine Klassifikation von
Gesundheitskomponenten dar, die einen Schwerpunkt auf Interaktion zwischen
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Kontextfaktoren und Gesundheitsbedingungen von Menschen legt, aus denen
Funktionsféhigkeit oder Behinderung resultieren (Hirschberg 2009).

Im Rahmen der Erfassung von Daten sind beide Klassifikationssysteme einzubeziehen. Die
ICD 10 findet eine breitere Anwendung, die ICF klassifiziert hingegen besonders im Zuge
einer erweiterten Erfassung von Behinderung diese umfassender. So hat sich fir eine geringe
Anzahl von Indikatoren ergeben, dass sie einerseits durch die ICF und andererseits Uber die
ICD beschrieben und abgebildet werden kénnen. Beiden Systeme kdnnen in Beziehung
zueinander gesetzt werden, da Krankheiten, die auch fir die Klassifikation innerhalb der ICF
von Bedeutung sind, mit der ICD 10 klassifiziert werden (Hirschberg 2009).

Zukunftig konnte die Erfassung von chronischen Erkrankungen mit langfristigen Folgen im
Kontext einer erweiterten Erfassung von Behinderung und zusétzlichen Datenerhebungen
zum einen durch die Zusammenfihrung von ICD 10 und ICF, wie sie in vielen nationalen und
internationalen Forschungsprojekten vorangetrieben wird und zum anderen durch eine
verstarkte Implementierung der ICF beispielsweise zur Erfassung von Nachteilsausgleichen
erfolgen (Hirschberg 2009).

In der BRK wird keine explizite Erfassungsgrundlage genannt, jedoch wird die Gruppe der
Menschen mit Behinderungen zumindest genauer bestimmt (Art. 1): ,Zu den Menschen mit
Behinderungen zahlen Menschen, die langfristige koérperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrachtigungen haben, welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren
an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern
kénnen.“ Auch diese Gruppenbestimmung basiert auf dem sozialen oder sozio-biologischen
Modell von Behinderung. Im Vordergrund der Konzepte von ICF und BRK steht das Ziel der
Teilhabe bzw. Inklusion (vgl. Kap.2) und die Engfihrung auf die (zum Teil kompensierbaren)
Behinderungen und Beeintrachtigungen wird erweitert.

Die bisherige Behindertenberichterstattung in Deutschland entspricht dem heutigen
Verstandnis von Behinderung nur unzureichend. Zudem ist die kinftige Fortschreibung der
Behindertenberichterstattung in Hinblick auf die politischen Anforderungen und Ziele in
mehrfacher Hinsicht zu ergénzen. Die Erfassung basiert derzeit bspw. fast ausschlieBlich auf
der sozialrechtlichen Grundlage nach SGB IX und der amtlichen Meldung. Dabei wird das
Vorliegen einer Behinderung und der Grad der Beeintrachtigung im Sinne von § 2 SGB IX
ausschlieBlich an der amtlichen Feststellung auf der Grundlage medizinischer Gutachten von
den daflr zustandigen Behdrden festgemacht (§ 69 SGB 1X). Menschen mit Behinderungen
sind jedoch nicht verpflichtet, einen Behindertenausweis zu beantragen und sich damit amtlich
registrieren zu lassen. Es ist bekannt, dass erhebliche (auch geschlechtsspezifische und nach
den sozialen Lagen unterscheidbare) sog. Dunkelfelder bestehen und allein durch die
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Erfassung der amtlich festgestellten Behinderungen nur eine Teilgruppe der Menschen mit
Behinderungen erreicht wird. Dieser Auswahl- bzw. Selektionseffekt (vgl. Kap. 3) fihrt zu
erheblichen Verzerrungen und Fehleinschatzungen in Bezug auf die Gesamtpopulation der
Menschen mit Behinderungen. Des Weiteren wird eine eingeschrankte gesetzliche
Berichterstattung (§ 131 SGB IX*) nicht dem Ziel gerecht, die Situation und Lebenslagen von
Menschen mit Behinderungen auf breiter gesellschaftlicher Ebene darzustellen.

Angesichts der geforderten internationalen Vergleichbarkeit der neu zu konzipierenden
Behindertenberichterstattung, ist auch eine Anpassung des Begriffs ,Behinderung”
unerlasslich. Um der Heterogenitdt der von Behinderungen betroffenen Menschen in
Deutschland gerecht zu werden, empfiehlt es sich, den Anforderungen der ICF-Klassifikation
und der BRK zu folgen und den Begriff und damit auch die Erfassung der ,Behinderung*
kinftig breiter zu fassen.

Die unterschiedlichen Definitionen und Erfassungsgrundlagen von Behinderung fokussieren
jeweils unterschiedliche Aspekte. Dabei hat jede ihre Berechtigung bzw. Funktion im Rahmen
der jeweiligen Zielvorgaben. Mittel- oder langfristig ist nicht zu erwarten, dass es eine
Definition von Behinderung geben wird, die eine systematische und differenzierte Erfassung,
unabhangig von der jeweiligen Zielsetzung, zulasst. Fir die vorliegende Neukonzeption der
Behindertenberichterstattung wird ein zweigleisiges Vorgehen in Bezug auf die Erfassung von
Behinderung vorgeschlagen. Auf fachlicher Ebene soll in der Erfassung und Darstellung der
Situation von Menschen mit Behinderungen der erweiterte Begriff entsprechend des ICF-
Versténdnisses von Behinderung sowie entsprechend der impliziten Definition der BRK zur
Anwendung kommen. Damit sind die verschiedenen behindernden Faktoren, einschlieBlich
der Umweltfaktoren, systematisch in die Analyse einzubeziehen und mittels der Indikatoren
abzubilden. Auf der Ebene der statistischen Erfassung ist bei der Eingrenzung der
Zielgruppen, Uber die berichtet werden soll, die sozialrechtliche Grundlage zwar anzuwenden,
jedoch zu erweitern und zu ergénzen um, nicht amtlich gemeldeten Personengruppen mit
starken und dauerhaften Beeintrachtigungen. Die bisherige SGB-Grundlage muss also kurz-
bzw. mittelfristig so erweitert werden, dass potentiell alle Menschen mit dauerhaften
funktionalen Beeintrachtigung in die Berichterstattung einbezogen werden und darauf

131 SGB IX:

(1) Uber schwerbehinderte Menschen wird alle zwei Jahre eine Bundesstatistik durchgefiihrt. Sie umfasst folgende

Tatbesténde:
1. die Zahl der schwerbehinderten Menschen mit giltigem Ausweis,
2. personliche Merkmale schwerbehinderter Menschen wie Alter, Geschlecht, Staatsangehdrigkeit, Wohnort,
3. Art, Ursache und Grad der Behinderung.

(2) Fur die Erhebung besteht Auskunftspflicht. Auskunftspflichtig sind die nach § 69 Abs. 1 und 5 zusténdigen
Behdrden.
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aufbauend behindernde Umweltfaktoren bestimmt und beschrieben werden kénnen. Deshalb
wird vorgeschlagen, die bisher auf nationaler Ebene noch weitgehend verwendete
Eingrenzung der Zielgruppen auf a) amtlich gemeldete Personengruppen zu ergdnzen um b)
jene Personen, die dariber hinaus nach Selbstauskunft dauerhafte und starke
Beeintrachtigungen der Funktionsfahigkeit auf verschiedenen Ebenen haben (s.u.). Darauf
aufbauend sollen dann férdernde/behindernde Umweltfaktoren im Rahmen der
Berichterstattung untersucht werden.

Die gesetzlichen Grundlagen fur die Erfassung von Menschen mit Behinderungen, die im
Rahmen der Vorstudie fir die Berichterstattung vorgeschlagen werden, bertcksichtigen
deshalb folgende Aspekte, um die Zielgruppe der Menschen mit Behinderungen

einzugrenzen:

1. Menschen mit Behinderungen nach der sozialrechtlichen Definition des SGB I1X

2. Menschen mit Beeintrachtigungen der Funktionsfahigkeit und bei Aktivitaten (z.B.
dauerhafte und starke Beeintrachtigungen beim Sehen, Hoéren, Sprechen, bei der
Bewegung, beim Lernen wund Verstehen sowie starke und dauerhafte
Beeintrachtigungen, die in Zusammenhang mit Schadigungen der Kérperfunktionen
und Strukturen sowie chronischen Erkrankungen stehen. Hierzu z&hlen insbesondere
kérperliche Behinderungen, Behinderungen in der Sinneswahrnehmung, starke und
dauerhafte  geistige  und/oder psychische Beeintrachtigungen, chronische
Erkrankungen sofern sie die 0.g. Kriterien einer Behinderung erflllen.)

Eine Behinderung liegt demnach vor, wenn entweder eine amtliche Feststellung von
Behinderung erfolgt ist oder wenn eine oder mehrere dauerhafte Beeintrachtigungen im oben
beschriebenen Sinne vorliegen. Dabei ist wichtig, dass Einschrankungen in der
gesellschaftlichen Teilhabe nicht als Ein- oder Ausschlusskriterium flr das Vorliegen einer
Behinderung gelten. Dies ware insbesondere deshalb problematisch, weil Menschen mit
dauerhaften Funktionsbeeintrédchtigungen nur dann als behindert gelten wirden, wenn sie
nachweislich aus der gesellschaftlichen Teilhabe ausgeschlossen werden. Vorrangiges
Kriterium flr eine Erfassung von Behinderung im Rahmen der Behindertenberichterstattung
sollte deshalb die Funktionsbeeintréchtigung bleiben.’

Zur statistischen Erfassung des erweiterten Behindertenbegriffs (Selbstauskunft hinsichtlich
dauerhafter Beeintrachtigungen von Funktionen und Aktivitdten) ist ein einfaches und
handhabbares Abfragesystem zu entwickeln und sukzessive in alle relevanten Surveys zu

® Aus Griinden der Leserlichkeit werden in der vorliegenden Vorstudie im Folgen unter Behinderung
sowohl amtlich anerkannte Behinderungen als auch langandauernde chronische Erkrankungen und
Beeintrachtigungen verstanden.
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implementieren. Als Grundlage hierzu dienen die bereits existierenden und angewendeten
Abfrageformen (Anhang 1.1). Der hieraus resultierende Vorschlag fir die erweiterte
Operationalisierung von Behinderung in Datenerhebungen kann nach einem Pre-Test und ggf.
Korrekturen in Form von wenigen zusatzlichen Fragen in bestehende Surveys und
Erhebungen implementiert werden, um die Bedarfe und Lebenslagen von Menschen mit
Behinderungen als Querschnittsthema in allen Lebensbereichen bzw. Politikbereichen zu
berlcksichtigen (vgl. Kap. 8).

Darauf aufbauend sollen dann im Rahmen der Berichterstattung anhand von verschiedenen
Indikatoren die Behinderungen in Wechselwirkung mit den behindernden und
beeintrachtigenden Umweltfaktoren untersucht und dokumentiert werden. Diese umfassen
u.a. Beeintrachtigungen, Behinderungen und ungleiche Chancen in Bezug auf:

- gesellschaftliche Teilhabe

- Mobilitat und Barrierefreiheit

- Bildung und berufliche Einbindung

- selbstbestimmte Familienplanung, Familieneinbindung, Elternschaft und Organisation

des Familienlebens (auch in Vereinbarkeit mit Erwerbsarbeit)

- Wahlfreiheit und Kontrolle tber wichtige Aspekte der eigenen Lebensflihrung

- gesellschaftliche Akzeptanz.
Weiterhin sind die vielfaltigen Arten von Behinderungen (und die daraus erwachsenden sehr
unterschiedlichen Lebensbedingungen und Unterstitzungsbedarfe) zu differenzieren sowie
die subjektive Wahrnehmung der Betroffenen zu berlcksichtigen. Die Vielfalt der Formen von
Behinderungen und Beeintrachtigungen sowie die individuell ausgepragte Wahrnehmung von
Behinderungen und Beeintrachtigungen bzw. Funktionseinschrankungen stehen in engem
Zusammenhang mit Inklusions- bzw. Exklusionsprozessen und bilden eine Basis fur die
jeweils anzutreffenden Bedarfe und Alltagsanforderungen. Damit ist eine Differenzierung der
Behinderungen essentiell flr die adaquate Abbildung von Lebenssituationen von Menschen
mit Behinderungen.

3.2 Der Lebenslagen-Ansatz als theoretischer Rahmen
Um die Heterogenitat der Zielgruppen in ihren individuellen Lebenssituationen angemessen
abbilden zu kénnen, wird als theoretisches Analyseinstrument der ,Lebenslagen-Ansatz*“ aus
der Sozialpolitikforschung sowie den Gesundheitswissenschaften (Voges et al. 2003, Sellach
et al. 2004, Dragano/Siegrist 2006, Lampert 2009, Libuda-Kdster/Sellach 2009) eingeflihrt. In
diesen Ansatz wird des Weiteren die Lebenslaufperspektive integriert, wobei der Lebenslauf in
Lebensabschnitte gegliedert wird. Die in diesem erweiterten Lebenslagen-Ansatz fokussierten

Indikatoren zur Bewertung individueller und sozialer materieller und nicht-materieller
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Ressourcen, sowie u.a. damit zusammenhangende Teilhabe- und Verwirklichungschancen
werden schlieBlich in Beziehung gesetzt zum zuvor dargelegten Verstdndnis von
Behinderung.

Der in der sozial- und gesundheitswissenschaftlichen Forschung entwickelte theoretische
Ansatz der Lebenslagen hat durch die Armuts- und Reichtumsberichterstattung der
Bundesregierung wissenschaftlich und sozialpolitisch an Bedeutung gewonnen. Der Ansatz
erlaubt nach Voges et al. (2003: 18) ,umfassende Aussagen Uber individuelle Risiken des
Eintritts einer Unterversorgungslage und Méglichkeiten zu deren Uberwindung®.

Der Begriff Lebenslage ist von Neurath 1931 gepragt und von Weisser 1956 in die
Sozialpolitikforschung eingeftihrt worden. Glatzer/Hibinger (1990) haben die Lebenslage in
Anlehnung an Nahnsen (1975) definiert als einen multidimensionalen individuellen
Handlungsrahmen aus Handlungsspielrdumen, die von einer Vielzahl von individuell nicht
beeinflussbaren &uBeren bzw. strukturellen Merkmalen der Existenz begrenzt werden. Auf
unterschiedlichen Handlungsebenen sind das z.B. Spielrdume fir Versorgung und
Einkommen; Kontakte und Kooperation; Lernen und Erfahrung; MuBe und Regeneration;
Disposition und Partizipation. In der Lebenslage sind daher sowohl die 6konomischen und
objektiven als auch die nicht-6konomischen, immateriellen und subjektiven Dimensionen
individueller Handlungsspielrdume enthalten, wie sie fir Mdglichkeiten aber auch Grenzen
persdnlichen Handelns bestimmend sind.

Die objektiven Determinanten von Lebenslagen sind in der Mehrzahl individuell eher nicht
steuerbar (z. B. die Hohe tariflicher Entgelte, tariflich vereinbarte Arbeitszeitbedingungen, die
Regelsatze der Leistungen zum Lebensunterhalt nach SGB Il und SGB Xll). Steuerbar ist
jedoch, inwieweit der individuelle Handlungsrahmen bzw. die jeweiligen Handlungsspielrdume
ausgeschopft bzw. erweitert werden kénnen. Insofern sind neben den objektiven materiellen
und immateriellen Dimensionen auch die subjektiven Elemente von Entscheidungen und
Handlungen in das Konzept einbezogen, also die je individuellen Strategien von Steuerung
und Bewaltigung im Lebensverlauf.

Diesen steuerbaren Spielraum haben Einzelne bzw. Paare oder Familien fir die Befriedigung
der Gesamtheit ihrer materiellen und immateriellen Bedurfnisse sowie Interessen zur
Verfligung und flllen ihn jeweils individuell und in ihrem sozialen und kulturellen Kontext mit
ihren individuellen Fahigkeiten und Ressourcen aus.

Mit diesem theoretischen Modell kbnnen neben 6konomischen Faktoren, die in der Regel
quantifiziert dargestellt werden (z.B. als EinkommensgrdBen), auch andere, die Lebensqualitat
pragende Faktoren in die Analyse einbezogen werden. Erst durch die Einflhrung von
Geschlecht als Analysekategorie kénnen aber die geschlechtsspezifischen Unterschiede in
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den Lebenslagen von Frauen und Mannern abgebildet und die Lebenslagen bzw.
Handlungsspielrdume geschlechterbezogen beschrieben werden. Geschlechtsspezifische
soziale Ungleichheit und Ausgrenzung werden so in ihren Auspragungen und auch in den

Wechselwirkungen mit anderen sozialen Strukturen erkennbar.
Als Handlungsspielrdume® werden im Rahmen dieses Konzeptes definiert:

e dkonomischer Handlungsspielraum (Einkommen und Versorgung),
e sozialer Handlungsspielraum (Familie und soziale Netze),

e Bildungsspielraum (Zugang zu schulischer und beruflicher Bildung, lebenslanges
Lernen)

e Dispositions- und Partizipationsspielraum (gesellschaftliche und politische Teilhabe und
Mitbestimmung),

e Schutz- und Selbstbestimmungsspielraum (Schutz vor personaler und struktureller
Gewalt),

e Okologischer Handlungsspielraum  (Gestaltung einer barrierefreien  Umwelt;
einschlieBlich Mobilitat),

e gesundheitlicher Handlungsspielraum (Beeintrachtigung durch  Krankheit und
Behinderung, Zugang zu gesundheitlicher Versorgung und Pflege),

e sozialstaatlicher Handlungsspielraum (Zugang zu Diensten und Einrichtungen der
sozialen Infrastruktur),

e Rechtsspielraum (rechtliche Gleichstellung, ihre konkrete Umsetzung sowie der Zugang
zur Justiz).

Menschen mit Behinderungen sind keine homogene Gruppe. In der Heterogenitat der
Ursachen, Auspragungen und Folgen von Behinderungen im Lebensverlauf sind vielmehr
divergierende Lebenslagen représentiert, in denen der/die Einzelne unterschiedliche Chancen
und Einschrankungen erfahrt. Sowohl der Zeitpunkt des Eintritts einer Behinderung (Geburt,
im Lebensverlauf erworben), als auch die Ursachen einer Behinderung (Erkrankung, Unfall)
sind wichtige Determinanten, die die individuelle und soziale Lebenssituation sowie deren

Spielraume (mit-) bestimmen.

Die Mehrheit der Menschen mit Behinderungen (ca. 95%-97% (Schmidtke 1998: 42;
Henn/Meese 2007: 74; Schindele 1990: 86)’ erwirbt eine Behinderung erst im spateren

® Die Handlungsspielraume werden mit den vorliegenden Daten zu den einzelnen Themenbereichen wie Bildung,
Einkommen oder soziale Lebenssituation operationalisiert. Das Konzept dient daher zur Strukturierung der
Datenmenge und ermdglicht zugleich die Identifizierung von Datenlicken.

" Die Angaben flr das Basisrisiko einer,Geburt mit angeborener Stérung“ bezogen auf alle Geburten eines
Jahrgangs variieren zwischen 3-5%. Laut einiger Autoren sind diese Richtwerte jedoch recht willkirlich gewéhlt, da
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Lebensalter. Sie kénnen damit auf Erfahrungen und Ressourcen zuriickgreifen, die vor dem
Zeitpunkt der Behinderung - ohne die Begrenzung oder das Stigma einer Behinderung -
erworben worden sind. Entscheidende Lebensphasen ohne Behinderung kénnen bereits
abgeschlossen sein, z. B. eine Ausbildung oder die Familiengriindung. Andererseits missen
die subjektiv oft als einschneidend erlebten Folgen der Behinderung bewaltigt und im Kontext
des Lebens mit einer Behinderung Handlungsspielrdume und Lebensperspektiven neu
erarbeitet und erschlossen werden. Im Hinblick auf die Wechselwirkungen zwischen
Geschlecht und Behinderung sowie damit verbundene gesellschaftliche
Zuschreibungsprozesse kommt dem Zeitpunkt und der Ursache des Eintritts einer
Behinderung im Lebensverlauf und damit der biografischen Perspektive eine besondere
Bedeutung zu.

Vor diesem Hintergrund missen Lebenslagen mit ihren Handlungsspielrdumen auch in ihren
Veranderungen im Lebenslauf abgebildet werden. In Bezug auf die Aktivitdten in Bildung,
Beruf und Familie kbnnen finf Lebensabschnitte ausgemacht werden:

e Kindheit und Jugend: Die Aktivitaten der Altersgruppe der 0 bis unter 18-Jéhrigen sind
im Schwerpunkt auf die vorschulische Betreuung in Familie und Institutionen und die
schulische Bildung konzentriert.

e Frihe Erwachsenenzeit. In diesem Lebensabschnitt ist die Altersgruppe der 18- bis 27-
Jahrigen mit dem Schwerpunkt ihrer Aktivitdten bei der Berufsausbildung,

Berufseinmiindung und Einmindung in Partnerschaft und Familie.

e Mittlere Erwachsenenzeit: (Altersgruppe der 28- bis 45-Jahrigen). Der Schwerpunkt der
Aktivitaten liegt bei der Erwerbsarbeit und in der Familie, wobei Frauen mit Kindern den
Schwerpunkt eher bei der Vereinbarkeit von Familie und Beruf setzen, z. B. ihre
berufliche Tatigkeit an den Anforderungen der Familie orientieren, wahrend der
Schwerpunkt der Aktivitdten von Mannern eher in der Erwerbsarbeit liegt.

e Spétere Erwachsenenzeit. (Lebensabschnitt der Altersgruppe der 46- bis unter 65-
Jahrigen). Der Umfang der Familienarbeit ist reduziert, wenn die Kinder selbstandiger
werden. Daher setzen Frauen wieder starker auf Erwerbsarbeit, wahrend Méanner
ahnlich wie im vorherigen Lebensabschnitt den Schwerpunkt ihrer Aktivitdten in der
Erwerbsarbeit sehen. Hinzu kommt bei vielen die Sorge um und die Pflege von eigenen
Eltern und alteren Angehdérigen.

auch gut korrigier- und operierbare Beeintrachtigungen in die Werte eingehen, wie etwa angeborene Lippenspalten
(Henn/Meese 2007: 74).
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e Alter (Lebensabschnitt der Menschen, die 65 Jahre und alter sind): Vor dem Hintergrund
der langen Lebenserwartung kann die Altersgruppe in diesem Lebensabschnitt noch
einmal untergliedert werden in die Gruppe der jingeren Alten (65 bis 85 Jahre) und in
die der Hochbetagten (85 Jahre und &lter).

Mit diesem erweiterten Lebenslagen-Ansatz um Geschlecht und Lebenslaufperspektive kann
auch an das Verstandnis von "Behinderung" entsprechend der ICF (WHO 2001) und der BRK
angeknlpft werden. Behinderung im Sinne der WHO ist gefasst als "formaler Oberbegriff zu
Beeintrachtigungen der Funktionsfahigkeit unter expliziter Bezugnahme auf Kontextfaktoren®
(DIMDI 2005: 5; vgl. vorherigen Abschnitt 3.1). Diese umfassen Umweltfaktoren sowie
"férdernde oder beeintrachtigende Einflisse von Merkmalen der materiellen, sozialen und
einstellungsbezogenen Welt“ (ebd.). Damit wird die Bedeutung von Einschréankungen in den
Teilhabe- und Verwirklichungschancen hervorgehoben, die im Wesentlichen von auBen und
durch gesellschaftliche und strukturelle Barrieren gesetzt werden. Mit dem Lebenslagen-
Ansatzkdnnen diese gesellschaftlich zu verantwortenden, strukturellen Dimensionen von
Beeintréachtigungen und Diskriminierungen zuséatzlich zu den individuellen korperlichen,
geistigen, seelischen und gesundheitlichen Dimensionen von Behinderung in die
Berichterstattung einbezogen werden. Diese realisieren sich vor allem auf der alltaglichen
Handlungsebene vor dem jeweiligen biografischen Hintergrund und werden als Begrenzungen

von Handlungsspielrdumen erfahren.

Zusammengefasst erflllt die flr die Vorstudie gewahlte Arbeitsdefinition zur Erfassung von
Behinderung im Kontext des Lebenslagen-/Lebensphasen-Ansatz alle Anforderungen an die
konzeptionell notwendige Neuorientierung in der Behindertenberichterstattung: sie ist orientiert
an den individuellen und den gesellschaftlich-strukturellen Aspekten von Behinderung und
geht (ber die sozialrechtliche Grundlage hinaus; sie ist durch die Einbettung in den
Lebenslagen-Ansatz in h6herem MaBe fur eine ausdifferenzierte Erfassung unterschiedlicher
Lebenssituationen von Menschen mit Behinderungen unter Einbeziehung verschiedener
Strukturkategorien, aber auch anderer individueller und lebenslaufspezifischer Faktoren
geeignet. Zusatzlich erlaubt der gewahlte Ansatz eine genauere Identifizierung von Inklusions-
und Exklusionsmechanismen und -prozessen und bezieht neben materiellen auch

immaterielle Dimensionen von Behinderung, Lebensqualitat und Diskriminierung mit ein.

3.3 Auswirkungen und Anforderungen einer erweiterten Erfassung von
Behinderung an die zukiinftige Berichterstattung

Ein Ziel der kinftigen Behindertenberichterstattung ist es, entsprechend des zeitgemaBen
Versténdnis von Behinderung, unabhangig von amtlich anerkannter Behinderung und
abhangig von vorliegenden Beeintrachtigungen und Funktionseinschréankungen im Sinne der
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0.g. Begriffsbestimmungen und gesetzlichen Grundlagen als behindert geltende Menschen zu
erfassen. Die jeweilige konkrete Anerkennungspraxis kann sich aber im Zeitverlauf und auch
auf regionaler Ebene erheblich unterscheiden, so dass der amtlich festgestellte Grad der
Behinderung allein keinen zuverlassigen Indikator fir das Vorliegen einer Behinderung bildet
(Schneider 2009). Menschen mit einer als leichte oder weniger beeintréachtigend definierte
Behinderung sind demnach ebenfalls einzubeziehen.

Ergédnzend zur amtlichen Feststellung von Art und Grad der Behinderung wird dabei
Behinderung bestimmt durch das Vorhandensein dauerhafter Beeintrachtigungen von
Aktivitdten (u.a. beim Sehen, Héren, Sprechen, bei der Beweglichkeit, beim Lernen) und
Funktionen (s.0.). Sie wird darlber hinaus bestimmt durch Teilhabeschwierigkeiten (u.a. in
den Bereichen Freizeit, Mobilitat, Offentlicher Verkehr, Arbeit, Kommunikation; vgl. auch die
Stellungnahme zu Inklusions- und Teilhabestatistiken des Deutschen Behindertenrats (DBR)
vom 26.6.2010, vgl. Statistik Austria, vgl. laufende Studie ,Lebenssituation und Belastungen
von Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen in Deutschland“ der Universitat
Bielefeld im Auftrag des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
BMFSFJ), welche mittels Daten zu erfassen, zu analysieren und in Berichten darzustellen
sind.

Zur Differenzierung der Behinderung sind weiterhin Ursache, Alter bei Eintritt der Behinderung
sowie die subjektive Wahrnehmung der Behinderung zu berlcksichtigen. Diese Aspekte
determinieren die Handlungsspielrdume in den einzelnen Lebensphasen in jeweils
unterschiedlichem MaBe und sind daher eine wichtige Grundlage fur die Berichterstattung.
Mdoglichst alle Menschen mit Behinderungen sind in kinftigen Datenerfassungssystemen zu
berlcksichtigen. Zur Realisierung dieser Anforderungen sind die bisherigen Studien und Modi
der Datenerfassung mit Uberwiegender Fokussierung auf amtlich belegte Behinderungen
unzureichend. Die darlber hinaus existierenden Dunkelfelder sind in der kinftigen
Datenerfassung, Berichterstattung und Forschung stéarker zu berlcksichtigen (s.o.).

Vorschlage fur geeignete ,Filterfragen” zur Erfassung von Behinderung entsprechend dieser
Definition sind in Kapitel 8 und im Anhang beschrieben. Diese beinhalten Fragen als
Vorschlag zur Erweiterung des Mikrozensus, inhaltlich sollen neben bestehenden Fragen das
Vorliegen einer starken und dauerhaften Beeintrachtigung im Hinblick auf verschiedene
Funktionen/Aktivitdten abgefragt werden, sowie der Zeitpunkt, seitdem die Behinderung
eingetreten ist. Damit diese in einem vertretbaren Rahmen die reale Basis der Menschen mit
Behinderungen reprasentieren, sind sie flachendeckend bei Datenerfassung und
Berichterstattung einzuflhren.
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Die zuvor aufgeflihrten Anforderungen an die Grunddaten von Behinderung beinhalten
wichtige Informationen, die zur Beschreibung und Bewertung der Lebensphasen bzw. des
Lebenslaufs von Menschen mit Behinderungen mit weiteren lebensphasenspezifischen Daten
zu koppeln sind. In den einzelnen Lebensabschnitten (vgl. Kap. 3.2) sind jeweils
unterschiedliche Dimensionen relevant: In der Erwachsenenzeit ist bspw. die Erwerbstatigkeit
bzw. die Bewertung hinsichtlich des Inklusions- bzw. /Exklusionsgrades im Erwerbsleben eine
zentrale Dimension. ,Um beispielsweise die Lebenslage von Senioren zu beschreiben, kdnnen
Wechselbeziehung zwischen Gesundheit, Partizipation an Kultur und Freizeit sowie sozialen
Netzwerken eine hdhere Relevanz haben, wahrend ,Erwerbsarbeit® in den Hintergrund rickt*
(Engels 2006: 17). Fir die Darstellung der Lebenslagen/Lebensabschnitte sind also die jeweils
relevanten Dimensionen auszuwéahlen, welche weiterhin nach Fragestellung und fokussierter

Personengruppe variieren (ebd.).

Insgesamt besteht die Schwierigkeit darin, die Multidimensionalitdt der Lebenslagen von
Personen(gruppen) nach Lebensphasen und Geschlecht zu erfassen und zu beschreiben.
Personen(gruppen) sind dartber hinaus in verschiedene gesellschaftliche Teilsysteme
einbezogen, welche wiederum die Lebenslagen und den Grad der Inklusion/Exklusion
mitbestimmen  (Engels 2006). Trotz dieser Komplexitdt von Inklusion- und
Exklusionsprozessen eignet sich das Konzept gerade auch zur systematisierten Darstellung
von Teilhabegraden, welche Kern der Behindertenberichterstattung in Deutschland ist.

Die Indikatoren, die zur Beschreibung und Analyse der Lebenssituation, den Teilhabechancen
und dem jeweiligen Grad der Inklusion/Exklusion dienen, sind nach neun Themenfeldern
geordnet (vgl. Kap. 5).
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4 Bestandaufnahme und Bewertung der nationalen Datenlage
und Datenqualitat

Voraussetzung fir eine Indikatoren gestlitzte Erfassung von Behinderung in allen
Gesellschaftsbereichen und Handlungsfeldern, die im Rahmen des NAP identifiziert worden
sind, ist eine umfassende, ausdifferenzierte Datenbasis. Ausgangspunkt der Vorstudie war
daher eine Kriterien geleitete Sichtung und Beurteilung der bestehenden (inter-)nationalen
Datenlage und Erhebungsverfahren. Auf Grundlage der identifizierten Datenlicken bzw.
Verbesserungsbedarfe der Erfassungspraxis wurden Optimierungsvorschldge entwickelt, die
zukunftig eine zielgerichtete Erfassung von Behinderung ermdglichen kénnen.

4.1 Bestandsaufnahme der bestehenden Datenlage zu Menschen mit
Behinderungen (Synopse)

Als Basis  fur  die Entwicklung einer umfassenden Daten basierten
Behindertenberichterstattung wurde im Rahmen dieser Vorstudie in einem ersten Schritt eine
umfangreiche Sichtung aller Datenquellen vorgenommen (vgl. Synopse), um daraufhin
anhand verschiedener Kriterien (z.B. inhaltliche Relevanz, Stichprobenschllssel,
StichprobengréBe, Reprasentativitat, Erhebungsmethode) die bedeutendsten Erhebungen fir
die langfristige Berichterstattung heranzuziehen. Aufbauend auf der Bestandsaufnahme des
Deutschen Instituts fir Menschenrechte wurden Datenquellen, in denen die Lebenssituation
von Menschen mit Behinderungen mindestens implizit erfasst wird, in einer
zusammenfassenden und vergleichenden Ubersicht entlang der Themenfelder des NAP
systematisch zusammengestellt. Aus der tabellarischen Darstellung der Themenfelder in der
Synopse® sind jeweils zentrale Rahmendaten zu den einzelnen Studien und
Datensammlungen zu entnehmen, beispielsweise Name der Datenerhebung, Datenhalter,
Datensammler, Erhebungstyp, Zeitintervalle der Erhebung, Datenformat, Datenzuganglichkeit
(z.B. als public bzw. sientific usefile), Anonymisierung, verwendeter Behindertenbegriff,
niedrigste  Aggregationsebene (z.B. Bund, L&ander, Individualebene), geografischer
Geltungsbereich (bundesweit oder sample points), Reprasentativitdt der Erhebung sowie
StichprobengrdéBe. Darlber hinaus wurden verschiedene Informationen erhoben, die
spezifischere Aussagen zur Eignung der Datenquellen fir die Indikatorenentwicklung zulassen
(z.B. Verflgbarkeit des Erhebungsinstrumentes, Transparenz der Stichprobenziehung,
Differenziertheit der Daten nach Alter, Geschlecht, Eintritt der Behinderung im Lebensverlauf,
Art der Behinderung). Soweit verflgbar, ist ein Internetlink zu dem Datenhalter oder zu

® Die vollstandige Synopse ist dem Bericht als CD-Rom beigeflgt.
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relevanten online-Publikationen sowie die Formulierung der Fragen zum Thema Behinderung

aufgenommen.

Auf Basis der Synopse wurden folgende im Anschluss eingehender zu analysierende

Erhebungstypen unterschieden:

Verwaltungsdaten/Daten der amtlichen Statistik, z.B. Statistisches Bundesamt (Statistik
der schwerbehinderten Menschen), Statistiken der Sozialleistungstrager (z.B. Statistik
der deutschen Rentenversicherung), Statistiken von Bildungstragern (z.B. Schul- und
Hochschulstatistik der Kultusministerkonferenz),

Daten aus nationalen und internationalen Surveys/Forschungsarbeiten, z.B.
Statistisches Bundesamtes/Statistische Landesamter (Mikrozensus), Deutsches Institut
fir Wirtschaftsforschung (Sozio-oekonomisches Panel (SOEP)), Robert Koch-Institut
(Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS)) sowie qualitative
Erhebungen wie z.B. die Studie ,Leben und Interessen vertreten - Frauen mit
Behinderung® (Live-Studie) (BMFFSJ 1999),

Datensammlungen und Erhebungen aus der Praxis, beispielsweise von Vereinen (z.B.
,2Daten zur sozialen Lage von Menschen mit Behinderungen in Deutschland®, 2003
vom Sozialwissenschaftlichen Forschungszentrum Berlin-Brandenburg e.V.), Daten
von lokalen Vereinigungen von Betroffenen sowie Daten von
Gleichstellungsbeauftragten wie den  Behindertensportverbdnden oder den
Behindertenbeauftragten der Lander (z.B. Listen der Behindertenbeauftragten in
Stadten und Gemeinden). Datensammlungen und Erhebungen aus der Praxis weisen
in der Regel einen kleinrdumigen Bezug und einen spezifischen thematischen Fokus
sowie eine starke Berucksichtigung der Betroffenenperspektive auf. Wissenschaftliche
Standards, wie die Reprasentativitdt der Daten sind — auf Grund der kleinrAumigen
Bezuge — vielfach nicht gewahrt.

Die Bestande einzelner Bundeslander, Landkreise, Stadte und Gemeinden, Evaluationen

von regional begrenzten Modellversuchen sowie Forschungsberichte wurden aufbauend

auf den Analysen des Deutschen Instituts fir Menschenrechte (DIMR 2009a) ebenfalls

gesichtet und als Informationsgrundlage fir die Indikatorenentwicklung genutzt. Sie sind

jedoch aufgrund ihrer spezifischen und kleinrAumigen Struktur eher als nachrangig zu

bezeichnen und werden daher an dieser Stelle nicht weiter spezifiziert.

4.2 Kriterien gestiitzte Beurteilung der vorhandenen Datenlage

Die zusammengetragenen Erhebungen und Surveys zeichnen sich durch eine groBe

Heterogenitat einerseits hinsichtlich der jeweiligen Erhebungsdesigns (qualitative und
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quantitative Zugange) und andererseits hinsichtlich der zugrunde liegenden Zielsetzung (z.B.
amtliche Erfassung von Behinderung, Gesundheitsberichterstattung, Abbildung der
Arbeitsmarktsituation) aus.

Far die Bewertung der Datenlage in ihrer Relevanz fir eine neue Indikatoren gestitzte
Behindertenberichterstattung wurden die folgenden, in der Synopse aufgefliihrten Kriterien fir
eine vergleichende Gegeniberstellung und Bewertung der drei oben aufgeflihrten
Studientypen herangezogen:

e Reprasentativitat (4.2.1)
Zu bewerten sind

= der zu Grunde gelegte Stichprobenschliissel sowie der Ricklauf der
Befragung (Umfasst die formale Reprédsentativitdt der Stichprobe auch die
Représentativitdt insbesondere fir die Zielgruppe der Menschen mit
Behinderungen?)

= die StichprobengréBe(Ist die Reprdsentativitidt auch kleinrdumig gewébhrleistet,
z.B. auf Landerebene?)

= die Anzahl der Non-Responder (Welche  Bedeutung  haben
Befragungsverweigerer bzw. Ausfélle aufgrund von Krankheit oder
Behinderung fir die Reprédsentativitit der Stichprobe der Menschen mit
Behinderungen?)

e Erhebungsmethode (Kap. 4.2.2):
Wurde/wird telefonisch, postalisch/schriftlich oder in Form von Interviews befragt?

Die Studien sind - auf ihr Exklusionspotential bezogen- auf den Ausschluss von
Menschen mit spezifischen Behinderungen zu prifen (z.B. bleibt Menschen mit
vermindertem HOrvermbgen oder tauben Menschen die Teilnahme an telefonischen

Surveys verwehrt).
e Kontinuitat der Datenerfassung/Periodizitat (Kap. 4.2.3):
Handelt es sich um jahrliche, mehrjdhrige oder einmalige Erhebungen?

Eine kontinuierliche Datenerfassung ist Voraussetzung fir eine Indikatoren gestitzte
Berichterstattung.

¢ [nhaltliche Relevanz

Zu welchen Lebens- und Themenbereichen, die die Abbildung der Lebenslagen von
Menschen mit Behinderungen ermdglichen, werden Daten vorgehalten?
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Far jede Erhebung gilt es zu priifen, welche Informationen zu den Lebenslagen von Menschen
mit Behinderungen erhoben werden. Zu prifen sind der Umfang, die inhaltliche Breite sowie
die Aufgliederung der Informationen nach Merkmalen wie Alter, Geschlecht, Differenziertheit
der Abfrage des Merkmals ,Behinderung®.

An dieser Stelle sei darauf verwiesen, dass die aufgeflihrten Bewertungskriterien flr eine
umfassendere Qualitatsbewertung der Studien noch weiter spezifiziert werden kénnten, zum
Beispiel auch hinsichtlich der jeweils eingesetzten Erhebungsinstrumente. Zwar wurden die
Methoden und Erhebungsinstrumente der Studien, die fir die angestrebte Indikatoren
gestitzte Erfassung geeignet scheinen, im Uberblick begutachtet, im Sinne einer detaillierten
Bewertung der Datenlage kdnnte dies noch weiter vertieft werden (z.B. nach Zugéangen,
konkreten Erhebungsmethoden sowie Validitat, Reliabilitadt und Obijektivitat im Hinblick auf die
jeweiligen Forschungsfragen). Dies wirde jedoch den Rahmen dieser Vorstudie Uberschreiten
und sollte Bestandteil der kunftigen Behindertenberichterstattung sein, die auf den

Ergebnissen der Vorstudie aufbaut.

Im Folgenden fokussiert die Bewertung der Datenqualitat vor allem auf die Représentativitat,
die Erhebungsmethode und die Kontinuitat der Datenerfassung. Um die inhaltliche Relevanz
der Studien prifen zu kdénnen, wurden in Anlehnung an die Handlungsfelder des NAP und
aufgrund theoretischer Vortberlegung zum Exklusionskonzept (vgl. Wansing 2006) und zum
Lebenslagen-Ansatz (vgl. Engels 2006) neun Themenfelder formuliert, die es Indikatoren

gestitzt abzubilden gilt (vgl. Kap. 4):

» Themenfeld 1: Grunddaten (z.B. Art, Grad der Behinderung)
= Themenfeld 2: Bildung

= Themenfeld 3: Erwerbsarbeit und 6konomische Situation

» Themenfeld 4: Gesundheit und Gesundheitsversorgung

= Themenfeld 5: Barrierefreiheit

= Themenfeld 6: Gewalt und Sicherheit

= Themenfeld 7: Partizipation

» Themenfeld 8: Familie, Lebensform und Selbstbestimmung
» Themenfeld 9: Gesellschaftliche Akzeptanz

Die Tabellenblatter der Synopse sind nach diesen Themenfeldern aufgegliedert und
beinhalten jeweils die (inhaltlich) relevanten Studien je Themenfeld (vgl. beigefligte CD-ROM).
Die inhaltliche Relevanz der Datenquellen wird in Kapitel 4 vertieft, in dem den Indikatoren
nach Themen- und Handlungsfeldern jeweils relevante Datenquellen zugeordnet werden, die
als geeignete Datenbasis herangezogen werden kénnen.
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4.2.1 Reprasentativitat als Merkmal der Datenqualitat

Da eine auf Bundes- bzw. Landesebene reprasentative Datenbasis die Grundlage fir eine
Indikatoren gestltzte Erfassung darstellt, wurde bei der Bewertung besonderes Augenmerk
auf die Repréasentativitdt der verschiedenen Studientypen und der Stichproben fir die
Teilpopulation der Menschen mit Behinderungen gelegt.

Repréasentativitat ist gegeben, wenn sich die Merkmale einer Grundgesamtheit (z.B. der
Bevélkerung in Deutschland) in der Zufallsstichprobe wiederfinden und die Ergebnisse einer
Erhebung somit verallgemeinerbare Aussagen zur Merkmalsverteilung innerhalb der
Zielgruppe zulassen (Schnell et al. 2008). Je kleiner die Stichprobe einer
Bevolkerungserhebung ist, desto geringer ist auch der Anteil der Menschen mit
Behinderungen. In vielen Erhebungen sind die StichprobengréBe und der
Stichprobenschlussel fur die Gruppe der Menschen mit Behinderungen zu klein, so dass keine
Reprasentativitdt gegeben ist. AuBerdem sind bei der genannten Zielgruppe sowohl der
Forschungszugang (z.B. schwerere Erreichbarkeit von Menschen mit Behinderungen, die in
Pflegeheimen leben) als auch die Befragungspraxis zu bertcksichtigen (z.B. erschweren
korperliche Beeintrachtigungen, wie z.B. Artikulationsprobleme, die Befragung). Einige
Erhebungen (wie z.B. der Mikrozensus) sind somit zwar in Bezug auf die Gesamtbevélkerung
Deutschlands als reprasentativ anzusehen, jedoch nicht fir die Gruppe der Menschen mit
Behinderungen.

Die Reprasentativitdt europaischer bzw. internationaler Erhebungen kann bereits mit relativ
kleinen Stichproben der jeweils teilnehmenden Lander gewahrleistet werden. Es finden sich
jedoch erhebliche Schwankungen innerhalb der Stichprobengr6Ben nationaler und
internationaler Studien. Bei den internationalen Studien besteht das Ziel darin,
wissenschaftliche Fragen international an einer reprasentativen Stichprobe zu erheben. Dies
wird meist fur jedes Land durch kleine Stichproben und wenige sample-points erreicht. Wenn
die deutsche Teilerhebung einer internationalen Studie separat ausgewertet wird, so sind
aufgrund der (iblichen Sample-Point-Ziehungen® zwar Aussagen fiir Deutschland formal
korrekt, sie erreichen jedoch nicht die Qualitét einer Erhebung, deren Fokus ausschlieBlich auf
die Reprasentativitat fir das gesamte Land Deutschland angelegt ist. Generell sind also
Erhebungen, die fiir Deutschland eine kleine StichprobengréBe aufweisen mit Zurlickhaltung
zu betrachten. Darlber hinaus bleibt flr nationale wie internationale Studien zu prifen, ob
auch die Teilgruppe der Menschen mit Behinderungen in Heimen und Wohngruppen

reprasentativ im Datensatz vertreten sind.

° Raumliche Konzentration von Untersuchungsorten und Befragungsfallen auf einzelne, fir die Grundgesamtheit
reprasentative Stadte und Gemeinden.
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Im Arbeitsprozess wurde deutlich, dass internationale Surveys (wie z.B. das Eurobarometer)
fur die Indikatorenentwicklung aus folgenden Griinden von nachgeordneter Relevanz sind:

1. Die behandelten Themen lassen sich auch durch nationale Surveys abdecken.

2. Zu einigen relevanten Themenfeldern existieren weder auf nationaler noch auf
internationaler Ebene Datenbesténde.

3. Die deutschen Unterstichproben sind sehr klein und der prozentuale Anteil der
Menschen mit Behinderungen entsprechend noch geringer als bei nationalen
Erhebungen (keine Reprasentativitat gegeben).

Wahrend die Sichtung und Kategorisierung der internationalen Datenbestande nicht weiter
vertieft wurde, wurden jedoch die international vorliegenden Indikatorensatze zu Menschen mit

Behinderungen gesichtet und mit den zu entwickelnden Indikatoren abgestimmt (vgl. Kap. 5).

Im Folgenden wird zun&chst auf die Problematik der Non-Responder bei freiwilligen
Befragungen eingegangen, um im Anschluss die drei beschriebenen Studientypen in Hinblick
auf ihre Reprasentativitat zu bewerten. Soweit mdglich werden auch Handlungsoptionen zur
Optimierung der Erhebungspraxis aufgefihrt. Die Datensammlungen von Interessengruppen
und die Erhebungen aus der Praxis wurden aufgrund vergleichbarer Charakteristika (z.B.
geringe StichprobengrdBe, kleinrdumiger Bezug) einer gemeinsamen Bewertung unterzogen.

Das Problem der Non-Responder bei (freiwilligen) Befragungen

Bei (freiwilligen) Befragungen sieht man sich h&ufig mit dem Problem der Non-Responder
konfrontiert. Zu den Non-Respondern zéhlen neben den sog. Befragungsverweigerern auch
jene Bevdlkerungsgruppen, denen aus unterschiedlichen Grinden (z.B. Vorliegen einer
Krankheit, eingeschrankte Kommunikationsmdglichkeiten, Abwesenheit vom Haushalt
aufgrund eines Krankenhausaufenthaltes) eine Teilnahme nicht méglich ist.

Bei (Haushalts-)Befragungen fallt der Anteil der Befragten mit Behinderungen vor allem aus
zwei Grinden gering aus: Zum einen ist die Anzahl der Befragten aus dieser Teilgruppe per
se geringer, wenn sie bei der Stichprobenziehung nicht zusatzlich beriicksichtigt werden
(Untererfassung der Heimbevélkerung bzw. von Menschen in Gemeinschaftsunterklinften bei
Haushaltsbefragungen; s. Phanomen des Undercoverage, Schnell 1991). Auf der anderen
Seite geh6éren Menschen mit Behinderungen - wenn sie Teil des Stichprobenschlissels sind -
haufiger zur Gruppe der Non-Responder, da sie Uberproportional oft Beeintrachtigungen in der
Kommunikationsfahigkeit oder gesundheitliche Beeintrachtigungen aufweisen. Die
Beantwortung eines Fragebogens oder die Durchfiihrung eines Interviews (CAPI, PAPI,
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CATI") sind unter Umsténden schwieriger oder langwieriger und erfordern die Hinzuziehung
speziell geschulter Interviewerinnen und Interviewer (z.B.
Gebardensprachdolmetscherinnen/Gebardensprachdolmetscher zur Ubersetzung der Fragen
fir hérbeeintrachtigte oder gehérlose Menschen). Bei der Uberfiihrung eines Fragebogens in
die sogenannte Leichte Sprache (z.B. fir die Befragung von Menschen mit
Lernbehinderungen oder geistigen Beeintrachtigungen) verléangert sich die Befragungszeit
aufgrund der Anstrengung fur die Befragten oftmals auf mehrere Termine. Die
Einschrankungen der Kommunikationsfahigkeit, aber auch der aktuellen Befragbarkeit
unterscheiden sich weiter nach Art und Grad der Behinderung. Aufgrund der komplexeren
Erhebungsmethoden und des erschwerten Zugangs werden insbesondere Menschen mit
Behinderungen seltener befragt und seltener im Rahmen von Bevélkerungsumfragen erreicht,
wodurch ihre Angaben systematisch keinen Eingang in den Datensatz finden.

Die Repréasentativitéat von allgemeinen Verwaltungsdaten mit und ohne
Behinderungsbezug

Verwaltungsdaten weisen gegenlber Surveys hinsichtlich ihrer Représentativitat einen
entscheidenden Vorteil auf: Es handelt sich in der Regel um Totalerhebungen oder
Stichtagszéhlungen und nicht um Stichproben. Fur die Bewertung ihrer Reprasentativitat
kénnen Verwaltungsdaten untergliedert werden in

a. allgemeine Verwaltungsdaten, fir die das Thema Behinderung irrelevant waren und
sind,

b. Verwaltungsdaten, fir die das Thema Behinderung relevant war und ist.

