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1. Zentrale Ergebnisse (Management Summary)

Mit diesem Bericht legen die 23 (iberértlichen Sozialhilfetrager die Ergebnisse ihres Kennzahlenvergleichs
2007/2008 in der Uberértlichen Sozialhilfe vor. Unter der Federfiihrung der Bundesarbeitsgemeinschaft
der Uberértlichen Trager der Sozialhilfe (BAGUS) werden in zweijahrlichem Turnus Basisdaten durch die
Trager erhoben, plausibilisiert und mit dem Ziel ausgewertet, eine mdoglichst vollstdndige Zusammen-
schau der ambulanten, teilstationaren und stationaren Angebote vorzulegen.

Immer mehr erwachsene Menschen mit Behinderung sind beim Wohnen auf eine Betreuung angewie-
sen

Seit 2003 hat die Zahl der Menschen, die stationar oder ambulant betreut wohnen, um 27,7% zuge-
nommen. Dies entspricht einer durchschnittlichen jahrlichen Steigerungsrate von 5%.

(Basis: Angaben von 15 iiberortlichen Sozialhilfetragern)

Der Anteil der Menschen mit Behinderung, die ambulant betreut wohnen, nimmt weiter zu

Waren es 2003 noch ca. 21% von allen Bewohnern einer (ambulant und stationar) betreuten Wohnform,
so sind es 2008 bereits rund ein Drittel, die in einer ambulanten Wohnform leben. Seit 2006 ist diese
Quote um fast 6% gestiegen.

(Basis: Angaben von 15 berortlichen Sozialhilfetragern)

Der Anstieg bei den Menschen im stationaren Wohnen wurde in 2007 und 2008 abgebremst

Nahm die Zahl der Leistungsberechtigten in 2006 gegenlber 2005 noch um durchschnittlich 1,5% zu,
so ging diese Rate 2007 auf 0,5% und 2008 auf 0,4% zurlick. In immer mehr Bundeslandern stagniert
zum Stichtag 31.12.2008 die Zahl von stationar betreuten Leistungsberechtigten oder sinkt sogar.

(Basis: Angaben von 20 bzw. 21 Uberértlichen Sozialhilfetragern)

Immer mehr éltere und immer weniger jiingere Menschen mit Behinderung werden stationar betreut
Die Menschen im stationaren Wohnen, die 65 Jahre und alter sind, nehmen absolut und prozentual
Uberproportional zu. Die unter 21-Jahrigen nehmen an Zahl weiter ab, und liegen mit dem Anteil der tber
65-Jahrigen inzwischen fast gleichauf.

(Basis: Angaben von 16 berortlichen Sozialhilfetragern)

Ausgaben fiir das stationdre Wohnen steigen primar wegen hdherer Fallkosten

Die Bruttoausgaben im stationaren Wohnen haben sich seit 2006 um 6,2% erhéht. Im gleichen Zeitraum
stieg die Zahl der Leistungsberechtigten um 0,9% und die Brutto-Fallkosten erhéhten sich um 4,5% -
d.h. anders als in der WfbM (siehe unten) ist die Ausgabensteigerung in erster Linie auf hohere Fallkosten
zurlckzufiihren. Diese entstehen u.a. durch einen veranderten Personenkreis, der sich aus immer mehr-
Menschen mit einem hdheren Hilfebedarf zusammensetzt. Daneben tragt auch die ansteigende Anzahl
von Bewohnern bei, flr die neben der Wohn- nun auch eine tagesstrukturierende Leistung im Wohnheim
gewahrt wird (z.B. ehemalige WfbM-Besucher).

(Basis: Angaben von 16 berértlichen Sozialhilfetragern)

Immer mehr Menschen mit Behinderung arbeiten in einer WfbM

Seit 2003 hat die Zahl der Werkstatt-Besucher um 18,8% zugenommen. Dies entspricht einer durch-
schnittlichen jahrlichen Steigerungsrate von 3,5%.

(Basis: Angaben von 19 iberortlichen Sozialhilfetragern)

Immer mehr Menschen iiber 50 Jahre arbeiten in einer WfbM

Die Altersgruppe der iber 50-Jahrigen in Werkstatten hat seit 2001 um ca. 80% zugenommen. Die Al-
tersgruppe zwischen 50 und 60 Jahre hat sich seit 2001 verdoppelt.

(Basis: Angaben von 16 iberortlichen Sozialhilfetragern)
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Der Anteil der Menschen mit Behinderung, die in einer Tagesforderstatte beschaftigt sind, steigt weiter
an

Seit 2003 hat die Zahl der Besucher von Tagesfoérderstatten um ca. 35% zugenommen. Dies entspricht
einer durchschnittlichen jahrlichen Steigerungsrate von 6,3%.

(Basis: Angaben von 19 berértlichen Sozialhilfetragern)

Ausgaben fiir die WfbM steigen primar wegen zunehmender Zahl von Leistungsberechtigten

Die Bruttoausgaben fiir die Werkstatten haben sich seit 2006 um 9,8% erhoht. Im gleichen Zeitraum
stieg die Zahl der Leistungsberechtigten um 7,2% und die Brutto-Fallkosten erhéhten sich um 2,4%, d.h.
anders als im stationaren Wohnen ist die Ausgabensteigerung in erster Linie auf die zunehmende Zahl der
Leistungsberechtigten zuriickzufiihren.

(Basis: Angaben von 19 iberortlichen Sozialhilfetragern)

Die Einnahmen der Sozialhilfetrager sinken

Die Einnahmen setzen sich inzwischen zu ca. 75% aus Renteneinnahmen und Einnahmen aus der Pfle-
geversicherung zusammen. Dieser Anteil wachst sowohl absolut als auch prozentual, kann aber die Ein-
nahmeriickgange an anderer Stelle nicht ausgleichen.

(Basis: Angaben von 16 berortlichen Sozialhilfetragern)

Im Rahmen des Kennzahlenvergleichs 2007/2008 wurde zum ersten Mal das Merkmal ,,Geschlecht” der
Leistungsberechtigten erhoben.

In allen Leistungsbereichen gibt es mehr Manner als Frauen
In den WfbM und im stationaren Wohnen betragt das Verhaltnis Manner zu Frauen ca. 60%:40%, in den
Tagesforderstatten und im ambulant betreuten Wohnen ca. 55%:45%.

ABB. 1: LEISTUNGSBERECHTIGTE NACH BETREUUNGSFORM UND GESCHLECHT INSGESAMT STICHTAG
31.12.2008 (KEza 1.2.2.B.55)

Keza 1.2.2.b.55
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Die Darstellung der Geschlechterverteilung auf Tragerebene und weitere Erlauterungen finden sich im
Kapitel zu dem jeweiligen stationaren, teilstationaren oder ambulanten Betreuungsangebot.
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2. Einleitung

Der Kennzahlenvergleich der 23 uberértlichen Sozialhilfetrager in Deutschland geht mit dem Bericht
2007/2008 in sein elftes Jahr (1998 bis 2008). Was zu Beginn noch auf die stationare Eingliederungs-
hilfe beschrankt war, umfasst inzwischen zusammen mit dem ambulant betreuten Wohnen und den ta-
gesstrukturierenden Angeboten, was die Zahl der Leistungsberechtigten und den Ausgabenumfang an-
geht, den weitaus groBten Teil des Leistungsgeschehens der (iberértlichen und értlichen Sozialhilfetrager
im Bereich der Eingliederungshilfe.

Es folgt ein Uberblick tber alle Giberértlichen Sozialhilfetrager.

TaB. 1: TEILNEHMER AM BENCHMARKING DER UBERORTLICHEN TRAGER DER SOZIALHILFE IM BERICHTS-
JAHR 2007/2008

Bundesland Uberoértlicher Trager Sitz Kennung Einwohner am
der Sozialhilfe 31.12.2008

Baden-Wiirttemberg Kommunalverband fiir Jugend und | Stuttgart BW 10.749.506
Soziales Baden-Wiirttemberg

Bayern Bezirk Mittelfranken Ansbach MFR 1.712.405
Bezirk Niederbayern Landshut NDB 1.191.910
Bezirk Oberbayern Minchen OBB 4.335.137
Bezirk Oberfranken Bayreuth OFR 1.082.516
Bezirk Oberpfalz Regensburg OPF 1.083.780
Bezirk Schwaben Augsburg SCHW 1.786.483
Bezirk Unterfranken Wiirzburg UFR 1.327.497

Berlin Senatsverwaltung fiir Integration, | Berlin BE 3.362.843
Arbeit und Soziales

Brandenburg Ministerium fur Arbeit, Soziales, Potsdam BB 2.522.493
Gesundheit und Familie

Bremen Senator fiir Arbeit, Frauen, Bremen HB 661.866
Gesundheit, Jugend und Soziales

Hamburg Behorde fiir Soziales, Familie, Hamburg HH 1.735.663
Gesundheit u. Verbraucherschutz

Hessen Landeswohlfahrtsverband Hessen | Kassel HE 6.064.953

Mecklenburg- Kommunaler Sozialverband Meck- | Schwerin MV 1.664.356

Vorpommern lenburg-Vorpommern

Niedersachsen Niedersachsisches Landesamt fiir | Hildesheim NDS 7.947.244
Soziales, Jugend und Familie

Nordrhein-Westfalen Landschaftsverband Rheinland Koéln LVR 9.577.313
Landschaftsverband Westfalen- Miinster LWL 8.355.751
Lippe

Rheinland-Pfalz Landesamt fiir Soziales, Jugend Mainz RLP 4.028.351
und Versorgung

Saarland Landesamt fiir Soziales, Gesund- | Saarbriicken SL 1.030.324
heit und Verbraucherschutz

Sachsen Kommunaler Sozialverband Sach- | Leipzig SN 4.192.801
sen

Sachsen-Anhalt Sozialagentur Sachsen-Anhalt Halle/Saale ST 2.381.872

Schleswig-Holstein Ministerium flir Soziales, Gesund- | Kiel SH 2.834.260
heit, Familie, Jugend und Senioren

Thiringen Thiringer Landesverwaltungsamt | Meiningen TH 2.267.763

Rheinland-Pfalz konnte, wie in den zurlickliegenden Berichtszeitraumen, aus EDV- und erhebungstechni-
schen Griinden nicht mit Daten am Kennzahlenvergleich 2007/2008 teilnehmen.
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Der Vergleich der Kennzahlenergebnisse (,,quantitatives Benchmarking“) wurde weiter gefiihrt und erganzt
um das Merkmal ,,Geschlecht der Leistungsberechtigten” in den stationaren, teilstationaren und ambulan-
ten Angeboten. Wieder neu aufgenommen wurde die Frage nach Hilfeempféngern in stationaren Einrich-
tungen, die Hilfe zur Pflege nach dem SGB XlI erhalten und unter 65 Jahre alt sind.

Als 4. Kapitel enthéalt der vorliegende Bericht zum ersten Mal eine ,,Gesamtbetrachtung Deutschland®, in
die Daten des Benchmarkings, der BAGUS und eigene Hochrechnungen einflieBen. Ziel ist es, fiir einige
wenige aber zentrale Merkmale Daten zur Verfligung zu stellen, die Geltung fiir das gesamte Bundesgebiet
beanspruchen kénnen. Dieser Schritt wurde notwendig, weil auf der einen Seite eine komplette Abbildung
auch wesentlicher Daten im Rahmen des bisherigen Benchmarkings nicht oder nur vereinzelt méglich
gewesen ist, und auf der anderen Seite die fachliche Diskussion nach vollstdndigen und validen Daten
verlangt.

Der qualitative Austausch wurde ebenfalls mit neuen thematischen Schwerpunkten fortgesetzt. Die Er-
kenntnisse und Ergebnisse aus den Arbeitsgruppen ,Steuerung Betreutes Wohnen“ und ,,Fachausschuss
WfbM*“ werden im Kapitel 5 als ,Vertiefende Untersuchungen” dargestellt.

Hinweise

= Die Bezeichnung ,Betreutes Wohnen“ wird als Oberbegriff fiir die ambulanten und stationdren
Wohnformen benutzt und orientiert sich dabei an der Terminologie der amtlichen Statistik, die
von , betreuten Wohnméglichkeiten* innerhalb und auBerhalb von Einrichtungen spricht.

= Die verwendeten Begriffe zur Bestimmung der verschiedenen Personenkreise richten sich nach
der Eingliederungshilfe-Verordnung (Verordnung nach § 60 SGB XlI)

= Die Darstellung der einzelnen Bereiche folgt (idealtypisch) dem Schema Plétze — Leistungsbe-
rechtigte — Ausgaben. Die Merkmale der Leistungsberechtigten werden in der Reihenfolge Be-
hinderungsart — Geschlecht — Alter dargestellt.

= Zur besseren Lesbarkeit wird im Text bei Begriffen, die die weibliche und mannliche Form zu-
lassen, die mannliche Form verwendet.

2.1 Methodische Vorgehensweise der Datenerhebung im Kennzahlen-
vergleich

Der Ablauf des Benchmarkings kann in verschiedene Phasen eingeteilt werden:

Definition der Basiszahlen

Grundlage des Benchmarkings der (berdrtlichen Sozialhilfetrager ist ein Katalog von Basiszahlen, der die
Erhebungsmerkmale festlegt und verbindlich definiert. Dieses Dokument wird mit jeder neuen Erhebung
einer Prifung auf Relevanz und Genauigkeit durch die Projektteilnehmer unterzogen, so dass immer wie-
der Veranderungen stattfinden.

Wie wichtig die permanente Arbeit an den Definitionen ist, zeigte sich im Berichtszeitraum 2007/2008
an den folgenden Fragen, die sich in der Diskussion bzw. wahrend der Daten-Plausibilisierung stellten:

- welchem Personenkreis sind Menschen mit einer autistischen Stérung zuzuordnen?

- werden Leistungsberechtigte im ambulant betreuten Wohnen, die ihre Betreuungsleistungen ber
das Personliche Budget abdecken, im Benchmarking mitgezahlt?

- welche Leistungen umfassen die Bruttoausgaben im stationaren Wohnen?

Abfragen zu diesen Punkten ergaben, dass es dazu auf Seiten der Trager ein unterschiedliches Antwort-
verhalten gibt, eine Erkenntnis, die weiter dabei helfen kann, nur Vergleichbares miteinander zu verglei-
chen. Ist die Vergleichbarkeit bestimmter Sachverhalte nicht gegeben, werden sie nicht in den Kennzah-
lenvergleich aufgenommen.
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Erzeugung der Erfassungsdatei und Erhebung der Basiszahlen

Die Abfrage der Basiszahlen fiir den jeweiligen Erhebungszeitraum erfolgt mittels einer nach Bereichen
tief gegliederten Erfassungsdatei (in EXCEL). Die Trager ermitteln die Basisdaten aus EDV-Systemen und
Fachanwendungen, die teils automatisiert, teils manuell in die Erfassungsdateien eingegeben werden.
Bereits beim Ausfiillen kénnen durch die automatische Bildung von Prifsummen und das Anzeigen der
Abweichungen zu den Vorjahren bestimmte Eintrage kritisch hinterfragt bzw. korrigiert werden.

Plausibilisierung (1)

Die Plausibilisierung der bei con_sens eingegangenen Daten erfolgt zweistufig. Die Daten der Teilnehmer
werden zuerst ,bilateral plausibilisiert”, d.h. es findet ein In-sich-Abgleich der gemeldeten Angaben statt,
bei dem unterschiedliche Prifroutinen ablaufen, wie z.B. der Vergleich mit den Vorjahresangaben, die
Priifung von Dichtewerten, Fallkosten, Wechselwirkungen zwischen bestimmten Merkmalen wie Vergil-
tung und Ausgaben, Leistungsberechtigte und Platze usw. Unklarheiten und Fragen werden zwischen
con_sens und den Teilnehmern ,bilateral” besprochen und gelést.

Definition der Kennzahlen und Erstellung der Grafiken/Tabellen

Analog zum Basiszahlenkatalog gibt es einen umfangreichen Kennzahlenkatalog mit den Definitionen der
Kennzahlen, die aus den Basiszahlen abgeleitet werden (z.B. ergeben die Basiszahlen Zahl der Leistungs-
berechtigten in WfbM und Bruttoausgaben WfbM die Kennzahl Fallkosten WfbM). In diesem Katalog sind
die verwendeten Basiszahlen niedergelegt und es werden die Berechnungswege zur Erzeugung der Kenn-
zahlen beschrieben. Nach Einlesen der Daten in die Datenbank werden nach der Vorgabe der Kennzahl-
Definitionen die Grafiken und Tabellen erzeugt.

Plausibilisierung (I1)

In einer zweiten Stufe der Plausibilisierung werden die kompletten Angaben als Grafiken in Sitzungen mit
den Teilnehmern présentiert und die Plausibilisierung im Vergleich und in der fachlichen Diskussion mit
den anderen Teilnehmern fortgesetzt. Notwendige Korrekturen oder Ergdnzungen der Daten kdnnen von
den Teilnehmern immer - auch flr zurlickliegende Jahre — vorgenommen werden.

Berichterstellung

Die von den Teilnehmern nach der letzten Plausibilisierung freigegebenen Daten flieBen in den Kennzah-
lenvergleich ein. Die konkrete Festlegung auf bestimmte Inhalte und den Umfang des Berichtes erfolgt in
einer extra zu diesem Zweck gebildeten Redaktionsgruppe, die aus Effizienzerwagungen heraus relativ
klein gehalten wird, und in der sich Tragervertreter zusammen mit con_sens Uber alle wesentlichen Fra-
gen zum Bericht abstimmen. AnschlieBend wird allen Teilnehmern zur Prifung ein erster Berichtsentwurf
zugeleitet und nach Uberarbeitung des Entwurfes die Endfassung des Berichtes erstellt.

2.2 Methodische Hinweise und Erlauterungen zum Kennzahlenver-
gleich 2007/2008

Wie der gerade geschilderte Ablauf deutlich gemacht hat, war und ist trotz aller Méglichkeiten der Tele-
kommunikation und der Informationstechnik das Benchmarking ein Verfahren, das den direkten persoénli-
chen Austausch und die fachlichen Diskussionen der Teilnehmer untereinander braucht, um erfolgreich zu
sein. Zwischen Mai 2008 und November 2009 sind die Teilnehmer zu elf Sitzungen zusammen gekom-
men:

- drei Sitzungen der Projektleiter

- vier Sitzungen der Arbeitsgruppe Steuerung Betreutes Wohnen

- drei Sitzungen der Arbeitsgruppe Fachausschuss WfbM

- eine Sitzung der Redaktionsgruppe

Was Zeitaufwand und Zeitpunkt der Datenermittiung sowie den Umfang der gelieferten Daten betrifft, gab
es zwischen den Teilnehmern erhebliche Unterschiede. Griinde daflir waren u.a.:
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e unterschiedliche Mdglichkeiten, EDV-technisch Eingliederungshilfe-Daten zu erfassen und nach
bestimmten Kriterien auszuwerten

e der Verlust zentraler Datenverarbeitung durch die Kommunalisierung der Eingliederungshilfe und
ein noch fehlendes bzw. noch nicht umfassend aufgebautes tberkommunales Berichtssystem

e unterschiedliche Ausstattung der personellen Ressourcen fiir die Zu- und Mitarbeit beim Kenn-
zahlenvergleich

Zum zuletzt genannten Punkt sei angemerkt, dass die Ergebnisse des Kennzahlenvergleiches bei einer
Reihe von Tragern dem besonderen Engagement und der Mehrarbeit (ber die Ublichen Dienstzeiten hin-
aus von Kolleginnen und Kollegen zu verdanken ist, die z.T. (ber die Bearbeitung von Handakten die
geforderten Angaben ermittelt haben.

Bei den fiir den Kennzahlenvergleich zentralen Daten (Platze, Leistungsberechtigte, Ausgaben) fehlen z.B.
im teilstationdren und stationdren Bereich die Platzangaben 2007/2008 fiir Brandenburg und Baden-
Wirttemberg und in allen Bereichen — stationar, teilstationar und ambulant - die Angaben zu den Leis-
tungsberechtigten 2008 in Berlin.

Die ebenfalls wichtigen Informationen zu den Bruttoausgaben im stationaren und teilstationaren Bereich
konnten von einigen Tragern nicht bzw. nur in nicht-valider Form geliefert werden. In Mecklenburg-
Vorpommern fand eine betriebswirtschaftliche Begleitung des Sozialhilfefinanzierungsgesetzes durch
con_sens statt, in deren Verlauf u.a. Daten ermittelt wurden, die als Sekundérdaten fir den Kennzahlen-
vergleich nutzbar sind, andere Daten kdnnen jedoch wegen abweichender inhaltlicher Definitionen nicht
verwendet werden, wie z.B. die Bruttoausgaben im stationdren Wohnen. Ahnliches gilt fiir das von
con_sens durchgefuhrte kommunale Benchmarking in Schleswig-Holstein. Zwar kénnen, wie fir Meck-
lenburg-Vorpommern, bestimmte Angaben (ber eine Referenzliste den Basiszahlen des Kennzahlenver-
gleichs zugeordnet werden, fiir andere wichtige Daten war dies aber nicht méglich. Eine Reihe von Tra-
gern konnte Angaben zu den Einnahmen oder zu tiefer gegliederten Merkmalen wie Altersstruktur, externe
Betreuung oder Entgeltstruktur nicht zur Verfligung stellen. Diese eingeschrankte Datenlage betrifft nicht
nur Trager mit kommunalisierter Eingliederungshilfe.

Wahrend der Arbeit am Kennzahlenvergleich wurde im Teilnehmerkreis auch das Problem des Datenver-
gleichs mit den Angaben der amtlichen Statistik behandelt. Die z.T. drastischen Abweichungen der Anga-
ben in der amtlichen Statistik und im Kennzahlenvergleich hatten einige Teilnehmer (LVR, LWL, HE, SL)
zum Anlass genommen, in ihrem jeweiligen Bereich die Griinde daflir zu untersuchen.

Hier die wichtigsten Ergebnisse:

Unterschiedliche Definitionen

Bei den Ausgaben fir das stationar betreute Wohnen sind gegeniber der amtlichen Statistik im
Benchmarking neben den Ausgaben der Eingliederungshilfe weitere Ausgaben enthalten. Das sind insbe-
sondere die Hilfe zum Lebensunterhalt sowie die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung, die
fir die Menschen im stationdren Wohnen zu leisten sind.

Unterschiedliche Meldezeitpunkte

Die Meldung von LB in der amtlichen Statistik erfolgt fir das Vorjahr zum 01. Marz, die Ausgabe- und
Einnahmedaten zum 31. Mérz. Im Benchmarking werden die Daten bis in den September/Oktober hinein
erhoben. Die Zahlen des Benchmarkings sind dadurch vollstandiger, weil spater bearbeitete Falle mitge-
zahlt werden.

Erhebung von IST- oder SOLL-Werten bei den Ausgaben
Die amtliche Statistik erhebt IST-Werte (den ,,Zahlungsstrom*), im Benchmarking werden — in der Regel —
SOLL-Werte ermittelt (periodengerechte Zuordnung der SOLL-Rechnungen)
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Plausibilisierung

Eine inhaltliche Plausibilisierung findet in der amtlichen Statistik nicht statt. Die Prifung ist quantitativ
angelegt und umfasst z.B. die Summierung von Unterpositionen, die die Gesamtsumme ergeben muss.
Auf diese Weise wurden z.B. fiir 2007 in den WfbM (iber 700 LB im Alter von 3 bis 7 Jahren ausgewie-
sen. Demgegeniber erfolgt die Plausibilisierung im Benchmarking sowohl quantitativ als auch inhaltlich.
Sie findet bilateral und in gemeinsamen Sitzungen statt.

Berticksichtigung von Korrekturen
Die amtliche Statistik sieht prinzipiell keine Korrekturmoglichkeiten nach Fristablauf bzw. flr bereits ver-
offentlichte Daten (etwa in Zeitreihen) vor. Diese Option ist im Benchmarking immer gegeben.
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3. Ergebnisse des Kennzahlenvergleichs 2007/2008

3.1 Einwohner

Einwohnerzahlen bilden die Basis zur Bildung von Dichtezahlen, die wiederum wichtige methodische
BezugsgroBen fur Vergleiche sind. Die folgende Tabelle zeigt die Entwicklung der Einwohnerzahlen seit
2001 bei allen 23 (iberortlichen Sozialhilfetragern.

TAB.2:  ENTWICKLUNG DER EINWOHNER IN ABSOLUTEN ZAHLEN VON 2001 BIs 2008 (KezA 0.1)

Differenz | Differenz
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 zu 2008 zu
2001 2001in %

BB Brandenburg 2.593.040 2.582.379 2.574.521 2.567.704 2.559.483 2.547.772 2.535.737 2.522.493 -70.547 -2,7
BE Berlin 3.337.232 3.336.248 3.330.242 3.333.108 3.339.436 3.348.805 3.353.858 3.362.843 25.611 0,8
BW Baden-Wiurttemberg 10.600.906| 10.661.320| 10.692.556| 10.717.419| 10.735.701| 10.738.753| 10.749.755| 10.749.506 148.600 1,4
MFR  Mittelfranken 1.693.650 1.700.131 1.706.615 1.708.972 1.712.275 1.712.622 1.714.123 1.712.405 18.755 1.1
NDB  Niederbayern 1.180.242 1.188.389 1.194.472 1.196.178 1.196.923 1.193.820 1.194.138 1.191.910 11.668 1,0
OBB  Oberbayern 4.138.402 4.169.657 4.195.673 4.211.118 4.238.195 4.279.112 4.313.446 4.335.137 196.735 4,8
OFR  Oberfranken 1.113.788 1.112.655 1.109.674 1.106.541 1.101.390 1.094.525 1.088.845 1.082.516 -31.272 -2,8
OPF  Oberpfalz 1.085.609 1.088.929 1.089.826 1.090.289 1.089.543 1.087.939 1.086.684 1.083.780 -1.829 -0,2
SCHW Schwaben 1.767.193 1.776.465 1.782.386 1.786.166 1.788.919 1.786.764 1.788.329 1.786.483 19.290 1,1
UFR  Unterfranken 1.340.912 1.344.300 1.344.740 1.344.629 1.341.481 1.337.876 1.334.767 1.327.497 -13.415 -1,0
HB Bremen 659.651 662.098 663.129 663.213 663.467 663.979 663.082 661.866 2.215 0,3
HE Hessen 6.077.826 6.091.618 6.089.428 6.097.765 6.092.354 6.075.359 6.072.555 6.064.953 -12.873 -0,2
HH Hamburg 1.710.932 1.712.413 1.714.923 1.715.225 1.720.632 1.732.503] 1.741.182] 1.735.663| 24.731 1,4
MV Mecklenburg-Vorpommern 1.759.877| 1.745.664| 1.732.215 1.719.653] 1.707.266 1.693.754| 1.679.682] 1.664.356 -95.521 -5,4
NI Niedersachsen 7.956.416| 7.980.418| 7.993.415| 8.000.909| 7.993.946| 7.982.685| 7.971.684| 7.947.244 -9.172 -0,1
LVR Rheinland 9.565.281 9.580.699 9.595.500 9.601.652 9.605.270 9.601.798 9.599.350 9.577.313 12.032 0,1
LWL  Westfalen-Lippe 8.486.811 8.495.656 8.484.186 8.473.700 8.452.835 8.426.947 8.397.271 8.355.751 -131.060| -1,5
RLP Rheinland Pfalz 4.049.066 4.057.727| 4.058.843 4.061.105 4.058.843 4.052.860 4.045.643 4.028.351 -20.715 -0,5
SH Schleswig-Holstein 2.804.249 2.816.507 2.823.171 2.828.760 2.832.950 2.834.254 2.837.373 2.834.260 30.011 11
SL Saarland 1.066.470| 1.064.988 1.061.376| 1.056.417| 1.050.293| 1.043.167| 1.036.598 1.030.324| -36.146 -3,4
SN Sachsen 4.384.192 4.349.059 4.321.437 4.296.284 4.273.754 4.249.774 4.220.200 4.192.801 -191.391 -4,4
ST Sachsen-Anhalt 2.580.626 2.548.911 2.522.941 2.494.437 2.469.716 2.441.787| 2.412.472 2.381.872 -198.754] -7,7
TH Thuringen 2.411.387 2.392.040 2.373.040 2.355.280 2.334.575 2.311.140 2.289.219 2.267.763 -143.624] -6,0

Gesamt 82.363.758| 82.458.271| 82.454.309| 82.426.524| 82.359.247| 82.237.995| 82.125.993| 81.897.087| -466.671 -0,6

Hamburg: Daten nicht aus der amtlichen Statistik, sondern aus dem Melderegister am 31.12. d. Berichtsjahres

ABB. 2: ENTWICKLUNG DER BEVOLKERUNG NACH ALTERSKOHORTEN VON 2000 BIs 2008

Entwicklung der Bevdlkerung nach Alterskohorten 2000 - 2008
(ohne MFR, NDB, OPF, MV, RLP)
Obis unter 18 Jahre M 18 bis unter 65 Jahre W65 Jahre und alter
100% r
80% -
60% -
40% -
20% -
0% T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Die Entwicklung der Einwohnerzahl nach Alterskohorten zeigt fir 18 der 23 (iberdrtlichen
Sozialhilfetrager ein kontinuierliches Ansteigen der Altersgruppe der Uber 65 Jahrigen und ein ebenso
stetiger Rickgang in der Altersgruppe bis unter 18 Jahre. In 2004 ist zum ersten Mal der Anteil der

&lteren Altersgruppe (18,6%) groBer als derjenige der jingeren (17,9%).
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Kennzahlenvergleich der (berdrtlichen Trager der Sozialhilfe

Bericht 2007 / 2008

3.2 Wohnen
3.2.1 Stationares Wohnen
3.2.1.1 Platze im stationaren Wohnen
ABB. 3: PLATZE PRO 1.000 EINWOHNER IN DER STATIONAREN EINGLIEDERUNGSHILFE IM ZUSTANDIG-
KEITSBEREICH DES UBERORTLICHEN TRAGERS DER S0zIALHILFE 2003 BIs 2008 (KezA 1.1.1)
Kennzahl 1.1.1
Platze pro 1.000 Einwohner in der stationéren Eingliederungshilfe
2003 bis 2008
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Oberbayern: Steigerung der Platzzahl in 2008 fachlich nicht erklarbar; evtl. verschiedenen Datenquellen in
2008 und davor

Hamburg: Ab 2007 sind 184 Platze mit einem kombinierten Angebot nach SGB XI und XIl den Platzen der
Behindertenhilfe zugeordnet

Mecklenburg-Vorpommern: Platzzahl 2007 nicht ausgewiesen, weil nicht valide

Die Dichte der Platze im stationadren Wohnen ist im Vergleich zu 2006 leicht gestiegen (2006: 2,57).
Mit Blick auf die letzten Jahre stagniert die Dichteentwicklung bei einigen Tragern oder steigt moderat an
(Ausnahme: Schleswig-Holstein. Der Sprung ab 2007 ist offensichtlich auf die Nutzung einer anderen
Datenquelle zuriickzufiihren — eine Steigerung bei den Platzen hat in der dargestellten Form nicht stattge-
funden).
Neu ist, dass bei immer mehr Tragern ein Platzabbau festzustellen ist — dies trifft auf Hamburg, das
Rheinland, Westfalen-Lippe, das Saarland und Sachsen-Anhalt zu.
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3.2.1.2 Leistungsberechtigte

ABB. 4: LEISTUNGSBERECHTIGTE IN DER EINGLIEDERUNGSHILFE ,,STATIONARES WOHNEN* PRO 1.000
EINWOHNER VON 2003 BIs 2008 (KEza 1.2.1.)

Kennzahl 1.2.1
Leistungsberechtigte im stationdren Wohnen pro 1.000 Einwohner
2003-2008
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Berlin: Fiir 2008 konnten keine Angaben zu Leistungsberechtigten geliefert werden. Bis 2005 setzte sich die

gemeldete Zahl der Leistungsberechtigten aus Platzen (fiir die Leistungsberechtigten innerhalb) und Leistungsbe-

rechtigten (auBerhalb des Zustandigkeitsbereiches) zusammen.

Bremen: Rickwirkend ab 2003 bis 2006 wurden Menschen mit einer seelischen Behinderung, die auBerhalb

Bremens leben, in die Angaben aufgenommen (ca. 100-200 Leistungsberechtigte je nach Jahr).

Sachsen: Der KSV Sachsen ist seit dem 01.01.2006 nur noch fiir Leistungen an Leistungsberechtigte zwischen

dem 18. und 65. Lebensjahr sachlich zustandig. Die Zahl der Leistungsberechtigten bis 18 Jahre ist berlicksich-

tigt, die Zahl der Leistungsberechtigten, die 65 Jahre und élter sind, sind seit 2006 nicht mehr enthalten.

Oberpfalz: Fallzahlsteigerung in 2006 in erster Linie durch Umstellung der Hilfeart von Hilfe zur Pflege auf
Eingliederungshilfe bei ca. 180 alteren behinderten Menschen (die bereits vorher Leistungen der Eingliederungs-

hilfe erhalten hatten).

Hessen: Erhohung der Fallzahl in 2006 entstand u.a. durch eine veranderte Hilfegewahrung von Hilfe zur Pflege

zur Eingliederungshilfe bei 200 Leistungsberechtigten.

Die bereits bei den Platzen festgestellte Entwicklung zeigt sich auch bei den Leistungsberechtigten. Die
Dichtezahl ist gegeniliber 2006 (2,46) nahezu unverandert, Steigerungen finden gegeniber den friiheren
Jahren nur noch sehr abgeschwécht in den bayerischen Bezirken und in Ostdeutschland statt. Immer
mehr Trager verzeichnen zurlickgehende Zahlen: Baden-Wirttemberg, Hamburg, Rheinland, Westfalen-
Lippe, Schleswig-Holstein und das Saarland.

Weil die Berechnung der Dichtewerte mit den sich verédndernden Einwohnerzahlen zusammenhéngt,
bietet die folgende Grafik mit den absoluten Zahlen der Leistungsberechtigten fur die Beurteilung der
Entwicklung bei den einzelnen Tragern eine bessere Grundlage. Das gilt insbesondere fir Bundeslander
mit stark abnehmender Einwohnerzahl, wo allein der Blick auf die Dichtezahlen keinen realistischen Ein-
druck von der Entwicklung vermittelt (besonders bei Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt, Thirin-

gen).
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ABB. 5: LEISTUNGSBERECHTIGTE IN DER EINGLIEDERUNGSHILFE ,,STATIONARES WOHNEN* ABSOLUTE
ZAHLEN VON 2003 BIs 2008 (KEzA 1.2.1.A)
Kennzahl 1.2.1.a
Leistungsberechtigte im stationédren Wohnen (absolute Zahlen)
Zeitreihe 2003-2008
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Die Abbildung zeigt, dass Steigerungen bei der Zahl der Leistungsberechtigten in 2007 und 2008 nur
noch bei wenigen Tragern festzustellen sind. Lediglich in Baden-Wirttemberg, Mittelfranken, Hessen und
Niedersachsen zeigen sich in den letzten Jahren kontinuierliche Zunahmen. In Baden-Wdrttemberg konn-
te diese Zunahme gestoppt werden, fiir Hessen ist zu berlicksichtigen, dass einerseits die Verschiebungen
von der Hilfe zur Pflege zur Eingliederungshilfe eine Rolle spielen und andererseits trotz des weiteren
absoluten Anstiegs der Dichtewert immer noch deutlich unter dem Durchschnitt liegt.

TaB. 3:  STEIGERUNGSRATE LEISTUNGSBERECHTIGTE (KEZA 1.2.1.)

Leistungs- Steige- Leistungs- Steige- Leistungs- Steige- Leistungs- Steige-

berechtigte rung berechtigte rung berechtigte rung berechtigte rung

2004 | 2005 % 2005 | 2006 % 2006 | 2007 % 2007 | 2008 %

BB 6.993  7.096| 1,5% 7.096 7.136| 0,6% 7.136 6.952| -2,6% 6.952 6.971| 0,3%
BE 5.976|  5.827| -2,6% 5.827 5.845 0,3% 5.845 5.895| 0,8% 5.895
BW 21.098| 21.235| 0,6% 21.235| 21.853| 2,8% 21.853| 22.153| 1,4% 22.153| 22.118| -0,2%
MFR 4394  4502| 2,4% 4502 4.630| 2,8% 4.630 4684 1,2% 4.684 4.710| 0,6%
NDB 2.062| 1.953| -5,6% 1.953 2.006| 2,6% 2.006 1.937| -3,6% 1.937 2.051| 5,6%
OBB 9.709|  9.268| -4,8% 9.268 9.327| 0,6% 9.327 9.336| 0,1% 9.336 9.379| 0,5%
OFR 2.501 2.507| 0,2% 2.507 2.466| -1,7% 2.466 2.458| -0,3% 2.458 2525 2,7%
OPF 1.836|  1.849| 0,7% 1.849 2.056| 10,1% 2.056 2.138| 3,8% 2.138 2.245| 4,8%
SCHW 3.885|  3.907| 0,6% 3.907 3.921| 0,4% 3.921 4115 4,7% 4.115 4197 2,0%
UFR 2.444) 2517 2,9% 2517 2515 -0,1% 2515 2585 2,7% 2.585 2.624| 1,5%
HB 2.050, 2.171| 5,6% 2171 2.182| 0,5% 2.182 2.082| -4,8% 2.082 2129 2,2%
HE 12.600 12.790| 1,5% 12.790| 13.195| 3,1% 13.195| 13.512| 2,3% 13512 13.797| 2,1%
HH 4968  4.966| 0,0% 4.966 4.999| 0,7% 4.999 4.926| -1,5% 4.926 4813 -2,3%
MV 5.619 5.619 6.133| 8,4% 6.133 6.119| -0,2% 6.119 6.324| 3,2%
NI 21.231] 21.771| 2,5% 21.771| 22178 1,8% 22.178| 22.068| -0,5% 22.068| 22.230| 0,7%
LVR 23.701| 23.726| 0,1% 23.726| 23.520| -0,9% 23.520| 23.303| -0,9% 23.303| 22.960| -1,5%
LWL 20.511| 21.025| 2,4% 21.025| 21.390| 1,7% 21.390| 21.699| 1,4% 21.699| 21.588| -0,5%
SH 7.705 9.052 9.052 8.942| -1,2%
SL 2.408| 2.528| 4,7% 2.528 2.538| 0,4% 2.538 2541 0,1% 2.541 2.537| -0,2%
SN 8.768)  8.974| 2,3% 8.974 8.785| -2,2% 8.785 8.974| 2,1% 8.974 9.079| 1,2%
ST 9.154|  9.231| 0,8% 9.231 9.325| 1,0% 9.325 9.292| -0,4% 9.292 9.353| 0,7%
TH 5.230|  5.544| 5,7% 5.544 5.705| 2,8% 5.705 5.846| 2,4% 5.846 5.894| 0,8%
INSG. 1,1% 1,5% 0,5% 0,4%
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Bei der Berechnung der Steigerungsquoten insgesamt werden nur Trager beriicksichtigt, die jeweils fir
zwei Vergleichsjahre Angaben zu den Leistungsberechtigten im stationdren Wohnen liefern konnten. Sie
zeigt fur jeden Trager die Entwicklungsrichtung in den letzten vier Jahren und die Starke, mit dem die
Veranderungen ablaufen. Insgesamt nimmt seit 2006 die jahrliche Steigerungsquote ab und liegt auf

Basis der Angaben von 21 Tragern in 2008 bei 0,4%.

