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Kurzbeschreibung

Die Studie untersucht die bisherige Praxis und Wirkung der ersten drei Reformstufen des
Bundesteilhabegesetzes (BTHG). Methodisch umfasst die Studie zwei Bestandteile: (1) eine
Implementationsanalyse, welche die Auswirkungen auf die Verwaltung und die Praxis der
Leistungserbringung beleuchtet und (2) eine prozessbegleitende Befragung von
Leistungsbeziehenden der Eingliederungshilfe, zur Analyse der Auswirkungen des BTHG auf die
gesellschaftliche Teilhabe dieser Menschen.

Abstract

The study addresses the implementation and possible outcome effects of the reform law Federal
Participation Act (BTHG; Bundesteilhabegesetz) which was implemented in three successive stages
between 2017 and 2020. Methodologically, the study comprises two components: (1) an
implementation analysis, which sheds light on the effects on the administration and the practice of
service provision and (2) a process-accompanying survey of beneficiaries of integration support for
disabled persons (Eingliederungshilfe) that aims at analysing the impact of the Federal Participation
Act on social integration and participation of these people.
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Zusammenfassung

Im Projekt ,,Untersuchung der Ausfiihrung sowie der absehbaren Wirkungen der neuen Regelungen
der Eingliederungshilfe nach Art. 25 Abs. 2 BTHG (Wirkungsprognose)“ wurde und wird eine doppelte
Zielsetzung verfolgt. Zum einen geht es um die Umsetzung der neuen Regelungen in insgesamt 9
Regelungsbereichen und wie sich diese auf die Verwaltung und Praxis der Leistungserbringung
auswirkt. Hierzu wurde eine Implementationsanalyse durchgefiihrt, im Zuge derer Trager,
Leistungserbringer und Selbstvertretungsorganisationen der Menschen mit Behinderungen befragt
wurden. Zum anderen geht es darum, die Auswirkungen der BTHG-Reform auf die EGH-
Leistungsberechtigten zu untersuchen. Die Perspektive lautet hier, ob das BTHG zu einer
Verbesserung der Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen beitragt. Daflir wurden
Leistungsbeziehende der Eingliederungshilfe bis zu zweimal selbst zu ihren Lebensumstanden und
Teilhabechancen befragt. Die Ergebnisse sind reprasentativ fiir die Menschen, die in Deutschland
Eingliederungshilfe erhalten.

Im Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse dieser beiden Projektbausteine aufeinander
bezogen und miteinander verzahnt. Punktuell werden dazu auch perspektivische Schlussfolgerungen
zur Weiterentwicklung einzelner Themenaspekte oder Regelungsbereiche vorgelegt.

Ubergeordnete Einschitzung von Umstellungsprozess und Reformeffekten

Die Zielsetzung des BTHG, die Selbstbestimmung der Menschen mit Behinderungen durch eine
personenzentrierte Leistungserbringung zu starken, wird sowohl von Leistungstragern und
Leistungserbringern als auch von den Selbstvertretungsorganisationen der Menschen mit
Behinderungen grundsatzlich begriiRt. Die Ergebnisse dieses Forschungsprojekts legen allerdings den
Schluss nahe, dass dieses Ziel Giberwiegend noch keinen Eingang in die Lebenswelt der
Leistungsbeziehenden der Eingliederungshilfe gefunden hat. Die Gesetzesumsetzung hat sich in
vielen Teilen aufgrund der Corona-Pandemie, aber vor allem auch aufgrund teils sehr groRziigig
angelegter Ubergangsregelungen in einzelnen Landern sowie der schleppenden Verhandlungen von
Landesrahmenvertragen und Einzelvereinbarungen zwischen Tragern und Leistungserbringern in
zahlreichen Kommunen insgesamt verzogert. Zum Oktober 2022 ist der Umsetzungsstand des BTHG
weiterhin von Verzégerungen bestimmt; sowohl themenspezifisch, zeitlich als auch raumlich gibt es
groRe Unterschiede in der Implementation der neuen Regelungen der Eingliederungshilfe.

So besteht in einigen Landern nach wie vor Handlungsbedarf, um die (vertrags-)rechtlichen
Grundlagen fir eine Starkung der Teilhabemoglichkeiten iberhaupt erst zu schaffen. Ob neue
Verfahren der Bedarfsermittlung und Leistungsplanung zu einer passgenaueren Leistungserbringung
fiihren, und inwieweit dabei differenzierte Formen der Assistenz zur Anwendung kommen, lasst sich
erst verldsslich feststellen, wenn diese Voraussetzungen gegeben und gut eingespielt sind.
Insbesondere die Umsetzung dieser neuen Planungs- und Leistungspraxis in besonderen
Wohnformen scheint noch kaum vorangeschritten zu sein. Eine noch unzureichende Umsetzung ist
auch in Bezug auf die Kldarung der Zustandigkeiten zwischen der Eingliederungshilfe und weiteren
Reha-Tragern festzustellen. An dieser Stelle wurde eine zentrale Zielstellung des BTHG bisher noch
nicht erfillt oder erreicht.

Neben diesen grundsatzlichen politisch-administrativen Umsetzungshindernissen (beziehungsweise
positiv gewendet Handlungsbedarfen) gibt es auch umsetzungspraktische Schwierigkeiten, die nicht
unmittelbar und eher indirekt mit dem BTHG zu tun haben. Hierzu gehort vor allem der zunehmende
Fachkraftemangel, der Trager und Leistungserbringer gleichermaRen betrifft. Wahrend diese
Entwicklungen sich bereits vor Inkrafttreten des BTHG abzeichneten, haben sich die personellen
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Engpdsse angesichts des gestiegenen Aufwands fur Bedarfsermittlung, Teilhabe- und Gesamtplanung
sowie auch eines gesteigerten Qualitatsbewusstseins in der Leistungserbringung noch verstarkt.

Die Implementation des BTHG gestaltet sich also als komplexer und langerfristiger Prozess mit
vielfaltigen Einzelschritten in unterschiedlichen Geschwindigkeiten und regionalen
(bundeslandspezifischen) Umsetzungsvarianten. Von daher erstaunt es kaum, dass sich auf Ebene
der Leistungsberechtigten bisher keine oder nur beschrankte Auswirkungen auf die Lebens- und
Teilhabesituation nachweisen lassen, die in direktem Zusammenhang mit der BTHG-Einfiihrung (und
insbesondere der Einflihrung der dritten Reformstufe) stehen. Dafiir ist die Reformumsetzung noch
zu kurz und auch noch nicht vollumfanglich in Kraft.

Zugleich ergeben sich auf Basis der standardisierten Befragungen eine ganze Reihe wichtiger Befunde
zur Lebens- und Teilhabesituation der EGH-Beziehenden in dieser (beweglichen) Ubergangsphase im
Zeitraum 2020 bis 2022. Erstens ergeben die Bestandsaufnahme der Erstmessung 2020/21 - die
weitgehend noch als Fortdauer des alten Leistungsrechts angesehen werden kann- wie auch die
Folgebefragungen 2021/22 — mit zumindest partieller Umsetzung der Neuregelungen — jeweils
erhebliche Unterstiitzungsbedarfe der Leistungsbeziehenden. Diese Unterstitzungsbedarfe
umfassen Alltagsaufgaben und —verrichtungen, Mobilitat, Freizeit und soziale Aktivitdten,
Ehrenamtsengagement, Teilhabe am Arbeitsleben, Assistenzleistungen sowie die Ausstattung mit
Hilfsmitteln.

Dabei zeigt sich, zweitens, in den meisten dieser Bereiche eine deutliche Zweiteilung in einen Teil von
Leistungsberechtigten, deren Unterstitzungsbedarf grundsatzlich durch institutionelle
Betreuungsdienste oder Assistenzleistungen erfllt wird, und einen Teil an Leistungsberechtigten,
deren subjektiv wahrgenommene Bedarfe nicht durch Leistungen der EGH oder anderer Trager
gedeckt werden. Fiir diese Teilgruppe liegt mithin — in nach Bereichen unterschiedlichen Ausmalen -
eine Unterversorgung mit notwendigen Hilfe- oder Unterstiitzungsleistungen vor.

Zum dritten ergibt sich fir die erste Teilgruppe, die grundsatzlich Unterstiitzungsleistungen erhalten,
auch eine recht hohe Zufriedenheit mit diesen Leistungen. Diese positiven Einschdtzungen der
Leistungsbeziehenden beziehen sich vor allem auf die Art und Weise der Leistungserbringung und zu
einem passenden Zeitpunkt, zu dem die Leistung auch benétigt wird. Geringer ist die Zufriedenheit
mit der (Mit)Bestimmung bei der Festlegung oder Auswahl des Leistungserbringers.

Dariber hinaus ist als vierter wichtiger Punkt eine im Zeitverlauf — zwischen den mit nur kurzen
Zeitabstand erfolgten zwei Befragungen — mehrheitlich hohe Zufriedenheit mit dem Leben im
Allgemeinen und spezifischen Aspekten der Lebenslage festzuhalten, die mittelbar auch im
Zusammenhang mit EGH-Leistungs- und Regelungsbereichen bzw. der Leistungserbringung in diesen
Regelungsbereichen stehen kdnnen. Diese Ergebnisse wurden auch mit multivariaten Analysen
Uberprift. Demzufolge stellt sich die wahrgenommene Selbstbestimmung im Zeitverlauf als leicht
vermindert dar, denn zur Wiederholungsbefragung steigt die Anzahl der Bereiche an, in denen mehr
Selbstbestimmung gewtinscht wird. Dies korrespondiert mit der Einschatzung vieler Leistungstrager
und —erbringer, die bisher noch keine verbesserte Selbstbestimmung der Leistungsbeziehenden
wahrnehmen, sondern einen solchen Effekt eher erst in der ndheren Zukunft erwarten. Fir die
meisten herangezogenen Dimensionen (Arbeitszufriedenheit, Wohnzufriedenheit,
Lebenszufriedenheit,) ist Giberdies in der Gesamtschau eher eine Steigerung denn eine Abnahme
dieser Zufriedenheitsmale festzustellen. Das bedeutet in der Tendenz, die (selbsteingeschatzte)
Lebenssituation der meisten Leistungsbeziehenden hat sich seit der Einfliihrung der dritten BTHG-
Reformstufe in jedem Fall nicht verschlechtert, sondern eher verbessert. Einschrankend bleibt
festzuhalten, dass in besonderen Wohnformen lebende Menschen zum einen zumeist hohere
Unterstiitzungsbedarfe haben, zum anderen weniger haufig tGber ihr Leben selbst bestimmen kénnen
als Menschen, die in Privathaushalten wohnen. Eine gewisse methodische Einschrankung ist tiberdies
mit dem Umstand verbunden, dass in der zweiten Erhebungsrunde auch die Antworten eines
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kleineren, allerdings nicht genau quantifizierbaren Teils von Befragten einlaufen, die zum zweiten
Befragungszeitpunkt im Gegensatz zum Ziehungszeitpunkt (nach ihren Angaben) keine EGH-
Leistungen mehr erhielten. Ob dieser Umstand die referierten Ergebnisse etwas verzerrt, konnte im
Berichtslegungszeitraum nicht abschlieRend geklart werden und wird im Rahmen der
Projektfortsetzung 2023/24 Uberprift.

Analyseergebnisse fiir einzelne Regelungsbereiche

Wird nun der Blick auf einzelne Regelungsbereiche des BTHG geworfen, so steht zunachst die
Teilhabe am Arbeitsleben fiir einen Bereich, in dem das Budget fiir Arbeit und die anderen
Leistungsanbieter die bundesweite Einflhrung neuer Instrumente markieren. Dabei wird vom
Akteursfeld das Budget fiir Arbeit liberwiegend als ein geeignetes Instrument zur Férderung der
Teilhabe am Arbeitsleben angesehen. Auch aus Sicht des Forschungsteams infas/ISG stellt das Budget
fur Arbeit fiir die Zielgruppe, die einen Ubergang auf den allgemeinen Arbeitsmarkt anstrebt, eine
wirksame Erweiterung des Instrumentariums dar, um eine Teilhabe am Arbeitsleben jenseits der
Werkstattbeschaftigung zu ermdglichen. Das geringe quantitative Volumen an Budgets - das sich
auch in der Befragung der EGH-Leistungsbeziehenden abbildet — verweist jedoch nicht nur auf
regionale und akteursbedingte schwache Inanspruchnahmen des Budgets (siehe Kap. 3.1.5), sondern
auch auf strukturelle Hindernisse, die eine Nutzung des Instruments nicht fur alle daran
interessierten Leistungsbeziehenden gleichermaBen begilinstigen. Ungeachtet dessen zeigen die
gesonderten Befragungen von (einer kleineren Anzahl von) Arbeitgebern und Budgetnehmenden
eine insgesamt hohe Zufriedenheit mit dem Angebot; von denjenigen die es nutzen, mochte auch
kiinftig niemand darauf verzichten. Davon unbenommen verbleiben Kritikpunkte wie der als
Konstruktionsfehler wahrgenommene Verzicht auf eine Einbeziehung in die
Arbeitslosenversicherung, was etwa die Anwendung der Kurzarbeit verhindert. AuRerdem verbleibt
im Falle einer BetriebsschlieBung nur eine Riickkehr in die WfbM.

Andere Leistungsanbieter, die als eine weitere Alternative zur WfbM vorgesehen sind, haben sich
dagegen in der Praxis bislang kaum etabliert. Mit anderen Leistungsanbietern kdnnten theoretisch
regional passende und innovative Leistungen fiir bestimmte Personengruppen und Einzelpersonen
entstehen sowie auch die Akquisition von betriebsintegrierten Arbeitspldtzen vorangetrieben
werden. Zum jetzigen Zeitpunkt wurden die Potenziale, die diese Form der Teilhabe moglicherweise
enthalt, noch nicht breitflachig entfaltet. Einige Leistungstrager sehen hier keinen konzeptionellen
Schwerpunkt, da der zweite Arbeitsmarkt damit nicht verlassen wird; zudem bestehen noch einige
Hindernisse, die eine Ausbreitung und Zunahme dieser Angebote erschweren. Hierzu zahlen
rechtliche und birokratische Hiirden sowie teils eingeschrankte Moéglichkeiten der
Zielgruppenansprache und -erreichung.

Im Bereich der Teilhabe an Bildung hat das BTHG kaum zu einer Verdanderung der Leistungspraxis
gefuhrt. Positiv hervorzuheben ist allerdings die ausdriickliche Aufnahme des Masterstudiums und
der beruflichen Weiterbildung in den Leistungskatalog. Damit sind —zumindest in rechtlicher Hinsicht
— nun bundesweit einheitliche Moglichkeiten zur Inanspruchnahme von Assistenz auch in diesen
Bereichen geschaffen. Nach wie vor ist die Inanspruchnahme von Assistenzleistungen im Rahmen
von Studium und Weiterbildung allerdings gering. Dariiber hinaus verbleibt als eine notwendige
Aufgabe zur Weiterentwicklung dieses Bereichs, die Zustandigkeiten der Reha-Trager fur
Assistenzleistungen und Hilfsmittel fiir Schiilerinnen und Schiiler eindeutig zu klaren.

Der Bereich der Sozialen Teilhabe stellt insgesamt einen der Teilaspekte des BTHG mit Neuerungen
des Instrumentenkastens und mit hohem Innovationspotenzial dar. Hierzu zdhlen unter anderem die
erstmals explizit benannten Assistenzformen der Elternassistenz und der Assistenz beim Ehrenamt,
aber auch die Trennung von einfacher und qualifizierter Assistenzleistung. Quantitativ liegen bereits
bestimmte Hinweise auf eine (nicht hohe, aber) steigende Nutzung der Ehrenamtsassistenz vor, im
Gegensatz zur zum jetzigen Zeitpunkt praktisch noch kaum in Anspruch genommenen
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Elternassistenz. Die Unterscheidung zwischen einfacher und qualifizierter Assistenz spielt nach den
Befunden der Implementationsanalyse in der Praxis der Leistungsbewilligung und -erbringung noch
kaum eine Rolle; insofern ist es an dieser Stelle auch noch nicht zu der (gewtlinschten) Verstarkung
der personenzentrierten Leistungserbringung gekommen.

Aus Perspektive der Befragung der Leistungsbeziehenden erfolgt zudem die Abfrage der Bedarfe von
Assistenzleistungen im Kontext der Bedarfsermittlung nur fiir etwa 40 bis 50 %. Zugleich erhalten ca.
30 bis 40 % aller Befragten grundsatzlich eine Assistenz fiir Mobilitat oder auch Freizeitaktivitaten,
von diesen wiederum jeweils etwa die Halfte nach ihrer eigenen Einschatzung bedarfsgerecht. Das
Ausmal der erbrachten Leistungen bei Mobilitat und bei Assistenzleistungen fiir Freizeitaktivitaten
hat sich dabei aus Sicht der Panelbefragten (Langsschnitt) tGber die Zeit nicht viel verandert, wobei
sich Zu- und Abnahme erbrachter Leistungen gegenseitig ausgleichen oder nivellieren. Dies kann
indirekt auch als Beleg dafiir verstanden werden, dass in besonderen Wohnformen noch kaum neue
Formen der Leistungserbringung eingefiihrt wurden. Im Gegensatz dazu zeigt sich die Mehrheit der
Trager von einem Anstieg der Leistungen zur sozialen Teilhabe seit Inkrafttreten des Gesetzes
Uberzeugt, sobald die leistungsrechtlichen Voraussetzungen geklart sind. Dabei wird der neu
zugeschnittene Leistungskatalog grundsatzlich von den Tragern recht positiv, von den
Leistungserbringern hingegen Gberwiegend kritisch bewertet. Darliber hinaus kritisieren Trager und
Leistungserbringer auch in diesem Leistungsbereich die zum Teil unklaren Zustandigkeiten,
insbesondere in Abgrenzung zu den Leistungen der Kranken- und Pflegekassen sowie der Jugendhilfe.

Zu den zentralen Anderungen des BTHG zihlen personenzentrierte Bedarfsermittlung und
Gesamtplanverfahren, um die individuelle Passgenauigkeit der Leistung zu erh6hen, sowie die damit
verbundene Beteiligung von Leistungsbeziehenden an der Leistungsplanung und Gestaltung. Dabei
bildet zunachst die bundesweite Einfihrung von ICF-orientierten Instrumenten zur Bedarfsermittlung
eine wichtige Voraussetzung fiir eine Bertlicksichtigung von individuellen Zielen, Ressourcen und
Unterstlitzungsbedarfen. Die Implementationsanalyse belegt allerdings gerade im Bereich der
Bedarfsermittlung starke Unterschiede in der Ausgestaltung und dem Umsetzungsstand nach
Bundesldndern. Die Anderungen des Gesamtplanverfahrens beurteilt etwas mehr als die Halfte der
Trager und etwas mehr als ein Drittel der Leistungserbringer positiv in den Konsequenzen fiir die
Leistungsbeziehenden, da die Leistungen hierdurch bedarfsgerechter und transparenter geplant und
erbracht werden kdnnten. Die standardisierte Befragung der Leistungsbeziehenden kann in diesem
Zusammenhang allerdings (noch) keine grundlegende Zunahme bei der Einbindung der
Leistungsbeziehenden in der Gesamtplanung belegen (womit erhebungstechnisch verschiedene
Abfragen nach Unterstiitzungsbedarfen und der Beriicksichtigung von Wiinschen verbunden waren).
Was die Befragung gleichwohl zeigt, ist ein hohes Mal’ der Berlicksichtigung gewtlinschter Assistenz-
und Wohnleistungen, nach MalRgabe der Thematisierung im Kontext der Bedarfsermittlungs- und
Planungsgesprache.

Dariiber hinaus verweisen weitere Befunde der Implementationsanalyse auf potenzielle
Verbesserungsbedarfe und Desiderate bei den Bedarfsermittlungs- und Planungsinstrumenten. So
sollten kiinftig in starkerem Male Verfahren entwickelt werden, die die individuellen Wiinsche und
Bedarfe von Personen mit kognitiven und psychischen Beeintrachtigungen besser erfassen kdnnen,
ohne mit einer flr diesen Personenkreis liberméaRigen Belastung verbunden zu sein. Die
Verbesserung der Praktikabilitat der Instrumente bildet einen weiteren Ansatzpunkt der
Weiterentwicklung. Hierzu haben einige Bundeslander bereits gut erprobte Verfahren erarbeitet, an
die moglicherweise andere Bundeslander fir ihre weitere Instrumentenentwicklung punktuell
anknipfen kénnten.

Mit Blick auf das Wunsch- und Wahlrecht hat das BTHG kaum wesentliche Veranderungen erbracht,
da dieses auch zuvor schon Anwendung gefunden habe, was auch der Einschatzung der meisten
Leistungstrager, Leistungserbringer und Selbstvertretungsorganisationen entspricht. Aus
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Tragerperspektive auBern die Leistungsbeziehenden allerdings in der Praxis seit Inkrafttreten des
BTHG vermehrt eigene Wiinsche. Die Umsetzung des Wunsch- und Wahlrechts kénnte demzufolge
also infolge des BTHG erleichtert oder gestarkt worden sein. Auf Basis der standardisierten Befragung
verweisen die Ergebnisse allerdings auf eine relative stabile Einbindung der Leistungsbeziehenden bei
der Hilfe- oder Gesamtplanung insgesamt. Hinsichtlich der Abfrage von Wohnwiinschen bei der
Bedarfsermittlung, der Ermittlung des Bedarfs sowie der Beriicksichtigung der gewiinschten
Assistenzleistungen zeigen sich die Befragungsergebnisse liber die Messzeitpunkte hinweg ebenfalls
stabil. So gesehen ist kein Anstieg der Thematisierung und Beriicksichtigung von Bedarfen und
Winschen seitens der Trager festzustellen. Zugleich schlieRt dies nicht aus, dass Teile der
Leistungsbeziehenden sich durch die BTHG-Reform gestarkt sehen, Bedarfe und Wiinsche offensiver
zu benennen und zu formulieren, wenn sie intensiver als zuvor danach gefragt werden. Die
Befragung der Leistungsbeziehenden hat dies aber nicht direkt thematisiert.

Kontrovers wird Gberdies die Umsetzung der individuellen Wiinsche der Leistungsbeziehenden
beurteilt. Wahrend die Trager eher die Position vertreten, dass den Wiinschen in der Regel auch
entsprochen werde, argumentieren die Leistungserbringer in starkerem Malie, dass die bewilligten
Leistungen haufiger nicht mit den angemeldeten Wiinschen der Leistungsbeziehenden
korrespondierten. Daher stehen Forderungen im Raum, die Kriterien der Trager zur Feststellung von
Angemessenheit und Zumutbarkeit sowie die jeweils fallspezifischen Entscheidungsfaktoren
offenzulegen. Damit kénnte die Transparenz der Entscheidungsprozesse erhoht werden.

Im Zusammenhang mit dem Wunsch- und Wahlrecht stellt sich auch die Frage, inwieweit eine
gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen den individuellen Bedarfen gerecht werden kann.
Aus Sicht von Tragern und Leistungserbringern ist die Vereinbarkeit individueller Bedarfe mit einer
gemeinsamen Inanspruchnahme grundsatzlich moglich und das Poolen bestimmter Leistungen auch
sinnvoll. Verweigerungen individueller Leistungswiinsche, die stattdessen aus wirtschaftlichen
Interessen der Leistungserbringer durch Kollektivangebote ersetzt werden, treten demnach eher
selten auf. Allerdings zeigt die standardisierte Befragung der Leistungsbeziehenden, dass nur etwas
mehr als die Halfte der Menschen, die gemeinsame Leistungen erhalten, auch danach gefragt
wurden, ob sie diese Form der Leistungserbringung auch wiinschten. Darin kénnte auch zum
Ausdruck kommen, dass die Leistungspraxis in besonderen Wohnformen noch weitgehend
unverandert fortgefiihrt wird. Dariiber hinaus belegen die Befragungsergebnisse insgesamt keinen
Anstieg der gemeinsamen Inanspruchnahme im Zeitverlauf, eher eine Abnahme zum zweiten
Befragungszeitpunkt.

Die fiir die BTHG-Reform grundlegend wichtige Trennung von Fachleistungen und
existenzsichernden Leistungen in besonderen Wohnformen erweist sich im Jahr 2022 nach Mal3gabe
der quantitativen Tragerbefragung als weitgehend umgesetzt. Die Leistungstrennung hat bislang
allerdings Gberwiegend noch nicht wie intendiert zu einer Ausdifferenzierung des Leistungsangebots
geflihrt. Stattdessen sind viele Trager und Leistungserbringer noch immer mit der praktischen
Ausgestaltung und der Bewaltigung von Umstellungsschwierigkeiten beschaftigt.

Von den vermehrten Moglichkeiten fiir Wirtschaftlichkeits- und Qualitatspriifungen wird bislang
Uberwiegend kaum Gebrauch gemacht. Das grofSte Potenzial der Priifverfahren kdénnte in einer
transparenteren und besser koordinierten Abstimmung der Leistungen liegen, womit der
Gesetzgeber letztlich auch eine Dampfung der Kostendynamik angestrebt hatte. Mehr Effizienz in der
Leistungserbringung und dadurch bedingte langfristige Einsparungen erwarten die Trager selbst
dagegen eher nicht. AuRerdem bleibt es eine kontroverse und ungeldste Frage, ob und wie
Wirtschaftlichkeit und Qualitat von Leistungen zuverldssig messbar und angemessen miteinander
kombinierbar sind, oder ob hier Zielkonflikte verbleiben. Fir den weiteren Umstellungsprozess
erscheint es daher sinnvoll, die Diskussion um Effizienz und Qualitat der Leistungserbringung zu
vertiefen und zu beobachten, ob sich eher skeptische Einschatzungen im weiteren Zeitverlauf
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verandern. Darlber hinaus ist die Frage ungel6st, ob und wie das Ziel der Kosteneinsparung mit dem
Recht auf Selbstbestimmung der Menschen mit Behinderungen vereinbar ist.

Zu guter Letzt stellt sich auch die Neugestaltung des finanziellen Eigenbeitrags der
Leistungsberechtigten durch die starke Anhebung der Einkommens- und Vermogensfreibetrage in
Kombination mit dem Wegfall der Heranziehung von Partnereinkommen als eine der wesentlichen
Errungenschaften des BTHG dar. Durch diese Neuregelungen wurden alle Leistungsbeziehenden
splirbar entlastet, wobei diejenigen mit nennenswerten Einkiinften starker davon profitieren
konnten als die Bezieher von Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
nach SGB XII, deren Freigrenzen nur in geringerem MaRe angehoben wurden. AuBerdem nehmen
auch viele Leistungstrager die Neuregelungen als begriiRenswerte Vereinfachung fiir die Verwaltung
wahr.
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Einleitung

Mit dem ,,Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderungen” vom 23.12.2016 (kurz: Bundesteilhabegesetz (BTHG)) wurde eine mehrstufige
Reform des Sozial- und Rehabilitationsrechts eingeleitet. Im Zentrum steht die stufenweise
Herauslésung der Eingliederungshilfe (EGH) aus dem Sozialhilferecht (SGB XII) und ihre Integration
als Teil 2 im Neunten Buch Sozialgesetzbuch. Diese Rechtsdanderung betrifft alle
Eingliederungshilfeleistungen zur selbstbestimmten Lebensfiihrung fiir Menschen mit
Behinderungen sowie die Bestimmungen zur Gesamtplanung der Leistungen, zum Vertragsrecht, zur
Einkommens- und Vermogensanrechnung sowie zur Statistik.

Mit Artikel 25 Absatz 2 BTHG erhielt das BMAS die Aufgabe, im Einvernehmen mit den
Bundesldandern die Umsetzung und Wirkung der reformierten Eingliederungshilfe zu untersuchen.
Dabei sollte festgestellt werden, ob die zwei wesentlichen Ziele der Reform der Eingliederungshilfe
erreicht werden: die Verbesserung der Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen und eine
Dampfung der Ausgabendynamik. Eines der dazu beauftragten Evaluationsprojekte betrifft die
»Untersuchung der Ausfiihrung sowie der absehbaren Wirkungen der neuen Regelungen der
Eingliederungshilfe nach Art. 25 Abs. 2 BTHG (Wirkungsprognose)”. Dieses Projekt ist Gegenstand des
vorliegenden Berichts und untersucht im Einzelnen folgende Regelungsbereiche:

— Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, insbesondere andere Leistungsanbieter und Budget fir
Arbeit (§§ 60, 61, 111 SGB IX)

— Leistungen zur Teilhabe an Bildung (§ 112 SGB IX)

— Leistungen zur Sozialen Teilhabe (§§ 113 ff. SGB IX, §§ 76 ff. SGB IX)

— Das Wunsch- und Wahlrecht (§ 104 Abs. 2 und 3 SGB IX)

— Die gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen (§ 116 Abs. 2 und 3 sowie § 112 Abs. 4 SGB IX)
— Die Gesamtplanung und das Gesamtplanverfahren (§§ 141 ff. SGB XII, §§ 117 ff)

- Instrumente der Bedarfsermittlung (§ 142 SGB XII, § 118 SGB IX)

- Steuerungsinstrumente und Verbesserung der Steuerungsfahigkeit der EGH

- Der Beitrag der Leistungsberechtigten (§ 92 SGB IX, §§ 135 ff. SGB IX)

Die durch die Evaluation zu beantwortenden Leitfragen beinhalten zwei Perspektiven. Es handelt sich
zum einen um Fragen zur Umsetzung der Neuregelungen und Rechtspréazisierungen in der
Verwaltungspraxis. Zum anderen geht es um die Auswirkungen auf die Leistungsbeziehenden. Beide
Perspektiven gilt es bei der Evaluation analytisch und empirisch zu unterscheiden, auch wenn
sinnvollerweise Querbeziige und Wechselwirkungen zwischen diesen Teilbereichen hergestellt und
beachtet werden.

Die Ausgestaltung der Leistungsprozesse und Verwaltungsablaufe ist Gegenstand der
Implementationsanalyse (Kapitel 1-4). Im Fokus steht dabei, wie die gesetzlichen Regelungen in den
Bundeslandern und Kommunen in Strukturen, Prozesse und Verfahren umgesetzt werden. Die
Implementationsanalyse untersucht die Umsetzung aus der Perspektive der beteiligten Trager und
Akteure des Leistungssystems und von Selbstvertretungsorganisationen der Menschen mit
Behinderungen.

Die moglichen Auswirkungen der Rechtsanderungen auf die Leistungsbeziehenden der
Eingliederungshilfe sind dagegen Gegenstand einer prozessbegleitenden Befragung und
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Wirkungsbetrachtung (Kapitel 5-10). Es steht zu erwarten, dass die Novellierung des Leistungsrechts
und die damit verbundene Verwaltungspraxis auch bei den Leistungsbeziehenden beobachtbare
Auswirkungen zur Folge haben. Hier bilden vor allem die Auswirkungen auf die individuelle
Lebenssituation der betroffenen Menschen und deren Teilhabe in unterschiedlichen Kontexten ein
Zielkriterium, an dem die Novellierung der Gesetzeslage gemessen werden kann.

Der vorliegende Bericht ist wie folgt gegliedert. Die ersten Kapitel (Kapitel 1-4) widmen sich der
Implementationsanalyse. Kapitel 1 stellt zunachst die Ziele, Methoden, Erhebungsmodule und
Durchfiihrung der Implementationsanalyse im Uberblick vor. Das zweite Kapitel beinhaltet sodann
eine Gesamteinschatzung der Starken und Schwachen, positiven und kritischen Faktoren der
bisherigen BTHG-Umsetzung aus Sicht der befragten Leistungstrager, Leistungserbringer und
Selbstvertretungsorganisationen der EGH-Leistungsberechtigten. Hierauf aufbauend erfolgt im
dritten Kapitel die detaillierte Darstellung der Ergebnisse nach den untersuchten einzelnen
Regelungsbereichen, wobei Interviewbefunde und quantitative Befragungsergebnisse der genannten
Akteursgruppen jeweils themenspezifisch geblindelt werden. Das vierte Kapitel zieht die Summe und
fasst die Ergebnisse der Implementationsanalyse in knapper Form zusammen.

In den Kapiteln 5-10 folgen die Ergebnisse der prozessbegleitenden Befragung und
Wirkungsbetrachtung. Kapitel 5 widmet sich zunachst dem Erhebungsdesign fir die Befragung der
Leistungsbeziehenden, was Aspekte der Befragungsmethode, der Fragebogen- und
Stichprobenkonzeption sowie die Durchfiihrung der Befragungsrunde 2021/22 einschlieft. Um
genauer herauszuarbeiten, welche Personengruppe hier eigentlich befragt wurde, beschreibt Kapitel
6 die soziodemografischen und beeintrachtigungsspezifischen Merkmale der Befragten auf Basis der
realisierten Interviews.

In Kapitel 7 folgt die Darstellung der Befragungsergebnisse detailliert nach den im
Befragungsinstrument adressierten Regelungsbereichen des BTHG. Dabei werden vor allen
Veranderungen zwischen den zwei Befragungswellen (Messzeitpunkte 1 und 2) im Querschnitt sowie
in einer Langsschnittanalyse fir alle an beiden Messzeitpunkten teilnehmenden Befragten
(Panelfdlle) untersucht. Kapitel 8 referiert sodann die Befragungsergebnisse fiir die
teilhabebezogenen , Zielindikatoren” individuelle Selbstbestimmung, Lebenszufriedenheit,
Wohnzufriedenheit und Arbeitszufriedenheit, auf die von der Umsetzung des BTHG ein zumindest
mittelbarer Einfluss zu erwarten ist. Das

9. Kapitel schlieRt an diese Uberlegungen an und testet mittels multivariater Statistikverfahren
(multiple Regressionsanalyse), ob zeitliche Verdanderungen bei Zielvariablen nachgewiesen und mit
BTHG-Effekten begriindet werden kénnen.

Im 10. Kapitel folgt eine Zusammenfassung der wesentlichen Befunde der prozessbegleitenden
Befragung und Wirkungsbetrachtung. Ein Ausblick (Kapitel 11) auf Folgearbeiten zum Thema rundet
den Bericht ab. Die Zusammenfassung aller Ergebnisse in komprimierter Form ist dem Bericht
vorangestellt. Diese zieht die Ergebnisse aus den zwei Strangen der Implementationsanalyse
einerseits, der Befragung der Leistungsbeziehenden und Wirkungsbetrachtung andererseits,
analytisch zusammen und verschrankt die zwei Zugangsperspektiven auf angemessene Weise.
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| Implementationsanalyse

1. Die Implementationsanalyse im Uberblick

1.1 Inhaltliche Schwerpunkte

Ziel der Implementationsanalyse war es, die Auswirkungen der Neuregelungen des BTHG auf die
Verwaltung und Praxis der Leistungserbringung zu untersuchen. Hierzu wurden neben qualitativen
Interviews (in den Jahren 2020 und 2021) auch quantitative Befragungen (im Jahr 2022)
durchgefiihrt. Die inhaltlichen Schwerpunkte lagen in folgenden Bereichen:

Allgemeine Einschatzung zur BTHG-Umsetzung

Zunachst wurde der Gesamteindruck zur BTHG-Reform vor dem Hintergrund der daran gerichteten
Erwartungen, von Besonderheiten der Ausfiihrung auf Landesebene sowie libergreifender Faktoren
und Rahmenbedingungen thematisiert, die die praktische Umsetzung beeinflusst haben. Darliber
hinaus bestand Gelegenheit, die erlebten Umstellungsschwierigkeiten sowie grundlegende
Ansatzpunkte zur Weiterentwicklung des BTHG, aber auch der Praxis der Leistungserbringung zu
erlautern.

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Das BTHG hat im Bereich der Teilhabe am Arbeitsleben zwei grundlegende Neuerungen eingefiihrt.
Ein ,,Budget fiir Arbeit”, das zuvor in einigen Landern als Modell erprobt worden war, wurde auf eine
gesetzliche Grundlage gestellt (§ 61 SGB IX). Es soll dem Personenkreis, der einen Anspruch auf eine
Tatigkeit in einer Werkstatt fiir behinderte Menschen (WfbM) hat, einen Einstieg in eine
sozialversicherungspflichtige Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt erschlieBen. Dazu
wird ein Lohnkostenzuschuss in Hhe von bis zu 75% des vom Arbeitgeber regelmaRig gezahlten
Arbeitsentgelts geleistet, um flr Arbeitgeber einen Anreiz zu schaffen und eventuell mégliche
Minderleistungen auszugleichen. Der Zuschuss darf maximal 40% der Bezugsgrof3e nach § 18 Abs. 1
SGB IV betragen. Die Lander haben die Méglichkeit, einen héheren Zuschuss zu gewahren.
Flankierend werden eine Anleitung und Begleitung am Arbeitsplatz zur Verfligung gestellt, sofern und
solange dies wegen der Behinderung erforderlich ist. Wahrend dieses Budget zunachst nur als
Alternative zum Arbeitsbereich (§ 58 SGB IX) gedacht war, wurde spéter ein ,,Budget fur Ausbildung”
erganzt, das eine berufliche Ausbildung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt alternativ zum
Eingangsverfahren und Berufsbildungsbereich einer Werkstatt nach § 57 SGB IX erméglicht (§ 61a
SGB IX). Mit dem Teilhabestarkungsgesetz wurde dieses auch auf Menschen mit Behinderungen, die
sich bereits im Arbeitsbereich der WfbM befinden, ausgeweitet.

Eine weitere Anderung im Bereich der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben stellt die Einfiihrung
»anderer Leistungsanbieter” nach § 60 SGB IX dar, die im Hinblick auf formelle Anerkennung,
MindestgroRe und Leistungsangebot geringere Anforderungen erfiillen miissen als WfbM. Damit soll
eine Flexibilisierung des Angebotsspektrums unter anderem durch Spezialisierung auf bestimmte
Personengruppen ermoglicht werden. Diese Angebotsform bleibt aber den WfbM insofern
vergleichbar, als es sich nicht um eine Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt handelt.
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Leistungen zur Teilhabe an Bildung

Mit dem BTHG wurden die Leistungen zur Teilhabe an Bildung als eigene Leistungsgruppe eingefiihrt
(8§ 75 und 112 SGB IX). Damit wurden einige zuvor unbenannte und zum Teil durch die
Rechtsprechung entwickelte Leistungstatbestande explizit geregelt. Wahrend es Hilfen zur
schulischen und beruflichen Ausbildung auch vorher schon gab, hat sich mit dem BTHG geadndert,
dass Leistungen zur Hochschulbildung nicht auf einen Ausbildungsabschluss (Bachelor) beschrankt
bleiben. Weiterhin besteht nun auch ein Anspruch auf berufliche Weiterbildung.

Leistungen zur sozialen Teilhabe

Die friiheren ,Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft” wurden mit dem BTHG zur
Leistungsgruppe ,Soziale Teilhabe”. Diese wurde wiederum in acht Teilleistungsgruppen
aufgegliedert, um den Stellenwert und Leistungsumfang zu verdeutlichen. Die Leistungen zur
sozialen Teilhabe (§§ 76 bis 84 und 113 bis 116 SGB IX) greifen im Wesentlichen die vorher bereits
bestehenden Leistungen auf (z.B. Leistungen des unterstlitzten Wohnens, heilpadagogische
Leistungen, Leistungen zur Mobilitat und zur Verstandigung sowie Hilfsmittel). Verandert wurde die
vorher als ,,Betreuung” bezeichnete Unterstlitzungsleistung insofern, als nun zwei Formen der
,Assistenz” unterschieden werden, zum einen die Begleitung und Ubernahme von Titigkeiten und
zum anderen die Befahigung zu eigenstandiger Alltagsbewaltigung (§ 78 Abs. 2 SGB IX).

Gesamtplanverfahren und Teilhabeplan

Eine zentrale Intention des BTHG richtet sich auf eine verbesserte Planung der Leistungserbringung.
Innerhalb der Eingliederungshilfe soll das Gesamtplanverfahren nach Kapitel 7 SGB IX eine effiziente
und personenzentrierte Leistungserbringung garantieren. Das Gesamtplanverfahren beginnt mit der
Bedarfsermittlung, darauf aufbauend wird die Leistung geplant. Das Verfahren kann mit einer
Teilhabezielvereinbarung abschlieRen, die zwischen Trager und Leistungsberechtigten geschlossen
wird. Die Leistungserbringer erstatten in den vereinbarten Abstdanden Bericht dariiber, inwiefern die
formulierten Ziele erreicht wurden. Bei Bedarf kénnen die Zielvereinbarungen angepasst werden.

Soweit Uber die Eingliederungshilfe hinaus weitere Rehabilitationstrager beteiligt sind, ist ein
entsprechendes Teilhabeplanverfahren nach §§ 19 bis 23 SGB IX durchzufiihren. In diesem
Zusammenhang sind auch Gesamtplan- bzw. Teilhabeplankonferenzen vorgesehen, sofern die
Leistungsberechtigten dem zustimmen.

Instrumente der Bedarfsermittlung

Im Rahmen der Planungsverfahren kommt einer sorgfaltigen Bedarfsermittlung im Gesprach mit den
Leistungsberechtigten ein hoher Stellenwert zu. Damit die Bedarfe, Wiinsche und Ziele der
Leistungsberechtigten angemessen in die Planung der Leistung einflieen, wurden Instrumente der
Bedarfsermittlung nach §§ 13 und 118 SGB IX entwickelt und eingefiihrt. Die Bedarfsermittlung soll
sich am Konzept der , Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit” (ICF) orientieren, welche neben der individuellen Leistungsfahigkeit und dem
Unterstiitzungsbedarf auch die Verhaltnisse in der sozialen und physischen Umgebung der Person in
den Blick nimmt. Wahrend solche ICF-orientierten Instrumente in einigen Bundeslandern bereits vor
Inkrafttreten des BTHG eingesetzt wurden, wurden sie in anderen Landern erst mit Inkrafttreten des
BTHG eingefiihrt und |6sten die bis dato etablierten Verfahren der Bedarfsermittlung ab.
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Wunsch- und Wahlrecht

Bei der Entscheidung tber Art, Form und Umfang der Leistung sollen die berechtigten Wiinsche der
Leistungsbeziehenden berlicksichtigt werden. Bei der Auswahl der Leistungserbringer sollen sie ein
Wabhlrecht haben. Diese Regelungen bestanden schon vorher in dhnlicher Form (§ 9 Abs. 2 und 3 SGB
XIl) und wurden in § 8 SGB IX ibernommen. Starker als zuvor werden aber die Starkung der
Selbstbestimmung und die Zustimmung zur bewilligten Leistung betont: , Dienste und Einrichtungen
lassen den Leistungsberechtigten moglichst viel Raum zu eigenverantwortlicher Gestaltung ihrer
Lebensumstdande und fordern ihre Selbstbestimmung. [...] Die Leistungen zur Teilhabe bedirfen der
Zustimmung der Leistungsberechtigten” (§ 8 Abs. 3 und 4 SGB IX).

Gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen

Die Leistungen zur Teilhabe an Bildung kénnen nach § 112 Abs. 4 SGB IX und die Leistungen zur
sozialen Teilhabe nach § 116 Abs. 2 und 3 SGB IX fiir mehrere Leistungsbeziehende gemeinsam
erbracht werden (,,Leistungspooling”), soweit dies zumutbar ist (im Sinne des § 104 Abs. 3 SGB IX).
Dies betrifft auch Gruppenangebote, wie sie in besonderen Wohnformen Gblich sind. Eine
gemeinsame Leistungserbringung soll nicht allein aus Kostengriinden erfolgen, wenn eine der
betroffenen Personen stattdessen eine individuelle Leistungserbringung wiinscht.

Trennung von Fachleistungen und existenzsichernden Leistungen

Leistungen in Wohneinrichtungen wurden friher als ,Komplexleistung” erbracht, d.h. fachliche
Leistungen sowie Leistungen fiir Unterkunft und Verpflegung wurden ,,im Paket” geplant, finanziert
und erbracht. Die Einrichtungsbewohner erhielten einen Barbetrag, ggf. einen Zusatzbarbetrag und
eine Bekleidungspauschale. Dem Vorteil, diese Leistungen aus einer Hand zu erhalten, stand der
Nachteil gegeniiber, dass zumindest fraglich war, ob sich die Leistungserbringung eher an den
Kriterien der Selbstbestimmung oder doch eher an den Leistungsroutinen der Einrichtungen
orientierte.

Die mit dem BTHG verbundenen Ziele einer starkeren Selbstbestimmung und personenzentrierten
Leistungsgestaltung wurden an dieser Stelle in der Form umgesetzt, dass die friiheren stationdren
Einrichtungen in ,,besondere Wohnformen” tberfiihrt wurden, fir die Mietvertrage, Vertrage Giber
Leistungen zum Lebensunterhalt und Vertrage (iber Fachleistungen der Eingliederungshilfe separat
abzuschlieRen sind. Mit dieser Trennung unterschiedlicher Leistungsarten wird eine ,,Gleichstellung”
in dem Sinne angestrebt, dass Menschen, die in besonderen Wohnformen leben, ihre Wohnkosten
und ihren Unterhalt sowie ggf. erforderliche weitere Unterstitzungsleistungen ebenso eigenstandig
vereinbaren bzw. ,einkaufen” wie Menschen, die in Privathaushalten leben.

Steuerungsinstrumente und Steuerungsfahigkeit

Neben den inhaltlichen Zielen, die mit dem Stichwort , personenzentrierte Leistungserbringung”
verknlpft sind, strebt das BTHG auch eine Begrenzung der ,Ausgabendynamik” an. Dazu sollen unter
anderem neue Regelungen der Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen beitragen (§ 128 SGB IX).
So sollen Priifungen, die grundsatzlich auf einen konkreten Anlass hin erfolgen, ohne vorherige
Ankiindigung durchgefiihrt werden konnen. Nach Landesrecht kann dariiber hinaus auch das
Kriterium, dass ein konkreter Anlass vorliegen muss, entfallen.
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Finanzieller Eigenbeitrag der Leistungsberechtigten

Die Heranziehung von Einkommen und Vermogen wurde in erheblichem Umfang verdndert.
Einkommen wurde fiir Leistungen der Eingliederungshilfe vorher oberhalb der Einkommensgrenze
nach § 85 SGB XIl herangezogen, und von Bewohnerinnen und Bewohnern von Einrichtungen auch
unterhalb dieser Grenze (§ 88 SGB XIl). Vermégen wurde oberhalb eines Betrages von 2.600 Euro
herangezogen, und auch auf das Einkommen und Vermoégen von Ehepartnerinnen und -partnern
wurde zuriickgegriffen. Diese Heranziehungspraxis wurde mit dem BTHG in zwei Stufen gedandert. Im
Zeitraum von April 2017 bis Dezember 2019 wurde Vermogen fiir Leistungen der Eingliederungshilfe
nur noch oberhalb einer Grenze von 30.000 Euro herangezogen. Seit Januar 2020 wurde die
Vermogensgrenze in der Eingliederungshilfe auf 150% der jahrlichen BezugsgroRRe nach § 18 Abs. 1
SGB IV angehoben, dies entspricht rd. 60.000 Euro (§ 139 SGB IX).

Das Einkommen wird nur noch oberhalb einer Grenze herangezogen, die — je nach
Einkommensquelle — zwischen 60% und 85% der jahrlichen BezugsgroRe liegt (dies entspricht derzeit
einem zu versteuernden Einkommen von 2.000 bis 2.500 Euro pro Monat); weitere Bestimmungen
kommen je nach Lebenssituation hinzu (§ 136 SGB IX). Auf Einkommen und Vermogen von
Partnerinnen und Partnern wird seit 2020 nicht mehr zurtickgegriffen.

1.2 Methodik und Datengrundlage

Um den Prozess der Umsetzung des BTHG abbilden und analysieren zu kdnnen, wurde mit einer
ersten Befragungswelle im Januar 2020 unmittelbar nach dem Inkrafttreten der dritten Reformstufe
begonnen. Diese Erhebungsphase dauerte bis zum Juli 2021 an. Regelungen, die bereits vorher in
Kraft getreten waren, wurden retrospektiv erhoben. In einer zweiten Befragungswelle von Mai bis
Juni 2022 wurde der bis zu diesem Zeitpunkt erreichte Umsetzungsstand ermittelt. Die urspriingliche
Erwartung, dass zu diesem Zeitpunkt bereits eine vollstandige Umsetzung erfolgt sei und somit das
BTHG im ,,Regelbetrieb” beobachtet werden kdnne, bestatigte sich teilweise, aber nicht fir alle
Regelungen. Um den Implementationsprozess aus unterschiedlichen Perspektiven zu beleuchten,
wurden Leistungstrager, Leistungserbringer und Selbstvertretungsorganisationen befragt. Die
Befragungen wurden in der ersten Welle in Form von qualitativen Interviews und in der zweiten
Welle in Form einer quantitativen Online-Befragung durchgefiihrt.

1.2.1 Qualitative Interviews

Im Zuge der Implementationsanalyse wurden in einem ersten Schritt leitfadengestitzte Interviews
mit Leistungstragern, Leistungserbringern sowie Selbstvertretungsorganisationen von Menschen mit
Behinderungen gefiihrt. Ziel dieser Interviews war es, einen Einblick in die praktische Umsetzung der
BTHG-Neuregelungen zu erhalten, sich abzeichnende gewinnbringende Aspekte sowie auch
Hemmnisse der Umsetzung sowie moglichen Weiterentwicklungsbedarf in Erfahrung zu bringen.

Im Zeitraum von Januar 2020 bis Juli 2021 wurden 50 Interviews durchgefiihrt. Bei 29 Interviews
handelt es sich um Gesprache mit Leistungstragern aus samtlichen Bundeslandern, davon zehn auf
Uberregionaler Ebene und 19 auf 6rtlicher Ebene. Die gefiihrten Interviews decken insgesamt 57
Kommunen ab, in denen im Rahmen der prozessbegleitenden Befragung Leistungsbeziehende
befragt werden. Hinzu kommen drei Interviews mit Vertreterinnen und Vertretern kommunaler
Spitzenverbadnde (Deutscher Landkreistag, Deutscher Stadtetag und BAGUS). Darliber hinaus wurden
sieben Leistungserbringer aus sechs Kommunen sowie Vertretende von
Selbstvertretungsorganisationen aus acht Bundeslandern interviewt. Aufgrund der

30



Die Implementationsanalyse im Uberblick

Kontaktbeschrankungen im Zuge der Corona-Pandemie wurden die Interviews ab Marz 2020 nicht
personlich vor Ort, sondern als Videokonferenz durchgefiihrt. Die Interviews dauerten im
Durchschnitt 1,5 bis 2 Stunden. An den Interviews mit Leistungstragern nahmen in der Regel mehrere
Personen teil: eine Person in leitender Funktion sowie eine bis zwei Personen, die liber die
Verwaltungspraxis und das Fallmanagement Auskunft geben konnten. An den Interviews mit
Leistungserbringern und Selbstvertretungsorganisationen nahmen zumeist eine bis zwei Personen
teil.

1.2.2 Quantitative Befragungen

In einem zweiten Schritt wurde im Zeitraum von Mitte Mai bis Ende Juli 2022 eine bundesweite
Befragung der Trager sowie der Leistungserbringer der Eingliederungshilfe durchgefiihrt. Ziel war es,
die flichendeckende Umsetzung der BTHG-Neuregelungen zu eruieren und Ansatzpunkte fir
zuklnftige Weiterentwicklungsmaglichkeiten zu erfragen. Zum Einsatz kam ein standardisierter
Online-Fragebogen, der detaillierte Fragen zu den oben genannten Regelungsbereichen enthielt. Die
Einladung zur Befragung wurde flachendeckend an die Trager der Eingliederungshilfe verschickt. Die
Trager wurden auBerdem darum gebeten, einen Link zu einer weiteren Online-Befragung mit Bitte
um Teilnahme an drei bis vier Leistungserbringer in ihrem Zustandigkeitsbereich weiterzuleiten.

Daruber hinaus beinhaltete die Implementationsanalyse ein zusatzliches Erhebungsmodul, in dem
Beziehende eines Budgets fir Arbeit und ihre Arbeitgeber sowie andere Leistungsanbieter und ihre
Beschaftigten vertiefend zur Teilhabe am Arbeitsleben befragt wurden. In diesem Modul kamen (teil-
)standardisierte schriftliche Fragebdgen zum Einsatz. Diese wurden an die Leistungstrager, die im
Rahmen der Finanzuntersuchung zum BTHG Uber eine entsprechende Inanspruchnahme in ihrem
Zustandigkeitsbereich berichtet hatten, mit der Bitte um Weiterleitung an ihre Beschaftigten
versandt.

1.2.3 Stichprobe der quantitativen Befragungen und Grunddaten

Insgesamt gingen Angaben von 180 Tragern der Eingliederungshilfe in die Auswertungen ein. Mit
Ausnahme von Bremen und Hamburg sind samtliche Bundeslander unter den befragten Tragern
vertreten (Tabelle 1.1). Knapp zwei Drittel aller kontaktierten Trager nahmen an der Umfrage teil

(61 %). Die Beteiligungsquote lag zwischen 48 % in Hessen und Thiringen sowie 100 % in Berlin,
Saarland, Sachsen und Sachsen-Anhalt. Aufgrund der durchschnittlich hohen Beteiligungsquote und
der Beteiligung aus fast allen Bundesldandern ist davon auszugehen, dass die Stichprobe reprasentativ
fir die Grundgesamtheit der Trager ist.

Dariiber hinaus gingen Angaben von 110 Leistungserbringern in die Auswertungen ein. Mit
Ausnahme von Berlin, Hamburg, Saarland und Sachsen-Anhalt beteiligten sich Leistungserbringer aus
allen Bundeslandern. Fir die Leistungserbringer kann aufgrund des Verfahrens der
Stichprobenziehung keine Beteiligungsquote ermittelt werden. Die Einladung zur Befragung verlief
Uber die kontaktierten Trager. Diese wurden darum gebeten, die Umfrage an drei bis vier
Leistungserbringer aus ihrem Zustandigkeitsbereich weiterzuleiten. Wie viele Leistungserbringer auf
diesem Weg letztlich kontaktiert wurden, ist nicht bekannt. Auch ist die Gesamtzahl der
Leistungserbringer in Deutschland nicht bekannt. Aufgrund des Sampling-Verfahrens handelt es sich
um eine ,,Gelegenheitsstichprobe”, somit kann in diesem Fall nicht von einer Reprasentativitat der
Daten ausgegangen werden.
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Tabelle 1.1 Teilnehmende Trager und Leistungserbringer nach Bundesland
Trager Leistungserbringer
Haufigkeit Anteil an Beteiligungsquote in | Haufigkeit Anteil an
insgesamt Prozent insgesamt
in in
Prozent Prozent)
Baden-Wirttemberg 38 21,1 86 32 29,1
Bayern 4 2,2 50 4 3,6
Berlin 1 0,6 100 0 0,0
Brandenburg 9 5,6 50 3 2,7
Bremen 0 0 0 1 0,9
Hamburg 0 0 0 0 0,0
Hessen 13 7,2 48 5 4,5
Mecklenburg-Vorpommern 5 2,8 63 1 0,9
Niedersachsen 27 15,0 59 4 3,6
Nordrhein-Westfalen 32 17,8 57 26 23,6
Rheinland-Pfalz 25 13,9 68 10 9,1
Saarland 1 0,6 100 0 0,0
Sachsen 1 0,6 100 15 13,6
Sachsen-Anhalt 1 0,6 100 0 0,0
Schleswig-Holstein 11 6,1 73 1 0,9
Thiringen 11 6,1 48 8 7,3
Gesamt 179 100 61 110 100
Quelle: 1SG

Grunddaten der Trager

Der GroRteil der Trager ist zustandig fur Leistungen zur Teilhabe an Bildung (97%) und Leistungen zur
sozialen Teilhabe (98%). Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am
Arbeitsleben liegen im Zustandigkeitsbereich von je gut drei Vierteln der befragten Trager (Tabelle
1.2).

Tabelle 1.2 Zustandigkeit der Trager
Anteil
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation 75,8
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben 76,4
Leistungen zur Teilhabe an Bildung 96,7
Leistungen zur sozialen Teilhabe 98,3

Quelle: ISG. Basis n=179. Angaben in Prozent

Die Trager sind durchschnittlich fiir 2.982 Leistungsbeziehende zustandig, wobei im Tragervergleich
groBe Unterschiede bestehen. Die Zustandigkeit der einzelnen Trager reicht von 150
Leistungsbeziehenden in einer kreisfreien Stadt bis hin zu rund 103.200 Personen bei einem
Uberortlichen Trager. Etwa die Halfte der Leistungsbeziehenden lebt in Privathaushalten, jeweils ein
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Viertel bezieht die Leistungen in besonderen Wohnformen oder in teilstationarer Form, darunter z.B.
Leistungen in WfbM oder Leistungen im Rahmen der schulischen Inklusion (Tabelle 1.3).

Rund die Halfte der Leistungsbeziehenden erhalt Leistungen zur sozialen Teilhabe, gefolgt von
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (23%) und Teilhabe an Bildung (22%).

Tabelle 1.3 Leistungsbeziehende der Trager nach Wohnform und Leistungsart
Anteil an allen Durchschnittliche Zahl der
Leistungsbeziehenden Leistungsbeziehenden
Wohnform
In Privathaushalten 51,1 1.314
mit teilstationdrer Leistung 24,9 1.573
In besonderen Wohnformen 24,0 764
Leistungsart
Teilhabe am Arbeitsleben 23,3 1.049
Teilhabe an Bildung 21,8 314
Soziale Teilhabe 51,1 1.955
Sonstige Leistungen 3,8 111

Quelle: ISG. Basis n= 148 (Wohnform) und n= 153 (Leistungsart)

Die Trager verfiigen lber Personal im Umfang von durchschnittlich 136,9 Volldquivalenten. Ein
GroRteil der Beschaftigten arbeitet in der Bedarfsermittlung und Planung (47%) und der Verwaltung
(49%; Tabelle 1.4).

Tabelle 1.4 Personal der Trager (Vollzeitaquivalente) nach Aufgabenbereichen

Anteil an allen
teil an afle Durchschnitt

Beschiaftigten
Bedarfsermittlung und Planung 47,3 12,9
Sonstige Verwaltungsaufgaben 48,8 14,5
Sonstiges 2,7 1,8

Quelle: ISG. Basis n=168

Grunddaten der Leistungserbringer

Etwas mehr als die Halfte der befragten Leistungserbringer (58%) sind im Zustandigkeitsgebiet eines
Landkreises bzw. einer kreisfreien Stadt angesiedelt, die verbleibenden 42 % liegen im
Zustandigkeitsgebiet eines Uberortlichen Tragers. Rund 60 % der Befragten bieten Leistungen der
sozialen Teilhabe an (Tabelle 1.5). Weitere 38 % bieten Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben an.
Jeweils ein Drittel (30%) erbringt Leistungen zur Teilhabe an Bildung oder sonstige Leistungen.
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Tabelle 1.5 Leistungserbringer nach Leistungsangebot
Anteil
Leist_ungen zur Teilhabe am 38
Arbeitsleben
Leistungen zur Teilhabe an Bildung 30
Leistungen zur sozialen Teilhabe 59
Sonstige Leistungen 30

Quelle: ISG. Basis n=80. Angaben in Prozent

Die befragten Leistungserbringer unterstiitzen durchschnittlich 348 Leistungsbeziehende. Rund die
Halfte (54%) lebt in Privathaushalten, 42 % in besonderen Wohnformen und 13 % beziehen
Leistungen in teilstationarer Form (Tabelle 1.6). Am haufigsten werden Leistungen zur sozialen
Teilhabe erbracht (fir 49% der Leistungsbeziehenden), gefolgt von Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben (25%) und Teilhabe an Bildung (11%).

Tabelle 1.6 Leistungsbeziehende der Leistungserbringer nach Wohnform und Leistungsart
Anteil an allen Durchschnittliche Zahl der
Leistungsbeziehenden Leistungsbeziehenden
Wohnform
In Privathaushalten 54,4 152
Teilstationar 12,5 103
In besonderen Wohnformen 42,1 110

Leistungsart

Teilhabe am Arbeitsleben 25,3 136
Teilhabe an Bildung 10,7 57
Soziale Teilhabe 49,43 150
Sonstige Leistungen 14,7 71

Quelle: ISG. Basis n= 79 (Wohnform) und n= 80 (Leistungsart)

Die Leistungserbringer verfiigen tiber Personal im Umfang von durchschnittlich 114
Vollzeitaquivalenten. Die Mehrzahl der Mitarbeitenden (75%) sind in der praktischen Arbeit mit den
Leistungsbeziehenden beschaftigt, 14 % in der Verwaltung und weitere 8 % in sonstigen Bereichen
wie z.B. Kiiche, Reinigung oder Fahrdienste (Tabelle 1.7).

Tabelle 1.7 Personal der Leistungserbringer (Vollzeitaquivalente) nach Aufgabenbereichen

Anteil an allen Durchschnittliche Zahl

Beschiftigten der VZA
Praktische Arbeit mit Leistungsbeziehenden 75,45 86,9
Verwaltung 13,64 7,1
Sonstige 7,8 12,5

Quelle: ISG. Basis n =97
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1.2.4 Schriftliche Befragungen im Themenbereich der Teilhabe am Arbeitsleben

Befragungen von Leistungsbeziehenden

Um die Umstdnde, unter denen die neuen Angebote des Budgets fiir Arbeit bzw. einer Beschaftigung
bei einem anderen Leistungsanbieter in Anspruch genommen wurden, auch aus der Perspektive der
Leistungsbeziehenden kennenzulernen, wurden diese in schriftlichen Befragungen kontaktiert. Um
diese Zielgruppe zu erreichen, wurde in den jahrlichen Tragerbefragungen, die das ISG im Rahmen
der Untersuchung der finanziellen Auswirkungen des BTHG durchgefiihrt hat, u.a. erhoben, wie
haufig im jeweils vorangegangenen Kalenderjahr ein Budget fir Arbeit bzw. eine Beschaftigung bei
einem anderen Leistungsanbieter erstmalig bewilligt wurde. Zudem wurde gefragt, ob der Trager
bereits Vereinbarungen oder Rahmenvertrage mit anderen Leistungsanbietern habe. Die Trager, die
Budgets fiir Arbeit bewilligt oder Beschaftigte an andere Leistungsanbieter vermittelt hatten, wurden
gebeten, einen in einfacher Sprache formulierten Kurzfragebogen an die Leistungsbeziehenden bzw.
Beschaftigten weiterzuleiten. Diese wurden in einem Informationsschreiben gebeten, den
Fragebogen zu beantworten und mittels eines frankierten Umschlags dem ISG zuzusenden. Diese
Befragungen fanden in drei Wellen im Herbst 2019, im Winter 2020/21 und im Herbst/Winter
2021/22 statt.

An dieser Befragung beteiligten sich insgesamt 152 Budgetnehmende, davon 33 im Rahmen der
ersten Befragungsrunde in 2019, 59 in der zweiten Befragung in 2020 und 60 im Rahmen der dritten
Runde in 2021. Budgetnehmende aus Nordrhein-Westfalen machen mit 40 % die gréRte Gruppe
unter den Befragten aus. An zweiter Stelle folgen Budgetnehmende aus Hessen mit iber 15 %.
Jeweils etwa 10 % entfallen auf Rheinland-Pfalz und Sachsen-Anhalt. Uber 5 % kommen jeweils aus
Baden-Wiirttemberg und Bayern und weniger als 5 % jeweils aus Brandenburg, Bremen,
Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachen, Schleswig-Holstein, dem Saarland und Sachsen. Keine
Beteiligung gab es aus Berlin, Hamburg und Thiiringen. Im Mittel sind die befragten
Budgetnehmenden etwa 35 Jahre alt, mit einer Spannbreite von 18 bis 62 Jahre. Rund 80 % sind
mannlich, 20 % weiblich, und eine Person ordnet sich selbst einem diversen Geschlecht zu. Bei ihrem
derzeitigen Arbeitgeber sind knapp 10 % seit 2018 oder friiher beschaftigt. Etwa 45 % sind seit 2019
dort angestellt, 20 % seit 2020 und 25 % seit 2021.

An der schriftlichen Befragung der bei anderen Leistungsanbietern Beschaftigten beteiligten sich 51
Personen, davon vier im Jahr 2020 und 47 im Jahr 2021. Das Durchschnittsalter unter den 51
Befragten belduft sich auf 38 Jahre, mit einer Spannbreite von 19 bis 64 Jahre. Unter den Befragten
sind rund drei Viertel Manner, ein Viertel Frauen und eine Person mit einem diversen Geschlecht.
Etwa 45 % sind seit 2021 bei dem anderen Leistungsanbieter beschéftigt und fast 30 % seit 2020. 25
% haben das andere Leistungsangebot bereits vor 2020 begonnen und eine Person erst in 2022.

Arbeitgeberbefragungen

Erganzend wurden die Arbeitgeber von Budgetnehmenden sowie die anderen Leistungsanbieter, die
bereits ein entsprechendes Angebot betrieben haben, zu ihren Motiven, Erfahrungen und
Unterstiitzungsbedarfen befragt.

An der Befragung zum Budget fiir Arbeit beteiligten sich 222 Arbeitgeber, die in ihrem Betrieb
Beschaftigungsverhaltnisse flir Menschen mit Behinderungen mit einem Budget fiir Arbeit anbieten.
45 Arbeitgeber nahmen in 2019 an der Befragung teil, 79 Arbeitgeber in 2020 und 98 Arbeitgeber in
2021. Differenziert nach Bundesldndern entfillt etwas mehr als die Halfte der 222 Arbeitgeber auf
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Nordrhein-Westfalen. Jeweils mehr als 10 % kommen aus Hessen, Rheinland-Pfalz und Sachsen-
Anhalt. Jeweils weniger als 10 % machen Arbeitgeber aus Brandenburg, Baden-Wirttemberg,
Bayern, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, dem Saarland und Sachsen aus. Aus Berlin, Schleswig-
Holstein und Thiiringen beteiligten sich keine Arbeitgeber. Die Branchen der befragten Betriebe
umfassen ein vielfaltiges Spektrum, wobei vergleichsweise haufig die Branchen (Einzel-)Handel,
Handwerk, Gastronomie, Gebiudereinigung, Dienstleistungen und Offentlicher Dienst genannt
werden. Die Anzahl der bei den Arbeitgebern jeweils angestellten Budgetnehmenden variiert
zwischen null und 20 Personen, mit einem Mittelwert von etwa zwei Budgetnehmenden je Betrieb.
Knapp ein Drittel der befragten Betriebe sind Inklusionsbetriebe im Sinne des § 215 SGB IX.

An der Befragung der anderen Leistungsanbieter beteiligten sich 22 Anbieter, davon drei im Rahmen
der ersten Erhebung in 2019, finf in der zweiten Erhebung 2020 und 14 im Rahmen der dritten
Erhebung in 2021. Unter diesen Anbietern haben sechs ihren Betriebssitz in Baden-Wirttemberg,
vier in Bayern, drei in Nordrhein-Westfalen, jeweils zwei in Hamburg und Sachsen sowie fiinf aus
anderen Bundesldandern. Die anderen Leistungsangebote bei diesen Anbietern sind zwischen Januar
2018 und Mai 2021 in Betrieb gegangen. Die Branchen der Betriebe umfassen ein heterogenes
Spektrum und entfallen zu groBen Teilen auf die (sozialen) Dienstleistungen. Die Anzahl der bei den
Betrieben angestellten Leistungsbeziehenden variiert zwischen null und 48 Personen, mit einem
Durchschnitt von rund zehn Personen. Vier der anderen Leistungsanbieter sind einem Trager
zuzuordnen, der auch eine WfbM betreibt.

Alle hier genannten schriftlichen Zusatzbefragungen im Themenbereich der Teilhabe am
Arbeitsleben waren zwar als Vollerhebung angelegt, indem alle Leistungsbeziehenden, die dem ISG
von den Tragern gemeldet wurden, angeschrieben wurden, und eine gewisse Verteilung Gber die
Bundesldnder ist auch gegeben. Dennoch kdnnen diese Erhebungen keinen Anspruch auf
Reprasentativitat stellen, da Uber die Strukturmerkmale der Grundgesamtheit zu wenig bekannt ist.
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2. Ubergeordnete Einschatzung

In Kapitel 2 werden grundlegende und Gbergeordnete Einschatzungen der befragten Trager,
Leistungserbringer und Selbstvertretungsorganisationen der Menschen mit Behinderungen
prasentiert. Hierbei geht es sowohl um positive Faktoren und Potenziale der BTHG-Umsetzung
(Kapitel 2.1) als auch um kritische Aspekte und Schwierigkeiten in der bisherigen Umsetzung
(Kapitel 2.2), woraufhin zentrale Ansatzpunkte zur Weiterentwicklung des BTHG und der Praxis der
Leistungserbringung benannt werden (Kapitel 2.3).

2.1 Positive Faktoren und Potenziale der BTHG-Umsetzung

Innovationspotenzial und Starkung der Fachlichkeit der Eingliederungshilfe

Zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der qualitativen Interviews in den Jahren 2020 und 2021 werden
das BTHG und seine Wirkungen fir die Teilhabemaglichkeiten der Leistungsbeziehenden, aber auch
fiir das Verwaltungshandeln von den Befragten sehr unterschiedlich eingeschatzt. Einige
(insbesondere Uberdrtliche) Trager betonen, dass sie bereits vor Inkrafttreten des BTHG einige
zentrale Elemente umgesetzt haben, wie z.B. eine ICF-konforme Bedarfsermittlung sowie die
konsequente Berlicksichtigung des Wunsch- und Wahlrechts. Durch die Gesetzesdnderung ist es
daher aus ihrer Sicht weder fiir die Leistungsbeziehenden noch fir die Verwaltungspraxis der Trager
zu groReren Verdanderungen gekommen. Andere (insbesondere ortliche) Trager sowie auch
Leistungserbringer berichten dagegen, dass in ihrem Zustandigkeitsgebiet bislang andere Mal3stabe
galten und schatzen das Innovationspotenzial des Gesetzes daher als hoch ein. Zwar bedeutet die
Umstellung aus Sicht samtlicher Befragter, die infolge des Gesetzes wesentliche Verdnderungen ihrer
Verwaltungs- und Leistungspraxis vorgenommen haben, einen groRen Aufwand — allerdings wird dies
auf lange Sicht flr die Leistungsbeziehenden zu merklichen Verbesserungen fiihren. Es wird auch
angemerkt, dass die Fachlichkeit der Eingliederungshilfe durch das BTHG gestarkt wurde, und
insbesondere die nunmehr starkere Personenorientierung wird als gewinnbringend eingeschatzt.

Auch die befragten Vertreterinnen und Vertreter der Selbstvertretungsorganisationen von Menschen
mit Behinderungen bewerten die Neuregelungen in weiten Teilen als positiv. Mit dem BTHG sei das
Leistungsrecht transparenter geworden. Wahrend die Regelungen zuvor in verschiedenen
Gesetzblichern enthalten waren, sind sie nun in einem Sozialgesetzbuch zusammengefasst. Auch die
Einfihrung einer umfassenden Bedarfsermittlung, die Betonung des Wunsch- und Wahlrechts sowie
der Fokus auf eine personenzentrierte Leistungserbringung werden von den
Selbstvertretungsorganisationen als groRer Fortschritt angesehen, da auf diese Weise passgenaue
Leistungen erst ermoglicht werden.

Die grundsatzlich positive Einschatzung wird auch von den kommunalen Spitzenverbanden geteilt.
Aus ihrer Sicht, wie auch aus Sicht der befragten Leistungstrager, -erbringer und
Selbstvertretungsorganisationen, kann aber zum Zeitpunkt der Interviews in den Jahren 2020 und
2021 noch nicht bewertet werden, ob sich das Innovationspotenzial des BTHG auch in der Praxis
entfaltet, da einige der intendierten Anderungen bislang noch nicht umgesetzt wurden, was in Teilen
auch auf die Corona-Pandemie zuriickgefiihrt wird.
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Ergebnisse der quantitativen Befragung 2022

In der bundesweiten quantitativen Befragung im Jahr 2022 zeigt sich, dass das Potenzial des Gesetzes
in der Praxis vielfach noch nicht umgesetzt wurde (Abbildung 2.1). So sind rund 60 % der Trager und
70 % der Leistungserbringer eher nicht der Ansicht, dass es infolge des BTHG zu groReren
Innovationen gekommen ist.

Abbildung 2.1  Einschatzung zu der Aussage: Das Innovationspotenzial des BTHG wurde in der
Praxis schon weitgehend umgesetzt

Trager [HEM 25 19 6
Leistungserbringer [JIEM 15 43 6
m Stimme voll zu. m Stimme eher zu. Teil, teils.

m Stimme eher nicht zu. = Stimme gar nicht zu. ~ Weil nicht.

Quelle: ISG. Basis n= 165 (Trager) und n= 79 (Leistungserbringer). Angaben in Prozent

Nach den Griinden fir ihre Einschdtzung gefragt, geben einige Trager und auch Leistungserbringer
an, dass die neu verhandelten Landesrahmenvertrage nach wie vor ,nach alter Logik” gestaltet seien
oder dass aufgrund noch ausstehender Verhandlungen weiterhin Ubergangslésungen zur
Anwendung kommen. Damit fehle die rechtliche Grundlage fiir die kiinftige Leistungsgestaltung,
sodass auch die Verhandlungen von Leistungsvereinbarungen zwischen Tragern und
Leistungserbringer nur selten bereits vollstandig abgeschlossen seien (vertiefend hierzu Kapitel 2.2
und 2.3). Kritisiert wird auch ein ,Zustandigkeitsgerangel” in Bezug auf neue Leistungsformen (z.B.
begleitete Elternschaft), wodurch bislang erst gar keine neuen Angebotsformen entstehen konnten.

AuRerdem sind einige Trager der Ansicht, dass der erhebliche Mehraufwand auf der
Verwaltungsseite dem Innovationspotenzial des BTHG entgegensteht. Es wird kritisiert, dass die
Prozesse fir alle Beteiligten ,,undurchsichtiger und komplizierter” geworden seien. Nicht nur
Kostentrager und Leistungserbringer wiirden unter der ,,massiven Bilrokratie” leiden, sondern auch
die Leistungsbeziehenden. So erldutert ein Trager, dass Menschen mit Behinderungen, die vorher
eine ,,Rundum-Versorgung” in der Wohneinrichtung oder WfbM hatten, mit den biirokratischen
Formalien bei der Abrechnung von einzelnen Leistungen tberfordert seien. Vor diesem Hintergrund
wird intensivere Unterstiitzung gefordert, damit die Leistungsbeziehenden die neuen Anforderungen
zuklnftig besser meistern kénnen.

Auch einige Leistungserbringer kritisieren, dass das BTHG trotz einiger guter fachlicher Ansatze vor
allem zu mehr Birokratie gefiihrt habe (z.B. im Zuge der Bedarfsermittlung) und so wertvolle
Personalressourcen abverlange, ,, die man besser den Menschen mit Behinderungen selbst hatte
zukommen lassen” (vertiefend hierzu Kapitel 2.2 und 2.3). Es wird auch bemangelt, dass altbewahrte
Strukturen und Prozesse vor Ort aufgeldst wurden, worunter die bis dato gute Zusammenarbeit
zwischen Leistungserbringern und Tragern leide. So seien die zuvor flexiblen Absprache- und
Aushandlungsmaoglichkeiten fir Kostentrager und Leistungserbringer durch die Biirokratisierung der
Bedarfsermittlung und Leistungsplanung eher beschnitten als verbessert worden.

38



Ubergeordnete Einschitzung

Mehr Spielraum fiir Selbstbestimmung der Menschen mit Behinderungen

In den qualitativen Interviews duBerte die Mehrheit der Befragten (sowohl der Trager als auch der
Leistungserbringer und Selbstvertretungsorganisationen) die Einschatzung, das BTHG schaffe durch
den Fokus auf eine personenzentrierte Leistungserbringung groRere Spielrdume fiir die
Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen. Einige erwarten sich hiervon eine nachhaltige
Veranderung der Angebotslandschaft. Nach Einschatzung von Tragern und
Selbstvertretungsorganisationen wird vor allem die Nachfrage nach individuellen Assistenzleistungen
(sowohl innerhalb als auch aulRerhalb von besonderen Wohnformen) stark steigen. Darauf miissen
die Anbieter ihrer Ansicht nach reagieren. Aufgrund der erwarteten grof3eren Vielfalt von Anbietern
und Leistungen sei damit zu rechnen, dass sich die Selbstbestimmungsmaoglichkeiten der
Leistungsbeziehenden auf lange Sicht verbessern.

Samtliche Interviewte merken jedoch an, dass nicht alle Leistungsbeziehenden gleichermaRen von
den Neuregelungen profitieren. Eine Starkung der Selbstbestimmung sei insbesondere bei Personen
mit korperlichen Beeintrachtigungen zu erwarten, wahrend Personen mit geistiger Beeintrachtigung,
psychischen Erkrankungen und Suchterkrankungen von einigen Neuregelungen weniger stark
profitieren. Dies betrifft z.B. die ,Normalisierung” in besonderen Wohnformen mit den
vertragsrechtlichen Konsequenzen, die Anhebung von Einkommens- und Vermoégensgrenzen fir
Leistungsbeziehende in besonderen Wohnformen, aber auch die Mdglichkeit, im Rahmen der
Bedarfsermittlung und Leistungsplanung die eigenen Interessen gegeniber Leistungstragern und
Leistungserbringern besser zu vertreten.

Positiv wird auch bewertet, dass mit dem BTHG die Eingliederungshilfe aus der Sozialhilfe
herausgel6st und in das SGB IX Gberfihrt wurde. Dies signalisiert aus Sicht einiger Trager eine
starkere Anerkennung der Fachlichkeit der Eingliederungshilfe. Darlber hinaus bestehen fiir
Menschen mit Behinderungen moéglicherweise weniger Hemmungen, Leistungen der
Eingliederungshilfe zu beantragen, da diese nun nicht mehr mit dem ,,Stigma“ der Sozialhilfe
verbunden werden. Auch von einigen Interviewten der Selbstvertretungsorganisationen wird dieser
Ubergang als ,Paradigmenwechsel” beschrieben, da mit der Gesetzesdnderung auch ein
Bewusstseinswandel weg vom ,Flrsorgegedanken” hin zur selbstbestimmten Teilhabe initiiert
worden sei. Die Eingliederungshilfe werde damit zu einem modernen Reha-Recht. Auch durch den
Wechsel von der Institutionen- hin zur Personenzentrierung werde mehr Selbstbestimmung
ermoglicht.

Ergebnisse der quantitativen Befragung 2022

Auch in der quantitativen Befragung im Jahr 2022 wurde eine Einschatzung zur Entwicklung der
Selbstbestimmungsmoglichkeiten der Menschen mit Behinderungen abgegeben. Hierzu gibt es kein
klares Meinungsbild (Abbildung 2.2). Wahrend die Hélfte der Trager eher der Ansicht ist, dass die
Leistungsbeziehenden nun mehr Selbstbestimmungsmaoglichkeiten haben, beobachten die
verbleibenden Trager dies dagegen nur teilweise oder eher nicht. Die Bewertung der
Leistungserbringer fallt noch etwas kritischer aus. Nur rund 40 % sind eher der Meinung, dass sich die
Selbstbestimmungsmaoglichkeiten der Menschen mit Behinderungen verbessert haben.
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Abbildung 2.2 Einschatzung zu der Aussage: Das BTHG bringt fiir die Leistungsbeziehenden mehr
Selbstbestimmungsmoglichkeiten

Trager 7 44 36
Leistungserbringer 11 30 28 15
m Stimme voll zu. m Stimme eher zu. Teil, teils.

m Stimme eher nicht zu. = Stimme gar nicht zu. ~ Weil nicht.

Quelle: ISG. Basis n= 165 (Trager) und n= 79 (Leistungserbringer). Angaben in Prozent

Uneinheitlich fallt auch die Meinung zu einer gréReren Bedarfsgerechtigkeit der Leistungen aus
(Abbildung 2.3). Wahrend ein gutes Drittel der Tréger und Leistungserbringer passgenauere
Leistungen feststellen, bemerken andere Befragte dies dagegen nur teilweise oder gar nicht.
Insbesondere bei den Leistungserbringern fallt auBerdem ein hoher Anteil (24%) auf, der in dieser
Hinsicht gar keine nennenswerten Veranderungen sieht. Die erhofften positiven Veranderungen
haben sich damit bislang noch nicht vollends in der Praxis etabliert.

Abbildung 2.3 Einschatzung zu der Aussage: Das BTHG bringt flr die Leistungsbeziehenden
bedarfsgerechtere Leistungen

Trager B 31 44
Leistungserbringer [JIE 27 27 24
H Stimme voll zu. u Stimme eher zu. Tell, teils.

m Stimme eher nicht zu. = Stimme gar nicht zu. ~ Weil nicht.

Quelle: ISG. Basis n= 165 (Trager) und n= 79 (Leistungserbringer). Angaben in Prozent

2.2 Kritische Faktoren und Schwierigkeiten in der BTHG-Umsetzung

Ungleiche Teilhabechancen je nach Art der Beeintrachtigung

Neben den positiven Erwartungen an das BTHG werden auch verschiedene Kritikpunkte und
Umsetzungsschwierigkeiten deutlich. Bereits in den qualitativen Interviews wird die Einschatzung
gedulert, dass starker nach den Méglichkeiten und Unterstiitzungsbedarfen von Menschen mit
korperlichen, psychischen, geistigen Behinderungen und Sinnesbehinderungen differenziert werden
misste. Einem Leistungserbringer zufolge habe das BTHG manche zu ,,Gewinnern” und manche zu
yVerlierern” gemacht: Menschen mit korperlicher Beeintrachtigung kénnen ihre Interessen gut zum
Ausdruck bringen, sich selbst vertreten, personenzentrierte Leistungen einfordern und ihre
tatsachliche Situation verbessern. Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen haben dagegen
Schwierigkeiten, ihre Bedirfnisse zu duBern, sind weniger versiert in der Vertretung eigener
Interessen und werden noch nicht ausreichend einbezogen. Sie nehmen viele der neuen Regelungen
als komplizierter wahr.

Nach Einschatzung eines Leistungserbringers, der auf Personen mit Suchterkrankungen spezialisiert
ist, erflllt das BTHG seinen ,,Sinn und Zweck” auch fir diese Personengruppe weniger gut. So erklare
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das BTHG den Menschen mit Behinderungen zu einem ,,Experten in eigener Sache”, der
selbstbestimmt (iber seine Lebensfiihrung entscheiden solle. Dies sei aber bei seelischer Behinderung
oder Suchterkrankung oft nicht von Vorteil, da hier die therapeutischen MaBnahmen oft den
Wiinschen des Betroffenen entgegenstehen.

Um die Spielrdume fir mehr Selbstbestimmung nutzen zu kénnen, miissen die Leistungsberechtigten
lernen, mit der Starkung ihrer Rolle umzugehen, in Diskussionen einzusteigen und ihre Rechte
einzufordern. Menschen mit geistiger Beeintrachtigung gelinge dies aus Sicht einiger Befragter
weniger gut als Menschen mit korperlichen Beeintrachtigungen. Aus Sicht mehrerer Trager sowie
auch der Selbstvertretungsorganisationen bedarf es daher vor allem fiir Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen mehr begleitender und flankierender Strukturen zur Unterstiitzung der
Willensbildung, um die rechtlichen Moglichkeiten zu mehr Selbstbestimmung auch faktisch fiir sich
nutzen zu kénnen. In diesem Zusammenhang wird z.B. darauf verwiesen, dass Assistenzleistungen
nicht immer in dem erforderlichen Umfang bewilligt werden. Auch Beratungsangebote seien nicht
flachendeckend vorhanden und nicht immer mit den notwendigen personellen Mitteln ausgestattet.

Auffallig ist aus Sicht eines Tragers auch, dass Informationsveranstaltungen vor allem von jiingeren
Leistungsberechtigten besucht werden, die ein hohes Interesse an den Neuregelungen und
Gestaltungsmoglichkeiten zeigen und diesbeziiglich viele konkrete Fragen stellen. Altere
Leistungsberechtigte, die ,im alten System aufgewachsen” seien, bendtigen dagegen mehr Zeit, um
die neuen Moglichkeiten zu verstehen und sind mit ihren vermehrten
Selbstbestimmungsmoglichkeiten manchmal Gberfordert. Auch an dieser Stelle sind mehr
flankierende Beratungsangebote erforderlich. In Bezug auf dltere Leistungsbeziehende ergibt sich
nach Ansicht einzelner Trager auch die Problematik, dass durch das BTHG die Nachrangigkeit der
Eingliederungshilfe expliziter betont wird. Bei dlteren Personen sei das Rehabilitationspotenzial oft
gering, womit das origindre Ziel der Eingliederungshilfe nicht erreicht werden kann. Die Leistungen
mussten daher bei Leistungsbeziehenden héheren Alters durch die Pflegeversicherung erbracht
werden. Dies birgt aus Sicht der Trager Konfliktstoff: Einerseits wiirden die Leistungsbeziehenden im
Falle eines Umzugs in eine Pflegeeinrichtung aus ihrem gewohnten Wohnumfeld , herausgerissen”,
und Anbieter der Eingliederungshilfe seien mit einer sinkenden Klientenzahl konfrontiert, sodass
Wohnangebote abgebaut werden miissten. Anderseits gibt es kein ausreichendes Angebot fir
Menschen mit Behinderungen im Rahmen der (liberwiegend auf hochaltrige Pflegebedirftige
ausgerichteten) Pflegeversorgung, sodass bestehende Bedarfe nicht immer in geeigneter Form
gedeckt werden kdnnen.

Auch in den quantitativen Befragungen im Jahr 2022 werden ungleiche Teilhabechancen je nach Art
der Behinderung als ein zentraler Kritikpunkt am BTHG herausgestellt. Auch mit nunmehr einigem
zeitlichen Abstand zum Inkrafttreten des Gesetzes duRRern einige der befragten Trager und
Leistungserbringer die Einschatzung, dass das BTHG mehr versprochen habe, als es fiir den Grof3teil
der Leistungsbeziehenden letztlich erfillen kénne. Aktuell kdnnten nur spezifische Gruppen von
Leistungsbeziehenden von den vermehrten Selbstbestimmungsmadglichkeiten Gebrauch machen.
Damit nicht nur Leistungsbeziehende mit kérperlichen Behinderungen, sondern auch Personen mit
geistiger, seelischer Behinderung oder Mehrfachbehinderung ihr Recht auf Selbstbestimmung
verwirklichen kdnnen, bediirfe es einer besseren Ressourcenausstattung. Dies schlieRt z.B. die
Bereitstellung von , Assistenzleistungen zur Befahigung zur Selbstbestimmung” ein, damit das Recht
auf umfassende Teilhabe auch realisiert werden kénne.
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Zu hohe Komplexitat, unbestimmte Rechtsbegriffe und ungeklarte Schnittstellen

Wahrend einige Trager, Leistungserbringer wie auch Selbstvertretungsorganisationen in den
gualitativen Interviews in den Jahren 2020 und 2021 angeben, dass sich durch das BTHG die
Rechtslage vereinfacht habe, bewerten andere das Gesetz als zu kompliziert, unsystematisch und
wenig ,,anwendungsfreundlich”. Aus Sicht eines Tragers flhrt aktuell kein anderer Reha-Trager solch
aufwendige Verfahren durch, wie das BTHG sie den Eingliederungshilfetragern vorgibt. Der
Umstellungsprozess gestaltet sich aus Sicht einiger Selbstvertretungsorganisationen auch aufgrund
von unterschiedlichen Interpretationsweisen des Gesetzestextes und , Altlasten im System” (z.B.
Festhalten an WfbM, finanzielle Verpflichtungen der Trager aufgrund groBer Wohneinrichtungen,
Beibehaltung von tragerdefinierten Gruppenangeboten) als schwierig.

Auch unbestimmte Rechtsbegriffe sind nach Ansicht mehrerer Befragter ein Problem. Beispielsweise
sei der Begriff der , Assistenzleistung” nicht klar definiert, und bislang fehle es an entsprechenden
Gerichtsurteilen und Kommentierungen. Dariber hinaus bemangeln einige Trager ungeklarte
Schnittstellen zwischen Eingliederungshilfe und Grundsicherung (z.B. in Bezug auf
Mittagsverpflegung in WfbM), Jugendhilfe und Pflegeversicherung.

Ergebnisse der quantitativen Befragung 2022

Die genannten Schwierigkeiten werden auch in der bundesweiten quantitativen Befragung im Jahr
2022 gedulert (Abbildung 2.4). Die Mehrheit der Trager (90%) ist der Meinung, das BTHG habe nur
teilweise oder (eher) nicht dazu beigetragen, zuvor unbestimmte Rechtsbegriffe zu klaren. Die
Leistungserbringer stellen dagegen zu héheren Anteilen mehr Klarheit der Rechtsbegriffe fest, aber
auch hier sind mehr als zwei Drittel (67%) der Ansicht, dass die Verbesserungen nur teilweise oder
eher nicht in der Praxis zu bemerken sind.

Abbildung 2.4  Einschatzung zu der Aussage: Das BTHG hat zuvor unbestimmte Rechtsbegriffe

geklart
Trager 40 13 4
Leistungserbringer 43 9 9
 Stimme voall zu. H Stimme eher zu. Tell, teils.

m Stimme eher nicht zu. = Stimme gar nicht zu.  Weil nicht.

Quelle: ISG. Basis n= 165 (Trager) und n= 79 (Leistungserbringer). Angaben in Prozent

Ebenso kritisch werden die nach wie vor ungeklarten Schnittstellen zu anderen Reha-Tragern
bewertet (Abbildung 2.5). Auch hier sind die meisten Trager (94%) der Meinung, das BTHG habe
bestenfalls teilweise zu mehr Klarheit bei den Schnittstellen gefiihrt. Abgrenzungsschwierigkeiten
werden vor allem in Bezug auf die Leistungen der Kranken- und Pflegeversicherung gesehen. In der
Folge komme es zu langwierigen Zustandigkeitsklarungen. Nicht selten miusse der
Eingliederungshilfetrager in Vorleistung gehen, um im Anschluss in langwierigen Gerichtsprozessen
gegen die anderen Reha-Trager eine Kostenerstattung einzuklagen.
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Die Einschatzung der Leistungserbringer fallt in Bezug auf die Klarung von Schnittstellen zu anderen
Reha-Tragern etwas positiver aus als bei den Tragern. Dennoch ist die Mehrheit auch hier der
Meinung, dass das BTHG in dieser Hinsicht (eher) nicht oder nur teilweise zu mehr Klarheit gefiihrt
hat.

Abbildung 2.5  Einschatzung zu der Aussage: Das BTHG hat zu mehr Klarheit bei den Schnittstellen
zu anderen Reha-Tragern gefiihrt

Trager [l 27 43 24

Leistungserbringer 27 22 12
m Stimme voll zu. m Stimme eher zu. Tell, teils.

m Stimme eher nicht zu. = Stimme gar nicht zu. ~ Weil} nicht.
Quelle: ISG. Basis n= 165 (Trager) und n= 79 (Leistungserbringer). Angaben in Prozent.

Ungeklarte Zustandigkeiten werden in der Befragung im Jahr 2022 insbesondere an der Schnittstelle
zwischen Eingliederungshilfe und den Kranken- und Pflegekassen gesehen.

Verwaltungsaufwand und Personalbedarf

In den qualitativen Interviews beschreiben die meisten Trager die ersten beiden Reformstufen des
BTHG als wenig arbeitsaufwendig, da sie Gberwiegend mit kleineren materiellen Verdnderungen
einhergingen. Mit der Umsetzung der dritten Reformstufe und der damit einhergehenden Trennung
von Fachleistungen und existenzsichernden Leistungen sowie der Umstellung der
Bedarfsermittlungsinstrumente war dagegen ein groRer Aufwand verbunden. Problematisch waren
aus Sicht einzelner Trager auch die spaten Gesetzesanpassungen (einerseits das Angehdrigen-
Entlastungsgesetz, das Auswirkungen auf das SGB IX und die Refinanzierung von Leistungen hatte,
und andererseits das Anderungsgesetz zum BTHG). Auf diese Anderungen mussten sich die Trager
kurzfristig einstellen, was fiir einige mit groBem Aufwand verbunden war.

Doch nicht nur der Umstellungsprozess an sich war eine organisatorische Herausforderung, auch die
laufenden Arbeitsprozesse haben sich an einigen Stellen intensiviert. Ein Teil der Leistungstrager hat
den Eindruck, dass der Aufwand der Leistungsbearbeitung gestiegen ist. Dies wird insbesondere im
Zusammenhang mit den differenzierter gewordenen Verfahren der Bedarfsermittlung und Planung
(vertiefend hierzu Kapitel 3.5) sowie mit dem durch die Trennung von Fachleistungen und
existenzsichernden Leistungen verursachten Bearbeitungsaufwand (vertiefend hierzu Kapitel 3.7)
gedulert. Manche geben die Einschatzung, dass der durch das BTHG bedingte Aufwand in keinem
positiven Verhaltnis zu den Verbesserungen fiir die Leistungsbeziehenden stehe. Andere Trager
wiederum betonen, dass die aufgebauten Strukturen nunmehr auch genutzt werden mussen und
sich die Verfahrensablaufe, die fiir alle Beteiligten noch neu sind, erst noch einspielen missen, bevor
Aufwand und Nutzen bewertet werden kdnnen.

Fest steht, dass der gestiegene Verwaltungsaufwand zusatzliche Personalressourcen erfordert.
Problematisch ist aus Sicht von Tragern wie auch Leistungserbringer der Fachkraftemangel.
Insbesondere in landlichen Gebieten sei qualifiziertes Personal schwer zu finden. Einige Trager
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berichten, dass die Umsetzung des BTHG mit dem aktuell zur Verfligung stehenden Personal nicht zu
bewaltigen ist.

Die befragten Leistungserbringer merken an, dass das BTHG nicht nur fiir die Trager mit Mehrkosten
einhergeht, sondern auch fir die Leistungserbringer, die einen gestiegenen Aufwand fiir die
Vertragsabschlisse haben. Das Vertrags- und Finanzmanagement der Leistungserbringer musste
vollstandig neugestaltet werden. Insbesondere die Anbieter von besonderen Wohnformen mussten
ihr Angebot differenziert aufschliisseln und mit Einzelpreisen bewerten und dann separate Vertrage
fiir Fachleistungen der Eingliederungshilfe einerseits sowie fir Leistungen zum Wohnen und zur
Verpflegung andererseits schliel3en.