Far die allgemeinen Verwaltungsdaten besteht zwar theoretisch die Mdglichkeit, diese
zukunftig um das Merkmal Behinderung oder Beeintrdchtigung zu ergénzen, allerdings wird
diese Erweiterung der Daten weder als relevant noch als realisierbar angesehen. Grinde
hierfar liegen vor allem in der alltagspraktischen Umsetzung, da eine Abfrage Uber das

Vorliegen einer Behinderung im jeweiligen Kontext diskriminierend wirken kann.

In einigen Statistiken (z.B. den Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe), wird Behinderung
teilweise erhoben. In der Teilerhebung ,Kinder und tatige Personen in Tageseinrichtungen®
wird zwar unter ,besondere Merkmale der Einrichtung® eine Unterscheidung nach
Kindertageseinrichtungen fir behinderte und/oder nichtbehinderte Kinder vorgenommen
(-Werden in Ihrer Einrichtung behinderte Kinder integrativ betreut?”; ,Werden in Ihrer

% CAPI (=Computer Assisted Personal Interview, der Interviewer erfasst die Antworten digital), PAPI (=paper and
pencil interview, der Interviewer notiert die Antworten auf Papier) oder CATI (=computer assisted telefone Interview,
Fragebogenprogramm steuert Befragungsablauf und -verwaltung der Befragungsdaten) (Albers et al. 2009)
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Einrichtung ausschlieBlich behinderte Kinder betreut?“) und auch unter den ,Angaben zu den
Kindern in den einzelnen Gruppen® ist nach dem Bezug von Eingliederungshilfe wegen
koérperlicher/geistiger Behinderung (SGB Xll §§ 53, 54) bzw. wegen seelischer Behinderung
(SGB VIII § 35a) gefragt. Bei den Angaben zum Personal wird jedoch keine Differenzierung

nach dem Vorliegen einer Behinderung vorgenommen.

In den Statistiken der behinderungsbezogenen Verwaltungsdaten (z.B. Datensammlungen der
Versorgungsamter als Grundlage fiir die Statistik der schwerbehinderten Menschen) wird die
gewlinschte Untergliederung nach dem Merkmal Behinderung nach SGB IX vorgenommen. In
der Statistik der schwerbehinderten Menschen werden Fragen zu Behinderung (z.B. zu Art
und Schwere vgl. § 131 SGB IX) erhoben. Da es sich um eine Totalerhebung handelt, ist die
Reprasentativitat fur die Teilpopulation der Menschen mit Behinderungen gegeben, die eine
amtliche Anerkennung ihrer Behinderung beim Versorgungsamt durch die Beantragung eines
Schwerbehindertenausweises erreicht haben. Die auf diese Weise differenzierten Daten
ermoglichen Aussagen Uber die gegenwartige Anzahl der amtlich gemeldeten Menschen mit
Behinderungen in verschiedenen Behinderungssituationen (z.B. Ursache der Behinderung und
Art der schwersten Behinderung) sowie zeitliche Trends. Da viele Menschen mit dauerhaften
Beeintrachtigungen jedoch nicht amtlich gemeldet sind, wird so ein groBer Teil der dauerhaft
beeintréachtigten Menschen in Deutschland nicht einbezogen. Aufgrund der Unterschiede im
Meldeverhalten bestimmter Populationen (zum Beispiel nach Geschlecht, Alter,
Migrationshintergrund, Art und Schwere der Behinderungen) zieht eine ausschlieBliche
Orientierung an der amtlichen Meldung nach SGB IX erhebliche Verzerrungen und
Fehleinschatzungen in Bezug auf die Gesamtpopulation der Menschen mit Behinderungen in
Deutschland nach sich. Die beschriebenen Auswahl- bzw. Selektionseffekte flhren zu
erheblichen Verzerrungen und Fehleinschatzungen in Bezug auf die Gesamtpopulation der
Menschen mit Behinderungen. Direkte Vergleiche (z.B.in den Teilhabechancen von Menschen
mit und ohne Behinderungen) sind jedoch nicht mdglich, da nur Menschen mit Behinderungen

erhoben werden.

Trotz der beschriebenen Limitationen und obwohl eine Erweiterung der Population hier als
nicht realisierbar angesehen wird, sind Verwaltungsstatistiken, die das Merkmal Behinderung
erhoben haben bzw. gegenwartig erheben fir die Indikatoren und eine Kkinftige
Behindertenberichterstattung in Deutschland unverzichtbar. Die Einbeziehung amtlicher
Statistiken ~ ermdéglicht zudem  die  Fortsetzung von  Zeitreihen  (z.B.  der
Schwerbehindertenstatistik). Durch eine differenzierte Abfrage des Vorliegens einer
Behinderung (z.B. nach Art, Grad, Tatigkeitseinschrankungen) wirden die Daten den heutigen
Anforderungen an die Berichterstattung besser gerecht werden. In Zusammenschau mit
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reprasentativen Erhebungsdaten kénnten Sie auBerdem aufzeigen, fir welchen Teilausschnitt
von Menschen mit Behinderungen sie aussagekréftige Ergebnisse hervorbringen kann.

Représentativitdt von nationalen und internationalen Surveys fiir die Teilgruppe der
Menschen mit Behinderungen

Die Recherchen im Rahmen dieser Voruntersuchung und andere Vorarbeiten zum Thema''
zeigen auf, dass viele (nationale) Befragungen die Teilgruppen der Menschen mit
Behinderungen nicht gesondert berlcksichtigen. Art und der Umfang der Stichprobenziehung
bei Haushaltsbefragungen und insbesondere die Unterreprasentanz von Menschen in Heimen
und anderen Betreuungseinrichtungen sowie die nur lickenhafte Einbeziehung von Menschen
mit eingeschréankten Kommunikationsmdglichkeiten flhrten bisher zu einer relativen
Unterreprasentanz dieser Gruppe in reprasentativen Bevdlkerungsbefragungen. Erschwert
wird die Erfassung auBerdem dadurch, dass viele Menschen mit Behinderungen zwischen
ihrem Wohnort (Einzelwohnung, Wohngemeinschaft, Heim) und langeren
Krankenhausaufenthalten ,pendeln® und Interviewer diese oftmals nicht antreffen.

Auch wenn eine Reihe von Studien unter Berlcksichtigung des Ricklaufs zwar gemessen an
der Gesamtbevdlkerung formal als reprasentativ angesehen werden kdnnen, so ist doch
regelmaBig keine Repréasentativitat flr die Zielgruppe der Menschen mit Behinderungen (und
auch die Subgruppen nach Art der Behinderung) gegeben (z.B. auch bei Mikrozensus,
SOEP). Um auch die Zielgruppe der Menschen mit Behinderungen in ihrer heterogenen
Vielfalt abbilden zu kénnen, gilt es zum einen gezielt entsprechende Zusatzstichproben zu
generieren, indem insbesondere auch Menschen, die in Einrichtungen leben, verstarkt befragt
werden, wozu vornehmlich die Bewohnerinnen und Bewohner von Alten- und Pflegeheimen
sowie Behinderteneinrichtungen zahlen. Zum anderen sind verstarkt Anstrengungen zu
unternehmen, um die unterschiedlichen Kommunikationsbarrieren im Rahmen dieser
Befragungen aufzuheben und etwa auch gehérlose Menschen, Menschen mit sogenannten
geistigen Behinderungen mit entsprechenden Methoden zu befragen. Entsprechende
methodische Vorarbeiten wurden bereits geleistet, etwa im Rahmen der o0.g. BMFSFJ-Studie,
in der Frauen mit Behinderungen reprasentativ in Haushalten und in Einrichtungen befragt
wurden, oder auch im Rahmen der GinKo'*-Online-Befragung des Deutschen
Gehorlosenbundes, die mit relativ geringem Aufwand mehrere tausend Gehdérlose bundesweit

erreichen konnte.

" vgl. auch Erfahrungen des Projektes ,Gewalt gegen Frauen mit Behinderung und Beeintrachtigung® im Auftrag
des BMSFSJ (unverdffentlichtes Dokument).

12 Gesetzeswirkungen bei der beruflichen Integration schwerhdriger, ertaubter und gehérloser Menschen durch
Kommunikation und Organisation.
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Flr die Stichprobenziehung in einem Heim oder einer anderen Gemeinschaftsunterkunft
besteht eine groBe Anforderung in der methodischen Korrektheit der Stichprobenziehung,
damit auch tatsachlich eine Zufallsauswahl (z.B. anhand der Last Birthday-Methode) erfolgt.
AuBerdem sind datenschutzrechtliche Bestimmungen (z.B. Gewahrleistung der Anonymitat)
strikt einzuhalten. Dies ist forschungspraktisch mitunter schwierig umzusetzen, wenn z.B. die
Heimleitungen die Stichprobenziehung nachkorrigieren, indem Personen, die besonders
schwer behindert sind oder durch bestimmte Persdnlichkeitsmerkmale (z.B. Aggressivitat)
eher schwieriger zu befragen sind, aus der Stichprobe genommen oder das System der
Zufallsauswabhl nicht eingehalten wird. Auch werden Interviews mit der Heimleitung haufig als
Proxy-Auskiinfte'® fiir die Befragung Betroffener verwendet. Im Begleittext des Mikrozensus-
Fragebogens (Unterrichtung nach § 17 Bundesstatistikgesetz, Auskunftspflicht) ist ,in
Gemeinschafts- und Anstaltsunterkdiinften [...] fir Minderjdhrige und volljdhrige Personen, die
wegen einer Behinderung nicht selbst Auskunft geben kénnen, die Leitung der Einrichtung
auskunftspflichtig; die Auskunftspflicht fir Minderjéhrige oder die Personen, die wegen einer
Behinderung nicht selbst Auskunft geben kénnen, erstreckt sich nur auf die Sachverhalte, die
dem Auskunftspflichtigen bekannt sind; sie erlischt, soweit eine von der behinderten Person
benannte Vertrauensperson Auskunft erteilt.“ Durch die Befragung von Stellvertretern kdnnen
zwar héhere Ausschdpfungsquoten erreicht und die Erhebungskosten verringert werden. Auf
der anderen Seite ist die Reliabilitat der Proxy-Auskiinfte jedoch sehr stark in Frage zu stellen
(Zuhlke 2008). Erhebungen in Pflegeheimen zeigen beispielsweise, dass Fremdbeurteilungen
zu verfélschenden Ergebnissen fihren kénnen (vgl. BMFSFJ 2006). Darliber hinaus kénnen
Proxy-Interviews die Exklusion von Menschen mit Behinderungen weiter verstarken und sind
im Rahmen einer klnftigen Berichterstattung als nicht geeignete Methode zur besseren
Erfassung der Situation der in Einrichtungen lebenden Menschen mit Behinderungen zu
beurteilen. Dass eine reprasentative Erhebung in Einrichtungen dennoch realisierbar ist, wie
sie durchgefliihrt werden kann und wo Grenzen bestehen, konnte die 0.g. Studie des BMFSFJ
aufzeigen.

Grundsatzlich kénnen Studien das Problem der systematischen Unterreprasentanz einer
Teilgruppe durch die Methode der Gewichtung™ I6sen. Im Falle der heterogenen
Teilpopulationen der Menschen mit Behinderungen sind vor allem die Ausarbeitung eines

13 Mit dem Begriff ,Proxy-Interview" werden Angaben bezeichnet, die im Rahmen einer Personenbefragung nicht
von der Zielperson selbst, sondern von einer anderen Person Uber die Zielperson gemacht werden” (Ziihlke 2008:
3).

' Herstellung der Reprasentativitat von Befragungsdaten durch Angleichung der Haufigkeitsverhaltnisse mit Hilfe
eines Gewichtungsfaktors. Durch die Anwendung dieser Methode wird der Bezug der Ergebnisse auf die
Grundgesamtheit ermdglicht (Brosius 2008).
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sorgfaltigen Stichprobenplans und die Verbesserung des Stichprobenschlliissels zu forcieren.
Eine Gewichtung allein wirde die bestehende massive Untererhebung nicht beseitigen und
dazu auBerdem zu Verzerrungen fiihren. Darum ist von einer H6hergewichtung der Teilgruppe

der Menschen mit Behinderungen abzuraten.

Besser ist es, die Forschungszugange und Methoden der Befragung soweit auszubauen, dass
sukzessive mehr Menschen mit Behinderungen erreicht werden kénnen. Durch entsprechende
Zusatzstichproben sind dartber hinaus die Fallzahlen so zu erhéhen, dass fur die Auswertung
eine ausreichende Anzahl von Menschen mit Behinderungen mit jeweils verschiedenen Arten
der Behinderungen erfasst werden kann. Nur so sind valide Auswertungen hinsichtlich der
Situation von Menschen mit unterschiedlichen Behinderungen mdglich. Bei diesen
Zusatzstichproben koénnte dann ein weiter vertiefendes Befragungsmodul zum Einsatz
kommen, das weitergehende Informationen zur Lebenssituation und zu Teilhabechancen von

Menschen mit Behinderungen erfasst (vgl. Kap. 8).

Représentativitdt von Datensammlungen von Interessengruppen und Erhebungen
durch die Praxis

Aussagen zur Repréasentativitdt von Datensammlungen von Interessengruppen (z.B.
Behindertenvereinsregister, Listen regionaler Behindertenbeauftragter) sind immer dann
maoglich, wenn

e die GrdBe der Grundgesamtheit bekannt ist,

e eine Totalerhebung erfolgte oder

e ein Stichprobenplan auf Basis der Grundgesamtheit erstellt wurde.

Insgesamt existiert eine Vielzahl von Erhebungen, die zahlreiche relevante Aspekte der
Lebenslagen von Menschen mit Behinderungen naher betrachten. Da hauptsachlich
Teilgruppen von Menschen mit Behinderungen erreicht werden, die in Vereinen oder
Praxisprojekten organisiert sind, handelt es sich i.d.R. um kleinrAumige, nicht-reprasentative
Untersuchungen. Da fir die kontinuierliche Indikatoren gestitzte Berichterstattung vor allem
die Reprasentativitat der Daten fir die genannte Gruppe von Bedeutung ist, stellen
Datensammlungen von Interessengruppen, Forschungsprojekten und Erhebungen durch die
Praxis fur die Indikatorenentwicklung keine vorrangig einzubeziehenden Datenquellen dar,
sind jedoch als eine wichtige Ergadnzung zu groBen Bevélkerungsstudien wie dem
Mikrozensus zu beurteilen. Erhebungen in Vereinen erméglichen z.B. die Befragung von
relativ vielen Menschen einer Teilgruppe der Menschen mit Behinderungen (z.B.
kdérperbehinderte Sportlerinnen und Sportler). Kleiner angelegte Erhebungen liefern somit
wichtige Zusatzerkenntnisse und Anknipfungspunkte flr die Planung und Umsetzung gréBer
angelegter quantitativer und qualitativer Studien sowie praktischer MaBnahmen zu
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Verbesserung der Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen (vgl. z.B. GinKo'*-
Online-Befragung des Deutschen Gehdrlosenbundes). In Anbetracht der noch mangelhaften
Datenlage zu einzelnen Themenfeldern (vgl. Kap. 4.3) bieten sie auBerdem zumindest erste
Hinweise zur Lebenssituation bestimmter bisher untererfasster und schwer erreichbarer
Teilgruppen und kénnen als Best practice - Beispiele herangezogen werden (vgl. auch
sozialwissenschaftliches Forschungszentrum Berlin-Brandenburg e.V. z.B. ,Menschen mit
Behinderungen — Report 2003 - Daten und Fakten zur sozialen Lage von Menschen mit
Behinderungen in Deutschland" (Sozialwissenschaftlichen Forschungszentrum Berlin-
Brandenburg e.V. 2003). Diese Studie erhellt z.T. einige bisher mangelhaft beleuchtete
Lebensbereiche von Menschen mit Behinderungen, da aber die wissenschaftlichen Standards
der Erhebung begrenzt sind (z.B. fehlende Reprasentativitdt und fehlende Validierung der
Erhebungsmethoden), kann diese Erhebung nur als erster Forschungsschritte in noch
unerforschte Themenfelder® betrachtet werden.

4.2.2 Erhebungsmethoden

e Verwaltungsdaten/Daten der amtlichen Statistik:

Amtliche Verwaltungsdaten werden gemeinhin Kkontinuierlich erfasst und als
statistische Fortschreibung gefihrt. Es handelt sich somit um eine quantitativ-
administrative Erfassung, die kalenderjahrlich (oder kalenderzweijahrig) publiziert wird.
Die Erfassung kann, wie bei den Daten, die in die Statistik der schwerbehinderten
Menschen eingehen, verschiedene Behdrden einbeziehen. Die Daten der stédtischen
Versorgungsamter werden bei den Statistischen Landeséamtern zusammengefiihrt und
von diesen an das Statistische Bundesamt weiter geleitet, wo diese schlieBlich

ausgewertet und aufbereitet werden.
e Nationale und internationale Surveys/Forschungsarbeiten:

Bei Surveys wird sowohl auf nationaler wie auch auf internationaler Ebene auf
verschiedene Erhebungsmethoden zuriickgegriffen, die je nach Zielsetzung und den
zur Verfigung stehenden finanziellen Mitteln auch in Kombination zum Einsatz
kommen (z.B. werden im Mikrozensus telefonische Interviews und postalische
Befragungen kombiniert). Die Art der Befragungsmethode ist insbesondere im Hinblick
auf den Ein-/Ausschluss einzelner Teilgruppen von Menschen mit Behinderungen zu
beurteilen. Hoérbehinderte Menschen sind von telefonischen Befragungen wie dem

'®Gesetzeswirkungen bei der beruflichen Integration schwerhdriger, ertaubter und gehérloser Menschen durch
Kommunikation und Organisation.
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Telefonsurvey Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA) beispielsweise bislang
ausgeschlossen. Das gleiche gilt  fir Menschen mit  Artikulations-
/Verbalisierungsschwierigkeiten (erschwert wird dieser Faktor noch durch das
Vorliegen eines Migrationshintergrundes, der mdglicherweise mit Iickenhaften
Deutschkenntnissen einhergeht). Eine Mdglichkeit der Befragung von Menschen mit
Behinderungen ist z.B. der Einsatz von Erhebungsinstrumenten in leicht versténdlicher
Sprache, die Hinzuziehung von Gebardensprachkompetenz und Assistenz in der
Kommunikation im Rahmen der Befragungen sowie erweiterten Methoden (z.B. Online-
Befragungen), durch die bestimmte Teilgruppen besser erreicht werden kénnen.
Insgesamt ergeben sich fir die Befragungen von Menschen mit verschiedenen
Behinderungen zahlreiche methodische Erfordernisse, die systematisch auszubauen
sind. Generell gilt es die Angemessenheit der Erhebungsmethode fir die einzelnen
Zielgruppen, aber auch fur die jeweiligen thematischen Fragestellungen gesondert zu
prufen.

e Datensammlungen/Erhebungen aus der Praxis:

Bei den Erhebungen durch z.B. Vereine und lokalen Vereinigungen von Betroffenen
kann wie bei nationalen und internationalen Surveys auf verschiedene
Erhebungsmethoden zurlickgegriffen werden, die allerdings nicht immer einer
wissenschaftlichen Fundierung folgen. Wahrend wissenschaftlichen Studien ein
Theorie geleitetes Vorgehen zu Grunde liegt, nahern sich Praktikerinnen und Praktiker
den bestehenden Datenliicken aufgrund ihres alltagsorientierten Wissensbestandes
und -bedarfes. Sie fungieren damit als innovative ldeengeber zur SchlieBung der
Datenlicken und Impulsgeber fir thematische  Ausrichtung  zuklnftiger
Surveyerhebungen. Bevor die im Rahmen von Praxiserhebungen ermittelten
Forschungsbefunde jedoch in gréBere Erhebungen Gbernommen werden kénnen gilt
es, diese in einer kleineren Erhebung einer methodisch fundierten Prlifung zu

unterziehen.

4.2.3 Kontinuitat der Datenerfassung

Da das in diesem Bericht vorgestellle Konzept einer Indikatoren gestitzten
Behindertenberichterstattung eine  kontinuierliche und langfristige Erfassung der
Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen erfordert, ist ein besonderes Augenmerk
auf jene Datenquellen zu richten, die bereits als langfristige Zeitreihen angelegt sind. Dieses
trifft insbesondere auf die Verwaltungsdaten zu, die kontinuierlich erhoben werden und
kalenderjahrlich zusammengefihrt werden. Diese werden daher auch in Zukunft ein wichtiger
Teil der Berichterstattung sein. Ebenso groBe Bedeutung kommt einigen wenigen regelmaBig
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durchgefthrten  Surveys (z.B. Mikrozensus, SOEP, mit Einschrankungen auch
Gesundheitssurveys/Kinder- und Jugendsurveys) zu, die es jedoch sukzessive den
veranderten Erfordernissen der Berichterstattung anzugleichen gilt (vgl. Kap. 2 und 3).

Die bestehenden Méglichkeiten sind im Folgen skizziert.

Die Recherche nach nationalen Studien, die sich fir den zuklnftigen Indikatoren gestiitzten
Behindertenbericht als nutzbar erweisen kénnen, ergab, dass die ,Landschaft” bzw. die Logik
der aufeinander aufbauenden Befragungswellen bei einem GroBteil der Surveys vom aktuellen
Forschungsbedarf gepragt ist. Dies schlagt sich in einer Diskontinuitdt der Datenerhebung
(und auch der Art der Erhebungsmethoden) nieder und hat zur Folge, dass fur die
kontinuierliche Fortschreibung sowie fur Zeitreihenvergleiche nur einige Surveys von
Bedeutung sind. In vielen Surveys wird pro Erhebungswelle ein Standard- sowie ein
Zusatzmodul zu einem spezifischen Themenschwerpunkt eingesetzt. Letztere wechseln
haufig, so dass Trendaussagen zu den entsprechenden Themen kaum mdglich und die
erhobenen Daten bzw. Ergebnisse aus den Modulen mitunter veraltet sind. Der Einsatz von
Zusatzmodulen erlaubt es allerdings auch, spezifische Themen (wie die hier zu entwickelnde
Behindertenberichterstattung) weiter zu integrieren und somit bestehende Daten- und
Wissensliicken punktuell auszugleichen. Auch bei regelmaBig durchgefiihrten Erhebungen mit
wechselndem Frageprogramm ist die Aufnahme von ergédnzenden Fragen zu Behinderung
anzustreben. Nicht nur die Zusatzmodule werden teilweise von Erhebungswelle zu
Erhebungswelle modifiziert. Auch Standardmodule kdnnen veradndert werden (z.B.
Veranderung des Fragebogenprogramms des Mikrozensus gemaB Mikrozensusgesetz). Auch
durch Modifizierungen der Standardmodule ist die Vergleichbarkeit der Ergebnisse im
Zeitverlauf zwar erschwert, die Erweiterung bietet jedoch derart bedeutende Informationen zur
SchlieBung bestehender Datenliicken, dass eine Erweiterung unbedingt vorgeschlagen wird
(vgl. Kap. 8). Nicht nur die Erhebungsinstrumente werden angepasst. Auch die generellen
Erhebungsdesigns (StichprobengréBe usw.) werden fiir jede Erhebungswelle neu festgelegt,
wodurch sich die empirisch-methodischen Zugange andern kénnen (z.B. die Umstellung von
PAPI zu CAPI'®), welche wiederum das Antwortverhalten und die Erhebungsergebnisse
beeinflussen. Dieser Aspekt ist bei Zeitreihen zu bedenken. Auch wird die Kontinuitat der
Datenerhebung teilweise dadurch durchbrochen, dass die Auftraggeber von Surveys zwischen
den Erhebungswellen mitunter ein anderes Forschungsinstitut fir die Datenerhebung
beauftragen, so dass das Erscheinungsbild des Surveys sowie die methodischen

'® pPAPI (=Paper And Pencil Interview, der Interviewer notiert die Antworten auf Papier), CAPI
(=Computer Assisted Personal Interview, der Interviewer erfasst die Antworten digital) (Albers et al.
2009)
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Systematiken variieren. Auch in diesem Fall bietet sich eine Mdglichkeit fir die Einbindung

erganzender Fragen zu Behinderung.

In einzelnen Erhebungswellen erfolgt im drop-off-Verfahren erganzend zur Hauptbefragung
eine Zusatzerhebung mit einem Befragungsinstrument aus einer internationalen Studie. Die
Angliederung eines sog. drop-offs hat sowohl bei internationalen als auch bei den nationalen
Studien Anpassungen der Erhebungsmethode zur Folge: Auf beiden Seiten kann z.B. die
methodische Kontinuitat durch die Kooperation beeinflusst werden. Im Mikrozensus werden
z.B. im Turnus von vier Jahren im Rahmen des EU Labor Force Survey so genannte Ad hoc-
Modules eingesetzt, die von der Auskunftspflicht befreit sind, an einer kleineren Stichprobe
(0,1%) erhoben werden und wechselnde Themen fokussieren (Thema 2011: ,Beschéftigung
behinderter Personen®) (vgl. Kap 4.4.1). Nach Auskunft des Statistischen Bundesamtes ist ein
Trend zu europaweiten Anpassungsprozessen der Erhebungsinstrumente groBer nationaler
Studien zu verzeichnen. Es besteht die Tendenz, dass Fragen, die sich z.B. zur Feststellung

von Behinderung als sehr geeignet erwiesen haben, europaweit ibernommen werden.

Grundsatzlich ist die Kontinuitat nicht-amtlicher Surveys immer von der Finanzierung abhangig
und kann oftmals nicht langfristig garantiert werden. Gegenwartig missen sich auch groBe
Institutionen (z.B. RKI, DIW) bei hoher wissenschaftlicher Autonomie in regelmaBigen

Zeitintervallen um langfristige Finanzierung bzw. Forschungsmittel bemuhen.

Bei Datensammiungen von Interessengruppen, Forschungsprojekten und Erhebungen aus der
Praxis, aber auch bei einmaligen wissenschaftlichen Untersuchungen, handelt es sich eher
um punktuelle Erhebungen, so dass generell keine Kontinuitat gegeben ist. Die Bedeutung
kontinuierlicher Erhebungen flr die gegenwartige und zukilinftige Berichterstattung ist jedoch
von hoher Bedeutung.

Einen Uberblick zur Nutzbarkeit der drei beschriebenen Erhebungstypen fiir die
Indikatorenentwicklung anhand der Beurteilung der beschriebenen Kriterien (Reprasentativitat,
Erhebungsmethode, Kontinuitat der Datenerfassung) liefert die folgende Tabelle 2. Erganzend
aufgefiihrt sind die Vorteile fur die Berichterstattung durch die Etablierung eines neu zu
entwickelnden ,Behindertensurveys®.
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Tabelle 2: Bewertung der Nutzbarkeit verschiedener Studien fir die Indikatorenentwicklung anhand der Kriterien Reprasentativitat, Methodik und
Periodizitat
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Legende: die grin hinterlegten Erhebungen (deutsche amtliche Statistik, (inter-)nationale Surveys und Datensammlungen von Interessengruppen/Erhebungen aus der Praxis) sind in
dieser Vorstudie berlicksichtigt worden. Gegenubergestellt ist diesen der evtl. langfristig zu etablierende Behindertensurvey (blaue Markierung (vgl. Kap. 7)




4.3 Datenliicken nach Themenfeldern
Im Folgenden werden die Datenbestédnde und Datenliicken nach Themenfeldern skizziert.

Im Bereich Grunddaten (z.B. Art, Grad, Ursache der Behinderung) sind die Datenbestande
zumindest bezlglich der Teilgruppe der amtlich gemeldeten schwerbehinderten Menschen
als relativ gut zu beurteilen. Das Statistische Bundesamt, die Statistischen Landesamter
sowie die Versorgungsédmter halten Daten u.a. nach Alter, Geschlecht und Grad der
Behinderung und teilweise Migrationshintergrund spezifiziert vor. Dartber hinaus existieren
Forschungsarbeiten wie z.B. Sonderauswertungen des Mikrozensus, die beispielsweise die
Situation behinderter Frauen n&her betrachten (vgl. BMFSFJ 2009). Ebenfalls von den
Statistischen Bundes- und Landesdmtern sowie von der Kultusministerkonferenz werden
Daten zum Themenfeld Bildung vorgehalten, jedoch beziehen sich diese zumeist auf den
Teilbereich Schule (vgl. Schulstatistik). Auch diese Daten sind nach Alter, Geschlecht, Art
der Behinderung und Migrationshintergrund aufgeschlisselt. Im Themenfeld Erwerbsarbeit
stellen u.a. das Institut flr Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) und die Auswertungen
des Mikrozensus zentrale Datenquellen dar, so dass auch dieses Themenfeld relativ gut
abgedeckt ist. Zum Stand der Barrierefreiheit der gesundheitlichen Versorgung von
Menschen mit Behinderungen existieren kaum Erhebungen zum einen bezogen auf die
strukturellen Gegebenheiten (z.B. barrierefreie Arztpraxis, Fahrdienste) als auch bzgl. der
Ausrichtung der medizinischen Versorgung (z.B. Vorhandensein spezifischer
Beratungsangebote oder Spezialisierungen der Arzte).

Generell liegen wenige Daten vor zur subjektiven Wahrnehmung der Betroffenen bzgl. der
Behinderungen sowie den Aktivitdtseinschrankungen, die durch Funktionseinschrankungen,
aber auch durch Umwelt und strukturelle Bedingungen hervorgerufen werden. Zu
Exklusionsprozessen und -erfahrungen (z.B. Ausschluss aus dem priméren Bildungssystem
oder Arbeitsmarkt, Verwehrung der aktiven politischen Partizipation oder mangelnde
Unterstiitzung bei der Familiengriindung) existieren neben Uberblicksdaten zur Vertiefung
nur kleinrAumige, meist qualitative Erhebungen. Auch die gesellschaftliche Akzeptanz und
Anerkennung von Behinderung ist kaum ermittelt worden. GroBe Datenlicken zeigen sich
auch bezlglich der Themenfelder Selbstbestimmung, Gewalt und Diskriminierung. Die
ersten reprasentativen quantitativen und qualitativen Studien zu Gewalterfahrungen von
Frauen mit Behinderungen weisen jedoch auf eine hohe Gewaltbetroffenheit und
Diskriminierungserfahrungen hin und decken erhéhten Forschungsbedarf auf, vor allem was
die Situation spezifisch diskriminierter Behindertengruppen betrifft (vgl. noch laufendes
Projekt ,Gewalt gegen Frauen mit Behinderung und Beeintrachtigung” im Auftrag des
BMSFSJ (unveréffentlichtes Dokument)). Durch eine zuséatzliche zuklnftig noch
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durchzufihrende Mannerstudie kénnten diese Aspekte parallel auch zur Gewaltbetroffenheit
von Mannern weitere Aufschllisse geben. Auch die gesellschaftliche Akzeptanz und
Anerkennung von Behinderung ist, abgesehen von wenigen Ausnahmen, kaum ermittelt
worden. Somit liegen insgesamt kaum Daten vor, die die Selbst- und auch die
Fremdwahrnehmung in Bezug auf Inklusions- und Exklusionsprozesse von Menschen mit

Behinderungen adaquat abbilden.

Wie aus den vorangehenden Ausfihrungen zu erkennen ist, sind die derzeit vorliegenden
Datenbestande zu Menschen mit Behinderungen in Deutschland unvollstandig und zu wenig
differenziert. Folglich kann die Lebenswirklichkeit von Menschen mit Behinderungen nicht in
ausreichendem MaBe abgebildet werden. So gibt es beispielsweise einen Mangel an Daten
zu spezifischen Lebenslagen bei blinden und gehdrlosen Menschen. Auch far die
Entwicklung politischer Konzepte im Rahmen der BRK sind die vorliegenden Daten nur
begrenzt hilfreich (DBR 2010).

Insbesondere die Statistik der schwerbehinderten Menschen ist stark medizinisch-defizitar
orientiert, wahrend Aussagen uUber die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben sowie am
Arbeitsleben sowie die multidimensionalen Ursachen dafir nicht oder nur wenig
berlcksichtigt werden. Auch mangelt es an Angaben zu praktischen Einschrankungen bei
Alltagstatigkeiten. Erschwerend kommt hinzu, dass die Daten aufgrund unterschiedlicher
Stichproben und Erhebungsmethoden nicht unmittelbar miteinander vergleichbar sind und
daher statistisch nicht aufeinander bezogen werden kdnnen. So sind beispielsweise die
Daten der amtlichen Schwerbehindertenstatistik nicht kompatibel mit den Daten des
Mikrozensus zur Behinderung. Dies fiihrt u.a. dazu, dass eine Zusammenfihrung der Daten
zu Behinderung mit Daten anderer Sozialkategorien nur in Ansatzen vorliegt. Auch die
Aggregationsebenen unterscheiden sich je nach Datenquelle und -halter. So sind Daten zu
den Sozialkategorien nicht in einem Datensatz vorhanden; z.B. fehlen Indikatoren zur
Inklusion im Bildungskontext, die fur die Analyse von Partizipationseinschrankungen

notwendig waren.

Ziel muss es daher sein, die Vorschriften zur Statistik und Datenerhebungen in den
unterschiedlichen Gesetzen und Verordnungen zu Uberprifen und den sich verdndernden
Standards und Erfordernissen der Behindertenberichterstattung im Rahmen der BRK
anzupassen. Um der zukinftig erforderlichen Behindertenberichterstattung gerecht zu
werden, ist es zum einen notwendig, bestehende Dunkelfelder im Bereich der amtlich nicht
anerkannten Menschen mit Behinderungen zu erhellen. Zum anderen sind auch die
Lebensumwelten und Lebensphasen mit Blick auf die Aspekte gesellschaftlicher und
politischer Partizipation sowie der Lebensqualitdt von Menschen mit Behinderungen zu

erfassen.
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Bei folgenden Themenfeldern besteht besonderer Erhebungs- und vertiefender
Auswertungsbedarf, da auch die wenigen bestehenden Erhebungen lediglich auf einzelne
Untergruppen (wie z.B. Frauen) fokussieren:

e Subjektiv wahrgenommene Exklusion nach Lebensphasen
e Gleichberechtigung und soziale Ungleichheiten

e Partizipation und Barrierefreiheit in allen Lebensbereichen, besonders in Bezug auf
die Kernthemen Bildung, Arbeitsleben, Sicherheit, Bauen, Wohnen, Medien

e Sexuelle Selbstbestimmung und Abtreibung
e Familiengrindung/Familienleben/Partnerschaften

e Gewalt- und Diskriminierungserfahrung, Gewaltschutz (von Méannern, Frauen und
Kindern).

4.4 Relevante Studien

Nach umfangreicher Recherche wurden folgende Datenquellen (Mikrozensus, SOEP, GEDA
und DEGS) aufgrund der Bewertung anhand der aufgefihrten Qualitatskriterien (vgl. Kap.
4.2) als besonders relevant flr die kontinuierliche Indikatorenerfassung des neu zu
konzeptionierenden Behindertenberichts sowie fir die zukinftige Erhebungspraxis
identifiziert.

4.4.1 Mikrozensus

Beim Mikrozensus handelt es sich um eine jahrlich vom Statistischen Bundesamt und den
Statistischen Landesamtern durchgefuhrte, durch Gewichtung reprasentative Befragung
einer 1% -Stichprobe aller deutschen Haushalte. Mit etwa 830.000 Befragten'’ aus ca.
390.000 Haushalten umfasst der Mikrozensus eine wesentlich gréBere Stichprobe bzw.
Datenbasis als alle anderen in diesem Projekt betrachteten Erhebungen. Die Teilnehmer
verbleiben fur jeweils vier Jahre in der Stichprobe. Die Teilnahme am Mikrozensus
(Beantwortung des Grundprogramms) und damit auch die Ricksendung der beantworteten
Fragebbégen sind fur die Befragten verpflichtend (somit wird das o.g. Non-Responder-
Problem gemindert). Das Frageprogramm besteht aus einem festen Grundprogramm, das
Uberwiegend der Auskunftspflicht unterstellt ist und vor allem soziobkonomische
Basisinformationen sowie Daten zur Arbeitsmarktsituation liefert. Es wird eine nicht-
reprasentative Stichprobe der Menschen mit anerkannter Behinderung (d.h. Grad der
Behinderung GdB zwischen 20% - 100%) erfasst (Schnell/Stubbra 2010). Mit der

”Angaben beziehen sich auf den Mikrozensus aus dem Jahr 2005.
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Konzentration auf Personen mit amtlich anerkannter Behinderung unterliegt die Erhebung
jedoch denselben Beschrankungen wie die Schwerbehindertenstatistik hinsichtlich der
vollstandigen Erfassung von Menschen mit Behinderungen (ebd.) (vgl. Kap. 3).

Ergdnzt wird das Grundprogramm um Zusatzprogramme zu unterschiedlichen
Themenschwerpunkten, die im Vier-dahres-Zyklus rotieren, also im Befragungs-Panel nur
einmal pro Haushalt beantwortet werden missen und die seit 2005 ebenfalls an der vollen
Stichprobe erhoben werden. Im Zusatzprogramm ,Fragen zu Gesundheit” werden zwei
Fragen zum Vorliegen einer Behinderung erhoben (Frage nach dem Vorliegen einer amtlich
anerkannten Behinderung und Frage nach dem Grad der Behinderung). Die Beantwortung
dieser Fragen ist allerdings im Gegensatz zu den verpflichtenden Basisfragen freiwillig und
weist daher eine héhere Non Response-Rate auf (DBR 2010b). Der Mikrozensus 2009 wird
voraussichtlich im Sommer/Herbst 2011 zur Nutzung zur Verfigung stehen. Abhangig vom
Mikrozensusgesetz ist zu erwarten, dass die ,Behinderungsfrage® in 4 Jahren (2013) wieder
im Mikrozensus erscheinen wird. Noch ist unklar, ob in der ndchsten Mikrozensuswelle 2013
nach der ,alten“ gesetzlichen Grundlage (amtliche Anerkennung der Behinderung
einschlieBlich  ,Grad der Behinderung®) oder (zusatzlich) nach erweiterten
Erfassungsgrundlagen erhoben werden wird, was von Seiten der Projektnehmer klar

beflirwortet wird.

Einen wichtigen Baustein fir die momentane Berichterstattung - nicht nur aufgrund der
internationalen Vergleichbarkeit der Daten- bietet das Ad hoc-Modul des EU Labour Force
Survey zum Thema ,Beschéaftigung behinderter Personen®. Fir dieses Ad hoc-Modul gilt der
Stichprobenplan fir Zusatzmodule in freiwilliger Antwortmdglichkeit: Die StichprobengrdBe
betrdgt demnach ein Zehntel der 1%-igen Bevdlkerungsstichprobe und umfasst mit ca.
80.000 Personen eine vergleichsweise groBe Stichprobe, anhand derer bedeutende Daten
zur Beschreibung der Arbeitssituation von Menschen mit Behinderungen gewonnen werden
kénnen. Das Vorliegen einer Behinderung wird im Ad hoc-Modul weitaus differenzierter
erhoben als im Grundprogramm. Neben kérperlichen Einschrankungen (inklusive
chronischen Krankheiten) werden auch Einschréankungen in den Teilhabemdglichkeiten
angesprochen (Frage 158: Haben Sie andauernde gesundheitliche Probleme oder
chronische Krankheiten?; Frage 159: Sind Sie bei einer der folgenden Tétigkeiten dauerhaft
eingeschrénkt?). Da die Fragen den erweiterten Behindertenbegriff praziser abbilden als
andere Studien, sind die Fragen fir eine mdgliche Erweiterung des Fragenprogramms des
Mikrozensus heranzuziehen (vgl. Kap. 8).

Wegen seiner hohen Fallzahlen und der hervorragenden Datenqualitédt (Reprasentativitat
bundesweit, aber auch pro Bundesland) ist der Mikrozensus flir viele der beschriebenen
Indikatoren als eine zentrale Datenquelle zu einzubeziehen. Es wird empfohlen
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. die Fragen zur Behinderung zu erweitern und in die nédchsten Erhebungswellen
aufzunehmen. AuBerdem ist

o die Stichprobe und Methodik fiir die Teilpopulation der Menschen mit
Behinderungen (insbesondere der Heimbewohner und der Menschen mit
eingeschrankten Kommunikationsméglichkeiten) sukzessive zu erweitern (vgl.

ausfuhrliche Darstellung der Erweiterung vgl. Kap. 8, Anhang 1.3)

4.4.2 SOEP

Eine weitere wichtige Datenquelle fir die Behindertenberichterstattung stellt das jahrlich vom
Deutschen Institut fir Wirtschaftsforschung durchgefiihrte Sozio-oekonomische Panel
(SOEP) dar. Es handelt sich um eine deutschlandweite Haushaltsstichprobe, in der unter
anderem Informationen zur Erwerbsminderung, Schwerbehinderung und dem Grad der
Schwerbehinderung erhoben werden. Darlber hinaus werden Behinderungen und
Einschrankungen bei Neugeborenen sowie Kleinkindern bis zu einem Alter von sechs Jahren
erfasst (DIMR 2009). Der Behinderungsstatus wird Uber die amtliche Feststellung von
Erwerbsminderung und Schwerbehinderung erhoben. Die Art der Behinderung wird Uber
eine offene Frage ermittelt, die aufgrund des hohen Arbeitsaufwandes lange Zeit nicht
ausgewertet wurde'®. Auf Grundlage der ausgewerteten SOEP-Daten sind beispielsweise
Aussagen zu Einkommensverlaufen, subjektivem Wohlbefinden, gesellschaftlicher Teilhabe,
sozialer Sicherung sowie zur Wohn- und Bildungssituation von Menschen mit Behinderungen
moglich (DIMR 2009a). Da das SOEP zahlreiche Variablen (unter anderem zu beruflicher
Tétigkeit, dem Wirtschaftszweig sowie der wdchentlichen Arbeitszeit) enthélt, lassen sich
detaillierte Aussagen zur Beschaftigungssituation von Menschen mit Behinderungen machen
(Schnell/Stubbra 2010). Weiterhin werden Fragen zur Beeintrédchtigung im Alltagsleben
gestellt, die der geforderten Erhebung von Daten der Lebensumwelt von Menschen mit
Behinderungen zumindest in Teilen Rechnung tragen. Anders als der Mikrozensus ist das
SOEP nicht fur jedes Bundesland reprasentativ und lasst somit nur Aussagen fir
Gesamtdeutschland zu. Es wird empfohlen die auf Basis der geforderten Anpassung des
Mikrozensus formulierten Standardfragen fiir die Behindertenberichterstattung zu
tbernehmen (vgl. Kap. 8) und die Stichprobe fiir die Teilpopulation der Menschen mit
Behinderungen (insbesondere der Heimbewohner) zu erweitern. Auch ist die Angliederung
eines noch zu entwickelnden Ergédnzungsmoduls ,Behinderung® denkbar, das aus den
Fragenbestanden nationaler und internationaler Studien gespeist wird und Fragen zu den

neun Themenbereichen, zu denen Indikatoren formuliert wurden, enthalt.

'® Das BMAS hat dennoch kiirzlich eine Auswertung in Auftrag gegeben.
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4.4.3 Gesundheitssurvey Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA)

Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA) heiBt die telefonische Befragung zum
Gesundheitszustand (Gesundheitssurvey im Rahmen des Gesundheitsmonitorings) des
Robert Koch-Institutes. In der Erhebungswelle 2009/2010 wurden Gesundheitsdaten von
23.000 Befragten gesammelt, wobei nur Menschen berlcksichtigt wurden, die sich in
deutscher Sprache und telefonisch verstandigen konnten. Im Zentrum der Erhebung steht
der Gesundheitszustand der Bevdlkerung; insbesondere die subjektiv eingeschéatzte
Gesundheit, das gesundheitsrelevante Verhalten (z.B. koérperliche Aktivitat, Erndhrung,
Alkoholkonsum) chronische Krankheiten, gesundheitsbezogene Unterstitzungen und
Belastungen, Krankheitsfolgen und Behinderung, sowie die Inanspruchnahme von
Leistungen des Gesundheitssystems. Ebenfalls erfasst werden soziodemografische
Merkmale wie Alter, Geschlecht, Bildung, berufliche Stellung und Migrationshintergrund (RKI
2011). GEDA biete einen guten Uberblick Giber die gesundheitliche Lage der Bevélkerung,
einschlieBlich Menschen mit Behinderungen. Wie bereits erwahnt, besteht jedoch eine
Limitation darin, dass Menschen mit eingeschranktem Hérvermdgen oder
Verbalisierungsmdglichkeiten von der Befragung ausgeschlossen sind, ebenso wie
Menschen mit sogenannten geistigen Behinderungen und Menschen, die in Einrichtungen
leben. Auch fir GEDA wird empfohlen, die auf Basis der geforderten Anpassung des
Mikrozensus formulierten Standardfragen fiir die Behindertenberichterstattung zu
tbernehmen (vgl. Kap. 8) und die Stichprobe fiir die Teilpopulation der Menschen mit
Behinderungen (insbesondere der Heimbewohner) zu erweitern. AuBerdem wére eine
Erweiterung der Erhebungsmethoden denkbar, etwa indem die Befragung von Menschen mit
eingeschranktem Horvermdgen durch onlinegestitzte Befragungsinstrumente ermdglicht

wird.

4.4.4 Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS)

Der DEGS stellt die Fortfihrung des Bundesgesundheitssurvey von 1998 dar und soll
bundesweit reprasentative Daten zum Gesundheitszustand der Bevdlkerung (18-79 Jahre)
liefern. Die Erhebung wird gegenwartig vorgenommen und endet voraussichtlich im dritten
Quartal 2011. Die Stichprobe wird zum einen aus Befragungsteilnehmern des
Bundesgesundheitssurveys von 1998 und zum anderen aus einer neuen Stichprobe
gespeist. Insgesamt wird eine Gesamtteilnehmerzahl von 7.500 Personen angestrebt. Es
werden verschiedene Methoden (z.B. schriftlicher Fragebogen, Interview, medizinische
Tests) eingesetzt. Behinderung wird Uber die amtliche Anerkennung erhoben. AuBerdem
wird nach dem Vorliegen einer oder mehrerer chronischer Krankheiten gefragt. Der Scientific

55



Usefile mit den anonymisierten Daten wird nach Auskunft des RKI nicht vor Ende 2012 zur
Verflgung stehen (RKI 2009).

Auch fur DEGS wird empfohlen die auf Basis der geforderten Anpassung des Mikrozensus
formulierten Standardfragen fir die Behindertenberichterstattung zu tGbernehmen bzw. das
bestehende Modul anzugleichen und die Stichprobe flr die Teilpopulation der Menschen mit
Behinderungen (insbesondere der Heimbewohner) zu erweitern (vgl. Kap. 8).

4.4.5 ,Allgemeine Bevolkerungsumfrage der Sozialwissenschaften“ — ALLBUS

Neben dem Mikrozensus und dem Sozio-oekonomischen Panel ist der ALLBUS, die
LAllgemeine Bevdlkerungsumfrage der Sozialwissenschaften® des Leibnitz Instituts fir
Sozialwissenschaften (GESIS) als eine relevante Zeitreihe zu nennen. Seit 1980 wird im
zweijahrigen Turnus ein reprasentativer Querschnitt der Bevdlkerung mit einem zum Teil
konstanten, zum Teil variablen Fragenprogramm befragt. Die Daten werden unmittelbar nach
ihrer Aufbereitung kostenlos flir Forschung und Lehre zur Verfigung gestellt. Mit dem
Schwerpunkt auf Einstellungen, Verhaltensweisen und Sozialstruktur ist der ALLBUS
thematisch von weitaus gréBerer Vielfalt als der Mikrozensus und das Sozio-oekonomische
Panel. Allerdings ist die StichprobengréBe der ALLBUS-Erhebungen (fir 2004: 3469
Personen aus 162 Sample Points = 55% Ausschdpfungsquote/Ricklauf) zwar fir
Deutschland als formal repréasentativ zu bezeichnen. Im Vergleich zum SOEP (knapp 6000
Haushalte mit ca. 12000 Personen und einer guten Panelstabilitat) zeigt sich jedoch ein
erheblicher Unterschied in der StichprobengréBe. Darlber hinaus wurde nur im ALLBUS
2004 das Merkmal ,Behinderung® erfragt (,Sind Sie nach amtlicher Feststellung
erwerbsgemindert oder schwerbehindert?”) (Leibnitz Institut fir Sozialwissenschaften
(GESIS) 2011). Um die heterogene Gruppe der Menschen mit Behinderungen nach
Merkmalen wie Alter, Geschlecht und Art der Behinderung, nach Wohnsituation (z.B.
Privathaushalt/Wohngruppe/Heim) reprasentativ abbilden zu kénnen, wéare eine starke
Ausweitung der Stichprobe erforderlich, die mit einem deutlichen Anstieg der
Erhebungskosten verbunden wére. Aufgrund der genannten Limitationen wurde der ALLBUS
bei der Indikatorenbeschreibung nicht weiter berlcksichtigt.

4.4.6 Erganzend aufgenommene Studien

Die folgenden Studien Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE), Panel
Analysis of Intimate Relationships and Family Dynamics (pairfam) und die Erhebung
Arbeitsmarkt und soziale Sicherung (PASS) sind im Zuge der Aktualisierung des
Endberichtes aufgenommen und aus diesem Grund nicht in der Synopse zu finden.
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SHARE ist eine seit 2004 regelméaBig zweijahrig stattfindende reprasentative Befragung der
Bevélkerung im Alter ab 50 Jahren in europaischen Landern. Die mittlerweile Uber 45.000
Studienteilnehmer in Europa mit einer Teilstichprobe von 3.000 Befragten fiir Deutschland
(Erhebung 2008/2009) werden zu entscheidenden Ereignissen im Lebensverlauf befragt, wie
beispielsweise dem Renteneintritt oder Auswirkungen von Anderungen im Gesundheits- oder
Rentensystem auf die Lebensqualitédt. Das Thema ,Behinderungen® wird in der Befragung
sowohl in Bezug auf die dadurch entstehenden Einschrankungen bei der beruflichen
Tétigkeit wie auch in den unterschiedlichen Lebensphasen bericksichtigt (www.share-

project.org).