ABB. 6: LEISTUNGSBERECHTIGTE IN DER EINGLIEDERUNGSHILFE ,,STATIONARES WOHNEN" PRO 1.000
EINWOHNER 2006 uND 2008 (KEzA 1.2.1.8)

Kennzahl 1.2.1.b
Leistungsberechtigte im stationaren Wohnen pro 1.000 Einwohner
2006 und 2008
- differenziert nach LB in Einrichtungen fir Erwachsene und Kinder/Jugendliche -

@ Dichte Erwachsene ODichte Kinder + Jugendliche

Dichte pro 1.000 Einwohner am 31.12.

2008 [P

2006 [RIAS
2008 [ENE)
2006 [RIC[
PLLEN 12,07
2006 (P4l
2008 [P0
PV (3744
2008 JRNE]

— 2006 [P

<
)

2008 [P

— 2006 [P

=

N 3,05

2006 [PRE)
2008 |pI¥]

P 1,84
2006 [RNT)
2008 [NV
P 2,25
2008 [PRY2
P 12126

2006 [P

2008 [EIE)
= 2006 [PRE]
2008
o 2006 [NGK]
T 2008 [gi:Al
§ 2006 [RIY4
= 2008 [PAIL)

2006 [RICr4
¥ 2008 W

LN 3,16
™ 2008 [Pl

2006

PILEN 1,94

@
@
@
=
)
c
jul
T
@
T
m
T
T
=
<
[}
I
[}
@
@
=z
1%}
]
4
T

<
5]
=
=
=

Berlin: Keine Darstellung, weil fir 2008 keine Angaben zu Leistungsberechtigten geliefert werden konnten.
Baden-Wiirttemberg: Bei der Dichtedarstellung flir die Erwachsenen wurden in 2008 197 LB nicht berlicksich-
tigt, weil sie nicht eindeutig den Erwachsenen zugeordnet werden konnten.

Niedersachsen: Keine Darstellung, weil Angaben zu Kindern/Jugendlichen fiir 2008 nicht vorliegen.

Der gewichtete Mittelwert zeigt an, dass zwischen 2006 und 2008 die Dichtezahl fir die Kinder und
Jugendlichen in den entsprechenden Einrichtungen (Dauer-Wohnheime, Internate, Heimsonderschulen)

gegeniber den erwachsenen behinderten Menschen leicht zurlick gegangen ist.

Die absoluten Zahlen fiir Kinder und Jugendliche sinken seit 2000 (z.T. mit Schwankungen) in Branden-
burg, Baden-Wiurttemberg, im Rheinland, in der Oberpfalz, in Hamburg, Sachsen, Sachsen-Anhalt und
Thiringen. Sie sind seit 2000 kaum verandert in Hessen, Niederbayern, Mittelfranken, Oberbayern, Ober-
franken, Unterfranken, Bremen (Daten seit 2005), Westfalen-Lippe und im Saarland (seit 2001). Sie
steigen in Schwaben, Mecklenburg-Vorpommern und bis 2007 in Niedersachsen (Angaben 2008 liegen

nicht vor).

Fir die unterschiedlichen Entwicklungen zwischen den Tragern kénnen keine abschlieBenden Griinde
genannt werden. Insgesamt sinkt seit vielen Jahren die Geburtenrate mit der Folge weniger (auch von
Geburt an behinderter) Kinder. Auf der anderen Seite ermoglicht es der medizinische Fortschritt, dass
Kinder mit z.T. schwersten Beeintrachtigungen Uberleben bzw. langer leben. Zudem haben mehr und
bessere Beratung, Frihférderstellen und Sozialpadiatrische Zentren sowie eine veranderte Einstellung von
Eltern gegeniiber ihrem behinderten Kind die Voraussetzung daflir geschaffen, dass immer frither und in
zunehmendem Umfang Leistungen der Behindertenhilfe in Anspruch genommen werden (siehe auch das

Kapitel (ber Demografie).
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ABB. 7: LEISTUNGSBERECHTIGTE, DIE WOHNHEIMPLATZE IM EIGENEN ORTLICHEN ZUSTANDIGKEITSBEREICH
BELEGEN JEW. AM STICHTAG 31.12.2003 BIs 2008 (KEzA 1.2.6.A)

Kennzahl 1.2.6.a
Anteil der Leistungsberechtigten, die stationare Platze im eigenen ortlichen Zustandigkeitsbereich belegen,
von allen Platzen in stationaren Einrichtungen am 31.12. in Prozent

- Eigenbelegungsquote -
2003-2008
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Die ,Eigenbelegungsquote” ergibt sich daraus, dass den Platzen im stationdren Wohnen die Zahl der
Leistungsberechtigten gegenibergestellt wird, die innerhalb des eigenen Zustandigkeitsbereichs wohnen.
Diese Quote ist gegenliber 2006 (78,1%) gestiegen, obwohl Brandenburg und Berlin, die beide sehr hohe
Eigenbelegungsquoten aufweisen, fiir 2007 und 2008 keine Angaben liefern konnten.

Eine zurlickgehende Eigenbelegung kénnte, wie in Hamburg und im Rheinland, eine Folge der
Ambulantisierung sein. Anders in Oberbayern — hier hangt die sinkende Eigenbelegung mit dem Zuwachs
bei den Platzen zusammen. Fir die anderen bayerischen Bezirke ist ein Anstieg der Quote festzustellen,
ebenso wie flir Hessen, das Saarland und — nach Riickgangen bis 2007 — auch in Sachsen und Sachsen-
Anhalt. Der Rickgang in Bremen 2007 und 2008 ist darauf zurlickzuflihren, dass bei einer gegentber
2006 leicht sinkenden Zahl der Leistungsberechtigten, die Zahl der auBerhalb Bremens stationér betreu-
ten Menschen angestiegen ist.

Insgesamt ist die Verteilung nach dem Geschlecht im stationdren Wohnen relativ gleichméaBig (ber alle
Trager verteilt. Es gibt eine einheitliche, wenn auch leichte Tendenz zu anteilig mehr stationar betreuten
Mannern in den ostdeutschen Bundeslédndern. In den alten Bundeslédndern sind die Anteile uneinheitlich
verteilt.

Die Differenz zwischen méannlichen und weiblichen Anteilen der Heimbewohner ist in Hamburg am ge-
ringsten, wie in der nachfolgenden Tabelle zu sehen ist.
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ABB. 8: ANTEIL DER LEISTUNGSBERECHTIGTEN IM STATIONAREN WOHNEN NACH GESCHLECHT STICHTAG
31.12. IN PROZENT (KezA 1.2.2.8.51)
Keza 1.2.2.b.51
LB im stationar betreuten Wohnen nach Geschlecht am 31.12.2008
LB stationar - mannlich 2008 LB stationar - weiblich 2008 e gewMW - mannlich —gewMW - weiblich
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ABB. 9: LEISTUNGSBERECHTIGTE IM STATIONAREN WOHNEN 2002, 2005 UND 2008 NACH ALTERS-
GRUPPEN IN PROZENT VON ALLEN LEISTUNGSBERECHTIGTEN AM 31.12. (Keza 1.2.5.)
Kennzahl 1.2.5
Leistungsberechtigte im stationdren Wohnen 2002, 2005 und 2008
nach Altersgruppen in Prozent
OLB unter 21 Jahren @LB von 21 bis unter 65 Jahre OLB 65 Jahre und alter
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Der Anteil von Menschen mit Behinderung, die 65 Jahre und alter sind, nimmt insgesamt im stationaren
Wohnen zu, diejenigen bis 21 Jahre nehmen anteilsmaBig ab. Es ist allerdings bei der Darstellung zu
berlicksichtigen, dass nicht alle Leistungsberechtigte gemeldet wurden, weil die Zustandigkeit fir Leis-
tungsberechtigte, die Uber 65 Jahre alt sind, hdufig auf den értlichen Tréger Ubergeht. Anteile und Um-
fang der Veranderungen bei den Altersgruppen sind bei den einzelnen Tragern unterschiedlich. Vergleich-
bar stabil zeigt sich seit 2002 die Altersstruktur im Rheinland und in Westfalen-Lippe, deutliche Verande-

rungen fanden in Oberfranken, Sachsen-Anhalt und Thiringen statt.
GOn_SemS
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Die oben grafisch dargestellte Tendenz wird durch eine Berechnung auf der Basis absoluter Zahlen ge-
stitzt. Bei 13 Tragern, fiir die Angaben zur Altersstruktur 2000 und 2008 vorliegen, haben sich die Zah-
len fur die Leistungsberechtigten unter 21 Jahre und lber 65 Jahre wie folgt verandert: Bei den bis 21-
Jahrigen sank die Zahl von 10.832 (2000) auf 9.439 (2008), bei den (iber 65-Jahrigen stieg die Zahl im
gleichen Zeitraum von 5.405 auf 9.203 Personen.

Vergleicht man diese Veranderungen mit der Entwicklung der Leistungsberechtigten im stationaren Woh-
nen von 2000 bis 2008 insgesamt, so ergibt sich in Prozent ausgedriickt folgendes Bild: Die Zahl der
Leistungsberechtigten insgesamt stieg bei den o.g. 13 Tragern um 12,1% (von 97.924 auf 109.807),
die Zahl der (iber 65-Jahrigen wuchs um 70,3%, und diejenige der bis 21-Jahrigen sank um 12,9%.

ABB. 10: VERTEILUNG DER LEISTUNGSBERECHTIGTEN IM STATIONAREN WOHNEN NACH ALTERSGRUPPEN
1998, 2003 unD 2008 (KEzA 1.2.5.1)

Keza 1.2.5.1
Verteilung der Leistungsberechtigten im stationdren Wohnen nach Altersgruppen
1998, 2003 und 2008
- ausgewertete Angaben von OPF, UFR, SCHW, HE, HH, LVR, LWL, NI, SL, SN, ST -
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0 bis unter 18 18 bis unter 30 30 bis unter 40 40 bis unter 50 50 bis unter 60 60 bis unter 70 70 bis unter 80 80 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre und alter
O LB stationar 1998 7,85 18,17 26,31 21,57 14,91 8,72 1,94 0,54
O LB stationdr 2003 6,10 16,38 22,74 25,15 16,46 10,22 2,57 0,38
@ LB stationar 2008 5,08 16,89 16,40 26,95 21,06 9,61 3,58 0,43

Anmerkung: Niedersachsen ist mit den Angaben 2007 statt 2008 enthalten.

Auf der Basis der Angaben von 11 (berértlichen Sozialhilfetragern, die Altersangaben fiir den Zeitraum ab
1998 zur Verfugung stellen kénnen, sind fur die vergangenen 10 Jahre deutliche Veranderungen in der
Alterszusammensetzung der Leistungsberechtigten im stationdaren Wohnen erkennbar. Die Anteile der
Altersgruppen bis unter 40 Jahre sind seit 1998 geschrumpft bzw. verharren in etwa auf dem gleichen
Stand (das trifft auf die 18- bis 30-J&hrigen zu). Fur die zukinftige Entwicklung der Altersstruktur im
stationaren Wohnen sind Altersgruppen zwischen 40 und 60 Jahre von Bedeutung, die nahezu die Halfte
aller Leistungsberechtigten im stationaren Wohnen bilden. In den kommenden Jahren ist daher bei den
héheren Altersgruppen tber 60 Jahre mit einer erheblichen Zunahme zu rechnen.
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ABB. 11: LEISTUNGSBERECHTIGTE 50 BIS UNTER 60 JAHRE IM STATIONAREN WOHNEN (KEzA 1.2.5.E1)

Kennzahl 1.2.5.e1
Leistungsberechtigte in der Eingliederungshilfe "stationdres Wohnen"
im Alter von 50 bis unter 60 Jahre (absolute Zahlen)
Zeitreihe 2003-2008

OLB 50 bis unter 60 Jahre 2003 OLB 50 bis unter 60 Jahre 2004 OLB 50 bis unter 60 Jahre 2005 OLB 50 bis unter 60 Jahre 2006
OLB 50 bis unter 60 Jahre 2007 BLB 50 bis unter 60 Jahre 2008
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Um die zukiinftigen Veranderungen in der Altersstruktur gerade im Hinblick auf die héheren Altersgruppen
abschatzen zu kénnen, sind die Entwicklungen in der Altersgruppe der 50- bis 60-Jahrigen besonders zu
beachten. Die Zahl der 50- bis 60-Jahrigen hat bei einigen Tragern seit 2003 deutlich zugenommen
(Hessen, Rheinland, Westfalen-Lippe, Sachsen, Sachsen-Anhalt), so dass bei einer tendenziell stagnie-
renden bzw. leicht abnehmenden Zahl der Leistungsberechtigten in den kommenden Jahren eine erhebli-
che Veranderung der Altersstruktur bei der Klientel des stationaren Wohnens zu erwarten ist.

TaB. 4: DURCHSCHNITTSALTER IM BEREICH STATIONARES WOHNEN

Veranderung

Trager 2000 2004 2008 2000 zu 2008
MFR 40,2 42,3 43,1 2,9
NDB 39,3 39,9 42,6 3,3
OBB 41,2 43,2 43,4 2,2
OFR 39,1 41,2 42,2 3,1
OPF 36,2 38,5 42,2 6,0
SCHW 39,5 43,4 43,8 4,3
UFR 37,1 39,5 41,6 4,5
HE 39,0 40,8 42,3 3,3
HH 39,3 41,9 43,2 3,8
LVR 40,5 42,2 43,7 3,2
LWL 41,4 42,4 43,6 2,2
SL 39,8 40,9 42,7 2,9
SN 39,4 39,3 39,8 0,4
ST 40,5 42,7 44,0 3,5
gewMwW 40,1 41,8 43,0 2,9

Die Tabelle gibt die Veranderung des Durchschnittsalters der Menschen im stationaren Wohnen wieder.
Basis sind diejenigen Trager, die fiir die 0.g. Jahre Altersangaben liefern konnten. Seit 2000 hat sich das
durchschnittliche Alter eines Leistungsberechtigten im stationdren Wohnen um 2,9 Jahre erhéht.
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3.2.1.3 Gesamtausgaben/Aufwand des stationaren Wohnens (EingIH, GruSi,
HLU)

ABB. 12: BRUTTOAUSGABEN IN DER EINGLIEDERUNGSHILFE ,,STATIONARES WOHNEN" PRO LEISTUNGSBE-
RECHTIGTEN IN 2007 unD 2008 IN Euro (KEza 1.3.1.0)

Kennzahl 1.3.1.0
Brutto-Ausgaben der Eingliederungshilfe im stationdren Wohnen pro Leistungsberechtigten
2007 und 2008
- Gesamtsumme der Ausgaben pro Jahr geteilt durch alle LB im stationdren Wohnen am Jahresende -
[ Brutto-Fallkosten 2007 [ Brutto-Fallkosten 2008 e gewMW 2008
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Mittelfranken: Die Steigerungen vornehmlich von 2007 auf 2008 sind auf Verhandlungen im kompletten voll-
stationaren Eingliederungshilfebereich zuriickzufiihren. Hier wurden im Bereich der geistig-, kbrper- und sinnes-
behinderten Erwachsenen fiir Mittelfranken geltende Basispersonalschliissel vereinbart. Im Kinder- und Jugend-
bereich wurden die Personalvorgaben der Heimaufsicht umgesetzt. Auch im Bereich psychisch-/suchtkranker
Menschen wurden Verhandlungen geflihrt. Die Verhandlungen beinhalten generell auch die vereinbarten Tarif-
steigerungen. Ferner sind Hoéhergruppierungen im nicht unerheblichen MaBe im gesamten Bereich der geistig-,
kdrper-und sinnesbehinderten LB zu verzeichnen.

Oberbayern: Die Zunahme der Bruttoausgaben ist u.a. auf die héhere Vergiitung und stérkere Fluktuation der LB
zuriickzuflihren. Des Weiteren gab es zum 01.01.2008 die Zustandigkeitsverlagerung im Bereich des betreuten
Wohnens, was zu einer erheblichen Verschiebung der Stichtags-Fallzahlen gefiihrt haben diirfte (zu wenige LB
am 31.12 , was zu rechnerisch héheren Fallkosten fiihrte).

Niedersachsen: Fir die Steigerung ab 2007 gibt es keine fachliche Erklarung. Vermutlich wurden in der Ver-
gangenheit Kostenstellen falsch zugeordnet.

Bremen, Hamburg, Sachsen-Anhalt: Die Bruttoausgaben enthalten nicht die Hilfen flir angemessene Schulbil-
dung, schulische Ausbildung fiir angemessenen Beruf, Ausbildung flir sonstige angemessene Tatigkeit. In Ham-
burg gibt es diese Leistungen nicht als stationare Leistungen in Zustéandigkeit des Sozialhilfetragers.

Nicht dargestellt:

Berlin: Keine Bruttoausgaben lieferbar

Baden-Wiirttemberg: Ausgaben flr interne Tagesstruktur nicht im Brutto enthalten

Niederbayern: 2007 und 2008: Grundsicherung und Hilfe zum Lebensunterhalt sind nicht enthalten
Mecklenburg-Vorpommern: 2008: Grundsicherung und Hilfe zum Lebensunterhalt sind nicht enthalten
Schleswig-Holstein: 2007 und 2008: Grundsicherung und Hilfe zum Lebensunterhalt sind nicht enthalten

Mit 37.035 € haben sich im Durchschnitt die Brutto-Fallkosten gegeniiber 2006 (36.394 €) weiter er-

héht.

Bei mehreren Tragern (Baden-Wirttemberg, Bremen, Niedersachsen, einige bayerische Bezirke) wird die
interne Tagesstruktur als ein eigener Leistungstyp mit eigener Verglitung definiert und deshalb regular bei
den Wohnheim-Ausgaben nicht mehr bericksichtigt. Um die Vergleichbarkeit der Ausgaben flr das stati-
onare Wohnen im Kennzahlenvergleich zu gewahrleisten, werden die entsprechenden Ausgabenanteile fir
die interne Tagesstruktur in der Regel weiterhin von den Tragern den Ausgaben fiir das Wohnen zugeord-

net. Methodisch kann dies nur eine Ubergangsldsung sein.
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Fallkosten, die z.T. deutlich unter dem Durchschnitt liegen, weisen nach wie vor die ostdeutschen Bun-
deslander auf. Seit 2005 steigen die Fallkosten nur noch gering bzw. stagnieren und bleiben auf einem
kaum veranderten, niedrigen Niveau.

Deutliche Fallkostensteigerungen im stationaren Bereich sind insbesondere bei Tragern festzustellen, wo
die Ambulantisierung bisher am weitesten fortgeschritten ist: in Bremen, Hessen, Hamburg, Rheinland
und Westfalen-Lippe. Das deutet darauf hin, dass die Ambulantisierung die Struktur des Personenkreises
in den Heimen beeinflusst und immer mehr Menschen mit einem héheren Hilfe- und Betreuungsbedarf in
den stationaren Einrichtungen wohnen. Als weiterer fachlicher Grund kommt in Frage, dass immer mehr
Menschen, die aus Altersgriinden die WfbM verlassen und in einem Wohnheim leben, die dort angebote-
ne interne Tagesstruktur nutzen und diese erhéhten Ausgaben hier der stationaren Betreuung zugeordnet
werden. Fir die relativ hohen Fallkosten in Oberbayern und Niedersachsen sind neben den in den Anmer-
kungen genannten Sondergriinden keine fachlichen Erklarungen bekannt.

ABB. 13: BRUTTOAUSGABEN IN DER EINGLIEDERUNGSHILFE "STATIONARES WOHNEN" PRO LEISTUNGSBE-
RECHTIGTEN UND JAHR 2003 BIs 2008 IN EURO (KEzA 1.3.1.)

Kennzahl 1.3.1
Brutto-Ausgaben der Eingliederungshilfe im stationdren Wohnen
pro Leistungsberechtigten
2003-2008
(Gesamtsumme der Ausgaben pro Jahr geteilt durch alle LB im stationdren Wohnen am 31.12.)
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Unterfranken: Angaben 2005-2006 wurden nachtraglich korrigiert

Wie im Bericht 2005/2006 werden hier zunachst die Brutto-Fallkosten derjenigen Trager dargestellt, die
seit 2003 durchgangig diese Angaben geliefert haben. Das schrankt die Zahl der dargestellten Teilnehmer
ein, doch da es sich um die gleichen Trager handelt, kann die Ausgabenentwicklung auf einer einheitli-
chen Datenbasis betrachtet werden (Trager, die fiir 2007/2008 Angaben zu den Bruttoausgaben gemacht
haben, sind in der Grafik 1.3.3.c enthalten).

Gegenuber 2006 (36.648 €) sind die Brutto-Fallkosten in 2008 um ca. 1.800 € gestiegen. In 2003
lagen sie noch bei 35.365 €.

Seit 2001 sind die Brutto-Fallkosten um 16% gestiegen, pro Jahr durchschnittlich um 2%. Diese Steige-
rungen sind nicht allein durch tarifliche Anpassungen erklarbar. Insbesondere der immer hdhere Anteil
von Menschen mit einem hoheren Hilfebedarf, als Nebenfolge der zunehmenden Ambulantisierung, sowie
die Ausgaben fir eine stetig steigende Anzahl stationdrer Leistungsempfanger, die tagesstrukturierende
Leistungen innerhalb der Wohneinrichtungen erhalten, tragen zu den erhéhten Fallkosten pro LB im stati-
onaren Wohnen bei.
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ABB. 14: ENTWICKLUNG DES GEWICHTEN MITTELWERTES DER BRUTTO-FALLKOSTEN IM STATIONAREN
WOHNEN VoN 2001 BIs 2008 (KEza 1.3.1.a)

Keza 1.3.1.a
Brutto-Fallkosten im stationdaren Wohnen
- gewichteter Mittelwert 2001 bis 2008 -
(Basis: 13 Uberortliche Sozialhilfetrager)
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ABB. 15: BRUTTO-/NETTOAUSGABEN IN DER EINGLIEDERUNGSHILFE "STATIONARES WOHNEN" PRO LEIS-
TUNGSBERECHTIGTE 2008" IN EURO (KEzA 1.3.2A)
Kennzahl 1.3.2.a
Brutto- und Nettoausgaben im stationdaren Wohnen pro Leistungsberechtigten
31.12.2008
- nur Teilnehmer, die Brutto- und Nettoausgaben angegeben haben -
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Die Differenz zwischen den Brutto- und Netto-Fallkosten betragt im Durchschnitt ca. 6.600 € (zwischen
Minimum ca. 5.800 € und Maximum ca. 7.400 €). Diese Differenz liegt seit 2006 zwischen rund 6.600
€ und 6.900 € und hat sich damit nur unwesentlich verandert. Insgesamt stiegen die Netto-Fallkosten
seit 2006 starker als die Bruttoausgaben, weil die Einnahmen zuriickgegangen sind (vgl. den Abschnitt

3.2.1.4 zu Refinanzierung).
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ABB. 16: AUSGABEN DER STATIONAREN EINGLIEDERUNGSHILFE (STATIONARES WOHNEN) PRO EINWOHNER
VON 2007 uND 2008 IN Euro (KEza 1.3.3.¢)

Kennzahl 1.3.3.c
Brutto-Ausgaben der Eingliederungshilfe im stationdren Wohnen pro Einwohner
2007 und 2008
- Gesamtsumme der Brutto-Ausgaben pro Jahr geteilt durch alle Einwohner am 31.12. -
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Hinweis: Es gelten die Anmerkungen zu Abb. 12.

Bezogen auf die Einwohnerzahl des jeweiligen Zustéandigkeitsbereichs ergibt sich fiir die Bruttoausgaben
im stationaren Wohnen pro Kopf einen Durchschnitt von 93,78 €. Fiir vergleichbare Tréger hat sich seit
2005 der Pro-Kopf-Betrag um 8 € bzw. 9,5% erhoht. Nur in Hamburg ist der Pro-Kopf-Betrag von 2005
bis 2007 stetig gesunken, und zwar um ca. 4,85 €, nachdem er von 2004 auf 2005 um fast 10 € ge-
stiegen war. Von 2007 auf 2008 stieg der Pro-Kopf-Betrag um 1,46 €.

Hamburg ist eine der wenigen Regionen in Deutschland, deren Einwohnerzahl seit vielen Jahren wéachst
(auBer in 2008 - so laut Einwohnermeldestatistik in HH; die amtliche Statistik weist demgegeniber auch
in 2008 weiterhin eine wachsende Einwohnerzahl in HH aus). Bei einer bereinigten Rechnung, die den
Effekt einer erhdhten Einwohnerzahl durch Gleichsetzung der Einwohner in 2008 mit 2005 ausschlief3t,
ware der Pro-Kopf-Betrag in Hamburg seit 2005 immer noch um 2,40 € gesunken.

3.2.1.4 Refinanzierungsquoten, Renten

Zur Bildung der Refinanzierungsquote im stationaren Wohnen werden den Bruttoausgaben des stationa-
ren Wohnens die Einnahmen im Rahmen der Eingliederungshilfe gegentbergestellt. Dazu gehdren auch
Einnahmen, die bei der teilstationaren und ambulanten Hilfegewahrung verbucht werden. Diese sind aber
eher geringfligig, so dass die in der Grafik dargestellten Zahlen gute Naherungswerte fiir die jeweilige
Refinanzierungsquote des stationaren Wohnens ergeben.

Die durchschnittliche Refinanzierungsquote ist mit 18,4% wieder auf das Niveau von 2005 und davor
zurlickgekehrt, als es den Sondereffekt relativ hoher Einnahmen aus den Wohngeldnachzahlungen noch
nicht gab. Bei fast allen Tragern ist die Quote gegeniiber 2006 gesunken. Nur in Sachsen-Anhalt blieb sie
unverandert (25,5% in 2006 und 2008) und in Mittelfranken ist sie von 15,8% (2006) auf 20,4% ge-
stiegen. Auffallend ist die trotz Riickgang seit Jahren unverandert weit Uber dem Durchschnitt liegende
Quote in Sachsen.
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ABB. 17: REFINANZIERUNGSQUOTE DER STATIONAREN EINGLIEDERUNGSHILFE VON 2003 BIS 2008

(Keza 7.1.1))
Kennzahl 7.1.1
Refinanzierungsquote der stationaren Eingliederungshilfe
-Prozentanteil der Einnahmen an den Bruttoausgaben im stationdren Wohnen-
- ohne die Einnahmen aus der Grundsicherung -
2003-2008
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ABB. 18: RENTEN-EINNAHMEN JE LEISTUNGSBERECHTIGTEN IM STATIONAREN WOHNEN UND JAHR VON
2003 BIs 2008 IN Euro (KEzA 7.3.10.)
Kennzahl 7.3.10
Renten-Einnahmen je Leistungsberechtigten im stationdren Wohnen
(Gesamteinnahmen aus Renten pro Jahr geteilt durch die Zahl der LB)
Zeitreihe 2003-2008
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Sachsen: Der Riickgang ab 2006 hangt mit den sinkenden Einnahmen aus der Altersrente zusammen. Seit dem
01.01.2006 sind die ortlichen Sozialhilfetrager fiir Leistungsberechtigte iber 65 Jahre sachlich zustandig,
weshalb Einnahmen flir diese Personengruppe vom KSV Sachsen nicht mehr ausgewiesen werden kénnen.

Auf der Datengrundlage von 10 Tragern ergibt sich fiir die Renteneinnahmen insgesamt ein Anteil von
54% an den gesamten Einnahmen. Die Renteneinnahmen aus der Altersrente, der Rente wegen Minde-
rung der Erwerbsfahigkeit und sonstige Renten (z.B. Werksrenten, Versorgungsrenten) bilden fiir den
Sozialhilfetrager neben den Einnahmen aus der Pflegeversicherung (ca. 22% von allen Einnahmen) nicht
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nur die groBte, sondern die seit Jahren absolut und anteilig zunehmende Einnahmequelle. Wahrend die
Einnahmen aus der Pflegeversicherung in absoluten Betragen seit 2005 im Durchschnitt jahrlich um
0,7% steigen, nehmen die Renteneinnahmen pro Jahr um ca. 3,6% zu. Weil mit immer mehr Rentenbe-
rechtigten im stationdren Wohnen zu rechnen ist, wird diese Tendenz in den kommenden Jahren anhal-
ten.

3.2.2 Ambulant betreutes Wohnen und Begleitetes Wohnen in Familien
3.2.2.1 Leistungsberechtigte

ABB. 19: LEISTUNGSBERECHTIGTE IM AMBULANT BETREUTEN WOHNEN PRO 1.000 EINWOHNER VON 2003
BIS 2008 (Keza 1.2.7.)

Kennzahl 1.2.7
Leistungsberechtigte im ambulant Betreuten Wohnen pro 1.000 Einwohner
2003-2008

CDichte LB 2003 CDichte LB 2004 CDichte LB 2005 CDichte LB 2006 CDichte LB 2007 [ Dichte LB 2008 e—gewMW 2008

3,5

3,21

3,0

2,5

1,89
1,91

2,0

1,76

44

LB pro 1.000 Einwohner

0,51

0,0

BE BW MFR NDB OBB OFR OPF SCHW UFR HB HE HH MV NI LVR LWL SH SL SN ST TH

Berlin: Bis 2005 sind die mit den Leistungserbringern vereinbarten Platzzahlen angegeben, danach Angabe der
LB. Fiir 2008 konnten keine LB gemeldet werden.

Rheinland und Westfalen-Lippe: Bis 2003 Platzahlen, ab 2004 Fallzahlen

Bayerische Bezirke (auBer Oberbayern): Bis 2007 ohne ambulantes Wohnen der geistig und/oder korperlich
behinderten Menschen

Sachsen: Ohne LB, die 65 Jahre und élter sind und in Zustandigkeit der ortlichen Trager (2007: 354 LB;
2008: 186 LB)

Gegeniiber 2006 (0,86) steigt die Dichtezahl der ambulanten Wohnformen erneut deutlich an. Die Dichte
wirde etwa um 0,4 hoéher liegen, wenn die Berliner Daten aus 2008 mitverarbeitet worden wéren. Die
bayerischen Bezirke sind seit dem 01.01.2008 nach der Delegationsriicknahme auch flr die Menschen
mit geistiger oder kdrperlicher Behinderung im ambulant betreuten Wohnen zusténdig, wodurch die Zu-
standigkeit jetzt alle Personenkreise im ambulant oder stationar betreuten Wohnen umfasst. Damit wird
es zum ersten Mal méglich, fiir die bayerischen Bezirke die Dichte fiir alle LB im ABW darzustellen, und
nicht nur fir die Menschen mit seelischer Behinderung (Ausnahme: Oberbayern meldete bereits fir 2007
alle Personenkreise). Neben der veranderten Zahlweise wirkt sich in Bayern auch die erweiterte Steue-
rungskompetenz auf die Zunahme der Dichtezahlen aus, weil der Wechsel von stationar zu ambulant
einfacher geworden ist und Neuzugange vermehrt in das ambulante Wohnen gehen. Der durch aktive
Steuerung bedingte Zuwachs ist bisher nicht quantifizierbar, dies kann nur eine nach Personenkreisen
differenzierte Analyse der Entwicklung in den nachsten Jahren zeigen.

Auffallend sind die betrachtlichen Zuwachse in Hamburg, Westfalen-Lippe und im Rheinland. Hamburg
verzeichnet seit 2007 einen Zuwachs von ca. 1.500 Leistungsberechtigten in den ambulanten Wohnfor-
men, die rund 27% aller Personen im ambulanten Wohnen ausmachen. Noch starker sind die Zuwéachse
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nur noch in Westfalen-Lippe (seit 2007 ca. 4.000 Personen mehr, was 30% aller Personen im ambulan-
ten Wohnen bedeutet) und im Rheinland (seit 2007ca. 6.000 Personen mehr, was 35% von allen ent-
spricht).

Dazu haben verschiedene Faktoren beigetragen. In  Hamburg wurde in 2005 ein
Ambulantisierungsprogramm auf den Weg gebracht, das sich bis 2010 den Wechsel von 800 insbeson-
dere geistig und mehrfach behinderten Menschen aus dem stationar betreuten in das ambulant betreute
Wohnen zum Ziel gesetzt hat. Ende September 2008 war dieses Ziel mit ca.400 LB, die die Wohnform
wechselten, zur Halfte erreicht. Begleitet wurde dieser Prozess durch Anreize fiir die stationaren Einrich-
tungen (degressiver Strukturausgleich fiir abgebaute Platze bis Ende 2008), Fallkonferenzen und ein
konsequentes Fallmanagement.

Im Rheinland und Westfalen-Lippe wurde nach dem Zustandigkeitswechsel (Juli 2003) der ambulanten
Wohnangebote zu den beiden Landschaftsverbanden ab Juni 2004 flachendeckend die Einzelfallfinanzie-
rung mit individueller Hilfeplanung und Fachleistungsstundenvergltung eingefiihrt. Eine mit der Liga der
freien Wohlfahrtspflege in 2006 abgeschlossene Rahmenzielvereinbarung sah bis Ende 2008 den Wech-
sel von jeweils ca.9% der LB im stationaren Wohnen in ambulante Wohnangebote vor, insbesondere fiir
Menschen mit einer geistigen Behinderung, verbunden mit einem Abbau von Wohnheimplatzen. Finanzi-
elle Anreize fir Wohnheimtrager und Leistungsberechtigte haben diesen Prozess geférdert.

Auch die neuen Bundeslander und Hessen melden deutlich ansteigende Dichtezahlen. Nur in Niedersa-
chen sind auf einem niedrigen Dichteniveau geringe Zuwachse zu verzeichnen (seit 2007 ca. 350 Perso-
nen und damit 7% von allen). Auf ebenfalls unterdurchschnittlichem Niveau bewegen sich die bestandig
leicht ansteigenden Dichtezahlen in Baden-Wiirttemberg, wo die Kommunen die Entwicklung der Angebo-
te speziell flir Menschen mit geistiger Behinderung durch Quotierungen und unterschiedliche
Anreizsysteme fordern. Als Besonderheit ist in Baden-Wirttemberg der hohe Angebotsumfang des ,Be-
gleiteten Wohnens in der Familie® zu berlicksichtigen.

Ein methodisches Problem bei der Ermittlung der Fallzahlen kénnte sich zukiinftig durch die vermehrte
Inanspruchnahme des Persénlichen Budgets als Finanzierungsform der Betreuungsleistungen im ambu-
lanten Wohnen ergeben. Eine Befragung unter den Teilnehmern am Kennzahlenvergleich ergab, dass es
Trager gibt, die Leistungsberechtigte mit Persdnlichem Budget fir den Kennzahlenvergleich mitzéahlen,
andere Trager tun dies nicht. Da es sich nach den vorliegenden Zahlen, zumindest fiir den Zeitraum bis
Ende 2008, um quantitativ vernachlassigbare GréBen handelt, bleiben die hier vorgelegten Ergebnisse
dadurch weitgehend unberihrt.

Die folgende Tabelle zeigt die Entwicklung der Zahl der Leistungsberechtigten im ambulant betreuten
Wohnen seit 2003, soweit Daten vorliegen (in Tabelle 9 werden flir Trager mit durchgehend vorliegenden
Angaben die Zahlen des ambulanten und stationaren Bereiches miteinander verglichen).
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TaAB. 5: ENTWICKLUNG DER LEISTUNGSBERECHTIGTEN IM AMBULANT BETREUTEN WOHNEN IN ABSOLUTEN
ZAHLEN VoN 2003 BIs 2008
Jahr 2003 2004 2005 2006 2007 2008
BE 5.576 5.925 6.179 5.927 6.666
BW 4.454 5.247 5.670 5.906 6.384 7.197
MFR 620 620 670 670 714 802
NDB 234 430
OBB 2.288 2.416 2.834 3.336
OFR 227 245 232 309 347 662
OPF 196 223 239 252 267 364
SCHW 456 791
UFR 267 277 301 324 348 681
HB 1.007 1.083 1.085 1.097 1.116 1.251
HE 6.469 6.912 6.630 7.338 7.965 8.751
HH 3.378 4.107 5.063 5.565
MV 1.264 2.024 2.367 2.587
NI 3.095 3.150 3.325 3.412 3.460 3.765
LVR 4.783 6.444 8.682 10.908 13.985 16.833
LWL 6.968 8.201 8.815 10.291 12.221 14.205
SH 4.950 5.407
SL 210 256 426 562 640 837
SN 2.578 2.447 2.551 2.613 2.949 3.195
ST 463 1.027 1.062 1.206 1.283 1.538
TH 1.071 1.135 1.371 1.584 1.753 2.021

Hessen: Riickgang 2005 durch Einsatz Einkommen/Vermégen, was zu Abmeldungen aus dem ABW geflihrt hat.
Sachsen: Rickgang 2004 durch Einsatz Einkommen/Vermogen, was zu Abmeldungen aus dem ABW gefiihrt
hat.

Aus der Arbeitsgruppe Steuerung Betreutes Wohnen liegen flir einen kleineren Tragerkreis vertiefende
Informationen zum ambulant betreuten Wohnen vor, die auf den folgenden Seiten die Daten des allge-

meinen Kennzahlenvergleichs erganzen.

TAB. 6: ZUWACHSE DER LEISTUNGSBERECHTIGTEN NACH BEHINDERUNGSARTEN
BW HB HE LVR LWL SN ST TH

2005 - 2008 |LB Insgesamt 1.527 166 2.121 8.151 5.475 644 476 652
davon|geistig 628 18 524 1.822 1.467 294 198 217

seelisch 791 148 1.361 6.268 3.893 329 277 540

korperlich 81 236 48 115 21 6 -4

2005 - 2008 in % 21,2 13,3 24,2 48,4 38,3 20,2 30,9 32,2
davon|geistig 411 10,8 24,7 22,4 26,8 457 41,6 33,3

seelisch 51,8 89,2 64,2 76,9 711 51,1 58,2 82,8

kdrperlich 5,3 11,1 0,6 2,1 33 1,3 -0,6

Die Tabelle zeigt, um wie viel sich die Zahl der LB gegenliber der Bestandszahl von 2005 erhéht hat und
wie sich dieser Zuwachs auf die einzelnen Personenkreise verteilt. Ausgehend von der Zuwachsrate fiir die
LB insgesamt zeigt sich durchgangig eine relativ hdhere Zuwachsrate bei den LB mit einer seelischen
Behinderung. Allerdings sind bei naherer Betrachtung die Akzente bei den einzelnen Tragern unterschied-
lich gesetzt, was sich insbesondere in einem niedrigen oder hohen Zuwachs bei den LB mit einer geisti-
gen Behinderung ausdriickt.