Ergebnisse der quantitativen Befragung 2022

Die quantitative Befragung im Jahr 2022 bestatigt, dass die Neuregelungen des BTHG auch auf
langere Sicht den Aufwand fir Bedarfsermittlung, Teilhabe- und Gesamtplanung, ebenso wie fir die
Praxis der Leistungserbringung erhoht haben. In der Folge hat die Mehrheit der Trager (92%) seit
dem Jahr 2018 zusatzliches Personal eingestellt (Tabelle 2.1). Unter den Leistungserbringern hat
dagegen nur die Halfte (48%) neues Personal eingestellt.

Tabelle 2.1 Neueinstellungen in Vollzeitdquivalenten seit 2018 infolge des BTHG
Trager Leistungserbringer
Zusatzliches Personal eingestellt 92,4 48,9
Keine Neueinstellungen 7,7 51,1

Quelle: ISG. Basis n = 170 (Trager) und n = 94 (Leistungserbringer). Angaben in Prozent

Unter den Tragern, die neues Personal eingestellt haben, wurden durchschnittlich 8,5 neue
Vollzeitstellen besetzt. Bei den Leistungserbringern mit Neueinstellungen belaufen sich diese auf
durchschnittlich 5,7 Vollzeitdquivalente. Bei den Tragern entfallt der GroRteil der Neueinstellungen
(75%) auf den Aufgabenbereich der Bedarfsermittlung und Hilfe-/ Teilhabeplanung (Tabelle 2.2). Ein
knappes Viertel der Neueinstellungen (21%) betrifft die Verwaltung und weitere 4 % sonstige
Aufgabenfelder. Die Leistungserbringer haben ihre Personalkapazitdten Gberwiegend in der
Verwaltung ausgebaut (49% der Neueinstellungen), gefolgt von der praktischen Arbeit mit den
Leistungsbeziehenden (37%) und sonstigen Arbeitsfeldern (13%).

Tabelle 2.2 Neueinstellungen anteilig nach Aufgabenbereichen
Trager Leistungserbringer
Bedarfsermittlung / Hilfe-, 746 Praktische Arbeit mit Leistungs- 367
Gesamt- und Teilhabeplanung " | beziehenden !
Verwaltung 21,0 | Verwaltung 48,5
Sonstiges 3,8 | Sonstiges 12,8

Quelle: ISG. Basis n = 145 (Trager), n = 33 (Leistungserbringer). Angaben in Prozent

Noch immer reicht das Personal im Bereich der Eingliederungshilfe aus Sicht vieler Befragter
allerdings nicht aus, um die anfallenden Aufgaben bearbeiten zu kdnnen. Zwei Drittel der
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Leistungstrager und Leistungserbringer (jeweils 77%) geben an, dass bei ihnen aktuell
Personalmangel herrscht. Die Trager beziffern den Personalbedarf auf durchschnittlich 10,2
Vollzeitdquivalente, die Leistungserbringer auf 11,0 Stellen (Tabelle 2.3).

Die Trager sehen den grofSten Personalmangel in der Bedarfsermittlung und Hilfeplanung, wofr
durchschnittlich 7,4 zusatzliche Stellen erforderlich waren. Im Bereich der Verwaltung werden
durchschnittlich 2,4 zusatzliche Vollzeitdaquivalente benétigt und 0,4 Stellen in sonstigen
Aufgabenfeldern wie z.B. allgemeine Beratungsleistungen, die Durchfiihrung von Qualitats- und
Wirtschaftlichkeitsprifungen und die Verhandlung der Leistungsvereinbarungen mit den
Leistungserbringern. Die Leistungserbringer dagegen sehen den mit Abstand groRten Personalbedarf
in der praktischen Arbeit mit den Leistungsbeziehenden. Im Durchschnitt sind hier 9,5 zusatzliche
Vollzeitstellen notig, um die anfallenden Aufgaben bearbeiten zu kénnen. Durchschnittlich weiterer
1,1 Stellen bedarf es in der Verwaltung und 0,5 zusatzlicher Stellen in sonstigen Aufgabenfeldern.

Tabelle 2.3 Zusatzlich benotigte Vollzeitdquivalente
Trager Leistungserbringer

Gesamt 10,2 | Gesamt 11,0
Davon: Davon:

Bedarfsermittlung, Hilfe- und Praktische Arbeit mit

. 74| . . 9,5

Teilhabeplanung Leistungsbeziehenden

Verwaltung 2,4 | Verwaltung 1,1
Sonstiges 0,4 | Sonstiges 0,5

Quelle: ISG. Basis n =111 (Trager) und n= 57 (Leistungserbringer)

Die Personalausstattung wird sich bis zum Jahresende 2022 allerdings bei vielen Befragten nicht
merklich verbessern. Mehr als die Halfte der Trager (57%) und Leistungserbringer (61%) geben an,
dass bis auf weiteres keine Neueinstellungen vorgesehen sind. Doch auch unter den Befragten, die
bis zum Jahresende neues Personal einstellen wollen, werden die vorhandenen Bedarfe groRtenteils
nicht gedeckt (Tabelle 2.4). Die Trager kénnen ihren Personalbedarf mit den geplanten
Neueinstellungen lediglich zu etwa einem Drittel decken, die Leistungserbringer sogar nur zu etwa
einem Viertel.

Tabelle 2.4 Anteil des Personalbedarfs, der durch geplante Neueinstellungen gedeckt wird
Trager Leistungserbringer
Gesamt 32,7 | Gesamt 24,3
Bedarfsermittlung / Hilfe-, 332 Praktische Arbeit mit 270
Gesamt- und Teilhabeplanung " | Leistungsbeziehenden !
Verwaltung 39,2 | Verwaltung 23,1
Sonstiges 36,0 | Sonstiges 35,7

Quelle: ISG. Basis n = 147 (Trager) und n= 51 (Leistungserbringer). Angaben in Prozent
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Mangelnder Austausch zwischen Ldndern, Kommunen und weiteren Akteuren

In Landern mit ortlicher Zustandigkeit fir die Eingliederungshilfe besteht an der Schnittstelle
zwischen Landesebene und kommunaler Ebene ein erhéhter Kommunikationsbedarf. In den
qualitativen Interviews bemangeln einige 6rtliche Trager vor allem am Anfang des
Umstellungsprozesses eine unzureichende bzw. zu spéate Information seitens der Lander und fiihlen
sich mit dem Umstellungsprozess ,,allein gelassen®. Aufgrund der Informationsliicken ist es
demzufolge immer wieder zu Verzogerungen im Umstellungsprozess gekommen. Ein ortlicher Trager
bedauert zudem, dass der Austausch der verschiedenen Kommunen untereinander zu wiinschen
Ubrig lasst. Statt gemeinsam nach Losungen zu suchen, bearbeite man als ,,Einzelkampfer”
Problemstellungen, die sich fiir die anderen Kommunen vermutlich in dhnlicher Form ergeben.

Auch in den quantitativen Befragungen im Jahr 2022 wiinschen sich viele Leistungserbringer einen
gemeinsamen, transparenten Austausch mit den Tragern. Dariiber hinaus wird Bedarf an
einheitlichen Standards zur Umsetzung des BTHG nicht nur auf Landerebene, sondern auch fir
Stadte, Landkreise und Gemeinden gesehen. Aktuell seien die Stadte und Landkreise wie auch die
Leistungserbringer mehr oder weniger auf sich allein gestellt. Zwar gebe es seitens der Spitzen- und
Tragerverbande Vorlagen und Vorschlage, allerdings aktuell bereits so viele, dass es kaum moglich
sei, alle zu sichten und sich dann auf eine einheitliche Umsetzungsmodalitdt gemeinsam mit den
anderen leistungserbringenden Einrichtungen und den zustdndigen Leistungstragern zu einigen.
Einzelne Leistungserbringer duflern auch Bedarf an einem einheitlichen, praktikablen und
ressourcensparenden Instrument zur Bedarfsermittlung sowie an bundeseinheitlichen Regelungen
und Rechtsanspriichen einschlieBlich Verpreislichung, insbesondere auch fiir neue
Leistungsangebote.

Mangelnde Beteiligung der Selbstvertretungsorganisationen und Leistungserbringer

Das BTHG sieht vor, dass die Selbstvertretungsorganisationen der Menschen mit Behinderungen
aktivam Umstellungsprozess teilhaben. Dieser partizipative Ansatz wird in den qualitativen
Interviews grundsatzlich als positiv bewertet — in der praktischen Umsetzung wurde diesem
Grundsatz aus Sicht einiger Selbstvertretungsorganisationen jedoch zu wenig Rechnung getragen. So
seien vertiefte Fach- und Rechtskenntnisse notwendig, um die Zusammenhange und
Entscheidungsalternativen bewerten zu kdnnen. Diese Kenntnisse miissen auf Seiten der
Interessenvertretungen aber erst noch aufgebaut werden, um sich ,,auf Augenhdhe” in die
Verhandlungen einbringen zu kdnnen. Zudem fehlen die zeitlichen Ressourcen, um die Ergebnisse
des Verhandlungsprozesses dariber hinaus mit den Selbstvertretungsorganisationen besprechen und
abstimmen zu kénnen. Dies bringt die Interessenvertretungen in ein Dilemma: Man sei ja beteiligt
gewesen — das Recht auf eine Beschwerde werde ihnen daher im Nachhinein abgesprochen. Um eine
wirkliche Partizipation am Umstellungsprozess zu gewahrleisten, sei es aber notwendig, eine
entsprechende (finanzielle) Unterstiitzung gesetzlich zu verankern. Dies betrifft sowohl die finanzielle
Forderung zur Schaffung einer Geschaftsstelle und hauptamtlicher Mitarbeiterstellen als auch die
Finanzierung von FortbildungsmalRnahmen unter anderem zu rechtlichen Fragestellungen des
Verhandlungsprozesses.

Auch einige Leistungserbringer kritisieren, in den Gesetzgebungsprozess und auch in die praktische
Ausgestaltung des Umstellungsprozesses nicht ausreichend einbezogen worden zu sein. Aus ihrer
Sicht gehen die nunmehr entwickelten Verfahren an der Lebensrealitat der Leistungsbeziehenden
vorbei. Insbesondere der hohe biirokratische Aufwand wird beklagt. ,,Je genauer Definitionen und
Vorgange gefasst werden, umso weiter entfernt man sich leider von der Lebensrealitat der
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Menschen mit Hilfebedarf”. Einige Leistungserbringer sind der Ansicht, dass das BTHG primar zu
einer Aufstockung des Verwaltungspersonals gefiihrt habe, wovon die Leistungsbeziehenden nicht
profitieren wiirden.

Landesrahmenvertrige, Ubergangsregelungen und Vergiitungsverhandlungen

Aufgrund des knappen Zeitraums, in dem die Umstellung auf das BTHG erfolgen musste, konnte das
Innovationspotential des Gesetzes aus Sicht vieler Befragter noch nicht ausgeschopft werden.
Stattdessen stand vielerorts bislang lediglich die Reorganisation des Verwaltungshandelns im
Mittelpunkt. In den qualitativen Interviews der Jahre 2020 und 2021 berichteten die meisten Trager,
dass viele Punkte in konzeptioneller Hinsicht aufgrund des hohen Arbeitsaufwandes noch nicht
umgesetzt werden konnten. Daher wurden Ubergangsregelungen festgelegt, die in einigen
Bundesldandern noch bis mindestens Ende 2022 gelten. Insgesamt ,, hinkt die Praxis der Theorie an
vielen Stellen noch hinterher”, wie ein Leistungstrager feststellt. Dies hangt aus Sicht von Tragern,
Leistungserbringern wie auch der Selbstvertretungsorganisationen vor allem damit zusammen, dass
sich die Verhandlung der Landesrahmenvertrdge zum Teil recht lange hingezogen hat. Infolgedessen
verzogerten sich auch die darauf aufbauenden Verhandlungen zwischen einzelnen Leistungstragern
und Leistungserbringern zu Gestaltung und Finanzierung des Leistungsangebots. Damit sind die
Rahmenbedingungen fir die zuklnftige Leistungserbringung noch nicht geklart, womit sowohl die
Bedarfsplanung durch die Trager als auch die Entwicklung neuer Angebotskonzepte durch die
Leistungserbringer bislang vielerorts ausgebremst wurden.

Ergebnisse der quantitativen Befragung 2022

Auch im Jahr 2022 bemerken viele der befragten Trager, aber insbesondere die Leistungserbringer
noch immer Weiterentwicklungsbedarf, wobei die Einschatzung in Abhangigkeit von den rechtlichen
Rahmenbedingungen vor Ort sehr unterschiedlich ausfallt. So beméangeln die Leistungserbringer in
Bundesldandern, in denen die Landesrahmenvertrage und Leistungsvereinbarungen noch nicht
abschlieRend verhandelt wurden, eine Stagnation des Umstellungsprozesses. Obwohl das BTHG
einige gute fachliche Anséatze biete, gebe es bislang kaum merkliche Verdnderungen fir die
Leistungsbeziehenden. Es gelte daher, endlich mit dem Umsetzungsprozess zu beginnen, um das in
der UN-BRK verbriefte Recht auf Teilhabe und Selbstbestimmung auch in Deutschland umsetzen zu
konnen. In einigen Bundeslandern nahmen alle Beteiligten eine abwartende Haltung ein, anstatt
gemeinsam zu gestalten. Das Gesetz biete vor allem beziglich der Finanzierung noch zu viele
Unsicherheiten, insbesondere fiir die leistungsberechtigten Personen, die mangels Transparenz und
mangels Verstédndlichkeit haufig nicht wissten, was ihre Rechte sind.

Mangelnde Angebotsvielfalt

Da die Autonomie der Leistungsbeziehenden mit der Einflihrung des BTHG gestiegen ist, ist die
Planungssicherheit flr die Leistungserbringer gesunken, wenn von Auswahlmaglichkeiten aktiv
Gebrauch gemacht wird. Einige Leistungstrager kritisieren allerdings, dass manche Leistungserbringer
den Leistungsbeziehenden in besonderen Wohnformen weiterhin ein ,Rundum-Paket” anbieten und
die Leistungen nicht, wie vorgesehen, klar voneinander trennen. Dies kdnne auch mit einer
Schwierigkeit verbunden sein, die eigene firsorgerische Haltung selbstkritisch zu hinterfragen und
den Leistungsbeziehenden mehr Eigenstandigkeit zuzugestehen. Stattdessen stellten sie den
Leistungsbeziehenden lediglich zwei separate Rechnungen fiir Unterkunft und Versorgung bzw.
Fachleistungen aus. In landlichen Rdumen komme hinzu, dass es faktisch keine Angebotsalternativen
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gebe, aus denen die Leistungsbeziehenden auswahlen konnten. Daher sei oft noch nicht deutlich
erkennbar, dass den Leistungsbeziehenden seitens der Leistungserbringer mehr Selbststandigkeit
und Selbstbestimmung eingeraumt werde. Der ,,Paradigmenwechsel” hat sich demnach noch nicht
vollstandig vollzogen, und viele Leistungsbeziehende sehen sich weiterhin mit umfangreichen
Vertragen konfrontiert.

Ergebnisse der quantitativen Befragung 2022

Im Jahr 2022 duBern sowohl die meisten Trager als auch die Leistungserbringer die Einschatzung,
dass bislang eher keine neuen Leistungsangebote entstanden sind (Abbildung 2.6). Dies wird vor
allem mit den zahen Verhandlungsprozessen der Landesrahmenvertrage und der darauf
aufbauenden Vertragsverhandlungen mit den Leistungserbringern begriindet. Einige Befragte
bemangeln in diesem Zusammenhang auch die regional sehr ungleichen Méglichkeiten zur
Selbstbestimmung. Aufgrund der regional sehr unterschiedlichen Ausgestaltung der
Eingliederungshilfe wiirden die Teilhabechancen stark vom Bundesland abhangen.

Abbildung 2.6 Einschatzung zu der Aussage: Infolge des BTHG sind in unserem
Zustandigkeitsbereich neue Angebote entstanden

Trager 16 31 5
Leistungserbringer 11 39 3
m Stimme voll zu. m Stimme eher zu. Tell, teils.

m Stimme eher nicht zu. = Stimme gar nicht zu.  Weil nicht.

Quelle: ISG. Basis n= 165 (Trager) und n= 79 (Leistungserbringer). Angaben in Prozent.

Aus Sicht einiger Leistungserbringer hatten die bereits etablierten Angebote durch das BTHG lediglich
»heue Namen bekommen und seien in neue Paragrafen eingebunden worden”. Anstelle eines
wirklichen Paradigmenwechsels in der Eingliederungshilfe habe bislang primar eine
»Umetikettierung” stattgefunden. Aus Sicht einzelner Leistungserbringer wiirden die Trager ihrer
notwendigen Steuerungsfunktion nicht nachkommen, sodass der Wandel hin zu personenzentrierten
Leistungen in ihrem Wirkungsgebiet bislang weitgehend ausgeblieben ist.

Viele Leistungserbringer bemerken die Tendenz der Trager, vermehrt Kosten einzusparen. Unter den
gegebenen finanziellen Mitteln sei zwar eine ,,ausreichende und zweckmaRige Versorgung” moglich,
nicht aber die Umsetzung des umfassenden Rechts auf gleichberechtigte Teilhabe, wie es das BTHG
verspricht. Um dies zu verwirklichen, miisse auch dem immer starker spiirbaren Fachkraftemangel
entgegengewirkt werden. Bereits jetzt gebe es massive Schwierigkeiten, geeignetes Personal zu
finden. Die Berufe in der Eingliederungshilfe missten dringend attraktiver gestaltet werden, wozu
vor allem eine bessere Bezahlung nétig sei.

Nach Einschatzung einiger Leistungserbringer liegt der Fokus der Kostentrager primar auf einer
Verringerung der finanziellen Aufwendungen der Eingliederungshilfe, wogegen die versprochene
Personenzentrierung auf der Strecke geblieben sei. Hierflir missten entsprechende finanzielle
Ressourcen bereitgestellt werden — ein neues Gesetz bei gleichbleibender Finanzierungsstruktur
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kénne nach Einschatzung vieler Leistungserbringer keine Verbesserungen im Sinne der Menschen mit
Behinderungen schaffen.

Verzogerungen und Leistungseinschrankungen aufgrund der Corona-Pandemie

Ab Marz 2020 geriet der Umsetzungsprozess auch infolge der Corona-Pandemie an einigen Stellen
ins Stocken. Einige Trager berichten sogar von einem ,,Umsetzungsstillstand", da die Anstrengungen
zur Eindammung des Infektionsgeschehens samtliche personellen Ressourcen absorbierten. Die
stockende Umsetzung betraf insbesondere die Erprobung und Weiterentwicklung von
Planungsverfahren und Instrumenten der Bedarfsermittlung, deren starker personenzentrierte
Ausrichtung personliche Gesprache, in der Regel auch im Haushalt der Leistungsberechtigten,
erforderte. Wo sich diese Instrumente noch in der Entwicklung befanden, wurde der Prozess der
Erprobung und Evaluation verlangert. Wo Instrumente und Planungsverfahren bereits eingefiihrt
waren, wurden sie aufgrund der Kontakteinschrankungen voriibergehend ausgesetzt.
Bedarfsermittlung erfolgte teilweise telefonisch, Planungsverfahren und Leistungsbewilligung
teilweise in kontinuierlicher Fortflihrung bisheriger Leistungen bzw. nach Aktenlage.
Planungskonferenzen fanden kaum statt.

Ebenfalls erfolgte keine Intensivierung von Prifungen der Qualitat und Wirtschaftlichkeit, da die
dafiir vorgesehenen Besuche von Einrichtungen zeitweise wegen der strengen
Kontaktbeschrankungen vor Ort nicht méglich waren. Leistungen der sozialen Teilhabe wurden vor
allem in Privathaushalten eingeschrankt. Wahrend Assistenzleistungen in besonderen Wohnformen
in modifizierter Form fortgefiihrt wurden (z.B. indem wéahrend der WerkstattschlieRungen das
Werkstattpersonal zur Unterstiitzung tagesstrukturierender Angebote in besonderen Wohnformen
eingesetzt wurde), herrschte bezliglich der Assistenz in Privathaushalten eine groBe Verunsicherung.
Kontakte zwischen Leistungserbringern und Leistungsberechtigten wurden teilweise telefonisch oder
per Video fortgefiihrt. Die neu eingefiihrte Unterscheidung zwischen qualifizierter und lediglich
Ubernehmender Assistenz (§ 78 Abs. 2 Satz 2 SGB IX) trat in dieser Situation in den Hintergrund.

2.3 Zusammenfassung

Die Intention des BTHG, Leistungen auf den individuellen Bedarf abzustimmen und personenzentriert
zu gestalten, wird von den befragten Tragern, Leistungserbringern und
Selbstvertretungsorganisationen der Menschen mit Behinderungen grundsatzlich positiv gesehen
und teilweise als ,,Paradigmenwechsel” begriiRt. Die Selbstbestimmung der Leistungsbeziehenden
werde gestarkt, und innovative Leistungsformen wiirden angeregt. Allerdings wird der
Umsetzungsstand dieser Ziele noch verhalten bewertet.

Als problematisch wird eingeschatzt, dass die Zunahme an Selbstbestimmungsmaoglichkeiten je nach
Art der Beeintrachtigung unterschiedlich genutzt werden kénne. So stellten z.B. die anspruchsvolle
Bedarfsermittlung oder auch die bessere Verfiigbarkeit Gber finanzielle Mittel in besonderen
Wohnformen fiir den Kreis der kognitiv Beeintrichtigten eher eine Uberforderung dar. Manche
Neuregelungen seien zu komplex, was ihre Umsetzung erschwere.

Dass neue Leistungsangebote geschaffen worden seien, die insbesondere in besonderen
Wohnformen individueller und personenzentrierter gestaltet seien, wird liberwiegend verneint. In
landlichen Regionen fehle es auch an einer pluralen Angebotsstruktur, durch die eine Wahlbarkeit
von Leistungen erst ermoglicht werde. Die noch unzureichende Weiterentwicklung des
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Leistungsangebots wird vor allem auf die langwierigen Verhandlungen von Rahmenvertragen und
Einzelvertragen zuriickgefihrt.

Kritisch wird weiterhin gesehen, dass die Umsetzung des BTHG einen hohen Aufwand verursache,
der nicht nur im Ubergang, sondern auch langfristig mehr Personal erfordere, was zu
Kostensteigerungen flihre. Schwierig gestalte sich auch die stdrkere Einbeziehung der
Selbstvertretung sowie die Kommunikation innerhalb der Leistungstrager in den Landern, in denen
die Regelungen zur Umsetzung beim Land, die konkrete Umsetzung aber bei den Kommunen liege.
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3. Umsetzung des BTHG nach Regelungsbereichen

Im Folgenden werden die Ergebnisse zu den fiir die Implementationsanalyse zentralen
Regelungsbereichen des BTHG dargestellt. Dies sind im Einzelnen:

e Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben: Budget fiir Arbeit (Kapitel 3.1) und andere
Leistungsanbieter (Kapitel 3.2).

e Leistungen zur Teilhabe an Bildung (Kapitel 3.3)

e Leistungen zur sozialen Teilhabe (Kapitel 3.4)

e Bedarfsermittlung und Gesamtplanverfahren (Kapitel 3.5)

e Waunsch- und Wahlrecht sowie gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen (Kapitel 3.6)

e Trennung von Fachleistungen und existenzsichernden Leistungen (Kapitel 3.7)

e Steuerungsinstrumente und Steuerungsfahigkeit der Eingliederungshilfe: Wirtschaftlichkeits-
und Qualitatspriufungen (Kapitel 3.8)

e Finanzieller Eigenbeitrag der Leistungsberechtigten (Kapitel 3.9).

3.1 Teilhabe am Arbeitsleben: Budget fir Arbeit

In Bezug auf das Budget fiir Arbeit wurden die folgenden Fragestellungen untersucht:

e Handelt es sich bei dem Budget fiir Arbeit um ein geeignetes Instrument zur Férderung der
Teilhabe am Arbeitsleben?

o  Welche Faktoren sind gewinnbringend und an welchen Stellen besteht noch
Weiterentwicklungsbedarf?

e In welchem Umfang und von welchen Personengruppen wird es in Anspruch genommen?

e Welche MaRnahmen werden unternommen, um einen Wechsel der Budgetnehmenden aus
der WfbM in ein Budget zu unterstiitzen? Wie verlauft die Begleitung an ihrem neuen
Arbeitsplatz?

3.1.1 Ubergeordnete Einschitzung

Ergebnisse der qualitativen Interviews in den Jahren 2020 und 2021

Die Mehrzahl der befragten Trager, Leistungserbringer und Selbstvertretungsorganisationen sieht
das Budget fiir Arbeit grundsatzlich als ein geeignetes Instrument zur Starkung der Teilhabe am
Arbeitsleben an. Positiv sei daher, dass das Budget fiir Arbeit, das vor Inkrafttreten des BTHG
lediglich in einigen Regionen Deutschlands zur Verfligung stand, durch die gesetzliche Grundlage
nunmehr zunehmend in die Breite getragen werde. Damit stehe nun fir die Leistungsbeziehenden in
einigen Regionen erstmals eine Alternative zur WfbM zur Verflgung.

In den Landern, in denen es bereits vor Inkrafttreten des BTHG dhnliche Angebote gab, konnten
bereits Wege der Zusammenarbeit mit den Betrieben und anderen relevanten Akteuren erprobt
werden. Unterschiede in der Ausgestaltung der Budget-Leistungen vor und nach der Einflihrung des
BTHG sind hier nicht sehr ausgeprégt, i.d.R. bezieht sich der Unterschied lediglich auf die
Finanzierungsgrundlage (friiher Modellférderung aus der Ausgleichsabgabe, jetzt Regelfinanzierung
im Rahmen der Eingliederungshilfe). Die befragten Trager aus Baden-Wiirttemberg und Sachsen
werten allerdings als Riickschritt, dass das ,,Bundesbudget” keine Arbeitslosenversicherung fir die
Budgetnehmende umfasst und daher kein vollgiiltiger Arbeitnehmerstatus erreicht werde. Dies wird
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als Schlechterstellung der Leistungsbeziehenden bewertet. Wahrend Trager in Nordrhein-Westfalen
ihr friiheres Budget fiir Arbeit in dieser Hinsicht an die neue Regelung des § 61 SGB IX angeglichen
haben, lauft in Baden-Wiirttemberg die Landesregelung einschliellich der Einbeziehung in die
Arbeitslosenversicherung weiter und wird fiir leistungsstarkere Budgetnehmerinnen und -nehmer
Uberwiegend genutzt, um flr diese mit der vollen Sozialversicherung eine groRere Arbeitsmarktnahe
zu erreichen. Ein Trager aus Baden-Wirttemberg berichtet, dass eine Umstellung auf das ,Bundes-
Budget” nicht geplant sei. Stattdessen soll weiterhin das bewahrte Programm ,, Arbeit inklusiv” zum
Einsatz kommen. Aus dhnlichen Griinden kommt in Sachsen eher das Landesprogramm
»Spurwechsel” zur Anwendung.

Aus Sicht der meisten Befragten bedeutet das Budget fiir Arbeit fir die Leistungsbeziehenden héhere
Verdienstmoglichkeiten und interessantere Arbeitsfelder bzw. Tatigkeiten. Einige der
Selbstvertretungsorganisationen bezweifeln die besseren Verdienstmdéglichkeiten dagegen. Demnach
haben Menschen mit Behinderungen oft keine finanziellen Vorteile gegeniiber der
Werkstattentlohnung mit erganzender Grundsicherungsleistung, wenn sie sich fiir ein Budget fir
Arbeit entscheiden. Die Hauptmotivation liege dann eher in der Méglichkeit, selbst fir den eigenen
Lebensunterhalt sorgen zu kénnen und nicht auf Grundsicherung angewiesen zu sein. Dadurch
werden Selbstbestimmung und Selbstachtung der Leistungsbeziehenden gestarkt. Auch die
Beschaftigung in einem reguldaren Betrieb mit Kolleginnen und Kollegen mit und ohne Behinderungen
sei fur viele Budgetnehmende attraktiv.

Das Budget fur Arbeit wird von den Tragern, die damit bereits langjdhrige Erfahrungen haben, als
sehr nachhaltig wahrgenommen. Bisher ist die Mehrheit der Leistungsberechtigten, die einmal ein
Budget fiir Arbeit bezogen haben, auch in dieser Beschaftigungsform verblieben. Nur wenige Trager
berichten, dass auch Wechsel zurick in die Werkstatten erfolgen, z.B. weil die Budgetnehmenden
mit der neuen Tatigkeit Giberfordert sind oder die Zusammenarbeit zwischen Betrieb und Budget-
nehmerinnen und -nehmern nicht gut funktioniert. Die hohe Nachhaltigkeit des Angebots wird von
einigen Tragern auf die gute Vorbereitung zurickgefiihrt, indem z. B. Integrationsfachdienste die
Betriebe beraten und den Interessierten gemeinsam mit den Inklusionsberaterinnen und -beratern
bei Fragen zur Seite stehen. Auch die Leistungsbeziehenden selbst werden nach Angabe einiger
Trager umfassend auf das Budget vorbereitet, etwa durch vorherige Praktika oder ausgelagerte
Arbeitsplatze. Ein Uberortlicher Trager bietet bereits in der Schulzeit umfassende Potenzialanalysen,
Berufsfelderkundungen und betriebliche Praktika an, um die geeignete Unterstiitzungsform fiir den
Einstieg ins Arbeitsleben zu ermitteln.

Diese intensive Vorbereitung der Leistungsbeziehenden scheint jedoch nicht in allen Landern
gleichermalen stattzufinden. So vermuten einige Befragte, dass die geringe Inanspruchnahme des
Budgets fir Arbeit in ihrer Region mit einer mangelnden Information und Vorbereitung der
Leistungsbeziehenden (z.B. die Ergriindung moglicher Interessensschwerpunkte der
Leistungsbeziehenden) in den ortsansadssigen WfbM zu erklaren ist.

Einige wenige Trager Uiben dagegen grundlegende Kritik am Budget flr Arbeit und schatzen die damit
verbundenen Veranderungen fir die Leistungsbeziehenden als gering ein. Zum einen wird
bemangelt, dass sich das Forderinstrument an eine eher kleine Gruppe von Leistungsbeziehenden
(namlich leistungsstarke Personen) richte — ein effektives Instrument zur Forderung einer
»wirklichen” Inklusion sei es daher nicht, sondern lediglich ein weiteres Férderinstrument in einem
ohnehin schon kleinteiligen Leistungsangebot. Zum anderen wird kritisiert, dass die Menschen mit
Behinderungen weiterhin in ,,Sonderwelten” verbleiben, die durch die Eingliederungshilfe finanziert
werden. Ein Trager sieht es als sinnvoll an, stattdessen die reguldren Instrumente der Bundesagentur

52



Umsetzung des BTHG nach Regelungsbereichen

fiir Arbeit (BA) vermehrt einzusetzen (z.B. Lohnkostenzuschuss). In dieser Hinsicht gab es in
vergangenen Diskussionen allerdings Widerstdnde der Leistungserbringer sowie der BA selbst.
Zudem verkennt dieser Vorschlag, dass die Forderung im Rahmen des Budgets flir Arbeit mit einer
intensiveren Begleitung verbunden ist als die MaRnahmen der BA und auch von der zeitlichen Dauer
her flexibler ist.

Ergebnisse der quantitativen Befragungen 2022

In der bundesweiten Befragung ist das Budget fiir Arbeit nach Ansicht von knapp zwei Dritteln der
Trager (eher) ein geeignetes Instrument zur Forderung der Teilhabe am Arbeitsleben (Abbildung 3.1).
Wahrend die Inklusion in den allgemeinen Arbeitsmarkt damit zwar gut gelingen kdnne, weisen
einige Trager allerdings auf mogliche Nachteile fiir die Leistungsbeziehenden hin. So bestehe in der
WfbM bereits nach 20 Jahren Beschaftigung ein Anspruch auf Erwerbsminderungsrente. Dies gilt fur
Budgetnehmende auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr, wenn die Budgetférderung
auslauft, sodass einige die Arbeit auf einem WfbM-AuRenarbeitsplatz vorziehen. Auch auf die Hohe
der Rentenanwartschaften kdnne sich ein Wechsel in das Budget flr Arbeit negativ auswirken,
sodass einige Leistungsbeziehende das Budget nicht als Alternative zur Werkstattbeschaftigung in
Betracht ziehen.

Zudem ist die Zahl der Betriebe, die Budgetnehmende beschaftigen, aus Sicht vieler Trager
verbesserungswirdig. So sind rund 60 % der Meinung, dass es in ihrem Zustandigkeitsbereich nicht
ausreichend Betriebe gibt, die Budgetnehmende beschéftigen. Hinsichtlich der Griinde fiir die
Zurickhaltung der Betriebe wird einerseits auf mangelndes Wissen verwiesen, andererseits fehle es
aber auch an einer grundsatzlichen Bereitschaft zur Beschaftigung von Menschen mit
Behinderungen, selbst wenn die verringerte Leistungsfahigkeit durch den finanziellen Zuschuss (iber
das Budget fiir Arbeit kompensiert werde. Darliber hinaus spielen aus Sicht einiger Trager auch
bilirokratische Hirden eine Rolle. Die Einstellung von Budgetnehmenden sei zu kompliziert, sodass
viele Betriebe abgeschreckt wirden.

Ist der Wechsel in das Budget jedoch einmal erfolgt, sind knapp zwei Drittel der Trager (61%) der
Meinung, dass die Begleitung der Budgetnehmenden an ihrem Arbeitsplatz (eher) gut funktioniere.
Damit in Einklang steht auch die Einschatzung, dass die Leistungsbeziehenden liber einen langeren
Zeitraum im Budget fiir Arbeit verbleiben. Dementsprechend geben viele Trager (57%) an, dass ein
Wechsel zuriick in die WfbM nur selten vorkomme. Weniger gut wird die Unterstiitzung der
Budgetnehmenden durch die Werkstatten bei ihrem Wechsel in ein Budget fiir Arbeit bewertet.
Wahrend ein Drittel der Trager angeben, dass dies immerhin teilweise gut funktioniere, stimmt ein
weiteres Drittel dieser Aussage (eher) nicht zu.
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Abbildung 3.1  Budget fiir Arbeit — Einschatzung der Trager
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Quelle: ISG. Basis n=110. Angaben in Prozent

Auch die Leistungserbringer wurden um ihre Einschatzung zu ausgewdhlten Aspekten gebeten
(Abbildung 3.2). Nur ein Drittel ist (eher) der Meinung, dass es sich bei dem Budget um ein
geeignetes Instrument zur Forderung der Teilhabe am Arbeitsleben handelt. Diese Einschatzung fallt
damit deutlich negativer aus als bei den Tragern. Etwas besser wird dagegen die
Unterstitzungsbereitschaft der WfbM eingeschatzt. 30 % der Leistungserbringer geben an, dass die
Werkstatten den Wechsel ihrer Beschaftigten in ein Budget fiir Arbeit unterstiitzen, fir weitere 24 %
ist dies zumindest teilweise der Fall. Ein Drittel ist dagegen der Meinung, dass die Unterstiitzung
durch die WfbM unzureichend ist. Nach den konkreten Griinden gefragt, kritisiert ein
Leistungserbringer die verpflichtende Teilnahme an ,,starren Programmen® wie dem
Berufsbildungsbereich und dem Eingangsverfahren der WfbM, bevor das Budget fiir Arbeit
genehmigt werden konne. Die Begleitung der Budgetnehmenden wird ebenfalls kritisch bewertet.
Die Mehrzahl der Leistungserbringer, die dazu eine Angabe machen, findet (eher) nicht, dass die
Begleitung der Budgetnehmenden an ihrem neuen Arbeitsplatz gut funktioniert.
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Abbildung 3.2 Budget fiir Arbeit — Einschdtzung der Leistungserbringer
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3.1.2 Inanspruchnahme und Uberginge aus der WfbM

Ergebnisse der qualitativen Interviews 2020/2021

In den meisten (vor allem westdeutschen) Landern wird das Budget fiir Arbeit liberwiegend gut in
Anspruch genommen. Dies gilt zumindest fiir die Gberortlichen Trager. Bei einigen ortlichen Tragern
gibt es dagegen erst wenige bzw. gar keine Budgetnehmende. Dies wird vor allem damit erklart, dass
viele Betriebe nicht dazu bereit sind, Budgetnehmende zu beschaftigen, da sie einen hohen
Mehraufwand durch das Angebot vermuten, obwohl die Integrationsfachdienste umfassend tber die
Fordermoglichkeiten informieren und Unterstiitzung anbieten. Generell gibt es in den ostdeutschen
Landern weniger Budgetnehmende als in Westdeutschland. Dies wird seitens der Trager zum einen
mit einer schwacheren Wirtschaftsstruktur insbesondere im landlichen Raum begriindet, wodurch
das Angebot an solchen Arbeitsplatzen geringer sei. Der Arbeitskraftebedarf sei dort geringer und
ebenfalls die Bereitschaft, leistungsgeminderte Personen einzustellen. Zum anderen gebe es starke
Anbieter im Werkstattbereich, die einen Ubergang ihrer leistungsstirkeren Beschéftigten auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt nicht immer unterstiitzten. Ein Trager aus Ostdeutschland berichtet
zudem, dass es fiir das Budget flr Arbeit keinen sozialplanerischen Sicherstellungsauftrag gibt, d.h. es
gibt keine Verpflichtung, diese Angebote vorzuhalten. Stattdessen werden die knappen Ressourcen
in bewahrte Instrumente investiert (z.B. in Einmalzahlungen an WfbM zur Férderung von
Ubergdngen und in Zuschiisse fiir Arbeitgeber).

Ergebnisse der quantitativen Befragungen 2022

Die Halfte der Trager (48%) stellt seit dem Jahr 2018 eine (leicht) zunehmende Inanspruchnahme
fest, fast ebenso viele (46%) meinen dagegen, dass es keine nennenswerten Veranderungen gegeben
hat. Nur eine Minderheit (6%) verzeichnet eine sinkende Inanspruchnahme (Abbildung 3.3). Die
Nutzung des Budgets hat sich allerdings lber die Jahre bei vielen Befragten auf einem konstanten
Niveau eingependelt. So stellen die meisten Trager (73%) speziell auf das Jahr 2021 bezogen keinen
weiteren Anstieg fest.
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Abbildung 3.3  Entwicklung der Inanspruchnahme des Budgets fiir Arbeit
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Mehr als die Halfte (56%) gibt an, den Wechsel aus dem Arbeitsbereich der WfbM in das BfA nicht
durch konkrete MalRnahmen zu férdern. Hierbei ist jedoch zu beriicksichtigen, dass es in einigen
Kommunen (z.B. in Baden-Wirttemberg) alternative Férderprogramme gibt, die dem Budget fiir
Arbeit stark dhneln. In diesen Fallen arbeiten die Trager nicht ausdriicklich auf einen Wechsel in das
Budget fiir Arbeit hin, sondern konzentrierten sich auf ihre bewadhrten Programme. Die Trager, die
hingegen aktiv auf einen Wechsel hinwirken, gestalten dies auf unterschiedliche Art und Weise
(Abbildung 3.4). Am haufigsten werden Informationsangebote fiir Betriebe genannt (47% der Trager),
gefolgt von Zielvereinbarungen mit den WfbM (22%). Bei 6 % der Befragten gibt es
Pramienzahlungen an WfbM fiir erfolgreiche Vermittlungen. Darliber hinaus geben 40 % der Trager
weitere, nicht ndaher beschriebene MalRnahmen zur Férderung des Wechsels in ein Budget fiir Arbeit
an.

Abbildung 3.4  Aktivitaten der Trdger zur Unterstiitzung des Wechsels in Budget fiir Arbeit
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Unter den befragten Leistungserbringern befinden sich 16 WfbM. Auch sie wurden danach befragt,
ob und in welcher Form sie den Wechsel ihrer Beschaftigten in das Budget fiir Arbeit unterstitzen.
Nur sehr wenige der befragten WfbM (6%) unternehmen keinerlei Anstrengungen. Die lbrigen
WfbM engagieren sich dagegen auf verschiedene Art und Weise (Abbildung 3.5). Am haufigsten
werden ausgelagerte Arbeitsplatze angeboten, die als ,Sprungbrett” auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt dienen sollen (81%). Drei Viertel der WfbM setzen Mitarbeitende ein, um Uberginge
gezielt zu unterstitzen (sog. ,Inklusionsmanagerinnen und Inklusionsmanager®). Die Halfte gibt an,
Zielvereinbarungen mit den Leistungstragern getroffen zu haben. Knapp ein Drittel der WfbM (31%)
erhalten Pramienzahlungen fir erfolgreiche Vermittlungen von Werkstattbeschaftigten in das Budget
fir Arbeit. Ein Viertel der Werkstatten bieten selbst eine Begleitung von Budgetnehmenden an ihrem
Arbeitsplatz an. Weitere 13 % setzen dariber hinaus sonstige, nicht ndher beschriebene MaRnahmen
ein.

Abbildung 3.5  Aktivitdten der WfbM zur Unterstiitzung des Wechsels in Budget fur Arbeit

Hinreichende Zahl an ausgelagerten

Arbeitsplatzen, die als "Sprungbrett" auf den _ 81,3

allgemeinen Arbeitsmarkt dienen
Einsatz von Mitarbeitenden mit der

besonderen Aufgabe, Ubergange zu _ 75,0

unterstitzen ("Inklusionsmanager")
Zielvereinbarungen zwischen WfbM und _ 500
Leistungstréagern '

Pramienzahlungen an WfbM fir erfolgreiche _ 313
Vermittlungen in das Budget fir Arbeit '

Begleitung von Budgetnehmenden an ihrem
Arbeitsplatz _ 25,0

Sonstiges - 12,5

Quelle: ISG. Basis n=16. Angaben in Prozent

3.1.3 Personengruppen und Branchen

Ergebnisse der qualitativen Interviews 2020/2021

Welche Personengruppen das Budget fiir Arbeit nutzen, wird von den befragten Tragern
unterschiedlich eingeschatzt. Wahrend einige Trager berichten, dass in ihrem Einzugsbereich
insbesondere Menschen mit psychischer und kérperlicher Behinderung und weniger Menschen mit
geistiger Behinderung ein Budget beziehen, berichten andere Trager, dass sich unter den
Budgetnehmenden vor allem Menschen mit seelischen und leichten geistigen Behinderungen finden.
Wiederum andere Trager kdnnen keine spezielle Personengruppe unter den Budgetnehmenden
ausmachen, insbesondere wenn es auch auf dem neuen Arbeitsplatz um dhnlich einfache Tatigkeiten
wie in der WfbM gehe.
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Die Budgetnehmenden sind sowohl bei 6ffentlichen als auch bei privaten Arbeitgebern angestellt.
Typische Branchen sind unter anderem das Gastgewerbe, der Handel, der Lager- und Logistikbereich,
das verarbeitende Gewerbe, die Landwirtschaft und die 6ffentliche Verwaltung. Ein iberértlicher
Trager gibt an, dass sich deutlich mehr Manner als Frauen unter den Budgetnehmenden finden, was
er auf den héheren Anteil an ,mannerdominierten” Arbeitsbereichen unter den Budgets fiir Arbeit
zurlickflihrt. Ein anderer Leistungstrager erklart die gleiche Beobachtung damit, dass fiir Frauen
moglicherweise das Bediirfnis nach Sicherheit und einer Arbeit im geschiitzten Raum der WfbM
Uberwiege. Weiterhin wird berichtet, dass das Budget fiir Arbeit eher von Personen unter 40 Jahren
in Anspruch genommen werde, was sich mit Unsicherheiten in Bezug auf die Rentenanspriiche
erklaren lasse: Wer seinen Rechtsanspruch in der WfbM fast vollstandig erreicht hat oder bereits
eine Erwerbsminderungsrente bezieht, wird eher keine ,,Experimente” mit dem Budget fur Arbeit
eingehen.

Ergebnisse der quantitativen Befragungen 2022

Von den Budgetnehmenden haben nach Einschatzung der Leistungstrager die meisten (56%) eine
kognitive Behinderung, gefolgt von rd. 25% mit einer psychischen Behinderung. Dagegen sind
Personen mit korperlicher Behinderung (11%), mit Mehrfachbehinderung (8%) und mit
Sinnesbehinderung (0,2%) deutlich weniger unter den Budgetnehmenden vertreten. Diese Struktur
entspricht recht genau derjenigen der WfbM-Beschéftigten,* was die Einschatzung bestéitigt, dass die
Wahrscheinlichkeit, ein Budget in Anspruch zu nehmen, nicht von der Art der Behinderung abhangt.

Die befragten Leistungserbringer schatzen dies etwas anders ein, sie veranschlagen den Anteil der
Budgetnehmenden mit psychischer Behinderung ebenso hoch wie den Anteil mit kognitiver
Behinderung (jeweils knapp 40%). Die Anteile der Personen mit Sinnesbehinderung und
Mehrfachbehinderung schatzen sie etwas héher und den Anteil der Personen mit kdrperlicher
Behinderung etwas niedriger ein als die Leistungstrager. Angesichts der geringen Zahl der
Budgetnehmenden sind Abweichungen in dieser GroRenordnung allerdings nicht ungewdhnlich.

3.1.4 Hemmnisse der Nutzung und Weiterentwicklungsbedarf

Ergebnisse der qualitativen Interviews 2020/2021

Aus Sicht der Befragten tragen mehrere Faktoren dazu bei, dass das Budget fiir Arbeit in einigen
Regionen noch kaum in Anspruch genommen wird. Einige Trager berichten etwa, dass viele
Werkstatten nicht daran interessiert seien, dass ihre Beschaftigten in andere Angebotsformen
wechseln, da ihnen so ihre leistungsstarkeren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verloren gehen.
Andere Trager sind dagegen der Meinung, dass sich die Werkstatten kooperativ verhalten und
vorwiegend im Sinne der Leistungsbeziehenden handeln.

Ein weiteres Hindernis bestehe in der teilweise geringen Bereitschaft der Unternehmen,
Budgetnehmende zu beschéftigen. Diese hange starker vom Engagement der leitenden Personen als
etwa von 6konomischen Faktoren ab. Eine intensivere Informationsarbeit etwa seitens der

1 Engels, D.; Schiitz, H. et al. (2022): Studie zu einem transparenten, nachhaltigen und zukunftsfdhigen Entgeltsystem fiir Menschen mit
Behinderungen in Werkstatten fiir behinderte Menschen und deren Perspektiven auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Zweiter
Zwischenbericht, Forschungsbericht 607 des Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales, Berlin, S. 39.
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Integrationsfachdienste kénne hier hilfreich sein und ebenso eine gute Vorbereitung durch die
Nutzung ausgelagerter Arbeitsplatze.

Jedoch ist gemalR der Einschatzung von sowohl Tragern und Leistungserbringern als auch der
Interessenvertretungen bei einigen Werkstattbeschaftigten selbst die Bereitschaft gering, ihr
geschitztes Arbeitsumfeld zu verlassen und sich den héheren Leistungsanforderungen des ersten
Arbeitsmarktes auszusetzen. In diesem Zusammenhang werden insbesondere die Vorteile einer
Erwerbsminderungsrente genannt, auf die nach 20 Jahren Werkstattbeschaftigung (mit
angehobenen Rentenbeitragen) ein Anspruch besteht. Nach dem Wechsel in ein voll
sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungsverhaltnis (inklusive Arbeitslosenversicherung) ist zwar
einerseits das Entgelt hoher als in der WfbM, aber andererseits wird eine Erwerbsminderungsrente
nicht mehr gezahlt, wenn das Budget fir Arbeit beendet wird. Die eingezahlten Beitrage werden als
Anspriiche auf eine spitere Altersrente beriicksichtigt.?

Fir die Budgetnehmenden bedeutet es nach Einschatzung einiger Trager eine groRe Unsicherheit,
abzuwagen, welche Losung fir sie glinstiger ist. Hinzu komme, dass oft nicht bekannt ist, dass im
Regelfall auch Budgetnehmende Anspruch auf eine Erwerbsminderungsrente haben und diese auch
im Falle einer Riickkehr in die WfbM weitergezahlt wird. Manche der Budgetnehmenden befiirchten,
dass die Anspriiche darauf von neuem erworben werden missten. Hierauf fihren einige Interviewte
zuriick, dass eher jlingere Beschaftigte ein Budget fiir Arbeit in Anspruch nehmen. Ein weiterer Grund
fur die mitunter geringe Wechselbereitschaft ist die Sorge vor Ausgrenzung durch Kolleginnen und
Kollegen ohne Behinderung. SchliefRlich wird befiirchtet, dass bei einem Wechsel in das Budget fur
Arbeit die flankierende Betreuung entfallen kdnnte. So sieht ein Trager Nachteile des Budgets fiir
Arbeit darin, dass die Leistungsbeziehenden mehr Eigenverantwortung Gilbernehmen miissen und
dass, anders als bei der WfbM, kein Fahrdienst zwischen Wohnung und Arbeitsstatte bereitsteht.
Dies kann gerade in einem Flachenland mit schwach ausgebautem 6ffentlichem Nahverkehr zum
Hindernis werden.

Gesetzlicher Nachsteuerungsbedarf besteht aus Sicht der Mehrheit der Befragten — Trager,
Leistungserbringer sowie Selbstvertretungsorganisationen eingeschlossen —insbesondere in Bezug
auf eine Integration des Budgets fiir Arbeit in die Arbeitslosenversicherung, wie sie bei einigen
Tragern auch bereits vor dem ,,Bundesbudget” bestand (und in Baden-Wiirttemberg fir
leistungsstarkere Budgetnehmende fortgefiihrt wird). Fiir eine Einbeziehung in die
Arbeitslosenversicherung spricht, dass in Krisenzeiten auch fir Budgetnehmende Kurzarbeit
ermoglicht wiirde. Zudem gabe es dadurch bessere Alternativen zu einer Riickkehr in die WfbM in
den Fillen, in denen ein Beschaftigungsverhiltnis nicht wegen Uberforderung der
Budgetnehmenden, sondern wegen einer BetriebsschlieBung beendet werde. Auch sehen einige
Befragte eine Schlechterstellung von Budgetnehmenden gegeniiber Werkstattbeschaftigten im
Rahmen des Rentenrechts, was die Inanspruchnahme des Budgets fiir Arbeit vermindern kdnne.

Weiterentwicklungsbedarf besteht in einigen Kommunen auch mit Blick auf die Bekanntheit des
Budgets fiir Arbeit. Wihrend einige Trager groRe Offentlichkeitsarbeit betrieben haben, um

2 Budgetnehmende, die zum Zeitpunkt des Wechsels in das Budget flir Arbeit bereits eine Erwerbsminderungsrente erhalten, verlieren
diesen Anspruch durch den Wechsel in das Budget fiir Arbeit nicht. Die Rentenversicherungstrager gehen in diesem Fall davon aus,
dass die volle Erwerbsminderung auch wahrend des Budgets fiir Arbeit weiterhin vorliegt und zahlen auch die Rente weiter. Auch fir
Menschen mit Behinderungen, die zum Zeitpunkt des Wechsels in das Budget fiir Arbeit die 20-jahrige Beschaftigungszeit noch nicht
erfillt haben, besteht grundsatzlich die Moglichkeit, nach Erfillung dieser Beschaftigungszeit eine Erwerbsminderungsrente zu
erhalten.
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potentiell geeignete Personen auf das Angebot aufmerksam zu machen, ist das Budget fir Arbeit
vielen Leistungsbeziehenden in anderen Regionen bislang nicht bekannt. Einige
Selbstvertretungsorganisationen weisen auch auf Unsicherheit und Informationsbedarf auf Seiten
der Leistungsbeziehenden hin, was ein Wechsel in das Budget fiir Arbeit fir die individuellen
Rentenanspriiche und das Riickkehrrecht betrifft (s.o.). Diese Informationen sollten
zielgruppenspezifisch aufbereitet werden.

Hinzu kommt, dass aus Sicht der Befragten auch viele Betriebe noch nicht ausreichend tiber das
Budget fiir Arbeit informiert sind und vor allem aus Unkenntnis Vorbehalte haben. So vermuten
einige Arbeitgeber einen hohen Mehraufwand durch die Beschaftigung von Budgetnehmenden,
obwohl die Integrationsfachdienste den Prozess umfangreich unterstiitzen. Auch an dieser Stelle
besteht demnach Bedarf an einer verstarkten Information z. B. beziglich Kiindigungsrecht,
Urlaubsregelungen oder Lohnkostenzuschuss. Ein Trager fordert in dieser Hinsicht mehr
Unterstlitzung von der Landes- und Kommunalpolitik.

Die Sichtweise der Budgetnehmenden selbst und die ihrer Arbeitgeber wurde in einer gesonderten
Befragung ermittelt (vgl. Kapitel 3.1.5).

3.1.5 Befragung von Budgetnehmenden und Arbeitgebern

Um die Motive und Vorbehalte, ein Budget flir Arbeit anzubieten (Arbeitgeberperspektive) oder in
Anspruch zu nehmen (Perspektive der Leistungsbeziehenden), hat das ISG hierzu gesonderte
Befragungen durchgefiihrt (vgl. Kapitel 1.2.4).

3.1.5.1 Sicht der Arbeitgeber

Griinde fiir die Einstellung von Budgetnehmenden

Mit rund 90 % stellen nahezu alle der befragten Arbeitgeber Budgetnehmende aus dem Grund ein,
weil sie dadurch die Teilhabe aller Menschen am Arbeitsleben verbessern mochten. Fiir rund 40 % ist
hingegen relevant, dass die Budgetnehmenden gut ins Stellenprofil passen, und bei knapp einem
Viertel der Arbeitgeber waren diese bereits vorher im Betrieb beschaftigt. Fast 15 % der Arbeitgeber
geben weitere, offen genannte Griinde fir die Einstellung von Budgetnehmenden an: In einigen
Fallen komme die Beschaftigung mit dem Budget fiir Arbeit in Form einer Weiterbeschéaftigung nach
einem absolvierten Praktikum zustande. Andere Arbeitgeber entscheiden sich hingegen fiir die
Beschaftigung von Budgetnehmenden, weil sie die finanzielle Unterstiitzung durch den
Lohnkostenzuschuss attraktiv finden. Vereinzelt als weitere Griinde beschreiben sie dartiber hinaus,
dass die Beschaftigung von Budgetnehmenden ihrer Ausrichtung als Inklusionsbetrieb entspreche, sie
darin eine Chance fir die Integration von Menschen mit Behinderungen bzw. fiir gelebte Inklusion
auf dem ersten Arbeitsmarkt sdhen oder die Beschéaftigung aufgrund von personlichen Kontakten
zustande gekommen sei.

Inklusion der Beschaftigten in ihr Arbeitsumfeld und Herausforderungen

Unter den befragten Arbeitgebern mit einem Budget fiir Arbeit ist ein GroRteil der Ansicht, dass sich
die Budgetnehmenden gut in ihr neues Arbeitsumfeld integrieren kénnen. Einige finden dies
hingegen nur teilweise, wohingegen ein Arbeitgeber der Meinung ist, dass die Inklusion nicht gelinge.
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Diejenigen Arbeitgeber, die von einer guten Inklusion berichten, flihren dies vor allem auf die
umfassende Anleitung und Betreuung durch den Integrationsfachdienst (bzw. eine vergleichbare
Form der psychosozialen Betreuung) zuriick, die die Budgetnehmenden erhalten. Die ausreichende
Begleitung und Bereitstellung von UnterstiitzungsmalRnahmen wirkten in hohem Malle
integrationsférdernd. Die Tatigkeit misse auf die individuellen Bedirfnisse, Leistungsfahigkeit und
Einschrankungen der Menschen abgestimmt sein, da es sich bei den Arbeitsplatzen im Rahmen des
Budgets fir Arbeit stets um , Individualarbeitsplatze” handle. Férderlich sei auch, wenn die
Budgetnehmenden bereits vorher in dem Betrieb gearbeitet hatten (z.B. in Form eines Praktikums
oder eines AulRenarbeitsplatzes einer WfbM). Arbeitgeber missten zudem Geduld und die
Bereitschaft einer langen Einarbeitungsdauer mitbringen, da die Einarbeitungs- und
Kennenlernphase deutlich mehr Zeit in Anspruch nehme als bei Beschaftigten ohne Beeintrachtigung.

Als grélSte Herausforderung in Bezug auf die Inklusion von Menschen mit Behinderungen in ihr neues
Arbeitsumfeld sehen die Arbeitgeber deren teils mangelnden sozialen Kompetenzen bzw.
eingeschriankten Kommunikationsmoglichkeiten, die haufig den Umgang mit dem Kollegium
erschwerten. Daneben beschreiben sie die geringe Ausdauer und Konzentrationsfahigkeit sowie das
eingeschrankte Arbeitstempo einiger Menschen als Herausforderungen. Der hohe Bedarf an
Anleitung, Begleitung und Unterstiitzung ebenso wie die Notwendigkeit der haufigen
Wiederholungen von Erklarungen forderten viele finanzielle und personelle Ressourcen. Teilweise sei
dennoch kein selbststandiges Arbeiten moglich, sondern nach wie vor eine permanente Aufsicht
notig. Bei einigen Budgetnehmenden stellen die Arbeitgeber eine eingeschrankte Lern-, Merk- und
Problemldsefdhigkeit fest, aufgrund derer Verstandnisprobleme auftraten und die Fehleranfalligkeit
bei der Aufgabenbearbeitung steige. Teilweise mangele es den Budgetnehmenden an Zuverlassigkeit,
Gewissenhaftigkeit und Verantwortungsbewusstsein, was zu erhohten Fehlzeiten fiihre. Weitere
Herausforderungen sehen die Arbeitgeber u.a. im Umgang der Menschen mit Hygieneanforderungen
bzw. der eigenen Kérperhygiene, in der Gestaltung von Arbeitszeiten bzw. der Ubernahme von
Schichtdiensten, geringeren Belastungsgrenzen als bei Menschen ohne Einschrankungen, der
mangelhaften Anpassung an neue Aufgaben, eingeschrankten Weiterentwicklungsmoglichkeiten und
der mangelnden Akzeptanz von Hierarchien.

Vorbereitung auf die Zusammenarbeit mit den Budgetnehmenden

Die Vorbereitung des Kollegiums auf die Zusammenarbeit mit den Budgetnehmenden verlauft in den
befragten Betrieben unterschiedlich. Die meisten Betriebe geben an, dass sie ihre Mitarbeitenden im
Rahmen der Vorbereitungszeit durch ein persénliches Gesprach liber die Zusammenarbeit mit den
Budgetnehmenden informierten, um dadurch die Mitarbeitenden flir deren Einschrankungen und
verminderte Leistungsfahigkeit zu sensibilisieren. Teilweise gehe dies mit der Aufforderung einher,
die Budgetnehmenden genau so zu behandeln, wie die Gbrigen Mitarbeitenden auch. Teilweise
wirden die Mitarbeitenden aber auch darum gebeten, Riicksicht zu nehmen, mehr Geduld an den
Tag zu legen und den Budgetnehmenden weniger schwierige Aufgaben zuzuweisen als den Gbrigen
Mitarbeitenden. In Einzelfdllen wiirden die Budgetnehmenden selbst danach gefragt, inwiefern sie
erwarteten, dass auf ihre Beeintrachtigung eingegangen und Ricksicht genommen werde.

Am zweithaufigsten antworten die befragten Betriebe, das Kollegium nicht speziell auf die
Zusammenarbeit mit den Budgetnehmenden vorzubereiten. Griinde dafiir seien unter anderem, dass
teilweise bereits vorher eine Zusammenarbeit in Form von Praktika oder betriebsintegrierten
Arbeitsplatzen stattgefunden habe oder die Gefahr bestehe, bei einer besonderen Vorbereitung auf
die Menschen mit Behinderungen deren Gleichbehandlung zu gefdhrden. In manchen Fallen sind die
Betriebe aber auch Sozialunternehmen oder Inklusionsbetriebe bzw. ohnehin im Bereich der
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Unterstlitzung von Menschen mit Behinderungen tatig, sodass die Arbeit mit diesen alltaglich ist und
keiner besonderen Vorbereitung bedarf.

In einigen Betrieben werden den Mitarbeitenden zur Vorbereitung Informationen und Kenntnisse
zum Umgang mit den Menschen mit Behinderungen vermittelt, beispielsweise liber interne und
externe Schulungen (durch die WfbM oder die Agentur fiir Arbeit) oder durch
Einflhrungsveranstaltungen zur Vermittlung von Hintergrundwissen. Oder aber die Probezeit der
Budgetnehmenden werde intensiv begleitet, z.B. in Form einer sozialpadagogischen oder
psychosozialen Betreuung des Teams, regelmaRiger Teambesprechungen oder dem Angebot, sich
frei zur Zusammenarbeit mit den Budgetnehmenden duBern zu kénnen. Stellenweise kdnnten die
Betriebe bei Fragen oder Problemen auch auf Sozialdienstmitarbeitende der WfbM zurickgreifen.

Vereinzelt geben die Betriebe dariber hinaus an, dass sie zur Vorbereitung ein Mentoring nutzen,
das Fachpersonal bereits beim Bewerbungsgesprach der Budgetnehmenden einbindet, auf
padagogische Kenntnisse der Betriebsleitung zuriickgreifen oder im Betrieb einfach das Prinzip
»Learning by doing” leben ohne eine groRere Vorbereitung der Zusammenarbeit.

Gewinnbringende Aspekte des Budgets fiir Arbeit

Bezliglich der gewinnbringenden Aspekte des Budgets fiir Arbeit lassen sich die Auswirkungen auf die
Budgetnehmenden selbst, auf die Arbeitgeber und auf das weitere berufliche und gesellschaftliche
Umfeld der Budgetnehmenden unterscheiden.

Bezogen auf die Budgetnehmenden selbst betonen die Arbeitgeber die umfassende Starkung deren
beruflicher Teilhabe durch das Budget: Trotz der Beeintrachtigungen sei den Menschen eine
wertvolle Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt moglich, bei der sie im Rahmen ihrer
Moglichkeiten wertgeschatzte Arbeit leisteten und dafiir Anerkennung erfiihren. Mit der
Beschaftigung gehe fiir die Menschen das Gefiihl einer ,vollstindigen Mitarbeit” einher. Im Vergleich
zu einer Tatigkeit in der WfbM fiihre dies zu mehr Selbstbestimmung und Selbstwirksamkeit, einem
hoheren Selbstvertrauen sowie insgesamt zu einem verbesserten Wohlbefinden. Durch das Budget
konnten mehr Menschen mit Behinderungen beruflich teilhaben als bisher, z.B. auch solche, die nicht
in einer WfbM arbeiten mochten. Personen, die aus einer WfbM in das Budget fiir Arbeit wechselten,
hatten das Gefiihl, dadurch selbststandiger arbeiten zu kdnnen. Dies werde erganzt durch die
Moglichkeiten der individuellen Forderung und Personlichkeitsentwicklung, die die Beschaftigung im
Rahmen eines Budgets biete. Ebenfalls positiv bewerten die Arbeitgeber die Moglichkeit fiir die
Budgetnehmenden, bei Bedarf wieder zuriick in die WfbM zu wechseln. Dies erleichtere den Schritt
in Richtung des ersten Arbeitsmarktes und verringere gegebenenfalls bestehende Hemmschwellen.
Einige Arbeitgeber sind der Ansicht, dass die Menschen ohne das Budget fiir Arbeit nur geringe bis
keine Chancen auf dem ersten Arbeitsmarkt hatten.

Mit Blick auf die positiven Wirkungen auf Seiten der Arbeitgeber wird die erleichterte Inklusion von
Menschen mit Behinderungen in den Betrieb und in das Kollegium genannt. Die finanzielle
Unterstlitzung in Form des Lohnkostenzuschusses kompensiere in vielen Fallen den erhéhten
Aufwand fur Beschaftigung und Betreuung der Budgetnehmenden vollstéandig und erlaube dadurch
lange Einarbeitungs- und Anleitungsphasen. Einigen Arbeitgebern sei es nur mithilfe des
Nachteilsausgleichs von bis zu 75 % mdglich, einen solchen Arbeitsplatz Gberhaupt zu ermdoglichen.
Auch die Unterstitzung vor Ort durch eine sozialpadagogische Begleitung wahrend der
Einarbeitungsphase loben einige Arbeitgeber.
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Mit Blick auf das berufliche Umfeld und die gesamtgesellschaftliche Ebene wiirden durch die
sozialversicherungspflichtige Beschaftigung von Menschen mit Beeintrachtigung das
Normalisierungsprinzip und das Zusammensein aller Menschen gestarkt. Die Beschaftigten mit und
ohne Beeintrachtigungen konnten voneinander lernen und so ihre sozialen Kompetenzen starken.
Die Arbeitgeber berichten von einer Win-Win-Situation, die mit einem verbesserten Betriebsklima
und einer verstarkten Ricksichtnahme unter den Mitarbeitenden einhergehe. Weiterhin leiste das
Budget einen relevanten Beitrag dazu, dass Hemmschwellen und Beriihrungsangste iiberwunden und
die Vielfalt der Gesellschaft im Sinne von gelebter Inklusion, Diversitdat und Chancengleichheit positiv
hervorgehoben werde.

Weiterentwicklungspotentiale des Budgets fiir Arbeit

Im Zusammenhang mit Optimierungsmaoglichkeiten des Budgets fiir Arbeit betonen die befragten
Arbeitgeber am haufigsten die Notwendigkeit h6herer Lohnkostenzuschisse. Die Zuschiisse kénnten
in ihrer derzeitigen Ausgestaltung — insbesondere bei gewinnorientierten Betrieben — die
verminderte Leistungsfahigkeit vieler Budgetnehmender und dadurch entstehende Kosten nicht
decken. Zudem sollte der Lohnkostenzuschuss aus Sicht der Arbeitgeber transparenter gestaltet und
starker an die individuellen Einschrankungen der Menschen anpassbar sein. Hinzukomme, dass der
Betrag, der durch die Arbeitgeber zu leisten sei, aufgrund der jahrlichen Lohnsteigerungen immer
grofler werde, da die prozentuale Forderung gleichbleibe. Diese Kostensteigerung kdonne jedoch nur
teilweise durch Produktivitatssteigerungen aufgefangen werden, weswegen der entsprechende
Prozentsatz alle zwei Jahre (analog zur Tariferh6hung) angepasst werden sollte.

ZweitgroBtes Verbesserungspotential sehen die befragten Arbeitgeber in einer Verringerung der
bilirokratischen Hiirden bei der Beantragung und Genehmigung des Budgets. Das Verfahren miisse
deutlich schneller vonstattengehen, um das Instrument fiir noch mehr Arbeitgeber attraktiv zu
machen. Auch den Budgetnehmenden selbst stiinden diese Hiirden im Weg, die sich in erheblichen
Verfahrensdauern von der Beantragung bis zur Bewilligung bemerkbar machten. Eine héhere
Flexibilitat und Sachkenntnis seitens der Leistungstrager in Bezug auf das Budget kénnten die
Verfahren weiter vereinfachen. Um die Forderung auch in Zukunft sicherzustellen und den Betrieben
mehr Planungssicherheit zu ermoglichen, empfehlen die befragten Arbeitgeber, die Bewilligung des
Budgets nicht auf zwei Jahre zu begrenzen, sondern eine langfristige und nachhaltige Férderung zu
ermoglichen.

Zur Steigerung der Bekanntheit des Instruments schlagen die Arbeitgeber eine bessere
Offentlichkeitsarbeit und mehr Aufkldrung iiber das Instrument vor. Sie sehen darin Potential, das
Budget weiter auszubauen und noch mehr Betriebe fiir die Einstellung von Budgetnehmenden zu
gewinnen. Hierflr kénnte auch eine starkere Unterstiitzung bzw. Anleitung der Betriebe in Form von
mehr fachlicher Unterstlitzung am Arbeitsplatz férderlich sein, z.B. durch eine sozialpddagogische
Betreuung der Mitarbeitenden im Betrieb oder die Bereitstellung zusatzlicher finanzieller Mittel fiir
deren Betreuung. Die alleinige Begleitung der Menschen mit Behinderungen durch den
Integrationsfachdienst sei nicht ausreichend. In einem Einzelfall berichtet ein Arbeitgeber davon,
dass er sich sowohl vom zustédndigen Leistungstrager als auch vom Integrationsfachdienst nach
Abschluss der Vermittlung des Budgetnehmenden in seinen Betrieb alleingelassen gefiihlt habe und
auch bei Problemen dort keine Ansprechperson erreichen konnte.

Fiir die Budgetnehmenden ware gemal den befragten Arbeitgebern eine durchgangige Begleitung
bzw. deren Coaching wiinschenswert, um Defiziten und verminderter Leistungsfahigkeit
entgegenzuwirken. Dieses sollte auch angrenzende Lebensbereiche, wie z.B. Freizeitgestaltung und
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Wohnen, mit einbeziehen, um die sozialen Netzwerke der Menschen zu fordern und Vereinsamung
zu vermeiden.

Vereinzelt wiinschen sich die Arbeitgeber zudem eine bessere Vermittlung von Budgetnehmenden,
eine durchgangige Erreichbarkeit der Ansprechpersonen aufseiten der Leistungstrager, vereinfachte
Zugangsmoglichkeiten beim Ubergang aus der Schule bzw. aus der WfbM in das Budget sowie eine
starkere Unterstlitzung beim barrierefreien Ausbau der Betriebe.

Beendigung von Beschaftigungsverhaltnissen mit Budget fiir Arbeit

Bei knapp einem Viertel der befragten Arbeitgeber wurde ein Beschaftigungsverhéltnis mit dem
Budget fiir Arbeit bereits einmal beendet. Am haufigsten stellt eine Kiindigung durch die
Budgetnehmenden selbst den Grund fiir die Beendigung dar, z.B. weil diese unzufrieden im Betrieb
gewesen seien oder eine Beschaftigung in anderen Betrieben bevorzugt hatten. An zweiter Stelle
folgen Uberlastungs- bzw. Uberforderungssituationen als Beendigungsgrund, die durch den teilweise
hohen Leistungsdruck auf dem ersten Arbeitsmarkt entstiinden und fiir viele dieser Menschen
ungewohnt seien. Ferner fiihrten gesundheitliche Einschrankungen der Budgetnehmenden, die
oftmals mit langeren Krankheitsphasen einhergingen, in manchen Fallen zur Auflésung der
Beschaftigungsverhaltnisse. Bei einigen Budgetnehmenden sei keine dauerhafte Integration in den
Betrieb moglich, unter anderem, weil sie betriebliche Hierarchien bzw. Strukturen nicht akzeptierten
und es teilweise an respektvollem Umgang mit dem Kollegium bzw. den Vorgesetzten mangele.
Hinzu komme die eingeschrankte Leistungsfahigkeit mancher Budgetnehmender, derentwegen sie
den stetig steigenden Anforderungen nicht gerecht werden konnten. Auch Unzuverlassigkeit, z.B. in
Form von Unplinktlichkeit, seien in manchen Fallen ein Grund fiir die Beendigung der Beschaftigung.
In der Regel erfolge bei einer Auflésung des Beschaftigungsverhéltnisses ein Wechsel (zurtick) in die
WfbM. Vereinzelt fanden auch Wechsel in andere Betriebe auf dem ersten Arbeitsmarkt statt, oder
aber die Personen seien arbeitslos oder die Wechsel blieben unbekannt.

3.1.5.2 Sicht der Budgetnehmenden

Griinde fiir die Inanspruchnahme des Budgets fiir Arbeit

Unmittelbar vor dem Beschaftigungsverhaltnis mit einem Budget fiir Arbeit hat mit etwa drei Vierteln
ein Grol3teil der Befragten vorher im Arbeitsbereich einer WfbM gearbeitet. Weitere 15 % geben an,
auf sogenannten AuRenarbeitsplatzen von WfbM bzw. betriebsintegrierten Beschaftigungsplatzen
oder auf Praktikumsstellen gearbeitet zu haben. Etwa 5 % haben vorher den Berufsbildungsbereich
durchlaufen, wohingegen 3 % arbeitslos waren. Dariiber hinaus werden vereinzelt
QualifizierungsmalRnahmen oder eine geringfiigige Beschaftigung als vorherige Tatigkeiten
angegeben.

Als haufigsten Grund fiir die Inanspruchnahme des Budgets fiir Arbeit geben die Beschaftigten an,
dass sie im neuen Betrieb mehr Geld verdienen als in der WfbM (70 %). Fiir jeweils knapp 45 % der
Befragten ist ausschlaggebend, dass im neuen Betrieb die Arbeit besser zu ihnen passt bzw. sie nicht
(mehr) in einer WfbM arbeiten mochten. Etwa 40 % wollten durch die Inanspruchnahme des Budgets
fiir Arbeit etwas Neues ausprobieren. Jeweils rund ein Viertel der Befragten gibt an, dass sie das
Budget beziehen, weil es ihnen extern angeboten wurde bzw. weil aus ihrer Sicht im neuen Betrieb
die Kolleginnen und Kollegen besser zu ihnen passen. Darliber hinaus geben die Befragten weitere,
offen genannte Griinde fir die Inanspruchnahme des Budgets an: Unter anderem hétten sie sich in
der WfbM unterfordert gefiihlt oder die Arbeit sei dort zu ,,stumpf“ gewesen und von Leistungsdruck
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und Demiitigung gepragt. Weiterhin werden das bessere Lebensgefiihl durch die Beschaftigung auf
dem ersten Arbeitsmarkt, die damit einhergehende gestarkte Inklusion und die erhdhte
gesellschaftliche Teilhabe hervorgehoben. Auch die starkere Selbstbestimmung stehe im
Vordergrund, ebenso wie der Wunsch, sich persénlich weiterzuentwickeln und nicht mehr so stark
dem Stigma einer Behinderung zu unterliegen.

Werbung fiir das Budget fiir Arbeit

Auf die Frage danach, wer die Budgetnehmenden Uber das Budget fiir Arbeit informiert hat, geben
diese am haufigsten die WfbM an (bspw. in Form der WfbM-Leitung, des Sozialdiensts oder des
Integrationsbeauftragten). Fast ebenso haufig nennen die Befragten den Integrationsfachdienst, der
sie Uber das Budget informiert hat. Ferner stellen das Arbeitsamt bzw. die Agentur fiir Arbeit
wichtige Informationsquellen dar. Dartiber hinaus werden die (rechtlichen) Betreuerinnen und
Betreuer, Kontakte im personlichen Umfeld der Budgetnehmenden (z.B. Familie oder
Freunde/Freundinnen) oder die Trager der freien Wohlfahrt als Informationsquellen gelistet. In
einigen wenigen Fallen erfahren die Budgetnehmenden aber auch Uber Eigenrecherche im Internet
davon, oder ihre Arbeitgeber, die Sozialhilfetrager oder das Zentrum fir selbstbestimmtes Leben
haben sie dariiber informiert. Rund der Halfte der Budgetnehmenden ist es nicht schwergefallen, die
erhaltenen Informationen zu verstehen. Etwa 35 % hatten hierbei teilweise Schwierigkeiten, und
knapp 15 % konnten die Informationen nicht gut verstehen.

Die Beantragung des Budgets fiir Arbeit dauerte bei den befragten Budgetnehmenden jeweils
zwischen null und 36 Monaten mit einem Mittelwert von rund sechs Monaten. 55 % fanden es nicht
schwierig, das Budget fiir Arbeit zu bekommen, wohingegen 35 % dies als teilweise schwierig und 10
% als schwierig empfunden haben.

Schwierigkeiten beim Zugang in das Budget fiir Arbeit

Wenn die Befragten liber Schwierigkeiten berichten, so sehen sie diese in erster Linie in der langen
Bearbeitungsdauer der Antrage und der Sorge, dass sie den neuen Anforderungen nicht gerecht
werden kdnnten (jeweils 15 %). 10 % fanden es schwierig, dass sie nicht direkt einen passenden
Betrieb gefunden haben. Von Schwierigkeiten, einen Betrieb in der Ndhe zu finden, berichten
weniger als 3 % der Befragten. Weitere genannte Herausforderungen ligen in der Uberwindung
blrokratischer Hiirden oder in der Klarung rechtlicher Fragen, die haufig mit aufwendigen
Abstimmungsprozessen einhergingen. Erschwerend komme hinzu, dass einige Sozialhilfetrager nicht
viel Erfahrung mit dem Budget hatten und es an klaren Zustandigkeiten mangele. Darlber hinaus
stiinde den Budgetnehmenden teilweise ihre eingeschrankte Mobilitat im Weg, ebenso wie die
mangelnde Bereitschaft von potentiellen Arbeitgebern, Gberhaupt Menschen mit Behinderungen
einzustellen.

Unterschiede zur WfbM

Als grolBten Vorteil des Budgets fiir Arbeit im Vergleich zur WfbM nennen die Budgetnehmenden die
bessere Verglitung im Rahmen des Budgets: Diese sei fairer, ermogliche eine finanzielle Absicherung
und sei im Optimalfall sogar an den Tarif angepasst. An zweiter Stelle folgen das selbststdndige
Arbeiten und die groRere Verantwortung als genannte Vorteile des Budgets. Die Budgetnehmenden
berichten in diesem Zusammenhang auch von mehr Autonomie und einem hdheren
Selbstwertgefihl. Sie stinden nun ,,auf eigenen Beinen”, fiihlten sich vollwertiger und hatten die
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Moglichkeit, ein eigenstandiges Leben zu flihren, was bei einer Beschaftigung in der WfbM nicht
moglich sei.

Dariiber hinaus seien die neuen Tatigkeiten und Aufgaben wesentlich abwechslungsreicher,
interessanter und anspruchsvoller, wodurch die Arbeit mehr SpaRR mache und nicht als so
»langweilig” wie in der WfbM empfunden werde. Gelobt wird auch die Mdoglichkeit, durch das Budget
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bzw. in der freien Wirtschaft arbeiten zu kdnnen und dadurch zu
einer hoheren Teilhabe am Arbeitsleben zu gelangen. Durch die gemeinsame Arbeit von Menschen
mit und ohne Beeintrachtigung werde das Normalisierungsprinzip gestarkt, wobei die Kolleginnen
und Kollegen in der Regel netter seien als in der WfbM. Dies fiihre zu einer besseren Integration,
einer starkeren Gleichbehandlung und mehr Wertschatzung und Anerkennung. Die individuelle
Anleitung und Unterstiitzung im Rahmen des Budgets biete vielfiltige
Weiterentwicklungsmoglichkeiten und fordere die individuelle Persénlichkeitsentfaltung der
Menschen. Zudem seien die Arbeitszeiten geregelter und die anfallenden Aufgaben strukturierter,
sodass die Zeit nicht mehr ,, abgesessen” werden misse wie in der WfbM. Die Beschaftigten nehmen
mehr Ruhe am Arbeitsplatz sowie weniger Leistungsdruck und , Schikane” als in der WfbM wahr.

Nachteile im Vergleich zur WfbM sehen die Budgetnehmenden unter anderem darin, dass im neuen
Betrieb eine hthere Arbeitsleistung und langere Arbeitszeiten (teilweise mit Uberstunden) verlangt
wirden, was gerade zu Beginn der neuen Tatigkeit herausfordernd sein kénne. Auch die Pausen
seien deutlich kirzer als in einer WfbM. Zudem sanken die Rentenanspriiche, und der ,,geschiitzte
Arbeitsplatz” der WfbM entfalle. Eine budgetnehmende Person berichtet davon, im Betrieb die
einzige Person mit Behinderung zu sein und sich dadurch ,,auBen vor gelassen” zu fiihlen.

Alternative Tatigkeit zum Budget fiir Arbeit

Wenn es das Budget fir Arbeit nicht gdbe, geben zwei Drittel der Befragten an, stattdessen in einer
WfbM zu arbeiten. 15 % waren gemald eigener Aussage arbeitslos. Die ibrigen Beschaftigten
beschreiben weitere, offen genannte alternative Tatigkeiten zum Budget fiir Arbeit: Am haufigsten
geben sie an, so lange nach einer alternativen Beschéaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu
suchen, bis sie eine passende Beschéaftigung gefunden héatten. Ein (erneuter) Besuch der WfbM
komme fiir die meisten Beschaftigten nicht infrage. Andere Beschaftigte geben an, zwar auch ohne
das Budget fiir Arbeit gerne auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt arbeiten zu wollen, ihre Chancen
ohne das Instrument jedoch als vergleichsweise gering einzuschatzen. Teilweise gehen sie davon aus,
stattdessen arbeitslos zu sein.

Zufriedenheit mit dem Budget fiir Arbeit

Die Zufriedenheit mit dem Budget fiir Arbeit fallt insgesamt hoch aus: Rund 90 Projekt der
Budgetnehmenden sind laut eigener Aussage mit dem Budget fiir Arbeit voll und ganz zufrieden.
Knapp 10 % sind damit teilweise zufrieden, wohingegen 2 % unzufrieden sind.

In erster Linie flihren die Befragten ihre hohe Zufriedenheit auf das als positiv wahrgenommene
Arbeitsklima im neuen Betrieb zurlick: Die Arbeitsatmosphare sei ,locker und freundlich” und die
sozialen Kontakte innerhalb des Kollegiums sehr gewinnbringend. Ahnlich wichtig finden die
Budgetnehmenden, dass im Rahmen ihrer neuen Tatigkeit Ricksicht auf ihre individuellen
Fahigkeiten und Einschrankungen genommen werde, ohne dass sie dadurch den Status als
,vollwertige Mitarbeitende” verloren. Sie nehmen einen offenen Umgang des Arbeitsteams wabhr,
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was ihr Wohlbefinden steigere. Weiterhin seien die abwechslungsreichen und interessanten
Aufgaben und Tatigkeiten zufriedenheitsférdernd und machten mehr SpaR als in einer WfbM. Auch
loben die Befragten die am Arbeitsplatz erhaltene Unterstiitzung, z.B. durch die Betreuerinnen und
Betreuer des Integrationsfachdiensts. Durch die Méglichkeit der Ubernahme verantwortungsvoller
Aufgaben und die eigenverantwortliche Strukturierung der Arbeit entstehe einerseits ein Autonomie-
und Freiheitsgefiihl, andererseits gehe dies mit mehr Anerkennung, Wertschatzung und Vertrauen
seitens der Betriebe einher. Dadurch wiirden die Inklusion und Teilhabe am Arbeitsleben gefordert
sowie das Gleichbehandlungs- und Normalisierungsprinzip gestarkt. Vereinzelt werden dariber
hinaus der Umgang mit den Vorgesetzen und die faire Vergilitung positiv hervorgehoben.

Wenngleich ein GrofSteil der Budgetnehmenden zufrieden mit der neuen Beschaftigung ist, gibt es
auch einige Budgetnehmende, die negative Aspekte des Budgets betonen: Unter anderem berichten
sie von Problemen mit dem Kollegium bzw. den Vorgesetzten bis hin zu Mobbing am Arbeitsplatz.
Ferner sei die Verglitung zwar hoher als in einer WfbM, dennoch in manchen Fallen immer noch zu
gering. Dies sei vor allem dann der Fall, wenn eine abgeschlossene Berufsausbildung vorliege oder
anspruchsvollere Tatigkeiten Gbernommen wirden, als im Arbeitsvertrag vereinbart. Zwei
Budgetnehmende berichten zudem von Einsamkeitsgefiihlen im Betrieb, da dort keine anderen
Menschen mit Beeintrachtigung arbeiteten. Faktisch sei auch keine Wahlfreiheit in Bezug auf den
Betrieb gegeben, da es noch zu wenig Betriebe gebe, die tiberhaupt ein Budget fiir Arbeit anboéten.
Eine budgetnehmende Person kritisiert, dass es sich beim Budget fiir Arbeit zwar um einen guten
Tiroffner fir eine Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt handele, die Budgetnehmenden
jedoch erpressbar seien, da die privatwirtschaftlichen Betriebe anders wirtschafteten und hohere
Umsatze erzielen missten als gemeinnttzige Arbeitgeber. Mit dem Budget fiir Arbeit werde ,,Social
Washing” betrieben, wonach sich Unternehmen zwar als sozial verantwortliche Unternehmen
briisteten, ihrer sozialen Verantwortung tatsachlich jedoch nicht nachkamen.

Zufriedenheit mit der erhaltenen Unterstiitzung

Mit der bei der Arbeit erhaltenen Unterstiitzung sind fast 90 % der Befragten voll und ganz zufrieden.
Etwa 10 % sind nur teilweise zufrieden, wohingegen 2 % unzufrieden sind.

Auch in dieser Hinsicht ist die Zufriedenheit vor allem durch das als positiv wahrgenommene
Betriebsklima und den freundlichen Umgang seitens des Kollegiums gepragt. Die Budgetnehmenden
berichten von einer als hilfreich wahrgenommenen Unterstiitzung durch das Arbeitsteam, die sich
durch Toleranz und Akzeptanz auszeichne und den Zusammenhalt der Beschaftigten untereinander
starke. Auch die Unterstltzung seitens der Vorgesetzten nehmen viele Befragte als gewinnbringend
wahr. Zudem begriinden sie ihre Zufriedenheit damit, dass umfassend auf ihre Fragen und Anliegen
eingegangen werde, sie alles in Ruhe erklart bekdmen und viel Riicksichtnahme und Geduld erfiihren,
was ihr Sicherheitsgefiihl starke. Auch die Unterstltzung durch den Integrationsfachdienst und die
gute Verfligbarkeit von Ansprechpersonen loben die Befragten. Aufgrund dieser positiven Aspekte
fiihlten sie sich ernst genommen und auf Augenhéhe behandelt.

Unter den Budgetnehmenden, die mit der am Arbeitsplatz erhaltenen Unterstlitzung weniger
zufrieden sind, sind hierfiir primar der schwierige Umgang seitens des Kollegiums und eine als
unzureichend wahrgenommene Unterstiitzungsbereitschaft verantwortlich. Besonders bei
Abwesenheit der Vorgesetzten konne die Zusammenarbeit im Arbeitsteam herausfordernd sein. In
mehreren Fallen berichten die Budgetnehmenden auch davon, dass die Frequenz der erhaltenen
Arbeitsassistenz bzw. die festgelegte Betreuungspauschale nicht ausreichend sei, um ihre
Unterstiitzungsbedarfe umfassend zu decken. Weitere Budgetnehmende sind mit der Unterstiitzung
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unzufrieden, weil diese aufgrund von Stress, Leistungsdruck und Hektik im Arbeitsalltag haufig zu
kurz kdme bzw. nur punktuell vorhanden sei. Eine Person aullert zudem Unzufriedenheit mit dem
Integrationsfachdienst, der aus ihrer Sicht nicht im Sinne der betroffenen Menschen, sondern im

Sinne der Arbeitgeber handele.

3.1.6 Zwischenfazit zum Budget fur Arbeit

Das bundesweit eingefiihrte Budget fiir Arbeit wird von den interviewten Leistungstragern,
Leistungserbringern und Selbstvertretungsorganisationen grundsatzlich als ein geeignetes Instrument
zur Starkung der Teilhabe am Arbeitsleben gesehen. Dieses Bild wird in der Online-Befragung 2022
bestatigt. Die Umsetzung erfolgt in den Landern unterschiedlich: Wo es friiher das Budget flr Arbeit
bereits als Modellprojekt gab, wird es reibungslos weitergefiihrt. Allerdings wird kritisch gesehen,
dass das Budget auf Bundesebene keinen vollen Sozialversicherungsschutz umfasst, sondern die
Arbeitslosenversicherung ausklammert. Aus diesem Grund fiihren Lander wie Baden-Wirttemberg
und Sachsen ihre vorher schon auf Landesebene bestehenden Budgetformen fort, die eine
umfassende Sozialversicherung vorsehen. Manche Lander erklaren die geringe Inanspruchnahme des
Budgets fir Arbeit mit niedriger Wirtschaftskraft in der Region, weshalb die Betriebe unter hohem
Produktivitatsdruck stehen.

Die Inanspruchnahme des Budgets fiir Arbeit hdngt von verschiedenen Faktoren ab: Teilweise sind
die Angebote der Betriebe, Budgetnehmer zu beschéftigen, unzureichend, da die Betriebe die
verfligbaren Unterstitzungsmoglichkeiten nicht hinreichend kennen. Teilweise zégern aber auch die
Leistungsberechtigten, ein Budget fiir Arbeit in Anspruch zu nehmen. Zwar sind bessere
Verdienstmoglichkeiten und die damit verbundene Chance, von Leistungen der Grundsicherung
unabhéangig werden zu kénnen, ebenso wie ein hoheres Selbstwertgefiihl bei , regularer”
Beschaftigung wirksame Anreize. Manche scheuen aber auch einen Wechsel auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt wegen der hoheren Leistungsanforderungen, ggf. weniger Anerkennung seitens der
Kolleginnen und Kollegen oder auch, weil sie Fahrtstrecken eigenstandig bewaltigen miissen, was in
landlichen Regionen aufwendig sein kann. Weitere Sorgen um das Rickkehrrecht im Falle eines
Scheiterns sowie die Beibehaltung angesparter Anspriiche auf eine Erwerbsminderungsrente wurden
zwar durch gesetzliche Regelungen obsolet, kommen aber in manchen Antworten der
Leistungsberechtigten dennoch zum Ausdruck.

Unter den befragten Arbeitgebern, die Beschaftigungsverhaltnisse mit einem Budget fir Arbeit
anbieten, stellt der Wunsch nach der Férderung der Teilhabe aller Menschen am Arbeitsleben den
haufigsten Grund fiir die Einstellung von Budgetnehmenden dar. Ein GroRteil der Arbeitgeber ist der
Ansicht, dass sich die Budgetnehmenden gut in ihr neues Arbeitsumfeld integrieren kdnnen. Dies
flihren sie in erster Linie auf die umfassende Anleitung und Betreuung durch den
Integrationsfachdienst zurick. Als grofRte Herausforderung in Bezug auf die Integration sehen die
Arbeitgeber die mangelnden Kompetenzen bzw. eingeschrankten Kommunikationsmaoglichkeiten
einiger Budgetnehmender, die den Umgang mit dem Kollegium erschwerten. Zur Vorbereitung des
Kollegiums auf die Zusammenarbeit mit den Budgetnehmenden werden in den meisten Betrieben
personliche Gesprdache mit den Mitarbeitenden gefiihrt, um diese fiir die Einschrankungen und
verminderte Leistungsfahigkeit der Budgetnehmenden zu sensibilisieren. Gewinnbringend am Budget
fiir Arbeit finden die befragten Arbeitgeber vor allem die umfassende Starkung der beruflichen
Teilhabe von Menschen mit Behinderung. Im Vergleich zur Tatigkeit in einer WfbM gehe die
Beschaftigung mit mehr Selbstbestimmung und Selbstwirksamkeit einher. Verbesserungswiirdig sei
die Hohe des Lohnkostenzuschusses, der in seiner jetzigen Ausgestaltung die verminderte
Leistungsfahigkeit der Budgetnehmenden in vielen Fallen nicht kompensieren kdnne. Weiterhin sei
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eine Verringerung bilrokratischer Hirden notwendig, um das Instrument flir noch mehr Arbeitgeber
attraktiv zu machen. Fast 90 % der befragten Arbeitgeber planen, auch in Zukunft
Beschaftigungsverhaltnisse mit dem Budget fiir Arbeit anzubieten.

Die ebenfalls befragten Budgetnehmenden haben vorher iberwiegend in einer WfbM gearbeitet. In
der Regel werden die Befragten durch die WfbM auf das Angebot des Budgets fiir Arbeit aufmerksam
gemacht. Schwierigkeiten beim Zugang in das Budget sehen sie in erster Linie in der langen
Bearbeitungsdauer von Antragen und der Sorge, dass sie den neuen Anforderungen nicht gerecht
werden kdnnten. Als groRten Vorteil des Budgets im Vergleich zur WfbM nennen die Befragten die
bessere Verglitung. Darliber hinaus seien die neuen Aufgaben abwechslungsreicher und
interessanter. Nachteile sehen sie unter anderem in den héheren Anforderungen und den langeren
Arbeitszeiten, die vor allem zu Beginn herausfordernd sein kdnnten. Wenn es das Budget fiir Arbeit
nicht giabe, wiirden zwei Drittel laut eigener Aussage stattdessen in einer WfbM arbeiten,
wohingegen 15 % arbeitslos waren. Sowohl mit dem Budget fiir Arbeit insgesamt als auch mit der bei
der Arbeit erhaltenen Unterstltzung sind rund 90 % der Befragten zufrieden. Zufriedenheitsfordernd
wirkten vor allem der offene und akzeptierende Umgang seitens des Kollegiums und das positive
Arbeitsklima. In einigen Fallen werden aber auch Probleme im Umgang mit dem neuen Kollegium
berichtet, bspw. in Form einer als unzureichend wahrgenommenen Unterstiitzungsbereitschaft.
Insgesamt ziehen die Budgetnehmenden ein positives Fazit zum Instrument. Gleichzeitig gebe es
aber auch einige Optimierungspotentiale, wie z.B. den Abbau biirokratischer Hiirden, eine Anpassung
der Lohne an den Tarif oder das Angebot eines Fahrdienstes wie in der WfbM.

3.2 Teilhabe am Arbeitsleben: Andere Leistungsanbieter

In Bezug auf die anderen Leistungsanbieter wurden die folgenden Fragestellungen untersucht:

e Handelt es sich bei den anderen Leistungsanbietern um ein geeignetes Instrument zur
Forderung der Teilhabe am Arbeitsleben?

e Welche Faktoren sind gewinnbringend und an welchen Stellen besteht noch
Weiterentwicklungsbedarf?

o In welchem Umfang und von welchen Personengruppen werden die Angebote anderer
Leistungsanbieter in Anspruch genommen?

3.2.1 Ubergeordnete Einschitzung und Inanspruchnahme

Ergebnisse der qualitativen Interviews 2020/2021

Die Etablierung von Angeboten anderer Leistungsanbieter kam nur schleppend in Gang. Mehrere
Trager berichten in den Interviews, dass es Verhandlungen mit anderen Leistungsanbietern gebe,
aber nur vergleichsweise wenige Angebote schon umgesetzt wurden. Die Einschatzung der Trager ist
dabei unterschiedlich: Einige Trager bewerten die anderen Leistungsanbieter als eine gute
Alternative zu Werkstatten, da damit Angebote in Arbeitsfeldern geschaffen werden kénnen, die von
WfbM klassischerweise nicht abgedeckt werden, aber fir einzelne Leistungsbeziehende interessant
sein konnten. Ein moglicher Vorteil der anderen Leistungsanbieter besteht aus Sicht einzelner Trager
auch darin, dass diese mit einem besseren Personalschlissel arbeiten kénnen als WfbM.