Das Panel Pairfam ist ein Beziehungs- und Familienpanel. Geplant ist eine Laufzeit bis zum
Jahr 2023 mit jahrlichen Erhebungen seit 2008/2009 im Rahmen eines Kohortenansatzes.
Befragt werden ,,Ankerpersonen” sowie deren Partner von drei Geburtskohorten: 1991-1993,
1981-1983 und 1971-1973. Die dritte Welle (2009/2010) konnte 12.000 ,Ankerpersonen” und
circa 3.700 Partner erreichen. Hinsichtlich Behinderungen wird der Grad der Behinderung
sowie Erwerbsminderung nur in der ersten Welle bei Ankerpersonen und Alteri erfragt, der
Gesundheitsstatus  hingegen in allen Wellen und damit jahrlich. Die Daten des Panel
Pairfam stehen als Scientific Usefile zur Verfigung (Huinink et al. 2010, www.pairfam.uni-
bremen.de).

Bei dem Panel PASS handelt es sich um eine jahrlich durchgefliihrte Haushaltsbefragung im
Rahmen des Instituts flir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB). Durch seine jahrliche
Periodiziat und die Fallzahlen PASS eine zentrale Datenquelle der Arbeitsmarkis-,
Sozialstaats-, und Armutsforschung in Deutschland. Uber diesen Fokus hinaus bietet das
Panel soziodemographische Daten sowie subjektiven Einstellungen (z.B. Angste,
Zufriedenheit, Erwerbsorientierung). Je nach Erreichbarkeit der Haushalte (Vorhandensein
von Festnetzanschlissen) wird methodisch sowohl auf telefonische (CATI) als auch
personliche (CAPI) Interviews zurlckgegriffen. Die Erhebungen werden mehrsprachig
durchgefiihrt und berlcksichtigen somit die Tatsache, dass sich Migrantinnen und Migranten
Uberproportional in belastenden Lebenssituationen befinden und die Eingliederung in den
Arbeitsmarkt auch durch die fehlende Beherrschung der deutschen Sprache erschwert
werden kann. Die Stichprobe besteht aus einer zwei etwa gleich groBe Teilpopulationen,
bestehend aus jeweils ca. 6000 Haushalten mit Arbeitslosengeld II-Bezug und Haushalte aus
der deutschen Wohnbevdlkerung. Die Teilstichproben wurden nach der ersten Welle
weitergeflhrt. Um die Reprasentativitat fir die Leistungsbezieher von ALG Il im Querschnitt
sicherstellen zu kénnen, wurde diese Teilgruppe fur die zweite Welle durch eine zusatzliche
Stichprobe erganzt. Interviews mit den Haushaltsvorstdnden, werden durch
Personeninterviews mit allen im Haushalt lebenden Personen lber 15 Jahren erganzt.
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Personen dber 65 Jahren werden mittels eines Verkirzten Personenfragebogens
(Seniorenbogen) befragt. Die PASS-Daten stehen als Scientific Usefile zur Verfligung
(Rudolph/Trappmann 2007).
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5 Konzept der Indikatorenentwicklung im Rahmen der Vorstudie
Ziel der Indikatorenentwicklung im Kontext der Vorstudie zur Neukonzeption des
Behindertenberichtes durch die Bundesregierung in Anlehnung an die UN-
Behindertenrechtskonvention ist die Abbildung des Grades der Inklusion von Menschen mit
Behinderungen. Er dient der Beurteilung des gegenwartigen Standes der Behindertenpolitik
bzw. der Lebenslagen von Menschen mit Behinderungen und der langerfristigen
Fortschrittskontrolle (Monitoring). Hinzuweisen ist an dieser Stelle, dass die im Folgenden
vorgestellten Indikatoren primar fur die inlandische Berichterstattung nach SGB IX entwickelt
worden sind und die Entwicklung maBgebliche in Anlehnung an Themenbereiche aus dem
NAP erfolgte und daher nicht alle in der BRK genannten Menschenrechtsnormen umfasst
(Art.35 BRK).In der Vorstudie liegt der Schwerpunkt vielmehr im Hinblick auf die
Berichterstattung nach SGB IX auf der Darstellung des Ist-Zustandes der Lage der
Menschen mit Behinderungen. Nichtsdestotrotz besteht eine Schnittmenge an Daten, die
ebenso fur die Berichterstattung nach BRK genutzt werden kénnte.

Bei der Entwicklung von Indikatoren, die die Inklusion der Zielgruppe in allen
Lebensbereichen moglichst detailliert abbilden kénnen, sind verschiedene theoretische,
methodische, praktische, politische und gesellschaftliche Anforderungen zu bertcksichtigen:

¢ Politische und gesellschaftliche Anforderungen:

oPriméres Ziel ist zunachst eine Ist-Analyse der Lebenssituation und Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen mit Hilfe von (Ergebnis-)Indikatoren. Langfristig ist
darauf ein Monitoring aufzubauen, um Veranderungen und Entwicklungen erfassen

zu kdnnen.

olm § 66 SGB IX ist festgeschrieben, dass die Bundesregierung Uber die Lage
behinderter Menschen und die Entwicklung ihrer Teilhabe berichtet. Ebenso ist die
Bundesregierung aufgefordert, nach §5 BGG differenziert Uber die Gleichstellung
von Menschen mit Behinderungen Auskunft zu geben. Weiterhin wird das Recht auf
gleichberechtigte Teilhabe und Inklusion von Menschen mit Behinderungen mit der
BRK vdlkerrechtlich als Menschenrecht verankert. In diesem Zusammenhang gilt es
die Debatte um menschenrechtsgestitzte Indikatoren zu beriicksichtigen.

oDie Indikatoren missen sowohl den Erfordernissen der Regierung zur Umgestaltung
der Berichterstattung (in Anlehnung an den Nationalen Aktionsplan, NAP) gerecht
werden als auch — soweit méglich — mit den Forderungen der BRK verknUpfbar sein.
Aus der Konvention ergibt sich ein erweiterter Behindertenbegriff (in Anlehnung an
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die ICF der WHO), der Behinderung im Kontext von Umwelteinflissen und -
bedingungen ausweitet und von (physiologischen) Beeintrachtigungen abgrenzt
(vgl. Kap. 2). Diesem erweiterten Begriff ist bei der Entwicklung der Indikatoren
Rechnung zu tragen.

oDie identifizierten Querschnittsthemen, die nicht ausschlieBlich auf die Verwirklichung
bestimmter Anforderungen aus der Konvention zielen, sind ebenfalls durch
Indikatoren abzubilden. Wahrend einige der Ubergreifenden Aspekte selbst als
Indikatoren umgesetzt werden kénnen, wie beispielsweise Diskriminierung oder
Armut, kénnen sich andere Themen wie Gender Mainstreaming und Spezifitat der
Zielgruppen (z.B. alte Menschen, Kinder, Jugendliche) in der Differenzierung der
Daten nach den Merkmalen Alter und Geschlecht niederschlagen und somit auf
diese Weise fur jeden Indikator bertcksichtigt werden.

Methodische und theoretische Anforderungen:

oDie bereits im Nationalen Aktionsplan (NAP) definierten Handlungsfelder stellen die
Grundlage fir die entwickelten Themenfelder und die Gliederung der Indikatoren
dar. Des Weiteren sollen mit Hilfe der entwickelten Indikatoren Prozesse wie z.B.
die Verdnderungen der Lebenslagen/Lebenssituationen von Menschen mit
Behinderungen in Deutschland abgebildet werden.

oDemnach sind sowohl Prozess- als auch Ergebnisindikatoren zu entwickeln, wobei
zunachst einer Ergebnisorientierung folgend die Ergebnisse fokussiert werden. Erst
im Rahmen der Fortschreibung der Berichte sind die Prozesse in Form der sich
abzeichnenden Entwicklungen aufzugreifen.

oDie Aufgliederung der Daten muss analog zu dem erweiterten Behindertenbegriff
nicht nur nach Art und Grad der Behinderung erfolgen, sondern darlber hinaus Art
(und Grad) der funktionalen Beeintréachtigung, unabhangig von der amtlichen
Feststellungen nach SGB IX, einschlieBen. Sie hat darGber hinaus nach
Lebensphasen, Geschlecht, Beginn der Beeintrachtigung sowie anderen Faktoren
(z.B. Migrationshintergrund) zu differenzieren.

oDie zu entwickelnden Indikatoren missen theoretisch verankert sein, und das zu

Grunde liegende Konstrukt soziale Teilhabe/Inklusion adéquat abbilden.

e Praktische Anforderungen
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oDie Indikatoren basieren auf periodischen Erhebungen und sollen auch

Veranderungen im Zeitverlauf darstellen.

oSie stellen weiterhin eine gerichtete Auswahl, Transformation und Kombination von
Daten dar.

Deutlich wird ein Geflecht von Wirkungszusammenhangen sowie eng miteinander
verknUpfter Aspekte. So ist beispielsweise die gesundheitliche Versorgung einerseits durch
die Barrierefreiheit im 6ffentlichen Raum beeinflusst (z.B. Zugang zu Krankenhdusern) wie
auch durch die Ausrichtung der medizinischen Versorgung fur Menschen mit Behinderungen
wie beispielsweise spezifische medizinische Angebote. Dennoch missen die Aspekte mittels
der Indikatoren zunachst getrennt voneinander abgebildet werden. Im Rahmen der
Berichterstattung sind jedoch einzelne Querverbindungen aufzugreifen und zu benennen.

5.1 Definition von Indikatoren sowie Qualitatsanforderungen und Arten von
Indikatoren

Indikatoren werden zur Beschreibung von sozialen, 6konomischen, gesundheitlichen oder
anderen Systemen eingesetzt. Sie dienen der Charakterisierung verschiedener
Handlungsfelder oder Lebensbereiche unter Berlcksichtigung eines bestimmten
Bezugsrahmens, z.B. Gebiet, Population und/oder Zeit (AOLG 2003). Indikatoren fungieren
als Werkzeuge der Berichterstattung, um Anforderungen wie Information, Orientierung,
Monitoring und Evaluation realisieren zu kdnnen (Méller et al. 2004). Sie lassen sich weiter
,als KenngréBen definieren, die den Zustand oder die Entwicklung eines Systems bzw.
Phadnomens reprasentieren.” Diese KenngréBen stellen eine Operationalisierung eines
theoretischen Konstrukts dar ,wobei sie Informationen gezielt zusammenfassen, um eine
gerichtete Bewertung zu erleichtern® (Aggregation) (Modller et al. 2004: 19). Eine
,Verankerung“ der Indikatoren in theoretischen Konzepten ist sinnvoll und notwendig
(Schnell et al. 2008). In der Regel werden Indikatoren aus Statistiken oder Surveys
abgeleitet (AOLG 2003). Wie in der Abbildung 1 dargestellt, kommt es durch die Bestimmung

von Indikatoren zu einer zunehmenden Informationsverdichtung.
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Abbildung 1: Pyramide der Informationsverdichtung

Quelle: eigene Darstellung

Im Gesundheitssektor sind Indikatoren Marker fir die gesundheitliche Lage. Die
durchschnittliche Lebenserwartung bei Geburt oder in einem bestimmten Alter nach
Geschlecht ermdglicht beispielsweise die Beurteilung des Gesundheitszustandes und/oder
der medizinischen Versorgung einer Bevdlkerung. Durch die Mdglichkeit des Monitorings von
Zielen kénnen Anderungen im erreichten Niveau und damit Fortschritte messbar gemacht
werden (AOLG 2003, Moller et al. 2004). Gleichzeitig bedeutet die Darstellung des
Gesundheitszustandes oder von Lebenslagen mittels eines Indikators eine Reduktion der
Komplexitat der Wirklichkeit (Engels 2006). Dies ist bei der Nutzung und Interpretation eines
Indikators zu berticksichtigen.

Um grundsétzliche Qualitatsanforderungen erflllen zu kénnen, fordern auch EU und WHO,
dass Indikatoren nach den Gutekriterien Validitat, Reliabilitdt, Objektivitat, Sensitivitat und
Spezifitat abgesichert werden (AOLG 2003; Mdller et al. 2004, Bortz/Déring 2006). Neben
diesen obligatorischen  Qualitétskriterien bestehen funktionsabhangige, fakultative
Anforderungen an Indikatoren, die je nach Institution, Verwendungszweck und den zur

Verfugung stehenden Daten variieren z.B. Aktualitdt und Konsistenz (Mdller et al. 2004).

Unterschieden werden zum einen quantitative Messwerte (z.B. Anzahl von Schilern mit

Behinderungen in Regelschulen) und qualitative (Wertungen z.B. Selbsteinschatzungen)

Indikatoren. Weiterhin kénnen folgende Arten von Indikatoren (Kategorien) (Bardehle 2007;

Meyer 2004; UN 2006) differenziert werden:

e  Strukturindikatoren (determinants) erfassen das Vorhandensein von grundlegenden
institutionellen Mechanismen, die als notwendig angesehen werden, um die
Verwirklichung der gesetzten Ziele zu erreichen. Sichtbar werden durch diese

Indikatoren die MaBnahmen, die zur Zielerreichung eingesetzt werden, wie
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beispielsweise Rechtsvorschriften sowie institutionelle Mechanismen, politische
Rahmenbedingungen und die Strategien des Staates.

e Prozessindikatoren (process indicators) berucksichtigen den Ressourcen- und
Personaleinsatz, der zur Erreichung eines Ziels notwendig ist. Ein Prozessindikator
zeigt fUr wichtige Schritte, ob und wie haufig diese Schritte eingesetzt worden sind. Fir
einen guten Prozessindikator muss nachgewiesen sein, dass die Durchfihrung dieses
Schrittes zu einem besseren Ergebnis flhrt. Sie kbnnen damit auch Instrumente der
staatlichen Politik fir die Formulierung und Kontrolle beziglich des Erreichens von
Zwischenergebnissen sein.  Prozessindikatoren sind einsetzbar, um den
Umsetzungsstand der Verpflichtungen aus der UN-BRK durch die zustéandigen

Organisationen in einem Zwischenschritt zu Gberprifen.

e  Ergebnisindikatoren (outcome indicators) geben Auskunft Gber die Ergebnisse, die den
Stand der Verwirklichung der Ziele und damit auch die aktuelle Situation darstellen.
Damit kénnen durch diese Indikatoren der Nutzen von MaBnahmen/ Interventionen
bzw. die Resultate abgebildet werden. Im Rahmen der menschrechtsgestitzten
Indikatoren werden sie angewandt, um die Effekte verschiedener Prozesse, die sich

Uber einen gewissen Zeitraum erstrecken, zusammenzufassen.

5.2 Allgemeines Vorgehen bei der Entwicklung von Indikatoren
Die Vorgehensweise zur Entwicklung von Indikatoren kann nach dem Bottom-up- oder nach
dem Top-down-Verfahren erfolgen (Deutsches Institut flr Internationale P&adagogische
Forschung 2007).

Das Bottom-up-Verfahren bedeutet, dass zunachst das bestehende statistische Material
gesichtet und der Aufwand zusatzlicher Datenbeschaffung eingegrenzt wird. Die Auswahl
der Indikatoren basiert auf den Zielen der Berichterstattung und auf den politischen
Intentionen und Aufgaben. In der Regel wird dieses Vorgehen bei unglnstigen
Datensituationen, unzureichenden theoretischen Konzepten sowie in Bereichen mit hoher
Entwicklungsdynamik gewahlt. Demnach handelt es sich bei Indikatoren, die nach dem
Bottom-up-Verfahren entwickelt werden, um eine auf bestimmte Ziele und konzeptionelle
Leitideen hin basierende Auswahl, Verarbeitung und Kombination von Daten (Deutsches
Institut flr Internationale Padagogische Forschung 2007).

Der Top-down-Ansatz stellt ein eher deduktives Vorgehen dar, bei dem zuvor entwickelte
theoretisch-konzeptionelle Grundlagen zur Funktionsweise des zu beschreibenden Systems
den inhaltlichen Rahmen fir Datenselektion und Datengenerierung vorgeben. Den einzelnen
Modellkomponenten (Dimensionen eines theoretischen Konstrukts) werden aussagekraftige
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Indikatoren zugeordnet. Hierbei besteht die Gefahr, Indikatoren zu entwickeln, fir die keine
Datenbasis besteht, woraufhin das zugrunde liegende Modell (Konstrukt) nur unvollstandig
dargestellt werden kann. Weiterhin st6Bt die Umsetzung komplexer Theorie geleiteter
Modelle in der Praxis der Berichterstattung an ihre Grenzen (z.B. fehlende oder
unzureichend verknipfte Daten, Unkenntnis von Wirkungszusammenhangen, Begrenzungen
des Umfangs der Berichte). Aus wissenschaftlicher Perspektive ist das Vorgehen nach dem
Top-down Ansatz jedoch insofern sinnvoll, als die Gesamtheit relevanter Bedingungen eines
Systems — wie der Behindertenberichterstattung im Kontext von Inklusion — berlcksichtigt
werden (Deutsches Institut flr Internationale Padagogische Forschung 2007) und noch
bestehende Defizite und Datenlicken identifiziert werden kénnen.

Im Rahmen der Vorstudie wurde eine Zusammenfihrung von Bottom-up- und Top-down-
Verfahren vorgenommen, sodass zum einen die begrenzte Datenlage und die Ziele der
Berichterstattung (Handlungsfelder aus dem NAP) bertcksichtigt wurden, zum anderen auch
der wissenschaftliche Anspruch gerade im Hinblick auf die kinftige Weiterentwicklung des
Indikatorensets gewahrt bleibt. Weiterhin ist das Vorgehen an das Phasenmodell von Meyer
(2004) angelehnt.

Nach Meyer (2004) kénnen mehrere Phasen bzw. Schritte der Indikatorenentwicklung
unterschieden werden.

1. Zunéchst ist festzulegen, welches theoretische Konstrukt einem Indikator zugrunde
liegt bzw. welchen Ausschnitt der Realitat dieser Indikator beschreiben soll. Dieser
Ausschnitt wird auch als Indikandum bezeichnet. Ein Indikator stellt demnach eine
hinreichende Konkretisierung des Indikandums sowie einen realitdtsnahen
Erklarungszusammenhang dar. Hierbei ist zu definieren, welche Dimensionen des
Konstrukts abgebildet bzw. welche Messziele angestrebt werden. Die Messziele
stellen die Dimensionen eines Konstrukis dar und werden letztendlich Uber
Indikatoren und ihre quantitativen oder qualitativen Messeinheiten abgebildet (ebd.).
AuBerdem ist festzulegen, anhand welcher Kriterien die Glte eines Indikators
bewertet werden soll (Meyer 2004).

2. Der néachste Schritt besteht in der Konstruktion zunachst idealer Indikatoren, die
diese Sachverhalte theoretisch am besten messen kénnen. Die bei der praktischen
Umsetzung mdglichen Probleme sind hierbei systematisch zu erarbeiten und
Lésungsmoglichkeiten aufzuzeigen.

3. Aus den idealen Indikatoren erfolgt die Ableitung realisierbarer Indikatoren, die trotz
der erkannten Probleme umsetzbar erscheinen. Wichtig ist, dass diese realisierbaren
Indikatoren den Sachverhalt und die damit verbundenen Messziele ebenfalls messen
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kénnen. Es sollten mehrere Alternativen zur Umsetzung entwickelt oder selektiert
werden, die hinsichtlich ihrer Eignung zur Messung des Konstrukts gegeneinander
gepruft werden.

4. Darauf folgt die Definition des Messprozesses (Art der Datenerhebung, Auswahl der
Messinstrumente) und die Bestimmung des notwendigen Aufwands. AnschlieBend
werden die Indikatorenalternativen miteinander und auch mit den idealen Indikatoren
in Bezug auf das theoretische Konstrukt, der zu erwartenden Messqualitat (Validitat
und Reliabilitdt) und der Umsetzbarkeit (Effektivitat und Effizienz) verglichen und
bewertet.

5. Da nicht alle mdglichen Probleme beim praktischen Einsatz der Indikatoren im
Vorfeld erkannt werden kénnen, bietet sich bei der Datenerhebung eine Erprobung
durch einen Pretest fir die erarbeiteten Indikatoren an. Bei der Selektion und
Anwendung bestehender Daten, wie sie fir den vorliegenden Bericht relevant sind,

kann in diesem Sinne eine Erprobungsphase sinnvoll sein.

6. Die Probleme, die bei der praktischen Umsetzung auftreten, sind zu erarbeiten und
Losungsmoglichkeiten  aufzuzeigen. Die Dokumentation der auftretenden
Schwierigkeiten sowie eventueller Lésungswege sind fir eine Bewertung und die
Weiterentwicklung der Indikatoren wesentlich (Evaluation). Ebenso sind die
Ergebnisse der Indikatoren neben einer methodischen Bewertung auch hinsichtlich
der Verwertbarkeit/Aussagekraft im Kontext ihrer Anwendung zu prufen. Anzumerken
ist weiterhin, dass Indikatoren einer standigen Weiterentwicklung und Uberpriifung
bedirfen. Hierbei geht es auch um die Beibehaltung von Indikatoren bzw. um deren
Anpassung zur Messung des angestrebten Konstrukis. Werden die Zielwerte
dauerhaft erreicht, ist es méglich, neue Zielwerte zu definieren.

Auf Basis der Handlungsfelder des NAP sowie den Zielen der Vorstudie wurde zunachst eine
theoretische Fundierung erarbeitet und in einem zweiten Schritt ein ideales Indikatorenset
entwickelt. Dieses ideale Indikatorenset bildet unter Berlicksichtigung der Handlungsfelder
des NAP, vorangegangener theoretischer Grundiberlegungen und unter Zuhilfenahme
bisheriger Auswertungen der Datenbestande und bestehender Indikatoren auf nationaler und
internationaler Ebene das theoretische Konstrukt zur Inklusion von Menschen mit
Behinderungen in der Gesellschaft ab. Auf Basis dieses idealen Indikatorensets wurde das
realisierbare Indikatorenset erarbeitet sowie die Umsetzbarkeit der Indikatoren gepruift
(Phase 4). Zukiunftig muss das realisierbare Indikatorenset zunachst in der Praxis getestet
und entsprechend der Ergebnisse weiter modifiziert und angepasst werden (vgl. Abb. 2).
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Im Rahmen der Vorstudie umgesetzt

' Taatmliase Evaluation
theoretische idealer realisierbarer Defintion der und
. Indikatoren- Indikatoren- des Mess- . Weiterent-
Basis satz satz grankgitaien wicklung der
prozesses Indikatoren KRG
Indikatoren

Abbildung 2: Vorgehen der Indikatorenentwicklung nach Meyer (2004) und Stand der
Umsetzung

Quelle: eigene Darstellung

Zu beachten ist, dass die entwickelten Indikatoren nur fir ausgewahlte Bereiche und
Merkmale Zustédnde und Entwicklungen abbilden, nicht aber deren Ursachen darstellen
kénnen. Fir die Ursachenanalysen und interdependenten Wirkungszusammenhange sind
zusétzliche Daten und Analysen erforderlich, die die Forschung auf anderen Wegen erhebt.
Die Ableitung der Indikatoren aus dem idealen Indikatorenset — und damit die Auswahl
bestimmter Leitindikatoren — erfolgte im Rahmen des vorgegebenen engen Zeitrahmens der
Umstrukturierung der Behindertenberichterstattung (und damit implizit der Vorstudie) auf
Basis des aktuellen Forschungsstandes zum Themenbereich Teilhabe (Inklusion) von
Menschen mit Behinderungen. Dieser ist durch das Fehlen eindeutiger begrifflicher
Zuordnungen und Erfassungsgrundlagen wie beispielsweise des Behindertenbegriffs und
dessen Erweiterung gekennzeichnet, sodass Arbeitsdefinitionen zu den notwendigen
Begrifflichkeiten erarbeitet worden sind (vgl. Kap.3).

Die Rhythmisierung der Indikatorenerhebung ergibt sich zum einen aus der Auswahl
besonders relevanter Indikatoren aus dem Set der Leitindikatoren und der daran
gebundenen Erhebungswellen (Periodizitat) der vorhandenen Daten. Sie wird zum anderen
begrenzt durch die zu einigen Indikatoren noch spérliche Datenlage, die mittel- und
langfristig noch weiter ausgebaut werden sollte. Dies wird eine Aufgabe sein, die im Rahmen
der zu etablierenden Arbeitsgruppen noch weiter fortzuschreiben sein wird (vgl. Kap. 8).

Die Zahl der Indikatoren fir ein bestimmtes theoretisches Konstrukt hangt von der
Messqualitdt ab, denn ,je besser ein Indikator das theoretische Konstrukt abbildet umso
weniger notwendig ist die Aufnahme eines zweiten Indikators zur Absicherung (,,Validierung®)
der Ergebnisse.“ (Meyer 2004: 45). Ziel sollte jedoch sein, so wenige Indikatoren wie méglich
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flr ein Konstrukt zu etablieren, da jede Messung zusatzlichen Aufwand bedeutet (Effizienz).
Manchmal ist die Verwendung von mehreren Indikatoren jedoch unumgéanglich und sinnvoll,
weil erst in der Zusammenschau mehrerer Indikatoren ein aussagekraftiges Gesamtbild
entsteht. Damit bei einer zu hohen Anzahl von Indikatoren die unterschiedlichen Indikatoren
nicht miteinander verglichen werden missen, kann ein Index gebildet werden, wobei jedoch
bestimmte Voraussetzungen zu berlcksichtigen sind. Durch das Zusammenfassen von
mehreren Indikatoren zu einem /Index kdénnen eventuelle Schwachen in der Messung
nivelliert werden (Meyer 2004). Bei Konstrukten, die mehrdimensional sind, ist es
unumganglich diese Uber mehrere Indikatoren zu messen. ,Zur Abbildung
mehrdimensionaler Konstrukte werden mindestens genau so viele Indikatoren bendtigt wie
es unterschiedliche und voneinander unabhangige Dimensionen gibt.“ (Meyer 2004: 46). Die
Verwendung mehrerer Indikatoren zur Abbildung eines theoretischen Konstrukis wird
Indikatorentableau genannt (ebd.).

5.2.1 Arbeitsdefinitionen zum theoretischen Konzept

Im Folgenden werden zun&chst Arbeitsdefinitionen zu den relevanten Begrifflichkeiten
Integration, Teilhabe und Partizipation eingefiihrt, die keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit
erheben, jedoch im Rahmen der Vorstudie als Bezugsdefinitionen dienen. Hiernach werden
das der Indikatorenentwicklung zu Grunde liegende theoretische Konzept erlautert und die
neun identifizierten Themenfelder dargestellt, denen die Handlungsfelder des NAP
zugeordnet sind. Hierzu wurden Indikatoren entwickelt.

Integration bedeutet die Aufnahme und Einbeziehung einer Gruppe (wie bspw. Menschen
mit Behinderungen) in alle Teilbereiche von Gesellschaft und Politik. Am Beispiel Schule wird
deutlich, dass allein die raumliche Verlagerung von sonderp&dagogischen Einrichtungen in
Regelschulen unzureichend ist, wenn dabei die padagogischen Konzepte nicht ebenfalls
angepasst werden (Hinz 2002). ,Integration besteht dann haufig aus einem raumlichen Bei-
oder Nebeneinander. [...] So droht Integration letztlich doch eher zu einer selektiven und
teilbaren Angelegenheit zu geraten, die nur — und dies haufig eher additiv denn integrativ —
fir die Kinder realisiert wird, die nicht zu verschieden sind von dem, was jeweils gerade als
‘normal’ angesehen wird.“ (Hinz 2002: 355). Bei der Integration geht es also nicht nur um ein
raumliches oder organisatorisches ,Hinzufligen* und ,Hereinnehmen®, sondern um eine

tatsachliche Teilhabe auf der Basis gleicher Wertigkeit und gleicher Teilhabechancen.

Sowohl die ICF als auch die Bestimmung von Behinderung im SGB IX bewerten (soziale)
Teilhabe als zentrale Dimension bei der Entstehung von Behinderung, die es zu férdern gilt.
Insbesondere die Reform der sozialrechtlichen Auffassung von Behinderung und damit
einhergehend der Sozialhilfesysteme fuhrt zu einer Entfernung von der beschitzenden,
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paternalistischen Versorgung durch den Staat hin zur Selbstbestimmung bzw. zur
-Ermoglichung eines individuell inszenierten Lebens* (Wansing 2005: 138) von Menschen
mit Behinderungen. In diesem Kontext ist die ,Einbeziehung von Menschen mit
Behinderungen in die ,normalen’ Alltags- und Lebensvollzige einer Gesellschaft —
eingeschlossen die Pflicht, eigene Fahigkeiten und Ressourcen einzubringen® (Wansing
2005: 138) erforderlich. Zur Ermdéglichung der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und der
Ausubung politischer Beteiligungsrechte, sind neben individuellen Unterstiitzungsleistungen
(finanziell, rehabilitativ, ideell) auch strukturelle Anpassungen (z.B. infrastruktureller Art) eine
wichtige Voraussetzung. Weiterhin sind die Konzepte Teilhabe und Selbstbestimmung auch
in der BRK verankert. Unterstiitzt werden Teilhabechancen und Selbstbestimmung bspw.
durch das sog. Persénliche Budget.

Die Abgrenzung von Partizipation zu Inklusion und Teilhabe kann kaum trennscharf erfolgen.
Der Grundsatz der Partizipation steht mit Inklusion und Nichtdiskriminierung in enger
Verbindung (Monitoring-Stelle 2010) und ist ein bedeutendes Element fir die ,Gestaltung
von politischen und gesellschaftlichen Lebensverhaltnissen® und kann weiterhin als
.Konstitutives Element gesellschaftlicher Integration und Innovation® gewertet werden
(Engels 2004: 2). Dabei sind vielfaltige, abgestufte Formen von Partizipation zu
beriicksichtigen, die in ihrer Gesamtheit den Grad der Inklusion bzw. Teilhabe aus
gesamtgesellschaftlicher  Perspektive ausmachen. Sie reichen ,von informellen
Kundgebungen uber Interessenvereinigungen bis zu formellen Parteiaktivitaten® (Engels
2004: 2). Die Beteiligungschancen und der Grad der Partizipation werden von
soziodemografischen Merkmalen determiniert. Hieraus resultiert die Annahme, ,dass
bestimmten Beviélkerungsgruppen geringere Chancen der Teilhabe zur Verfligung stehen als
anderen.” (Engels 2004: 5). Es bestehen Unterschiede in der Mitwirkung zwischen Mannern
und Frauen, nach Alter (sowohl in Bezug auf den Umfang der Partizipation als auch auf die
Art der Beteiligung; traditionelle vs. informelle Beteiligungsformen), nach Bildungsgrad, der
Machtposition und nach der Einkommenslage. Hinsichtlich dieser Fragestellungen besteht
weiterhin  Forschungsbedarf, um noch genauere Kenntnisse zu den Formen und
Bedingungen von Partizipation von Menschen mit Behinderungen zu erlangen (Engels
2004). Die UN-Monitoringstelle versteht Partizipation im Kontext der BRK als
Querschnittsanliegen, bei dem die Auswirkungen von Partizipation nicht nur den Einzelnen
betreffen, sondern auch auf die Gestaltung von Politik und im Besonderen in Bereichen, die
Menschen mit Behinderungen betreffen, einwirken. Dieser vielféltige Ansatz sieht
Partizipation als Grundsatz und Ziel, aus dem sich alle staatlichen Verpflichtungen und
Verantwortlichkeiten z.B. aus der BRK ergeben. Gleichzeitig beinhaltet die Partizipation die
Gewahrleistung von spezifischen, individuellen Rechten, wobei dem Recht auf Bildung eine
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Schllsselrolle zugesprochen wird. Letztendlich bedeutet Partizipation damit eine staatliche
Verpflichtung ~ zur  Partizipation  von Menschen mit Behinderungen bei
Gesetzgebungsverfahren, die beispielsweise auch die Schaffung von spezifischen
Strukturen bedeuten kann (Monitoring-Stelle 2010).

Im Rahmen der Vorstudie fir die Neukonzeption des Behindertenberichts wird der Begriff
,Partizipation® analog zur ,Teilhabe“ zur Beschreibung von unterschiedlichen Bereichen der
Partizipation bzw. Teilhabe verwendet (etwa im Hinblick auf die politische, gesellschaftliche
und kulturelle Partizipation). Diese werden im Indikatorenset jeweils getrennt aufgegriffen
und abgebildet. Damit umfasst Partizipation lediglich einzelne Ausschnitte des gesamten
Inklusions- und Teilhabeprozesses. Synonym werden die Begriffe Beteiligung und
Mitwirkung verwendet.

5.2.2 Das theoretisches Konzept fiir die Indikatorenentwicklung

Um ein theoretisches Konzept fir die Entwicklung der Indikatoren fir einen neuorientierten
Behindertenbericht entwerfen zu kdnnen, ist auch eine differenzierte Betrachtung des BRK-
Themenspektrums notwendig, deren Umsetzung die Bundesregierung durch die
Ratifizierung anstrebt. Ebenso greift das BGG (§66) wie auch das Allgemeine
Gleichbehandlungsgesetz (AGG), wenn es um die Teilhabe und die Gleichberechtigung von
Menschen mit Behinderungen geht. Ein wesentliches Kriterium aus den gesetzlichen
Grundlagen ist die Umsetzung der Menschenrechte fir die Gruppe der Menschen mit
Behinderungen. Dieses ausdriickliche Ziel basiert auf der Erkenntnis, dass Menschen mit
Beeintrachtigungen in der Wahrnehmung ihrer Rechte starker eingeschrankt sind als
Menschen ohne Behinderung (Aichele 2010). Behinderung resultiert aus der
Wechselwirkung zwischen individuellen und funktionalen Beeintrachtigungen und
gesellschaftlichen Barrieren. Das ,Problem Behinderung“ wird damit aus der individuellen
Sphare in die gesellschaftlichen Strukturen und Denkweisen verlagert (Aichele 2010).

Mit diesem Verstandnis sind alle Lebensbereiche des Individuums und seiner Umwelt
angesprochen. Ein Ubergreifender grundlegender Aspekt, der in allen formulierten
Forderungen fir Menschen mit Behinderungen enthalten ist, ist die soziale Inklusion (soziale
Teilhabe). Soziale Inklusion bildet die Umsetzung der verankerten Rechte sowie die
Konkretisierung bestehender Menschenrechte nahezu umfassend ab, da der Leitbegriff der
Inklusion und die Forderung nach sozialer Inklusion der Menschen mit Behinderungen mehr
als ,bloBe“ Integration, also die Schaffung eines Raumes innerhalb gesellschaftlicher
Strukturen, bedeutet. Mit der Inklusion von Menschen mit Behinderungen geht die
Umgestaltung gesellschaftlicher Strukturen einher, sodass die reale Vielfalt der Lebenslagen
von Menschen mit Behinderungen Berlcksichtigung findet (Aichele 2010). Die daraus
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resultierenden Umsetzungsverpflichtungen reichen in alle Lebensbereiche des Individuums
und der gesellschaftlichen Strukturen, die nicht nur die Schaffung von dinglich strukturellen
Zugangsmaoglichkeiten  erfordern (Umweltbarrieren), sondern  ebenfalls  einen
gesellschaftlichen Bewusstseinswandel (mentale Barrieren) (Aichele 2010).

Die Umsetzung dieser multidimensionalen und -kausalen Aspekte in einem theoretischen
Konzept ist fir die Entwicklung von Indikatoren unumganglich. Hierzu werden in der Literatur
zwei wesentliche Konzepte diskutiert: das Exklusions- und das Lebenslagen-Konzept (vgl.
Kap. 3). Durch die Verbindung des Exklusionskonzeptes mit dem Lebenslagen-Ansatz
werden auch gesellschaftstheoretische Aspekte ausgearbeitet, ,wodurch eine systematische
Begriindung far Indikatoren méglich wird“ (Engels 2006: 2).

Eine einheitliche Definition sozialer Exklusion besteht nicht, denn ,obwohl sich der
Exklusionsbegriff international &uBerster Beliebtheit erfreut [...], ist man derzeit von einer
prazisen Begriffsbestimmung ebenso weit entfernt wie von einer eindeutigen
Operationalisierung von empirischen Kriterien zur Erforschung von Exklusionsphdnomenen®
(Wansing 2006: 60). Allgemein kann Exklusion als ein Ausschluss von Personen oder
Personengruppen von grundlegenden politischen, 6konomischen und sozialen Leistungen
und Prozessen der Gesellschaft beschrieben werden. Die Griinde fir diesen Ausschluss
kdénnen in sozialen gesellschaftlichen Strukturen, in systemisch bedingten Exklusionsrisiken
oder in strukturellen bzw. physischen Umweltbarrieren zu finden sein (Wansing 2006).
Inklusion kann auch als ein Grundversténdnis einer sozialen Gemeinschaft definiert werden,
das fur die Mitglieder die erforderlichen Lebensbedingungen ermdglicht. Hieraus ergeben
sich wiederum Wohlstandniveau und Lebensqualitat (Engels 2006).

Fir den Exklusionsprozess sind Faktoren zu identifizieren, die das Risiko sozialer Exklusion
erhdhen (Risikofaktoren) oder mindern (Protektivfaktoren):

Als Risikofaktoren gelten folgende Aspekte:

e langfristige  Abhé&ngigkeit von niedrigen/unzureichenden Einkommen oder
fehlende/unzureichende institutionelle Unterstiitzung

e |angzeitarbeitslosigkeit

e unqualifizierte Beschéaftigung oder fehlende Erwerbstatigkeit

e niedriges Ausbildungsniveau und Analphabetentum

e soziale Isolation, Auseinanderbrechen von Familien, Aufwachsen in sozial
schwachen Familien, keine oder geringe soziale Unterstiitzung

e Behinderung

e schlechter Gesundheitszustand

e geringes Selbstwertgefihl
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e Leben in mehrfach benachteiligten Gebieten

e unzureichende Wohnverhaltnisse und Wohnungslosigkeit

e Einwanderung, ethnische Zugehdrigkeit, Rassismus und Diskriminierung (Wansing
2005: 60)

Demgegeniber stehen folgende protektive Faktoren, die das Risiko sozialer Exklusion
reduzieren (Kieselbach et al. 2006: 10):

¢ hohe Qualifikation

e Aktivitat auf dem Arbeitsmarkt

e sichere finanzielle Situation

e soziale Unterstitzung und soziale Einbindung

e institutionelle Unterstltzung

e hohes MaB an sozio-kulturellen Aktivitaten

e hohes Selbstwertgefiihl

e hohe Kommunikationsféhigkeiten

Die einzelnen (Funktions-) Systeme wie Bildung, Gesundheit, Recht etc. stellen im Rahmen
von Systemtheorien (vgl. Luhmann 1981, zitiert nach Wansing 2006) strukturelle Optionen
fir Exklusionsrisiken dar. Der ,Modus des ,Einbezogen werdens’ von Personen in die
Leistungen und Prozesse der Funktionssysteme” (Wansing 2006: 47) bildet damit den Grad
der Inklusion bzw. Exklusion ab. Hinzu kommt, dass die Teilsysteme zwar eigenstandig sind
(abgrenzbare Systeme), jedoch stehen sie nicht beziehungslos nebeneinander sondern
beziehen sich strukturell aufeinander (strukturelle Koppelung), wie beispielsweise das
Bildungs- und Arbeitssystem. Diese Koppelung unterschiedlicher (Teil-) Systeme kann damit
parallele Exklusionsvorgange in unterschiedlichsten Bereichen nach sich ziehen: der Zugang
zum Erwerbssystem ist zunehmend an hohe Qualifikationen aus dem Bildungsbereich
gebunden, sodass durch Bildungsdefizite die Teilhabechancen am Erwerbssystem verringert
sind (Engels 2006).

Insgesamt kdnnen sozialer Benachteiligung und der Exklusion von Menschen mit

Behinderungen folgende Charakteristika zugesprochen werden (Wansing 2006):

e  Mehrdimensionalitdt, d.h. eine eindimensionale Sichtweise auf 6konomische und
materielle Ressourcen ist Gberwunden, sodass beispielsweise soziale, 6konomische und
kulturelle und politische Ressourcen als Dimensionen zusammenspielen und sich
gegenseitig beeinflussen. Beispielsweise spielen 6konomische Aspekte immer noch
eine bedeutende Rolle, denn das Fehlen 6konomischer Ressourcen wirkt sich auf

zahlreiche andere Dimensionen des sozialen Lebens aus.
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e Relationalitdt, d.h. es geht nicht um rein statistisch erfassbare Ungleichheit der
Verteilung von Ressourcen. Soziale Ausgrenzung bezieht sich hingegen auf relationale
Aspekte und damit nicht auf einen Zustand, sondern auf soziale Verhaltnisse und
Prozesse. Unter den gegebenen Umstanden (politisch und &konomisch) ist
anzunehmen, dass die gesellschaftlichen Systeme Ausgrenzung produzieren, indem sie
den Zugang zu einem System verwehren.

e Dynamik im Lebenslauf, d.h. ,die Beobachtung von Lebensverlaufen ermdglicht die
Analyse der vielfaltigen Zusammenhange von gesellschaftlicher Differenzierungsstruktur
einerseits und individueller Lebenslage andererseits. Soziale Beziehungen, schulische
Bildung, = Okonomische  Partizipation  Gber  Erwerbsarbeit und  Konsum,
wohlfahrtsstaatliche und rechtliche Regelungen — alles was sozialstrukturell getrennt ist,
trifft sich in der Lebensfihrung der Individuen* (ebd.: 67) und kann Exklusionsprozesse
bedingen.

Die gleichzeitige Einbeziehung in und Ausgrenzung aus der Vielzahl bestehender
Teilsysteme wie Bildung, Erwerbsarbeit und Gesundheit ist ein Modell zu Exklusion, das der
Komplexitat moderner Gesellschaften gerecht wird. Hierbei kénnen Inklusion und Exklusion
als Pole bezeichnet werden, zwischen denen die Realitét aktueller Lebenslagen beschrieben
werden kann. Bei diesem Vorgehen wird eine Festlegung von Schwellenwerten tberflissig,
da die erreichten Inklusionsgrade auf einem Kontinuum der Inklusion respektive Exklusion in
die Teilsysteme als ein ,mehr oder weniger der Inklusion/Exklusion beschrieben werden
kénnen. Die Einbeziehung von mehreren relevant erscheinenden Dimensionen kann und
sollte kumulativ erfolgen, sodass der Grad der Inklusion/Exklusion und die Art der
Teilsysteme erfasst und empirisch abgebildet werden kénnen (Engels 2006).

Neben dem Grad der Exklusion sind fir die Betrachtung seiner Entwicklung sechs
Dimensionen zu berlcksichtigen:

1) Exklusion vom Arbeitsmarkt durch Arbeitslosigkeit

N

6konomische Exklusion (z.B. als Folge von Erwerbslosigkeit),

A W

soziale Exklusion (z.B. durch sozialen Ausschluss/Diskriminierung),

a1

)
)
) institutionelle Exklusion (z.B. durch das Bildungs- oder Sozialhilfesystem),
)
) kulturelle Exklusion (z.B. durch physische Barrieren)

)

(2]

raumliche Exklusion (z.B. durch die Wohnlage).

Die Erwerbstéatigkeit nimmt dabei eine zentrale Rolle ein (Kronauer 1998, zit. nach
Kieselbach et al. 2006). Trotz der Bedeutung von Erwerbstatigkeit kbnnen insbesondere mit
Blick auf die Geschlechterperspektive auch andere ,Systeme® eine starkere Bedeutung
haben. Fur Frauen (aber auch Méanner) kénnen beispielsweise die Familienarbeit und die
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Einbindung in soziale Netzwerke in bestimmten Lebensphasen einen gleichermaBen hohen
oder héheren Stellenwert haben als die Erwerbsarbeit (vgl. Kap. 3). Daritiber hinaus tritt in
bestimmten Lebensphasen und Lebenssituationen (Alter, Pflegesituationen) die Bedeutung
der Erwerbsarbeit in den Hintergrund.

Des Weiteren kdnnen individuelle Barrieren des Individuums im Kontext der Lebenslage und
der vorhandenen Ressourcen (sozial, 6konomisch und kulturell) Exklusionsprozesse zur
Folge haben. Demnach besteht eine Wirkungskette (Kausalkette), die sich einerseits im
Verlauf der Lebensphasen mit den Gesellschaftssystemen schneidet und den Grad der
Exklusion/Inklusion beeinflusst. Insbesondere an den Schnittpunkten systemischer
Ubergange von Gesellschaftssystemen (wie bspw. beim Wechsel von der Schule in den
Beruf oder vom Beruf in die Rente) kénnen Exklusionsrisiken entstehen. Andererseits gehen
individuelle Faktoren wie Alter, Geschlecht, Bewaltigungsstrategien oder Art und Grad der
Behinderung auch im Kontext der Lebensphasen und Handlungsspielraume mit Risiken fur
Exklusion einher. Die Realisierung gesellschaftlicher Teilhabe (Inklusion) ist damit an
individuelle und strukturelle Optionen gebunden wie an Ressourcen, die nach Bourdieu
(Bourdieu 1983 nach Wansing 2006) ékonomischer, sozialer und kultureller Art sein kbnnen
und die ein weites sowie interdependentes Wirkspektrum haben (Wansing 2006). So setzt
die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, an Kultur- und Freizeitangeboten den Zugang zu
einem Mindestmal an sozialen und materiellen Ressourcen voraus. Der Erwerb materieller
Ressourcen wiederum wird durch die Inklusion an der Erwerbsarbeit erleichtert, was
wiederum Leistungsféhigkeit (implizit Gesundheit) sowie berufliche Qualifikation voraussetzt
(Engels 2006). Damit dient der Lebenslagenansatz ergédnzt um das Lebensphasenmodell
und die Geschlechterdimension, wie weiter oben schon beschrieben, als ein Analyseraster,
das bei der Bestimmung von Themenfeldern und Indikatoren handlungsleitend ist.

5.2.3 Benennung der Themenfelder fir die Indikatoren

Die Darstellung des theoretischen Konstrukts ,Inklusion® mittels Indikatoren ist ein
komplexes Vorhaben, weil zum einen beim theoretischen Konstrukt von Inklusion
Mehrdimensionalitdt gegeben ist und zum anderen relationale Aspekte innerhalb von
Lebenslaufdynamiken  abgebildet werden missen (Wansing 2006). Bisherige
Operationalisierungen des Lebenslagen-Konzepts haben sich auf flnf Bereiche bzw.
Dimensionen bezogen: Einkommen, Arbeit, Bildung, Wohnen und Gesundheit. Diese
Auswahl war nicht theoretisch begriindet, sondern erfolgte heuristisch (Hanisch et al. 1994,
nach Engels 2006). Andere Autoren schlagen weitere Dimension zur Beschreibung der
Lebenslagen vor: Haushaltsstruktur, Familienbeziehungen, Freizeit, Medien, Kultur, soziale
Infrastruktur, Burgerrechte, Offentliche Sicherheit, wahrgenommene Qualitdt der
Lebenssituation und subjektives Wohlbefinden (Engels 2006). Libuda-Késter/Sellach (2009)
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haben im Rahmen der Auswertung des Mikrozensus zur Lebenslage behinderter Frauen
eine Operationalisierung nach Handlungsspielrdumen vorgenommen (vgl. Kap. 3.2).

Aus den theoretischen Ausflihrungen lasst sich ableiten, dass sich die Dimensionen, aus
denen das Konstrukt Inklusion — und implizit das Konstrukt Teilhabe — besteht, im Rahmen
der Indikatorenentwicklung Gber unterschiedliche Bereiche erstreckt, in denen es auch zu
Uberschneidungen der Themenbereiche kommt. Des Weiteren beeinflussen verschiedene
Ressourcen einander und bestimmen h&ufig in Kumulation und Wechselwirkung den Grad
der Inklusion und Exklusion. (Wansing 2006, Engels 2006).Im Kontext der Erarbeitung von
Indikatoren fir die Behindertenberichterstattung sind bereits im Nationalen Aktionsplan
Handlungsfelder festgelegt worden, die sich an zentralen Themen der UN-
Behindertenrechtskonvention orientieren (Lebenslanges Lernen, Arbeit,
Gesundheit/Pravention, Rehabilitation/Pflege, Wohnen/Bauen, Freiheit/Schutz/Sicherheit,
Freizeit/Kultur, Frauen, Ehe/Familie/Partnerschaft, Kindheit, gesellschaftliche/politische
Teilhabe, Mobilitat). Die Zusammenfihrung der Handlungsfelder, die im Rahmen der
vorliegenden Konzeption fur die Indikatorenentwicklung vorgeschlagen werden, orientieren
sich zum einen an den vorangegangenen theoretischen Uberlegungen, zum anderen an den
im Nationalen Aktionsplan beschriebenen relevanten Themenbereichen (Handlungsfeldern)
und sie basieren drittens auf den beschriebenen Anforderungen fir die Neuausrichtung der
Behindertenberichterstattung unter Berlcksichtigung der UN-Behindertenrechtskonvention.
Fiar die Entwicklung der Indikatoren wurden die folgenden Themenfelder (Dimensionen)
festgelegt:

Themenfelder " *Handlungsfelder aus dem NAP

Bildung *Frihkindliche Bildung/ Bildung und Ausbildung

Erwerbsarbeit und
okonomische Situation |

Gesundheit und
Gesundheitssversorgung |

+Berufliche Teilhabe und Stellung in der Berufswelt

+Gesundheit/ Pravention/ Rehabilitation und Pflege

Barrierefreiheit «Bauen/ Mobilitat und Barrierefreiheit

Gewalt und Sicherheit | +Gewalt/ Gewaltschutz und Sicherheit

Partizipation | +Gesellschatftliche und politische Teilhabe

Familie, Lebensform und ) + Selbstbestimmt Leben/ Freiheit und
Selbstbestimmung | Selbstbestimmung

+Gesellschatftliche Einstellungen/ Meinung/
Gleichstellung und Diskriminierung

Gesellschatftliche Akzeptanz

S T T T R, - -y g
—

Abbildung 3: Zuordnung der Handlungsfelder zu den libergeordneten Themenfeldern
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Quelle: eigene Darstellung

Zusatzlich wurde die vorhandene Datenlage bei der Auswahl der Themenfelder mit
berlcksichtigt. Zusammenfassend stellt die Bestimmung der Themenfelder wie die
Entwicklung und Benennung der Leitindikatoren einen Kompromiss zwischen theoretisch
abgeleiteten Kategorien und empirisch lieferbaren Informationen dar. Bei der Interpretation
der Indikatoren sollte deshalb stets berlcksichtigt werden, dass sie immer ,nur‘ eine
reduzierte Sichtweise auf den indizierten Bereich ermdglichen kénnen (Engels 2006),
andererseits aber gerade in ihrer Reduzierung und Engfihrung auf messbare Teilaspekte

wirksame Messinstrumente fiir die Zielfindung darstellen.