Bei den LB mit geistiger Behinderung verzeichnet Baden-Wiirttemberg — gemessen am Bestand in 2008 —
seit 2005 die hochste Zuwachsrate (Bestand: 29,3%, Zuwachs:41,8%). Die Differenz zwischen dem
Anteil im Bestand und dem Anteil beim Zuwachs betragt demnach 12,5% zugunsten des Zuwachses.
Hohere Zuwachse als Anteile im Bestand fiir diesen Personenkreis verzeichnen ebenfalls LVR, LWL, SN
und ST. Diese liegen allerdings deutlich unter den 12,5% von Baden-Wdirttemberg und bewegen sich
zwischen 0,8% (SN) und 4,7% (ST). Die Zuwachsrate liegt unter dem Bestandsanteil in Bremen, Hessen
und Thiringen.
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Komplementar dazu nimmt in Bremen und Thiringen der Anteil der seelisch behinderten LB im ambulant
betreuten Wohnen weiter zu, flir Hessen ist eine Zunahme bei den kérperlich behinderten LB zu verzeich-

nen.

ABB. 20: ANTEIL DER LEISTUNGSBERECHTIGTEN IM AMBULANTEN WOHNEN NACH GESCHLECHT AM STICH-
TAG 31.12. IN PROZENT (KEZA 1.2.2.B52)

Keza 1.2.2.b.52
LB im ambulant betreuten Wohnen nach Geschlecht am 31.12.2008
LB ambulant - ménnlich 2008 LB ambulant - weiblich 2008 e gewMW - mannlich e gewMW - weiblich
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Die zahlenméaBige Differenz zwischen Mannern und Frauen ist im ambulant betreuten Wohnen geringer
(ca. 10%) als im stationdren Wohnen (ca. 20%). Moglicherweise hangt dies mit den hauswirtschaftlichen
Fertigkeiten zusammen, Uber die die meisten Frauen erziehungsbedingt mehr verfiigen als Manner und
durch die sie unabhangiger von speziellen Betreuungsleistungen sind.

Wie bereits fiir das stationare Wohnen festgestellt wurde, gibt es auch im ambulant betreuten Wohnen
eine einheitliche und leichte Tendenz zu anteilig mehr stationar betreuten Mannern in den ostdeutschen
Bundesléandern (am stérksten in Sachsen-Anhalt). In den alten Bundeslandern ist die Verteilung unter-
schiedlich mit der Besonderheit, dass es nur in Hamburg mehr Frauen als Manner im ambulant betreuten
Wohnen gibt.
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ABB. 21: LEISTUNGSBERECHTIGTE IM AMBULANT BETREUTEN WOHNEN NACH ALTER 60 JAHRE UND ALTER
VON 2003 BIs 2008 (KEzA 2.4.3)

Keza 2.4.3
Leistungsberechtigte im ambulant betreuten Wohnen 60 Jahre und élter (absolute Zahlen)
2003 - 2008
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OLB in 2003 673 292
OLB in 2004 714 469 668 233
OLB in 2005 479 255 619 770 253 48 99
OLB in 2006 548 298 807 852 371 60 131
OLB in 2007 613 371 1.094 992 56 502 75 154
WLB in 2008 713 457 1.355 1.175 63 349 87 198

Sachsen: Der Riickgang in 2004 ist auf den Einsatz eigenen Vermodgens/Einkommens zuriickzufiihren, in diesem
Fall insbesondere auf Rentenleistungen, was zu Abmeldungen aus dieser Wohnform fiihrte. Der Riickgang der
alteren LB in 2008 ist nicht erklarbar. Die Angaben wurden von den Kommunen gemeldet und vom (berortli-
chen Trager zusammengefiihrt.

Hessen: Der Riickgang nach 2005 ist — wie in Sachsen - auf den Einsatz eigenen Vermdgens/Einkommens
zurlickzufiihren. Vorwiegend éltere Leistungsberechtigte hatten sich damals abgemeldet.

Die Beobachtung der zahlenmaBigen Entwicklung der LB in héherem Alter kann wichtige Informationen
der perspektivisch zur erwartenden Zunahme dieses Personenkreises liefern.

Bei Menschen mit Behinderung tritt im Durchschnitt friiher als bei Menschen ohne Behinderung erstmals
Pflegebediirftigkeit ein bzw. es erhdht sich mit zunehmendem Alter wegen neuer Erkrankungen und Be-
hinderungen der Grad der Pflegebedurftigkeit (vgl. dazu den Abschnitt (iber Demografie). Insgesamt
nimmt die Zahl der LB lber 60 Jahre im ambulant betreuten Wohnen zu (vgl. die Anmerkungen zu den
Besonderheiten in HE und SN). Bei den 2007 und 2008 betrachteten acht Tragern ergibt sich innerhalb
eines Jahres ein Zuwachs von 113 LB (ca. 5%) im Alter von Uber 60 Jahre.

Das Angebot ,Begleitetes Wohnen in der Familie” fiir erwachsene Menschen mit Behinderung ist regional
unterschiedlich entwickelt. Weitere synonym benutzte Bezeichnungen sind Familienpflege, Pflegefamilie
oder Betreutes Wohnen in Gastfamilien.

TAB. 7: LEISTUNGSBERECHTIGTE IM BEGLEITETEN WOHNEN IN DER FAMILIE ABSOLUT UND PROZENTUAL JE
10.000 EINWOHNER VON 2003 BIs 2008 (Keza 1.2.8.)

BW | OBB | OPF [SCHW| UFR | HB | HE | HH | LVR [ LWL ] SH | SL | SN | TH
00 |@bsolut | 1.118[  36[ 11 5 3t 12] 120 5 152] 345 15| 58] 28] 45| 1.981
Dichte | 1,04] 008| 0,10| 003 023| 0,18 020| 003| 016] 041| 005 056| 007 020
o007 |absolut | 1.001 20 8 3] 34 8| 122 7| 162] 265 of s0] 18] 2] 1740
Dichte | 093] 005| 007| 002 025 0,12 020 004 017 032 048] 004 0,18
o006 |2DSOlut | 1.036 0 8 o] 36 9| 110 6] 147] 210 o 48 5| 32 1647
Dichte | 0,96 0,07 027| 014 0,18 003 0,15 025 046 _001] 0,14
o005 |absolut | 1.066 0 8 o 34 2] 117 31| 184 175 o 43 o] 28] 1698
Dichte | 0,99 0,07 025 0,18 019] 0,18 0,19] 0,21 041] 000 0,12
o004 |2DSOIUt | 844 0 7 0| 36[ 16 113 22] 174] 133 o 4 0 o 1.387
Dichte | 0,79 0,06 027| 024 019] 013 018 0,16 0,40| 0,00
o003 |absolut | 670 0 6 of 34 16| 116] 82] 165 99 o 36 0 o 1.224
Dichte | 0,63 0,06 025 024 019] 048] 017 0,12 0.34] 0,00
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In Baden-Wirttemberg handelt es sich um ein bereits seit vielen Jahren etabliertes Angebot in der Behin-
dertenhilfe, das neben den anderen ambulanten Wohnformen steht. Quantitativ hat es im Vergleich mit
den anderen Bundeslandern ein Vielfaches der durchschnittlichen Dichte erreicht.

Die ostdeutschen Bundeslander bauen dieses Angebot langsam aus, auch in Westfalen-Lippe und in
einigen bayerischen Bezirken nehmen vermehrt erwachsene Menschen mit Behinderung dieses Angebot
wahr. Demgegeniiber gehen die Zahlen in Unterfranken, Hamburg und im Rheinland zuriick. Insgesamt
hat sich zwischen 2003 und 2008 flir 9 Trager die Zahl der Personen im Begleiteten Wohnen von 1.224
auf 1.867 erhoht.

3.2.2.2 Nettoausgaben im Ambulant Betreuten Wohnen (nur Eingliede-
rungshilfe)

ABB. 22: NETTOAUSGABEN IM AMBULANT BETREUTEN WOHNEN IN DER EINGLIEDERUNGSHILFE PRO LEIS-
TUNGSBERECHTIGTEN VON 2003 BIs 2008 (KEzA 9.2)

Keza 9.2
Nettoausgaben je Leistungsberechtigten im ambulant betreuten Wohnen
2003-2008
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O Netto/LB 2003 12.485 7.336 4.687 3.288 6.128
O Netto/LB 2004 12.404 7.546 5.310 5.769 3.413 6.197
O Netto/LB 2005 12.846 7.336 6.615 7.181 3.202 3.675 6.745
O Netto/LB 2006 12.492 7.522 7.336 6.812 3.325 3.612 6.900
O Netto/LB 2007 13.087 7.483 9.269 8.480 7.214 3.263 3.421 3.799 7.515
B Netto/LB 2008 12.086 7.679 9.890 9.346 7.830 3.418 3.967 4123 8.082

Bremen: Die in 2008 berechneten Fallkosten sind die niedrigsten in dem hier betrachteten Zeitraum. Worauf
dies zuriickzuftihren ist, kann nur vermutet werden — méglicherweise hangt es mit der in die Berechnung einge-
henden Fallzahl zusammen, die nicht periodengerecht und zum Stichtag korrekt vorlag.

Sachsen: Eventuelle Einnahmen (Kostenbeitrage, Vermogen, Unterhalt) sind noch nicht gegengerechnet.

Ausgabenhdhe und Entwicklung der Ausgaben verlaufen bei den acht hier dargestellten Tragern sehr
unterschiedlich. Bremen und Sachsen bilden bezliglich der Ausgabenhdhe die beiden Extrempunkte und
verweisen auf unterschiedliche Leistungsbeschreibungen bzw. Konzepte der ambulant betreuten Wohn-
formen, die mit entsprechend hoheren oder niedrigeren Personalschliisseln versehen sind (das unter-
schiedliche Gehaltsniveau in den alten und neuen Bundeslandern ist als Faktor zu berlcksichtigen, kann
aber nicht vollstandig die Differenz erklaren). Die Entwicklung der Nettoausgaben im LVR und LWL zeigt
die mit der Zusténdigkeitsdnderung in 2003 eingesetzte Dynamik, die sich eben nicht nur in der zuneh-
menden Zahl der LB im ambulant betreuten Wohnen ausdriickt, sondern fallkostenrelevant auch in der
sich verandernden Struktur der LB. Dies bezieht sich zum einen auf die sich verandernde Relation zwi-
schen den Personenkreisen der LB mit geistiger und seelischer Behinderung, die sich in kleinen Schritten
zugunsten der LB mit einer geistigen Behinderung entwickelt. Zum andern ist davon auszugehen, dass
sich innerhalb der Personenkreise die durchschnittlichen Hilfebedarfe erhdhen — hier kdnnte eine differen-
zierte Analyse insbesondere von LB mit psychischer Erkrankung und LB mit einer Suchtproblematik in

Verbindung mit der Bestimmung des Hilfebedarfs zu mehr Erkenntnissen fiihren. Diese Analyse wurde im
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Rahmen der AG nicht durchgefiihrt, ist aber mit den vorhandenen Daten der Landschaftsverbande grund-
satzlich maoglich.

3.2.2.3 Tagesstrukturierung von Leistungsberechtigten im ambulant betreu-
ten Wohnen

Wie in den vergangenen Jahren wurde auch fiir diesen Bericht im Rahmen einer Arbeitsgruppe die Tages-
struktur der LB im ambulant betreuten Wohnen abgefragt. Es wurde gefragt nach:

e LB in WfbM und Tagesforderstatten

e LB in Integrationsfirmen

e LB in Tagesstatten fiir Senioren

e LB in Tagesstatten fir seelisch Behinderte
¢ Nicht bekannt oder sonstige Tagesstruktur

Dieser Bereich war und ist fiir die (iberortlichen Trager vergleichsweise schwierig zu erfassen, weil nur
dann konkrete Zuordnungen méglich sind, wenn der LB eine Werkstatt, eine Tagesférderstatte oder eine
Tagesstatte besucht. Dies trifft auf ca. 1/3 der LB zu (die Anteile bewegen sich zwischen 20% und 40%).
Die Diskussion dieses Punktes in der Arbeitsgruppe filhrte zu der Einschatzung, dass ein weiteres Drittel
niedrigschwellige tagesstrukturierende Angebote wahrnimmt oder auf dem ersten Arbeitsmarkt tatig ist
und das letzte Drittel der LB keiner Tagestruktur nachgeht. Weil diese Anteile aber nicht ohne weiteres
erfassbar sind, muss an dieser Stelle auf grafische Darstellungen verzichtet werden.

3.2.3 Gesamtbetrachtung Wohnen
3.2.3.1 Fallzahlentwicklung
ABB. 23: LEISTUNGSBERECHTIGTE WOHNEN INSGESAMT (STATIONARES WOHNEN, AMBULANT BETREUTES

WOHNEN UND BEGLEITETES WOHNEN IN DER FAMILIE) PRO 1.000 EINWOHNER VON 2003 BIS
2008 (KEza 1.2.9.)

Kennzahl 1.2.9
Leistungsberechtigte im Wohnen insgesamt pro 1.000 Einwohner
Stationédr und ambulant betreutes Wohnen sowie begleitetes Wohnen in der Familie
2003-2008

[ Dichte LB 2003 [ Dichte LB 2004 CDichte LB 2005 [ Dichte LB 2006 C—Dichte LB 2007 [ Dichte LB 2008 e gewMW 2008

5,12
5,07

4,32
4,57

3,74

Dichte LB
3,22

2,83
2,94
2,94

2,79

2,51

2,42

2,08

06
500

BE BW MFR NDB OBB OFR OPF SCHW UFR HB HE HH MV NI LVR LWL SH SL SN ST TH

Brandenburg: Keine Angaben zu den LB im ambulanten Wohnen
Berlin: Keine Angaben zu den LB im stationdren und ambulanten Wohnen 2008

Die Dichte fiir alle Wohnformen ist gegeniiber 2006 (3,24) weiter angestiegen. Diese Entwicklung findet
seit vielen Jahren bei allen dargestellten Tragern in unterschiedlicher Intensitat statt.

COT _SEnS



Kennzahlenvergleich der (berdrtlichen Trager der Sozialhilfe Bericht 2007 / 2008

Seit 2000 hat die durchschnittliche Dichtezahl von 16 Tragern, deren Angaben fiir 2000 und 2008 vor-
liegen, um 1,04 pro 1.000 Einwohner zugenommen. Hochgerechnet auf alle 23 Trager ergibt sich bei
einer Einwohnerzahl in Deutschland von ca. 82 Millionen ein Zuwachs in das System der Eingliederungs-
hilfe-finanzierten Wohnformen von ca. 82.000 Menschen mit Behinderung, durchschnittlich rund 10.000
Personen pro Jahr. Das entspricht etwa der Zahl der Leistungsberechtigten in den verschiedenen Wohn-
formen Hamburgs in 2008 (10.383 Personen).

ABB. 24: LEISTUNGSBERECHTIGTE STATIONARES WOHNEN, AMBULANT BETREUTES WOHNEN UND BEGLEITE-
TES WOHNEN IN DER FAMILIE PRO 1.000 EINWOHNER ,,STRUKTUR JAHR 2008 (KEzA 1.2.9.A)

Kennzahl 1.2.9.a
Leistungsberechtigte im Wohnen insgesamt pro 1.000 Einwohner
Stationér und ambulant betreutes Wohnen sowie begleitetes Wohnen in der Familie
am 31.12.2008

@ Dichte der LB im stat. Wohnen ODichte der LB im ambulant betreuten und im begleiteten Wohnen

5,98

Dichte der LB

BW MFR NDB OBB OFR OPF SCHW UFR HB HE HH MV NI LVR LWL SH SL SN ST TH gewMW

Die Dichte des stationaren Wohnens insgesamt hat sich seit 2006 nur gering verandert. Einen starken
Zuwachs gab es bei den ambulanten Wohnformen (zu denen hier das begleitete Wohnen in der Familie
gezahlt wird), deren Anteil in 2006 noch bei 0,88 lag. Zum ersten Mal gibt es mit Hamburg ein Bundes-
land, in dem mehr Menschen mit Behinderung in ambulanten anstatt in stationaren Wohnformen leben.
Wie schon in 2006 weist Hamburg die hdochste Gesamtdichte im Wohnen aller dargestellten Trager auf.
Vergleichsweise niedrige Gesamtdichten im ambulanten und stationaren Wohnen zeigen sich in den baye-
rischen Bezirken, Niedersachsen, Saarland und Sachsen.
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ABB. 25:

LEISTUNGSBERECHTIGTE IM AMBULANT UND STATIONAR BETREUTEN WOHNEN PRO 1.000 EIN-
WOHNER VON 2005 BIs 2008 oHNE KINDER UND JUGENDLICHE (KEzA 2.0)

LB pro 1.000 Ew

Keza 2.0
LB im ambulant und stationar betreuten Wohnen (ohne Ki/Jug) pro 1.000 Einwohner
2005 - 2008
B Dichte ambulant  ODichte stationar Summe 2008
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Berlin: Fiir 2008 konnten keine LB gemeldet werden.

Sachsen:

Es werden in dieser Grafik die LB im ambulanten Wohnen bis unter 65 Jahre betrachtet, weil nur

diese Altersgruppe auch flir das zum Vergleich dargestellte stationdre Wohnen gemeldet wurde (die LB 65 Jahre
und alter befinden sich in kommunaler Zustandigkeit). Nur die Angabe fiir 2005 enthélt noch LB 65 Jahre und

alter.

Der Vergleich der Dichteentwicklung fiir die LB im stationdr und ambulant betreuten Wohnen zeigt, dass
die Dichte insgesamt — wenn auch unterschiedlich stark —zunimmt.

Der Zuwachs der Dichte insgesamt ist bei einigen Tragern allein auf den Zuwachs im ambulant betreuten
Wohnen zuriickzuftihren (in BW, HB, HH, LVR, LWL, SL), die Dichte im stationar betreuten Wohnen ging
gegeniiber 2006 zuriick in Bremen, Hamburg und Rheinland.

Weitere Auffalligkeiten und Hinweise:

Die héchsten Dichtezahlen insgesamt weisen die beiden Stadtstaaten HB und HH auf.

In ST ist die Dichtezahl flir das stationare Wohnen die hdéchste aller Teilnehmer (bei stetig ab-
nehmender Einwohnerzahl).

Beim LVR und LWL nahm 2007/2008 die Dichtezahl deutlich zu, so dass beide Landschaftsver-
bande 2007 zum ersten Mal einen jeweils héheren Dichtewert als Berlin aufwiesen (fiir 2008 ist
das ebenfalls sehr wahrscheinlich, auch wenn fiir dieses Jahr die Berliner Zahl der LB im ambu-
lant betreuten Wohnen nicht vorliegt).

Niedrige Dichtezahlen im ambulanten Wohnen zeigen sich in BW, OBB, SCHW, SL, SN, ST und
TH. Obwohl SL und ST relativ niedrige Dichten im ambulant betreuten Wohnen aufweisen, hat
sich absolut die Zahl der LB seit 2003 verdreifacht. Im Saarland werden — neben dem Ausbau
des ambulant betreuten Wohnens fiir geistig/korperlich behinderte Menschen — ab 2007 flachen-
deckend ambulante Leistungen flr seelisch behinderte Menschen angeboten. Gleichzeitig wird
bis 2013 angestrebt, 180 stationare Platze flir seelisch behinderte LB abzubauen.

In Bayern liegt seit dem 01.01.2008 die Zusténdigkeit fir alle Personenkreise und Wohnformen
beim Uberodrtlichen Sozialhilfetrager ,in einer Hand“, womit die Erwartung verbunden ist, dass
stationare Hilfen zugunsten ambulanter Wohnformen zukiinftig haufiger vermieden werden kon-
nen.
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Kennzahlenvergleich der (berdrtlichen Trager der Sozialhilfe Bericht 2007 / 2008

e In Baden-Wirttemberg existiert seit Jahren absolut und relativ das groBte Angebot an Platzen im
sog. ,Begleiteten Wohnen in der Familie“, das zumindest in Teilen als Erganzung zum ambulant
betreuten Wohnen gelten kann. Die Dichtezahl wiirde sich dadurch etwa um den Wert 0,1 erho-
hen.

3.2.3.2 Behinderungsart und Wohnformen

ABB. 26: ANTEILE DER EINZELNEN BEHINDERUNGSARTEN IN PROZENT AN ALLEN LEISTUNGSBERECHTIGTEN
MIT ANGABEN ZUR BEHINDERUNGSART IN DER EINGLIEDERUNGSHILFE STATIONARES WOHNEN
(Keza 1.2.2.B.2) UND AMBULANT BETREUTES WOHNEN (KEzA 1.2.2.8.4) AMm 31.12.2008

Keza 1.2.2.b.2: . i M
Anteil der priméren Behinderungsart von Anteil d_er priméren Be!underungsart an allen
allen Leistungsberechtigten im stationdren Le|stungsberecht|gte_n im ambulant
Wohnen mit Angaben zur Behinderungsart be"eu_te" Wohnen mit Angaben zur
am 31.12.2008 Behinderungsart am 31.12.2008
98% 3,4% | ] kérperlich
26,9% 4 m kdrperlich 25,7% behindert
behindert
m geistig
m geistig behindert
behindert
seelisch
; behindert
seelisch
63,4% behindert
70,9%
Bremen: Fiir den stationéaren, teilstationdren und ambulanten Bereich werden grundsétzlich keine Leistungsbe-
rechtigten mit priméarer korperlicher Behinderung gemeldet, weil Menschen mit einer korperlichen Behinderung
jeweils einer primar geistigen oder seelischen Behinderung zugeordnet werden.
Ausgewertete Angaben von: Ausgewertete Angaben von:
Baden-Wirttemberg, Niederbayern, Oberbayern, Oberfran- Baden-Wiirttemberg, Oberbayern, Oberfranken, Oberpfalz,
ken, Oberpfalz, Schwaben, Unterfranken, Bremen, Hessen, Schwaben, Unterfranken, Bremen, Hessen, Mecklenburg-
Landschaftsverbdnde Rheinland und Westfalen-Lippe, Vorpommern, Landschaftsverbande Rheinland und West-
Schleswig-Holstein, Saarland, Sachsen, Sachsen-Anhalt, falen-Lippe, Schleswig-Holstein, Sachsen, Sachsen-
Thiringen Anhalt, Thiiringen

Bitte beachten: Im Bericht 2005/2006 wurden zum Teil
andere Uberdrtliche Trager in der Grafik abgebildet

Die Verteilung der primaren Behinderungsarten im stationaren Wohnen stellt sich seit Jahren ungefahr
gleich dar. Die Anteile bewegen sich um 65% bei der geistigen Behinderung, um 25% bei der seelischen
und um 10% bei der kérperlichen Behinderung. Abweichungen nach oben oder nach unten wurden bis-
her auf die jeweils unterschiedliche Anzahl der berlcksichtigten Trager und deren unterschiedlicher Zu-
sammensetzung zurlickgeflhrt.

Zum ersten Mal wurde im Kennzahlenvergleich bei allen Tragern die Behinderungsart der Leistungsbe-
rechtigten in den ambulanten Wohnformen abgefragt — 15 Tréger konnten dazu Angaben machen (bis
dahin wurde eine entsprechende Abfrage lediglich bei den Teilnehmern der Arbeitsgruppen durchgefiihrt,
die u.a. das ambulant betreute Wohnen zum Thema hatten).

Im Vergleich mit dem stationaren Wohnen wird deutlich, dass das ambulant betreute Wohnen nach wie
vor eine Domane der Menschen mit seelischer Behinderung ist. Der Anteil der kérperlich behinderten
Menschen entspricht etwa einem Drittel des Anteils im stationaren Bereich. Ziel bleibt es weiterhin, den
Anteil der geistig behinderten Menschen zu steigern.

COT _SEnS 39



3.2.4 Ambulantisierung

ABB. 27: ,,AMBULANTISIERUNG": ENTWICKLUNG DES VERHALTNISSES DER LEISTUNGSBERECHTIGTEN IM
AMBULANT BETREUTEN WOHNEN ZUM STATIONAREN WOHNEN 2002, 2005 unp 2008
(Keza 1.2.9.a)

Kennzahl 1.2.9.a neu
- Ambulantisierungsgrad-
Anteil der Leistungsberechtigten im ambulant betreuten Wohnen an allen LB,
die stationar oder ambulant betreut wohnen (Erwachsene)
2002, 2005 und 2008

[ Anteil 2002 [ Anteil 2005 [ Anteil 2008 e gewMW 2008
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38,0%

40% -

Anteil in Prozent
[ |

27,0%
28,3%)
23,2%
22,7%
27,3%

19,2%

20% -

17,5%

15,4%
15,6%

0% T ||
BE BW MFR NDB OBB OFR OPF SCHW UFR HB HE HH MV NI LVR LWL SH SL SN ST TH

Berlin, Niedersachsen: Keine Angaben 2008
Brandenburg: Keine Angaben 2007/2008

Der Anteil der Menschen mit Behinderung, die in ambulanten Wohnformen betreut werden, stieg von
2002 mit ca. 22% auf 34,7% Ende 2008. Der groBte Teil der Menschen mit Behinderung, die Leistun-
gen des betreuten Wohnens in Anspruch nehmen, lebt weiterhin in stationar betreuten Wohnformen. Mit
der zunehmenden Ambulantisierung nimmt dieser Anteil kontinuierlich ab, auch wenn damit erst bei
wenigen Tragern ein Rickgang bei den absoluten Zahlen verbunden ist. Menschen mit Behinderung, die
als sog. Neufélle Unterstlitzung und Betreuung beim Wohnen bendtigen, wird in ihrer Mehrzahl ein ambu-
lant betreutes Wohnangebot gemacht. Betrachtet man auf der Basis von 15 Tragern, fir die 2001 und
2008 Daten vorliegen, den Zuwachs in betreute Wohnformen insgesamt, ergibt sich Ende 2008 der Wert
55.607, um den der Bestand im ambulanten und stationdren Bereich gewachsen ist. Die ambulanten
Wohnformen sind mit 37.597 Leistungsberechtigten daran beteiligt, so dass rein rechnerisch rund 68%
des Zuwachses auf das ambulante Wohnen zurtickzufiihren ist. In dieser Zahl von 37.597 sind jedoch
die sog. Wechsler vom stationdren in den ambulanten Bereich ebenfalls enthalten. Die wenigen Daten,
die uns dazu vorliegen, stellen einen positiven Saldo zugunsten des Wechsels vom stationdren in den
ambulanten Bereich fest, der jedoch bisher nicht gut zu quantifizieren ist. Folgende Informationen liegen
zu diesem Thema vor:

Eine in 2007 durchgefilhrte Befragung von sieben Tragern fiihrte zu der Schéatzung, dass ca. 15% des
Zuwachses an Leistungsberechtigten im ambulant betreuten Wohnen auf Wechsler aus dem stationaren
Wohnen zuriickzufiihren sind (bezogen auf die bereits genannten 37.597, um die die Zahl der Personen
im ambulanten Wohnen gestiegen ist, waren das nach dieser Quote ca. 5.600 Wechsler).

Flr Oberbayern wird geschatzt, dass 5% der Leistungsberechtigten im stationaren Wohnen fiir eine am-
bulante Wohnform in Frage kommen, was demnach der Bruttowert wéare, ohne die Wechsler aus dem
ambulanten in das stationdre Wohnen.

Angaben (ber Wechselfalle von stationar zu ambulant und umgekehrt konnten vom LWL im Rahmen der
Arbeitsgruppe Steuerung Betreutes Wohnen zur Verfligung gestellt werden:
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TaB. 8: LWL: WECHSELFALLE STATIONAR—AMBULANT UND UMGEKEHRT VON 2005 BIs 2008

Wechselfalle 2005 2006 2007 2008
Wechselfalle insgesamt 532 622 907 1019
Von stationar nach 373 430 655 795
ambulant

Anteil (%) 70,1 69,1 72,2 78,0
Von ambulant nach 159 192 252 224
stationar

Anteil (%) 29,9 30,9 27,8 22,0
Netto-Differenz pro 214 238 403 571
ambulant

Parallel mit dem Anstieg der LB-Zahlen im ambulant betreuten Wohnen nimmt auch die Zahl der Wechs-
ler in beide Richtungen stationar und ambulant zu. Die Zahl der Wechsler in eine ambulante Wohnform
steigt auch in der Netto-Betrachtung nach Abzug der Wechsler in das stationdare Wohnen. Beim Zuwachs
an LB im ambulant betreuten Wohnen sind die (Netto-) Wechsler aus dem stationaren Wohnen mit
20,1% (2007) bzw. 28,8% (2008) beteiligt.

Genauso wie generell die Ambulantisierung regional differenziert zu betrachten ist, gilt dies offenbar auch
fir den Wechsel zwischen den Wohnformen.

TaB. 9: ENTWICKLUNG DES VERHALTNISSES DER LEISTUNGSBERECHTIGTEN IM STATIONAR UND AMBULANT

BETREUTEN WOHNEN FUR TRAGER MIT VOLLSTANDIGEN ANGABEN VON 2001 BIs 2008 (NUR
LEISTUNGEN FUR ERWACHSENE, OHNE KINDER/JUGENDLICHE)

Teilnohmer BW | MFR | OFR | OPF | UFR | HB HE NI LVR | LWL | SL | SN | sT | TH sg‘;':‘v';n“’l\',"
Jahr Anzahl LB

LB stat. 19.439|4.393| 2.195| 1.965| 2.321| 2.044| 12.530| 22.230| 21.216| 20.162| 2.289| 8.121| 8.744| 5.383] 133.032

2008 LB ABW 7.197| 802| 662| 364| 681]|1.251| 8.751| 3.765| 16.833| 14.205| 837| 3.195| 1.538| 2.021 62.102

ABW % 27,0 154| 232| 156| 22,7| 38,0 41,1 14,5\ 44,2 41,3| 26,8| 282| 150 27,3 31,8

LB stat. 19.401|4.401| 2.139| 1.851| 2.311| 1.994| 12.220| 20.154| 21.466| 20.280| 2.288| 7.951| 8.666| 5.275| 130.397

2007 LB ABW 6.384| 714| 347| 267| 348|1.116| 7.965| 3.460|13.985| 12.221 640| 2.949| 1.283| 1.753 53.432

ABW % 248| 14,0| 140| 126 13,1| 359 395 147 394| 376| 21,9 271| 129| 249 29,1

LB stat. 19.014|4.337| 2.131|1.778/ 2.230| 2.101| 11.928| 20.270| 21.595| 19.920| 2.282| 7.824| 8.641| 5.197|] 129.248

2006 LB ABW 5.906/ 670 309 252| 324[1.097| 7.338| 3.412/10.908|10.291| 562|2.613|1.206| 1.584 46.472

ABW % 23,7| 13,4| 12,7| 12,4| 12,7| 34,3| 38,1 14,4 33,6| 34,1 19,8 250| 122| 23,4 26,4

LB stat. 18.330| 4.209| 2.159| 1.571| 2.207| 2.085| 11.494| 20.159| 21.705| 19.524| 2.266| 7.934| 8.482| 5.037| 127.162

2005 LB ABW 5.670| 670/ 232| 239| 301|1.085| 6.630| 3.325| 8.682| 8.815| 426|2.551|1.062|1.371 41.059

ABW % 236| 13,7| 97| 132 120| 342| 36,6 142 286| 311| 158 243| 11,1] 21,4 24,4

LB stat. 18.138|4.097| 2.138| 1.538| 2.129| 2.050| 11.361| 19.311| 21.746| 19.065| 2.154| 7.642| 8.361| 4.355] 124.085

2004 LB ABW 5.247| 620| 245| 223| 277|1.083| 6.912| 3.150| 6.444| 8.201| 256|2.447|1.027|1.135 37.267

ABW % 224 13,1 10,3| 12,7| 11,5| 34,6| 37,8 14,00 229| 30,1| 10,6 24,3| 10,9| 20,7 23,1

LB stat. 18.005| 3.911| 2.127| 1.477| 2.232| 1.926| 11.172| 18.825| 21.501| 18.691| 2.054| 8.279| 8.219| 4.337| 122.756

2003 LB ABW 4.454| 620| 227| 196| 267|1.007| 6.469| 3.095| 4.783| 6.968| 210|2.578| 463|1.071 32.408

ABW % 19,8 13,7 96| 11,7| 10,7| 343 36,7 141 182| 272| 93| 237 53| 198 20,9

LB stat. 17.759| 3.938| 2.070| 1.442| 2.073| 1.773] 10.894| 18.285| 21.201| 18.227| 2.018| 8.289| 8.047| 3.857] 119.873

2002 LB ABW 4.047| 613| 237| 160| 241| 959| 5.944| 3.077| 4.650| 5.521| 206|2.579| 536| 962 29.732

ABW % 18,6 13,5| 10,3| 10,0 10,4| 35,1 35,3 14,4 18,0 232| 93| 23,7 6,2| 20,0 19,9

LB stat. 17.151| 3.698| 1.957| 1.358| 1.920| 1.767| 10.336| 16.961| 20.695| 17.917| 1.962| 8.188| 7.826| 3.068| 114.804

220 LB ABW 3.839| 434| 208| 169| 190| 949| 5.686| 3.067| 4.391| 5.315| 206|2.353| 549| 865 28.221

ABW % 18,3| 10,5| 9,6| 11,1 9,0| 349, 355 15,3 17,5 229 95| 223| 6,6| 22,0 19,7

Baden-Wiirttemberg: In den 19.439 LB im stationaren Wohnen fiir 2008 sind 197 LB enthalten, die nicht
eindeutig den Erwachsenen zugeordnet werden konnten.

Regional verlauft der Ambulantisierungsprozess sehr unterschiedlich. In Tabelle 9 kann die Entwicklung
der Ambulantisierungsquote fir den Zeitraum ab 2001 bei 14 Tragern verfolgt werden. Die in dieser
Tabelle ausgewiesene Ambulantisierungsquote von 31,8% (ausschlieBlich fiir Komplettlieferer seit 2001)
wirde in 2008 bei Beriicksichtigung von Berlin und Hamburg deutlich hoher liegen (bei ca. 34%).
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ABB. 28: ENTWICKLUNG DER AMBULANTISIERUNG NACH BEHINDERUNGSARTEN VON 2005 BIS 2008

Ambulantisierungsquoten nach Behinderungsart 2005 - 2008
Bezug: LB im amb. und stat. betreuten Wohnen
(inkl. Ki/Jug bei geistig und korp. beh. LB im stat. Wohnen)
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=O=seelisch beh. 48,9 52,2 55,5 58,8
===k orperlich beh. 12,6 13,6 14,9 16,3

Eine Betrachtung der Ambulantisierung nach Behinderungsart kann erst ab 2005 sinnvoll vorgenommen
werden, weil ab diesem Zeitpunkt eine hinreichend reprasentative Datenlage besteht. BezugsgroBe der
dargestellten Anteile sind alle Leistungsberechtigten im stationar und ambulant betreuten Wohnen diffe-
renziert nach Behinderungsart.

Die ansteigenden Linien spiegeln die zunehmende Ambulantisierung wieder. Erkennbar ist, dass sich der
bereits auf einem hohen Niveau befindliche Anteil der Menschen mit einer seelischen Behinderung seit
2005 noch einmal um 7,6% erhoht hat, wahrend sich die Zunahme der Anteile flir die Menschen mit
einer geistigen und korperlichen Behinderung um 3% bewegt.

Die folgende Tabelle 10 gibt die Absolut-Zahlen auf Trégerebene wieder, die in der oben dargestellten
Grafik verarbeitet wurden.

TaB. 10: AMBULANTISIERUNG UND BEHINDERUNGSART NACH TRAGERN

Kennzahlen BW HB HE LVR | LwL SN ST TH | Summe Q&?T,fsfg :;:'“',G"

Amb.-Quote nach Beh.-Art (absolute Zahlen) Jahr

LB ABW geistig behindert 2.092 296| 2.258| 3.299| 3529 1.434 567 746| 14.221 17,1
LB ABW seelisch behindert 2008 4.598 955| 5.917| 13.108| 10.484| 1.578 959| 1.253] 38.852 58,8
LB ABW kérperlich behindert 480 0 576 413 277 183 11 24 1.964 16,3
LB ABW geistig behindert 1.641 277| 2.084| 2578 2.963 1.318 450 697] 12.008 14,8
LB ABW seelisch behindert 2007 4.306 839| 5.389 10.973] 9.025| 1.463 821| 1.033] 33.849 55,5
LB ABW korperlich behindert 437 0 492 434 233 168 9 23] 1.796 14,9
LB ABW geistig behindert 1.468 294 1.904 1.937 2.447 1.187 441 631] 10.309 13,1
LB ABW seelisch behindert 2006 4.010 802 5.022| 8606 7.654| 1.272 752 917] 29.035 52,2
LB ABW kérperlich behindert 428 0 412 365 190 154 6 36] 1591 13,6
LB ABW geistig behindert 1.464 278 1.734| 1.477] 2.062] 1.140 369 529 9.053 1.8
LB ABW seelisch behindert 2005 3.807 807| 4.556| 6.840| 6.591| 1.249 682 713] 25.245 48,9
LB ABW korperlich behindert 399 0 340 365 162 162 5 28] 1.461 12,6
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3.2.5 Stationare Hilfe zur Pflege flr unter 65-Jahrige

Die Hilfe zur Pflege als Teil der Sozialhilfe nach dem 7. Kapitel des SGB XII wird z.B. gewahrt, wenn der
Pflegebedarf nicht allein aus Mitteln der Pflegeversicherung gedeckt werden kann oder der notwendige
Pflegebedarf nicht mindestens die Pflegestufe | erreicht. Bei der Untersuchung der Leistungsberechtigten
bis unter 65 Jahre in stationaren Einrichtungen mit Leistungen der Hilfe zur Pflege geht es darum, mogli-
che Zusammenhange mit stationaren Eingliederungshilfeleistungen zu erkennen.

Bis 2004 wurden im Rahmen dieses Kennzahlenvergleichs Fall- und Ausgabezahlen fiir den betreffenden
Personenkreis erhoben. Nachdem in 2005 und 2006 auf diese Daten verzichtet worden war, wurde die
Frage nach der Zahl der Falle in 2007/2008 wieder in die Erhebung bei den (iberértlichen Sozialhilfetra-
gern aufgenommen. Teilweise konnten die antwortenden Trager die Liicke in 2005/2006 nachtraglich
fullen.

Die folgenden Ausflihrungen basieren auf den Angaben von 10 Tragern, die Angaben gemacht haben.