Andere Trager sehen den ,Mehrwert” dieser Angebotsform nicht, da es sich wie bei der WfbM um
eine Beschaftigung auBerhalb des allgemeinen Arbeitsmarktes handele. Daher sind diese Trager nur
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zu Verhandlungen bereit, wenn die vorgelegten Konzepte als innovativempfunden werden und der
Wechsel auf den allgemeinen Arbeitsmarkt das erklarte Ziel ist. Insgesamt werden die
Anforderungen an die anderen Leistungsanbieter als recht hoch eingestuft. Aufgrund der bislang
geringen Zahl anderer Leistungsanbieter ist auch die Zahl der Personen, die dieses Angebot in
Anspruch nehmen, sehr gering — in einigen der befragten Regionen gibt es bislang keinerlei
Erfahrungen mit dieser neuen Angebotsform. Zweifel an dem Innovationspotenzial der anderen
Leistungsanbieter werden jedoch nicht nur von Tragern, sondern auch von
Selbstvertretungsorganisationen zum Ausdruck gebracht. Sie vermuten, dass das einzige
Unterscheidungsmerkmal in geringeren ,Platzzahlen” bei anderen Leistungsanbietern bestehe.

Ergebnisse der quantitativen Befragung 2022

Auch im Jahr 2022 sind die anderen Leistungsanbieter in der Praxis noch kaum etabliert. Drei Viertel
der Trager (74%) geben an, dass sie noch keine Vertrdage mit anderen Leistungsanbietern
abgeschlossen haben. Bei der Mehrheit (91%) erfolgen aktuell auch keine konkreten Verhandlungen.
Dementsprechend ist auch die Zahl der Leistungsbeziehenden, die bei einem anderen
Leistungsanbieter beschaftigt sind, sehr gering. Im Durchschnitt der befragten Trager machen sie
weniger als 1 % der Leistungsbeziehenden im Bereich der Teilhabe am Arbeitsleben aus.

Angesichts mangelnder Erfahrungswerte mochten viele Trager keine Einschatzung zu den anderen
Leistungsanbietern vornehmen (Abbildung 3.6). Damit einher geht auch die Einschatzung der Trager
(55%), dass es derzeit in ihrem Zustdndigkeitsbereich (eher) keine ausreichende Anzahl an
entsprechenden Angeboten gibt. Theoretisch sehen einige Trager jedoch einen Mehrwert der
anderen Leistungsanbieter. Unter den Tragern, die hierzu eine Einschatzung abgeben kdnnen, stimmt
ein gutes Drittel (35%) der Aussage (eher) zu, dass die anderen Leistungsanbieter ein geeignetes
Instrument zur Forderung der Teilhabe am Arbeitsleben sind. Ein Drittel der Befragten (36%) ist
dariber hinaus (eher) der Meinung, dass die anderen Leistungsanbieter eine sinnvolle Alternative zu
den WfbM darstellen, da sie mehr Spielraume bieten, um Arbeitsangebote zu gestalten. Doch es gibt
auch kritische Stimmen. So duRert ein Trager die Einschatzung, dass die anderen Leistungsanbieter
zunachst grolRe Erwartungen an alternative Beschaftigungsformen geweckt hatten, das vorhandene
Potenzial in der Auslegung allerdings nicht genutzt worden sei, sodass letztlich nur eine ,, Werkstatt
light” Gbergeblieben sei.

Abbildung 3.6  Andere Leistungsanbieter — Einschdtzung der Trager

Die anderen Leistungsanbieter sind ein

geeignetes Instrument zur Férderung der  lo] 25 11 -6 37

Teilhabe am Arbeitsleben.

In unserem Zustandigkeitsbereich gibt es eine
ausreichende Zahl an anderen 10 - 39 27
Leistungsanbietern.

Die anderen Leistungsanbieter haben mehr

Spielrdume, Arbeitsangebote zu gestalten und 12 - 6 40

stellen eine sinnvolle Alternative zu den WbM...

u Stimme voll zu. m Stimme eher zu. Teils, teils.
m Stimme eher nicht zu. Stimme gar nicht zu. Weil nicht.

Quelle: ISG. Basis n=108. Angaben in Prozent
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Unter den 33 befragten Leistungserbringern, die Leistungen im Bereich der Teilhabe am Arbeitsleben
anbieten, befindet sich lediglich ein zugelassener anderer Leistungsanbieter. Vier weitere Befragte
geben an, zuklinftig ein Angebot in diesem Bereich zu planen. Trotzdem wurden samtliche der 33
Leistungserbringer um eine allgemeine Einschatzung zu den anderen Leistungsanbietern gebeten.
Die Mehrheit (78%) sieht diese nur teilweise oder (eher) nicht als geeignetes Instrument zur
Forderung der Teilhabe am Arbeitsleben an (Abbildung 3.7). Auch die Zahl der anderen
Leistungsanbieter wird vielfach als unzureichend angesehen.

Das Innovationspotenzial der anderen Leistungsanbieter ruft geteilte Meinungen hervor. 42 % der
Leistungserbringer stimmen der Aussage (eher) zu, dass die anderen Leistungsanbieter mehr
Spielrdume haben, um Arbeitsangebote zu gestalten, sodass sie eine sinnvolle Alternative zu den
WfbM darstellen. Ein dhnlich hoher Anteil (39%) stimmt dieser Aussage dagegen (eher) nicht zu.
Diese kritische Sicht wird mit zu hohen biirokratischen Hiirden und mangelnder Unterstiitzung durch
die Kostentrager begriindet. Obwohl aus Sicht einiger Leistungserbringer groRes Potenzial bestehe,
kénnten unter den gegebenen Rahmenbedingungen keine innovativen Angebote entwickelt werden.
Demnach widersprechen die ,birokratischen Vorgaben, die in der Praxis gemacht werden, dem, was
der Gesetzgeber eigentlich wollte: eine unbirokratische Alternative zur WfbM*“.

Abbildung 3.7  Andere Leistungsanbieter — Einschatzung der Leistungserbringer

Die anderen Leistungsanbieter sind ein

geeignetes Instrument zur Férderung der 42 - & 18

Teilhabe am Arbeitsleben.

In unserem Einsatzbereich gibt es eine
ausreichende Zahl an anderen 9 21 6 - 39 12
Leistungsanbietern.

Die anderen Leistungsanbieter haben mehr

Spielrdume, Arbeitsangebote zu gestalten und 18 - 21 18

stellen eine sinnvolle Alternative zu den WbM...

m Stimme voll zu. m Stimme eher zu. Teils, teils.
m Stimme eher nicht zu. Stimme gar nicht zu. Weilk nicht.

Quelle: ISG. Basis n=33. Angaben in Prozent

3.2.2 Personengruppen

In Bezug auf die Zielgruppe der anderen Leistungsanbieter besteht bei den Tragern keine Einigkeit.
Einige vermuten, dass dieses Angebot insbesondere fiir Personen mit psychischen Erkrankungen
geeignet sein kdonnte, die oftmals Vorbehalte gegenliber einer Werkstatttatigkeit haben. Andere
Trager erachten das Angebot dagegen fiir Menschen mit psychischen wie auch mit kérperlichen
Behinderungen als gleichermaRen interessant. Wiederum ein anderer Trager hat Menschen mit
geistiger Behinderung als Zielgruppe zukiinftiger anderer Leistungsanbieter definiert. Eine
Interviewpartnerin gibt die Einschatzung, dass mit den anderen Leistungsanbietern Angebote
geschaffen werden kdnnten, bei denen eine geringere individuelle Arbeitszeit moglich ist als in
WfbM. Somit kdnnten z.B. flir psychisch erkrankte Menschen, die nicht zu langer andauernder
Arbeitsleistung in der Lage sind, passendere Angebote geschaffen werden. Ein Tréger berichtet
weiterhin, dass bei anderen Leistungsanbietern Personen beschéftigt seien, die selbst- oder
fremdgefdahrdende Verhaltensweisen aufweisen oder generell ein hohes Mal§ an Aufmerksamkeit
verlangen. Diese Personen kdnnen in den gangigen Angeboten der Werkstatten nicht bedarfsgerecht
gefordert werden, sodass sie auf alternative Angebote mit einer geringen Gruppengréfe oder sogar
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eine 1:1-Betreuung angewiesen sind. Die Angebote der anderen Leistungsanbieter konnen im Falle
einer solchen Spezialisierung recht hochpreisig ausfallen, weswegen sie auch nur auf bestimmte
Personengruppen begrenzt sind.

Die Sichtweise der Beschaftigten selbst und der Leistungsanbieter wurde in einer gesonderten
Befragung ermittelt (vgl. Kapitel 3.2.3).

3.2.3 Befragung von Beschéftigten und Arbeitgebern

Die Griinde, ein anderes Leistungsangebot aufzubauen (Arbeitgeberperspektive) bzw. in Anspruch zu
nehmen (Perspektive der Leistungsbeziehenden), hat das ISG in gesonderten Befragungen ermittelt
(vgl. Kapitel 1.2.4).

3.2.3.1 Sicht der Anbieter

Griinde fiir die Schaffung eines anderen Leistungsangebots

Knapp zwei Drittel der Leistungsanbieter haben das Angebot als anderer Leistungsanbieter
geschaffen, um dadurch bestimmte Leistungsberechtigte starker ansprechen zu kénnen, z.B.
Menschen, die nicht in einer WfbM arbeiten mochten, oder solche mit psychischen
Beeintrachtigungen, fir die es eines passgenaueren Beschaftigungsangebots bediirfe. Etwas mehr als
die Halfte der Leistungsanbieter gibt andere, offen genannte Griinde fir die Schaffung des
alternativen Leistungsangebots an, darunter primar den Wunsch nach einer Starkung des Wunsch-
und Wahlrechts. Ferner werden das persénliche Budget nach § 29 SGB IX und die Schaffung
sozialraumorientierter Angebote im landlichen Raum als Griinde fiir die Einrichtung des anderen
Leistungsangebots genannt.

Jeweils rund 40 % der Anbieter mochten durch das andere Leistungsangebot mehr Freiheit bei der
Auswahl der Leistungsberechtigten im Vergleich zur WfbM haben oder nur Leistungen im
Arbeitsbereich anbieten. Die Moglichkeiten, nur bestimmte Angebote vorzuhalten (darunter
betriebsintegrierte Arbeitspldtze und passgenaue Beschaftigungsangebote) bzw. weniger Menschen
zu beschaftigen als eine WfbM, sind fiir jeweils 20 % wichtig. Weitere 15 % gehen durch das andere
Leistungsangebot von einem geringeren unternehmerischen Risiko aus als bei einem
Inklusionsbetrieb.

Werbung fiir das Leistungsangebot

Um ihr Angebot zu bewerben, bittet etwa die Halfte der Anbieter die zustdndigen Leistungstrager
darum, die Leistungsberechtigten zu informieren. Etwas mehr als ein Drittel nutzt die Moglichkeit der
Information der ortsansassigen WfbM. 80 % der Anbieter berichten, dass die Leistungsberechtigten
(auch) auf andere Weise von dem alternativen Leistungsangebot erfahren, vor allem Gber
Mundpropaganda im sozialen Umfeld. Einige weitere Anbieter nutzen verstarkt die eigene
Offentlichkeits- und Gremienarbeit und bewerben ihr Angebot u.a. (iber Webseiten, soziale Medien,
Printmedien, Infoveranstaltungen, Netzwerke, psychosoziale Beratungsstellen oder die
Teilhabeplanung.
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Schwierigkeiten bei der Einrichtung des anderen Leistungsangebots

Zwei Drittel der Anbieter berichten von Schwierigkeiten bei der Einrichtung des Angebots, darunter
45 % von einigen Schwierigkeiten und 20 % von erheblichen Schwierigkeiten. Ein Drittel vermeldet
hingegen keine Schwierigkeiten. Wenn Probleme auftreten, dann bestehen diese vor allem in der
Konzeption der Angebote sowie in der Erflllung der Voraussetzungen fiir einen Vertragsabschluss
mit dem Leistungstrager. Acht Anbieter fanden etwas anderes schwierig: Unter anderem nennen sie
das Konkurrenzdenken der WfbM in Bezug auf die anderen Leistungsangebote. Aber auch, dass die
Schaffung des Angebots viel Arbeit bedeute und rechtliche Priifungen und Verhandlungsprozesse
langwierig sein kdnnten, bemangeln einige Leistungsanbieter. Darliber hinaus stellten die
anfinglichen mangelnden Kenntnisse des BTHG und damit einhergehende Uberforderungen
mancher Leistungstrager eine Herausforderung dar. Zudem sei die Erreichung der Zielgruppe
teilweise schwierig.

Inklusion der Beschaftigten in ihr Arbeitsumfeld und Herausforderungen

Alle befragten Anbieter finden, dass sich die Beschaftigten im GrofRen und Ganzen gut und nachhaltig
in ihr neues Arbeitsumfeld integrieren konnen. Dies fiihren sie unter anderem darauf zuriick, dass die
Beschaftigten vorher bereits in dhnlichen Beschaftigungsangeboten waren, wodurch sie ihre
Leistungsfahigkeit steigern und ein neues Arbeitsumfeld kennenlernen konnten. Aufseiten der
Anbieter seien im Sinne einer gelingenden Inklusion eine intensive Beziehungsarbeit, ein
kontinuierliches Jobcoaching sowie arbeitsbegleitende Weiterbildungsangebote zu leisten. Auf Seiten
der Beschiftigten bewirke dies, dass diese sich wohlfiihlten und Spal an ihren vielfaltigen
Arbeitsbereichen hatten. Bei den anderen Leistungsanbietern herrsche ein eher familidres Klima, was
von den Beschéftigten — sowohl mit als auch ohne Behinderung — sehr geschatzt werde.

Einige Anbieter sehen Schwierigkeiten hinsichtlich der Inklusion der Leistungsberechtigten in der
Auseinandersetzung mit den értlichen Behérden und der Uberwindung biirokratischer Hiirden.
Manchmal missten die Leistungsberechtigten fiir das andere Leistungsangebot ihren Wohnort
wechseln, da es bisher erst wenige andere Leistungsangebote gebe und diese nicht flaichendeckend
vorhanden seien. Um allen Menschen individuell gerecht zu werden, sei ein héherer
Personalschlissel als in der WfbM notwendig. Neben den pandemischen Einschrdankungen kdnne
auch die mangelnde Mobilitdt bzw. der fehlende Fahrdienst einer nachhaltigen Inklusion in das neue
Arbeitsumfeld entgegenstehen.

Beendigung von Beschiftigungsverhaltnissen

Fiinf der befragten Leistungsanbieter haben schon einmal Beschaftigungsverhéltnisse mit dem
anderen Leistungsangebot wieder beendet. Daflir nennen sie als Griinde Wohnortwechsel, fehlende
Mitwirkung oder mangelndes Durchhaltevermdgen der Beschaftigten, Wunsch nach einer Riickkehr
in die WfbM sowie zu geringe Personalschliissel. Der Wechsel sei in diesen Fallen dann entweder
zuriick in die WfbM, in die Tagesforderung oder in einen Mini-Job erfolgt.

Gewinnbringende Aspekte anderer Leistungsangebote

Vorausgesetzt, es gebe einen anderen Leistungsanbieter in erreichbarer Nahe, sei den Menschen
eine wertvolle Alternative zur WfbM gegeben. Da sie dadurch eine gréRBere Auswahl an
Beschaftigungsmoglichkeiten hatten, werde deren Wunsch- und Wahlrecht gestarkt. Je nach Konzept
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werde keine zusatzliche Parallelstruktur zur WfbM geschaffen, sondern die regionale Versorgung
erweitert, um bestimmte Personengruppen besser erreichen zu kénnen.

Die anderen Leistungsangebote orientierten sich starker am Individuum und den spezifischen
Bedirfnissen, Fahigkeiten und Vorlieben der Beschaftigten. Die Menschen erhielten dadurch die
Moglichkeit, auch in geringem Umfang und entsprechend ihrer Einschrankungen einer
anspruchsvolleren Tatigkeit nachzugehen und hatten das Gefihl, sinnstiftende Arbeit zu leisten.
Menschen, die Unterstiitzung bei der Arbeit bendétigten, erhielten diese passgenau und kénnten
somit ihre arbeitsrelevanten Fahigkeiten verbessern.

Weiterentwicklungspotentiale der anderen Leistungsangebote

Das groRte Weiterentwicklungspotential hinsichtlich der anderen Leistungsangebote sehen die
befragten Anbieter in einer besseren Akquisition von betriebsintegrierten Arbeitsplatzen. Die
Arbeitgeber sollten von den Leistungsmoglichkeiten der Menschen mit Behinderungen tiberzeugt
und dazu motiviert werden, entsprechende Arbeitsplatze anzubieten. Durch dauerhafte
Kooperationen mit regionalen Firmen und Institutionen konne das Wunsch- und Wahlrecht der
Leistungsberechtigten auch mittel- und langfristig gestarkt werden. Dazu sei eine starkere
Bewerbung von alternativen Arbeitsangeboten notwendig.

Ein weiteres Potential liege in der Vereinfachung des Zugangs in das Angebot und der Absenkung
bilirokratischer Hiirden. Ein barrierefreier Zugang zum Ausbildungs- und Arbeitsmarkt diirfe nicht an
zu hohe biirokratische Barrieren geknlipft sein. Daher sollten die Leistungsberechtigten die
Moglichkeit erhalten, auch bereits nach Durchlaufen eines Teils des Berufsbildungsbereichs die
Angebote nutzen zu kdnnen. Auf Seiten der Anbieter bediirfe die Etablierung des Angebots Zeit und
Engagement, weswegen die notwendige Vorfinanzierung tber einen langeren Zeitraum
gewdhrleistet werden sollte. Wiinschenswert seien auch der Aufbau einer zentralen Beratungsstelle
fiir kleine Betriebe und die Unterstiitzung der Zusammenarbeit mit anderen Anbietern. Zudem sollte
die Finanzierung von Wohnen und Arbeit enger verzahnt werden.

Weiterhin wird eine Weiterentwicklung der Angebote in Richtung individueller
Beschaftigungsangebote vorgeschlagen, die noch starker an den Bedarfen einzelner Beschaftigter
orientiert sei und entsprechend auch individuell vergiitet werde. Fiir eine starkere
Bedarfsorientierung sei eine Weiterentwicklung der Angebote hin zu einem Budget fiir Arbeit
denkbar, das den Menschen (im Gegensatz zu den anderen Leistungsangeboten) einen realistischen
Aufstieg bis hin zur vollen Wiedereingliederung in den ersten Arbeitsmarkt ermdgliche.

Ein Kritikpunkt hinsichtlich der anderen Leistungsangebote bezieht sich auf die teilweise mangelhafte
Kooperationsbereitschaft seitens der ortsansassigen WfbM gegeniliber den anderen
Leistungsanbietern. Die Behindertenhilfe sei historisch institutionalisiert, weswegen die WfbM
andere Leistungsanbieter haufiger als Konkurrenz denn als Kooperationspartner ansidhen. Hier gebe
es einen hohen Bedarf an mehr Offnung, Flexibilisierung und transparenter Kommunikation.
Wiinschenswert seien eine starkere Bewerbung der anderen Leistungsangebote durch die WfbM und
die Moglichkeit von Praktika bei den anderen Leistungsanbietern. Ferner sollten die
Personalschliissel hoher als in der WfbM ausfallen, da hier individueller und enger mit den Menschen
zusammengearbeitet werde.
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3.2.3.2 Sicht der Beschaftigten

Griinde fiir die Inanspruchnahme eines anderen Leistungsangebots

Knapp zwei Drittel der Befragten haben unmittelbar vor der Beschaftigung bei dem anderen
Leistungsanbieter in einer WfbM gearbeitet. Etwas mehr als 10 % haben vorher die Schule besucht
und etwas weniger als 10 % waren arbeitslos. Weitere 2 % geben an, vorher eine Berufsausbildung
absolviert zu haben. Ein Viertel der Befragten hat vorher etwas anderes gemacht, darunter z.B. eine
andere Tatigkeit bei demselben Arbeitgeber, ein Orientierungsjahr, eine Tatigkeit mit Zuverdienst
oder ein Ehrenamt.

Der haufigste Grund fiir die Inanspruchnahme des anderen Leistungsangebots besteht in dem
Wunsch, etwas Neues auszuprobieren, den etwa die Hilfte der Befragten angeben. Ahnlich hiufig
geben sie an, dass die Arbeit im neuen Betrieb besser zu ihnen passe. Mehr als ein Drittel hat sich fir
das andere Leistungsangebot entschieden, weil im neuen Betrieb die Kolleginnen und Kollegen
besser zu ihnen passen. Ein Viertel der Befragten wollte nicht (mehr) in einer WfbM arbeiten, und bei
fast auch einem Viertel liegt die Inanspruchnahme darin begriindet, dass ihnen die alternative
Beschaftigungsmoglichkeit extern angeboten wurde.

Weitere offen genannte Griinde bestehen u.a. in den als besser wahrgenommenen
Arbeitsbedingungen im Vergleich zur WfbM und in einer geringeren Stigmatisierung von Menschen
mit Behinderung. Auch mehr Abwechslung und ein geregelterer Tagesablauf sowie bessere
Voraussetzungen fiir den Ubergang auf den ersten Arbeitsmarkt werden betont. Bei vier Personen ist
die Nahe der neuen Arbeitsstdtte zum Wohnort ausschlaggebend.

Werbung fiir das andere Leistungsangebot

Die haufigste Quelle, sich Gber die anderen Leistungsangebote zu informieren, stellen die
(gesetzlichen) Betreuerinnen und Betreuer dar. Vier Personen sind von ihren Familien Uber die
anderen Leistungsangebote informiert worden, und vier weitere Personen haben eigenstandig
danach recherchiert, z.B. im Internet. In jeweils zwei Fallen ist das Angebot von dem Anbieter selbst,
der Wohnstétte, Freundinnen und Bekannten, Pddagogen und Therapeutinnen beworben worden.
Weitere, vereinzelt genannte Informationsquellen sind z.B. die Agentur fir Arbeit, der Sozialdienst
der WfbM oder nicht ndher bezeichnete Beratungsdienste.

Die erhaltenen Informationen zu verstehen, fiel etwa vier von flinf Befragten leicht. Ein Fliinftel hatte
teilweise Schwierigkeiten und eine Person hatte erhebliche Schwierigkeiten, die Informationen Gber
die anderen Leistungsangebote zu verstehen.

Schwierigkeiten beim Zugang in das andere Leistungsangebot

Drei Vierteln der Befragten ist es laut eigener Aussage nicht schwergefallen, einen Platz bei einem
anderen Leistungsanbieter zu bekommen. Knapp 15 % fanden dies hingegen schwierig und etwas
mehr als 10 % fanden es teilweise schwierig. Unter denen, die es schwierig fanden, wird am
haufigsten die lange Dauer beim Zugang in das Angebot bemangelt. Weiterhin berichten einige
Personen davon, dass sie nicht gleich einen anderen Leistungsanbieter gefunden haben, der zu ihnen
passt, oder der seinen Sitz in Wohnortnihe hat. Sorgen, den neuen Anforderungen nicht gerecht zu
werden, werden von keinem bzw. keiner der Befragten als Schwierigkeit gesehen.
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Weitere, offen genannte Schwierigkeiten beim Zugang in das Angebot sehen die Menschen in
blrokratischen Hiirden und Wartelisten. In Einzelfdllen komme die Ungewissheit, einen Platz zu
erhalten, erschwerend hinzu, sowie die mangelnde Barrierefreiheit mancher Arbeitsplatze oder der
Mangel an Wahlmaoglichkeiten in Bezug auf den Anbieter.

Unterschiede zur WfbM

Den groRten Vorteil ihrer jetzigen Tatigkeit im Vergleich zur WfbM sehen die Befragten in der
Variation der Aufgaben, die sie als interessanter und sinnhafter wahrnahmen. Dariber hinaus loben
sie die Ausrichtung der Tatigkeiten an den individuellen Fahigkeiten und Einschrankungen und die
damit verbundene individuellere Forderung. Auch die besseren Arbeitsbedingungen und -zeiten
ebenso wie die guten Betreuungs- und Unterstiitzungsmaoglichkeiten im Vergleich zur WfbM werden
positiv hervorgehoben. Durch die alternativen Angebotsformen erfiihren die Menschen mehr
Wertschatzung und fihlten sich als ,vollwertige” und ernstzunehmende Mitarbeitende. Das
Menschenbild sei ganzheitlicher gepragt ohne einen zu starken Fokus auf die Beeintrachtigungen. Die
groRere Wahlfreiheit hinsichtlich der Tatigkeiten starke das Autonomiegefiihl der Menschen. Zudem
bestehe durch die Angebote die Moglichkeit, ruhiger und gelassener zu arbeiten als in der WfbM.
Weitere Vorteile im Vergleich zur WfbM sehen die Befragten u.a. in einem besseren Arbeitsklima,
mehr Spal} an der Tatigkeit sowie teilweise groRerer Wohnortnahe und besserer Verpflegung.

Alternative Tatigkeit zum anderen Leistungsangebot

Auf die Frage danach, was die Menschen machen wiirden, wenn es den anderen Leistungsanbieter
nicht gdbe, antwortet die Halfte, stattdessen in einer WfbM zu arbeiten. Fast 20 % geben an,
stattdessen arbeitslos zu sein. Unter den librigen Menschen wiirden laut eigener Aussage die
meisten eine andere Beschaftigung bzw. eine Beschaftigung auf dem ersten Arbeitsmarkt suchen.
Einige geben auch an, sich nicht mehr vorstellen zu kénnen, etwas anderes zu machen, sondern in
jedem Fall an der jetzigen Tatigkeit festzuhalten. Weitere offene Antworten umfassen z.B. die
Ausiibung eines Ehrenamts, eines Praktikums, ein Berufstraining oder den Ubergang in den
Ruhestand.

Zufriedenheit mit dem anderen Leistungsangebot

Unter den Befragten sind mehr als 80 % voll und ganz mit ihrer Beschaftigung bei dem anderen
Leistungsanbieter zufrieden. Mehr als 10 % sind nur teilweise damit zufrieden, und mehr als 5 % sind
unzufrieden.

Mit Blick auf die positiven Aspekte der neuen Tatigkeit betonen die Befragten an erster Stelle das
gute Arbeitsklima und die enge Zusammenarbeit im Team. Durch die anderen Leistungsangebote
wirden abwechslungsreiche und sinnhafte Aufgaben geschaffen, bei denen die Menschen viel SpaR
empfanden. Sie schreiben den Angeboten eine gréRere Ruhe und weniger Stress, Hektik und
Leistungsdruck zu als anderen Beschéftigungsformen (z.B. in der WfbM). Zudem sei der Umgang
untereinander menschlicher, wertschatzender, mehr auf Augenhéhe und starker von gegenseitiger
Akzeptanz gepragt. Daneben wird die gute Betreuung gelobt, mit der eine bessere Anleitung bzw.
Erklarung von Arbeitsschritten einhergehe. Als negativer Aspekt wird vereinzelt ein zu niedriges
Anspruchsniveau der Tatigkeiten genannt.
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Zufriedenheit mit der erhaltenen Unterstiitzung

Mit der bei der Arbeit erhaltenen Unterstitzung sind knapp 90 % der Befragten voll und ganz
zufrieden, mehr als 5 % teilweise zufrieden und 2 % nicht zufrieden. Hinsichtlich der Faktoren, die die
Zufriedenheit mit der erhaltenen Unterstiitzung positiv beeinflussen, wird an erster Stelle die
Unterstlitzung durch das Kollegium bzw. die Vorgesetzen hervorgehoben. An zweiter Stelle folge die
hohe Verfligbarkeit von Unterstiitzungsmoglichkeiten und Ansprechpersonen, sodass Anliegen in der
Regel schnell geklart und Unterstiitzungsbedarfe unmittelbar gedeckt werden kénnten. Daneben
loben die Befragten die effektive und klare Anleitung von Arbeitsschritten, die ebenfalls zur
Zufriedenheit mit der Unterstitzung beitriigen. Auch der Umgang und die Unterstiitzung seitens der
Betreuerinnen und Betreuer seien positiv und bewirkten, dass die Menschen sich willkommen und
umsorgt fihlen. Sie hatten dadurch den Eindruck, mit all ihren Starken und Schwéachen akzeptiert
und wertgeschatzt zu werden. Die erhaltene Unterstiitzung sei effektiv und béte persénliches
Weiterentwicklungs- und Lernpotential.

3.2.4 Zwischenfazit zu anderen Leistungsanbietern

Angebote anderer Leistungsanbieter haben sich nur zogerlich und in geringem Umfang etabliert.
Einige Leistungstrager sehen die anderen Leistungsanbieter als eine gute Alternative zu Werkstatten,
da damit Angebote in Arbeitsfeldern geschaffen werden kénnen, die von WfbM klassischerweise
nicht abgedeckt werden, aber fiir bestimmte Gruppen von Leistungsbeziehenden — hier werden
haufig Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen genannt — interessant sein kdnnten. Ein
moglicher Vorteil der anderen Leistungsanbieter besteht aus Sicht einzelner Trager auch darin, dass
diese mit einem besseren Personalschliissel arbeiten kdnnen als WfbM und damit auch Personen mit
hohem Unterstitzungsbedarf besser einbeziehen kdnnten. Andere beurteilen diese Angebotsform
kritisch, da es sich um eine Beschéaftigung auBerhalb des allgemeinen Arbeitsmarktes handele. Sie
unterstitzen diese Angebotsform nur, wenn die vorgelegten Konzepte als innovativ empfunden
werden und der Wechsel auf den allgemeinen Arbeitsmarkt das erklarte Ziel ist. Aufgrund der bislang
geringen Zahl anderer Leistungsanbieter ist auch die Zahl der Personen, die dieses Angebot in
Anspruch nehmen, sehr gering. Zweifel an dem Innovationspotenzial der anderen Leistungsanbieter
auBern auch die Selbstvertretungsorganisationen, die hier eine Art ,Werkstatt light” unter
Umgehung der fiir Werkstatten verpflichtenden Kriterien befiirchten.

Die vom ISG befragten anderen Leistungsanbieter haben dieses Angebot geschaffen, um verstarkt
Menschen mit Behinderungen ansprechen zu kénnen, die nicht in einer WfbM arbeiten mochten
oder die aufgrund von psychischen Beeintrachtigungen ein passgenaueres Arbeitsangebot bendtigen.
Zwei Drittel der Anbieter berichten von Schwierigkeiten bei der Einrichtung des Angebots, u.a.
hinsichtlich der Angebotskonzeption und der Erflillung der Voraussetzungen des Leistungstragers.
Positive Aspekte der alternativen Angebote seien (vor allem im Vergleich zur WfbM) eine starkere
Orientierung an den individuellen Wiinschen und Bedarfen der Beschaftigten.
Weiterentwicklungspotentiale werden in einer verstirkten Uberleitung in Budgets fiir Arbeit und in
einer Vereinfachung des Zugangs in das Angebot durch die Absenkung birokratischer Hiirden
gesehen.

Die bei anderen Leistungsanbietern Beschaftigten wechselten Giberwiegend von einer WfbM in das
andere Leistungsangebot. Die hdufigsten Griinde fiir den Wechsel sind einerseits der Wunsch, etwas
Neues auszuprobieren, und andererseits die Ansicht, dass die neue Arbeit besser zu ihnen passt. In
der Regel werden die Menschen durch ihre Betreuerinnen und Betreuer (iber die anderen
Leistungsangebote informiert. Unter denen, die von Schwierigkeiten berichten, wird haufig die lange
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Dauer beim Zugang in das Angebot aufgrund birokratischer Hiirden bemangelt. Die gro3ten Vorteile
ihrer jetzigen Tatigkeit im Vergleich zur WfbM sehen die Befragten zum einen in der Variation der
Aufgaben und zum anderen in der Ausrichtung der Tatigkeit an ihren individuellen Fahigkeiten und
Einschrankungen. Wenn es die anderen Leistungsanbieter nicht gdbe, wiirde die Halfte der Befragten
gemal eigener Aussage in einer WfbM arbeiten, und 20 % waren arbeitslos. Mehr als 80 % der
Befragten sind voll und ganz mit ihrer Beschaftigung bei dem anderen Leistungsanbieter zufrieden. In
erster Linie flihren sie dies auf das positive Arbeitsklima und die enge Zusammenarbeit im Team
zuriick. Mit der bei der Arbeit erhaltenen Unterstiitzung sind sogar 90 % zufrieden.

3.3 Leistungen zur Teilhabe an Bildung

In Bezug auf die Leistungen zur Teilhabe an Bildung wurden die folgenden Fragestellungen
untersucht:

e Deckt der vorhandene Leistungskatalog die bestehenden Bedarfe zur Teilhabe an Bildung ab?

e Welche Faktoren sind gewinnbringend und an welchen Stellen besteht noch
Weiterentwicklungsbedarf?

e In welchem Umfang und von welchen Personengruppen werden die Leistungen in Anspruch
genommen?

3.3.1 Ubergeordnete Einschitzung und Inanspruchnahme

Ergebnisse der qualitativen Interviews 2020/2021

Durch die Schaffung einer neuen Leistungsgruppe , Teilhabe an Bildung” haben sich nach
Einschatzung der meisten Trager fiir die meisten Leistungsbeziehenden keine Verdnderungen
ergeben. Dies betrifft sowohl die Anzahl der Leistungsbeziehenden als auch die Art der beantragten
Leistungen (vornehmlich Assistenzleistungen fiir Schilerinnen, Schiiler und Studierende).
Beispielsweise war die Unterstiitzung im Rahmen einer (akademischen) Zweitausbildung auch schon
vor Inkrafttreten der rechtlichen Neuregelung aufgrund der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts méglich, und durch das BTHG wurde hier lediglich eine rechtliche Klarung
erreicht. Uberwiegend bewerten die Befragten die Neuregelungen jedoch trotzdem positiv, da durch
die Schaffung einer eigenen Leistungsgruppe die Bedeutung der gleichberechtigten Teilhabe an
Bildung starker hervorgehoben wird und verbindliche Regelungen getroffen wurden (z.B. beziiglich
eines Masterstudiums und der Unterstiitzung im Rahmen schulischer Ganztagsangebote). Durch den
expliziten Rechtsanspruch im BTHG ist der Bereich der Teilhabe an Bildung nunmehr ausdifferenziert
verankert und nicht nur, wie zuvor, lediglich in Form von Rechtsprechung in einzelnen
Gerichtsurteilen.

Ob die Neuregelungen langfristig zu einer starkeren Inanspruchnahme von Leistungen zur Teilhabe
an Bildung fiihren werden, ldsst sich nach Einschatzung der meisten Trager zum Zeitpunkt der
Interviews noch nicht abschatzen. Jedoch geht die Mehrheit nicht von einem starken Anstieg der
Leistungen zur Teilhabe an Bildung aus, da es sich bei den Neuerungen in diesem Bereich lediglich
um eine Neugruppierung der Leistungen handelt, nicht jedoch um neue Leistungen per se. Die
Gesetzesdanderung wird somit eher als eine Klarstellung denn als eine Veranderung angesehen.

Einige Trager berichten hingegen, dass bestimmte Leistungen zur Teilhabe an Bildung nun haufiger
beantragt werden. Dies betrifft sowohl Unterstiitzungsleistungen als auch Hilfsmittel. So verzeichnen
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unterschiedliche Trager bspw. einen Anstieg der Assistenzleistungen fiir Schiilerinnen und Schiiler (in
Form von Integrationshilfen). Die vermehrte Beantragung der Assistenzleistungen scheint aber
weniger eine direkte Folge des BTHG zu sein als vielmehr des schon seit langerem bestehenden
Trends zur Inklusion in Regelschulen. Aufgrund der Biindelung der Leistungen zur Teilhabe an Bildung
wird die schulische Inklusion aber zunehmend als Aufgabe der Eingliederungshilfe und weniger als
Aufgabe eines inklusiven Schulsystems wahrgenommen. Hinzu kommt im Jahr 2020 vermutlich auch
erhohter Unterstiitzungsbedarf fiir Schiilerinnen und Schiiler mit Behinderungen im
Distanzunterricht aufgrund der Corona-Pandemie.

Ergebnisse der quantitativen Befragung 2022

Die befragten Trager sind fiir durchschnittlich 316 Personen mit Leistungen zur Teilhabe an Bildung
zustandig. Schiilerinnen und Schiiler machen den GroRteil der Leistungsbeziehenden aus (90%),
Leistungen fiir Studierende (insbesondere in einem Masterstudiengang) sind sehr selten. Rund 7 %
der Leistungsbeziehenden erhalten sonstige Leistungen wie z.B. eine integrative Kita-Betreuung
(Tabelle 3.1).

Tabelle 3.1 Leistungsbeziehende der Teilhabe an Bildung nach Leistungsarten
Anteil
Leistungen fiir Schiler 89,7
Leistungen fir Studierende 1,7
Studierende in Masterstudiengang 0,3
Leistungen der (hoch-)schulischen Weiterbildung 1,3
Sonstiges 6,9

Quelle: ISG. Basis n=141. Angaben in Prozent

Die Inanspruchnahme der Leistungen zur Teilhabe an Bildung hat sich nach Ansicht der meisten
Befragten infolge des BTHG kaum verandert (Abbildung 3.8). Unter den Tragern, die hierzu eine
Einschatzung abgeben kdnnen, sind fast alle der Ansicht, dass weder die Aufnahme der beruflichen
Bildung noch von Masterstudiengédngen in den Leistungskatalog zu einem merklichen Anstieg der
Leistungsbeziehenden gefihrt hat.

Abbildung 3.8  Inanspruchnahme der Leistungen zur Teilhabe an Bildung

Die Aufnahme der beruflichen Weiterbildung

in § 112 Abs. 2 SGB IX hat zu einer | 34 33

starkeren Inanspruchnahme dieser...

Die Aufnahme von Masterstudiengéngen in
§ 112 Abs. 2 SGB IX hat zu einer starkeren 23 41 36
Inanspruchnahme dieser Leistung gefiihrt.

m Stimme voll zu. m Stimme eher zu.
Teils, teils. m Stimme eher nicht zu.
Stimme gar nicht zu. Weil nicht.

Quelle: ISG. Basis n=147. Angaben in Prozent
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3.3.2 Individuelle Bedarfe und Leistungsangebot

Ergebnisse der qualitativen Interviews 2020/2021

In Bezug auf die Deckung individueller Bedarfe gehen die Meinungen der Befragten auseinander. Die
Trager stellen bislang keine ungedeckten Unterstlitzungsbedarfe fest. Aus ihrer Sicht handelt es sich
um einen offenen Leistungskatalog, der es ermdoglicht, auf individuelle Unterstiitzungsbedarfe
einzugehen. Einige Selbstvertretungsorganisationen sehen dagegen Bedarf an einer Verdanderung des
Leistungskatalogs. So wird kritisiert, dass die Gewdhrung von Eingliederungshilfe zur Unterstiitzung
eines Masterstudiums nun ausdriicklich im Gesetzestext enthalten ist, dies sei jedoch nur der Fall,
wenn das Masterstudium in einem inhaltlichen Zusammenhang mit dem Erststudium stehe.? Dies
bedeute eine ,massive Diskriminierung” von Personen mit Behinderungen, da sie im Falle einer
beruflichen Neuorientierung oder in Vorbereitung auf einen Wandel des Arbeitsmarktes (z.B. bei
Veranderungen der gefragten Qualifikationen) nicht die gleiche Wahlfreiheit haben wie Menschen
ohne Behinderung. Eine Interviewpartnerin betont aullerdem, dass im Rahmen der sozialen Teilhabe
das Recht auf digitale Teilhabe mehr Gewicht erhalten sollte. Die Corona-Pandemie habe in diesem
Zusammenhang viel Potenzial, aber auch einige Schwachstellen deutlich gemacht. Um am digitalen
Wandel teilhaben zu kdnnen, benoétigen Menschen mit Behinderungen zum einen die erforderliche
technische Ausstattung und zum anderen Assistenz, z.B. beim Handling von Videokonferenzen. Auch
die Formate digitalen Austauschs miissten barrierefrei gestaltet sein. An dieser Stelle besteht aus
ihrer Sicht groRer Veranderungsbedarf.

Eine andere Interviewpartnerin benennt weiteren Nachsteuerungsbedarf. In § 112 Abs. 2 Nr.1 SGB IX
ist festgelegt, dass es einen zeitlichen Zusammenhang geben misse, der sich am
Bundesausbildungsforderungsgesetz (BAfoG) orientiert. In der Regel wiirden Ausbildung und
Studium nur unterstitzt, wenn der Mensch mit Behinderung zu Beginn nicht alter als 29 Jahre
(Bachelor) bzw. bei Aufnahme eines Masterstudiums nicht alter als 34 Jahre sei. Eine gesetzliche
Gleichstellung mit Menschen ohne Behinderung werde damit nicht erreicht. Menschen mit
Behinderungen werde stattdessen die Moglichkeit zur beruflichen Weiterentwicklung bzw.
Umorientierung in spateren Phasen ihrer Karriere nicht gewahrt. Ein weiterer Kritikpunkt liegt darin,
dass das Gesetz keine Angaben zu Assistenzleistungen im Rahmen eines Auslandsstudiums macht.
Dieses ist in vielen Studiengangen mittlerweile verpflichtend.

Einige Selbstvertretungsorganisationen berichten, dass es bislang noch nicht ausreichend
Beratungsmaoglichkeiten zu den Leistungen der Teilhabe an Bildung gebe. So seien vielen
Studierenden die Moéglichkeiten zur Unterstiitzung wahrend eines Masterstudiums noch nicht
bekannt, wodurch sie von der Fortfiihrung ihres Studiums abgehalten wiirden.

Im schulischen Bereich wird auch die Frage nach der Stellung der Assistenzkrafte aufgeworfen, deren
Qualifikation oft unklar sei und die teilweise in prekdren Arbeitsverhaltnissen beschaftigt seien
(befristete Anstellung, unzureichende Bezahlung, Unsicherheit in Bezug auf Weiterbezahlung bei
Corona-bedingten SchulschlieBungen). Um qualifizierte Assistenzkrafte halten zu kdnnen, missten
die Rahmenbedingungen des Einsatzes von Assistenzkrdften dringend verbessert werden. Diese
Anmerkung bezieht sich auf die Umsetzung der schulischen Inklusion im Allgemeinen und nicht auf

3 Diese urspriingliche fachliche Bindung wurde spater mit § 112 Abs. 2 Satz 2 SGB IX aufgehoben. Demnach wird ein Masterstudium
auch geférdert, wenn auch erbracht, wenn es ,auf ein zuvor abgeschlossenes Bachelorstudium aufbaut und dieses interdisziplinar
ergdnzt, ohne in dieselbe Fachrichtung weiterzufiihren®.
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das BTHG im Besonderen, allerdings hatte dort eine entsprechende Klarung vorgenommen werden
kénnen.

Ergebnisse der quantitativen Befragung 2022

Die Mehrheit der Trager (72%) stimmt (eher) zu, dass der vorhandene Leistungskatalog die
bestehenden Bedarfe zur Teilhabe an Bildung vollstandig abdeckt (Abbildung 3.9).
Verbesserungspotenzial besteht allerdings in Bezug auf die Angebotslandschaft. Nur etwa die Halfte
(51%) der Trager ist der Meinung, dass es eine ausreichende Zahl von Anbietern in ihrem
Zustandigkeitsbereich gibt. Problematisch ist aus Sicht einiger Befragter auerdem, dass die
vorhandenen Anbieter zunehmend vom Fachkraftemangel (z.B. Inklusionshelferinnen und
Inklusionshelfer) betroffen sind und daher teils lange Wartelisten flihren. Insgesamt seien die
personellen, raumlichen und sachlichen Voraussetzungen fir eine inklusive Bildung aktuell nicht
gegeben.

Abbildung 3.9  Leistungen zur Teilhabe an Bildung — Einschatzung der Trager

Der vorhandene Leistungskatalog deckt die
bestehenden Unterstitzungsbedarfe im Bereich 20 52 17 .
der Teilhabe an Bildung vollstandig ab.

In unserem Zustandigkeitsbereich gibt es eine

ausreichende Zahl an Anbietern von Leistungen im Wi 39 25 - 7

Bereich der Teilhabe an Bildung.

m Stimme voll zu. m Stimme eher zu. Teils, teils.
m Stimme eher nicht zu. = Stimme gar nicht zu. = Weil nicht.

Quelle: ISG. Basis n=149. Angaben in Prozent

Anders als die Trager sind die Leistungserbringer liberwiegend nicht der Meinung, dass der
vorhandene Leistungskatalog die bestehenden Unterstiitzungsbedarfe vollstandig abdeckt
(Abbildung 3.10). Das vor Ort vorhandene Leistungsangebot wird dagegen positiver bewertet. Die
Halfte der Befragten (52%) stimmt der Aussage (eher) zu, dass es in ihrem Einsatzgebiet eine
ausreichende Zahl an Anbietern von Leistungen im Bereich der Teilhabe an Bildung gibt.

Abbildung 3.10 Leistungen zur Teilhabe an Bildung — Einschatzung der Leistungserbringer

Der vorhandene Leistungskatalog deckt die
bestehenden Unterstiitzungsbedarfe im Bereich der &[] 19 24 - 19 14
Teilhabe an Bildung vollstédndig ab.

In unserem Einsatzgehiet gibt es eine ausreichende

Zahl an Anbietern von Leistungen im Bereich der 14 38 10 - 10 14

Teilhabe an Bildung.

B Stimme voll zu. B Stimme eher zu. Teils, teils.
m Stimme eher nicht zu. = Stimme gar nicht zu. = Weil nicht.

Quelle: ISG. Basis n=21. Angaben in Prozent
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3.3.3 Zustandigkeitskonflikte und sonstiger Weiterentwicklungsbedarf

Ergebnisse der qualitativen Interviews 2020/2021

Einige der befragten Trager stellen seit Inkrafttreten des BTHG vermehrte Zustandigkeitskonflikte mit
anderen Reha-Tragern bei den Leistungen zur Teilhabe an Bildung fest. Einzelne Trager berichten
eine Problematik hinsichtlich der Kosteniibernahme fiir Hilfsmittel wie z.B. einen PC in der Schule: Da
die Teilhabe an Bildung nun als explizite Aufgabe der Eingliederungshilfe ausgewiesen wird, ziehen
sich die Krankenkassen aus der Kostentragerschaft zuriick.* Da deswegen nun auch die Hilfsmittel fir
Schiilerinnen und Schiiler von der Eingliederungshilfe getragen werden missen, entstehen fiir den
Eingliederungshilfetrager hohe Mehrkosten. Auch die kommunalen Spitzenverbande kritisieren, dass
sich durch Einfihrung der neuen Leistungsgruppe der Teilhabe an Bildung andere zustandige Trager
nun aus der Verantwortung ziehen. Z.B. kénnen Hochschulhilfen in besonderen Konstellationen auch
Teilhabe am Arbeitsleben in Tragerschaft der DRV oder der BA sein. Aufgrund der Neuregelungen
werden sie nun aber oftmals ausschlief3lich in Tragerschaft der Eingliederungshilfe gesehen. Hier
ergeben sich Abgrenzungsprobleme bzw. neue Schnittstellen.

Ergebnisse der quantitativen Befragungen 2022

Knapp drei Viertel der Trager (70%) sind eher nicht oder nur teilweise der Meinung, dass die
Zustandigkeiten der Eingliederungshilfe und von weiteren Kostentragern ausreichend klar geregelt
sind. Die Leistungserbringer schatzen dies dagegen weniger kritisch ein (Abbildung 3.11). Vereinzelt
werden in diesem Zusammenhang Leistungen zur medizinischen Reha, die Abgrenzung zur Agentur
fiir Arbeit oder der Jugendhilfe genannt. Am haufigsten treten Konflikte allerdings in Bezug auf die
schulische Inklusion auf. Sehr haufig wiirden vor allem Antrdge zur Behandlungspflege nach § 37
SGB IX durch Kranken- oder Pflegekassen an die Trager der Eingliederungshilfe weitergeleitet.
Streitpunkt ist z.B. die Versorgung mit Hilfsmitteln und die Begleitung von Schiilerinnen und Schiler
mit Diabetes, Anfallsleiden und weiteren schwerwiegenden Erkrankungen. Dabei handele es sich
nicht ,um eine unmittelbar wirkende Teilhabebeeintrachtigung”, sondern vielmehr um eine , latente
Gesundheitsgefahrdung”, sodass die Zustandigkeit klar bei den Krankenkassen gesehen wird. Ein
Trager verweist auch darauf, dass es bei kognitiven Beeintrachtigungen im Kindesalter regelmaRig zu
Abgrenzungsschwierigkeiten zwischen geistiger/ seelischer Beeintrachtigung und Lernbehinderung
komme, woraus sich Zustandigkeitskonflikte zwischen Eingliederungshilfe und Jugendhilfetrager
ergeben. Doch auch am Schulsystem selbst wird Kritik gelibt. Aus Sicht einiger Trager schopfen die
Schulen als Bildungstrager ihre Mdoglichkeiten nicht umfassend aus. Stattdessen wiirden die
Ressourcen der Eingliederungshilfe dazu genutzt, den Personalmangel im Bildungssystem zu
kompensieren.

4 Dabei geht es um die Abgrenzung der Zustandigkeit zur Bereitstellung von Hilfsmitteln wie etwa assistive Technologien zum Ausgleich
von Beeintrachtigungen mit Verweis auf Hilfsmittelversorgung nach § 47 SGB IX und insbesondere um § 112 Abs. 1 Satz 5 SGB IX.
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Abbildung 3.11Regelung der Zustandigkeiten der Eingliederungshilfe und von weiteren
Leistungstragern bei den Leistungen zur Teilhabe an Bildung

Treger Bl 23 25 3
Leistungserbringer 14 38 10

B Stimme voll zu. B Stimme eher zu. Teils, teils.
m Stimme eher nicht zu. m Stimme gar nicht zu. ~ Weil nicht.

Quelle: ISG. Basis n= 149 (Trager) und n= 21 (Leistungserbringer). Angaben in Prozent

Nach der Haufigkeit von Zustandigkeitskonflikten gefragt, gibt ein Drittel der Trager (35%) an, dass es
bedingt durch das BTGH vermehrt Konflikte zwischen den Eingliederungshilfetragern und anderen
Reha-Tragern in Bezug auf die Zustandigkeit fur Leistungen zur Teilhabe an Bildung gebe. Etwa die
Halfte beobachtet dagegen keine vermehrten Konflikte, und 13 % konnen zu dieser Frage keine
Einschatzung abgeben (Abbildung 3.12).

Nach Ansicht einiger Trager versuchten die Kranken- und Pflegeversicherungen, ihren
Zustandigkeitsbereich mehr und mehr zu verkleinern. Durch die Aufnahme der Teilhabe an Bildung
als eigene Leistungsgruppe sei es ,,schon einfach geworden, alles als ,Leistung zur Teilhabe an
Bildung’ zu definieren, weil ja die Krankenkassen dafiir nicht zustdndig sind. Gepaart mit der Abgabe
nach § 14 SGB IX kann man sich dann selbst von [der Kostenlibernahme] von gangigen Hilfsmitteln
verabschieden”. Aus Mangel an Zeit und Personal wiirden auch unberechtigte Weiterleitungen
oftmals von den Eingliederungshilfetragern hingenommen, um standige und ,,zermirbende”
Klageverfahren gegen die Krankenkassen zu reduzieren. Die Trager sind sich einig, dass es einer fir
alle verstandlichen Leistungsabgrenzung bedarf, um eine Verschwendung personeller und
finanzieller Ressourcen kiinftig zu vermeiden.

Abbildung 3.12 Zustandigkeitskonflikte zwischen Tragern seit Inkrafttreten des BTHG

® Vermehrte Konfllikte m Keine vermehrten Konflikte

Keine Einschatzung moglich

Quelle: ISG. Basis n=148. Angaben in Prozent
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3.3.4 Zwischenfazit zur Teilhabe an Bildung

Die Leistungen zur Teilhabe an Bildung wurden mit dem BTHG zu einem eigenstandigen
Leistungskatalog zusammengefasst. Zu neuen Leistungen hat das nach Einschatzung der befragten
Leistungstrager nicht gefiihrt, da das Masterstudium in der Regel auch schon vorher aufgrund der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts geférdert wurde, das BTHG hat hier lediglich eine
rechtliche Klarung herbeigefiihrt. Die Forderung beruflicher Weiterbildung spielt quantitativ nur eine
geringe Rolle. Uberwiegend bewerten die Befragten die Neuregelungen jedoch trotzdem positiv, da
durch die Schaffung einer eigenen Leistungsgruppe die Bedeutung der gleichberechtigten Teilhabe
an Bildung starker hervorgehoben wird und verbindliche Regelungen getroffen wurden.

Einen Nachteil sehen einige Gesprachspartner allerdings darin, dass andere Reha-Trager sich mit
Verweis auf die Zustandigkeit der Eingliederungshilfe zurlickziehen. Als Beispiel wird die Finanzierung
von Hilfsmitteln in Schule und Studium durch die Krankenkassen genannt, die dafiir nun starker die
Eingliederungshilfe in der Pflicht sdhen. In diesem Zusammenhang wird eine klare Abgrenzung von
Zustandigkeiten gewlinscht.

Daruber hinaus kamen in den Interviews der steigende Bedarf an Inklusionsbegleitung in den Schulen
sowie die Qualifikation und Beschaftigungsbedingungen schulischer Assistenzkrafte zur Sprache,
allerdings im Wissen darum, dass diesbeziigliche Schwierigkeiten nicht auf das BTHG zurtickzufihren
sind.

3.4 Leistungen zur sozialen Teilhabe

In Bezug auf die Leistungen zur sozialen Teilhabe wurden die folgenden Fragestellungen untersucht:

e Deckt der vorhandene Leistungskatalog die bestehenden Bedarfe zur sozialen Teilhabe ab?

e Wie wird die Trennung zwischen unterstiitzender und qualifizierter Assistenz umgesetzt?

e Welche Faktoren sind gewinnbringend und an welchen Stellen besteht noch
Weiterentwicklungsbedarf?

e In welchem Umfang und von welchen Personengruppen werden die Leistungen in Anspruch
genommen?

3.4.1 Ubergeordnete Einschitzung und Inanspruchnahme

Ergebnisse der qualitativen Interviews 2020/2021

Die Neuregelungen im Bereich der sozialen Teilhabe werden von einzelnen der befragten Trager als
gewinnbringend bewertet. Leistungen, die vorher pauschal erbracht wurden, kénnen nun
personenbezogen und individuell bemessen werden, was als groRRer Vorteil gewertet wird. Davon
profitieren aus Sicht der Befragten insbesondere Leistungsbeziehende in besonderen Wohnformen.
Ein Trager ist sogar der Meinung, dass die Starkung der Leistungen zur sozialen Teilhabe den
»qualitativen Quantensprung” des BTHG ausmacht. Die Personenzentriertheit und der
Paradigmenwechsel fiihren seiner Einschatzung nach zu einer Starkung des Selbstbewusstseins wie
auch zu einem starkeren Selbstbestimmungsrecht von Menschen mit Behinderung. Durch diese
Veranderung hatten Menschen mit Beeintrachtigung nun erstmalig eine reelle Chance, sich selbst zu
positionieren und ihre Interessen darzustellen.
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Diese positive Einschatzung wird von einigen anderen Tragern wie auch von den
Selbstvertretungsorganisationen nicht uneingeschrankt geteilt. So wird berichtet, dass sich durch die
Neuregelungen keine substantiellen Veranderungen fiir die Leistungsbeziehenden ergeben haben.
Nach wie vor seien in vielen Regionen ,,die Wege vorgezeichnet”. Einige Trager und
Leistungserbringer halten demnach an alten Strukturen fest, eine personenzentrierte
Leistungserbringung erfolge bislang nicht. Passend zu dieser Einschatzung formuliert ein Trager, dass
durch die Gesetzesanderung ,nicht einfach ein Schalter umgelegt wird” und die
Leistungsbeziehenden plotzlich realisieren, dass sie ab sofort selbstbestimmter leben konnten.
Vielmehr befinde man sich gerade erst am Beginn eines Lernprozesses mit dem langfristigen Ziel des
Empowerments der Leistungsbeziehenden.

Der GrofRteil der befragten Trager hat zum Befragungszeitpunkt noch keine gestiegene Zahl von
Antrdgen beobachtet. Da aber mit den Leistungen zur sozialen Teilhabe nun erstmals ausdriicklich
Assistenzleistungen als Aufgabe der Eingliederungshilfe benannt werden, erwarten einige Trager
zuklnftig eine steigende Antragszahl in diesem Bereich, z.B. aufgrund der Beantragung von
Elternassistenz, Hilfen zur Mobilitdt oder 24-Stunden-Assistenz in Form eines Personlichen Budgets
bei umfassendem Assistenzbedarf im Rahmen des Arbeitgebermodells. Ein Trager vermutet auch,
dass zukinftig gerichtlich ausgelegt wird, was , Assistenzleistungen” sind. Diese Auslegung kdonnte
umfangreicher ausfallen als bisher, woraus wiederum ein Kostenanstieg resultieren wiirde.

Eine steigende Inanspruchnahme kann auch durch ein besseres Bewusstsein der
Leistungsbeziehenden zustande kommen. Einige Leistungsbeziehende hatten aus Sicht der Trager ein
»Anspruchsdenken” entwickelt, was durch das BTHG verstarkt wird. So berichtet ein Trager, dass
gehauft Antrage auf ,,BTHG-Leistungen” gestellt werden, ohne dass die gewiinschte Unterstiitzung
genauer erldutert wirde.

Ergebnisse der quantitativen Befragung 2022

Die vorrangige Behinderungsart ist bei 44 % der Leistungsbeziehenden eine kognitive/ geistige
Behinderung, gefolgt von psychischer/ seelischer Behinderung (32%). Menschen mit kérperlichen
Behinderungen (12%) und Mehrfachbehinderung (10%) sind vergleichsweise selten vertreten,
ebenso wie Menschen mit Sinnesbehinderungen (2%; Tabelle 3.2).

Tabelle 3.2 Soziale Teilhabe — Leistungsbeziehende nach vorrangiger Behinderung
Anteil
Kérperliche Behinderung 11,7
Sinnesbehinderung 1,9
Kognitive / geistige Behinderung 44,2
Psychische / seelische Behinderung 31,8
Mehrfachbehinderung 10,3

Quelle: ISG. Basis n=61. Angaben in Prozent

Die Mehrheit der Trager (80%) beobachtet seit dem Jahr 2018 einen (leichten) Anstieg der
Leistungen zur sozialen Teilhabe. Rund 20 % stellen keine Verdnderungen fest und lediglich 3 % eine
sinkende Inanspruchnahme (Abbildung 3.13).
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Abbildung 3.13 Leistungen zur sozialen Teilhabe — Entwicklung der Inanspruchnahme seit 2018

2,7

7

m |[nanspruchnahme ist (leicht) gestiegen.
Inanspruchnahme ist in etwa gleich geblieben.
Inanspruchnahme ist (leicht) gesunken.

Quelle: ISG. Basis n=148. Angaben in Prozent

Mit dem BTHG wurden erstmals spezifische Assistenzformen in den Leistungskatalog aufgenommen.
Die ausdriickliche Nennung von Elternassistenz und Assistenz beim Ehrenamt (§ 78 Abs. 3 SGB IX) hat
nach Ansicht von rund einem Viertel der Trager (24%) zu einer starkeren Inanspruchnahme dieser
Leistungen gefiihrt (Abbildung 3.14). Die Mehrheit der Trager stellt dagegen keinen nennenswerten
Anstieg fest (52%) oder kann keine Einschatzung abgeben (23%).

Abbildung 3.14 Inanspruchnahme von Elternassistenz und Assistenz beim Ehrenamt

Die ausdriickliche Nennung von

Elternassistenz und Assistenz beim Ehrenamt
in § 78 Abs. 3und 5 SGB IX hat zu einer . 10 - 23 23
starkeren Inanspruchnahme dieser

Leistungen gefihrt.

m Stimme voll zu. m Stimme eher zu. Teils, teils.
m Stimme eher nicht zu. = Stimme gar nicht zu. + Weil3 nicht.

Quelle: ISG. Basis n=150. Angaben in Prozent

3.4.2 Unterstltzende und qualifizierte Assistenz

Ergebnisse der qualitativen Interviews 2020/2021

Eine Neuerung des BTHG mit Blick auf die Leistungen zur sozialen Teilhabe ist die Unterscheidung
zwischen ,unterstltzender” und ,qualifizierter” Assistenz. Leistungen der unterstitzenden Assistenz
umfassen die ,vollstindige und teilweise Ubernahme von Handlungen zur Alltagsbewiltigung sowie
die Begleitung der Leistungsberechtigten”, wohingegen die qualifizierte Assistenz darauf abzielt, den
Leistungsberechtigten zu einer eigenstandigen Alltagsbewiltigung zu befahigen (§ 78 Abs. 2

Satz 2 SGB IX).
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Als Unterscheidungskriterium fir ,unterstiitzende” und ,,qualifizierte” Assistenz im Sinne des § 78
Abs. 2 Satz 2 SGB IX erldutern die meisten der befragten Trager, dass eine qualifizierte Assistenz dann
erforderlich ist, wenn es um das (Wieder-) Erlernen von Fahigkeiten geht. Ist eine reine Begleitung
gewdlinscht, dann ist eine einfache Assistenz ausreichend. Aus Sicht einer Interessenvertretung liegt
dem dagegen ein grundlegend falsches Verstandnis des Assistenzbegriffs zugrunde: Assistenz im
eigentlichen Sinne sei als , verlangerter Arm des behinderten Menschen” zu verstehen. Eine
qualifizierte Assistenz liege lediglich dann vor, wenn dazu spezielle Fertigkeiten auf Seiten der
Assistenzkraft notwendig sind, wie z.B. Kenntnisse in Gebardensprache. Die im Gesetz getroffene
Unterscheidung sei vor allem fiir die Leistungserbringer von Vorteil, da sie nun héhere Kosten in
Rechnung stellen kénnten.

Auch einige Trager wie auch Leistungserbringer sehen das wesentliche Unterscheidungskriterium
darin, dass fiir eine qualifizierte Assistenz der Einsatz von Fachkraften erforderlich ist, wogegen
einfache Assistenzleistungen auch ohne spezielle berufliche Qualifikationen erbracht werden
konnen. Einige Selbstvertretungsorganisationen merken in diesem Zusammenhang an, dass genau
festgelegt werden misse, welche Tatigkeiten eine einfache Assistenz ausschlieBen. Vor allem bei
medizinischen Handlungen (z.B. Medikamente stellen, Kaniilenwechsel) und in der Pflege sei der
Einsatz von Fachkraften unabdingbar. Aus ihrer Erfahrung bestehen in vielen besonderen
Wohnformen Missstande in der medizinischen Versorgung von Menschen mit Behinderungen, weil
kein qualifiziertes Personal dazu eingesetzt wird. Ein Leistungserbringer gibt zu bedenken, dass
Assistenzkrafte, die keine Ausbildung haben, trotz langjahriger Berufspraxis in Zukunft bestimmte
Aufgaben nicht mehr Gbernehmen kdnnten. Dies sei nicht nur den Mitarbeitenden gegeniiber
schwer zu kommunizieren, sondern auch angesichts des Fachkraftemangels problematisch. Die
bestehenden Engpasse in der pflegerischen Versorgung wiirden sich seiner Meinung nach dadurch
noch verstarken.

Die praktische Umsetzung der Unterscheidung befindet sich auf einem sehr unterschiedlichen Stand.
Einige der befragten Trager haben bereits Konzepte entwickelt, um die Leistungen zur sozialen
Teilhabe kiinftig starker als bislang an den individuellen Bedarfen auszurichten und , qualifizierte”
Assistenzleistungen auch separat abzurechnen. Ziel sei es, dass in den besonderen Wohnformen die
unterstltzenden Assistenzleistungen fir samtliche Bewohnerinnen und Bewohner als
Basisleistungen zur Verfligung stehen — diese sollen allerdings auf ein Minimum des Notwendigen
begrenzt sein. Der GroRteil der Leistungen soll dagegen entsprechend den individuellen Bedarfen,
d.h. ggf. auch durch qualifizierte Assistenz, erbracht werden. Dagegen vergliten andere
Leistungstrager (z.B. in Berlin) immer eine Mischform von 75% qualifizierter Assistenz und 25%
unterstitzender Assistenz, weil in nahezu allen praktischen Situationen neben qualifizierten
Assistenzleistungen auch einfache Assistenzleistungen nétig seien.

Je nach Kommune liegt auch die Entscheidung dariiber, welche Leistungen als einfache oder
qualifizierte Assistenz erbracht werden, in unterschiedlichen Handen. Wahrend einige Trager dies im
Zuge der Bedarfsermittlung selbst entscheiden, iberlassen andere Trager dies den
Leistungserbringern.

Abgrenzungsschwierigkeiten

Auch bei Pflegeleistungen kann der Einsatz von Hilfskraften erforderlich sein. Wenn
Leistungsbeziehende der Eingliederungshilfe mit Pflegebedarf die Leistungen der Pflegeversicherung
in Anspruch nehmen kdénnten, ware dariiber eine Unterstiitzung mit Hilfskraften moglich. Hier sehen
einige Trager aber das Problem, dass Leistungsbeziehende in besonderen Wohnformen keine
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individuellen Anspriiche mehr auf Leistungen der Pflegeversicherung haben, da diese durch die
Pauschale nach § 43a SGB XI abgegolten sind. In der hduslichen Assistenz wird diese Trennung ihrer
Erfahrung nach nicht in der Weise praktiziert, dass die wochentlichen Fachstunden nun auf zwei
unterschiedlich qualifizierte Assistenzen aufgeteilt werden, sondern dort wird entweder von
Uberwiegend qualifiziertem Assistenzbedarf ausgegangen und entsprechend vergiitet, oder es
werden Mischkalkulationen vorgenommen. Hier kdnnen aus Sicht der Trager auch unterschiedliche
Interessen von Leistungserbringern und Leistungsbeziehenden zum Ausdruck kommen. Wahrend
Leistungsbeziehende, die ihre Assistenz selbst organisieren, an der Verflgbarkeit , einfacher”
Assistenzleistungen interessiert sein kdnnen, seien die Leistungserbringer daran interessiert, die von
ihnen beschéftigten Fachkrafte im Rahmen qualifizierter Assistenz refinanzieren zu kénnen.

Die Trennung von unterstltzender und qualifizierter Assistenzleistung wird von den Tragern als
unterschiedlich aufwendig eingeschatzt. Bei einigen — auch ortlichen — Tragern bestanden bereits vor
dem BTHG individuelle Versorgungsvereinbarungen, sodass diese Trager schon Uber Vorerfahrungen
mit der Trennung verfiigen. Flir andere oOrtliche Trager wiederum stellt die Trennung hingegen
vollkommenes Neuland dar und gestaltet sich dementsprechend als herausfordernde Aufgabe.

Einige der befragten Selbstvertretungsorganisationen betonen, dass sich die Unterscheidung
zwischen einfacher und qualifizierter Assistenz nicht negativ auf die Bedarfsgerechtigkeit auswirken
dirfe, d.h. die Kosten diirfen bei dieser Differenzierung nicht im Vordergrund stehen, sondern die
jeweilige Assistenzform miusse sich nach wie vor nach dem individuellen Bedarf richten. Dabei kbnne
auch eine nur ausfiihrende Assistenz mit hohen Qualifikationsanforderungen verbunden sein. Eine
schematische Zuordnung der Assistenzformen nach Tatigkeiten sei nicht mdglich, sondern die
erforderliche Assistenzform sei immer an den individuellen Bedarfen festzumachen. Was fir
Menschen mit kognitiven Einschrankungen eine komplexe Aufgabe sei, die eine starkere Anleitung
gef. durch eine Fachkraft erfordere, konne fiir Menschen mit ausschlieRRlich kérperlicher Behinderung
eine einfache Tatigkeit sein, flir die eine einfache Assistenz vollkommen ausreiche.

Ergebnisse der quantitativen Befragungen 2022

Knapp die Hélfte der Trager (47%) findet die Unterscheidung zwischen tibernehmender und
anleitender Assistenz nach § 78 Abs. 2 SGB IX von einem konzeptionellen Standpunkt aus gesehen
sinnvoll und hilfreich (Abbildung 3.15). Allerdings scheint die vertragsrechtliche Umsetzung mit
Schwierigkeiten verbunden zu sein. So ist nur ein geringer Anteil der befragten Trager (14 %) der
Meinung, die Unterscheidung zwischen den beiden Assistenzformen lasse sich in den
Vereinbarungen mit den Leistungserbringern gut umsetzen. Wahrend die Unterscheidung
grundsatzlich offenbar auf Zustimmung stoRt, bereitet die praktische Umsetzung Schwierigkeiten.

Es wird angemerkt, dass die Trennung zwischen Gibernehmender und anleitender Assistenz oftmals
schwerfalle, da sich diese Unterstiitzungsformen nicht eindeutig voneinander unterscheiden lieRen.
Ein Trager merkt an, dass die Unterscheidung ,vollkommen realitdts- und praxisfern” sei, da bei den
meisten Leistungsbeziehenden ein Bedarf an beidem vorliegt. Weder bei der Bewilligung noch bei
der Leistungserbringung lieBen sich diese trennen. Die Eingliederungshilfe sei zudem nur selten
planbar. Wenn z.B. ein psychisch erkrankter Leistungsbeziehender ein Entlastungsgesprach bendétigt,
obwohl nur eine hauswirtschaftliche Hilfestellung geplant war, wiirde die Nichtfachkraft abriicken
und eine Fachkraft lbernehmen miissen. Dies wiirde zusatzliche Kosten verursachen und sei
angesichts hoher Fahrtkosten und Anfahrtszeiten insbesondere in Flachenlandkreisen unpraktikabel.
Wiederum andere Trager finden die Unterscheidung zwar grundsatzlich sinnvoll, sehen aber
Schwierigkeiten in der Abrechnung mit den Leistungserbringern, weil beide Assistenzformen vom
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gleichen Personal erbracht werden und so keine unterschiedlichen Kostensatze veranschlagt werden
konnten. Andere Trager setzen die Trennung dagegen auch in den Abrechnungen um und verweisen
auf den damit einhergehenden doppelten Aufwand bei der Bezahlung der Anbieterrechnungen.

Abbildung 3.15 Unterscheidung von Assistenzformen — Einschatzung der Trager

Die Unterscheidung zwischen Ubernehmender und
anleitender Assistenz (§ 78 Abs. 2 SGB IX) ist sinnvoll B 39 15 5 18
und hilfreich.

Die Unterscheidung zwischen den beiden

Assistenzformen lasst sich in den Vereinbarungen mit 26 10 28

den Leistungserbringern gut umsetzen.

m Stimme voll zu. m Stimme eher zu. Teils, teils.
m Stimme eher nicht zu. = Stimme gar nicht zu. © WeiR nicht.

Quelle: ISG. Basis n=150. Angaben in Prozent

Auch die Leistungserbringer bemerken Schwierigkeiten in der Unterscheidung der Assistenzformen.
Immerhin 38 % der Befragten sind insgesamt aber der Meinung, dass die Unterscheidung hilfreich
und sinnvoll ist, weitere 26 % stimmen dem zumindest teilweise zu (Abbildung 3.16). Ein
Leistungserbringer erldutert, dass die Abgrenzung von Assistenzen z.B. in der Arbeit mit psychisch
erkrankten Personen schwierig sei. Hier diene oftmals die , Tatigkeit” (z.B. ein gemeinsamer Einkauf)
dazu, soziale Interaktionen und Alltagskompetenzen zu trainieren. Dies stehe im Vordergrund, nicht
die Tatigkeit an sich, sodass die Abgrenzung der Assistenzformen schwerfalle. Doch nicht nur
fachliche, sondern auch wirtschaftliche Griinde wiirden der Unterscheidung in der Praxis
entgegenstehen, insbesondere in ambulanten Settings. Ein Leistungserbringer nennt hierzu
folgendes Beispiel: Ein Leistungsbeziehender bendtigt Unterstiitzung beim Auswechseln einer
Glihbirne in seiner Wohnung. Es handele sich dabei eindeutig um tibernehmende Assistenz, sodass
eine Fachkraft im Sinne des BTHG nicht erforderlich sei. Praktisch gesehen sei es aber nicht sinnvoll,
hierflir den Hausmeister einen weiten Anfahrtsweg zuriicklegen zu lassen. Stattdessen wiirden die
ohnehin vor Ort tatigen Fachkrafte diese Aufgabe Gibernehmen. In der Vergilitung findet dies
Ausdruck in einer Mischkalkulation.

Damit einher geht auch, dass gut die Halfte der Leistungserbringer Schwierigkeiten in der
vertragsrechtlichen Umsetzung feststellen. Rund die Halfte der Leistungserbringer (54%) findet (eher)
nicht, dass sich die Unterscheidung der Assistenzformen gut in den Vereinbarungen mit den
Leistungstragern umsetzen lasst.
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Abbildung 3.16 Unterscheidung von Assistenzformen — Einschatzung der Leistungserbringer
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Quelle: ISG. Basis n=50. Angaben in Prozent

3.4.3 Individuelle Bedarfe und Leistungsangebot

Ergebnisse der qualitativen Interviews 2020/2021

Mit den Neuregelungen zur sozialen Teilhabe gehen aus Sicht der Befragten auch Herausforderungen
einher. Zum einen stellen viele Trager, Leistungserbringer wie auch Selbstvertretungsorganisationen
fest, dass sich die Leistungsbeziehenden zwar iiber die Anderungen informiert haben, jedoch in
vielerlei Hinsicht noch Wissensliicken haben und die Selbstbestimmung derzeit eher noch als
Uberfordernd wahrnehmen. Einige Selbstvertretungsorganisationen berichten, dass sie hierzu
zahlreiche Anfragen von Leistungsbeziehenden erhalten. Oft fehle es bereits an Kenntnis dariber,
welche Leistungen in diesem Zusammenhang lGberhaupt beantragt werden konnen. Wahrend ein
Uberortlicher Trager nach eigenen Angaben in jeder Gebietskdrperschaft eine Beratungsstruktur auf-
bzw. ausgebaut hat, wurden derartige Angebote von den meisten anderen Trager nicht geschaffen.
Die EUTB als weitere wichtige Beratungsinstanz kann zwar in einigen Kommunen auf die Anfragen
reagieren, allerdings nicht systematisch auf simtliche Leistungsbeziehenden zugehen, sodass vielen
Leistungsbeziehenden die Neuregelungen nach wie vor nicht bekannt bzw. fir sie verstandlich seien.

Weiterhin beobachten einige Trager, dass die Leistungsbeziehenden entgegen den Neuregelungen
nach wie vor ein ,Gesamtpaket” an Leistungen erhalten, aber sie bzw. ihre Angehorigen oder
rechtlichen Betreuerinnen und Betreuer sich selbst um die Organisation kimmern, verschiedene
Antrage stellen und Einzelvereinbarungen mit den Leistungserbringern abschlieRen mussen. Dies hat
vor allem zu Beginn der Neuregelungen zu verstarkter Unsicherheit gefiihrt.

Ergebnisse der quantitativen Befragung 2022

Der aktuelle Leistungskatalog wird mit Blick auf die soziale Teilhabe recht positiv bewertet. 60% sind
der Meinung, dass damit die bestehenden Bedarfe im Bereich vollstandig abgebildet werden
(Abbildung 3.17). Auch die aktuelle Angebotslandschaft wird vielfach positiv bewertet. Knapp zwei
Drittel der Trager (58%) stimmen eher zu, dass es in ihrem Zustandigkeitsbereich derzeit eine
ausreichende Anzahl an Anbietern gibt. Allerdings wird auf den zunehmenden Fachkraftemangel
verwiesen, wodurch es mitunter trotz ausreichend vielen Anbietern zu Versorgungsengpassen
komme. Dies betrifft z.B. fehlende Platze in besonderen Wohnformen, insbesondere fiir Personen
mit herausforderndem Verhalten. Auch fir den Bereich der Elternassistenz gibt es nach Einschatzung
eines Tragers zu wenige Angebote. Demnach wiirden die Leistungserbringer die Verhandlung von
Leistungen der begleiteten Elternschaft im Rahmen des SGB VIII mit dem Jugendhilfetrager
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vorziehen. Hier sei die Verhandlung eines hoheren Kostensatzes wegen kindeswohlgefahrdender
Aspekte lukrativer.

Abbildung 3.17 Leistungskatalog und Angebotslandschaft — Einschatzung der Trager

Der vorhandene Leistungskatalog deckt die
bestehenden Unterstitzungsbedarfe im Bereich der 15 45 26 n 5
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Quelle: ISG. Basis n=150. Angaben in Prozent

Die Leistungserbringer schatzen den aktuellen Leistungskatalog zur sozialen Teilhabe schlechter ein
als die Trager. Die Griinde fir die unterschiedliche Einschatzung lassen sich aus den Daten nicht
ableiten. Ein moglicher Grund ist, dass die Leistungserbringer in engerem Kontakt und Austausch mit
den Leistungsbeziehenden stehen und somit vermehrt mit Unzufriedenheit konfrontiert werden.
Zwar ist ein Drittel der Leistungserbringer eher der Meinung, dass die bestehenden
Unterstiitzungsbedarfe vollstandig abgedeckt werden. Jeweils ein Drittel bewertet den
Leistungskatalog als teilweise bzw. (eher) unzureichend (Abbildung 3.18). Das vor Ort vorhandene
Angebot an Leistungen wird dagegen positiver bewertet. Zwei Drittel der Leistungserbringer
bewerten das Leistungsangebot in ihrem Einsatzgebiet als ausreichend. Erneut wird aber darauf
verwiesen, dass die Landesrahmenvertrage und Leistungsvereinbarungen in einigen Bundeslandern
noch nicht abschliefend verhandelt seien. Die dadurch entstehende Unsicherheit fiihre, verstarkt
noch durch den Fachkrdftemangel, dazu, dass sich das Leistungsangebot aktuell nicht weiter
fortentwickelt.

Abbildung 3.18 Leistungskatalog und Angebotslandschaft — Einschatzung der Leistungserbringer
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Quelle: ISG. Basis n=50. Angaben in Prozent

Einige der befragten Leistungserbringer betonen in diesem Zusammenhang, dass zligig auf eine
»Deinstitutionalisierung” der Lebenswelten von Menschen mit Behinderungen hingearbeitet werden
solle. Es wird bemangelt, dass sich infolge des BTHG in den besonderen Wohnformen und in
teilstationaren Settings lediglich die ,,AuBRendarstellung” verandert habe, wahrend im
»lnnenverhaltnis” keine oder héchstens geringfligige Veranderungen erfolgt seien. Um eine
gleichberechtigte Teilhabe zu erreichen, missten WfbM abgebaut und stattdessen Assistenzen an
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reguldren Arbeitsplatzen finanziert werden. Auch besondere Wohnformen sollten die Ausnahme sein
und stattdessen personenzentrierte Leistungen in der eigenen Wohnform gewéahrt werden. Dazu
sollte die Finanzierung der Kosten der Unterkunft gleichgestellt werden. Aktuell wiirden besondere
Wohnformen mit 125% der KdU-Richtlinien in der Grundsicherung refinanziert, im ambulanten
Setting gelte diese Regelung nicht, so dass es schwieriger sei, aullerhalb von besonderen
Wohnformen Wohnraum zu finden.

3.4.4 Zustandigkeitskonflikte und sonstiger Weiterentwicklungsbedarf

Ergebnisse der qualitativen Interviews 2020/2021

Von Seiten der kommunalen Spitzenverbande wird kritisiert, dass sich andere Reha-Trager seit
Inkrafttreten der Neuregelungen zum Teil nicht mehr verantwortlich fiihlen, da das Recht auf
Assistenzleistungen nun flaichendeckend und fiir sémtliche Lebensbereiche in § 78 SGB IX
festgehalten ist.

Ergebnisse der quantitativen Befragung 2022

Erneut werden auch bei den Leistungen zur sozialen Teilhabe Unklarheiten beziglich der
Zustandigkeiten bemangelt. Nach Ansicht von 85 % der Trager ist die Zustandigkeit der
Eingliederungshilfe und von weiteren Kostentragern nur teilweise oder (eher) nicht ausreichend klar
geregelt. Insbesondere die Abgrenzung zu anderen Leistungen der Kranken- und Pflegekassen sowie
der Jugendhilfe sei nach wie vor schwierig. Konkret geht es dabei um Hilfsmittel, medizinische Reha,
Leistungen zur Betreuung in Pflegefamilien sowie die Abgrenzung von Leistungen fiir Unterkunft und
padagogischen Hilfen nach § 49 Abs. 6 und 7 SGB IX. Indem die vorrangigen Trager die Leistungen
ablehnen, wird die Eingliederungshilfe zum zweitangegangenen Reha-Trager und hat trotz
unzureichender Personalressourcen das umfangreiche Gesamtplan- oder Teilhabeplanverfahren
auszufiihren.

Auch in Bezug auf die Leistungen zur sozialen Teilhabe sind viele Befragte (eher) nicht oder nur
teilweise der Meinung (60%), dass die Zustandigkeiten der Eingliederungshilfe und von weiteren
Kostentragern ausreichend klar geregelt sind. Im Speziellen wird dabei auf Unklarheiten an der
Schnittstelle zur Pflege verwiesen.

5 Dies betrifft unter anderem die medizinische Versorgung: Wéhrend und nach einer medizinischen Behandlung von Menschen mit
Behinderung (auch im Krankenhaus) fiihlen sich manche Arzte weniger in der Pflicht und verlassen sich auf die Begleitung durch
Assistenz einschlieRlich der ,Sicherstellung der Wirksamkeit der drztlichen und &rztlich verordneten Leistungen® (§ 78 Abs. 1 SGB IX).
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Abbildung 3.19 Regelung der Zustandigkeit der Eingliederungshilfe und von weiteren
Leistungstrdagern bei den Leistungen zur sozialen Teilhabe

Trager 33 33 B ERE
Leistungserbringer 20 18 8
B Stimme vaoll zu. B Stimme eher zu. Teils, teils.

m Stimme eher nicht zu. = Stimme gar nicht zu. = Weil nicht.

Quelle: ISG. Basis n= 150 (Trager) und n= 50 (Leistungserbringer). Angaben in Prozent

3.4.5 Zwischenfazit zur sozialen Teilhabe

Uberwiegend teilen die befragten Leistungstrager die Einschatzung, dass die Leistungen zur sozialen
Teilhabe durch das BTHG zwar neu zusammengefasst, aber nicht substanziell erweitert wurden.
Einige Trager sehen einen Fortschritt darin, dass Leistungen, die vorher pauschal erbracht wurden,
nun starker personenbezogen und individuell bemessen werden kénnen. Manche werten dies als
einen ,Paradigmenwechsel”, der zu einer Starkung der Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderungen fiihrt. Kritischer sehen dies einige andere Trager und die befragten
Selbstvertretungsorganisationen, die auf den Fortbestand herkdmmlicher Strukturen und
Leistungsformen verweisen, weshalb die angestrebte personenzentrierte Leistungserbringung in der
Praxis noch kaum erfolge. Somit wiirden auch in besonderen Wohnformen noch weitgehend
pauschale statt individualisierter Leistungen angeboten. Ein Ubergang zu selbstbestimmterem Leben
sei voraussetzungsreich und benétig noch viel Zeit und Uberzeugungsarbeit.

Auch die Trennung von tGibernehmender und anleitender bzw. qualifizierter Assistenz wird in der
Praxis noch kaum umgesetzt. Kontrovers ist unter anderem, mit welchen Qualifikationen diese
Formen jeweils zu hinterlegen sind und ob dies in der Praxis durch eine bedarfs- und tatigkeitsgenaue
Personalzuordnung oder eher durch pauschale Mischkalkulationen umzusetzen ist. Diesbeziiglich
wurde weiterer Klarungsbedarf deutlich.

SchlieBlich wird auch hier von einem Riickzug anderer Reha-Trager berichtet, die sich mit Verweis auf
den nun klar formulierten Leistungskatalog der sozialen Teilhabe fiir manche Leistungen nicht mehr
zustandig sehen. Dies betrifft die Kranken- und Pflegekassen sowie die Jugendhilfe.

3.5 Bedarfsermittlung und Gesamtplanverfahren

In Bezug auf den Themenkomplex von Bedarfsermittlung und Gesamtplanverfahren wurden die
folgenden Fragestellungen untersucht:

e Wie ist die Einflihrung der ICF-orientierten Instrumente zur Bedarfsermittlung verlaufen?
Welche Aspekte sind gewinnbringend, an welchen Stellen bestehen Herausforderungen?

e Wie hat sich die veranderte Bedarfsermittlung auf die Leistungsbewilligung ausgewirkt?

e Wie wird der Prozess der Gesamtplanung ausgestaltet? Welche Auswirkungen haben die
veranderten Planungsverfahren auf die bewilligten Leistungen und die Verwaltungspraxis?
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3.5.1 Bedarfsermittlungsinstrument

Ergebnisse der qualitativen Interviews 2020/2021

Die Instrumente zur Bedarfsermittlung dienen einer individuellen und funktionsbezogenen
Bedarfsermittlung in Orientierung an der Begrifflichkeit und Systematik der ICF. Diese Instrumente
werden auf Landesebene eingefiihrt, wobei mehr oder weniger an vorher verwendete Instrumente
der individuellen Hilfeplanung angekniipft wird. Wahrend dies in einigen Landern mit einer
umfassenden Veranderung der Bedarfsermittlung verbunden war, haben die Neuregelungen in
anderen Landern aus Sicht der befragten Leistungstrager kaum fiir Neuerungen gesorgt, da bereits
vor Inkrafttreten des BTHG ICF-orientierte Instrumente zum Einsatz kamen. In wiederum anderen
Liandern gelten bis zum Jahresende 2022 Ubergangsregelungen, sodass bislang keine
Erfahrungswerte in der Anwendung vorliegen. Je nach Kenntnisstand in den Regionen wird es
demnach unterschiedlich lange dauern, bis sich die Bedarfsermittlung eingespielt hat. Die Trager, die
zum Befragungszeitpunkt bereits Erfahrungen in der Anwendung der neuen
Bedarfsermittlungsinstrumente haben, schatzen diese als sehr positiv ein. Als gewinnbringend wird
dabei unter anderem bewertet, dass die Instrumente durchgangig an der ICF orientiert sind. Dadurch
kénnen im persodnlichen Gespriach® Unterstiitzungsbedarfe in unterschiedlichen Lebensbereichen in
umfassender Weise identifiziert und erortert werden.

Auch die meisten der befragten Selbstvertretungsorganisationen bewerten die Neuregelungen
grundsatzlich positiv. Aus ihrer Sicht konnen die neuen Bedarfsermittlungsinstrumente zu einer
veranderten Haltung bei den Beteiligten fihren: Zum einen werden Bedarfe starker
personenzentriert ermittelt, zum anderen wirden die Leistungserbringer nun starker wahrnehmen
(auch deshalb, weil sie nicht in das Verfahren einbezogen werden), dass der Mensch mit Behinderung
im Mittelpunkt steht und es nicht ausschlieBlich um Fiirsorge oder um Zuordnung zu vorhandenen
Angeboten geht. Bedarfe miissen nun umfassend erhoben werden, wodurch die Bedarfslage und die
passenden Leistungen transparenter werden. Zukinftig sei der ermittelte Bedarf entscheidend fir
die zustehende Leistung und nicht mehr, welches Personal dem Leistungserbringer gerade zur
Verfligung steht. In der Folge sei eine Starkung der Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderungen zu erwarten.

Andere Selbstvertretungsorganisationen bezweifeln dagegen, dass alle Leistungsberechtigten
gleichermallen von den neuen Bedarfsermittlungsinstrumenten profitieren kénnen. So wird
beflirchtet, dass vor allem Menschen mit geistiger Beeintrachtigung oder
Schwerstmehrfachbeeintrachtigung ihre Belange nicht adaquat formulieren und so nicht zu ihrem
Recht auf Teilhabeleistungen kommen kénnten. Kritisch wird auch gesehen, dass im Rahmen der
Bedarfsermittlung Ziele formuliert werden sollen. Es bestehe Unklarheit dariiber, welche
Konsequenzen sich fir die Leistungsbeziehenden ergeben, wenn die festgelegten Ziele nicht erreicht
werden kdnnen.

6 Personliche Gesprache mit den Leistungsbeziehenden wurden wéhrend der Corona-Pandemie teilweise ausgesetzt und durch
Leistungsbearbeitung nach Aktenlage oder telefonische Gesprache ersetzt.
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Hoher Zeitaufwand

Die Durchfiihrung der Bedarfsermittlung erfordert laut den Leistungstragern, die mit den neuen
Instrumenten bereits Erfahrungen haben, einen erheblichen Mehraufwand im Vergleich zu den
vorherigen Instrumenten. Allein die Gesprache mit den Leistungsbeziehenden nehmen nach
Einschatzung der Befragten zwischen einer und drei Stunden in Anspruch. Hinzu kommen weitere
Arbeitsschritte. Die meisten Trager beziffern den Zeitaufwand fiir die Bearbeitung von Neufallen auf
zwischen drei und sechs Stunden, manche schatzen den Aufwand mit bis zu 12 Stunden sogar
weitaus hoher ein. Sie vermuten jedoch, dass sich der Zeitaufwand mit zunehmender Erfahrung im
Umgang mit dem neuen Instrument in Zukunft wieder reduzieren wird.

Grundsatzlich beflirworten die meisten der befragten Trager die Anwendung der neuen
Bedarfsermittlungsinstrumente sowohl bei Neufallen als auch bei Bestandsfallen. Einige Trager
berichten allerdings, dass die Bedarfsermittlung aufgrund der ohnehin bereits knappen personellen
Ressourcen zunachst auf Neufdlle und Falle mit sich abzeichnenden Veranderungen des Hilfebedarfs
beschrankt werde.

Einige der befragten Trager empfinden die neuen Bedarfsermittlungsinstrumente jedoch als zu
aufwendig und praxisfern. Aufgrund des hohen zeitlichen Aufwands fir die Bedarfsermittlung
kommen einige Trager zu dem Schluss, dass insbesondere die Leistungsbeziehenden mit geistigen
oder seelischen Behinderungen mit der Bedarfsermittlung Gberfordert seien. So hatten viele
Leistungsbeziehende groRRe Probleme, ihre Bedarfe und Wiinsche zu artikulieren und fiihlen sich in
intensiven Gesprachen mit dem Trager unsicher. Das Gesprach zur Bedarfsermittlung muss teilweise
an mehreren Terminen erfolgen, um Uberforderungen der Konzentration zu vermeiden. Auch bei
Menschen mit psychischen Erkrankungen werden Nachteile durch die umfangreichen Instrumente
gesehen, da in akuten Krankheitsphasen keine zeitintensiven Planungsprozesse moglich sind, obwohl
sie aber notwendig waren.

Die sehr kleinschrittige, detaillierte Bedarfsermittlung birgt laut einzelnen Tragern zudem die Gefahr,
dass Bedarfe generiert werden, die tatsachlich gar nicht existierten bzw. vorher so nicht
wahrgenommen worden seien. Eine Steigerung der Passgenauigkeit durch die neuen Instrumente
nehmen nicht alle Trager wahr. Die detaillierte Festlegung einzelner Bedarfe kénnte sich auch als zu
unflexibel erweisen. Einzelne Trager kritisieren auch, dass eine Person, die nur eine Leistung in einem
bestimmten Lebensbereich beantragen mochte, wegen der ICF-basierten Bedarfsermittlung
Informationen zu samtlichen Lebensbereichen von sich preisgeben miisse. Nach Einschatzung der
Selbstvertretungsorganisationen konnen diese Fragen immer nur im Einzelfall beantwortet werden.
Grundsatzlich erscheine aber eine breit ansetzende Bedarfsermittlung und umfassende
Dokumentation von Wiinschen richtig. Eine wichtige offene Frage sei dabei jedoch, welche
Informationen aus der Bedarfsermittlung den Leistungserbringern zur Verfligung gestellt werden
sollen. Aus Sicht einer Interviewpartnerin sollte dabei das Prinzip der Datensparsamkeit gelten, und
die Leistungsberechtigten sollten selbst entscheiden, welche Informationen sie preisgeben mochten.

Vereinheitlichung von Standards

Wahrend bei vielen ortlichen Tragern lange Zeit nur hausinterne Instrumente vorlagen, gibt es in
mehreren Landern mittlerweile landesweit einheitlich abgestimmte Instrumente. So berichtet ein
Trager aus Brandenburg, dass es vorher einen ,,Flickenteppich” an Instrumenten zur
Bedarfsermittlung gegeben habe: Wahrend im stationdren Bereich bei Menschen mit geistiger
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Behinderung vorrangig das HMBW-Metzler-Verfahren’ angewandt wurde, gab es fiir Menschen mit
psychischen und Suchterkrankungen eigene Verfahren. Im ambulanten Bereich, wo es zuvor keinerlei
Vorgaben des Landes gab, wurden auf 6rtlicher Ebene unterschiedliche tragereigene Instrumente
eingesetzt. Dies wurde im Zuge der Umsetzung des BTHG vereinheitlicht. Eine Interviewpartnerin aus
Baden-Wiirttemberg kritisiert in diesem Zusammenhang, dass der landesweite Einsatz eines
einheitlichen Bedarfsermittlungsinstruments lediglich auf Grundlage einer Verstandigung von Trager,
Leistungserbringern und den mafigeblichen Interessenvertretungen der Menschen mit
Behinderungen erfolge.

Allerdings werden die rechtlichen Neuregelungen noch nicht iberall in die Praxis umgesetzt. Nach
Angaben einer Selbstvertretungsorganisation werde bspw. in Rheinland-Pfalz in einigen Kommunen
noch mit dem alten Instrument gearbeitet, obwohl rechtlich bereits alle Kommunen zur
flachendeckenden Anwendung des neuen Instruments verpflichtet sind. Die Anwendung sei
allerdings weder im Landesausfiihrungsgesetz noch in einer Verordnung verankert. Daher kdnne
jeder Leistungstrager theoretisch fiir sich entscheiden, ein anderes (auch selbst entwickeltes)
Instrument zur Bedarfsermittlung zu verwenden, solange dieses nur die gesetzlichen Anforderungen
erfullt.