5.2.4 Querschnittsthemen aus dem Nationalen Aktionsplan (NAP)

Die Querschnittsthemen Gender Mainstreaming, Migration, Alter, Barrierefreiheit,
Diskriminierung, Assistenzbedarf und Armut, die im Nationalen Aktionsplan definiert worden
sind, werden zum Teil innerhalo der Handlungsfelder dargestellt oder als
Merkmalsauspragung eines Indikators (z.B. Verteilung nach Alter, Geschlecht) abgebildet
und damit im Zuge der Auswertung der Indikatoren systematisch beriicksichtigt. Als
relevante Personengruppen im Kontext der Vorstudie sind Kinder und Jugendliche,
Menschen im erwerbsféhigen Alter, alte Menschen, Frauen und Migranten besonders zu
berlcksichtigen. Zusétzlich gewinnen bestimmte Querschnittsthemen in Bezug auf relevante
Personengruppen unterschiedlich starke Bedeutung. Hierbei sind mit Blick auf das
Lebenslagenkonzept bestimmte Teilsysteme flir definierte Zielgruppen von besonderer
Bedeutung, wahrend andere vorlbergehend in den Hintergrund ricken. Fir Kinder und
Jugendliche mit und ohne Behinderung spielen beispielsweise frihkindliche Bildung und
Erziehung eine besondere Rolle. Auch die Beziehung zwischen familidrer und institutioneller
Erziehung (Ubergange zwischen den Teilsystemen Familie und Kindertagesstatte) sowie die
gesellschaftliche Akzeptanz der eigenen Beeintrachtigung bzw. Behinderung (oder die von
Familienangehdrigen und Bekannten) weisen einen direkten Bezug zur Lebenslage von
Kindern und Jugendlichen auf. Die Frage der Erwerbsbeteiligung rickt hingegen erst in
spateren Lebensphasen in den Vordergrund. Fir die Lebenslagen von Personen im
erwerbsfahigen Alter spielen wiederum Bildung, berufliche Qualifikationen und
Erwerbsbeteiligung sowie die psycho-physische Leistungsfahigkeit eine zentrale Rolle (vgl.
Abb. 4). Fir alte und stark pflegebedurftige oder schwer erkrankte Menschen tritt im
Gegensatz zu den bisher angeflihrten Personengruppen die Erwerbsbeteiligung stérker in
den Hintergrund. Fir Menschen in diesen Lebenslagen sind in héherem MaBe Gesundheit
und soziale Teilhabe Uber soziale Netzwerke bedeutend (Engels 2006).
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sehr gut

engagiert:

M% gut
bie L
74 Partner/in nicht
Jahre
ab
75 nicht
Jahre engagiert:

82%

schlecht

Birgerschattliches Gesundheit sozZiale Pflegebedirfiigkeit
Engagement (SOEP 2003) Netzwerke (Pflegestat. 03)
(FS 2004) (MZ 2003)
ISG 2005 Exklusion

Abbildung 4: Lebenslagen und Inklusion/Exklusion am Beispiel von Personen im
hoéheren Alter

Quelle: Engel 2006: 19
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5.3 Darstellung der Indikatoren nach Themenfeldern

Die Komplexitat der Prozesse von Inklusion/Exklusion verdeutlicht, dass die kunftige
Behindertenberichterstattung nicht alle Facetten von Inklusion bzw. Exklusion darstellen
kann und sich notwendigerweise auf ,wichtige® Sachverhalte konzentrieren muss. Die
Differenzierung zwischen ,wichtig“ und ,weniger wichtig“ ist jedoch reflektiert vorzunehmen
und im Rahmen der theoretischen Vorlberlegungen &uBerst anspruchsvoll. AuBerdem
kébnnen je nach Perspektive — politisch, sozial oder ethisch — abweichende
Zuordnungsmuster entstehen. In Bemuhung um Objektivierung erfolgt die Auswahl der
Themenfelder und relevanten Leitindikatoren' innerhalb der Vorstudie in erster Linie nach
theoretischen Voriberlegungen und in Anlehnung an das Phasenmodell von Meyer (2004).
Ebenso spielt die praktische Umsetzbarkeit der Indikatoren (Datenlage) eine entscheidende
Rolle. In der Vorstudie gilt es nach MaBgabe politischer Relevanz in der Behindertenpolitik
wenige zentrale Indikatoren (umsetzbare Leitindikatoren) auszuwahlen, die sich bereits
heute sowie auch zukiinftig darstellen lassen und damit fortschreibbar sind.

Im Folgenden werden die Indikatoren nach den neun Themenfeldern gegliedert und
tabellarisch dargestellt. Die Tabelle enthéalt die Beschreibung der Handlungsfelder (NAP-
Handlungsfelder), der Gegenstandsbereiche der Indikatoren, die Benennung der Indikatoren,
die Definition der Indikatoren sowie die Datenquelle und die zeitliche Realisierbarkeit der
Indikatoren mit den vorgeschlagenen Daten.

Im Hinblick auf die Realisierbarkeit kbnnen Indikatoren unterschieden werden,
e die bereits (mit eventuellen Einschrankungen vgl. Kap. 4) kurzfristig verfiigbar sind,
e die mittelfristig umsetzbar sind (realisierbar in 2-4 Jahren) oder

e die zukinftig bzw. eher langfristig umgesetzt werden kdnnen (5-10 Jahren).

Ein Indikator wird als kurzfristig umsetzbar angesehen, wenn er in einem Rahmen von zwei
bis vier Jahren in die Berichterstattung einbezogen werden kann. Langfristige Umsetzbarkeit
bedeutet in der Regel aufwandigere und daher kostspieligere Vorarbeiten wie beispielsweise
die Konzeption neuer Erhebungen. Méglich ist auch, dass solche Indikatoren auch zukiinftig

' Indikatoren, die fir ein bestimmtes Themenfeld unter mehreren Alternativen (aus Basisstatistiken,
Umweltbeobachtungsprogrammen oder Gesamtrechnungen) als reprasentativ ausgewéahlt wurden und fiir dieses
Thema eine Leitfunktion haben. Zum Beispiel kann in Entwicklungslandern die Analphabetenrate ein geeigneter
Schlisselindikator fiir den Bildungsstand der Bevolkerung sein oder der Indikator ,Lebenserwartung® flir das
deutlich komplexere Indikandum menschliche Gesundheit” (Statistisches Bundesamt 1999).
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aufgrund daten- oder kostenspezifischer Anforderungen nicht realisierbar sein werden.
Dennoch werden sie als wichtige Bausteine fir die theoretische Abbildung des Konstrukts
Inklusion bewertet und sollten deshalb erfasst werden. Die verflgbaren Indikatoren kénnen
zunachst fir den folgenden Behindertenbericht genutzt und im Hinblick auf ihre Relevanz,
Handhabbarkeit und Aussagekraft getestet und dann ggf. modifiziert werden.

Bei der Darstellung der Indikatoren kénnen Einschréankungen z.B. dahingehend bestehen,
dass sie sich i.d.R. auf Statistiken stitzen, die die erweiterte Definition und Erfassung von
Behinderung nicht berticksichtigen (wie z.B. amtliche Statistiken). Auch Indikatoren, die mit
kurzfristig zu realisierenden Daten abgebildet werden kdnnen, weisen mdglicherweise
Einschrankungen bei der Darstellung auf. Falls ein Indikator mit den vorliegenden Daten nur
unzureichend — und dies zusétzlich zu den in Kapitel 4 beschriebenen Einschrankungen
(Repréasentativitat etc.) — dargestellt werden kann, wird dieser in der Spalte ,Realisierbarkeit’
in der folgenden Tabelle mit einem Sternchen (*) kenntlich gemacht. Hierzu wird auf die
Kapitel 4 und 8 verwiesen, in denen einerseits Erweiterungsmdglichkeiten bestehender
Daten (Ergédnzungsmodul) und andererseits Mdglichkeiten der SchlieBung von Licken
aufgezeigt werden. Ebenso ist im Anhang 1.1 eine dezidierte Auflistung der Indikatoren

sowie eine Auswahl an Umsetzungsvorschlagen mittels der vorhandenen Daten zu finden.

Um die Darstellung der Indikatoren Gbersichtlich zu gestalten, wird das in der
Gesundheitsberichterstattung bewahrte Vorgehen (bernommen. Die Kodierung der
Indikatoren erfolgt hierbei nach der Zugehdrigkeit zu einem (nummerierten) Themenfeld und
innerhalb von diesem zu einem Gegenstandsbereich®. Die Zuordnung zu einem Themenfeld
ist aufgrund inhaltlicher Uberschneidungen nicht immer eindeutig méglich (bspw. stellt
Barrierefreiheit ein eigenes Themenfeld dar, findet sich jedoch auch in anderen
Themenfeldern wieder).

Die Aufgliederung der Indikatoren nach Merkmalen wird in der folgenden Darstellung der
Themenfelder nicht durchgehend durchgeflihrt. Falls es fir die Beschreibung der Indikatoren
sinnvoll und relevant erschien, wurden bereits Differenzierungen vorgenommen.
Grundsatzlich ware eine Differenzierung nach Alter, Geschlecht, Migrationshintergrund,
Region und Indikatoren spezifischen Auspragungen wie die Ausbildung von Lehrern oder die
Art einer Einrichtung einzufihren. Auch die BezugsgrdBe, zu denen die Indikatoren in
Beziehung gesetzt werden, wie beispielsweise der Vergleich von Menschen mit und ohne
Behinderungen, ist nicht durchgehend ausgewiesen. Zukinftig ware eine Umsetzung der

®yst ein Indikator dem Themenfeld eins zugeordnet und ebenso dem Gegenstandsbereich eins, jedoch in zweiter
Rangfolge, so ist seine Kodierung 1.1.2. Gehoért er dem Themenfeld zwei an und dem Gegenstandsbereich eins
und steht an erster Stelle, so wird er mit 2.1.1 kodiert.
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Auspragungen sowie der BezugsgréBen fur alle Indikatoren anzustreben, was durch
Arbeitsgruppen erfolgen kann (vgl. Kap. 8).

Themenfeld 1: Grunddaten

Zu einer umfassenden Berichterstattung gehért die Darstellung der sogenannten
Grunddaten, die sich im Rahmen der Behindertenberichterstattung im Wesentlichen auf die
Begriffsbestimmung von Behinderung stiitzt und Aussagen Uber den Anteil der Menschen
mit Behinderungen an der Gesamtbevoélkerung zuldsst. Die Grunddaten sollen der
erweiterten Erfassung von Behinderung Rechnung tragen, die im Rahmen der Vorstudie
erarbeitet worden ist (vgl. Kap. 3). Die Grunddaten zu Behinderung bilden im Wesentlichen
die Koérperfunktionen und -strukturen ab und bilden die Schadigungen und daraus folgende
Einschrankungen in den Lebensphasen und Lebenslagen der Menschen ab.
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Themenfeld 1: Grunddaten

Hanclungs- | Gegenstands- Indikator Definition Datenquelle msetz:
Vorliegen einer | Grundsétzliche 1.1.1 | Anteil der Basis fur die Behindertenberichterstattung ; écE)Ez
Behinderung/ | Betroffenheit durch Menschen mit in Deutschland ist eine genaue Kenntnis
Beschreibung | Behinderung Behinderung an Uber die Anzahl und den Anteil der 3. Statistik der
der sowie Art der der Gesamt- Menschen mit Behinderungen und Schwerbehinderten
grundlegenden | Behinderung: bevolkerung Beeintrachtigungen in Deutschland. Diese Menschen
Merkmale der | psychische Daten kénnen kurzfristig anhand der kurzfristig
Behinderung (seelische) bislang verwendeten Definitionen ermittelt 4. Mikrozensus 2009
Erkrankung, werden, die mittel- und langfristig auf einen
kérperliche breiteren Behindertenbegriff ausgeweitet 5. KiGGS
Behinderung, werden.
geistige 6. PASS
Behinderung, :
Behinderung der 7. Mikrozensus 2011
Sinnesorgane, Et‘fatzmogramm der mittelfristig
gesundheitliche 8. DEGS
Einschrankungen/ 1 SOEP
chronische 1.1.2 | Vorliegen einer Das Vorliegen einer korperlichen > GEDA
Erkrankungen korperlichen Behinderung kann sowohl eine Schadigung
Behinderung des Stiitz- und Bewegungsapparates, der 3. Statistik der
inneren Organe (ohne Sinnesorgane), eine Schwerbehinderten o
chronische Krankheit umfassen Menschen kurzfristig

(Leyendecker 2005), eine
Beeintrachtigungen der Kérperfunktionen
(WHO 2005) sein.

Mikrozensus 2009

KiGGS
PASS




7. Mikrozensus 2011
Zusatzprogramm der
mittelfristig
8. DEGS
1.1.3 | Vorliegen einer Der Indikator bildet die Behinderungen der 1 ysg;oéensus 201 1d
. ) . . ) e programm aer
Behinderung der | Sinnesorgane ab (wie die visuelle, auditive, mittelfristig
Sinnesorgane olfaktorische, gustatorische und taktile > DEGS
Wahrnehmung).
. . . 1. SOEP
1.1.4 | Vorliegen einer Psychische Erkrankungen umfassen nach > GEDA
psychischen ICD 10 organische Stérungen (FO0-F09), 3 Statistik der
Behinderung psychische und Verhaltensstérungen durch Schwerbehinderten kurzfristig
psychotrope Substanzen (F10-F19), Menschen
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Stérungen (F20-F29), affektive Stérungen 4. PASS
(F30-F39), neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen (F40-F48), 5. DEGS
Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen 6. Mikrozensus 2011
Stérungen und Faktoren (F50-F59), Zusatzprogramm der
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen EU
(F60-F69), Intelligenzminderung (F70-F79),
Entwicklungsstérungen (F80-F89),
Verhaltens- und emotionale Stérungen mit mittelfristig
Beginn in der Kindheit und Jugend (F90-
F98) sowie nicht ndher bezeichnete
psychische Stérungen (F99). Der Indikator
gibt damit einen Uberblick Uber das
Bestehen einer psychischen Stérungen.
1.1.5 | Vorliegen einer Geistige Einschrankungen bedeuten eine K gtanstuk der
. X o . chwerbehinderten .
geistigen deutlich unterdurchschnittliche kognitive Menschen kurzfristig

Behinderung

Leistungsfahigkeit. Auch kénnen Defizite

Ao, D HYZE 19N N 3PN o




oder Beeintrachtigungen der sozialen
Anpassungsfahigkeit (in mindestens zwei
der folgenden Bereiche: Kommunikation,

2. Mikrozensus 2011

Zusatzprogramm der

Eigenstandigkeit, hausliches Leben, 3. DEGS

soziale/zwischenmenschliche Fertigkeiten,

Nutzung 6ffentlicher Einrichtungen,

Selbstbestimmtheit, schulische Fertigkeiten, mittelfristig

Arbeit, Freizeit, Gesundheit, Sicherheit) ein

Hinweis auf eine geistige Einschrankung

sein. Nach ICD 10 z&hlen zu geistigen

Beeintrachtigungen leichte

Intelligenzminderung (F70-73 und F78,

E70Q)

7 \J, .
Grad der 1.2.1 | Feststellung einer | Nach SGB IX sind Menschen ,behindert, | 5 arone ous 2009
Behinderung (nach Behinderung wenn ihre korperliche Funktion, geistige Schwerbehinderten
SGB IX) nach SGB IX Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit Menschen

hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs 3. SOEP

Monate von dem fir das Lebensalter 4. GEDA

typischen Zustand abweichen und daher 5. PASS

ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft

beeintréchtigt ist. Sie sind von Behinderung kurzfristig

bedroht, wenn die Beeintrachtigung zu

erwarten ist.“ (§ 2 Abs.1 SGB IX). Auf

Antrag stellen die fir die Durchfiihrung des

Bundesversorgungsgesetzes zustéandigen

Behoérden (Versorgungsamter) das

Vorliegen einer Behinderung einer

Behinderung fest.

1.2.2 | Grad der Bei amtlich anerkannten Behinderungen ; '\SAt':trics)fiﬁndS;rs 2009
Behinderung nach der sozialrechtlichen Grundlage (SGB Schwerbehinderten
nach amtlich IX) kann die Schwere der Behinderung tber Menschen
anerkannter den Grad der Behinderung klassifiziert 3. SOEP kurzfristig
Behinderung werden. Fur Behinderungen, die nicht Gber | 4. GEDA

die sozialrechtliche Definition nach SGB IX | 5. PASS




abgebildet werden, fehlt eine eindeutige
Rangfolge der Schwere der
Behinderungen. Hierfir sind langfristig
entsprechende Operationalisierungen noch
auszuarbeiten.

Mehrfach-
behinderungen?'

1.3

Bestehen von
mehrfachen
Behinderungen

Das Vorliegen von mehreren
Behinderungen kann sich wesentlich auf
den Grad der Inklusion auswirken und die
Teilhabe an verschiedenen
Lebensbereichen und den Zugang zu
einzelnen Gesellschaftssystemen
erschweren bzw. versperren (z.B. wenn
Kinder mit Mehrfachbehinderung nicht in
integrative Tageseinrichtungen
aufgenommen werden). Ebenso sind die
Unterstitzungs- und Betreuungsleistungen
fir Menschen mit Mehrfachbehinderungen
individuell auszurichten. Das Vorliegen von
Mehrfachbehinderungen wird von einem
erhbhten Exklusionsrisiko begleitet. Bei
amtlich anerkannten Behinderungen nach
der sozialrechtlichen Grundlage (SGB IX)
kann die Schwere der Behinderung Gber
den Grad der Behinderung klassifiziert
werden. Fir Behinderungen, die nicht Gber
die sozialrechtliche Definition nach SGB IX
abgebildet werden, fehlt eine eindeutige
Rangfolge der Schwere der
Behinderungen.

DEGS

Mikrozensus 2011
Zusatzprogramm der
EU

mittelfristig

Alter beim
Eintreten der
(ersten)
Behinderung

1.4

Alter beim
Eintreten der
Behinderung

Eine Behinderung kann von Geburt an
vorliegen, oder in Kindheit/Jugend/spateren
Lebensverlauf erworben sein. Der Eintritt
der Behinderung im Lebenslauf hat einen

Statistik der
Schwerbehinderten
Menschen

SOEP

GEDA

kurzfristig




erheblichen Einfluss auf die Inklusion in den
Lebensphasen.

4. Mikrozensus 2011
Zusatzprogramm der

mittelfristig
5. DEGS
. o . . 1. GEDA
Eigenwahrnehmun | 1.5 | Subjektive Das Vorliegen von Behinderungen kann zu
g der Menschen Wahrnehmung mehr oder weniger erheblichen 2 SOEP
mit Behinderungen der Starke der Einschrankungen im Alltag und Beruf
hinsichtlich der Einschrankung fihren. Die Einschréankungen kénnen viele 3. EU-Statistik (iber N
Einschrankungen durch kurztristig

Behinderung im
taglichen Leben

Lebensbereiche und -phasen betreffen.
Dieser Indikator bildet die subjektiv
wahrgenommene Stérke der
Einschrankungen durch Behinderungen ,im
taglichen Leben* ab.

Einkommen und
Lebensbedingungen
(EU-SILC)

4. Mikrozensus 2011
Zusatzprogramm der
EU

5. DEGS

mittelfristig*




Themenfeld 2: Bildung

FOr den Themenbereich Bildung werden anhand von Indikatoren die Bereiche frihkindliche
Bildung, Schule, Studium, Ausbildung und Weiterbildung abgebildet. In der modernen
Gegenwartsgesellschaft findet einerseits formale Bildung in speziellen Bildungsinstitutionen
wie Schule, Ausbildungsbetrieben und Hochschule und andererseits non-formale Bildung an
Orten wie Kindertagesstatten (Kita) und Jugendeinrichtungen statt (Beck et al. 2010). Nicht
nur die Bildungsbereiche und Bildungsorte werden durch das Themenfeld Bildung erfasst,
sondern ebenso das Ubergreifende Konzept des ,Lebenslangen Lernens® (vgl. Abb. 5). Da
eine der wichtigsten Funktionen des Bildungssystems in modernen Leistungsgesellschaften
die Statuszuweisung ist und der Zugang zu unterschiedlichen sozialen Positionen eng an
das Bildungsniveau gekoppelt ist, kommt dem Themenfeld Bildung bei der
Indikatorenentwicklung besondere Bedeutung zu. Bildung stellt eine zentrale Ressource fur
die Lebenschancen und die Lebensgestaltung dar (Koch 2010); sie eréffnet die Méglichkeit
zur selbstbestimmten Lebensfuhrung, zur umfassenden Persoénlichkeitsentwicklung und
gesellschaftlichen Teilhabe. Hierzu zahlt auch, die eigene ldentitat nicht nur schicksalhaft
oder von auBen determiniert zu erleben, sondern Uber Moglichkeiten der
Selbstverwirklichung und der Auswahl von Handlungsméglichkeiten zu verfligen (Beck et al.
2010).

Fur Menschen mit Behinderungen weisen die Ubergange innerhalb des Bildungssystems
(z.B. vom Kindergarten in die Schule) bereits erhebliche Exklusionsrisiken auf. Die
Schnittstellen von Teilsystemstellen sind als neuralgische Punkte zu identifizieren, da auch
Organisationen selbst Exklusion determinieren kénnen. So kommt es beispielsweise durch
ungleiche Bildungschancen aufgrund separierter und spezialisierter Sonderschulzweige zu
Ausgrenzungen im Bildungssystem. Fir Jugendliche mit Behinderungen ist nach einem
(Sonder-) Schulabschluss auBerdem der Zugang zu beruflicher Bildung vielfach erschwert.
In diesem Kontext bestehen insbesondere fir Menschen mit geistiger Behinderung wenige
Chancen, auf dem ersten Arbeitsmarkt integriert bzw. inkludiert zu werden. Auch die
Erwachsenenbildung wie Angebote der Volkshochschule bieten kaum Zugang fir Menschen
mit Behinderungen (Wansing 2006). Ein Aufgabe des neuen Indikatoren gestitzten
Behindertenberichtes ist es daher, die Inklusion von Kindern, Jugendlichen und (jungen)
Erwachsenen mit Behinderungen in die reguldre Schul- und Hochschulbildung sowie die
bestehenden inklusiven schulischen und beruflichen Ausbildungsstrukturen bzw. ihr Fehlen
abzubilden. AuBerdem ist die Aus-, Fort- und Weiterbildung im Lebensverlauf im tertiaren
Bereich zu berucksichtigen.
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Abbildung 5: Bildungsorte und Lernwelten in Deutschland,

Quelle: Deutsches Institut fur Internationale Padagogische Forschung 2010: 10

Der Deutsche Behindertenrat betont, dass in Deutschland alle gesetzgeberischen,
strukturellen, inhaltlichen, finanziellen und personellen Voraussetzungen fur die Entwicklung
eines inklusiven Bildungssystems geschaffen werden mulssen, indem bereits die

86



vorschulische Bildung Uber die inklusive Schule bis in den Hochschulraum die
gleichberechtigte Teilhabe von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit Behinderungen
ermdglicht. So missen inklusive Schulen beispielsweise den Unterricht auf die Bedurfnisse
aller Schiler, auch derjenigen mit Behinderungen, ausrichten und jeglichen dafar
notwendigen personellen und organisatorischen Voraussetzungen gerecht werden. Zudem
sind strukturelle und inhaltliche Standards fir die vorschulische inklusive Bildung zu
entwickeln, um bereits in den Kindertagesstatten Vielfalt als Normalitat erlebbar zu machen
(DBR 2010b). Die Landesregierung in Rheinland-Pfalz hat zur Umsetzung systematischer
Angebote inklusiver Bildung von der friihkindlichen Férderung bis zum Ubergang in den
Beruf u.a. folgende MaBnahmen festgelegt:

e die barrierefreie Neu- und Umgestaltung von Schulen und Kindertagesstatten,
e ein verbesserter Einsatz von Integrationshelferlnnen an Schulen und Kitas,

e die Erhdéhung der Anzahl der Schilerinnen und Schiler mit Behinderungen und/oder
sonderpa@dagogischem Foérderbedarf, die einen Abschluss an einer Wohnort nahen
allgemeinen Schule anstreben,

e die externe Evaluation der schulischen Inklusion und

e die Einflhrung einer o&ffentlichkeitswirksamen Informationskampagne zum Thema

Inklusion/gemeinsames Lernen in allen Bereichen (MASGFF 2010).

Mit Blick auf das Handlungsfeld Bildung hebt die BRK das Recht auf lebenslanges Lernen
sowie die Entfaltung der personlichen Kreativitdt, der Begabung und der
korperlichen/geistigen Fahigkeiten von Menschen mit Behinderungen hervor. In Artikel 24
der BRK wird gefordert, dass ,Menschen mit Behinderungen nicht aufgrund von Behinderung
vom allgemeinen Bildungssystem ausgeschlossen werden und dass Kinder mit
Behinderungen nicht aufgrund von Behinderung vom unentgeltlichen und obligatorischen
Grundschulunterricht oder vom Besuch weiterfihrender Schulen ausgeschlossen werden®
sollten. Zudem muissen die Vertragsstaaten gewahrleisten, ,dass Menschen mit
Behinderungen ohne Diskriminierung und gleichberechtigt mit anderen Zugang zu
allgemeiner Hochschulbildung, Berufsausbildung, Erwachsenenbildung und lebenslangem
Lernen haben“ und zu diesem Zweck ,angemessene Vorkehrungen getroffen werden® (Art.
24 BRK). Bereits in der Allgemeinen Menschenrechtserklarung (AEMR 1948, Art. 26 (1, 2))
ist das Recht auf Bildung (grundlegende Bildung plus beruflichen Unterricht) verankert.
Zentrale Ziele sind die Ausrichtung auf ,die volle Entfaltung der menschlichen Persdnlichkeit
und auf die Starkung der Achtung vor den Menschenrechten und Grundfreiheiten® sowie die
Forderung von ,Versténdnis, Toleranz und Freundschaft* (Art. 26 (2)).
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Themenfeld 2: Bildung

Handlungs- - Indikator A Realisier-
tolder Ge%i':::gﬂds Definition Datenquelle barkelt
. PR Anteil der Kinder Um die Inklusion von Kindern mit 1. Statistik der
El'rl‘zt:s'gli:f:::s E?Ilétlggfigﬁ%eerbe- 2.1 mit Behinderungen | Behinderungen darstellen zu kénnen, kann der Kinder- und
(friihkindliche treuung in Tagesein- Anteil der Kinder mit Behinderungen in J_F’ggnﬁhgff
Bildung, Schule | Grad der richtungen Kindergérten und Tagesstatten nach Art der (Tabelle 31) T
Studium Inklusion/Exklusion Einrichtung (Regelkindergarten,
Ausbildu’ng in verschiedenen Integranonskln(_jergarten, Fordereinrichtungen
Weiterbildu;lg) Arten von etc.) an allen Kindern Auskunft geben
Einrichtungen (ka/us:onsquo.tg) . . —
512 | Erzieherinnen und Die Art der individuellen Bgtreuung der Kinder Statistik der
Erzieher pro Kind hat eine bedeutende Auswirkung auf den Grad Kinder- und
nach Art der der (individuellen) Forderung. Dies gilt Jugendhilfe
Einrichtung insbesondere wenn es sich um Kinder mit
Behinderungen handelt, die im Vergleich zu
Kindern ohne Behinderungen einen héheren
Unterstitzungsbedarf je nach Art und Grad der
Behinderung haben. Die Anzahl der Erzieher
pro Kind (Betreuungsschlissel) gibt Aufschluss kurzfristig*

Uber die Personalressourcen im Verhaltnis zur
Anzahl der Kinder in den
Kindertageseinrichtungen und stellt damit ein
mogliches Qualitatskriterium zur Beurteilung der
Foérderungssituation dar. Der Indikator
ermdglicht einen Vergleich der
Betreuungsschlissel nach landesspezifischen
Vorgaben, nach Einrichtungsart und der Anzahl
der Kinder mit Behinderungen.




Die sonderpadagogische Férderung von

. Statistik

213 ég:]eul:gr?:nen und SchUIerinnen_und Schiilern mit Behinderungen Eﬂﬂﬂ?ga:”d
Schiilern mit kann an speziell darauf ausgerichteten Schulen allgemeinbilden
Behinderungen an | wie den Forderschulen oder aber in -den Schulen
Regelschulen Regelschulen erfolgen. Um die Inklusion von
Schilerinnen und Schilern mit Behinderungen
darstellen zu kénnen, kann der Anteil der
Schilerinnen und Schiler mit Behinderungen an
allen Schulerinnen und Schiilern in kurzfristig*
Regelschulen Auskunft geben. Die
Regelschulbesuchsquote kann analog zur
Foérderschulbesuchsquote (prozentualer Anteil
der Schilerinnen und Schiler in Férderschulen
an den
Schilern mit Vollzeitschulpflicht) gebildet
werden.
Schul-, Ausbildungs- | 2.2.1 Hochster Der Vergleich der Schulabschliusse der - gﬂéggjzensus
und Schulabschluss | Absolventinnen und Absolventen mit und ohne 2 SOEP kurzfristig
Hochschulabschluss von Menschen mit | Behinderungen einer Altersgruppe bietet die 3. GEDA
Behinderungen im | Mdglichkeit, Unterschiede bei der Qualifikation 4. PASS
Vergleich zu von Menschen mit und ohne Behinderungen 1. Mikrozensus
Menschen ohne abzubilden. Im Bildungsbereich besteht bereits 2011
Behinderungen eine Abschluss-/Abgéangerquote. Sie stellt den Zusatzprogramm
prozentualen Anteil der Abgénger an der der EU
Wohnbevélkerung im typischen Abschlussalter 2. DEGS mittelfristig
dar, die als VergleichsgréBe herangezogen
werden kann (vgl. Deutsches Institut fir
Internationale Pédagogische Forschung 2010).
2.2.2 | Vorliegen einer Das Vorliegen einer qualifizierenden 1. Mikrozensus

qualifizierenden
D £

lailal

Berufsausbildung bildet die Voraussetzung fur

2009

kuirzfrictin




bei Menschen mit
und ohne

Erwerbstatigkeit. Der Vergleich der
Ausbildungsabschlisse von Menschen mit und

. SOEP

Behinderungen ohne Behinderungen gibt Aufschluss iiber . GEDA
Qualitat und Quantitat der Unterschiede
hinsichtlich des Ausbildungsniveaus zwischen - PASS
Menschen mit und Menschen ohne NViKrozensus
Behinderungen. Unterschieden werden kann " 2011
zwischen der Art der Ausbildung, was wichtige Zusatzpro-
Hinweise auf die Mdglichkeit der Inklusion in gramm der EU | Mittelfristig
bestimmte Teilbereiche (Wirtschaftszweige) des . DEGS
Erwerbssystems geben kann.
223 Anteil der Der Zugang zum Studium stellt ein wichtiges ' EOC'al ahd
Studierenden mit Element fur die berufliche Qualifikation im conomic
Behinderungen Lebenslauf dar. Der Anteil der Studierenden mit Conditions of et
. . : Student Life in kurzfristig
Behinderungen an allen Studierenden in
Deutschland gibt in Zusammenschau mit ihrem Europe
Gesamtanteil in der Bevdlkerung Auskunft Gber ik
die Inklusion von Menschen mit Behinderungen - MIKrozensus
in die Hochschulausbildung. 2011
Zusatzpro- mittelfristig

gramm der EU




Themenfeld 3: Erwerbsarbeit und 6konomische Situation

Die Teilhabe an der Erwerbsarbeit bzw. am Arbeitsmarkt hat einen hohen Stellenwert in den
Lebensentwirfen von Frauen und Mannern mit Behinderungen. lhre Teilhabe im Berufs- und
Erwerbsleben ist jedoch keine Selbstverstandlichkeit (Bieker 2005). Eine niedrige
Erwerbsbeteiligung und weit verbreitete, sowie lang anhaltende Arbeitslosigkeit von
Menschen mit Behinderungen sind deutliche Zeichen einer erhéhten Exklusion und auch
6konomischer Schlechterstellung in diesem Gesellschaftsbereich (Wansing 2006). Experten
fordern daher neben der Uberwindung eines gespaltenen Systems der beruflichen
Einbindung fir beispielsweise Menschen mit geistiger Behinderung auch die Realisierung
der Anerkennung der beruflichen Bildung und Einbindung als Ressource fir mehr
Selbstbestimmung und Teilhabe im Leben von Menschen mit Behinderungen (Lindmeier &
Hirsch 2006). Die Indikatoren im Themenbereich Erwerbsarbeit bilden daher die berufliche
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen ab, die Stellung in der Berufswelt sowie das
damit haufig verknlUpfte Armutsrisiko. Gemessen werden kénnen die absolute Armut (das
Fehlen von materiellen Mitteln zur Bestreitung des Lebensunterhalts) und die relative Armut
(Engels 2007).

Seitdem das SGB IX mit dem Ziel eines Paradigmenwechsels, dass das Prinzip der
Flrsorge Uberwunden werden kann und Behinderung als ein Teil der Vielfalt menschlichen
Lebens angenommen wird, in Kraft getreten ist, stehen gesetzliche Instrumente zur
Verfligung, die bei offensiver Nutzung Chancen auf dem Arbeitsmarkt eréffnen kdénnen
(Bieker 2005). So finden arbeitsuchende Menschen mit Behinderungen bei den
Fachbereichen fir Rehabilitation und Schwerbehinderung in den Arbeitsagenturen sowie bei
Integrationsémtern und Integrationsfachdiensten Beratung und Unterstitzung (vgl. Abb. 6)
(einfach-teilhaben.de  2010).  Neben  staatlichen  Einrichtungen  bieten  auch
Nichtregierungsorganisationen Beratung und Unterstitzung bei der Arbeitssuche an.
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Abbildung 6: Leistungen zur Teilhabe nach Leistungsgruppen und -tagern

Quelle: BMAS 2010:32

Arbeit hat fur die Inklusion nicht nur im Bereich Erwerbsleben eine zentrale Bedeutung. Das
Vorliegen oder Fehlen einer Erwerbstatigkeit hat Auswirkungen auf zahlreiche andere
Lebensbereiche. So wirken sich die durch Erwerbsarbeit generierten ékonomischen
Ressourcen z.B. auf den Wohnstandard, die Mdglichkeiten der Mobilitat oder die Teilhabe an
kulturellen Angeboten aus. Bestimmte Teilgruppen der Menschen mit Behinderungen (z.B.
Menschen mit geistiger Behinderung) sind besonders stark von Erwerbslosigkeit betroffen.
Menschen mit Behinderungen kénnen jedoch auch weitere Einkunftsarten beziehen. Zu
betrachten sind u.a. das individuelle Einkommen (Arbeitsentgelt, Arbeitslosenunterstiitzung,
Sozialhilfe, Renten und Pensionen, Unterstitzung durch Angehérige) und das
Haushaltseinkommen. Insbesondere bei Menschen, die in Heimen leben, kdnnen die
Verflgungsgewalt und der Zugang zu finanziellen Ressourcen ein In- bzw. Exklusionsfaktor
sein (Wansing 2006).

Obwohl bereits regelméBig Berichte zur beruflchen Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen erstellt werden, sind darin bislang nicht alle relevanten Aspekte
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bericksichtigt. Zentrale Aufgabe ist es, die kinftigen Behindertenberichte starker
geschlechtsdifferenziert und entsprechend dem Lebensphasen-/Lebenslagen-Ansatz
auszurichten. Des Weiteren sind Wirkungen, Wirksamkeit und Bedarfsgerechtigkeit von
MaBnahmen zur Férderung der Teilhabe am Erwerbsleben zu analysieren, wie z.B. der
Rehabilitationsleistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (deren Trager auch die
Bundesagentur fur Arbeit sein kann), das Férderinstrumentarium Regelleistungen (SGB I,
[, 1X) und ihre Koordination, die Qualitat der beruflichen Beratungen (Beratungsstandards,
Schulung der Mitarbeitenden) sowie das System aus Beschéftigungspflicht und
Ausgleichsabgabe aus Sicht der Betroffenen mit und ohne Behinderungen (Deutscher
Bundestag 2010). Ebenso sind die persénliche Assistenz am Arbeitsplatz, auf die Menschen
mit Behinderungen einen persdnlichen Rechtsanspruch haben sowie Arbeitsmdglichkeiten
fir Menschen mit schwerst- und mehrfachen Behinderungen von Belang (Bieker 2005).

Nach Artikel 27 der BRK sind die Vertragsstaaten dazu verpflichtet das ,gleiche Recht von
Menschen mit Behinderungen auf gerechte und gunstige Arbeitsbedingungen, einschlieBlich
Chancengleichheit und gleichen Entgelts fur gleichwertige Arbeit, auf sichere und gesunde
Arbeitsbedingungen, einschlieBlich Schutz vor Belastigungen, und auf Abhilfe bei
Missstanden zu schitzen® sowie ,Programme fir die berufliche Rehabilitation, den Erhalt
des Arbeitsplatzes und den beruflichen Wiedereinstieg von Menschen mit Behinderungen zu
fordern“ (Art. 27 BRK). Fir die Umsetzung der beruflichen Teilhabe sieht der Deutsche
Behindertenrat die Schaffung qualifizierter Beratungs- und Vermittlungsangebote bei den
Agenturen flr Arbeit sowie eine deutliche Erhdhung von betrieblichen und betriebsnahen
Ausbildungsplatzen fir Menschen mit Behinderungen vor. Zudem besteht die Forderung
nach einer geschlechterdifferenzierten und transparenten Erhebung der Arbeitslosenquote
von Menschen mit Behinderungen in Deutschland sowie die Initierung eines
Beschaftigungsaktionsprogramms speziell flr diese Zielgruppe. Eine barrierefreie
Arbeitsplatzgestaltung, unabhangig von der konkreten Beschaftigung von Arbeitnehmern mit
Behinderungen, sollte Pflicht werden (DBR 2010b). Die Landesregierung Rheinland-Pfalz
forciert zur Erhéhung der Beschaftigungsquote von Menschen mit Behinderungen u.a. das
Landessonderprogramm zum Abbau der Arbeitslosigkeit schwerbehinderter Menschen, die
Férderung von Integrationsfirmen sowie die Schaffung von Beschéftigungsalternativen zur
Werkstattarbeit. Zudem sollen Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber fortlaufend fir die
Schaffung von Barrierefreiheit am Arbeitsplatz sensibilisiert werden (MASGFF 2010)%.

93



Themenfeld 3: Erwerbsarbeit und 6konomische Situation

Ha’f‘g'é':rgs Ge%‘:’:::ﬁﬂds Indikator Definition Datenquelle Rg::'lf;‘i’tr
Berufliche Beschaftigungs- | 3.1.1 | Anteil der In den volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen 1 g/l(;légzensus
Teilhabe, situation/ Erwerbstatigen bei | zahlen zu den Erwerbstétigen alle Personen, dieals | 5 gogp
Stellung in der | Arbeitslosigkeit, Menschen mitund | Arbeitnehmer (Arbeiter, Angestellte, Beamte, 3. GEDA
Berufswelt, Erwerbs- ohne geringfligig Beschéftigte, Soldaten) oder als 4. DEGS
Armut beteiligung, Behinderungen Selbststéandige beziehungsweise als mithelfende 5. Mikrozensus 2011
Erwerbs- Familienangehdrige eine auf wirtschaftlichen Erwerb Zusatzprogramm
biografien gerichtete Tétigkeit ausliben. Dies ist unabhangig vom der EU
Umfang der Tatigkeit (mehrere gleichzeitige 6. PASS kurzfristig
Beschaftigungsverhaltnisse werden nur einmal mit
ihrer Haupterwerbstatigkeit erfasst) (www.
destatis.de). Der Anteil der Erwerbstatigen bei
Menschen mit und ohne Behinderungen und der
Stundenumfang ihrer Tatigkeit geben Auskunft Gber
die Inklusion der Menschen mit Behinderungen in die
Erwerbstatigkeit. Dabei ist eine Engflihrung auf die
Altersgruppen erwerbsféhiger Menschen
vorzunehmen. Bedeutsam sind hier auch Art und der
Grad der Behinderung, Geschlecht (sowie die
Wirtschaftszweige, in denen Menschen mit
Behinderungen arbeiten).
3.1.2 | Anteil der Der Anteil der Erwerbslosen bei Menschen mit und 1 g/l(;légzensus
Erwerbslosen bei | ohne Behinderungen bildet den Grad der Exklusion 2 SOEP
Menschen mit von Menschen mit Behinderungen aus dem 3. GEDA kurzfristig
und ohne Erwerbssystem ab. Allerdings sind dabei die
Behinderungen unterschiedlichen Griinde flr die Erwerbslosigkeit zu | 4. PASS

beriicksichtigen und es ist ebenfalls eine Engfliihrung




berticksichtigen und es ist ebenfalls eine Engfiihrung | 5. DEGS
auf die Altersgruppen erwerbsféhiger Menschen 6. Mikrozensus 2011
vorzunehmen. Zusatzprogramm mittelfristig
der EU
Einkommen 3.2.1 | Artund Héhe des | Als Haushaltsnettoeinkommen wird die Summe des 1 gﬂéggjzensus
Armut Haushaltsnetto- | Monatseinkommens aller Haushaltsmitglieder aus 2 SOEP kurziristi
einkommens Erwerbstatigkeit, Renten, Pensionen, Arbeitslosengeld | 3. GEDA 9
und -hilfe, Vermietung und Verpachtung, Sozialhilfe
sowie weitere Einnahmen und Unterstitzungen, 4. PASS
definiert, von denen die Einkommens- und
Vermoégenssteuer sowie die Pflichtbeitrage zur 5. DEGS
Sozialversicherung abgezogen sind (vgl. Statistisches _
Bundesamt). Die Hhe des 6. Mikrozensus 2011
Haushaltsnettoeinkommens von Menschen mit Zusatzprogramm
Behinderungen im Vergleich zu Menschen ohne der EU o
Behinderungen ermdglicht eine Abschatzung ihrer mittelfristig
6konomischen Ressourcen sowie der Menschen.
Hieraus kann der Anteil der Menschen mit
Behinderungen, die in relativer Armut leben, abgeleitet
werden (auf Basis des Individualeinkommens).
3.2.2 | Art und H6he des | Das individuelle Nettoeinkommen bildet das ; '\gggf,ensus 2009
individuellen Einkommen jeder einzelnen Person ab. Im Gegensatz | 3 Ggpa kurzfristig
Netto- zum Haushaltsnettoeinkommen kénnen so individuelle
einkommens Armutsrisiken aufgezeigt werden, die fir bestimmte 4. PASS
Gruppen besonders hoch sein kébnnen wie
beispielsweise fur Frauen mit Behinderungen. 4. DEGS
Zusétzlich ist die Art des Einkommens (selbstandige
Arbeit oder Unterstlitzungsleistungen) ein wichtiges 5. Mikrozensus 2011 S
Kriterium, um Abhé&ngigkeiten bzw. finanzielle Zusatzprogramm | Mittelfristig
Selbsténdigkeit darzustellen. der EU




Hilfeart nach
Leistungstrager

3.3

MaBnahmen zur
beruflichen
Eingliederung

Das Ziel der beruflichen Eingliederung ist die Inklusion
von Menschen mit Behinderungen in den (ersten)
Arbeitsmarkt. Die Leistungen kdnnen
unterschiedlicher Art sein wie Leistungen zur
Rehabilitation. Das Vorhandensein von Leistungen
bedeutet nicht gleichzeitig auch einen problemlosen
Zugang zu diesen. Unterschiedliche Aspekte wie die
Chancengleichheit im Zugang sowie die Nahe zur
realen Berufswelt haben einen Einfluss auf die
Nutzungsanspriiche (Deutsche Akademie flr
Rehabilitation e.V. 2009). Die Anzahl der MaBnahmen
beruflichen Eingliederung gibt Auskunft Gber die
Nutzung der Méglichkeiten zur Teilhabe am
Erwerbsleben fir Menschen mit Behinderungen. Das
SGB IX regelt die Leistungen zur Teilhabe nach
Leistungsarten, einschlieBlich der Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben. Weiter regelt das Gesetz
die Zusammenarbeit der unterschiedlichen
Rehabilitationstrager. Ebenso enthélt das SGB IX
besondere Regelungen zum Schutz
schwerbehinderter Menschen. Von besonderer
Bedeutung sind Regelungen des Arbeitsrechts
(besonderer Kindigungsschutz), zur
Schwerbehindertenvertretung, zu den
Integrationsfachdiensten, zu Integrationsprojekten und
zur Beférderung schwerbehinderter Menschen im
offentlichen Personenverkehr. Der Indikator bildet ab,
inwiefern die MaBnahmen zur beruflichen
Eingliederung von den Menschen mit Behinderungen
in Anspruch genommen werden.

1. PASS

2. Statistik Leistungen
nach dem 5. bis 9.
Kapitel SGB XII

kurzfristig*




Themenfeld 4: Gesundheit und Gesundheitsversorgung

Zur Erfassung der pflegerischen, rehabilitativen, kurativen und praventiven
Versorgungssituation und -bedirfnisse ist zunachst der Gesundheitsbegriff abzugrenzen.
Gesundheit bzw. der Gesundheitszustand wird von unterschiedlichen Determinanten
beeinflusst. Dabei werden personale und soziale Faktoren sowie die Art der Ausgestaltung
des Gesundheitssystems als EinflussgréBen unterschieden, die jeweils gesundheitsférderlich
oder -gefdhrdend wirken kdnnen (Hurrelmann 2004). Die Bewaltigung von
Gesundheitsrisiken bzw. der Umfang der Gesundheitsressourcen determiniert den
Gesundheitszustand. Demzufolge hangt Gesundheit von der Bewaltigung innerer und
auBerer Anforderungen ab (vgl. Abb.7) (Hurrelmann/Franzkowiak 2004). Dieses
Gesundheitsverstandnis beinhaltet sowohl ein subjektives Verstandnis von Gesundheit und
Wohlbefinden als auch die Variabilitdt des individuellen Zustands in Abhangigkeit der
Anforderungen. Folglich kdnnen sich auch Menschen mit eingeschrankter Gesundheit bzw.
Beeintrachtigungen als (bedingt) gesund definieren (ebd.).

Im Kontext der Bestimmung von Gesundheit bei Menschen mit Behinderungen mussen
neben der persbdnlichen, kérperlichen Konstitution insbesondere die auBeren limitierenden
bzw. behindernden Anforderungen betrachtet werden, die nicht nur die Alltagsbewaltigung
erschweren. Relevant sind hier sowohl das oftmals fehlende Angebot behindertengerechter
Gesundheitsversorgung hinsichtlich der Gestaltung und Nutzbarkeit medizinischer
Leistungen als auch die (barrierefreie) Zuganglichkeit fir ihre Inanspruchnahme. In der Folge
kommt es zu ungleichen gesundheitliche Chancen von Menschen mit und ohne Behinderung
(Bancroft et al. 2006; BBA 2009c; Beerheide 2010; Beerheide 2009a/2009b; Crews/Lollar
2008; Gemkow et al. 2009; Jones/Tamari1997). Weiterhin muss der wechselseitige und
weitreichende Einfluss von Anforderungen und deren Bewaltigung (vgl. Abb. 7)
bertcksichtigt werden. Nicht nur Zuganglichkeit und Nutzbarkeit der Gesundheitsversorgung
kénnen den Gesundheitszustand beeinflussen, sondern umgekehrt bestimmt auch der
Gesundheitszustand die Fahigkeiten und Ressourcen zur Bewaltigung von alltaglichen und
gaf. beruflichen Anforderungen (Lawrence 2008). Beispielsweise beeinflussen sich
Gesundheit, Erwerbsfahigkeit und Teilhabe wechselseitig, sodass von einer
Mehrdimensionalitéat dieser Konstrukte auszugehen ist. Barrieren im Zugang zu Leistungen
des Gesundheitssystems, wie etwa das Fehlen spezialisierter Angebote oder barrierefreier
Zugéange fur Menschen mit Behinderungen, tragen ebenso zu Exklusion bei (Wansing 2006).
Die Indikatoren zum Themenfeld Gesundheit bilden dementsprechend die gesundheitliche
Lage wie auch den Zugang zur Gesundheitsversorgung und die rehabilitativen Leistungen
ab.
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AuBere Anforderungen

Innere Anforderungen

Genetische Veranlagung Soziodkonomische Lage

Kérperliche Konstitution Gesundheit als Okologisches Umfeld

| gelungene Woh :

mmunsystem Bewaltigung ohnbedingungen

Nervensystem innerer und Hygienische Verhéltnisse
auBerer .