ABB. 29: LEISTUNGSBERECHTIGTE MIT HILFE ZUR PFLEGE IN STATIONAREN EINRICHTUNGEN UNTER 65
JAHREN PRO 1.000 EINWOHNER VON 2000 BIs 2008 (KezA 3.0)

Keza 3.0
LB unter 65 Jahre mit Hilfe zur Pflege in stationdren Einrichtungen pro 1.000 Einwohner
2000 - 2008
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Der Mittelwert der Dichtezahlen zeigt, dass die Fallzahl seit 2000 insgesamt zugenommen hat. Relativ
stabile Dichten bzw. Dichten, die sich nicht in eine bestimmte Richtung entwickeln, zeigen sich in Mittel-
franken, in der Oberpfalz, Schwaben, Unterfranken und Westfalen-Lippe. Eindeutige Trends weisen fol-
gende Tréager auf: Oberfranken, Saarland, Sachsen und Sachsen-Anhalt, wo ansteigende Dichtezahlen zu
verzeichnen sind. Auch in Hessen gibt es eine eindeutige Tendenz, die allerdings in Richtung einer ab-
nehmenden Dichte geht.

Noch deutlicher wird diese Entwicklung bei der Betrachtung der absoluten Zahlen im Ausgangsjahr 2003
und dem Vergleichsjahr 2008 in der folgenden Grafik.
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ABB. 30: LEISTUNGSBERECHTIGTE MIT LEISTUNGEN HILFE ZUR PFLEGE UND EINGLIEDERUNGSHILFE UNTER
65 JAHRE IN ABSOLUTEN ZAHLEN VON 2003 BIs 2008 (KEza 3.1.B)

Keza 3.1.b
LB unter 65 Jahre in stationdren Einrichtungen mit Leistungen HzP und EGH (absolute Zahlen)
Entwicklung 2003 - 2008
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1.600

1.400 1.346

1.200 1159

1.000
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600 1
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Anzahl der LB

-252
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Neben die Angaben zur Zahl der Leistungsberechtigten mit Hilfe zur Pflege wurden die Leistungsberech-
tigten der gleichen Altersgruppe mit Eingliederungshilfe in stationdren Einrichtungen gestellt und flr jeden
Leistungsbereich die Anzahl der Leistungsberechtigten in 2003 mit derjenigen in 2008 verglichen. Es fallt
die starke Abnahme der Zahl der Leistungsberechtigten mit Hilfe zur Pflege in Hessen auf und die noch
starkere Zunahme in Sachsen. Ein allgemeiner systematischer Zusammenhang zwischen den Veranderun-
gen beider Personengruppen ist bei der Mehrzahl der Trager, die Angaben machen konnten, nicht festzu-
stellen. Allerdings deuten die gegenlaufigen Entwicklungen in Mittelfranken und Hessen (weniger Perso-
nen mit HzP und mehr mit EinglH) und in Sachsen (umgekehrt zu Mittelfranken und Hessen) darauf hin,
dass sich die Zahlen wechselseitig bedingen. Fir Sachsen ist bekannt, dass in 2004 fir ca. 1.000 Per-
sonen die Eingliederungshilfe in Hilfe zur Pflege umgewandelt wurde. Seitdem hat sich diese Zahl um ca.
200 durch normale Fallzugange erhéht. Fiir Hessen wird berichtet, dass umgekehrt Personen, die bis
dahin Hilfe zur Pflege erhalten haben, auf Leistungen der Eingliederungshilfe umgestellt wurden.

COT _SEnS




3.3 Tages- und Beschaftigungsstruktur

3.3.1 Werkstatten fir behinderte Menschen
3.3.1.1 Platze

ABB. 31: PLATZE IN WERKSTATTEN FUR BEHINDERTE MENSCHEN PRO 1.000 EINWOHNER (18 BIS UNTER
65 JAHRE) voN 2003 BIs 2008 (KEzA 2.1.1)

Kennzahl 2.1.1
Plétze in Werkstatten fiir behinderte Menschen pro 1.000 Einwohner (18 bis unter 65 Jahre)
2003-2008
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Brandenburg, Baden-Wiirttemberg: Keine Platzangaben 2007/2008

Schleswig-Holstein: Die abweichende Dichte in 2007 ist wahrscheinlich darauf zurlickzufiihren, dass Quelle die
Leistungsvereinbarungen sind — in 2008 wurden die Platze auf der Basis der Verglitungsvereinbarung gezéhlt.
Thiiringen: In 2008 nur scheinbar eine Absenkung der Platzdichte — tatséachlich steigt die Zahl der WfbM-Platze
weiterhin. In den Jahren 2006 und 2007 wurden statt der Platzkapazitat die (h6heren) Belegungszahlen ge-
meldet. Der Wert 2008 ist nunmehr korrekt.

Die Dichtezahl der Platze im Arbeits- und Berufsbildungsbereich der Werkstatten ist im Vergleich zu
Tragern unter-
schiedlich stark zu, nur in Niederbayern hat sich von 2007 auf 2008 die Platzzahl nicht verandert. Trotz
Einwohnerzah-
len, vermitteln die Dichtezahlen auch fiir die ostdeutschen Bundesldnder, wo die Einwohnerzahlen deut-
lich zuriickgehen, einen realistischen Eindruck. Auch dort steigen die absoluten Zahlen an (zu Thiringen

2006 (4,61) um 0,37 gestiegen. Die absoluten Platzzahlen nehmen bei den einzelnen

der Problematik der Dichtewerte wegen deren Bezug auf die sich z.T. stark verandernden

vgl. die Anmerkung).
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TaB. 11: ENTWICKLUNG DER WERKSTATTPLATZE VON 2003 BIs 2008

Entwicklung der Werkstattpléitze 2003 - 2008 Auf Basis der Angaben von

2003 2008 Steigerung | Steigerung in 18 Tragern, die fir die Jahre

absolut % 2003 und 2008 Platzzahlen

BE 5.163 6.631 1.468 28,4 angegeben haben, sind die

MFR 4.547 5.009 462 10,2 Werkstattplatze um 14,6%

st gggl gg;? ;g; gg gestiegen. Das entspricht

gPF 2:925 3:115 190 6:5 einer jahrlichen Zunahme

SCHW 4.753 4.835 82 17 von durchschnittlich  rund

UFR 3.290 3.945 655 19,9 3%.
HB 2.516 2.805 289 11,5
HE 14.022 15.065 1.043 7,4
HH 2.478 3.059 581 23,4
MV 6.344 6.835 491 7,7
NI 23.490 27.906 4.416 18,8
LVR 25.451 29.190 3.739 14,7
LWL 28.466 31.801 3.335 11,7
SH 9.088 10.601 1.513 16,6
SL 2.873 3.358 485 16,9
SN 13.231 15.529 2.298 17,4
ST 8.272 10.537 2.265 27,4
Steigerun

ins:esam!t] 14,6

ABB. 32: PLATZE IN WFBM FUR MENSCHEN MIT SEELISCHER BEHINDERUNG PRO 1.000 EINWOHNER IM
ALTER VON 18 BIS 65 JAHRE VON 2003 BIs 2008 (KEzA 2.1.1.1)

Pléatze in WfbM fiir Menschen mit seelischer Behinderung pro 1.000 Einwohner (18-65 Jahre)
2003 - 2008

C—Platzdichte 2003 [ Platzdichte 2004 [—JPlatzdichte 2005 [—Platzdichte 2006 [—JPlatzdichte 2007 [EEEE Platzdichte 2008 *=====gewMW 2008
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Platze pro 1.000 Einwohner am 31.12.
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0,19
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Berlin: Platze fiir seelisch behinderte Menschen sind von den Leistungserbringern gemeldete Platze, die von
Menschen mit seelischer Behinderung besetzt sind.

Hessen: Griinde fiir die deutliche Zunahme in 2007 — von den 424 neuen Platzen fiir seelisch behinderte.
Menschen stellen 190 eine Verschiebung aus der Zielgruppe geistig behinderten Menschen dar (Differenzierung
eines groBen Tragers mit richtiger Zuordnung zur Zielgruppe). Die restlichen 234 Platze sind in 2007 zur Reali-
sierung gelangt, manche davon waren schon seit langerem in der Planung.

Thiiringen: In 2008 nur scheinbar eine Absenkung der Platzdichte — tatsachlich steigt die Zahl der WfbM-Platze
weiterhin. In den Jahren 2006 und 2007 wurden statt der Platzkapazitat die (hoheren) Belegungszahlen ge-
meldet. Der Wert 2008 ist nunmehr korrekt.
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Zum ersten Mal wird im Bericht die Entwicklung der Platze fiir Menschen mit einer seelischen Behinde-
rung dargestellt. Dieser Personenkreis hat in den letzten Jahren verstarkt Platze in den Werkstatten nach-
gefragt und verdient deshalb besondere Aufmerksamkeit.

Die Grafik zeigt fast durchweg Steigerungen der Dichtezahl (zu Thiringen vgl. die Anmerkung zur Grafik).
Die Absenkung der sich auf hohem Niveau befindlichen Dichte in Bremen entspricht einem Riickgang bei
den absoluten Zahlen von 720 auf 611 Platze. Sie ist darauf zurtickzufiihren, dass Einzelfalle nach einer
Uberpriifung dem Personenkreis der Menschen mit einer geistigen Behinderung zugeordnet werden muss-
ten.

Bei 14 vergleichbaren Tragern nahmen die Platze von 2007 auf 2008 um insgesamt 997 zu, was 4,8%
entspricht. Das ist ein groBerer Zuwachs als bei den Werkstattplatzen insgesamt, der fiir den Zeitraum
2007 bis 2008 bei 3,1% liegt (Basis: 20 Trager).

3.3.1.2 Leistungsberechtigte

ABB. 33: LEISTUNGSBERECHTIGTE IM ARBEITSBEREICH DER WERKSTATTEN FUR BEHINDERTE MENSCHEN
PRO 1.000 EINWOHNER (18 BIS UNTER 65 JAHRE) VON 2003 BIs 2008 (KEza 2.2.1.)

Kennzahl 2.2.1
Leistungsberechtigte im Arbeitsbereich der Werkstatten fiir behinderte Menschen
pro 1000. Einwohner (18 bis unter 65 Jahre)
2003-2008
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Berlin: In 2006 zum ersten Mal seit 2001 Angabe inkl. LB in anderen Bundeslandern (+926 LB), daher die
hohe Steigerung. Fir 2008 keine Angabe moglich.
Sachsen-Anhalt: Die Angaben 2005/2006 wurden riickwirkend korrigiert.

Hier und in den folgenden Grafiken geht es um Werkstattbeschaftigte im Arbeitsbereich der WfbM, fir die
der Sozialhilfetrager Kostentrager ist. Fir die beiden nordrhein-westfalischen Landschaftsverbéande ist zu
beachten, dass in den Dichtewerten auch Leistungsberechtigte enthalten sind, die in anderen Bundeslan-
dern z.B. Tagesforderstatten besuchen wiirden. Dieses teilstationdre Angebot fir schwerer behinderte
Menschen neben der WfbM existiert in Nordrhein-Westfalen nicht, weil dieser Personenkreis in den Werk-
statten ein tagesstrukturierendes Angebot erhalt.

Insgesamt hat sich der gewichtete Mittelwert im Vergleich zu 2006 (4,21) deutlich erhdht. Seit 2000 ist
die Dichte um ca. 1,5 Personen im Arbeitsbereich bezogen auf 1.000 Einwohner (zwischen 18 und 65
Jahre) gestiegen. In allen Bundeslandern ist seit Jahren ein dauerhafter Anstieg bei den absoluten und
Dichtezahlen zu verzeichnen (zu den absoluten Zahlen vgl. Tab. 15). Die sinkenden Einwohnerzahlen
haben insgesamt einen nur geringen Einfluss auf die ansteigenden Dichtewerte. Eine Rechnung mit den
Einwohnerzahlen von 2001 ergibt einen Mittelwert, der um rund 0,13 unter dem o.g. liegt. Allerdings
wirde in Bundeslandern mit stark sinkender Einwohnerzahl (Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sach-
GOD_SEMS



Kennzahlenvergleich der (berdrtlichen Trager der Sozialhilfe Bericht 2007 / 2008

sen-Anhalt, Thiringen) diese Differenz zwischen 0,4 und 0,7 liegen, d.h. um diese GréBenordnung waren
die Dichtewerte 2008 niedriger.

ABB. 34: LEISTUNGSBERECHTIGTE IM ARBEITSBEREICH DER WFBM NACH ANTEILEN DER PRIMAREN BEHIN-
DERUNGSART STICHTAG 31.12.2008 (KEzA 2.2.4.G)

Keza2.2.4.9
Anteil der primaren Behinderungsartan allen LB im Arbeitsbereich der WfbM mit Angaben zur

Behinderungsart am 31.12.2008
- fr diejenigen Uberdrtlichen Tréger, die komplette Angaben machen konnten

Okérperlichbehindert  Bgeistig behindert ®seelisch behindert

6,3%

Ausgewertete Angaben von:
Oberbayern, Oberfranken, Oberpfalz,
Schwaben, Unterfranken, Bremen, Hessen,
Landschaftsverbande Rheinland und
Westfalen-Lippe, Schleswig-Holstein,
Saarland, Sachsen, Sachsen-Anhalt

Fiir den vorliegenden Kennzahlenvergleich werden seit 2008 die Behinderungsarten der Werkstattbe-
schaftigten erfasst. Die Angaben von 13 Tréagern liegen vor.

Im Folgenden wird das Ergebnis des Kennzahlenvergleichs mit den Angaben im Forschungsbericht , Ent-
wicklung der Zugangszahlen zu Werkstétten fiir behinderte Menschen“ (Oktober 2008) der Gesellschaft
fir Integration, Sozialforschung und Betriebspadagogik (ISB) verglichen.! Anders als in der ISB-Studie
wird im Kennzahlenvergleich — orientiert an der Eingliederungshilfe-Verordnung — ausschlieBlich nach
einer wesentlich ,geistigen”, ,koérperlichen“ und ,seelischen“ Behinderung gefragt. Der ISB-Bericht diffe-
renziert dariiber hinaus noch in ,Sinnesbehinderung”, ,Lernbehinderung” und ,Schwerstmehrfachbehin-
derung”. Um einen Vergleich der Personenkreise nach Art ihrer vorrangigen Behinderung zwischen den
beiden Berichten zu erméglichen, werden die ,Sinnesbehinderung” (ISB: 1,6%) der , Kérperlichen Behin-
derung” im Kennzahlenvergleich der 6Tr, die ,,Schwerstmehrfachbehinderung” (ISB: 3,5%) und , Lern-
behinderung” (ISB: 3,4%) der ,Geistigen Behinderung” zugeordnet. Zu beachten ist, dass sich die Ergeb-
nisse auf unterschiedlich groBe Grundgesamtheiten und verschiedene Jahre beziehen.

TaB. 12: BEHINDERUNGSARTEN IM KENNZAHLENVERGLEICH DER UOTR UND IM ISB-BERICHT

E o T Kennzahlenvergleich der ioTr | ISB-Bericht
Basis 130.367 LB (2008) Basis: 138.255 LB (2006)
Geistig 77,8% 77,2%
Korperlich 6,3% 6,1%
Seelisch 15,9% 16,7%

1 Bericht auf www.bmas.de/portal/29700
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Kennzahlenvergleich der (iberdrtlichen Trager der Sozialhilfe Bericht 2007 / 2008

Die Zahlen aus den beiden Untersuchungen liegen dicht beieinander und scheinen damit die oben vorge-
nommenen Zuordnungen zu bestatigen, insbesondere dass offensichtlich Beschéftigte mit einer vorrangi-
gen Lernbehinderung in ihrer Mehrheit von den Gberdrtlichen Tragern im Kennzahlenvergleich der ,geisti-
gen Behinderung” zugeordnet werden. Dafir spricht auch, dass in der ISB-Studie 4.769 Beschéaftigte mit
Lernbehinderung gezahlt wurden, im Kennzahlenvergleich aber jenseits der Vorgaben , geistige”, , kdrperli-
che” oder ,seelische” Behinderung nur 870 Leistungsberechtigte als ,nicht-differenzierbar” galten. In
Jhicht-differenzierbar” hatte aber regular die Lernbehinderung zahlenmaBig einflieBen mussen.

ABB. 35: LEISTUNGSBERECHTIGTE IM ARBEITSBEREICH DER WFBM NACH ANTEILEN DER PRIMAREN BEHIN-
DERUNGSART STICHTAG 31.12.2008 (KEzA 2.2.4.H)

Keza 2.2.4.h
LB im Arbeitsbereich der WfbM nach Behinderungsart am 31.12.2008

Okorperlich Bgeistig Bseelisch

100% -

80% -

60% -

Anteile %

40% -

20% -

0%

Bremen: Fiir den stationéaren, teilstationdren und ambulanten Bereich wurden grundsétzlich keine Leistungsbe-
rechtigten mit primarer korperlicher Behinderung gemeldet, weil Menschen mit einer kérperlichen Behinderung
jeweils einer primar geistigen oder seelischen Behinderung zugeordnet werden.

Bei der Verteilung der Personenkreise auf Tragerebene fallen die hohen Anteile seelisch behinderter
WifbM-Beschaftigter in Bremen, Hessen und Westfalen-Lippe auf. Hohe Anteile kérperlich Behinderter
gibt es in den bayerischen Bezirken (auBer Unterfranken) und im Saarland.

Von Interesse wird die zukiinftige Entwicklung bei den seelisch behinderten Menschen in den WfbM sein,
fur die von einigen Tragern ein vermehrter Zugang in die Werkstatten gemeldet wird.
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ABB. 36: LEISTUNGSBERECHTIGTE IN WFBM NACH GESCHLECHT AM 31.12.2008 (KEzA 1.2.2.B.53)

Keza 1.2.2.b.53
LB in WfbM nach Geschlecht am 31.12.2008
LB WbM ménnlich 2008 LB WbM weiblich 2008 e gewMW - mannlich e gewMW - weiblich
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Auch in den Werkstatten gibt es ein Ubergewicht des mannlichen Anteils. Die Verteilung ist im Vergleich
der Trager untereinander ahnlich ausgewogen wie im stationdren Wohnen. Auffallend ist, dass in der
Mehrheit der bayerischen Bezirke der Frauenanteil leicht iber dem Durchschnitt liegt.

ABB. 37: LEISTUNGSBERECHTIGTE IM ARBEITSBEREICH DER WERKSTATTEN FUR BEHINDERTE MENSCHEN
NACH ALTERSGRUPPEN IN PROZENT AM 31.12.2008 (Keza 2.2.4.)

Kennzahl 2.2.4
Leistungsberechtigte im Arbeitsbereich der Werkstatten fiir behinderte Menschen
nach Altersgruppen am 31.12.2008
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Bremen: Die Altersdarstellung basiert auf Abfragen bei Leistungserbringern und Hochrechnungen.

Die Altersstruktur der Werkstattbeschaftigten verandert sich weiterhin in Richtung einer Zunahme bei den
Uber 50-Jahrigen (2006: 18,0%) zu Lasten der 30- bis 50-Jahrigen (2006: 58,9%) und der unter 30-
Jahrigen (2006: 23,1%), deren Anteile zurlickgehen. Einschrankend muss jedoch hinzugefiigt werden,
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dass Berlin und Brandenburg, die in der Vergangenheit relativ hohe Anteile bei den unter 30-Jahrigen
aufwiesen, flir 2007/2008 keine Daten zur Verfligung stellen konnten.

Wie bereits in 2006 ist der Anteil jingerer Menschen in den WfbM in Sachsen und Sachsen-Anhalt be-
sonders hoch und liegt — anders als im Durchschnitt — iber dem Anteil der iber 50-Jahrigen. Dieses
Verhéltnis zwischen den beiden Altersgruppen findet sich auch in den meisten bayerischen Bezirken, im
Rheinland sowie im Saarland und bedeutet (bei ansonsten unveranderten Bedingungen), dass der Zeit-
punkt, zu dem mehr Leistungsberechtigte die Werkstatt verlassen als aufgenommen werden, flr diese
Trager spater liegt, als flr die anderen Uber6rtlichen Sozialhilfetrager.

ABB. 38: ENTWICKLUNG DER LEISTUNGSBERECHTIGTEN VON 50 BIS UNTER 60, 60 BIS UNTER 65 UND 65

JAHRE UND ALTER IM ARBEITSBEREICH DER WERKSTATTEN FUR BEHINDERTE MENSCHEN 2002,
2005 unD 2008 (KEzA 2.2.4.F)

Kennzahl 2.2.4.f
Leistungsberechtigte im Arbeitsbereich der WfbM
nach Altersgruppen 50 Jahre und élter (absolute Zahlen)
2002, 2005 und 2008
BLB im Alter von 50 bis unter 60 Jahre OLB im Alter von 60 bis unter 65 Jahre OLB im Alter von 65 Jahre und alter
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Eine differenzierte Betrachtung der hdheren Altersgruppen zeigt bei allen dargestellten Tragern einen
Anstieg (in der Grafik seit 2002), der allerdings in erster Linie auf der Zunahme der 50- bis 60-Jahrigen
beruht. In absoluten Zahlen hat sich die Zahl dieser Altersgruppe seit 2000 verdoppelt, wahrend die Zahl
der 60- bis 65-Jahrigen im gleichen Zeitraum um ca. 40% zugenommen hat. Die Zahl der WfbM-
Beschéaftigten Uber 65 Jahre hat sich hingegen mehr als halbiert (Basis: 15 Trager).
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ABB. 39: QUOTE DER LEISTUNGSBERECHTIGTEN IN DEN WERKSTATTEN FUR BEHINDERTE MENSCHEN, NACH WOHN-
FORMEN STATIONARES, AMBULANT BETREUTES UND PRIVATES WOHNEN AM 31.12.2008 (KEza 2.2.6.)

Kennzahl 2.2.6
Leistungsberechtigte im Arbeitsbereich der WfbM nach Wohnform
- stationédr und ambulant betreutes Wohnen sowie "privates" Wohnen -
31.12.2008

16,0%
%

7,3%
5,6%

40% -

10,8%

20% A

0% +

BW OBB OFR OPF SCHW UFR HB HE NI LVR LwL SL SN ST

@ stationéar betreut 2008 DOambulant betreut 2008 DOprivates Wohnen 2008
100%

€ 80% T M M H H H H H = [ H 2 1 * [ - - - - H
8 R &\b ° © & () < R
§ & . 3 S 2 ~ 2 © < ® 2 R 2
a & g 5 2 & o = & S S & & & R g

n S < 2 PPy S L 2, . o
< 0 o » B ~ N ~ N 2

o~ - 0 [ ) [ 0 o
] © g ©
©

E
S 60% M H H H H H H H H H H H H H - H
=
=
g
~ N 2
5 & b &
b g o )
2 - -
c
<

10,6%

gewMW

Niedersachsen: Die Anteile des ambulant betreuten Wohnens sind nicht ausgewiesen und daher im
Wohnen“ enthalten.
Bremen: Angaben der Leistungserbringer, teilweise Hochrechnungen.

Lprivaten

Unter ,privat® wird hier ein Wohnen ohne die Inanspruchnahme von Leistungen der Eingliederungshilfe

verstanden. Die Grafik zeigt, dass der groBte Teil der WfbM-Beschaftigten zu Hause bzw. ,privat” im o.g.

Sinne wohnt. Das gilt fir alle Trager, die Angaben machen konnten. Dieser Befund trifft auch zu, wenn

man sich die Entwicklung seit 2004 ansieht (vgl. Abb.41).

ABB. 40: PROZENTANTEIL DER LEISTUNGSBERECHTIGTEN IN DEN WERKSTATTEN FUR BEHINDERTE MEN-
SCHEN VON 2003 BIS 2008 — NUR ARBEITSBEREICH — MIT LEISTUNG STATIONARES WOHNEN,
JEWEILS AM 31.12. (KEzA 2.2.5.)

Kennzahl 2.2.5
Anteil der Leistungsberechtigten im Arbeitsbereich der WfbM, die Leistungen des stationdaren Wohnens erhalten
von allen Leistungsberechtigten im Arbeitsbereich der WfbM
2003-2008
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Nahezu bei allen Tragern geht der Anteil der Werkstattbesucher, die stationar wohnen, seit Jahren zu-
rick, was zusammen mit dem Ausbau des ambulant betreuten Wohnens zu betrachten ist. In Nieder-
sachsen stieg entgegen dem Trend in den vergangenen Jahren der Anteil der Menschen, die stationar
betreut werden.

Hinter den trotz Abnahme immer noch deutlich Gber dem Durchschnitt liegenden Anteilen in Mittelfran-
ken und Oberbayern stehen Komplexeinrichtungen, die Wohnen und Arbeiten in der Werkstatt gleichzeitig
anbieten.

Die folgende Grafik zeigt die Wohnformen der WfbM-Besucher im Zeitablauf nebeneinander.

ABB.41: LEISTUNGSBERECHTIGTE IM ARBEITSBEREICH DER WFBM NACH WOHNFORMEN STATIONARES,
AMBULANT BETREUTES UND PRIVATES WOHNEN 2004, 2006, 2008 (KEzA 2.2.6.A)

Keza 2.2.6.a
LB im Arbeitsbereich der WfbM nach Wohnform
- stationér und ambulant betreutes Wohnen sowie "privates" Wohnen -
2004 - 2006 - 2008
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Niedersachsen: Die Anteile des ambulant betreute Wohnens sind nicht ausgewiesen und daher im ,privaten
Wohnen* enthalten.

Bremen: Angaben der Leistungserbringer, teilweise Hochrechnungen bei den auswarts von Bremen versorgten
Behinderten.

Das private Wohnen war und ist fiir WfbM-Beschéftigte dominant, besonders in den bayerischen Bezirken
und in den neuen Bundeslandern. Klar zu erkennen ist, dass der Anteil der ambulanten Wohnform bei
den WfbM-Beschaftigten zunimmt, je nach Trager mehr oder weniger deutlich zu Lasten des stationéren
Wohnens.
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3.3.1.3 Ausgaben

ABB. 42: BRUTTOAUSGABEN WERKSTATT FUR BEHINDERTE MENSCHEN ,,ARBEITSBEREICH" PRO LEIS-
TUNGSBERECHTIGTEN UND JAHR VON 2003 BIs 2008 (Keza 2.3.1.)

Kennzahl 2.3.1
Brutto-Ausgaben im Arbeitsbereich der Werkstatt fiir behinderte Menschen
pro Leistungsberechtigten
2003-2008
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Mittelfranken: Die Bruttoausgaben beinhalten seit Jahren einen Mehrbedarfszuschlag fiir Menschen mit hohem
Hilfebedarf, der mit 2.200 €/LB (bei Bruttoausgaben von 13.959 €/LB) zu quantifizieren ist. Ferner werden seit
2007 Verhandlungen im Werkstattenbereich gefiihrt. Dariiber hinaus sind hier erstmals die Fahrtkosten in voller
Haéhe bericksichtigt (verbesserte Datenlage).

Unterfranken: Der Riickgang der Ausgaben in 2007 beruht auf Bearbeitungsriickstanden, die mit notwendigen
internen SchulungsmaBnahmen fiir das Personal zusammenhangen. Abgesehen von diesem Sondereffekt ist die
generelle Steigerung der Ausgaben auch darauf zuriickfithren, dass mehr LB hohere Aufstockungsbetrage (bis
zum Maximalbetrag von 26 € mtl.) erhalten.

Oberpfalz: Die Steigerung in 2007/2008 beruht auf erhéhte Vergiitungen und nicht immer exakt periodenglei-
che Haushaltsabgrenzung.

Hamburg: Bereinigung der Angaben 2005/2006 um Ausgaben fiir "Sonstige Beschaftigungsstatten" neben der
WfbM. Eine Korrektur fiir Angaben vor 2005 ist nicht mehr méglich.

Westfalen-Lippe: Sinkende (in 2007) und dann steigende (in 2008) Fallkosten sind darauf zurlckzufiihren,
dass die Bruttoausgaben fiir Leistungsberechtigte in WfbM noch nicht der Rechnungsabgrenzung unterliegen.
Mit einer zeitnahen Abrechnung und eine Periodisierung ist ab 2009/2010 zu rechnen.

Im letzten Bericht 2005/2006 lag der gewichtete Mittelwert bei 13.056 €, also um 22 € hoher als in der
vorliegenden Grafik. Allerdings diirfen beide Mittelwerte nicht direkt miteinander verglichen werden, weil
sie auf einer unterschiedlichen Datenbasis beruhen. In 2005/2006 wurde der Mittelwert auf Grundlage
der Angaben von 17 Tragern ermittelt, in 2007/2008 liegen Angaben von 21 Tragern vor. Neu beriick-
sichtigt wurden die Angaben aus Brandenburg, Baden-Wirttemberg, Schleswig-Holstein und Sachsen-
Anhalt, die — abgesehen von Schleswig-Holstein — deutlich unter dem Durchschnitt liegen.

Auf der Basis von 19 Tragern, flr die die Fallkosten 2006 bis 2008 berechnet werden konnten, ergibt
sich eine Steigerung der Fallkosten seit 2006 um 314 €, d.h. durchschnittlich um 157 € pro Jahr (von
12.857 €in 2006 auf 13.171 € in 2008). Die jahrliche Steigerungsquote bei den Fallkosten liegt damit
bei durchschnittlich rund 2,4% in den beiden letzten Jahren.

Die durchschnittlichen Fallkosten in den flinf neuen Bundeslandern liegen in 2008 bei 10.466 €, fiir 16
Uberortliche Sozialhilfetrager in den alten Bundeslédndern betragen die Fallkosten 13.734 € (jeweils ge-
wichteter Mittelwert).
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ABB. 43: BRUTTOAUSGABEN IM ARBEITSBEREICH DER WFBM PRO LEISTUNGSBERECHTIGTEN ALS MITTEL-
WERT AUS JEWEILS DREI JAHREN (2003 BIs 2005 unDp 2006 BIs 2008) (Keza 2.3.1.A)

Kennzahl 2.3.1.a
Brutto-Ausgaben im Arbeitsbereich der WibM pro Leistungsberechtigten
als Mittelwert aus jeweils 3 Jahren : 2003-2005 und 2006-2008
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Hamburg: Bereinigung der Angaben 2005/2006 um Ausgaben flir Arbeitsprojekte und Sonstige Beschéftigungs-
statten, die neben der WfbM bestehen. Eine Korrektur fiir Angaben vor 2005 ist nicht mehr méglich.

Die Zusammenfassung der gewichteten Mittelwerte fiir jeweils einen Zeitraum von drei Jahren ermdglicht
eine Darstellung, die um Ungenauigkeiten in der jahrlichen Erhebung bereinigt ist, wie sie insbesondere
durch die nicht periodengerechten Haushaltsabgrenzung entstehen. Die z.T. unterschiedlich gestuften
Jahreswerte in der Grafik 2.3.1 sind hier auf zwei Werte eingeebnet und verdeutlichen die durchgéangig
ansteigende Tendenz bei den Fallkosten seit 2003. Die gegenlaufige Entwicklung in Hamburg ist auf ein
Erhebungsproblem flir den Zeitraum 2003-2005 zurlickzuflihren und findet real nicht statt (siehe Anmer-
kung).
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ABB. 44: AUSGABEN FUR VERGUTUNGEN PRO LEISTUNGSBERECHTIGTEM IN WERKSTATTEN FUR BEHINDERTE
MENSCHEN PRO JAHR VON 2003 BIs 2008 (Keza 2.3.3)

Kennzahl 2.3.3
Ausgaben fiir Vergiitungen pro Leistungsberechtigten im Arbeitsbereich der WibM
(Gesamtsumme der Ausgaben fir die Vergiitung pro Jahr geteilt durch alle Werkstattbesucher am 31.12.)

2003-2008
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Mittelfranken: Die Bruttoausgaben beinhalten seit Jahren einen Mehrbedarfszuschlag flir Menschen mit hohem

Hilfebedarf, der mit 2.200 €/LB monetér zu quantifizieren ist. Ferner werden seit 2007 Verhandlungen im
Werkstattenbereich gefiihrt.

Wie bereits oben bei den Brutto-Fallkosten liegt auch hier gegeniiber dem letzten Bericht 2005/2006 ein
niedrigerer gewichteter Mittelwert vor, der 265 € unter dem von 2006 (10.553 €) liegt. Beide Mittelwer-
te dirfen jedoch nicht miteinander verglichen werden, weil sie auf einer unterschiedlichen Datenbasis
beruhen. Im Bericht 2005/2006 wurde der Mittelwert auf Grundlage der Angaben von 13 Tragern ermit-
telt, in 2007/2008 liegen Angaben von 16 Tragern vor. Neu berlcksichtigt wurden die Angaben aus
Baden-Wiirttemberg, Oberpfalz und Sachsen-Anhalt, die z.T. deutlich unter dem Durchschnitt liegen (fur
Berlin und Bremen wurden jeweils in 2006 oder 2008 Angaben berechnet, die sich auf gleichem Niveau
bewegen).

Auf der Basis von 12 Tragern, fiir die die Vergitungen pro Leistungsberechtigten 2006 bis 2008 vorlie-
gen, ergibt sich eine Steigerung der Vergutungs-Fallkosten seit 2006 um 248 €, d.h. durchschnittlich um
ca. 83 € pro Jahr (von 10.067 € in 2006 auf 10.315 € in 2008).
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ABB. 45: FAHRTKOSTEN DER WFBM PRO LB UND JAHR VON 2003 BIs 2008 (KEza 2.3.4.)

Kennzahl 2.3.4
Fahrtkosten pro Leistungsberechtigten im Arbeitsbereich der WfbM
(Gesamtsumme der Ausgaben fiir Fahrtkosten geteilt durch alle LB im Arbeitsbereich)
2003-2008
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Mittelfranken: In 2007/2008 sind erstmals die Fahrtkosten in voller Hohe beinhaltet (verbesserte Datenlage).
Hamburg: Werkstatten haben in 2008 Ausgaben fiir die Beférderung senken kénnen. Diese sind Bestandteil des
gedeckelten Kostensatzes.

Die durchschnittlichen Fahrtkosten haben sich gegeniiber der Angabe im Bericht 2005/2006 (1.229 €)
um 60 € erhoht. Auf einer vergleichbaren Datenbasis ergibt sich seit 2006 ein Anstieg um 56 € (Basis:
13 Trager mit Angaben 2006-2008). Relativ hohe Fahrtkosten je Leistungsberechtigten gibt es in Hes-
sen, im Saarland und einigen bayerischen Bezirken. Ein Grund ist z.B. in der Oberpfalz die Zunahme von
WfbM-Beschéftigten im privaten und ambulant betreuten Wohnen, die am Fahrdienst teilnehmen. Auf der
anderen Seite kann eine Ausgabensenkung dadurch erzielt werden, dass Werkstatten den Fahrdienst neu
ausschreiben, glnstige Abschllsse erreichen und die Tourenplane optimiert werden, was z.B. auf Schwa-
ben zutrifft. Hier fand im Durchschnitt der Jahre 2006-2008 im Vergleich zu den Vorjahren ein Riickgang
bei den Ausgaben statt (siehe auch Anmerkung zu Hamburg).

Da sich gerade bei den Angaben zu den Fahrdienst-Ausgaben unterschiedliche Periodenabgrenzungen
bemerkbar machen, sollten aus den Veranderungen in einzelnen Jahren tragerbezogen keine Schlussfolge-
rungen zur Ausgabenentwicklung pro Jahr bzw. zu den Fallkosten gezogen werden.
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ABB. 46: AUSGABEN FUR SOZIALVERSICHERUNG WFBM PRO LEISTUNGSBERECHTIGTEN UND JAHR ,, GEMIT-
TELT 2003 BIs 2008* (KEZA 2.3.5.A)

Kennzahl 2.3.5.a
Ausgaben fiir Sozialversicherung (SV) pro Leistungsberechtigten im Arbeitsbereich der WfbM
als Mittelwert aus jeweils 3 Jahren: 2003-2005 und 2006 bis 2008
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Die Ausgaben fiir Sozialversicherungsbeitrage sind fiir den Sozialhilfetrager nicht steuerbar, weil diese
automatisch mit dem Einkommen steigen. Die um die méglichen Ungenauigkeiten bei den Jahresangaben
bereinigte Drei-Jahres-Betrachtung zeigt deutlich den Anstieg der Ausgaben flr die Sozialversicherung bei
fast allen Tragern. Nur fir Westfalen-Lippe kann auf ein Einkommensniveau geschlossen werden, das
sich seit 2003 im Durchschnitt kaum verandert hat.
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3.3.1.4

ABB. 47:

Vergltungsstruktur

VERGUTUNGSSTRUKTUR 2004 BIS 2008 IN DER WERKSTATT FUR BEHINDERTE MENSCHEN (ARBEITSBEREICH)
NACH GRUND-, MABNAHMEPAUSCHALE UND INVESTITIONSKOSTEN IN EURO (KEZA 2.4.1.A)

Vergitung/Tag (Euro)
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Keza 2.4.1.a
Struktur der téaglichen Vergiitung im Arbeitsbereich der WfbM
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Hessen: Seit 2005 sind die Vergiitungen in 5 Bedarfsgruppen differenziert. Zur vergleichbaren Darstellung
wurde eine Ruckrechnung auf eine Einheitsvergutung vorgenommen.

Thiiringen: Die Vergutung ist seit 2003 nahezu unverandert. Alle seit 2003 abgeschlossenen Vereinbarungen
wurden auf der Grundlage von neuen reduzierten Personalanhaltswerten verhandelt. Die Vertragsparteien einig-
ten sich zum 01.07.2008 auf die neuen reduzierten Personalanhaltswerte.

Mittelfranken: In den Durchschnittssatzen ist ein Betrag von ca.6 € flr den Mehrbedarfszuschlag in Hilfebe-
darfsgruppe 2 flir Menschen mit hohem Hilfebedarf enthalten. Ferner sind hier Erhéhungen durch Verhandlun-
gen, die auch den Tarifabschluss des 6ffentlichen Dienstes beinhalten, eingepreist. Die Gewichtung erfolgte auf
Basis der Platzzahlen.

Saarland: Steigende Vergltung ab 2006 ist u.a. auf die Fusion von zwei Werkstatten zurlickzufiihren. Das neu
festgelegte Entgelt fihrte bei der Mehrheit der WfbM-Beschaftigten zu einer Erhéhung, wodurch der Durch-
schnittssatz ebenfalls anstieg.

Die Grafik stellt die Entwicklung der durchschnittlichen taglichen Verglitung im Zustéandigkeitsbereich des
Sozialhilfetragers 2004 bis 2008 dar, differenziert nach den Kostenarten Investitionskosten, Grundpau-
schale und MaBnahmepauschale — die beiden zuletzt genannten werden zusammengefasst dargestellt.
Die gepunkteten Saulen in der Grafik stehen flir Angaben, bei denen eine Aufteilung nach Kostenarten
nicht méglich war.

Im Durchschnitt hat sich seit 2004 die Vergiitung um 2,74 € sehr moderat erhdht, d.h. pro Jahr um ca.
0,70 € (2,6%). Bei einer Reihe von Tragern stagniert seit 2004 die Vergitungshéhe bzw. verdndert sich
nur minimal. Der auffallige Anstieg in Mittelfranken hangt sehr wahrscheinlich mit der Berechnungsme-
thode zusammen (siehe Anmerkung). Ein dhnlich groBer Anstieg in Schleswig-Holstein ist méglicherweise
ebenfalls auf ein methodisches Problem zuriickzuftihren, weil vor und nach der Kommunalisierung der
Eingliederungshilfe auf unterschiedliche Datenquellen zurlickgegriffen wurde.
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Die folgende Tabelle zeigt auf Tragerebene die durchschnittlichen Kostenbestandteile in 2008.