Einige Trager wirden ein bundeseinheitliches Instrument der Bedarfsermittlung befiirworten, die
meisten anderen Trager wie auch die kommunalen Spitzenverbande sind hingegen der Ansicht, dass
die Entwicklung der Instrumente nach wie vor in der Verantwortung der einzelnen Lander liegen
sollte. In der Untersuchung der Bedarfsermittlungsinstrumente nach § 13 SGB IX (fir alle Reha-
Trager) seien beispielsweise die von der Eingliederungshilfe eingesetzten Instrumente trotz ihrer
regionalen Unterschiedlichkeit im Vergleich zu denen anderer Reha-Trager gut bewertet worden,
woraus sich schlieRen lasse, dass konkrete, rechtliche Kriterien entscheidend seien, nicht die
bundesweite Einheitlichkeit. Die Orientierungshilfe der BAGUS, in der die Eckpunkte fiir ein
einheitliches Bedarfsentwicklungsinstrument festgelegt werden, kdnne bei der Entwicklung helfen.

Ergebnisse der quantitativen Befragungen 2022

Die Mehrheit der befragten Leistungstrager setzt zum Befragungszeitpunkt ein anderes
Bedarfsermittlungsinstrument ein als vor Inkrafttreten des BTHG. Knapp zwei Drittel (58%) setzen
dies bei sdmtlichen Leistungsfallen ein, 28 % zunachst nur bei Neufdllen. Nur eine Minderheit (15%)
gibt an, das Bedarfsermittlungsinstrument seit Inkrafttreten des BTHG nicht verandert zu haben
(Abbildung 3.20).

7 Beidem Verfahren ,Hilfebedarf von Menschen mit Behinderung — Wohnen” (HMBW) handelt es sich um ein
Bedarfsermittlungsverfahren, das Ende der 1990er Jahre fiir die stationdre Eingliederungshilfe entwickelt wurde.
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Abbildung 3.20 Verandertes Bedarfsermittlungsinstrument seit Inkrafttreten des BTHG

= Ja, fur sdmtliche Leistungsfalle. = Ja, aber zun&chst nur fur Neufélle.
Nein.

Quelle: ISG. Basis n=167. Angaben in Prozent

Die Bedarfsermittlung ist mit groBem Zeitaufwand verbunden. Bei nahezu allen Tragern, die ein
neues Instrument einsetzen (96%), dauert die Bedarfsermittlung mit dem neuen Instrument langer
als zuvor. Bei neuen Leistungsfallen ist der Prozess im Durchschnitt nach 8,5 Stunden abgeschlossen,
bei Bestandsfallen sind 5,8 Stunden erforderlich (Tabelle 3.3). Dabei ist jedoch festzustellen, dass es
je nach eingesetztem Instrument groRe Unterschiede gibt. Wahrend einige Trager fiir Neufille eine
Bearbeitungsdauer von 30 Stunden angeben, gibt ein Trager, der sein Bearbeitungsinstrument
jedoch zum Zeitpunkt der Befragung noch nicht reformiert hat, eine Bearbeitungsdauer von 30
Minuten an. Ahnlich groR ist die Spanne bei der Bedarfsermittlung bei Bestandsfillen.

Tabelle 3.3 Dauer der Bedarfsermittlung
Durchschnitt Min. Max.
Neue Leistungsfalle 8,5h 30 Minuten 30,0 h
Bestandsfalle 5,8h 20 Minuten 25,0 h

Quelle: ISG. Basis n=139

In Bezug auf die Bestandsfalle gibt ein gutes Drittel der Trager (38%) an, dass es keine zeitlichen
Vorgaben zu einer erneuten Durchfiihrung von Gesamtplanungen gibt, sondern dass immer
einzelfallbezogen UGber die Notwendigkeit von erneuten Planungsverfahren entschieden wird. Bei den
verbleibenden 62 % werden die Planungen in regelmaRigen Abstanden aktualisiert, wobei auch hier
bei Bedarf von den zeitlichen Vorgaben abgewichen werden kann. Nur ein geringer Anteil (6%) fiihrt
die Planungsverfahren im Abstand von weniger als einem Jahr erneut durch. 41 % aktualisieren die
Planungen im Abstand von 12 bis 24 Monaten und 54 % spatestens nach zwei Jahren (Tabelle 3.4).

Tabelle 3.4 Zeitliche Vorgaben zu Abstanden der erneuten Gesamtplanung bei Bestandsfallen
Anteil
Unter 12 Monaten 5,9
12 bis 24 Monate 40,6
Nach 24 Monaten 53,5

Quelle: ISG. Basis n=101. Angaben in Prozent
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Oftmals ist nicht nur der/die Leistungsbeziehende selbst in die Gesprache der Bedarfsermittlung und
Gesamtplanung involviert, sondern auch Vertrauenspersonen. Nach Einschatzung der Trager werden
bei 74 % der Planungsverfahren auch Mitarbeitende der Leistungserbringer einbezogen, bei 55 % der
Verfahren (zuséatzlich) weitere Personen wie z.B. Familienangehérige oder rechtliche Betreuerinnen
und Betreuer der Leistungsbeziehenden.

Nicht immer flihren die Trager die Bedarfsermittlung selbst durch, sondern kénnen diese Aufgabe
auch an die Leistungserbringer Gbertragen. Die Mehrheit der befragten Leistungserbringer fiihrt
selbst Bedarfsermittlungen durch. In einem Drittel der Leistungsfélle (32%) erfolgt dies ausschlielRlich
durch die Trager, 40 % fuhren dagegen zusatzlich zu den Leistungstragern eigene Verfahren der
Bedarfsermittlung durch. 27 % nehmen dagegen ausschliellich auf die Bedarfsermittlung der Trager
Bezug.

3.5.2 Praktikabilitat und Weiterentwicklungsbedarf

Ergebnisse der qualitativen Interviews 2020/2021

Die befragten Trager berichten in den Interviews aus den Jahren 2020/2021, dass sie das mit der
Bedarfsermittlung betraute Personal umfassend geschult haben. Um die Personenzentrierung
langfristig zu erhdhen, seien jedoch nicht nur gute Kenntnisse des Instruments notwendig. Vielmehr
missten auch Techniken der Gesprachsfiihrung sowie der Einsatz unterstiitzender
Kommunikationsformen erlernt werden, um die Bedarfe und Wiinsche der Leistungsbeziehenden
adaquat in Erfahrung zu bringen. An dieser Stelle sehen sowohl Trager und Leistungserbringer als
auch die Selbstvertretungsorganisationen noch groRen Lernbedarf. Nur, wenn die
Leistungsbeziehenden und ihre individuellen Wiinsche in den Prozess addquat einbezogen wiirden,
sei eine Starkung ihrer Teilhabemoglichkeiten realistisch. Dazu muss ein Gesprach mit ihnen gefiihrt
werden; ein bloRes ,,Abhaken” von ICF-Items fiihre dagegen nicht zu einer besseren Beteiligung.

Von Seiten der Selbstvertretungsorganisationen wird angemerkt, dass nicht nur die
Bedarfsermittlerinnen und -ermittler, sondern auch die leistungsberechtigten Personen selbst im
Vorfeld auf die Bedarfsermittlung vorbereitet werden sollten. Hierbei sollten grundlegende Fragen
thematisiert werden: Wie bereite ich mich auf die Bedarfsermittlung vor? Was sind meine Rechte
und Pflichten? Hierzu seien Schulungen der Leistungsbeziehenden wie auch mehr
Beratungsmoglichkeiten nétig. Fiir diese Aufgabe miissten den EUTB mehr Ressourcen zur Verfiigung
gestellt werden.

Nicht zuletzt weisen mehrere Interviewte — darunter sowohl Trager, Leistungserbringer,
Selbstvertretungsorganisationen wie auch kommunale Spitzenverbande — darauf hin, dass eine
starkere Personenzentrierung nicht allein durch eine differenziertere Bedarfsermittlung erreicht
werden kann. Vielmehr sei auch die vertragsrechtliche Ausgestaltung der Leistungen relevant. Auch
aufgrund der in vielen Ladndern noch bestehenden Ubergangsregelungen kann aus ihrer Sicht
demnach noch nicht beurteilt werden, ob es durch die Neuregelungen zu einer starkeren
Personenzentrierung kommt.

Ergebnisse der quantitativen Befragungen 2022

Die Einschatzung der Trager zum aktuellen Umsetzungsstand der Bedarfsermittlung fallt
durchwachsen aus (Abbildung 3.21). Nur etwa ein Viertel der Trager (26%) ist eher der Ansicht, dass
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sich das neue Bedarfsermittlungsinstrument in der Praxis gut umsetzen ldsst, weitere 35 % stimmen
dem immerhin teilweise zu. Die veranderte Bedarfsermittlung hat auch Auswirkungen auf das
Leistungsgeschehen. Rund ein Drittel der Trager ist der Auffassung, dass durch die Anwendung des
neuen Instruments in der Regel eher hohere Bedarfe festgestellt werden als zuvor. Dies schlagt sich
nach Einschatzung von 25 % der Trager in einem hoheren Umfang der bewilligten Leistungen nieder.

Abbildung 3.21 Auswirkungen der veranderten Bedarfsermittlung aus Sicht der Trager

Das neue Bedarfsermittlungsinstrument ist in der

Praxis gut umsetzbar. »

Unter Anwendung des neuen

:
Bedarfsermittlungsinstruments werden in der Regel 27 9 7
2

eher héhere Bedarfe festgestellt als vorher.

Auf Grundlage der neuen Bedarfsermittiung werden

in der Regel mehr Leistungen bewilligt als zuvor. 23

m Stimme voll zu. = Stimme eher zu. = Teils, teils. m Stimme eher nicht zu. = Stimme gar nicht zu. © Weil nicht.

Quelle: ISG. Basis n= 133 bis 162. Angaben in Prozent

3.5.3 Gesamtplanverfahren, Gesamtplankonferenz und tragertbergreifende
Teilhabeplanung

Ergebnisse der qualitativen Interviews 2020/2021

Eine Starke des Gesamtplanverfahrens wird sowohl von Tragern, Leistungserbringern als auch den
Selbstvertretungsorganisationen darin gesehen, dass Bedarfe der Leistungsbeziehenden
personenzentriert ermittelt werden. In der Folge erhofft man sich eine hohere Passgenauigkeit der
Eingliederungshilfeleistungen. In diesem Zusammenhang finden mehr Information und Aufklarung
statt. Das Verstandnis der Besonderheiten der Eingliederungshilfe wurde auch bei den
Mitarbeitenden der Leistungstrager vertieft. Allerdings berichten einige
Selbstvertretungsorganisationen, dass es bezliglich der Anwendung und Umsetzung des
Gesamtplanverfahrens vor Ort sehr starke Unterschiede gibt. Das betrifft die Dauer der
Gesamtplanung ebenso wie die Intensitdt der Bedarfsermittlung.

Aus Sicht einiger Befragter liegt ein Vorteil des Gesamtplanverfahrens auch darin, dass der
Leistungstrager die letztlich bewilligte Leistung dokumentieren muss, zugleich aber auch die
Wiinsche des Leistungsberechtigten. Dies sorge fiir mehr Transparenz. Gerade bei komplexen
Einzelfallen bietet die Gesamtplanung aus Sicht einiger der befragten Trager eine gute Moglichkeit,
zusammen mit dem Leistungsbeziehenden mogliche Losungen zu besprechen. Die meisten
Leistungsbeziehenden bringen Vertrauenspersonen zu den Gesprachen mit. Dabei handelt es sich
teilweise um Familienangehorige oder rechtliche Betreuerinnen und Betreuer, haufig aber auch um
Leistungserbringer.

Aufgrund des Gesamtplanverfahrens ist neben den héheren Qualifikationsanforderungen an das
Personal auch der quantitative Personalbedarf gestiegen. Das BTHG wurde von mehreren
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Leistungstragern zum Anlass genommen, planerisch qualifiziertes Personal einzustellen bzw. die
Teilhabeplanerinnen und -planer umfassend neu zu qualifizieren. Dazu werden externe Coachings
und weitere QualifizierungsmaRnahmen zu rechtlichen Themen sowie Techniken der Beratung und
Gesprachsfiihrung eingesetzt.

Beteiligung der Leistungserbringer

Eine systematische Einbeziehung der Leistungserbringer in die Gesamtplanung ist im BTHG nicht
vorgesehen, was kontrovers gesehen wird. Die einzige Moglichkeit, daran teilzunehmen, besteht fiir
Leistungserbringer darin, dass sie als Vertrauensperson in die Gesamtplanung einbezogen werden.
Dies wird nicht nur von den Leistungserbringern selbst kritisch gesehen, sondern auch manche
Leistungstrager sind der Meinung, dass die Leistungserbringer im Planungsverfahren weiterhin eine
zentrale Rolle spielen sollten, da sie die Leistungsbeziehenden gut kennen. Andere Trager wie auch
mehrere befragte Selbstvertretungsorganisationen sind dagegen skeptisch, ob die Leistungserbringer
in diesem Fall tatsachlich im Sinne einer Vertrauensperson agieren, da sie ja als spatere Erbringer der
geplanten Leistungen auch Eigeninteressen verfolgen.

Gesamtplan- und Teilhabeplankonferenzen

Mit Zustimmung des/der Leistungsberechtigten kann der Trager der Eingliederungshilfe eine
Gesamtplankonferenz nach § 119 SGB IX durchfiihren. In diesem Rahmen beraten der Trager der
Eingliederungshilfe, die leistungsberechtigte Person und weitere beteiligte Leistungstrager
gemeinsam (ber die Wiinsche der Leistungsberechtigten, den Beratungs- und Unterstitzungsbedarf
sowie die Erbringung der Leistungen.

Teilhabeplankonferenzen nach § 20 SGB IX zur gemeinsamen Beratung von Fallen, in denen mehrere
Reha-Trager fir einen Leistungsberechtigten leistungsverantwortlich sind, kamen nur selten bis gar
nicht vor, auch weil die zustéandigen Trager teilweise ihren Sitz zu weit entfernt haben und lange
Fahrzeiten vermeiden wollen. Zum Zeitpunkt der Interviews haben nach Angaben mehrerer befragter
Trager erst wenige oder gar keine Gesamtplan- oder Teilhabeplankonferenzen stattgefunden. Als
weiterer Grund wird angegeben, dass personliche Treffen aufgrund der Kontaktbeschrankungen
wahrend der Corona-Pandemie nicht oder nur unter erschwerten Umstanden moglich gewesen
seien.

Trageriibergreifende Teilhabeplanung

Die Kooperation zwischen den verschiedenen Reha-Tragern wird seitens der Trager der
Eingliederungshilfe als verbesserungswiirdig eingestuft. Aufgrund friiherer Erfahrungen wird auch
mit Blick auf die Zukunft mit einem hohen Konfliktpotential bei Fallen gerechnet, in denen die
gemeinsame Abstimmung zwischen mehreren Tragern erforderlich ist. Vor allem die 6rtlichen Trager
winschen sich diesbeziiglich ein landeseinheitliches Verfahren, das z.B. Auskunft Gber geeignete
Kommunikationswege, Aspekte des Datenschutzes o.a. gibt.

Die Umsetzung der , Leistungsgewahrung wie aus einer Hand“ gestaltet sich in der Praxis schwierig,
wenn mehrere Trager beteiligt sind und wenn ein Widerspruch eingelegt wird. Da nur noch ein
Bescheid fiir alle Leistungen ausgestellt wird, ist unklar, auf welche Leistungen sich dieser
Widerspruch bezieht, sodass dann so lange keine der Leistungen ausgefiihrt werden kann, bis iber
den Widerspruch entschieden ist.
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Einige Trager wie auch Selbstvertretungsorganisationen kritisieren dariber hinaus, dass die
Regelungen in Bezug auf die Klarungsprozesse der Zustandigkeit in der Praxis nicht umgesetzt
werden kdnnen. Wie eine Interviewpartnerin berichtet, scheitert dies oftmals bereits beim Verfahren
der Antragstellung, da die Frist zur Weiterleitung bei Nicht-Zustdndigkeit in den wenigsten Fallen
eingehalten wird. Mitunter kdmen die Trager ihrer Rechtspflicht zur Weiterleitung Gberhaupt nicht
nach und wiirden damit zum vollumfanglichen Trager, der sich die Kosten von den anderen
beteiligten Tragern erstatten lassen muss. In diesen Fallen ist zu beobachten, dass nur wenige
Leistungen bewilligt werden, da der leistende Trager nach einer ihm fremden Rechtsgrundlage
bewilligen muss und die Sorge hat, die Leistungen nicht erstattet zu bekommen, wenn er ,zu vie
bewilligt.

Ill

Ergebnisse der quantitativen Befragung 2022

Zum Befragungszeitpunkt hat die Mehrheit der Trager (69%) bereits mindestens eine
Gesamtplankonferenz durchgefiihrt. Im Durchschnitt haben im Jahr 2021 pro befragtem Trager 185
Gesamtplankonferenzen stattgefunden. Nach den konkreten Anlassen fiir eine Gesamtplankonferenz
gefragt, werden groRRe Unterschiede zwischen den Tragern deutlich. Viele Trager fihren lediglich bei
komplexen Einzelfdllen mit hohem Abstimmungsbedarf oder vielen beteiligten Leistungserbringern
eine Gesamtplankonferenz durch. Andere Trager initiieren bei samtlichen Neufillen und/oder zum
Ende eines jeden Bewilligungszeitraums eine Konferenz. Andere Trager gehen dagegen
anlassbezogen vor, z.B. bei unklarem Bedarf oder unterschiedlicher Auffassung zur Art und/oder
Hohe des Unterstiitzungsbedarfs. Darliber hinaus werden Konferenzen auf Wunsch der
leistungsberechtigten Personen bzw. ihrer Angehdrigen oder rechtlichen Betreuerinnen und Betreuer
durchgefiihrt oder aber dann, wenn Leistungserbringer veranderte Bedarfslagen bemerken. Weitere
Anlasse sind konfliktbehaftete Konstellationen zwischen Tragern, Leistungsbeziehenden und
Leistungserbringern. Im Rahmen der Gesamtplankonferenz wird dann versucht, die Gesamtsituation
noch einmal gemeinsam zu erdrtern, das gemeinsame Verstandnis flir Besonderheiten des
Einzelfalles, aber auch fiir gesetzliche Regelungen, Rechtsprechung und die Grundsatze der
VerhaltnismaRigkeit und Angemessenheit zu fordern. Aus der Befragung der Leistungserbringer geht
jedoch hervor, dass pandemiebedingt und zum ausdriicklichen Bedauern der Leistungsbeziehenden
in den letzten Jahren mancherorts auf persénliche Kontakte und damit auch auf
Gesamtplangesprache verzichtet wurde.

Die Konsequenzen des veranderten Gesamtplanverfahrens fiir die Leistungsbeziehenden werden
vielfach positiv eingeschatzt. So sind rund die Hélfte der Trager der Ansicht, dass die Leistungen
durch das weiterentwickelte Gesamtplanverfahren besser auf die individuellen Bediirfnisse
abgestimmt sind. Auch die Transparenz und Uberpriifbarkeit in Bezug auf die bewilligten Leistungen
hat sich nach Einschatzung der Halfte der Trager verbessert. Eine Beschleunigung von
Planungsprozessen ergibt sich aus Sicht der meisten Trager (70%) dagegen nicht.
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Abbildung 3.22 Gesamtplanverfahren — Einschatzung der Trager

Durch das weiterentwickelte Gesamtplanverfahren
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Quelle: ISG. Basis n= 133 bis 162. Angaben in Prozent

Erneut wurden auch die Leistungserbringer um ihre Einschatzung gebeten (Abbildung 3.23). Ein gutes
Drittel (37%) ist der Meinung, dass die bewilligten Leistungen durch das Gesamtplanverfahren besser
auf die individuellen Bediirfnisse der Leistungsbeziehenden abgestimmt sind. Die verbleibenden
Leistungserbringer sehen dieses Ziel dagegen nur teilweise oder eher nicht erfiillt. So sei das
Verfahren der Bedarfsermittlung und Gesamtplanung fiir viele Leistungsbeziehende eine Belastung.
Insbesondere Menschen mit schweren geistigen Behinderungen seien nicht in der Lage, realistische
Ziele und Wiinsche fiir ihre Zukunft zu formulieren. Auch fir Menschen mit psychischen
Erkrankungen sei das Verfahren ,viel zu hochschwellig”.

Etwas hoher ist die Zustimmung zu der Aussage, das Gesamtplanverfahren sorge fiir mehr
Transparenz und Uberpriifbarkeit in Bezug auf die bewilligten Leistungen (42%). Darin liegt nach
Ansicht einiger Leistungserbringer der grofe Mehrwert der Neuerung. Demnach schaffen die
veranderten Verfahren der Bedarfsermittlung und Planung ,Verbindlichkeit, Prasenz und
Transparenz fiir alle Beteiligten®. Doch es gibt auch einige Leistungserbringer, die dieser Einschatzung
widersprechen. So gehe aus den Bedarfsermittlungsverfahren nicht klar hervor, welche Leistung mit
welchem Personalbedarf veranschlagt wird. Ein weiterer Kritikpunkt betrifft die noch ausstehenden
Verhandlungen und Vertragsabschliisse, da somit noch nicht vollumfassend in allen Bereichen nach
neuem Recht auf die Leistungsbeschreibungen und -vereinbarungen zuriickgegriffen werden kénne.
Von einer besseren und individuelleren Leistungserbringung konne daher nicht flichendeckend
ausgegangen werden.
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Abbildung 3.23 Gesamtplanverfahren — Einschatzung der Leistungserbringer
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Auch aus Sicht der meisten Leistungserbringer (55%) hat das Gesamtplanverfahren (eher) nicht fiir
beschleunigte Planungsprozesse gesorgt. Einige Leistungserbringer beklagen in diesem
Zusammenhang, dass vor allem die Bedarfsermittlung der Trager nur sehr schleppend in Gang
komme. Dies flhre zu langen Bewilligungszeiten und damit einhergehend zu Nachteilen fiir die
Leistungsbeziehenden. Darliber hinaus werden die teilweise engmaschigen Berichtspflichten
bemangelt. So fihrt ein Leistungserbringer aus: ,,Bei einem Personenkreis, bei dem persénliche
Anderungen nur sehr langsam vollzogen werden kénnen, halte ich einen jihrlichen oder noch
kiirzeren Zeitraum fiir das Schreiben [eines Entwicklungsberichts] fiir Zeitverschwendung fiir alle
Beteiligten und kein Signal der vertrauensvollen Zusammenarbeit”.

Auch der Einbezug der Leistungserbringer selbst in die Bedarfsermittlung und Gesamtplanung wird
als unzureichend beurteilt. Rund 40 % sind eher nicht der Meinung, ausreichend einbezogen zu
werden, weitere 23 % sehen dies nur teilweise gegeben. In diesem Zusammenhang bemangeln die
Leistungserbringer, keine umfassenden Informationen tber den Prozess zu erhalten und auch bei der
Leistungsplanung nicht gehort zu werden. Demnach wiirden die Leistungserbringer, ,also die
Personen, die vor Ort mit den Leistungsbeziehenden arbeiten”, bewusst ,aulen vorgelassen.” Einige
Leistungserbringer legen trotzdem Wert auf den persénlichen Kontakt vor und wahrend der
Antragstellung und fiihren ihre Hilfebedarfsermittlung weiterhin zusatzlich zu der Bedarfsermittlung
durch den Kostentrager durch. Diese ,,Doppelarbeit” sei eine Gberflissige, aber notwendige
Verschwendung von knappen Personalressourcen ohne unmittelbaren Nutzen fiir die
Leistungsbeziehenden.

Die Halfte der befragten Trager (53%) gibt an, bereits eine trageribergreifende
Teilhabeplankonferenz durchgefiihrt zu haben. Die durchschnittliche Anzahl der
trageriibergreifenden Teilhabeplankonferenzen belief sich unter den Befragten im Jahr 2021 auf rund
acht Konferenzen. Angesichts der hohen Zahl an Zustandigkeitskonflikten ldsst sich daraus folgern,
dass von der Moglichkeit eines gemeinsamen Klarungsgesprachs offenbar nur selten Gebrauch
gemacht wird.

3.5.4 Zwischenfazit zu Bedarfsermittlung und Planungsverfahren

Eine umfassende personenzentrierte Bedarfsermittlung in Orientierung an der ICF wird grundsétzlich
beflirwortet, da auf diese Weise die Ziele und Unterstiitzungsbedarfe der Leistungsberechtigten
klarer als zuvor zur Sprache kommen und in der Planung der Leistungen angemessen berlicksichtigt
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werden kdnnen. Schwierigkeiten in der Umsetzung sind auf verschiedene Faktoren zurlickzufiihren:
In den Landern, in denen es vor dem BTHG schon vergleichbar entwickelte Instrumente der
Bedarfsermittlung und Planung gab, erfolgt die Umstellung reibungsloser als in Landern, in denen
dies nicht der Fall war. Die Ausfiihrlichkeit der Bedarfsermittlung wird insofern positiv gesehen, als
alle Lebensbereiche thematisiert und teilweise Unterstiitzungsbedarfe identifiziert werden, die
vorher (ibersehen wurden. Sie wird kritisch gesehen im Hinblick auf die zeitliche Dauer, die fir
manche Menschen mit (insbesondere kognitiven oder psychischen) Beeintrachtigungen
Uberfordernd sein konne; diese liege bei durchschnittlich 8,5 Stunden (Neufalle) bzw. 5,8 Stunden
(Bestandsfalle). Diese seien weniger in der Lage, ihre Interessen und Ziele klar zu formulieren. Zudem
wirden umfangreiche Personalkapazitdten durch dieses Verfahren gebunden, was mehrere
Leistungstrager durch eine stufenweise Einflihrung I16sen, indem das Verfahren zunachst nur bei
Neufillen und Anderungsbescheiden zur Anwendung kommt. 58 % der Leistungstriger, die sich an
der Online-Befragung 2022 beteiligten, wenden das neue Verfahren bei simtlichen Leistungsfallen
an, 28 % zunachst nur bei Neufallen, und nur 15 % nutzen noch keine der neuen Instrumente. Ein
Viertel der Leistungstrager ist der Ansicht, dass sich das neue Bedarfsermittlungsinstrument in der
Praxis gut umsetzen lasst, wiahrend fast 40 % dies nicht so sehen. Fraglich sei weiterhin, ob eine
umfassende Bedarfsermittlung auch im Interesse derer liege, die nur an einer konkreten Leistung
interessiert seien und nun auch Fragen zu allen Lebensbereichen beantworten miissten.

Die befragten Leistungserbringer kritisieren, dass sie in das Verfahren der Bedarfsermittlung und
Planung nicht mehr einbezogen werden, obwohl sie bei laufenden Leistungsfallen tiber eine gute
Kenntnis von Bedarf und Ressourcen verfiigten. Mehrere Leistungstrager wie auch befragte
Selbstvertretungsorganisationen beflirworten diese Regelung, da sie ja als spatere Erbringer der
geplanten Leistungen auch Eigeninteressen verfolgen.

Gesamtplan- oder Teilhabeplankonferenzen hatten zum Zeitpunkt der Interviews noch kaum
stattgefunden. Dies wurde mit dem damit verbundenen Aufwand und im Laufe des Jahres 2020
weiterhin mit Kontaktbeschrankungen aufgrund der Corona-Pandemie begriindet. Die quantitative
Befragung im Jahr 2022 ergab, dass Gesamtplankonferenzen nun regelmaRig durchgefiihrt wurden,
wahrend trageribergreifende Teilhabeplankonferenzen nach wie vor eher selten durchgefiihrt
wurden.

Die Erfordernisse der Bedarfsermittlung und des Gesamtplanverfahrens hatten zur Folge, dass der
Personalbedarf quantitativ und wegen héherer Qualifikationsanforderungen auch qualitativ

gestiegen ist. Das BTHG wurde von mehreren Leistungstragern zum Anlass genommen, planerisch
qualifiziertes Personal einzustellen oder vorhandenes Personal im Hinblick darauf weiterzubilden.

3.6 Wunsch- und Wahlrecht sowie gemeinsame Inanspruchnahme

Mit Blick auf das Wunsch- und Wahlrecht und die gemeinsame Inanspruchnahme wurden die
folgenden Fragestellungen untersucht:

e Wourde das Wunsch- und Wahlrecht der Leistungsbeziehenden durch das BTHG gestarkt?

e Welche Kriterien legen die Trager an, um die Angemessenheit und Zumutbarkeit von
Leistungen zu bewerten?

e Wie haufig kommt es vor, dass die bewilligten Leistungen nicht den individuellen Wiinschen
entsprechen? Was sind die Griinde?

o  Wie haufig erfolgt eine gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen, und in welchen Fallen
kann dies sinnvoll sein?
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3.6.1 Individuelle Wiinsche und bewilligte Leistungen

Ergebnisse der qualitativen Interviews 2020/2021

Im Bereich des Wunsch- und Wahlrechts nehmen die meisten der befragten Trager,
Leistungserbringer und Selbstvertretungsorganisationen keine wesentliche Veranderung infolge des
BTHG fiir die Leistungsbeziehenden wahr, lediglich die Wortwahl sei eine andere. Bereits vor
Inkrafttreten der Neuregelungen habe eine bedarfsorientierte Leistungserbringung stattgefunden,
wobei die Wiinsche der Leistungsbeziehenden im Rahmen des Maoglichen beriicksichtigt wurden.
Wahrend einige Trager der Meinung sind, dass , Teilhabe ruhig etwas kosten darf”, verweisen andere
Trager auf den Mehrkostenvorbehalt — wenn es eine glinstigere Alternative gibt, wird die
entsprechende Leistung bewilligt, auch wenn dies nicht den Wiinschen des Leistungsbeziehenden
entspricht. Den Fortbestand des Mehrkostenvorbehalts kritisieren auch einige
Selbstvertretungsorganisationen; dieser konterkariert ihrer Ansicht nach das Wunsch- und
Wahlrecht. Konflikte zwischen Wunsch- und Wahlrecht einerseits und deutlich geringeren Kosten
andererseits konnten sich nach Ansicht einiger Trager in Zukunft vor allem dann ergeben, wenn
Leistungsbeziehende mit schweren Behinderungen aus besonderen Wohnformen in einen
Privathaushalt mit 24-Stunden-Assistenz umziehen mochten.

Aus Sicht der kommunalen Spitzenverbande sind die Erwartungen der Leistungsberechtigten, dass sie
das Recht haben, selbst zu entscheiden, wo sie zuklinftig wohnen mdéchten, in der Realitat nicht
immer umsetzbar. Das scheitert sowohl an verfligbarem Wohnraum als auch an der Finanzierbarkeit
unter den Pramissen, die vom Bund gesetzt worden sind. Mittlerweile ist dadurch auf der Ebene der
Interessenvertretung ein Realismus eingetreten dariiber, was ad hoc machbar ist und was nicht.
Dieser Prozess war fiir die Menschen schmerzhaft, einige Befragte sehen Fehler in der politischen
Kommunikation der Ziele.

Einige Befragte, darunter sowohl Trager als auch Selbstvertretungsorganisationen, weisen darauf hin,
dass das Wunsch- und Wahlrecht durch die Angebotsstruktur beschrankt sei — oft stehen nicht zwei
»gleichwertige Alternativen” zur Verfliigung, sodass faktisch auch keine Wahlmaoglichkeit besteht.
Dies gilt vor allem flr den landlichen Raum. Ob die individuellen Wiinsche erfillt werden, hangt
demnach auch von dem Wohnort der Leistungsbeziehenden ab. Auch an dieser Stelle bleibt aus ihrer
Sicht abzuwarten, welche Rahmenbedingungen in den Landesrahmenvertragen festgelegt werden
und mit welchen Veranderungen im Angebotsspektrum die Leistungserbringer darauf reagieren
werden.

In diesem Zusammenhang wird angeregt, dass die Eingliederungshilfe in eine umfassende ortliche
Sozialplanung eingebettet werden sollte, an der die Interessenvertretung der Menschen mit
Behinderungen zu beteiligen ist. Eine Aufgabe der Sozialplanung sei es, dafiir zu sorgen, dass Bedarfe
im Sozialraum gedeckt werden kénnen.

Sowohl von Seiten der Trager als auch der kommunalen Spitzenverbande wird
Weiterentwicklungsbedarf in Bezug auf die Finanzierung von Teilhabeleistungen festgestellt. So
betone das BTHG nicht nur den hohen Stellenwert des Wunsch- und Wahlrechts, womit Mehrkosten
zu erwarten sind, sondern ziele auch auf eine Begrenzung der Ausgabendynamik ab. Zudem sei die
Refinanzierung durch die gestiegenen Einkommens- und Vermogensfreigrenzen gefahrdet. Einzelne
Leistungserbringer berichten in diesem Zusammenhang, dass die Trager aus Kostengriinden nunmehr
Unterstiitzungsleistungen in geringerem Umfang bewilligen. Auch dies stehe dem Wunsch- und
Wahlrecht entgegen.
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Angemessenheit und Zumutbarkeit

Ob eine Leistung angemessen ist, kann nach Ansicht der Mehrheit der Befragten nur im Einzelfall,
nicht aber pauschal beantwortet werden. Fragt man nach den Kriterien dafiir, wann eine Leistung
»angemessen” ist, nennen die Trager im Wesentlichen den durchschnittlichen Lebensstandard der
Biirgerinnen und Biirger in dhnlichen Lebenssituationen in der Region. Ein Trager referierte auf den
Lebensstandard des durchschnittlichen Grundsicherungsempfangers. Ein anderer Trager sieht das
Wunsch- und Wahlrecht durch ,die Vorgabe des Sozialgesetzbuches” eingeschrankt, dass die
Leistungen sich ,am MaR des Notwendigen ausrichten” missen: ,Wenn z.B. ein Leistungsbezieher an
einer bestimmten Veranstaltung teilnehmen will, die Fahrtkosten aber nicht refinanziert werden
kénnen, dann ist eine Teilnahme eben nicht moglich.” Mit Blick auf die Zumutbarkeit stellen die
Trager fest, dass dies immer nur im Einzelfall bewertet werden kann — die Lebenswelten seien zu
unterschiedlich, um sie in allgemeine ,, Tatbestande” zu fassen.

Wenn Leistungen vom Trager als nicht angemessen empfunden und damit auch nicht finanziert
werden, sind entsprechende Begriindungen notwendig, die dem Leistungsbeziehenden im
personlichen Gesprach vermittelt werden. Ein Trager verweist aullerdem darauf, dass letztlich die
Rechtsprechung der Sozialgerichte dariiber entscheidet, was Angemessenheit bedeutet. Diese
wiederum wird auch durch die 6ffentliche Debatte tber Teilhabe beeinflusst. Zu Gerichtsverfahren
kommt es jedoch eher selten, da i.d.R. eine Einigung mit dem/der Leistungsbeziehenden erzielt
werden kann.

Aus Sicht der Interessenvertretungen kommt es in der Praxis weniger zu Konflikten hinsichtlich der
Wiinsche, sondern eher bezliglich der Abweichungen zwischen dem selbst eingeschatzten Bedarf der
Menschen mit Behinderungen und dem Bedarf, der seitens des Tragers anerkannt wird. Die Aspekte
der Angemessenheit und Zumutbarkeit von Leistungen bergen aus ihrer Einschatzung die Gefahr,
nicht zu den Wiinschen der Leistungsberechtigten zu passen. Dass es in dieser Hinsicht schon viele
Rechtsprechungen zugunsten der Belange von Menschen mit Behinderungen gibt, kann diese Gefahr
jedoch in gewissem MaRe einddmmen.

Ergebnisse der quantitativen Befragungen 2022

Die Trager wurden darum gebeten, die Kriterien fiir Angemessenheit und Zumutbarkeit von
Leistungen, die bei der Leistungsbewilligung angelegt werden, zu beschreiben. Der GroRteil der
Antworten lasst darauf schlieBen, dass bei diesem Bewertungsprozess mehrere Kriterien
zusammenspielen. Dies sind im Einzelnen:

e Bedarfsgerechtigkeit der Leistungen

e Waunsch- und Wahlrecht der Leistungsbeziehenden

e Ausgleich behinderungsbedingter Teilhabeeinschrankungen
e Erkenntnisse aus Wissenschaft und Rechtsprechung

e Wirtschaftlichkeit und Vorrangigkeit anderer Reha-Trager.

Die Entscheidung erfolgt nach Angaben der Trager stets einzelfallbezogen. Einige Trdger haben hierzu
bereits ein Prifverfahren oder Richtlinien etabliert. Ein Trager gibt an, die Kriterien nach § 104 SGB IX
in einem Formblatt operationalisiert zu haben. Vereinzelt gibt es auch Leistungs- bzw.
Bedarfsmatrizen und Zuordnungstabellen, die es erméglichen, ,,in grundlegenden Basisbewertungen”
bestimmten Beeintrachtigungen spezifische Leistungsarten und -volumina zuzuordnen. Hieran
kniipfe dann die individuelle, personenzentrierte Betrachtung an. Aus Sicht des Tragers sei der grol3e
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Vorteil, dass auf diese Weise sowohl dem Bedarfsdeckungsgrundsatz als auch dem
Gleichbehandlungsgrundsatz Rechnung getragen werden kann, da bei objektiv wesentlich gleichen
Beeintrachtigungen nicht grundlegend unterschiedliche Leistungen bewilligt werden, die
individuellen Besonderheiten aber dennoch berticksichtigt werden. Andere Trager wiederum
befinden ,,abstrakte” Regelungen zu Bewertung der Angemessenheit und Zumutbarkeit grundsatzlich
nicht fiir sinnvoll, sondern verweisen auf die hierzu erforderliche Expertise von sozialpadagogischen
Fachkraften.

Die oben genannten Aspekte zur Uberpriifung der Angemessenheit und Zumutbarkeit von Leistungen
werden je nach Trager unterschiedlich gewichtet. Einige Trager geben an, dass primar der
festgestellte Bedarf der Gradmesser fiir die Angemessenheit von Leistungen ist. Demnach sei ein
sorgfaltiger Prozess der Bedarfsermittlung und Gesamtplanung, in dem die persénlichen Umstande,
aber auch die familidre Situation und die 6rtlichen Gegebenheiten in Erfahrung gebracht werden,
ausschlaggebend. Als Grundlage hierfiir dienen neben Gesprachen mit den Leistungsberechtigten
selbst auch arztliche Berichte, Hospitationen und Entwicklungsberichte, die von den
Leistungserbringern verfasst werden. Mehrfach wird auch auf die festgelegten Ziele der
Leistungserbringung hingewiesen. Nur wenn diese nach einer realistischen Einschatzung auch
erreichbar seien, sei eine Leistung angemessen. Ein Trager fuhrt hierzu aus, dass bei Folgeantrdagen
immer auch der vorausgegangene Zeitraum der Leistungserbringung mit Blick auf die Wirksamkeit
der Leistungen evaluiert werde.

Aus den Antworten anderer Trager wiederum lasst sich schlieRen, dass Kostenlberlegungen in
starkerem MaRe entscheidend sind. Die Kriterien sind dabei unterschiedlich. Einige Trager befinden
eine Leistung dann als unangemessen, wenn ihre Kosten diejenigen fir eine alternative
Leistungsform, mit der die vorhandenen Bedarfe gedeckt werden kénnen, um mehr als 75 %
Ubersteigen, ein anderer Trager nennt dagegen eine Kostengrenze von 50 % Mehrkosten als
Kriterium. Andere Trager berufen sich auf den Umfang der Inanspruchnahme im
Zustandigkeitsgebiet. So flhrt ein Trager aus, dass immer auch ein Vergleich mit den Kosten
vergleichbarer Leistungsfdlle vorgenommen werde. Mehrkosten von 20 % wiirden als angemessen
akzeptiert, dariiber hinausgehende Wiinsche dagegen nicht.

Vereinzelt spielt auch die Wohnform der Leistungsbeziehenden eine Rolle. So erlautert ein Trager,
dass kein Kostenvergleich erfolge, wenn eine Leistung auBerhalb besonderer Wohnformen
gewiinscht werde. Ist dagegen eine Leistung innerhalb besonderer Wohnformen gewiinscht, erfolge
ein Kostenvergleich und auch die Priifung, ob Angehdrige in der Nahe leben, die zur Unterstitzung
des Leistungsberechtigten eingebunden werden kdnnen.

Ein weiterer Referenzrahmen, der herangezogen wird, ist die Lebenssituation von Menschen ohne
Behinderung, wobei vereinzelt differenzierte Betrachtungen je nach Altersgruppe, Geschlecht und
kulturellem Hintergrund erfolgen. Nach Ansicht dieser Trager ist der ,allgemeine gesellschaftliche
Malstab ausschlaggebend” fiir die Angemessenheit und Zumutbarkeit. Mit Blick auf
Assistenzleistungen zur Unterstlitzung der Freizeitgestaltung erfolge beispielsweise ein Abgleich mit
dem Freizeitverhalten der Gesellschaft allgemein. Ein anderer Trager fiihrt dagegen an, dass nicht der
»durchschnittliche” Lebensstandard, sondern vielmehr die Mdéglichkeiten von
einkommensschwachen, nicht behinderten Menschen als Mafstab fiir die Angemessenheit von
Leistungen herangezogen werden. Ein weiterer Trager hat nicht die einkommensschwachen
Bevolkerungsschichten im Blick, sondern bezieht die Angemessenheit von Leistungen auf die
Lebensverhaltnisse von Menschen mittlerer Einkommensverhaltnisse in der Region — diese
Vorgehensweise entspreche auch der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts.
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Dariber hinaus fiihren einige Trager aus, dass auch Erkenntnisse aus der Wissenschaft in den
Entscheidungsprozess einflieBen. Leistungen seien dann unangemessen, wenn sie nach aktuellem
Stand der Wissenschaft keinen nachgewiesenen Nutzen erbringen. Zudem orientieren sich viele
Trager an den Entwicklungen der Rechtsprechung in dhnlich gelagerten Fallen. Hierzu erlautert ein
Trager, dass der Grundsatz gelte, dass Leistungen der Eingliederungshilfe keine ,, Komfort-Leistungen”
darstellen und lediglich dem Ausgleich der behinderungsbedingten Teilhabeeinschrankungen dienen
sollten. Aus Sicht mehrerer Trager miusse die ,,Besserstellung” gegeniiber Menschen ohne
Behinderung vermieden werden. Ziel sei dagegen die Gleichstellung von Menschen mit und ohne
Behinderung.

Auch die Leistungserbringer wurden zu den Kriterien der Angemessenheit und Zumutbarkeit befragt.
Sie geben an, dass die Kriterien der Kostentrager sehr intransparent bzw. nicht bekannt seien.
Oftmals wird vermutet, dass ausschlieRlich Kosteneinsparungen im Vordergrund stiinden. Andere
Leistungserbringer haben dagegen einen positiveren Eindruck und verweisen darauf, dass stets die
individuellen Wiinsche und konkreten Bedarfe des/der Leistungsbeziehenden ausschlaggebend
seien.

Stirkung des Wunsch- und Wahlrechts

Das Ziel einer Starkung des Wunsch- und Wahlrechts wird in der Praxis aus Sicht der Trager
zumindest in Teilen bereits verwirklicht. Ein knappes Drittel ist der Meinung, dass die
Leistungsbeziehenden seit Inkrafttreten des BTHG deutlich haufiger eigene Wiinsche und
Vorstellungen in Bezug auf die Leistungsgestaltung duBern (z.B. in Bezug auf die Art der Leistung oder
den Ort der Leistungserbringung). Von den befragten Leistungserbringern geben dies immerhin 12 %
an (Abbildung 3.24). Weitere 39 % der Trager und 41 % der Leistungserbringer geben an, dass dies
zumindest geringflgig haufiger geschieht.

Abbildung 3.24 AuBerung von Wiinschen durch Antragstellende seit Inkrafttreten des BTHG

Leistungstrager 28.0 38,5 33,5
Leistungserbringer ] 41,2 47 1

m Deutlich haufiger mGeringfligig haufiger Nicht haufiger

Quelle: ISG. Basis n=161. Angaben in Prozent

Die Befragung macht dartber hinaus deutlich, dass in der Regel nicht dokumentiert wird, ob die
bewilligten Leistungen auch den Wiinschen der Antragstellenden entsprechen (Tabelle 3.5). So geben
56 % der Trager und 61 % der Leistungserbringer an, nicht einschatzen zu kénnen, wie haufig es zu
Diskrepanzen zwischen von den Antragstellenden gewtinschten und letztlich bewilligten Leistungen
kommt. Diejenigen Trager, die hierzu eine Einschatzung abgeben, beziffern den Anteil der
Leistungen, die den Wiinschen der Leistungsbeziehenden nicht entsprechen, auf 7 %. Hiervon weicht
die Einschatzung der Leistungserbringer stark ab. lhrer Einschatzung nach entsprechen 37 % der
bewilligten Leistungen nicht den Wiinschen der Antragstellenden. Die Griinde fir diese
unterschiedliche Einschatzung lassen sich aus den Daten nicht ableiten. Es ist denkbar, dass die
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Leistungserbringer, die in direktem und haufigerem Kontakt mit den Leistungsbeziehenden stehen,
eher mit der Unzufriedenheit der Leistungsbeziehenden konfrontiert sind.

Tabelle 3.5 Anteil der Leistungen, die Wiinschen der Antragstellenden nicht entsprechen
Trager Leistungserbringer
Keine Einschatzung moglich 56,3 61,2
Einschatzung abgegeben 43,8 38,8
Darunter:

Anteil der Leistungen, die nicht Wiinschen der

7,2
Antragstellenden entsprechen ! 36,9

Quelle: ISG. Basis n= 160 (Trager) und n= 67 (Leistungserbringer). Angaben in Prozent

Das BTHG hat nach Ansicht der meisten Befragten nicht dazu gefiihrt, dass die individuellen Wiinsche
der Leistungsbeziehenden nicht umgesetzt werden konnen. Jeweils etwa drei Viertel der Trager
(77%) und Leistungserbringer (71%) geben an, dass sich die Zahl der Leistungsbeziehenden, deren
Winschen nicht entsprochen werden kann, seit Inkrafttreten des BTHG nicht erhdht hat (Abbildung
3.25). Rund 20 % der Trager und 14 % der Leistungserbringer sind der Ansicht, dies komme nun
geringfligig haufiger vor. Weitere 3 % der Trager und 14 % der Leistungserbringer geben dagegen an,
es komme deutlich hdufiger zu Diskrepanzen zwischen gewtinschten und bewilligten Leistungen.

Abbildung 3.25 Wiinsche, denen nicht entsprochen werden kann, seit Inkrafttreten des BTHG

Leistungstrager 19,9 76,8

Leistungserbringer [REBcRN V] 71,4

m Deutlich haufiger = Geringfligig haufiger Nicht haufiger

Quelle: ISG. Basis n= 151 (Trager) und n= 63 (Leistungserbringer). Angaben in Prozent

Der haufigste Grund dafir, dass den individuellen Wiinschen in manchen Fallen nicht entsprochen
werden kann, seien die aus Sicht der Trager hoheren Erwartungen der Leistungsbeziehenden
(Abbildung 3.26). So gingen die Wiinsche aus Sicht von einem Viertel der Trager (24%) haufig und
laut 50 % zumindest manchmal Gber den objektiv ermittelten Bedarf hinaus. Dariiber hinaus geben
die Trager an, dass die Wiinsche der Leistungsbeziehenden haufig (13%) oder zumindest manchmal
(47%) nicht dazu geeignet seien, den vorhandenen Bedarf zu decken. Aber auch eine unzureichende
Angebotslandschaft spiele eine Rolle. Etwa die Halfte der Trager ist der Ansicht, dass die gewiinschte
Leistung haufig oder zumindest manchmal nicht realisiert werden kann, da es vor Ort kein
entsprechendes Angebot gibt.

Ebenso spielt der Mehrkostenvorbehalt eine Rolle. Zwar geben 11 % der Befragten an, dass es haufig
eine kostenglinstigere Gestaltung der Leistung gebe, mit der die Bedarfe adaquat abgedeckt werden
kénnen. Aus Sicht von jeweils zwei Dritteln der Trager sei dies dagegen lediglich manchmal oder
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selten der Grund dafiir, dass den Wiinschen der Leistungsberechtigten nicht entsprochen werde.
Weitere 11 % der Trager geben an, dass der Mehrkostenvorbehalt nie eine Rolle spiele.

Abbildung 3.26 Griinde dafir, dass Wiinschen nicht entsprochen werden kann — Einschatzung der
Trager

Die Wunsche der Leistungsbeziehenden gehen Uber das
hinaus, was objektiv als Bedarf ermittelt und bewilligt 24 50 18 7
wurde.

Die Winschen der Leistungsbeziehenden sind nicht dazu

geeignet, den vorhandenen Bedarf zu decken. = b ~ g 1

Die gewiinschte Leistung kann nicht realisiert werden, da
es vor Ort kein entsprechendes Angebot gibt.

—
w

40 31 7 9

Es gibt eine kostengiinstigere Gestaltung der Leistung,

mit der die Bedarfe addquat abgedeckt werden kénnen. 11 32 335 11 13

mHaufig =Manchmal Selten Nie = Weil nicht.
Quelle: ISG. Basis n=151. Angaben in Prozent

Neben den oben genannten Griinden flihren einige Leistungserbringer an, dass den Wiinschen
einiger Leistungsbeziehenden aufgrund des zunehmenden Fachkrdftemangels nicht entsprochen
werden kdnne. Demnach steht manchmal schlichtweg nicht das erforderliche Personal zur
Verfligung, um bewilligte Leistungen auch in der Praxis in dem erforderlichen Male zu erbringen.
Manchmal sei der Grund auch, dass keine Vereinbarung zwischen dem Eingliederungshilfetrager und
dem Leistungserbringer nach §§ 123 ff SGB IX besteht, oder dass keine entsprechenden Angebote in
Wohnortnahe zur Verfligung stehen.

Nach den konkreten Wiinschen gefragt, denen nicht entsprochen werden kann, werden von Tragern
und Leistungserbringern z.B. ein hoher Umfang an Assistenzleistungen (z.B. Assistenz statt
Pflegeleistungen; umfangreiche Hilfen zur Mobilitat), Hilfsmittel, , die Gber das MaR der
gleichberechtigten Teilhabe hinausgehen oder Fachkrafte mit spezifischer Qualifikation genannt.
Auch dem Wunsch nach selbstandigem Wohnen anstelle einer besonderen Wohnform kénne
aufgrund des hohen Kostenaufwands fiir die dazu notwendige Assistenz und raumliche
UmbaumaRBnahmen nicht immer entsprochen werden. Dariiber hinaus kénne auch manchen
Winschen nach Freizeitaktivitaten oder Urlaub mitunter nicht entsprochen werden, ebenso
Antrdgen auf spezifische Therapieformen (z.B. Reittherapie), insbesondere wenn der Nutzen von
Therapiemalinahmen wissenschaftlich nicht belegt sei.

3.6.2 Gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen

Ergebnisse der qualitativen Interviews 2020/2021

Aus Sicht der meisten befragten Trager, Leistungserbringer wie auch
Selbstvertretungsorganisationen hat es infolge des BTHG keine substantiellen Verdnderungen bei der
gemeinsamen Inanspruchnahme von Leistungen gegeben. Dies betrifft sowohl die Art der Leistungen
wie auch die Anzahl der Leistungsfalle mit einer gemeinsamen Inanspruchnahme (Leistungspooling).
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Die gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen findet nach wie vor primar bei
Leistungsbeziehenden in besonderen Wohnformen statt, z.B. im Rahmen von offenen Angeboten zur
Freizeitgestaltung. Aus Sicht der Leistungserbringer ermoglicht die gemeinsame Inanspruchnahme
ein breites Spektrum an Angeboten (z.B. Sportangebote, Reittherapie), das in individualisierter Form
nicht machbar ware. Die gemeinsame Inanspruchnahme fir einzelne Leistungsbeziehende in
Privathaushalten sehen die Trager aber aus organisatorischen Griinden als schwieriger an. Einen
weiteren Schwerpunkt gemeinsamer Inanspruchnahme bilden Fahrdienste und schulische
Assistenzleistungen.

Im Zusammenhang mit der Schulassistenz sehen einige Trager weitere Vorteile der gemeinsamen
Inanspruchnahme. Eltern seien oft an einer Einzelassistenz interessiert, was aber bei mehreren
Inklusionskindern in einer Schulklasse eine groRere Zahl von Erwachsenen im Klassenraum zur Folge
hatte. Hier ware der Atmosphare oft besser gedient, wenn weniger Erwachsene fiir die
Unterstiitzung mehrerer Kinder zustandig seien.

Eine Herausforderung mit Blick auf das Leistungspooling liegt aus Sicht der Trager wie auch der
Selbstvertretungsorganisationen darin, dass die gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen nicht
bei allen Leistungsbeziehenden der Erreichung personenzentrierter Ziele dient und die Gefahr
besteht, dass die Moglichkeit einer gemeinsamen Inanspruchnahme von den Leistungserbringern vor
allem unter wirtschaftlichen Aspekten bewertet wird. Hinzu kommt aus Sicht der Trager, dass viele
Leistungsbeziehende den Wunsch duBern, alleine Zeit mit ihrer Assistenz verbringen zu kénnen und
diese nicht mit anderen teilen mochten. Dies hat laut einem Trager aber weniger mit dem Wunsch-
und Wahlrecht oder der gemeinsamen Inanspruchnahme zu tun, sondern ist eher auf das Bediirfnis
nach Aufmerksamkeit und Zuwendung zurtickzufihren, das dem/der Leistungsbeziehenden auch
zugestanden wird. Wenn unterschiedliche Interessen vorliegen, erfolgt i.d.R. eine individuelle
Leistungserbringung und kein Pooling. Im Vordergrund steht gemaR Trageraussage namlich, dass die
Wertschatzung und Selbstbestimmung der Leistungsberechtigten durch das Pooling nicht
eingeschrankt werden. Obwohl durch die Beriicksichtigung der individuellen Bedarfe der
Verwaltungsaufwand ein wenig steigt, werden durch das BTHG weder fir die Leistungsbeziehenden
noch flr die Verwaltungspraxis in diesem Bereich wesentliche Veranderungen erwartet.

Laut Landesrahmenvertrag BW liegt eine ,,gemeinschaftliche Inanspruchnahme” nur dann vor, wenn
alle Personen zur gleichen Zeit die gleichen Leistungen am gleichen Ort erhalten. Dies ist z.B. der Fall,
wenn eine Gruppe von Personen dazu angeleitet wird, selbststandig eine Mahlzeit zuzubereiten. Eine
gemeinschaftliche Inanspruchnahme kommt nicht in Frage bei ,hochstpersonlichen Leistungen”, die
einen Eins-zu-eins-Kontakt von Unterstiitzungsperson und leistungsberechtigter Person erfordern,
wie z.B. bei der Korperpflege sowie bei individuellen Beratungsleistungen. Konkret bedeutet dies:
Bendtigt eine Person im Rahmen des , Kochkurses” Unterstiitzung beim Toilettengang, muss daftr
eine Individualleistung bewilligt und erbracht werden.

Ergebnisse der quantitativen Befragung 2022

Im Durchschnitt geben die Trager an, dass bei einem knappen Zehntel (8%) der Fille eine
gemeinsame Inanspruchnahme erfolgt. Im Vergleich der einzelnen Trager fallen dabei aber grof3e
Unterschiede auf. So geben 37 % der Trager an, dass eine gemeinsame Leistungserbringung in
keinem Fall erfolgt (Abbildung 3.27). Bei etwa der Halfte der Trager ist dies dagegen bei bis zu 20 %
der Leistungsbeziehenden der Fall. Rund 15 % der Trager geben an, dass bei mehr als 20 % der Falle
eine gemeinsame Leistungserbringung erfolgt.
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Abbildung 3.27 Falle mit gemeinsamer Inanspruchnahme von Leistungen

In keinem Fall. NG 36.°
In weniger als 20 Prozent der Falle. NI /5.7

In mehr als 20 Prozent der Falle. I 14,4

Quelle: ISG. Basis n=111. Angaben in Prozent

Nach Angaben der Trager erfolgt die gemeinsame Leistungserbringung zu gleichen Teilen in
Privatwohnungen und in gemeinschaftlichen bzw. besonderen Wohnformen (Tabelle 3.6). Am
haufigsten ist die gemeinsame Inanspruchnahme bei der Schulassistenz (64%), gefolgt von
Aktivitaten zur Freizeitgestaltung (17%) und sonstigen Leistungen (13%).

Tabelle 3.6 Gemeinsame Inanspruchnahme nach Wohnformen und Leistungsarten
Anteil
Wohnformen
In Privatwohnungen 48,8
In gemeinschaftlichen / besonderen Wohnformen 51,2
Leistungsarten
Schulassistenz 64,4
Aktivitaten der Freizeitgestaltung 17,2
Beforderung im Rahmen der Leistungen zur Mobilitat 4,7
Forderung der Verstandigung 0,6
Sonstiges 13,1

Quelle: ISG. Basis n=47 (Wohnformen) und n = 71 (Leistungsarten). Angaben in Prozent

Den meisten Tragern zufolge hat die gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen in den letzten
Jahren nicht merklich zugenommen. Dies gilt insbesondere fiir Leistungsbeziehende, die in
gemeinschaftlichen bzw. besonderen Wohnformen leben und speziell fiir das Jahr 2021 (Tabelle 3.7).
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Tabelle 3.7 Entwicklung der gemeinsamen Inanspruchnahme von Leistungen
Insgesamt seit 2018 Anteil
In Privatwohnungen Inanspruchnahme ist (leicht) gestiegen. 24,5

Inanspruchnahme ist in etwa gleich geblieben. 72,3
Inanspruchnahme ist (leicht) gesunken. 3,2
In gemeinschaftlichen bzw. Inanspruchnahme ist (leicht) gestiegen. 8,5
besonderen Wohnformen Inanspruchnahme ist in etwa gleich geblieben. 86,6
Inanspruchnahme ist (leicht) gesunken. 49

Speziell im Jahr 2021

In Privatwohnungen Inanspruchnahme ist (leicht) gestiegen. 11,8
Inanspruchnahme ist in etwa gleich geblieben. 81,7
Inanspruchnahme ist (leicht) gesunken. 6,5
In gemeinschaftlichen bzw. Inanspruchnahme ist (leicht) gestiegen. 6,1
besonderen Wohnformen Inanspruchnahme ist in etwa gleich geblieben. 87,8
Inanspruchnahme ist (leicht) gesunken. 6,1

Quelle: ISG. Basis n=93 (Trager). Angaben in Prozent

3.6.3 Zwischenfazit zum Wunsch- und Wahlrecht

Bezliglich der Regelungen des Wunsch- und Wahlrechts hat das BTHG nach Einschatzung der meisten
Leistungstrager, Leistungserbringer und Selbstvertretungsorganisationen keine wesentliche
Veranderung gebracht. Auch vorher seien die Wiinsche der Leistungsbeziehenden im Rahmen des
Moglichen berticksichtigt worden.

Beschrankungen einer wunschgemaRen Leistungsumsetzung liegen zum einen in
Rahmenbedingungen wie im Personalmangel oder in der regionalen Angebotsstruktur, insbesondere
in landlichen Raumen stehen oft keine gleichwertigen Alternativen zur Verfligung, sodass faktisch
auch keine Wahlmaoglichkeit besteht. Zum anderen sollen die Kosten einer alternativen Leistung nicht
unangemessen hoch sein, wobei das Kriterium der ,,Angemessenheit” unterschiedlich interpretiert
wird: Uberwiegend wird der durchschnittliche Lebensstandard der Biirgerinnen und Biirger in
dhnlichen Lebenssituationen in der Region als MaRstab herangezogen, aber einige Leistungstrager
referieren auf den Lebensstandard von Grundsicherungsempfangern bzw. ,am Mal des
Notwendigen”. Die Obergrenze der Angemessenheit geben die Trager in unterschiedlicher Héhe an
von ,mehr als 20 %" Gber ,,mehr als 50 %“ bis zu ,,mehr als 75 %“, um die alternative Leistungen die
bisherigen Kosten Ubersteigen dirfen.

Eine gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen findet primar bei Angeboten zur
Freizeitgestaltung in besonderen Wohnformen statt. Dadurch werde ein breites Spektrum an
Angeboten ermoglicht, das in individualisierter Form nicht machbar ware. Fiir Leistungsbeziehende in
Privathaushalten betrifft sie Fahrdienste und schulische Assistenzleistungen.

Auch in der quantitativen Befragung im Jahr 2022 werden weder in der Umsetzung des Wunsch- und
Wahlrechts noch in der gemeinsamen Inanspruchnahme nennenswerte Veranderungen infolge des
BTHG gesehen.
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3.7 Trennung von Fachleistungen und existenzsichernden Leistungen

Zum Themenkomplex der Trennung von Fachleistungen und existenzsichernden Leistungen wurden
die folgenden Fragestellungen untersucht:

e Wie gestaltet sich der Umstellungsprozess der Leistungstrennung, und welcher Nutzen ist
davon zu erwarten?

e Welche Herausforderungen bestehen in der Praxis, und an welchen Stellen zeigt sich bereits
Weiterentwicklungsbedarf?

3.7.1 Umstellungsprozess und potenzieller Nutzen

Ergebnisse der qualitativen Interviews 2020/2021

Einige Gesprachspartnerinnen und Gesprachspartner sehen in der Leistungstrennung eine der
zentralen Stellen, an denen Leistungen von einer Angebotszentrierung hin zu einer
Personenzentrierung umgestellt werden konnten. Zudem seien die Leistungserbringer nun zu einer
transparenteren Kalkulation und Rechnungslegung verpflichtet, was den Leistungstragern mehr
Klarheit Gber die Mittelverwendung und den Leistungsbeziehenden mehr Klarheit Gber die ihnen
zustehenden Leistungen gebe.

Aus Sicht der Interessenvertretung von Menschen mit Behinderungen ist der evtl. hohere Aufwand,
der mit der Leistungstrennung einhergeht, in Kauf zu nehmen, um den Bewohnerinnen und
Bewohnern mehr Selbstbestimmung zu ermdéglichen. Die Trennung fiihrt zu einer starkeren
Normalisierung, was grundlegend positiv bewertet wird. Diese Normalisierung sei liberfallig, ,jeder
erwachsene Mensch sollte iber ein eigenes Konto verfligen”. Es sei nicht nachvollziehbar, warum es
flir Menschen mit Behinderungen vorher uniblich war, Gber ein eigenes Konto und eigenes Geld zu
verfligen. In diesem Zusammenhang wurde ein weiterer Missstand deutlich: Zur Kontoeréffnung
muss ein glltiger Personalausweis vorgelegt werden. Fiir viele behinderte Menschen wird der
Ausweis nach Ablauf nicht verlangert, sodass sie tber keine gliltigen Ausweisdokumente verfiigen.

Ergebnisse der quantitativen Befragungen 2022

Im Jahr 2022 hat die Mehrzahl der befragten Trager (85%) die Leistungstrennung zum
Befragungszeitpunkt bereits vollstindig umgesetzt, bei 15 % kommt noch eine Ubergangslésung zum
Einsatz.®

Die Leistungstrennung hat bislang keine merklichen Auswirkungen auf das Leistungsangebot gehabt.
60 % der Trager und 55 % der Leistungserbringer geben an, dass keinerlei groBere Veranderung
stattgefunden hat (Abbildung 3.28). Die Befragten, die eine Veranderung feststellen, geben am
haufigsten eine stiarkere Personenzentrierung infolge der Leistungstrennung an (jeweils rund 30 %
der Trager und Leistungserbringer). Weitere 20 % der Trager und 13 % der Leistungserbringer
beschreiben, dass nunmehr die Moglichkeit besteht, Leistungen von mehreren Anbietern zugleich zu
beziehen (z.B. der Wohneinrichtung und ,,externer” Assistenzdienste). Nur bei einem Zehntel der

8  Dabei ist allerdings zu berlcksichtigen, dass in einigen Landern wie Bayern und Sachsen die Umsetzung darin besteht, dass
Fachleistungen und existenzsichernde Leistungen zwar rechnerisch getrennt werden, aber letztere fiir Leistungsbeziehende in
besonderen Wohnformen unverdndert vom tberdortlichen Trager der Eingliederungshilfe und nicht von den 6rtlichen
Grundsicherungstragern bearbeitet werden.
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Trager (11%) und einem Viertel der Leistungserbringer ist eine modularisierte Leistungserbringung
moglich.

Abbildung 3.28 Veranderungen des Leistungsangebots infolge der Leistungstrennung

. . 31,2
Stérkere Personenzentrierung 29.6
Moglichkeits des Bezugs von ' 20.1
Leistungen mehrerer Anbieter 13,6

o - . 11,2

Modularisierte Leistungserbringung 250

m [ eistungstrager

m Leistungserbringer
Quelle: ISG. Basis n=170 (Trager) und n= 44 (Leistungserbringer). Angaben in Prozent

3.7.2 Herausforderungen und Weiterentwicklungsbedarf

Ergebnisse der qualitativen Interviews 2020/2021

Bei samtlichen Tragern sorgte vor allem zum Jahreswechsel 2019/ 2020 die Trennung von
Fachleistungen und existenzsichernden Leistungen fiir den grofSten Aufwand im Rahmen der BTHG-
Umsetzung. Neben Veranderungen im Vertrags- und Vereinbarungsrecht mussten auch Konzepte fir
die praktische Umsetzung entwickelt werden. Wahrend bei einigen, insbesondere tberortlichen
Tragern bereits detaillierte Konzepte zur Trennung der Leistungen ausgearbeitet und seit Anfang des
Jahres 2020 implementiert wurden, nahmen viele Trager die Neuregelungen in diesem Bereich noch
als sehr herausfordernd bzw. teilweise als tGberfordernd wahr. Ein Trager bezeichnet die Umstellung
auf die Trennung der Leistungen als ,Gewaltakt”.

In der Ubergangsphase kam es in manchen Fallen vor, dass eine vertragliche Regelung noch nicht
umgesetzt wurde und der Leistungserbringer mit der Fortfliihrung seiner Betreuung in Vorleistung
ging. Als zusatzliches Problem entstand bei der Umstellung zum Jahreswechsel bei manchen Fallen
eine ,Rentenliicke” von einem Monat. Da Rentenzahlungen an die Leistungsbeziehenden zu diesem
Zeitpunkt sowohl nachschissig als auch vorschissig erfolgt sind, entstand am 1. Januar 2020 eine
einmalige Finanzierungsliicke fir die Leistungsbeziehenden dadurch, dass der Leistungstrager auf
zum Monatsende im Dezember bezogene Renten noch fiir die Dezemberkosten zuriickgegriffen hat
und dem/der Leistungsbeziehenden somit im Januar bis zur nachsten Rentenzahlung Ende Januar
kein Geld zur Verfligung stand. Aus diesem Grund musste fiir diesen Monat Grundsicherung
beantragt werden, was zu einem weiteren Verwaltungsaufwand fiihrte.

Der finanzielle Spielraum durch mehr verfliigbare finanzielle Mittel wird nach Ansicht der Trager
manchmal durch Leistungspakete eingeengt, in denen die Leistungserbringer eine umfassende
Komplettversorgung anbieten. Wenn Leistungen nur im ,Gesamtpaket” wahlbar sind, wird faktisch
die frihere Komplexleistung fortgefiihrt, und ein Zugewinn an Selbststandigkeit wird nicht erreicht.
Solche Komplettangebote diirften vor allem durch wirtschaftliche Uberlegungen der
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Leistungserbringer motiviert sein; manche Leistungstrager sehen aber auch eine fortdauernde
yversorgungsmentalitat” der Leistungserbringer und ihres Personals, weil den Leistungsbeziehenden
nicht mehr Selbststandigkeit zugetraut werde.

Manche Leistungserbringer umgehen die Leistungstrennung voéllig, indem sie mit den
Leistungsbeziehenden eine automatische Abtretung bzw. Uberleitung von Grundsicherungs- oder
Rentenzahlungen vereinbaren. Manchmal wird auch eine direkte Zahlung der Kosten des
Leistungserbringers durch den Leistungstrager vereinbart. In diesen Fallen wird die Intention des
Gesetzgebers, durch die Leistungstrennung mehr Normalisierung zu erhalten, unterlaufen.

Kritisch wird von den Leistungstragern dariiber hinaus die Regelung gesehen, dass Wohnkosten, die
125% der ortsiliblichen Warmmiete (ibersteigen, nicht mehr vom Trager der Grundsicherung, sondern
von der Eingliederungshilfe zu tragen sind. Dies sei systematisch falsch und nur eine unbefriedigende
Kompromisslosung, die aber mit hohem Aufwand fiir die Trager verbunden ist.

Uberforderung von rechtlichen Betreuerinnen und Betreuern

In den meisten Interviews wird auf eine Uberforderung der rechtlichen Betreuerinnen und Betreuer
(haufig Angehdorige) infolge dieser Regelung hingewiesen. Durch die Trennung der Fachleistungen
von den existenzsichernden Leistungen miissen die Leistungsbeziehenden bzw. ihre rechtlichen
Betreuerinnen und Betreuer mitunter umfangreiche Vertrage fiir die nun aufgeteilten Leistungen
priifen und abschliefen. Hinzu kommt, dass die Leistungsbeziehenden nun das Geld fiir die
Leistungen auf ein eigenes Konto lberwiesen bekommen, womit Aufgaben wie die Kontoflihrung
und Begleichung von Rechnungen auf die rechtlichen Betreuerinnen und Betreuer zukommen.
Insbesondere einige Angehorige bzw. ehrenamtliche Betreuerinnen und Betreuer zeigten sich mit
diesen Anforderungen Uberfordert und gaben die Betreuung an berufliche Betreuerinnen und
Betreuer ab. Infolgedessen wird mit einem steigenden Bedarf an beruflich gefliihrten Betreuungen
gerechnet. Andere Interviewte sehen dies allerdings eher als Ubergangsphianomen: Zwar bedeutet
das BTHG einen hohen biirokratischen Aufwand fiir die Leistungsbeziehenden und ihre
Betreuerinnen und Betreuer, der aber vor allem die einmalige Umstellung betrifft und
dementsprechend zeitlich begrenzt ist.

Somit wurde mit der Auflésung der Komplexleistungen zwar das Prinzip der Normalisierung besser
umgesetzt, dies geht aber zu Lasten des Prinzips der Leistungserbringung ,aus einer Hand“. Fir die
Leistungsbeziehenden erhoht sich der Aufwand dadurch, dass sie (im Falle einer faktischen Trennung
der Leistungsbearbeitung) zwei Ansprechpersonen bei zwei Leistungstragern haben. Diese
Veranderung wird seitens eines Teils der Leistungsbeziehenden nicht als Fortschritt wahrgenommen,
da sie fir sich keine unmittelbaren Vorteile sehen.

Bei komplizierten oder umfangreichen Fragestellungen werden die Leistungsbeziehenden und ihre
Betreuerinnen und Betreuer durch entsprechende Beratungsstellen beraten. Beflirworter der
Leistungstrennung sehen in einer qualifizierten Beratung den entscheidenden Schliissel: Die vielfach
berichtete Uberforderung der Leistungsbeziehenden, ihrer Angehérigen und Betreuerinnen und
Betreuer hatte demnach durch eine intensivere Beratung und Unterstiitzung vermieden werden
kénnen.

Hoherer Bearbeitungsaufwand

Der Verwaltungsaufwand der Leistungstrager steigt infolge der getrennten Bearbeitung, wenn die
existenzsichernden Leistungen nun durch Grundsicherungsstellen auf ortlicher Ebene bearbeitet
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werden. Wo die Leistungsbearbeitung vorher in einer Hand eines (liberortlichen) Tragers lag, ist mit
einem erhoéhten Bearbeitungsaufwand infolge dieser Dezentralisierung zu rechnen. Allerdings wird
diese getrennte Bearbeitung bisher nur in wenigen Bundeslandern (wie z.B. in NRW und Hessen)
faktisch umgesetzt, wahrend in Bayern, Berlin, Sachsen und mehreren weiteren Landern die
Leistungstrennung nur rechnerisch vollzogen wird, aber nicht auf unterschiedliche Leistungstrager
verlagert wurde. Ein hoherer Verwaltungsaufwand wird auch darin gesehen, dass
Wohnkostenniveaus der durchschnittlichen Warmmiete von Einpersonenhaushalten ermittelt
werden missen, die sich jahrlich dndern. Die Leistungstrager missen die durchschnittlichen
Warmmieten nicht nur fir die eigene Region ermitteln, sondern auch fiir alle anderen Regionen
kennen, in denen Leistungsbeziehende aus ihrer Zustandigkeit in besonderen Wohnformen leben.

Planbarkeit fiir Leistungserbringer

Die Leistungserbringer haben einen héheren Verwaltungsaufwand dadurch, dass sie pro Bewohnerin
bzw. Bewohner zwei Vertrage abschlielen missen, einen Uber die Fachleistungen und einen Uber die
Wohn- und Verpflegungskosten. Dariiber hinaus befilirchten einige Leistungserbringer, dass ihr
Leistungsangebot schlechter planbar wird, wenn die Leistungsbeziehenden mehr
Entscheidungsspielraum haben und bestimmte Leistungen auf eigenen Wunsch in Anspruch nehmen
kénnen oder auch nicht. Hier stellt sich die Frage, ob ein Vorhalten von Leistungen erforderlich ist,
die zunachst ,, abgewahlt” werden, dann aber nicht selbst angemessen ersetzt werden kdnnen. Dies
konnte sein, wenn eine angestrebte Selbstversorgung mit Mahlzeiten nicht funktioniert und der
Leistungserbringer einspringen muss. Es erscheint klarungsbedurftig, ob der Leistungserbringer im
Falle einer zunehmend unberechenbaren Inanspruchnahme von Leistungen dennoch entsprechendes
Personal vorhalten muss. Ob es sich dabei nur um eine theoretische Beflirchtung oder schon haufiger
aufgetretene Falle handelt, lasst sich allerdings nicht einschatzen. Es kdnnte sich auch um ein
Ubergangsproblem handeln, das sich tiber langere Zeit einspielt, wenn Muster im (moglicherweise
verdnderten) Inanspruchnahmeverhalten der Leistungsbeziehenden erkennbar und berechenbar
werden.

Ein Leistungserbringer ist der Meinung, dass die friihere pauschal gezahlte Komplexleistung fir die
Leistungsbeziehenden vorteilhafter war, weil diese Form von ,,Gesamtbudget” mehr Leistungen
ermoglicht habe als eine Einzelbemessung. Auch kénnten spontan gedulRerte oder neu entwickelte
Wiinsche im Rahmen eines Gesamtbudgets leichter erfiillt werden als auf einer Grundlage, in der
jede einzelne Leistung klar benannt worden sei.

Anstieg oder Verlagerung der Leistungsausgaben

Mit der Leistungstrennung wurde die friihere Pauschalfinanzierung durch differenzierte
betriebswirtschaftliche Einzelkalkulationen ersetzt. Dies fiihrt nach Meinung der Leistungstrager zu
einem Kostenanstieg in allen Leistungsbereichen. Insbesondere die Wohnkosten steigen infolge der
neuen Berechnungen und des Spielraums von 25% Uber der regionalen Durchschnittsmiete, der von
vielen Leistungserbringern ausgeschopft werde.

Ein Verlagerungseffekt wird aus einigen ostdeutschen Landern berichtet. Hier komme es vor, dass die
anhand des regionalen Durchschnitts berechneten Wohnkosten niedriger ausfallen als die friher
angesetzte Wohnkostenpauschale. Faktisch seien friiher die Kosten der Eingliederungshilfe durch
Uberhohte Wohnkostenpauschalen der vom Bund finanzierten Grundsicherung ,,querfinanziert”
worden, was nun bei genauer Berechnung wegfalle und somit zu einem Anstieg der Kosten der
Eingliederungshilfe fihre.
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Auswirkung auf Bewohnerinnen und Bewohner in besonderen Wohnformen

Einige Leistungstrager weisen darauf hin, dass gerade die Bewohnerinnen und Bewohner besonderer
Wohnformen, von denen der liberwiegende Teil eine kognitive Beeintrachtigung habe,
Schwierigkeiten mit der Verwaltung von Geldmitteln hatten. Die Intention, mehr Selbststandigkeit zu
ermoglichen, sei zwar gut gemeint, bedeute aber fiir diese Zielgruppe eine Uberforderung.

Wenn den Bewohnerinnen und Bewohnern mehr finanzielle Mittel zur Verfligung stehen, haben sie
nur dann auch einen grofReren Spielraum als Konsumentinnen und Konsumenten, wenn eine
Angebotsvielfalt zur Verfligung steht. Dies sei aber vor allem in landlichen Gegenden oft nicht der
Fall.

Wichtig ist auch, dass der verbleibende Betrag zur personlichen Verwendung nicht niedriger ist als
die frihere Summe aus Barbetrag und Bekleidungspauschale. Dies sei nicht immer gewdhrleistet,
auch weil einige Leistungserbringer sehr ,kreativ” seien bei der Entwicklung kombinierter
Angebotspakete.

Ergebnisse der quantitativen Befragung 2022

Die Leistungstrennung hat aus Sicht von vielen Tragern zu Schwierigkeiten im Verwaltungshandeln
und auch fir die Leistungsbeziehenden und ihre Angehdrigen gefiihrt (Abbildung 3.29). Besonders
schwierig war demnach die Umstellung der Leistungsbeziehenden und ihrer Angehérigen auf neue
Vertragsformen und Zahlungsverfahren sowie deren Information lber die anstehenden
Veranderungen zum Jahreswechsel 2019/2020. Nach Einschatzung der Hélfte der Trager war auch
die Umstellung der Leistungserbringer auf die neuen Vertragsformen mit Schwierigkeiten verbunden.

Die meisten Schwierigkeiten traten in der Anfangszeit der Umstellung auf, bereiten mittlerweile aber
fiir die Mehrheit der Trager keine grofReren Probleme mehr. Vollstandig aufgeldst haben sich die
Umstellungsprobleme jedoch auch zum Zeitpunkt der Befragung noch nicht. Fiir 40 % der Trager ist
die Umstellung der Leistungserbringer auf das veranderte Angebot in besonderen Wohnformen nach
wie vor problematisch. Flr 30 % stellt die Umstellung auf neue Vertragsformen nach wie vor ein
Problem dar. Aus Sicht einzelner Trager ist auch der Umgang der Leistungsbeziehenden mit den
neuen (finanziellen) Spielrdumen (16% der Trager) sowie die Umstellung der Leistungsbeziehenden
auf neue Vertragsformen (9% der Trager) nach wie vor mit Problemen verbunden.
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Abbildung 3.29 Umstellungsprobleme — Einschdtzung der Trager
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Umstellung der Leistungsbeziehenden
und ihrer Angehérigen aufneue 23 68 9
Vertragsformen und Zahlungsverfahren.

m Das hat keine grokeren Probleme bereitet.
m Das hat in der Vergangenheit groRere Probleme bereitet, nur aber nicht mehr.
Das bereitet auch aktuell noch groRere Probleme.

Quelle: ISG. Basis n=153. Angaben in Prozent

Auch aus Sicht der Leistungserbringer hat die Leistungstrennung zu einigen Schwierigkeiten gefiihrt,
und noch starker als nach Tragereinschatzung bestehen die Probleme aus Sicht der
Leistungserbringer auch zum Befragungszeitpunkt nach wie vor (Abbildung 3.30). Die haufigsten
Probleme bereitet die Umstellung auf die neuen Vertragsformen (54%). Fir die Verwaltung sei dies
mit einem erheblichen Mehraufwand verbunden. In diesem Zusammenhang wird insbesondere auf
den hohen Aufwand fiir kostenmaRig geringfligige Anhebungen von Pauschalbetragen verwiesen. Fir
viele Leistungsbeziehenden und ihre Angehorigen sei die Leistungstrennung dariiber hinaus nicht
nachvollziehbar und fiihre zu groBer Verunsicherung.

Auch den Umgang der Leistungsbeziehenden mit ihren neuen (finanziellen) Spielrdumen erlebt die
Halfte der Leistungserbringer (eher) als schwierig. So wird berichtet, dass einige Leistungsbeziehende
ihr Einkommen zu Monatsbeginn direkt ausgeben, sodass die vertraglich vereinbarten Zahlungen an
den Leistungserbringer nicht mehr geleistet werden kénnten. Generell benétigten die
Leistungsbeziehenden — auch aufgrund mangelnder Erfahrung, da zuvor viele liber keinerlei
Einkommen verfligen konnten — viel Unterstitzung bei der Organisation ihrer finanziellen
Angelegenheiten. Dies erfordere abgesehen von dem ,,enormen Mehraufwand bei der
Rechnungsstellung und dem Mahnwesenaufbau” viele Personalressourcen.

Etwas weniger haufig sind Probleme in der Umstellung des Angebots in besonderen Wohnformen
(35%). In diesem Zusammenhang kritisieren einige Leistungserbringer die schleppenden
Verhandlungen der Landesrahmenvertrage und Leistungsvereinbarungen. In der Folge miissten sie
,mit kaum vorhandenem Vorlauf und fast keiner Information nach bestem Wissen und Gewissen auf
eigenes Risiko handeln und Dinge umsetzen”. Auch die Umstellung der Leistungsbeziehenden und
ihrer Angehorigen auf die neuen Vertragsformen und Zahlungsverfahren hat nach Ansicht der
Mehrheit der Leistungserbringer in der Vergangenheit grofRe Probleme bereitet (37%) oder ist auch
aktuell problembehaftet (39%). So bestatigen die Ergebnisse der quantitativen Befragung die in den
Interviews geduRerte Beobachtung, dass die Umstellung insbesondere ehrenamtliche rechtliche
Betreuerinnen und Betreuer Uberfordert habe, sodass Berufsbetreuerinnen und Berufsbetreuer
Uibernehmen mussten.
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Die Leistungserbringer sehen den grofSten Weiterentwicklungsbedarf in Bezug auf die
Leistungstrennung in der Vereinfachung von Verwaltungsprozessen. Mehrfach wird auch der Bedarf
an einer Zustandigkeitsklarung genannt, insbesondere die bessere Abstimmung von
Eingliederungshilfe und Pflegeversicherung. Rechtlicher Weiterentwicklungsbedarf wird nicht zuletzt
auch in einer Angleichung der Regelungen bei Eingliederungshilfe und Grundsicherung beziiglich der
Einkommens- und Vermoégensfreibetrage gesehen.

Abbildung 3.30 Umstellungsprobleme — Einschatzung der Leistungserbringer

Umstellung der Leistungserbringer auf
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Zahlungsverfahren.

m Das hat keine groeren Probleme bereitet.
m Das hat in der Vergangenheit groRere Probleme bereitet, nun aber nicht mehr.
Das bereitet auch aktuell noch groere Probleme.

Quelle: ISG. Basis n=39. Angaben in Prozent

3.7.3 Zwischenfazit zur Trennung von Fachleistungen und existenzsichernden Leistungen

Einige Befragte sehen in der Leistungstrennung eine der zentralen Stellschrauben hin zu einer
groReren Personenzentrierung. Zudem seien die Leistungserbringer nun zu einer transparenteren
Kalkulation und Rechnungslegung verpflichtet, was die Transparenz fiir die Trager wie auch fir die
Leistungsbeziehenden erhoht. Es wird allerdings auch Kritik an den Neuregelungen geduRert.
Wahrend mit der Auflésung der Komplexleistungen zwar das Prinzip der Normalisierung besser
umgesetzt worden sei, gehe dies aber zu Lasten des Prinzips der Leistungserbringung ,aus einer
Hand”.

Zudem war die Umstellung mit einem hohen Aufwand verbunden. Neben Verdnderungen im
Vertrags- und Vereinbarungsrecht mussten auch Konzepte fir die praktische Umsetzung entwickelt
werden. Auch fiir die Leistungsberechtigten selbst und ihre rechtlichen Betreuerinnen und Betreuer
waren die Neuregelungen herausfordernd, da umfangreiche Vertrage fir die nun aufgeteilten
Leistungen geprift und abgeschlossen werden mussten. Hinzu kommt, dass die
Leistungsbeziehenden nun das Geld fiir die Leistungen auf ein eigenes Konto Giberwiesen bekommen,
womit Aufgaben wie die Kontofiihrung und Begleichung von Rechnungen auf die rechtlichen
Betreuerinnen und Betreuer zukommen. Insbesondere einige Angehdrige bzw. ehrenamtliche
Betreuerinnen und Betreuer waren mit diesen Anforderungen Uberfordert und gaben die Betreuung
daher an berufliche Betreuerinnen und Betreuer ab.

120



Umsetzung des BTHG nach Regelungsbereichen

Im Jahr 2022 hat die Mehrzahl der befragten Trager die Leistungstrennung zum Befragungszeitpunkt
im Rahmen der landerspezifischen Umsetzung vollzogen, bei 15 % kommt noch eine
Ubergangsldsung zum Einsatz. Die Leistungstrennung hat aus Sicht vieler Befragter bislang allerdings
keinerlei Auswirkungen auf das Leistungsangebot gehabt. Manche Leistungserbringer umgehen die
Leistungstrennung, indem sie mit den Leistungsbeziehenden eine automatische Abtretung bzw.
Uberleitung von Grundsicherungs- oder Rentenzahlungen vereinbaren. Manchmal wird auch eine
direkte Zahlung der Kosten des Leistungserbringers durch den Leistungstrager vereinbart. In diesen
Fallen wird die Intention des Gesetzgebers, durch die Leistungstrennung mehr Normalisierung zu
erhalten, unterlaufen.

Nach wie vor werden Probleme in der praktischen Umsetzung berichtet. Diese bestehen am
haufigsten in der Umstellung auf neue Vertragsformen und die Veranderung von Angeboten in
besonderen Wohnformen. Aus Sicht der Leistungserbringer bereitet dariiber hinaus auch die
Umstellung der Leistungsbeziehenden und ihrer Angehérigen auf neue Vertragsformen und
Zahlungsverfahren grofRe Probleme. So wird berichtet, dass einige Leistungsbeziehenden ihr
Einkommen zu Monatsbeginn direkt ausgeben, sodass die vertraglich vereinbarten Zahlungen an den
Leistungserbringer nicht mehr geleistet werden kénnten. Generell benétigten die
Leistungsbeziehenden — auch aufgrund mangelnder Erfahrung, da zuvor viele tber keinerlei
Einkommen verfliigen konnten — viel Unterstiitzung bei der Organisation ihrer finanziellen
Angelegenheiten. Dies erfordere zusatzliche Personalressourcen fiir Beratung, Rechnungsstellung
und Mahnwesen.

3.8 Steuerungsinstrumente und Steuerungsfahigkeit

In Bezug auf den Themenkomplex der Steuerungsinstrumente und Steuerungsfahigkeit der
Eingliederungshilfe wurden die folgenden Fragestellungen untersucht:

e Wird in der Praxis bereits Gebrauch von der Moglichkeit zu vermehrten Wirtschaftlichkeits-
und Qualitatsprifungen gemacht?
e Welcher Nutzen ergibt sich daraus, an welchen Stellen bestehen Schwierigkeiten?

3.8.1 Durchfiihrung von Prifverfahren

Ergebnisse der qualitativen Interviews 2020/2021

Die grundsatzliche Zielrichtung des BTHG, den Menschen in den Vordergrund zu stellen und die
Steuerungskompetenzen des Leistungstragers zu starken, wird von den befragten Leistungstragern
positiv bewertet. Die praktische Umsetzung der vermehrten Steuerungsmaoglichkeiten befindet sich
jedoch je nach Region auf einem sehr unterschiedlichen Stand.

Von den lberdrtlichen Tragern werden Wirtschaftlichkeits- und Qualitdtskontrollen als relevant
eingeschatzt. Auch vor der Einfiihrung des BTHG wurden bereits Wirtschaftlichkeits- und
Qualitatskontrollen durchgefiihrt, wenn Anhaltspunkte fiir Qualitdtsmangel vorlagen. Primar wurden
allerdings Abrechnungsprifungen durchgefiihrt. Teilweise wird auch Strukturqualitdt in dem Sinne
geprift, ob das laut Stellenplan eingesetzte Personal auch tatsachlich anzutreffen ist. Mit Einflihrung
des BTHG wurden die Befugnisse der Trager mit Blick auf diese Priifungen erweitert. Wenn im
Rahmen der Kontrollen tatsachliche Méangel festgestellt werden, bestehen nun weitreichende
Steuerungsmoglichkeiten, indem z. B. nach §§ 129 f SGB IX Verglitungen gekiirzt, Sanktionen
ausgesprochen oder Bewilligungsbescheide zurlickgezogen werden.
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Mehrere Uberortliche Trager haben damit begonnen, Teams fir Qualitatsprifungen und fir
Wirtschaftlichkeitsprifungen aufzubauen, um diese Instrumente in Zukunft starker nutzen zu
kénnen. Die Umsetzung dieses Vorhabens wurde allerdings durch voriibergehend eingeschrankte
Zugangsmoglichkeiten zu Einrichtungen infolge der Corona-Pandemie verzogert.

Bei mehreren ortlichen Tragern fehlen fir verstarkte Wirtschaftlichkeits- und Qualitatspriifungen
nach eigener Aussage sowohl die Kapazitaten als auch die fachlichen Kompetenzen. Von den Tragern
wird die Durchfiihrung von Qualitatspriifungen auch teilweise als schwierig erachtet, da sie ja letzten
Endes nie bei der konkreten Arbeit des Leistungserbringers mit dem Leistungsberechtigten anwesend
seien. Auf andere Weise kdnne aber nicht gepriift werden, ob die abverlangte Qualitat auch
tatsachlich gegeben ist. Da Kommunen teilweise mit dieser Aufgabe lberfordert sind, wird in einem
Land mit ortlicher Tragerschaft der Eingliederungshilfe eine zentralisierte Organisation des
Prifwesens angeregt.

In diesem Zusammenhang wird darauf hingewiesen, dass zukiinftig auch eine Wirksamkeitsmessung
von Leistungen angestrebt wird. Zum Befragungszeitpunkt hat jedoch keiner der befragten Trager
bereits Indikatoren zur Wirksamkeitsmessung definiert oder Konzepte fiir die Datenerhebung
entwickelt. Die Interessenvertretungen betonen in diesem Zusammenhang, dass in zukiinftige
Wirksamkeitsmessungen auch die Perspektive der Leistungsbeziehenden einbezogen werden misse.
Neben wichtigen statistischen Kennzahlen, wie z.B. die Erfiillung einer Fachkraftquote, sei auch die
Zufriedenheit der Leistungsbeziehenden mit ihren Teilhabemoglichkeiten ein zentraler Indikator.

Ergebnisse der quantitativen Befragung 2022

In der Praxis wird von der Moglichkeit von vermehrten Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen
auch im Jahr 2022 (iberwiegend noch kein Gebrauch gemacht. Nur 10 % der befragten
Leistungstrager machen bereits starker Gebrauch von Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen als
vor Inkrafttreten des BTHG (Abbildung 3.31). Unter den Leistungserbringern hat bereits ein Viertel
(27%) die Erfahrung gemacht, dass vermehrt Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen von den
Tragern durchgefiihrt werden.

Abbildung 3.31 Verstarkter Gebrauch von Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen

B 104
Ja 26.6
I 78,5
Nein 438
S I 11,0
Weil nicht. 29.7

m |eistrungstrager

Leistungserbringer

Quelle: ISG. Basis n= 163 (Trager) und n= 64 (Leistungserbringer). Angaben in Prozent
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Leistungserbringer, die bereits Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen durchlaufen haben,
haben hierbei liberwiegend keine Beanstandungen erlebt. Nur 6 % der Befragten geben an, dass es
bei der Durchfiihrung der Prifverfahren zu Unstimmigkeiten gekommen ist. Konkret betraf dies die
Qualifizierung des eingesetzten Personals oder unterschiedliche Einschatzungen zu den vereinbarten
Leistungen und Rechtsgrundlagen.

3.8.2 Herausforderungen und Weiterentwicklungsbedarf

Einddmmung der Kostendynamik

Das BTHG zielt auch darauf ab, die in den vergangenen Jahren starke Steigerung von Fallzahlen und
Kosten einzudammen. Einige Leistungstrager sehen dieses Ziel noch nicht erfiillt und kénnen auch
noch keine MalRnahmen erkennen, die darauf hinwirken kénnten. Auch die im Zuge der
Gesetzesbegriindung von der Bundesregierung angenommene , Effizienzrendite” zeichne sich nicht
ab.

Einige Selbstvertretungsorganisationen und Leistungserbringer stellen fest, dass die Leistungstrager
aus Kostengriinden Unterstitzungsleistungen in geringerem Umfang bewilligen als noch vor einigen
Jahren. AuBerdem wiirden verstarkt andere Reha-Trager oder die Pflege in die Verantwortung
gezogen. Dies wird auf den engen finanziellen Rahmen bei steigenden Fallzahlen in der
Eingliederungshilfe zuriickgefiihrt. Der Kostendruck sei auch darin erkennbar, dass explizite Ziele der
Leistungserbringung formuliert werden. Der Bewilligungszeitraum ist aus Sicht der Befragten dabei
allerdings sehr kurz angesetzt, wodurch die Leistungsbeziehenden unter Druck geraten. In einer
Kommune sei bereits nach drei Monaten ein Zwischenbericht vorzulegen. Dieser Zeitraum sei oftmals
zu kurz, als dass Hilfen bereits eine Wirkung zeigen konnten. Stellt sich der gewlinschte Effekt nicht
ein, dann werden teilweise MaBnahmen abgebrochen, bevor sie Gberhaupt wirken kdnnen.

Einige Gesprachspartner schatzen die Erweiterung der Prifungsmoglichkeiten auf unangekiindigte
Priifungen als zu zuriickhaltend ein. Die in mehreren Lindern genutzte Offnungsklausel, dass auch
Prifungen ohne Anlass vorgenommen werden kdnnen, sollte bundesweit verbindlich gemacht
werden.

Konzepte und Kriterien fir Qualitatsprifungen missen nach Einschatzung einiger
Gesprachspartnerinnen und -partner noch (weiter-) entwickelt werden. Zusétzlich zu den oben
beschriebenen Kritikpunkten wird angemerkt, dass mit der Definition des leistungsberechtigten
Personenkreises ein wichtiger Reformschritt des BTHG noch offen sei. Auf Seiten der Leistungstrager
bestehen grolRe Sorgen mit Blick auf die finanziellen Auswirkungen der Neudefinition.