Hormonsystem Anforderungen Bildungsangebote

Persdnlichkeitsstruktur Arbeitsbedingungen

Temperament Lebensform/Beziehungen

Belastbarkeit Soziale Einbindung

Abbildung 7: Gesundheit als Bedingung von inneren und auBeren Anforderungen

Quelle: eigene Darstellung nach Hurrelmann/Franzkowiak (2004) nach Hurrelmann 2000: 88

Far Deutschland formulierte der Deutsche Behindertenrat fir das Handlungsfeld Gesundheit
umfassende Forderungen, die u.a. den Zugang zu qualitativ hochwertiger gesundheitlicher
Versorgung ohne Zusatzzahlungen, FortbildungsmaBnahmen des medizinischen Personals
zu den spezifischen Belangen von Menschen mit Behinderungen sowie eine Verbesserung
barrierefreier Zugénge zu arztlichen und therapeutischen Einrichtungen beinhalten (DBR
2010b). D Weibernetz e.V. weist in diesen Zusammenhang auf die schlechtere
Gesundheitsversorgung von Menschen mit Behinderungen, insbesondere von Frauen, hin
(vgl. Weibernetz e.V. 2010a & 2010b). So gibt es in Deutschland nur vier Ambulanzen und
Beratungsstellen, in denen Frauen mit Behinderungen ambulant von einer/m

niedergelassenen Gynékologinnen und Gynékologen versorgt werden (Beerheide 2010).

Weiterhin bestehen Mangel in der medizinischen Versorgung chronisch kranker Kinder und
Jugendlicher, wenn diese in eine neue Lebensphase eintreten. In Ubergangsphasen kommt
es haufig zu biographischen Transitionen oder Brichen auf Grund von Arzt- und
Therapiewechseln oder zu neuen medizinischen Fragestellungen (z.B. bei Kinderwunsch,
Vereinbarkeit von Erkrankung und Beruf/Ausbildung), die zu einer vorlUbergehenden
Verschlechterung des Gesundheitszustands fuhren kénnen. Strukturierte,
altersgruppenspezifische Behandlungsprogramme (far Heranwachsende) mit
interdisziplindrer Versorgung durch Padiater und Arzte fiir Erwachsene sind als Lésung
denkbar (AZ 2010; Voormann 2010). Selbige Probleme sind fiir Heranwachsende mit
Behinderungen anzunehmen. Weiterhin sind die Chancen zu Ausbildung und Studium u.a. in
medizinischen Berufen fir Menschen mit Behinderungen zu verbessern, so dass diese
selbst in der medizinischen Versorgung tatig werden kénnen (Plato 2010).
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Themenfeld 4: Gesundheit und Gesundheitsversorgung

Ha?;I;;\rgs- Gegz::r:z;:tr:ds- Indikator Definition Datenquelle Fb‘:ﬁ:::i'ter'
Gesundheit, Gesundheits- 4.1.1 | Lebenserwartung | Die Kennziffer Lebenserwartung gibt an, wie | nicht bekannt
Pravention, zustand im Alter viele Jahre ein Mensch in einem definierten
Rehabilitation Alter (X) bei unveranderten gegenwartigen
und Pflege Sterberisiken im Durchschnitt noch leben
wirde. Die Lebenserwartung stellt einen
Indikator zur Beurteilung der
gesundheitlichen Lage und medizinischen
Versorgung der Menschen mit
Behinderungen dar. Berechnungsgrundlage
fur die Lebenserwartung ist die so genannte langfristi

Sterbetafel, die anhand der alters- und
geschlechtsspezifischen Sterberaten im
untersuchten Kalenderzeitraum berechnet
wird (AOLG 2005). Der Indikator ermdglicht
einen Vergleich der Lebenserwartung von
Menschen mit und ohne Behinderungen, der

im zeitlichen Verlauf gemessen werden kann.

Besonders fur diesen Indikator relevant ist
die Erfassung der sozialen Lebenslagen von
Menschen mit Behinderungen.




41.2

Selbstein-
schatzung des
Gesundheits-
zustandes

MaBe der subjektiven Gesundheit erfassen
die persdnlichen und sozialen Dimensionen
des eigenen Befindens. In vielen Fallen sind
sie fir gesundheitspolitische
Handlungsempfehlungen ebenso wichtig
oder sogar wichtiger als objektiv messbare
GroBen. Auch gesellschaftliche
Entwicklungen kénnen sich in der
Zufriedenheit mit der Gesundheit
niederschlagen, selbst wenn der objektive
Gesundheitsstatus unverandert geblieben ist
(www.GBE.de 2011). Die Selbsteinschatzung
des Gesundheitszustands ergéanzt daher
objektive Indikatoren (z.B. Vorliegen von
Erkrankungen) um den Aspekt der
subjektiven gesundheitlichen Lebensqualitat.
Im Kontext eines sich verandernden
Krankheitspanoramas werden Aspekte der
subjektiven gesundheitlichen Lebensqualitat
und selbstandigen Lebensfihrung aus Sicht
der Burger (Betroffenen) als auch flr die
Planung von gesundheitlicher Vorsorge und
Versorgung immer wichtiger (AOLG 2005).
Die Aussagekraft der Antworten zu
subjektiver Gesundheit ist gut belegt. So
haben deutsche wie internationale
Langsschnittstudien gezeigt, dass sich
anhand der selbst eingeschétzten
Gesundheit die zukinftige Sterblichkeit
teilweise vorhersagen lasst. Nicht zuletzt
entscheidet der erlebte/ wahrgenommene
Gesundheitszustand mit Uber die aktive
Teilnahme am gesellschaftlichen Leben
(www.gbe.de 2011). Personen mittleren oder

—_

SOEP
GEDA

EU-Statistik tGber
Einkommen und

Lebensbedingun-

gen (EU-
SILC)

PASS

kurzfristig

DEGS

mittelfristig




hdéheren Alters, die ihren
Gesundheitszustand als schlecht
einschatzen, weisen z.B. ein hdheres
Sterberisiko auf.

Zugang zu
Gesundheits-
leistungen

4.21

Zugangs-
maoglichkeiten zu
gesundheitlicher
Versorgung

Relevant sind im Kontext der
gesundheitlichen Versorgung von Menschen
mit Behinderungen zum einen das Angebot
behindertengerechter
Gesundheitsversorgung hinsichtlich der
Gestaltung und Nutzbarkeit medizinischer
Leistungen. Der Zugang zu gesundheitlicher
Versorgung kann Uber die Ausrichtung der
medizinischen Versorgung auf
behindertenspezifische Behandlungsformen
wie z.B. spezifische Beratungen ermdglicht
werden. Die Anzahl dieser MaBnahmen gibt
zunéchst Aufschluss Uber die Ist-Situation
und den Stand der Ausrichtung der
medizinischen Versorgung.

nicht bekannt

langfristig

422

Struktureller
barriefreier
Zugang zur
Gesundheits-
versorgung

Relevant ist im Kontext der gesundheitlichen
Versorgung von Menschen mit
Behinderungen die Zugénglichkeit fur ihre
Inanspruchnahme von
Versorgungseinrichtungen (z.B. Allgemein-
und Facharzte, Krankenhausern,
Physiotherapeuten, psychologischen
Diensten). Die Zuganglichkeit zu bestimmten
Leistungen kann als eine Voraussetzung der
Inanspruchnahme deklariert Uber strukturelle
Barrierefreiheit gewéhrleistet werden (z.B.
Rampen zur Uberwindung von
Treppenstufen).

nicht bekannt

langfristig




Inanspruchnahme
von
gesundheitlichen
Leistungen

4.3

Inanspruchnahme
medizinischer
Leistungen

Die Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen wird einerseits vom Zugang zum
Gesundheitssystem, individuellen
Entscheidungen sowie dem Wissen um den
Nutzen von bestimmten Leistungen wie zum
Beispiel Vorsorgeuntersuchungen
determiniert. Der Indikator gibt Aufschluss
Uber die Nutzung von bestimmten
medizinischen Leistungen im Vergleich von
Menschen mit und ohne Behinderungen
(Anteil). Der Vergleich der Inanspruchnahme
zwischen Menschen mit und ohne
Behinderungen bildet Unterschiede ab, die
auf verschiedene Griinde fur ein Verhalten
(bzw. kein Verhalten) zurtickgefihrt werden
kénnen.

1. SOEP

2. SHARE

kurzfristig*

3. DEGS

mittelfristig




Themenfeld 5: Barrierefreiheit

Barrieren des Zugangs zur Umwelt und zu Dienstleistungen kénnen sich in verschiedenen
Bereichen manifestieren und zum Ausschluss von o6ffentlichen Leistungen wie auch sozialen
und kulturellen Aktivitaten fihren. Das Themenfeld Barrierefreiheit bezieht sich deshalb auf
ein breites Themenspektrum, welches Mobilitét, persénliche Assistenz und unterstltzende
Kommunikation umfasst. Dennoch ist damit der Themenbereich sicherlich noch nicht
vollstéandig abgedeckt und zuklnftig zu erweitern.

Mobilitdtsoptionen, wie der Zugang zu Transportmitteln (6ffentlicher Nahverkehr)
beispielsweise durch Ein-, Um-, und Ausstiegshilfen und bauliche wie informationelle
Barrierefreiheit, sind wichtige Parameter, die die Teilhabechancen wesentlich beeinflussen.
In den Landesbauordnungen fast aller Bundeslander wurde ,Barrierefreiheit” als ,Technische
Baubestimmung® aufgenommen. Da eine vollstdndige Barrierefreiheit aufgrund der Vielzahl
von Behinderungen sowie den daraus erwachsenden Bedurfnissen nicht méglich bzw. eher
langfristig umsetzbar ist, gilt es in planerischen Verfahren einen Mittelweg zu finden, der die
Bedurfnisse mdglichst vieler Menschen berlcksichtigt (Henckel et al. 2010).

Die Ausgrenzung von Betroffenen aus den Bereichen Wohnen und Mobilitdt aufgrund
unterschiedlicher Zugangsbarrieren wirkt sich nachteilig auf verschiedene Teilhabechancen
aus. Insbesondere Menschen mit sensorischen Beeintrachtigungen sind beispielsweise
vielfach in der Information und Kommunikation ausgegrenzt, weil Web-Seiten nicht
barrierefrei bzw. Hilfsmittel zur Kommunikation (z.B. Gebéardendolmetscherinnen oder
Gebérdendolmetscher nicht verfligbar sind.

Der DBR betont die umfassende Bedeutung von Barrierefreiheit, die neben der bebauten
Umwelt und dem Verkehrswesen auch Kommunikations- und Informationssysteme sowie
Gegenstande des taglichen Gebrauchs betrifft (ebd.). Dieses breite Verstandnis ist auch
entsprechend in der BRK festgehalten: MaBnahmen zur Feststellung und Beseitigung von
Zugangsbarrieren gelten nach der BRK fir ,Gebaude, StraBen, Transportmittel sowie andere
Einrichtungen in Gebauden und im Freien, einschlieBlich Schulen, Wohnh&usern,
medizinischer Einrichtungen und Arbeitsstatten” sowie fir ,Informations-, Kommunikations-
und andere Dienste, einschlieBlich elektronischer Dienste und Notdienste” (Art. 9 BRK). Die
BRK-Vertragsstaaten verpflichten sich einen gleichberechtigten Zugang fir Menschen mit
Behinderungen zur physischen Umwelt zu ermdglichen (Art. 9). Neben der Schaffung
zuganglicher Rahmenbedingungen ist die gréBtmdgliche persénliche, unabhangige und
selbstbestimmte Mobilitat von Menschen mit Behinderungen mittels Mobilitatshilfen, Geraten
und Technologien zu unterstitzen (Art. 20). Der DBR (2010b) betont dartber hinaus die
Bedeutung breiter Barrierefreiheit als ,einen wesentlichen Aspekt zur Verwirklichung von

103



Menschenrechten® (DBR 2010b: 37). Neben spezifizierten Anforderungen an die
barrierefreie und mobile Gestaltung der Umwelt, soll Barrierefreiheit ein zentrales Kriterium
fir Zuwendungen und Férderungen sein und zusatzlich gesetzlich verankert werden. Ebenso
deklariert die BRK als Teilaspekt von Inklusion das Recht der Menschen mit Behinderungen

ein Leben so ,normal” wie méglich zu leben (BRK Artikel 19).
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Themenfeld 5: Barrierefreiheit

Handlungs-
felder

Gegenstands-
bereich

Indikator

Definition

Datenquelle

Realisier-
barkeit

Mobilitat und
Barrierefreiheit,
personliche
Assistenz,
unterstitzte
Kommunikation

Barrierefreier
Zugang

5.1.1

Barrierefreier
Zugang zu
Medien/Informatio
nen

Der Zugang zu Medien bildet einerseits einen eigenen
Bereich, aus dem Menschen mit Behinderungen
exkludiert werden kénnen. Andererseits bildet er die
Grundlage fiur die Teilhabe an sozialen und
gesellschaftlichen Lebensbereichen wie
beispielsweise Kommunikations- und
Informationsmadglichkeiten Uber das Internet, die
vielfach auch die Basis fur Informationen darstellen.
Der Anteil der Medien (Zeitschriften, Fernsehen etc.),
die fir Menschen mit Behinderungen barrierefrei
zuganglich sind, bildet den Grad der
Inklusion/Exklusion in die Informationsgesellschaft ab.
Hierbei sind beispielsweise die Textdarstellung
(GroBdruck, Brailleschrift), die Ubersetzung der Texte
in einfache und/oder durch Vorleser zuganglich
gemachte alternative Formen und barrierefreie
Informations- und Kommunikationstechnologien
gemeint. Die Nutzung von internetbasierten
Kommunikationsmedien ermdglicht den Betroffenen
die selbstbestimmte Teilhabe am sozialen und
kulturellen (virtuellen) Leben. Der Anteil der Medien
und Informationen, die barrierefrei sind im weiter oben
beschriebenen Sinne sollten nach Medienart
aufgegliedert werden.

1.

DEGS

mittelfristig*

5.1.2

Barrierefreiheit im
offentlichen Raum
und Verkehr

Zum Bereich der der Barrierefreiheit im Gffentlichen
Raum zahlen Verkehr (OPNV etc.) und &ffentliche
Gebaude (Verwaltungen, Theater, Politik,

1.

Leistungen zur
Teilhabe im
Berichtsjahr
2009 am

kurzfristig*




Krankenhauser etc.) und auch der Bereich im Freien
(Wege, FuBgéangerubergange etc.). Die MaBnahmen,
die die Zugéanglichkeit dieser Bereiche fir Menschen
mit Behinderungen férdern, dienen der Inklusion der
Gruppe der Menschen mit Behinderungen in vielerlei
Hinsicht (z.B. soziale, kulturelle, politische
Partizipation). Hierzu kénnen beispielsweise neben
physischen Vorkehrungen wie behindertengerechte
Fahrstihle auch akustische Signale im Verkehr und in
Gebéauden sowie barrierefreie Beschilderungen

Arbeitsleben

2. Mikrozensus
2011
Zusatzprogra
mm der EU

mittelfristig

Subjektiv
wahrgenommene
Barrierefreiheit

ehoren.
ie subjektive Wahrnehmung der Barrierefreiheit

erganzt die objektiven Indikatoren zur Barrierefreiheit
(Indikator 5.1.1 und 5.1.2). Der Indikator kann im
Vergleich der Menschen mit und ohne Behinderungen
dargestellt werden und bildet so die Exklusion der
Menschen aus Teilbereichen wie Freizeit aufgrund
von fehlendem Zugang zu Medien/Informationen
und/oder durch nicht vorhandene Barrierefreiheit im
6ffentlichen Raum und Verkehr ab.

nicht bekannt

langfristig

Hilfeleistungen

5.2

Nutzung von
Hilfsmitteln und
Assistenz bei
Behinderung

Wenn eine Behinderung vorliegt, kdnnen
unterschiedliche Hilfsmittel und
Unterstitzungsleistungen zum Einsatz kommen, um
den Alltag zu erleichtern. Entscheidend ist hierbei, wie
hoch der Anteil der Nutzer von bestimmten Hilfsmitteln
wie z.B. Rollstuhlen ist, um die MaBnahmenplanung
auch im Bereich Barrierefreiheit planen zu kénnen.
Daruber hinaus ist wichtig, ob entsprechende
MaBnahmen auch tatsachlich gewahrt und in dem
erforderlichen MaBe in Anspruch genommen werden
kénnen (zum Beispiel Assistenz bei gehérlosen und
blinden Menschen).

1. GEDA

kurzfristig*

2. Mikrozensus
2011
Zusatzpro-
gramm der EU

3. DEGS

mittelfristig




Themenfeld 6: Gewalt und Sicherheit

Gewalt ist ein komplexes Phanomen, das sich einer exakten wissenschaftlichen Erfassung
auch deshalb entzieht, weil viele Formen von Gewalt im sozialen Nahraum in Erscheinung
treten und die Formen psychischer und struktureller Gewalt nicht als solche erkannt und
entsprechend von Betroffenen benannt werden kdnnen. Die Akzeptanz von
Verhaltensweisen und die Grenzen dessen, was als Gewalt empfunden wird, sind von
kulturellen und individuellen Einfliissen bestimmt. Gemeinhin wird zwischen personaler und
struktureller Gewalt unterschieden und im Falle personaler Gewalt eine Differenzierung nach
korperlicher, sexueller und psychischer Gewalt vorgenommen (vgl. RKI 2008).
Unterschieden werden kann weiterhin Gewalt im hduslichen Bereich (Gewalt in Familien)
und auBerhduslichen Bereich sowie Gewalt in und durch Institutionen (vgl.
Heitmeyer/Schréttle 2006). Die Auswirkungen von Gewalt auf die Gesundheit von Menschen
sind vielfach empirisch nachgewiesen worden, ebenso die hohe Gewaltbetroffenheit
insbesondere von Frauen und Kindern, aber auch von Méannern (vgl. RKI 2008).
Behinderung kann oftmals auch eine Folge von erlebter Gewalt sein und Gewalt kann im
schlimmsten Fall zum Tod fihren (WHO 2003).

Menschen mit Behinderungen konnen in allen Lebensbereichen (personliche Umfeld,
Wohnsituation, éffentlicher Raum) von Gewalt betroffen und bedroht sein. In vielen Landern
wurden in den letzten Jahren und Jahrzehnten umfangreiche Viktimisierungs- und
Gewaltpravalenzstudien auf nationaler (und teilweise internationaler) Ebene durchgefihrt.
Diese bildeten aber bislang die Situation fir Menschen mit Behinderungen nur unzureichend
ab, da das Merkmal ,Behinderung® teilweise nicht erfragt wurde. AuBerdem werden
Menschen mit Behinderungen, wie in den  meisten Bevélkerungssurveys nicht in
ausreichender Fallzahl erreicht und auch spezifische Gruppen (etwa Menschen in
Einrichtungen) sind unterreprasentiert. An dieser Stelle sei auf die durch das BMSFSJ
geférderte bundesdeutsche Studie verwiesen, in der zum ersten Mal reprasentativ Frauen
mit Behinderungen befragt wurden.

In den Artikeln 12 bis 17 der BRK wird das Recht aller Menschen mit Behinderungen auf
Achtung der korperlichen und seelischen Unversehrtheit, auf persénliche Freiheit und
Sicherheit sowie die Freiheit von Folter und erniedrigender Behandlung, Ausbeutung,
Missbrauch und Gewalt betont. Zudem muissen die Vertragsstaaten ,Menschen mit
Behinderungen gleichberechtigt mit anderen wirksamen Zugang zur Justiz® gewahrleisten
(Art. 13 BRK). In Artikel 16 und 17 der BRK wird darauf verwiesen, dass jegliche
Ausbeutung, Gewalt und Missbrauch gegenliber und von Menschen mit Behinderungen zu
verhindern ist. Hierzu sind geeignete MaBnahmen zu ergreifen, die dies verhindern. Dazu
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gehdrt auch die Uberwachung von Programmen und Einrichtungen fiir Menschen mit
Behinderungen durch unabhangige Behoérden. Jeder Mensch mit Behinderung hat

gleichberechtigt mit anderen das Recht auf Achtung seiner kérperlichen und seelischen
Unversehrtheit.
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Themenfeld 6: Gewalt und Sicherheit

Realisierbar-
keit

Handlungs- Gegenstands-

felder bereich Indikator Definition Datenquelle

Gewalt, Personale und 6.1 Gewaltbetroffenheit / Gewalt kann sowohl im privaten als auch im 1. GEDA

Gewaltschutz | strukturelle Gewalt Viktimisierung im offentlichen Bereich erfahren werden. Die kurzfristig*
und Sicherheit Vergleich von Anzahl der Menschen mit Behinderungen, die

Menschen mit und Gewalt erfahren, sowie die Art und Haufigkeit > DEGS
ohne Behinderungen der Gewalt stellen wichtige Kennzahlen dar,
um das AusmafB der Ubergriffe abschatzen und | 3. SOEP
gezielt MaBnahmen ergreifen zu kénnen.
Menschen mit Behinderungen stellen in Bezug
auf Gewalterfahrungen eine besonders
betroffene Risikogruppe dar. Fixierungen und
Freiheitsentziehende MaBnahmen sowie
Vernachlassigung kénnen Formen von Gewalt
insbesondere gegen Menschen mit
Behinderungen in Heimen und Einrichtungen mittelfristig*
sein. Hierzu z&hlt ebenfalls 6konomische
Gewalt, z.B. eingeschrankte Verflgbarkeit Gber
finanzielle Mittel. Von Bedeutung ist die
Unterscheidung zwischen Menschen mit
Behinderungen, die pflegebediirftig sind bzw.
einen héheren Abhangigkeitsgrad leben wie in
einem Heim bzw. in einer Einrichtung und
solchen, die relativ selbstandig in einem
privaten Haushalt leben.

Sicherheitsgefihlim | 6.2 | Subjektiv Das Sicherheitsgefiihl von Menschen im Alltag nicht bekannt

Alltag wahrgenommenes beeinflusst maBgeblich ihr Wohlbefinden und
Sicherheitsgefihl in ihren Aktionsradius. Deshalb stellt die

_ Y . langfristig
verschiedenen subjektive Wahrnehmung von Geféhrdung,




Alltagssituationen

wie sie auch in kriminologischen Surveys
regelmagig erhoben wird, einen maBgeblichen
Indikator fUr tatsachliche Gewaltfreiheit im
Leben von Menschen mit Behinderungen dar.

Freiheit von 6.3 Subjektiv Unter Diskriminierung wird die Benachteiligung 1. DEGS
Diskriminierung im wahrgenommene von Menschen aufgrund spezifischer Merkmale
Alltag Diskriminierung im verstanden. Der Indikator gibt Auskunft Gber ittelfristia*
Alltag die selbst wahrgenommene Diskriminierung mittelfristig
von Menschen mit Behinderungen im Vergleich
zu Menschen ohne Behinderung (Anteil)
. . nicht bekannt
Gewaltschutz 6.4.1 | Vorhandensein von Menschen, die Gewalt erfahren haben,
Unterstltzungs- bendtigen Unterstitzung. Die Unterstitzung
angeboten far kann beispielsweise in Form von
gewaltbetroffene Beratungsangeboten oder psychologischer
Menschen mit Betreuung bei Gewalterfahrungen geleistet
Behinderungen werden. Die Anzahl der Unterstutzungs-
angebote, die auch/oder nur Menschen mit langfristig
Behinderungen unterstiitzen sollte nach Art der
Angebote unterschieden werden. Wichtig ist in
diesem Zusammenhang, dass die
Unterstitzungsleistungen insbesondere flir
Menschen mit Behinderungen auch zugénglich
sind wie beispielsweise durch Barriere freien
Informationszugang (leichte Sprache etc.)
6.4.2 | Schutz- und Der Schutz von Menschen, die von Gewalt nicht bekannt
Kontrollmechanismen | betroffen sind, ist insbesondere fir Menschen
im Rahmen von im Rahmen von h&uslicher und institutioneller langfristig

Betreuungs- und
Pflegesituationen

Pflege und Assistenz bedeutsam. Der Indikator
misst das Vorhandensein und die Art der
Schutz- und Kontrollmechanismen.




Themenfeld 7: Partizipation

Politisches und blrgerschaftliches Engagement sind Handlungsformen, in denen
Blrgerinnen und Birger an der Gestaltung der politischen und gesellschaftlichen
Lebensverhéltnisse mitwirken. In einer lebendigen Demokratie stehen die regierenden
Personen und Organisationen in Kommunikation mit den Bulrgerinnen und Blrgern, sodass
Partizipation Uber vielfaltige Aktivitaten in den Bereichen Politik, Soziales und Kultur erfolgen
kann. Unter dem Begriff ,blrgerschaftliches Engagement® werden all diese Aktivitaten
zusammengefihrt, dazu zahlen politisches Engagement (Parteimitgliedschaft), soziales
Engagement, Engagement in Vereinen, Verbanden und Kirchen, Engagement in 6ffentlichen
Funktionen, Nachbarschaftshilfe und Selbsthilfe(-vereine) sowie birgerschaftliches

Engagement in und von Unternehmen (Engels 2004).

w~Jeder hat das Recht, am kulturellen Leben der Gemeinschaft frei teilzunehmen, sich an den
Kinsten zu erfreuen und am wissenschaftlichen Fortschritt und dessen Errungenschaften
teilzuhaben.” (UN 1948 Art. 27 (1)). Die BRK betont dieses Recht bzw. die ,gleichberechtigte
Teilhabe“ von Menschen mit Behinderungen und verpflichtet die Vertragsstaaten dazu,
Menschen mit Behinderungen die Teilhabe am kulturellen Leben wie auch ,an Erholungs-,
Freizeit- und Sportaktivitdten zu ermdéglichen” (Art. 30 BRK). So muss gewahrleistet werden,
dass Menschen mit Behinderungen ,Zugang zu Fernsehprogrammen, Filmen,
Theatervorstellungen und anderen kulturellen Aktivitdten sowie Zugang zu Orten kultureller
Darbietungen oder Dienstleistungen, wie Theatern, Museen, Kinos, Bibliotheken und
Tourismusdiensten, sowie, soweit wie moéglich, zu Denkmalern und Statten von nationaler
kultureller Bedeutung haben® (Art. 30 BRK) (Hier zeigt sich ein enger Bezug zum
Themenfeld Barrierefreiheit). Zudem muss sichergestellt werden, ,dass Menschen mit
Behinderungen die  Mdglichkeit  haben, behinderungsspezifische  Sport- und
Erholungsaktivitdten zu organisieren, zu entwickeln, an solchen teilzunehmen und zu diesem
Zweck die Bereitstellung eines geeigneten Angebots an Anleitung, Training und Ressourcen
auf der Grundlage der Gleichberechtigung mit anderen zu férdern“ (Art. 30 BRK). Diese
Forderungen implizieren Uber die Teilhabe am kulturellen Leben und die Teilnahme an
Erholungs-, Freizeit- und Sportaktivititen hinaus eine gesellschaftliche und politische
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen.

Die BRK definiert die Bedingungen fir eine , Teilhabe am politischen und &ffentlichen Leben®.
Diese beinhalten die Sicherstellung, ,dass Menschen mit Behinderungen gleichberechtigt mit
anderen wirksam und umfassend am politischen und 6ffentlichen Leben teilhaben kénnen®
sowohl ,unmittelbar® als auch ,durch frei gewahlte Vertreter oder Vertreterinnen®. Die
Vertragsstaaten verpflichten sich u.a. ,aktiv ein Umfeld zu férdern, in dem Menschen mit
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Behinderungen [...] umfassend an der Gestaltung der o&ffentlichen Angelegenheiten
mitwirken kénnen, und ihre Mitwirkung [...] zu begtinstigen, unter anderem [...] die Mitarbeit
in nichtstaatlichen Organisationen und Vereinigungen [...] und an den Tatigkeiten und der
Verwaltung politischer Parteien® (Art. 29). In Zusammenhang mit politischer Partizipation
kritisieren Verbande u.a. die Eingliederungshilfen. Eine personenzentrierte Ausrichtung auf
den individuellen Bedarf und unabhangig von institutionellen Voraussetzungen, die
Beachtung des Selbstbestimmungsrechts, die Entwicklung eines flexiblen Hilfesystems
sowie die Uberwindung der Umsetzungsprobleme sind erforderlich
(Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberdrtlichen Trager der Sozialhilfe 2010; Caritasverband
2010; Deutscher Verein fur 6ffentliche und private Firsorge e.V. 2010). Zudem fordert der
Caritasverband, dass ,Beratung und Assistenz zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
und am Arbeitsleben [...] in der Lebenswelt und nicht in Sonderwelten ausgebaut werden*
(2010: 17). Eine weitere Forderung betrifft den umfassenden Ausbau der Barrierefreiheit
auch im Bereich Medien und Kommunikationstechnik sowie den Zugang zu o&ffentlichen
Diensten und Einrichtungen. Dies, sowie der ,der Auf- und Ausbau eines inklusiven
Sozialraums*” (Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Flrsorge e.V. 2010, 28), sind die
Voraussetzungen flir gleichberechtigte gesellschaftliche und politische Partizipation von
Menschen mit Behinderungen (ebd., Caritasverband 2010).

Die Chancen von einzelnen Bevdlkerungsgruppen an der Mitgestaltung im Rahmen des
Lourgerschaftlichen Engagements” teilnehmen zu kénnen, sind ungleich verteilt. Hiervon sind
auch Menschen mit Behinderungen betroffen. Das SGB IX regelt Vvielfaltige
Unterstitzungsformen, die aber nur einen rechtlichen Rahmen bereitstellen. Die Teilhabe am
lebensweltlichen Umfeld und an politischen Interessenvertretungen erfolgt durch
Interessenverbdnde und eine gut entwickelte Selbsthilfestruktur. Der Umfang und die
Struktur politischer Partizipation lassen sich anhand der Mitgliedschaft und aktiven
Mitwirkung in Parteien, Gewerkschaften und Birgerinitiativen untersuchen (Engels 2004).

Das Themenfeld Partizipation wird Uber Indikatoren zur gesellschaftlichen und politischen
Partizipation abgebildet. Die Operationalisierung der Teilhabesegmente fiir die Darstellung
als Indikatoren kann wie folgt erfolgen: ,Umfang und Struktur der politischen Partizipation
lassen sich anhand der Indikatoren der Mitgliedschaft und aktiven Mitwirkung in Parteien,
Gewerkschaften und Blrgerinitiativen untersuchen. Die Analyse der sozialen und kulturellen
Partizipation erfolgt anhand der Indikatoren der Mitgliedschaft und aktiven Mitwirkung in
Vereinen und vor allem in Form des blrgerschaftlichen Engagements.“ (Engels 2004: 8).
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Themenfeld 7: Partizipation

Hanchings Gegenatahda- Indikator Definition Datenquelle | Meator
Partizipation / Politische 7.1 Zugehérigkeit zu einer | Uber die Zugehérigkeit zu einer Partei (aktive ; ESSESP
gesellschaftliche | Mitgestaltung Partei, Gewerkschaft, Mitgliedschaft), einer Gewerkschaft oder
und politische Nichtregierungsorganis | Nichtregierungsorganisation kénnen Menschen
Teilhabe ation (NGO) an politischen Steuerungsprozessen teilhaben.
Gerade fir Menschen mit Behinderungen ist es
von Bedeutung, Uber diese Prozesse aktivam kurzfristi
politischen gesellschaftlichen Leben 9
teilzunehmen. Der Anteil der Menschen mit und
ohne Behinderungen, die Mitglieder dieser
Organisationen sind, stellt den Grad der
Inklusion im Bereich des burgerschaftlichen
Engagements dar.
Sozale 7.2.1 | Einbindung in Die individuelle Positionierung im ) ooes
Isolation/ sgoziale Freundes- unq ggsellschaf_tlichen Statusgef[]ge_ geht (_)ftrr_1als mit
Netze Bekanntenkreise einem bestimmten Grad an sozialer Einbindung kurzfristig*

und damit an Inklusion einher. Neben der
Familie stellen insbesondere Freunde und




Bekannte einen Teil eines sozialen Netzwerkes
dar. Die Ressourcen, die aus sozialer Teilhabe
gewonnen werden, sind neben
gesellschaftlichen Entwicklungen auch
individuell bedeutsam. Oft werden sie im
Zusammenhang mit Lebensqualitét betont. Die
Intensitat der Einbindung von Menschen mit
Behinderungen in Freundes- und
Bekanntenkreise bildet nicht nur die Inklusion in
die sozialen Strukturen der Gesellschaft ab,
sondern zeigt gleichzeitig emotionale und
instrumentelle (potentielle Unterstitzung bei
Pflegebedurftigkeit) Unterstitzungsleistungen
auf. Weiterhin sind die Qualitaten von
Beziehungen ein Aspekt von

Lebenszufriedenheit (Lidicke & Diewald 2007).

3. DEGS

mittelfristig

7.2.2

Teilhabe an kulturellen
und Freizeit-
veranstaltungen /
auBerhauslichen
Aktivitaten

Der Indikator bildet die Inanspruchnahme von
Theater-, Kinobesuchen,
Restaurant/Cafebesuchen und anderen
auBerhauslichen Freizeitveranstaltungen ab und
damit die Teilhabe an kulturellen und
Freizeitveranstaltungen. Der Vergleich der
Teilhabe in diesen Bereichen zwischen
Menschen mit Behinderungen und Menschen
ohne Behinderungen zeigt den Grad der
Inklusion auf.

1. SOEP
2. PASS

kurzfristig*




Themenfeld 8: Familie, Lebensform und Selbstbestimmung

Selbstbestimmt Leben bedeutet nach freiem Willen Uber das eigene Leben bestimmen zu
kénnen. Dies beinhaltet auch unabhangige Entscheidungen zu treffen und fir die eigenen
Handlungen Verantwortung zu dbernehmen. Die Untersagung von Selbstbestimmung
bedeutet gleichzeitig den Ubergang zu Fremdbestimmung. Selbstbestimmung ist jedoch ein
wichtiger Aspekt flir Wohlbefinden, welches in engem Zusammenhang mit der Befriedigung
von Bediirfnissen, dem Erleben des eigenen Wirkens und der Mdglichkeit zur Inklusion
besteht (Hahn 1994). Selbstbestimmung ist darGber hinaus auch Voraussetzung zur
Entwicklung einer eigenen ldentitdt und Basis fir freie Entscheidung und deshalb jedem
Menschen zuzugestehen. Das Konzept der Selbstbestimmung gilt fir alle Menschen und ist
ein Menschenrecht. Zu einem selbstbestimmten Leben gehért z.B. die Entscheidungsfreiheit,
eine Partnerschaft einzugehen und eine Familie zu grinden.

Das Wohnen stellt ein soziales Grundbedirfnis der Menschen dar. Die Qualitadt der
Wohnsituation spielt eine entscheidende Rolle flr eine selbstbestimmte Lebensweise, die
Wahrung der Privatsphdre und die Reproduktion von Arbeitskraft und Gesundheit. Die
individuelle Wohnsituation ist im Kontext von Wechselwirkungen zwischen allgemeinen
Rahmenbedingungen und individuellen Bedurfnissen und Mdoglichkeiten zu sehen. Die
Wohnmdglichkeiten stehen bis zu einem gewissen Grad in Abhangigkeit zu ékonomischen
Ressourcen. Ebenso kann der Wohnsitz Zugang zu sozialen und kulturellen Aktivitaten far
Menschen mit Behinderungen determinieren wie 2z.B. zu Theater, Konzert-,

Sportveranstaltungen oder Einkaufsmdglichkeiten.

Der deutsche Behindertenrat betont das Recht von Menschen mit Behinderungen auf eine
selbstbestimmte und unabhangige Lebensfiihrung, einschlieBlich einer freien Wohnortwahl,
des Anspruches auf individuell abgestimmte und bedarfsgerechte Leistungen sowie auf
personliche Assistenz (z.B. auch Elternassistenz bei der Kinderpflege und -erziehung) (DBR
2010b). Das Recht auf ein selbstbestimmtes Leben ist in verschiedenen Artikeln der BRK
verankert (Art. 5, 14, 19, 22). Hier wird u.a. auf Gleichberechtigung und Garantien der
Menschenrechte fir Menschen mit Behinderungen und auf das Recht persénlicher Freiheit
und Sicherheit verwiesen sowie auf das Recht unabhangiger Lebensfihrung (Wahl des
Aufenthaltsortes, der Wohnform) und die Achtung der Privatsphdre (z.B. Wohnung,
Schriftverkehr, Kommunikation).

Im Artikel 12 der BRK wird die gleichberechtigte Rechts- und Handlungsfahigkeit in allen
Lebensbereichen anerkannt (Art. 12 BRK). Der Deutsche Behindertenrat fordert eine
Uberpriifung der bestehenden Rechtslage insbesondere des Betreuungsrechtes, der
landesgesetzlichen Regelungen sowie der prozess- und verfahrensrechtlichen Regelungen
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mit Blick auf die Selbstbestimmungsrechte sowie die Handlungsféhigkeit von Menschen mit
Behinderungen (DBR 2010b). Weiterhin wird das ,Recht von Menschen mit Behinderungen
auf Freiztgigkeit, auf freie Wahl ihres Aufenthaltsorts und Staatsangehérigkeit [...]“ in Art. 18
der BRK konstatiert.

In der BRK werden das Selbstbestimmungsrecht und die Gleichberechtigung der Menschen
mit Behinderungen hinsichtlich Familiengrindung, Ehe und Partnerschaft hervorgehoben,
einschlieBlich freie[r] [...] Entscheidung Uber die Anzahl ihrer Kinder, [...] Zugang zu
altersgeméaBer Information sowie Aufklarung Uber Fortpflanzung und Familienplanung®“ und
die Aufrechterhaltung der Fruchtbarkeit. Des Weiteren verpflichten sich die Vertragsstaaten
zur Unterstitzung ,bei der Wahrnehmung ihrer elterlichen Verantwortung® (Art. 23).
Beziiglich dieses Handlungsfeldes wird in Artikel 8 der BRK weiterhin
gesamtgesellschaftliche Bewusstseinsbildung zur Bekdmpfung von Klischees und Vorteilen
gegeniber Menschen mit Behinderungen gefordert. Der DBR betont Bedeutung und Bedarf
von Elternassistenz und begleiteter Elternschaft und fordert eine gesetzliche Verankerung im
Rahmen der Teilhabeleistungen zur Wahrnehmung entsprechender Rechte. Ebenso sind die
Anpassung von Wohneinrichtungen fir Familien mit Kindern, deren Unterstitzung und das
Angebot von Kinderbetreuung in der beruflichen Rehabilitation erforderlich, um die BRK
umzusetzen zu kénnen (DBR 2010b). Bezlglich der Institution Familie fordert der Deutsche
Caritasverband die ausdriickliche Berichterstattung zur Situation und zu den Bedarfen von
Kindern mit Behinderungen und ihren Familien (Caritasverband 2010). Weiterhin fordert
Weibernetz e.V. die Férderung der Bewusstseinsbildung von Menschen mit Behinderungen
hinsichtlich sexueller Selbstbestimmung, Elternschaft, Familiengriindung sowie Frau-Sein
und Mann-Sein mit Behinderung (Weibernetz e.V. 2010c).
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Themenfeld 8: Familie, Lebensform und Selbstbestimmung

Ha;m;l::rgs- Ge%ir:::gﬂ ds- Indikator Definition Datenquelle Rg::nks;ﬁr-
Selbst- Ehe/ 8.1.1 | Menschen mit Zu einem selbstbestimmten Leben gehort die freie ; '\S/Igéosensus 2009
bestimmt Partnerschaft, Behinderungen in Entscheidungsmdglichkeit fiir oder gegen ein 3 GEDA
Leben / Familie Partnerschaften und | Leben in einer Partnerschaft. Der Anteil der 4. PAIRFAM
Freiheit / Vergleich des Menschen mit Behinderungen, die in einer
Selbst- Partnerschaftsstatus | Partnerschaft leben, spiegelt den Grad der kurzfristi
bestimmung bei Menschen mit Selbstbestimmung wider im Vergleich zu Menschen 9
und ohne ohne Behinderung (Anteil). Zu berticksichtigen ist,
Behinderungen ob die Entscheidung von Menschen, nicht in
Partnerschaft zu leben, freiwillig oder durch
AuBenfaktoren begrenzt ist.
. . . .y g . 1. PAIRFAM
8.1.2 | Familienplanung Zu einem selbstbestimmten Leben gehort die freie
(selbstbestimmte Entscheidung fir oder gegen eine Familie bzw. kurzfristig
Entscheidung Kinder. Fir die Familienplanung ist neben einer
fur/gegen Kinder) Partnerschaft bzw. Sexualitat der Zugang zu 5 DEGS
VerhUtungsmitteln von entscheidender Bedeutung.
Berlcksichtigt werden muss, in welchem MaBe die mittelfristig*
Entscheidung keine Kinder zu haben, eine
freiwillige Entscheidung ist.
. . . . 1. Mikrozensus 2009
8.1.3 | Elternschaft und Zu einem selbstbestimmten Leben, in dem die Wahl
Anzahl der Kinder bei | der Lebensform mdglich ist, gehért die freie 5> GEDA kurzfristig*
Menschen mit und Entscheidung fir oder gegen Kinder. Der Anteil der |
ohne Behinderungen | pmenschen mit Behinderungen, die Kinder haben, 3. DEGS

gibt mit Einschrankungen Aufschluss tber den
Grad der Entscheidungsmdglichkeiten in Bezug auf
die Familienplanung. Berlcksichtigt werden muss
in welchem MaBe die Entscheidung keine Kinder
haben, eine freiwillige Entscheidung ist zu.

mittelfristig*




Aufwachsen im
familiaren Kontext und
in Einrichtungen bei
Kindern mit und ohne
Behinderungen

Die Mdéglichkeiten von Kindern mit (schweren)
Behinderungen im familiaren Kontext
aufzuwachsen, werden mafBgeblich mitbestimmt
durch die Unterstiitzung, die Eltern von Kindern mit
Behinderungen erhalten und von der Infrastruktur
der Unterstiitzungsleistungen vor Ort. Der Grad, in

unbekannt

dem Kinder und Jugendliche mit Behinderungen zu langfristig
Hause aufwachsen kdnnen, stellt insofern einen
wichtigen Indikator fir die Inklusion von Menschen
mit Behinderungen dar. Art und Grad der
Behinderungen der Kinder und die 6rtlichen
Gegebenheiten (Stadt/Land) sollten hierbei mit
berlcksichtigt werden.
. . . . . . 1. Statistik der
8.1.5 | HilfemaBnahmen zur | Fir Menschen mit Behinderungen ist die Sozialhilfe:
Unterstitzung bei Familienplanung, -griindung und die Emptfanger von
der Kindererziehung unter Umstéanden mit gréBerem Eingliederungshilfe
Familiengrindung/- | Aufwand verbunden als fir Menschen ohne fir behinderte
Familienplanung / Behinderungen (je nach Art und Grad der Menschen
Erziehungsassistenz | Behinderung). Das qilt auch fir Eltern mit kurzfristig*
fir Menschen mit behinderten Kindern. Die Unterstitzung bei der
Behinderungen Planung und Erziehung der Kinder durch
beispielsweise Beratungsangebote oder finanzielle
Unterstitzungen spielt fir die Familienplanung und
-grindung eine groBe Rolle.
Wohnen 8.2.1 | Menschen mit Der Anteil der Menschen mit Behinderungen, die in . Mikrozensus 2009
Behinderungen in Privathaushalten leben, an der Gesamtbevdlkerung
Privathaushalten gibt Aufschluss Gber die Méglichkeit, in einem
privaten Haushalt zu leben. Um abschatzen zu
kénnen, welche Wohnformen den Verbleib in einem o
privaten Haushalt unterstitzen, sind die kurzfristig

HaushaltsgréBe sowie die Lebensform von
Interesse. Auch hier muss der Grad der
Freiwilligkeit und Einflussnahme auf die




Entscheidung, wo und mit wem zusammengelebt
wird, zusatzlich erfasst werden.

8.2.2

Unterstitzungs-
leistungen im
Bereich Wohnen

Der Indikator zu den Unterstltzungsleistungen im
Bereich Wohnen ergénzt den Indikator Menschen
mit Behinderungen in Privathaushalten, sodass
unterschieden werden kann, welche Leistungen in
Rahmen welcher Wohnformen genutzt werden und
zu einer Eingliederung der Menschen mit
Behinderungen in eine private Unterbringung
fihren.

1.

Pflegebericht-
erstattung

kurzfristig*




Themenfeld 9: Gesellschaftliche Akzeptanz

Die soziale Gesellschaft als Lebensgemeinschaft von Menschen wird durch Normen,
Konventionen und Gesetze geregelt. Als soziale Umwelt hat sie einen wesentlichen Einfluss
auf die Inklusion von Menschen mit Behinderungen. Die Akzeptanz von Menschen mit
Behinderungen ist ein wesentlicher Aspekt fir die soziale Teilhabe dieser an einer sozialen
Gemeinschaft.

In der BRK wird betont, ,dass alle Menschenrechte und Grundfreiheiten allgemein gultig und
unteilbar sind, einander bedingen und miteinander verknlpft sind und dass Menschen mit
Behinderungen der volle Genuss dieser Rechte und Freiheiten ohne Diskriminierung
garantiert werden muss® (Praambel BRK). Unter anderem wird in den Artikeln 2-6, 22-25, 29
auf verschiedene Formen von Diskriminierung bei Menschen mit Behinderungen
eingegangen. In diesem Zusammenhang fordert der DBR (2010b) die umfassende
Beteiligung von Menschen mit Behinderungen bei der Umsetzung der BRK im Rahmen des
NAP sowie bei allen Planungen zur Behindertenpolitik. Weiterhin appelliert er zum Disability-
Mainstreaming bei allen staatlichen Aktivitaten. Hierfur schlagt der DBR einen Leitfaden zur
Prifung auf Relevanz fir Menschen mit Behinderungen in allen Politikbereichen vor.
Weiterhin ist hierzu auch die Gesetzgebung von Bund und Landern zu prifen, insbesondere
die Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetze (AGG) und das
Behindertengleichstellungsgesetz (BGG). Ferner ist der Schutz vor Diskriminierung
umfassend und entsprechend der BRK im Gesetz zu verankern (ebd.).
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Themenfeld 9: Gesellschaftliche Akzeptanz

Ha?;';';gs Ge%ir;::g:: ds- Indikator Definition Datenquelle Rg::'ks;ﬁr'
Gesellschaftliche Einstellung/Bewusst- | 9.1.1 | Einstellung Die Einstellungen und Verhaltensweisen der :ZeRZ(IDaI\I/IE$23
Einstellungen/ sein der Gesellschaft gegenuber Menschen in einer Gesellschaft gegenlber 263 kurzfristig*
Meinung/ gegenlber Menschen Menschen mit Menschen mit Behinderungen ist ein
Gleichstellung/ mit Behinderungen/ Behinderungen | wesentliches Merkmal fur die Akzeptanz DEGS
Diskriminierung/ge | Beeintrachtigungen in der Gesamt- von Menschen mit Behinderungen. Die
sellschaftliches bevélkerung Einstellung beeinflusst das Verhalten von
Bewusstsein / Menschen wesentlich und ist damit fir die
Disability Inklusion von Menschen mit Behinderungen mittelfristig
Mainstreaming von grundlegender Bedeutung. Exklusion

entsteht zun&chst in den Képfen der
Menschen.
9.1.2 | Subjektiv Die subjektive Wahrnehmung von nicht bekannt
wahrge- Diskriminierung durch Menschen mit
nommene Behinderungen ist fr die
Exklusion/Inklu- | MaBnahmenplanungen im Bereich Inklusion
sion von Menschen mit Behinderungen
zunehmend wichtiger. Der Indikator stellt
dar, welche Differenz zwischen einer
objektiv gemessen Exklusion von Menschen I -
angfristig

mit Behinderungen und der wahrgenommen
Exklusion in Form von wahrgenommener
personaler oder struktureller
Diskriminierung besteht. Die Ausrichtung
von InklusionsmaBnahmen kann anhand
dieser Unterschiede angeglichen werden,
um damit die Qualitat der Inklusion zu
verbessern.




Disability
Mainstreaming

9.2

Beurteilung der
Notwendigkeit
von Pravention
bei Vorurteilen
und
Diskriminierung
gegeniber
Menschen mit
Behinderungen

Die Einschatzung der Gesellschaft im
Hinblick auf die Diskriminierung und der
Notwendigkeit von MaBnahmen zur
Pravention bilden die Wahrnehmung der
Exklusion von Menschen mit
Behinderungen durch Diskriminierung ab.

Spezial-EURO-
BAROMETER
263 (Kapitel
Bekampfung von
Diskriminierung)

kurzfristig*




6 Darstellung der Aktivitaten zu behinderungsspezifischen
Indikatoren auf internationaler Ebene

Im Kontext der Umstrukturierung der Behindertenberichterstattung kann die internationale
Datenerfassung und Forschung wichtige Impulse geben. Die Darstellung und Analyse der
Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen und der Behindertenpolitik in den EU-
Staaten mittels einheitlicher Indikatoren ist flr einen Vergleich zwischen den Mitgliedern
sowie in einem gr6éBeren internationalen Kontext erforderlich. So kénnen zum einen die
Lebenssituationen von Menschen mit Behinderungen in den Landern vergleichend bewertet
werden und zum anderen erfolgreiche Beispiele der Behindertenpolitik identifiziert werden,
was auch die Ableitung politischer MaBnahmen und Konzepte ermdglicht. Zu vermuten ist,
dass es langfristig zu einer schrittweisen Harmonisierung der Daten und Indikatoren der EU-
Mitgliedsstaaten kommen wird, ahnlich wie in der Armutsberichterstattung.

6.1 Beispiele nationaler Indikatorensets mit Vorbildcharakter (Osterreich,
Schweiz, GroBbritannien)

Auf internationaler Ebene lassen sich sog. Indikatorensets (vgl. Kap. 5) anderer Staaten
identifizieren, deren Ausarbeitung und Darstellung fir die Erstellung des Indikatoren
gestitzten Behindertenberichtes in Deutschland berlcksichtigt werden sollten. Sie geben
Impulse far die Weiterentwicklung der nationalen Indikatoren sowie fir die Harmonisierung
auf europaischer oder internationaler Ebene.