TaB. 13: VERGUTUNGSSTRUKTUR IN WFBM — INVESTITIONSBETRAG, GRUND-
PAUSCHALE, MABNAHMEPAUSCHALE AM 31.12.2008

. Grund- und
Gesamt | Investitions
Jahr .. MaBnahme
vergiitung kosten
pauschale
2004 21,99 2,21 19,71
e 2008
BE 2004 28,54 5,00 23,54
2008 28,39 4,64 23,75
BW 2004 27,74 3,30 24,44
2008 27,62 3,22 24,40
MFR 2004 30,29 2,71 27,58
2008 34,25 3,93 30,32
2004
OBB 2008 38,67
OFR 2004 25,92 2,01 23,91
2008 26,85 2,01 24,84
OPF 2004 25,90 2,31 23,59
2008 28,44 2,53 25,91
2004
e 2008 34,95 3,77 31,18
UFR 2004 25,51 1,79 23,72
2008 28,34 2,01 26,33
HB 2004 28,67 5,34 23,33
2008 29,74 5,21 24,52
HE 2004 28,95 3,45 25,50
2008 30,10 3,49 26,61
2004
il 2008 38,60
MV 2004 26,55 3,58 22,97
2008 26,59 3,74 22,85
NI 2004 28,38 3,28 25,10
2008 28,97 3,21 25,76
2004 30,33
S 2008 30,65
2004 28,37 2,27 26,10
Sl 2008 29,01 2,25 26,76
SH 2004 30,96 3,69 27,00
2008 34,37
2004 33,54
Sl 2008 34,72
SN 2004 19,98 1,99 17,99
2008 19,95 1,82 18,13
ST 2004 20,59 2,29 18,30
2008 21,13 2,44 18,69
TH 2004 26,49 2,65 23,84
2008 26,36 2,90 23,46
MW 2004 27,15 2,99 23,54
2008 29,89 3,14 24,90

COT _SEnS



Kennzahlenvergleich der (berdrtlichen Trager der Sozialhilfe Bericht 2007 / 2008

3.3.2 Tagesforderstatten
3.3.2.1 Platze

ABB. 48: PLATZE IN TAGESFORDERSTATTEN FUR BEHINDERTE MENSCHEN PRO 1.000 EINWOHNER (18 BIS
UNTER 65 JAHRE) vON 2003 BIs 2008 (KEza 2.1.1.¢)

Kennzahl 2.1.1.c
Plétze in Tagesforderstétten fiir behinderte Menschen pro 1000 Einwohner (18 bis unter 65 Jahre)
2003-2008
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Niedersachsen: Platz-Anstieg 2007/2008 durch Zugange aus der Umwandlung von Angeboten der heiminter-

nen Tagesstruktur.

Sachsen-Anhalt: Scheinbarer hoher Anstieg ab 2007 wegen zu niedriger Werte in 2005/2006 (nur der Forder-

bereich der WfbM sowie Einzelfalle, die als Externe eine Tagesforderstatte am Wohnheim besuchten).

Thiiringen: Ab 2007 wird erstmals auch der Férderbereich an Wohnheimen berticksichtigt. In der Vergangenheit

wurden von einigen ortlichen Trégern die Forderbereiche an Wohnheimen der Tagesstruktur im Wohnheim

zugeordnet.

Mittelfranken:. Ein Platzabbau von 2007 auf 2008 hat real nicht stattgefunden. Das Problem besteht in der

definitorischen Zuordnung und Erfassung dieser Plétze.

Im Durchschnitt ist die Platzdichte bei den Tagesforderstatten gegeniiber 2006 (0,38) weiter gestiegen.
Mit dazu beigetragen haben Umwidmungen von Angeboten der heiminternen Tagestruktur in Tagesforder-
statten-Platze (vgl. die Anmerkungen zu Niedersachsen und Thiiringen).

Die Unterschiede zwischen den Dichtewerten der Tagesforderstatten-Platze sind extremer als bei der
Platzdichte der Werkstatten. Es sind keine Merkmale erkennbar, denen sich die Platzdichte systematisch
zuordnen lieBe — nur die Stadtstaaten weisen alle eine (iberdurchschnittliche Platzdichte im Férderbereich

auf.
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3.3.2.2 Leistungsberechtigte

ABB. 49: LEISTUNGSBERECHTIGTE IN TAGESFORDERSTATTEN PRO 1.000 EINWOHNER (18 BIS UNTER 65
JAHRE) vON 2003 BIs 2008 (KEzA 2.2.2)

Kennzahl 2.2.2
Leistungsberechtigte in Tagesforderstétten
pro 1.000 Einwohner (18 bis unter 65 Jahre)
2003-2008
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Bremen: Ab 2006 uberproportionale Zunahme, weil die Kosten fiir auswértig in Niedersachsen wohnende
Leistungsberechtigte seit 2006 in reine Wohnkosten und Kosten fur die Tagesstruktur differenziert wurden.
Dadurch konnten die Leistungsberechtigten, die Tagesforderstatten besuchen, ab diesem Zeitpunkt zahlenmaBig
erfasst werden.

Mecklenburg-Vorpommern: Fiir die Dichte-Berechnung 2007 lagen keine Angaben aus Wismar vor.

Bei allen Tragern steigt die absolute Zahl der Leistungsberechtigten in den Tagesforderstatten bzw. im
Forder- und Betreuungsbereich. Der Riickgang in Brandenburg nach 2006 beruht sehr wahrscheinlich auf
einem Erfassungsproblem, das mit unterschiedlichen Datenquellen zu tun hat. Uber weniger Besucher
von Tagesforderstatten in Brandenburg liegen keine Informationen vor.

Im Bericht 2005/2006 wurde flr die Dichte der Leistungsberechtigten in den Tagesférderstatten in 2006
ein gewichteter Mittelwert von 0,51 ausgewiesen, der jedoch auch hier — wie bereits oben fiir andere
Kennzahlen erldutert — nicht mit demjenigen von 2008 verglichen werden darf. Im Gegensatz zur vorlie-
genden Grafik war in den héheren Mittelwert des vorangegangenen Berichts die Uberdurchschnittliche
Dichte Berlins in die Berechnung eingeflossen und die unterdurchschnittlichen Dichtewerte fiir Oberfran-
ken und Schleswig-Holstein fehlten.

Geht man fiir die Jahre 2006 und 2008 von einer vergleichbaren Grundlage aus, hat sich die Dichtezahl
von 2006 (0,42) um 0,06 auf 0,48 in 2008 erhoht (Basis: 17 Trager; flr diese Trager bedeutet das eine
Steigerung um 1.863 Leistungsberechtigte).
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ABB. 50: LEISTUNGSBERECHTIGTE IN TAGESFORDERSTATTEN NACH GESCHLECHT AM 31.12.2008
(KEza 1.2.2.8.54)

Keza 1.2.2.b54
LB in Tagesforderstéatten nach Geschlecht am 31.12.2008
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Die Tagesforderstatten/Férdergruppen zeigen von allen dargestellten Leistungsangeboten die uneinheit-
lichste Verteilung beim Merkmal Geschlecht. Uberdurchschnittlich viele Manner mit Behinderung besu-
chen die Tagessforderstatten in Oberfranken, nahezu ausgeglichen ist das Verhaltnis in Bremen. Nur in
der Oberpfalz werden mehr Frauen als M&nner gezahlt.

Methodisch ist anzumerken, dass die Zahl der Besucher von Tagesforderstatten etwa im Verhaltnis zu
Werkstatten und Heimen relativ klein ist, und bereits geringfiigige Anderungen in der Geschlechterrelation
in deutlichen Abweichungen vom Durchschnitt zum Ausdruck kommen kénnen.
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ABB. 51: LEISTUNGSBERECHTIGTE IN TAGESFORDERSTATTEN NACH ALTERSGRUPPEN IN PROZENT AM
31.12.2008 (KEzA 2.2.2.A)

Kennzahl 2.2.2.a
Leistungsberechtigte in Tagesférderstatten
nach Altersgruppen am 31.12.2008
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Mittelfranken: Hier sind die LB, die extern eine Tagesforderstatte (nicht an einem Wohnheim) besuchen, be-
riicksichtigt.
Bremen: Die Altersdarstellung basiert auf Abfragen bei Leistungserbringern und Hochrechnungen.

Die Altersstruktur der Menschen in den Tagesfoérderstatten unterscheidet sich im Durchschnitt und trager-
bezogen deutlich von derjenigen der Werkstattbeschaftigten. Das betrifft auch die erheblichen Abwei-
chungen in der Altersstruktur zwischen den Tragern, die in diesem MaB fiir die WfbM nicht festzustellen
sind.

Der Anteil der tber 50-Jahrigen ist mit 19,7% in den Tagesforderstatten vergleichbar mit der WfbM
(21,2%), die unter 30-Jahrigen sind jedoch im Forderbereich mit 34,2% gegenlber der WfbM (21,8%)
in der Mehrheit. Zur mittleren Altersgruppe der 30- bis 50-Jahrigen gehort in der WfbM Uber die Halfte
der dort Beschaftigten (57%), im Férderbereich sind es 46,1%.

Die im Durchschnitt ,junge® Altersstruktur zeigt sich noch deutlicher z.B. in Mittelfranken, Unterfranken
und Sachsen, wo ca. 60% der Beschéftigten unter 30 Jahre alt sind und nur ein geringer Anteil alter als
50 Jahre ist (z.T. unter 5%). Bei den drei genannten Tragern fallt auf, dass die Dichte der Beschaftigten
in den Tagesforderstatten weit unterdurchschnittlich ist (siehe Abb.49). Die Vermutung, dass die iber
30-Jahrigen vermehrt in der Werkstatt arbeiten, lasst sich allerdings mit Blick auf die Altersstruktur in der
WfbM nicht bestatigen (siehe Abb.37). Einen relativ hohen Anteil von Beschaftigten in den Tagesférder-
statten, der alter als 50 Jahre ist, weisen Baden-Wirttemberg, Bremen, Hamburg und Sachsen-Anhalt
auf. Auch hier ist kein komplementares Verhaltnis zur Altersstruktur in der WfbM erkennbar, auBer bei
Sachsen-Anhalt, wo es einen relativ niedrigen Anteil alterer Beschéftigter in der WfbM gibt.
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ABB. 52: ENTWICKLUNG DER LEISTUNGSBERECHTIGTEN VON 50 BIS UNTER 60, 60 BIS UNTER 65 JAHRE
UND ALTER IN TAGESFORDERSTATTEN 2002, 2005 unp 2008 (KEza 2.2.2.B)

Kennzahl 2.2.2.b
Leistungsberechtigte in Tagesforderstatten nach Altersgruppen 50 Jahre und élter
- absolute Zahlen -
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Sachsen: Die Zustandigkeit flir Leistungsberechtigte, die 65 Jahre und éalter sind, liegt bei den 6rtlichen Sozial-
hilfetragern. Angaben liegen deshalb fiir diesen Personenkreis nicht vor.

Eine differenzierte Betrachtung der hdheren Altersgruppen zeigt bei allen dargestellten Tragern mit mehre-
ren Jahresangaben einen Anstieg (in der Grafik seit 2002), der wie in der Werkstatt in erster Linie auf der
Zunahme der 50- bis 60-Jahrigen beruht. Beachtenswert ist die seit mehreren Jahren ansteigende Zahl
der Uber 65-Jahrigen in Schwaben, Bremen, Niedersachsen, Sachsen-Anhalt und ganz besonders in Ba-
den-Wirttemberg. Die Zahl der (ber 65-Jahrigen geht zuriick oder bleibt nahezu unverandert in Oberbay-
ern, Oberpfalz, Hessen, Hamburg und im Saarland.
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3.3.2.3 Ausgaben

ABB. 53: BRUTTOAUSGABEN TAGESFORDERSTATTEN PRO LEISTUNGSBERECHTIGTEN UND JAHR VON 2003
BIS 2008 (Keza 2.3.7)

Kennzahl 2.3.7
Brutto-Ausgaben Tagesforderstatten
pro Leistungsberechtigten

2003-2008
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Mittelfranken: Hier sind die Bruttoausgaben fiir LB, die extern eine Tagesforderstatte besuchen, dargestellt, da
die Bruttoausgaben flir Besucher heiminterner Tagesférderstatten im Bereich des Wohnens — wie seit vielen
Jahren — verbucht sind. Ferner ist hier eine spezielle Tagesférderstatte, die in 2007 er6ffnet wurde und sich in
2008 erstmals ganzjahrig monetar auswirkt, verbucht.

Bremen: Bis einschlieBlich 2005 ohne Leistungen fir Bremer in auswartigen Tagesstatten. In 2006 mit Leis-
tungen fir Bremer auBerhalb des eigenen Zustandigkeitsbereichs, die vergleichsweise geringe Kosten verursa-
chen, was den Durchschnitt ab 2006 insgesamt senkt.

Oberbayern, Hamburg: Hinweis auf starken Anstieg bei den Beférderungskosten. In Oberbayern wurde extra
eine neue Stelle fir die Verhandlung der Fahrtkosten geschaffen.

Sachsen-Anhalt: Die Angaben 2005 und 2006 wurden bereinigt (waren stark iberhoht).

Die Brutto-Fallkosten fiir Leistungsberechtigte in den Tagesférderstatten lagen laut Kennzahlenbericht von
2005/2006 fiir das Jahr 2006 bei durchschnittlich 19.279 €. Dieser Wert ist allerdings nicht vergleich-
bar mit dem deutlich niedrigeren Durchschnittswert in der aktuellen Grafik, weil in 2006 die relativ hohen
Berliner Fallkosten und zu hohe Angaben fiir Sachsen-Anhalt, die inzwischen korrigiert wurden, in den
gewichteten Mittelwert eingeflossen waren. Zudem kdnnen in 2008 die unterdurchschnittlichen Fallkos-
ten Baden-Wiirttembergs beriicksichtigt werden, was 2006 noch nicht méglich war.

Auf bereinigter Vergleichsgrundlage von 15 Tragern, fir die 2006 und 2008 Daten vorliegen, sind die
Fallkosten im Tagesforderstatten-Bereich um 40 € gestiegen (2006: 19.903 €; 2008: 19.943 €). Die
von 2006 auf 2008 abnehmenden Fallkosten in der Oberpfalz, Schwaben Unterfranken, Niedersachsen,
Sachsen und Thiringen wirken dampfend auf die durchschnittlichen Brutto-Ausgaben. Die niedrigeren
Fallkosten in den Jahren 2006, 2007 und 2008 in Niedersachsen hangen mit der Einflihrung des sog.
~Korridorverfahrens” und der damit verbundenen Umwandlung der heiminternen Tagesstruktur in ein
nach Leistungstyp und Buchung eigenes Forderbereichs-Angebot zusammen, das geringere Kosten als die
externen Forderbereichsangebote (Tagesforderstatten, Forderbereich ,unter dem verlangerten Dach der
Werkstatt“) verursacht. Fir die Oberpfalz wurde gemeldet, dass es wegen nicht periodengenauer Haus-
haltsabgrenzung und einer genaueren Zuordnung zur Leistungsart zu Schwankungen bei den Ausgaben
kommen kann. Es kann vermutet werden, dass eine nicht periodengenaue Zuordnung der Ausgaben auch
auf andere Trager zutrifft.
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Kennzahlenvergleich der (berdrtlichen Trager der Sozialhilfe Bericht 2007 / 2008

3.3.2.4 Vergitungsstruktur

ABB. 54: VERGUTUNGSSTRUKTUR 2004 BIS 2008 IN DEN TAGESFORDERSTATTEN FUR BEHINDERTE MENSCHEN NACH
GRUND-, MABNAHMEPAUSCHALE UND INVESTITIONSKOSTEN IN EURO (KEzA 2.4.2.B)

Keza 2.4.2.b
Struktur der téglichen Vergiitung in den Tagesforderstétten (Férderungs- und Betreuungsbereich)
- Grund- und MaBnahmepauschale (Summe) sowie Investitionskosten -
2004 und 2008
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Hessen: Seit 2005 sind die Vergiitungen in 5 Bedarfsgruppen differenziert. Zur vergleichbaren Darstellung
wurde eine Ruckrechnung auf eine Einheitsvergutung vorgenommen.

Mittelfranken: Steigerung bei den neu verhandelten Entgelten; das durchschnittliche Entgelt stieg von 2007 auf
2008 um (iber 10 €. Die Berechnungstage wurden von 365 auf 359 gesenkt.

Die Grafik stellt die Entwicklung der durchschnittlichen taglichen Vergutung fiir den Tagesférderstatten-
Bereich 2004 bis 2008 dar, differenziert nach den Kostenarten Investitionskosten, Grundpauschale und
MaBnahmepauschale — die beiden zuletzt genannten werden zusammengefasst dargestellt. Die gepunkte-
ten Saulen in der Grafik stehen flr Angaben, bei denen eine Aufteilung nach Kostenarten nicht méglich
war.

Im Durchschnitt hat sich seit 2004 die Vergiitung um 3,94 € erhéht, d.h. pro Jahrum ca. 1 € (2,0 %).
Sinkende Durchschnittsentgelte 2004 bis 2008 in Berlin, Hamburg und Niedersachsen (in Bremen seit
2004 fast unverandert) stehen neben einer Mehrzahl gestiegener Entgelte mit Steigerungsquoten, die um
oder unter dem Mittelwert von 2,0% liegen. Nur in Mittelfranken hat gegentber 2004 eine Zunahme der
Vergutungshéhe um ca. 32% stattgefunden, die insbesondere auf die Neuverhandlungen in 2008 zuriick-
zufuhren sind und auf die erstmalige Aufnahme von zwei sehr kostenintensiven Spezialférderstatten.

Die durchschnittliche Verglitung des Tagesférderstatten-Bereichs liegt in 2008 um ca. 78% uber der
Verglitung in der WfbM (29,89 €).
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Die folgende Tabelle zeigt auf Tragerebene die durchschnittlichen Kostenbestandteile in 2008.

TaB. 14: VERGUTUNGSSTRUKTUR IN TAGESFORDERSTATTE — GRUNDPAUSCHA-
LE, MABNAHMEPAUSCHALE, INVESTITIONSKOSTEN AM 31.12.2008

Grund-
Jahr Ges_'flmt- Investitions und
vergutung kosten MaBnahme
pauschale
2004 45,95 2,80 43,14
BB 2008
2004 59,14 5,11 54,02
BE 2008 58,95 5,15 53,80
2004 53,00 3,64 49,36
BW 2008 54,00 3,44 50,56
2004 39,91 2,03 37,88
MFR 2008 52,66 3,04 49,62
2004
OBB 2008 66,13
2004 40,85 2,27 38,58
OFR 2008 44,37 2,27 42,10
2004 53,31 6,05 47,26
OPF 2008 56,90 4,51 52,39
2004
SCHW 2008 60,49
2004 48,48 2,68 45,80
UFR 2008 50,24 2,68 47,56
2004 55,35 5,37 49,98
HB 2008 55,54 4,07 51,47
2004 59,69 3,59 56,10
HE 2008 61,38 3,50 57,88
2004 65,93 5,76 60,17
HH 2008 63,57 5,59 57,98
2004 42,77 1,09 41,68
Y 2008 44,96
2004 52,97 4,64 48,33
NI 2008 51,64 4,46 47,18
2004 45,83 3,69 42,14
SH 2008
2004 54,98
SL 2008 57,43
2004 41,14 2,20 38,94
SN 2008 41,99 2,22 39,77
2004 31,85 2,41 29,44
ST 2008 35,81 3,16 32,65
2004 45,07 4,51 40,56
TH 2008 46,54 4,39 42,15
2004 49,19 3,62 45,21
MwW 2008 53,09 3,73 48,09
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3.3.3 Tagesstéatten fur seelisch behinderte Menschen
3.3.3.1 Platze

ABB. 55: ANZAHL DER PLATZE IN TAGESSTATTEN FUR SEELISCH BEHINDERTE MENSCHEN PRO 1.000 EIN-
WOHNER VON 2003 BIs 2008 (KEza 2.5.3)

Kennzahl 2.5.3
Platze in Tagesstatten Menschen mit seelischer Behinderung
pro 1.000 Einwohner (18 bis unter 65 Jahre)
2003-2008
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Baden-Wiirttemberg, Oberfranken, Saarland: Platze in Tagesstatten flir seelisch behinderte Menschen werden
im Zustandigkeitsbereich dieser Trager als teilstationares Angebot nicht angeboten. Die Funktion der Tagesstat-
ten wird in anderer Form erfullt und ist als ambulante Leistung definiert. Zum Beispiel gibt es im Bereich des
Bezirks Oberfranken keine Tagesstatten fiir erwachsene psychisch kranke Menschen. Hier erfolgt die Anbindung
der Tagesstattenarbeit an die Sozialpsychiatrischen Dienste. Finanziert werden diese Stellen vom Bezirk Ober-
franken durch Ubernahme von Personal- und Sachkostenpauschalen im Rahmen der Férderung der Sozialpsy-
chiatrischen Dienste.

Im Bericht 2005/2006 ist flir das Jahr 2006 ein gewichtetet Mittelwert von 0,28 angegeben. Wie bereits
bei anderen Vergleichen mit Angaben aus 2006, so ist auch hier ein direkter Vergleich der beiden Mittel-
werte nicht statthaft, weil die Angaben aus Brandenburg bzw. Oberbayern wechselseitig entweder fehlen
oder in die Berechnung eingehen.

Auf bereinigter Vergleichsgrundlage mit 16 Tragern, die 2006 und 2008 Angaben machen konnten, stieg
die Platzdichte von 0,24 (2006) auf 0,26 (2008). Diese Erhdéhung ist kein Effekt der in den meisten
Bundeslandern sinkenden Einwohnerzahlen, sondern driickt sich auch in einer seit 2006 um insgesamt
500 gestiegenen Platzzahl fiir 16 Trager aus. Bei sechs Tragern (BE, MFR, OPF, HB, LVR, SN) ist die
Platzzahl seit 2006 unverandert, in Mecklenburg-Vorpommern ist sie leicht gesunken (von 767 auf 734).
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3.3.3.2 Ausgaben

ABB. 56: DURCHSCHNITTLICHE BRUTTOAUSGABEN PRO PLATZ IN TAGESSTATTEN FUR SEELISCH BEHINDERTE
MENSCHEN VON 2003 BIs 2008 (KEza 2.5.3.A)

Kennzahl 2.5.3.a
Durchschnittliche Bruttoausgaben pro Platz in Tagesstatten fiir Menschen mit seelischer Behinderung
2003-2008
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Berlin: Die vergleichsweise hohen Platzkosten lassen sich u.a. konzeptionell begriinden. Die Tagesstatten bieten
je nach Personenkreis und Hilfebedarfsgruppe eine differenzierte Tagesstruktur an. Es handelt sich nicht um ein
sog. niedrigschwelliges Angebot. Die Beratung fiir seelisch behinderte Menschen findet in Kontakt- und Bera-
tungsstellen statt.

Bremen: Die Tagesstatten sind niedrigschwellige, offene Anlaufstellen fiir seelisch behinderte Menschen.

Anders als bei den Werkstatten und den Tagesforderstatten wird bei der Ermittlung der durchschnittlichen
Bruttoausgaben nicht auf Leistungsberechtigte Bezug genommen, sondern auf Platze. Das hangt mit der
Klientel und dem besonderen tagesstrukturierenden Angebot der Tagesstatten zusammen, das in der
Regel niedrigschwellig ist und dessen Inanspruchnahme von einer hohen Fluktuation gekennzeichnet ist.
Die Anzahl seelisch behinderter Menschen, die das tagesstrukturierende Angebot wahrnehmen, ware nur
mit einem unverhaltnisméaBigen Aufwand zu ermitteln, weshalb mit der Platzzahl gerechnet wird

Gegeniiber dem letzten Bericht, in dem ein gewichteter Mittelwert von 10.629 € fiir 14 Trager errechnet
wurde, ist der Durchschnitt der Bruttoausgaben pro Platz in 2008 um 1.445 € gestiegen. Wegen den z.T.
unterschiedlichen Tragern, die den Mittelwertberechnungen jeweils zu Grunde liegen, ist auch hier eine
Neuberechnung auf vergleichbarer Grundlage notwendig. Fur 14 Trager, die 2006 und 2008 Angaben
machen konnten, stiegen die durchschnittlichen Ausgaben pro Platz in zwei Jahren um 466 € oder 3,9%
(2006: 11.970 €; 2008: 12.436 €).
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3.3.3.3 Gesamtbetrachtung der Tages- und Beschéftigungsstruktur

Die Gesamtbetrachtung der Tages- und Beschaftigungsstruktur fiihrt die Angaben zu Platzen, Leistungs-
berechtigten und Bruttoausgaben flir den Werkstatt- und Férderbereich in Gesamtdichten und Ausgaben
pro Einwohner zusammen. Nicht beriicksichtigt sind die Tagesstatten fiir seelisch behinderte Menschen,
weil dort keine Angaben zu Leistungsberechtigten ermittelt wurden.

ABB. 57: PLATZE IN WERKSTATTEN UND TAGESFORDERSTATTEN FUR BEHINDERTE MENSCHEN PRO 1.000
EINWOHNER (18 BIS UNTER 65 JAHRE) VON 2003 BIS 2008 (KEzA 2.1.1.D)

Kennzahl 2.1.1.d
Platze in Werkstétten und Tagesforderstétten
pro 1.000 Einwohner (18 bis unter 65 Jahre)
2003-2008
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Rheinland, Westfalen-Lippe: Nur Werkstattplatze (Berufsbildungsbereich und Arbeitsbereich), da es in
Nordrhein-Westfalen keine Tagesforderstatten gibt.

Thiiringen: In 2008 nur scheinbar eine Absenkung der Platzdichte — tatsachlich steigt die Zahl der WfbM-Platze
weiterhin. In den Jahren 2006 und 2007 wurden statt der Platzkapazitat die (h6heren) Belegungszahlen ge-
meldet. Der Wert 2008 ist nunmehr korrekt.

Gegenliber dem im Bericht 2005/2006 fir 2006 genannten Durchschnittswert von 4,90 ist die Dichte
des Werkstatt- und Tagesforderstatten-Bereichs um 0,38 gestiegen. Auf der Basis von 19 Tragern, fir die
2006 und 2008 Angaben vorliegen, betragt die Dichtezunahme 0,28. In absoluten Zahlen ausgedriickt
ist seit 2006 die Gesamtplatzzahl flr die in der Grafik dargestellten 19 Trager um 10.539 oder 5,3% auf
208.889 Platze gestiegen.

Eine Berechnung auf Grundlage der Einwohnerzahlen von 2006 wirde den Mittelwert um 0,02 senken,
fur einzelne Trager wie z.B. Sachsen (-0,13), Sachsen-Anhalt (-0,23) und Thiringen (-0,14) wirde die
Dichte noch geringer ausfallen. Umgekehrt wiirde der Dichtewert in einigen bayerischen Bezirken wegen
der seit 2006 weiter zugenommenen Einwohnerzahl um 0,2 bis 0,3 héher ausfallen.
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ABB. 58:

EINWOHNER (18 BIS UNTER 65 JAHRE) VON 2003 BIS 2008 (KEZA 2.2.1.A)

LEISTUNGSBERECHTIGTE IM ARBEITSBEREICH DER WFBM UND TAGESFORDERSTATTEN PRO 1.000
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Kennzahl 2.2.1.a
Leistungsberechtigte im Arbeitsbereich der WfbM und Tagesforderstatten
pro 1.000 Einwohner (18 bis unter 65 Jahre)
2003-2008
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Thiiringen: Anstieg ab 2007 u.a. auch deshalb, weil erstmals die LB (ca. 150) in Tagesforderstatten an Wohn-
heimen berlcksichtigt werden.

Der im Bericht 2005/2006 fiir 2006 berechnete Mittelwert von 4,60 fallt in 2008 um 0,34 hdher aus.
Auf der bereinigten Vergleichsgrundlage von 19 Tragern, die 2006 und 2008 Angaben gemacht haben,
betragt die Zunahme 0,35. In absoluten Zahlen ausgedriickt bedeutet dies fiir 19 Trager eine Zunahme
im Werkstatt- und Forderbereich seit 2006 um 14.727 oder 7,3% auf 217.857 Leistungsberechtigte.
Wird die Dichte mit der Einwohnerzahl von 2009 berechnet, sinkt sie insgesamt um 0,02 mit tragerbe-
zogen starken Unterschieden je nach Entwicklung der betreffenden Einwohnerzahl. Die starksten Verande-
rungen wirden sich in Oberbayern mit einem Plus von 0,04 und in Sachsen-Anhalt mit einer Abnahme

des Dichtewertes um 0,2 zeigen.

Die folgende Tabelle zeigt die Entwicklung bei den Leistungsberechtigten im Arbeitsbereich der Werkstat-
ten und in Tagesforderstatten fir Trager, die seit 2001 komplette Daten liefern konnten.
Ausnahme: fir Thiringen wurden die Personen in Tagesforderstatten 2003 geschatzt. Nicht berlicksich-
tigt sind BE, NDB, OBB, OFR, MV, SH. Fir das Rheinland und Westfalen-Lippe wurde bei den Tagesfor-
derstatten ,n.v.“ (Angebot nicht vorhanden) eingetragen.

TaB. 15: ENTWICKLUNG DES VERHALTNISSES DER LEISTUNGSBERECHTIGTEN IN DER WFBM (ARBEITSBE-
REICH) UND IN DEN TAGESFORDERSTATTEN 2001 BIs 2008 (KEza 2.2.1)
Jahr Anzahl LB Summery
BB BW MFR | OPF |SCHW | UFR HB HE HH NI LVR LWL SL SN ST TH gewMW
LB WibM (AB) 7.962| 25.462| 4.097| 2.839| 4.600| 3.375| 2.106| 14.352| 3.109| 23.897| 27.892| 30.816| 2.888| 13.455| 9.259| 8.134 184.243
2008 |LB Tafo 592| 3.560| 180| 396 799| 198| 563| 1.209| 993| 1.672|n.v. n.v. 592 7441 1.253| 922 13.673
Anteil LB Taf6 an allen (%) 69| 123| 42| 122| 148| 55| 21,1 78| 24,2 6,5 |n.v. n.v. 17,0 52| 11,9]| 10,2 6,9
LB WibM (AB) 7.310]| 24.918| 3.988| 2.783| 4.505| 3.353| 2.071| 13.924| 2.971| 23.025| 26.535| 29.884| 2.793| 12.975| 8.856| 7.843 177.734
2007 LB Tafé 603| 3.387| 142| 367 739| 183| 527| 1.176| 958| 1.576|n.v. n.v. 569 713/ 1.128| 864 12.932
Anteil LB Taf6 an allen (%) 76| 120 34| 11,7| 141 52| 20,3 78| 244 6,4 |n.v. n.v. 16,9 52| 11,3 9,9 6,8
LB WibM (AB) 7.444|24.537|3.871| 2.689| 4.315|3.227|2.050| 13.486| 2.916| 22.352| 25.649| 28.734| 2.733| 12.561| 8.472| 7.747 172.783
2006 LB Taf6 748| 3.183| 125| 348 712| 174| 496| 1.115] 920 1.317|n.v. n.v. 557 655]1.025| 714 12.089
Anteil LB Tafé an allen (%) 9,1 11,5| 3,1| 11,5| 14,2| 51| 19,5 76| 24,0 5,6 |n.v. n.v. 16,9 50| 108| 84 6,5
LB WibM (AB) 7.059| 23.590| 3.776| 2.629| 4.199|3.133| 1.984| 13.158| 2.735| 21.939| 24.306| 27.856| 2.663| 12.099| 7.966| 7.393 166.485
2005 LB Taf6 673 2.917 90| 332 683| 152| 325| 1.083| 857| 1.241|n.v. n.v. 541 622| 907| 664 11.087
Anteil LB Taf6 an allen (%) 87| 11,00 23| 11,2| 14,0 46| 14,1 76| 239 5,4 |n.v. n.v. 16,9 49| 10,2| 82 6,2
LB WfbM (AB) 6.590| 22.326| 3.723| 2.551| 4.049|3.096| 1.943| 12.748| 2.681| 21.409| 23.236| 26.684| 2.623| 11.609| 7.587| 6.953 159.808
2004 LB Tafé 689 2.764 81| 316 656| 138 322| 1.030| 754| 1.193|n.v. n.v. 502 585| 825 599 10.454
Anteil LB Taf6 an allen (%) 95| 11,00 21| 11,0| 139| 43| 142 75| 220 5,3 |n.v. n.v. 16,1 48| 98| 79 6,1
LB WfbM (AB) 6.476| 21.963| 3.553| 2.440| 3.865|2.948| 1.885| 12.523| 2.651| 20.846| 22.523| 25.893| 2.493| 11.187| 7.335]| 6.422 155.003
2003 LB Tafo 702| 2.634 64| 292 645 131 318 969| 794| 1.141|n.v. n.v. 472 514| 858| 560 10.094
Anteil LB Tafé an allen (%) 98| 10,7\ 18| 10,7| 143 43| 144 7,2| 230 5,2|n.v. n.v. 15,9 44| 10,5 6,1
LB WibM (AB) 6.241]|21.427| 3.508| 2.396| 3.773|2.822| 1.837| 12.331| 2.645| 20.331| 21.726| 24.860| 2.483| 10.739| 7.104| 6.323 150.546
2002 LB Taf6 717| 2.550 62| 266 624 111 310 876 792| 1.120(n.v. n.v. 440 453| 723| 524 9.568
Anteil LB Tafé an allen (%) 10,3| 10,6| 1,7| 10,0 142 38| 144 6,6| 23,0 52|n.v. n.v. 15,1 40| 92| 77 6,0
LB WibM (AB) 6.069| 20.548| 3.436| 2.322| 3.669|2.738| 1.746| 11.952| 2.600| 19.916| 21.070| 24.168| 2.469| 10.237| 6.876| 6.225 146.041
2001 LB Tafé 700| 2.346 58| 256 548| 107| 309 826| 786| 1.082|n.v. n.v. 401 405| 596| 377 8.797
Anteil LB Tafé an allen (%) 10,3 10,2 1,7| 99| 13,0 38| 15,0 6,5| 232 5,2|n.v. n.v. 14,0 3,8 8,0 5,7 5,7

Thiiringen: Bis 2006 ohne LB in Tagesforderstatten an Wohnheimen.
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Kennzahlenvergleich der (berdrtlichen Trager der Sozialhilfe Bericht 2007 / 2008

ABB. 59: BRUTTOAUSGABEN WFBM UND TAGESFORDERSTATTEN IN EURO PRO EINWOHNER (18 BIS UNTER
65 JAHRE) VON 2003 BIs 2008 (KEza 2.5.1.)

Kennzahl 2.5.1
Bruttoausgaben WfbM und Tagesforderstétten pro Einwohner (18 bis unter 65 Jahre)
2003-2008
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Die Bruttoausgaben fir WfbM und Tagesforderstatten, bezogen auf die Zahl der Einwohner zwischen 18
und 65 Jahre, werden hier zum ersten Mal dargestellt. Bei den ermittelten Werten flr die einzelnen Tra-
ger ist zu beriicksichtigen, dass sie sich aus der Dichte der Leistungsberechtigten pro 1.000 Einwohner
und den Ausgaben pro Fall zusammensetzen.

Insgesamt fallt auf, dass die vorliegende Grafik stark der Abb. 58 mit den Dichten der Leistungsberechtig-
ten in WfbM und Tagesforderstatten ahnelt, was darauf schlieBen lasst, dass es primar die Dichte der
Hilfeempfanger ist, die die Bruttoausgaben pro Einwohner bestimmt. Der Einfluss unterschiedlich hoher
Ausgaben pro Leistungsberechtigten ist ebenfalls erkennbar. Sie wirken dampfend auf die Ausgaben je
Einwohner z.B. in Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiringen, sie wirken steigernd beispielsweise in Ober-
bayern, Hessen und Hamburg.

Die Entwicklung bei den Einwohnerzahlen schlagt sich nur wenig auf die Héhe der Ausgaben pro Ein-
wohner und die Relationen zwischen den Tragern nieder. Setzt man die Einwohnerzahlen von 2006 in die
Berechnung ein, wiirde der Mittelwert um 0,27 € sinken, bei einzelnen Tragern wiirden die maximalen
Abweichungen bei ca. 2 € liegen.
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4. Gesamtbetrachtung Deutschland

Der vorliegende Bericht enthalt zum ersten Mal eine ,Gesamtbetrachtung Deutschland”. Es ist namlich
erforderlich, bundesweit vollstandige Informationen zu einigen zentralen Merkmalen des Eingliederungs-
hilfegeschehens (Leistungsberechtigte, Platze, Ausgaben) zu erhalten, da sie fir die fachpolitische Dis-
kussion unentbehrlich sind. Im Rahmen des Benchmarkings wurde bisher fiir die genannten Merkmale
ein vollstandiges Bild aller 23 (iberértlichen Sozialhilfetrager — und damit fiir das Bundesgebiet insgesamt
— nicht erstellt. Ihrem Anspruch nach muisste die amtliche Statistik dieses ausweisen, doch stellte sich
zuletzt bei den Angaben zu den WfbM-Ausgaben (2005-2007 Bund insgesamt) heraus, dass verdffent-
lichte Daten falsch sind und auf dieser Grundlage gefilhrte Diskussionen lIrritationen hervorrufen und zu
fehlerhaften Schlussfolgerungen fiihren. Dies verstarkte auf Seiten der Gberdrtlichen Sozialhilfetrager den
Wunsch nach méglichst vollstdndigen und nachvollziehbaren Daten.

In die Grafiken dieses Kapitels, die eine Gesamtbetrachtung erméglichen (Abb. 62, 64, 67 und 69),
flieBen neben den Angaben aus dem Benchmarking zur SchlieBung der Datenliicken auch Ergebnisse aus
anderen Quellen und eigene Kalkulationen ein (siehe die entsprechenden Anmerkungen zu den Grafiken).
Um die Kontinuitdt zum Bericht 2005/2006 zu wahren, wurde in den weiteren Grafiken dieses Kapitels
mit dem arithmetischen Mittelwert gearbeitet (ansonsten wird im Bericht der gewichtete Mittelwert darge-
stellt) und auf mogliche nachtragliche Korrekturen der Zahlen bis 2006 verzichtet. Ausgewertet wurden
nur tatsachlich gelieferte Angaben, d.h. die Grafiken mit dem arithmetischen Mittelwert umfassen nicht
komplett alle Trager.