Viele Trager kénnen zum Befragungszeitpunkt nicht abschatzen, ob sich die Leistungserbringung
durch die Moglichkeit fir vermehrte Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen verandert hat
(Abbildung 3.32). Immerhin ein knappes Drittel (37%) ist der Meinung, dass die Prifungen (eher)
dazu beitragen, die Transparenz und Abstimmung der Leistungen zu verbessern. Finanzielle
Einsparungen erwartet der GroRteil der Trager, die eine Einschatzung abgeben kénnen, dagegen eher
nicht oder nur teilweise. Auch eine héhere Effizienz in der Leistungserbringung ist demnach bislang
nicht festzustellen.
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Abbildung 3.32 Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen — Einschatzung der Trager

P ehr Effziens in der Lotungeerorngung. - MEH 12 Bl 73
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u Stimme eher nicht zu. = Stimme gar nicht zu. Weil nicht.

Quelle: ISG. Basis n=123. Angaben in Prozent

Die Trager begriinden dies damit, dass sich zwar die Bedarfsermittlungs- und Planungsverfahren im
Zuge des BTHG verbessert hatten, allerdings damit keine Kostendampfung einhergehe. Da ein immer
starkerer Fokus auf einer qualitativ hochwertigen und personenzentrierten Leistungserbringung
liege, seien dagegen vielmehr Kostensteigerungen zu beobachten.

Auch viele Leistungserbringer konnen den Umsetzungsstand der Wirtschaftlichkeits- und
Qualitatspriifungen zum Befragungszeitpunkt nicht bewerten (Abbildung 3.33). Ahnlich wie bei den
Tragern wird der groRte Mehrwert der Prifverfahren in einer besseren Transparenz und Abstimmung
der Leistungen gesehen. Dieser Aussage stimmt ein Drittel der Leistungserbringer (eher) zu. Weitere
20 % sind der Meinung, dass es langfristig zu finanziellen Einsparungen fir die Trager kommen
werde. Eine gesteigerte Effizienz der Leistungserbringung wird dagegen nur von wenigen
Leistungserbringern erwartet.

Abbildung 3.33 Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen — Einschatzung der Leistungserbringer
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Quelle: ISG. Basis n= 60. Angaben in Prozent

Viele Leistungserbringer kritisieren ein ,,zu kurz gedachtes Verstandnis von Wirtschaftlichkeit”. Ein
Befragter beschreibt die Problematik folgendermalen: ,,Wirtschaftlichkeit ist aus kurzfristiger und
langfristiger Perspektive darstellbar. Fiir Leistungserbringer verbindet sich Qualitat mit
Wirtschaftlichkeit in der langerfristigen Betrachtung — eine bedarfsgerechte Einzelfallfinanzierung
unter dem Aspekt der Selbstbestimmung und Verbesserung der Teilhabe fihrt zur mittel- und
langerfristigen Abnahme des Hilfeumfangs®. Somit seien Hilfen zwar manchmal in kurzfristiger
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Perspektive unwirtschaftlich, wirden langfristig gesehen jedoch zu sinkenden
Unterstiitzungsbedarfen und damit einhergehend auch zu einer Kostenreduzierung flihren. Zudem
kénne es unwirtschaftlich sein, bestimmte Angebote vorzuhalten, es aber trotzdem sehr wichtig fir
die Leistungsbeziehenden sein.

Einige Leistungserbringer sind sogar der Meinung, dass die Kostentrager die Wirtschaftlichkeit der
Leistungserbringung liber die Qualitdt und Praktikabilitdt stellen. Es sei zu befiirchten, dass die
Kosteneinsparungen seitens der Leistungstrager in Kombination mit dem Fachkraftemangel zukiinftig
die Qualitat der Leistungen reduzieren. Qualitdt in Form von Fachkraften, regelmaRigen
Evaluierungen und der kontinuierlichen Verbesserung von Leistungsangeboten bendtige nach
Einschatzung der Leistungserbringer ausreichende finanzielle und zeitliche Ressourcen. Werden diese
nicht zur Verfligung gestellt, wiirden die Angebote zu Lasten der Leistungsbeziehenden an Flexibilitat
und Entwicklungspotenzial verlieren. Zu wenig berlicksichtigt wiirde in diesem Zusammenhang auch
die Bedeutung von Vernetzungsarbeit, Gemeinwesenarbeit sowie von Kosten fiir Supervision und
Fortbildung.

3.8.3 Zwischenfazit zu Steuerungsinstrumenten und Steuerungsfahigkeit

Die Zielrichtung des BTHG, die Steuerungskompetenzen des Leistungstragers zu starken, wird von
den befragten Leistungstragern positiv bewertet. Die praktische Umsetzung der optimierten
Steuerungsmaoglichkeiten befindet sich jedoch je nach Region auf einem sehr unterschiedlichen
Stand, und insbesondere bei 6rtlichen Tragern fehlen fur verstarkte Wirtschaftlichkeits- und
Qualitatsprifungen nach eigener Aussage sowohl die Kapazitaten als auch die fachlichen
Kompetenzen.

Auch im Jahr 2022 werden nach Angaben der Trager liberwiegend keine vermehrten
Wirtschaftlichkeits- und Qualitatspriifungen durchgefihrt. Die Leistungserbringer sind dagegen zu
hoheren Anteilen der Ansicht, dass sie vermehrt Prifverfahren durchlaufen miissen. Dabei kommt es
bislang in der Regel allerdings zu keinerlei Beanstandungen. Die vermehrten Priifverfahren sind nach
Ansicht der meisten Befragten kein geeignetes Instrument, um Kosten einzusparen. Auch die im Zuge
der Gesetzesbegriindung von der Bundesregierung angenommene , Effizienzrendite” zeichne sich
nicht ab. Hohere Zustimmung erfahrt dagegen die Aussage, dass die Prifverfahren dazu beitragen,
die Transparenz und Abstimmungen der Leistungen zu verbessern.

Einige Trager geben an, dass kiinftig auch eine Wirksamkeitsmessung von Leistungen angestrebt
wird. Zum Befragungszeitpunkt hat jedoch keiner der befragten Trager bereits Indikatoren zur
Wirksamkeitsmessung definiert oder Konzepte fiir die Datenerhebung entwickelt.

Die Interessenvertretungen betonen in diesem Zusammenhang, dass in zukiinftige
Wirksamkeitsmessungen auch die Perspektive der Leistungsbeziehenden einbezogen werden misse.
Auch aus Sicht einiger Leistungserbringer greift das bisherige Verstandnis von Wirtschaftlichkeit zu
kurz. Zwar seien Leistungen der Eingliederungshilfe manchmal in kurzfristiger Perspektive
unwirtschaftlich, wiirden langfristig gesehen jedoch zu sinkenden Unterstlitzungsbedarfen und damit
einhergehend auch zu einer Kostenreduzierung fihren. Zudem kdnne es unwirtschaftlich sein,
bestimmte Angebote vorzuhalten, es aber trotzdem sehr wichtig fir die Leistungsbeziehenden sein.
Einige Leistungserbringer kritisieren, dass die Wirtschaftlichkeit von Leistungen in vielen Fallen tGber
die Qualitat gestellt werde.
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3.9 Finanzieller Eigenbeitrag der Leistungsberechtigten

Mit Blick auf den finanziellen Eigenbeitrag der Leistungsbeziehenden wurden die folgenden
Fragestellungen untersucht:

e Profitieren die Leistungsberechtigten von der veranderten Einkommens- und
Vermogensheranziehung?
e Welche Auswirkungen ergeben sich fir die Leistungstrager?

Ergebnisse der qualitativen Interviews 2020/2021

In den qualitativen Interviews wird die veranderte Einkommens- und Vermdgensanrechnung als eine
der zentralen Verbesserungen infolge des BTHG aufgefiihrt. Auch hierin komme die Abkehr vom
Flirsorgerecht zum Ausdruck. Allerdings wird erwartet, dass die geringere finanzielle Eigenbeteiligung
auch zu einer steigenden Inanspruchnahme der Eingliederungshilfe fihren kénne. Vor diesem
Hintergrund erwarteten einige Trager in den im ersten Halbjahr 2020 gefiihrten Interviews in den
Folgemonaten einen Anstieg der Antrage auf Leistungen der Eingliederungshilfe —wenn auch in eher
moderatem MaRe. Die meisten Trager, die nach Inkrafttreten der Neuregelungen interviewt wurden,
konnten diese Erwartung jedoch nicht bestatigen. Die Zahl der Neuantrage verblieb hier in etwa auf
gleichem Niveau wie in den Vorjahren. Jedoch profitieren nicht alle Leistungsberechtigten
gleichermallen von den héheren Einkommens- und Vermoégensfreibetragen.

Aufgrund der hoheren Einkommens- und Vermogensgrenzen ist die Anzahl der
Leistungsberechtigten, die einen Eigenbeitrag leisten, bei allen befragten Tragern deutlich
zuriickgegangen. Daher muss bei der Mehrheit der Fille, die die angehobenen
Heranziehungsgrenzen unterschreiten, keine detaillierte Priifung mehr erfolgen, sodass sich aus Sicht
der meisten Trager der Verwaltungsaufwand an dieser Stelle reduziert hat. Aus Sicht der
Selbstvertretungsorganisationen ergibt sich fiir einige Leistungsbeziehende durch die héheren
Einkommens- und Vermdgensfreibetrage wie auch durch den Wegfall der Heranziehung von
Partnereinkommen mehr Sicherheit fiir ihre Lebensplanung. Das neue Heranziehungsverfahren ist
zudem einfacher geworden. Insgesamt seien aber die Eigenbeitrdge noch nicht so niedrig, dass von
vollstéandiger Teilhabe gesprochen werden kdnne — dazu missten die Eigenbeitrage auf Hohe der
Krankenkassenzuzahlungen begrenzt werden.

Von der Erhéhung der Einkommens- und Vermogensgrenzen profitieren die Beziehenden einer
Erwerbsminderungsrente oder eines anderen guten Einkommens deutlich starker als die
Beziehenden von Grundsicherung, da dort die Einkommens- und Vermégensgrenzen nur
geringfligig angehoben wurden. Die Vermdgen, die nun von der Eingliederungshilfe verschont
bleiben, werden ab einer Grenze von 5.000 EUR fir die Grundsicherung herangezogen. Dies betrifft
insbesondere Menschen, die seit ihrer Geburt eine geistige Behinderung haben. Sie profitieren kaum
von den erhéhten Einkommens- und Vermdgensfreigrenzen, da sie i.d.R. geringe Einkiinfte erzielen
und auch kein Vermogen aufbauen kdnnen. Daher werden primar Menschen mit seelischer oder
korperlicher Behinderung, die diese erst spater im Erwachsenenleben erworben haben, von dieser
Regelung profitieren kénnen. Eine Ausnahme bilden groRere Vermdégen infolge von Erbschaften, die
bei allen Leistungsbeziehenden vorkommen kénnen.

Bei Bewohnerinnen und Bewohnern von besonderen Wohnformen kann durch die Neuregelung eine
Trennung in mehr oder weniger Wohlhabende auftreten: Wahrend friher durch Barbetrag und
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Bekleidungspauschale alle gleichgestellt gewesen seien, stehen nun den Beziehenden einer
Erwerbsminderungsrente oft mehr finanzielle Mittel zur Verfligung als den Beziehenden von
Grundsicherung mit einem Betrag in Hohe der Regelbedarfsstufe 2. Dem wird wiederum
entgegengehalten, dass sich der Erwerb von Rentenanspriichen durch eine zwanzigjahrige
Arbeitsleistung in einer WfbM auch fiir den Einzelnen bemerkbar machen misse.

Eine negative Folge des BTHG zeichnet sich nach Ansicht einzelner Trager darin ab, dass manche
Leistungsbeziehende nun iber weniger Geld verfligen als vorher. So komme es vor, dass
Leistungserbringer nun mehr Leistungen berechnen. Der Leistungstrager verfligt hier allerdings nur
Uber begrenzte Eingriffsmoglichkeiten, da zwischen Leistungserbringern und Leistungsbeziehenden
ein privatrechtliches Verhaltnis besteht. Er kann zwar im Rahmen der Gesamtplankonferenz beraten,
verfligt aber dariiber hinaus tber keine Kontrollmoglichkeiten. Die Einflihrung starkerer
Kontrollmoglichkeiten konnte im Zuge einer Gesetzesnovellierung angeregt werden, so die
Einschatzung eines befragten Tragers.

Ergebnisse der quantitativen Befragung 2022

Die Auswirkungen der veranderten Einkommens- und Vermoégensheranziehung wurden im Jahr 2022
nochmals durch die Leistungstrager bewertet (Abbildung 3.34). Die Mehrzahl der Trager bewertet die
Neuregelungen eher positiv. Flir 21 % ist die Berechnung des Eigenbeitrags transparenter und
einfacher geworden, fiir weitere 42 % zumindest teilweise. Flr 37 % der Befragten haben die
Neuregelungen dagegen keine Verbesserung bewirkt.

Die veranderte Einkommens- und Vermogensheranziehung fihrt fir rund drei Viertel der Trager
(76%) nicht zu finanziellen Engpéassen. Fir rund 6 % fiihren die Neuregelungen dagegen zu einer
angespannten finanziellen Lage, nach Angabe von weiteren 18 % der Trager ist dies zumindest
teilweise der Fall.

Einige berichten, dass sich die dadurch bereits zuvor schlechte Haushaltslage weiter verschlechtert
hat. In der Folge treten beispielsweise Liquiditatsengpasse auf, es miissten hohe Kredite
aufgenommen werden oder es komme zu kassenrechtlichen Problemen bis hin zu Haushaltssperren.
Ein Trager berichtet darliber hinaus von Personaleinsparungen aufgrund der gesunkenen Einnahmen.

Abbildung 3.34 Auswirkungen der veranderten Einkommens- und Vermogensanrechnung flr Trager

Mehr Transparanz und
Vereinfachung als Trager 42 37

Finanzielle Engpasse beim Trager I 18 76

mJa = Teils, teils = Nein

Quelle: ISG. Basis n= 159 (Transparenz und Vereinfachung) und n= 143 (Finanzielle Engpéasse). Angaben in Prozent
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3.9.1 Zwischenfazit zum finanziellen Eigenbeitrag

Die Anhebung der Einkommens- und Vermdégensfreibetrage in Kombination mit dem Wegfall der
Heranziehung von Partnereinkommen wird von einigen Befragten als eine der wesentlichen
Errungenschaften des BTHG angesehen. Hierin komme der Wechsel vom Fiirsorge- zum
Teilhaberecht zum Ausdruck. Fiir die Leistungsbeziehenden selbst bedeutet es mehr finanziellen
Spielraum und Sicherheit fiir die individuelle Lebensplanung. Es wird allerdings auch darauf
hingewiesen, dass das BTHG an dieser Stelle nur fiir Leistungsbeziehende mit nennenswerten
Einklinften fur Verbesserungen sorgt. Dabei handelt es sich in der Regel um Menschen mit
korperlichen Behinderungen, wogegen Personen mit geistiger oder seelischer Behinderung kaum
profitieren, da sie i.d.R. geringe Einkiinfte erzielen und auch kein Vermogen aufbauen kénnen. Eine
Ausnahme bilden groRere Vermogen infolge von Erbschaften, die bei allen Leistungsbeziehenden
vorkommen kénnen.

Fir die Verwaltungsablaufe der Trager bedeuten die Neuregelungen eine Vereinfachung. Der
Grol3teil der Befragten ist der Meinung, dass die Berechnung des finanziellen Eigenbeitrags der
Leistungsberechtigten zumindest teilweise oder sogar deutlich erleichtert worden ist. Drei Viertel der
Trager erleben durch die verringerte Einkommens- und Vermogensheranziehung keine grofReren
finanziellen Schwierigkeiten. Die restlichen Trager sind dagegen mit finanziellen Einschrankungen
konfrontiert. In Kombination mit der vielerorts ohnehin schon angespannten Haushaltslage berichten
einige wenige Trager von erheblichen Problemen, beginnend bei Liquiditatsengpassen bis hin zu
Haushaltssperren.
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4. Zusammenfassung zur Implementationsanalyse

Umstellungsprozess und iibergeordnete Bewertung

Die qualitativen Befragungen der Implementationsanalyse verweisen akteursiibergreifend auf eine
hohe Akzeptanz der Zielintention des BTHG, Leistungen personenzentriert zu erbringen und damit zu
mehr Selbstbestimmung der Menschen mit Behinderungen beizutragen. Der Grad der Erreichung
dieses Ziels wird allerdings unterschiedlich eingeschéatzt. Zudem zeigen die ab Frihjahr 2020
geflihrten Interviews, dass die Corona-Pandemie den Umsetzungsprozess an mehreren Stellen
gebremst hat. Dies betrifft insbesondere die Entwicklung und Implementation von
personenbezogenen Bedarfsermittlungs- und Planungsprozessen, aber auch die Uberfiihrung von
»Einrichtungen” in besondere Wohnformen, die Etablierung von Priifungsstrukturen und anderes
mehr.

Auch die befragten Selbstvertretungsorganisationen von Menschen mit Behinderungen bewerten die
Neuregelungen in weiten Teilen positiv. Mit dem BTHG sei das Leistungsrecht transparenter
geworden. Wahrend die Regelungen zuvor in verschiedenen Gesetzbilichern enthalten waren, sind
sie nun in einem Sozialgesetzbuch zusammengefasst. Auch die Einfihrung einer umfassenden
Bedarfsermittlung, die Betonung des Wunsch- und Wahlrechts sowie der Fokus auf eine
personenzentrierte Leistungserbringung werden von den Selbstvertretungsorganisationen als grofRer
Fortschritt angesehen, da auf diese Weise passgenaue Leistungen erst ermdglicht werden.

Aus Sicht der Leistungstrager haben aber die Neuregelungen des BTHG den Aufwand fir
Bedarfsermittlung, Teilhabe- und Gesamtplanung sowie fiir die Praxis der Leistungserbringung
erhoht. Obwohl fast alle befragten Trager und die Hélfte der Leistungserbringer im Zuge des
Umstellungsprozesses neues Personal eingestellt haben, besteht vielerorts weiterhin
Personalmangel, der auch mit den geplanten Neueinstellungen auf absehbare Zeit nicht behoben
werden kann. Es werden Beflirchtungen gedulRert, wonach deutliche QualitdtseinbulRen der
Eingliederungshilfe auftreten werden, sofern dem Fachkraftemangel nicht gezielt entgegengewirkt
wird.

Die konkreten Einschatzungen des BTHG sind ambivalent. So sind Trager wie auch Leistungserbringer
Uberwiegend der Ansicht, dass einige Rechtsbegriffe nach wie vor nur unzureichend bestimmt sind.
Auch ungeklarte Zustandigkeiten der Eingliederungshilfe und anderen Reha-Tragern, insbesondere
der Kranken- und Pflegekassen, werden kritisiert. In Bezug auf die Auswirkungen des Gesetzes fir die
Leistungsbeziehenden herrscht ebenfalls kein klares Meinungsbild. Wahrend ein Teil der Trager und
Leistungserbringer bedarfsgerechtere Leistungen und groRere Selbstbestimmungsmaoglichkeiten
feststellen, hat das Gesetz nach Einschatzung anderer Befragter mehr versprochen, als es fiir die
meisten Leistungsbeziehenden letztlich erfiillen kann. Aktuell kbnnten primar Menschen mit
Korperbehinderungen profitieren, wogegen die Bedarfe von Menschen mit psychischen und
geistigen Behinderungen nur unzureichend berticksichtigt worden seien.

Viele Befragte sind der Ansicht, dass das Innovationspotenzial des BTHG noch nicht umgesetzt
wurde. Dies liege vor allem daran, dass die neu verhandelten Landesrahmenvertradge in einigen
Bundesldndern nach wie vor ,nach alter Logik” gestaltet seien oder weiterhin Ubergangslésungen zur
Anwendung kommen. Damit fehlt die rechtliche Grundlage fiir die Entwicklung hin zu einer
personenzentrierten Leistungserbringung.
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Teilhabe am Arbeitsleben

Grundsatzlich wird das Budget flr Arbeit von den meisten Tragern als ein geeignetes Instrument zur
Forderung der Teilhabe am Arbeitsleben betrachtet. Ihrer Einschatzung nach verblieben die
Leistungsbeziehenden Uber einen langeren Zeitraum im Budget, wiirden an ihrem neuen Arbeitsplatz
Uberwiegend gut unterstitzt und Wechsel zuriick in die WfbM seien selten. Die Leistungserbringer
bewerten diese Punkte und insbesondere die Begleitung der Budgetnehmenden an ihrem
Arbeitsplatz dagegen weniger gut.

Einig sind sich die Befragten wiederum darin, dass die Angebotslandschaft verbesserungswiirdig sei.
Noch gebe es nicht ausreichend viele Betriebe, die Budgetnehmende beschaftigen. Die Trager flihren
dies zum einen auf mangelndes Wissen und Vorurteile gegenliber Menschen mit Behinderungen
seitens der Betriebe zurlick, zum anderen nennen die Leistungserbringer aber auch burokratische
Hiirden. Die Befragung zeigt auch, dass sowohl Trager als auch die WfbM den Wechsel von
Werkstattbeschaftigten in das Budget fiir Arbeit starker unterstitzen konnten. Als
Konstruktionsfehler gilt der Verzicht auf eine Einbeziehung in die Arbeitslosenversicherung, was
beispielsweise die Anwendung der Kurzarbeit verhindert. Im Falle einer BetriebsschlieBung bleibt nur
noch die Riickkehr in die WfbM.

Durch das BTHG wurde auch die Mdoglichkeit geschaffen, andere Leistungsanbieter als Alternative zu
den WfbM zuzulassen. In der Praxis ist diese neue Angebotsform noch nicht sehr verbreitet. Der
Mehrwert der anderen Leistungsanbieter wird von vielen Trdgern und Leistungserbringern demnach
als gering eingeschatzt. Obwohl einige Befragte theoretisch grofles Potenzial in dieser Angebotsform
sehen, kdnnten unter den gegebenen Rahmenbedingungen keine innovativen Angebote entwickelt
werden, sodass sich die anderen Leistungsanbieter kaum von WfbM unterscheiden wirden.

Teilhabe an Bildung

Nach Einschatzung der Trager habe die Ausdifferenzierung des Leistungskatalogs im Bereich der
Teilhabe an Bildung tGberwiegend nicht dazu gefiihrt, dass vermehrt Unterstiitzung bei der
beruflichen Bildung oder im Rahmen des Masterstudiums in Anspruch genommen wird. Die Mehrheit
der Trager ist der Ansicht, dass der vorhandene Leistungskatalog die bestehenden Bedarfe
vollstandig abdeckt. Diese Meinung teilen die Leistungserbringer eher nicht.

Weitgehend besteht Einigkeit darliber, dass es aktuell vielerorts an bedarfsgerechten Angeboten
mangele. In diesem Zusammenhang wird mehrfach auf den zunehmenden Fachkraftemangel und die
unzureichende Ressourcenausstattung im Bildungssystem hingewiesen. Der groRte Kritikpunkt
betrifft allerdings ungeklarte Zustandigkeiten zwischen den Tragern der Eingliederungshilfe und
weiteren Reha-Tragern. Ein Drittel der Trager ist sogar der Meinung, dass die Zustandigkeitskonflikte
seit Inkrafttreten des BTHG zugenommen hadtten. Der haufigste Streitpunkt sei die Versorgung mit
Hilfsmitteln und die Begleitung von Schiilerinnen und Schiiler mit Diabetes, Anfallsleiden und
weiteren Erkrankungen. Es bedirfe einer verstandlichen Leistungsabgrenzung, um zukiinftig
Gerichtsverfahren zur Kostenerstattung zu reduzieren.

Soziale Teilhabe

Das BTHG gliedert die Leistungen zur sozialen Teilhabe in acht Teilleistungsgruppen auf, um den
hohen Stellenwert und moglichen Leistungsumfang zu verdeutlichen. Die Mehrheit der Trager
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beobachtet seit Inkrafttreten des Gesetzes einen Anstieg der Leistungen zur sozialen Teilhabe. Dies
gelte allerdings Gberwiegend nicht fiir spezifische Assistenzformen, die erstmals explizit benannt
wurden (Elternassistenz und Assistenz beim Ehrenamt).

Der aktuelle Leistungskatalog wird zumindest von den Tragern recht positiv bewertet. Zwei Drittel
sind (eher) der Meinung, dass damit die bestehenden Bedarfe im Bereich vollstdndig abgebildet
werden. Auch die aktuelle Angebotslandschaft bewerten die meisten Trager als ausreichend. Diese
positive Einschatzung teilen die meisten Leistungserbringer eher nicht. Auch in diesem
Zusammenhang wird darauf verwiesen, dass die Landesrahmenvertrage und
Leistungsvereinbarungen in einigen Bundeslandern noch nicht abschlieRend verhandelt sind. Die
dadurch entstehende Unsicherheit fiihre dazu, dass keine Veranderung der Angebotslandschaft hin
zu einer starkeren Personenzentrierung erfolgt.

Kontrovers wird die Differenzierung von Assistenzformen diskutiert, wobei auch auf unterschiedliche
Interessen hingewiesen wird: Demzufolge seien die Leistungserbringer vor allem an einer gesicherten
Refinanzierung ihrer Fachkrafte und daher an einer Mindestquote von qualifizierter Assistenz bzw.
Mischkalkulationen interessiert, die ihnen eine berechenbare Planung erlauben. Im Gegensatz dazu
seien insbesondere Menschen mit korperlichen Behinderungen daran interessiert, auch Personen
beschéftigen zu kénnen, die einfache Leistungen erbringen und entsprechend vergiitet werden.

Auch in diesem Leistungsbereich kritisieren Trager und Leistungserbringer die zum Teil unklaren
Zustandigkeiten. Insbesondere die Abgrenzung zu anderen Leistungen der Kranken- und Pflegekassen
sowie der Jugendhilfe wird nach wie vor als schwierig angesehen. Dariber hinaus wird die
Unterscheidung zwischen ibernehmender und anleitender Assistenz nach § 78 Abs. 2 SGB IX nicht
durchgangig als hilfreich und sinnvoll angesehen. GrofRere Veranderungen fiir die
Leistungsbeziehenden selbst werden iberwiegend nicht gesehen.

Bedarfsermittlung und Gesamtplanverfahren

Die EinfUhrung eines ICF-orientierten Instruments der Bedarfsermittlung wird von den
Interviewpartnerinnen und Interviewpartner Gberwiegend begriiRt, da eine systematische und
umfassende Bedarfserhebung eine wichtige Grundlage fiir die Planung und Erbringung
bedarfsgerechter Leistungen sei. Kritisch wird der damit verbundene Aufwand bewertet, der fiir die
Leistungstrdger einen gestiegenen Bedarf an qualifiziertem Personal bedeute. Fiir manche
Leistungsbeziehende stelle der aufwendige Bedarfsermittlungs- und Planungsprozess eine
Uberforderung dar, in diesem Zusammenhang werden vor allem Personen mit kognitiven und
psychischen Beeintrachtigungen genannt.

Bei der Mehrheit der Trager wird inzwischen ein anderes Instrument der Bedarfsermittlung
eingesetzt als vor Inkrafttreten des BTHG. Auch mit der Durchfiihrung von Gesamtplankonferenzen
zur Planung der Leistungserbringung haben die meisten Trager inzwischen Erfahrungen gemacht.
Trageribergreifende Teilhabeplankonferenzen sind dagegen trotz der haufig auftretenden
Zustandigkeitskonflikte eher selten.

Die Umsetzung der Bedarfsermittlung ist mit groBem Zeitaufwand verbunden. Dies gilt sowohl fiir
Neu- als auch fir Bestandsfalle. Auch im Zusammenhang mit den haufigen Zustandigkeitskonflikten
mit anderen Reha-Tragern ist der hohe Aufwand fir viele Trager eine Belastung: Indem die
vorrangigen Trager die Leistungen haufig ablehnen, wird die Leistungsverantwortung zum weiter
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zustandigen Trager der Eingliederungshilfe verwiesen. Dieser hat trotz unzureichender
Personalressourcen ein umfangreiches Teilhabeplanverfahren durchzufihren.

Die Einschatzung der Trager und Leistungserbringer zum aktuellen Umsetzungsstand der
Bedarfsermittlung und des Gesamtplanverfahrens fallt durchwachsen aus. Nur wenige sind der
Ansicht, dass sich das neue Bedarfsermittlungsinstrument in der Praxis gut umsetzen ldsst. Auch
Planungsprozesse hatten sich nicht beschleunigt.

Die Auswirkungen fiir die Leistungsbeziehenden werden dagegen zumindest teilweise positiv
eingeschatzt. Viele Trager sehen eine hohere Bedarfsgerechtigkeit und eine erhdhte Transparenz und
Uberpriifbarkeit der bewilligten Leistungen. Die Einschatzung der Leistungserbringer fallt auch an
dieser Stelle kritischer aus, wohl auch weil viele Befragte der Meinung sind, nicht ausreichend in die
Bedarfsermittlung und Planungsprozesse einbezogen zu werden.

Wunsch- und Wahlrecht, gemeinsame Inanspruchnahme

Nach Einschatzung der befragten Leistungserbringer duBern die Leistungsbeziehenden vermehrt
eigene Wiinsche. Zwar wird diesen Wiinschen teilweise nicht entsprochen, jedoch sei dies nach
Einschatzung der Trager nur sehr selten der Fall. Als Griinde fiir eine Nichterfiillung der Wiinsche
werden Uberwiegend ,unrealistische” Erwartungen der Leistungsbeziehenden und mangelnde
Angebote vor Ort angegeben. Auch der Mehrkostenvorbehalt spielt eine Rolle, wobei die Grenze der
Angemessenheit unterschiedlich definiert wird.

Die Leistungserbringer stellen deutlich hdufiger Diskrepanzen zwischen gewlinschten und bewilligten
Leistungen fest. Fiir viele Befragte sind die Kriterien, die von den Tragern zur Uberpriifung von
Angemessenheit und Zumutbarkeit von Leistungen angelegt werden, intransparent.

Im Kontext des Wunsch- und Wahlrechts wurden die Trager auch um ihre Einschatzung in Bezug auf
die gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen nach § 116 Abs. 2 SGB IX gebeten. Im
Durchschnitt geben die Trager an, dass bei einem knappen Zehntel der Falle eine gemeinsame
Inanspruchnahme erfolgt, wobei im Vergleich der einzelnen Trager jedoch grofRe Unterschiede
festzustellen sind. Den meisten Tragern zufolge hat die gemeinsame Inanspruchnahme von
Leistungen in den letzten Jahren nicht merklich zugenommen. Nach Gberwiegender Einschatzung
werden die individuellen Wiinsche auch bei Gemeinschaftsangeboten bericksichtigt. Eine
gemeinsame Inanspruchnahme von Gruppenangeboten werde auch von den Leistungsbeziehenden
in der Regel positiv gesehen. Verweigerungen individueller Leistungswiinsche, die stattdessen aus
wirtschaftlichen Interessen der Leistungserbringer durch Kollektivangebote ersetzt werden, treten
den Interviewbefunden zufolge nur selten auf.

Trennung von Fachleistungen und existenzsichernden Leistungen

Die Mehrheit der Trager hat die Leistungstrennung im Rahmen des jeweils giiltigen Landeskonzepts
bereits umgesetzt. Viele Trager und Leistungserbringer bemerken noch keine Auswirkungen auf die
Praxis der Leistungserbringung. Die Befragten, die eine Veranderung feststellen, geben am
haufigsten eine starkere Personenzentrierung des Leistungsangebots an.

Die Leistungstrennung fiihre allerdings auch zu Schwierigkeiten im Verwaltungshandeln und auch fir
die Leistungsbeziehenden und ihre Angehdorigen. Viele Schwierigkeiten traten vor allem in der
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Anfangszeit auf, bereiten mittlerweile aber fiir die Mehrheit der Trager keine groReren Probleme
mehr, wogegen Leistungserbringer noch verstarkt damit konfrontiert sind. Die meisten Probleme
bereite die Umstellung auf die neuen Vertragsformen und der hohe Verwaltungsaufwand. Fir viele
Leistungsbeziehenden und ihre Angehorigen sei die Leistungstrennung dariiber hinaus nicht
nachvollziehbar und flihre zu groRer Verunsicherung. Nach Einschatzung von mehreren Interviewten
sei gerade fir die GUberwiegend kognitiv beeintrachtigten Bewohnerinnen und Bewohner von
besonderen Wohnformen mit einer einfachen , Hilfe aus einer Hand“ besser gedient als mit der
komplizierten Losung, unterschiedliche Vertrage schlieRen und jeweils entsprechende Zahlungen
vornehmen zu mussen.

Ehrenamtliche Betreuerinnen und Betreuer seien haufig tiberfordert gewesen und mussten die
rechtliche Betreuung ihrer Angehdrigen in die Hande von Berufsbetreuerinnen und —betreuern
geben. Dies steht zu dem im Betreuungsrecht geltenden Grundsatz einer Starkung ehrenamtlicher
Betreuungen mit dem Ziel einer Entlastung beruflich gefiihrter Betreuungen in Spannung (§ 1897
Abs. 6 Satz 1 BGB).

Die Leistungserbringer sind auBerdem damit konfrontiert, dass einige Leistungsbeziehende
Schwierigkeiten mit der Verwaltung ihres Einkommens haben, sodass teilweise vertraglich
vereinbarte Zahlungen nicht zuverlassig geleistet werden. Die Unterstitzung der
Leistungsbeziehenden bei der Regelung ihrer finanziellen Angelegenheiten erfordere abgesehen von
dem Mehraufwand bei der Rechnungsstellung und dem Mahnwesenaufbau viele
Personalressourcen.

Wirtschaftlichkeits- und Qualitatspriifungen

Die erweiterten Moglichkeiten, die die Neuregelungen zu den Qualitats- und
Wirtschaftlichkeitsprifungen eréffnen, werden seitens der Leistungstrager Gberwiegend begriiRt.
Neue Strukturen zu einer effizienten Durchflihrung solcher Priifungen waren im Zeitraum der
Interviews erst im Aufbau, so dass zu deren Wirksamkeit noch keine Erfahrungen berichtet werden
konnten. Uberdrtliche Trager bringen an dieser Stelle bessere Voraussetzungen zur Etablierung
spezialisierter Teams mit als ortliche Trager, die dies nicht jeder fiir sich leisten kdnnen, sondern fiir
diese Aufgabe Uberortliche Strukturen bendtigen.

Auch zum Zeitpunkt der Online-Befragung wurden von den neuen Moglichkeiten der
Wirtschaftlichkeits- und Qualitatspriifungen in der Praxis noch kaum Gebrauch gemacht. Das groRte
Potenzial der Prifverfahren wird in einer héheren Transparenz und besseren Abstimmung der
Leistungen gesehen. Mehr Effizienz in der Leistungserbringung und langfristige Einsparungen fiir die
Trager erwarten die Befragten eher nicht.

Insbesondere die Leistungserbringer kritisieren, dass die Wirtschaftlichkeit von Leistungen zuweilen
Uber die Qualitat gestellt werde. Qualitat bendtige finanzielle und zeitliche Ressourcen. Zudem seien
einige Angebote zwar aus kurzfristiger Perspektive unwirtschaftlich, wiirden auf lange Sicht jedoch zu
einer hoheren Selbststandigkeit der Leistungsbeziehenden und in der Folge zu Kostensenkungen
fiihren. Dringend miisse auch dem Fachkraftemangel entgegengewirkt werden — dies sei nur durch
eine finanzielle Aufwertung der Tatigkeiten zu erreichen.
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Finanzieller Eigenbetrag der Leistungsberechtigten

Die Anhebung der Einkommens- und Vermdgensfreibetrage in Kombination mit dem Wegfall der
Heranziehung von Partnereinkommen wird von einem nennenswerten Teil der Befragten als eine der
wesentlichen Errungenschaften des BTHG angesehen. Fir die Leistungsbeziehenden selbst bedeutet
es mehr finanziellen Spielraum und Sicherheit fiir die individuelle Lebensplanung. Das BTHG sorgt an
dieser Stelle allerdings vor allem fir Leistungsbeziehende mit nennenswerten Einklnften fiir
Verbesserungen, wahrend Beziehende von Grundsicherung kaum profitieren, da deren Freigrenze
nur geringfligig angehoben wurde.

Fir die Verwaltungsablaufe der Trager bedeuten die Neuregelungen eine Vereinfachung. Der
GroRteil der Befragten ist der Meinung, dass die Berechnung des finanziellen Eigenbeitrags der
Leistungsberechtigten zumindest teilweise oder sogar deutlich erleichtert worden ist. Drei Viertel der
Trager erleben durch die verringerte Einkommens- und Vermogensheranziehung keine grofReren
finanziellen Schwierigkeiten. Die restlichen Trager sind dagegen mit finanziellen Einschrankungen
konfrontiert. In Kombination mit der vielerorts ohnehin schon angespannten Haushaltslage berichten
einige wenige Trager von erheblichen Problemen, beginnend bei Liquiditatsengpassen bis hin zu
Haushaltssperren.

Weiterentwicklung des BTHG

Mit Blick auf einen Weiterentwicklungsbedarf des BTHG erachten einige der Befragten bestimmte
Prazisierungen und Klarstellungen als sinnvoll, andere sehen zunachst keinen groReren Reformbedarf
und warnen vor zu hektischen Gesetzesdanderungen; das BTHG musse sich erst einmal einspielen und
Uber einige Jahre in routinierte Praxis Gberfihrt werden.

Grundsatzlich positiv wird der inklusive Ansatz im Sinne einer Gleichstellung der Menschen mit
Behinderungen bewertet. Bedarfe an rechtlichen Nachjustierungen liegen dennoch vor, wie zuvor in
Bezug auf die jeweiligen Regelungsbereiche im Detail beschrieben. Eine voriibergehende
Einschrankung der Umsetzung des BTHG wird in der wenig veranderten Leistungspraxis wahrend der
Ubergangsvereinbarungen wie auch aufgrund der Corona-Pandemie gesehen. Fiir die Zukunft
werden aber nachhaltige Anderungen des Leistungsangebots in Richtung personenzentrierter
Leistungen und damit einhergehend mehr Wahlmaglichkeiten fiir Leistungsbeziehende erwartet.

Anlass zur Kritik bilden unklar definierte Schnittstellen zu weiteren Sozialgesetzbiichern. So fiihrt die
unklare Abgrenzung von Eingliederungshilfe- und Pflegeleistungen aus Sicht einiger Befragter zu
Unklarheit und Verwerfungen in den besonderen Wohnformen.

Ein weiterer Kritikpunkt bezieht sich auf die in der Gesetzesbegriindung deutlich formulierte
Zielsetzung, mit dem BTHG durch starkere Steuerungsmoglichkeiten des Leistungstragers
Kosteneinsparungen zu erreichen. Fraglich sei, ob und wie dieses Ziel mit dem Recht auf
Selbstbestimmung der Menschen mit Behinderungen vereinbar sei. Stattdessen ware es besser, im
BTHG den notwendigen Ausbau von inklusiven Strukturen noch starker zu verankern.
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Il Prozessbegleitende Befragung von
Leistungsbeziehenden

5. Erhebungsdesign und Umsetzung

5.1 Konzept

Die Umsetzung des BTHG in der Verwaltung bildet nur einen Teil der Evaluationsfragestellungen ab.
Genauso bedeutsam ist die Frage, welche Auswirkungen die Rechtsdanderungen fir die betroffenen
Leistungsbezieherinnen und Leistungsbezieher hat. Mit der Novellierung wird eine Verbesserung der
Teilhabesituation fir die betroffenen Menschen angezielt bei gleichzeitiger Dampfung der
Kostenentwicklung. Um diese Zielsetzung abzubilden, wurde eine empirische Begleituntersuchung
bei den betroffenen Leistungsberechtigten konzipiert.

Die Grundidee dieser prozessbegleitenden Erhebung ist, die Auswirkungen der Rechtsdanderungen
anhand einer Stichprobe von leistungsbeziehenden Personen in einem Langsschnittansatz zu
beobachten. Die Folgenabschéatzung fiir die betroffenen Personen erfolgt anhand messbarer
Indikatoren fir die individuelle Teilhabe, die unter den Bedingungen des alten Leistungsrechts und
nach Eintritt des neuen Rechts verglichen werden. Um der unterschiedlichen Lebenssituation und
Teilhabe von Leistungsbeziehenden in privaten Haushalten und besonderen Wohnformen (vormalig:
»Einrichtungen®) der Eingliederungshilfe gerecht zu werden, wird die Wohnform bei der
Stichprobenziehung entsprechend beriicksichtigt. Die Befragung der Leistungsbeziehenden erfolgt
mittels eines standardisierten Erhebungsinstruments, das moéglichst unmittelbar an die
lebensweltlichen Erfahrungen der Zielpersonen ankniipft und dabei zugleich die zu untersuchenden
BTHG-Regelungsbereiche abdeckt.
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Das Konzept lasst sich mit folgenden Eckpunkten umschreiben®:

e Die standardisierte Befragung von Leistungsbeziehenden in Privathaushalten bzw. in
besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe findet in einem Langsschnitt (Panelansatz)
mit zwei Messzeitpunkten statt. Dabei lautete die Ursprungsidee, den ersten Messzeitpunkt
vor dem Inkrafttreten der Neuregelungen anzusetzen (,,Nullmessung”), und den zweiten
Messzeitpunkt gut ein Jahr spater nach Inkrafttreten der Neuregelungen umzusetzen.

e Die Basis bildet eine Stichprobe von Leistungsbeziehenden, die nach altem Recht (im Jahr
2019) und nach neuem Recht (im Jahr 2020) EGH-Leistungen erhalten.

e Die Leistungsbeziehenden aus 2019 sollten vor der Rechtsumstellung und ein Jahr spater
befragt werden. Mittels der Langsschnittbetrachtung ist zu Gberprifen, ob und inwieweit
sich die Lebens- und Teilhabesituation der Leistungsberechtigten dndert. Im Zeitvergleich
erschliel$t sich also, ob sich bei den Leistungsbeziehenden die Teilhabe an Lebensbereichen
verbessert oder verschlechtert. Im Anschluss daran bleibt zu kldren, ob Anderungen der
Teilhabesituation auf die Rechtsdanderung zuriickgehen oder damit begriindbar sein konnten.
Anhand der Wiederholungsbefragung ist auch nachvollziehbar, wenn Personen nicht mehr
im Leistungsbezug sind. Die Abganger/innen aus dem Leistungsbezug werden ebenfalls zu
ihrer aktuellen Situation und Teilhabe befragt.

e Durch die Rechtsanderungen kénnen moglicherweise auch neue Leistungsberechtigungen
erwachsen. Um dies zu festzustellen, wird zum zweiten Messzeitpunkt eine
Zugangsstichprobe von neuen Leistungsbeziehenden hinzugezogen, die erst nach dem
Inkrafttreten in 2020 Leistungen bezogen haben. Das Ziel ist zu prifen, worin sich die Gruppe
der Leistungsbeziehenden nach den Systemanderungen von den Berechtigten nach altem
Recht unterscheidet.

Riickblickend war die Befragung von EGH-Leistungsbeziehenden von Projektbeginn an als zweimalige
Panelbefragung konzipiert, um eventuelle durch die BTHG-Einflihrung induzierte Veranderungen bei
der Teilhabe dieser Zielpersonen erkennen und abbilden zu kdnnen. War der erste Messzeitpunkt
(MZP 1) coronabedingt durch eine zeitliche Unterbrechung der Datenerhebung sowie durch
Anderungen des Erhebungsmodus geprigt (vgl. infas/ISG Zwischenberichte 2020; 2021), sollte die
Wiederholungsbefragung (zweiter Messzeitpunkt, MZP 2) unter moglichst verstetigten Bedingungen
stattfinden.

5.2 Erhebungsinstrument

Zur Verstetigung der Bedingungen wurden die wahrend des ersten Messzeitpunktes eingesetzten
Erhebungsinstrumente fiir die zweite Befragungswelle ibernommen:

e Papierfragebogen in Alltagssprache und in Leichter Sprache (Paper and Pencil Interview,
PAPI)

e Online-Fragebogen in Alltagssprache und in Leichter Sprache (Computer Assisted Web
Interview, CAWI)

e Telefon-Fragebogen in Alltagssprache (Computer Assisted Telephone Interview, CATI)

Die Leitmethode stellte der Papierfragebogen in Alltagssprache dar. Bei Bedarf konnten die
Befragten aber auch den Papierfragebogen in Leichter Sprache ausfiillen oder die Befragung (in

9 vgl. auch Schroder, H./Harand, J. (2018): Endbericht zur Machbarkeitsstudie fir das Forschungsvorhaben , Wirkungsprognose nach
Artikel 25 Absatz 2 BTHG”, Bonn: infas (BMAS-Forschungsbericht 516); S. 95ff.
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beiden Sprachversionen) online durchfiihren. Ebenso war es moglich, ein telefonisches Interview zu
fihren.

Das Fragebogenprogramm des ersten Messzeitpunkts wurde groStenteils repliziert, um die
Vergleichbarkeit der Ergebnisse zwischen den einzelnen Messzeitpunkten zu gewéhrleisten. Uber alle
Erhebungsinstrumente hinweg blieben auRerdem einige Fragestellungen zur Corona-Pandemie aus
dem zweiten Teil der ersten Befragungswelle erhalten und wurden nun erstmals allen
Teilnehmenden gestellt. Insgesamt enthalt das umfangreiche Fragenprogramm die folgenden
Themenbl6cke:

*  Modul 1 - Lebenszufriedenheit

*  Modul 2 -Wohnen

*  Modul 3 — Beeintrachtigung, Selbstversorgung und hausliches Leben
*  Modul 4 — Mobilitdt und Kommunikation (Soziale Teilhabe 1)

*  Modul 5 — Freizeit und soziale Aktivitdten (Soziale Teilhabe 2)

*  Modul 6 —Selbstbestimmung und soziale Integration

*  Modul 7 — Gesundheit

*  Modul 8 —Bildung

*  Modul 9 — Arbeit und Beschéftigung (Teilhabe am Arbeitsleben)
*  Modul 10 — Verfahrensbeteiligung

*  Modul 11 — Einkommen, materielle Sicherheit

*  Modul C- Corona-Fragen

Im Anhang B2 sind beide Fragebogenversionen (Alltagssprache und Leichte Sprache) in der PAPI-
Version dokumentiert.

Den relativ wenigen Anderungen am Frageprogramm lagen gezielte Uberlegungen zugrunde. Das Ziel
der Uberarbeitung lautete, den Komplexititsgrad und den Umfang der Befragung méglichst zu
reduzieren, um den Aufwand fiir die ausgewdhlten Personen zu senken, zugleich aber auch den
Fragebogen in Leichter-Sprache um einige Fragen zu erweitern, die zuvor (MZP 1) nur in der Version
Alltagssprache enthalten waren. So konnte der Umfang des Papierfragebogens von 32 (MZP 1, nach
Corona-Anpassungen) auf 25 reine Befragungsseiten (MZP 2) verringert werden. Gleichzeitig erhohte
sich der Umfang des Frageprogramms in der Leichte-Sprache-Version von 51 auf 59
Befragungsseiten. Maligeblich hierfiir war die in Abstimmung mit dem BMAS getroffene
Entscheidung, fast alle Fragen aus der Fragebogenversion in Alltagssprache auch in Leichter Sprache
zu stellen. In der ersten Erhebungswelle wurde noch ein reduziertes Fragenprogramm in der Version
in Leichter Sprache eingesetzt.

Zwei MalRnahmen reduzierten das gesamte Frageprogramm. Zum einen wurden Fragen, die in der
ersten Erhebungsrunde nur wenige Personen beantworteten, gestrichen. Betroffen von der
Streichung war unter anderem die Nachfrage zum Unterstiitzungsbedarf beim Studium (Frage 0806).
Diese Frage wurde nur an die Personen gestellt, die zum Befragungszeitpunkt studierten. Dies waren
insgesamt nur n=7 Teilnehmende. Bei einer solch niedrigen Fallzahl sind statistisch aussagekraftige
Auswertungen kaum moglich. Bei diesen und weiteren gestrichenen Fragen war zudem nicht von
einer signifikanten Erhéhung der Fallzahl in der zweiten Erhebungsrunde auszugehen.

Zum anderen wurden redundante Fragen zusammengefasst. Dies betraf insbesondere die Fragen zur
Verfligbarkeit von Hilfsmitteln, die in der ersten Erhebungsrunde fiir die einzelnen Lebensbereiche
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separat abgefragt wurden. Dort gaben 34 % bei alltaglichen Aufgaben an, viele bzw. alle bendtigten
Hilfsmittel zu haben; bei der Frage zur Mobilitdt waren es 29 % und bei der Frage zur Arbeit 31 %.
Neben dieser geringen Varianz merkten auch Befragte teilweise an, dass sich die meisten Hilfsmittel
nicht auf einen Lebensbereich beschrankten, sondern allgemein im Alltag bendétigt wiirden. Fir den
zweiten Messzeitpunkt wurde mit dem BMAS daher abgestimmt, diese Fragen zu einer einzigen
zusammenzufassen (Frage 0927).

Neue Fragen bezogen sich insbesondere auf potentiell durch das Bundesteilhabegesetz veranderte
Lebenssituationen der Betroffenen. Beim Thema Budget fiir Arbeit wurden die
Studienteilnehmenden nun explizit gefragt, ob eine Beantragung in nachster Zeit von ihnen
gewlinscht sei. Eine Ausweitung der Fragen erfolgte zudem bei Erfahrungen der beruflichen
Weiterbildung, dessen Zugang durch das BTHG gestarkt werden soll. Auch wurden neue Fragen zu
Leistungen der Eingliederungshilfe und deren Beantragung in den Fragebogen aufgenommen.
SchlieBlich thematisierte der Fragebogen auch neue Anrechnungsregeln von Einkommen und
Vermogen im Zuge des Bundesteilhabegesetzes.

Der Thementeil, der sich mit den Corona-Auswirkungen beschaftigte, wurde an die gesellschaftliche
Gesamtlage angepasst, in der das Virus weiter prasent war und ist, jedoch nicht mehr in demselben
Malfe im Zentrum der Aufmerksamkeit steht. Fragen zur Angst vor Ansteckung, arbeitsbedingten
Auswirkungen und speziellen Corona-Unterstiitzungen wurden gestrichen. Der hohen Relevanz der
mittelbaren Folgen fir das subjektive Wohlbefinden trug der Fragebogen jedoch auch weiterhin
Rechnung.

5.3 Datenprifung glltiger Antworten in der standardisierten Befragung

Fiir beide Erhebungswellen wurden jeweils nach Feldende alle Fragebdgen standardmaRig auf
korrektes Antwortverhalten und Giiltigkeit der Antworten Gberprift. Ein Teil der Frageb6gen wurde
auf dieser Basis von der Auswertung ausgeschlossen. Dies betraf Interviews, die zu grofRen Teilen
nicht ausgefillt waren (insb. PAPI) oder in einer unrealistischen, duRerst kurzen Zeit absolviert
wurden (insb. CAPI und CAWI). Diese Interviews wurden als ungiiltig eingestuft und sind in der
Auswertung nicht enthalten.

Dariiber hinaus ergab sich fiir eine zum zweiten Messzeitpunkt neu eingefiihrte Frage begriindeter
Zweifel, ob die Frage von allen Befragten richtig verstanden und beantwortet wurde. Diese Frage
adressierte den Bezug von Leistungen der Eingliederungshilfe zum Befragungszeitpunkt. Damit war
die Zielsetzung verbunden, die Fortdauer oder auch die (dauerhafte oder temporare) Beendigung des
EGH-Leistungsbezugs seit dem Zeitpunkt der Stichprobenziehung zu lberprifen. Gleichzeitig sollte
fiir die wieder teilnehmenden Panelfalle nachvollzogen werden, ob bei diesen der Leistungsbezug
fortdauert oder beendet wurde.

Nach den Ergebnissen zu dieser Frage erhielten zum Befragungszeitpunkt lediglich zwei Drittel (65 %)
der antwortenden Panelbefragten Leistungen der Eingliederungshilfe, ein Drittel hingegen nicht. Ein
Abgang aus dem Leistungsbezug im Umfang von 35 % der Befragten (n=171 Personen) zwischen dem
fiir die Stichprobenziehung maRgeblichen Referenzzeitraum 2019 und dem Befragungszeitraum
Marz-Juli 2022 erscheint nun zwar theoretisch moéglich, war aber in der Héhe nicht unbedingt
wahrscheinlich. Denn die Bundesstatistik zur Eingliederungshilfe weist etwa einen Anteil von etwa
8°% Abgdngen aus dem EGH-Leistungsbezug zwischen den Jahren 2020 und 2021 aus, bezogen auf
alle Leistungsbeziehenden ab 18 Jahren. Schematisch auf 2 Jahre libertragen, konnte der Anteil der
Abgdnge aus dem Leistungsbezug demzufolge also eher bei 16 % liegen.
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Fir die eingesetzte Panelstichprobe war vor diesem Hintergrund daher eher von einer gewissen
Uberzeichnung des Anteils der Abginge aus dem Leistungsbezug seit Stichprobenziehung
auszugehen. Diese kénnte mit der Formulierung der Frage und einer nachfolgenden Fehleinordnung
des Fragetextes zusammenhangen. Denn eine zutreffende Beantwortung der Frage (,,Erhalten Sie
derzeit Leistungen der Eingliederungshilfe?“) setzt im Grunde die Kenntnis des Begriffs der
Eingliederungshilfe ebenso wie die Zuordnung der vielfaltigen Leistungen der EGH zur
Eingliederungshilfe voraus — hiervon wurde bei Fragebogenerstellung und auch bei der Ubersetzung
in Leichte Sprache ausgegangen. Sofern Teile der Antwortenden aber Giber diese Kenntnis nicht
verfligten, war die Antwortoption ,, Nein“ nicht unplausibel — zumal im primar genutzten
Papierfragebogen kein Ausweichcode (weild nicht 0.4.) vorhanden war.

Diese Uberlegung verbleibt allerdings spekulativ. Das bedeutet, auch wenn die Befragungsergebnisse
die Abginge aus dem Leistungsbezug iiberzeichnen sollten, verbleibt die Hohe der Uberzeichnung
nicht genau quantifizierbar. AuBerdem gilt, wenn die Frage zu komplex formuliert gewesen sein
sollte, die Unsicherheit hinsichtlich des korrekten Antwortverhaltens dann auch in die andere
Richtung, das heil’t hinsichtlich der Antworten, die die Fortdauer des Leistungsbezugs bejaht hatten.

Da weder die genaue Hohe noch die genauen Personen mit (irrtiimlich) unzutreffenden Antworten
zum EGH-Leistungsbezug aus der Befragungswelle 2022 sicher und valide identifiziert werden
kénnen, wurde daher entschieden, das Ergebnis der Frage im Abschlussbericht 2022 unberiicksichtigt
zu lassen, die fraglichen Falle aber nicht vollstandig als ungiiltig einzuordnen. Das bedeutet, in die
Auswertungen der standardisierten Befragung laufen alle Antworten ein (sofern nicht aus anderen
Griinden ausgeschlossen, siehe oben). Alle Befragten werden demnach als EGH-Leistungsbeziehende
betrachtet; eine Trennung von Leistungsbeziehenden und Nicht(-mehr)-Leistungsbeziehenden erfolgt
im Abschlussbericht 2022 nicht. Fir alle deskriptiven und multivariaten Analysen des Berichts bleibt
daher zu einem spateren Zeitpunkt noch zu priifen, ob die Ergebnisse stabil bleiben, wenn Nicht-
Leistungsbezieher aus den Analysen herausgerechnet werden. Dies wird eine der Aufgaben in der
Verlangerungsphase des Projekts (2023/24) sein.

Um die oben skizzierten messtechnischen Unsicherheiten vollstandig auszurdumen, verbleibt als
optimale Losung im Grunde nur ein Abgleich mit administrativen Prozessdaten der Leistungstrager,
mit denen allein zuverlassig Zugang und Abgang aus dem Leistungsbezug fiir die Personen der
Stichprobe geklart werden kann. Diese Moéglichkeit stand in der Projektlaufzeit 2020-2022 nicht zur
Verfligung. Im Rahmen der Verldangerungsphase des Projekts (2023/24) werden daher passende
Malnahmen ergriffen, um den Anteil der Abgange aus dem Leistungsbezug genauer zu messen und
diese Personen getrennt von den Leistungsbeziehenden zu ihren Teilhabeerfahrungen zu befragen.

5.4 Stichprobe
5.4.1 Stichprobenkonzeption

Die Grundgesamtheit der Studie besteht aus den EGH-Leistungsbeziehenden im Jahr 2019 (vor
Umstellung des Gesetzes, nachfolgend als Bestands- oder Panelstichprobe bezeichnet) sowie aus
neuen Leistungsbeziehenden, die erst ab Januar 2020 einen Erstantrag gestellt haben (nachfolgend
als Zugangsstichprobe bezeichnet). Es handelt sich um Personen, die eine oder mehrere Leistungen
nach dem geltenden Eingliederungshilferecht (ab 2020: Teil 2 SGB IX) beziehen.

Die Grundgesamtheit der Leistungsbeziehenden mit Leistungsdaten und personenbezogenen Daten
wird bei den Tragern der Eingliederungshilfe verwaltet. Bei diesen Angaben handelt es sich um
Sozialdaten im Sinne der Sozialgesetzbiicher | und X. Die Ziehung einer Stichprobe aus dieser
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Grundgesamtheit bedurfte daher einer entsprechenden datenschutzrechtlichen Priifung und
Genehmigung durch die jeweiligen Bundeslander als aufsichtfihrende Stellen. Da je nach
Landesrecht sehr unterschiedliche Trager fir die Eingliederungshilfe zustandig sind, erfolgte die
Beantragung der Stichproben sowohl bei tiberregionalen Tragern (mit Datenzugang fiir mehrere
Kommunen) als auch bei Kreisen bzw. kreisfreien Stadten im Fall kommunaler Zusténdigkeit. Die
Stichprobenkonzeption erfolgte sodann als zweistufiges Ziehungsverfahren.

Erste Auswahlstufe: 60 Kreise/kreisfreie Stidte

Die erste Stufe des Stichprobenkonzepts diente einer reprasentativen Auswahl von Regionen. Die
kleinste Untersuchungseinheit bilden Kreise und kreisfreie Stadte. Diese wurden so ausgewahlt, dass
sie nicht nur die Bundesrepublik, sondern auch jeweils ihre Bundeslander reprasentieren. Die
Zufallsauswahl erfolgte zielgruppenproportional. Anhand der EGH-Leistungsstatistik, die beim
Statistischen Bundesamt auf Kreisebene vorliegt, wurden die Kreise geschichtet nach Bundeslandern
entsprechend ihrem Anteil an EGH-Leistungsfallen ausgewihlt (sogenannte pps-Auswahl©). In
insgesamt 60 Kreisen und kreisfreien Stadten sollten Stichproben von Betroffenen angefordert
werden, zum Ausgleich von Ausféllen einzelner Kommunen, wurde eine strukturgleiche Auswahl von
Ersatzkommunen herangezogen.

Gemessen am Anteil der Leistungsbeziehenden bildet die Regionalstichprobe eine sehr gute
Anpassung an die Grundgesamtheit. Die Verteilungen weichen in den Bundeslandern nur geringfiigig
von der Grundgesamtheit ab. Insgesamt reprasentiert die Regionalstichprobe die Grundgesamtheit in
der Bundesrepublik hervorragend, abgesehen vom Ausfall des Bundeslandes Berlin, das die
datenschutzrechtliche Genehmigung fiir die Datenziehung nicht erteilte.

Zweite Auswahlstufe: geschichtete Auswahl von Leistungsbeziehenden

Im nachsten Schritt wurden fir diese regionalen Klumpen jeweils zwei Stichproben bei den
zustandigen Tragern gezogen. War ein iberregionaler Trager zustandig, kam es in der Regel vor, dass
dieser fiir mehrere Kreise/kreisfreie Stadte die Stichproben bereitstellen musste. Angefordert
wurden bei den Tragern jeweils zwei Teilstichproben: Eine Stichprobe reprasentiert den Bestand aller
Leistungsbeziehenden, die in einem privaten Haushalt wohnen. Dies schlief$t neuere Wohnformen
wie ambulant betreutes Wohnen und Wohngemeinschaften ein, solange die Person bzw. ihr
Haushalt jeweils ein eigenes Mietverhaltnis hat. Eine zweite Stichprobe umfasst
Leistungsbeziehende, die in einer besonderen Wohnform der Eingliederungshilfe wohnen.

Die Stichprobenziehung erfolgte fiir zwei Zeitpunkte.'! Die Ziehung der Bestandsstichprobe erfolgte
aus dem Bestand der EGH-Leistungsbeziehenden 2019, die Ziehung der Zugangsstichprobe aus den
Neuzugdngen der Eingliederungshilfe mit Leistungsbezug ab 2020, jeweils differenziert nach
Leistungsbeziehenden in privaten Haushalten und in besonderen Wohnformen. Neben den

10 pps steht fiir Probability Proportional to Size (Wahrscheinlichkeit proportional zur GroRe).

11 Aufgrund praktischer Restriktionen (die Stichprobenbeantragung und —bewilligung bei 16 Bundeslandern war nicht vor dem zweiten
Halbjahr 2019 moglich) konnten die Erhebungen nicht bereits 2019 als ,,Nullmessung” vor Gesetzesumstellung beginnen, sondern erst
im Jahr 2020. Da die Umsetzung des BTHG zu diesem Zeitpunkt noch wenig vorangeschritten war, wurde dieser etwas spatere
Erhebungszeitpunkt trotzdem als Nullmessung betrachtet. Die Erhebung 2020 bildet also die Nullmessung.
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Adressangaben und der Wohnform wurden lediglich Geschlecht, Geburtsjahr oder Alter sowie die Art
der bezogenen Leistung als Stichprobenmerkmale beantragt.

Die genannten Stichproben umfassen den Gesamtansatz bei den 60 Kreisen und kreisfreien Stadten
(Sample Points). Die einzelnen Kommunen stellten jeweils nur einen zielgruppenproportionalen
Anteil zur Verflgung. Fiir diesen Zweck wurden genaue Ziehungsanweisungen erstellt.

Die Ziehung wurde als Zufallsauswahl aus der Gesamtheit der im Sample Point wohnenden
Leistungsbeziehenden angelegt und das Ziehungsverfahren in der Ziehungsanweisung erlautert.
Dabei impliziert die Zufallsauswahl fiir jede in Frage kommende Person eine gleich grol3e
Ziehungswahrscheinlichkeit, jede und jeder hat also die gleiche Chance, in die Stichprobe zu
gelangen. Bei einem hinreichend grof3en Stichprobenansatz wie im hier vorliegenden Fall ist die
zufallsbasierte Ziehung der beste und zuverldssigste Weg, um eine reprasentative Stichprobe in dem
Sinne eines strukturdahnlichen Abbildes der Grundgesamtheit zu erzeugen. Dies gilt umso mehr, wenn
keine umfassenden Strukturmerkmale fir die fragliche Grundgesamtheit auf einer libergeordneten
Regionseinheit (Bund, Lander) vorliegen. Fir die EGH-Leistungsbeziehenden lag im Ziehungszeitraum
2. Halbjahr 2019/ 1. Halbjahr 2020 keine Bundesstatistik (0.4.) mit den wichtigsten
soziodemografischen Merkmale fiir diese Personengruppe vor®?, an der sich eine (geschichtete)
Stichprobenziehung hatte orientieren konnte.

5.4.2 Einsatzstichproben

Fiir den zweiten Messzeitpunkt wurden zwei voneinander unabhadngige Stichproben eingesetzt, die
Panelstichprobe und eine Zugangsstichprobe. Die Panelstichprobe wurde aus allen Personen des
ersten Messzeitpunkts gebildet, die sich an der Erhebung beteiligt hatten und sich im Anschluss zu
einer Wiederbefragung bereit erklarten (Panelfalle). Insgesamt waren N=1.269 Personen anhand
dieser Kriterien flr einen Einsatz in der zweiten Erhebungsrunde (Messzeitpunkt 2) qualifiziert
(Panelstichprobe). Davon wohnten N=735 Personen in Privathaushalten und N=534 Personen in
besonderen Wohnformen. Bei der Verteilung nach Geschlecht und Bundesland gibt es dabei wenige
Unterschiede zwischen den Stichproben. Beim Alter ist die jlingste Alterskohorte verhaltnismaRig
etwas niedriger besetzt als zum ersten Messzeitpunkt (vgl. Tabelle 5.1). Es zeigen sich aber keine
systematischen Anhaltspunkte dafiir, dass bestimmte Personengruppen weniger panelbereit
gewesen waren.

12 |n der Zwischenzeit sind unter https://www-genesis.destatis.de/ statistische Ubersichten zu den Leistungsbeziehenden von
Eingliederungshilfe mit Aufschliisselung nach Geschlecht und Altersgruppen sowie Leistungsarten ab dem Jahr 2020 verfligbar. Diese
Statistik zur EGH nach SGB IX war 2019/20 noch nicht erhiltlich.
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Tabelle 5.1 Vergleich der Bruttostichproben des MZP 1 und des MZP 2 (Panel)
Merkmal Messzeitpunkt 1 Messzeitpunkt 2
(Panelstichprobe)
abs. % abs. %
Wohnform
Privathaushalt 4.616 56,4 735 57,9
Besondere Wohnform 3.575 43,7 534 42,1
Geschlecht
mannlich 4.599 56,2 715 56,3
weiblich 3.568 43,6 554 43,7
keine Angabe 24 0,3 o* 0,0
Altersgruppe 1.080 16,1 225 17,7
16 bis 24 Jahre 596 7,3 43 34
25 bis 34 Jahre 1.556 19,0 225 17,7
35 bis 44 Jahre 1.626 19,9 251 19,8
45 bis 54 Jahre 1.803 22,0 264 20,8
55 bis 64 Jahre 1.762 21,5 312 24,6
65 bis 74 Jahre 618 7,5 132 10,4
75 Jahre und élter 223 2,7 42 3,3
keine Angabe 7 0,1 o* 0,0
Bundesland**
Baden-Wirttemberg 750 9,2 112 8,8
Bayern 1.157 14,1 198 15,6
Brandenburg 150 1,8 16 1,3
Bremen 142 1,7 12 0,9
Hamburg 300 3,7 50 3,9
Hessen 600 7,3 104 8,2
Mecklenburg-Vorpommern 149 1,8 13 1,0
Niedersachsen 897 11,0 114 9,0
Nordrhein-Westfalen 2.098 25,6 400 31,5
Rheinland-Pfalz 450 5,5 58 4,6
Saarland 150 1,8 12 0,9
Sachsen 450 5,5 68 5,4
Sachsen-Anhalt 300 3,7 34 2,7
Schleswig-Holstein 298 3,6 49 3,9
Thiringen 300 3,7 29 2,3
Gesamt 8.191 100,0 1.269 100,0

Quelle: infas, Stichprobeninformationen
*Lagen in der Stichprobe keine Angaben zum Geschlecht oder Alter vor, wurden die Angaben der Person aus der
ersten Erhebungswelle genutzt

Die Zugangsstichprobe umfasst hingegen Personen, die friihestens seit dem 1. Januar 2020
Leistungen der Eingliederungshilfe erhielten (Zugangsstichprobe, zur Ziehung siehe Abschnitt 5.4.1).
Der Stichprobenumfang betragt N=5.450 Personen, N=3.197 in Privathaushalten und N=2.253 in
besonderen Wohnformen.
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Wie oben bereits unter 5.1 dargelegt, dient die Zugangsstichprobe vor allem dazu zu priifen, ob und
worin sich die Gruppe der Leistungsbeziehenden mit Erstbezug ab Januar 2020 von den Berechtigten
nach altem Recht unterscheidet und ob es zu einer Ausweitung des Kreises von
Leistungsbeziehenden kommt. Um diese Frage zu klaren, werden die Ziehungsbasis, also die
gelieferten Stichproben (Bruttostichproben) von Panel- und Zugang miteinander verglichen.
Nachfolgend ordnen wir diese Ergebnisse ein.

Die zufallsbasierte regionale Ziehung von Panel- und Zugangsstichprobe unterschied sich in der
Gesamtschau strukturell nur wenig, mit punktuellen Ausnahmen. So lieferten 7 Ziehungskommunen
(Sample Points) bis zum Erhebungsbeginn fiir die Zugangsstichprobe keine Daten. Darliber hinaus
konnten von vielen Tragern nicht die Anzahl an Neuzugangsfillen zuriickgemeldet werden, wie
beantragt wurden. Dies traf insbesondere auf Personen aus besonderen Wohnformen zu, sodass
Personen aus Privathaushalten leicht liberreprasentiert sind. Es gab aber auch einige Kreise und
kreisfreie Stadte, die besonders viele Falle lieferten. Insofern sind Panel- und Zugangsstichprobe
strukturahnlich, wenn auch nicht strukturgleich.

Im Vergleich der Panelstichprobe (also der Personen, die fiur MZP 2 wiederbefragungsbereit waren)
und der Zugangsstichprobe (MZP 2) zeigen sich wenig Unterschiede bei der Verteilung der Personen
nach Wohnform und Geschlecht. Nennenswerte Unterschiede gibt es designbedingt dagegen bei der
Altersstruktur. So sind jiingere Personen in der Zugangsstichprobe deutlich hdufiger vertreten als es
bei der Panelstichprobe der Fall ist. Vor allem in der Altersgruppe der 16 bis 24-Jahrigen liegen die
Anteile weit auseinander (3 % in der Panelstichprobe, 17 % in der Zugangsstichprobe). Damit
korrespondierend sind auch die anderen, alteren Alterskohorten der Zugangsstichprobe geringer
besetzt als unter den Panelbefragten. Zu erwahnen ist diesbeziiglich auch, dass in 18 Prozent der
Falle durch die Trager keine Angabe zum Alter mitgeliefert wurde.

Dariber hinaus unterscheiden sich die gelieferten Panel- und Zugangsstichproben punktuell in der
Verteilung nach Bundeslandern, was aber nicht stark ins Gewicht fallt. Diesbezlglich ist der Anteil
von 16 % bayrischer Personen in der Panelstichprobe zu nennen, der in der in der Zugangsstichprobe
nur 11 % betrigt. Ahnlich ausgepragte Unterschiede gibt es bei den Stichproben aus Mecklenburg-
Vorpommern. In der Panelstichprobe umfasst der Anteil lediglich rund 1 % aller gezogenen Personen,
bei der Zugangsstichprobe dagegen 6 %.
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Tabelle 5.2 Vergleich der Brutto-Panelstichprobe und der Brutto-Zugangsstichprobe des MZP 2
Merkmal Panelstichprobe MZP 2 Zugangsstichprobe MZP 2
abs. % abs. %
Wohnform
Privathaushalt 735 57,9 3.197 58,7
Besondere Wohnform 534 42,1 2.253 41,3
Geschlecht
mannlich 715 56,3 3.129 57,4
weiblich 554 43,7 2.321 42,6
keine Angabe o* 0,0 0 0,0
Altersgruppe
16 bis 24 Jahre 43 3,4 919 16,9
25 bis 34 Jahre 225 17,7 855 15,7
35 bis 44 Jahre 251 19,8 785 14,4
45 bis 54 Jahre 264 20,8 709 13,0
55 bis 64 Jahre 312 24,6 845 15,5
65 bis 74 Jahre 132 10,4 276 51
75 Jahre und alter 42 3,3 90 1,7
keine Angabe o* 0,0 971 17,8
Bundesland
Baden-Wiirttemberg 112 8,8 534 9,8
Bayern 198 15,6 604 11,1
Brandenburg 16 1,3 181 33
Bremen 12 0,9 127 2,3
Hamburg 50 3,9 269 4,9
Hessen 104 8,2 404 7,4
Mecklenburg-Vorpommern 13 1,0 299 55
Niedersachsen 114 9,0 484 8,9
Nordrhein-Westfalen 400 31,5 1.654 30,3
Rheinland-Pfalz 58 4,6 168 3,1
Saarland 12 0,9 86 1,6
Sachsen 68 5,4 363 6,7
Sachsen-Anhalt 34 2,7 O** 0,0
Schleswig-Holstein 49 3,9 234 4,3
Thiringen 29 2,3 43 0,8
Gesamt 1.269 100,0 5.450 100,0

Quelle: infas, Stichprobeninformationen; *Lagen in der Stichprobe keine Angaben zum Geschlecht oder Alter vor, wurden
die Angaben der Person aus der ersten Erhebungswelle genutzt; ** die beiden in Sachsen-Anhalt ausgewahlten
Trager haben bis zum Stichtag (02.02.2022) keine neue Stichprobe fiir den zweiten MZP geliefert.

In Zusammenfassung belegen diese Befunde einen Unterschied insbesondere in der
Alterskomposition der gezogenen Stichproben von Panel und Zugang zum zweiten Messzeitpunkt.
Allerdings ist Vorsicht angebracht, daraus zu weitreichende Schlussfolgerungen zu ziehen. Denn auf
Basis der verfligbaren Daten liegen keine systematischen Anhaltspunkte dafiir vor, dass diese
Unterschiede der Stichproben in einem eindeutigen Zusammenhang zur Einflihrung der dritten
Reformstufe des BTHG stehen.
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Vielmehr sind diese Unterschiede zum jetzigen Zeitpunkt wohl eher designbedingt. So liegen zum
einen unterschiedliche Ziehungsgrundlage fiir die Stichproben vor. Fiir die Panelstichprobe wurde
eine Zufallsauswahl aus allen Personen vorgenommen, die zum Ziehungszeitpunkt Leistungen der
EGH bezogen, also auch Personen, die schon seit (vielen) Jahren die entsprechenden Leistungen
beziehen. Somit haben im Vergleich zur Zugangsstichprobe mehr altere Personen die Chance, in die
Panelstichprobe zu gelangen. Denn bei der Zugangsstichprobe kamen fiir die Auswahl nur Personen
in Frage, deren Leistungsanspruch erst seit kurzem erfolgt ist. Dies schlagt sich in einem relativ
groReren Anteil der Jiingeren in der Zugangsstichprobe nieder. Zum anderen wurden bei der Ziehung
der Zugangsstichprobe alle Personen einbezogen, die friihestens seit dem 01.01.2020 Leistungen der
EGH beziehen. Allerdings liegen keine Angaben dazu vor, ob diese Personen, auch nach den
Bedingungen des alten Leistungsrechts (vor 2020) Anspruch auf EGH-Leistungen gehabt hatten.

In diesem Zusammenhang ist auch zu berlicksichtigen, dass der Leistungsbezug der Personen aus der
Zugangsstichprobe zwar nach Inkrafttreten des BTHG beginnt, die Umsetzung des BTHG sich aber
noch in zahlreichen (ldnderspezifischen) Ubergangsregelungen vollzog und die Leistungsbewilligung
sich teils noch an den alten, und teils an den neuen gesetzlichen Regelungen orientierte. Insofern
stammt die Zugangsstichprobe 2020 aus einer Transformationsphase. Die Personenstrukturen dieser
Stichprobe bilden die Strukturen der neuen Leistungsbeziehenden nach vollzogener BTHG-
Umestellung allenfalls erst annaherungsweise ab.

Vor diesem Hintergrund kann die Veranderung des leistungsberechtigten Personenkreises zu diesem
Zeitpunkt noch nicht abschlieRend qualifiziert werden. Von daher ist es sinnvoll und angeraten, eine
weitere Zugangsstichprobe zu einem spateren Zeitpunkt ziehen, wenn die Umstellung des BTHG
vollstandig, oder doch zumindest moglichst weit gediehen ist. Erst auf einer solchen Basis ist ein
tragfahiger Vergleich zwischen dieser Zugangsstichprobe nach Vollumstellung, der
Zugangsstichprobe der Umstellungsphase und der Bestandsstichprobe moglich. Dieser Vergleich
ermoglicht dann Schlussfolgerungen dartiber, ob sich und aus welchen Griinden die
Zusammensetzung der Leistungsbeziehenden verandert hat.

5.5 Felddurchfiihrung und -ergebnis

Die Felderhebung fiir den zweiten Messzeitpunkt lief zwischen Marz und Juli 2022. Die Teilnahme an
der Befragung war wahlweise mit Papierfragebogen in Alltagssprache, Papierfragebogen in Leichter
Sprache oder als Online-Befragung in Alltags- oder Leichter-Sprache-Version, moglich. Die
adressierten Personen hatten die Méglichkeit, sich bei der Befragung unterstiitzen zu lassen, was
entsprechend im Anschreiben zur Studie und den Erhebungsunterlagen ausgefiihrt und erlautert
wurde. Im Feldzeitraum gab es nach dem Erstanschreiben insgesamt noch drei Erinnerungsaktionen.

Insgesamt konnten bis zum Feldende 1.928 giiltig auswertbare Interviews realisiert werden. 576
entfielen dabei auf Panelfélle, 1.352 auf Personen aus der Zugangsstichprobe. Damit nahmen

45 % der panelbereiten Personen aus der ersten Erhebungsrunde erneut an der Befragung teil und
25 % der Personen aus der Zugangsstichprobe. Sowohl fiir die Panelstichprobe als auch die
Zugangsstichprobe entspricht die Verteilung der realisierten Interviews den jeweiligen Verteilungen
der Bruttostichproben. Eine systematische Verzerrung ist nicht zu erkennen.

Der GroRteil der auswertbaren Interviews entfallt auf die Erhebungsmethode des Papierfragebogens
(PAPI) der von der Person selbst (oder durch eine Betreuungsperson) ausgefiillt und an infas
zurtickgesendet wurde. Damit wurden 86 % der Interviews (n=1.648) iber diesen Weg realisiert. Des
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Weiteren konnten 14 % aller Interviews (n=269) online realisiert werden (CAWI). Ergdnzend wurden
11 telefonische Interviews gefihrt.

Die beiden in PAPI und CAWI verfiigbaren Sprachversionen , Alltagssprache” und , Leichte Sprache”
wurden fast zu gleichen Teilen genutzt. 55 % der auswertbaren Interviews wurden in Alltagssprache
realisiert, 45 % entfielen auf die Befragung in Leichter Sprache. Dabei nutzen Personen aus der
Panelstichprobe die Version in Leichter Sprache haufiger als Befragte aus der Zugangsstichprobe (51
% gegeniber 43 %). Im Vergleich zum ersten Messzeitpunkt ist der Anteil der in Leichter Sprache
geflihrten Interviews insgesamt um rund 5 Prozentpunkte gestiegen.

Weitere Details zur Felddurchfiihrung, Feldergebnis und Gewichtung (inklusive Ausfallmodellierung
der Panelmortalitat) sind dem methodischen Kurzbericht (Anhang B1) zu entnehmen.
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6. Personenbezogene Merkmale und
Beeintrachtigungen der Mitwirkenden

In den nachfolgenden Kapiteln wird die Ergebnisdarstellung auf den Querschnittsvergleich der
Panelfalle zum ersten und zweiten Messzeitpunkt sowie die Langsschnittanalyse des Panels
konzentriert. Dabei wird vor allem der Frage nachgegangen, ob es Veranderungen im Zeitverlauf bei
der Teilhabe der befragten Leistungsbeziehenden gegeben hat. Aus der Zugangsstichprobe werden
nur punktuell einzelne Ergebnisse referiert, sofern besonders auffallige Unterschiede zwischen den
beiden Stichproben vorliegen.

In diesem Kapitel werden zunachst wichtige personenbezogene Merkmale der befragten
Leistungsbeziehenden vorgestellt. Hierbei geht es darum, genauer darzulegen, welche Gruppe von
Menschen sich hinter dem abstrakten Begriff der EGH-Leistungsbeziehenden eigentlich verbirgt und
hier (reprasentativ) befragt und abgebildet wird. Diese deskriptive personenbezogene Beschreibung
der befragten Zielgruppe ist damit nicht nur Beiwerk, sondern bildet eine wichtige Grundlage, um die
nachfolgenden Befragungsergebnisse einordnen zu kénnen.

6.1 Soziodemografische Grunddaten

Die Panelstichprobe besteht zum zweiten Messzeitpunkt aus 57 % Mannern und 43 % Frauen. Dies
entspricht sowohl der Verteilung zum ersten Messzeitpunkt. Die Befragten der Panelstichprobe sind
im Durchschnitt 49 Jahre alt und damit 2 Jahre alter als zum ersten Befragungszeitpunkt. 58 %
wohnen in Privathaushalten, 42 % in besonderen Wohnformen. Dies entspricht dem Verhaltnis beim
ersten Messzeitpunkt (vgl. Tabelle 6.1).

Mit Blick auf die Staatsangehdrigkeit der Panelbefragten zeigen sich wenig Auffalligkeiten. 92 %
haben die deutsche Staatsangehdrigkeit und 2 % die deutsche und eine andere. 5 % besitzen
ausschlieBlich eine andere Staatsangehorigkeit. Bei der letzten Befragung lag der Anteil der Befragten
mit ausschlielRlich der deutschen Staatsangehorigkeit mit 94 % nur marginal héher. Einen
Migrationshintergrund berichten 15 % der Panelfdlle, in der vergangenen Befragung waren es 16 %.

Unter den Panelfdllen besitzen zum zweiten Erhebungszeitpunkt 9 % den hochst moglichen
Schulabschluss, die (Fach-)Hochschulreife oder das Abitur. Daneben berichten 10 % vom Abschluss
der mittleren Reife oder einem Realschulabschluss und ein Flinftel (20 %) gibt einen Volks- oder
Hauptschulabschluss an. Schlieflich geben noch 28 % der Panelfille einen Sonderschul- oder
Forderschulabschluss an. 19 % haben die Schule ohne Abschluss verlassen. Die berichteten Angaben
entsprechen den in der ersten Erhebungsrunde erfassten Verteilungen.
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Tabelle 6.1 Personenbezogene Merkmale Panelstichprobe nach MZP
Merkmal Messzeitpunk 1 Messzeitpunk 2
(Panelstichprobe)
Wohnform
Privathaushalt 57,2 57,7
Besondere Wohnform 42,8 42,3
Geschlecht
mannlich 55,7 57,3
weiblich 42,9 42,3
anderes, z.B. divers, intersexuell oder transsexuell 0,1 0,3
Keine Angabe 1,2 0,0
Altersgruppe
16 bis 34 Jahre 22,2 19,4
35 bis 54 Jahre 39,2 37,1
55 Jahre und élter 32,9 39,4
Keine Angabe 5,6 4,1
Durchschnittsalter in Jahren 47,3 49,0
Staatsangehdérigkeit
Deutsche 93,9 92,4
Eine andere Staatsangehdrigkeit 3,5 3,8
Deutsche und eine andere Staatsangehdorigkeit 1,8 1,4
Keine Angabe 0,8 2,5
Migrationshintergrund
Befragte/r und Eltern in Deutschland geboren 76,4 77,1
Befragte/r oder ein Elternteil im Ausland geboren 16,1 15,2
Keine Angabe 7,5 7,8
Héchster Schulabschluss?®
Schule ohne Abschluss beendet 18,5 18,6
Sonderschul- oder Forderschulabschluss 24,2 27,5
Volks- oder Hauptschulabschluss 24,9 20,2
Mittlere Reife / Realschulabschluss 13,5 9,5
Fachhochschulreife oder Hochschulreife) 10,8 9,3
einen anderen Schulabschluss 1,6 2,1
Noch Schiler/in 0,4 0,4
Keine Angabe 6,1 13,0
Ausbildungsabschluss?
Ausbildungsabschluss vorhanden 33,2 30,2
Kein Ausbildungsabschluss 63,5 63,5
Noch in Ausbildung 0,8 1,2
Keine Angabe 2,6 5,2

Quelle: infas, Befragungsdaten, eigene Berechnungen Spaltenprozente, Basis: Messzeitpunkt 1 n=2.249, MZP 2 (Panel):
n=576
1Zum MZP 1 wurden diese Fragen nur in der Version in Alltagssprache gestellt

Mit 73 % ist der GroRteil der Befragten der Panelstichprobe ledig, nur insgesamt 6 % sind verheiratet
oder leben in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft (nicht in der Tabelle dargestellt). Dabei haben
14 % aller Befragten der Panelstichprobe mindestens ein Kind (inklusive Stief-, Adoptiv- oder
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Pflegekinder). Die Angaben zum Familienstand der Panelfille unterscheiden sich dabei nur wenig zur
ersten Befragungsrunde.

6.2 Art der Beeintrachtigung und starkste Beeintrachtigung

Von hohem Interesse fiir die Evaluation ist die Verteilung der einzelnen Beeintrachtigungen und
Behinderungen unter den Befragten. Wie zum ersten Erhebungszeitpunkt wurde das Auftreten einer
dauerhaften Beeintrachtigung oder Behinderung fiir zehn Gruppen funktionaler Beeintrachtigungen
von Koérper, Geist und Seele erhoben. Die Anteile der unterschiedlichen Beeintrachtigungen
(Mehrfachnennung moglich) zeigt Tabelle 6.2

Am haufigsten werden bei den befragten Panelfdllen zum zweiten Messzeitpunkt Beeintrachtigungen
beim Sehen genannt, gefolgt von Beeintrachtigungen durch schwere seelische oder psychische
Probleme (vgl. Tabelle 6.2). Auch kognitive Beeintrachtigungen (beim Lernen, Denken, Erinnern oder
Orientieren im Alltag) Beeintrachtigungen beim Bewegen und Beeintrachtigungen durch eine
chronische Erkrankung werden haufiger genannt. Andere Formen an Beeintrachtigungen liegen bei
den Panelbefragten seltener vor. Zudem duRRern 40%, noch eine andere Beeintrachtigung oder
Behinderung zu haben, die es nicht als Antwortmoglichkeit gab. Nennenswerte Unterschiede zum
ersten Messzeitpunkt betreffen Beeintrachtigungen beim Sehen (zu MZP 2 12 Punkte mehr), beim
Sprechen (6 Punkte weniger zu MZP 2) und bei kognitiven Beeintrachtigungen (13 Punkte weniger zu
MZP 2). Bei den anderen Beeintrachtigungen und Behinderungen liegt der Anteil zum zweiten
Messzeitpunkt auf einem mit dem ersten Messzeitpunkt vergleichbaren Niveau.

Tabelle 6.2 Art der Beeintrachtigung oder Behinderung (Panelstichprobe)

Dauerhafte Beeintrichtigung oder Behinderung... Messzeitpunkt 1 Panelstichprobe

(MzP 2)
beim Sehen 37,1 49,4
beim Horen 8,6 11,8
beim Sprechen 28,6 22,6
beim Bewegen 40,7 38,0
beim Lernen, Denken, Erinnern oder Orientieren im Alltag 52,7 39,3
durch schwere seelische oder psychische Probleme 43,2 41,9
durch eine Suchterkrankung 10,2 10,8
durch eine chronische Erkrankung 36,5 36,5
durch Schmerzen 24,5 27,0
Eine andere dauerhafte Beeintrachtigung oder Behinderung 36,4 39,7

Quelle: infas, Befragungsdaten, eigene Berechnungen, nur Anteile von ,Ja“, Mehrfachauswahl, Basis: Messzeitpunkt 1
n=2.249, MZP 2 (Panel): n=576, Spaltenprozente. Frage: ,Haben Sie eine dauerhafte Beeintrachtigung oder
Behinderung...”

Differenziert man die genannten Beeintrachtigungen nach Geschlecht, zeigen sich teilweise deutlich
Unterscheide in den Verteilungen (vgl. Tabelle 6.3). Beeintrachtigungen durch schwere seelische
oder psychische Probleme treten haufiger bei Frauen als bei Mannern auf. Die Halfte (50 %) aller
befragten Frauen gibt dies an. Dagegen werden Beeintrachtigungen durch Schmerzen haufiger von
Mannern als von Frauen angegeben (31 vs. 24 %).
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Tabelle 6.3 Art der Beeintrdchtigung oder Behinderung nach Geschlecht
Dauerhafte Beeintrachtigung oder Messzeitpunkt 1 Panelstichprobe
Behinderung... (MzP 2)
Mannlich Weiblich Mannlich Weiblich

beim Sehen 36,8 37,3 50,1 48,8
beim Horen 8,5 9,0 10,9 13,1
beim Sprechen 30,0 27,0 25,5 18,8
beim Bewegen 38,1 44,7 36,4 40,5
beim Lernen, Denken, Erinnern oder 51,9 54,3 49,6 45,9
Orientieren im Alltag

durch schwere seelische oder 37,5 51,2 36,2 49,5
psychische Probleme

durch eine Suchterkrankung 12,6 6,7 13,4 7,4
durch eine chronische 34,2 39,6 34,5 39,4
Erkrankung

durch Schmerzen 19,1 31,7 24,3 30,9
Eine andere Beeintrachtigung 36,4 36,4 42,6 36,2

oder Behinderung

Quelle: infas, eigene Berechnungen, nur Anteile von ,Ja“, Mehrfachauswabhl, Spaltenprozente, Basis: Messzeitpunkt 1
n=2.249, MZP 2 (Panel): n=576
Frage: ,Haben Sie eine dauerhafte Beeintrachtigung oder Behinderung...”

Unterschiede zeigen sich auch im Hinblick auf die Wohnform (vgl. Tabelle 6.4). Bei der
Panelstichprobe ist eine kognitive Beeintrachtigung bei Menschen in besonderen Wohnformen
deutlich haufiger anzutreffen als bei Menschen in Privathaushalten (58 vs. 41 %). Auch eine
Beeintrachtigung beim Bewegen wird anteilig etwas haufiger von Befragten in besonderen
Wohnformen (40 %) als von Personen in Privathaushalten (36 %) genannt. In Privathaushalten
Wohnende sind dagegen 6fter Beeintrachtigungen durch seelische oder psychische Probleme zu
verzeichnen (45 %). Unter den Befragten in besonderen Wohnformen wird diese Beeintrachtigung
mit 37 % seltener angegeben. Fir die restlichen Beeintrachtigungen ergeben sich dhnliche Werte in
beiden Wohnformen.
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Tabelle 6.4 Art der Beeintrdchtigung oder Behinderung nach Wohnform
Dauerhafte Beeintrachtigung oder Messzeitpunkt 1 Panelstichprobe
Behinderung... (MzP 2)
Privat- Besondere Privat- Besondere
haushalt Wohnform haushalt Wohnform
beim Sehen 37,2 37,0 47,9 51,4
beim Horen 8,1 9,3 10,8 13,2
beim Sprechen 23,2 35,9 22,8 22,3
beim Bewegen 38,7 43,3 36,3 40,4
beim Lernen, Denken, Erinnern oder 49,2 57,4 40,9 57,5
Orientieren im Alltag
durch schwere seelische oder 48,7 35,9 45,4 37,2
psychische Probleme
durch eine Suchterkrankung 9,5 11,1 8,7 13,7
durch eine chronische Erkrankung 39,1 33,1 37,4 35,4
durch Schmerzen 27,4 20,6 28,8 24,5
Eine andere dauerhafte 36,9 35,7 38,9 40,9

Beeintrachtigung oder Behinderung

Quelle: infas, eigene Berechnungen, nur Anteile von ,Ja“, Mehrfachauswabhl, Spaltenprozente, Basis: Messzeitpunkt 1
n=2.249, MZP 2 (Panel): n=576.
Frage: ,Haben Sie eine dauerhafte Beeintrachtigung oder Behinderung...”

Mit zunehmendem Alter treten einige Beeintrachtigungen haufiger auf. So werden
Beeintrachtigungen beim Bewegen haufiger von dlteren Befragten genannt. In der Panelstichprobe
geben nur jeweils rund ein Drittel (32 bzw. 33 %) der beiden jlingeren Alterskohorten (16 bis 24
Jahre, 35 bis 54 Jahre) eine solche Beeintrachtigung an. Bei den Befragten im Alter von 55 und mehr
Jahren sind es dagegen fast die Halfte. Ein dhnliches Bild zeigt sich bei Beeintrachtigungen durch
Schmerzen. Auch hier geben dltere Menschen haufiger eine solche Beeintrachtigung an. Einen
umgekehrten Befund liefert ein Blick auf kognitive Beeintrachtigungen. Hier geben deutlich mehr
Personen aus der Alterskohorte der 16 bis 34-J3hrigen eine solche Beeintrachtigung an. Insgesamt
sind es fast zwei Drittel (65 %) bei den befragten Panelféllen. Ein dhnliches Bild zeigt sich bei
Beeintrachtigungen beim Sprechen. Auch diese sind haufiger bei jlingeren Personen vorzufinden.

80 % aller Panelbefragten geben mehr als eine Beeintrachtigung an, was fiir den ersten
Messzeitpunkt (82 %) im praktisch selben Umfang zutrifft. Diese Personen wurden zusétzlich um eine
Einschatzung gebeten, welche ihrer Beeintrachtigungen ihre Aktivitdten im Alltag am meisten
einschranken (vgl. Tabelle 6.5). Sofern eine Person nur eine Beeintrachtigung angab, wurde diese
automatisch als die Beeintrachtigung mit der starksten Alltagsbeeintrachtigung verlistet.