Nachfolgend werden die Indikatoren von drei ausgewahlten und mit Deutschland
vergleichbaren Wohlfahrtstaaten exemplarisch betrachtet. Eine lGckenlose
Bestandsaufnahme aller Wohlfahrtsstaaten ist aufgrund der unterschiedlichen
nationalen/regionalen Erfassungssysteme nicht zweckdienlich. Vielmehr ist die Aufdeckung
von Best Practice- bzw. Good Practice-Beispielen von Indikatoren- und Datensammlungen,
die mit der deutschen Berichterstattung (partiell) kompatibel sind oder mittelfristig sein
kénnen, Ziel fihrend. In diesem Kontext soll hier auf die bereits ausgearbeiteten und
erprobten Indikatorensets im Rahmen der Behindertenberichterstattung in Osterreich, in der

Schweiz und in GroBbritannien verwiesen werden.

Ein gutes Beispiel fiir die Abfrage von Behinderung stellt die Zusatzbefragung ,Menschen mit
Beeintrachtigungen® im Mikrozensus dar, die durch das Statistische Bundesamt
Osterreichs (Statistik Austria) erhoben wird (die aktuellsten Ergebnisse liegen von der
Befragung im 4. Quartal 2007 vor). Dabei folgt die Operationalisierung von Behinderung dem
erweiterten Verstandnis entsprechend der ICF und beschrankt sind nicht auf eine amtliche
Feststellung von (Schwer-)Behinderung. Stattdessen werden mittels zwei Fragen nach
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langfristigen Beeintrachtigungen im Alltagsleben (,Sind Sie im Alltagsleben auf Grund einer
gesundheitlichen Beeintrachtigung eingeschrankt?”, ,Haben Sie diese Beeintrachtigung
schon langer als ein halbes Jahr?“) die Befragten als behindert (beide Fragen sind mit ,ja“
beantwortet) oder nicht-behindert ,eingestuft* (BMASK 2009; Leitner 2008). Anzumerken ist
hier, dass die Art der Fragestellung einer simplifizierenden Kategorisierung nach "behindert"
vs. "nicht-behindert" Vorschub leistet und auf diese Weise die Heterogenitat der
unterschiedlichen Formen gesundheitlicher Beeintrachtigungen und die wichtige
Differenzierung unterschiedlicher Schwere-/Beeintrachtigungsgrade nur unzureichend
erfasst. Zudem laufen Fragen, die in erster Linie auf langfristige Beeintrachtigungen im
Alltagsleben fokussieren, Gefahr, die spezifischen Unterstitzungsbedarfe zu Ubersehen.

Wird von dauerhaften Beeintrachtigungen berichtet, folgen weitere Fragen nach ihrer Art
(Beweglichkeit/Mobilitat, Sehen, Hoéren, Sprechen, nervliche oder psychische Probleme,
geistige Probleme oder Lernprobleme, andere Beeintrachtigungen) und Starke (leicht, mittel,
schwerwiegend) sowie nach den hieraus resultierenden Schwierigkeiten im Alltag.
Entsprechend der ICF werden die Kontextfaktoren umfassend berilicksichtigt (soziale und
physische Umwelt)®®. Die Auswertung der Daten wird weiterhin nach soziodkonomischen
Merkmalen (Alter, Geschlecht, Erwerbsquote, Arbeitslosigkeit, Bildungsabschluss)
differenziert.

Diese Vorgehensweise und Fragestellung entspricht der vorliegenden Arbeitsdefinition fir
die Erfassung von Behinderung fir die Neukonzeption des Behindertenberichts und ist daher
auch auf Deutschland Ubertragbar. Die Mdéglichkeiten der Anwendung dieser Formulierung
sollte daher geprift und bspw. als ein méglicher Fragenblock fiir das Erganzungsmodul in
Betracht gezogen werden (vgl. Kap. 8). Allerdings sind auch hier Verbesserungen in der
Umsetzung (Stichprobenziehung, StichprobengréBe) erforderlich. Zu prifen ist zudem die
Anwendbarkeit der Fragen fir Menschen mit schweren Beeintrachtigungen und flr
Menschen, die in Heimen leben. Bei dieser Gruppe ist im Mikrozensus Osterreichs von einer
Unterschatzung bzw. Nicht-Erfassung auszugehen, da lediglich Personen in
Privathaushalten befragt werden (BMASK 2009; Leitner 2008).

Weiterhin hat Statistik Austria in den Jahren 2002 und 2011 Behinderung im Hinblick auf
Erwerbstatigkeit umfangreich erhoben (beide Fragebdgen sind auf der Internetseite von
Statistik Austria einsehbar: http://www.statistik.at/). Dazu wurde dem Fragebogen des
Mikrozensus ein Ad-hoc Modul zur "Beschaftigung von Menschen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen" hinzugefligt. Die aktuellen Fragen wurden in Anlehnung an die
Erhebung 2002 angepasst. Die Eignung dieses Moduls fur Deutschland ist ebenfalls zu

prufen.
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Auf Basis des Bundesgesetzes Uber die Beseitigung von Benachteiligungen von Menschen
mit Behinderungen (Behindertengleichstellungsgesetz, BehiG) wird seit 2004 die
Gleichstellung fur Menschen mit Behinderungen in der Schweiz geregelt. Zu diesem Zweck
wurden Indikatoren entwickelt, die Auskunft Uber den gegenwaértigen Stand und die
Entwicklung der Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen, insbesondere im Hinblick
auf die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben und die Austibung einer Erwerbstatigkeit,
geben. Die Situation von Menschen mit Behinderungen wird dabei mit der von Menschen
ohne Behinderungen verglichen, wobei insgesamt sechs Themenfelder abgedeckt werden.
Neben den grundlegenden sozialstatistischen Daten (Anzahl der Menschen mit
Behinderungen, Alter, Geschlecht, Haushaltsform [privat oder Heimunterbringung], Schwere
und Art der Beeintrachtigung, etc.), ist dies die Gleichstellung in folgenden Bereichen:
= Bildung (Zugang zu Ausbildung, Bildungsstand)
= Erwerbstatigkeit (Erwerbsbeteiligung, Nichterwerbspersonen, geschitzte Arbeit,
Lebensqualitét in der Arbeit)
= Lebensstandard (Invaliditatsleistungen, Armut)
= individuelles Wohlbefinden (Gesundheit, individuelle Autonomie, Familienleben,
soziale Kontakte)
= gesellschaftliche Teilhabe (Teilhabe in Vereinen, Mobilitat).

Die Datenbasis flr diese Indikatoren bildet die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB)
2007, die im Finf-Jahres-Rhythmus durchgefiihrt wird und Personen aus Privathaushalten
ab 15 Jahren einbezieht. Zudem werden weitere Quellen, wie die Statistik der
sozialmedizinischen Institutionen (SOMED) und die Statistik der Lernenden herangezogen,
um Datenlicken zu fillen. Der SGB wird eine subjektive Definition von Behinderung
zugrunde gelegt, da Menschen mit Behinderungen als Personen definiert werden, die Uber
ein dauerhaftes Gesundheitsproblem und eine Einschrankung bei Tatigkeiten des normalen
Alltagslebens berichten. Aufgrund des speziellen Fokus der Erwerbstatigkeit ist die Mehrzahl
der Indikatoren auf die Personengruppe der 15- bis 64-Jahrigen begrenzt. Weiterhin bleibt
die Gruppe der Menschen mit Behinderungen, die in Heimen lebt, innerhalb der
Stichprobenziehung der SGB unberlcksichtigt. Diese Licken werden durch SOMED
geschlossen (Statistik Schweiz 2011).

Das Vorgehen in Osterreichs und der Schweiz liefert Beispiele fiir die Indikatoren gestiitzte
Erfassung im Kontext von Befragungen. Der Vorteil liegt insbesondere in den bereits
angewandten Fragestellungen, folglich in den getesteten Operationalisierungen. Die
Ubertragbarkeit auf Deutschland ist zu priifen.

In GroBbritannien wurde bereits ein Behinderten spezifisches Indikatorenset entwickelt
(»Disability Equality Indicators®), um Fortschritte im Prozess der Gleichstellung von
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Menschen mit Behinderungen messbar zu machen. Das Set deckt eine Vielzahl an
Themenfeldern ab, die von Menschen mit Behinderungen als wichtig erachtet werden (die
Auswahl der Themenfelder erfolgte unter Beteiligung von Menschen mit Behinderungen). Die
Indikatoren werden genutzt, um die Fortschritte bei der Umsetzung nationaler Programme
(,Independent Living Strategy®, ,Roadmap — Achieving disability equality by 2025“) und der
UN-Behindertenrechtskonvention zu beobachten. Um eine hohe Transparenz im Hinblick auf
die Vergleichbarkeit der Lebensqualitdt und -chancen von Menschen mit und ohne
Behinderungen zu gewahrleisten, sind sowohl die Regierung als auch Nicht-
Regierungsorganisationen in den Prozess eingebunden. Das Indikatorenset soll zukiinftig mit
der wachsenden Verfugbarkeit von Daten erweitert werden. Die Beteiligung von Betroffenen
wird dabei als zentral angesehen, um tatsachliche und nachhaltige Verbesserungen fur die
Zielgruppe zu erreichen.

Die folgenden 14 Themen wurden im Rahmen der ,Roadmap 2025 identifiziert und spiegeln
sich in den Indikatoren wider:

= Kinder

=  Kommunikation

= Diskriminierung

» Erwerbstatigkeit

= Gesundheit

= Unterbringung

» Selbstbestimmtes Leben

= Rechtssystem

= Freizeit, soziale und kulturelle Aktivitaten

= Lebensstandards

= Teilhabe

» Teilhabe an Weiterbildung (post-19 Jahre) und Ausbildung

= soziale Betreuung

= Transport

Flr das Monitoring der Fortschritte, u.a. der ,Roadmap 2025 wurden fast 50 Indikatoren
ausgewabhlt, die in im Anhang (vgl. Anhang 2) aufgelistet sind. Die Darstellung der einzelnen
Indikatoren umfasst neben einer Definition und Beschreibung (einschlieBlich Nennung der
Datenquelle und Aktualitédt) der dort verfigbaren bzw. verwendeten Daten bereits die
ausgewerteten Ergebnisse (Ist-Situation und Trends). Weiterhin werden Hinweise auf
methodische Besonderheiten des Datensatzes, auf weiterfihrende Auswertungen
entsprechender Erhebungen sowie gegebenenfalls auf den Verwendungszusammenhang
des Indikators in anderen (nationalen) Programmen (z. B. ,Independent Living Strategy*)
gegeben (Office for Disability Issues 2011). Dieses Beispiel aus GroBbritannien verdeutlicht
den Zusammenhang zwischen Indikator und praktischer Umsetzung hinsichtlich
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Datenauswertung und Darstellung der Ergebnisse. Damit ist eine wichtige Grundlage fir eine
Behindertenberichterstellung geschaffen, die mit Blick auf die Berichterstattung in
Deutschland kilnftig um Aspekte wie z. B. Gender Mainstreaming, Lebenslagen und andere

Querschnittsthemen zu erganzen ist.

6.2 Entwicklungen auf europaischer Ebene

Auf européischer Ebene bzw. auf internationaler Ebene liegen bislang keine umfassenden
Indikatoren vor, die die Teilhabe und Partizipation von Menschen mit Behinderungen in allen
Lebensbereichen hinreichend erfassen bzw. abbilden und gleichzeitig einen adaquaten
Staatenvergleich erlauben. Die Entwicklung einzelner Indikatoren oder umfassender
Indikatorensets im Themenfeld Behinderung wurde jedoch im Rahmen einiger Projekte
begonnen. Dementsprechend werden themenspezifische Indikatorensets von der
Europédischen Kommission (u.a. European Health Interview Survey [EHIS]; European
Community Health Indicators [ECHI]) und von Eurostat (u.a. European Statistics of Income
and Living Condition [EU-SILC]) bereitgestellt. Es gilt, diese bestehenden Vorschlage zu
MessgréBen langfristig auszuarbeiten, einzusetzen, weiterzuentwickeln und hinsichtlich
behindertenpolitischer Fragestellungen auszurichten. Letzteres wurde im IDEE-Projekt unter
Beteiligung des ,Academic Network of European Disability experts® (ANED)oegonnen
(ANED 2011; Priestly & Lawson 2009). Um diese Anséatze bei der Weiterentwicklung des
deutschen Indikatorensets zu berlcksichtigen, folgt eine kurze Skizzierung der wichtigsten
Projekte und Vorgange auf EU-Ebene.

Die Europédische Kommission hat im Rahmen zweier Projekte (ECHI und EHIS) zur
Entwicklung europaischer Gesundheitsberichterstattung eine Liste mit
Gesundheitsindikatoren (ECHI-Indikatoren) veréffentlicht sowie einen Fragebogen (EHIS)
zur Datenerhebung fir die Indikatoren gestiitzte Gesundheitsberichterstattung entwickeln
lassen. Anhand einiger Indikatoren bzw. Fragen kann entsprechend des Verstandnisses von
Behinderung als Beeintrdchtigung das Vorliegen von Behinderungen sowie
Beeintrachtigungen bei Alltagsaktivitaten festgestellt werden (Indikatoren Nr. 34 bis 40):

= Chronische Erkrankungen (self-reported chronic morbidity)

= Dauerhafte Aktivitdtseinschrankungen (long-term activity limitations)

= Physische und sensorische Funktionseinschrankungen (physical and sensory

functional limitations)

= Gesunde Lebensjahre (health expectancy: Healthy Life Years [HLY])

Die Datengrundlage dieser Indikatoren stellen die SILC-Daten von Eurostat dar (ECHIM
2011). Das Hinzuziehen des ECHI-Indikatorensets ist fir die Anpassung und
Weiterentwicklung der Dimension Gesundheit der Behindertenberichterstattung in
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Deutschland gut geeignet. Gegebenenfalls kdénnen die Indikatoren auch fir die
Operationalisierung von Behinderung und Gesundheit herangezogen werden.

Die erste EHIS-Welle wurde 2007 bis 2009 erhoben, eine zweite Welle ist fir das Jahr 2014
geplant. Daran anknipfen soll eine regelmaBige Wiederholung im Abstand von finf Jahren
(EC & eurostat 2010). Der Ausblick auf die langfristige Erhebung der Daten ist ein wichtiges
Kriterium, um Zeitreihen in den Indikatoren gestiitzten Berichten darstellen zu kénnen und

die Indikatoren im européischen Raum schrittweise zu harmonisieren.

Relevant ist ebenfalls der beabsichtigte European Survey on Health and Social
Integration (ESHSI), der sowohl Informationen fir die Européische Kommission fir den
European Disability Action Plan (2003-2010, Nachfolger geplant) und die UN Konvention
(Artikel 31 und 35) liefern soll. Die Definition und Erfassung von Behinderung folgen dem bio-
psychosozialen Modell (ICF), dementsprechend wird die Wechselwirkung zwischen
Gesundheit und sozialer Situation bzw. sozialem Umfeld als Faktor fir Behinderung
berlcksichtigt. Die sozio-oekonomischen Basisangaben bestehen aus 16 Variablen u. a.
zum Familienstand, Alter, Haushaltstyp, Bildung, Arbeitsmarkt und Einkommen. Zudem soll
der allgemeine Gesundheitszustand (Bestehen eines langfristigen Gesundheitsproblems,
Einschrankungen bei alltaglichen Aktivitaten aufgrund eines Gesundheitsproblem), die Art
des langfristigen Gesundheitsproblems (Mischung Krankheiten und
Funktionseinschrankungen) sowie Basisaktivitdten (Sehen, Héren, Gehen, etc.) erhoben
werden. Des Weiteren ist die Abfrage von Teilhabe und Barrieren in ausgewdhlten
gesellschaftlichen Bereichen wie Mobilitat, Zugang zu Gebauden, Bildung und Fortbildung,
Beschaftigung, Internet, Soziale Kontakte, Freizeit, finanzielle Situation, Einstellung und
Verhalten (Diskriminierung) beabsichtigt (Pfaff, mindliche Mitteilung vom 13.12.2010 in
Berlin). Parallelen zum 6sterreichischen Ansatz sind hier hinsichtlich des Verstandnisses von
Behinderung und der Art der Abfrage von Beeintrachtigungen festzustellen.

In der nachsten Erhebungswelle ist fir Deutschland die Befragung von rund 20.000
Personen geplant, die in privaten Haushalten leben. In der Erhebung 2012 werden in einigen
EU-Landern freiwillige Erhebungen durch statistische Amter durchgefiihrt, in Deutschland ist
die Erhebung durch private Institutionen in der Diskussion. Danach besteht die Option der
Eingliederung in das amtliche statistische System mit Wiederholung als eigenstandiges
ESHSI alle finf Jahre ab dem Jahr 2017 (Pfaff, mindliche Mitteilung vom 13.12.2010 in
Berlin).

Diese Erhebung hat das Potenzial umfangreiches Datenmaterial fir die Bildung und
Bewertung von Indikatoren fir die Themenbereiche Gesundheit und soziale
Integration/Inklusion zu liefern. Behinderung wird &hnlich wie in Osterreich operationalisiert.
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Der Survey wird zukinftig die zentrale Datenquelle flur Informationen zu Behinderung
darstellen, denn die Definition und Erfassung von Behinderung stimmen gleichzeitig mit dem
Versténdnis von Behinderung in der BRK Uberein (EC & eurostat 2010). Weiterhin ermdéglicht
der Survey einen europaweiten Vergleich der teilnehmenden Lander durch die Umsetzung in
mehreren europaischen Staaten. Insgesamt sollte der ESHSI fir die Entwicklung und
Harmonisierung eines europdisch bzw. international vergleichbaren Indikatorensets
berlcksichtigt werden und sollte auch in seinen Ergebnissen in die deutsche
Behindertenberichterstattung eingehen.

Die europaweit geplante Durchfihrung des EU-Moduls ,Disability and Employment®
erfolgt in Deutschland im Rahmen des Mikrozensus 2011. An der Erhebung des
Ergédnzungsmoduls nehmen hier 80.000 Befragte im Alter von 15 bis 64 Jahren auf Basis
freiwilliger Auskunft teil. Abgefragt werden andauernde Gesundheitsprobleme, die Art der
Behinderung sowie Basisaktivitadten. Zudem sind die Auswirkungen der Behinderung auf den
Arbeitsumfang, die Art der Tatigkeit und die Erreichbarkeit des Arbeitsplatzes sowie weitere
Barrieren und Unterstitzungsmdglichkeiten am Arbeitsplatz abzufragen. Die zuklnftige
Fortfihrung der Erhebung ist ungewiss (Pfaff, mindliche Mitteilung vom 13.12.2010 in
Berlin). Die Eignung dieses Moduls als (Teil des) Erganzungsmoduls (vgl. Kap. 8) fir
nationale Erhebungen ist zu prufen. Die Limitierung des Moduls auf das Themenfeld
Erwerbstatigkeit und damit auf die Bevdlkerung im erwerbsfahigen Alter ist dabei zu
berlcksichtigen.

Die EU-SILC (,EU Statistics on Income and Living Conditions*) wird seit 2007 in allen
europdischen Landern erhoben und stellt den Bezugspunkt fir vergleichbare Statistiken im
Bereich der Einkommensverteilung und sozialen Inklusion in der Européischen Union dar.
EU-SILC wird fir ,Policy Monitoring“ im Rahmen der “Open Method of Coordination on
Social Inclusion and Social Protection” (OMC)** genutzt, indem sowohl Querschnittsdaten zu
den Themen Einkommen, Armut, Exklusion und anderen Lebensbedingungen als auch
Langsschnittdaten, die alle vier Jahre Veranderungen Uber Zeit messen, erhoben werden.
Der Schwerpunkt der EU-SILC Befragungen liegt auf detaillierten Daten zum Einkommen
(speziell personliches Einkommen). Die Referenzpopulation beinhaltet alle privaten
Haushalte und deren Mitglieder unter Ausschluss von Personen, die in Einrichtungen leben.
Interviewt werden Haushaltsmitglieder ab 16 Jahren. Die innerhalb der EU-SILC generierten
Daten werden an Eurostat weitergeleitet und sind dort in den entsprechenden Datenbanken
einsehbar (European Commission, eurostat 2010).

In den Datenbanken von Eurostat erfolgt eine Zusammenfiihrung von Daten aus
verschiedenen Surveys und Erhebungen. Von besonderer Relevanz sind die Indikatoren aus
Erhebungen mit dem Schwerpunkt Gesundheit (vgl. Anhang 1.2).
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In der EU kbénnen weitere Datenbanken zu Fragestellungen und Best-Practice Beispielen,
die das Thema Behinderung betreffen, identifiziert werden. Nachfolgend werden einige
weitere Beispiele skizziert. Aufgrund ihrer spezifischen Ausrichtung, die bislang nur bedingt
fir die Entwicklung behindertenspezifischer Indikatoren geeignet sind, werden diese nicht
detailliert beschrieben. Da eine entsprechende Weiterentwicklung jedoch denkbar ist, wenn
bspw. bisher keine Datengrundlage flr die betreffenden Dimensionen besteht, sollen diese
Projekte angefihrt werden.

Zunachst ist die ELTIS-Datenbank (European Local Transport Information Service) zu
nennen, welche Best-Practice Beispiele u.a. aus den Bereichen barrierefreie Gestaltung von
Verkehrssystemen, Mobilitdtsmanagement sowie Verkehr und Raumplanung in den EU-
Mitgliedsstaaten liefert und strukturiert darstellt. Derzeit umfasst die Datenbank fast 1.800
Fallbeispiele, wie beispielsweise das Projekt Mobilitdtsmanagement fir behinderte
Menschen (Navarra, Spanien), die Finanziell unterstitzte, barrierefreie Taxinutzung in
London (UK) oder das Navigations und Leitsystem fir Blinde in Finnland. Die ELTIS-
Datenbank bietet somit Anregungen fiir die Umsetzung barrierefreier Gestaltung der Umwelt
und der Transportsysteme sowie hinsichtlich der Implementation der BRK-Normen in
Deutschland (u.a. Barrierefreiheit und den Zugang von Menschen mit Behinderungen im
offentlichen Leben) (ELTIS 2011, Europaische Kommission 2007). Mdglicherweise eignet
sich die Datenbank zur Weiterentwicklung, um barrierefreie Umwelten in Europa zu erfassen

und zu bewerten.

Mit einer Analyse des Eurobarometers in Bezug auf Iltems zum Thema Behinderung kénnen
weitere Informationen zu Fragestellungen der sozialen und politischen Partizipation generiert
werden. Da in Deutschland keine amtliche Statistik zu dem Thema vorliegt, kbnnen etwa die
Ergebnisse der Befragung des Eurobarometers zum Thema Diskriminierung wichtige
Ergebnisse liefern.

Selbiges qilt fir den European Social Survey, der alle zwei Jahre soziale und politische
Einstellungen sowie die Partizipation européischer Blrger erhebt. Des Weiteren bieten das
.Europdische Handbuch zu Gleichstellungsdaten* (Europaische Kommission 2006) sowie
das Manuskript ,Bekdmpfung von Diskriminierungen und Férderung der Gleichstellung: Wie
lassen sich die erzielten Fortschritte messen® (Europdische Kommission 2008) Hinweise auf
verschiedene Datenquellen und Indikatoren zur Analyse von Diskriminierung u.a. im Fall von
Behinderungen. Die reprasentative Beteiligung von Menschen mit Behinderungen an diesen
Erhebungen ist zu prifen. Dennoch kann die Wahl der darin verwendeten Indikatoren und
entsprechende Operationalisierung in den Erhebungen fir die Planung des nationalen
Vorgehens abgestimmt werden, um friihzeitig die Weichen fir eine bessere Vergleichbarkeit

mit europaischen Daten zu erreichen.
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Angesichts der verschiedenen europaischen Surveys und Datenbanken, die auch das
Thema Behinderung betreffen, ist neben einem zu harmonisierenden Indikatorenset auch die
Operationalisierung zu vereinheitlichen. Dies wirde erheblich zur Vergleichbarkeit der
Erhebungen und der Vermeidung von Doppelungen beitragen. Weiterhin ist eine strukturierte
Sammlung von Indikatoren, die zur Abbildung der Lebenssituation von Menschen mit
Behinderungen geeignet sind, zu erstellen.

Hierzu bieten das IDEE-Projekt (Indicators for Disability Equality in Europe) und die
Arbeit der Gruppe ANED (,Academic Network of European Disability experts) eine
weiterzuflhrende Grundlage. Die Arbeitsgruppe ANED hatte bereits 2008 einen Review zu
Methoden und Indikatoren fir das Monitoring von internationalen Projekien wie der
Implementierung der BRK erstellt. Eine ANED-Kommission begann daraufhin (gemeinsam
mit Vertretern von WHO, Eurostat und Council of Europe) mit der Entwicklung von
Indikatoren fur die Darstellung der Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen.
Hieraus entstand eine Empfehlung (Priestley/Lawson 2009) mit konkreten Vorschlagen zu
qualitativen und quantitativen Indikatoren, die insbesondere fir das Monitoring der
Umsetzung der Behindertenrechtskonvention geeignet sein sollten. Diese Indikatoren
basieren auf einer dreigeteilten Konzeption, indem Ubergeordnet drei Arten von Indikatoren
erarbeitet wurden:

e Indikatoren, die die Rechte von Menschen mit Behinderungen erfassen,

e Indikatoren, die auf die Aspekte Zugang und Barrieren abzielen und

e Indikatoren , die die Partizipation von Menschen mit Behinderungen abbilden soll

(ANED 2011).

Im Rahmen dieser Vorstudie dienten bspw. die von dem ANED vorgeschlagenen Indikatoren

zum Familienstand bzw. zur Elternschaft®

als Anregung fir die Entwicklung der eigenen
Indikatoren. Zudem sind insbesondere die Aspekte Zugang und Barrieren sowie Partizipation

fir die nationale Behindertenberichterstattung entsprechend des SGB zu berlicksichtigen.

Die Berichte zur Vergleichbarkeit von Daten und Indikatoren in den EU-Mitgliedsstaaten, die
im Rahmen des ANED Projektes erstellt wurden, sind mit Blick auf eine Angleichung der
Indikatoren und der Datenlage auf internationaler Ebene in Zukunft von erheblicher
Relevanz. Selbiges gilt fir die Recherche- und Berichtsaktivititen der Gruppe, deren
Schwerpunkte in Rucksprache mit der Europadischen Kommission ausgewahlt werden.
Folglich sind bereits Berichte bspw. zu den Themen Bildung, Recht und Politik,
Erwerbstatigkeit, soziale Inklusion, selbstbestimmtes Leben oder auch zur Datenlage
verfasst und ver6ffentlicht worden (vgl. ANED 2011).

131



Flr die Verbesserung der Datenlage und Anpassung der Indikatoren in ein umfassendes
europaisches Indikatorenset in Bezug auf Behindertenpolitik sind weiterhin die Initiativen der
EU-Kommission zu berticksichtigen. Die im Rahmen des EU-Aktionsplans fur Menschen mit
Behinderungen (2004 — 2010) in der letzten Phase (2008 — 2009) entwickelten Aktivitaten
zur  Weiterentwicklung  der  Behindertenstatistiken  dienen  der  Starkung der
Analysekapazitaten der EU (Commission of the European Communities 2010). Eine
Fortfihrung der Arbeit sowie eine Zusammenfihrung mit den Ergebnissen der ANED-
Gruppe sind zu empfehlen.

Insgesamt wirken die verschiedenen Projekte zur Indikatorenentwicklung auf EU-Ebene
wenig koordiniert und abgestimmt. Zudem scheinen sich Inhalte und Zustéandigkeiten unter
den Beteiligten zu tberschneiden. Eine Koordination der Aktivitdten und Zusammenfassung
bzw. Ubersicht der bisherigen Ergebnisse ist anzustreben, wie bereits im Rahmen des IDEE-
Projekts und durch die ANED-Arbeitsgruppe begonnen.

6.3 Entwicklungen auf internationaler Ebene
Auf internationaler Ebene sind im Wesentlichen die Aktivititen der WHO, der UN
Washington Group sowie die Indikatoren der Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD) zu nennen.

Die européische HFA-Datenbank (Health for All Database) der WHO Europe liefert sieben
Indikatoren, die die Situation von Menschen mit Behinderungen nach Jahr und Land
differenziert abbilden. Die Daten liegen bis zum Jahr 2009 vor und bilden Aspekte aus den
Bereichen  psychische  Stérungen, Inanspruchnahme sozialer Leistungen und
Erwerbstatigkeit ab (WHO Europe 2003). Unter Berlcksichtigung der weiteren Indikatoren
dieser Datenbank zu Gesundheit (Morbiditdt und Mortalitdt), Lebensstil, Umwelt,
Gesundheitsversorgung und unter Hinzuziehung soziodemografischer Daten kénnen
maoglicherweise weitere Auswertungen zu Einflissen auf den Gesundheitszustand von
Menschen mit Behinderungen vorgenommen werden. Die Indikatorenliste ist mit der ECHI-
Liste abzugleichen. Weiterhin sind auch Limitierungen aufgrund der Datenqualitat und der
Stichprobenziehung zu berlcksichtigen, insbesondere bei Landervergleichen.

Die Washington Group on Disability Statistics ist eine UN City Group on Statistical
Methodologies, die seit 2001 existiert und sich mit der Férderung und Koordination
internationaler Kooperationen im Umgang mit Gesundheitsstatistiken mit Fokus auf
Messinstrumente fir Behinderung befasst. Entsprechende Instrumente sollen kompatibel fir
den Einsatz in Zensus und nationalen Surveys sein, um die Datenlage und Informationen zu
Behinderung weltweit zu verbessern. Konkret schlagen die Mitglieder der Washington
Groupon Disability Statistics die Entwicklung einer kleineren Zahl von Indikatorensets mit
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unterschiedlichen Schwerpunkten vor, die im Rahmen von Volkszahlungen, Surveys oder
anderen statistischen Formaten eingesetzt werden kénnen, um den Stand und die
Fortschritte der Chancengleichheit zu beobachten. Dazu sind Items zur Messung von
Behinderung oder zumindest Designprinzipien hierflir zu empfehlen, die als Komponenten in
Surveys eingebaut werden kénnen. Die erweiterten Messmethoden sind hierbei stets auf die
zugrunde liegenden Messmethoden bezogen zu entwickeln. Das Verstédndnis von
Behinderung und Rahmenbedingen fir diese Arbeiten basieren auf der ICF der WHO (UN
Statistics Devision 2011).

Das vorgeschlagene Erhebungsinstrument soll einen kurzen Fragebogen (z. B. fur Zensus)
mit dem Schwerpunkt ,Probleme bei Basisaktivitdten* beinhalten. Zudem sind ein l&ngeres
Set sowie Untersuchungen zu Spezialthemen (z. B. Kinder, Einrichtungen, Teilhabe) geplant
(Pfaff, mindliche Mitteilung vom 13.12.2010 in Berlin). Die Relevanz dieser Arbeit der UN
City Group on Statistical Methodologies liegt insbesondere in der Operationalisierung von
Behinderung. Die Ergebnisse kénnen in die Arbeitsgruppe zu Definition und
Operationalisierung der Erfassung von Behinderung einflieBen und ihre Berlcksichtigung zu
einer besseren Vergleichbarkeit fihren. Das Vorgehen zur Erfassung von Behinderung passt
inhaltlich zu den Vorschlagen aus der EU und aus Osterreich.

Die OECD liefert lediglich Indikatoren fiir die Gruppe von Schilerinnen und Schulern mit
Behinderungen. Fir ausgewahlte Lander kdnnen Daten anhand der Indikatoren miteinander
verglichen werden. Der Bericht, der erstellt wurde (OECD 2009: ,Students with Disabilities,
Learning Difficulties and Disadvantages: Statistics and Indicators®) umfasst
dementsprechend Analysen zu Bildungsangeboten fir Schilerinnen und Schiler mit
Behinderungen und ihren erreichten Bildungsstand. Die Daten werden u.a. differenziert nach
Schilerinnen und Schilern, die Unterstitzungsleistungen erhalten, nach Geschlecht, nach
Art und nach Schwere der Behinderung (jeweils entsprechend der nationalen Definition und
Erfassungsgrundlage). Zudem erfolgt eine Differenzierung zwischen Behinderung
(disabilities), Beeintrdchtigung (difficulties) und Benachteiligung (disadvantages) sowie nach
Ausbildungsstand, Land und Anzahl bzw. Anteil der Schilerinnen und Schiler auf
Sonderschulen. Hiermit kann bedingt der Grad der Inklusion im Bildungssystem bewertet
werden (Schul- und Klassenform). Darlber hinaus werden das Zahlenverhaltnis von
Schilern und Lehrern betrachtet und politische MaBnahmen diskutiert. Neben quantitativen
Daten werden ebenfalls qualitative Informationen berlcksichtigt. Die
Geschlechterperspektive und der Lebenslagen-Ansatz finden sich rudimentar in der
Aufgliederung der Daten nach Schul- oder Klassenform sowie nach Ausbildungsphasen
(Grundschule, Sekundarstufen) wieder (OECD 2011; OECD 2001). Die Vergleichbarkeit der
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Daten ist jedoch nur begrenzt mdglich und die Datenqualitdt muss flr zukinftige

Auswertungen geprift werden.

6.4 Fazit zu internationalen Daten und Indikatoren

Die Ubersicht (ber bestehende Indikatoren, Best Practice Beispiele sowie Daten zur
Beschreibung der Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen und zu Fragen der
nationalen und internationalen/europaischen Behindertenpolitik bietet zum einen
Ankndpfungspunkte far die Weiterentwicklung des vorliegenden nationalen Indikatorensets.
Zum anderen soll sie Impulsgeber flr die schrittweise Harmonisierung der bislang in der EU
und international genutzten Indikatorensatze sein. Darlber hinaus erlaubt diese
Zusammenstellung das gezielte Hinzuziehen und einen Vergleich anderer Sets, was als
Grundlage fir die Koordinierung und Anpassung international abgestimmter und
vergleichbarer Indikatoren dient.

Im internationalen Kontext angewendete Indikatoren und Beispiele flir Operationalisierungen
bspw. von Behinderung wurden fir das vorliegende Indikatorenset als inhaltliche Anregung
genutzt, missen zukinftig jedoch noch systematisch eingebaut werden (vgl. Kap. 8). Denn
die Indikatorenentwicklung und Nutzung ist in nationalem Kontext bereits ein umfangreiches
und nur langfristig umsetzbares Vorhaben. Des Weiteren ist eine Harmonisierung auf
internationaler Ebene ein langfristiger Prozess, welcher selbst in anderen Bereichen der
Datenerhebungen auch innerhalb der EU — trotz eines gemeinsamen statistischen Amtes
(Eurostat) — nur kleinschrittig umgesetzt werden kann. Eine relevante Grundlage fiir dieses
Vorhaben bietet die vorangehende Darstellung in diesem Kapitel.

Die Notwendigkeit einer veranderten Abfrage von Behinderung in deutschen Erhebungen
wird anhand der europdischen und internationalen Beispiele deutlich. Hier werden fast
ausschlieBlich langfristige Beeintrachtigungen und deren Auswirkungen auf Alltagsaktivitaten
und Partizipation erfasst. Damit wird Behinderung im breiten Kontext individueller
Funktionseinschrankungen und auBerer Umweltbedingungen entsprechend der ICF und der
BRK verstanden.

Das Problem der eingeschrankten Vergleichbarkeit von Daten und Datensatzen lasst sich
weder auf nationaler noch internationaler Ebene ganzlich I6sen: Die Erhebungen verwenden
unterschiedliche Definitionen und Erfassungsmodalitdten von Behinderung sowie auch
diverse Operationalisierungen von Themenfeldern, die nicht zuletzt auch kulturellen
Besonderheiten geschuldet sind. Letzte mlssen insbesondere bei der Auswertung und
Interpretation von Daten im internationalen Vergleich beriicksichtigt werden. Auch die
Erhebungsverfahren (Stichprobenziehung, Stichprobengr6Be) weichen teilweise stark
voneinander ab. Daher sind fUr die bestehenden Datenbanken und ihre Indikatoren zukdinftig
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Gutekriterien oder Anforderungskataloge zu entwickeln, die eine Bewertung der Nutzbarkeit
der Informationen erlauben. Fir den Entwicklungsprozess eines (européisch bzw.
international) abgestimmten Indikatorensets ist zunéachst die Identifizierung von praktikablen
Beispielen bzgl. Definition und Operationalisierung von Themenbereichen und
Erfassungsmodalitaten erforderlich, die als Vorlage fir die Weiterentwicklung dienen kénnen.
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7 Vorgehen bei der Erstellung des Behindertenberichts
7.1 Organisationsstruktur des Nationalen Behindertenberichts

7.1.1 Zielsetzung und Auftrag

Ziel dieses Untersuchungsabschnitts, der auf Forschungsebene durch die Gesellschaft far
Sozialwissenschaftliche Frauen- und Genderforschung e. V. (GSF e. V.) bearbeitet wurde,
war es praktikable Modelle fur die Organisationsstruktur der Neukonzeption des nationalen
Behindertenberichtes zu entwickeln. Eine wichtige Grundlage war die Analyse der
Organisationsstruktur unterschiedlicher Berichte der Bundesregierung.

Die Bundesregierung legt neben dem Behindertenbericht im Zustandigkeitsbereich des
Bundesministeriums (BM) flir Arbeit und Soziales regelmaBig Berichte auch in anderen
Politikbereichen vor, z. B. den Familienbericht, den Kinder- und Jugendbericht aus dem BM
fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMSFSJ), den Armuts- und Reichtumsbericht
"Lebenslagen in Deutschland“ aus dem BM fir Arbeit und Soziales (BMAS), den
Subventionsbericht aus dem BM fir Finanzen (BMF) oder den Menschenrechtsbericht aus
dem Auswartigen Amt (AA). Die Verpflichtung zur Berichterstattung ist entweder gesetzlich
vorgegeben, z. B. flr den Kinder- und Jugendbericht, oder sie beruht auf einem
Bundestagsbeschluss, z. B. fur den Menschenrechtsbericht. Die Berichte sind an das
Parlament, Lander, Stadte und Gemeinden, an Nicht-Regierungsorganisationen und an die
Zivilgesellschaft gerichtet.

Die Berichte werden entsprechend der gesetzlichen Vorgaben, ihrer Zielsetzung oder
politischer Beschliisse in unterschiedlichen Organisationsstrukturen erarbeitet.

7.1.2 Vorgehen und Untersuchungsmethode

Im ersten Schritt wurden fir die Analyse von Organisationsstrukturen aus der Vielzahl von
Regierungsberichten die Berichte ausgewahlt, in denen, ahnlich wie im Behindertenbericht,
soziale und gesundheitliche Lebensverhéltnisse von gesellschaftlichen Gruppen abgebildet
werden. Das sind:
e der Gleichstellungsbericht, der Kinder- und Jugendbericht, der Familienbericht und der
Altenbericht in der Zustandigkeit des BMFSFJ,

e der Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung in der Zusténdigkeit des
BMAS und

e der Gesundheitsbericht in der Zusténdigkeit des BM fir Gesundheit (BMG).

136



7.1.3 Typisierung der Organisationsstrukturen

Aufgrund der Analyse der Organisationsstruktur der Berichte konnten zwei unterschiedliche
Modelle der Organisation der Berichterstattung identifiziert werden, wobei das zweite Modell
zwei Varianten hat (vgl. Abb. 8, 9 und 10). Die Unterschiede der Organisationsstrukturen

werden im Folgenden nach Merkmalen geordnet tabellarisch dargestellt.
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Tabelle 3: Modelle der Berichterstattung

Modell/ Modell A (Berichte aus dem BMFSFJ) Modell B (Berichte aus dem BMAS und dem BMG)

Merkmal

Struktur der Bericht besteht aus zwei Teilen: Der Bericht wird von Organisationseinheiten in Ministerien bzw. nachgeordneten Beh&rden
Berichterstattung geschrieben. Organisiert ist die Berichterstattung in zwei Varianten:

dem Gutachten einer vom Ressort berufenen
unabhangigen Sachverstandigenkommission

der Stellungnahme der Bundesregierung zum Gutachten

der Bericht wird in Organisationseinheiten der Regierung selbst verfasst (B 1).

der Bericht wird durch nachgeordnete Behdérden verfasst (B 2).

Modell B 1 (Armuts- und Reichtumsbericht)

Modell B 2 (Gesundheitsbericht)

Grundlagen der
Berichterstattung

Die Grundlagen der Berichterstattung sind gesetzlich
geregelt (Kinder- und Jugendbericht), Beschllisse des
Bundestages (Familien- und Altenbericht,
Koalitionsvereinbarung (Gleichstellungsbericht)

Grundlage der Berichterstattung ist ein Beschluss
des Bundestages.

Gesundheitsberichterstattung ist eine
Aufgabe im BMG; es gibt keine Berichtspflicht

Funktion des
Berichtes

Kinder- und Jugendbericht: ,Bericht Uber die Lage junger
Menschen und die Bestrebungen und Leistungen der
Jugendhilfe. Neben der Bestandsaufnahme und Analyse
sollen die Berichte Vorschlage zur Weiterentwicklung der
Jugendhilfe enthalten; jeder dritte Bericht soll einen
Uberblick tber die Gesamtsituation der Jugendhilfe
vermitteln.” (§ 84 SGB VIlII)

Gleichstellungs-, Alten- und Familienbericht sollen auf der
Grundlage von Analysen zu Lebensverhéltnissen
politischen Handlungsbedarf identifizieren und
Handlungsempfehlungen fir die Politikbereiche
formulieren. (Politikberatung)

Der Armuts- und Reichtumsbericht ist dem
Auftrag des Bundestages entsprechend ein
Analyseinstrument zur Uberprifung der
Politikbereiche aller beteiligten Ressorts.

Der Gesundheitsbericht enthalt wichtige
Aspekte der Gesundheit und des
Gesundheitswesens. Die Berichterstattung
bildet eine datenbasierte Grundlage fur
politische Entscheidungen. Dartber hinaus
dient sie der Erfolgskontrolle durchgefihrter
MaBnahmen und tragt zur Entwicklung und
Evaluierung von Gesundheitszielen bei.




Modell/ Modell A (Berichte aus dem BMFSFJ) Modell B 1 (Armuts- und Reichtumsbericht) Modell B 2 (Gesundheitsbericht)
Merkmal
Zustéandigkeit far Das Sachversténdigengutachten wird von einer Zustandig fur den Bericht sind eine Zusténdig fur den Bericht sind das Robert-

Gutachten/ Bericht

unabhéangigen wissenschaftlichen Kommission erstellt.
Beim Kinder- und Jugendbericht sind auch Vertreterinnen
und Vertreter aus der Praxis der Jugendhilfe in der
Kommission.

interministerielle Arbeitsgruppe (IM) und die
Projektgruppe im BMAS. Berichtteile werden von
den zustandigen Ministerien in Auftrag gegeben
bzw. verfasst.

Koch-Institut und das Statistische Bundesamt
(nachgeordnete Behdrden).

Berufung der

Die Kommission wird von der Regierung berufen, z. T. als

Die Mitglieder des wissenschaftlichen

Die Mitglieder der Kommission werden vom

Gremien Kabinettsentscheidung, z. T. vom BMFSFJ. Gutachtergremiums werden von den in der IM Robert Koch-Institut berufen (in Abstimmung
vertretenen Ressorts berufen. mit dem BMG).
Die Mitglieder werden nicht namentlich berufen,
sondern von ihren Organisationen entsandt.
GréBe der Der Sachverstandigenkommission gehéren 7 Dem wissenschaftlichen Gutachtergremium zum | Der Kommission
Gremien (Gleichstellungsbericht, Familienbericht) bis 15 3. Bericht gehorten 39 Wissenschaftlerinnen und | Gesundheitsberichterstattung und
(Altenbericht) Mitglieder an. Wissenschaftler an. Gesundheitsmonitoring gehéren 16
Experteninnen und Experten an,
Die Kommission hat in Bezug auf das Gutachten Dem Beraterkreis gehdren 35 Vertreterinnen und | einschlieBlich einem/einer
Entscheidungskompetenz Vertreter von sozialpolitisch relevanten Patientenvertreter/in.
Verbanden und Organisationen an.
Die Mitglieder der Kommission haben
Die Mitglieder in beiden Gremien haben beratende Funktion.
beratende Funktion.
Erganzende Erganzend zur eigenen Expertise kann die Kommission Die Ressorts geben jeweils themenspezifisch Die Expertise liegt weitgehend bei den
Expertise Expertisen / Gutachten in Auftraggeben. Expertisen und Gutachten in Auftrag. beteiligten nachgeordneten Behérden.

Zeitraum der Arbeit
der Gremien

Der Zeitraum flr die Arbeit der
Sachverstandigenkommission betragt zwischen 2 und 3
Jahren, um das Gutachten zu schreiben.

Der Bericht soll in der Mitte der Legislaturperiode
vorgelegt werden.

Zeitraum der Berichterstattung: mehr als eine
Legislaturperiode, dazwischen werden
Themenhefte publiziert.




Modell/
Merkmal

Modell A (Berichte aus dem BMFSFJ)

Modell B 1 (Armuts- und Reichtumsbericht)

Modell B 2 (Gesundheitsbericht)

Organisations-
einheit fir das
Berichts-
management

Die Arbeit der Kommission wird durch eine externe

Geschéftsstelle unterstitzt.

Zusténdig fur die Berichterstattung sind die
interministerielle Arbeitsgruppe und die
Projektgruppe im geschaftsfiihrenden BMAS.

Zusténdig fur die Berichterstattung ist FG 24
in Abteilung 2 des Robert Koch-Instituts.

GroéBe und Kosten
der Organisations-
einheit

Zwischen 2,5 und 4 akademischen Vollzeitstellen, 0,5

Stelle fir Sachbearbeitung;

400.00 bis 700.000€ fur den Zeitraum der Berichterstattung

Kosten der Projektgruppe/des Referates
kénnen nicht beziffert werden. AusschlieBlich
flr den Bericht stehen eine akademische
Vollzeitstelle und eine 0,5 Stelle
Sachbearbeitung zur Verfligung. Andere
Stellenanteile werden phasenweise eingesetzt.

Zuséatzlich werden Stellenanteile in den
beteiligten Ressorts eingesetzt.

Die Kosten sind nicht bezifferbar, weil die
Berichterstattung nur eine unter mehreren
anderen Aufgaben des FG 24 in der Abteilung
2 des Robert Koch- Instituts ist.

Entscheidungs-

Die Entscheidung tiber den Inhalt des

Die Entscheidung tber den Inhalt des Berichtes

Die Entscheidung tiber den Inhalt des

kompetenz Sachverstandigengutachtens liegt bei der Kommission. liegt bei der interministeriellen Arbeitsgruppe Berichtes liegt bei den nachgeordneten
und dem geschéftsfihrenden BMAS; das Behdrden, wird abgestimmt im BMG.
Konzept wird vom BMAS entwickelt.

Aufgabe des Nur die Stellungnahme der Regierung zum Gutachten der Der Bericht wird nach der Ressortabstimmung Der Bericht wird gemeinsam vom Robert

Kabinetts Sachverstandigenkommission wird nach der insgesamt im Kabinett beschlossen. Koch-Institut und dem Statistischen

Ressortabstimmung im Kabinett beschlossen.

Bundesamt herausgegeben, das Kabinett ist
nicht beteiligt, daher ist eine
Ressortabstimmung nicht vorgesehen.

Beteiligung der
Zivilgesellschaft

Die Zivilgesellschaft wird beteiligt tber:

die Experteninnen und Experten in der Kommission

(Wissenschaft und Praxis);

Dialogrunden der Kommission und der Geschéaftsstelle mit
Interessengruppen/Nicht-Regierungsorganisationen

Die Zivilgesellschaft wird beteiligt tber:

wissenschaftliche Experteninnen und Experten
im wissenschaftlichen Gutachtergremium

sozialpolitisch relevante Organisationen,
Lander und Kommunen im Beraterkreis

Die Zivilgesellschaft wird beteiligt tber:

eine wissenschaftliche Kommission mit
Vertreterinnen und Vertreter von relevanten
Organisationen im Gesundheitswesen,
einschlieBlich Patientenvertretung.




Modell/
Merkmal

Modell A (Berichte aus dem BMFSFJ)

Modell B 1 (Armuts- und Reichtumsbericht)

Modell B 2 (Gesundheitsbericht)

Gesamtzeitraum
der

Der Zeitraum der Berichterstattung betragt
zwischen 2,5 bis 3,5 Jahre; der Bericht muss so

Der Zeitraum fiir die Arbeit daran umfasst 2
Jahre.

Der Zeitraum fir die Berichterstattung betragt
etwa zwei Jahre.

Berichterstattung | rechtzeitig vor Ende der Legislaturperiode
abgeschlossen werden, dass er noch beraten
werden kann.
Kosten Die Gesamtkosten betragen zwischen etwa Die Gesamtkosten kénnen nicht beziffert Die Kosten kdnnen nicht zu beziffert werden, da

520.000€ zuziglich Personalkosten im Ressort
(Kinder- und Jugendbericht) und 1,4 Mill. €
zuzlglich Personalkosten im Ressort
(Altenbericht); nach Kosten aufgegliedert:

fuir die Kommission: zwischen 100.000 und
170.000€ (Reisekosten, Pauschalen fir
wissenschaftliche Hilfskrafte, kein Honorar f(ir
Sachverstandige)

fir die Geschaftsstelle: zwischen 500.000 und
1.000.000€ fir den gesamten Berichtzeitraum
und eine Phase der Nachbereitung
(Personalkosten, Sachkosten, Kosten fir
Veranstaltungen/Offentlichkeitsarbeit)

fur die zusatzliche Expertisen zwischen 75.000
und 100.000 €
(Honorare fir externe Expertisen)

werden. Personal und Mittel flir die Gutachten
sind im laufenden Haushalt enthalten
(,Bordmittel)

sie Teil der Budgets vom BMG, Robert Koch-
Institut und Statistischem Bundesamt sind. Bei
Bedarf werden zusétzlich Mittel aus der
Ressortforschung eingesetzt (,Bordmittel”).