4.1 Wohnen
4.1.1 Stationares Wohnen

ABB. 60 LEISTUNGSBERECHTIGTE PRO 1.000 EINWOHNER IM STATIONAREN WOHNEN: BETRACHTUNG DER
ARITHMETISCHEN MITTELWERTE VON 1998 BIs 2008

Dichte "Stationdares Wohnen"
Leistungsberechtigte pro 1.000 Einwohner
arithmetischer Mittelwert von 1998 bis 2008
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Daten LB: Die Zahl der Leistungberechtigten umfasst auch Kinder und Jugendliche (z.B. in Internaten, Heim-
sonderschulen).

In der Grafik kommt die seit 2006 feststellbare Stagnation bei der Entwicklung der LB-Dichte insgesamt
nicht deutlich zum Ausdruck, weil ab 2007 der hohe Dichtewert von Schleswig-Holstein zu Buche
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schlagt (der in 2005 und 2006 fehlte) und in 2008 die niedrige Dichte Berlins in der Berechnung des
arithmetischen Mittelwertes fehlt (vgl. Kapitel 3.2.1.2).

ABB. 61 BRUTTOAUSGABEN FUR DAS STATIONARE WOHNEN PRO LB: BETRACHTUNG DER ARITHMETISCHEN
MITTELWERTE VON 1998 BIs 2008

Brutto-Ausgaben in der Eingliederungshilfe "stationares Wohnen"
pro Leistungsberechtigten und Jahr
arithmetischer Mittelwert von 1998 bis 2008 in Euro
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Mittelwerte: Der gewichtete Mittelwert 2008 betragt 37.035 € (vgl. Abb.12).

Demgegeniiber nehmen die Ausgaben fiir das stationar betreute Wohnen innerhalb des oben dargestellten
Betrachtungszeitraumes stetig zu, mit deutlichen Steigerungen in den beiden letzten Jahren, flir die eine
stagnierende Entwicklung bei den LB-Zahlen feststellbar ist. Als Hauptursachen dafiir gelten die Verande-
rung des Personenkreises (durchschnittliche Erhéhung der Hilfebedarfe) und die zuséatzliche Nachfrage
nach heiminterner Tagesstruktur fiir Menschen, die aus Altersgriinden keine externen Arbeits- oder Be-
schéaftigungsmaoglichkeiten mehr wahrnehmen kénnen (vgl. Kapitel 3.2.1.3).

Die nachfolgende Grafik fugt diese beiden Sachverhalte zusammen und demonstriert fiir die Jahre 2007
und 2008 diese auseinanderlaufenden Entwicklungen.
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ABB. 62  LEISTUNGSBERECHTIGTE UND BRUTTOAUSGABEN FUR DAS STATIONARE WOHNEN:
ABSOLUTE ANGABEN 2005 BIs 2008

Leistungsberechtigte / Bruttoausgaben im stationaren Wohnen
Gesamtentwicklung BRD 2005-2008
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Leistungsberechtigte

Daten LB: Die Zahl der Leistungberechtigten umfasst auch Kinder und Jugendliche (z.B. in Internaten, Heim-
sonderschulen)

Datenbasis:

Zu Bruttoausgaben 2007/2008: Ergebnisse des Benchmarkings. und Hochrechnungen mit z.T. kalkulierten
Betragen fur die ansonsten fehlenden Ausgabenbestandteile GruSi und HLU z.B. fir SH in 2007/2008 und MV
in 2008.

Zu den LB: Ergebnisse des Benchmarkings und des kommunalen Benchmarkings in SH und MV. Hochrechnung
fur LB in 2008 fir BE und Verwendung von BAGUS-Meldungen fiir RLP.

Mittelwerte: Der aus der Grafik ermittelbare Mittelwert flir 2008 von ca. 35.740 € liegt unter den o.g. Werten
(siehe Abb. 61 und Anmerkung). Die Angaben der amtl. Statistik zu den Bruttoausgaben beziehen sich nur auf
die EinglH-Leistungen, wahrend die Angaben im Benchmarking die gesamten Ausgaben (also z.B. inkl. GruSi,
HLU) abbilden. Um dies auszugleichen, wurden kalkulatorisch bestimmte Betrége eingesetzt. Offenbar sind bei
den Trégern, fur die die Kalkulation auf Basis der Werte der amtlichen Statistik vorgenommen wurde, die Aus-
gangswerte in der amtlichen Statistik zu niedrig.
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4.1.2 Ambulant betreutes Wohnen

ABB. 63: LEISTUNGSBERECHTIGTE IM AMBULANT BETREUTEN WOHNEN PRO 1.000 EINWOHNER:

TUNG DER ARITHMETISCHEN MITTELWERTE VON 1998 BIs 2008

BETRACH-

Leistungsberechtigte im ambulant betreuten Wohnen
pro 1.000 Einwohner
arithmetischer Mittelwert von 1998 bis 2008
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Die Dichteentwicklung im ambulant betreuten Wohnen weist auf den kontinuierlich stattfindenen Ausbau
der ambulanten Wohnformen hin. Zwar wird immer noch eine deutliche Mehrheit von Menschen mit
Behinderungen im stationdaren Wohnen betreut, doch verandert sich die Relation stationar zu ambulant
immer mehr zugunsten des ambulanten Wohnens. Das Verhaltnis der Dichtewerte betrug 1998 ca. 80 zu
20 (stationar zu ambulant) und lautet in 2008 65 zu 35 (vgl. Kapitel 3.2.2.1 und3.2.4).

ABB. 64  LEISTUNGSBERECHTIGTE IM AMBULANT BETREUTEN WOHNEN: ABSOLUTE ANGABEN 2005 BIs 2008
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Datenbasis: Ergebnisse des Benchmarkings. sowie fiir BB 2005-2007 und SH 2005-2006 fiktive
Rickrechnungen, fiir BE fiktive Fortschreibung des Wertes von 2007. Fir NDB 2005-2007, SCHW

2005-2006,
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Die Absolutzahlen zeigen einen Anstieg in den letzten drei Jahren von nahezu 10.000 LB pro Jahr im
ambulant betreuten Wohnen. Der gleiche Wert fiir das stationar betreute Wohnen bewegt sich um 1.600
LB pro Jahr, allerdings betragt die Steigerung von 2007 auf 2008 nur noch 758 LB.

4.2 Tages- und Beschaftigungsstruktur
4.2.1 Werkstéatten flir behinderte Menschen

ABB. 65 LEISTUNGSBERECHTIGTE IM ARBEITSBEREICH DER WFBM PRO 1.000 EINWOHNER:
BETRACHTUNG DER ARITHMETISCHEN MITTELWERTE VON 1998 BIs 2008

LB im Arbeitsbereich der WfbM
pro 1.000 Einwohner (18 bis unter 65 Jahre)
arithmetischer Mittelwert von 1998 bis 2008
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Der Anstieg der LB in den Werkstatten geht unvermindert weiter. Ein wichtiger Grund ist in der nicht
nachlassenden Aufnahme neuer Personenkreise zu sehen. So weist z.B. die Differenzierung der LB in den
WfbM nach Art der primaren Behinderung einen Anteil von 15,9% seelisch behinderter Werkstatt-
beschaftigter im Arbeitsbereich aus (vgl. Abb. 34), die Ergebnisse der AG Fachausschuss WfbM zeigen
fur LB bei den Aufnahme in das Eingangsverfahren (EV) einen Anteil, der fast doppelt so hoch liegt
(28,8%; vgl. Abb. 75). Nicht jeder, der in das EV aufgenommen wird, erreicht automatisch den
Arbeitsbereich, das gilt auch fiir Menschen mit seelischer Behinderung, doch deuten die Zahlen auf eine
veranderte Struktur in der Nachfrage nach einem WfbM-Platz hin (vgl. Kapitel 3.3.1.2 und 5.2.2).
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ABB. 66 BRUTTOAUSGABEN IN WFBM PRO LEISTUNGSBERECHTIGTEN: BETRACHTUNG DER ARITHMETISCHEN MIT-
TELWERTE VON 1998 BIs 2008

Bruttoausgaben in WfbM
pro Leistungsberechtigten
arithmetischer Mittelwert von 1998 bis 2008 in Euro

15.000

1 11.132
10.000 g
10.305

5.000
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Mittelwerte: Der gewichtete Mittelwert 2008 betragt 13.034 € (vgl. Abb. 42).

Die durchschnittlichen Ausgaben pro LB sind seit 2003 relativ stabil geblieben, wozu auch die nur mode-
rat steigenden Vergiitungen beigetragen haben (vgl. Tab. 13). Anders sieht es bei den Bruttoausgaben
aus. Diese wachsen &hnlich stark wie die Zahl der LB (vgl. Kapitel 3.3.1.3). Die folgende Grafik bildet
diesen Zusammenhang ab.

ABB. 67  LEISTUNGSBERECHTIGTE UND BRUTTOAUSGABEN IN DEN WFBM: ABSOLUTE ANGABEN VON 1998 BIs 2008

Leistungsberechtigte / Bruttoausgaben in den WfbM (Zusténdigkeit Sozialhilfetrager)
Gesamtentwicklung BRD 2005-2008
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Datenbasis:

Zu den LB: BAGS-Meldungen 2005-2008.

Zu den Ausgaben: Ergebnisse des Benchmarkings und Angaben der amtl. Statistik fiir BB (2006), BW (2006-
2007), RLP (2006-2008). Die Bruttoausgaben 2007 und 2008 scheinen durch problematische Angaben fir
BW und RLP nicht korrekt darstellbar zu sein. In 2007 ist fir BW in der amtl. Statistik ein um ca. 82 Mio. €
niedrigerer Wert als flir das Benchmarking in 2008 angegeben, was nicht plausibel ist. Flir RLP weist die
amtliche Statistik in 2008 einen um ca. 6 Mio. € geringeren Wert als in 2007 aus, was ebenfalls nicht plausibel
ist. Als Folgerung daraus ware der Gesamtwert in 2007 niedriger und in 2008 héher anzusetzen.
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Der Zusammenhang von steigenden Bruttoausgaben und Leistungsberechtigten-Zahlen ist erkennbar,
auch wenn das durch eine z.T. problematische Datenlage in dieser Grafik nicht so deutlich zum Ausdruck
kommt (siehe Anmerkung zur Grafik).

4.2.2 Tagesforderstatten

ABB. 68: LEISTUNGSBERECHTIGTE IN TAGESFORDERSTATTEN PRO 1.000 EINWOHNER: BETRACHTUNG DER
ARITHMETISCHEN MITTELWERTE VON 1998 BIs 2008

LB in Tagesforderstétten
pro 1.000 Einwohner (18 bis unter 65 Jahre)
arithmetischer Mittelwert von 1998 bis 2008
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Der Dichteverlauf fiir LB in Tagesforderstatten zeigt in den Jahresschritten keine klare Entwicklung, wozu
wahrscheinlich Zuordnungsprobleme oder unvollstandige Angaben beigetragen haben kénnen. Allerdings
ist die Gesamtentwicklung seit 1998 eindeutig — insgesamt ist die Zahl der LB in den Tagesférderstatten
gestiegen (vgl. Kapitel 3.3.2.2). Die folgende Grafik gibt in absoluten Zahlen die stetige Zunahme der LB
seit 2005 wieder.
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ABB. 69  LEISTUNGSBERECHTIGTE IN TAGESFORDERSTATTEN: ABSOLUTE ANGABEN VON 2005 BIS 2008

Leistungsberechtigte in den Tagesférderstatten
Gesamtentwicklung BRD 2005-2008
25000
20.772
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Datenbasis: BAGUS-Meldungen 2005-2008.

ABB. 70 BRUTTOAUSGABEN IN TAGESFORDERSTATTEN PRO LEISTUNGSBERECHTIGTEN: ARITHMETISCHE
MITTELWERTE VON 1998 BIs 2008

Bruttoausgaben in Tagesfoérderstatten
pro Leistungsberechtigten
arithmetischer Mittelwert von 1998 bis 2008 in Euro
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Datenbasis: Ergebnisse des Benchmarkings.

Ahnlich wie in den Werkstatten bewegen sich die Ausgaben pro Fall in den letzten Jahren auf einem
relativ stabilen Niveau (vgl. Kapitel 3.3.2.3).

Sinnvolle Aussagen zu den Bruttoausgaben insgesamt sind aufgrund der Datenlage nicht moglich, weil es
zu viele Liicken gibt, die auch mit Daten aus anderen Quellen — etwa der amtlichen Statistik — nicht ge-
schlossen werden kénnen.
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5. Vertiefende Untersuchungen

5.1 AG Steuerung Betreutes Wohnen
h.1.1 Teilnehmer und Aufgaben

Fiir den Kennzahlenvergleich 2007/2008 wurden die bisherigen Arbeitsgruppen ,Betreutes Wohnen* und
~Prozessqualitat” zu einer Arbeitsgruppe zusammengefiihrt.

Die Arbeitsgruppe ,Steuerung Betreutes Wohnen" setzte sich aus folgenden 13 Mitgliedern zusammen:

e Kommunalverband fiir Jugend und Soziales Baden-Wiirttemberg

e Senatsverwaltung flr Integration, Arbeit und Soziales Berlin

e Senator fiir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales Bremen

e Behorde flr Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz Hamburg
e Landeswohlfahrtsverband Hessen

e Bezirk Oberbayern

e Landschaftsverband Rheinland

e Landesamt fiir Soziales, Gesundheit und Verbraucherschutz des Saarlandes
e Kommunaler Sozialverband Sachsen

e Sozialagentur Sachsen-Anhalt

e Bezirk Schwaben

e  Wartburgkreis Thiiringen

e Landschaftsverband Westfalen-Lippe

Die Arbeitsgruppe kam zwischen Juni 2008 und Oktober 2009 zu vier Sitzungen zusammen.

Die Kernaufgabe der bisherigen Arbeitsgruppe ,Betreutes Wohnen” bestand in der Erhebung vertiefender
quantitativer Daten zum ambulant betreuten Wohnen, die in der neu gebildeten Arbeitsgruppe fortgefiihrt
wurde. Damit blieb die Kontinuitat gewahrt und Zeitreihen konnten bruchlos fortgeschrieben werden.

Wie bereits im Kapitel 3.1.2 erwahnt, sind Ergebnisse der Datenerhebung in das Kapitel (ber das ambu-
lant betreute Wohnen eingeflossen. Sie werden im vorliegenden Berichtsteil der Arbeitsgruppe nicht mehr
vorgestellt.

Schwerpunkt der neuen Arbeitsgruppe war die Betrachtung der Steuerung im Bereich des stationar und
ambulant betreuten Wohnens flir erwachsene Menschen mit Behinderung. Die Bezeichnung ,Betreutes
Wohnen“ als Oberbegriff flir die ambulanten und stationaren Wohnformen orientiert sich an der Termino-
logie der amtlichen Statistik, die von ,betreuten Wohnmaoglichkeiten“ innerhalb und auBerhalb von Ein-
richtungen spricht.

In den letzten Jahren wurden bei den Sozialhilfetrdgern vermehrt personenzentrierte Verfahren der Steue-
rung eingefihrt, die in der Praxis unterschiedlich ausgestaltet wurden und unter verschiedenen Bezeich-
nungen bekannt sind (z.B. Hilfeplanverfahren, Hilfekonferenzen, Casemanagement, Fallmanagement,
Gesamtplankonferenzen). Flr diese Steuerungsverfahren gibt es keinen einheitlichen Sprachgebrauch, so
dass sich allein durch die Bezeichnung die Inhalte nicht erschlieBen. Die Arbeitsgruppe untersuchte die
unterschiedlich ausgepragten Formen der Einzelfallsteuerung unter den Aspekten des Zugangs, der Hilfe-
bedarfsermittlung, der Auswahl des Leistungserbringers und der Uberpriifung/Evaluation, die wesentliche
Prozessschritte im Steuerungsablauf darstellen. Einige Beispiele aus der Praxis der Einzelfallsteuerung
werden ebenfalls kurz dargestellt.

AnschlieBend werden die einzelfalliibergreifenden Steuerungsmoglichkeiten betrachtet, die in Richtung
einer Angebotsstrukturplanung flir Menschen mit Behinderungen gehen, die Anspruch auf eine betreute
Wohnform haben. Welche Instrumente setzt der Sozialhilfetrdger ein, um einzelfalliibergreifend glinstige
Bedingungen weiter zu entwickeln?
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Darliber hinaus beschéftigte sich die Arbeitsgruppe mit Rahmenbedingungen von Steuerung, die selbst
nicht oder nur eingeschrankt durch den Sozialhilfetrager zu beeinflussen sind. Ausgewahlt wurden als
Themen die demografische Entwicklung, die Migration, das Sozialraumkonzept und die Heimgesetz-
gebung. Zu Letzterem wurde im Frithjahr 2009 eine Befragung bei den AG-Mitgliedern durchgefiihrt,
gefolgt von einer Prifung auf Aktualitat der Resultate im Oktober 2009. Trotzdem kann natrlich nicht
ausgeschlossen werden, dass zum Zeitpunkt des Erscheinens dieses Berichts Aussagen zur Heimgesetz-
gebung bereits Gberholt sind.

h.1.2 Prozessschritte in der Einzelfallsteuerung

Der Prozess vom Zugang bis zur Uberpriifung einmal gewéhrter Leistungen im ambulant oder stationar
betreuten Wohnen wird im Rahmen des vorliegenden Berichts anhand der folgenden Prozessschritte
dargestellt. Diese sind:

- Zugang (vor Antragstellung)

- Hilfebedarfsermittiung

- Auswahl von Ort und Leistungserbringer
- Prufung/Evaluation

Dargestellt wird der Status quo einiger Aspekte der Einzelfallsteuerung, deren Ablauf und Instrumenten
immer etwas Vorlaufiges anhaftet, weil die Optimierung der Steuerungskompetenz flir eine bedarfsgerech-
te, passgenaue Hilfe im Einzelfall eine permanente Aufgabe der Sozialhilfetrager ist.

h.1.2.1 Prozesselement Zugang (vor Antragstellung)

Die Steuerungsmoglichkeiten des Sozialhilfetragers in der Phase des Zugangs vor Antragstellung sind
bisher begrenzt. Griinde dafiir werden im Folgenden dargestellt.

Beim Zugang von Neufédllen zu den Wohnangeboten der Eingliederungshilfe kann zwischen zwei Aus-
gangssituationen unterschieden werden:

a) die Entscheidung auf Seiten des hilfebediirftigen Menschen flr eine Form des betreuten Wohnens
(stationar oder ambulant) ist noch nicht gefallen

b) die Entscheidung fur eine betreute Wohnform steht fiir den Betroffenen fest und wird durch ihn
(bzw. seinen gesetzlichen Vertreter) kommuniziert

a) Ganz gleich, ob am Ende eine Wohnform im Rahmen der Eingliederungshilfe in Anspruch genommen
wird oder nicht, es sind von Anfang an gleiche oder &hnliche Faktoren, die den Lebenslauf eines Men-
schen mit Behinderung pragen:

- Familiare Situation (z.B. Vorhandensein eines familiaren Netzwerks, Alter des Betroffenen und
der Eltern und damit haufig zusammenhangend deren physische und psychische Belastbarkeit,
finanzielle Ressourcen)

- Soziale Infrastruktur (z.B. Nachbarschaftshilfe, Sportvereine, Friihférderstellen, integrativer Kin-
dergarten, Schule, tagesstrukturierende Angebote)

- Informationen z.B. (iber Wohnangebote vor Ort (Berichte anderer Betroffener, Beratungsstellen
der freien und der Reha-Trager)

Besonders Menschen, die von Geburt oder friihester Kindheit an geistig und/oder kérperlich behindert
sind, befinden sich in der Regel schon sehr friih in einem Geflecht institutioneller Hilfs- und Betreuungs-
angebote oder sind Uber solche Angebote informiert.

Ihrem Anspruch nach haben die Unterstiitzungsangebote das Ziel, Hilfe zur Selbsthilfe zu leisten, d.h. den
Menschen mit Behinderung in den Stand zu versetzen, ein Leben so unabhéngig wie gewiinscht und
moglich zu flhren. (Vgl. auch den Abschnitt zum Sozialraumkonzept, das auf einer niedrigschwelligen
Ebene vorinstitutionell Impulse zur Entwicklung eigener und gemeinschaftlicher Ressourcen setzen will).
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Dazu gehort auch die Starkung der Familie durch Beratung und Entlastung. So kann z.B. durch ein geeig-
netes tagesstrukturierendes Angebot der Umzug in ein Wohnheim vermieden oder hinausgezogert werden
oder eine familienunterstiitzende Einzelbetreuung kann fir lange Zeit — wenn nicht auf Dauer — eine Be-
treuung auBerhalb der Herkunftsfamilie iberfllissig machen.

Ob und warum der Wunsch nach einer betreuten Wohnform bei einem Menschen mit Behinderung bzw.
bei seiner Familie entsteht, ist jedoch im Einzelfall nicht vorhersehbar oder planbar, weil personliche
Erfahrungen und sich andernde familiare Bedingungen diesen Entscheidungsprozess wesentlich beeinflus-
sen.

b) Sofern der Wunsch nach einer betreuten Wohnform besteht — ob noch unsicher oder bereits als feste
Absicht — gibt es auf Seiten der Verwaltung eine Vielzahl von Adressen, an die sich der Mensch mit Be-
hinderungen wenden kann.

Diejenigen Trager der AG, die sich an der Befragung zu den einzelnen Prozessschritten beteiligt haben,
nennen in der folgenden Tabelle Stellen und Ansprechpartner (keine abschlieBende Aufzahlung), die teil-
weise auf bestimmte primare Behinderungsarten spezialisiert sind (zur Besonderheit der Koordinierungs-,
Kontakt- und Beratungsstellen im Rheinland vgl. den Abschnitt 5.1.3.1).

TAB. 16: ZUGANG: STELLEN UND ANSPRECHPARTNER

Berlin - Fallmanager auf Bezirksebene
Oberbayern - Servicestelle (beim Bezirk angesiedelt)
- Fachdienst
- Fachkrankenhaus (Bezirks-KH)
Hessen - Sozialhilfetrager

- Regionale Fachdienste

- Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstellen

- Sozialer Dienst des Krankenhauses

Hamburg - Soziale Dienstleistungszentren auf Bezirksebene
- sozialpadagogischer Fachdienst

- Gesundheitsamt

Westfalen-Lippe - oOrtliche und Uberértlicher Sozialhilfetrager
- auf lokaler Ebene: Fachdienste und Beratungsstellen
- Fachkrankenhauser

Rheinland - Ortliche und Uberértlicher Sozialhilfetrager

- auf lokaler Ebene: Koordinierungs-, Kontakt- und Beratungsstellen,
Sozialpsychiatrische Zentren

- Fachkrankenhauser

Sachsen - Ortliche Sozialhilfetrdger und Sachbearbeiter beim tberdrtlichen Sozial-
hilfetrager

- Beratungsstellen

- sozialer Dienst des Krankenhauses

Sachsen-Anhalt - auf lokaler Ebene: Kontakt- und Beratungsstellen, Sachbearbeiter,
Fallmanager

- Fachkrankenhauser

Trageriibergreifende Servicestellen nach dem SGB IX spielen nach einhelliger Auffassung der AG-
Mitglieder als Ansprech- oder Zugangstelle keine Rolle. Auf der anderen Seite werden nach Einschatzung
der AG-Teilnehmer Menschen mit Behinderung in der Mehrzahl zuerst von Stellen der Freien Wohlfahrts-
pflege beraten und, was Wohnform und Leistungsanbieter betrifft, bereits bestimmte Erwartungen ge-
weckt, wie z.B. durch ein unverbindliches Probewohnen, was im Sinne einer optimalen Steuerung nicht
unproblematisch ist.
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Doch ist es offenbar normale Lebenswirklichkeit, dass sich Eltern behinderter Kinder oder die Menschen
mit Behinderung selbst lber bereits bestehende Kontakte oder vermittelt Gber Freunde und Bekannte
zuerst an einen Leistungserbringer in ihrer Nahe wenden, um sich (ber — in diesem Fall — betreute Wohn-
formen zu informieren, bevor eine amtliche Stelle aufgesucht wird.

Mit den ersten Kontakten und Informationsgesprachen des Hilfesuchenden (bzw. seines gesetzlichen
Vertreters) ist der ,Zugang” in das (Wohn-) System der Eingliederungshilfe noch nicht vollzogen. Erst mit
der Antragstellung und den anschlieBend durchgefiihrten Priifungen und Untersuchungen (z.B. Prifung
der ortlichen Zustandigkeit und des vorrangigen Kostentragers, amtsarztliches Gutachten, Ermittlung des
Hilfebedarfs) setzt die sozialhilferechtliche Steuerung im engeren Sinne ein.

b.1.2.2 Prozesselement Hilfebedarfsermittlung

Ein wesentlicher Bestandteil der Einzelfallsteuerung sind die Verfahren zur Ermittlung des Hilfebedarfs,
um zielgenaue Hilfen zu ermdglichen. Die Sozialhilfetrager wenden verschiedene Verfahren an, haufig
nach Behinderungsart differenziert.

Die erste Hilfebedarfsermittiung bei einem Neuzugang wird (berwiegend durch die verschiedenen z.B.
sozialpadagogisch oder psychiatrisch ausgerichteten Fachdienste durchgefiihrt, aber auch von den poten-
tiellen Leistungserbringern selbst. Die Fachdienste werden in die Einzelfallbearbeitung immer bzw. je
nach Bedarf eingebunden, ihre Gutachten und Stellungnahmen haben empfehlenden Charakter. Davon
weichen z.B. Bremen und Hamburg ab, wo der Fachdienst die komplette Einzelfallbearbeitung von der
Beratung bis zur Entscheidung (ber die Leistung durchfiihrt.

Hier ein Uberblick tber die Instrumente und Stellen, die zum Thema Hilfebedarfsermittlung von den Teil-
nehmern der AG zuriickgemeldet wurden:

TAB. 17: HILFEBEDARFSERMITTLUNG: INSTRUMENTE UND ANWENDER

Berlin - HMB-W Metzler (stationar/ambulant)
- BBRP (Berliner Behandlungs- und Rehabilitationsplan) fiir seel. Beh.
- Fallmanager
- SpD (Sozialpsychiatrischer Dienst)

Oberbayern - Gesamtplanverfahren

- HMB-W (geist./kérp. Beh. stationar)

- Assistenz- und Rehabilitationsplan (geist./kérp. Beh. ambulant)

- Sachbearbeitung

- Fachdienst

- Leistungserbringer

Hessen - Fachérztliches Gutachten

- Erstermittlungsbogen des LWV-Fachdienstes

- HMB-Metzler (stationar und teilstationar)

- IHP — Hessen (Integrierter Hilfeplan — Hessen) flir geistig oder korperlich
Behinderte

- IBRP (Integrierter Behandlungs- und Rehabilitationsplan) fiir seel. Beh.

- Spezielles Gesamtplanverfahren des LWV Hessen

- Teilnehmer der Hilfeplankonferenz

- LWV Fachdienst (stat. Wohnen)

- Leistungserbringer (amb. Wohnen)

Hamburg - Gesamtplanverfahren

- HMB-W Metzler (Hilfebedarf fiir Menschen mit geistiger Behinderung im
Bereich Wohnen)

- Fachdienst EinglH (inkl. Psychisch Kranke)

- (Zentrales Fallmanagement), d.h. der Fachdienst empfiehlt nicht nur,
sondern er steuert und entscheidet
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Bremen - Gesamtplanverfahren

- HMB-W Metzler (Hilfebedarf fiir Menschen mit geistiger Behinderung im
Bereich Wohnen)

- BHP (Behandlungs- und Hilfeplan) fiir seel. Beh.

- Sozialdienst fliir Erwachsene und Sozialpsychiatrischer Dienst

Westfalen-Lippe - IHP (Individueller Hilfeplan) mit Erhebungsbogen zum Hilfebedarf;
HMB-W und IBRP (Integrierter Behandlungs- und Rehabilitationsplan)
erganzend maglich

- Fachdienste

- Leistungserbringer

Rheinland - Facharztliches Gutachten

- IHP (Individueller Hilfeplan) mit Erhebungsbogen zum Hilfebedarf

- KoKoBe (Koordinierungs-, Kontakt- und Beratungsstellen)

- SPZ (Sozialpsychiatrische Zentren)

- Leistungserbringer

Saarland - Facharztliches Gutachten

- Hilfebedarfsermittlungsbogen des G6Tr

- Sozialer Dienst

- Medizinischer Dienst

- Leistungserbringer

Sachsen - Amtsarztliches Gutachten

- Entwicklungsbericht

- Gesamtplanverfahren

- HMB-W Metzler (stationér)

- Sozialpadagogische Diagnostik

- Sachbearbeitung

- Medizinisch Padagogischer Fachdienst

Sachsen-Anhalt - Fach- und Amtsarztliches Gutachten

- Fragebogen zur Feststellung des Hilfebedarfs (landesspezifisches
Verfahren)

- Reha-Padagogischer Fachdienst

- Sachbearbeiter/Fallmanager auf értlicher Ebene i.R. des landes-
spezifischen Gesamtplanverfahrens

- Leistungserbringer (bei laufenden Fallen)

Im Falle der Durchfiihrung der Hilfebedarfsermittlung durch den Leistungserbringer stellt sich erneut das
bereits oben in der Phase vor der Antragstellung angesprochene Problem, dass Vorentscheidungen hin-
sichtlich der notwendigen Leistungen gefallt werden, die den Sozialhilfetrager in seiner Steuerungskompe-
tenz beschneiden kénnen, auch wenn er formell die Entscheidung Gber Art und Umfang der Leistung trifft.

Zur Hilfebedarfsermittiung vgl. auch die Abschnitte 5.1.3 ff zur Clearingstelle in Berlin, zum Medizinisch-
padagogischen Fachdienst in Baden-Wirttemberg und zur Personenzentrierten Steuerung der Eingliede-
rungshilfe in Hessen (PerSEH).

5.1.2.3 Prozesselement Auswahl des Ortes und des Leistungserbringers

Der Sozialhilfetrager trifft unter Beachtung des Wunsch- und Wahlrechtes des Leistungsberechtigten die
Entscheidung lber den Ort und den Leistungserbringer. Dabei spielt die raumliche Nahe der bisherigen
sozialen Beziige des Leistungsberechtigten eine groBe Rolle. Die Steuerung des Sozialhilfetragers kann
unter dieser Voraussetzung nicht die individuelle Festlegung von Ort und Trager der Leistung zum Inhalt
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haben, sondern hat generell die bedarfsgerechte und wohnortnahe Planung von Diensten und Einrichtun-
gen zum Ziel. In der Praxis kommen bei der Auswahl mehrere Szenarien vor, z.B.:

e Bevor die Entscheidung tber Art und Umfang der Leistung gefallen ist, stehen fiir den Betroffenen
Ort und Leistungserbringer bereits fest. In diesem Fall hat der Leistungsberechtigte schon vorher
Kontakt zu einem Leistungserbringer aufgenommen bzw. eine Beratungsstelle oder eine Klinik
verweist ihn direkt an einen Anbieter.

e Es besteht de facto flir den Sozialhilfetrager keine Auswahl, wenn es keine freie Kapazitaten bei
Diensten und Einrichtungen gibt, d.h. man muss damit zufrieden sein, wenn die notwendige
Leistung Gberhaupt bereit gestellt wird. Diese eingeschrankte Auswahl trifft besonders auf Perso-
nenkreise mit einem speziellen Hilfebedarf zu (z.B. Doppeldiagnosen, autistische Stérungen, pri-
mare kdrperliche Behinderungen).

e In Fallkonferenzen kénnen u.a. Wiinsche von Seiten des Leistungsberechtigten zu Ort und Leis-
tungserbringer beraten oder auch dem Leistungsberechtigten selbst entsprechende Vorschlage
gemacht werden. An dieser Stelle treffen sich Einzelfallsteuerung und eine (ibergreifende bedarfs-
gerechte Planung.

h.1.2.4 Prozesselement Priifung/Evaluation

Es geht hier um die Uberpriifung der Ergebnisse im Einzelfall durch den zustindigen Sozialhilfetrager.
Voraussetzung dafiir sind vereinbarte individuelle Ziele mit dem Leistungsberechtigten und Leistungserb-
ringer (ber Inhalte, Zeitraum und Ergebnisse der bewilligten Leistungen. Idealerweise wird nach der Art
eines Regelkreislaufes auf der Basis eines Ist-Zustandes ein Soll-Zustand definiert, der zu einem bestimm-
ten Zeitpunkt erreicht worden sein soll. Dieser Zustand wird nach Prifung und Feststellung von Abwei-
chungen zwischen dem Ist und dem Soll seinerseits wieder zum Ausgangspunkt fir die erneute Festle-
gung von Zielen usw. Damit wird eine Umsteuerung nicht-zielfihrender und unwirtschaftlicher Leistungen
ermoglicht.

Es zeigt sich, dass die Steuerungskompetenz der in der AG vertretenen Uberértlichen Trager in diesem
Bereich hoch ist, ganz besonders wenn es um Neufélle geht. Das wird erreicht durch den Einsatz stan-
dardisierter Instrumente und Verfahren, die z.T. spezifisch auf bestimmte Personenkreise zugeschnitten
sind. Kostenzusagen werden immer befristet abgegeben, in der Regel differenziert nach Behinderungsart
und Dauer der bisherigen Hilfegewahrung.

Elemente in der Ziellberprifung sind z.B. Entwicklungs-, Sozial- und Verlaufsberichte oder die Fort-
schreibung der Hilfeplandokumentation. Dafiir werden von den Sozialhilfetrdgern verstarkt Ressourcen
eingesetzt wie z.B. der Medizinisch-Padagogische Dienst in Baden-Wirttemberg, der Begutachtungs-
dienst in Bremen oder der Sozialpéddagogische Fachdienst in Oberbayern und Schwaben.

Ein teilweise noch nicht genutztes Steuerungspotential betrifft insbesondere die Menschen mit einer geis-
tigen Behinderung, die in Einrichtungen stationar betreut wohnen. Erfahrungen zeigen, dass Menschen,
auch wenn sie schon seit vielen Jahren in einem Heim leben, Gber Entwicklungsméglichkeiten fiir ein
selbstandigeres Leben verfiigen, die geférdert und genutzt werden mussen. Immer mehr Sozialhilfetrager
wenden sich deshalb (und teilweise schon seit langerem) verstarkt dieser Personengruppe zu, nachdem
die neuen Instrumente und Verfahren zu Beginn ihres Einsatzes vorwiegend bei den Neuféllen zur An-
wendung kamen, was mit unterschiedlichen personellen Ressourcen und daraus abgeleiteten Prioritaten-
setzungen zu tun hat.

Hier eine (nicht abschlieBende) Ubersicht iiber Instrumente und Stellen, die zum Thema Pri-
fung/Evaluation von den Teilnehmern der AG genannt wurden:

TaB. 18: PRUFUNG/EVALUATION: INSTRUMENTE UND STELLEN

Berlin - Fallmanager
Oberbayern - Gesamtpanverfahren
- HMB-W Bogen
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Priifungen bei angemeldeter Bedarfsanderung und MaBnahme-
verlangerung

Fallkonferenzen vor Ort

Sachbearbeitung und Fachdienst

Hessen

Gesamtplanverfahren

Entwicklungsberichte und HMB-Bogen (stationar und teilstationar)
Fortschreibung integrierter Hilfeplan (IHP)

IBRP (Integrierter Behandlungs- und Rehabilitationsplan) flr seel.Beh.
Vorstellung in Hilfeplankonferenz (seelisch Behinderte)
LWV-Fachdienst

Ortlicher SH-Trager

Leistungserbringer

Hamburg

Fortschreibung Gesamtplankonferenz mit HMB-W — Verfahren
Sozial- und Verlaufsberichte

Zentrales Fallmanagement

Ggf. Gesundheitsamter

Bremen

Sozial- und Verlaufsberichte
Fallmanagement
Fallkonferenz

Westfalen-Lippe

Hilfeplankonferenz (jeder Neufall, in Modellregionen erneute HPK bei
Verlangerung, Veranderung der Hilfe)

Sozial- und Verlaufsbericht

Hilfeplaner

Rheinland

Hilfeplankonferenz

Aktueller Hilfeplan je nach Bewilligungszeitraum mit unterschiedlichen
Vorstellungsfrequenzen

Fallmanager

Saarland

Gesamtplanverfahren
Hilfeplangespréach
Entwicklungsbericht
Sachbearbeiter
Sozialer Dienst
Medizinischer Dienst

Sachsen

Gesamtplanverfahren
Hilfeplangespréach/Fallkonferenz
Entwicklungsbericht

Sachbearbeiter

Medizinisch Padagogischer Fachdienst

Sachsen-Anhalt

Gesamtplanverfahren einschlieBlich Gesamtplangesprach
Entwicklungsbericht

Wiederholte Vorlage des Fragebogens zur Feststellung des Hilfebedarfs
Reha-padagogischer Fachdienst in ausgewahlten Konstellationen
ansonsten auf értlicher Ebene:

Sachbearbeiter

Fallmanager
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5.1.3 Beispiele aus der Praxis

Im Folgenden werden fiir die Bereiche Zugang und Hilfebedarfsermittlung einige Beispiele aus der Praxis
vorgestellt. AbschlieBend wird kurz der neue Steuerungsansatz einer personenzentrierten Leistungssyste-
matik in Hessen skizziert, der kein reines Praxisbeispiel flir einen bestimmten Prozessschritt darstellt,
sondern als noch umzusetzendes Konzept den Prozessablauf insgesamt optimieren will.

5.1.3.1 Zugang:
Die Koordinierungs-, Kontakt- und Beratungsangebote (KoKoBe) im
Rheinland

In Nordrhein-Westfalen ist ab dem 1. Juli 2003 die bis dahin oértliche Zustandigkeit fir ambulante Leis-
tungen der Eingliederungshilfe fir den Bereich Wohnen auf die Uberértliche Zusténdigkeit der Land-
schaftsverbande Rheinland und Westfalen-Lippe lbertragen worden, so dass Fach- und Finanzverantwor-
tung fur stationare und ambulante Leistungen nunmehr in einer Hand liegen.

Ein wesentliches Ziel dieser Zustandigkeitsanderung war und ist die Umsteuerung von stationdren zu
ambulanten Wohnangeboten fiir Menschen mit geistigen und/oder mehrfacher Behinderung. Ein Element
neben anderen, die zur Férderung dieses Strukturwandels geschaffen wurden, sind die KoKoBe im Rhein-
land, die fiir Nachfrager bzw. Hilfesuchende beim Zugang zu den Einrichtungen und Diensten der Behin-
dertenhilfe eine Art Scharnierfunktion erfiillen sollen. Seit Mitte 2005 gibt es ein flachendeckendes
KoKoBe-Netz (in @ahnlicher Weise existiert schon seit vielen Jahren im Rheinland ein dichtes Angebot von
Sozialpsychiatrischen Zentren (SPZ), die sich den Menschen mit seelischer Behinderung verantwortlich
fuhlen).