Dabei geben 13 % der befragten Panelfdlle an, dass sie ihre Beeintrachtigung durch schwere
seelische oder psychische Probleme am meisten einschrankt. Ebenfalls 13 % nennen ihre kognitive
Beeintrachtigung, die sie im Alltag am meisten einschrankt. Ein Zehntel (10 %) benennt die
Beeintrachtigung beim Bewegen als starkste Alltagsbeeintrachtigung. Im Vergleich zum ersten
Messzeitpunkt zeigen sich dabei nur moderate Unterschiede.
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Tabelle 6.5 Beeintrachtigung mit der starksten Alltagsbeeintrachtigung
Dauerhafte Beeintrachtigung oder Behinderung... Messzeitpunkt 1  Panelstichprobe (MzZP
2)
beim Sehen 3,4 6,6
beim Horen 0,7 2,2
beim Sprechen 2,9 5,5
beim Bewegen 7,8 10,1
beim Lernen, Denken, Erinnern oder Orientieren im Alltag 12,3 13,1
durch schwere seelische oder psychische Probleme 13,6 13,1
durch eine Suchterkrankung 1,1 1,7
durch eine chronische Erkrankung 3,5 2,6
durch Schmerzen 0,2 2,4
Eine andere dauerhafte Beeintrachtigung oder 4,7 3,6
Behinderung
keine starkste Beeintrachtigung benennbar 38,4 31,1
Keine Angabe 11,5 8,0

Quelle: infas, eigene Berechnungen, Spaltenprozente; Basis: Messzeitpunkt 1 n=2.249, MZP 2 (Panel): n=576
Frage: ,Welche dieser Beeintrachtigungen schrankt lhre Aktivitaten im Alltag am starksten ein?“
Hinweis: Wenn zuvor nur eine Beeintrachtigung genannt wurde, wurde diese automatisch als starkste erfasst

Um zur starksten Beeintrachtigung differenzierte Auswertungen auch fiir Teilgruppen zu
ermoglichen, wurden einige der Beeintrachtigungen zu Gruppen zusammengefasst, so zum Beispiel
Beeintrachtigungen beim Sehen, Héren oder Sprechen. Das Ergebnis dieser Zusammenfassung ist in
Tabelle 6.6 dargestellt. Im folgenden Berichtsverlauf beziehen sich die Auswertungen mafigeblich auf
diese zusammengefassten Kategorien. Wenn nicht anders genannt geht es immer um die jeweils
durch die befragte Person selbst benannte Beeintrachtigung, die sie im Alltag am starksten
beeintrachtigt. Bei Befragten, die nur eine Beeintrachtigung genannt haben, wird diese als die am
starksten den Alltag beeintrachtigende Beeintrachtigung angesehen.

Tabelle 6.6 Beeintrachtigung mit der starksten Alltagsbeeintrachtigung

Dauerhafte Beeintrichtigung oder Behinderung... Messzeitpunkt 1  Panelstichprobe (MZP 2)
beim Sehen/H6ren/Sprechen 7,0 14,3
beim Bewegen/durch Schmerzen 8,0 12,4
beim Lernen, Denken, Erinnern oder Orientieren 12,3 13,1
durch schwere seelische oder 13,6 13,1
psychische Probleme

durch eine chronische Erkrankung/ Suchterkrankung 4,6 4,4
Eine andere dauerhafte Beeintrachtigung oder 4,7 3,6
Behinderung

keine starkste Beeintrachtigung benennbar 38,4 31,1
Keine Angabe 11,5 8,0

Quelle: infas, eigene Berechnungen, Spaltenprozente; Basis: Messzeitpunkt 1 n=2.249, MZP 2 (Panel): n=576
Frage: ,Welche dieser Beeintrachtigungen schrankt lhre Aktivitdten im Alltag am starksten ein?“
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Hinweis: Wenn zuvor nur eine Beeintrachtigung genannt wurde, wurde diese automatisch als starkste erfasst

6.3 Alltagseinschrankung und Pflege

Im Zusammenhangt mit der Art und Starke der Beeintrdchtigung(en) wurden die Personen auch
gefragt, wie stark sie sich im Alltag durch ihre Beeintrachtigung oder Behinderung eingeschrankt
sehen, auch wenn sie Hilfsmittel benutzen. Diesbeziiglich schatzen sich zum zweiten Messzeitpunkt
unter den Panelbefragten 12 % stark und 25 % ziemlich eingeschrankt ein. Der grof3te Anteil der
Befragten (40 %) sieht sich durch die Beeintrachtigung(en) oder Behinderung(en) auch bei
Hinzunahme eventueller Hilfsmittel als etwas eingeschrankt, ein kleinerer Teil (16 %) als iberhaupt
nicht eingeschrankt im Alltag an. Im Vergleich dazu gaben zum ersten Messzeitpunkt 18 %, also
etwas mehr Personen, eine starke Einschrankung an. Zudem ergibt sich fir MZP 1 ein etwas kleinerer
Anteil an Personen, die sich etwas eingeschrankt sehen (MZP 1: 34 %).

Der GrofRteil der befragten Panelfille besitzt einen Schwerbehindertenausweis (MZP 2 87 %, MZP 1
81%), bei insgesamt 92 % aller Befragten ist die Behinderung im rechtlichen Sinne anerkannt (85 %
MZP 1). Unter denjenigen, die eine anerkannte Behinderung haben, wurde fast der Halfte der
Panelbefragten (48 %) ein Grad der Behinderung von mehr als 90 anerkannt, bei weiteren 16 % liegt
der Wert zwischen 76 und 90. Ein Viertel (25 %) nennt einen Grad der Behinderung zwischen 50 und
75, 3 % geben einen niedrigeren Grad an. Zum ersten Messzeitpunkt stellten sich die Anteile dhnlich
dar. Einen Pflegegrad haben 46 % der Befragten aus der Panelstichprobe, 43 % verneinen dies. Damit
kehrt sich das zum ersten Messzeitpunkt erfasste Verhaltnis (43 % mit Pflegegrad; 47 % ohne
Pflegegrad) um. Zugleich konnen oder wollen rund ein Zehntel der Panelbefragten (11 %) — wie
bereits zum ersten Messzeitpunkt — keine Angabe machen.

Die Anteile der verschiedenen Pflegegrade erweisen sich unter den Befragten der Panelstichprobe
Uber die zwei Messzeitpunkte hinweg als relativ stabil. 18 % geben einen Pflegegrad von 1 an (MZP 1:
13 %), 30 % nennen den Pflegegrad 2 (MZP 1: 32 %). Auf die Pflegegrade 3 und 4 entfallen 23 bzw. 16
% (MZP 1: 21 bzw. 16 %). Den hochsten Pflegegrad von 5 geben 8 % der Panelbefragten an (MZP 1:
11 %). Veranderungen gab es damit vor allem im Bereich des niedrigsten und den héchsten
Pflegegrades.

6.4 Gesundheitszustand

Etwas mehr als die Halfte der Panelbefragten (53 %) beschreibt den eigenen Gesundheitszustand als
gut oder sehr gut — in der ersten Erhebungswelle teilten 55% diese Einschatzung (vgl. Tabelle 6.7). 37
% beurteilen ihren Gesundheitszustand noch als mittelmaRig (MZP 1: 33 %) und 7 % duRern ein
schlechtes oder sehr schlechtes Befinden (MZP 1: 10 %). Im Vergleich zum ersten Messzeitpunkt gibt
es in der Bewertung demnach kaum Unterschiede zu berichten, der Gesundheitszustand der
Befragten variiert aber zum zweiten Messzeitpunkt in bestimmten Teilgruppen (vgl. Tabelle 6.8).
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Tabelle 6.7 Gesundheitszustand (Messzeitpunkt 1)

Gesundheitszustand nach... (Sehr) gut MittelmaRig (Sehr) schlecht
Gesamt 54,5 32,5 10,2
Geschlecht

mannlich 59,6 30,7 7,3
weiblich 47,65 35,6 14,0
Altersgruppe

16 bis 34 Jahre 66,1 25,9 6,2
35 bis 54 Jahre 53,0 32,9 11,2
55 Jahre und alter 45,7 39,5 12,4
Wohnform

Privathaushalt 48,3 36,5 12,0
Besondere Wohnform 62,9 27,2 7,7

Beeintrachtigung mit der starksten
Alltagsbeeintrachtigung...

beim Sehen/Héren/Sprechen 73,0 21,2 3,6
beim Bewegen/durch Schmerzen 44,0 41,8 11,0
beim Lernen, Denken, Erinnern oder 78,7 18,8 1,2
Orientieren

durch schwere seelische oder 41,0 41,5 16,5
psychische Probleme

durch eine chronische Erkrankung/ 52,9 38,3 7,7
Suchterkrankung

keine starkste Beeintrachtigung benennbar 65,3 29,1 4,6

Quelle: infas, eigene Berechnungen, Zeilenprozente; nicht dargestellt: Keine Angabe, Basis: n=2.249
Frage: ,Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen?“
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Tabelle 6.8 Gesundheitszustand (Panelstichprobe Messzeitpunkt 2)

Gesundheitszustand nach... (Sehr) gut MittelmaRig (Sehr) schlecht
Gesamt 52,6 36,6 7,4
Geschlecht

mannlich 55,3 36,5 5,0
weiblich 49,1 36,3 10,9
Altersgruppe

16 bis 34 Jahre 69,8 22,8 4,7
35 bis 54 Jahre 56,1 33,4 7,6
55 Jahre und alter 41,1 48,1 9,4
Wohnform

Privathaushalt 46,3 40,5 9,9
Besondere Wohnform 61,2 31,2 4,1

Beeintrachtigung mit der starksten
Alltagsbeeintrachtigung...

beim Sehen/Héren/Sprechen 50,2 45,4 4,4
beim Bewegen/durch Schmerzen 36,6 441 19,3
beim Lernen, Denken, Erinnern oder 77,2 17,3 1,1
Orientieren

durch schwere seelische oder 46,6 43,4 9,2
psychische Probleme

durch eine chronische Erkrankung/ 48,4 36,2 4,6
Suchterkrankung

keine starkste Beeintrachtigung benennbar 42,0 45,0 7,6

Quelle: infas, eigene Berechnungen, Zeilenprozente; nicht dargestellt: Keine Angabe, Basis: n=576
Frage: ,Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen?*

6.5 Gesetzliche Betreuung

Einen gesetzlichen Betreuer oder eine gesetzliche Betreuerin haben 70 % der Panelbefragten. (MZP 1
68 %, vgl. Tabelle 6.9). Zur zweiten Befragung haben méannliche Panelbefragte haufiger eine
gesetzliche Betreuung als Frauen (76 % vs. 61 %), wobei der Anteil bei den Mannern im Zeitvergleich
etwas gestiegen (MZP 1: 71 %) und bei den Frauen etwas zurlickgegangen ist (MZP 1: 65 %).
Zwischen den Alterskohorten gibt es keine erwdhnenswerten Unterschiede, auch im Zeitvergleich
nicht.

Befragte, die in besonderen Wohnformen wohnen, haben sehr viel hdufiger eine gesetzliche
Betreuung (89 %) als Befragte aus Privathaushalten (56 %). Bei Befragten mit
Sinnesbeeintrachtigungen und mit kognitiven Beeintrachtigungen als starkster Beeintrachtigung ist
eine gesetzliche Betreuung besonders haufig anzutreffen (jeweils 80 %). Dagegen werden Befragte
mit seelischen oder psychischen Problemen als starkster Beeintrachtigung deutlich seltener
gesetzlich betreut (51 %). Darliber hinaus zeigt sich, dass mit 58 % relativ wenige der Personen, die
den Fragebogen vollstdndig selbst ausgefiillt haben, eine gesetzliche Betreuung haben —im
Gegensatz zu Personen, die Hilfe beim Ausfillen hatten (89 %) oder fir die jemand anderes den
Fragebogen beantwortet hat (90 %). In der umgekehrten Logik haben 59 % der Personen, die den
Fragebogen komplett selbst ausgefiillt haben, eine gesetzliche Betreuung. Bei den Befragten, die den
Fragebogen mit Hilfe ausgefiillt haben, sind es 84 %.
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Tabelle 6.9 Gesetzliche Betreuung

Gesetzliche Betreuung nach...

Messzeitpunk 1

Messzeitpunkt 2
(Panelstichprobe)

Gesetzliche Kfe/ne Gesetzliche Kfe/ne
Betreuung gesetzliche Betreuung gesetzliche
Betreuung Betreuung
Gesamt 68,0 30,1 69,6 27,5
Geschlecht
mannlich 70,6 27,0 75,8 22,3
weiblich 64,8 34,1 61,4 34,3
Altersgruppe
16 bis 34 Jahre 74,0 25,4 72,4 22,9
35 bis 54 Jahre 64,8 32,1 68,4 30,4
55 Jahre und alter 67,3 31,6 69,8 29,0
Wohnform
Privathaushalt 55,3 42,8 55,6 41,1
Besondere Wohnform 86,8 11,4 61,2 31,2
Starkste Alltagsbeeintrachtigung...
beim Sehen/Ho6ren/Sprechen 72,6 25,7 79,7 18,6
beim Bewegen/durch Schmerzen 65,0 34,3 60,4 37,1
Ig)i:zwn;eerrr;n, Denken, Erinnern oder 854 13,8 79,6 17,7
durch.schwere seelische oder 55,0 44,0 511 453
psychische Probleme
durch eine chronische Erkrankung/ 815 18,5 63,6 30,0
Suchterkrankung
keine starkste Beeintrachtigung benennbar 71,0 25,2 74,8 23,3

Quelle: infas, eigene Berechnungen, Zeilenprozente, nicht dargestellt: Keine Angabe; Basis: MZP 1 n=1.342; MZP 2 n=576

Frage: ,Haben Sie eine gesetzliche Betreuerin oder einen gesetzlichen Betreuer?”

6.6 Wohnform

Wie bereits erwahnt, wohnen 58 % der Panelbefragten in Privathaushalten und 42 % in besonderen
Wohnformen (vgl. Tabelle 6.10). Dabei leben Frauen allerdings deutlich haufiger in Privathaushalten
(63 %). Bei den Mannern leben fast genauso viele in Privathaushalten (53 %) wie in besonderen
Wohnformen (47 %). Beziiglich der Altersstruktur Idsst sich anmerken, dass altere Befragte ab einem
Alter von 55 Jahren etwas haufiger in besonderen Wohnformen wohnen (49 %) als in den beiden
anderen Alterskohorten (37 bis 39 %). Diese Ergebnisse zeigten sich schon zum ersten

Messzeitpunkt.
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Tabelle 6.10 Wohnform

Wohnform nach... Messzeitpunk 1 Panelstichprobe (MZP 2)
Privat- Besondere Privat- Besondere

haushalt Wohnform haushalt Wohnform

Gesamt 57,2 42,8 57,7 42,3

Geschlecht

mannlich 55,1 44,9 53,3 46,7

weiblich 59,7 40,3 63,3 36,7

Altersgruppe

16 bis 34 Jahre 62,2 37,8 61,2 38,8

35 bis 54 Jahre 62,4 37,6 63,4 36,6

55 Jahre und alter 51,0 49,0 51,3 48,7

Starkste Alltagsbeeintrachtigung...

beim Sehen/Ho6ren/Sprechen 41,4 58,6 55,2 44,8

beim Bewegen/durch Schmerzen 55,2 44,8 59,8 40,2

beim Lernen, Denken, Erinnern oder 48,6 51,4 57,6 42,4

Orientieren

durch schwere seelische oder 69,4 30,6 76,3 23,7

psychische Probleme

durch eine chronische Erkrankung/ 55,3 44,7 52,2 47,8

Suchterkrankung

keine starkste Beeintrachtigung 55,3 44,7 53,2 46,8

benennbar

Quelle: infas, Stichprobeninformation, eigene Berechnungen, Zeilenprozente; Basis: MZP 1 n=2.249; Panelstichprobe MZP
2 n=576

Die Nutzung der Wohnformen unterscheidet sich auch in Bezug auf die Art der Beeintrachtigung oder
Behinderung. In Privathaushalten wohnen Gberdurchschnittlich oft Personen, die eine starkste
Beeintrachtigung schwere seelische oder psychische Probleme (76 %) angegeben haben. Befragte,
die eine starkste Beeintrachtigung durch eine chronische Erkrankung oder eine Suchterkrankung
angeben, leben dagegen etwas haufiger in besonderen Wohnformen als es bei den restlichen
Panelbefragten der Fall ist (48 %). Zum ersten Messzeitpunkt waren Befragte mit einer kognitiven
Beeintrachtigung in die haufigste in besonderen Wohnformen lebende Gruppe (51%). Zu MZP 2
leben dagegen nur 42 % in einer besonderen Wohnform.

Die Befragten wurden darlber hinaus noch um genauere Angaben gebeten, wie sie derzeit (zum
Befragungszeitpunkt) wohnen. Dabei gab rund Halfte der Panelbefragten (48 %) an, in einer eigenen
Wohnung oder bei Familienangehdrigen zu wohnen. Etwas mehr als ein Drittel (34 %) ordnete sich
einer besonderen Wohnform bzw. einem Wohnheim fiir Menschen mit Behinderungen zu. 12 %
lebten zudem zum Befragungszeitpunkt in einer betreuten Wohngemeinschaft fiir Menschen mit
Behinderungen und ein geringer Teil (zusammen 3 %) gab an, entweder in einem Pflegeheim,
Altenheim oder im Servicewohnen der Altenhilfe oder bei einer Pflegefamilie zu wohnen.

Unter den Panelbefragten, die in einer eigenen Wohnung oder bei Familienangehdrigen wohnen,
leben mehr als zwei Drittel (71 %) alleine oder mit einem/einer Partner/in. Ein Viertel (24 %) lebt bei
den Eltern oder bei Geschwistern und 8 % wohnen bei anderen Menschen. Die Hélfte (50 %) der
privat wohnenden Panelfalle wird ambulant durch einen Dienst fiir Menschen mit Behinderungen
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betreut. Dies trifft zudem besonders auf die Personen zu, die ihren eigenen Gesundheitszustand als
(sehr) schlecht beschreiben — aus dieser Gruppe werden 64°% ambulant betreut. Bei den Befragten
mit einem mittelméaRigen und (sehr) guten Gesundheitszustand sind es dagegen 55 bzw. 43 %.

Die Befragungspersonen wurden auch danach gefragt, ob sie selbst darliber entscheiden konnten,
wie sie derzeit wohnen. Zum zweiten Messzeitpunkt geben 72% der Panelfille an, die Entscheidung
Uber ihre Wohnform selbst getroffen zu haben — exakt identisch zum ersten Messzeitpunkt. Auch bei
Betrachtung einiger Untergruppen zeigen sich kaum Unterschiede zum ersten Messzeitpunkt. So
geben 81 % der privat wohnenden Befragten an, die Entscheidung selbst getroffen zu haben. Bei den
Menschen in besonderen Wohnformen sind es dagegen nur 59 % (MZP 1: 83 und 56 %). Ergdanzend
geben wie zum ersten Messzeitpunkt 26 % aller Panelbefragten an, lieber anders wohnen zu wollen,
wobei nur kleine Unterschiede zwischen den Wohnformen auftreten. Dabei haben nur 21 %
derjenigen Panelbefragten, die selbst (iber ihre Wohnsituation entscheiden konnten, den Wunsch,
anders zu wohnen. Bei den Befragten, die sich ihre Wohnform nicht selbst aussuchen konnten,
mochten dagegen zwei Flinftel (41 %) anders wohnen. Zum Vergleich: Zum ersten Messzeitpunkt
winschten sich 26 % aller Befragten anders zu wohnen; bei den Personen, die ihre
Wohnentscheidung selbst treffen konnten, waren es 23 % — und bei denjenigen, die dies nicht selbst
bestimmen konnten, waren es wie aktuell 41 %.

Die Personen aus der Panelstichprobe, die lieber anders wohnen mochten, haben vor allem den
Wunsch, alleine oder mit einer Partnerin oder einem Partner zu wohnen (49 % insgesamt,
Privathaushalt: 48 %; besondere Wohnform: 50 %). 13 % wiirden gerne in einer (anderen)
Wohngemeinschaft leben, der Rest entfallt auf andere Wohnformen. Zum ersten Messzeitpunkt gab
es dhnliche Befunde, wobei 57 % lieber alleine leben wollten.
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7. Teilhabe in zentralen Lebensbereichen

Im Zentrum dieses Kapitels steht, wie EGH-Leistungsberechtigte und —beziehende ihre
Lebenssituation und gesellschaftliche Teilhabe erleben, wobei hier Kontinuitat und Veranderung im
Zeitverlauf der zwei Befragungszeitpunkte die Perspektive bestimmen. Der Fragebogen orientierte
sich daflir zum einen inhaltlich an den zu untersuchenden Regelungsbereichen des BTHG, zum
anderen wurden die diesbezliglichen Fragen aber moglichst einfach und an lebensweltlichen Bezligen
der Befragten ausgerichtet (siehe auch Abschnitt 5.2). Dabei werden zunéachst die Lebensbereiche
Alltagsaufgaben und hausliches Leben (7.1), Mobilitat (7.2), Freizeit und soziale Aktivitdten (7.3),
ehrenamtliches Engagement (7.4) sowie die Ausstattung mit Hilfsmitteln (7.5) in den Blick
genommen. Es folgen Abschnitte zur Teilhabe im Arbeitsleben (7.6) und zur Teilhabe an Bildung (7.7).
Das Kapitel wird abgeschlossen durch die Betrachtung von Fragen der Verfahrensbeteiligung der
Leistungsbeziehenden (7.8, Gesamtplanverfahren, Wunsch und Wahlrecht, gemeinsame
Inanspruchnahme) sowie den verfligbaren Geldmitteln der Leistungsbeziehenden (7.9).

In diesem inhaltlichen Rahmen werden die Ergebnisse des zweiten Messzeitpunkts mit Bezug auf den
ersten Messzeitpunkt eingeordnet und hinsichtlich auffalliger Veranderungen betrachtet
(Querschnittsvergleich). Vertiefend werden Ergebnisse deskriptiver Langsschnittanalysen flr die
Panelteilnehmerinnen und —teilnehmer dargestellt, um besondere Verdanderungen im
Antwortverhalten der Panelfille deutlich zu machen.

7.1 Alltagsaufgaben und hausliches Leben

In diesem und den nachfolgenden Abschnitten wird sich detailliert der Frage zugewandt, wie EGH-
Leistungsberechtigte und —beziehende ihre Lebenssituation und gesellschaftliche Teilhabe erleben.
Dafiir wurde bei der standardisierten Befragung der Leistungsbeziehenden fiir verschiedene
Themenaspekte jeweils ein sich wiederholendes, spezifisches Fragenmuster eingesetzt. In einem
ersten Schritt werden bei der standardisierten Befragung fiir ausgesuchte Lebensbereiche
korrespondierende BTHG-Regelungsbereiche jeweils das Ausmald der selbstandigen Wahrnehmung
oder Ausiibungsmoglichkeit (bzw. ex negativo: das jeweilige AusmalR der Beeintrachtigung) erhoben.
Liegen Einschrankungen fir die selbstdandige Auslibung oder Teilhabe vor, wird in einem zweiten
Schritt nach dem Unterstiitzungsbedarf durch Helfer oder Hilfsmittel gefragt, in einem dritten Schritt
wird erhoben, inwieweit der individuelle Unterstitzungsbedarf aus Sicht der oder des Befragten
bedarfsgerecht gedeckt wird. Diese Fragelogik wird fiir fast alle Themenbereiche so oder dhnlich
angewandt (Ausnahmen: Wohnen, Verfahrensbeteiligung) und bildet daher gleichsam den roten
Faden, um die Teilhabe von Leistungsbeziehenden der EGH auf Basis ihrer Selbsteinschatzung und
mit zeitlicher Gultigkeit fiir den Befragungszeitraum angemessen zu erfassen und abzubilden.

Nach der Erfassung der Wohnsituation ging es im Fragebogen zunachst um Fragen der
Selbstversorgung und Alltagsverrichtungen. Hierzu wurden die Befragten gebeten, ihre personlichen
Moglichkeiten einzuschatzen, bestimmte alltdgliche Aufgaben selbststdandig zu erledigen. In Tabelle
7.1 sind die Ergebnisse jeweils nach erstem und zweitem Messzeitpunkt der Panelstichprobe
dargestellt. Da sich die Befunde stark zwischen den beiden Wohnformen unterscheiden, werden
diese in der Tabelle differenziert ausgewiesen.

Insbesondere die Regelung von Schriftsachen kann haufiger von den Befragten nicht alleine
durchgefiihrt werden, wobei Unterschiede zwischen den Wohnformen im Zeitvergleich deutlich
werden. In der Panelstichprobe geben fast genauso viele Befragte in Privathaushalten wie auch in
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besonderen Wohnformen an, Schriftsachen selbststdndig regeln zu konnen (33 vs. 32 %). Zum ersten
Messzeitpunkt gaben allerdings 26 % der Privatwohnenden und nur 16 % der Bewohnerinnen und
Bewohner besondere Wohnformen an, dies ohne Unterstiitzung zu kénnen. In beiden Wohnformen
finden sich also nun anteilig mehr Personen, die nach ihren Angaben alleine ihre Schriftsachen regeln
konnen. Gleichzeitig ist der Anteil bei Personen in besonderen Wohnformen aber starker gestiegen.

Tabelle 7.1 Selbststandige Erledigung alltaglicher Aufgaben
Aufgabe Messzeitpunkt 1 Panelstichprobe
(MzP 2)
Privathaushalt Besondere Wohnform Privathaush Besondere
alt Wohnform
Warme Mahlzeit zubereiten
Befragte/r kann das alleine 64,3 32,8 65,9 35,4
Befragte/r kann das nicht alleine 32,6 64,7 31,0 61,0
Medikamente einnehmen
Befragte/r kann das alleine 74,3 46,5 76,0 54,0
Befragte/r kann das nicht alleine 22,0 50,7 20,7 43,4
Schriftsachen regeln
Befragte/r kann das alleine 25,6 15,5 32,6 31,6
Befragte/r kann das nicht alleine 70,3 81,6 63,7 64,6
essen und trinken
Befragte/r kann das alleine 94,4 90,6 93,0 94,4
Befragte/r kann das nicht alleine 4,7 8,0 6,0 4,1
sich an- und ausziehen
Befragte/r kann das alleine 87,3 81,2 87,4 82,0
Befragte/r kann das nicht alleine 11,4 17,4 11,4 16,1
aufraumen oder Ordnung
halten
Befragte/r kann das alleine 63,5 60,5 63,6 58,3
Befragte/r kann das nicht alleine 33,4 36,8 33,4 38,6
die Toilette benutzen
Befragte/r kann das alleine 90,0 81,6 091,9 86,0
Befragte/r kann das nicht alleine 8,8 17,0 7,2 12,2
Geld einteilen und Bankgeschafte machen
Befragte/r kann das alleine 47,0 25,4 54,3 26,5
Befragte/r kann das nicht alleine 49,8 71,9 42,3 69,7

Quelle: infas, eigene Berechnungen, Spaltenprozente, nicht dargestellt: Keine Angabe; Basis: MZP 1 n=2.249,
Panelstichprobe MZP 2 n=576
Frage: ,Konnen Sie ganz alleine...”

Insgesamt geben Bewohnerinnen und Bewohner aus besonderen Wohnformen in der
Panelstichprobe 6fter an, auf Unterstiitzung angewiesen zu sein. Dies betrifft besonders die Aspekte
sich selbst eine warme Mabhlzeit zuzubereiten (61 % kénnen dies nicht alleine), Geld einzuteilen und
Bankgeschafte zu regeln (70 %) und Medikamente einzunehmen (43 %). Diese Differenzen zwischen
den Wohnformen zeigten sich auch schon zum ersten Messzeitpunkt. Bemerkenswert ist allerdings,
dass sich unter den Privatwohnenden die Anteile kaum verdndert haben. Eine Ausnahme bildet der
Aspekt Geld einteilen und Bankgeschafte regeln. Hier geben unter den Privatwohnenden nun 7 %
mehr an, dies alleine zu kénnen (MZP 1: 47 %), bei besonderen Wohnformen gibt es hier kaum
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Veranderungen (MZP 1: 25 %). Bei den Bewohnerinnen und Bewohnern besonderer Wohnformen
sind neben dem bereits erwahnten Anstieg beim Aspekt der Regelung von Schriftsachen (plus 17 %)
vor allem ein Anstieg bei der Einnahme von Medikamenten zu vermerken. 7 % mehr als zum ersten
Messzeitpunkt geben in besonderen Wohnformen an, dies selbststandig erledigen zu kdnnen (MZP 1:
47 %).

In Abbildung 7.1 sind zudem die Veranderungen des Antwortverhaltens der Panelbefragten in der
Langsschnittbetrachtung (Entwicklung von MZP 1 zu MZP 2) abgebildet. Dabei werden nur die
Personen in den Blick genommen, die tatsachlich zweimal an der Befragung teilgenommen haben.
Obwohl das Antwortverhalten in der Gesamtschau von einer hohen Kontinuitat gepragt ist, zeigen
sich im Langsschnitt einige interessante Entwicklungen. So kénnen zum zweiten Befragungszeitpunkt
insbesondere nun fast 10 % ihre Schriftsachen selbststandig regeln, die dies zum ersten
Messzeitpunkt nach ihren Angaben noch nicht konnten. Besonders stark fallt diese Zunahme mit 15
% bei Personen aus besonderen Wohnformen aus. Auch bei anderen abgefragten Items zeigen sich
dhnliche, wenngleich nicht so starke Tendenzen bei Befragten aus besonderen Wohnformen. Dies
trifft vor allem bei der Einnahme von Medikamenten oder der Zubereitung von Mahlzeiten zu.
Dagegen hat sich die Antwort in den Aspekten essen und trinken, sich an- und ausziehen und die
Toilette benutzen bei den meisten Befragten nicht verandert.

Im Langsschnitt fallt bei einzelnen Items lberdies insgesamt eine Dynamik in beide Richtungen auf,
d.h. es sind sowohl klare Zunahmen als auch Abnahmen hinsichtlich der Aufgaben der selbstandigen
Alltagsbewaltigung feststellbar. Dies trifft insbesondere auf bei die Punkte Ordnung
halten/Aufrdumen sowie Geld einteilen und Bankgeschafte zu. Hierzu geben 14 % (Ordnung halten)
beziehungsweise 11 % (Geldangelegenheiten) der Befragten aus besonderen Wohnformen zum
zweiten Messzeitpunkt an, diese Aufgaben nicht mehr eigenstandig durchfiihren zu kénnen, im
Gegensatz zu ihrer Antwort beim ersten Messzeitpunkt.

Fir Menschen, die die skizzierten alltaglichen Aufgaben nicht allein bewaltigen kdnnen, kann das
familidre oder personliche Umfeld eine wichtige Ressource sein, um dafiir Unterstltzung zu erhalten.
AulRerdem besteht durch Leistungen des BTHG grundsatzlich die Moglichkeit, bei verschiedenen
Tatigkeiten Hilfe eine Assistenz bzw. Betreuungsdienste zu erhalten. In der Befragung der
Leistungsberechtigten wurden beide Moéglichkeiten der Unterstiitzung im Alltag thematisiert.
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Abbildung 7.1  Selbststandige Erledigung alltaglicher Aufgaben — Veranderungen im Zeitverlauf

Warme.MahIzeit Gesamt 52 m 83,9 46
zubereiten _ ’ ’
Privathaushalt 52 M 85,5 3,8
Besondere Wohnform 7.7 = 78,8 7,2
Medikamente Gesamt 50 M 84,1 5,8
einnehmen .
Privathaushalt 43 W 85,8 4,6
Besondere Wohnform 57 M 78,9 9,9
Schriftsachen regeln Gesamt 5.9 m 78,9 9,7
Privathaushalt 6,2 W 79,9 7,9
Besondere Wohnform 47 W 75,8 15,3
essen und trinken Gesamt 0,8 I 96,8 1,0
Privathaushalt 0,9 I 96,3 1,2
Besondere Wohnform 0,4 | 98,1 0,3
sich an- und Gesamt 1,9 1 94,6 1,4
ausziehen i
Privathaushalt 1,2 1 95,7 0,8
Besondere Wohnform 41 W 90,8 3,1
aufrdumen oder Gesamt 7
Ordnung halten 9,2 = — 8,5
Privathaushalt 7,8 H 78,0 8,3
Besondere Wohnform 13,7 . 73,1 9,0
die Toilette Gesamt 0,5 | 96,7 1,5
benutzen )
Privathaushalt 0,4 | 97,1 1,3
Besondere Wohnform 0,9 I 95,7 2,1
Geld eintei!-en und Gesamt 7,0 = 80,6 7,2
Bankgeschifte .
machen Privathaushalt 58 M 81,7 7,2
Besondere Wohnform 11,1 77,0 7,1
[l Befragte/rkann das Keine Veranderung Befragte/r kann das
nicht mehr alleine der Antwort jetzt alleine

Quelle: infas, eigene Berechnungen, Zeilenprozente, Antworten der Panelfdlle zum ersten und zweiten Messzeitpunkt
verglichen, nicht dargestellt: Keine Angabe, Basis: n=576 (Panelfalle)
Frage: ,Konnen Sie ganz alleine...?“

Im Hinblick auf die vorhandene oder geleistete private Unterstiitzung im Alltag werden bestimmte
Personengruppen besonders haufig genannt. So erhalten 12 % der Panelbefragten Unterstiitzung
durch den Partner oder die Partnerin. 43 % der Befragten, die Kinder haben, geben Hilfe durch diese
an. Rund die Halfte aller Befragten aus der Panelstichprobe vermeldet darliber hinaus Hilfe durch
andere Familienangehdrige oder Mitbewohnerinnen und Mitbewohner (51 %). Freunde und
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Freundinnen oder Bekannte unterstiitzen 27 % der Befragten und ein Fiinftel (19 %) erhalt Hilfe
durch Nachbarn und Nachbarinnen oder Kolleginnen/Kollegen. Andere, nicht naher definierte
Personen aus dem privaten Umfeld unterstiitzen 40 % der Befragten. Zusammengenommen erhalten
rund 82 % der Panelbefragten Unterstitzung aus dem privaten Umfeld. Die Werte zeigen sich dabei
im Hinblick auf den ersten Messzeitpunkt sehr konstant. In Bezug auf die Wohnform erhalten
Befragte in Privathaushalten durchschnittlich haufiger Unterstlitzung aus dem privaten Umfeld als
diejenigen in besonderen Wohnformen. Das gilt besonders fiir die Unterstiitzung durch Partnerinnen
und Partner (Privathaushalt: 15 %, besondere Wohnform: 9 %), wobei nicht erfragt wurde, ob die
Befragten liberhaupt einen Partner oder eine Partnerin haben.

Analog zum ersten Messzeitpunkt wurde in der Erhebung zum zweiten Messzeitpunkt auch
thematisiert, inwiefern die Befragten Unterstiitzungen durch institutionelle Helfer bei alltaglichen
Aufgaben bekommen. Im Gegensatz zur privaten Unterstiitzung (s.0.) erhalten mit 54 % deutlich
weniger Panelbefragte Unterstiitzung durch eine Assistenz oder Betreuungsdienste, wobei sich
dieser Wert im Vergleich zum ersten Messzeitpunkt praktisch nicht verandert hat (vgl. Tabelle 7.2). In
Bezug auf die Unterstlitzung durch eine Assistenz oder Betreuungsdienste geben Panelbefragte in
Privathaushalten etwas haufiger eine solche Unterstiitzung an als Personen, die in besonderen
Wohnformen leben (56 vs. 52 %). Zudem erhalten Manner haufiger eine solche Unterstiitzung als
Frauen (58 vs. 49 %), altere Befragte eher als Jlingere (59 vs. 42 %) und Befragte, die ihren
Gesundheitszustand selbst als (sehr) schlecht beschreiben haufiger als Personen, die ihr Befinden als
(sehr) gut beschreiben (79 vs. 50 %, nicht in der Tabelle dargestellt).

Mit Bezug auf die genannten Beeintrachtigungen erhalten besonders Personen Unterstiitzung durch
institutionelle Helfer, die sich in ihrem Alltag am starksten durch ihre seelischen oder psychischen
Probleme eingeschrankt sehen. Aus dieser Gruppe geben 66 % an, durch eine Assistenz oder einen
Betreuungsdienst im Alltag unterstiitzt zu werden. Ein dhnlich hoher Anteil findet sich bei
Panelbefragten, die besonders durch Schmerzen oder eine Beeintrachtigung beim Bewegen
eingeschrankt werden (65 %). Weiterhin erhalten rund die Halfte der Panelbefragte mit
Beeintrachtigungen beim Lernen, Denken, Erinnern oder Orientieren (50 %), durch eine chronische
Erkrankung oder eine Suchterkrankung (51 %) sowie mit mehrfachen Beeintrachtigungen, aus denen
sie keine starkste auswahlen konnen (54%), eine solche Unterstitzung.
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Tabelle 7.2 Erhalt von institutioneller Unterstiitzung bei alltdglichen Aufgaben

Institutionelle Unterstiitzung

Messzeitpunk 1 Panelstichprobe (MzP 2)
nach...
Erhalt Erhalt keine Erhalt Erhalt keine
institutionelle institutionelle institutionelle institutionelle
Unterstutzung Unterstutzung Unterstutzung Unterstutzung
Gesamt 55,4 36,5 54,0 35,5
Geschlecht
mannlich 54,8 37,1 57,5 31,9
weiblich 56,5 35,8 49,0 40,3
Altersgruppe
16 bis 34 Jahre 50,8 43,8 41,9 46,9
35 bis 54 Jahre 54,5 38,5 56,0 35,2
55 Jahre und élter 62,0 30,3 58,6 30,8
Wohnform
Privathaushalt 53,4 40,7 55,6 35,8
Besondere Wohnform 58,1 30,8 51,7 35,0
Beeintrachtigung mit der
starksten
Alltagsbeeintrachtigung
beim Sehen/Ho6ren/Sprechen 51,6 36,8 47,7 45,9
beim Bewegen/durch 61,7 32,6 65,1 30,2
Schmerzen
beim Lernen, Denken, Erinnern 53,6 42,3 50,1 41,2
oder Orientieren
durch schwere seelische oder 61,4 35,8 66,1 26,3
psychische Probleme
durch eine chronische 56,2 37,2 51,3 34,8
Erkrankung/Suchterkrankung
keine starkste Beeintrachtigung 56,5 34,6 54,2 33,1
benennbar

Quelle: infas, eigene Berechnungen, Zeilenprozente, nicht dargestellt: Keine Angabe; Basis: MZP 1 n=2.249,
Panelstichprobe MZP 2 n=576
Frage: ,,Bekommen Sie regelmaRige Unterstiitzung bei diesen alltdglichen Aufgaben durch einen Betreuungsdienst
oder eine Assistenz? Wir meinen solche Dienste, die Ihnen bezahlt oder erstattet werden.”

Obwohl sich im Querschnittsvergleich der Anteil von Personen, die institutionelle Unterstiitzung
erhalten, kaum verandert hat, gibt es interessante Wechselbewegungen bei
Langsschnittbetrachtung der Panelstichprobe zu berichten. Denn nur zwei Drittel (69 %) der
Befragten haben dieselbe Angabe wie zum ersten Messzeitpunkt gemacht. Dagegen geben 9 % an,
nun keine institutionelle Unterstiitzung mehr zu erhalten und 11 % dufRern, im Gegensatz zum ersten
Messzeitpunkt nun eine solche Unterstiitzung zu bekommen. Fir rund ein Zehntel aller
Panelbefragten (11%) liegen aber aufgrund nicht gemachter Angaben zu einem der beiden
Messzeitpunkte keine Daten dazu vor.

Bei differenzierter Betrachtung insbesondere der Personen, die bestimmte alltdgliche Aufgaben nicht
selbststdndig erledigen kbnnen, zeigen sich liberdies groRe Unterschiede zwischen
Unterstiitzungsbedarfen und vorhandener bzw. geleisteter Unterstiitzung. So erhalt nur die Halfte
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der Panelfille, die sich keine warme Mahlzeit alleine zubereiten kénnen, Unterstitzung durch
Betreuungsdienste oder Assistenzen im Alltag (50 %, vgl. Tabelle 7.3). Ahnlich sieht es bei den
Aspekten Medikamente einnehmen (52 % erhalten dafir institutionelle Unterstiitzung), Benutzung
der Toilette (53 %) und Geld einteilen und Bankgeschéfte regeln (54 %) aus. Auch in den anderen
Bereichen erhalten maximal 60 % (essen und trinken) der Panelbefragten, die die jeweilige Tatigkeit
nicht alleine durchfiihren kénnen, institutionelle Unterstiitzung.

Tabelle 7.3 Erhalt institutioneller Unterstitzung nach Bedarf (Alltagliche Aufgaben)

Befragte/r kann nicht alleine... Messzeitpunkt 1 Panelstichprobe

(MzP 2)

Fallzahl  Erhalt Kein  callzahl  Erhalt Kein

Erhalt Erhalt

eine warme Mahlzeit zubereiten 1.051 53,3 37,2 229 49,9 39,4

Medikamente einnehmen 785 53,1 36,6 153 51,6 35,7

Schriftsachen regeln, z.B. vom Amt 1.708 58,9 33,5 371 57,5 32,3

essen und trinken 138 61,9 32,7 26 60,2 27,4

sich an- und ausziehen 317 58,8 34,8 76 56,6 31,7

aufrdumen oder Ordnung halten 768 57,2 33,9 197 56,8 34,1

die Toilette benutzen 279 59,0 35,6 53 52,6 37,5

Ihr Geld einteilen und Bankgeschafte 1.352 55,7 35,3 293 53,8 36,6
machen

Quelle: infas, eigene Berechnungen, Zeilenprozente; nur Befragte, die die jeweilige Aufgabe nicht alleine erledigen
koénnen; nicht dargestellt: Keine Angabe
Frage: ,Bekommen Sie regelmaRige Unterstiitzung bei diesen alltdglichen Aufgaben durch einen Betreuungsdienst
oder eine Assistenz? Wir meinen solche Dienste, die Ihnen bezahlt oder erstattet werden.”

Diese Befunde weisen — zumindest flir einen Teil der Befragten - auf individuelle Versorgungsliicken
hin, die in der Folge fiir die Betroffenen auch mit Einschrankungen ihrer Teilhabemaoglichkeiten
einhergehen kdénnen. Zwar wird ein Teil der Personen ohne institutionelle oder professionelle
Unterstiitzung im Alltag durch Familie oder persénliches Umfeld unterstiitzt. Als offene Frage bleibt
dabei, ob und wieviel Unterstiitzung generell und im Einzelfall durch das private Umfeld geleistet
werden kann und geleistet werden sollte — diese Frage kann hier nicht beantwortet werden.
Dennoch verbleibt im Rahmen der Ergebnisse eine klar benennbare GrofRRe fiir eine offensichtliche
Unterdeckung oder Unterversorgung vorhandener Unterstiitzungsbedarfe nach Mal3gabe der
Befragungsergebnisse: 7 % der befragten Personen aus der Panelstichprobe erhalten zum zweiten
Messzeitpunkt weder eine private noch eine institutionelle Unterstitzung fir grundlegende
alltagliche Aufgaben.

Fiir Personen, die Unterstiitzung durch institutionelle Helfer erhalten, stellt sich die Frage, inwieweit
diese Hilfe aus Sicht der Befragten bedarfsgerecht erfolgt. Im Interview wurden die Personen mit
vorhandener Unterstitzung durch institutionelle Helfer daher gefragt, ob die Betreuungsdienste
oder Assistenz sie so unterstiitzt, wie sie es brauchen, und ob die Unterstiitzung erfolgt, wenn sie
gebraucht wird. AuRerdem wurde erhoben, ob fiir sie die Moglichkeit besteht, zu entscheiden, wer
sie unterstitzt.

87 % der Panelbefragten geben an, bei alltdglichen Aufgaben genauso unterstiitzt zu werden, wie sie
das brauchen. Das ist ein etwas kleinerer Anteil als zum ersten Messzeitpunkt (damals 91 %), die eine
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fir sie bedarfsgerechte Unterstiitzung in ihrem Alltag konstatieren (vgl. Tabelle 7.4). Altere Befragte
im Alter von 55 oder mehr Jahren geben zum aktuellen Befragungszeitpunkt etwas seltener eine fir
sie bedarfsgerechte Unterstltzung an (80 %) als die jlingeren Befragten (86 bis 87 %) — zum ersten
Messzeitpunkt wurde dies so deutlich nicht festgestellt. Zwischen den Geschlechtern und den
Wohnformen gibt es nur marginale Unterschiede, auch im Zeitvergleich. Aufgrund zu geringer
Fallzahlen kénnen hier keine Aussagen liber die Verteilungen bezlglich bestimmter
Beeintrachtigungen und Behinderungen getatigt werden, daher sind in der Tabelle die
entsprechenden Anteile auch nicht ausgewiesen.

Tabelle 7.4 Institutionelle Unterstiitzung Wie benotigt (Alltdgliche Aufgaben)
Bewertung der Messzeitpunkt 1 Panelstichprobe
Unterstiitzung nach... (MzP 2)
Subjektiv Subjektiv keine Subjektiv Subjektiv keine
bedarfsgerechte bedarfsgerechte bedarfsgerechte bedarfsgerechte
Unterstltzung Unterstutzung Unterstltzung Unterstltzung
Gesamt 90,5 6,9 86,9 8,1
Geschlecht
mannlich 92,3 5,5 85,1 7,9
weiblich 87,9 8,8 89,4 8,5
Alter
16 bis 34 Jahre 90,9 7,5 88,9 7,5
35 bis 54 Jahre 91,7 57 86,3 11,3
55 und alter 88,8 7,8 85,9 5,9
Wohnform
Privathaushalt 91,1 6,8 88,0 8,6
besondere Wohnform 89,6 7,0 85,0 7,2

Quelle: infas, eigene Berechnungen; nur Befragte, die institutionelle Unterstiitzung erhalten (MZP 1 n=746; Panel MZP 2
n=295); Zeilenprozente; nicht dargestellt: Keine Angabe
Frage: ,Unterstitzen Sie diese Personen oder Dienste so, wie Sie das brauchen?”

Die geringe Veranderung im Querschnittsvergleich wird auch durch die Analyse der
Langsschnittdaten gestiitzt. So geben 87 % zum zweiten Messzeitpunkt dieselbe Antwort wie in der
ersten Befragungsrunde. 7 % sind im Vergleich zur ersten Messung nicht mehr mit der Art und Weise
der Unterstitzung zufrieden und nur 2 % geben im Gegensatz dazu eine Verbesserung hinsichtlich
individuell bedarfsgerechter Unterstltzungsleistungen an.

72 % der Panelbefragten geben an, die Unterstiitzung auch zu dem Zeitpunkt zu erhalten, wenn diese
bendtigt wird. Dieser Anteil liegt deutlich unter dem zum ersten Messzeitpunkt erhobenen Wert
(MZP 1: 86 %), wobei beim zweiten Messzeitpunkt mehr Antwortausfalle (Item Nonresponse)
vorliegen (10 % ohne Angabe, MZP 1: 2 %). Mdnner schatzen die zeitliche Verfligbarkeit der
Unterstiitzung deutlich haufiger als gegeben ein als Frauen (75 vs. 68 %, vgl. Tabelle 7.5). Zwischen
den Alterskohorten und bei den Wohnformen gibt es keine eindeutigen Unterschiede.
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Tabelle 7.5 Institutionelle Unterstiitzung Wenn bendtigt (Alltagliche Aufgaben)

. Panelstichprobe
Messzeitpunkt 1

(MzP 2)
Bewertung der Subjektiv Subjektiv keine Subjektiv Subjektiv keine
Unterstiitzung bedarfsgerechte bedarfsgerechte bedarfsgerechte bedarfsgerechte
nach... Unterstltzung Unterstltzung Unterstltzung Unterstltzung
Gesamt 86,4 10,9 72,4 18,1
Geschlecht
mannlich 88,5 8,6 75,0 17,3
weiblich 83,3 14,3 67,9 19,6
Alter
16 bis 34 Jahre 88,0 9,8 71,3 16,7
35 bis 54 Jahre 87,0 10,8 74,4 18,4
55 und alter 84,3 12,2 73,7 15,9
Wohnform
Privathaushalt 85,4 12,4 72,0 17,3
besondere 87,8 8,7
Wohnform 731 195

Quelle: infas, eigene Berechnungen; nur Befragte, die institutionelle Unterstitzung erhalten (MZP 1 n=746; Panel MZP 2
n=295); Zeilenprozente; nicht dargestellt: Keine Angabe
Frage: ,Werden Sie genau dann unterstiitzt, wenn Sie das brauchen?“

Auch zwischen den individuellen Einschdtzungen der Panelfélle haben sich Verdanderungen ergeben,
wie die Langsschnittbetrachtung zeigt. Fast ein Flnftel (18 %) der Panelbefragten gibt eine andere
Einschatzung als zum ersten Messzeitpunkt ab. 12 % zeigen sich zur zweiten Messung unzufriedener
hinsichtlich der zeitlich passenden Leistungserbringung, umgekehrt sind 7 % damit zur zweiten
Messung/Befragung zufriedener als zum ersten Messzeitpunkt. Bei 74 % des Panels hat sich die
Antwort zwischen den zwei Befragungszeitpunkten nicht verandert, was impliziert, dass eine grol3e
Mehrheit dieser Personen weiterhin bejaht, die Leistungen auch dann zu erhalten, wenn sie bendétigt
werden.

Zuletzt wurde in diesem Kontext auch erfragt, ob die Person selbst dariber entscheiden kann, wer
sie unterstitzt. Dem stimmten 55 % der Panelbefragten — und damit rund ein Zehntel weniger als
noch zum ersten Messzeitpunkt (MZP 1: 68 %) — zu. Allerdings sind auch hier mehr Antwortausfalle in
der Zweitbefragung zu vermerken (11 %). Bewohnerinnen und Bewohner besonderer Wohnformen
konnen deutlich seltener dariiber bestimmen, wer sie unterstitzt als Befragte aus Privathaushalten
(47 % vs. 60 %, vgl. Tabelle 7.6). Dies entspricht wiederum dem bereits zum ersten Messzeitpunkt
erfassten Unterschied von 13 Prozentpunkten. Weibliche Befragte und jingere Befragte aus der
Panelstichprobe konnen dariiber hinaus etwas 6fters dariiber entscheiden, wer sie unterstiitzt als
Manner bzw. dltere Befragte; die Unterschiede sind allerdings nicht sehr groR.
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Institutionelle Unterstiitzung — Entscheidung Wer unterstitzt (Alltdgliche
Aufgaben)

Panelstichprobe

Unterstiitzung Messzeitpunkt 1
(MzP 2)
nach...
Keine Keine
Entscheidungs- . Entscheidungs- .
o . Entscheidungs- o ] Entscheidungs-
moglichkeit o . moglichkeit o .
moglichkeit moglichkeit
Gesamt 68,2 29,6 54,8 34,2
Geschlecht
mannlich 69,9 27,7 53,3 34,8
weiblich 66,0 32,0 56,5 33,7
Alter
16 bis 34 Jahre 71,2 25,3 56,1 32,5
35 bis 54 Jahre 67,8 30,3 57,1 36,3
55 und alter 66,4 31,7 53,0 31,4
Wohnform
Privathaushalt 72,6 25,3 59,6 31,0
besondere
61,4 36,3 46,9 39,5
Wohnform

Quelle: infas, eigene Berechnungen; nur Befragte, die institutionelle Unterstltzung erhalten (MZP 1 n=746; Panel MZP 2
n=295); Zeilenprozente; nicht dargestellt: Keine Angabe
Frage: ,Konnen Sie selber entscheiden, wer Sie unterstitzt?“

Zeigt also bereits der Querschnittvergleich betrachtliche Unterschiede zwischen den

Messzeitpunkten, so trifft dies dhnlich fir die Langsschnittbetrachtung zu. So zeigt sich im
Langsschnitt lediglich fiir zwei Drittel (64 %) der Befragten Kontinuitat im Antwortverhalten, das
heiRt sie gaben zu beiden Messzeitpunkten dieselbe Antwort. Dagegen kommen 14 % zum zweiten
Messzeitpunkt zu dem Schluss, nicht mehr iber das Wer bestimmen zu kdnnen, was sie zur ersten
Messung noch bejahten. Im Gegensatz dazu meinen 12% der befragten Panelfélle zum zweiten
Messzeitpunkt, Gber diese Moglichkeit zur eigenstandigen Wahl des Leistungserbringers nun zu
verfligen, was zur ersten Messung von diesen Personen verneint wurde. Fiir alle drei Dimensionen
sind die Veranderungen im Langsschnitt auch nochmal in Abbildung 7.2 zusammengefasst.
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Abbildung 7.2 Verdnderung der Bewertung der institutionellen Unterstiitzung (Alltagliche

Aufgaben)
Institutionelle Unterstiitzung so,
wie gebraucht 6,8 86,5 2,6
Institutionelle Unterstiitzung so, 11,6 73,5 6,8
wann gebraucht

i

Entscheidung, wer unterstitzt 13,6 m 12,3

B Jetzt unzufriedener Keine Veranderung Jetzt zufriedener
Bl Kann Entscheidung M Keine Verinderung Kann Entscheidung
nicht mehr treffen jetzt treffen

Quelle: infas, eigene Berechnungen; nur Befragte, die institutionelle Unterstlitzung erhalten, Basis: n=295 (Panelfille),
Zeilenprozente; nicht dargestellt: Keine Angabe

7.2 Mobilitat

Auch zum Thema Mobilitdt wurden die Befragten zu ausgewahlten Beispielen um eine Einschatzung
gebeten, inwiefern sie diese Aktivitaten selbststandig, das heiRt ohne Unterstiitzung, durchfiihren
konnen. Die Ergebnisse des zweiten Messzeitpunkts sind dazu in Tabelle 7.7 dargestellt.

Insgesamt geben deutlich haufiger Befragte aus Privathaushalten an, die abgefragten
mobilitatsbezogenen Tatigkeiten und Aktivitaten alleine erledigen zu kdnnen. In der Panelstichprobe
kénnen 67 % der Personen aus Privathaushalten, aber nur knapp die Halfte der Bewohnerinnen und
Bewohner besonderer Wohnformen (51 %) ohne Unterstiitzung Busse, Bahnen oder Taxen benutzen.
Im Vergleich zum ersten Messzeitpunkt zeigen sich etwas mehr Personen in der Lage, die jeweilige
Aktivitat selbststandig durchzufiihren. So geben nun 7 % mehr Befragte aus besonderen
Wohnformen an (MZP 1: 44 %), Bussen, Bahnen und Taxen alleine nutzen zu kdnnen. Anstiege zeigen
sich auch bei den anderen abgefragten Items, vor allem unter Befragten aus besonderen
Wohnformen. 55 % der Bewohnerinnen und Bewohner besonderer Wohnformen geben zur zweiten
Befragung an, alleine Einkaufen gehen zu kénnen, zum ersten Messzeitpunkt waren es 48 % (plus 8
Prozentpunkte). Alleine Spazieren gehen kdnnen zum zweiten Messzeitpunkt 70 % der Befragten aus
besonderen Wohnformen (plus 13 Prozentpunkte, MZP 1: 57 %). Nur bei der Mdglichkeit, alleine zur
Arbeit zu gelangen, ist ein etwas starkerer Anstieg bei privat Wohnenden (MZP 1: 70 %, MZP 2: 75 %)
als bei Befragten aus besonderen Wohnformen zu verzeichnen (MZP 1: 52 %, MZP 2: 55 %). Eventuell
konnten die coronabedingten Kontakt- und Mobilitatsbeschrankungen in besonderen Wohnformen
zum ersten Messzeitpunkt hier einen Einfluss auf die Einschdtzung gehabt haben. Diese Vermutung
kann aber nicht validiert oder liberprift werden. Darliber hinaus ist trotz der skizierten Anstiege bei
den Bewohnerinnen und Bewohnern besonderer Wohnformen anzumerken, dass in der
Gesamtschau immer noch anteilig mehr Befragte aus Privathaushalten die mobilitdtsbezogenen
Aktivitdten ohne Unterstltzung durchfiihren kénnen.

Unabhangig von der Wohnform ) sind unterschiedlich ausgeprédgte Mobilitdtsmoglichkeiten und —
barrieren in Abhangigkeit von Wohnort bzw. Urbanisierungsgrad festzuhalten (vgl. bereits infas/ISG
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Zwischenberichte 2020; 2021).23 Termine beim Arzt kdnnen zum Beispiel vorwiegend selbststidndig
von Menschen wahrgenommen werden, die in GroRstadten leben und bei denen die arztliche
Versorgungsdichte hoch, die Wege dahin kurz und mehr Transportmoglichkeiten ohne eigenen PKW
vorhanden sind als bei anderen Siedlungstypen. 62 % der Panelfille, die in solchen GroRstadten
leben, kdnnen selbststandig diese Termine wahrnehmen — bei den anderen Kreistypen sind es
dagegen mit 47 bis 56 % deutlich weniger.

Ahnliche Befunde ergeben sich zur Frage, ob die Leistungsbeziehenden selbststindig einkaufen
gehen kdnnen. 71 % der Panelfalle in GroRstadten und 55 bis 59 % in stadtischen Kreisen oder in
landlichen Kreisen mit Verdichtungsansatzen konnen dies alleine. Bei den Befragten, die in diinn
besiedelten landlichen Kreisen leben, sind es mit 43 % dagegen weniger. Bei den anderen
abgefragten ltems zeigen sich dhnliche Tendenzen.

In der Langsschnittbetrachtung zeigt sich fiir die meisten abgefragten Items ein relativ konstantes
Bild (vgl. Abbildung 7.3). So geben 80% (zu Terminen beim Arzt oder Behdrden kommen) bis 90% (zur
Arbeit gelangen) der Panelbefragten dieselbe Antwort wie zum ersten Messzeitpunkt. Dagegen
kénnen zum zweiten Messzeitpunkt 5% (Einkaufen gehen) bis 8% (Termine beim Arzt/bei Behorden)
diese Aktivitaten alleine, was zuvor nicht der Fall war. Umgekehrt sehen sich fast durchgangig 6% zu
diesen Aktivitaten nicht mehr allein befahigt, nachdem dies zum ersten Messzeitpunkt noch
angegeben worden war.

Hierzu wurden die vier siedlungsstrukturellen Kreistypen des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung herangezogen:
Kreisfreie GroRstadte, Stadtische Kreise, Landliche Kreise mit Verdichtungsansatzen und diinn besiedelte landliche Kreise. Die
Einteilung erfolgt — vereinfacht dargestellt — nach dem Bevdlkerungsanteil und der Einwohnerdichte. Siehe:
https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/forschung/raumbeobachtung/Raumabgrenzungen/deutschland/kreise/siedlungsstrukturelle-
kreistypen/kreistypen.html ; abgerufen 04.10.2022
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Tabelle 7.7 Erledigung von Aufgaben im Zusammenhang mit Mobilitat

Aufgabe Messzeitpunkt 1 Panelstichprobe (MZP 2)

Privathaushalt Besondere Privathaushalt Besondere
Wohnform Wohnform

Busse und Bahnen oder Taxen

benutzen

Befragte/r kann das alleine 65,9 43,9 67,0 50,5

Befragte/r kann das nicht alleine 31,5 54,5 30,4 47,7

zu Terminen beim Arzt oder

Behorden kommen

Befragte/r kann das alleine 51,2 28,0 54,1 31,8

Befragte/r kann das nicht alleine 45,4 69,9 42,9 65,9

Einkaufen gehen

Befragte/r kann das alleine 64,3 47,9 63,6 55,4

Befragte/r kann das nicht alleine 32,5 50,4 31,8 42,3

Spazieren gehen

Befragte/r kann das alleine 73,7 56,6 74,4 69,7

Befragte/r kann das nicht alleine 23,6 41,0 22,0 28,1

zur Arbeit gelangen*

Befragte/r kann das alleine 69,8 51,8 75,3 54,9

Befragte/r kann das nicht alleine 28,3 45,3 23,8 42,8

Quelle: infas, eigene Berechnungen, Spaltenprozente, nicht dargestellt: Keine Angabe, Basis: MZP 1: 2.249,

Panelstichprobe MZP 2 n=576
Frage: ,Kénnen Sie ganz alleine...”
*nur erwerbstatige Befragte inkl. WfbM (MZP 1 n=1.282; Panel MZP 2 n=325)

Abbildung 7.3  Mobilitdt — Verdanderungen im Langsschnitt

Busse und Bahnen oder Taxen

benutzen 84,6

zu Terminen beim Arzt oder

Behorden kommen 80,0

Spazieren gehen 6,1 85,0

zur Arbeit gelangen* 5,9 89,5

Einkaufen gehen 5,8 ‘ 84,4

6,5

8,1

5,2

5,7

2,7

[l Befragte/rkanndas Keine Veranderung
nicht mehralleine der Antwort

Quelle: infas, eigene Berechnungen, Zeilenprozente, nicht dargestellt: Keine Angabe
*nur erwerbstatige Panelbefragte (n=325)

Befragte/r kann das
jetzt alleine

Der subjektiv wahrgenommene Bedarf und die Art der Unterstiitzung unterscheiden sich je nach
Moglichkeit der Person und dem Ziel. Teilweise werden die Befragten in Sachen Mobilitat dabei von
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institutionellen Helfern — Assistenzen und Betreuungsdienste — unterstiitzt. Etwas mehr als ein Drittel
(36 %) der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Befragung aus der Panelstichprobe erhalt
Unterstlitzung, um ,, draullen unterwegs” zu sein, wie es im Fragebogen formuliert war. Dies sind
etwas weniger Personen als zum ersten Messzeitpunkt (39 %).

Die Anteile zum zweiten Messzeitpunkt unterscheiden sich zwischen den einzelnen Wohnformen
recht stark, bei Privathaushalten bejahen 36 % der Panelfdlle die Frage und bei besonderen
Wohnformen 50 % (vgl. Tabelle 7.8). Auch erhalten besonders dltere Panelbefragte (ab 55 Jahre) eine
solche Unterstilitzung (43 %) sowie Manner haufiger als Frauen (38 vs. 33 %). Zudem geben auch bei
dieser Frage — dhnlich zur institutionellen Unterstiitzung im Alltag (siehe oben) — besonders Personen
mit einem (sehr) schlechten Gesundheitszustand an, durch eine bezahlte Assistenz oder einen
Betreuungsdienst im Bereich Mobilitat unterstiitzt zu werden (48 %, nicht in der Tabelle dargestellt).
Bei den Panelbefragten mit einem mittelmaRigen oder (sehr) guten Gesundheitszustand sind es
deutlich weniger (38% bzw. 33%).

AulRerdem erhalten Panelbefragte mit einer starksten Beeintrachtigung beim Bewegen oder durch
Schmerzen (44 %) sowie Personen mit mehreren, ohne benennbar starkste Beeintrachtigungen (42
%) Uberdurchschnittlich haufig institutionelle Unterstitzung im Bereich Mobilitat. Seltener trifft dies
fiir Befragte mit einer starksten Beeintrachtigung durch schwere seelische oder psychische Probleme
(29 %) sowie durch eine chronische Erkrankung oder eine Suchterkrankung (31 %) zu.

In der Langsschnittbetrachtung wird deutlich: Flir 62 % hat sich nichts im Bereich der institutionellen
Unterstlitzung der Mobilitat gedndert, die Antworten der Panelbefragten bleiben also Gber zwei
Messzeitpunkte stabil. Fiir insgesamt 24 % des Panels haben sich dagegen Verdanderungen ergeben.
So erhalten zum zweiten Messzeitpunkt 13 % keine unterstiitzenden Leistungen zur Mobilitat mehr,
die zum ersten Messzeitpunkt noch erbracht wurden. Umgekehrt erhalten von allen Panelbefragten
zum zweiten Messzeitpunkt 11 % Unterstitzungsleistungen zur Mobilitat, die sie vorher (zum MZP 1)
noch nicht bekamen.
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Tabelle 7.8 Institutionelle Unterstiitzung bei Aufgaben im Bereich Mobilitat
Institutionelle Unterstiitzung . Panelstichprobe
Messzeitpunkt 1
nach... (MzP 2)
Erhalt Erhalt keine Erhalt Erhalt keine

institutionelle institutionelle institutionelle institutionelle
Unterstltzung Unterstltzung Unterstitzung Unterstitzung

Gesamt 39,1 52,1 35,8 49,5

Geschlecht

mannlich 38,6 52,7 38,0 49,0

weiblich 40,0 51,5 32,8 50,0

Altersgruppe

16 bis 34 Jahre 36,6 58,8 29,3 62,3

35 bis 54 Jahre 37,9 53,8 31,3 55,0

55 Jahre und élter 42,0 48,8 43,2 39,7

Wohnform

Privathaushalt 32,7 60,5 29,1 58,6

Besondere Wohnform 47,7 40,9 44,9 37,1

Beeintrachtigung mit der

starksten

Alltagsbeeintrachtigung

beim Sehen/Ho6ren/Sprechen 36,2 51,5 32,1 57,8

beim Bewegen/durch 51,5 42,1 43,6 42,3

Schmerzen

beim Lernen, Denken, Erinnern 44,2 49,9 37,3 54,2

oder

Orientieren

durch schwere seelische oder 27,3 69,2 29,4 63,0

psychische Probleme

durch eine chronische 35,2 59,0 23,0 71,4

Erkrankung/ Suchterkrankung

keine starkste 43,1 46,6 37,3 50,7

Beeintrachtigung benennbar

Quelle: infas, eigene Berechnungen, Zeilenprozente; nicht dargestellt: Keine Angabe, Basis: MZP1 n=2.249,
Panelstichprobe MZP 2 n=576)
Frage: ,Wenn Sie drauflen unterwegs sind: Bekommen Sie dafiir eine regelmalige Unterstiitzung durch einen
Betreuungsdienst oder eine Assistenz? Wir meinen solche Dienste, die Ihnen bezahlt oder erstattet werden.”

Auch bei der institutionellen Unterstitzung im Bereich Mobilitat ist es sinnvoll, persénlich
wahrgenommene Bedarfe und geleistete Unterstlitzung zueinander in Bezug zu setzen. Dabei zeigt
sich: Jeweils rund ein Drittel der Panelbefragten, die die abgefragten mobilitdtsbezogenen
Aktivitaten nicht alleine durchfiihren konnen, erhalten hierfiir zumeist keine institutionelle
Unterstitzung (vgl. Tabelle 7.9). Fiir die Wahrnehmung von Terminen beim Arzt oder beim Amt
erhalten sogar 38 % der Panelfalle keine derartige Unterstiitzung.
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Tabelle 7.9 Institutionelle Unterstiitzung nach Bedarf (Mobilitat)

Befragte/r kann nicht Messzeitpunkt 1 Panelstichprobe (MZP 2)
alleine...

Fallzahl Erhalt  Kein Erhalt Fallzahl Erhalt  Kein Erhalt
Busse und Bahnen oder 947 54,1 35,6 202 53,2 31,8
Taxen benutzen
zu Terminen beim Arzt 1.280 50,6 39,7 283 49,1 37,7
oder Behorden kommen
Einkaufen gehen 919 53,6 36,1 190 55,3 32,1
Spazieren gehen 709 54,4 35,3 133 53,9 31,2
zur Arbeit gelangen 462* 55,8 35,9 102* 59,2 32,4

Quelle: infas, eigene Berechnungen, Zeilenprozente; nur Befragte, die die jeweilige Aktivitat nicht selbstandig
bewerkstelligen konnen; nicht dargestellt: Keine Angabe
Frage: ,Wenn Sie drauBen unterwegs sind: Bekommen Sie dafiir eine regelmafige Unterstiitzung durch einen
Betreuungsdienst oder eine Assistenz? Wir meinen solche Dienste, die Ihnen bezahlt oder erstattet werden”
*Nur erwerbstatige Befragte inkl. WfbM

Analog zum bereits skizzierten Bereich der alltdglichen Aufgaben konnten auch hier potentielle
Versorgungsliicken vorliegen. Solch etwaige Unterdeckungen bestimmter individueller Bedarfe
m{issen sich dabei nicht zwangslaufig auf EGH-Leistungen beziehen, sondern kénnten auch
Leistungen der GKV (z.B. Fahrtkosten fiir den Besuch von Arzten) oder der BA (z.B. Fahrtwege zur
Arbeit mit Ausnahme von WfbM-Fahrdiensten) betreffen.

Dariber hinaus wurden die Befragten auch im Themenbereich Mobilitat gebeten, eine Einschatzung
Uber die Art bzw. Qualitat der erhaltenen Unterstltzung (das Wie), Gber die zeitliche Verfligbarkeit
dieser (das Wenn) und die Maoglichkeit, Gber das Wer zu bestimmten, zu geben.

Dabei gaben 83 % der Panelbefragten mit institutioneller Unterstiitzung im Bereich Mobilitdt an, dass
diese so wie bendtigt geleistet wird. 9 % auBern sich explizit gegenteilig (vgl. Tabelle 7.10). Damit ist
die subjektiv wahrgenommene bedarfsgerechte Unterstiitzung bei etwas weniger Befragten als zum
ersten Messzeitpunkt gegeben, bei dem sich noch 91 % positiv dulRerten. So wie zum ersten
Messzeitpunkt unterscheidet sich die Einschatzung allerdings auch zum zweiten Messzeitpunkt nur
wenig zwischen Befragten in Privathaushalten (80 %) und besonderen Wohnformen (85 %). Auch bei
den Geschlechtern und den verschiedenen Altersgruppen gibt es wenig Auffalligkeiten. Differenzierte
Aussagen bezlglich der starksten Beeintrachtigung sind aufgrund zu kleiner Fallzahlen in einzelnen
Gruppen (teilweise n<10) nicht méglich.
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Tabelle 7.10 Institutionelle Unterstiitzung Wie bendtigt (Mobilitat)
Bewertu:ng der . Panelstichprobe
Unterstitzung Messzeitpunkt 1
(MzP 2)
nach...
Subjektiv Subjektiv keine Subjektiv Subjektiv keine
bedarfsgerechte bedarfsgerechte bedarfsgerechte bedarfsgerechte
Unterstutzung Unterstutzung Unterstitzung Unterstutzung
Gesamt 91,3 5,1 82,5 9,0
Geschlecht
mannlich 92,8 3,9 81,2 6,8
weiblich 89,1 6,9 84,4 12,4
Alter
16 bis 34 Jahre 93,0 4,8 78,8 15,5
35 bis 54 Jahre 91,3 4,5 81,0 13,7
55 und alter 90,1 6,1 85,4 2,8
Wohnform
Privathaushalt 90,8 6,3 80,1 13,1
besondere 91,9 3,7 84,8 51
Wohnform
Quelle: infas, eigene Berechnungen; nur Befragte, die die institutionelle Unterstiitzung erhalten (MZP 1 n= 470; Panel MZP 2 n=178); Zeilenprozente; nicht

dargestellt: Keine Angabe
Frage: ,Unterstiitzen Sie diese Personen oder Dienste so, wie Sie das brauchen?”

Im Langsschnittvergleich des Panels zeigt sich eine hohe Stabilitat des Antwortmusters zwischen
dem ersten und zweiten Messzeitpunkt, denn vier Fiinftel (81 %) der Panelbefragten geben zweimal
dieselbe Antwort. Das bedeutet, eine groBe Mehrheit verbleibt bei einer positiven Einschatzung der
institutionell geleisteten Mobilitdtsunterstltzung. Insgesamt 14 % des Panels haben hingegen ihre
Antwort zum zweiten Messzeitpunkt verandert. So zeigen sich 7 % zur Zweitmessung unzufriedener
mit der Art und Weise der mobilitdtsbezogenen Unterstiitzung und ebenfalls 7 % zeigen sich
zufriedener.

In Bezug auf den Zeitpunkt der Unterstiitzung geben 76 % der Panelbefragten an, diese zu erhalten,
wenn sie benotigt wird (vgl. Tabelle 7.11). Dies sind rund ein Zehntel weniger als zum ersten
Messzeitpunkt (MZP 1: 87 %). AulRerdem zeigen sich zum zweiten Messzeitpunkt Unterschiede bei
der Zustimmung unter Personen aus Privathaushalten (70 %) und besonderen Wohnformen (81 %).
Daruber hinaus zeigen sich Manner haufiger als Frauen zufrieden mit der zeitlichen Passung der
erhaltenen Mobilitatsleistungen (79 vs. 71 %). Gleiches gilt auch fiir dltere Befragte (55 Jahre und
alter), bei denen 81 % die zeitliche Passung der Unterstiitzung bestatigen. In den anderen
Alterskohorten sind es deutlich weniger (35 bis 54 Jahre: 73 %; 16 bis 34 Jahre: 67 %). Zum ersten
Messzeitpunkt waren solche Unterschiede nach Alter, Geschlecht und Wohnform nicht feststellbar.

Auch bei der Langsschnittbetrachtung des Panels zeigt sich eine recht hohe Dynamik des
Antwortverhaltens. Lediglich drei Viertel (73 %) bestatigen zum zweiten Messzeitpunkt ihre Antwort
aus der ersten Befragungsrunde 2020. Dagegen geben etwas mehr als ein Fiinftel (22 %) der
befragten Panelfalle zum zweiten Messzeitpunkt eine andere Antwort als bei der ersten Messung. 15
% geben an, zur Zweitmessung nicht mehr mit zeitlichen Passung der mobilitdtsbezogenen
Unterstiitzung zufrieden zu sein, was zur Erstmessung aber der Fall war. Umgekehrt zeigen sich 7 %
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nun zur Zweitmessung zufriedener mit der zeitlichen Passung der mobilitatsbezogenen
Unterstlitzung als bei der ersten Messung.

Tabelle 7.11 Institutionelle Unterstiitzung Wenn bendtigt (Mobilitat)
Bewertung der .
Unterstiitzung Messzeitpunkt 1 Panelstichprobe
(MzP 2)
nach...
Subjektiv Subjektiv keine Subjektiv Subjektiv keine
bedarfsgerechte bedarfsgerechte bedarfsgerechte bedarfsgerechte
Unterstltzung Unterstltzung Unterstltzung Unterstutzung
Gesamt 87,0 8,6 75,6 13,8
Geschlecht
mannlich 88,7 7,3 78,5 9,5
weiblich 84,6 10,5 71,0 20,6
Alter
16 bis 34 Jahre 88,6 8,0 66,7 21,4
35 bis 54 Jahre 86,2 8,6 72,8 16,9
55 und alter 86,5 9,2 81,4 9,7
Wohnform
Privathaushalt 85,9 11,6 69,8 18,5
besondere 88,4 4,9 81,1 9,4
Wohnform

Quelle: infas, eigene Berechnungen; nur Befragte, die institutionelle Unterstitzung erhalten (MZP 1 n=470; Panel MZP 2
n=178); Zeilenprozente; nicht dargestellt: Keine Angabe
Frage: ,Werden Sie genau dann unterstiitzt, wenn Sie das brauchen?“

Zuletzt wurde auch fiir den Bereich der Mobilitat gefragt, ob die Personen selbst dariiber
entscheiden kénnen, wer sie unterstiitzt (vgl. Tabelle 7.12). Dies bestatigen beim zweiten
Messzeitpunkt 54 % der Panelbefragten, also klar weniger als zum ersten Messzeitpunkt (MZP 1:

62 %) g Zugleich gibt es zur Zweitmessung praktisch keine Unterschiede mehr in der Bewertung
zwischen Befragten aus Privathaushalten (54 %) und besonderen Wohnformen (53 %). Zum ersten
Messzeitpunkt gaben noch 67 % der Befragten aus Privathaushalten und 57 % aus besonderen
Wohnformen an, die Entscheidung lber den Leistungserbringer selbst zu treffen. Dementsprechend
hat sich vor allem die Einschatzung bei den privat Wohnenden deutlich verschlechtert.**

14 Bei den Befragten der Zugangsstichprobe sind im Vergleich zur Panelstichprobe zum zweiten Messzeitpunkt mehr und deutlichere
Unterschiede festzustellen. So kénnen hier insgesamt zwei Drittel (64 %) aller Erstbefragten tber das Wer entscheiden. Dies trifft vor
allem auf Personen in Privathaushalten zu (70 %), bei den Befragten aus besonderen Wohnformen sind es mit 53% deutlich weniger.
Auch konnen etwas mehr Frauen als Manner Gber den Leistungserbringer (mit)bestimmen (67 vs. 60 %) als im Fall der
Panelstichprobe.
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Tabelle 7.12 Institutionelle Unterstiitzung — Entscheidung Wer unterstitzt (Mobilitat)
Bewertung der
. g . Panelstichprobe
Unterstitzung Messzeitpunkt 1
(MzP 2)
nach...
Keine Keine
Entscheidungs- . Entscheidungs- .
L . Entscheidungs- L ] Entscheidungs-
moglichkeit o ] moglichkeit o ]
moglichkeit moglichkeit
Gesamt 62,4 32,7 53,6 37,5
Geschlecht
mannlich 63,6 31,7 52,1 39,9
weiblich 60,6 34,0 55,7 34,1
Alter
16 bis 34 Jahre 69,9 27,9 60,5 35,3
35 bis 54 Jahre 62,9 29,7 52,8 37,9
55 und alter 58,5 37,4 51,2 39,1
Wohnform
Privathaushalt 66,7 30,3 54,4 34,9
besondere 57,1 35,5 52,9 40,0
Wohnform
Quelle: infas, eigene

Berechnungen; nur Befragte, die institutionelle Unterstitzung erhalten (MZP 1 n=470; Panel MZP 2
n=178); Zeilenprozente; nicht dargestellt: Keine Angabe
Frage: , Konnen Sie selber entscheiden, wer Sie unterstiitzt?“

Auch bei diesem Aspekt der selbststandigen Bestimmung des Leistungserbringers fiir
mobilitatsbezogene Unterstiitzung ergibt sich in der Langsschnittbetrachtung ein vergleichsweise
dynamisches Bild. Denn lediglich 60 % der Panelbefragten zeigen lber die zwei Messzeitpunkte
hinweg ein stabiles Antwortmuster, also die Beibehaltung der Antwort aus der Erstmessung.
Hingegen gibt insgesamt mehr als ein Viertel der Panelbefragten (29 %) zum zweiten Messzeitpunkt
eine andere Antwort als zum ersten Messzeitpunkt. 11 % befinden nunmehr, nicht mehr Gber das
Wer entscheiden zu kénnen, was sie zum ersten Messzeitpunkt noch bejahten. AuBerdem fiihren18
% zur Zweitmessung die zum ersten Messzeitpunkt ebenfalls gegenteilige Aussage an, nun selbst
Uber den Leistungserbringer fiir mobilitdtsbezogene Unterstiitzung bestimmen zu kdnnen. Fir 11%
lag zu einem oder beiden Messzeitpunkten keine Angabe vor. Die Ergebnisse fiir die drei
Dimensionen sind nochmal in Abbildung 7.4 zusammengefasst.
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Abbildung 7.4  Verdnderung der Bewertung der institutionellen Unterstiitzung (Alltagliche

Aufgaben)
Institutionelle Unterstiitzung so,
wie gebraucht 7,3 ‘ 80,7 6,8
Institutionelle Unterstiitzung so, 15,2 72,6 7.1
wann gebraucht

Entscheidung, wer unterstiitzt 11,0 d “ 17,9

B Jetzt unzufriedener Keine Verdanderung Jetzt zufriedener
B Kann Entscheidung M Keine Verdnderung Kann Entscheidung
nicht mehr treffen jetzt treffen

Quelle: infas, eigene Berechnungen; nur Befragte, die institutionelle Unterstiitzung erhalten, Basis n=178 (Panelfélle);
Zeilenprozente; nicht dargestellt: Keine Angabe

7.3 Freizeit und soziale Aktivitdten (ohne Ehrenamt)

Freizeitmoglichkeiten und -aktivitaten bilden eine wichtige Quelle fir gesellschaftliche Teilhabe.
Daher wurden auch zum zweiten Messzeitpunkt den Teilnehmenden der Studie zu diesem Aspekt
Fragen vorgelegt, zu denen sie jeweils einschatzen sollten, inwiefern sie bestimmte Aktivitdaten
selbststdandig durchfiihren konnen.

So wurde unter anderem erfragt, ob die Person ohne Unterstilitzung etwas Essen oder Trinken gehen
kann. Dabei geben insgesamt zwei Drittel der Panelbefragten (58 %) eine positive Einschatzung, 39 %
meinen aber auch, dies nicht selbststandig zu konnen. Die Bewertungen zwischen den beiden
Wohnformen unterscheiden sich (vgl. Tabelle 7.13), 62 % der in Privathaushalten wohnenden
Befragten, aber nur 53 % der Bewohnerinnen und Bewohner besonderer Wohnformen geben an,
alleine etwas essen oder trinken gehen zu kdnnen. Fir die privat Wohnenden zeigt sich dabei ein
stabiler Befund im Vergleich zum ersten Messzeitpunkt (MZP 1: 64 %). Bei den Befragten aus
besonderen Wohnformen ist hingegen der Anteil derjenigen, die einen Restaurantbesuch o.3. alleine
durchfiihren kdnnen, um 7 Prozentpunkte gestiegen (MZP 1: 46 %).

Sich alleine mit anderen Menschen treffen konnen 64 % der Panelbefragten. Auch hier unterscheiden
sich die Ergebnisse zwischen den Befragten in Privathaushalten (67 %) und besonderen Wohnformen
(60 %). Analog zum ersten beschriebenen Item (Essen und Trinken gehen) gibt es auch hier im
Vergleich zum ersten Messzeitpunkt nur wenig Unterschiede bei den Befragten aus Privathaushalten
(MZP 1: 69 %). Bei den Befragten aus besonderen Wohnformen ist dagegen der Anteil der Befragten
zur Zweitmessung um 7 Prozentpunkte gestiegen (MZP 1: 53 %).

Fiir die Aspekte ohne Unterstiitzung mit anderen Menschen telefonieren oder sich im Internet
austauschen zu kénnen, treffen grundsatzlich dhnliche Ergebnisse zu, allerdings mit gréReren
Anteilen (um 75%), diese Aktivitdten alleine durchfiihren zu kénnen. Befragte aus besonderen
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Wohnformen geben auch hier im Vergleich zum ersten Messzeitpunkt deutlich haufiger an, dies
alleine tun zu kénnen als zum ersten Messzeitpunkt (MZP 1: 56 %, MZP 2: 71 %). Gleichzeitig
veranderten sich die Anteile bei Befragten in Privathaushalten kaum.

Tabelle 7.13 Moglichkeiten Freizeitaktivitdten alleine nachzugehen
Freizeitaktivitat Messzeitpunkt 1 Panelstichprobe (MZP 2)
Besondere Besondere
Privathaushalt Privathaushalt
Wohnform Wohnform

Essen gehen oder etwas trinken

gehen

Befragte/r kann das alleine 63,5 46,1 62,4 53,0
Befragte/r kann das nicht alleine 33,2 51,5 34,4 44,2
sich mit anderen Menschen

treffen

Befragte/r kann das alleine 69,0 52,8 67,2 60,3
Befragte/r kann das nicht alleine 27,8 44,3 28,4 36,8

mit anderen Menschen
telefonieren oder sich im
Internet austauschen

Befragte/r kann das alleine 75,0 55,9 73,5 70,6

Befragte/r kann das nicht alleine 21,7 41,3 19,8 26,7

Veranstaltungen besuchen oder
ins Kino gehen

Befragte/r kann das alleine 51,5 31,5 49,5 33,7
Befragte/r kann das nicht alleine 44,7 65,5 45,4 61,0
Sport machen

Befragte/r kann das alleine 53,1 36,0 46,7 37,1
Befragte/r kann das nicht alleine 40,9 58,4 42,4 54,4
Ausfliige machen

Befragte/r kann das alleine 46,0 28,1 43,1 31,5
Befragte/r kann das nicht alleine 50,5 69,2 51,6 62,8

Quelle: infas, eigene Berechnungen, Spaltenprozente, nicht dargestellt: Keine Angabe, Basis: MZP 1 n=2.249,
Panelstichprobe MZP 2 n=576
Frage: ,Konnen Sie ganz alleine...”

Fiir die letzten drei abgefragten Items stellt sich der Vergleich der Messzeitpunkte noch etwas anders
dar. Hier haben sich die Zustimmungsanteile in der Gesamtbetrachtung und bei der Differenzierung
nach Wohnformen nur marginal verdandert. Dabei geben auch zum zweiten Messzeitpunkt deutlich
weniger Panelbefragte aus besonderen Wohnformen an, die Aktivitat selbstéandig durchfiihren zu
kénnen als Personen aus Privathaushalten. Auch hier bleibt es spekulativ, ob und in welchem Mal3e
die Regelungen und Beschrankungen im Rahmen der Corona-Pandemie insbesondere Befragte aus
besonderen Wohnformen in ihren Freizeitaktivitdten und damit auch in der Bewertung der gestellten
Frage beeinflusst haben.®

15 Weitere Unterschiede zeigen sich Im Vergleich der Ergebnisse aus der Panelstichprobe und der Zugangsstichprobe zum zweiten
Messzeitpunkt— vor allem wohl altersbedingt -. So sind bei der Zugangsstichprobe die Bewohnerinnen und Bewohner besonderer
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In der Langsschnittbetrachtung fielen die Antworten der Panelbefragten in den Bereichen etwas
essen oder trinken gehen (82%), sich mit anderen Menschen treffen (82%) und mit anderen
Menschen telefonieren zum groBten Teil konstant aus (vgl. Abbildung 7.5). Fiir Sportaktivitdten sind
dagegen mit 71% etwas weniger konstante Antworten zu verzeichnen. Dariliber hinaus kdnnen aber
5% bis 6% der Befragten die jeweilige Aktivitdt nun zum zweiten Messzeitpunkt alleine, wohingegen
7 % bis 8% sich zu diesen Aktivitdten nicht mehr alleine in der Lage sehen. Letzteres trifft noch etwas
mehr auf Sport treiben (12% kénnen dies zu MZP 2 nicht mehr) und Ausfliige wahrnehmen zu (10%
kénnen das zu MZP 2 nicht mehr).

Abbildung 7.5  Freizeit und soziale Aktivitaten — Veranderungen im Langsschnitt

Essen gehen oder etwas trinken gehen 6,9 81,6 6,3

sich mit anderen Menschen treffen 7,2 81,6 5,4

HE

mit anderen Menschen telefonieren
oder sich im Internet austauschen

‘ 80,3 5,5
Veranstaltungen besuchen oder 7,8 ‘ 78,6 5,9

ins Kino gehen

Sport machen 11,5 ‘ 70,8 5,3

Ausfliige machen 9,8 76,1 6,4
Il Befragte/rkann das Keine Veranderung Befragte/r kann das
nicht mehr alleine der Antwort jetzt alleine

Quelle: infas, eigene Berechnungen, Zeilenprozente, nicht dargestellt: Keine Angabe, Basis: n=576
Frage: ,Konnen Sie ganz alleine...”

Viele der befragten Personen kdnnen bestimmten Freizeitaktivitaten nicht ohne Unterstiitzung
nachgehen. Dementsprechend wurde — analog zu den anderen bereits vorgestellten
Lebensbereichen — erfragt, inwiefern die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Erhebung
Unterstiitzung durch bezahlte Assistenzen oder Betreuungsdienste erhalten (vgl. Tabelle 7.13).
Insgesamt geben rund zwei Flinftel aller Panelbefragten (41 %) an, solch eine institutionelle
Unterstltzung zu erhalten (MZP 1: 43%).

Jliingere Panelbefragte bis zu einem Alter von 34 Jahren geben insgesamt seltener an, institutionelle
Unterstitzung fur Freizeitaktivitaten zu erhalten (34 %) als die beiden anderen Alterskohorten (43
und 45 %). Diese altersspezifischen Unterschiede gelten fiir beide Messzeitpunkte. Der zum ersten
Messzeitpunkt ausgepragte Unterschied zwischen Befragten aus Privathaushalten (MZP 1: 39 %) und
aus besonderen Wohnformen (MZP 1: 49 %) trifft zum zweiten Messzeitpunkt dagegen in dem MaRe
nicht mehr zu (besondere Wohnform 43%, Privathaushalte 40%).

Wohnformen deutlich haufiger in der Lage, die abgefragten Aktivitdten alleine durchzufiihren als die der Panelstichprobe. Die Anteile
bei Personen in Privathaushalten bewegen sich dagegen auf einem dhnlichen Niveau — mit Ausnahme des Aspekts des Telefonierens
bzw. Austauschens per Internet mit anderen Menschen. Hier geben in der Zugangsstichprobe 10 % mehr privat Wohnende an, dies
ohne Unterstiitzung zu konnen als es in der Panelstichprobe der Fall ist. Auch beim Sporttreiben gibt es mit 7 Prozentpunkten einen
deutlichen Unterschied zwischen den Befragten aus Privathaushalten in den beiden Stichproben.
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Bezogen auf die nach eigener Angabe am starksten im Alltag splirbare Beeintrachtigung, erhalten im
Vergleich Personen mit einer Beeintrachtigung durch schwere seelische oder psychische Probleme
relativ selten institutionelle Unterstiitzung in der Freizeit. Nur rund ein Drittel dieser Gruppe (34 %)
gibt dies an. Haufiger erhalten Panelbefragte mit einer starksten Beeintrachtigung beim Bewegen
bzw. durch Schmerzen (44 %) sowie Befragte mit Mehrfachbeeintrachtigungen, aus denen sie keine
starkste benennen kdnnen, eine solche Unterstltzung (46 %). Zum ersten Messzeitpunkt sahen die
Ergebnisse vergleichbar aus. Dagegen scheint der Anteil institutioneller Unterstiitzung in der Freizeit
bei Befragten mit einer kognitiven als starksten Beeintrachtigung zur zweiten Befragung gesunken
(MZP 2: 39 %.MZP 1: 48 %)

In der Langsschnittbetrachtung gaben nur 58 % der wieder befragten Panelfille dieselbe Antwort
wie zum ersten Messzeitpunkt. Wie schon beim Bereich Mobilitat zeigt sich somit eine hohe Dynamik
im Antwortverhalten, denn insgesamt 27 % des Panels haben zum zweiten Messzeitpunkt anders als
beim ersten Messzeitpunkt geantwortet. 13 % aller Panelfalle erhalten fir die Wahrnehmung von
Freizeitaktivitaten zur Zweitmessung keine institutionelle Unterstiitzung mehr, die zur Erstmessung
noch angegeben wurde. Im Gegensatz dazu bestétigt ein praktisch genauso grolRer Anteil von
Panelbefragten (14 %), fiir Freizeitaktivitaten institutionell unterstitzt zu werden, was zur ersten
Messung 2020 noch nicht der Fall war.
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Tabelle 7.14 Institutionelle Unterstiitzung in der Freizeit
Innascttl]t.t.J'tlonelle Unterstiitzung Messzeitpunkt 1 Panelstlc(:lglazrc;!;(;
Erhalt Erhalt keine Erhalt Erhalt keine

institutionelle institutionelle institutionelle institutionelle
Unterstutzung Unterstutzung Unterstutzung Unterstutzung

Gesamt 43,3 48,2 41,2 46,8

Geschlecht

mannlich 43,7 48,1 40,7 48,1

weiblich 43,2 47,9 41,7 45,2

Altersgruppe

16 bis 34 Jahre 39,6 55,9 33,9 58,2

35 bis 54 Jahre 43,5 48,6 42,9 47,6

55 Jahre und alter 45,7 443 449 41,3

Wohnform

Privathaushalt 39,0 53,7 40,2 50,9

Besondere Wohnform 49,0 40,9 42,6 41,3

Beeintrachtigung mit der

starksten

Alltagsbeeintrachtigung

beim Sehen/Héren/Sprechen 46,2 42,3 43,0 44,3

beim Bewegen/durch 45,5 45,7 44,4 45,2

Schmerzen

beim Lernen, Denken, Erinnern 48,1 46,9 39,2 51,3

oder

Orientieren

durch schwere seelische oder 39,5 56,6 34,4 63,9

psychische Probleme

durch eine chronische 44,2 50,0 40,4 42,4

Erkrankung/ Suchterkrankung

keine starkste 43,6 46,9 46,1 39,9

Beeintrachtigung benennbar

Quelle: infas, eigene Berechnungen, Zeilenprozente; nicht dargestellt: Keine Angabe; MZP 1 n= 2.249, Panelstichprobe
MZP 2 n=576
Frage: ,Bekommen Sie in lhrer Freizeit regelmaRige Unterstiitzung durch einen Betreuungsdienst oder eine
Assistenz? Wir meinen solche Dienste, die lhnen bezahlt oder erstattet werden.”

Nicht alle Personen, die bestimmte Freizeitaktivitaten nur mit Unterstiitzung durchfiihren kénnen,
erhalten gleichzeitig institutionelle Unterstiitzung in diesem Lebensbereich. Ahnlich zu den anderen
bereits betrachteten Bereichen zeigt sich auch hier eine Zweiteilung. Auf der einen Seite erhalten
etwas weniger als die Halfte derjenigen, die die jeweiligen Aktivitaten nicht selbststéndig
durchfiihren kénnen, gleichzeitig Unterstiitzung in dem Bereich durch eine bezahlte Assistenz oder
einen Betreuungsdienst. Auf der anderen Seite erhalten aber auch rund 40 bis 50 % der Befragten,
die Unterstiitzung bendtigen, diese nicht bzw. zumindest nicht durch institutionelle Akteure (vgl.
Tabelle 7.15).
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Tabelle 7.15 Institutionelle Unterstiitzung nach Bedarf (Freizeit)

Befragte/er kann nicht alleine... Messzeitpunkt 1 Panelstichprobe MZP 2
Fallzahl Erhalt Er'igl'; Fallzahl Erhalt Er':l';

etwas Essen gehen oder etwas 936 49,9 41,9 205 47,9 39,6

trinken gehen

sich mit anderen Menschen 790 49,3 42,0 173 46,1 43,5

treffen

mit anderen Menschen 676 50,0 41,1 120 48,9 39,1

telefonieren oder sich im Internet

austauschen

Veranstaltungen besuchen oder 1.227 50,7 41,6 283 49,8 39,6

ins Kino gehen

Sport machen 1.094 48,6 43,5 264 45,1 46,5

Ausflige machen 1.335 50,5 41,8 310 47,0 40,6

Quelle: infas, eigene Berechnungen, Zeilenprozente; nicht dargestellt: Keine Angabe
nur Befragte, die die jeweilige Aktivitat nicht selbstandig bewerkstelligen konnen
Frage: ,Bekommen Sie in lhrer Freizeit regelmaRige Unterstiitzung durch einen Betreuungsdienst oder eine
Assistenz? Wir meinen solche Dienste, die Ihnen bezahlt oder erstattet werden.”

Die Personen, die institutionelle Unterstitzung erhalten, wurden auch in Bezug zum Lebensbereich
Freizeit und soziale Aktivitaten um eine Beurteilung der Qualitdt der Unterstiitzung gebeten. Anhand
der bereits skizzierten Parameter des Wie, Wenn und Wer sollten die Befragten dies einschatzen.