Abbildung 8: Modell Typ A. Organisationsstruktur am Beispiel von Berichten der
Bundesregierung im Geschaftsbereich des Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend

Politische Verantwortung

Herausgeberschaft
Politische und thematische Vorgaben fir die
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A
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Konzeption der Berichterstattung
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Verantwortung Berichterstattung

Interpretation der Untersuchungsergebnisse
und Schlussfolgerungen

Wissenschaftliche Experten Wissenschaftliche Untersuchungen

Wissenschaftliche R Durchfiihrung von Untersuchungen

Gutachterinnen/Gutachter ~ | Erstellen von Gutachten und Expertisen
\/ Stat. Bundesamt

Dialog (Hearings und

Zivilgesellschaft Fachveranstaltungen)

Beitrage zu Inhalten der Berichterstattung

v

Fachpolitisch relevante gesellschaftliche < Vertretung gesellschaftlicher Interessen

Organisationen Stellungnahmen zum jeweiligen
Themenschwerpunkt

Erlduterung:
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Die diinnen Pfeile verweisen auf die Aufgaben und Zustandigkeiten der Organisationseinheiten. Die dicken Pfeile
machen die Kooperation und den Austausch zwischen den Organisationseinheiten kenntlich.
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Abbildung 9: Modell Typ B 1. Organisationsstruktur der Armuts- und
Reichtumsberichterstattung der Bundesregierung im Geschaftsbereich des
Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales

Politische Verantwortung

Bundesregierung Herausgeberschaft

Kabinett < > Politische Vorgaben flr die Berichterstattung

Ressorts Gesamtverantwortung fir Prozess und
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Berichtsmanagement

Federfihrend bei der Berichterstattung

Interministerielle > BMA- . | Konzeption der Berichterstattung

Koordinierungsgruppe Projektgruppe Auftragsvergabe von Gutachten durch das
jeweilige Ressort

Ressorts

Stat. Bundesamt Beteiligung und Abstimmung der Ressorts

Verantwortung fiir Komponenten der
Berichterstattung
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und Schlussfolgerungen
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A
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A
\ 4

Gesellschaftliche Organisationen Beratung bei der Vergabe von Gutachten
L&nder und Kommunen Vertretung gesellschaftlicher Interessen

Stellungnahmen zum Thema Armut und
Reichtum

Erlauterung:
Die diinnen Pfeile verweisen auf die Aufgaben und Zustandigkeiten der Organisationseinheiten. Die dicken Pfeile
machen die Kooperation und den Austausch zwischen den Organisationseinheiten kenntlich.
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Abbildung 10: Modell Typ B 2: Organisationsstruktur fiir den Gesundheitsbericht der
Bundesregierung im Geschaftsbereich des Bundesministeriums fiir Gesundheit
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Die diinnen Pfeile verweisen auf die Aufgaben und Zustandigkeiten der Organisationseinheiten. Die dicken Pfeile
machen die Kooperation und den Austausch zwischen den Organisationseinheiten kenntlich.
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7.1.4 Bewertung der Organisationsstrukturen

Modell A
Die fur die Berichterstattung Zustandigen im BMFSFJ bewerten die Organisationsstruktur der
Berichte durchgehend positiv:

Durch die Unabhé&ngigkeit der Kommission und ihre wissenschaftliche bzw. fachliche
Qualifikation ist die Erarbeitung eines objektiven Gutachtens gewahrleistet. Im Gutachten
werden die Lebensverhéltnisse von Bevdlkerungsgruppen dargestellt. Aus den Ergebnissen
der Untersuchungen und Analysen leitet die Sachverstandigenkommission dann den
Handlungsbedarf fur Politk ab wund formuliert Handlungsempfehlungen. In der
Stellungnahme der Bundesregierung werden die Ergebnisse und Handlungsempfehlungen
fachlich und politisch bewertet. Beide Berichtteile sind deutlich voneinander abgegrenzt.

Damit die Sachverstandigenkommission ihren Auftrag erflllen kann, missen verschiedene

Voraussetzungen erfillt sein:

e Die Kommission muss arbeitsfdhig sein und die im Berichtsauftrag formulierten
Themen mdglichst durch eigene Expertise abdecken. Dazu tragen ihre GréBe ebenso
bei, wie ihre Zusammensetzung und der Vorsitz. Bewédhrt haben sich nach
Einschatzung von Sachverstandigen und Ressortverantwortlichen 7 bis 10 Mitglieder,
weil sie eine arbeitsfahige Gruppe bilden kénnen. Ein starker Vorsitz garantiert durch
Akzeptanz und Moderationsfahigkeit die Arbeitsféahigkeit und Konsensbereitschaft nach
innen und die Unabhangigkeit der Kommission gegenliber dem Ressort nach auBen.
Positiv bewertet wird auch der interdisziplindre Ansatz bei der Besetzung der
Kommission, trotz der in der Regel dominierenden Sozialwissenschaftlerinnen und

Sozialwissenschaftler.

e Die Geschaftsstelle muss ausreichend groB und fachlich kompetent besetzt sein. Sie
hat sowohl die Arbeit der Kommission zu organisieren, als auch inhaltlich zuzuarbeiten.
Alternativ zur inhaltlichen Zuarbeit missten die Mitglieder der Kommission eigene
Finanzmittel erhalten, um wissenschafiliche Zuarbeit bezahlen zu kdénnen. Die
Geschéftsstelle muss nach einem neueren Konzept fir die Berichterstattung
(Familienbericht, Gleichstellungsbericht), nachdem die Zivilgesellschaft durch
Veranstaltungen und Offentlichkeitsarbeit bereits in den Prozess der Berichterstattung
starker einbezogen wird, Uber gentgend personelle Ressourcen verfigen, um diesen
Kommunikationsprozess steuern und gestalten zu kénnen. Der Auftrag flr das
Berichtmanagement wird entweder ausgeschrieben (Familienbericht), an die Institution
der vorsitzenden Person angedockt (Gleichstellungsbericht) oder an einem
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wissenschaftlichen Institut, das Zuwendungsempfénger des Ressorts ist, langfristig
angesiedelt (Altenbericht).

Bei allen Berichten arbeiten die Zustandigen im BMFSFJ eng mit Kommission und
Geschéaftsstelle zusammen, nehmen teil an den Kommissionssitzungen und vermitteln dort
auch die fachlichen und politischen Positionen des Ressorts. Die Kommission entscheidet
jedoch darlber, inwieweit sie diese Anregungen in ihrem Gutachten bericksichtigt.

Positiv wird die Organisationsstruktur fir die Berichte aus dem BMFSFJ auch von
Mitgliedern der jeweils beteiligten Kommissionen bewertet mit &hnlichen Begrindungen, die
von den Zustandigen im Ressort genannt wurden. Sie betonen die hohe Relevanz einer
unabhangigen wissenschaftlichen Sachverstandigenkommission. Allerdings sehen sie an
einigen Punkten noch Verbesserungsbedarf:

e Sie halten Ubereinstimmend die Auswahl der Kommissionsmitglieder fir einen
besonders sensiblen Bereich. So sind z. B. die Balance von kontroversen inhaltlichen
und theoretischen Konzepten innerhalb der Kommission, die mdgliche politische
Orientierung an der jeweiligen politischen Mehrheit sowie die Geschlechterperspektive
entscheidende Variablen, die bei der Berufung der Kommissionsmitglieder zu
berlcksichtigen sind.

e Der Einflussnahme des Ressorts auf die Kommissionsarbeit begegnen sie mit ihrer
fachlichen und fachpolitischen Kompetenz, sehen jedoch auch in der Autoritat und der
Stérke der vorsitzenden Person der Kommission eine Garantie fur ihre Unabhangigkeit.

e Die Kommissionsmitglieder arbeiten ehrenamtlich, missen also neben der
arbeitsintensiven Kommissionsarbeit ihren beruflichen Verpflichtungen in vollem
Umfang nachkommen. Sie winschen sich daher insgesamt mehr Zeit fir die
Erarbeitung des Sachverstédndigengutachtens.

Modell A hat sich aus der Sicht der Befragten in den Geschéftsstellen bewahrt. Hier stehen
die Gestaltung der Zusammenarbeit mit der Kommission auf der einen Seite und dem
Ressort auf der anderen Seite im Mittelpunkt. Das ,Dreieck” Kommission, Geschéftsstelle
und Ressort wird fiir arbeitsfihig gehalten. Ubereinstimmend wird die personelle Ausstattung
fir ausreichend erachtet. Gewilnscht wird eine fachlich gut ausgestattete starke
Geschéftsstelle, die auch den Dialog mit der Zivilgesellschaft gestalten kann, durch den die
fachliche und politische Akzeptanz von Gutachten und Bericht erhéht wird.

Modell A beinhaltet zwei potentielle Problembereiche. Zum einen kénnen fachliche und
politische Kontroversen innerhalb der Kommission zu Konflikten flhren. Zum anderen

kénnen Inhalte und Empfehlungen im Gutachten der Sachverstdndigenkommission vom
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Ressort, vom Kabinett oder vom Bundestag nicht akzeptiert werden, so dass der Bericht u.
U. nicht veréffentlicht wird. Daraus koénnen auch Konflikte mit den jeweiligen
Interessengruppen in der Zivilgesellschaft erwachsen. Diese Probleme sind aber bisher nur
sehr selten aufgetreten und konnten in der Regel mit einem Konsens bzw. mit der

Veréffentlichung der Berichte beigelegt werden.

Bewertung der Organisationsstruktur fiir die Berichterstattung - Modell B 1

Das Modell B 1 wird von den Verantwortlichen im BMAS ebenfalls grundsatzlich positiv
bewertet, insbesondere wegen der hdheren Verbindlichkeit des Berichtes fir die Regierung,
wenn sie selbst dafiir verantwortlich ist. Uber das interdisziplinar besetzte Gutachtergremium
und die wissenschaftlichen Expertisen, zu denen verschiedene Ressorts beitragen, ist
gewahrleistet, dass der Bericht wissenschaftlich fundiert ist und nicht ausschlieBlich
Regierungshandeln darin abgebildet wird. Im Gegensatz dazu wird in der
Ressortabstimmung, die aufgrund der Beteiligung mehrerer Ressorts einen Schwerpunkt im
Prozess der Berichterstattung bildet, das Problem gesehen, dass einzelne Befunde, obwohl
wissenschaftlich abgesichert, nicht aufgenommen werden. Insgesamt wird die
interministerielle Zusammenarbeit positiv bewertet, vor allem auch deswegen, weil alle
zustandigen Ressorts mit eigenen Beitrdgen am Bericht beteiligt sind und damit auch

Verantwortung fir den Gesamtbericht mit Gbernehmen.

Verbesserungsbedarf wird gesehen vor allem bei der Zusammensetzung bzw. der
Zusammenarbeit mit den Gremien (Gutachterkreis, Beraterkreis); ein neues Konzept dazu
wird gegenwartig fur den 4. Bericht erarbeitet:

e So soll das Gutachtergremium, dem 39 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
angehoren, verkleinert werden. Zukunftig sollen dazu nur noch die Experteninnen und
Experten eingeladen werden, die am jeweils aktuellen Bericht mitwirken.

e Als unzureichend wird die bisherige Praxis der Einbindung des Beraterkreises in die
Berichterstattung eingeschétzt. Bisher wurde der Bericht im Beraterkreis erst nach der
Ressortabstimmung diskutiert, so dass die fachlichen und fachpolitischen Positionen
der Teilnehmenden daher in diesem Stadium der Berichterstattung kaum noch
berlcksichtigt werden kénnen. Der Grund fir dieses Verfahren liegt darin, dass der
Bericht nicht vor der Ressortabstimmung an den Beraterkreis verschickt werden kann,
weil damit bereits der nicht abgestimmte Entwurf veréffentlicht wirde.

Diese Probleme sollen in dem neuen Konzept fir den 4. Armuts- und Reichtumsbericht, das
gegenwartig erarbeitet wird, aufgegriffen werden.
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Die wissenschaftliche Expertin aus dem Gutachterkreis, die befragt werden konnte, schatzt
die Organisationsstruktur der Berichterstattung vor allem deswegen positiv ein, weil er als
Regierungsbericht eine starkere sozialpolitische Wirkung entfalten kann als ein Bericht einer
Sachverstandigenkommission. Voraussetzung dafir ist nach Einschatzung der Expertin
aber, dass der wissenschaftlich fundierte Teil des Berichtes und die Darstellung von
Regierungshandeln deutlicher getrennt werden, bzw. dass die sozialpolitischen MaBnahmen
klarer auf die wissenschaftlichen Befunde der Analyse bezogen werden. Zentral fur die
Berichterstattung ist nach Meinung der Expertin, dass der Bericht wissenschaftlich fundiert
ist. Der interdisziplindre Arbeitszusammenhang in dem Gremium, der durch die Beteiligung
mehrerer Ressorts gewahrleistet ist, wird als konstruktiv und inhaltlich weiterflhrend
bewertet. Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Gutachten werden im Bericht aufgegriffen.
Darin sieht die Expertin die Starke dieser Organisationsstruktur.

Der Vertreter einer Nicht-Regierungsorganisation aus dem Beraterkreis, der befragt werden
konnte, halt zum einen die Beteiligung der Zivilgesellschaft im Prozess der Berichterstattung
flr unzureichend und teilt damit die Einschatzung der Berichtverantwortlichen im Ressort. So
sind zwar alle relevanten Gruppen im Beraterkreis vertreten und diskutieren auf fachlich
hohem Niveau. Doch kénnen die Stellungnahmen nicht bertcksichtigt, werden, weil das
Gremium in den Prozess der Berichterstattung erst dann eingebunden wird, wenn der
Bericht nach der Ressortabstimmung bereits weitgehend fertig gestellt ist. Zum anderen
sieht er, dhnlich wie die Expertin aus dem Gutachterkreis, ein Defizit in der Verknipfung von
wissenschaftlicher Analyse und politischem Handeln. Eine Sachverstandigenkommission mit
der Erstellung eines Gutachtens zu Armut und Reichtum in Deutschland zu beauftragen,
wirde aus seiner Sicht vielleicht zu einem fachlich besseren Ergebnis flhren, wére aber
sozialpolitisch  nicht unbedingt wirksamer. MaBgebend fir die Umsetzung der
wissenschaftlichen Befunde in darauf bezogene MaBnahmen sei vielmehr das politische
Handeln (der ,politische Wille*).

Bewertung der Organisationsstruktur fiir die Berichterstattung - Modell B 2

Die Organisationsstruktur der Gesundheitsberichterstattung wird im zustéandigen Ressort
positiv eingeschéatzt. So gelten die beiden nachgeordneten Behérden, das Robert Koch-
Institut (RKI) und das Statistische Bundesamt als zuverlassige und fachlich kompetente
Kooperationspartner, denen fir den Bericht eigene Daten zur Verfligung stehen. Zusatzlich
kénnen sie weiterflhrende Gutachten in Auftrag geben. Damit wird auch den Anforderungen
des Gesundheitsberichtes als wissenschaftlichem Bericht Rechnung getragen. Die
Fachaufsicht liegt beim Ressort, so dass auch von daher eine enge Zusammenarbeit
gewahrleistet ist.
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Der wissenschaftliche Anspruch an die Berichterstattung wird von den Verantwortlichen im
RKI hoch eingeschatzt. Zum einen werden im Institut selbst Erhebungen durchgefihrt, also
eigene Daten generiert, zum anderen ermdglicht die enge Zusammenarbeit mit dem

Statistischen Bundesamt, zeitnah einen datenbasierten Bericht vorzulegen.

Aus Sicht des befragten Kommissionsmitglieds konnte das Spannungsverhéltnis zwischen
Regierung und Zivilgesellschaft, das der Berichterstattung der Regierung immanent ist,
insbesondere im letzten Bericht gut gel6st werden: Die Kommission wurde in die
Themenfindung, die Auswahl der Instrumente und bei der Entwicklung der
Publikationsstrategien einbezogen. Anregungen wurden aufgegriffen, die Kooperation mit
dem Robert Koch-Institut und den Ressortverantwortlichen ist offen und konstruktiv
verlaufen. Die Kommission ist zudem eingebunden in die Entwicklung des Prozesses der
Gesundheitsberichterstattung, was deren Transparenz grundsatzlich erhéht.

7.1.5 Anforderungen an den Nationalen Behindertenbericht

Aus der Analyse der Organisationsstruktur verschiedener Berichte der Bundesregierung und
den Ergebnissen der Befragung von Ressortverantwortlichen, wissenschaftlichen
Sachverstandigen und Angehdérigen von Nicht-Regierungsorganisationen lassen sich die
folgenden Anforderungen fir die Organisationsstruktur des Nationalen Behindertenberichtes
ableiten:

e Der Bericht muss umfassend angelegt sein, indem alle Lebensbereiche von Menschen
mit Behinderungen einbezogen werden. Das schlieBt auch die Lebensbereiche ein, die
auf der Ebene der Bundeslander geregelt werden, z. B. der Bildungsbereich oder der
offentliche Personennahverkehr.

e Wissenschaftliche Analyse und die Darstellung von politischem Handeln missen klar
getrennt werden, um die Akzeptanz des Berichtes zu erh6éhen.

e Die wissenschaftlichen Grundlagen des Berichtes missen von unabhangigen
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern, erarbeitet werden.

e Behindertenverbdnde und die fir die Gestaltung der Lebensverhaltnisse von
Menschen mit Behinderungen relevanten Organisationen und Einrichtungen muissen
aktiv und bereits von Beginn an in die verschiedenen Phasen der Berichterstattung

einbezogen werden.

e Der Zeitrahmen muss so gewdahlt werden, dass genugend Zeit sowohl flr
wissenschaftliche Untersuchungen als auch fir die aktive und qualifizierte Beteiligung
von Behindertenverbanden und anderen Organisationen vorgesehen ist.
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e Der Bericht muss so rechtzeitig vor Ablauf der Legislaturperiode in den Bundestag
eingebracht werden, dass eine breite politische Diskussion der Ergebnisse, in die auch
die Offentlichkeit einbezogen ist, mdglich ist.

e Der Aufwand fir die Berichterstattung muss einerseits den Anforderungen einer
umfassenden und unabhangigen wissenschaftlichen Bearbeitung gerecht werden,
andererseits die Beteiligung der Behindertenverbdnde umfassend gewéhrleisten und
zugleich wirtschaftlich vertretbar sein.

Die Handlungsempfehlungen far eine neue Organisationsstruktur der
Behindertenberichterstattung werden in Kapitel 8 aufgegriffen.

8 Handlungsempfehlungen
Ziel der vorliegenden Vorstudie war die Neukonzeptionierung des Berichtes Uber die Lage
von Menschen mit Behinderungen, der ein Mal pro Legislaturperiode vom BMAS erstellt
werden soll. Das Ergebnis der Vorstudie stellt ein Zwischenergebnis dar, dem weitere
Arbeitsschritte und konkrete Festlegungen folgen missen.

Vorschlage flr die weitere Vorgehensweise werden nachfolgend erlautert.

8.1 Erweiterung der bisherigen Erfassung von Behinderung
Als besonders wichtig fir die Neukonzeption der kinftigen Behindertenberichterstattung ist
die Weiterentwicklung der Erfassung von Behinderung anzusehen, da diese den
Bezugsrahmen fir die klnftige Berichterstattung darstellt. Erste Vorschldge wurden im
Rahmen der Vorstudie in der Arbeitsdefinition zur Erfassung von Behinderung (Kap. 3)
festgehalten. Zukinftig sind weitergehende Diskussionen und Abgrenzungen zu fihren.

Eine erweiterte Erfassung von Behinderung, die Uber die bisherige Erfassung auf Grundlage
der amtlichen Feststellung von Behinderung hinausgeht, soll kinftig in alle Bereiche der
Offentlichen Statistikerfassung, insbesondere in die Erhebungen von Mikrozensus, SOEP
und die Gesundheitsberichterstattung des Bundes eingefiihrt werden. Dies ist notwendig,
damit die hohen Dunkelziffern von Menschen mit Behinderungen, die bislang keine amtliche
Feststellung beantragt haben, kinftig eine angemessene Bericksichtigung im Rahmen der
Behindertenberichterstattung erfahren. Dabei ist zuséatzlich zur Frage nach der amtlich
festgestellten Behinderung eine weitere Frage einzufligen, bei der nach dauerhaften
Funktionseinschrankungen und Beeintrachtigung im Alltag gefragt wird (vgl. Beispiele im
Anhang 1.). Diese Fragekomplexe gelten als Filter, der die Zielgruppe der Menschen mit
Behinderungen zunachst bestimmt und darauf aufbauend Beeintréachtigungen in der
gesellschaftlichen Teilhabe sowie weitere relevante Aspekte erfasst. Die vorgeschlagenen
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Neuerungen sollen auch in eine Erweiterung der gesetzlichen Grundlage auf Basis eines
erweiterten Behindertenbegriffs zur Datenerhebung (Gesetz zum Mikrozensus, SBG)
einflieBen bzw. mit einer Anderung des Mikrozensus-Gesetzes herbeigefiihrt werden.

Hier scheint es sinnvoll, dem Vorschlag des Behindertenrates zur Anderung des
Mikrozensus zu folgen und die Erfassung von Statistik Austria aufzugreifen, wonach in die
Berichterstattung nicht nur Menschen einbezogen werden sollen, die eine amtlich gemeldete
Behinderung haben, sondern darUber hinaus auch Menschen, bei denen keine amtliche
Meldung vorliegt, die aber im Hinblick auf verschiedene Kdérperfunktionen und Téatigkeiten (z.
B. beim Sehen, Héren, Sprechen, in der Bewegung, im Bereich geistiger und psychischer
Beeintrachtigungen sowie chronischer Erkrankungen) dauerhaft eingeschrankt sind. Ein sehr
einfaches Abfragemuster ist erforderlich um zu ermitteln, welche Menschen im Sinne der
Berichterstattung als Menschen mit Behinderungen gelten. Die Einschrédnkung der
gesellschaftlichen Teilhabe ist erst im zweiten Schritt zu ermitteln und soll nicht Grundlage
der Filterung von Menschen mit Behinderungen sein (sonst wirden beispielsweise
Rollstuhlfahrerinnen und Rollstuhlfahrer, die sich subjektiv nicht eingeschrankt fihlen, nicht
als Personengruppe im Bericht berlicksichtigt werden).

Ein Vorschlag fur eine verédnderte Abfrage bei der Ermittlung von Behinderung im Rahmen
des Mikrozensus, aber auch anderer Befragungen ist im Unterpunkt 8.7 (sowie im Anhang

1.3) und ist im weiteren Verlauf mit den internationalen Abfragemustern abzustimmen.

8.2 Beschlussfassung fir Aufbau, Zielsetzung und Fortschreibung der
nationalen Behindertenberichterstattung

Im ersten Schritt ist durch die Bundesregierung bzw. das zusténdige Ressort (BMAS) ein
Beschluss zu fassen, den ,Bericht Uber die Lage von Menschen mit Behinderungen® in einer
noch abzustimmenden und zu konkretisierenden Neukonzeption ein Mal pro
Legislaturperiode vorzulegen. Dieser soll alle drei bis vier Jahre auf der Basis von Daten und
wissenschaftlichen Erkenntnissen fortgeschrieben werden.

In dem Beschluss soll die Zielsetzung der Berichterstattung klar formuliert werden: Er dient
zum einen der differenzierten Beschreibung der Ist-Situation der Lebenslagen von Menschen
mit Behinderungen, zum anderen der Feststellung bzw. Analyse, in welchem MaBe
Menschen mit Behinderungen in allen Bereichen von Gesellschaft und Politik gleiche
Teilhabechancen haben. Des Weiteren sind das Behindertengleichstellungsgesetz (BGG)
bzw. die damit zusammenhdngenden MaBnahmen und Zielvereinbarungen sowie das
Persénliche Budget Gegenstand des Behindertenberichts und einer Bewertung zwecks
zukunftiger Ausrichtung politischer MaBnahmen zu unterziehen (vgl. Kap 2). Auf der
Grundlage einer Bewertung dieser Ergebnisse sind im Rahmen des Berichtes (politische)
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MaBnahmen zu formulieren, die zur Uberwindung der identifizierten Probleme und Defizite
hinsichtlich Lebenssituationen und Teilhabechancen beitragen. Hinsichtlich des Grades der
Inklusion von Menschen mit Behinderungen im politischen und gesellschaftlichen Leben
kénnen die Ergebnisse des nationalen Behindertenberichts synergistisch fir den
Staatenbericht an die UN (entsprechend der BRK) genutzt werden, ersetzen diesen aber
nicht (siehe Kap. 2).

8.3 Inhalte und Untergliederung des Berichtes
Es wird vorgeschlagen, den neu zu erstellenden Behindertenbericht in die folgenden
Bereiche zu untergliedern:
e Erfassung von Behinderung im Kontext einer erweiterten Sichtweise auf Behinderung
(entsprechend der Anforderungen der ICF und der BRK).

e Wissenschaftlicher Teil, der die Lebenslagen und die Beteiligung von Menschen mit
Behinderungen in allen relevanten Themenbereichen differenziert abbildet, Defizite
und Lucken aufzeigt und erste Handlungsempfehlungen formuliert (von einer

unabhéngigen wissenschaftlichen Sachverstandigenkommission erstellt; vgl. Kap. 7).

e Stellungnahme der Interministeriellen Bund-Lander-Arbeitsgruppe, die Ergebnisse
bewertet und die konkrete Umsetzungsstrategien sowie MaBnahmen zur
Weiterentwicklung der Politik in diesem Bereich enthalt.

e Stellungnahme der Behindertenverbande mit Handlungsempfehlungen,

e Stellungnahme der Monitoringstelle (angesiedelt beim Deutschen Institut fir
Menschenrechte)

Der Behindertenbericht wird auf der Basis von festgelegten und im Vorfeld der Arbeit von
allen Akteuren gemeinsam abgestimmten Indikatoren erstellt. Ein geeignetes Indikatorenset
wurde in Kapitel 5 vorgeschlagen. Es erlaubt die Beschreibung der Ist-Situation sowie eine
kritische Bewertung zum Stand der Inklusion/Exklusion und gesellschaftlichen Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen auf Basis von Daten. Durch die Kkontinuierliche
Weiterentwicklung des Indikatorensets im Rahmen einer Arbeitsgruppe kann der Bericht den
Bedurfnissen und Problemlagen entsprechend angepasst und hinsichtlich gewahlter
Schwerpunkte im Zeitvergleich ausgewertet werden.

8.4 Wissenschaftliche Berichtsteile des Behindertenberichts
Fir die Inhalte des wissenschaftlichen Berichtsteils bietet sich eine Gliederung entsprechend
der Themenfelder an, die im Rahmen der Indikatorenentwicklung erarbeitet worden sind (vgl.
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Kap. 5). Hierzu gehért zunachst eine Ubersicht mittels der Grunddaten iiber die Anzahl der
Menschen mit Behinderungen, die Art sowie den Grad der Behinderung von Menschen in
Deutschland.

Das Themenfeld Bildung beinhaltet zum einen die friihkindliche Bildung, zum anderen bildet
es die Mdoglichkeiten fir Menschen mit Behinderungen ab, sich Uber schulische und
berufliche Ausbildungen zu qualifizieren. Auch hier ist eine differenzierte Auswertung nach
spezifischen Behinderungsarten und Nutzerinnen/Nutzern von Hilfsmitteln aufzugliedern, wie
z.B. fur Rollstuhlfahrerinnen/Rollstuhlfahrern sowie fir Gehdrlose. In diesem Zusammenhang
ist die Darstellung von MaBnahmen wie audioakustische Signale, Sprachmittlung u.v.m. von
besonderer Bedeutung bei der Inklusion der Menschen mit Behinderungen in die
Regelschulen und -ausbildungen. Ziel sollte sein, dass der Behindertenbericht Uber die
fehlenden Schulabschlisse, Schulabbriiche sowie Schulwechsel bei Menschen mit
Behinderungen dezidiert Auskunft gibt. Auch die Fehlplatzierungen in Schulen, die dem
Bedarf von Menschen mit Behinderungen nicht gerecht werden, sind Ziel der Darstellungen,
die auf Datenbasis abzubilden sind. Langfristig kann die Bedeutung von Bildung sowohl in
der Lebensphase der Kindheit und Jugend als auch in der Erwerbstédtigenphase genauer
ermittelt werden. Durch die Beschreibung bestehender Mangel ist der Prozess von Inklusion

mittels zusétzlicher politischer MaBnahmen weiter voran zu treiben.

Das Themenfeld Erwerbstétigkeit schliet sich an das Themenfeld Bildung an und ist eng mit
diesem verknlpft, da der Zugang zur Erwerbsarbeit maBgeblich Gber die schulische bzw.
berufliche Qualifizierung determiniert wird. Die Zielsetzung der Indikatoren gestitzten
Beschreibung des Themenfeldes ist es, den Grad der beruflichen Inklusion, die
Benachteiligungen in der Einbindung in die Erwerbsarbeit, die Stellung im Beruf sowie die
Sicherung des Lebensunterhalts abzubilden. Dariiber hinaus sind die MaBnahmen, die zur
Eingliederung betrieben werden, darzustellen sowie hinsichtlich ihrer Qualitdt und
Wirksamkeit einzuschatzen.

Gesundheit sowie der Zugang zu Gesundheitsversorgung sind grundlegende Bereiche, die
fur ein zufriedenstellendes Leben und die Teilhabe innerhalb einer Gesellschaft die Basis
bilden. Uber die Indikatoren soll abgebildet werden, ob Menschen mit Behinderungen
ausreichend gesundheitlich versorgt werden und wie sie ihren eigenen Gesundheitszustand
einschatzen. Des Weiteren besteht in diesem Kontext Uber den potenziellen
Rehabilitationsbedarf und die Bewilligung von Rehabilitationsleistungen (auch im Vergleich
zu Pflegebediirftigkeit) eine Schnittstelle zur Erwerbstéatigkeit, die zu betrachten ist.

Das Themenfeld Barrierefreiheit thematisiert, in welchem MaBe Menschen mit
Behinderungen sich im 6éffentlichen und privaten Raum barrierefrei bewegen und barrierefrei
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kommunizieren kénnen. Wichtig ist es, in diesem Kapitel des Behindertenberichts
aufzuzeigen, wo derzeit Defizite in der Barrierefreiheit bestehen. Neben dem Aspekt der
Mobilitdt und Zugénglichkeit ist besonderes Augenmerk auf die Ubersetzung in leichte
Sprache, die Assistenz sowie Unterstitzungen bei der Kommunikation und anderen
Tétigkeiten zu legen.

Menschen mit Behinderungen stellen in Bezug auf Gewalterfahrungen eine besonders
betroffene Risikogruppe dar. Gewalt kann sowohl im privaten als auch im &ffentlichen
Bereich erfahren werden. Die Anzahl der Menschen mit Behinderungen, die Gewalt erfahren,
sowie die Art und Haufigkeit der Gewalt, stellen wichtige Kennzahlen dar, um das Ausmaf
der Ubergriffe abschatzen und gezielt MaBnahmen ergreifen zu kénnen. Die Betroffenheit
durch kérperliche, sexuelle und psychische sowie strukturelle Gewalt von Menschen mit
Behinderungen wird im Themenfeld Gewalt und Sicherheit angesprochen. Hier ist zu
unterscheiden nach Gewalt, die in der Offentlichkeit erfahren wird (z. B. auch Diskriminierung
aufgrund einer Behinderung), familiare Gewalterfahrungen und Gewalt in Institutionen. Eine
differenzierte Darstellung der Ergebnisse aus den Interpretationen der Indikatoren nach
Personen, die in Heimen wohnen und solchen, die in privaten Haushalten leben, ist an dieser
Stelle wichtig. Fir in Einrichtungen und Pflegesituationen lebende Menschen sind Aspekte
wie Vernachlédssigung, Fixierung und Freiheit entziehende MaBnahmen als mégliche Formen
von Gewalt zuséatzlich darzustellen. Ebenso ist eine geschlechterdifferenzierte Darstellung
dieses Themenbereiches erforderlich.

Das Themenfeld Partizipation bildet die Mitgestaltung und Mitbestimmungsmadglichkeiten im
gesellschaftlichen und politischen Leben ab und wird Uber Indikatoren zur gesellschaftlichen
und politischen Partizipation erfasst (siehe Kapitel 5). Der Umfang und die Struktur der
politischen Partizipation lassen sich anhand der Indikatoren der Mitgliedschaft und aktiven
Mitwirkung in Parteien, Gewerkschaften und Burgerinitiativen erfassen. Die Analyse der
sozialen und kulturellen Partizipation erfolgt anhand der Indikatoren Mitgliedschaft und aktive
Mitwirkung in Vereinen sowie vor allem in Form des birgerschaftlichen Engagements
(Engels 2004). FlUr eine zeitgemaBe und adaquate Abbildung von gesellschaftlicher
Partizipation ist auBerdem der Zugang zu gesellschaftlichen und kulturellen Veranstaltungen,

sowie zu neuen Medien und neuen Kommunikationsmitteln (Internet) relevant.

Das Themenfeld Familie, Lebensform und Selbstbestimmung bildet die Chancen und Rechte
ab, die Menschen mit Behinderungen bei Partnerschaft (Lebensform, Beziehung),
Familiengrindung und Wohnformen haben. Auch hier ist die Unterscheidung zwischen
privaten Wohnformen und Einrichtungen vorzunehmen. Ziel ist es herauszuarbeiten, in
welchem MaBe Menschen mit Behinderungen selbstbestimmt Lebens- und Wohnformen

wahlen und Familien griinden kdnnen und inwieweit Kinder mit Behinderungen in gut
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unterstitze Familienstrukturen eingebunden sind. Auch sind die Méglichkeiten der
tatsachlichen Durchsetzung von Rechten in diesem Bereich zu bewerten.

Die gesellschaftliche Akzeptanz stellt das gesellschaftliche Bewusstsein sowie die
Einstellungen gegenltber Menschen mit Behinderungen dar. Eng verknipft ist dieser
Themenbereich mit der Darstellung der Menschen mit Behinderungen in den Medien, aber
auch mit der selbstverstéandlichen Berilcksichtigung ihrer Bedirfnisse und damit der
Sicherstellung ihrer Teilhabemaéglichkeiten, bspw. bei éffentlichen Veranstaltungen.

Uber die geschlechts- und altersspezifische Darstellung in den einzelnen Themenbereichen
hinaus (Querschnittsthemen: Gender Mainstreaming und Lebensphase) ist es sinnvoll, den
Behindertenbericht turnusméaBig nach Schwerpunkten auszurichten, um die Lebenslagen
einzelner Subgruppen von Menschen mit Behinderungen oder aktuelle und relevante
Themenbereiche vertiefend zu betrachten. Die Schwerpunkte der jeweiligen
Behindertenberichterstattung kénnen sich auf Gruppen beziehen, die
Mehrfachdiskriminierung erleben aufgrund von Merkmalen wie Geschlecht oder Alter,
zusatzlich zum Vorliegen einer Behinderung. Zielgruppen spezifische Schwerpunktthemen
kénnten z.B. Frauen mit Behinderungen, Kinder und Jugendliche mit Behinderungen oder
Menschen mit Migrationshintergrund und Behinderungen sein. Auch die Situation von
Menschen mit spezifischen Behinderungen (z.B. gehérlose Menschen) oder von Menschen
mit Behinderungen, die in Einrichtungen leben kdnnte als Schwerpunktfelder aufgenommen

und weiter vertieft werden.

Auch fur das Querschnittsthema Kinder- und Jugend als Schwerpunkt liegen bereits mit der
Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) dezidierte
Daten vor, die hinsichtlich spezifischer Fragen zur Behinderung zu analysieren und zu
dokumentieren sind. Des Weiteren bietet die aktuelle GinKo-Online-Befragung des
Deutschen Gehdrlosenbundes die Moglichkeit einer Schwerpunktvertiefung zur Situation
Gehorloser in Deutschland. Dariiber hinaus kann unabhangig von der Art der Behinderung
die Gesundheitsversorgung fir Menschen mit Behinderungen naher beleuchtet werden. Es
bestehen Licken hinsichtlich Zugang und adaquater Versorgung, welche zu identifizieren
und zu schlieBen sind. Die Erfassung und Auswertung der Bedarfe der Patientinnen und
Patienten mit Behinderungen sowie die Identifizierung notwendiger Versorgungsstrukturen
kann ebenfalls als wichtiges Schwerpunktthema gewahlt werden.

Die bisherige Forschungssystematik und wissenschaftliche Analyse hat gezeigt, dass im
Rahmen der Behindertenberichterstattung die Situation von Menschen mit Behinderungen
nach (mindestens) finf Kategorien bzw. Arten der Behinderung herauszuarbeiten ist, da die
Art der Behinderung mit spezifischen Einschrankungen und Bediirfnissen einhergehen kann.
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Es wird vorgeschlagen zwischen korperlicher Behinderung, psychischer Erkrankung,
sogenannter  geistiger Behinderung/Lernschwierigkeiten und  Behinderungen der
Sinnesorgane zu differenzieren. Ein Problem dieser Kategorisierung kann sich daraus
ergeben, dass ein erheblicher Teil der Menschen mit Behinderungen und Einschréankungen
mehrfache Behinderungen/gesundheitliche Einschrankungen aufweist; diese sind in einer
gesonderten Kategorie zu berlcksichtigen. Zu bericksichtigen ist bei dieser Kategorisierung
darlber hinaus, dass aus der Art einer Behinderung nicht per se bestimmte
Einschrankungen folgen. So kann beispielsweise eine kérperliche Behinderung zur Nutzung
eines Rollstuhls flhren, dies ist aber nicht zwingend die Folge. Der Unterstlitzungsbedarf
unterscheidet sich zudem erheblich je nach Schweregrad der Behinderung (bspw.
leichte/schwere Sehbehinderungen, Blindheit). Die Erhebung der Nutzung von bestimmten
Hilfsmitteln wie auch der Behinderungsart sollte deshalb im Rahmen der
Behindertenberichterstattung gesondert herausgearbeitet werden, da sich daraus spezifische
Bedarfe und Anforderungen ergeben. Die zum Teil erheblichen Unterschiede der
Unterstitzungsbedarfe und Teilhabechancen sind fir die MaBnahmenplanung zur
Verbesserung der Lebenssituation und Férderung der Teilhabechancen zu berlcksichtigen.
Darlber hinaus soll im Rahmen der Datenerhebung und -auswertung eine Differenzierung
zwischen Menschen mit Behinderungen vorgenommen werden, die in Privathaushalten
leben und denjenigen, die in einer Einrichtung leben (dies ist zum Beispiel im Rahmen der
Indikatoren Erstellung in der Schweiz bereits erfolgt).

8.5 Empfehlung zur Organisationsstruktur
In § 66 SGB IX, der die Berichtspflicht der Bundesregierung Uber die Lage behinderter
Menschen und die Entwicklung ihrer Teilhabe normiert, ist die Organisationsstruktur des
Berichtes nicht ausdricklich festgelegt. Auch die BRK, in der in Artikel 31 die
Vertragsstaaten verpflichtet werden, wissenschaftliche Daten und Erkenntnisse als
Grundlage fur MaBnahmen zu sammeln und aufzubereiten, enthalt keine Formulierung far
die Organisationsform, in der dieser Verpflichtung nachzukommen ist. Insofern weisen beide
Rechtsgrundlagen keine Vorschrift aus, nach der ein Modell zwingend bevorzugt werden

muss.

Aus den Ergebnissen der Analyse der Organisationsstrukturen bisheriger Berichterstattung
(vgl. Kap. 7) wurde deutlich, dass die verschiedenen bisherigen Modelle mit
unterschiedlichen Vor- und Nachteilen verbunden sind, die bei dem neu zu entwickelnden
Modellvorschlag zu berlcksichtigen sind. In allen bisher diskutierten Modellen ist
vorgesehen, dass dem Bericht wissenschaftliche Erkenntnisse zu den Lebensverhéltnissen
und den gesellschaftlichen Strukturen von Benachteiligung und Diskriminierung von
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Menschen mit Behinderungen in Deutschland zugrunde liegen. Dem wird nach bisherigen
Modellen entweder durch die Berufung einer interdisziplinar besetzten unabhéngigen
Sachverstandigenkommission (vgl. Modell A, Kap. 7) oder durch die Einbeziehung eines
Gremiums wissenschaftlicher Experteninnen und Experten (vgl. Modell B, Kap. 7) Rechnung
getragen. Nach Uberpriifung der unterschiedlichen Modelle wird die Federfiihrung der
gesamten Berichterstattung entweder durch eine Interministerielle Arbeitsgruppe und/oder
ein politisches Ressort geregelt (Modell B 1) oder der wissenschaftliche Teil der
Berichterstattung in der Federfuhrung einer unabhangigen wissenschaftlichen
Sachverstandigenkommission belassen. Letzteres gewahrleistet nach Einschatzung der
Studienleitung in stérkerem MaBe eine objektive und unabhangige wissenschaftliche
Berichterstattung und kann den Anforderungen, auch im Hinblick auf die Trennung von
wissenschaftlicher Analyse und staatlich-politischem Handeln, besser gerecht werden. Es
stellt auBerdem sicher, dass wissenschaftliche Befunde und Darstellungen der Ist-Situation
Eingang in den Bericht finden.

Ein weiteres wichtiges Kriterium flr eine Neuorientierung der Behindertenberichterstattung in
Deutschland ist die aktive Einbindung der Interessenvertretungen behinderter Menschen in
den gesamten Prozess und die inhaltliche Ausgestaltung der Behindertenberichterstattung.
Sie ist insofern bindend, als sie den Anforderungen in Artikel 4, Abs. 3 der BRK entspricht, in
dem die Vertragsstaaten sich verpflichtet haben, enge Konsultationen mit behinderten
Menschen Uber die sie vertretenden Organisationen zu fihren und sie aktiv in
Entscheidungsprozesse einzubinden. Deshalb wird das hier vorgestellte neue
Organisationsmodell erganzt um das zusatzliche Gremium ,Beirat Behindertenvertretung®,
dem Vertreterinnen und Vertreter der Behindertenverbdnde angehéren. Damit soll
gewahrleistet werden, dass die Vertretungen der Menschen mit Behinderungen ihre
Interessen selbstbestimmt formulieren und in die Diskussion einbringen. Den Anforderungen
von Artikel 3 der BRK entsprechend ist darlber hinaus die Beteiligung von Menschen mit
Behinderungen in allen relevanten Gremien vorzusehen. Nach Artikel 6 der BRK sind zudem
Frauen mit Behinderungen gleichberechtigt zu beteiligen. In dem vorgeschlagenen
Beteiligungsmodell weist die Bundesregierung Menschen mit Behinderungen und ihren
Interessensvertretungen eine aktive Rolle zu und erhéht damit zugleich die Akzeptanz des
Berichtes.

Wegen der breiten Themenvielfalt, der hohen Aufgabenfille und der notwendigen
Interdisziplinaritdt der wissenschaftlichen Berichterstattung muss zum einen eine
interdisziplindr zusammengesetzte und im Umfang dennoch arbeitsféhige wissenschaftliche
Sachverstandigenkommission  bereitstehen, die durch eine gut ausgestattete

Koordinierungsstelle unterstiitzt wird. |hre Arbeit ware zu begleiten und zu unterstlitzen
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durch inhaltlich-thematisch zusammengesetzte wissenschaftliche Arbeitsgruppen, die die
Teilbereiche der Berichterstattung, auch im Rahmen von zusatzlich zu erstellenden
Expertisen, erarbeiten.

Des Weiteren ist eine Beteiligung der Monitoringstelle vorgesehen, die den gesamten
Prozess der Behindertenberichterstattung beobachtend und beratend begleitet und die auch
gezielt in die alle relevanten Gremien eingeladen wird. Eine Stellungnahme der
Monitoringstelle sowie eine Stellungnahme des Behindertenbeirats sollen einen festen
Bestandteil des Behindertenberichtes bilden.

Ein positives Element der Organisationsstruktur von Modell B1 stellt die Interministerielle
Arbeitsgruppe dar, da sie die Vielfalt der in den politischen Prozess einzubeziehenden
Politikbereiche besser gewaéhrleistet und die Umsetzungsverbindlichkeit von MaBnahmen
erhdht. Dieses Element soll in ein neu zu konzipierendes Organisationsmodell ebenfalls
Ubernommen werden. Im besten Fall handelt es sich dabei um eine Interministerielle
Arbeitsgruppe unter Federfihrung des BMAS, die sowohl die Bundes- als auch die
Landespolitik systematisch einbezieht (Interministerielle Bund-L&nder-Arbeitsgruppe zur
Umsetzung der BRK in Deutschland). Sie sollte den wissenschaftlichen Bericht, aber auch
die Empfehlungen der Behindertenverbande und der Monitoringstelle im Hinblick auf gezielte
Umsetzungsstrategien durch die Bundesregierung und die Lander auswerten und eigene
Handlungslinien fir die kiinftige Politik festlegen.

Vor diesem Hintergrund wird als Organisationsstruktur fir den Nationalen Behindertenbericht
ein neues Modell vorgeschlagen, bei dem die Vorteile bisheriger Modelle zusammengefihrt
und um einige wichtige Zusatze (thematische Arbeitsgruppen, Behindertenbeirat,
Monitoringstelle) erweitert werden. Wesentliche Punkte fiir eine neue Organisationsstruktur
sind:

e Eine inhaltlich und organisatorisch klare Trennung von wissenschaftlichem Teil des
Berichtes und politischer Stellungnahme durch die zustandigen politischen Ressorts
und Verbande

e Die federflhrende Erstellung und Koordinierung des wissenschaftlichen Teils des
Berichtes durch eine unabhangige wissenschaftliche Sachverstandigenkommission.

e Die Unterstitzung der wissenschaftlichen Berichterstattung durch thematische
Arbeitsgruppen, bei denen Experteninnen und Experten, aber auch Politik und
Interessensvertretungen einbezogen werden kénnen.

o Die Begleitung und Kontrolle des gesamten Prozesses der Berichterstattung durch
einen einzurichtenden Behindertenbeirat, der darlber hinaus dem Bericht eine
eigene Stellungnahme hinzuflgt.
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Die Begleitung und Kontrolle des gesamten Prozesses der Berichterstattung durch
die Monitoringstelle, die dariber hinaus dem Bericht eine eigene Stellungnahme
hinzuftgt.

Die Einflhrung einer Interministeriellen Arbeitsgruppe (unter Beteiligung von Bundes-
und Landerressorts) fur den politischen Teil des Berichtes, in dem die Bewertung des
Berichtes, die politischen Zielsetzungen und die Umsetzung von MaBnahmen
konkretisiert werden. Geschaftsfuhrend ware hier das BMAS zustandig.

Das zeitliche Vorgehen wird wie folgt vorgeschlagen:

Bestellung der unabhéngigen wissenschaftlichen Sachverstdndigenkommission, die
mit der Bildung thematischer Arbeitsgruppen beauftragt wird

Einrichtung der unabhangigen Koordinierungsstelle und des wissenschaftlichen
Beirats

Arbeitstreffen zur Abstimmung der Inhalte und der Struktur des Berichtes sowie der
Geschaftsordnung und der Organisation der Einbeziehung unterschiedlicher Gremien
Wissenschaftliche Arbeit und Dokumentation (ca. 2 Jahre)

Interner wissenschaftlicher Bericht (wird an die Interministerielle Arbeitsgruppe, die
Behindertenverbdnde und die Monitoringstelle weitergegeben)

Die interministerielle AG erhalt vorab die Stellungnahme der Behindertenverbande
und der Monitoringstelle und erstellt darauf aufbauend die Handlungskonzepte und
Umsetzungsstrategien.
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Abbildung 11: Modellvorschlag fiir die Organisationsstruktur des Nationalen Behindertenberichts der Bundesregierung - Uberblick

Idealtypisches Modell konstruiert auf der Grundlage der Ergebnisse der Analysen der Berichtsstruktur im Rahmen der Neukonzeption
des Behindertenberichtes der Bundesregierung/BMAS
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Aufgaben:

¢ Inhaltliche und
methodische
Vorbereitung der
Kapitel des
wissenschaftlichen
Teil des Berichtes
Weiterentwicklung
der Indikatoren
Entwicklung des
Ergénzungsmoduls

Beirat Behindertenvertretung

Mitglieder: Vertreter/innen
Behindertenverbande

Aufgaben: Beratung und Begleitung der

Berichterstattung

e Beratung zu Inhalten und Strukturen

e Beratung bei der Vergabe von Gutachten
e Vertretung der Interessen der Behinderten
¢ Stellungnahme Bericht

Erweiterter Beraterkreis

Mitglieder:
e \Vertreter/innen von Leistungstragern
e Leistungserbringern
e Behindertenorganisationen

Aufgaben:
e Beratung zu Inhalten und Strukturen
e Beratung bei der Vergabe von Gutachten
e Vertretung gesellschaftlicher Institutionen




Abbildung 12: Modellvorschlag Behindertenbericht - Aufgaben und Funktionen
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Bundesregierung

Kabinett <«—» | BMAS < » | Herausgeberschaft
Ressorts — Interministerielle federfiihrend Politische Vorgaben fiir die Berichterstattung
Arbeitsgruppe (Bund-Land) Gesamtverantwortung fir Prozess und Ergebnis

/ Politische Bewertung

P o Berichtmanagement
Interdisziplinar besetzte <> | Koordinierungsstelle h - Organisation der Arbeit der Kommission und
unabhéangige wissenschaftliche Zuarbeit; Organisation der Arbeitsgruppen
Sachverstandigenkommission Organisation von Beirat und Beraterkreis

Erstellung des Berichtes

A
v

Konzeption der Berichterstattung

Berufung von Arbeitsgruppen und
Zusammenarbeit

Vergabe von Expertisen

Interpretation der Untersuchungsergebnisse und
Schlussfolgerungen

A
v

Thematische Inhaltliche und methodische Vorbereitung der
Arbeitsgruppen Kapitel
Weiterentwicklung der Indikatoren

Beirat Beraterkreis Beratung und Begleitung der
Behindertenvertretung Vertreterinnen und Vertreter von Monitoringstelle am Berichterstattung

Vertreterinnen und K—) Leistungstragern K| Deutschen Institut fiir y ’ Beratung zu Inhalten und Strukturen; Beteiligung
Vertr__eter der Behinderten Lels'tungserbrlnge'rn ' Menschenrechte am gesamten Prozess

verbdnde Behindertenorganisationen

Erlauterung: Die diinnen Pfeile verweisen auf Aufgaben und Zusténdigkeiten der Organisationseinheiten. Die dicken Pfeile machen die Kooperation und den Austausch zwischen
den Organisationseinheiten kenntlich.