Bei der Schaffung der KoKoBe wie schon bei der Formulierung der Férderrichtlinien in 2003 arbeitete der
LVR mit den Verbanden der Leistungsanbieter eng zusammen. Dabei sollte u.a. sichergestellt werden,
dass die KoKoBe — obwohl von Leistungsanbietern getragen — trotzdem tragerneutral agieren. Das ma-
chen die folgenden Punkte aus den Foérderrichtlinien deutlich.

e Bevorzugt berticksichtigt werden Antragsteller, die einen Verbund mehrerer Trager der Eingliede-
rungshilfe fir Menschen mit geistiger Behinderung im Versorgungsgebiet bilden.

e Der Antragsteller soll verbindliche Kooperationsabsprachen mit den anderen Tragern der Einglie-
derungshilfe fir Menschen mit geistiger Behinderung vor Ort treffen.

Weitere Vorgaben:

e Ziel der Férderung ist ein flachendeckender Auf- und Ausbau von Koordinierungs-, Kontakt- und
Beratungsangebote fiir Menschen mit geistiger Behinderung im Rheinland auf der Basis einer
Stelle je 150.000 Einwohner.

e [Es kdnnen nur Fachkrafte mit Hochschul- oder Fachhochschulabschluss geférdert werden, die
neben ihrer Qualifikation in der Regel mindestens Uber eine dreijahrige Berufserfahrung in der Ar-
beit mit geistig behinderten Menschen verfiigen.

Von Anfang an wurde eine KoKoBe-Begleitgruppe installiert, in der Tragervertreter/Praktiker der Kokobe
sowie Vertreter der Spitzenverbande und des LVR gemeinsam in Diskussionen und Verhandlungen den
Aufbau und die Weiterentwicklung des KoKoBe-Netzes begleiteten. Ein wichtiges aktuelles Ergebnis ist
die Formulierung von Zielvereinbarungen mit jeder KoKoBe, um (berregional einen einheitlichen Standard
herzustellen.?

2 Ein Mustertext der Zielvereinbarung kann beim Landschaftsverband Rheinland angefordert wer-
den: h.gieti@lvr.de
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In 2005 und 2007 wurden unter Beteiligung aller KokoBe Workshops durchgefiihrt, die dem Erfahrungs-
austausch und damit mittelbar der Verbesserung der Angebote dienten. Daneben machen regelmaBige
Dokumentationen mittels bestimmter Kennzahlen die Aktivitaten der KoKoBe transparent und informieren
Uber Entwicklungen, die ggf. fachlich weiter zu verfolgen sind.

Was bieten die KoKoBe konkret an? Beispielhaft werden hier Informationen aus einem Internet-Auftritt
(August 2009) einer KoKoBe wiedergegeben:

Die KoKoBe ist die Koordinierungs-, Kontakt- und Beratungsstelle fiir Menschen mit geistiger Behinde-
rung und ihre Angehdrigen. Die Anlauf- und Beratungsstelle berét:

- beim Hilfeplan

- beim Ubergang in eine neue Wohnung/Wohnform

- bei Behdrdengédngen

- bei Schwierigkeiten mit Eltern, dem Partner oder Freunden

- bei Problemen auf der Arbeit, in der Schule

- Eltern und Betreuer

Koordinierung
- Vernetzung und Weiterentwicklung der bestehenden Angebote

- Unterstitzung von Angehdrigen- und Selbsthilfegruppen

- Koordinierung und Zusammenarbeit mit den einzelnen Anbietern (Betreutes Wohnen/WfbM)
- Entwicklung von Netzarbeit

- Zusammenarbeit mit dem Landschaftsverband Rheinland, Behérden, Amtern

Kontakt
- offener Treffpunkt
- Informationen (ber Kultur-, Freizeit- und Sportangebote in der Region
- Veranstaltungen, Treffs und Freizeitangebote wie:

o Café KoKo/Stammtisch

Kochkurs

Bandprojekt

Gruppenangebote

Bastelkurs

Theatergruppe

Darts/Kicker

O O O O O ©

Beratung
Wir beraten und informieren Sie in unseren Rdumen, zuhause oder am Ort Ihrer Wahl schwerpunktma-

Big in den Bereichen:
- Individuelle Hilfeplanung
- persénliche Zukunftsperspektiven
- Fragen rund ums Wohnen
- hauswirtschaftliche Fragen und andere Probleme im Alltag
- Behérdenangelegenheiten
- Arbeitsméglichkeiten oder andere tagesstrukturierende MaBnahmen

Mit den KoKoBe u.a. ist ein Weg eingeschlagen worden, der sich vom traditionell angebotsorientierten
Zugang zu den Einrichtungen und Diensten der Behindertenhilfe abwendet und sich auf den individuellen
Bedarf der Menschen mit Behinderungen konzentriert. Vorrangig soll die Hilfe zur Selbsthilfe ohne den
Rickgriff auf von auBen an den behinderten Menschen herangetragene Betreuungsleistungen geférdert
werden. Die Festigung oder Herstellung eigener Ressourcen der Menschen mit Behinderungen ist daher
ein vorrangiges Ziel der KoKoBe, dem sie u.a. mit einem vielféaltigen Beratungs- und Freizeitangebot
nachkommen.
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Wird die Frage des Zugangs zu einer betreuten Wohnform aktuell, bieten die KoKoBe Unterstiitzung bei
der ,individuellen Hilfeplanung” an. Der individuelle Hilfeplan ist ein mehrseitiges Formular, das beim
Erst- und Folgeantrag alle wichtigen Informationen zur Lebenssituation, Fahigkeiten, Beeintrachtigungen
und angestrebten Zielen zusammenfiihrt, die zur Klarung des Bedarfs und der zukiinftig erforderlichen
Leistungen notwendig sind. Der Hilfeplan ist Beratungsgegenstand in den Hilfeplankonferenzen. Er legt
keinen Leistungstyp oder eine bestimmte Hilfebedarfsgruppe fest, er stellt aber aufgrund der Angaben
zum zeitlichen Umfang des Unterstiitzungsbedarfs die Weichen fiir ein ambulantes oder stationares
Wohnangebot. Insofern steht die Bedeutung der KoKoBe bei der Erstellung von Erstantragen auBer Frage.
Die quantitative Entwicklung der ambulanten Wohnangebote in den letzten Jahren zeigt, dass sich im
Zugangsverhalten behinderter Menschen, die zum ersten Mal Leistungen des betreuten Wohnens (ambu-
lant und stationar) in Anspruch nehmen, etwas grundsatzlich verédndert hat. Inwieweit und in welchem
Umfang die Arbeit KoKoBe tatsachlich zu diesem Ergebnis beigetragen hat, ist eine empirische Frage, die
hier nicht zu untersuchen war.

Zum Thema Hilfebedarfsermittlung werden zwei Beispiele aus Baden-Wiirttemberg und Berlin vorgestellt.

5.1.3.2.a  Hilfebedarfsermittlung: Der Medizinisch-Padagogische Dienst in
Baden-Wirttemberg

Bei der zum 1. Januar 2005 in Kraft getretenen Verwaltungsstrukturreform wurden die beiden Landes-
wohlfahrtsverbédnde Baden und Wirttemberg-Hohenzollern aufgelést und u.a. die Zustandigkeit fir die
Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen den Stadt- und Landkreisen tbertragen. Der gleichzeitig neu
gebildete Kommunalverband flir Jugend und Soziales (KVJS) hat Funktionen des iberértlichen Tragers der
Sozialhilfe (bernommen und bietet eine Reihe von Dienstleistungen an, zu denen auch die Arbeit des
Medizinisch-Padagogischen Dienstes (MPD) gehért. Den MPD gibt es seit 1999 und es sollte auch nach
der Zustandigkeitsanderung in 2005 sichergestellt werden, dass bei der Hilfebedarfsermittlung landesweit
dieselben fachlichen Standards (etwa dieselben Auslegungs- und Anwendungsregeln beim Bemessungsin-
strument) gelten.

Der Medizinisch-Padagogische Dienst hat 7 Dienststellen mit 14 regional tatigen Mitarbeitern (Heilerzie-
hungspfleger, Heil- oder Sozialpadagogen und Dipl. Padagogen). In der zentralen Leitung und Koordinati-
on arbeiten Arzte und Sonderpadagogen.

Aufgaben des MPD sind u.a.:

- Bewertung des individuellen Hilfebedarfs mit dem ,HMB-W-Instrument*

- Klarung notwendiger und geeigneter MaBnahmen der Eingliederungshilfe

- Bearbeitung sonderpadagogischer Fragestellungen

- Teilnahme an értlichen Hilfeplankonferenzen im Auftrag des Sozialhilfetragers

- Bewertung der Qualitat von Angeboten

- Beratung lber Wirksamkeit und Qualitdt von Hilfeangeboten und speziellen MaBnahmen der Re-
habilitation

Die Bewertung des individuellen Hilfebedarfs ist das Kerngeschaft des MPD. Die Hilfebedarfsbewertungen werden
nahezu ausnahmslos durch den MPD durchgefiihrt. Er wird nicht von sich aus aktiv, sondern handelt nach Be-
auftragung. Auftraggeber fiir eine Hilfebedarfsbewertung ist immer der zustandige Sozialhilfetrager (Sozialamt,
Jugendamt). Die Amter ersuchten z.B. um eine fachliche Empfehlung bei Neuantragen auf Eingliede-
rungshilfe oder sie bitten um das Uberpriifen eines bestehenden Hilfebedarfs.

Voraussetzung fiir die Beteiligung des MPD ist das Einverstandnis des Betroffenen bzw. seines gesetzlichen
Betreuers. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des MPD vereinbaren nach Auftragseingang mit dem Betroffenen,
seinem gesetzlichen Betreuer und den Einrichtungen flr die Hilfebedarfserhebung einen Termin fiir ein Gutach-
ten. Nach Durchfithrung dieser Bewertung werden die Ergebnisse dem Auftraggeber (Sozialhilfetrager) detailliert
mitgeteilt.
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5.1.3.2.b  Hilfebedarfsermittlung: Das Modellprojekt Clearingstelle in Berlin

Das Modellprojekt Berliner Clearingstelle flir Menschen mit geistiger Behinderung hat am 1. September
2007 seine Arbeit aufgenommen. Die Projektlaufzeit wurde bis Februar 2010 verlangert. Es handelt sich
um ein Kooperationsprojekt der Senatsverwaltung fiir Integration, Arbeit und Soziales und dem Evangeli-
schen Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge. Die Wahl des Kooperationspartners durch die Senats-
verwaltung war nicht zufallig, weil das unter dem Dach des Krankenhauses arbeitende Berliner Behand-
lungszentrum fir geistig behinderte Menschen mit zusatzlichen psychischen Erkrankungen das bundes-
weit groBte und mit hoher Fachkompetenz ausgestattete Behandlungszentrum fiir diese spezielle Ziel-
gruppe ist.

Ziel der Clearingstelle ist die Verbesserung der bedarfsgerechten Versorgung im Wohnbereich von Men-
schen mit geistiger Behinderung in Berlin. Das Projektteam ist multiprofessionell zusammengesetzt und
besteht aus einer Fachérztin fir Psychiatrie, einer Psychologin, einer Padagogin sowie einer Projektkoor-
dinatorin (Stellenanteil jeweils 19,25 Wochenstunden). Das Angebot der Clearingstelle richtet sich sowohl
an Kostentrager, Einrichtungstrager und Einrichtungen der Behindertenhilfe in Berlin, wie auch an Ange-
horige, gesetzliche Betreuer und Betroffene. Zielgruppe sind Menschen mit allen Schweregraden geistiger
Behinderung und Menschen mit geistiger Behinderung und psychischer Erkrankung (sog. Doppeldiagno-
sen), die in stationdren oder ambulant betreuten Wohnformen leben. Ausgeschlossen davon ist der Perso-
nenkreis der ausschlieBlich psychisch Erkrankten, der Menschen mit seelischer Behinderung und Men-
schen mit einem Schéadel-Hirn-Trauma.

Ausgangspunkt waren zunehmende Probleme mit sog. ,Systemsprengern®, d.h. Menschen mit geistiger
Behinderung und psychischen Stérungen bzw. herausfordernden Verhaltensweisen, bei denen die konzep-
tionelle und die alltagliche Betreuungsarbeit immer haufiger an ihre Grenzen gestoBen sind. Fehlversor-
gung, Unterversorgung und weitere Schadigungen waren (und sind) mogliche Konsequenzen. Auch in den
Familien kénnen Entwicklungen stattfinden, denen verzweifelte Eltern am Ende ohnmachtig gegeniiber-
stehen und dadurch selbst physisch und psychisch in hohem MaBe gefahrdet sind. Auch in diesen Fallen
kann das Projektteam helfen, wenn es um die Frage der richtigen Wohn- und Betreuungsperspektive geht.
Der Kostentrager kann bei einer vom Leistungserbringer abweichenden Bewertung der bedarfsgerechten
Betreuung (z.B. beziiglich Qualifikation und Umfang des Personals) die Clearingstelle um eine Uberprii-
fung des Konzepts und der praktischen Betreuungsarbeit bitten. Die externen Begutachter kdnnen in sol-
chen Fallen dazu beitragen, Konflikte zu vermeiden oder aufzulésen. In einer zunehmenden Anzahl von
Fallen hatten anwaltlich begleitete Konflikte zur Eskalation geflihrt, ohne dass den betroffenen Menschen
wirklich geholfen wurde.

Eine aufsuchende Arbeitsweise gehort ebenso dazu (z:B. um die R&umlichkeiten und Abldufe in einer
Einrichtung kennen zu lernen), wie die Aktenanalyse, die Analyse von Entwicklungsberichten, eine diffe-
renzierte Diagnostik, Mitwirkung in Fachgremien und Fallmanagerkonferenzen sowie Beratungen der
Mitarbeiter.

Das Ergebnis ist ein Gutachten, das arztliche, psychologische und padagogische Erkenntnisse zusammen-
fuhrt, um daraus MaBnahmen abzuleiten, die zur Verbesserung der als problematisch erlebten Situation
fuhren. Das Gutachten hat empfehlenden Charakter, es ist eine freiwillige, zusatzliche Stellungnahme, die
eingeholt werden kann. Nach anfénglicher Skepsis auf Seiten der bezirklichen Fachdienste und z.T. bei
den Leistungserbringern erfahren die Empfehlungen der Clearingstelle inzwischen eine hohe Akzeptanz.
Das Projektteam berichtet halbjahrlich Uber den Fortgang und die Ergebnisse des Projekts. Die Berichte
sind Uber das Internet einsehbar. Ob sich eine Anschlussfinanzierung findet ist zurzeit noch unklar.

5.1.3.3 Personenzentrierte Leistungssystematik — ein neuer Ansatz in der
Behindertenhilfe (LWV Hessen)

Schon seit Jahren wird in Hessen das Ziel des personenzentrierten Ansatzes in der Behindertenhilfe ver-
folgt. Menschen mit Behinderung sollen je nach Bedarf moglichst in ihrem direkten Lebensumfeld die
ihnen angemessene Hilfe erhalten. Zu diesem Zweck wurden fiir verschiedene Zielgruppen unterschiedli-
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che Instrumente und Verfahren entwickelt, um die individuelle Bedarfsfeststellung als Teil der Hilfepla-
nung so genau und effektiv wie méglich vorzunehmen.

Fir behinderte Menschen im stationdren Wohnen wird unabhangig von der primaren Behinderungsart fir
die Ermittlung des Bedarfs in stationdren und teilstationdren Einrichtungen das Instrument ,Hilfebedarf
von Menschen mit Behinderung — Wohnen (HMB-W)“ bzw. — Gestaltung des Tages (HMB —T) eingesetzt
(das sog. Metzler-Verfahren). Kommt das ambulant betreute Wohnen in Frage, wird bei der Wahl des
Instruments nach der vorrangigen Behinderung unterschieden. Fiir Menschen mit einer seelischen Behin-
derung oder einer Abhangigkeitserkrankung dient der "Integrierte Behandlungs- und Rehabilitationsplan”
(IBRP) zur Bedarfsermittlung. Liegt eine vorrangige geistige oder korperliche Behinderung oder eine
HIV/AIDS-Erkrankung vor, kommt der "Integrierte Hilfeplan — Hessen" (IHP — Hessen) zum Einsatz. Je
nach Art der Betreuung (stationdr oder ambulant) gibt es verschiedene Formen der Finanzierung (Entgel-
te, Gruppen auf der Basis Fachleistungsstunden).

Mit dem Projekt PerSEH3 verfolgt der LWV Hessen das Ziel, fiir erwachsene Menschen mit Behinderung,
unabhangig von Wohnform und Behinderungsart, ein einheitliches Verfahren der individuellen Bedarfs-
feststellung sowie der integrierten und individuellen Hilfe- und Teilhabeplanung einzufiithren. Die integrier-
te Teilhabeplanung (ITP Hessen) erfordert dariber hinaus die Koordinierung und Abstimmung zwischen
den verschiedenen Angebotsbereichen (Wohnen, Arbeit, Freizeit) in der Region.

Die Finanzierung soll zukiinftig ebenfalls einheitlich erfolgen, indem neben dem Basisbetrag (Grundpau-
schale und Investitionsbetrag) eine zeitbasierte Verglitung der MaBnahmepauschale vorgenommen wird.
Erkenntnisse und Daten, die aus den verbindlich durchzufiihrenden regionalen Hilfeplankonferenzen ge-
wonnen werden, sollen fiir die értliche und berértliche Sozialplanung und eine kontinuierliche Sozialbe-
richterstattung genutzt werden.

Das laufende Projekt PerSEH flihrt die sogenannte ,personenzentrierte Leistungssystematik” zurzeit in
zwei Pilotregionen ein. Nach der fiir Februar 2010 vorgesehenen Umstellung ist eine einjahrige Erpro-
bungsphase mit Evaluation vorgesehen. Die Auswertung wird dann die Entscheidungsgrundlage dafiir
sein, ob das neue Konzept flachendeckend in Hessen eingeflihrt wird.

b.1.4 Einzelfallibergreifende Steuerung

Die Teilnehmer der Arbeitsgruppe wurden mittels eines Fragebogens zum Aufgabenfeld des Controllings
und zur Sozialplanung befragt — 9 der 13 Teilnehmer haben geantwortet. In dem Fragebogen wurde nach
einem EDV-gestitzten, systematischen Controlling gefragt, das steuerungsrelevante Informationen zu
Kosten, Mengen, Wirkung und Qualitat zur Verfigung stellt. Des Weiteren sollten die Teilnehmer zum
Thema Sozialplanung Auskunft geben.

Ein Fach- und Finanzcontrolling besteht nahezu bei allen Tragern, teilweise schon seit vielen Jahren (z.B.
in Bremen, Hamburg, Hessen und im Rheinland) und ist Gberwiegend dem Sozialressort zugeordnet. Im
Saarland ist geplant, mit der Installation einer neuen Fachsoftware ab 2010/2011 einen Controlling-
Bereich aufzubauen, in Oberbayern beschréanken sich die Controllingaufgaben zurzeit auf das Finanzcon-
trolling. Das Fachcontrolling befindet sich im Aufbau. In Westfalen-Lippe sollen zukiinftig die Zugriffs- und
Auswertungsmaoglichkeiten von Informationen zu Einrichtungen, Leistungsberechtigten und Ausgaben, die
bereits dv-gestitzt vorliegen, mit Hilfe einer alles vernetzenden Reportingsoftware verbessert werden.

In Baden-Wiirttemberg ist seit der Verwaltungsreform im Jahre 2005 der Kommunalverband fur Jugend
und Soziales (KVJS) als Uberdrtlicher Trager nicht mehr fir Planung und Leistungsgewahrung im Einzelfall

3 PerSEH steht fiir Personenzentrierte Steuerung der Eingliederungshilfe in Hessen. Weitere Informa-
tionen auf www.lwv-hessen.de

COT _SEnS



zustandig. Die ortlichen Trager (Kreise) liefern freiwillig ausgewahlte Leistungsdaten, die der KVJS als
Dienstleistungsangebot im Auftrag der Kreise jahrlich auswertet und in Berichtsform zur Verfligung stellt.
Dieses jahrliche Berichtswesen umfasst Daten zur Zahl und Struktur der Leistungsberechtigten zum
31.12. und einige ausgewahlte Kostendaten.

Eine systematische Prifung der Zielerreichung und die Bildung von Qualitatskennziffern gehért bei rund
der Halfte der Teilnehmer, die geantwortet haben, zu den Aufgaben des Controllings.

Bei den meisten Tragern mit einem Controlling ist ein standardisiertes Berichtswesen aufgebaut worden,
haufig erganzt durch weitere Berichte, wie z.B. ein Behindertenbericht oder Berichte, die z.B. aufgrund
spezieller Anfragen erstellt werden.

Bei der Frage nach der Gberértlichen Sozialplanung stand die umfassende und zumindest mittelfristige
Bedarfsplanung bzw. Angebotsplanung sowie die Planung von Versorgungsstrukturen und vernetzten
Angeboten im Zentrum. Eine Sozialplanung in diesem Sinne findet bei allen teilnehmenden Tragern statt
bzw. befindet sich im Aufbau, auBer in Sachsen-Anhalt und in Baden-Wiirttemberg.

In Sachsen-Anhalt wird auf der Basis kommunaler Controllingdaten und Berechnungen zur Bevolkerungs-
entwicklung die voraussichtliche Bedarfsentwicklung ermittelt. Unabhangig davon wird daran gearbeitet,
ambulante Angebote zu erweitern und deren Inanspruchnahme zu férdern und Erweiterungsabsichten im
(teil-)stationdren Bereich restriktiv zu behandeln. Da die Angebotslandschaft insofern gegenwartig neu
strukturiert wird und auch eine Anderung der Leistungstypsystematik auf Landesebene vorgesehen ist,
kann eine Sozialplanung im o.g. Sinne derzeit nicht sinnvoll realisiert werden.

In Baden-Wiirttemberg bietet der KVJS als (iberértlicher Sozialhilfetrager bei spezieller Beauftragung Un-
terstiitzung der ortlichen Trager (Kreise) bei Erstellung kreisbezogener Bedarfsplane (, Teilhabeplane®) mit
kreisspezifischen quantitativen und qualitativen Bedarfsaussagen an. Daflr steht beim KVJS das Referat
Struktur- und Einrichtungsplanung zur Verfligung. In die Planung werden alle értlich relevanten Anbieter
und Institutionen einbezogen. Der konkrete Planungsprozess erfolgt in Abstimmung mit den Kreisen als
Auftraggeber. Welche Konsequenzen oértliche Trager flr (ibergreifende Steuerungsprozesse ziehen, liegt in
deren Ermessen, da die Planungsverantwortung fur eine bedarfsgerechte Infrastruktur letztendlich bei
ihnen liegt. Im Rahmen seines allgemeinen Dienstleistungsangebots bietet der KVJS an, Regionalkonfe-
renzen zur Abstimmung spezialisierter kreisiibergreifender Bedarfe und Angebote zu initiieren.

Hervorzuheben ist, dass fir ZielgroBen der Sozialplanung vielfach mit ortlichen Tragern und/oder Leis-
tungserbringern je eine Kooperation bereits vereinbart wurde oder angestrebt wird (in Bremen, Hamburg,
Oberbayern, Westfalen-Lippe, im Rheinland und im Saarland).

5.1.5 Rahmenbedingungen von Steuerung

Die Arbeitsgruppe beschéftigte sich neben der Einzelfallsteuerung auch mit den Rahmenbedingungen von
Steuerung. Die Themen Demografie und Migration, das Sozialraumkonzept und die Heimgesetzgebung
wurden dabei naher untersucht (natirlich kann es sich bei diesen Themen nur um eine Auswahl handeln,
die auch unter dem Gesichtspunkt der vorhandenen Ressourcen, (ber die die AG-Mitglieder verfligen,
getroffen wurde).

5.1.5.1 Demografie

Die demografische Entwicklung in Deutschland ist seit Jahren durch eine sinkende Geburtenrate und eine
steigende Lebenserwartung gepragt. Die Lebenserwartung von Menschen mit Behinderung, die die Wohn-
und Arbeits- bzw. Beschéaftigungsangebote im Rahmen der Eingliederungshilfe in Anspruch nehmen,
steigt ebenfalls. Bessere medizinische Versorgung, bessere Erndhrung und bessere Arbeitsbedingungen
sind Faktoren, die ein langeres Leben behinderter und nicht-behinderter Menschen beglinstigen.

Weiterhin ist zu beriicksichtigen, dass nach 1945 jahrzehntelang in den Hilfesystemen kaum altere Men-
schen mit Behinderung in einem zahlenmaBig nennenswerten Umfang betreut wurden, was auf den tau-
sendfachen Mord an behinderten Menschen wéhrend der Zeit des Nationalsozialismus zuriickzuftihren ist.
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Erst in den letzten Jahren erhalten immer mehr lber 60-Jahrige eine Betreuung in den verschiedenen
Angeboten der Eingliederungshilfe.

In 2008 fiihrte der Kommunalverband flir Jugend und Soziales (KVJS) bei allen 44 Stadt- und Landkrei-
sen in Baden-Wiirttemberg eine Umfrage zum Thema ,,Demografische Entwicklung im Blick auf pflegebe-
dirftige Menschen mit Behinderungen im Seniorenalter” durch.

Bei einem Vergleich der Altersstruktur von Empféangern von EinglH-Leistungen mit den Einwohnern Ba-
den-Wiirttembergs insgesamt zeigt sich, dass die Menschen mit Behinderung relativ ,jung® sind. Wah-
rend die Umfrage des KVJS flr diejenigen Leistungsberechtigten, die 55 Jahre und alter sind, einen Anteil
von 13,3% ergab, liegt dieser Wert flir die gleiche Altersgruppe in der Bevolkerung bei 30%. Demnach
kann davon ausgegangen werden, dass in den kommenden Jahren die zahlenmaBig stark besetzten mitt-
leren Altersklassen der Menschen mit Behinderung in die hdheren Jahrgénge hineinwachsen werden,
wodurch sich die Altersstruktur derjenigen der Gesamtbevolkerung angleichen wird.

Dieser im Grundsatz verallgemeinerbare Befund bedeutet, dass in den Wohnangeboten im ambulant und
stationar betreuten Wohnen, in Einrichtungen mit Vertrag nach SGB Xl und in der Familienpflege (die in
Baden-Wirttemberg auch quantitativ eine wichtige Rolle spielt), der Anteil dlterer Menschen mit Behinde-
rungen in absoluten Zahlen zunehmen wird.

Weiter zeigt sich, dass in den betreuten Wohnformen der Eingliederungshilfe mit zunehmendem Alter der
Anteil derjenigen LB ansteigt, die pflegebedirftig sind. Der Anteil der Pflegebedlirftigen in der Altersgrup-
pe 55 bis unter 60 Jahre betragt 24,2% und steigt an bis auf 36,5% bei den 70-Jahrigen und alteren.
Neben der weiteren Antwortkategorie ,nicht-pflegebedirftig” konnte noch ,unbekannt” ausgewahlt wer-
den, was zu einem relativ hohen Anteil genutzt wurde (zwischen 44,4% und 24,3% je nach Altersklas-
se), so dass der Anteil der pflegebediirftigen LB tatsachlich noch gréBer sein dirfte.

Die nach Altersklassen vorliegenden Anteile der pflegebeddirftigen LB liegen deutlich iber den Pflegequo-
ten fir die Gesamtbevolkerung Deutschlands. Nach Angaben des Statistischen Bundesamts waren in
2005 ca. 2% der 60- bis unter 65-Jahrigen pflegebedurftig (KVJS: 28,8%, dies ist als Minimum anzuse-
hen, vgl. den Hinweis oben) und ca. 3% der 65- bis 70-J&hrigen (KVJS: 31,1%). Nach der KVJS-
Umfrage ergab sich fiir die Pflegebediirftigkeit der 70-Jahrigen und alter ein Wert von 36,5%, der in der
Gesamtbevolkerung erst in der Altersklasse 85 bis 90 Jahre erreicht wird.*

In der Forschung ist umstritten, ob die verbesserten Diagnose-, Therapie- und Rehabilitationsmoglichkei-
ten dazu beitragen, dass die Pflegebedliirftigkeit bei steigender Lebenserwartung spater eintritt, oder ob
sich die Pflegebedlirftigkeit zeitlich verlangert.® Diese Frage stellt sich gleichermaBen bei den Menschen
mit Behinderung.

Zum einen bleibt festzuhalten, dass Menschen mit Behinderung, die Leistungen der Eingliederungshilfe
erhalten, friher und zu einem héheren Anteil pflegebedirftig werden, als dies in der Gesamtbevdlkerung
geschieht. Zum andern zeigt die Umfrage in Baden-Wirttemberg, dass ein behinderter Mensch nicht
zwangslaufig im Alter pflegebedurftig wird. Das bedeutet, dass fiir einen GroBteil von absehbar immer
mehr alteren Menschen mit Behinderung die Eingliederungshilfe ihre Bedeutung als eine notwendige
fordernd-integrative Unterstiitzungsleistung beibehalten wird.

Die in Deutschland seit Jahren niedrige Geburtenrate musste mit einer gewissen Zeitverzdgerung auch in
einer abnehmenden Zahl junger Menschen im stationaren Wohnen flir Menschen mit Behinderung ables-
bar sein. Die Ergebnisse des Kennzahlenvergleichs der (6Tr zeigen, dass im stationdren Wohnen die

4 Statistisches Bundesamt, Datenreport 2008; Bonn 2008, Seite 242 ff.

5 Statistisches Bundesamt, Demografischer Wandel in Deutschland — Heft 2, Auswirkungen auf
Krankenhausbehandlungen und Pflegebediirftige im Bund und in den Landern, Wiesbaden 2008,
Seite 23.
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absoluten Zahlen von LB in Kinder- und Jugendeinrichtungen im Betrachtungszeitraum seit 2001 von ca.
14.600 auf ca. 12.600 zuriickgehen (Basis: 14 (6Tr).
Geht man von der Gesamtbetrachtung weg und sieht sich die Entwicklung bei einzelnen i6Tr an, erkennt
man neben den zuriickgehenden Zahlen, was auf die Mehrzahl der G6Tr zutrifft, auch stagnierende oder
zeitweise leicht ansteigende Zahlen wie z.B. in Hessen und Schwaben. Eine befriedigende Erklarung daftr
konnte nicht gefunden werden; allgemeine Erklarungsanséatze gibt es, deren Giiltigkeit jedoch nicht fiir die
spezielle Situation der o.g. Trager untersucht wurde.
Die Geburtenrate spielt bei der Entwicklung der Zahl von Menschen mit einer geistigen Behinderung eine
Rolle, weil die haufigsten Ursachen fiir eine geistige Behinderung gehirnorganische Schaden sind, die vor,
wahrend oder nach der Geburt auftreten oder eine erbliche Disposition aufweisen. Sie ist aber als alleini-
ger Faktor firr die Erklarung quantitativer Entwicklungen im Bereich der Menschen mit Behinderung nicht
ausreichend.
Als weitere Faktoren kommen in Frage:
- das verbesserte Angebot und die vermehrte Inanspruchnahme von Friihférderstellen
- die medizinische Versorgung sog. ,Friihchen”
- der medizinische Fortschritt in der Behandlung von Unfallopfern
- Formen von geistiger und/oder seelischer Behinderung, die mit dem emotionalen und sozialen Mi-
lieu zusammenhangen, in dem Kinder aufwachsen (z.B. gestérte neuro-physiologische Ausreifung
bestimmter Hirnstrukturen)
- bestimmte soziale Problemlagen (z.B. Arbeitslosigkeit, Armut, Vereinsamung), die zu einer seeli-
schen Behinderung fiihren kénnen (z.B. Sucht, Depressionen)
Die genannten Faktoren kénnen — mehr oder weniger — regional unterschiedlich wirksam sein und missen
neben der Geburtenrate bei der Erklarung der unterschiedlichen Anteile von Menschen mit Behinderung
an der jeweiligen Bevolkerung beriicksichtigt werden.

5.1.6.2 Migration

Laut Angaben des Statistischen Bundesamts lebten 2005 in Deutschland ca. 15,3 Millionen Personen
mit Migrationshintergrund.® Das sind ca. 18% der Gesamtbevolkerung. Davon wohnen ca. 96% in den
alten Bundeslandern (inkl. Berlin), die wiederum auf bestimmte regionale Schwerpunkte verteilt sind.
Dazu gehoren die Stadtstaaten Berlin, Bremen und Hamburg, in Baden-Wirttemberg der Ballungsraum

6 Die Definition des Merkmals ,Migrationshintergrund* fiir eine Person ist duBerst komplex. Die
amtliche Statistik arbeitet mit der folgenden Definition:

,Bei der Bevilkerung mit Migrationshintergrund handelt es sich um Personen, die nach 1949 auf
das heutige Gebiet der Bundesrepublik Deutschland zugezogen sind, sowie alle in Deutschland
geborenen Auslénder/-innen und alle in Deutschland Geborene mit zumindest einem zugezogenen
oder als Auslénder in Deutschland geborenen Elternteil. Der Migrationsstatus einer Person wird
hierbei aus seinen persénlichen Merkmalen zu Zuzug, Einbirgerung und Staatsangehérigkeit
sowie aus den entsprechenden Merkmalen seiner Eltern bestimmt.

Dies bedeutet, dass in Deutschland geborene Deutsche einen Migrationshintergrund haben kén-
nen, sei es als Kinder von Spétaussiedlern, als Kinder ausldndischer Elternpaare (so genannte ius
soli-Kinder oder als Deutsche mit einseitigem Migrationshintergrund. Dieser Migrationshinter-
grund leitet sich dann ausschlieBlich aus den Eigenschaften der Eltern ab. Die Betroffenen kén-
nen diesen Migrationshintergrund aber nicht an ihre Nachkommen vererben. Dies ist dagegen bei
den Zugewanderten und den in Deutschland geborenen Auslénder/-innen der Fall. Nach den
heutigen ausldanderrechtlichen Vorschriften umfasst diese Definition somit (blicherweise Angehé-
rige der 1. bis 3. Migrantengeneration. “

Statistisches Bundesamt; Fachserie 1 Reihe 2.2. Bevolkerung und Erwerbstatigkeit/Bevolkerung mit

Migrationshintergrund/Ergebnisse des Mikrozensus 2007 — erschienen im November 2008; Seite 6.
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Stuttgart und die Rhein-Neckar-Region, in Nordrhein-Westfalen das Ruhrgebiet und in Hessen das Rhein-
Main-Gebiet.”

Der Anteil der Menschen mit Behinderung und Migrationshintergrund, die Eingliederungshilfeleistungen
erhalten, liegt unter demjenigen der Gesamtbevolkerung. Entsprechende Erkenntnisse liegen fir das
Rheinland und Berlin vor.

Als mogliche Griinde fiir die verhaltnismaBig geringe Inanspruchnahme wurden in der Arbeitsgruppe dis-
kutiert:

- Kommunikationsschwierigkeiten/sprachliche Barrieren

- ein kulturabhangiges Verstandnis von Behinderung und Krankheit

- ein dichteres familiares Unterstlitzungssystem

- die im Durchschnitt jingere Altersstruktur (laut dem Mikrozensus 2007 liegt diese mit 34,3 Jah-
ren ca. 10 Jahre unter dem Altersdurchschnitt der Bevélkerung ohne Migrationshintergrund®).

Im Rheinland wurden fiir den Bereich der Psychiatrie kultursensible Konzepte entwickelt, wozu die Be-
darfsermittlung in der Muttersprache, die Kooperation von Migrations- und Sozialdiensten sowie mutter-
sprachliches Fachpersonal in den Einrichtungen gehort; auch im Bereich der Eingliederungshilfe wurden
Instrumente und Verfahren (Individueller Hilfeplan des LVR) in mehrere Sprachen (bersetzt.

In Berlin férdert derzeit die flir Soziales zustandige Senatsverwaltung ein Projekt der Arbeiterwohlfahrt,
das helfen soll, die fachliche Diskussion (ber Migration und Behinderung auf eine bessere Informations-
grundlage zu stellen. Menschen mit Behinderung und Migrationshintergrund nehmen hier eher das Hilfe-
system Arbeit (WfbM) anstatt Wohnen in Anspruch.

Besonders dort, wo Menschen mit Migrationshintergrund mit ihrem Anteil an der Bevélkerung regionale
Schwerpunkte bilden, begegnen Leistungserbringer dieser Entwicklung zunehmend mit zielgruppenorien-
tierten Konzepten.

5.1.5.3 Sozialraumorientierung in der Behindertenhilfe

Es sollen hier kurz einige Grundzige der Sozialraumorientierung dargestellt werden, deren Chancen und
Perspektiven mit Blick auf die Behindertenhilfe seit einiger Zeit verstéarkt Teil der Fachdiskussion sind. In
der Arbeitsgruppe wurde dieses Thema nur im Ansatz erértert.

Die Sozialraumorientierung in der Behindertenhilfe ist ein relativ neuer Ansatz — anders als etwa in der
Kinder- und Jugendhilfe, wo bereits Anfang der 90er Jahre mit dem gesetzlichen Auftrag des KJHG, an
einer kinder- und familienfreundlichen Umwelt mitzuarbeiten, die Sozialraumorientierung Teil der fachli-
chen Planung und Praxis wurde. Sozialraumorientiertes Handeln kann kurz charakterisiert werden als
praventiv und nachhaltig, das auf einer niedrigschwelligen Infrastruktur aufsetzt.

Mit Sozialraum ist ein raumlich sozialer Ort gemeint. Er ist der alltagliche Lebensraum der Blirger eines
Gemeinwesens, mit familidren und nachbarschaftlichen Bindungen, der Raum, in dem soziales Lernen
stattfindet, in dem die Inklusion von Minderheiten gelingen oder scheitern kann.

Eine sozialraumorientierte Behindertenhilfe, die die Wohn- und Lebensqualitat von Menschen mit Behin-
derungen verbessern will, die auf Inklusion und Teilhabe ausgerichtet ist, mlsste sich an das ganze Ge-
meinwesen richten und nicht nur die eigene Zielgruppe vor Augen haben. Behindertenhilfe in diesem
Sinne ist ganzheitliche Gemeinwesenarbeit unter besonderer Berticksichtigung der Ressourcen und Bedar-
fe von Menschen mit Behinderung. Das bedeutet z.B., sich den Ort, wo man wohnen méchte, selbst zu

7 Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung; Bevolkerung — Daten, Fakten und Trends zum demo-
graphischen Wandel in Deutschland, Wiesbaden 2008, Seite 21.
8 Statistisches Bundesamt, a.a.0. Seite 64.

COT _SEnS



wahlen, etwa in einer ambulanten Wohnform. Gerade die Ambulantisierung macht den Zusammenhang
deutlich zwischen einer méglichst selbstandigen Wohn-und Lebensform und einer gut ausgebauten sozia-
len Infrastruktur z.B. bei Tagesstruktur, Freizeit, Beratung und Verkehr. Eine gute Infrastruktur erméglicht
mehr Ambulantisierung und Ambulantisierung erfordert eine gute Infrastruktur. So verweist die
Ambulantisierung gewissermaBen schon von sich aus auf die Notwendigkeit einer sozialen Nahraumpla-
nung.