Zunachst zur Frage, ob die Assistenz(en) oder die Betreuungsdienste die Person auch so
unterstiitzen, wie die jeweilige Person es jeweils bendtigt. 87 % der Befragten aus der
Panelstichprobe mit institutioneller Unterstiitzung in der Freizeit bestatigen, in Bezug auf die Art und
Weise der Unterstiitzung nach ihrer persénlichen Einschatzung bedarfsgerecht versorgt zu werden.
Damit liegt der Anteil auf einem sehr dhnlichen Niveau wie in den anderen skizzierten
Lebensbereichen. 7 % meinen aber auch, dass die erhaltene Unterstiitzung nicht so erfolgt, wie sie es
benotigen. Im Zeitvergleich ist damit die Zustimmung auch hier etwas gesunken, da zum ersten
Messzeitpunkt noch 92 % eine subjektiv bedarfsgerechte Unterstiitzung angaben. In der jetzigen
Befragung lassen sich in der Panelstichprobe keine eindeutigen Tendenzen beziiglich des Geschlechts
oder des Alters erkennen. Auch zwischen den Wohnformen bestehen nur geringe Unterschiede.

Im Langsschnitt hat sich fiir 81 % der Panelbefragten nichts verandert, das Antwortverhalten zum
»Wie” der Leistungserbringung zur Unterstiitzung von Freizeitaktivitdten erweist sich also zwischen
den Messzeitpunkten als deutlich stabiler als das AusmaR der Leistungserbringung flr diesen Aspekt
als solches. Nur 12% des Panels zeigen zur Zweitmessung ein von der Erstmessung abweichendes
Antwortmuster. 7 % sind zum zweiten Messzeitpunkt unzufriedener mit der Art und Weise der
Unterstlitzung flir Freizeitaktivitaten; 5 % zeigen sich hingegen im Vergleich zum ersten
Messzeitpunkt als zufriedener mit der Art und Weise der freizeitbezogenen Leistungserbringung.
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Tabelle 7.16 Institutionelle Unterstiitzung Wie benétigt (Freizeit)
Bewertung der .
Unterstijtgzung Messzeitpunkt 1 Panelstichprobe
(MzP 2)
nach...
Subjektiv Subjektiv keine Subjektiv Subjektiv keine
bedarfsgerechte bedarfsgerechte bedarfsgerechte bedarfsgerechte
Unterstutzung Unterstutzung Unterstitzung Unterstutzung
Gesamt 92,0 5,8 86,7 6,7
Geschlecht
mannlich 93,0 5,5 88,0 5,5
weiblich 90,4 6,3 84,8 8,4
Altersgruppe
16 bis 34 Jahre 83,3 13,6 89,8 10,2
35 bis 54 Jahre 92,2 4,7 79,0 9,1
55 und alter 95,3 3,7 93,0 3,4
Wohnform
Privathaushalt 90,7 7,2 85,7 8,3
besondere 93,6 4,0 88,1 4,6
Wohnform

Quelle: infas, eigene Berechnungen; nur Befragte, die die institutionelle Unterstiitzung erhalten (MZP 1 n=527; Panel MZP
2 n=216); Zeilenprozente; nicht dargestellt: Keine Angabe

Mit dem Zeitpunkt der Unterstlitzung zeigen sich deutlich weniger Panelbefragte zufrieden als mit
der Art und Weise der geleisteten Hilfen. So geben 70 % der Befragten aus der Panelstichprobe an,
immer dann unterstiitzt zu werden, wenn sie dies brauchen (beim Wie waren es 87 %). Zugleich liegt
dieser Wert auch deutlich unter dem zum ersten Messzeitpunkt erhobenen Wert (MZP 1: 90 %). Zur
zweiten Befragungsrunde geben sowohl Frauen als auch Manner mit jeweils 70 % an, die
Unterstiitzung dann zu erhalten, wenn sie es brauchen (vgl. Tabelle 7.17). Dagegen duRern dies
dltere Befragte ab 55 Jahren seltener (67 %) als jlingere Befragte (16 bis 34 Jahre: 75 %; 35 bis 54
Jahre: 72 %). AuRerdem liegt diese Angabe der Alteren ab 55 Jahren zur zweiten Messung sogar um
25 Punkte unter der Angabe des ersten Messzeitpunkts (92%). Dariiber hinaus ist sowohl bei
Befragten aus Privathaushalten als auch aus besonderen Wohnformen zum zweiten Messzeitpunkt
die positive Bewertung der zeitlich passenden Unterstiitzungsleistung im Bereich Freizeit um 13
beziehungsweise 27 Punkte sehr stark zurlickgegangen. Dieser Riickgang bei der Bewertung der
zeitlichen Passung der Unterstiitzungsleistung im Bereich Freizeit zeigt sich also insgesamt als ein
klarer Befund.

Auch im Langsschnittvergleich des Panels ergeben sich einige nennenswerte Veranderungen im
Antwortverhalten zur Frage der zeitlichen Angemessenheit der erbrachten
Freizeitunterstiitzungsleistungen. 71 % des Panels behalten ihre Antwort aus der ersten Messung —
bei der positive Antworten deutlich dominierten - bei der zweiten Messung bei. Dagegen gaben
insgesamt 19 % der Panelbefragten eine andere Einschatzung als zum ersten Messzeitpunkt ab. 14 %
zeigen sich zur Zweitmessung unzufriedener mit der zeitlichen Passung der freizeitbezogenen
Unterstiitzung als bei der Erstmessung. Lediglich 5 % haben zur Zweitmessung ihre Antwort zu einer
positiven Einschatzung der zeitlichen Passung der Unterstiitzungsleistung abgeandert.
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Tabelle 7.17 Institutionelle Unterstiitzung Wenn bendtigt (Freizeit)
Bewertung der .
Unterstijtgzung Messzeitpunkt 1 Panelstichprobe
(MzP 2)
nach...
Subjektiv Subjektiv keine Subjektiv Subjektiv keine
bedarfsgerechte bedarfsgerechte bedarfsgerechte bedarfsgerechte
Unterstutzung Unterstutzung Unterstitzung Unterstutzung
Gesamt 89,5 8,0 69,8 13,4
Geschlecht
mannlich 90,1 7,6 69,9 9,8
weiblich 88,5 8,8 69,7 17,7
Alter
16 bis 34 Jahre 82,6 14,5 74,5 14,5
35 bis 54 Jahre 89,2 8,1 71,5 13,8
55 und alter 92,3 5,4 67,3 13,1
Wohnform
Privathaushalt 87,6 10,6 73,4 15,4
besondere 91,8 4,9 64,9 10,7
Wohnform

Quelle: infas, eigene Berechnungen; nur Befragte, die institutionelle Unterstltzung erhalten (MZP 1 n=527; Panel MZP 2
n=216); Zeilenprozente; nicht dargestellt: Keine Angabe
Frage: ,Werden Sie genau dann unterstiitzt, wenn Sie das brauchen?“

Selbst dariiber entscheiden, wer sie unterstiitzt, konnen nur 57 % der Befragten aus der
Panelstichprobe (vgl. Tabelle 7.18). Zum ersten Messzeitpunkt waren es noch 68%, womit auch in
diesem Punkt eine Abnahme der Zustimmung zu konstatieren ist. Geleichzeitig differiert die
Einschatzung zum zweiten Messzeitpunkt sowohl bei den Geschlechtern als auch beim Alter. So
geben zum einen Frauen haufiger an, selbst tiber den Leistungserbringer entscheiden zu konnen als
Manner (61 vs. 54 %). Zum anderen dulRern sich Jiingere Panelbefragte bis zu einem Alter von 34
Jahren deutlich haufiger zustimmend zu der Frage (70 %) als Panelbefragte im Alter von 35 bis 54
Jahren (58 %) und ab 55 Jahren (51 %). Dariiber hinaus liegt die Entscheidung bei Personen in
Privathaushalten haufiger in der eigenen Hand als bei Personen aus besonderen Wohnformen (63 vs.
49 %). Abgesehen von den Differenzen beim Geschlecht, die zum ersten Messzeitpunkt nicht
festgestellt wurden, bestatigen sich damit die Befunden aus der ersten Befragung, wobei das
Zustimmungsniveau insgesamt deutlich gefallen ist.

In der Langsschnittbetrachtung des Panels bleibt nur bei 56 % der Befragten das Antwortmuster
konstant, also ohne Anderung der Antwort zur zweiten im Vergleich zur ersten Befragungsrunde. Bei
27 % der Panelfdlle hat sich dagegen die Antwort im Vergleich zur ersten Erhebung verandert, was
einen recht hohen Wert auch im Vergleich zu anderen, bereits behandelten Fragen darstellt. 12 %
der Befragten meinen zum zweiten Messzeitpunkt, nicht mehr eigenstandig Gber den
Leistungserbringer flr Unterstitzung der Freizeit entscheiden zu kénnen, was sie fir sich zum ersten
Messzeitpunkt noch einrdumten. Umgekehrt geben 15 % zur Zweitmessung an, den
Leistungserbringer flr Unterstitzung der Freizeit selbst bestimmen zu kdnnen, was in der
Erstmessung verneint worden war. Abbildung 7.6 fasst die Ergebnisse der Langsschnittbetrachtung
der drei Dimensionen noch einmal zusammen.
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Abbildung 7.6  Verdnderung der Bewertung der institutionellen Unterstitzung (Freizeit)
Institutionelle Unterstiitzung so,
wie gebraucht 7,3 81,4 5,0
Institutionelle Unterstiitzung so, 13,7 71,0 5,0
wann gebraucht

Entscheidung, wer unterstitzt

il TN s

 Jetzt unzufriedener Keine Veranderung Jetzt zufriedener

Il Kann Entscheidung
nicht mehr treffen

B Keine Verinderung [ Kann Entscheidung

jetzt treffen

Quelle: infas, eigene Berechnungen; nur Befragte, die institutionelle Unterstiitzung erhalten, Basis n=216, Zeilenprozente;
nicht dargestellt: Keine Angabe

Tabelle 7.18 Institutionelle Unterstiitzung — Entscheidung Wer unterstitzt (Freizeit)
Bewertung der .
Unterstiitzung Messzeitpunkt 1 Panelstichprobe
(MzP 2)
nach...
Entscheidungs- . keine Entscheidungs- . Keine
- . Entscheidungs- . . Entscheidungs-
moglichkeit - . moglichkeit . .
moglichkeit moglichkeit
Gesamt 67,7 28,9 57,1 32,5
Geschlecht
mannlich 68,4 28,5 53,7 36,2
weiblich 66,8 29,1 60,9 28,1
Alter
16 bis 34 Jahre 71,9 23,6 69,7 21,8
35 bis 54 Jahre 70,3 25,1 58,1 30,0
55 und alter 62,9 35,0 50,5 40,1
Wohnform
Privathaushalt 71,0 25,5 63,2 27,4
besondere 63,5 33,0 48,8 39,5
Wohnform

Quelle: infas, eigene Berechnungen; nur Befragte, die institutionelle Unterstltzung erhalten (MZP 1 n=527; Panel MZP 2
n=216); Zeilenprozente; nicht dargestellt: Keine Angabe
Frage: ,Konnen Sie selber entscheiden, wer Sie unterstitzt?“

7.4 Ehrenamtliches Engagement

Neben der selbststandigen Durchflihrbarkeit sozialer und freizeitlicher Aktivitaten wurde auch
konkret danach gefragt, ob eine ehrenamtliche Tatigkeit ausgelibt wird. Auf 15 % der Panelbefragten
trifft dies zu (vgl. Tabelle 7.19). Manner aus der Panelstichprobe geben haufiger ein ehrenamtliches
Engagement als Frauen an (17 vs. 11 %). Unter den jlingsten Befragten ist der Anteil mit 4 % sehr
gering, bei den anderen Altersgruppen sind es 19 % (25 bis 54 Jahre) bzw. 16 % (55 Jahre und élter.
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Dariber hinaus sind Panelbefragte aus Privathaushalten haufiger ehrenamtlich aktiv als Befragte aus
besonderen Wohnformen (17 vs. 11 %).

Eine ehrenamtliche Tatigkeit wird dartiber hinaus 6fters von Befragten ausgelibt, die als starkste
Beeintrachtigung eine Beeintrachtigung durch eine chronische Erkrankung oder eine
Suchterkrankung (21 %), durch schwere seelische oder psychische Probleme (17 %) oder beim
Bewegen oder durch Schmerzen (19 %) angeben. Seltener wird ein Ehrenamt von Panelbefragten mit
einer kognitiven Beeintrachtigung (11 %) oder mit einer Beeintrachtigung beim Sehen, Héren oder
Sprechen (12 %) ausgeiibt. Zudem zeigt ein Blick auf den selbst eingeschatzten Gesundheitszustand
der Befragten: Vor allem Personen, die einen (sehr) guten Gesundheitszustand angeben, sind
ehrenamtlich tatig (17 %). Bei Befragten mit einem mittelmaRigen (13 %) oder (sehr) schlechten
Befinden (6 %) sind es deutlich weniger.

Zum ersten Messzeitpunkt gaben mit 10 % insgesamt weniger Personen eine ehrenamtliche Tatigkeit
an als zum zweiten Befragungszeitpunkt, die Unterschiede beim Geschlecht und der Wohnform
bestanden aber schon damals. Bei den Altersgruppen lag der Wert zum ersten Messzeitpunkt
dagegen in jeder Gruppe bei 10 %. Analog zum zweiten Messzeitpunkt gaben bei der Differenzierung
nach der starksten Beeintrachtigung vor allem Befragte mit einer Beeintrachtigung durch eine
chronische Erkrankung oder eine Suchterkrankung ein solches Engagement an (MZP 1: 16 %),
Panelbefragte mit einer kognitiven Beeintrdchtigung und Befragte mit einem (sehr) schlechten
Gesundheitszustand dagegen am seltensten an (7 %).

Im Langsschnittvergleich hat sich die Antwort bei 84% der Befragten nicht verandert, das
Antwortverhalten zeigt sich hier also sehr konstant. Nur 9 % des Panels haben ihr Antwortmuster zur
zweiten Messung verandert. Davon entfallen 5% auf Personen, die nun ein Ehrenamt ausliben, was
vorher (MZP 1) nicht der Fall war. 4% hatten hingegen zum zweiten Messzeitpunkt ihre
ehrenamtliche Tatigkeit aufgegeben, die zum ersten messzeitpunkt nach ihren Angaben bestanden
hatte.

Ein moglicher Grund fiir den gestiegenen Anteil des ehrenamtlichen Engagements konnte wiederum
die Corona-Pandemie oder die Aufhebung bestimmter Corona-Ein- und Beschrankungen sein.
Allerdings bewegen sich die Anteile von Personen, die einer ehrenamtlichen Tatigkeit nachgehen, bei
den Befragten aus der Zugangsstichprobe bei 10 %. Die Erstbefragten gehen also deutlich seltener
einer ehrenamtlichen Tatigkeit nach als Panelbefragte. Im Gegensatz zur Panelstichprobe liegen hier
zudem die Anteile von Mannern und Frauen mit 10 bzw. 9 % nahezu gleichauf. Bei den
verschiedenen Altersgruppen geben jeweils 11 % der 16 bis 34-Jahrigen und der 35 bis 54-Jahrigen
an, einer ehrenamtlichen Tatigkeit nachzugehen. Bei den Befragten im Alter von 55 oder mehr
Jahren sind es dagegen nur 7 %.
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Tabelle 7.19 Ehrenamtliche Tatigkeit

Ehrenamtliche Tatigkeit nach... Messzeitpunkt 1 Panelstichprobe

(MzP 2)

Kein Kein

Ehrenamt Ehrenamt Ehrenamt Ehrenamt

Gesamt 9,7 88,0 14,5 79,2
Geschlecht

mannlich 10,5 87,2 17,2 78,1

weiblich 8,7 89,3 10,7 80,7

Altersgruppe

16 bis 34 Jahre 9,6 89,5 4,4 91,6

35 bis 54 Jahre 9,9 87,8 19,4 75,2

55 Jahre und élter 10,2 87,5 16,0 78,3
Wohnform

Privathaushalt 9,1 89,2 16,9 75,8

Besondere Wohnform 10,5 86,5 11,2 83,7

Beeintrachtigung mit der starksten
Alltagsbeeintrachtigung...

beim Sehen/Ho6ren/Sprechen 14,1 80,6 12,1 78,6
beim Bewegen/durch Schmerzen 12,9 86,7 18,7 78,4
beim Lernen, Denken, Erinnern oder 7,4 91,7 11,1 85,0
Orientieren

durch schwere seelische oder 10,5 88,8 17,0 79,8
psychische Probleme

durch eine chronische Erkrankung/ 15,8 81,6 21,0 68,5
Suchterkrankung

keine starkste Beeintrachtigung benennbar 9,3 88,9 12,5 80,2

Quelle: infas, eigene Berechnungen, Zeilenprozente, nicht dargestellt: Keine Angabe, Basis: MZP 1 n=2.249,
Panelstichprobe MZP 2 n=576
Frage: ,Sind Sie ehrenamtlich tatig?“

Auch um ein Ehrenamt ausiiben zu kénnen, benétigen manche Befragte Unterstiitzung. Unter den
Panelbefragten, die ein Ehrenamt ausiiben, geben 38 % an, dabei Unterstiitzung zu bendtigen. Bei
Mannern ist dies etwas seltener der Fall als bei Frauen (37 vs. 39 %) und bei Befragten aus
Privathaushalten deutlich seltener als bei Bewohnerinnen und Bewohnern besonderer Wohnformen
(30 vs. 53 %). Zu beachten ist dabei, dass in absoluten Zahlen nur 79 Personen aus der
Panelstichprobe ein ehrenamtliches Engagement ausiibten und Auswertungen nach Untergruppen
vorsichtig zu interpretieren sind.'® Differenziertere Auswertungen verbieten sich demnach aufgrund
der kleinen Fallzahlen. Der Anteil an Personen, die Unterstitzung bei ihrer ehrenamtlichen Tatigkeit
bendtigen, ist dabei Gber die zwei Messzeitpunkte stabil (38%). 37 % der ehrenamtlich tatigen
Panelbefragten erhalten dabei Unterstiitzung aus ihrem persénlichen Umfeld und 32 % durch eine
bezahlte Assistenz oder einen Betreuungsdienst. Damit sind im Vergleich zum ersten Messzeitpunkt
die Anteile derjenigen, die Unterstiitzung erhalten, in beiden Kategorien gestiegen. Zum ersten
Messzeitpunkt gaben noch 32 % an, aus dem personlichen Umfeld unterstiitzt zu werden und 28 %
duBerten, eine solche Hilfe durch institutionelle Helfer zu bekommen. Insgesamt erhalten damit zum
zweiten Messzeitpunkt 51 % der Panelbefragten bei der Auslibung ihres Ehrenamtes Unterstiitzung
(privat und/oder institutionell). Zum ersten Messzeitpunkt waren es noch 46 %. Allerdings zeigen die

16 So gibt es bspw. in absoluten Zahlen nur 21 Befragte aus besonderen Wohnformen, denen die Frage gestellt wurde.
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aktuellen Befragungsergebnisse auch: Ein Zehntel (11 %) derjenigen Panelfélle, die eigentlich
Unterstlitzung bei der Ausiibung ihres Ehrenamtes benétigen, bekommen diese weder aus dem
privaten Umfeld noch durch institutionelle Helfer

7.5 Ausstattung mit Hilfsmitteln

Bereits zum ersten Messzeitpunkt wurde fir einzelne Lebensbereiche erhoben, inwiefern die
Befragten Hilfsmittel bendtigen und besitzen, um selbststandig bestimmten Tatigkeiten
nachzugehen. Diese nach Lebensbereichen differenzierten Fragen wurden zum zweiten
Messzeitpunkt zu einer Frage zusammengefasst.!” Dementsprechend wurden die Befragten um eine
Einschatzung dazu gebeten, ob sie alle Hilfsmittel und Gerate haben, die sie brauchen, um
selbststandig ihren Aktivitaten im Leben nachgehen zu kénnen. Dabei gaben zunachst 38 % an,
Uberhaupt keine Hilfsmittel zu bendtigen. Unter den Panelbefragten, die Hilfsmittel benétigen,
duBerten fast die Halfte (49 %), dass sie alle bendtigten Hilfsmittel besitzen und 20 % meinten, dass
ihnen viele der benotigten Hilfsmittel zur Verfligung stehen. Etwas mehr als ein Zehntel (11 %) gab
dagegen an, nur wenige der benétigten Hilfsmittel zu besitzen. 9 % duBerten sogar, keine der
bendtigten Hilfsmittel zu haben. Aufgrund der unterschiedlichen Konzeption der Hilfsmittelfrage(n)
in den beiden Erhebungswellen lasst sich an dieser Stelle keine sinnvolle Auswertung des
Langsschnitts zeigen.

Stattdessen kann an dieser Stelle kurz auf die entsprechenden Befunde aus der Zugangsstichprobe
eingegangen werden. Von diesen Befragten geben 43 % an, keine Hilfsmittel zu bendtigen. Unter den
Befragten mit Hilfsmittelbedarf geben 40 % an, alle Hilfsmittel zu haben und 18 % dulRern, viele der
bendtigten Hilfsmittel zu besitzen. Dagegen geben 18 % an, nur wenige dieser Hilfsmittel zu haben
und 12 % dullern explizit, keines der bendtigten Hilfsmittel zu besitzen. In der Gesamtschau stellt sich
die Versorgung mit den benétigten Hilfsmitteln hier also etwas schlechter dar als bei den
Panelbefragten.

Die Personen, die alle oder viele der von ihnen bendtigten Hilfsmittel zur Verfliigung haben, wurden
erganzend gefragt, wer diese Hilfsmittel hauptsachlich finanziert. Bei den Panelfallen geben 39 % an,
diese Hilfsmittel meist selbst zu bezahlen bzw. diese vom Arbeitgeber bezahlt zu bekommen und
weitere 37 % geben eine amtliche Kosteniibernahme an. Rund ein Viertel der Befragten konnte oder
wollte keine Angabe zu dieser Frage machen (24 %). Panelbefragte aus Privathaushalten geben
haufiger an, die Hilfsmittel selbst zu bezahlen als Personen aus besonderen Wohnformen (46 vs. 30
%) und Manner duBern dies haufiger als Frauen (41 vs. 36 %). Zwischen den unterschiedlichen
Altersstufen gibt es zwar Unterschiede, aber ohne erkennbare eindeutige Muster oder Tendenzen.
Eine Differenzierung nach Art der Beeintrachtigung ist aufgrund der kleinen Fallzahlen hier nicht
moglich.

7.6 Teilhabe am Arbeitsleben
7.6.1 Merkmale der Erwerbstatigkeit und Nicht-Erwerbstatigkeit

Eines der Ziele des Bundesteilhabegesetzes ist es, die Teilhabe am Arbeitsleben von Menschen mit
Behinderungen zu verbessern und fiir mehr Beschaftigungsmoglichkeiten fiir Leistungsbeziehende

7 Vor diesem Hintergrund wird in diesem Abschnitt auf eine Langsschnittbetrachtung verzichtet, da sich die Operationalisierung der
Frage(n) zu Hilfsmitteln der Erstbefragung von der der Zweitbefragung recht stark unterscheidet.
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der Eingliederungshilfe zu sorgen. Dabei sollen durch das bundesweite Budget fiir Arbeit und andere
Leistungsanbieter auch die Alternativen zu Werkstatten fiir Menschen mit Behinderungen verbreitert
werden. Die Teilhabe am Arbeitsleben war auch Thema der Befragungen der EGH-
Leistungsbeziehenden. In diesem Rahmen wird definitorisch jede bezahlte Tatigkeit als
Erwerbstatigkeit verstanden, das heildt auch die Arbeit in einer WfbM (arbeitnehmerahnlicher Status
gemal §221SGB IX) oder eine Selbststandigkeit.

In der zweiten Befragungswelle der Panelstichprobe ist der Anteil der Erwerbstdtigen mit 51 % etwas
niedriger als in der ersten Welle (57 %). Manner sind zu 53 % erwerbstétig, Frauen mit 50 % etwas
seltener (vgl. Tabelle 7.20). Die Anteile der Erwerbstatigkeit fallen zudem mit steigendem Lebensalter
insgesamt niedriger aus. So betragt die Erwerbstatigenquote fir die jlingste Alterskohorte 16-34 im
Panel 73%. Fir die alteste Kohorte ab 55 Jahren betragen die entsprechenden Werte nur noch 31
bzw. 21 %. Zudem sind 54 % der Befragten aus besonderen Wohnformen erwerbstatig, bei Befragten
in Privathaushalten sind es 59 %.

Kognitiv beeintrachtigte Personen, bezogen auf die starkste Beeintrachtigung, gehen insgesamt am
haufigsten einer Erwerbstatigkeit nach. Die Werte liegen hier bei 67 % im Panel. Am niedrigsten fallt
die Erwerbstatigkeitsquote mit 43 % bei Personen mit Mehrfachbeeintrachtigungen aus. Mit 46 %
folgen Befragte, die am starksten durch schwere seelische oder psychische Probleme betroffen sind.
Analog zum Gesamtwert sind auch in den Untergruppen die Anteile von Erwerbstatigen etwas
gestiegen. Uberdies fillt die Teilhabe am Arbeitsleben umso niedriger aus, je schlechter der eigene
Gesundheitszustand eingeschatzt wird. Mit einem guten oder sehr guten Gesundheitszustand sind 65
% erwerbstatig — lautet die Einschatzung schlecht oder sehr schlecht sind es nur noch 27 % der
Teilnehmenden.

Bei 84 % der Panelbefragten hat sich im Langsschnitt der Status ihrer Erwerbstatigkeit nicht
verandert. Lediglich fiir 9 % des Panels trifft eine Statusanderung hinsichtlich der Erwerbstatigkeit
seit der Erstmessung zu. 6% sind zum zweiten Messzeitpunkt nicht mehr erwerbstatig, was zum
ersten Messzeitpunkt noch zutraf. 3 % der Panelbefragten gehen im Gegensatz dazu nun einer
Erwerbstatigkeit nach, was zur Erstmessung nicht der Fall war.
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Tabelle 7.20 Erwerbstatigkeit (auch WfbM)

Erwerbstatigkeit nach... Messzeitpunkt 1 Panelstichprobe (MZP 2)
Erwerbstatig Nicht Erwerbstétig Nicht
erwerbstatig erwerbstatig
Gesamt 56,9 40,7 51,4 43,6
Geschlecht
mannlich 58,8 38,9 52,9 43,0
weiblich 53,9 43,8 49,5 44,5
Altersgruppe
16 bis 34 Jahre 64,0 33,9 72,5 23,0
35 bis 54 Jahre 66,8 31,1 62,6 35,2
55 Jahre und élter 38,5 59,2 30,4 63,6
Wohnform
Privathaushalt 59,2 38,6 52,7 41,5
Besondere Wohnform 53,8 43,6 49,6 46,6

Beeintrachtigung mit der starksten
Alltagsbeeintrachtigung...

beim Sehen/Ho6ren/Sprechen 63,6 31,9 56,5 34,1
beim Bewegen/durch Schmerzen 54,6 43,1 44,7 52,3
beim Lernen, Denken, Erinnern oder 76,0 22,9 66,6 29,8
Orientieren

durch schwere seelische oder 48,5 50,8 46,2 51,0
psychische Probleme

durch eine chronische Erkrankung/ 48,7 49,6 50,9 49,1
Suchterkrankung

keine starkste Beeintrachtigung 52,0 45,5 42,8 52,3
benennbar

Quelle: infas, eigene Berechnungen, Zeilenprozente, nicht dargestellt: Keine Angabe; Basis: MZP 1 n=2.249,
Panelstichprobe MZP 2 n=576
Frage: ,Haben Sie eine bezahlte Tatigkeit oder sind Sie nicht erwerbstatig? Unter erwerbstatig verstehen wir jede
bezahlte Tatigkeit, auch die Arbeit in einer Werkstatt oder eine Selbststandigkeit.”

Mit Blick auf die Arbeitszeit arbeiten 63 % der erwerbstatigen Panelbefragten in Vollzeit und 29 % in
Teilzeit. Insgesamt 5 % sind geringfiigig, gelegentlich, unregelmaRig oder in einem Midijob
erwerbstétig. Die Anteile entsprechen damit so gut wie der Verteilung zum ersten Messzeitpunkt
(66% VZ, 28% TZ und 6% sonstige Formen). Manner sind in der Panelbefragung zum zweiten
Messzeitpunkt mit 68 % haufiger als Frauen (56 %) in Vollzeit erwerbstétig (vgl. Tabelle 7.21). Zum
ersten Messzeitpunkt konnten dagegen kaum Unterschiede zwischen den Geschlechtern festgestellt
werden. Dagegen zeigte sich schon damals ein deutlicher Zusammenhang mit dem Alter: Jiingere
Befragte waren mit 78 % am haufigsten in Vollzeit beschéftigt, die dlteren Befragten (55 Jahre und
alter) mit 51% dagegen am seltensten. Gleichzeitig arbeiteten dltere Befragte haufiger in Teilzeit.
Dies bestatigt sich auch zum zweiten Messzeitpunkt, wenngleich die Unterschiede zwischen den
Alterskohorten nicht mehr so deutlich ausfallen.

Bei der Panelbefragung stellen kognitiv Beeintrachtigte mit 77 % den gréRten Anteil der
Vollzeiterwerbstatigen — knapp vor den Personen mit Sinnesbeeintrachtigungen als starkster
Beeintrachtigung (76 %). In Teilzeit arbeiten mit 38 % am haufigsten Befragte, die am schwersten von
seelischen oder psychischen Problemen betroffen sind. Zu beachten sind die geringen Fallzahlen,
wodurch fir zwei Gruppen von Beeintrachtigten keine belastbaren Aussagen getroffen werden
kdénnen.
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Tabelle 7.21 Erwerbsstatus

Erwerbsstatus Messzeitpunkt 1 Panelstichprobe
nach... (MzP 2)
Vollzeit Teilzeit Geringflgige Vollzeit Teilzeit Geringfligige
/prekare /prekére
Beschaftigung Beschaftigung
Gesamt 63,7 26,8 5,9 63,0 28,7 5,3
Geschlecht
mannlich 64,9 28,0 4,6 67,4 22,7 6,0
weiblich 61,3 25,6 7,9 56,4 37,6 4,1
Altersgruppe
16 bis 34 Jahre 76,4 16,9 4,8 66,8 22,3 5,3
35 bis 54 Jahre 63,0 27,2 6,3 61,1 30,3 6,3
55 Jahre und alter 47,8 39,6 6,9 59,3 36,3 2,4
Wohnform
Privathaushalt 61,3 28,6 6,3 58,5 31,3 6,1
Besondere 67,4 24,1 51 69,4 25,0 3,9
Wohnform

Quelle: infas, eigene Berechnungen, nur erwerbstatige Befragte (MZP 1 n=677, Panel MZP 2 n=325), Zeilenprozente, nicht
dargestellt: Keine Angabe
Frage: ,Sind Sie... Vollzeit/Teilzeit/geringfligig erwerbstatig?

Analog zu Welle 1 entfallt im Panel der GroBteil (89 %) der Erwerbstatigkeit (Voll- und Teilzeit) auf
eine Beschaftigung in einer WfbM. In einem Inklusions- oder Integrationsbetrieb sind 1 % beschaftigt,
auf andere Leistungsanbieter entfallen 3 % der Antworten. Knapp 5 % liben eine Tatigkeit in einem
regularen Betrieb des ersten Arbeitsmarktes aus. Die Anteile haben sich im Vergleich zum ersten
Messzeitpunkt nahezu nicht verdandert.

Von den Befragten, die in einer WfbM arbeiten, sind 76 % der Befragten auf einem internen
Arbeitsplatz im Arbeitsbereich der WfbM und 8 % auf einem AulRenarbeitsplatz tatig. Befragte aus
dem Berufsbildungsbereich bilden nur eine RestgréBe von 1 %. Personen aus dem Eingangsverfahren
befinden sich nicht in der Panelstichprobe. Die Anteile zum ersten Messzeitpunkt bewegten sich auf
einem dhnlichen Niveau, damals waren nur etwas weniger Personen auf einem internen Arbeitsplatz
im Arbeitsbereich der WfbM tatig (MZP 1: 72%). Manner sind zum zweiten Messzeitpunkt mit 83 %
gegeniliber 66 % haufiger als Frauen auf einem internen Arbeitsplatz im Arbeitsbereich der WfbM
beschéftigt. Auf einem AulRenarbeitsplatz arbeiten hingegen etwas mehr Frauen als Manner (9 vs. 7
%).

Die erwerbstatigen Befragten wurden schlieRlich auch danach gefragt, was sie vor ihrer aktuellen
Beschaftigung gemacht hatten. Die meisten Befragten aus der Panelstichprobe (37 %) waren zuvor in
einer WfbM, 12 % in einem reguldren Betrieb sowie 3 % in einem Inklusionsbetrieb (oder
Integrationsbetrieb oder Zuverdienstfirma) und 3 % bei einem anderen Leistungsanbieter tatig. Ein
groBer Teil der Befragten ging (iberdies keiner Erwerbstatigkeit zum Befragungszeitpunkt nach. So
sind insgesamt 44 % der Panelbefragten nicht erwerbstatig. Von diesen % sind wiederum 38 %
verrentet, 27 % dauerhaft erwerbsunfahig und 5 % arbeitslos. Zudem nehmen 38 % der nicht
erwerbstatigen Panelbefragten an einer tagesstrukturierenden MaBnahme teil, die von einer
Wohneinrichtung oder Forderstadtte angeboten wird.

192



Teilhabe in zentralen Lebensbereichen

7.6.2 Wunsch nach Tatigkeit auf dem Arbeitsmarkt

Zu beiden Messzeitpunkten wurden die Teilnehmenden auch gefragt, ob sie den Wunsch haben, auf
dem ersten Arbeitsmarkt zu arbeiten. Von den Befragten der Panelstichprobe bejahten dies 18 % der
Beschaftigten in WfbM oder von anderen Leistungsanbietern, 75 % verneinen dies. Dies entspricht
den Anteilen zum ersten Messzeitpunkt (MZP 1: 21% vs. 73%).

Insgesamt ist der Wunsch nach regularer Beschaftigung bei jlingeren Befragten starker verbreitet als
bei dlteren Jahrgangen (vgl. Tabelle 7.22). Auch ist dieser Wunsch bei Mdnnern ausgepragter als bei
Frauen, mit einer Prozentpunktdifferenz von 9 %. In Privathaushalten lebende Befragte bejahen
insgesamt etwas haufiger den Wunsch an einer Beschaftigung auf dem Arbeitsmarkt als Befragte in
besonderen Wohnformen (23 vs. 12 %). Auch Panelbefragte mit Ausbildungsabschluss (23 %)
winschen sich eher eine Beschaftigung auf dem ersten Arbeitsmarkt als Panelbefragte ohne
Ausbildungsabschluss (16 %). Damit bestatigen sich auch die Ergebnisse aus dem ersten
Messzeitpunkt flr diese Untergruppen.

Im Langsschnitt zeigt sich, dass sich bei der groRen Mehrheit der Panelbefragten (74 %) ihre
Einstellung zu einer Beschaftigung auf dem ersten Arbeitsmarkt nicht gedndert hat. Darliber hinaus
bejahen zur Zweitmessung immerhin 6 % des Panels im Gegensatz zu ihrer Antwort aus Welle 1 zur
zweiten Messung den Wunsch, auf dem ersten Arbeitsmarkt arbeiten zu wollen. Umgekehrt geben 9
% der Befragten zum zweiten Messzeitpunkt an, nicht mehr den Wunsch zu haben, auf dem
reguldren Arbeitsmarkt zu arbeiten, was sie bei der ersten Messung noch bejaht hatten.

Tabelle 7.22 Wunsch auf dem ersten Arbeitsmarkt zu arbeiten
Wunsch auf dem ersten Messzeitpunkt 1 Panelstichprobe
Arbeitsmarkt zu arbeiten (MzP 2)
nach...
Méchte auf dem Mochte nicht | Moéchte auf dem Mochte nicht
1. Arbeitsmarkt auf dem 1. 1. Arbeitsmarkt auf dem 1.
arbeiten Arbeitsmarkt arbeiten Arbeitsmarkt
arbeiten arbeiten
Gesamt 20,6 73,1 18,2 74,5
Geschlecht
mannlich 20,0 74,5 22,0 70,3
weiblich 21,2 71,1 12,9 80,4
Altersgruppe
16 bis 34 Jahre 29,3 65,3 23,2 74,9
35 bis 54 Jahre 18,5 73,7 17,9 72,9
55 Jahre und élter 13,7 81,4 14,7 74,1
Wohnform
Privathaushalt 20,1 72,6 22,9 71,9
Besondere Wohnform 21,3 73,7 12,3 77,9
Ausbildungsabschluss
Vorhanden 26,4 67,4 23,4 71,7
Nicht vorhanden 18,4 75,2 16,0 75,7

Quelle: infas, eigene Berechnungen; nur Befragte, die bei einer Werkstatt fiir behinderte Menschen (WfbM) oder bei
einem anderen Leistungsanbieter beschaftigt sind (MZP 1 n=551, Panel MZP 2 n=267), Zeilenprozente, nicht
dargestellt: Keine Angabe
Frage: ,,Haben Sie den Wunsch, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu arbeiten?”
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Die in WfbM oder bei anderen Leistungsanbietern Beschaftigten wurden auch danach gefragt, ob sie
durch die Werkstatt oder den Leistungsanbieter dabei unterstiitzt werden, einen Arbeitsplatz auf
dem Arbeitsmarkt zu finden. Dabei erhalten zum zweiten Messzeitpunkt 50% der Panelbefragten, die
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt arbeiten mochten, Unterstiitzung durch die WfbM oder einen
anderen Leistungsanbieter (in absoluten Zahlen: 25 von 51 Personen). Zum ersten Messzeitpunkt
bestéatigten hingegen nur 40% eine derartige Unterstiitzung (in absoluten Zahlen: 48 von 120
Personen).

7.6.3 Institutionelle Unterstlitzung bei der Arbeit

47 % der Voll- und Teilzeiterwerbstatigen des Panels benétigen bei ihrer Arbeit Unterstiitzung durch
institutionelle Helferinnen und Helfer, zum ersten Messzeitpunkt waren es mit 44 % vergleichbar
viele Befragte. Unterstitzungsbedarfe finden sich haufiger bei mannlichen Befragten der
Panelstichprobe als bei weiblichen Befragten (49% vs. 44%) und jingere Personen (bis 34 Jahre)
geben haufiger einen solchen Bedarf an als dltere Befragte (53% vs. 45%). Zudem zeigen sich auch
Unterschiede bei der Wohnform: Zwei Fiinftel (41%) der privat Wohnenden, aber 56% der
Bewohnerinnen und Bewohner besonderer Wohnformen bendtigen bei der Arbeit regelmalige
Unterstitzung.

Insgesamt erhalten allerdings nur 40% der Panelbefragten, die eine solch regelmafRige Unterstiitzung
bei der Arbeit bendtigen, diese durch institutionelle Helferinnen oder Helfer. 46 % geben explizit an,
trotz des zuvor gedulSerten Bedarfs keine regelmaRige Unterstiitzung durch einen Betreuungsdienst
oder eine Assistenz zu erhalten.® Bediirftige Mdnner erhalten dabei 6fter institutionelle
Unterstlitzung bei der Arbeit als Frauen (44% vs. 35%) und altere Befragte (55 Jahre und alter)
erhalten sie deutlich haufiger als jlingere Befragte (55% vs. 36% bzw. 34% bei den Kohorten 35 bis 54
und 16 bis 34 Jahre). Zudem bestétigen fast die Halfte (49%) der Bewohnerinnen und Bewohner
besonderer Wohnformen mit Unterstltzungsbedarf den Erhalt institutioneller Hilfe bei der Arbeit,
aber nur 31% der Befragten aus Privathaushalten. Zum ersten Messzeitpunkt erhielten noch 49% mit
diesem Bedarf auch Unterstiitzung bei der Arbeit.

Im Langsschnitt hat sich die Antwort von 62% der Panelbefragten nicht verdndert, fir diese Falle gilt
in etwa weiterhin, dass ein Drittel die Unterstiitzung erhalt und zwei Drittel nicht- dies bezieht sich
auf alle Befragte sowohl mit als auch ohne Unterstiitzungsbedarf. Bei etwa 21% der wiederbefragten
Panelfélle hat sich zum zweiten Messzeitpunkt die Unterstiitzungssituation verdandert. Demzufolge
erhalten nun 8% keine institutionelle Unterstiitzung bei der Arbeit mehr, die zuvor (MZP 1)
bestanden habe, umgekehrt geben 13% der Panelbefragten an, nun (MZP2) eine solche
Unterstlitzung zu erhalten, die sie zuvor (MZP1) nicht hatten. Werden nur Befragte betrachtet, die zu
beiden Messzeitpunkten einen Unterstiitzungsbedarf bei der Arbeit duRerten, sieht das Ergebnis
ahnlich, aber nicht identisch aus. So geben auch unter diesen Befragten zwei Drittel (66%) dieselbe
Antwort wie zum ersten Messzeitpunkt. Allerdings erhalten hier inzwischen 15% die entsprechende
Unterstiitzung, die sie vorher noch nicht bekamen. Bei 13% ist das Gegenteil der Fall, sie erhalten
nun keine Unterstiitzung bei der Arbeit mehr, obwohl der Bedarf immer noch da ist.

18 Das in WfbM tétige Fachpersonal und begleitende Dienste (§§9-10 WVO) leisten natiirlich im Arbeitsalltag von WfbM-Beschéftigten
Unterstiitzung, waren aber mit der Frage auch nicht adressiert. Diese lautete ,,Bekommen Sie bei Ihrer Arbeit eine regelmaRige
Unterstiitzung durch einen Betreuungsdienst oder eine Assistenz? Wir meinen solche Dienste, die Ihnen bezahlt oder erstattet
werden.”
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Schlielllich wurde auch zum Themenaspekt der institutionellen Unterstlitzung der Teilhabe am
Arbeitsleben bei den EGH-Leistungsberechtigten erhoben, ob die Leistungserbringung aus ihrer Sicht
bedarfsgerecht erfolgt. Fiir diese Bilanzierung wurde wiederum nach Umfang und Form (,,...so wie
bendtigt”) und dem richtigen Zeitpunkt (,,...wenn bendtigt”) der Leistungserbringung sowie nach der
Selbst- oder Mitbestimmung bei der Wahl des Leistungserbringers (,,...wer unterstitzt”) gefragt.

Mit Blick auf die Panelbefragten, die eine institutionalisierte Hilfe erhalten, erfolgt die geleistete
Unterstiitzung zu 85 % nach dem subjektiv wahrgenommenen Bedarf (,,...so wie benotigt”).
AulRerdem wird die Unterstlitzung zu 77 % zu dem Zeitpunkt erbracht, wenn diese bendtigt wird.
Dagegen geben lediglich 45 % der Befragten an, dass sie selbst entscheiden kdnnen, wer sie
unterstutzt.

7.6.4 Budget fiir Arbeit

Das bundesweite Budget fir Arbeit wurde eingefiihrt, um die Aufnahme einer Tatigkeit von
Menschen mit Behinderungen auf dem Arbeitsmarkt gezielt zu fordern. Im Rahmen der Férderung
werden Lohnkosten und bei Bedarf Assistenzleistungen fir Menschen mit Behinderungen bezahilt.
Als eine Alternative zur Beschaftigung in WfbM kommt es bislang nur einer kleinen Anzahl von
Personen zugute. Kenntnis und Inanspruchnahme des Budgets fiir Arbeit war auch Gegenstand der
Befragung der EGH-Leistungsberechtigten zu beiden Messzeitpunkten, neben den gesonderten und
ausfuhrlicheren Befragungen dazu bei Arbeitgebern und Budgetnehmenden (siehe Teil | des Berichts,
Kap. 3.1.5).

Im Rahmen der standardisierten Befragung der EGH-Leistungsberechtigten wurde zunachst die
grundsatzliche Kenntnis des Budgets fiir Arbeit angesprochen. Zum zweiten Messzeitpunkt geben 18
% der Befragten der Panelstichprobe an, vom Budget fir Arbeit schon einmal gehort zu haben. Zum
ersten Messzeitpunkt waren es 21 %, die in diesem Sinne eine grundsatzliche Kenntnis des Budgets
bejahten. Die allgemeine Kenntnis des Programms hat also insgesamt seit dem ersten Messzeitpunkt
unter dem Adressatenkreis nicht zugenommen, sondern verharrt ungefahr auf demselben Niveau.
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Tabelle 7.23 Kenntnis Budget fur Arbeit

Kenntnis des Budgets fiir Arbeit Messzeitpunkt 1 Panelstichprobe

nach... (MzP 2)
Kennt das Kennt das Kennt das Kennt das
Budget fur Budget fur Budget fur Budget fur

Arbeit Arbeit nicht Arbeit Arbeit nicht

Gesamt 20,9 74,9 18,0 66,8

Geschlecht

mannlich 22,4 73,5 19,6 65,4

weiblich 18,2 77,5 16,0 68,7

Altersgruppe

16 bis 34 Jahre 19,3 78,9 25,1 61,3

35 bis 54 Jahre 22,7 72,9 21,0 68,9

55 Jahre und alter 19,3 75,3 11,6 70,9

Wohnform

Privathaushalt 23,5 73,8 21,2 65,9

Besondere Wohnform 17,0 76,4 13,7 67,9

Beeintrachtigung mit der starksten

Alltagsbeeintrachtigung...

beim Sehen/Ho6ren/Sprechen 21,9 72,3 22,9 67,2

beim Bewegen/durch Schmerzen 15,2 79,3 22,4 71,8

beim Lernen, Denken, Erinnern oder 17,2 81,0 15,6 74,5

Orientieren

durch schwere seelische oder 21,3 76,9 21,5 72,1

psychische Probleme

durch eine chronische Erkrankung/ 17,1 78,4 14,8 66,5

Suchterkrankung

keine starkste Beeintrachtigung 26,0 69,4 14,9 61,7

benennbar

Quelle: infas, eigene Berechnungen, Zeilenprozente, nicht dargestellt: Keine Angabe, Basis: MZP 1 n=1.342,
Panelstichprobe MZP 2 n=576
Frage: ,Um die Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen zu férdern, wurde das Budget fiir Arbeit
eingefiihrt. Aus dieser Forderung werden Lohnkosten und —wenn erforderlich — Assistenzleistungen fiir die
Betroffenen bezahlt. Haben Sie schon einmal von diesem Budget fiir Arbeit gehort?“

Auch die Inanspruchnahme des Budgets fiir Arbeit bewegt sich weiter auf niedrigem Level. So wird
der Bezug des Budgets fir Arbeit von lediglich (in absoluten Zahlen) 8 Panelbefragten bestatigt, das
sind 13 % derjenigen, die diese Frage beantworten sollten (erwerbstéatig, aber nicht in einer WfbM).
Beim ersten Messzeitpunkt konnten dagegen 42 Budgetnehmende (21 %) erreicht werden. Ein
Viertel der Befragten des Panels machen beim zweiten Messzeitpunkt keine Angaben zu der Frage.

In der zweiten Befragungsrunde (MZP 2) wurden die Personen ohne bisherigen Bezug dieser Leistung
zusatzlich danach gefragt, ob geplant sei, in ndchster Zeit solch ein Budget flir Arbeit zu beantragen.
Dies bejahen 6 % aus der Panelstichprobe. Nach Geschlecht, Alter und Wohnformen und
Alterskohorten zeigen sich keine gréReren Abweichungen von diesen Durchschnittswerten.
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Tabelle 7.24 Plan das Budget fiir Arbeit zu beantragen (Panelstichprobe MZP 2)

Geplant Nicht geplant  Keine Angabe

Gesamt 6,4 61,8 31,8
Geschlecht

mannlich 6,0 59,0 35,0
weiblich 6,9 65,8 27,3
Altersgruppe

16 bis 34 Jahre 7,6 63,6 28,8
35 bis 54 Jahre 6,6 64,5 28,8
55 Jahre und élter 5,9 61,6 32,5
Wohnform

Privathaushalt 6,2 62,7 31,2
Besondere Wohnform 6,7 60,7 32,6

Beeintrachtigung mit der starksten
Alltagsbeeintrachtigung...

beim Sehen/Héren/Sprechen 2,8 71,7 25,5
beim Bewegen/durch Schmerzen 9,0 63,4 27,6
beim Lernen, Denken, Erinnern oder Orientieren 10,3 69,8 19,8
durch schwere seelische oder 4,5 78,8 16,7
psychische Probleme

durch eine chronische Erkrankung/ Suchterkrankung 2,1 69,8 28,1
keine starkste Beeintrachtigung benennbar 8,6 46,5 449

Quelle: infas, eigene Berechnungen, nur Befragte die kein Budget fir Arbeit beziehen (n=568), Zeilenprozente,
Frage: ,Haben Sie vor, so ein Budget flr Arbeit in nachster Zeit zu beantragen?”

7.7 Leistungen zur Teilhabe an Bildung

Unter den Leistungsbeziehenden der EGH befindet sich nur ein sehr kleiner Teil an Studierenden (2 %
der Panelfdlle zum MZP 2). Dabei studieren mehr Frauen als Manner.

An einer beruflichen Weiterbildung haben im Jahr 2021 9 Prozent der Panelbefragten im
erwerbsfdhigen Alter teilgenommen. Geschlechterunterschiede sind nicht ausgepragt. Im Riickblick
hat die Teilnahme an Weiterbildungen damit leicht zugenommen, da zum ersten Messzeitpunkt 7 %
angaben, an einer Weiterbildung im Vorjahr teilgenommen zu haben (vgl. Tabelle 7.25).
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Teilnahme nach...

Teilhabe in zentralen Lebensbereichen

Teilnahme an Weiterbildung im Jahr 2019 (MZP 1) und 2021 (MZP 2)

Messzeitpunkt 1

Panelstichprobe

(MzP 2)

Teilnahme Keine Teilnahme Keine

2019 Teilnahme 2021 Teilnahme

2019 2021

Gesamt 7,4 89,8 8,5 89,5
Geschlecht

mannlich 7,4 91,4 8,1 89,0

weiblich 7,4 87,7 9,2 90,0

Altersgruppe

16 bis 34 Jahre 12,0 86,4 10,5 89,5

35 bis 54 Jahre 7,2 90,2 9,9 87,7

55 Jahre und alter 3,6 92,2 4,8 92,4
Wohnform

Privathaushalt 8,4 89,1 7,9 89,8

Besondere Wohnform 6,0 90,9 9,8 88,8

Quelle:

Panelstichprobe MZP 2 n=251
Frage: ,Haben Sie im Jahr2019/2021 an einer Veranstaltung zur beruflichen Weiterbildung teilgenommen? Das
kann ein Seminar, ein Workshop oder ein Lehrgang gewesen sein.”

7.8 Verfahrensbeteiligung

infas, eigene Berechnungen, Zeilenprozente, nicht dargestellt: Keine Angabe, Basis: MZP 1 n=1.144,

47 % der der Befragten der Panelstichprobe geben an, grundsatzlich danach gefragt worden zu sein,
welche Hilfe und Unterstiitzung sie bendétigen (vgl. Tabelle 7.26). Fast ein Drittel verneint jedoch eine
solche Beteiligung (31 %). Unterschiede nach Alter, Geschlecht oder der Wohnform fallen nicht ins
Gewicht. Bereits zum ersten Messzeitpunkt gaben zudem mit 50% dhnlich viele Befragte an, nach
ihren Unterstiitzungsbedarfen gefragt worden zu sein. Auch damals gab es wenig Unterschiede in
den betrachteten Untergruppen.
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Tabelle 7.26 Bericksichtigung des Wunsch- und Wahlrechts

Beriicksichtigung nach... Messzeitpunkt 1 Panelstichprobe (MZP 2)
Wurde Wurde Keine Wurde Wurde Keine
gefragt nicht  Angabe gefragt nicht  Angabe

gefragt gefragt

Gesamt 50,4 35,1 14,6 46,9 30,5 22,5

Geschlecht

mannlich 50,9 34,4 14,6 46,2 30,3 23,5

weiblich 50,2 36,4 13,4 47,7 30,8 21,5

Altersgruppe

16 bis 34 Jahre 46,3 41,9 11,8 46,1 34,7 19,2

35 bis 54 Jahre 50,0 35,7 14,3 46,5 31,1 22,4

55 Jahre und alter 53,8 32,6 13,7 49,6 28,4 22,0

Wohnform

Privathaushalt 53,6 33,7 12,7 48,6 30,3 21,1

Besondere Wohnform 46,0 36,9 17,1 44,7 30,7 24,5

Beeintrachtigung mit der starksten
Alltagsbeeintrachtigung

beim Sehen/Ho6ren/Sprechen 46,0 43,8 10,2 53,9 28,6 17,6
beim Bewegen/durch Schmerzen 44,8 36,2 18,9 41,3 43,9 14,8
beim Lernen, Denken, Erinnern oder 48,6 38,1 13,4 46,8 30,6 22,7
Orientieren

durch schwere seelische oder 63,3 27,2 9,5 59,0 28,5 11,5
psychische Probleme

durch eine chronische Erkrankung/ 53,2 40,9 5,9 33,1 29,9 36,9
Suchterkrankung

keine starkste Beeintrachtigung 49,9 35,3 14,9 47,5 27,9 24,6
benennbar

Quelle: infas, eigene Berechnungen, Zeilenprozente, Basis: MZP 1 n=2.249, Panelstichprobe MZP 2 n=576
Frage: ,Wurden Sie danach gefragt, welche Hilfe und Unterstiitzung Sie bendtigen?”

Eine Betrachtung des Langsschnitts zeigt allerdings trotz der geringen Unterschiede im
Querschnittsvergleich Bemerkenswertes. Denn nur 51% der befragten Panelfdlle gaben zum zweiten
Messzeitpunkt dieselbe Antwort wie bei der ersten Erhebung. 13% geben dagegen an, nun nicht
mehr nach ihren Bedarfen gefragt worden zu sein, 12% wurden hingegen diesbeziiglich gefragt,
nachdem dies zum ersten Messzeitpunkt noch nicht der Fall war. Allerdings kann aufgrund fehlender
Angaben zu einem der beiden Messzeitpunkte fir ein Viertel (25%) auch keine Aussage getroffen
werden.

In der Regel soll ein Gesamtplan®® fiir die Leistungsbeziehenden erstellt werden, in dem die
individuell forderfahigen Leistungen nach MaRgabe der Bedarfsermittlung festgelegt werden. Auch
dies war Gegenstand der Befragungen. 55 % der Panelbefragten geben an, dass ein solcher Plan fiir
sie erstellt worden ist (vgl. Tabelle 7.27). Zum ersten Messzeitpunkt gaben mit 60% etwas mehr
Befragte die Erstellung eines Gesamtplans an. Im Vergleich zu den Mannern ist ein héherer Anteil an
Frauen zum zweiten Messzeitpunkt zu verzeichnen, fir die ein Plan erstellt wurde (57 % vs. 54 %) zu

19 Im Fragebogen wurde auch der Begriff ,Hilfeplan” synonym fiir den Gesamtplan verwendet, um die sprachliche Verstandlichkeit fur
die Adressatinnen und Adressaten zu erhéhen (siehe auch Frage 77 in Anhang B2.1). Ausgangspunkt daftir war die berechtigte
Annahme, dass der Begriff des Hilfeplans eher bekannt und adressatengerechter sein dirfte als der Rechtsbegriff der Gesamtplanung.
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verzeichnen. AuBerdem ist der Anteil bei Befragten in besonderen Wohnformen, bei denen ein Plan
erstellt wurde, héher als in Privathaushalten (60 vs. 52 %).

Beteiligt an der Erstellung des Gesamtplans wurden 78 % der befragten Leistungsbeziehenden im
Panel (vgl. Tabelle 7.27). Zum ersten Messzeitpunkt gaben dies 81% an. Die Beteiligung fallt zum MZP
2 mit 80% zu 76 % etwas groler bei den Frauen als bei den Mannern aus. Ebenso wurden im
Verhiltnis mehr Befragte in Privathaushalten (87 %) als in besonderen Wohnformen (68 %) bei der
Planerstellung beteiligt.

Tabelle 7.27 Beteiligung an der Gesamtplanerstellung (Panelstichprobe MZP 2)

War dabei War nicht Keine Angabe
dabei

Gesamt 82,3 15,4 2,4
Geschlecht
mannlich 81,4 17,0 1,6
weiblich 83,7 13,0 3,3
Altersgruppe
16 bis 34 Jahre 88,9 11,1 0,0
35 bis 54 Jahre 84,1 14,7 1,2
55 Jahre und alter 76,6 18,8 4,6
Wohnform
Privathaushalt 85,9 12,6 1,5
Besondere Wohnform 78,0 18,6 3,4

Quelle: infas, eigene Berechnungen, nur Befragte, fiir die ein Gesamtplan erstellt wurde, Zeilenprozente, Basis: n=322
Frage: ,Waren Sie personlich dabei, als der Hilfeplan oder Gesamtplan gemacht wurde?“

Bei der Gesamtplanung sind Trager der EGH, Leistungstrager und die Leistungsberechtigten zu
beteiligen (§§117ff SGB IX), die Leistungsberechtige diirfen eine Person ihres Vertrauens
miteinbeziehen (§117 (2) SGB IX). Vor diesem Hintergrund wurde zum zweiten Messzeitpunkt auch
gefragt, welche weiteren Personen bei der Gesamtplanung bzw. der Bedarfsermittlung dabei waren.

Diesbeziiglich sind nach den Angaben der Leistungsbeziehenden Leistungserbringer besonders haufig
bei der Gesamtplanung dabei (64 %). Auch Amtsvertreter/innen oder des Tragers der
Eingliederungshilfe werden haufig genannt (40 %). 29 % der Panelbefragten haben eine rechtliche
Betreuungsperson sowie 16% eine personliche Vertrauensperson dabei; auRerdem sind auch 4 %
andere Reha-Trager anwesend. Die Erstellung des Hilfe- oder Gesamtplans erfolgte zu etwa einem
Viertel (24 %) im Jahr 2022, bei 38 % der Befragten im Jahr 2021.

In manchen Fallen wird die Unterstiitzung auch in einer Hilfeplan- oder Gesamtplankonferenz
besprochen und beschlossen, bei der Einrichtungen und Kostentrager zusammenkommen und tber
den Hilfeplan oder Gesamtplan beraten. Bei einer solchen Besprechung waren 34 % der
Panelbefragten nach ihren Angaben schon einmal beteiligt oder haben daran teilgenommen (MZP 1:
35%). Etwas mehr Frauen als Manner geben eine Teilnahme an einer Hilfeplan- oder
Gesamtplankonferenz an (Panel: 34 vs. 33 %), jlingere haufiger als altere Befragte sowie mehr
Befragte aus besonderen Wohnformen als aus Privathaushalten (Panel: 35 vs. 32 %). Diese Werte
zeigen sich Uber den Zeitverlauf sehr konstant.
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57 % der Befragten der Panelstichprobe wurden im Kontext Bedarfsermittlung und Hilfeplanung
danach gefragt, wie sie gerne wohnen mochten, (MZP1 56 %). Geschlechterunterschiede sind dabei
nur marginal ausgepragt. Hingegen wird sich bei Befragten in besonderen Wohnformen mit 59 %
haufiger als in Privathaushalten mit 55 % und bei Jiingeren haufiger als bei Alteren nach ihren
Wohnwiinschen erkundigt. Durch schwere seelische oder physische Probleme am starksten
Beeintrachtigte werden etwas haufiger als der Durchschnitt nach ihren Wohnwiinschen befragt.
Diese Befunde zeigen sich auch mit Blick auf den ersten Messzeitpunkt konstant.

Im Langsschnitt sind allerdings deutliche Verdanderungen zu erkennen. So gaben nur 61% der
Panelbefragten in Bezug auf die Thematisierung der Wohnwiinsche dieselbe Antwort wie 2020. Fiir
ein Funftel des Panels (21%) hat sich dagegen die Antwort vom ersten zum zweiten Messzeitpunkt
verandert. Demnach wurden 11 % jetzt danach gefragt, wie sie gerne wohnen mdchten, was zum
ersten Messzeitpunkt nicht der Fall war. Umgekehrt stellen 10 % fest, dass sie nun nicht mehr nach
ihren Wohnwiinschen gefragt wurden, gegenlaufig zur ihrer Angabe bei der ersten Messung.

Bei den Panelbefragten wurden bei der zweiten Messung insgesamt 90 % der Wohnwiinsche der
danach Befragten bericksichtigt, was das Ergebnis aus der ersten Messung bestatigt (88%). 40 % der
Personen der Panelstichprobe wurden im selben Kontext von Bedarfs- und Hilfeplanung danach
gefragt, welchen Unterstiitzungsbedarf sie haben, das heiRt, welche Assistenzleistungen zum
selbststdandigen Leben bendtigt werden (vgl. Tabelle 7.28). Zum ersten Messzeitpunkt lag der Anteil
der Personen insgesamt 46% um 6 Punkte etwas hoher, die eine Thematisierung nach ihren
Assistenzbedarfen bei der Bedarfsermittlung bejahten.

Dariber hinaus werden in beiden Stichproben die persénlichen Bedarfe in Privathaushalten haufiger
nachgefragt als in besonderen Wohnformen (MZP 2: 43 vs. 37 %). Beim Alter und Geschlecht sind
keine grofRen Abweichungen im Antwortverhalten auszumachen. Durch schwere seelische oder
psychische Probleme am starksten Beeintrachtige werden laut der Befragten am haufigsten nach
Unterstitzung gefragt (54 %).

In der Langsschnittbetrachtung lassen sich deutliche Verdanderungen im Antwortverhalten
festhalten. Denn nur etwas mehr als die Halfte aller Panelbefragten (55%) gaben zum zweiten
Messzeitpunkt dieselbe Antwort wie 2020. Insgesamt 16% des Panels haben hingegen ihre Antwort
gedndert. 9% wurden demnach bei der Zweitmessung nicht mehr nach bendétigten
Assistenzleistungen gefragt, was zuvor (MZP 1) der Fall war. Fir 7% gilt eine gegenteilige
Entwicklung, wonach bei der sukzessiven Bedarfsermittlung nach den benétigten Assistenzleistungen
gefragt wurde, bei der Erstmessung hingegen nicht. Darliber hinaus ist mit 29 % ein hoher Anteil an
Antwortenden zu verzeichnen, fir die fir einen der zwei Messzeitpunkte keine Angabe vorliegt.

Werden nur Personen betrachtet, die zuvor angaben, dass fiir sie ein Gesamtplan im Jahr 2021 oder
2022 erstellt wurde, zeigen sich dhnliche Werte. So geben auch unter diesen Befragten 55% dieselbe
Antwort wie zum ersten Messzeitpunkt. 12 % wurden dagegen bei dieser erneuten
Gesamtplanerstellung nicht mehr gefragt, welche Assistenzleistungen sie bendtigen. Fiir 11 % ist das
Gegenteil der Fall, sie wurden nun —im Gegensatz zum ersten Messzeitpunkt — beteiligt.?°

20 Bei der Zugangsstichprobe geben 49% der Befragten - und damit fast ein Zehntel mehr als im Panel — an, nach ihren Bedarfen gefragt
worden zu sein.
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Tabelle 7.28

Beriicksichtigung nach...

Bedarfsermittlung fiir Assistenzleistungen

Maesszeitpunkt 1

Panelstichprobe (MZP 2)

Wurde Wurde Keine Wurde Wurde Keine
gefragt nicht ~ Angabe gefragt nicht  Angabe
gefragt gefragt
Gesamt 45,9 34,2 19,9 40,3 30,0 29,7
Geschlecht
mannlich 46,4 33,8 19,7 40,7 29,3 30,0
weiblich 45,7 34,9 19,3 39,5 31,0 29,5
Altersgruppe
16 bis 34 Jahre 42,5 41,7 15,9 37,3 35,7 26,9
35 bis 54 Jahre 46,2 33,9 20,0 41,4 33,0 25,6
55 Jahre und alter 49,1 32,0 18,9 42,1 25,3 32,6
Wohnform
Privathaushalt 48,8 32,7 18,5 42,6 28,8 28,7
Besondere Wohnform 41,9 36,3 21,7 37,2 31,8 31,0
Beeintrachtigung mit der starksten
Alltagsbeeintrachtigung
beim Sehen/Héren/Sprechen 37,0 43,8 19,3 47,8 29,2 23,0
beim Bewegen/durch Schmerzen 44,8 35,5 19,7 441 34,8 21,2
beim Lernen, Denken, Erinnern oder 44,7 32,8 22,4 38,7 37,6 23,7
Orientieren
durch schwere seelische oder 60,9 26,4 12,6 53,6 28,7 17,7
psychische Probleme
durch eine chronische Erkrankung/ 46,7 42,6 10,7 26,4 37,8 35,8
Suchterkrankung
keine starkste Beeintrachtigung 46,1 33,5 20,4 34,4 25,1 40,5

benennbar

Quelle: infas, eigene Berechnungen, Zeilenprozente, Basis: MZP 1 n=2.249, Panelstichprobe MZP 2 n=576
Frage: ,Wurden Sie auch danach gefragt, welchen Unterstitzungsbedarf Sie haben, also welche

Assistenzleistungen Sie zum selbststdndigen Leben bendtigen?”

Die Befragten, deren Bedarf an Assistenzleistungen im Kontext Bedarfsermittlung und Planung
thematisiert worden war, wurden im Anschluss daran gefragt, ob dieser Bedarf auch bericksichtigt
worden sei. Diesbeziiglich konstatieren 85 % der Befragten der Panelstichprobe eine entsprechende

Bericksichtigung, mithin Umsetzung ihres Bedarfs (vgl. Abbildung 7.7).
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Abbildung 7.7  Beriicksichtig der Bedarfe (Panelstichprobe MZP 2)

Frage nach Bedarf Beriicksichtig des Bedarfs

Wurde nicht gefragt

Ja 85,1

Wurde

efragt
8 8 NeinI 4,4

40,3
Benotigt keine
Assistenzleistungenl 5,5
30,0
Keine Keine Angaben 4,8
Angaben

Quelle: infas, eigene Berechnungen, Zeilenprozente, nur Panelbefragte zum MZP 2 (n=576)
Fragen: ,Wurden Sie auch danach gefragt, welchen Unterstiitzungsbedarf Sie haben, also welche
Assistenzleistungen Sie zum selbststandigen Leben benotigen?”
,Und wurde |hr Bedarf beriicksichtigt?“

Ein anderer Themenaspekt bildet die Elternassistenz, die ebenfalls im Fragenprogramm enthalten
war. Hierzu liegen indes nur wenige auswertbare Antworten vor. Demzufolge wurden Befragte mit
Kindern nur zu jeweils 11 % in beiden Stichproben (Panel und Zugang) bei der Bedarfsermittlung
danach gefragt, ob sie Unterstiitzung bei der Erziehung lhrer Kinder bzw. eine Elternassistenz
benotigen, das sind in absoluten Zahlen lediglich 31 Befragte des Zugangs und 10 Befragte des
Panels. Uber die Hélfte verneint, danach gefragt worden zu sein, der Rest kann keine Angaben
machen. Von den Befragten des Zugangs, die nach Unterstiitzungsbedarfen gefragt wurden, gibt
zudem die Halfte an, dass ihre Bedarfe berlicksichtigt wurden.

Im Rahmen des BTHG wurde auch die gemeinsame Erbringung bzw. Inanspruchnahme von
Leistungen rechtlich neu geregelt (Poolen). Diese gemeinsamen Leistungen wie z. B. gemeinsame
Fahrdienste oder Freizeitaktivitdten, gemeinsame Betreuung in einer Einrichtung erhalten 41% der
Befragten aus der Panelstichprobe. Zum ersten Messzeitpunkt traf dies mit 53% noch auf deutlich
mehr Befragte zu. Zudem konnten zum ersten Messzeitpunkt Unterschiede zwischen den
Geschlechtern (Manner erhielten diese gemeinsamen Leistungen etwas ofter als Frauen) und den
Altersgruppen (Altere erhielten gemeinsame Leistungen etwas haufiger als Jiingere) festgestellt
werden. Zum zweiten Messzeitpunkt zeigen sich dagegen keine derartigen geschlechts- und
altersspezifischen Unterschiede. Uberdies zeigen sich zur zweiten Messung nochmals relativ starke
Differenzen zwischen den Wohnformen. Denn 54% der Bewohnerinnen und Bewohner besonderer
Wohnformen, aber nur 32 % der Panelbefragten aus Privathaushalten erhalten Leistungen
gemeinsam mit anderen zusammen (MZP 1: 44% vs. 35%).

Im Langsschnittvergleich zeigen sich dariiber hinaus auch groRe Verdanderungen, denn nur bei 49%
der Panelbefragten hat sich nichts in Bezug auf den gemeinsamen Leistungserhalt verandert. Fir
insgesamt 21% der Panelbefragten haben sich dagegen Veranderungen zwischen den zwei
Messzeitpunkten ergeben. Das betrifft zum einen 13 %, die laut Zweitmessung keine Leistungen
mehr gemeinsam mit anderen erhalten, bei der ersten Messung eine gemeinsame Inanspruchnahme
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von Leistungen aber noch bejaht hatten. Zum anderen betrifft dies 9 % der Panelbefragten, die
angeben, inzwischen gemeinsam mit anderen Leistungen zu erhalten, dies flir den ersten
Messzeitpunkt aber noch verneint hatten. Hinzu kommen allerdings wiederum 29 %, die zu einem
der beiden Befragungszeitpunkte dazu keine Angaben machen konnten oder wollten.

Eine weitere Frage thematisierte, ob die Leistungsberechtigten iberhaupt Leistungen zusammen mit
anderen erhalten mdchten. 29% aller Panelbefragten wurden demzufolge auch danach gefragt, ob
sie die gemeinsam erhaltenen Leistungen tatsachlich auch zusammen mit anderen erhalten wollten.
Zum ersten Messzeitpunkt bestatigten dies rund ein Drittel der Befragten (34%). Werden dagegen
nur Panelbefragte betrachtet, die Leistungen gemeinsam mit anderen erhalten, geben mehr als die
Halfte (57%) an, auch danach gefragt worden zu sein. Dies konnte bereits zum ersten Messzeitpunkt
beobachtet werden (damals wurden 54% gefragt).

Die geringe Veranderung im Querschnittsvergleich kann im Langsschnitt nicht bestatigt werden.
Denn nur 47% gaben dieselbe Antwort wie 2020, insgesamt 18 % antworten zur Zweitmessung
abweichend von der Erstmessung. So wurden 9 % jetzt nicht mehr gefragt, ob sie Leistungen
gemeinsam mit anderen erhalten mochten, was sie beim ersten Messzeitpunkt noch bejaht hatten.
Umgekehrt berichten 8% zur Zweitmessung das Gegenteil, nunmehr nach dem Wunsch gemeinsamer
Inanspruchnahme gefragt worden zu sein, was sie fiir Messzeitpunkt 1 nicht bestatigt hatten.
Dariber hinaus sind 36% an Befragten zu verzeichnen, die zu einem der beiden Messzeitpunkte keine
Angabe gemacht haben. In Abbildung 7.8 sind noch einmal die Ergebnisse fiir die Langsschnittanalyse
hinsichtlich der Nachfrage nach grundsatzlicher Unterstiitzung, nach den Wohnwiinschen und den
benotigten Assistenzleistungen abgetragen.

Abbildung 7.8  Abfrage der Bedarfe

Frage nach...

...bendétigten Hilfen und
Unterstlitzungen 12,5 A 11,9
..Wohnwunsch 9,7 60,8 11,1
..benétigten Assistenzleistungen 9,3 55,0 7,2

B Wurde nicht mehr gefragt Keine Veranderung Wurde jetzt gefragt

Quelle: infas, eigene Berechnung, Zeilenprozente, nicht dargestellt: Keine Angabe, Basis: n=576 (Panelfalle)

7.9 Geldmittel

Einige wenige Fragen beschéftigten sich Gberdies mit der finanziellen Situation der befragten EGH-
Leistungsberechtigten. Zunachst wurde danach gefragt, wieviel Geld die Befragten insgesamt
monatlich zur persénlichen Verfligung haben. Dieser Betrag liegt fiir den zweiten Messzeitpunkt der
Panelstichprobe im Mittel bei 489 Euro. Zwischen den verschiedenen Alterskohorten und den
Geschlechtern fallen dabei bei den Panelbefragten keine groen Unterschiede. Der Abstand zwischen
Befragten in Privathaushalten und in besonderen Wohnformen ist hingegen erheblich (661 vs. 234
Euro). Dies hat unter anderem damit zu tun, dass nur ganz wenige Befragte aus besonderen
Wohnformen auf dem regularen Arbeitsmarkt tatig sind und der verfiigbare Geldbetrag von der
Halfte dieser Befragten maximal 400 Euro betrdgt. Im Gegensatz dazu ist Arbeitsmarktbeschaftigung
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bei den Befragten aus Privathaushalten konzentriert, bei denen 39 % einen Geldbetrag zwischen 400
und mehr als 1000 Euro verfiigen. 2

Seit 2020 gibt es durch das Bundesteilhabegesetz (BTHG) neue Regeln fir die Anrechnung von
Einkommen und Vermogen, um Leistungen der Eingliederungshilfe zu erhalten. Bei der Befragung
zum zweiten Messzeitpunkt wurde dieser Aspekt aufgegriffen und Leistungsbeziehende danach
gefragt, ob sie aufgrund dieser Anderungen zum Befragungszeitpunkt mehr, genauso viel oder
weniger Geld als vor dem Jahr 2020 verdienten. Demzufolge haben 21 % der Befragten im Panel
heute mehr und14 % weniger Geld zur Verfiigung als vor 2020, 59 % nehmen keine Verdanderung
wahr.

Vor allem Panelbefragte im Alter von 16 bis 34 geben Uberdurchschnittlich haufig an, mehr Geld als
vor 2020 zur Verfligung zu haben (27 %). In der Panelstichprobe sind die 35- bis 45-Jahrigen (20%) die
Gruppen, die am haufigsten Einbullen bei ihren verfligbaren Geldmitteln angeben. Frauen teilen
insgesamt haufiger als Manner mit, EinbuRRen erlitten zu haben (17 vs. 12%), oder ihre verfigbaren
Mittel nicht auf dem Stand wie vor 2020 gehalten haben zu kénnen. In besonderen Wohnformen
haben 26 % der Befragten mehr, 12 % weniger Geld zur Verfligung als vor 2020 (in Privathaushalten
18 bzw. 16 %).

7.10 Zwischenfazit

Alltagsaufgaben und hausliches Leben

Der Anspruch der personenzentrierten und subjektiv wahrgenommenen bedarfsgerechten
Leistungserbringung im Bereich der sozialen Teilhabe wird von einigen Leistungstrdagern und -
erbringern als gewinnbringender ,Paradigmenwechsel” verstanden, wenngleich andere Stimmen
verhaltener oder zum Teil kritisch ausfallen (vgl. Kapitel 3.4.1). Die prozessbegleitende Befragung der
Leistungsbeziehenden liefert dazu quantitative Ergebnisse aus Sicht der Empfangerinnen und
Empfanger der Unterstiitzungsleistungen. Dabei bleibt zundchst festzuhalten, dass nennenswerte
Teile der befragten Personen — in den abgefragten Bereichen — Unterstitzungsbedarfe haben.

Dabei unterscheiden sich die Bedarfe zum einen nach der entsprechenden Tatigkeit. So kénnen die
wenigsten Befragten eigenstandig ihre Schriftsachen oder Bank- und Geldgeschifte regeln. Andere
Bereiche, zum Beispiel der Gang zur Toilette oder Essen und Trinken, kénnen die meisten Befragten
dagegen selbststandig erledigen. Zum anderen unterscheiden sich die Unterstiitzungsbedarfe auch
nach personlichen Merkmalen — zu nennen sind vor allem das Alter, die Art und Schwere der
Beeintrachtigung(en) oder der Gesundheitszustand sowie, mit diesen Faktoren korrelierend, die
Wohnform. Fast durchgéngig kénnen Befragte aus besonderen Wohnformen die benannten
Aufgaben seltener alleine erledigen als Befragte aus Privathaushalten. Im Zeitverlauf hat sich dabei
an den grundlegenden individuellen Bedarfen wenig gedndert, ein Anstieg der Moglichkeiten ist aber
bei Bewohnerinnen und Bewohnern aus besonderen Wohnformen zu erkennen.

21 Die Befunde dhneln sich in der Zugangsstichprobe. Allerdings zeigt sich hier eine auffallend groRe Differenz zwischen dem verfligbaren
Geldbetrag von Frauen (630 Euro) und von Mannern (476 Euro), wobei letzterer auch in hohem MaRe mit den Angaben der
Panelbefragten korrespondiert (479 Euro Ménner; 500 Euro Frauen). Dies hat vermutlich zum einen mit dem deutlich hheren
durchschnittlichen Bruttoeinkommen aus Arbeitsmarkttatigkeit bei den befragten Frauen zu tun (Achtung: nur kleine Fallzahlen), zum
anderen konnen (hier nicht erfasste) Einkommen aus Vermogen u.a. in die Antworten eingeflossen sein.
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Uber alle Teilaspekte hinweg bekommt dabei ein Drittel der Personen, die bestimmte Aufgaben nicht
alleine kdnnen und daher Unterstiitzungsbedarf haben, keine entsprechende Hilfe durch
Betreuungsdienste oder Assistenz. Dies verweist auf offenbar vorhandene Versorgungsliicken. Auch
wenn ein Teil des Unterstitzungsbedarfs im Alltag durch das private Umfeld erledigt oder
kompensiert wird, verbleibt dennoch ein Teil an Menschen, die trotz Bedarfen gar nicht unterstitzt
werden. Diese Unterdeckung vorhandener Unterstiitzungsbedarfe betrifft 7 % der befragten
Personen aus der Panelstichprobe, die zum zweiten Messzeitpunkt weder eine private noch eine
institutionelle Unterstiitzung fiir grundlegende alltdgliche Aufgaben haben.

Fir rund die Halfte der Befragten erfolgt indes die Deckung ihrer subjektiven Bedarfe mittels
institutioneller Unterstiitzung, d.h. durch bezahlte Assistenzen oder Betreuungsdienste. Die
Bewertung der Art und Weise dieser individuell erfahrenen Bedarfsdeckung fallt dabei im Vergleich
der zwei Messzeitpunkte fast unverandert positiv aus, fiir viele Befragte scheint sich am Wie der
Unterstiitzung bei alltaglichen Aufgaben im Zeitverlauf kaum etwas gedandert zu haben. Hingegen ist
bei der zeitlichen Verfligbarkeit bzw. dem Zeitpunkt der Leistungserbringung eine deutlich
schlechtere Einschatzung als zum ersten Messzeitpunkt zu konstatieren. Auch bei der
selbstbestimmten Entscheidung liber das Wer der institutionellen Unterstiitzung lasst sich ein
Riickgang feststellen — weniger Befragte sind nun in der Lage dariber zu entscheiden, wer sie
unterstutzt.

Mobilitat

Auch im Bereich Mobilitat gibt es Befragte, die bestimmte Aufgaben oder Tatigkeiten nicht alleine
erledigen kdnnen. Besonders haufig ist dies bei dem Gang oder der Fahrt zu Behorden oder dem Arzt
der Fall. Auch hier zeigen sich Unterschiede zwischen den individuellen Merkmalen (Alter,
Beeintrachtigung, Gesundheitszustand, Wohnform) zu denen fiir das Thema Mobilitdt auch die Art
des Wohnorts (stadtisch oder landlich) zdhlt. Rund ein Drittel erhalt institutionelle Unterstitzung zur
Mobilitat durch eine Assistenz oder einen Betreuungsdienst —gemaR der fast unveranderten
Bedarfslage im Vergleich zum ersten Messzeitpunkt hat sich auch der Anteil der Empfangerinnen und
Empfanger dieser Unterstiitzungsart nur unwesentlich verandert. Allerdings fallt die Einschatzung der
Unterstiitzung schlechter als zum ersten Messzeitpunkt aus, dies gilt sowohl fiir die Art und Weise,
als auch den Zeitpunkt und die Maoglichkeit, selbst Giber den oder diejenige zu entscheiden, der/die
unterstutzt.

Auch bei der Mobilitat ergeben sich Hinweise auf potentielle Versorgungsliicken. So erhalt rund ein
Drittel bis knapp zwei Flinftel der Panelbefragten keine institutionelle Unterstiitzung fur
verschiedene mobilitdtsbezogene Aktivitaten (Termine beim Arzt oder Amt, etc.), fir die ein
subjektiv artikulierter Bedarf an Unterstlitzung vorliegt. Solch etwaige Unterdeckungen bestimmter
individueller Bedarfe kdnnen dabei EGH-Leistungen, aber auch Leistungen der GKV oder der BA
betreffen.

Freizeit und soziale Aktivitaten

Unterstiitzungsbedarfe zeigen sich Gberdies bei dem Thema der Freizeitgestaltung. In diesem Bereich
erweisen sich vor allem Aktivitdten als erschwert, die wiederum Mobilitat voraussetzen
beziehungsweise das Hinkommen zu einem bestimmten Ort bedingen (bspw. Kino, Veranstaltungen,
Ausflige). Zudem spielen auch hier personenbezogene Merkmale wie Alter und starkste
Beeintrachtigung im Alltag eine Rolle in der Beurteilung der Unterstiitzungsbedarfe. Zwei Flinftel
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erhalten in der Freizeit daher Unterstlitzung durch eine bezahlte Assistenz oder einen
Betreuungsdienst.

Analog zu den anderen Lebensbereichen Alltagsaufgaben und hausliches Leben sowie Mobilitat
zeigen sich auch bei der Freizeitgestaltung potentielle Versorgungsliicken. Rund zwei Fiinftel bis
knapp die Halfte der Befragten duflern, in bestimmten Bereichen der Freizeitgestaltung nicht durch
institutionelle Helferinnen oder Helfer unterstiitzt zu werden.

Fiir diesen Bereich fallt Giber die zwei Messzeitpunkte hinweg die Beurteilung der Art und Weise
relativ ahnlich aus, nur etwas weniger Personen zeigen sich zur zweiten Messung nicht zufrieden. Die
zeitliche Passung der Unterstiitzungsleistung sowie auch der Selbst- oder Mitbestimmung tber den
Leistungserbringer ist dagegen in ganz erheblichem MaRe zuriickgegangen.

Ehrenamtliches Engagement

Eine ehrenamtliche Tatigkeit wird zum zweiten Messzeitpunkt von 15 % der Panelfille und damit
haufiger als noch in der ersten Befragungsrunde ausgeliibt, wobei sich Unterschiede je nach Alter,
Geschlecht, Art der Beeintrachtigung und Wohnform zeigen. Zugleich erhalten zur Zweitmessung der
Panelstichprobe auch etwas mehr Personen institutionelle Unterstiitzung beim Ehrenamt.
Vermutlich wurden also seit der Erstmessung durch mehr Personen Leistungen zum Ehrenamt
beantragt und bewilligt, wodurch wiederum der Anteil von ehrenamtlich Tatigen insgesamt
gestiegen ist. Dies wiirde mit Befunden der Implementationsanalyse korrespondieren, wonach von
Befragten Anstiege vor allem beim Ehrenamt (und der Elternassistenz) erwartet wurden. Bei seit
2020 neu hinzugekommenen Leistungsbeziehenden (Zugangsstichprobe) liegt der Anteil
ehrenamtlich Engagierter bei einem Zehntel und damit so hoch wie bei den Panelbefragten zum
ersten Messzeitpunkt.

Versorgung mit Hilfsmitteln

Die Versorgung mit Hilfsmitteln ist fiir einen GroRteil der Befragten gegeben, wobei die befragten
Panelfalle deutlich haufiger eine ausreichende Versorgung (viele oder alle der bendtigten Hilfsmittel)
angeben als Erstbefragte. Kritisch ist der Befund einzuordnen, dass in beiden Teilstichproben jeweils
ein Zehntel der Befragten dullert, keine der bendtigten Hilfsmittel zur Verfligung zu haben, bei diesen
Personen bestehen demzufolge akute Versorgungsmangel. Mit verantwortlich kénnten dafilir auch
die noch bestehenden Zustdndigkeits- und Abgrenzungskonflikte bei der Kosteniibernahme zwischen
den Tragern der Eingliederungshilfe und weiteren Reha-Tragern sein (vgl. Implementationsanalyse
3.3.2/3.3.3). So zeigt sich auch bei den Befragten, die eine subjektiv wahrgenommene
bedarfsgerechte Versorgung mit Hilfsmitteln angeben (alle oder viele Hilfsmittel), dass rund zwei
Flinftel die meisten oder alle davon selbst finanzieren missen.

Teilhabe am Arbeitsleben

Die Teilhabe am Arbeitsleben betrifft zum zweiten Messzeitpunkt bei den Leistungsbeziehenden der
EGH ungefahr 40 bis 50 % der Befragten. Dabei fallt der Anteil der Erwerbstatigen (inkl. WfbM und
anderen Leistungsanbietern) zum zweiten Messzeitpunkt kleiner aus als bei der Erstmessung. Zudem
spielen das Alter, die Art der starksten Beeintrachtigung und vor allem der Gesundheitszustand eine
groRe Rolle fir die Ausiibung einer Tatigkeit.
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Zwei Drittel der Erwerbstatigen arbeitet in Vollzeit, 29% in Teilzeit. Rund 90% des Panels sind in
WfbM im Arbeitsbereich tatig. Rund ein Flinftel der Panelbefragten in WfbM oder bei einem anderen
Leistungserbringer wiinscht sich iberdies einen Wechsel auf den allgemeinen Arbeitsmarkt.
Gleichzeitig werden aber nur ein Drittel bis die Halfte der Befragten bei diesem Wunsch durch ihre
Werkstatt oder den anderen Leistungserbringer unterstitzt.

Knapp die Halfte der Erwerbstéatigen aus der Panelstichprobe bendétigen bei ihrer Arbeit
institutionelle Unterstiitzung oder Begleitung, aber nur zwei Fiinftel davon erhalten zum Zeitpunkt
der Zweitmessung auch eine derartige Hilfe. Bei der Erstmessung erhielt die Halfte der Personen mit
solchem Bedarf diese Form institutioneller Unterstiitzung.

In der Gesamtschau verweisen die Ergebnisse einerseits auf potentiell nicht unerhebliche
Versorgungsliicken in Form von (subjektiv konstatierten) regelméaRigen Unterstitzungsbedarfen, die
offenbar nicht mittels institutionalisierter Leistungsangebote abgedeckt werden. Dabei bewegt sich
der Umfang institutioneller Unterstiitzungsleistungen in Form von Assistenzen oder
Betreuungsdiensten fir alle der herangezogenen (Teil)Stichproben (und bis zu zwei
Messzeitpunkten) jeweils um 30 % derjenigen, die eine entsprechende Bedarfslage feststellen.
Andererseits erfolgt die Leistungserbringung fiir die Personen, die eine regelmafige Unterstiitzung
durch Helfer oder Dienste erhalten, dem Urteil der Befragten zufolge in hohem MaRe
bedarfsgerecht. Dabei fillt lediglich (in Ubereinstimmung zur ersten Messung) der Einfluss auf die
Auswahl des konkreten Leistungserbringers quantitativ etwas ab. Im Zeitverlauf zwischen den zwei
Messzeitpunkten hat sich die institutionelle Unterstiitzung fiir die Auslibung einer Arbeitstatigkeit als
relativ stabil erwiesen; mit per saldo leicht positiver Entwicklung hin zu einem héheren Anteil an
Leistungsberechtigten, die eine entsprechende Unterstilitzung erhalten.

Mit Blick auf das Budget fiir Arbeit bestatigen sich zum zweiten Messzeitpunkt im Kern die Befunde
der Erstbefragung. Sowohl die Kenntnis als auch die Inanspruchnahme des Budgets bewegen sich
weiter auf niedrigem Niveau. Der Themenbereich Teilhabe zur Bildung bleibt ebenfalls quantitativ
unbedeutend. An einer beruflichen Weiterbildung haben etwa im Jahr 2021 9 Prozent der
Panelbefragten im erwerbsfahigen Alter teilgenommen.

Verfahrensbeteiligung und verfiigbare Geldmittel

Bedarfsermittlung und Gesamtplanung bilden wichtige Regelungsbereiche des BTHG. In der
Befragung wurde Art und Ausmal’ der Einbindung der Leistungsbeziehenden in die Bedarfsermittlung
und Gesamtplanung zu bestimmen versucht. Diesbeziglich wird bei der zweiten Messung der
Panelstichprobe eine knappe Halfte der Befragten nach ihren Unterstitzungsbedarfen gefragt. Die
Erstellung einer Hilfe- oder Gesamtplanung findet in dhnlicher GroRenordnung statt (um 55 %). Die
Beteiligung der Befragten beim Hilfe- oder Gesamtplan liegt sodann im Durchschnitt um vier Flinftel
bei allen Teilstichproben. Die Klarung spezifischer Bedarfe erfolgt nach den Angaben der Befragten
(zu MZP 2) aber teils in geringerem Umfang, zum Beispiel in Bezug auf Wohnwiinsche (um 55 %) oder
mit Blick auf Assistenzbedarfe (um 40 % Panel). Die Beriicksichtigung, mithin Umsetzung der Bedarfe
mit Blick auf Assistenzleistungen erfolgt fir mehr als vier Fiinftel der Befragten, bei der
Bericksichtigung der Wohnwiinsche sind es sogar noch etwas mehr.

Die gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen ist zum zweiten Messzeitpunkt bei der
Panelstichprobe recht deutlich zurlickgegangen. Gemeinsam erhaltene Leistungen sind vor allem in
besonderen Wohnformen anzutreffen. Insgesamt wurde bei unter einem Drittel der Panelfille
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gefragt, ob sie Leistungen gemeinsam zusammen mit anderen erhalten wollten. Unter den Befragten,
die solche Leistungen erhalten, wurden etwas mehr als die Halfte auch gefragt, ob sie dies auch
mochten.

Mit Blick auf die die verfligbaren Geldmittel von EGH-Leistungsbeziehenden lassen sich keine
eindeutigen Rickschlisse auf die im BTHG veranderten Anrechnungsregeln von Einkommen und
Vermogen ziehen. Denn fir drei Finftel der Panelbefragten hat sich der Umfang der persénlich
verfligbaren Geldmittel nicht verandert. Ein Flinftel verfligt zur jlingsten Befragung tiber mehr Geld,
sowie ein Siebtel Uber weniger Geld als vor 2020.
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8. Individuelle Teilhabe und Zufriedenheit im
Zeitverlauf

Die Befragung der EGH-Leistungsbeziehenden zielt im Kern darauf ab, Antworten auf die Frage zu
finden, ob und inwieweit die BTHG-Einfiihrung (ab der dritten Reformstufe ab 2020) zu Anderungen
bei der gesellschaftlichen Teilhabe und Lebenssituation dieses Personenkreises beitragt. Als erster
Schritt zur Beantwortung dieser Frage ist zunachst rein deskriptiv zu klaren, ob iberhaupt
Veranderungen bei teilhaberelevanten Merkmalsdimensionen bei den Befragten der Panelstichprobe
aufgetreten sind. Im Rahmen unserer Befragung kénnen folgende Indikatoren herangezogen werden,
die (mittelbar, wenn auch nicht ausschlieRlich) in einem relativ engen Zusammenhang mit der
gesellschaftlichen Teilhabe stehen: Individuelle Selbstbestimmung, Lebenszufriedenheit,
Wohnzufriedenheit und Arbeitszufriedenheit.

8.1 Selbstbestimmung

In welchem Male die individuelle Selbstbestimmung der Befragten verwirklicht wird und in welchen
Teilbereichen des Lebens moglicherweise Wiinsche nach mehr oder groBerer Autonomie bestehen,
bildete einen wichtigen Themenbereich der Befragung.

70 % der befragten Personen aus der Panelstichprobe geben an, zumeist selbst tGber ihr Leben
bestimmen zu kdnnen (vgl. Tabelle 8.1). Allerdings dufert ein Finftel (21 %) auch, dass meistens
andere Menschen Uber ihr Leben bestimmen. Zwischen den Geschlechtern gibt es dabei keine
nennenswerten Unterschiede, wohl aber im Hinblick auf das Alter. So geben jliingere Befragte etwas
seltener an, selbst bestimmen zu kénnen als dltere Befragte (16 bis 54 Jahre: 68 %; 55 Jahre und
alter: 73 %). Auffallige Unterschiede gibt es auch bei den Wohnformen. So geben 81 % der befragten
Panelfélle in Privathaushalten an, meistens selbst Uber ihr Leben bestimmen zu kdnnen. Bei den
Befragten aus besonderen Wohnformen sind es dagegen nur etwas mehr als die Halfte (55 %).

Uberdies geben besonders hiufig Panelbefragte mit schweren seelischen oder psychischen Probleme
als starkster Beeintrachtigung an, meist selbst (iber ihr Leben bestimmen zu kénnen (86 %). Dies ist
mit Abstand der héchste gemessene Anteil. Bei Personen die eine Beeintrdchtigung beim Bewegen
oder durch Schmerzen haben sind es mit 71 % erheblich weniger. Ahnliches ergibt sich fiir Befragte
mit einer starksten Beeintrachtigung durch eine chronische Erkrankung oder eine Suchterkrankung
(75 %). Befragte ohne klar benennbare starkste Beeintrachtigung geben dagegen relativ selten an,
selbst bestimmen zu kénnen (65 %). So ist es auch bei Befragten mit einer kognitiven
Beeintrachtigung (67 %).
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Tabelle 8.1 Selbstbestimmung

Beriicksichtigung nach... Messzeitpunkt 1 Panelstichprobe (MZP 2)
Meistens meistens keine | Meistens meistens keine
ich selbst andere Angabe ich andere Angabe

Menschen selbst Menschen

Gesamt 70,6 21,0 5,0 70,1 20,7 9,2

Geschlecht

mannlich 71,9 20,2 7,9 71,0 20,6 8,4

weiblich 68,8 22,1 9,1 69,0 20,7 10,2

Altersgruppe

16 bis 34 Jahre 67,7 24,9 7,4 68,1 22,1 9,8

35 bis 54 Jahre 74,0 18,8 7,3 68,4 21,1 10,5

55 Jahre und élter 71,4 20,4 8,1 72,8 20,5 6,7

Wohnform

Privathaushalt 80,4 12,7 7,0 81,0 12,1 6,8

Besondere Wohnform 56,8 32,7 10,6 54,7 32,8 12,4

Beeintrachtigung mit der starksten

Alltagsbeeintrachtigung

beim Sehen/Héren/Sprechen 64,0 22,3 13,7 60,6 31,1 8,3

beim Bewegen/durch Schmerzen 74,8 18,6 6,7 71,3 19,4 9,2

beim Lernen, Denken, Erinnern 55,0 36,1 8,9 67,0 27,5 5,5

oder Orientieren

durch schwere seelische oder 81,7 12,5 5,8 86,3 11,1 2,6

psychische Probleme

durch eine chronische Erkrankung/ 85,9 11,7 2,3 74,9 14,2 10,9

Suchterkrankung

keine starkste Beeintrachtigung 68,4 23,1 8,5 81,6 12,6 5,8

benennbar

Quelle: infas, eigene Berechnungen, Zeilenprozente, Basis: MZP 1 n=1.955, Panelstichprobe MZP 2 n=525; Frage: , Alles in
allem: Wer bestimmt dariber, wie Sie leben? Meisten Sie selbst oder meistens andere Menschen?“

Im Zeitvergleich zeigen sich diese Ergebnisse konstant, denn zum ersten Messzeitpunkt duBerten
insgesamt 71 %, meist selbst bestimmen zu kdnnen. Wie zum jetzigen Messzeitpunkt gaben dariiber
hinaus 21 % an, dies nicht zu kénnen. Auch in den Untergruppen zeigten sich damals dhnliche
Muster.