8.6 Thematische Arbeitsgruppen und Koordinierung des wissenschaftlichen
Berichtsteils

Die einzelnen Kapitel des wissenschaftlichen Teils des Berichtes werden im Rahmen von
thematischen Arbeitsgruppen unter Hinzuziehung entsprechender Experteninnen und
Experten und Expertisen vorbereitet. In den thematischen Arbeitsgruppen, die von der
unabhangigen wissenschaftlichen Sachverstdndigenkommission einberufen werden,
arbeiten Uberwiegend wissenschaftliche Experteninnen und Experten zusammen, die zu
dem jeweiligen Themenfeld wichtige Informationen beitragen und diese (teilweise auch im
Rahmen ausgearbeiteter eigener Expertisen) in die Arbeitsgruppe einbringen. In den
thematischen Arbeitsgruppen soll die theoretische Fundierung der in der Vorstudie
ausgearbeiteten Themenfelder und Indikatoren sowie die Pflege und Weiterentwicklung des
gesamten Indikatorensets zunéachst im Rahmen verschiedener Arbeitsgruppen weitergefiihrt

werden.

Zu diesem Zweck gilt es, fir folgende Themenbereiche der Berichterstattung (vgl. Kap. 5)

jeweils eine Arbeitsgruppe zu bilden:

AG 1:
»= Grunddaten
= Bildung
» Erwerbsarbeit/6konomische Situation

» Gesundheit/Gesundheitsversorgung
= Barrierefreiheit
= Gewalt/Sicherheit

» Partizipation
= Familie/Lebensform/Selbstbestimmung
= gesellschaftliche Akzeptanz

= Frauen

» Kinder und Jugendliche

= spezifische Betroffenengruppen
= Schwerpunktthemen

Darliber hinaus ist eine weitere Arbeitsgruppen (AG 5) flr die langfristige Pflege der
Indikatoren sowie fiir die Entwicklung eines Erganzungsmoduls bzw. eines Standardmoduls
zur Abfrage von Behinderung (vgl. Kap. 2) und von bisher unzureichend erfassten Themen
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im Kontext von Behinderung erforderlich. Diese erarbeitet Handlungsempfehlungen zur
SchlieBung der Datenlliicken, die sich auch aus der Arbeit der anderen thematischen
Arbeitsgruppen ergeben.
AG 5:
» Indikatorenentwicklung
= Ergénzungs-/Standardmodul und Surveys
= Datenliucken

Alle Arbeitsgruppen haben die ausgewiesenen Querschnittsthemen (Frauen, Migration,
Kinder und Jugendliche, altere Menschen) zu bericksichtigen und als theoretische Basis den
Lebenslagen- und Lebensphasenansatz sowie die Konzepte zur Exklusion zugrunde zu
legen. Die Arbeitsgruppe zur Pflege des Indikatorensets wird inhaltlich aus den Ergebnissen
der Ubrigen AGs gespeist und bedarf daher eines regelmaBigen Inputs. Des Weiteren obliegt
es dieser Gruppe, das Indikatorenset auch hinsichtlich internationaler Vergleichbarkeit
weiterzuentwickeln. Die Rechercheergebnisse dieser Vorstudie zu verfigbaren Indikatoren
auf europaischer und internationaler Ebene dienen als Grundlage hierfur (vgl. Kap. 6). Die
Mdéglichkeiten der Weiterentwicklung und Abstimmung hin zu einem Indikatorenset, welches

zumindest zum Teil international vergleichbar ist, sind zu eruieren und umzusetzen.

Die in diesem Bericht vorgeschlagenen Indikatoren kénnen und sollen in politischen
Prozessen Anwendung finden sowie als Arbeitshypothese gelten und in diesem Sinne
anschlieBend einer Uberpriifung und ggf. Fortentwicklung unterzogen werden. Dies
bedeutet, dass die vorgeschlagenen Indikatoren im Rahmen eines fachlibergreifenden
Arbeitsprozesses schrittweise geprift werden. Die Aufgaben der Arbeitsgruppe zur Pflege
und Weiterentwicklung der Indikatoren umfasst einerseits Aufgaben, die kurzfristig
umzusetzen sind (wie die Durchflihrung eines Pre-Tests mit den vorliegenden Indikatoren,
die Bewertung und Weiterentwicklung der Indikatoren). Langfristig ist es die Aufgabe der
Arbeitsgruppe, das Indikatorenset zu erweitern bzw. weiter zu entwickeln, wozu auch die
Beibehaltung von Indikatoren oder die Ablehnung eines Indikators gehéren kann. Die
Relevanz und Aussagekraft flr die Planung politischer MaBnahmen ist dabei ebenfalls zu

bewerten.

Im internationalen Kontext entwickelte, bereits angewendete Indikatoren und Beispiele fur
Operationalisierungen bspw. von Behinderung haben Vorbildcharakter und sind bei der
Weiterentwicklung des nationalen Indikatorensets einzubeziehen.. Beide Prozesse sind
kontinuierlich angelegt bzw. von Langfristigkeit gepragt. Anknupfungspunkte bieten hierzu
ebenfalls Best Practice - Beispiele und Daten zur Beschreibung der Lebenssituation von
Menschen mit Behinderungen und zu Fragen der nationalen und internationalen/

europaischen Behindertenpolitik. Angesichts der verschiedenen europédischen Surveys, die

166



durchgefiihrt werden, wirden die Harmonisierung der Indikatoren und ihre
Operationalisierung erheblich zur Vergleichbarkeit der Erhebungen und der Vermeidung von
Doppelungen beitragen.

Die Entwicklung von Indikatoren zur Messung von Fortschritten in Bezug auf die UN-BRK ist
konzeptionell nicht einfach und benétigt Zeit fir weitere Uberlegungen, u.a. auch um die
Ausrichtung und Auswahl der Indikatoren zu reflektieren. Ebenso ist die Entwicklung von
menschenrechtsgestitzten Indikatoren ein langfristiges Ziel, die ebenfalls eine schrittweise
Harmonisierung mit den nationalen, europaischen und international genutzten

Indikatorenséatzen erfordert.

Eine Implementierung européischer bzw. internationaler Standards und Methoden zur
Indikatorenentwicklung und Datenerhebung bzgl. des Themenfelds Behinderung ware fur die
Harmonisierungsprozesse wunschenswert. Dazu kénnen bspw. die Angebote von DISTAT
(United Nations Disability Statistics Database) mit internationalem Datenmaterial zu
Menschen mit Behinderungen (www.unstats.un), die nationalen Statistischen Amtern und
anderen Datenhaltern Unterstitzung in Bezug auf Standards und Methoden bei der
Datenerhebung im Themenfeld ,Behinderung” bietet, genutzt und weiterentwickelt werden.
Die dort verflgbaren Leitlinien und Grundlagen fir die statistische Datensammlung und -
erfassung mittels Surveys oder den Umgang mit diesen Daten kénnten mdglicherweise auch
in Zusammenarbeit mit der Washington Group ausgeweitet werden (United Nations 2011).

Mit Blick auf das Anforderungsprofil der Arbeitsgruppen-Mitglieder sind mdglichst
hochwertige Kompetenzen in jeder Gruppe zu bindeln. Beispielsweise wird neben der
Perspektive von Menschen mit Behinderungen insbesondere Fachwissen aus den Bereichen
Methodik und Statistik sowie themenspezifische Kompetenz (je nach Handlungsfeld)
bendtigt. Dabei ist auch die Vergabe von Fachexpertisen an die Beteiligten oder kompetente
Dritte (beispielsweise RKI oder SOEP) sinnvoll. Die Anzahl der Mitglieder in den
entsprechenden Arbeitsgruppen sollte 10 Personen nicht Oberschreiten, um die
Arbeitsfahigkeit der Gruppe sicherzustellen. Pro Arbeitsgruppe ist die Benennung eines
Sprechers bzw. einer Sprecherin sinnvoll. Auf eine angemessene Beteiligung von
wissenschaftlichen Expertinnen und Experten beiderlei Geschlechts und von
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern mit Behinderungen sowie solchen mit Expertise
im Bereich der Disability-Studies ist zu achten.

Um einen regelmé&Bigen Austausch aller Arbeitsgruppen zu gewahrleisten, bringen die
Sprecherinnen und Sprechern der Arbeitsgruppen ihre Ergebnisse im Rahmen von
Arbeitstreffen mit dem unabhéngigen Gutachtergremium ein und stellen diese zur
Diskussion. Daher bietet sich an dieser Stelle auch die Teilnahme weiterer Vertreter von
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Behindertenverbanden (idealerweise deckungsgleich mit Behindertenbeirat) zur Bewertung
der Ergebnisse an. Die Arbeitstreffen sollten von einer wissenschaftlich unabhangigen
Koordinierungsstelle (z. B. angesiedelt an einer Universitat), geleitet und organisiert werden.
Die Vertreterinnen und Vertreter der Koordinierungsstelle Uberfiihren die gesammelten
Ergebnisse der Arbeitstreffen in vorldufige Zwischenergebnisse fur den wissenschaftlichen
Teil des Berichtes. Die Koordinierungsstelle leitet diese zur weiteren Verwendung an das
Gutachtergremium weiter. Im Anschluss an die Erstellung des wissenschaftlichen Teils des
Behindertenberichtes wird dieser an die Behindertenverbande und die interministerielle
Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur differenzierten Auswertung und Erstellung weiterfihrender
Handlungsempfehlungen und MaBnahmenvorschlage weitergeleitet.

Kosten der Organisationsstruktur

Die erforderlichen Gesamtkosten auf der Basis der neuen Organisationsstruktur kbnnen an
dieser Stelle nur grob auf der Basis der bisherigen Modelle der Berichterstattung geschétzt
werden (vgl. Kap. 7). Die Personalkosten in den Ressorts und der Interminiteriellen Bund-
Lander-AG wurden dabei nicht einberechnet.

Unabhangige wissenschaftliche Kommission 150.000 €
(Reisekosten, Pauschalen fur wissenschaftliche Hilfskrafte,
kein Honorar fiir Sachversténdige)

Unabhangige wissenschaftliche Koordinierungsstelle fir den gesamten
Berichtzeitraum und eine Phase der Nachbereitung 700.000 €
(Personalkosten, Sachkosten, Kosten flir Veranstaltungen/Treffen,

Unterstiitzung der AG- und Kommissionsarbeit und Vorbereitung des Berichtes)

Arbeitsgruppen und zusatzliche Expertisen 600,000 €
(Fahrtkosten, Aufwandsentschadigungen, externe/interne Expertisen)

Monitoringstelle / Beirat 200.000 €
(Fahrtkosten, Aufwandsentschadigungen, Stellungnahmen, ohne Personal)

Gesamtkosten 1.650.000 €

168



8.7 Kurzfristig umsetzbare Indikatoren fiir den anstehenden nationalen
Behindertenbericht der Bundesregierung

FOr den né&chsten, in dieser Legislaturperiode vorzulegenden Bericht kdnnen bereits
kurzfristig umsetzbare Indikatoren einbezogen werden. Diese sind in den nachfolgenden
Tabellen nach Themenfeldern aufgelistet. Die Tabellen beziehen sich inhaltlich auf
regelméaBige Surveys und Erhebungen, die daher fir die Bildung von Zeitreihen verwandt
werden kénnen. Gleichzeitig bietet sich fir diese Daten eine zukilnftige Erweiterung mittels
der in Kapitel 8.7 aufgelisteten Mdglichkeiten (Beispielfragen).

Weiterhin kénnen bereits besonders relevante Studien fir Schwerpunkithemen beispielhaft
herangezogen werden. Hierbei handelt es sich zum einen um regelmaBige Surveys, die
aufgrund ihrer  Aufgliederungsméglichkeiten beispielsweise nach Geschlecht oder
Migrationshintergrund auch fir bestimmte Schwerpunkte nutzbar sind. Zum anderen kénnen
fur die Schwerpunktthemen auch Querschnittstudien (einmalige Erhebungen) heran gezogen

werden.

Das Schwerpunktthema Frauen mit Behinderungen ist als Schwerpunkithema fir den
nachsten Bericht in Betracht zu ziehen, da dann aktuelle und fir Frauen mit Behinderungen
erstmals bundesweit reprasentative Daten vorliegen. Es bietet sich zum einen der Rickgriff
oder eine Sekundédranalyse der LIVE-Studie an, die als eine qualitativ angelegte Studie
frauenspezifische Themen im Kontext von Behinderung aufgreift. Diese Studie wurde
allerdings bereits im Jahr 1999 veréffentlicht (vgl. Eiermann et al. 1999). Daher ist es
sinnvoll, die quantitativen und qualitativen Daten der derzeit laufenden Studie
,Lebenssituation und Belastungen von Frauen mit Behinderungen und Beeintrdchtigungen in
Deutschland” der Universitat Bielefeld im Auftrag des BMFSFJ, in den Vordergrund zu
stellen. Die Studie ist die erste nationale reprasentative Studie zur Situation von Frauen mit
Behinderungen und sie umfasst gleichermaBen Frauen in Einrichtungen und in
Privathaushalten. Mit dieser Studie kénnen fir den kommenden Bericht bereits kurzfristig
eine Vielzahl an Indikatoren aus unterschiedlichen Themenbereichen abgebildet werden. Die
folgende Tabelle listet alle (auch zusatzlichen)® Indikatoren auf, die mit Hilfe der Studie

umgesetzt werden kénnen.
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Schwerpunktthema Frauen: Darstellung der Indikatoren mittels der Studie ,,Lebenssituation und Belastungen von Frauen mit
Behinderungen und Beeintrdachtigungen in Deutschland” der Universitéat Bielefeld im Auftrag des BMFSFJ

Anteil der Menschen mit Behinderungen an der
Grunddaten (1) 111 Gesamtbevélkerung kurzfristig
. Hoéchster Schulabschluss von Menschen mit
Bildung (2) 221 Behinderungen im Vergleich zu Frauen ohne kurzfristig
Behinderungen
222 Vorliegen einer qualifizierenden Berufsausbildung kurzfristi
bei Menschen mit und ohne Behinderungen urzinstig
Berufliche Teilhabe (3) 3.1.1 gntgil der Erwerbstatigen bei Menschen mit und ohne kurziristig
ehinderungen
3.1.2 Antgil der Erwerbslosen bei Menschen mit und ohne kurzfristig
Behinderungen
3.2.1 Art und H6he des Haushaltsnettoeinkommens kurzfristig
3.2.2 Art und H6he des individuellen Nettoeinkommens kurzfristig
Zu;étzlioher ngriedenheit mit d.er aktuellen Arbeits- und kurzfristig
Indikator Einkommenssituation
Gesundheit (4) 41.2 Selbsteinschatzung des Gesundheitszustandes kurzfristig
Zusatzlicher | Zufriedenheit mit gesundheitlicher Versorgung kurzfristig
Indikator




Zusatzlicher | Beschwerden im Reproduktiven Bereich / schwere kurzfristig
Indikator Verletzungen im Lebensverlauf
Barrierefreiheit (5) 5.1.2 Barrierefreiheit im Gffentlichen (und privaten) Raum kurzfristig
und Verkehr
51.3 Subjektiv wahrgenommene Barrierefreiheit kurzfristig
5.2 Nutzung von Hilfsmitteln und Assistenz bei kurzfristig
Behinderungen
Gewalt und Sicherheit (6) 6.1 Gewaltbetroffenheit/Viktimisierung im Vergleich von kurzfristig
Menschen mit und ohne Behinderung
6.2 Subjektive wahrgenommenes Sicherheitsgefihl in kurzfristig
verschiedenen Alltagssituationen
6.3 Subjektiv wahrgenommene Diskriminierung im kurzfristig
Alltag
6.4.1 Vorhandensein (und Inanspruchnahme) von o
Unterstiitzungsangeboten fiir gewaltbetroffene kurzfristig
Menschen mit Behinderungen
Partizipation (7) 7.2 Einbindung in Freundes- und Bekanntenkreis kurzfristig
7.2.2 Teilhabe an kulturellen und Freizeitveranstaltungen Kurzfristig
/ auBerhauslichen Aktivitaten
Familie, Lebensform und 8.1.1 Menschen mit Behinderungen in Partnerschaften
Selbstbestimmung (8) und Vergleich des Partnerschaftsstatus bei Frauen kurzfristig
mit und ohne Behinderungen
8.1.2 Familienplanung (selbstbestimmte Entscheidung kurzfristig

fr/gegen Kinder)




Elternschaft und Anzahl der Kinder bei Menschen
mit / ohne Behinderungen

kurzfristig

Aufwachsen im familidren Kontext und in Einrichtungen
bei Kindern mit und ohne Behinderungen

kurzfristig

HilfemaBnahmen zur Unterstltzung bei der
Familiengrindung/-Familienplanung /
Erziehungsassistenz fir Menschen mit
Behinderungen

kurzfristig

Gesellschaftliche Akzeptanz (9)

Subjektiv wahrgenommene Exklusion/Inklusion

kurzfristig




Darliber hinaus koénnte Uber vergleichsweise geringe Mittel eine Replikation der
Frauenstudie bei Mannern mit Behinderungen vorgenommen werden, die es ermdglichen
wirde, mittelfristig vergleichbare Daten zu den oben genannten Themenbereichen flr
Manner zu generieren. Dies ist mdglich, weil tUber die Vorarbeiten der Haushaltsbefragung
auch Kontakte zu interviewbereiten Méannern auf einer reprasentativen Basis hergestellt
wurden. Dies misste aber sehr kurzfristig erfolgen, da ab Herbst 2011 mit dem Abschluss
der Studie alle Haushaltsdaten geldéscht werden. Ein groBer Vorteil der Nutzung dieses
Datenpools ware es, erstmals fiir beide Geschlechter représentative Daten unter einem
erweiterten Begriff von Behinderungen und unter Einbeziehung auch der in Einrichtungen

lebenden Menschen zur Verfugung zu stellen.

Grundsatzlich bieten sich fur die nachste Berichterstattung im Rahmen der laufenden
Legislaturperiode dartber hinaus folgende kurzfristige Indikatoren an, die mit Hilfe von

Surveys langfristig abgebildet werden kénnen:
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Themenfeld 1: Grunddaten

Handlungs-
felder

Gegenstands-
bereich

Vorliegen einer
Behinderung/
Beschreibung
der
grundlegenden
Merkmale der
Behinderung

Grundsétzliche
Betroffenheit durch
Behinderung
sowie Art der
Behinderung:
psychische
(seelische)
Erkrankung,
korperliche
Behinderung,
geistige
Behinderung,
Behinderung der
Sinnesorgane,
gesundheitliche
Einschrankungen/
chronische
Erkrankungen

Indikator Datenquelle Realisierbarkeit
1.1.1 Anteil der Menschen mit 12 ?B%EDZ
Behinderung an der Gesamt- |
bevolkerung 3. Statistik der Schwerbehinderten Menschen
4. Mikrozensus 2009 kurzfristig
5. KiGGS
6. PASS
1.1.2 | Vorliegen einer korperlichen 12' SE)EAP
Behinderung '
3. Statistik der Schwerbehinderten Menschen
kurzfristig
4. Mikrozensus 2009
5. KiGGS
6. PASS
. . . 1. SOEP
1.1.4 | Vorliegen einer psychischen 5> GEDA
Behinderung 3. Statistik der Schwerbehinderten Menschen o
kurzfristig
4. PASS
. . - 1. Statistik der Schwerbehinderten Menschen
1.1.5 | Vorliegen einer geistigen kurzfrist
Behinderung urzirstig




. 1. Mikrozensus 2009
Grad der 1.2.1 | Feststellung einer 2. Statistik der Schwerbehinderten Menschen
Behinderung (nach Behinderung nach SGB IX 3. SOEP kurzfristi
SGB IX) 4. GEDA J
5. PASS
. 1. Mikrozensus 2009
1.2.2 Gfaq der Behinderung nach 2. Statistik der Schwerbehinderten Menschen
amtlich anerkannter 3. SOEP kurzfristig
Behinderung 4. GEDA
5. PASS
Alter beim 1.4 Alter beim Eintreten der 21 gggsglk der Schwerbehinderten Menschen
Eintreten der Behinderung 3. GEDA kurzfristig
(ersten)
Behinderung
. . 1. GEDA
Eigenwahrnehmun | 1.5 Subjektive Wahrnehmung
g der Menschen der Starke der 2 SOEP
mit Behinderungen Einschrankung durch kurzfristig*

hinsichtlich der
Einschrankungen

Behinderung im taglichen
Leben

3. EU-Statistik Giber Einkommen und Lebensbedingungen
(EU-SILC)







Themenfeld 2: Bildung

Indikator

Handlungs- Gegenstands- Datenquelle Realisierbarkeit
felder bereich
Bildung/Leben | Friihkindliche 51 1 Antgll der  Kinder rr_ut 1. Statistik der Kinder- und Jugendhilfe (Tabelle 31) o
. Behinderungen in kurzfristig
slanges Bildung / T
Lernen Kinderbetreuung ST —— 1. Statistik der Kinder- und Jugendhilfe
(frahkindliche | Grad der 2.1.2 | Erzieherinnen und Erzieher - ol 9 o
Bildung, Inklusion/Exklusion pro Kind nach Art der kurzfristig
Schule in verschiedenen Einrichtung
Studl_um, A.rte.n von 513 | Anteil von Schiilerinnen und 1. Statistik Bildung und Kultur an allgemeinbildenden o
Ausbildung, Einrichtungen Schiilern mit Behinderungen Schulen kurzfristig*
Weiterbildung) 9
an Regelschulen
Schul-, 2.2.1 | Hichster Schulabschluss von ; Sl\él)n(Ergzensus 2009
Ausbildungs- und Menschen im Vergleich zu :
Hochschul- Menschen ohne L
abschluss Behinderungen 3.GEDA kurzfristig
4.PASS
2.2.2 | Vorliegen einer qualifizierten 1. Mikrozensus 2009
Berufsausbildung von
Menschen mit und ohne 2. SOEP
Behinderungen 3. GEDA kurzfristig
4. PASS
553 | Anteil der Studierenden mit 1. Social and Economic Conditions of Student Life in .
Behinderungen Europe kurzfristig







Themenfeld 3: Erwerbsarbeit und 6konomische Situation

Handlungs- Gegenstands- . . .
felder bereich Indikator Datenquelle Realisierbarkeit
Berufliche Beschaftigungs- 3.1.1 | Anteil der Erwerbstétigen bei ; I\S/Iglrzopzensus 2009
Teilhabe, situation/ Menschen mit und ohne 3' GEDA
Stellung in der Arbeitslosigkeit, Behinderungen ' kurzfristig
Berufswelt Erwerbs- 4. DEGS
’ L 5. Mikrozensus 2011 Zusatzprogramm der EU
Armut beteiligung, 6. PASS
Erwerbs- 1. Mikrozensus 2009
biografien 3.1.2 | Anteil der Erwerbslosen 2' S(l)IrEOPe Sus
Menschen mit und ohne 3' GEDA
Behinderungen ' kurzfristig
4. PASS
Einkommen 3.2.1 | Art und Hbéhe des ; I\S/I(iI;IrEonensus 2009
Armut Haushaltsnettoeinkommens 3 GEDA -
kurzfristig
4. PASS
3.2.2 | Art und Hbéhe des ; I\gi(k)rg;ensus 2009
individuellen 3' GEDA
Nettoeinkommens ’ kurzfristig
4. PASS
Hilfeart nach 3.3 MaBnahmen zur beruflichen 1. PASS o,
Leistungstrager Eingliederung kurzfristig

2. Statistik Leistungen nach dem 5. bis 9. Kapitel SGB
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Themenfeld 4: Gesundheit und Gesundheitsversorgung

Handlungs- Gegenstands- i N _
felder bereich Indikator Datenquelle Realisierbarkeit
Gesundheit, Gesundheits- 4.1.2 | Selbsteinschatzung des ; g(égi
Pravention, zustand Gesundheitszustandes '
Eﬁgaglmat'o" und 3. EU-Statistik Gber Einkommen und o
° Lebensbedingungen (EU-SILC ) kurzfristig
4. PASS
Inanspruchnahme | 4.3 Inanspruchnahme 1. SOEP
von medizinischer Leistungen kurzfristiq*
gesundheitlichen 2. SHARE g
Leistungen

Themenfeld 5: Barrierefreiheit




Handlungs- -
g Gegens!ands Indikator Datenquelle Realisierbarkeit
felder bereich
Mobilitat und Barrierefreier 5.1.2 Barrierefreiheit im 1 Lelst.ungen 2ur Teilhabe im Berichtsjahr 2009 am
Barrierefreiheit, Zugang offentlichen Raum und Arbeitsleben kurzfristig*
personliche Verkehr
ﬁzts:;?gtzz,te Assistenz 5.2 Nutzung von Hilfsmitteln und 1. GEDA T
i - - urzfristi
Kommunikation Assistenz bei Behinderung g
Themenfeld 6: Gewalt und Sicherheit
Handlungs- Gegens!ands- Indikator Datenquelle Realisierbarkeit
felder bereich
Gewalt, Personale und 6.1 Gewaltbetroffenheit / 1. GEDA
Gewaltschutz und | strukturelle Viktimisierung im Vergleich kurzfristia*
Sicherheit Gewalt von Menschen mit und ohne 9

Behinderungen

Themenfeld 7: Partizipation




—Themenfeld 8: Fam

itie;, Lebensformund-Selbstbestimmung

Handlungs- Gegenstands- . . . .
h Indikator Daten-quelle Realisierbarkeit
Hansilysrgs- - .
T@L Ge'gglf'ff:\ds Indikator Datenquelle Realisierbarkeit
Partizilp?;?il:n / Peolitisehe 7 Zugehbrigkeitzu-einer—Partel; 1. SOEP
Setisdiscizafitiche Mﬁ@eBwthmél@chaft 8.1.1 | Gwedksehailt Behind eru_nge ;2' hSA?DAESF?ensus 2009
LebgroliFisgheit / | Familie Midharegézschasierganigation 3' GEDA
$eluabe W'Ch deS ,4. DAINDC AR k I’Zfl’i t|
bestimmung . 1 fisst Rgi 4 TEBEp™ urzfristig
Soziale r.2.1 ﬂ‘gﬂw ﬁ{?a} %'SgéH‘?ﬂl €' und 5 PASS
Einbindung/ ehlnderungen
aton soziale | I 1. PAIRFAM
O. 1.4 I G.IIIIIICIIIJIG.IIUIIH 1 SOEP
r.2.2 || Teilhnabe an kulturellen und 5 PASS kurzfristig
Freizeitveranstaltungen /
aufBerhaustiche Aktivitaten 1. Mikrozensus 2009
813 Elternschaftund-Anzaht-der *
Kinder bei Menschen mit und 5>  GEDA kurzfristig*
ohne Behinderungen '
. 1. Statistik der Sozialhilfe: Empfanger von
8.1.5 Uf@:’:ﬁgﬁﬂgﬁgizd“; Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen
Familiengr[]ndung/Far_niIieana kurzfristig*
nung / Erziehungsassistenz fir
Menschen mit Behinderungen
Wohnen 8.2.1 | Menschen mit Behinderungen 1. Mikrozensus 2009 kurzfristig
in Privathaushalten
8.2.2 | Unterstlitzungsleistungen im 1. Pflegeberichterstattung

Bereich Wohnen

kurzfristig*




Themenfeld 9: Gesellschaftliche Akzeptanz

Handlungs- Gegenstands-
felder bereich

Indikator

Datenquelle

Realisierbarkeit




Gesellschaftliche
Einstellungen/
Meinung/
Gleichstellung/
Diskriminierung/g
esellschaftliches
Bewusstsein /
Disability
Mainstreaming

Einstellung/Bewuss
tsein der
Gesellschaft
gegeniber

9.11

Einstellung gegeniiber
Menschen mit Behinderungen
in der Gesamtbevdlkerung

1. Spezial EUROBAROMETER 263

Menschen mit ALY
Behinderungen/
Beeintrachtigungen
Disability 9.2 | Beurteilung der Notwendigkeit 1. Spi?al'fEUROBAgQ&A.ETER 263 (Kapitel
Mainstreaming von Pravention bei Vorurteilen ekampfung von Diskriminierung)
und Diskriminierung kurzfristig*

gegentber Menschen mit
Behinderungen




8.8 Vorschlage zur Optimierung der Datenlage und SchlieBung von
Datenliicken

Erweiterung des Mikrozensus (,,Filterfragen*)

Die Datenqualitdt des Mikrozensus ist (vgl. Kap. 4) hinsichtlich StichprobengréBe,
Repréasentativitat und Riucklauf unverzichtbar. Wie bereits erlautert, weist der Mikrozensus, -
ebenso wie alle anderen genannten Erhebungen - das Problem der Unterreprasentation auf
Zukilnftig missen daher auch in diesem Bereich Zugange zu den Einrichtungen gefunden
und geeignete Erhebungen durchgefiihrt werden, die auch Befragungen in vereinfachter
Sprache ermdglichen. Dies ist erforderlich, da der Uberwiegende Teil dieser Zielgruppen
Lernschwierigkeiten und so genannte geistige Behinderungen aufweist. Alle anderen, im
Rahmen der vorliegenden Analyse betrachteten kontinuierlichen Studien weisen diese
Limitation neben einer Vielzahl von anderen Problemstellungen ebenfalls auf, vorrangig der
wesentlich kleineren StichprobengréBen.

Da der Mikrozensus in seiner StichprobengréBe, Reprasentativitdt (bundesweit und pro
Bundesland) sowie auf Grund seines hohen Rucklaufs unverzichtbar ist und bedeutende
Informationen zur Lebenslage von Menschen mit Behinderungen liefern kann, wird die
kontinuierliche Aufnahme sowie Erweiterung der Fragen zu Behinderung in diese Erhebung
nachdriicklich  empfohlen. Auch wenn der Aufwand (z.B. Anderung des
Mikrozensusgesetzes) nicht zu unterschatzen ist, scheint es langfristig unumgéanglich und im
Vergleich zu anderen Erhebungen auch realisierbar, den Fragenkatalog des Mikrozensus zu
erweitern (ein Vorschlag zur Umsetzung ist nachfolgend aufgefihrt). Die Vergleichbarkeit mit
friheren Erhebungen bleibt dadurch erhalten, dass es sich nicht um eine Modifizierung der
bestehenden Abfrage nach amtlich festgestellter Behinderung (s.u.), sondern lediglich um
eine Erganzung bisheriger Fragen handelt.

Langfristig ist die Erhebung von Behinderung noch weiter zu differenzieren, indem u.a. die
Umwelt- und Kontextfaktoren (z.B. soziale und physische Umwelt) erhoben werden.

Im Folgenden werden Beispielfragen vorgeschlagen, die fir die Erweiterung des

Mikrozensus herangezogen werden kénnen:
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Vorschlag zur verdanderten Abfrage und Erfassung von Behinderungen im Rahmen der
Mikrozensus-Befragung

Neu: Sind Sie in einem oder mehreren der folgenden Bereiche stark und dauerhaft
eingeschrankt/beeintréchtigt:

(.Dauerhaft” bedeutet seit mehr als 6 Monaten; nur dann einzubeziehen, wenn Einschrédnkung nicht
durch Hilfsmittel vollstandig oder fast auszugleichen, zum Beispiel Brille)

beim Sehen und der Orientierung
beim Hoéren, Sprechen und Kommunizieren

beim Bewegen und bei der Mobilitat

in psychischer Hinsicht (aufgrund von psychischen Erkrankungen)

Ll
Ll
[]
L] beim Verstehen und Begreifen (zum Beispiel geistige Probleme oder Lernschwierigkeiten)
[]
L] anderweitig aufgrund von chronischen Erkrankungen

[]

sonstiges
Besitzen Sie einen Schwerbehindertenausweis?*’
] ja
] nein

Wurde bei lhnen ein Grad der Behinderung festgestellt? Wenn ja, welcher?
kein Grad der Behinderung beantragt/zuerkannt
20 bis unter 30

30 bis unter 40

40 bis unter 50

50 bis unter 60

60 bis unter 70

70 bis unter 80

80 bis unter 90

90 bis unter 100

100

ODooooogognn
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Besitzt Ihr Schwerbehindertenausweis eines oder mehrere Merkzeichen?

Wenn ja, Bitte ankreuzen.

aG
G

H

BI
Gl
Rf

B
EB
VB
1.KI.

ODooooogognn

Seit welchem Jahr liegt bei lhnen eine Behinderung / dauerhafte Beeintréchtigung vor?

(Jahr, in dem die erste starke/dauerhafte Behinderung aufgetreten war)

Jahr angeben

Daruber hinaus bietet sich eine Frage nach lang andauernden
Gesundheitsbeeintrachtigungen an, die z.B. dem Ad hoc -Modul zum Mikrozensus 2011
entnommen werden koénnte (Frage 158: ,,Haben Sie andauernde gesundheitliche
Probleme oder chronische Krankheiten?*). Alternativ ist auch die &sterreichische
Fragestellung aus dem Mikrozensus 2007 eine mdgliche Option, trotz ihrer Zweiteilung:
»3ind Sie im Alltagsleben auf Grund einer gesundheitlichen Beeintrdchtigung
eingeschrdnkt?“ und ,,Haben Sie diese Beeintrachtigung schon langer als ein halbes
Jahr?“. Werden beide Fragen mit ,ja“ beantwortet, gilt die befragte Person als behindert
bzw. beeintrachtigt. (BMASK 2009; Leitner 2008). Diese Fragen dienen als ,Filter® zur
Identifizierung von Menschen mit Behinderungen, welche daraufhin vertieft nach Art und
Folgen ihrer Behinderung befragt werden kdnnen, wie im Anhang 1.3 aufgefuhrt.

Des Weiteren sind die bestehenden Fragen zu Behinderung vom Zusatz- in das
Grundprogramm zu verlagern und somit jahrlich erhoben werden. Eine jahrliche Erhebung ist
u.a. erforderlich, um zum einen den mdglichen Eintritt von Behinderung und zum anderen
Veranderungen der Schwere der Behinderung und Beeintrachtigung zu erfassen (Weitere
Fragenvorschlage sind Anhang 1.3 zu entnehmen).
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Ergédnzende Erhebungen

Grundsatzlich ist eine Berichterstattung, in der sich die Daten aus dem erweiterten
Mikrozensus und kontinuierlichen Surveys mit Ergdnzungsmodulen wechselseitig erganzen,
zu empfehlen. Darlber hinaus ermdéglichen punktuelle Befragungen und regelmaBige
Erhebungen die Bericksichtigung von Einzelaspekien unter Einbeziehung der
Betroffenenperspektive. Hierbei kann der Zugang uber Behindertenverbdnde und
-einrichtungen erleichtert werden. Zusammen mit den Verwaltungsdaten, deren Eignung und
maogliche Erweiterung um das Thema Behinderung noch detailliert zu prifen ist, sollte die
Berichterstattung auf diesen Datenquellen basieren. Soweit als méglich ist dabei die
Erfassung von Menschen mit Behinderungen in allen bundes- und landesweiten sowie
regionalen Verwaltungsstatistiken zu forcieren.

Bei der Behindertenberichterstattung auf der Grundlage dieser Daten ist zu analysieren,
welche Informationslicken bestehen und wie diese mit Hilfe des Erganzungsmoduls sowie

zusatzlichen Einzelstudien gefillt werden kénnen.

Im Folgenden sind Beispiele qualitativer Studien bzw. Themen hierfir aufgelistet, die nicht
nur zur SchlieBung von Wissens- bzw. Datenliicken beitragen, sondern auch zur Abbildung
der Lebenssituationen spezifischer Gruppen von Menschen mit Behinderungen beitragen
sowie als AnknUpfungspunkte fir zuklnftige Studien oder die Weiterentwicklung der
Behindertenberichterstattung dienen kénnen.

= Die BMFSFJ-Studie der Universitat Bielefeld zu ,Lebenssituation und Belastungen von
Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen“ kann als ein Beispiel guter Praxis
herangezogen werden. Um sie zu erganzen, kénnte diese Befragung zeitnah auch bei
Mannern mit Behinderungen durchgefihrt werden, wodurch reprasentative Daten und
vertiefende Erkenntnisse der aktuellen Lebenssituation fir beide Geschlechter vorlagen.

= Des Weiteren bietet sich die Fortfilhrung und Erweiterung des GINKO-Projektes
(Gesetzeswirkungen bei der beruflichen Integration schwerhériger, ertaubter und
gehorloser Menschen durch Kommunikation und Organisation) an, das durch den
Deutschen Gehérlosen-Bund e. V. durchgefiihrt wird. Diese Studie basiert auf einer
regelmaBigen Online-Befragung, die sich an alle gehérlosen und schwerhdrigen
Menschen ab 16 Jahren in Deutschland richtet und die Situation in der Arbeitswelt
erfasst. Bislang wurden mit Blick auf Responserate und Methodik sehr gute Erfahrungen
gemacht.
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= Dem Themenfeld ,Alter und Behinderung® sollte zukiinftig ebenfalls mehr Raum gegeben
werden, da insbesondere altere/alte Menschen mit Behinderungen von einer héheren
Exklusionsgeféhrdung betroffen sind.

= Vor diesem Hintergrund muss darUber hinaus die Erfassung von Menschen mit
Behinderungen, die ambulant betreutes Wohnen in Anspruch nehmen, in Erhebungen

aufgenommen werden.

» In diesem Kontext und mit Blick auf eine mégliche Schwerpunktvertiefung der Berichter-
stattung ist darUber hinaus die Durchfiihrung weiterer Studien mit dem Fokus auf
spezifische Betroffenengruppen wie etwa Rollstuhlfahrerinnen und Rollstuhlfahrer, Blinde
und Menschen mit sogenannten geistigen Behinderungen sinnvoll.

= Neben quantitativen Erhebungen stellen qualitative Studien zur Lebenssituation von
Menschen mit Behinderungen ggf. analog zu den erarbeiteten Themenfeldern eine
sinnvolle Ergénzung dar.

= Kontinuierliche Wirkungsforschung: Effekte politischer MaBnahmen hinsichtlich der
behindertenpolitischen Zielsetzungen sind kontinuierlich zu prtfen. Die hierzu
erforderliche Wirkungsforschung sollte Element der Behindertenberichterstattung
werden, um diese auch im Kontext der Lebenslagen von Menschen mit Behinderungen
zu bewerten sowie zukinftige MaBnahmen zur Fdrderung von Inklusion zu entwickeln.
Aktuelle Themen und Fragestellungen betreffen bspw. Umfang und Wirkung der
Nachteilsausgleiche, Wirkung der FérderungsmaBnamen zur Eingliederung nach SGB I
und Il sowie die praktische Umsetzung des Grundsatzes ,Reha vor Rente*.

Weitere Studien kdnnen die MaBnahmen zur Férderung von inklusiver Bildung, Aspekte des
Armutsrisikos von Menschen mit Behinderungen oder Fortschritte der Barrierefreiheit (bspw.

Evaluation des Instrumentes der Zielvereinbarungen) bewerten.

Durch die hier vorgeschlagene systematisierte Datenerfassung und Auswertung, bei der
einerseits auf bestehende Datensets zurlickgegriffen, deren Informationsgehalt sukzessive
ausgeweitet und durch zuséatzliche Module und Surveys ergéanzt wird, kann langfristig eine
kontinuierliche fundierte Informationsbasis geschaffen werden, um die Fortschritte in der
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen zu messen und politische Strategien fiir den
Abbau bestehender Licken und Defizite zu entwickeln und fortzuschreiben. Die
vorgeschlagene Konzeption ist im weiteren Verlauf mit allen beteiligten Ressorts,
wissenschaftlichen Experteninnen und Experten und den Interessensvertretungen der
Menschen mit Behinderungen abzustimmen. Auftakt dazu war ein interdisziplinarer
Workshop im Februar 2011.
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Vorteile der Etablierung eines Surveys zur Situation von Menschen mit
Behinderungen

Langfristig ist die Etablierung eines eigenen Surveys zur Abbildung der Lebenslagen von
Menschen mit Behinderungen zu prifen. Dieser sollte nach Mdéglichkeit quantitative und
qualitative Erhebungsformen verbinden. Die Basis der quantitativen Datenerhebung kann
das innerhalb der zusténdigen Arbeitsgruppe konkretisierte Erganzungsmodul bilden.
Spezifische Themen (z.B. subjektive Wahrnehmung von Behinderung sowie der Inklusions-
/Exklusionsprozesse) kénnen mit qualitativen Erhebungen naher betrachtet werden. Dabei
kénnte bspw. ein Ubergeordnetes Konzept, das den Grad der Inklusion abbildet (z.B.
Selbstwirksamkeit) das theoretische Fundament bilden.

Die Etablierung eines Surveys erscheint langfristig aus mehreren Grinden als
erstrebenswert. Zum einen bestehenden bzgl. einiger Themenfelder - insbesondere jener,
die die (subjektiv wahrgenommene) Inklusion von Menschen mit Behinderungen messen,
noch erhebliche Datenlicken, die nur durch ergdnzende Erhebungen abgedeckt werden
kénnen. Ein besonderes Augenmerk ist wie bereits mehrfach erwdhnt auf jene
Betroffenengruppen zu richten, die von bisherigen Erhebungen bisher nicht erreicht werden
(vgl. Kap. 4). Vor dem Hintergrund der deutschen Geschichte stellt sich im Zusammenhang
mit der Sammlung von Daten zu Menschen mit Behinderungen immer auch die Frage zum
maoglichen Datenmissbrauch. Die Evaluationstheorie liefert hier zumindest theoretische
Vorgaben (vgl. z.B. Stockmann 2007). Das Ziel der von der Bundesregierung beschlossenen
Indikatoren gestitzten Erfassung ist die Abbildung des Inklusionsgrades von Menschen mit
Behinderungen. Die ermittelten Daten sollen auf Grundlage der Ermittlung der Ist-Situation
zur politischen MaBnahmenplanung verwandt werden mit dem Anliegen den Grad der
Inklusion in allen Lebenslagen und -phasen - analog der Vereinbarungen laut BRK - zu
erh6hen. Dem angestrebte Aufbau von Inklusionsmechanismen und der Abbau von
Exklusionsmechanismen stehen jedoch evaluationstheoretisch die Méglichkeiten entgegen,
dass

1.) das angestrebte Ziel nicht erreicht wird bzw.

2.) das Ziel zwar erreicht wird, jedoch zusatzliche, ungeplante Wirkungen als
unerwinschte (negative) Nebeneffekte hinzutreten

Voraussetzung fur die Zielerreichung ist die vorherige Festlegung von Zielparametern (ebd.).
Innerhalb der Indikatorenentwicklung wurden national erstmals umfassende Kennzahlen zur
Messung von Inklusion entwickelt. Diese gilt es im Rahmen der Berichterstattung zunéchst
auf ihre Angemessenheit zu prifen (Werden alle bedeutenden Lebensbereiche, in denen
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Inklusionsprozesse von Bedeutung sind, berticksichtigt?; Sind einige Bereiche gegeniber
anderen als bedeutender zu beurteilen, da Exklusionsprozesse in diesen Bereichen z.B.
existenzielle Folgen haben? usw.) AuBerdem sind Zielwerte festzulegen sowie eine
Zeitschiene fur die Zielerreichung. Voraussetzung fir die Zielerreichung sind klare
Zielvorgaben sowie eine an theoretischen Erkenntnissen und praktischen Erfahrungen
orientierte MaBnahme zur Realisierung der Zielvorgaben.

Beispielhaft sei auf die schulische Inklusion von Kindern aus Férderschulen verwiesen. Das
theoretische Ziel besteht in der Auflésung der F&rderschulen durch Inklusion der
Forderschilerinnen und Forderschiler in so genannte Integrationsklassen in Regelschulen.
Faktisch wird dies bisher nur sehr punktuell umgesetzt. Bei Schilerinnen und Schilern mit
leichten Lernbehinderungen gelingt die Integration z.B. in NRW recht gut. Da die meisten
Regelschulen nicht barrierefrei sind, ist die Inklusion kdrperbehinderter Schilerinnen und
Schiiler dagegen noch immer schwierig zu realisieren. Erschwert wird die Umsetzung
dadurch, dass die notwendigen UmbaumaBnahmen zur Barrierefreiheit von Schulgeb&uden
den Kommunen obliegen, denen zum einen die finanziellen Ressourcen fehlen und die zum
anderen nicht dazu verpflichtet sind. AuBerdem wehren sich zum Teil die Férderschulen und
ihre Trager gegen ihre Auflésung.

Der zweite Aspekt, die Berilcksichtigung unerwarteter und nicht planbarer Nebeneffekte
bestehender bzw. noch zu etablierender MaBnahmen zur Verbesserung der Inklusion von
Menschen mit Behinderungen, ist eine sehr anspruchsvolle Aufgabe. Beispielhaft sei darauf
verwiesen, dass MaBnahmen zur beruflichen Rehabilitation vor allem von Mannern in
Anspruch genommen werden. Ein negativer Nebeneffekt ist somit, dass die MaBnahmen der
beruflichen Rehabilitation bei Frauen nicht den gewtinschten Effekt hervorrufen und diese
faktisch aus der Leistungsgewahrung exkludiert werden.

Bei der MaBnahmenplanung sollten daher im Vorhinein stets mogliche Nebeneffekte
mitgedacht werden. Der fiur die Vorstudie gewahlte Ansatz des um die
Geschlechterdimension erweiterten Lebenslagenansatzes zeigt am Beispiel des Indikators
,MaBnahmen der beruflichen Rehabilitation®, dass eine Vielzahl von denkbaren negativen
Nebeneffekten (z.B. das Nichterreichen von Teilgruppen) durch umfangreiche Theorie
geleitete VorbeugemaBnahmen bereits bertcksichtigt wurden (Tab. 4).
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Tabelle 4: Mdgliche negative Nebeneffekte am Beispiel des Indikators 3.1.1

Handlungs- | Gegenstands- Inklusionsziel negativer
feld bereich Indikator des Indikators | MaBnahme Nebeneffekt
Berufliche Beschéftigungs- |3.1.1 Anteil | Anteil der berufliche Uberwiegend
Teilhabe, situation/ der erwerbstatigen | Rehabilitation | Manner nutzen
Stellung in | Arbeitslosigkeit, | Menschen mit Behinderung FérdermaBnahmen,
der Erwerbs- mit erhdéhen Frauen verbleiben
Berufswelt, |beteiligung, Behinderung exkludiert vom
Armut Erwerbs- en an der Rehabilitations-
biografien erwerbstatig prozess
en
Bevélkerung

Auch wenn eine Abschatzung méglicher unerwiinschter Nebeneffekte vorgenommen wird, ist
nicht zu garantieren, ob im Verlauf der Implementation der Indikatoren weitere unerwartete
Nebeneffekte auftreten werden. Es ist Aufgabe der Datenerhebung nach Mdglichkeiten zu
suchen, diese zu eliminieren. Die noch zu konstituierende Stelle, die mit der Datenerhebung
und -auswertung eines Surveys, der sich spezifisch der Situation von Menschen mit
Behinderungen widmet, beauftragt wird, sollte zunachst eine umfassende Prifung der
einzubeziehenden Indikatoren vornehmen, um unerwiinschte Nebeneffekte gering halten zu
kénnen und dem Datenmissbrauch vorzubeugen. Von besonderer Bedeutung ist weiter die
Berlcksichtigung der in Kapitel 4 aufgeflhrten Qualitatskriterien.

Eine fehlende Erfassung von Teilgruppen (z.B. Menschen mit spezifischen Behinderungen)
bei Befragungen héatte zur Folge, dass diese (weiter) aus der Leistungsgewahrung
ausgeschlossen sind. Auch wegen eines Fehlers bei der Stichprobenziehung, wenn z.B. vor
allem gut inkludierte Menschen mit Behinderungen befragt werden wirden, kdnnte sich
negativ auf die Leistungsgewéahrung von Teilgruppen auswirken. Ein methodisch sauberes
Vorgehen, dass eine reprasentative Befragung der verschiedenen Teilgruppen (Frauen und
Manner, Mitglieder aller Alters- und Statusgruppen usw.) ermdglicht, ist fir eine differenzierte
Abbildung der Lebenslagen der in Deutschland lebenden Menschen mit Behinderungen
daher unerlasslich. Eine weitere Aufgabe der noch zu benennenden Stelle ist die
Operationalisierung schwer messbarer Indikatoren (z.B. gesellschaftlicher Einstellungen zu
Menschen mit Behinderungen). Auch bei der Erhebung der bestehenden Barrieren und
Bedarfe in den verschiedenen Lebenswelten gilt es geeignete Operationalisierungen zu
finden, die vor allem die Differenzierung nach Behinderungsart zulassen, da diese die
Exklusionsrisiken determiniert

(z.B. wird Korperbehinderten der Zugang zu nicht

barrierefreien Gebauden verwehrt). Auch der Umgang mit den Ergebnissen eines Surveys
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muss im Sinne der Messung von Fortschritten in der Behindertenpolitik bereits im Vorhinein
geregelt sein.

Die Ableitung von MaBnahmen zur Verbesserung der Inklusion liegt nicht in der
Verantwortung der jeweils fir die Finanzierung zustandigen Institutionen und Behdérden. Die
Effizienz der Mittelverwendung gilt es auf ihre Angemessenheit zu analysieren und zu
bewerten. Im Rahmen der behinderungsbezogenen Politikentwicklung sollten die
bestehenden Verteilungsprozesse evaluiert werden und die regelmaBigen Erhebungen der
IST-Situation genutzt werden, um zu prifen, ob die Interventionen die gewlnschten
Ergebnisse bzw. Wirkungen hervorrufen (Ursache-Wirkungs-Beziehung) und welche
unerwlnschten Nebeneffekte bestehen.
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