In einer sozialraumorientierten Perspektive verschranken sich die personenzentrierte und die soziale
Sichtweise, weshalb man es hier grundsatzlich immer mit zwei Fragestellungen zu tun hat:

- Was brauchen Menschen mit Behinderung, um so leben zu kénnen, wie sie méchten?
- Was besitzt oder braucht der Sozialraum, um Menschen mit Behinderung in ihrem Wunsch zu
unterstiitzen, so leben zu kénnen, wie sie méchten?

Als Elemente der Umsetzung sind vorstellbar bzw. notwendig:

- Forderung und Unterstiitzung des sozialen Umfelds von Menschen mit Behinderung (z.B. soziale
Infrastruktur, geeigneter Wohnraum, Abbau von Vorurteilen/Angsten, Barrierefreiheit)

- Vernetzung von Angeboten und Hilfen fiir Menschen mit Behinderungen, Kinder und Jugendliche,
Senioren, Schulen, Selbsthilfegruppen, Vereine etc.

- Birgerbeteiligung und blrgerschaftliches Engagement (Burgerzentren, Stadtteilkoordinatoren,
Hausmanagement)

- die Kooperation verschiedener sozialer Arbeitsfelder

In dem MaBe, wie flir immer mehr Menschen mit Behinderung nicht mehr eine einzige Einrichtung das
raumliche und soziale Zentrum des eigenen Lebens ist, werden behinderte Menschen in der Offentlichkeit
immer deutlicher als Individuen wahrnehmbar, mit rdumlichen und sozialen Beziigen im Stadtteil, im
Wohnquartier, in der Gemeinde. Die Perspektive der Sozialraumorientierung in der Behindertenhilfe ent-
wickelte sich so gesehen mit einer gewissen Notwendigkeit und kdnnte ihrerseits die personenzentrierte
Perspektive weiter beférdern.

Zusammengefasst sind es flinf Handlungsprinzipien, die den Kern des gangigen Fachkonzeptes Sozial-
raumorientierung ausmachen und die auch der Deutsche Verein in seinen ,,Eckpunkten zur sozialraumli-
chen Ausgestaltung kommunalen Handelns® aufgreift und die flr die Behindertenhilfe nutzbar gemacht
werden kénnen:

- Orientierung am Willen bzw. den Interessen der Menschen

- Aktivierung, Unterstiitzung von Eigeninitiative und Selbsthilfe/Empowerment hat Vorrang vor be-
treuender Téatigkeit

- Konzentration auf die vorhandenen personalen, ékonomischen und zivilgesellschaftlichen Res-
sourcen

- Eingehen auf die verschiedenen Zielgruppen und Bereiche (zielgruppenibergreifende Arbeit)

- Vernetzung, Kooperation und Koordination der verschiedenen sozialen Dienste im Sozialraum als
Grundlage flr funktionierende Einzelhilfen

h.1.5.4 Heimgesetzgebung und ambulant betreutes Wohnen

Bei den Teilnehmern der Arbeitsgruppe wurde eine Befragung zum Zusammenhang der Angebote im
ambulanten betreuten Wohnen (EingIH) und den heimgesetzlichen Bestimmungen durchgefiihrt, deren
Ergebnisse hier zusammengefasst sind (Stand: 22. Oktober 2009).

Nachdem die Foderalismusreform Ende August 2006 durch Gesetzesanderungen in Kraft trat, ging die
Kompetenz fir die Heimrechtgesetzgebung auf die Bundeslander (ber. Die neu gewonnenen Gestal-
tungsmoglichkeiten zu ordnungs- und sozialrechtlichen Fragenstellungen flihren nun zu einem unter-
schiedlichen Entwicklungsstand der einzelnen Bundeslander. Wahrend in einigen Landern nach wie vor
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das Heimgesetz Anwendung findet, stehen in anderen neue Gesetze zur Debatte oder sind bereits in Kraft
getreten.

Wie aus Hessen und Thiringen vermeldet wurde, sind bislang keine Gesetzesentwiirfe flir eine Neugestal-
tung des Heimgesetzes auf Landesebene auf den Weg gebracht worden. Es findet das Heimgesetz des
Bundes Anwendung, das auf Betreuungsformen ausgerichtet ist, bei denen die Gesamtverantwortung fiir
den Leistungsberechtigten beim Leistungserbringer liegen. Da dies in der Regel in ambulant betreuten
Wohnformen nicht der Fall ist, bleibt der Einfluss in diesem Bereich gering.

Sachsen, Sachsen-Anhalt, Berlin, Bremen und Hamburg berichten, dass zurzeit Gesetzesentwiirfe disku-
tiert werden. Bis zur Verabschiedung gilt auch hier weiterhin das Heimgesetz der Bundesebene. Soweit
die Inhalte bekannt sind, kénnen die Auswirkungen der neuen Bestimmungen auf ambulant betreute
Wohnformen unterschiedlich ausfallen.

In Berlin: Solange Betreuungsvertrage unabhangig von Mietvertragen geschlossen werden — wie beim
ambulant betreuten Wohnen (iblich — und damit das Selbstbestimmungsrecht der Menschen mit Behinde-
rungen gewahrt bleibt, werden die neuen Regelungen keinen oder lediglich einen geringen Einfluss auf
den Bereich des ambulant betreuten Wohnens haben. Unter dieser Voraussetzung mussen auch Vorgaben
zur Qualifikation des Betreuungspersonals oder baurechtliche Auflagen nicht berticksichtigt werden. Dis-
kussionsbedarf besteht in der Frage, wie ein besonderer Schutz flir Menschen mit Behinderungen auch im
ambulant betreuten Wohnen implementiert werden kann. Der Berliner Gesetzentwurf sieht hierzu vor,
dass die Aufsichtsbehérde eine Mitteilung tGber neue Wohngemeinschaften fiir Menschen mit Behinderun-
gen erhalt, ohne dabei Einfluss auf Vertragsvereinbarungen nehmen zu kénnen. In anlassbezogenen Fal-
len — wie ebenfalls im Hamburger Gesetzesentwurf vorgesehen — entstehen Aufsichts- bzw. Prifungsmog-
lichkeiten flr die Aufsichtsbehorde.

Der Hamburger Gesetzentwurf hélt darliber hinaus eine schriftliche Vereinbarung der WG-Mitglieder un-
tereinander flr erforderlich (,soll“), in der gegentber Dritten z.B. Festlegungen zur Interessenvertretung,
Wahl des Betreuungsdienstleisters sowie Art und Umfang der Betreuungsleistungen fixiert sind.

In Baden-Wirttemberg gilt seit 2008 das neue Landesheimgesetz. Auch hier werden direkte Auswirkun-
gen auf das ambulant betreute Wohnen vom Kommunalverband fiir Jugend und Soziales nicht festge-
stellt. Baurechtliche Auflagen oder Anforderungen an das Betreuungspersonal bestehen nicht. Rahmen-
bedingungen fiir das ambulant betreute Wohnen sind in der Landesrahmenverordnung festgehalten. Fiir
alle Wohnformen besteht eine ortliche Zustéandigkeit, so dass sich eine heterogene Entwicklung abzeich-
net.

Seit 2008 wird in Bayern das Pflege- und Wohnqualitatsgesetz angewendet. Aus dem Bezirk Oberbayern
wird von einer momentanen Bestandsaufnahme (ber die bestehenden betreuten Wohnangebote durch die
Heimaufsichtsbehoérde berichtet, die zur Klarung ihrer Zustandigkeit beitragen soll. Eindeutig nicht zu-
stdndig ist die Heimaufsicht flir den Bereich der ambulanten Betreuung in der eigenen Wohnung, wéh-
rend sich in Bezug auf Wohngruppen, Wohn- und Lebensgemeinschaften eine Klarung schwieriger gestal-
tet. Dies flihrt zu einer Verunsicherung auf Seiten der Trager iber das bestehende Angebot und den Aus-
bau solcher Betreuungsformen.

In Nordrhein-Westfalen gilt seit dem 01.01.2009 das Wohn- und Teilhabegesetz — WTG. Wie vom Land-
schaftsverband Rheinland festgestellt wird, gestaltet sich der Anwendungsbereich nicht mehr Gber bauli-
che Faktoren, sondern stellt die Frage der Abhangigkeitsverhaltnisse in den Vordergrund. Die vorausge-
setzte rechtliche Trennung zwischen Leistungs- und Wohnraumanbieter muss auch tatsachlich vorliegen.
Dariiber hinaus gibt es einige Neuerungen in Bezug auf baurechtliche Auflagen und auch Anderungen
zum Betreuungspersonal, zu dem nun alle zur Leistungserbringung Beschéftigten zahlen, unabhangig vom
Beschaftigungsverhaltnis.

Auch vom Landschaftsverband Westfalen-Lippe wird das neue Gesetz als Verbraucherschutzgesetz ver-
standen, das nicht nur stationare Einrichtungen betrifft. Ab mehr als vier Bewohnern mit Betreuung in
einer Wohnung oder Haus wird gepriift, ob es sich um eine Betreuungseinrichtung handelt. Bis zu einer
GruppengroBe von 12 Personen kann durch die Heimaufsicht festgestellt werden, dass die Selbstbestim-
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mung der Bewohner ausreichend gesichert ist und keine Betreuungseinrichtung angenommen wird. Von
beiden Landschaftsverbanden wird die Umsetzung des Verbraucherschutzgedankens positiv bewertet.
Wichtig ist ihnen jedoch auch, den Ausbau ambulanter Hilfen nicht zu behindern. Die konkreten Auswir-
kungen koénnen noch nicht genau eingeschatzt werden.
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5.2 AG Fachausschuss WfbM
5.2.1 Methodik und Erhebungsbogen

Ziel der Arbeitsgruppe war es, in einem Pilotprojekt bei mdglichst vielen Sozialhilfetragern Erkenntnisse
Uber die Arbeit der Fachausschiisse zu erhalten. Wie der Forschungsbericht ,Entwicklung der Zugangs-
zahlen zu Werkstatten fiir behinderte Menschen* (Oktober 2008) der Gesellschaft flir Integration, Sozial-
forschung und Betriebspadagogik (ISB) gezeigt hat, sind entsprechende Daten ansonsten nur unter Mithil-
fe der Werkstatten und mit groBem Arbeitsaufwand zu ermitteln.

Die Arbeitsgruppe konnte auf Vorarbeiten des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe zurlickgreifen, der
bereits Daten zur Arbeit der Fachausschisse erhoben und ausgewertet hat.

Insgesamt nahmen neun Gberoértliche Sozialhilfetrager an dem Pilotprojekt teil, und zwar:

e Senator flir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales Bremen

e Bezirk Mittelfranken

e Landeswohlfahrtsverband Hessen

e Landschaftsverband Rheinland

e Landschaftsverband Westfalen-Lippe

e Landesamt flir Soziales, Gesundheit und Verbraucherschutz des Saarlandes
e Kommunaler Sozialverband Sachsen

e Sozialagentur Sachsen-Anhalt

e Thiringer Landesverwaltungsamt

Nach Auswahl und Definition der zu erhebenden Merkmale in einem Basiszahlenkatalog wurde ein Erfas-
sungsinstrument erarbeitet — der sog. ,Dokumentationsbogen” (siehe Abb. 71), der zwischen Mérz und
Mai 2009 in einer ersten Testphase eingesetzt wurde.

Gleichzeitig wurde von con_sens fir jeden Teilnehmer eine Erfassungsdatei erstellt, in die die Angaben
der Fachausschiisse aus den Dokumentationsbdgen Gbertragen und zusammengefliihrt wurden. Eingebau-
te Prifsummen halfen bei einer ersten numerischen Plausibilisierung der Angaben. Die erhobenen Daten
wurden in eine Datenbank eingespielt; sie standen anschlieBend in aufbereiteter Form fiir die Erstellung
von EXCEL-Grafiken und Tabellen zur Verfligung. In der Testphase ging es priméar darum, die Praxistaug-
lichkeit aller Instrumente zu prufen und die Erfahrungen der Anwender in den Fachausschussen zur weite-
ren Verbesserung und Prézisierung zu nutzen.

Gegeniiber der methodenorientierten Testphase (Mérz bis Mai 2009) lag in der zweiten Erhebung (Juni
bis September 2009) der Schwerpunkt auf inhaltlichen Fragestellungen. Einige wichtige Ergebnisse aus
der Pilotstudie werden in diesem Berichtssteil vorgestellt.

Insgesamt hat sich gezeigt, dass die eingesetzten Instrumente eine effektive Mdéglichkeit bieten, ohne
groBen Verwaltungsaufwand steuerungsrelevante Informationen zu erhalten. Die Ergebnisse zeigen auch,
dass eine Ausdehnung der Erhebung auf weitere Sozialhilfetrager sinnvoll ist, weil dadurch die Diskussion
Uber eine Optimierung der Steuerung und Qualitatssicherung in den Werkstatten auf eine breitere empiri-
sche Basis gestellt werden kann.
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ABB. 71

DOKUMENTATIONSBOGEN FACHAUSSCHUSS 2009

Dokumentationsbogen Fachauschuss 2009

(bitte nur gelbe Felder ausfiillen!)

Werkstatt
Monat
FA-Mitglied
(Name) Zwischen- | Gesamt-
"Ménner” | "Frauen” | Summen | summen
1 Abgelehnte Aufnahmeantréage 0 0
1.1 aus formalen Griinden (z. B. unvollstédndigen Unterlagen)( 0
1.1.1 davon von Werkstétten 0
1.1.2 davon von Sozialleistungstréagern 0 0
1.1.3 davon von Sonstigen 0
1.2 |aus fachlichen/rechtlichen Griinden 0
1.3 |Anzahl der Aufnahmen gegen Votum des SHT 0
2 Aufnahmen in das Eingangsverfahren
2.1 |Behinderungsarten
2141 geistige Behinderung 0
2.1.2 seelische Behinderung 0 0
2.1.3 korperliche Behinderung 0
214 sonstige/mehrfache Behinderungen 0
2.2 |Herkunft, Vorgeschichte
2.2.1 aus Forderschulen 0
22141 davon aus Férderschulen G 0
2212 davon aus Férderschulen L 0
2213 davon aus anderen Férderschulen 0
222 aus Regelschulen (integrative Beschulung) 0
223 aus BBW, BFW 0
224 aus anderen MaBnahmen der BA 0 0
225 aus anderen MaBnahmen der Rehabilitationstréger 0
2.2.6 aus Krankheit, Langzeiterkrankung 0
227 aus Arbeitslosigkeit 0
2.28 Bezieher einer Rente wegen voller Erwerbsminderung 0
2.2.9 MaBn. der Unterstltzten Beschéaftigung (UB) 0
2.2.10 sonstige 0
0 0
| 23 | |davon (2.2.1-.10): Diagnoseverfahren DIA-AM 0
3 Beratungsfille Berufsbildungsbereich 0 0
3.1 a_|Aufnahme 1. Bildungsjahr 0
3.1.1 a_|davon ohne Zustimmung des Sozialhilfevertreters-1 0 0
3.2 b _|Aufnahme 2. Bildungsjahr 0
3.2.1 b [davon ohne Zustimmung des Sozialhilfevertreters-2 0
4 B__eratungsfélle Arbeitsbereich 0 0
(Ubergang/Ablehnung)
4.1 a |Uberginge aus dem Berufsbildungsbereich 0
direkte Aufnahmen (einschl. Wechsel aus
4.2 b |Eingangsverfahren, Wiederaufnahme, 0
Werkstattwechsel)
4.3 |von a+b |Aufnahmen in die unzustandige Werkstatt 0 0
4.4 |von a+b |zusétzlich Empfehlung fiir verkirzte Beschaftigung 0
4.5 |von a+b |zusétzlich Fahrdienstnotwendigkeit 0
4.6 Ablehnung der Ubernahme AB durch den SHT 0
5 Beratung zum Ubergang auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
5.1 Anzahl der Erstberatungen 0 0
5.1.1 davon Einschaltung des IFD erforderlich 0
5.1.2 davon FérdermaBnahmen nach §5 Abs.4 WVO empfohlen 0 0
5.1.3 davon aktuell keine Eignung 0
5.1.4 davon direkte Vermittlung eingeleitet 0
5.2 |Anzahl der Wiederholungsberatungen 0 0
5.2.1 davon Vermittlung eingeleitet 0
5.2.2 davon Verlangerung der FérdermaBnahme 0 0
5.2.3 davon Férderung zum Ubergang erfolglos 0
5.2.4 davon FérdermaBnahmen nach IFD-Empfehlung 0

(weiter auf der nachsten Seite)
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Kennzahlenvergleich der (berdrtlichen Trager der Sozialhilfe Bericht 2007 / 2008

6 Entlassungen 0 0

6.1 wegen fehlender Mindestvoraussetzungen 0
wegen mangelnder Teilnahme (Ziel der Eingliederung 0

6.2 nicht zu erreichen) 0

6.3 wegen Krankheit, Langzeiterkrankung 0

7 Beratungsfille aus sonstigen Griinden 0 0 0

71 wegen Teilzeit 0

7.2 wegen Beférderungsbedarf 0
0

7.3 wegen Ausscheiden auf eigenen Wunsch 0

7.4 wegen anderen Griinden 0

Summe Beratungsfélle: Ménner 0 | 0 Frauen

0
Summe insgesamt

5.2.2 Erkenntnisse aus der Pilotstudie
Insgesamt lagen der Erhebung die Zahlen aus den Fachausschiissen von 179 WfbM zugrunde (von ca.

710 WfbM bundesweit Ende 2008), die Werkstatten in Westfalen-Lippe und Bremen beteiligten sich
komplett.

ABB. 72 BERATUNGEN DER WFBM-FACHAUSSCHUSSE NACH THEMEN INSGESAMT

Beratungen der WfbM-FA nach Themen insgesamt
01.06 - 30.09.2009

Beratungen insgesamt: 7.062

Ablehnung: 5,4%

Aufnahme
Eingangsverfahren: 24,9%

Sonst. Beratung: 24,0%

Entlassung: 4,3%

Erstberatung AM: 1,5%

Wdh.-Beratung
Arbeitsmarkt: 1,4% Beratung
Aufnahme Arbeitsbereich: Berufsbildungsbereich:
14,6% 24,0%

e Im Erhebungszeitraum wurden — gemessen am Bestand zum 31.12.2008 - ca. 4,4% aller LB in
der WfbM beraten (nicht mitgezahlt: Beratungen aufgrund von Aufnahmen bzw. Ablehnungen)

e Die Verteilung der Beratungsinhalte zeigt, dass die Stellungnahmen der Fachausschisse primar
Aufnahmen und Zuordnungen zu bestimmten WfbM-Bereichen betreffen (63,5%). Voten zu
Ablehnungen, Beratungen zum Ubergang auf den allg. Arbeitsmarkt oder Entlassungen machen
12,5% aus (24% ,Sonstige Beratung” sind nicht eindeutig zuzuordnen).

e Ca. 3% aller Aufnahmen in das Eingangsverfahren (EV) erfolgen gegen das Votum des Sozialhilfe-
tragers

e Rund 0,5% aller Stellungnahmen fithrten zu einer Vermittlung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
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Kennzahlenvergleich der (berdrtlichen Trager der Sozialhilfe

Bericht 2007 / 2008

ABB. 73  ABLEHNUNG VON AUFNAHMEANTRAGEN — GRUNDE

Ablehnungen von Aufnahmeantragen -

Griinde
01.086. - 30.09.2009

achl./rechtl.

Griinde: formale

36,1 Griinde:
63,9%

Aufnahmeantrdge in das EV werden in ca.
zwei Drittel der Félle aus formalen Griinden
(z.B. wegen unvollstandiger Unterlagen) abge-
lehnt, was eine nicht zu unterschatzende Be-
lastung der Arbeit des Fachausschusses be-
deutet, die z.B. durch eine verbesserte Vorbe-
reitung verringert werden konnte.

ABB. 74  ABLEHNUNG DES AUFNAHMEANTRAGS AUS FORMALEN GRUNDEN DURCH ...

Ablehnung des Aufnahmeantrages aus

formalen Griinden durch...
01.06. - 30.09.2009

WibM: 19,4%

Sozialleistun
gstrager:
67,8%

Sonst. FA-
Mitglied:

Die Grafik stellt dar, durch wen die Aufnahme-
antrage abgelehnt werden. Rund zwei Drittel
aller Ablehnungen aus formalen Griinden wer-
den vom Sozialhilfetrager ausgesprochen und
ca. 20% vom Leistungsanbieter.

ABB. 75  AUFNAHME IN DAS EINGANGSVERFAHREN NACH BEHINDERUNGSART

Aufnahme in das EV nach Behinderungsart
01.06. - 30.09.2009

sonst./Mehrf:
18,2%

koérperlich:
4,1% ==

seelisch:
28,8%

COT _SEnS

Der Erhebungszeitraum fiir die Pilotstudie war
bewusst in die Monate Juni bis September
gelegt worden, um auch die Schulabganger
erfassen zu kénnen. Umso beachtlicher ist der
hohe Anteil der Menschen mit einer seelischen
Behinderung, die in das Eingangsverfahren
aufgenommen wurden. Es ist zu vermuten,
dass zu einem anderen Zeitpunkt der Anteil
der Menschen mit einer seelischen Behinde-
rung prozentual noch héher liegt.
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Kennzahlenvergleich der (berdrtlichen Trager der Sozialhilfe Bericht 2007 / 2008

ABB. 76  AUFNAHME IN DAS EINGANGSVERFAHREN — HERKUNFT/VORGESCHICHTE

Fé-schule andere: 3,9%

Aufnahme in das EV - Herkunft/Vorgeschichte
01.06. - 30.09.2009

andere Reha-Tr.: 3,1%
Unterstiitzte
Beschaftigung: 1,3%
Regel-
schule: 0,3%

BBW, BFW: 2,2%

Fo-schule L: 3,5%

F6-schule G: 33,6%
andere MaBn.BA: 5,3%

Krankheit: 5,3%

Rente Erw.-mind.: 9,1%

Arbeitslosigkeit: 14,9%

e Fast die Halfte aller Leistungsberechtigten (LB), die in das EV aufgenommen wurden, kommt aus
Forderschulen, mit einem relativ geringen Anteil von 3,5% aus der Forderschule L.

e Aus einer vorangegangenen Arbeitslosigkeit kommt fast jede 6. Aufnahme (14,9%).

e Rente wg. Erwerbsminderung erhalten 9,1% und nach einer (Langzeit-) Erkrankung kommen
5,3% in das EV.

e Von den 1.635 Aufnahmen mit Angaben zur Herkunft/Vorgeschichte haben 51 LB (3,1%) eine
MaBnahme zur Diagnose der Arbeitsmarkifahigkeit (DIA-AM) durchlaufen.

e 16,4% der LB wurden der Kategorie ,Sonstige” zugeordnet, die sich z.T. aus Werkstattbeschaf-
tigten zusammensetzt, die ohne jegliche Férderung — etwa aus Teilzeit oder Mini-Jobs- direkt in
die Werkstatt kommen.

ABB. 77 BERATUNGSFALLE IM BERUFSBILDUNGSBEREICH

o 24% aller Beratungen des FA betreffen
Beratungsfélle Berufsbildungsbereich . .
Beratungsfélle BBB: 01.06. - 30.09.2009 die Aufnahme in den BBB. Der Bera-
1.697 tungsaufwand fiir das zweite Bildungs-
jahr liegt sogar etwas hoéher, als flir das
erste. Der Ubergang vom 1. in das 2.
P Bildungsjahr des Berufsbildungsjahres
1. Bildungsjahr: . . . .
47,7% stellt in der Regel einen reinen Routine-
vorgang dar. Es stellt sich die Frage, ob
zur Entlastung des Fachausschusses ei-
ne Beratung zu Beginn des BBB und
zum Zeitpunkt des — ggf. auch vorzeiti-

gen Endes — nicht ausreichend ist. Die

Aufnahme
2. Bildungsjahr:
52,3%

COT _SEnS

Steuerung und Wirkungskontrolle der
MaBnahmen kann auch durch entsprechende Berichte der Werkstatt verfolgt und begleitet werden,
ohne das dazu eine besondere Sitzung des Fachausschusses notwendig ist.

Ohne Zustimmung des SHT werden 3,3% (im 1. Jahr) bzw. 1,9% (im 2. Jahr) der beratenen Falle in
den BBB aufgenommen.
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ABB.78 WIEDERHOLUNGSBERATUNG ZUM UBERGANG AUF DEN ALLGEMEINEN ARBEITSMARKT

Wiederholungsberatung zum Ubergang auf

den allg. Arbeitsmarkt
01.06. - 30.09.2009
Wiederholungs-
beratungen: 99

Forderung IFD-

Vermittlung
Empfehlung:

eingeleitet:

F6-maBnahme
Foérderung verlangert:
erfolglos: 30,3%
52,5%

e Ca. 3% aller Beratungen behandeln den
Ubergang auf den allgemeinen Arbeits-
markt (jeweils zur Halfte Erstberatung und
Wiederholungsberatung). Darin sind auch
Integrationsprojekte, andere Fo6rdermaB-
nahmen, evtl. Arbeits- und Beschafti-
gungsprojekte enthalten. In der Erstbera-
tung zum Ubergang auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt (insg. 103 Beratungen) wird
in ca. 20% der Falle eine direkte Vermitt-
lung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
eingeleitet, bei 30% wird eine fehlende
Eignung festgestellt. Nach der Wiederho-

lungsberatung (siehe Abb. 74) steigt dieser Anteil auf Gber 50% und die Entscheidungen fiir eine
Vermittlung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt haben sich halbiert, weil eine Forderung zum Uber-

gang als erfolglos angesehen wird.

ABB. 79 GRUNDE FUR ENTLASSUNG AUS DER WFBM

Griinde fiir Entlassungen aus der WfbM
01.06. - 30.09.2009

Angaben zu
Griinden: 304

nicht WfbM-
fahig: 27,3%

Krankheit:
40,5%
aum

Teilnahme:
9%,

ABB. 80 BERATUNG AUS SONSTIGEN GRUNDEN

Beratung aus sonstigen Griinden
01.06. - 30.09.2009

Beratungsfille aus
sonst. Griinden:
1.697

Teilzeit:
24,3%

Beforderung
sbedarf:
20,5%

Bei der Entlassung aus der WfbM spielen in
40,5% aller Falle Krankheitsgriinde eine Rolle,
bei 27,3% wird fehlende Werkstattfahigkeit
festgestellt (nicht berticksichtigt wurden Alters-
griinde) und bei ein Drittel wird davon ausge-
gangen, dass wegen mangelnder Teilnahme
das Ziel der Eingliederung nicht zu erreichen
ist. Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass es
dabei vorwiegend um Personen geht, die an
der mit der Werkstattbeschaftigung verbunde-
nen sozialen Absicherung interessiert sind und
weniger am Leistungsangebot zur beruflichen
Teilhabe.

Die Beratung aus ,sonstigen Griinden“ um-
fasst nahezu ein Viertel aller Beratungsfalle im
Erhebungszeitraum. Dabei befasst sich der
Fachausschuss zu (iber 40% mit Fragen zur
Teilzeitbeschaftigung und zum Beférderungs-
bedarf, die damit offensichtlich einen erhebli-
chen Zeitaufwand erfordern. Die Antwortkate-
gorie ,andere Grinde" macht fast die Halfte
der sonstigen Beratungsgriinde aus (d.h. Gber
10% aller Beratungen). Der fachliche Aus-
tausch in der Arbeitsgruppe ermoglichte es,
einige der sich dahinter verbergenden Griinde
zu bestimmen — genannt wurden z.B. Infor-

mationsbedarf bei sozialhilferechtlichen Fragen und Fragen alternativer Perspektiven fir Werkstattbe-

schaftigte, die das 65. Lebensjahr erreicht haben.
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5.2.3 Reslimee

Insgesamt bieten die Ergebnisse der Aufzeichnung des Beratungsgeschehens der Arbeit der Fachaus-
schisse einerseits

e gute Mdglichkeiten der Analyse der Arbeit,

e der Analyse von Schwachstellen der Beratungstatigkeit in einzelnen Werkstatten und

e dem Aufzeigen von Verbesserungs- und Optimierungspotential

zum anderen stellen sie ein effektives Instrument dar,

e die Aufnahmeentwicklung zu beobachten und damit besser zu planen,

e Erkenntnisse (iber Veranderungen des aufzunehmenden Personenkreises (z.B. Art der Behinde-
rung, Herkunft und Vorbildung) zu analysieren sowie

e Forderverlaufe zu beobachten und Steuerung zu erleichtern, insbesondere im Hinblick auf Aktivi-
taten der Werkstatten und des Fachausschusses zur Férderung des Ubergangs von der Werkstatt
auf den allgemeinen Arbeitsmarkt.

e Das Instrument eignet sich nicht nur zur Steuerung und Analyse der Arbeit einzelner Fachaus-
schiisse, sondern erdffnet im Falle einer flachendeckenden Einfihrung auch Vergleichs- und
Steuerungsmoglichkeiten auf der Ebene der Leistungstrager, der Lander sowie zu bundesweiten
Erkenntnissen und Analysen.

COT _SEnS



6. Ausblick

Datenlage

Was Zeitaufwand, Giite und Tiefe der Datenermittlung durch die Gberértlichen Sozialhilfetrager angeht, so
gibt es weiterhin groBe Unterschiede zwischen den Teilnehmern am Kennzahlenvergleich. Die Kommuna-
lisierung der Eingliederungshilfe (bzw. einzelner Bereiche davon) dezentralisiert mit den Zustandigkeiten
auch den Modus des Datenmanagements und flhrt in der Regel zu unterschiedlichen Ablaufen in der
Erhebung, Verarbeitung, Auswertung und Darstellung von Fach- und Finanzdaten.

Der Aufbau von Berichtssystemen zur Ermittlung von steuerungsrelevanten Informationen auf Landesebe-
ne ist unterschiedlich weit fortgeschritten. Es ist ein positiver Nebeneffekt der con_sens-Tatigkeiten im
Bereich der kommunalen Datenerhebung, dass dort gewonnene Informationen bei Gelegenheit dem
Benchmarking-Projekt zur Verfiigung gestellt werden kénnen, wie das in den beiden letzten Berichtzeit-
raumen flr Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-Holstein der Fall war. Davon kann auf Dauer jedoch
nicht ausgegangen werden.

Auch da, wo die Zusténdigkeiten flir die Eingliederungshilfe zentral beim UGberértlichen Sozialhilfetrager
liegen, spielt sich die Erhebung und Aufbereitung von Benchmarking-Daten auf einer breiten Palette von
automatisiertem Informationsmanagement bis zur manuellen Aktendurchsicht ab, wodurch die Teilneh-
mer am Benchmarking einer sehr unterschiedlichen Arbeitsbelastung ausgesetzt sind.

Die Implementierung geeigneter Instrumente zur zeitnahen Ermittlung steuerungsrelevanter Daten bleibt
fur eine Reihe von Sozialhilfetragern weiterhin Teil ihrer Agenda.

Personliches Budget

Seit 1. Januar 2008 besteht ein Rechtsanspruch auf die Ausfihrung von Teilhabeleistungen in Form
Personlicher Budgets. Mit der neuen Leistungsform kédnnen Menschen mit Behinderungen anstatt Dienst-
und Sachleistungen eine Geldleistung erhalten, um sich die erforderlichen Assistenzleistungen selbst zu
beschaffen.

Im Rahmen des Benchmarkings hatte bisher das Persdnliche Budget keine Rolle gespielt, weil es z.B. in
den Werkstatten, Wohnheimen oder Wohngemeinschaften keine Budgetnehmer gab, oder deren Zahl so
gering war, dass sie, ohne eine methodische Verzerrung in Kauf nehmen zu miissen, zum Teil unberick-
sichtigt bleiben konnten bzw. eine Abstimmung Uber einen einheitlichen Umgang nicht erforderlich war.
Zwar kann nach gegenwartigem Stand immer noch nicht von einer flachendeckenden oder allgemein
signifikanten Inanspruchnahme des Persénlichen Budgets gesprochen werden, doch liegen uns aus dem
Teilnehmerkreis Informationen UGber regionale Entwicklungen vor, die es notwendig machen, sich mit
dieser Thematik néher zu befassen. Das betrifft derzeit ausschlieBlich das ambulant betreute Wohnen. Ein
zukUnftiger Kennzahlenvergleich misste flr diesen Leistungsbereich seine Instrumente neu anpassen.

Die Ermittlung von Hilfebedarfsgruppen

Seit rund 10 Jahren arbeiten die meisten Sozialhilfetrdger mit Systemen der Hilfebedarfsermittlung. Zu
den ersten Instrumenten gehérten der HMB-W-Bogen nach Frau Dr. Metzler und der Integrierte Behand-
lungs- und Rehabilitationsplan (IBRP) speziell fiir Menschen mit einer seelischen Behinderung. Die ersten
Anwender solcher Hilfebedarfsgruppen-Systeme waren 1999 Baden-Wiurttemberg und in 2000 Hessen.
Inzwischen setzen alle Sozialhilfetrdger irgendeine Variante der o.g. Systeme oder eigens entwickelte
Instrumente zur Ermittlung des Hilfebedarfs von LB im Wohnen und/oder Arbeiten ein. Die Rolle dieser
Systeme bei der Festlegung des Betreuungsbedarfs und der Verpreislichung im Rahmen der Gruppen mit
vergleichbarem Hilfebedarf ist nicht zu unterschatzen und z.T. landesrahmenvertraglich normiert. Dies hat
weniger mit der objektiven Exaktheit dieser Systeme bei der Bestimmung individueller Bedarfe zu tun —
die sie im Ubrigen selbst niemals vorgeben, zu besitzen —, denn den Verfahren sind nicht nur ,weiche
Kriterien“ zur Einschatzung des aktuellen Hilfebedarfs inharent, sondern auch ,weiche Perspektiven” auf
die gewollte/mogliche weitere Entwicklung der Person, teilweise bei erhdhtem padagogischen Einsatz.
Entscheidend ist vielmehr die enorme Praxistauglichkeit dieser Systeme: sie sind schnell einsetzbar, jeder
kann sie sich ansehen (Transparenz), es gibt eine jeweils definierte Gruppe von Personen, die diese In-
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strumente einsetzen kann (bestimmbare Verantwortung), sie werden auf alle Leistungsberechtigten eines
bestimmten Bereiches angewandt (methodisch objektiv) und kdénnen als vermeintlich unbestechliche
Grundlage zur Rechtfertigung bestimmter Entscheidungen in Anspruch genommen werden (Legitimation
aufgrund inhaltlicher Objektivitat).

Gerade der zuletzt genannte Punkt verdient besondere Beachtung, weil er — neben all den anderen ge-
nannten Vorteilen — gewissermaBen die innere Rechtfertigung des gesamten Verfahrens darstellt: dieses
Instrument soll Auskunft geben (iber den tatsachlich vorhandenen Betreuungsbedarf. Inzwischen liegen
Erfahrungen von 10 Jahren angewandter, systematischer Hilfebedarfsermittlung vor, die einzelne tberért-
liche Sozialhilfetrager bereits fiir sich in unterschiedlicher Weise ausgewertet haben. Zuletzt machte Bre-
men durch eine Untersuchung auf sich aufmerksam, die sich mit der Entwicklung des mittleren Hilfebe-
darfsgruppenwertes zwischen Juni 2004 und Juni 2008 beschéftigte. Dabei wurde durchgangig eine
Steigerung in allen Leistungsbereichen des Wohnens (Wohntraining, ambulant betreutes Wohnen, Au-
Benwohngruppen, Wohnheim) festgestellt, was zu der These flihrte, dass die Ergebnisse der Bedarfsfest-
stellung mit der Zuordnung zu einer Hilfebedarfsgruppe nicht nur von der Entwicklung objektiver Bedarfe
oder padagogischer Ziele flir die Person abhangen, sondern dass Kontextfaktoren des Begutachtungshan-
delns, namlich die Starke und Interessenlage der Leistungserbringer, die Qualifiziertheit der begutachten-
den Dienste usw. das Ergebnis mitbestimmen.

Es gilt diese Erfahrungen systematisch zusammenzufiihren, Gemeinsamkeiten und Unterschiede zu unter-
suchen und Einflussfaktoren zu identifizieren, um zu einer realistischen Bewertung der Hilfebedarfsgrup-
pen-Systematiken, ihrer Moglichkeiten und Grenzen, zu kommen.

Die UN-Konvention iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen

Das Gesetz zum Ubereinkommen der Vereinten Nationen vom 13. Dezember 2006 (iber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen wurde am 30. Marz 2007 von der Bundesrepublik Deutschland unter-
zeichnet, die sich damit verpflichtete, die Konvention in nationales Recht umzusetzen.

Seit dem 26. Marz 2009 ist die Konvention auch fiir Deutschland giiltig. Sie verbietet die Diskriminierung
von Menschen mit Behinderungen in allen Lebensbereichen. Biirgerliche, politische, wirtschaftliche, sozi-
ale und kulturelle Menschenrechte werden staatlicherseits garantiert. Ein Vertragsausschuss soll die Um-
setzung des Ubereinkommens in den Vertragsstaaten beobachten. Diese sind verpflichtet, dem Vertrags-
ausschuss regelméaBig Staatenberichte vorzulegen. Er priift die Berichte und ist berechtigt, Stellungnah-
men und Empfehlungen dazu abzugeben. Die Kompetenzen des Vertragsausschusses umfassen auch das
Individualbeschwerdeverfahren und das Untersuchungsverfahren. Beide Verfahren zielen darauf, die Um-
setzung und Uberwachung des Ubereinkommens zu stérken.

Die UN-Konvention (ber die Rechte der Menschen mit Behinderung verweist auf die gleichberechtigte
Teilhabe an der Gesellschaft sowie in der Gesundheitsversorgung und betont, dass jede Diskriminierung
aufgrund von Behinderung eine Verletzung der Wirde und des Wertes darstellt. Mit der Ratifizierung
dieser Konvention will Deutschland darauf hinwirken, dass Menschen mit Behinderung voller Zugang zur
physischen, sozialen, wirtschaftlichen und kulturellen Umwelt, zu Gesundheit und Bildung sowie zu In-
formation und Kommunikation bereitsteht, damit sie alle Menschenrechte und Grundfreiheiten genieBen
kénnen.

Im Sinne der Artikel der UN-Konvention sind die Uberértlichen Sozialhilfetrager bereit, sich den politi-
schen Zielvorgaben gemeinsam mit allen Akteuren zu stellen. Inklusion, als leitende Idee der Konvention,
setzt auf die Einbeziehung aller Menschen mit Behinderungen in alle Lebensbereiche.

Gleichzeitig ist der Gesetzgeber gefordert, Losungen dort zu schaffen, wo zurzeit rechtssystematische
Grundlagen nicht eindeutig vorhanden und eindeutige inklusions- und sozialraumorientierte Vorgaben
notwendig sind.
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