Bei Langsschnittbetrachtung des Panels ergibt sich fir drei Viertel (74 %) der Befragten keine
Veranderung des Antwortverhaltens zum zweiten gegenliber dem ersten Messzeitpunkt. 14 %haben
hingegen zur Zweitmessung eine andere Einschatzung abgegeben als bei der Erstbefragung. Von
diesen entfallen 6 % auf Personen, die ihre Selbstbestimmung im Vergleich zum ersten
Messzeitpunkt als verbessert einstufen, 8 % entfallen hingegen auf Befragte, die dagegen ihre
Selbstbestimmung als geringer einstufen im Vergleich zu ihrer ersten Einschatzung aus dem Jahr
2020.

Eine Einschatzung zur Selbstbestimmung wurde auch fir einige spezifische Aspekte des Lebens
abgefragt. Die Ergebnisse zu dieser Frage sind in Tabelle 8.2 abgebildet, jeweils fir die Angaben der
Panelfélle zum ersten und zweiten Messzeitpunkt.
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Unter den Panelbefragten zum zweiten Messzeitpunkt wiinscht sich rund ein Drittel (32 %) mehr zu
bestimmen, wie sie wohnen. Zum letzten Messzeitpunkt lag der Anteil mit 31 % in einer
vergleichbaren Héhe. Uber den Zeitpunkt und die Art des Essens mdchten 26 % der Panelfille mehr
selbst entscheiden. Auch hier lag der Wert zur letzten Erhebung in einer dhnlichen Hohe (MZP 1:

25 %). Die Entscheidung dariiber ob sie einen Partner oder eine Partnerin haben, méchten 22 % der
Panelbefragten 6fters treffen kdnnen, zum ersten Messzeitpunkt waren es mit 19 % etwas weniger.
Grolere Unterschiede zeigen sich beim Aspekt der Freizeitgestaltung. In der ersten Erhebungsrunde
wollten 27 % der Befragten mehr selbst bestimmen, was sie in der Freizeit machen. Mit 33 % ist
dieser Anteil zum zweiten Messzeitpunkt im Vergleich zu den anderen abgefragten Items deutlicher
gestiegen. Bei den letzten drei abgefragten Items — die Entscheidung liber die Arbeit, Gber das, was
man anzieht und Gber das, woflir man sein Geld ausgibt — bewegen sich die Anteile wieder auf einem
dhnlichen Niveau wie 2020. 28 % mochten mehr darliber bestimmen, was sie arbeiten (MZP 1: 26 %);
21 % mochten mehr bestimmen, was sie anziehen (MZP 1: 18 %). Die Entscheidung darutber, wofir
das eigen Geld ausgegeben wird, mochten zum zweiten Messzeitpunkt 28 % ofter selbst treffen. In
der vorausgegangenen Erhebung waren es mit 27 % ahnlich viele Befragte.

Tabelle 8.2 Wunsch nach mehr Selbstbestimmung
Ich ".’°°hte gerne mehr Messzeitpunkt 1 Panelstichprobe (MZP 2)
bestimmen...

Mochte Méchte Keine Moéchte Moéchte Keine
mehr selbst nicht mehr  Angabe | mebhr selbst nicht mehr  Angabe
bestimmen selbst bestimmen selbst

bestimmen bestimmen
wie ich wohne 31,2 45,9 22,8 32,2 38,5 29,4
was und wann ich esse 24,8 51,8 23,3 26,2 44,1 29,7
ob ich eine Partnerin 19,4 56,1 24,5 21,6 48,4 29,9
oder einen Partner
habe
was ich in meiner 27,1 49,1 23,7 33,0 37,6 29,4
Freizeit mache
was ich arbeite 26,2 48,7 25,1 27,6 40,7 31,7
was ich anziehe 17,5 59,5 23,0 21,0 48,9 30,1
wofur ich mein Geld 26,7 49,7 23,5 28,4 42,0 29,6
ausgebe

Quelle: infas, eigene Berechnungen, Zeilenprozente, Basis: MZP 1 n=1.955, Panelstichprobe MZP 2 n=525
Frage: ,,Was mochten Sie gerne mehr selbst bestimmen (als heute schon)?“

Insgesamt gibt ein Fiinftel der Panelbefragten (23 %) zum zweiten Messzeitpunkt an, in gar keinem
der abgefragten Bereiche mehr selbst bestimmen zu wollen. 39 % melden zumindest in 1 bis 2
Bereichen Bedarf an und 13 % wiinschen sich bei 3 oder 4 der abgefragten Items, mehr bestimmen
zu kdénnen. Ein Zehntel gibt dies dariiber hinaus bei 5 oder 6 der Items an und 15 % duBern sogar bei
allen abgefragten Items, mehr bestimmen zu wollen. Zum ersten Messzeitpunkt gaben dagegen mit
29 % noch etwas mehr Befragte an, in keinem der abgefragten Bereiche mehr bestimmen zu wollen.
Auch die restliche Verteilung weist darauf hin, dass die befragten Personen zum ersten
Messzeitpunkt tendenziell fiir weniger Bereiche einen Wunsch nach mehr Selbstbestimmung zum
Ausdruck brachten. So duflerten 35 % diesen Anspruch bei 1 bis 2 Items, 17 % in 3 oder 4 Bereichen,
10 % in 5 oder 6 Bereichen und nur 10 % gaben bei allen 7 Items an, mehr selbst bestimmen zu
wollen.

Die Leistungsbeziehenden wurden auch gefragt, ob sie selbst ihre verfligbaren Geldmittel einteilen
oder ob dies eine andere Person fiir sie ibernimmt. Diesbezliglich teilt die Halfte der Befragten im
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Panel zum zweiten Messzeitpunkt ihr monatlich verfligbares Geld selbst ein (MZP 1: 54 %). Bei 42 %
Ubernimmt dies eine andere Person (MZP 1: 44 %). In den héheren Alterskohorten nimmt der Anteil
derer, die ihr Geld selbst einteilen zu. AuBerdem ist der Anteil der Frauen, die ihr Geld selbst
einteilen, héher als jener der Manner. Diese Ergebnisse zeigen sich im Zeitverlauf konstant.

Kognitiv Beeintrachtigte und Sinnesbeeintrachtigte (als starkster Beeintrachtigung) managen dabei
ihr verfligbares Geld mit 28 bzw. 37 % am seltensten selbst (Panelbefragte), wohingegen dies bei
psychisch Beeintrachtigten am haufigsten vorkommt. Dazu passend ist auch in Privathaushalten der
Anteil mit 61 % derjenigen groRer, die ihr Geld selbst einteilen, im Vergleich zu Menschen in
besonderen Wohnformen (38 %;).

Zusammengefasst zeigt sich also auf der Ebene der Einzelaspekte relative Konstanz hinsichtlich
groRerer Selbstbestimmung - mit Ausnahme des Freizeitbereichs -, in Bezug auf die summierte
Anzahl der Teilaspekte, bei denen mehr Selbstbestimmung gewlinscht wird, ergibt sich hingegen ein
groRerer Anteil bei der Folgebefragung (MZP 2). Das kdnnte insgesamt auf eine leichte
Verschlechterung der Selbstbestimmung fiir die Panelbefragten hindeuten, stellt aber auf der Basis
allein kein robustes Ergebnis dar. Die multivariate Analyse in Kapitel 9 hilft, die deskriptiven
Ergebnisse weiter einzuordnen.

AbschlieBend sei darauf hingewiesen, dass die Befragten zum zweiten Messzeitpunkt auch gefragt
wurden, wie es mit ihrer Selbstbestimmung im Leben vor der Coronakrise ausgesehen habe. Hierzu
meinen 64 % der Panelbefragten zum zweiten Messzeitpunkt, dass sie vor Corona selber Gber ihr ihr
Leben bestimmen konnten. Die Unterschiede zur Selbstbestimmung zum Zeitpunkt der zweiten
Messung sind aber nicht sehr gro und betragen 6 Punkte (MZP 1: 70 %, MZP 2: 64). So gesehen,
verweist diese Kontrollfrage zur Vor-Corona-Zeit auf eine relative zeitliche Stabilitat der
Selbstbestimmung aus der Sicht der Befragten.

8.2 Lebenszufriedenheit

In der ersten Befragungsrunde (MZP 1) zeigten sich insgesamt 71 % mit ihrem Leben insgesamt
(eher) zufrieden, 27 % waren dagegen eher oder sehr unzufrieden. In der zweiten Befragungsrunde
des Panels ist der Anteil der sehr oder eher Zufriedenen mit 73% nur geringfligig hoher, der Anteil
der sehr oder eher Unzufriedenen mit 22 % immerhin 5 Punkte niedriger als zum ersten
Messzeitpunkt (vgl. Tabelle 8.3).

Bei der Panelstichprobe bestatigen sich zugleich Unterschiede im Antwortverhalten nach
bestimmten Untergruppen, die auch schon beim ersten Messzeitpunkt grundsatzlich zutrafen. So
zeigen sich insbesondere Befragte mit Sinnesbeeintrachtigungen (Sehen, Horen, Sprechen) als
starkster Beeintrachtigung als Gberdurchschnittlich zufrieden mit ihrem Leben (MZP 2: 84 %
sehr/eher zufrieden), Befragte mit psychischen Problemen (MZP 2: 54 %) sowie Befragte mit
schmerz- oder bewegungsbedingt starkster Beeintrachtigung (MZP 2: 62 %) weisen hingegen deutlich
unterdurchschnittliche Lebenszufriedenheitswerte auf. AuRerdem gibt es offenkundig einen
deutlichen Zusammenhang zwischen dem Ausmal’ der erlebten Einschrankung der Aktivitaten im
Alltag, auch wenn Hilfsmittel benutzt werden, und der angegebenen Lebenszufriedenheit: Je starker
die erlebte Beeintrachtigung im Alltag ausfallt, umso niedriger ist auch die Lebenszufriedenheit und
vice versa. Noch frappanter zeigt sich dies in Bezug auf den Gesundheitszustand. Von den
Panelbefragten, die ihre Gesundheit zum zweiten Messzeitpunkt selbst als schlecht einschatzen
[Achtung, relativ kleine Fallzahl von n=47], ist nur ein Viertel mit ihrem Leben sehr oder eher
zufrieden, aber 83 % derjenigen, die sich eine gute Gesundheit attestieren.

213



Individuelle Teilhabe und Zufriedenheit im Zeitverlauf

Tabelle 8.3 Lebenszufriedenheit (MZP 1 und MZP 2)
Zufriedenheit mit dem Leben nach... ' Sehr . Eher Eher zufrieden  Sehr zufrieden
unzufrieden unzufrieden
Messzeitpunkt 1
Gesamt 6,9 19,8 44,3 26,2
Geschlecht
mannlich 5,8 17,3 46,1 28,0
weiblich 8,1 23,4 41,5 23,8
Altersgruppe
16 bis 34 Jahre 5,7 19,6 39,7 34,2
35 bis 54 Jahre 8,1 19,0 44,7 24,5
55 Jahre und alter 6,2 21,2 46,6 23,2
Wohnform
Privathaushalt 7,4 22,2 44,4 22,3
Besondere Wohnform 6,0 15,8 44,1 32,6
Beeintrachtigung mit der starksten Alltagsbeeintrachtigung...
beim Sehen/Hb6ren/Sprechen 7,1 9,6 37,1 42,6
beim Bewegen/durch Schmerzen 2,3 16,7 53,2 27,7
beim Lernen, Denken, Erinnern oder 54 9,8 39,5 45,2
Orientieren
durch schwere seelische oder 9,3 27,8 42,9 18,1
psychische Probleme
durch eine chronische Erkrankung/ 10,1 15,3 51,6 23,0
Suchterkrankung
Messzeitpunkt 2 (Panelstichprobe)
Gesamt 3,4 18,3 43,0 29,6
Geschlecht
mannlich 3,3 14,6 44,8 32,8
weiblich 3,6 23,2 40,5 25,4
Altersgruppe
16 bis 34 Jahre 1,9 20,4 35,8 40,7
35 bis 54 Jahre 6,2 19,6 43,2 26,1
55 Jahre und alter 1,1 17,3 45,3 28,8
Wohnform
Privathaushalt 3,2 19,5 44,9 26,5
Besondere Wohnform 3,7 16,5 40,4 34,0
Beeintrachtigung mit der starksten Alltagsbeeintrachtigung...
beim Sehen/Horen/Sprechen 4,4 8,7 50,9 33,4
beim Bewegen/durch Schmerzen 1,7 27,8 44,5 17,6
beim Lernen, Denken, Erinnern oder
Orientieren 1,1 17,7 37,8 41,1
durch schwere seelische oder
psychische Probleme 5,8 38,5 39,3 14,3
durch eine chronische Erkrankung/
Suchterkrankung 6,7 8,8 59,7 19,2

Quelle: infas, eigene Berechnungen, Zeilenprozente, nicht dargestellt: Keine Angabe, Basis: n=1.148
Frage: ,Wie zufrieden sind Sie alles in allem derzeit mit lhrem Leben?“

Erwerbstatigkeit macht auch einen Unterschied bei der Lebenszufriedenheit, Erwerbstatige
Panelbefragte zeigen sich mit ihrem Leben leicht Gberdurchschnittlich zufrieden (MZP 2: 81 %), Nicht-
Erwerbstatige hingegen als eher unterdurchschnittlich zufrieden (63 %). Auch das Vorhandensein
oder die Inanspruchnahme institutioneller Unterstiitzung machen sich auf deskriptiver Ebene
zumindest in Teilbereichen starker bemerkbar. So ergibt sich bei Freizeit und sozialen Aktivitdten
eine deutliche Differenz von 10 Prozentpunkten zwischen institutioneller Unterstiitzung vorhanden
vs. nicht vorhanden (77 vs. 66 %), und bei der Unterstiitzung der Mobilitat zeigt sich ein Unterschied
von 8 bzw. 7 Prozentpunkten (75 vs. 67 % sowie 77 vs. 70 %). Bei den Lebensbereichen alltagliche
Aufgaben und Arbeit ist die Lebenszufriedenheit im Gegensatz dazu sogar etwas hoéher bei den
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Befragten, die keine institutionelle Unterstitzung erhalten. Hier betradgt die Differenz bei alltdglichen
Aufgaben 4 Punkte (75 keine vs. 71 % erhaltene Unterstiitzung), bei der Arbeit 5 Punkte (78 keine vs.
83 % erhaltene Unterstiitzung).??

Der geringflgige Anstieg der Lebenszufriedenheit im Querschnitt erklart sich bei Betrachtung der
Langsschnittergebnisse auf den ersten Blick nicht durch ein gleichbleibendes individuelles
Antwortverhalten der Panelbefragten. Denn insgesamt gaben nur 55 % der Panelfdlle dieselbe
Antwort wie zum ersten Messzeitpunkt, und 38 % schatzen ihre Lebenszufriedenheit anders als
damals ein.

Dies lasst sich zum Teil mit nur wenig ausgepragten Anderungen in der Bewertung der
Lebenszufriedenheit erklaren. Denn wenn die beiden unteren Kategorien (sehr/eher unzufrieden)
und die beiden oberen Kategorien (sehr/eher zufrieden) der Langsschnittdaten jeweils
zusammenfasst werden, sodass nur noch zwei Kategorien — unzufrieden und zufrieden —
Ubrigbleiben, ergibt sich deutlich weniger Veranderung. Konkret bleiben dann 74 % der
Panelbefragten bei ihrer urspriinglichen Einschatzung aus dem ersten Messzeitpunkt, und lediglich
18 % aullern eine Veranderung. Diese Veranderungen gliedern sich wie folgt auf. Unter denjenigen,
die zum ersten Messzeitpunkt sehr oder eher unzufrieden waren, halten etwas weniger als ein Drittel
(60 %) daran fest. Etwas mehr als ein Drittel (34 %) schéatzt die eigene Lebenszufriedenheit nun aber
auch als eher oder sehr gut ein. Umgekehrt sind 83 % der zuvor bereits (eher oder sehr) zufriedenen
auch jetzt zufrieden, nur 12 % geben eine verschlechterte Einschatzung ab.

Die Veranderungen erklaren sich demnach aus einem Wechsel der Antworten innerhalb der beiden
unteren und der beiden oberen Kategorien. 18 % (s.o.) haben ihre Antwort zwischen diesen Blécken
verandert. Dies bestatigt sich auch bei einem differenzierten Blick auf die Bewegungen zwischen
allen vier Kategorien. Unter den Befragten, die sehr unzufrieden zum ersten Messzeitpunkt waren,
sind dies 19 % immer noch und 51 % geben nur eine leicht bessere Einschatzung ab (jetzt eher
unzufrieden). Nur 16 % geben eine noch bessere Einschatzung ab, 9 % sind nun eher zufrieden und
7 % sehr zufrieden. Insgesamt treffen also zwei Drittel der zuvor sehr unzufriedenen Befragten eine
positivere Einschatzung ihrer Lebenssituation zum zweiten Messzeitpunkt ab.

Bei den Befragten, die zum ersten Messzeitpunkt eher unzufrieden waren, duflern sich etwas
weniger als die Halfte (47 %) genauso auch zum zweiten Messzeitpunkt. Fir etwas mehr als ein
Zehntel (11 %) hat sich die Situation verschlechtert, sodass sie nun sehr unzufrieden sind. Allerdings
geben 37 % eine leicht bessere Einschatzung (eher zufrieden) und 2 % duRern eine noch héhere
Lebenszufriedenheit (sehr zufrieden). Dementsprechend treffen zwei Fiinftel (39 %) also eine bessere
Einschatzung als zum ersten Messzeitpunkt. Bis jetzt zeigen sich also insgesamt anteilig etwas mehr
Befragte, die ihre Einschdtzung verbessert als verschlechtert haben.

Bei den Panelbefragten, die bereits zum ersten Messzeitpunkt eher zufrieden waren, sehen dies zwei
Drittel (67 %) immer noch so, 12 % sind bei der Wiederholungsbefragung sogar noch etwas positiver
gestimmt (sehr zufrieden). Allerdings geben 15 % auch eine leicht schlechtere Bewertung als zuvor,
sie sind nun eher unzufrieden. Auffallig ist, dass niemand aus der Gruppe der zum ersten
Messzeitpunkt eher Zufriedenen nun sehr unzufrieden ist, es bleibt also bei 15 %, bei denen sich ihre
Einschatzung verschlechtert und 12 % bei denen sie sich verbessert hat. Hier geben also zum ersten

22 Der Vergleich der Antworten der Panelbefragten zu den zwei Messzeitpunkten steht hier im Vordergrund. Anzumerken ist aber, dass
die Werte der Zugangsstichprobe deutlich unter denen der Panelbefragten zum zweiten Messzeitpunkt liegen. In der
Zugangsstichprobe sind rund ein Zehntel weniger sehr oder eher zufrieden mit ihrem Leben als in der Panelstichprobe.
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Mal etwas mehr Personen eine schlechtere Einschatzung ab als im Vergleich zum ersten
Messzeitpunkt.

Dies verstarkt sich noch bei Betrachtung der Panelbefragten, die bei der ersten Befragung sehr
zufrieden waren. Unter diesen Befragten bleiben 58 % auch weiterhin bei ihrer Einschatzung, aber
31 % bewerten ihre aktuelle Lebenszufriedenheit etwas schlechter als zuvor (sie sind jetzt eher
zufrieden). 8 % auRern sich noch negativer (eher unzufrieden) und nur ein geringer Teil (1 %) ist jetzt
sehr unzufrieden.

Die detaillierte Auswertung zeigt also vor allem Wechselbewegung zwischen den ,benachbarten”
Kategorien, einen deutlichen Wandel der Einschatzungen (sowohl in positiver als auch negativer
Hinsicht) lasst sich demnach nicht zeigen. Dies entspricht damit weitgehend den Ergebnissen der
Querschnittsauswertung, bei der wenn liberhaupt ein marginaler Anstieg der Zufriedenheit zu
erkenn war. Die Langsschnittbetrachtung der einzelnen Kategorien zeigt zudem, dass (sowieso nur
graduelle) Anstiege und Abfalle der Zufriedenheitsbewertung sich nahezu ausgleichen.

8.3 Arbeitszufriedenheit

Die Arbeitszufriedenheit der Voll- und Teilzeiterwerbstatigen aus der Panelstichprobe zum zweiten
Messzeitpunkt liegt bei 83 %, die sehr zufrieden oder eher zufrieden sind. 14 % dieser Gruppe sind
eher unzufrieden oder sehr unzufrieden. Diese Ergebnisse bestatigen im Kern die erste Messung, bei
der sich 81 % sehr oder eher zufrieden und 16 % als eher oder sehr unzufrieden zeigten (vgl. Tabelle
8.4). In Korrespondenz zum ersten Messzeitpunkt sind Frauen im Panel auch zum zweiten
Messzeitpunkt hdufiger als Manner sehr unzufrieden (9 % vs. 3 %) und die Arbeitszufriedenheit fallt
insgesamt etwas niedriger aus.
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Tabelle 8.4 Arbeitszufriedenheit

Zufriedenheit mit der Arbeit nach... Sehr
unzufrieden

Eher
unzufrieden

Eher zufrieden

Sehr zufrieden

Messzeitpunkt 1

Gesamt 6,3 9,7 34,8 46,5

Geschlecht

mannlich 4,3 10,7 34,1 48,0

weiblich 9,5 7,5 36,1 44,3

Altersgruppe

16 bis 34 Jahre 6,0 11,2 32,0 50,2

35 bis 54 Jahre 6,6 9,5 32,1 47,3

55 Jahre und alter 5,9 6,9 45,2 40,2

Wohnform

Privathaushalt 7,2 10,6 36,5 41,1

Besondere Wohnform 4,9 8,2 32,1 54,8

Beeintrachtigung mit der starksten Alltagsbeeintrachtigung...

beim Sehen/Hb6ren/Sprechen 9,4 7,7 30,2 52,6

beim Bewegen/durch Schmerzen 4,5 16,9 33,5 45,2

beim Lernen, Denken, Erinnern oder 4,5 6,4 31,4 57,7

Orientieren

durch schwere seelische oder psychische 5,7 10,2 43,7 39,2

Probleme

durch eine chronische Erkrankung/ 7,6 12,0 23,4 57,0

Suchterkrankung

Messzeitpunkt 2 (Panelstichprobe)

Gesamt 5,8 8,5 40,2 42,4

Geschlecht

mannlich 3,4 8,4 40,5 43,5

weiblich 9,2 8,6 39,4 41,0

Altersgruppe

16 bis 34 Jahre 7,5 8,7 45,7 38,1

35 bis 54 Jahre 3,9 10,2 39,7 43,6

55 Jahre und alter 3,9 4,6 38,8 44,5

Wohnform

Privathaushalt 6,1 9,9 40,5 40,8

Besondere Wohnform 5,4 6,3 39,7 44,6

Beeintrachtigung mit der starksten Alltagsbeeintrdchtigung...

beim Sehen/Horen/Sprechen 12,0 11,5 31,1 43,0

beim Bewegen/durch Schmerzen 1,8 11,2 38,6 48,3

beim Lernen, Denken, Erinnern oder

Orientieren 1,6 7,4 30,9 60,0

durch schwere seelische oder psychische

Probleme 6,8 13,2 44,1 28,6

durch eine chronische Erkrankung/

Suchterkrankung * * * *
Quelle: infas, eigene Berechnungen, Zeilenprozente, nicht dargestellt: Keine Angabe, nur Befragte, die in Vollzeit oder Teilzeit

erwerbstatig sind (MZP 1 n=535, Panelstichprobe MZP 2 n=266); Frage: , Wie zufrieden sind Sie derzeit alles in allem mit Ihrer

Arbeit?“; * Fallzahlen zu klein

In der Langsschnittbetrachtung ist tiberdies festzustellen, dass in Welle 2 etwas mehr als die Halfte
der Panelbefragten (52 %) die gleiche Einschatzung zur ihrer Arbeitszufriedenheit wie in Welle 1
abgeben — das heillt, die meisten Befragten bleiben bei ihrem positiven Urteil. Zugleich hat sich bei
28 % der Befragten die Arbeitszufriedenheit im Zeitverlauf relativ verschlechtert und bei 17 % relativ
verbessert. Dies bezieht sich auf Veranderungen innerhalb der 4 abgefragten Kategorien von sehr
unzufrieden bis sehr zufrieden. Ahnlich wie bei der Auswertung zur Lebenszufriedenheit hilft eine
Zusammenfassung der beiden unteren (sehr oder eher unzufrieden) und der beiden oberen
Kategorien (sehr oder eher zufrieden), dieses Ergebnis einzuordnen.
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Zum einen zeigt sich bei einer Zusammenfassung zunachst ein deutlich héherer Anteil von Befragten,
die eine dhnliche Antwort wie in Welle 1 gegeben haben. Dies betrifft 82 % aller Panelbefragten,
dagegen haben nur 15 % eine deutlich abweichende Antwort als zum ersten Messzeitpunkt gegeben.
Unter den Personen, die in der ersten Welle sehr oder eher unzufrieden waren, sind dies zum
zweiten Messzeitpunkt immer noch 62 %, 38 % geben eine verbesserte Einschatzung ab. Auf der
Gegenseite sind 87 % derjenigen, die damals sehr oder eher zufrieden waren, dies zum zweiten
Messzeitpunkt immer noch. Bei einem Zehntel (10 %) hat sich die Einschatzung dagegen
verschlechtert. Dies zeigt, dass die Veranderungen der Antworten zwischen den Messzeitpunkten in
ihrer Qualitat eher unbedeutend ausfallen und die Befragten tendenziell wenn Gberhaupt eher
zwischen , benachbarten” Kategorien wechseln, als dass ihre Einschatzung sich fundamental
gewandelt hatte. Eine sinnvolle Auswertung der Wechselbewegungen zwischen allen vier Kategorien
ist Uberdies aufgrund der geringen Fallzahlen in den einzelnen Kategorien nicht moglich.

In der Gesamtschau erweist sich die Zufriedenheit mit der Arbeit Gber den Zeitverlauf zweier
Messzeitpunkte als Gberwiegend und stabil positiv durch die Befragten eingeordnet. Bei diesen
Ausflihrungen zur Arbeitszufriedenheit ist zugleich die vergleichsweise kleine Anzahl der
Respondentinnen und Respondenten zu beachten (Panel n=266), die sich zudem ganz Gberwiegend
auf Werkstattbeschaftigung (WfbM) im Arbeitsbereich bezieht.

8.4 Wohnzufriedenheit

Eine wichtige Frage betrifft die Zufriedenheit der Menschen mit ihrer Wohnsituation. Entsprechend
wurden alle Befragten dazu um eine Einschatzung gebeten. Dabei zeigten sich bei den Panelfillen mit
ihrer aktuellen Wohnsituation 37 % sehr zufrieden und 42 % eher zufrieden. Als eher unzufrieden mit
ihrer Wohnsituation bezeichneten sich 13 % der Befragten und 6 % gaben explizit an, sehr
unzufrieden zu sein. Damit fallt die Einschatzung bei der zweiten Messung insgesamt im Vergleich zur
ersten Messung deutlich positiver aus (vgl. Tabelle 8.5). So zeigten sich zum ersten Messzeitpunkt
noch 24 % mit der Wohnsituation sehr unzufrieden (jetzt 6 %) und 22 % eher unzufrieden (jetzt

13 %). Dementsprechend waren auch nur 27 % eher zufrieden (jetzt 42 %) und 25 % sehr zufrieden
(jetzt 37 %).

Vertiefende Erkenntnisse lassen sich durch die Langsschnittbetrachtung gewinnen. So hat sich die
Einschatzung bei 40 % der befragten Panelfdlle gar nicht verdandert — sie geben die gleiche Antwort
wie zum ersten Messzeitpunkt. Dagegen ist aber bei einem Fiinftel (21 %) die Einschatzung
schlechter als 2020 ausgefallen, mehr als ein Drittel (34 %) kommt aber auch zu einem positiveren
Ergebnis als zum ersten Messzeitpunkt. Hierbei diirften auch die strengen Corona-Regelungen mit
ausgepragten Kontaktbeschrankungen zum ersten Messzeitpunkt das Antwortverhalten mit
beeinflusst haben.

Werden die Panelfille weiter differenziert nach Wohnform, ergibt sich fiir Befragte aus
Privathaushalten ein nahezu identischer Befund wie fiir alle Panelbefragten, das heillt 20 %
Verschlechterung, 33 % Verbesserung und 41 % Konstanz des Antwortverhaltens. Von den
Panelbefragten aus besonderen Wohnformen geben hingegen 25 % eine verschlechterte, 38 % eine
verbesserte und 34 % eine gleich gebliebene Wohnsituation an.2

2 Die Einschatzung der Befragten der Zugangsstichprobe fallt im Vergleich zur Panelstichprobe zum MZP 2 schlechter aus. 8 % weniger
bewerten ihre Wohnsituation als sehr oder eher zufriedenstellend.

218



Individuelle Teilhabe und Zufriedenheit im Zeitverlauf

Tabelle 8.5 Zufriedenheit mit der Wohnsituation

Zufriedenheit mit der Wohnsituation nach...

Sehr

unzufrieden

Eher
unzufrieden

Eher zufrieden

Sehr zufrieden

Messzeitpunkt 1

Gesamt 24,2 21,8 26,7 24,7
Geschlecht
mannlich 22,3 21,1 26,9 26,8
weiblich 25,7 23,1 26,4 22,6
Altersgruppe
16 bis 34 Jahre 27,3 17,6 27,1 26,6
35 bis 54 Jahre 25,5 22,2 24,5 25,8
55 Jahre und élter 16,8 23,5 31,3 24,6
Wohnform
Privathaushalt 24,3 21,4 26,9 24,6
Besondere Wohnform 24,0 22,4 26,4 24,9
Beeintrachtigung mit der starksten Alltagsbeeintrachtigung...
beim Sehen/Horen/Sprechen 21,7 25,5 24,6 23,1
beim Bewegen/durch Schmerzen 22,5 19,4 27,0 29,3
beim Lernen, Denken, Erinnern oder Orientieren 26,0 14,3 23,5 34,4
durch schwere seelische oder psychische 14,0 23,1 32,9 28,2
Probleme
durch eine chronische Erkrankung/ 15,8 17,2 30,6 32,7
Suchterkrankung

Panelstichprobe (MZP 2)
Gesamt 6,0 13,3 41,6 37,0
Geschlecht
mannlich 4,6 8,9 41,9 42,2
weiblich 7,9 19,1 41,5 30,0
Altersgruppe
16 bis 34 Jahre 6,8 14,9 35,3 41,3
35 bis 54 Jahre 7,6 15,6 45,0 31,4
55 Jahre und alter 3,5 10,5 43,2 39,7
Wohnform
Privathaushalt 5,9 15,1 39,3 37,9
Besondere Wohnform 6,0 10,8 44,8 35,8
Beeintrachtigung mit der starksten Alltagsbeeintrachtigung...
beim Sehen/Horen/Sprechen 9,5 7,2 40,4 39,1
beim Bewegen/durch Schmerzen 5,2 21,6 44,1 27,5
beim Lernen, Denken, Erinnern oder Orientieren 4,1 10,7 37,8 47,4
durch schwere seelische oder psychische 6,9 19,4 42,4 31,3
Probleme
durch eine chronische Erkrankung/ 3,5 12,5 54,9 22,5

Suchterkrankung

Quelle: infas, eigene Berechnungen, Zeilenprozente, nicht dargestellt: Keine Angabe, Basis: MZP 1 n=1.955, Panelstichprobe MZP 2

n=525

Frage: ,Wie zufrieden sind Sie derzeit alles in allem mit lhrer Wohnsituation?“
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Die Veranderung der Wohnzufriedenheit im Langsschnitt wird noch deutlicher, wenn man die beiden
unteren Kategorien (sehr/eher unzufrieden) und die beiden oberen Kategorien (sehr/eher zufrieden)
jeweils zusammenfasst, sodass nur noch zwei Kategorien — unzufrieden und zufrieden — Gbrigbleiben.
Analysiert man nun die Verdanderungen im Langsschnitt flir die Panelbefragten, hat sich fiir 59 % der
Befragten ihre Zufriedenheit mit der Wohnsituation nicht verandert. Bei mehr als einem Viertel

(28 %) zeigt sich dagegen eine Verbesserung der Zufriedenheit, nur 9 % sind unzufriedener mit ihrer
Wohnsituation als 2020.

Die Wechselbewegungen zwischen den beiden Kategorien (unzufrieden und zufrieden) lassen sich
noch genauer analysieren. Zum einen sind 83 % derjenigen, die bereits zum ersten
Erhebungszeitpunkt sehr oder eher zufrieden mit ihrer Wohnsituation waren, weiterhin mit dieser
zufrieden. 16 % geben aber auch an, inzwischen nicht mehr so zufrieden wie damals zu sein.
Auffalliger fallt das Ergebnis bei Betrachtung der Panelbefragten aus, die zum ersten Messzeitpunkt
ihre Wohnsituation als sehr oder eher unzufriedenstellend einschatzen. Von diesen Personen bleiben
zum zweiten Messzeitpunkt nur 27 % bei ihrer Einschatzung, fiir 71 % hat sich die Situation dagegen
nun verbessert.

Noch detaillierter kénnen die individuellen Antwortveranderungen nachvollzogen werden, wenn die
oben vorgenommene Zweiteilung nicht vorgenommen wird, sondern alle 4 Kategorien der
Zufriedenheitsbewertung betrachtet werden. Ein Nachteil davon besteht darin, dass die Anzahl der
moglichen Wechselauspragungen zunimmt, und eine komplexere und eventuell uniibersichtlichere
Ergebnisdarstellung nach sich zieht. Trotzdem lassen sich bei dieser Betrachtungsweise wichtige
Erkenntnisse gewinnen.

So zeigt sich zunachst, dass die Einschatzung zum zweiten Messzeitpunkt nur bei 40 % der
Panelbefragten exakt der Antwort aus der ersten Befragung entspricht. Bei 21 % hat sich die
Einschatzung verschlechtert, bei 34 % hat sie sich verbessert. Eine Analyse der Wechselbewegungen
zeigt: Bei den Befragten, die zum ersten Messzeitpunkt sehr unzufrieden waren, sind nun 28 % eher
zufrieden und 57 % sogar sehr zufrieden. Die letzte Gruppe hat ihre Einschatzung also vom einen
Extrem ins andere verdandert und macht gleichzeitig den mit Abstand groRten Anteil der zuvor
Unzufriedenen aus. Auf der anderen Seite sind von denjenigen, die 2020 sehr zufrieden waren, nur
6 % jetzt eher unzufrieden und 5 % sehr unzufrieden. Der Grof3teil bleibt dagegen bei der sehr
zufriedenen Einschatzung (54 %), bei 34 % hat sich die Einschatzung etwas verschlechtert, sodass sie
ihre Wohnsituation nun nur noch als eher zufriedenstellend bewerten. Auch bei den Befragten, die
sich in der ersten Befragung einer der beiden mittleren Kategorien zuordneten (eher unzufrieden,
eher zufrieden), ergibt sich insgesamt eine positive Entwicklung. Bei den Befragten, die eher
unzufrieden waren, sind nun 40 % eher zufrieden und 15 % sogar sehr zufrieden. Zugleich bleiben
auch 30 % bei ihrer Einschatzung und 11 % stellen eine Verschlechterung fest (sie sind nun sehr
unzufrieden). Bei den Befragten, die zum Messzeitpunkt 1 eher zufrieden waren, bleibt auch zum
zweiten Messzeitpunkt Gber die Halfte (58 %) bei dieser Bewertung. Bei 19 % ergibt sich jetzt sogar
eine noch hohere Zufriedenheit. Dagegen duBern sich 18 % nun eher unzufrieden und wenige
Personen (3 %) beurteilen die Wohnsituation nun gar nicht mehr zufriedenstellend.

Die detaillierte Stromanalyse der Wechsel aus vier Antwortauspragungen heraus bestatigt, dass der
Wechsel zu einer positiveren Antwort insgesamt klar dominiert. Eine besonders starke
Wechselbewegung zeigt sich dabei vor allem bei den Befragten, die zum ersten Messzeitpunkt sehr
unzufrieden waren.
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8.5 Gesellschaftliche Teilhabe vor und wahrend der Corona-Pandemie

Aufgrund ihrer zeitlichen Lage der Befragung wurden zum zweiten Messzeitpunkt einige Fragen aus
der zweiten Feldphase des ersten Messzeitpunkts beibehalten, um den Einfluss der Corona-
Pandemie auf die Lebenssituation der Befragten einordnen und abschatzen zu kénnen. So wurde
zunachst gefragt, wie stark sich die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben infolge der Corona-Krise
verandert fur die Befragten verandert hat. Mehr als die Halfte der Panelbefragten konstatierte, dass
sich ihre Teilhabe sehr stark (22 %) oder stark (30 %) durch die Corona-Krise verandert hat. 31 %
sehen nur eine geringe Veranderung, 11 % nehmen liberhaupt keinen Einfluss der Pandemie auf ihre
gesellschaftliche Teilhabe wahr.

Bei allen Befragten, bei denen sich die Corona-Pandemie auf ihre Teilhabe ausgewirkt hat, wurde
auch erfragt, ob sich ihre Teilhabe am gesellschaftlichen Leben verbessert oder verschlechtert hat.
Bei den Panelbefragten geben 9 % eine Verbesserung, 51 % eine Verschlechterung und 28 % keine
Veranderung hinsichtlich der Auswirkungen der Corona-Pandemie auf ihre Teilhabe an.

Der von den Befragten insgesamt wahrgenommene Einfluss hat sich nach diesen skizzierten
Befunden gegeniliber Welle 1 erheblich verringert. Dort schatzten drei Viertel die Auswirkungen der
Pandemie auf ihre Teilhabe als (sehr) stark ein. Diese Abnahme des festgestellten Corona-Einflusses
erscheint durchaus plausibel, da wahrend des Messzeitpunkts 2 nicht nur der Hohepunkt der stark
restriktiven Corona-Zeit bereits iberschritten war, sondern fiir viele Menschen auch ein gewisser
Gewohnungseffekt und eine Arrangierung mit der Pandemie im Alltag eingetreten war. Corona-
Effekte auf die Teilhabe sind daher nach unseren Befunden als zeitabhangige GroRRen einzuordnen
und wirken sich vermutlich nur punktuell, jedenfalls nicht dauerhaft auf Teilhabeindikatoren aus.

8.6 Zusammenfassung und Zwischenfazit

Individuelle Selbstbestimmung, Lebensfiihrung und gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen und von Behinderung bedrohten Menschen bilden die zentralen Zielsetzungen des
SGB IX im Allgemeinen (§1), der Eingliederungshilfe im Besonderen (§ 90 SGB IX). Neben der
Selbstbestimmung an sich bilden im Rahmen der vorliegenden Studie Lebenszufriedenheit,
Wohnzufriedenheit und Arbeitszufriedenheit Merkmalsdimensionen, mit denen die Realisierung und
Veranderungen im Zeitverlauf bei der Verwirklichung dieser Zielsetzungen naherungsweise versucht
werden zu bestimmen. Die Anderungen im Langsschnitt finden sich in Abbildung 8.1.
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Abbildung 8.1  Veranderungen der Selbstbestimmung und der Zufriedenheit

Selbstbestimmung 7,5 74,0 5,8
Lebenszufriedenheit 19,3 - 54,6 18,5
Wohnzufriedenheit 21,2 - 39,7 34,4
Arbeitszufriedenheit 28,1 - 52,0 16,9
| Kann jetzt weniger Keine Verdnderung Kann jetzt mehr
selbst bestimmen selbst bestimmen
B hat sich verschlechtert Keine Veranderung [l hat sich verbessert

Quelle: infas, eigene Berechnungen, Zeilenprozente, nicht dargestellt: keine Angabe, Basis: n=576 (Panelfille)

Selbstbestimmung

In Zusammenfassung der dazu vorliegenden Befunde zeigt sich zunachst im Querschnitts- wie im
Langsschnittvergleich der Panelstichprobe eine durchschnittliche GroRenordnung von etwa 70-75 %
der Befragten, die fiir sich angeben, meist selbst tiber ihr Leben bestimmen zu kénnen. Im
Umkehrschluss heift dies, fiir im Durchschnitt ungefahr ein Fiinftel bis ein Viertel der EGH-
Leistungsberechtigten oder —beziehenden ist die Selbstbestimmung lber die eigene Lebensfiihrung
(noch) nicht gegeben. Darliber hinaus fallt die Selbstbestimmung fir spezifische Personen- oder
Merkmalsgruppen noch kleiner aus, insbesondere flir Menschen in besonderen Wohnformen,
Menschen mit kognitiver als starkster Beeintrachtigung oder mit multiplen Beeintrachtigungen: Fir
diese (nicht Gberlappungsfreien) Personengruppen ist Selbstbestimmung jeweils etwa fiir zwei Drittel
gegeben, fir ein Drittel steht eine selbstbestimmte Lebensfiihrung aus.

Dariiber hinaus wiinschen sich Leistungsbeziehende der EGH insbesondere beziiglich des Wohnens,
der Freizeitgestaltung, der Arbeitstatigkeit sowie in Bezug auf die eigenstandige Gestaltung der
personlichen Geldausgaben mehr Selbstbestimmungsmaoglichkeiten. Im Zeitverlauf, also im Vergleich
der zwei Messzeitpunkte, liegen fiir die Panelbefragten Anhaltspunkte fiir ein leicht abgenommenes,
in jedem Fall aber nicht vergréBertes Mald an Selbstbestimmung vor, bezogen auf die Summe der
Teilaspekte, fur die mehr Selbstbestimmung gewilinscht wird. In der Gesamtschau duBern drei Viertel
aller Befragten — mal mehr, mal weniger stark ausgepragte — Bedarfe und Wiinsche, in bestimmten
Bereichen ihres Lebens starker selbstbestimmen zu wollen. Trotzdem war die Selbstbestimmung
nach rickblickender Einschatzung der Befragten auch in der Vor-Corona-Zeit nicht groRer, sondern
eher noch etwas kleiner als jetzt. Die Selbstbestimmung fiir Menschen mit Behinderungen
(beziehungsweise EGH-Leistungsberechtigte) stellt sich somit insgesamt als noch deutlich
ausbaufahig dar.

Lebenszufriedenheit

Die Lebenszufriedenheit wird in der Gesamtschau stark durch die persdnlichen Lebensumstidnde
gepragt, vor allem den Gesundheitszustand und der erlebten Beeintrachtigung der Aktivitaten im
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Alltag. Zusammengenommen zeigen sich zum ersten wie zum zweiten Messzeitpunkt mehr als zwei
Drittel mit ihrem Leben zufrieden. Wenn institutionelle Unterstiitzung bei Mobilitat, Freizeit und
sozialen Aktivitaten und fir die Teilhabe am Arbeitsleben (letzteres nur bei Zugangsstichprobe)
geleistet wird, fallt die Lebenszufriedenheit merklich hoher aus als ohne institutionelle Hilfen, fiir den
Bereich alltagliche Aufgaben zeigt sich kein derartiger Zusammenhang. Erwerbstatige EGH-
Leistungsberechtigte erweisen sich als viel zufriedener als Nicht-Erwerbstatige, mit Differenzen um
20 Prozentpunkte. Darliber hinaus verweisen die Langsschnittergebnisse auf ein recht hohes Mal} der
Veranderlichkeit der Lebenszufriedenheit im Zeitverlauf. Dabei zeigt sich fiir das von uns erfasste
Zeitfenster (zwischen 2020/21 und 2021/22) fiir die Personen mit Anderung ihrer
Lebenszufriedenheit kein eindeutiges Muster, sondern zu gleichen Anteile verbesserte und
verschlechterte Einschatzungen.

Arbeitszufriedenheit

Wie oben schon ausgefiihrt, ist Erwerbstatigkeit eine wichtige Quelle fir die Lebenszufriedenheit.
Allerdings geht maximal die Halfte der EGH-Leistungsberechtigten beziehungsweise —beziehenden
einer Arbeitstéatigkeit nach, die zumeist eine Beschaftigung in einer WfbM darstellt. Nur fiir diesen
Teil der Befragten kdnnen wiederum Aussagen zur Arbeitszufriedenheit getroffen werden.
Diesbeziiglich zeigen sich insgesamt vier Flinftel der Panelbefragten zufrieden mit ihrer Arbeit, was
sich auch im Querschnittsvergleich als stabiler Befund zeigt.

Zugleich verweist die Langsschnittbetrachtung — wie schon bei der Lebens- und Wohnzufriedenheit -
auf eine recht hohe Verdanderungsdynamik der Einschatzungen fir nennenswerte Anteile der
Befragten. Wir haben es hier also nicht mit statischen Aggregatzustianden, sondern mit Bewegungen
in zwei Richtungen und unterschiedlichen Ausmalien zu tun.

Wohnzufriedenheit

Insgesamt zeigt sich im (aggregierten) Querschnittsvergleich der Messzeitpunkte 1 und 2 eine klare
Verbesserung der Wohnzufriedenheit, von etwa der Halfte zufriedener Befragter auf mehr als vier
Flinftel der Befragten, die ihre Wohnsituation sehr oder eher zufriedenstellend bewerten. Starkere
Bewegungen sind sowohl in positiver als auch negativer Richtung zu erkennen, insgesamt und per
saldo gibt es aber einen deutlich groReren Anteil an Panelbefragten, fir die sich aus ihrer Sicht die
Wohnsituation verbessert hat. Dies trifft gleichermalen fiir Befragte aus Privathaushalten und aus
besonderen Wohnformen zu.
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9. Multivariate Analysen

9.1 Methodische Vorbemerkungen und Grundlagen der Analysen

Eine zentrale Zielsetzung des Projekts ,, Wirkungsprognose” lautet zu untersuchen, wie sich das BTHG
und die darin enthaltenen neuen Regelungen der Eingliederungshilfe auf die Lebens- und
Teilhabesituation der EGH-Leistungsberechtigten und —beziehenden auswirkt. Da ein (quasi-
Jexperimentelles (Kontrollgruppen)Design in diesem Projekt von Beginn an keine realisierbare Option
darstellte, kann eine kausale Wirkungsanalyse im methodisch strengen Sinn nicht vorgelegt werden.
Moglich und realisierbar nach Maligabe der bisherigen Erhebungen und Datenlage ist hingegen eine
sogenannte Wirkungsbetrachtung auf Basis von statistischen Panelanalysen (siehe bereits Kapitel 7
und 8, insbesondere die Langsschnittbetrachtung) und Regressionsanalysen auf Basis von gepoolten
Querschnittsdaten des Panels iber zwei Wellen hinweg. In diesem analytischen Rahmen werden
keine kausalen Wirkungszusammenhange behauptet, sondern sich auf den Nachweis von
Zusammenhingen zwischen den Modellvariablen {iber die Zeit beschrankt.?

Box 1 — Ubersicht zu den wichtigsten verwendeten Fachbegriffen

Abhéngige Variable: Die Variable, die sich durch die Veranderung anderer (unabhangiger) Variablen
verandert. Auch als Explanandum bekannt.

Unabhangige Variable: Die Variable, die bei einer Veranderung eine Veranderung bei der abhangigen
Variable hervorruft. Auch als erklarende Variable oder Pradiktor bekannt.

Kontrollvariable: Eine oder mehrere unabhangige Variablen, die mit in ein Modell aufgenommen
werden, um ihren Effekt auf die abhangige Variable zu liberprifen und fiir die Analyse zu
kontrollieren.

Regressionsanalyse: Statistisches Analyseverfahren, um Zusammenhange zwischen einer oder
mehreren unabhangigen Variable auf eine abhdngige Variable zu schatzen. Dient auch zur
Vorhersage der Werte der abhangigen Variable bei Veranderung der Werte der Pradiktoren.
Multivariate Analyse: Oberbegriff fiir statistische Analyseverfahren, bei denen Zusammenhange
zwischen mehr als zwei Merkmalen oder Merkmalsauspragungen untersucht werden. Im Rahmen
dieses Kapitels entspricht die multivariate Analyse einer multiplen Regressionsanalyse, bei der
gleichzeitig der Effekt mehrerer unabhangiger Variablen auf eine abhdngige Variable untersucht
wird.

Querschnittsdaten: Daten, die einmalig zu einem bestimmten Zeitpunkt erhoben werden. Es
interessiert, wie die Einstellung der befragten Personen zum jeweiligen Befragungszeitpunkt
aussieht.

Gepoolte Querschnittsdaten: Daten aus mehreren Querschnittserhebungen, die zu einem Datensatz
zusammengefasst werden und Vergleiche zwischen den Einstellungen der befragten Personen zu den
unterschiedlichen Zeitpunkten méglich machen.

Langsschnittdaten: Daten, die zu mehreren Zeitpunkten bei denselben Personen erhoben werden. Es
interessiert, wie sich die Antworten der Personen im Zeitverlauf verandert haben.

24 Kausalitat liegt vor, wenn ein eindeutiger Ursache-Wirkungs-Zusammenhang nachgewiesen werden kann. Das bedeutet (auch), es ist
klar, dass die Auspragung der Variable A die Variable B beeinflusst und nicht umgekehrt. Ein statistischer Zusammenhang weist
dagegen lediglich nach, dass Veridnderungen der Auspriagungen der Variable A mit Anderungen der Variablen B verbunden sind, aber
nicht, dass sich die Variable B aufgrund der Anderung der Variable A ebenfalls andert. Die Wirkungsrichtung kénnte auch umgekehrt
sein oder auch andere Faktoren firr die Merkmalsauspragung verantwortlich sein.
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Average Marginal Effect (AME): Durchschnittlicher marginaler Effekt. Beschreibt hier den
durchschnittlichen Effekt der Zeit auf die betrachteten Teilhabeindikatoren unter der
Konstanthaltung weiterer unabhangiger Variablen (Kontrollvariablen). Der AME muss immer unter
den Bedingungen des jeweiligen Modells interpretiert werden. In den folgenden Modellen gibt der
AME die Veranderung um einen bestimmten Wert in Skalenpunkten auf der jeweiligen Skala an.
Varianzaufklarung: Wird in den hier verwendeten Modellen durch das BestimmtheitsmaR R?
ausgewiesen und gibt das Verhaltnis zwischen der durch die Pradiktoren erklarten Streuung und der
gesamten Streuung im Rahmen der Modellschatzung an.

Der hier verfolgte Untersuchungsansatz der statistischen Analyse prift mittels einer linearen
Regression auf Basis von gepoolten Querschnittsdaten, ob in Bezug auf die Bewertung der skizzierten
ZielgroRRen oder Zufriedenheitsmalie (Lebens-, Arbeits-, Wohnzufriedenheit, Selbstbestimmung,
Bedarfsabfrage, verfligbarer Geldbetrag) signifikante Veranderungen tiber die Zeit, also zwischen den
zwei Messzeitpunkten festgestellt werden kdnnen. Statistisch |asst sich dies durch die
durchschnittlichen Effekte der unabhangigen Variablen (AME - Average Marginal Effects) und fir alle
Auspragungen der abhangigen Variable ermitteln. Sollten solche Veranderungen nachweisbar sein,
so die unterliegende Annahme, kdnnten diese im Zusammenhang mit der Einfihrung der dritten
Reformstufe des BTHG stehen oder auf diese zurlickgehen. Voraussetzung fiir den Nachweis eines
derartigen statistischen Effekts (Veranderung z.B. der Lebenszufriedenheit von MZP 1 zu MZP2) ist,
den Einfluss anderer moglicher Einflussfaktoren in der Modellierung konstant zu halten und so
statistisch zu kontrollieren (Kontrollvariablen). Das Ziel lautet hier also in erster Instanz, den
fraglichen Zeiteffekt zu isolieren und abzubilden, die Effekte der unabhangigen Variablen und
sonstiger Kontrollvariablen auf die zu erklarende Variable (z.B. Lebenszufriedenheit) stehen hier
dagegen nicht im Fokus. Dennoch werden sie dort, wo sich signifikante Einflisse dieser
Kontrollvariablen auf die abhangige Variable zeigen, kurz beschrieben. Dariiber hinaus gibt es
selbstverstandlich weitere Faktoren, die die Auspragung der abhéngigen Variable beeinflussen
(kénnen), im Modell aber (wegen nicht verfligbarer Daten) nicht enthalten sind. Dies kdnnen unter
Umstdnden auch singulare Ereignisse oder nur zeitweise stark geltende Einfllisse (wie etwa die
Pandemie) im untersuchten Zeitraum sein.

Die Ergebnisse ermoglichen Aussagen dariber, ob die BTHG-Reform bereits im Rahmen eines nur
kurzen Zeitraums (zwischen 2020 bis Friihjahr 2022) zu merklichen Anderungen bei
teilhabebezogenen Indikatoren bei Leistungsbeziehenden der EGH gefiihrt hat oder auch nicht.
Erschwert wurden und werden die Analysen durch die Corona-Pandemie, da davon ausgehende
temporar wirksame Effekte in multivariaten Modellen nur ndherungsweise bestimmt und nicht
genau isoliert werden kénnen (vgl. infas/ISG Zwischenbericht 2021). Fiir die Pandemie steht unter
anderem keine geeignete, liber den Zeitverlauf valide operationalisierte Kontrollvariable zur
Verfligung. AuRerdem dnderte sich die Pandemie-Lage mehrfach im Zuge der jeweils mehrmonatigen
Befragungszeitraume (Feldphasen), mit mutmallich daher unterschiedlichen Wirkungen auf das
Erleben der Pandemie, und mithin eventuellen Riickwirkungen auf das Antwortverhalten der
Befragten. Wie in Abschnitt 8.5 ausgefiihrt, hat der wahrgenommene Corona-Einfluss auf die
Teilhabe zum zweiten Messzeitpunkt im Vergleich zum ersten Messzeitpunkt allerdings
abgenommen.

Fiir die Analysen wurden als teilhabebezogene Variablen im Fragenprogramm enthaltene Aspekte
herangezogen. Fiir diese Variablen gilt als Grundannahme, dass Anderungen der
Variablenauspragung im Zeitverlauf (also Uber die zwei Messzeitpunkte) im Zusammenhang mit der
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Umsetzung der Rechtsanderungen durch das BTHG stehen kdnnten. Dabei handelt es sich um die in
Tabelle 9.1 gezeigten Variablen, die in den Regressionsmodellen als abhangige Variablen
herangezogen und operationalisiert wurden.

Tabelle 9.1 Ubersicht Abhangige Variablen
Variable Auspragungen
Lebenszufriedenheit Sehr unzufrieden, eher unzufrieden, eher zufrieden, sehr zufrieden
Wohnzufriedenheit Sehr unzufrieden, eher unzufrieden, eher zufrieden, sehr zufrieden
Arbeitszufriedenheit Sehr unzufrieden, eher unzufrieden, eher zufrieden, sehr zufrieden

Index zum Wunsch nach
mehr Selbstbestimmung Wunsch nach mehr Selbstbestimmung in 0 bis 7 Bereichen

Index Bedarfsabfrage
Anzahl der erfolgten Bedarfsabfrage von 0 Mal bis zu 4 Mal

Verfligbarer Geldbetrag
pro Monat Betrag in Euro

Quelle: infas, Fragebogen

Fiir jede dieser abhdngigen Variablen wurde ein Regressionsmodell entwickelt, in dem jeweils ein Set
unabhangiger Variablen (inklusive Kontrollvariablen zur Vermeidung von Storeinfliissen von
soziodemografischen oder anderen Kontextfaktoren) enthalten sind. In allen Modellen wurden
unabhangigen Variablen eingesetzt, von denen ein moglicher Einfluss auf die jeweilige abhéngige
Variable erwartet wird. In Tabelle 9.2 sind diese Variablen und ihre Ausprdgungen inklusive der
Zeitvariable dargestellt.
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Tabelle 9.2 Ubersicht Unabhiangige Variablen (inklusive Kontrollvariablen)
Variable Auspragungen
Zeit MZP 1, MZP 2
Wohnform Privathaushalt, besondere Wohnform

Institutionelle Unterstiitzung bei
alltaglichen Aufgaben

erhalt keine Unterstiitzung, erhalt Unterstiitzung nicht bedarfsgerecht,
erhalt Unterstiitzung bedarfsgerecht

Institutionelle Unterstiitzung bei
Mobilitat

erhalt keine Unterstiitzung, erhalt Unterstiitzung nicht bedarfsgerecht,
erhalt Unterstiitzung bedarfsgerecht

Institutionelle Unterstiitzung in
der Freizeit

erhadlt keine Unterstutzung, erhalt Unterstiitzung nicht bedarfsgerecht,
erhalt Unterstiitzung bedarfsgerecht

Bedarfsabfrage Bedarfsabfrage im Rahmen der Gesamtplanung zu: allgemeiner
Unterstitzung, Wohnwunsch, Bedarf Assistenzleistungen,

gemeinsamer Leistungsbezug (jeweils Gefragt/nicht gefragt)

Erwerbstatigkeit erwerbstatig, nicht erwerbstatig

Gesundheitszustand

sehr gut, gut, mittelméaRig, schlecht/sehr schlecht

Starke der starksten
Beeintrachtigung

Index aus subjektive Beeintrachtigung durch die starkste
Beeintrachtigung und Beeintrachtigung durch die starkste
Beeintrachtigung trotz der Nutzung von Hilfsmittel

Pflegegrad kein Pflegegrad, 1-2, 3-5
Migrationshintergrund Vorhanden, nicht vorhanden
Alter 16-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64. 65+
Geschlecht Mannlich, weiblich

Region (Bundeslander gruppiert)

Nord (SH/HH/HB/NI); Mitte (NW/HE/RP/SL); Stid (BW/BY); Nordost
(BE/MV/BB/ST), Stuidost (SN/TH)

Quelle: infas, Fragebogen

Zudem wurden bei einigen Modellen auch ergdnzende bereichs- oder themenspezifische Variablen
aufgenommen, die sich potentiell auf die abhangige GroRRe auswirken konnte. Bei der
Wohnzufriedenheit wurde zum Beispiel noch die Frage in das Modell integriert, ob man {iber die
aktuelle Wohnsituation selbstbestimmt entscheiden konnte.

9.2 Lebenszufriedenheit

Bezogen auf die abhéngige Variable Lebenszufriedenheit (mit den Auspragungen
Lebenszufriedenheit von 1 — sehr unzufrieden bis 4 — sehr zufrieden) zeigen sich keine signifikanten
Auswirkungen, die durch den zeitlichen Unterschied zwischen den zwei Messzeitpunkten bedingt
sind. Ein statistischer Einfluss der Zeit kann fiir die Lebenszufriedenheit nicht nachgewiesen werden

(vgl. Tabelle 9.3, Seite 229).

Dies ist insofern plausibel, da die Lebenszufriedenheit ein Konstrukt ist, das in erster Linie nicht durch
(zeitveranderliche) rechtliche Faktoren gepréagt ist, sondern vielmehr von der sozialen Lebenslage
sowie auch persdnlichkeitsbezogenen Dispositionen bestimmt wird. Obwohl dies nicht der
Hauptfokus des Modells war, lassen sich bestimmte Faktoren identifizieren, die im Gegensatz zum
Zeitfaktor einen signifikanten Einfluss auf die Lebenszufriedenheit haben. Zu nennen sind hier vor
allem der Gesundheitszustand (je geslinder, desto zufriedener), aber auch die wahrgenommene
Starke der eigenen Beeintrachtigung (je schwécher desto zufriedener), sowie die Frage, ob eine
Erwerbstatigkeit ausgelbt wird (Erwerbstatige sind zufriedener). Hinzu kommt auch der Erhalt
subjektiv eingeschatzter bedarfsgerechter institutioneller Unterstiitzung im Alltag. Personen, die die
Unterstiitzung nach ihrer Wahrnehmung bedarfsgerecht erhalten, sind zufriedener als Befragte, die
die Unterstlitzung nach ihrer persénlichen Einschatzung nicht bedarfsgerecht erhalten.
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9.3 Wohnzufriedenheit

Anderungen sind aufgrund der BTHG-Reform im Bereich der Wohnzufriedenheit zu erwarten. Denn
anders als bei der Lebenszufriedenheit tangiert die Reform durch bestimmte Anpassungen und
Neuregelungen die Wohnsituation (und die Entscheidung dariiber) direkt. Dies betrifft die Trennung
der Fachleistungen von den existenzsichernden Leistungen und die Schaffung der ,besonderen
Wohnformen“, deren Bewohnerinnen und Bewohner sich eigenstandig und in Form von
Einzelleistungen bzw. -vertragen starker passgenaue und personenzentrierte
Unterstlitzungsleistungen organisieren sollen.

In der multivariaten Analyse zeigt sich dabei ein hoch signifikanter Effekt auf die Wohnzufriedenheit
Uber die Zeit, der unabhangig von den kontrollierten Variablen ist (vgl. Tabelle 9.3, Seite 229). Zum
Faktor Zeit zeigt sich ein AME von 0,36, das heift vom ersten zum zweiten Messzeitpunkt steigt die
durchschnittliche Wohnzufriedenheit leicht um rund 0,36 Skalenpunkte (gemessen auf einer Skala
von 1 bis 4), also kein besonders groRer Effekt. Dieser Wert ist die durchschnittliche Differenz
zwischen den im Modell geschatzten Werten aus MZP 2 und MZP 1 (also MZP2 minus MZP 1), die
ebenfalls in der Tabelle ausgewiesen sind. Wie bereits oben erldutert, kann dieser Anstieg aber nicht
unmittelbar kausal auf die Einflihrung der dritten Reformstufe zurtickgefiihrt werden.

Neben der Zeit als Haupteffekt gibt es mehrere signifikante Einzeleffekte. Dazu zahlen die
Moglichkeit, selbst Gber die Wohnform entscheiden zu kénnen (Selbstbestimmte sind zufriedener)
und der subjektiv eingeschatzte bedarfsgerechte Erhalt von institutioneller Unterstiitzung im Alltag
und in der Freizeit (zufriedener wenn Unterstiitzung subjektiv bedarfsgerecht erfolgt). Dies gilt auch
flir Erwerbstatige (diese sind zufriedener) und Befragte mit einem Migrationshintergrund (Personen
ohne Migrationshintergrund sind zufriedener). Zuletzt (ibt auch das Geschlecht einen signifikanten
Einfluss aus, wobei Manner zufriedener mit der Wohnsituation als Frauen sind.

Dariber hinaus erscheint es durchaus plausibel- wenn auch regressionsanalytisch bei vorhandener
Datenlage nicht modellierbar — von einem gewissen Corona-Effekt fiir die Veranderung bei der
Wohnzufriedenheit auszugehen. Eine verbesserte Einschatzung der Wohnsituation kdnnte
demzufolge zumindest teilweise auch mit der erfolgten Lockerung pandemiebedingter Restriktionen
(etwa Ausgeh- und Besuchsbeschrankungen in besonderen Wohnformen) und einer gefiihlten oder
eintretenden Normalisierung des Lebens im Rahmens des zweiten Messzeitpunktes
zusammenhangen.

9.4 Arbeitszufriedenheit

Die Arbeitszufriedenheit kann ebenso wie die Wohnzufriedenheit als Variable aufgefasst werden, auf
die die spezifischen rechtlichen Veranderungen im BTHG einen Einfluss ausliben kénnten. Da aber
nur Erwerbstatige zu ihrer Arbeitszufriedenheit gefragt wurden, fallen die Fallzahlen hier kleiner aus
als in den anderen Modellen. Zudem stellen fiir die Teilhabe am Arbeitsleben die bundesweite
Einfihrung des Budgets fiir Arbeit und der anderen Leistungsanbieter die wichtigsten Neuerungen
des BTHG dar, deren quantitative Nutzung bis dato vergleichsweise unbedeutend ausfallt, womit
eine ,Wirkung“ Giberhaupt nur fiir wenige Befragte erwartet werden kénnte. Darliber hinaus wurde
erhoben, ob fiir die Arbeitstéatigkeit eine regelmaRige Unterstiitzung durch einen Betreuungsdienst
oder eine Assistenz bendtigt und auch geleistet wird. Dieser Aspekt bezieht sich auf Leistungen nach
§49 Absatz (3) Nummer 7 bzw. (8) Nummern 3 bis 5 SGB IX, Leistungen also, die keine grundlegende
Neuerung der BTHG-Reform darstellen.
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Tabelle 9.3 Regressionsmodelle der ZufriedenheitsmalRe
Merkmal Lebenszufr. Wohnzufr. Arbeitszufr.
Wohnform
Privathaushalt Referenz Referenz Referenz
Besondere Wohnform 0,07 0,01 0,09
Zeitfaktor
Messzeitpunkt 1 Referenz Referenz Referenz
Messzeitpunkt 2 0,02 0,36*** -0,08
Gesundheitszustand
Sehr gut 0,34*** 0,08 0,3**
Gut Referenz Referenz Referenz
MittelmaRig -0,29*** -0,18* -0,35%**
Schlecht/sehr schlecht -0,77*** -0,24* -0,42
Erhalt von institutioneller Unterstiitzung (Alltag)
Kein Erhalt -0,09 -0,25** -0,04
Erhalt, aber nicht zufrieden -0,33*** -0,5%** -0,2
Erhalt und zufrieden Referenz Referenz Referenz
Erhalt von institutioneller Unterstiitzung (Mobilitat)
Kein Erhalt -0,09 -0,2* -0,21*
Erhalt, aber nicht zufrieden -0,0 -0,2 -0,14
Erhalt und zufrieden Referenz Referenz Referenz
Erhalt von institutioneller Unterstiitzung (Freizeit)
Kein Erhalt -0,02 -0,06 0,0
Erhalt, aber nicht zufrieden -0,05 -0,38** -0,04
Erhalt und zufrieden Referenz Referenz Referenz
Erhalt von institutioneller Unterstiitzung (Arbeit) - -
Kein Erhalt - - 0,09
Erhalt, aber nicht zufrieden - - -0,31
Erhalt und zufrieden - - Referenz
Index zur Starke der Beeintrachtigung -0,02** 0,01 0,0
Bedarfsermittlung
Keine Abfrage nach benétigten Assistenzleitungen -0,02 0,01 0,03
Abfrage, aber keine Berlicksichtigung der Wiinsche -0,08 0,13 -0,06
Abfrage und Bericksichtigung der Wiinsche Referenz Referenz Referenz
Keine Assistenz notwendig -0,01 0,13 -0,09
Entscheidung tiber die Wohnform selbst getroffen 0,04 0,21** -0,0
Pflegegrad
Kein Pflegegrad Referenz Referenz Referenz
1 bis 2 0,16* -0,04 0,05
3 bis 5 0,09 -0,22* 0,04
Erwerbstatigkeit
Erwerbstétig Referenz Referenz -
Nicht erwerbstatig -0,24*** -0,14* -
Migrationshintergrund
Kein Migrationshintergrund Referenz Referenz Referenz
Migrationshintergrund vorhanden -0,13 -0,21* -0,13

Alter (gruppiert)
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Merkmal Lebenszufr. Wohnzufr. Arbeitszufr.
16 bis 24 Jahre 0,06 -0,02 -0,19
25 bis 34 Jahre 0,04 -0,04 0,01
35 bis 44 Jahre -0,07 -0,05 -0,05
45 bis 54 Jahre Referenz Referenz Referenz
55 bis 64 Jahre 0,1 0,04 0,01
65 Jahre und alter 0,31*** 0,19 0,26
Geschlecht

Mannlich Referenz Referenz Referenz
Weiblich -0,03 -0,13* -0,14
Region des Bundeslandes

Nord (SH/HH/HB/NI) 0,06 0,12 0,01
Mitte (NW/HE/RP/SL) Referenz Referenz Referenz
Sud (BW/BY) 0,1 0,02 0,23*
Nordost (BE/MV/BB/ST) -0,06 0,13 -0,21
Stidost (SN/TH) 0,13 0,06 0,2
Modellspezifikationen / Modellparameter

OLS-Regression

Anzahl Félle/Beobachtungen 433 524 225
R? (Varianzaufklarung insgesamt) 0,28 0,16 0,15
Geschatzter Modelleffekt MZP 1 (predictive margin) 2,98 2,73*** 3,28
Geschatzter Modelleffekt MZP 2 (predictive margin) 3,00 3,09*** 3,20
AME der Zeitvariable 0,02 0,36*** -0,08

Quelle: infas, eigene Berechnungen

Signifikanzniveau der Koeffizienten: ***=0,001; **=0,01; *=0,05
Lesebeispiel: Ein positives Vorzeichen bedeutet eine héhere Zufriedenheit im Vergleich zur Referenz, ein
negatives Vorzeichen einen niedrigeren Wert. So steigt im Modell Lebenszufriedenheit die Bewertung der
Zufriedenheit, wenn jemand sehr gesund ist (Anstieg von 0,34 Skalenpunkten im Vergleich zur Referenz ,guter”
Gesundheitszustand) und sinkt auf der Skala bei einem schlechten Gesundheitszustand (Abfall von 0,77
Skalenpunkten im Vergleich zur Referenz ,,guter” Gesundheitszustand). Nur signifikante Werte mit mindestens
einem * kénnen sinnvoll interpretiert werden.

Entsprechend zeigt sich im Modell zum Einfluss der Zeit auf die Arbeitszufriedenheit kein

signifikanter Effekt, der einen Zusammenhang implizieren wiirde (vgl. Tabelle 9.3, Seite 229). Im
Modell zeigt sich lediglich fur den Gesundheitszustand ein signifikanter Zusammenhang mit der
Arbeitszufriedenheit (je gesliinder desto zufriedener).

9.5 Wunsch nach mehr Selbstbestimmung

Um den Wunsch nach mehr Selbstbestimmung abbilden zu kénnen, wurden die in Kapitel 8 bereits
vorgestellten Items zu einem Index zusammengefasst. Die einzelnen Items bestehen aus
verschiedenen Fragen zu Bereichen, bei denen die Befragten eine Einschatzung abgeben sollten, ob
sie in diesem Bereich mehr Selbstbestimmung wiinschen. Die einzelnen Fragen bezogen sich aus
Sicht der Befragungsperson auf mehr Selbstbestimmung in bestimmten Bereichen. Diese Bereiche
sind im Wortlaut aus der Befragung in Tabelle 9.4 abgetragen.
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Tabelle 9.4 Items flir den Selbstbestimmungsindex

Ich mochte gerne mehr bestimmen...

... wie ich wohne

... was und wann ich esse

... ob ich eine Partnerin oder einen Partner habe

... was ich in meiner Freizeit mache

... was ich arbeite

... was ich anziehe

... wofir ich mein Geld ausgebe

Quelle: infas, Fragebogen; Antwortmaoglichkeit jeweils ,,Ja“ oder ,,Nein“

Wenn in einem der Bereiche mehr Selbstbestimmung gewlinscht wurde, wurden fiir das jeweilige
Item eine 1 vergeben. Wenn in dem jeweiligen Item nicht mehr Selbstbestimmung gewiinscht ist,
d.h. die Person zufrieden mit ihren Entscheidungsmoglichkeiten in diesem Bereich war, wurde eine 0
vergeben. Damit ergibt sich: Mochte eine Person in allen Bereichen mehr selbst bestimmen, erhalt
sie additiv eine 7; wenn sie in keinem Bereich mehr Selbstbestimmung wiinscht, erhilt sie eine 0.

Der so gebildete Index wurde mit Hilfe einer linearen Regression im Hinblick auf den Einfluss der
Messzeitpunkte unter Kontrolle der oben erwahnten Variablen analysiert. Dabei zeigt sich ein
signifikanter Effekt (auf 5% Signifikanzniveau) der Zeit, die Modellannahme wird also bestétigt. Der
Effekt ist aber relativ klein: Der durchschnittliche Effekts der Zeit (AME) betragt 0,26 Skalenpunkte
(auf einer Skala von 0 bis 7) (vgl. Tabelle 9.5). Die Regressionsanalyse bestétigt also, dass sich die
Befragten im Vergleich zum ersten Messzeitpunkt zur aktuellen Befragung in mehr Bereichen mehr
Selbstbestimmung wiinschen.

Nach den Ergebnissen der Analysen gibt es zudem einige Kontrollvariablen, die einen Einfluss auf den
Waunsch haben, in mehr Bereichen selbst bestimmen zu kénnen. Zu nennen sind dabei die
Wohnform, bei der Menschen in besonderen Wohnformen sich in mehr Bereichen als privat
Wohnende wiinschen, mehr selbst bestimmen zu kdnnen. Dies trifft auch auf Personen zu, die ihren
Gesundheitszustand schlechter bewerten (wobei die Werte fiir die mittlere und gute Gesundheit
nicht signifikant sind). Ebenfalls zeigen der Erhalt (individuell eingeschéatzter) bedarfsgerechter
Unterstiitzung im Alltag (bei nach subjektiver Einschatzung nicht bedarfsgerechter Unterstiitzung
wird sich mehr Selbstbestimmung gewiinscht) und der Migrationshintergrund (mit
Migrationshintergrund wird in mehr Bereichen Selbstbestimmung gewiinscht) einen signifikanten
Einfluss.
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Tabelle 9.5 Regressionsmodell zur Selbstbestimmung
Merkmal Regressionskoeffizient
Wohnform
Privathaushalt Referenz
Besondere Wohnform 0,48**
Zeitfaktor
Messzeitpunkt 1 Referenz
Messzeitpunkt 2 0,26*
Gesundheitszustand
Sehr gut 0,42
Gut Referenz
MittelmaRig 0,28
Schlecht/sehr schlecht 0,98%**
Erhalt von institutioneller Unterstiitzung (Alltag)
Kein Erhalt 0,06
Erhalt, aber nicht zufrieden 0,53
Erhalt und zufrieden Referenz
Erhalt von institutioneller Unterstiitzung (Mobilitat)
Kein Erhalt 0,13
Erhalt, aber nicht zufrieden 0,13
Erhalt und zufrieden Referenz
Erhalt von institutioneller Unterstiitzung (Freizeit)
Kein Erhalt -0,31
Erhalt, aber nicht zufrieden -0,43
Erhalt und zufrieden Referenz
Index zur Stirke der Beeintrichtigung -0,01
Bedarfsermittlung
Keine Abfrage nach bendétigten Assistenzleitungen 0,09
Abfrage, aber keine Berlicksichtigung der Wiinsche 0,54
Abfrage und Bericksichtigung der Wiinsche Referenz
Keine Assistenz notwendig -0,57
Entscheidung liber die Wohnform selbst getroffen -0,15
Pflegegrad
Kein Pflegegrad Referenz
1 bis 2 -0,22
3 bis 5 -0,37
Erwerbstatigkeit
Erwerbstatig Referenz
Nicht erwerbstatig -0,05
Migrationshintergrund
Kein Migrationshintergrund Referenz
Migrationshintergrund vorhanden 0,5*
Alter (gruppiert)
16 bis 24 Jahre -0,23
25 bis 34 Jahre 0,39
35 bis 44 Jahre 0,19
45 bis 54 Jahre Referenz
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Merkmal Regressionskoeffizient
55 bis 64 Jahre 0,4
65 Jahre und élter -0,08
Geschlecht

Mannlich Referenz
Weiblich -0,1
Region des Bundeslandes

Nord (SH/HH/HB/NI) -0,11
Mitte (NW/HE/RP/SL) Referenz
Sud (BW/BY) 0,12
Nordost (BE/MV/BB/ST) -0,10
Stidost (SN/TH) -0,17

Modellspezifikationen / Modellparameter

OLS-Regression

Anzahl Félle/Beobachtungen 564
R? (Varianzaufkldrung insgesamt) 0,06
Geschéatzter Modelleffekt MZP 1 (predictive margin) 1,59
Geschéatzter Modelleffekt MZP 2 (predictive margin) 1,85
AME der Zeitvariable 0,26*

Quelle: infas, eigene Berechnungen
Signifikanzniveau der Koeffizienten: ***=0,001; **=0,01; *=0,05

Dabei bleibt zu beachten, dass die Selbstbestimmung ein Konstrukt bildet, das praktisch durch alle
untersuchten Regelungsbereiche des BTHG tangiert wird; entsprechend liegt hier eine noch
komplexere Gemengelage der méglichen Einflussfaktoren vor als jeweils bei Lebens-, Arbeits- oder
Wohnzufriedenheit allein fiir sich genommen.

9.6 Bedarfsabfrage

Um die Einbindung der Leistungsbeziehenden in den Prozess der Bedarfsermittlung ndherungsweise
abzubilden und als abhdngige Variable zu operationalisieren, wurde ein Index gebildet. Dazu wurden
— ahnlich zur Selbstbestimmung (s.o0.) — vier Fragen zu einer Variable zusammengefasst. Einbezogen
wurden die Items, ob die Personen im Rahmen der Bedarfsermittlung beziglich ihrer Hilfe- und
Unterstiitzungsbedarfe, ihrer Wohnwiinsche, ihrem Bedarf an Assistenzleistungen zum
selbststdandigen Leben und dem gemeinsamen Leistungserhalt gefragt wurden. Wurde die
entsprechende Person in allen vier Fragen nach ihrem Wunsch bzw. Bedarf gefragt, erhielten sie eine
4; wurden sie in keinem der Bereiche gefragt, erhielten sie eine 0. Mit Hilfe dieser Skala (von 0 bis 4)
kann also ausgedriickt werden, wie oft die Person im Rahmen der Bedarfsermittlung nach ihren
Bedarfen oder Wiinschen gefragt wurde.

Eine starkere Fokussierung auf die Selbstbestimmung der EGH-Beziehenden sollte sich —so die
Uberlegung — in der Folge auch in einer stirken (hier: zahlenmaRig erhéhten) Einbindung in den
Bedarfsermittlungsprozess zum zweiten Messzeitpunkt zeigen. Die Ergebnisse fiir dieses Modell
bestatigen nun ebenfalls statistisch hoch signifikant den Einfluss der Zeit (als zentraler EinflussgroRe)
auf die abhangige Variable, hier also den ,Einbindungs-Index”. Allerdings fallt dieser Zeiteffekt
umgekehrt als erwartet aus: Zum zweiten Messzeitpunkt wurden demnach die Teilnehmenden etwas
seltener nach ihren Unterstiitzungsbedarf als zum ersten Messzeitpunkt gefragt (der AME betragt -
0,23 Skalenpunkte auf der Skala von 0 bis 4; vgl. Tabelle 9.6).
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Dariber hinaus zeigen sich im Modell, weitere interessante Einzeleffekte. So erhéht die Erstellung
eines Gesamtplans deutlich die Anzahl der Themenaspekte oder Leistungsbereiche, zu denen sich bei
den Befragten nach ihrem Bedarf erkundigt wurde. Dies spricht grundsatzlich fir das
Gesamtplanverfahren, das bereits seit 2018 Teil der Eingliederungshilfe ist (§§ 117 ff. SGB IX). Denn
dieses Verfahren erhoht offensichtlich — wie intendiert — die Einbindung der Leistungsbeziehenden in
ihre eigene Bedarfsplanung.

Ein weiterer relevanter Faktor im Zusammenhang mit der Bedarfsabfrage ist zudem der (nach
subjektiver Wahrnehmung bedarfsgerechte) Erhalt von institutioneller Unterstiitzung im Alltag. Denn
der statistischen Analyse zufolge wurden Personen, die Giberhaupt keine institutionelle
Unterstiitzung im Alltag erhalten, zum einen seltener nach ihren Bedarfen gefragt. Zum anderen
werden Personen, die ihre Unterstlitzung subjektiv bedarfsgerecht erhalten, 6fter nach ihren
Bedarfen gefragt als Personen, die diese Unterstltzung nach ihrer Wahrnehmung nicht
bedarfsgerecht erhalten. Fiir diese statistischen Zusammenhange bleibt allerdings hier die Frage der
Wirkungsrichtung offen. Denn es ist auch moglich (vielleicht sogar plausibler), dass Personen, die
nach ihrem Bedarf gefragt wurden, zum einen 6fter institutionelle Unterstltzung erhalten und diese
zum anderen subjektiv bedarfsgerechter ausfallt.

Insgesamt widersprechen diese Ergebnisse dem intuitiven Verstandnis der beabsichtigten Wirkung
des BTHG. Dabei kann aber — wie schon bei den anderen Bereichen — zum einen ein Corona-Effekt
nicht ganzlich ausgeschlossen werden. Zudem ist die Umsetzung bzw. Umstellung der
Bedarfsermittlungsinstrumente zum zweiten Erhebungszeitpunkt noch nicht in allen Bundeslandern
abgeschlossen. Und gegebenenfalls |duft die Ermittlung auch in den Landern, wo die Umsetzung weit
fortgeschritten ist, noch nicht so wie intendiert und die neuen Prozesse miissen sich erst einspielen.
Dies sind zusatzliche Griinde, warum ein abschlieRendes Urteil auch bei signifikanten Effekten Gber
die Zeit noch nicht gefallt werden kann, weshalb ein dritter Messzeitpunkt zu einem spateren
Zeitpunkt sinnvoll ist.
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Tabelle 9.6 Regressionsmodell zur Bedarfsabfrage
Merkmal Regressionskoeffizient
Wohnform
Privathaushalt Referenz
Besondere Wohnform 0,001
Zeitfaktor
Messzeitpunkt 1 Referenz
Messzeitpunkt 2 -0,24***
Vorhandensein eines Gesamtplans 1,37***
Gesundheitszustand
Sehr gut 0,04
Gut Referenz
MittelmaRig -0,13
Schlecht/sehr schlecht -0,6
Erhalt von institutioneller Unterstiitzung (Alltag)
Kein Erhalt -0,5%***
Erhalt, aber nicht zufrieden -0,33**
Erhalt und zufrieden Referenz
Erhalt von institutioneller Unterstiitzung (Mobilitat)
Kein Erhalt -0,15
Erhalt, aber nicht zufrieden -0,07
Erhalt und zufrieden Referenz
Erhalt von institutioneller Unterstiitzung (Freizeit)
Kein Erhalt -0,21*
Erhalt, aber nicht zufrieden 0,05
Erhalt und zufrieden Referenz
Index zur Stirke der Beeintrichtigung -0,01
Entscheidung tiber die Wohnform selbst getroffen 0,53***
Pflegegrad
Kein Pflegegrad Referenz
1 bis 2 0,18
3 bis 5 -0,08
Erwerbstatigkeit
Erwerbstatig Referenz
Nicht erwerbstatig -0,09
Migrationshintergrund
Kein Migrationshintergrund Referenz
Migrationshintergrund vorhanden -0,002
Alter (gruppiert)
16 bis 24 Jahre 0,08
25 bis 34 Jahre -0,04
35 bis 44 Jahre 0,05
45 bis 54 Jahre Referenz
55 bis 64 Jahre -0,2
65 Jahre und lter -0,03
Geschlecht
Mannlich Referenz
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Merkmal Regressionskoeffizient
Weiblich -0,01
Region des Bundeslandes

Nord (SH/HH/HB/NI) -0,01
Mitte (NW/HE/RP/SL) Referenz
Sud (BW/BY) 0,001
Nordost (BE/MV/BB/ST) 0,26
Stidost (SN/TH) 0,04
Modellspezifikationen / Modellparameter

OLS-Regression

Anzahl Fille/Beobachtungen 576
R? (Varianzaufkldrung insgesamt) 0,41
Geschéatzter Modelleffekt MZP 1 (predictive margin) 1,97
Geschéatzter Modelleffekt MZP 2 (predictive margin) 1,74
AME der Zeitvariable -0,23***

Quelle: infas, eigene Berechnungen

Signifikanzniveau der Koeffizienten: ***=0,001; **=0,01; *=0,05

9.7 Verflgbarer Geldbetrag pro Mon

at

Ein signifikanter Effekt der Zeit auf den monatlich verfiigbaren Betrag der Befragten kann nicht
festgestellt werden. Der Geldbetrag hat sich also — unter Konstanthaltung der Kontrollvariablen —
zwischen dem ersten und dem zweiten Messzeitpunkt fiir die Befragten nicht wesentlich verandert.
Ein Zeiteffekt als der zu prifende Haupteffekt des Regressionsmodells liegt nicht vor (vgl. Tabelle
9.7). Ein moglicher BTHG-Effekt ist entsprechend nach vorliegender Datenlage und auf Basis der

getroffenen Annahmen auszuschlieRen.
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Tabelle 9.7 Regressionsmodell zum verfligbaren Geldbetrag
Merkmal Regressionskoeffizient
Wohnform
Privathaushalt Referenz
Besondere Wohnform -424,2%**
Zeitfaktor
Messzeitpunkt 1 Referenz
Messzeitpunkt 2 32,71
Vorhandensein eines Gesamtplans
Gesundheitszustand
Sehr gut 115,36
Gut Referenz
MittelmaRig -4,71
Schlecht/sehr schlecht -70,49
Erhalt von institutioneller Unterstiitzung (Alltag)
Kein Erhalt -18,72
Erhalt, aber nicht zufrieden -41,84
Erhalt und zufrieden Referenz
Erhalt von institutioneller Unterstiitzung (Mobilitat)
Kein Erhalt -14,09
Erhalt, aber nicht zufrieden 36,5
Erhalt und zufrieden Referenz
Erhalt von institutioneller Unterstiitzung (Freizeit)
Kein Erhalt 63,0
Erhalt, aber nicht zufrieden 149,67
Erhalt und zufrieden Referenz
Index zur Stirke der Beeintrichtigung 6,5
Bedarfsermittlung
Keine Abfrage nach benétigten Assistenzleitungen -48,94
Abfrage, aber keine Berlicksichtigung der Wiinsche -51,51
Abfrage und Bericksichtigung der Wiinsche Referenz
Keine Assistenz notwendig -105,41
Entscheidung liber die Wohnform selbst getroffen 42,27
Pflegegrad
Kein Pflegegrad Referenz
1 bis 2 -0,39
3 bis 5 -32,32
Erwerbstatigkeit
Erwerbstatig Referenz
Nicht erwerbstatig -64,19
Migrationshintergrund
Kein Migrationshintergrund Referenz
Migrationshintergrund vorhanden -118,60**
Alter (gruppiert)
16 bis 24 Jahre -174,09*
25 bis 34 Jahre -94,45
35 bis 44 Jahre -27,37
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Merkmal Regressionskoeffizient
45 bis 54 Jahre Referenz
55 bis 64 Jahre 43,0
65 Jahre und élter 43,79
Geschlecht

Mannlich Referenz
Weiblich -4,75
Region des Bundeslandes

Nord (SH/HH/HB/NI) 75,63
Mitte (NW/HE/RP/SL) Referenz
Sud (BW/BY) -20,82
Nordost (BE/MV/BB/ST) -80,05
Stidost (SN/TH) -81,42

Modellspezifikationen / Modellparameter

OLS-Regression

Anzahl Fille/Beobachtungen 390
R? (Varianzaufkldrung insgesamt) 0,14
Geschéatzter Modelleffekt MZP 1 (predictive margin) 496,44
Geschéatzter Modelleffekt MZP 2 (predictive margin) 529,15
AME der Zeitvariable 32,71

Quelle: infas, eigene Berechnungen
Signifikanzniveau der Koeffizienten: ***=0,001; **=0,01; *=0,05

Auf der Ebene einzelner Indikatoren sind dagegen statistische Einflisse auf die verfligharen
Geldmittel nachzuweisen. Als statistisch signifikant erweist sich vor allem die Wohnform, das
deskriptive Ergebnis unterstreichend, dass Befragte in besonderen Wohnformen im Durchschnitt
erheblich weniger Geld (rund 370 Euro weniger) zur Verfliigung haben als Befragte aus
Privathaushalten. Zudem zeigt sich eine nicht bedarfsgerechte Unterstiitzung flir Freizeitaktivitdten
als signifikanter Effekt fir etwas mehr verfigbare Geldmittel — was eventuell mit Auswahl und
Kostenunterschieden unterschiedlicher Leistungsanbieter zu tun haben kénnte. Auch ein
Migrationshintergrund tragt (statistisch signifikant) dazu bei, Gber weniger Geld frei verfiigen zu
koénnen als Leistungsbeziehende ohne Migrationshintergrund.
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10. Zusammenfassung zur prozessbegleitenden
Wirkungsbetrachtung

Leistungsbeziehende der EGH wurden in diesem Projekt bis zu zweimal zu ihrer Lebens- und
Teilhabesituation befragt, beim ersten Mal kurz nach Einfiihrung des BTHG (2020), das zweite Mal
ungefahr ein Jahr spéater (2021). Dabei wurden sowohl Ziel- und ErgebnisgroBen fiir die individuelle
Teilhabe, die subjektiv wahrgenommene Unterstiitzung durch Leistungen des BTHG als auch die
Erfahrung der Leistungsberechtigten mit institutionellen Verfahrensregelungen des BTHG (z.B.
Einbindung in die Bedarfsermittlungs- und Planungsprozesse, Wunsch- und Wahlrecht, gemeinsame
Inanspruchnahme) thematisiert. Analytisch geht es darum zu klaren, ob und inwieweit die Einfihrung
des BTHG zu substantiellen Veranderungen der Teilhabe bei Leistungsberechtigten der EGH fiihrt.
Methodisch wurden dafiir die erhobenen Daten der Befragungswellen in einer Kaskade mehrerer
Untersuchungsschritte und —verfahren (deskriptive Querschnittsanalyse, deskriptive
Langsschnittanalyse, multivariate Querschnittsanalyse gepoolter Paneldaten) miteinander verglichen
und analysiert.

Als ein wichtiges Hauptergebnis ist zunachst festzuhalten: Die festgestellten Kontinuitdten und
Anderungen bei den ZielgroBen und Zufriedenheitsmalen (Lebens-, Arbeits-, Wohnzufriedenheit,
Selbstbestimmung, Bedarfsabfrage, verfligbarer Geldbetrag) konnen - bei gegebener Datenlage -
nicht unmittelbar auf die Umsetzung des BTHG seit 2020 zuriickgefiihrt werden. Hierfir gibt es
mehrere Griinde.

Zunachst einmal sind die beobachteten Veranderungen im Langsschnitt als zum Teil nur kleine
Verschiebungen einzuordnen (etwa von sehr zufrieden auf eher zufrieden oder von eher unzufrieden
auf sehr unzufrieden), weshalb der Gesamtbefund von insgesamt mehrheitlich von im Zeitverlauf
(Uber 2 Messzeitpunkte) stabilen Einschdtzungen durch die Langsschnittergebnisse nicht
grundsatzlich in Frage gestellt wird, sondern vor allem fiir ein differenziertes Gesamtbild sorgt.
Sodann ist der Zeitraum zwischen den zwei Messzeitpunkten - aufgrund der forschungspraktischen
Verzégerungen durch die Pandemie - nur relativ kurz ausgefallen, so dass die alles in allem relativ
stabilen Ergebnisse kaum Gberraschen konnen.

Drittens hat die Corona-Pandemie das Antwortverhalten insbesondere in der zweiten Feldphase des
ersten Messzeitpunktes bei den Zufriedenheitsfragen beeinflusst (vgl. infas/ISG Zwischenbericht
2021, Abschnitt 3.3). Viertens bildet der erste Messzeitpunkt (2020/21) eben keine echte
»Nullmessung vor BTHG-Umsetzung“ (wie im urspriinglichen Forschungsdesign geplant), sondern nur
eine approximative Messung dieses Zustands in einer Zeitphase, in der vielerorts die Altregelungen
noch galten. Und der zweite Messzeitpunkt bildet wiederum keine Messung ,,nach
Komplettumstellung BTHG in vollem Echtbetrieb”, sondern fand in einer Periode statt, in der
weiterhin in vielen Bundesldndern umfingliche Ubergangsregelungen bei der Umsetzung von BTHG-
Regelungsbereichen gelten. Dies erschwert die Identifikation von Effekten, die eindeutig auf BTHG-
Rechtsdanderungen zuriickgehen. Flinftens gibt es wichtige bereichsspezifische Unterschiede
zwischen den teilhabebezogenen Merkmalsdimensionen und —indikatoren. Mit anderen Worten
werden Arbeitszufriedenheit, Wohnzufriedenheit, Lebenszufriedenheit, Selbstbestimmung in jeweils
unterschiedlichem AusmaR von institutionellen Faktoren und rechtlichen Anderungen tangiert.

So bilden Wohn- und Arbeitszufriedenheit die Aspekte, die unmittelbar auch in relevanten BTHG-
Regelungsbereichen beriihrt werden; entsprechend ware hier der Nachweis von direkten BTHG-
Effekten Uber die Zeit am ehesten zu erwarten. Fiir die Teilhabe am Arbeitsleben stellen allerdings
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die bundesweite Einflihrung des Budgets fiir Arbeit und der anderen Leistungsanbieter die
wichtigsten Neuerungen des BTHG dar, deren quantitative Nutzung bis dato vergleichsweise
unbedeutend ausfallt. Auf das Ausmal$ der Arbeitszufriedenheit als Summe aller Auspragungen
hinterlassen diese Neuerungen daher noch kaum nachweisbare Spuren, auch wenn sich im Einzelfall
die Arbeitszufriedenheit von Budgetnehmenden als deutlich verbessert darstellen mag. Dariber
hinaus adressierte das Fragenprogramm, ob fiir die Arbeitstatigkeit eine regelmaRige Unterstiitzung
durch einen Betreuungsdienst oder eine Assistenz bendtigt und auch geleistet wird. Dieser Aspekt
bezieht sich auf Leistungen nach §49 Absatz (3) Nummer 7 bzw. (8) Nummern 3 bis 5 SGB IX,
Leistungen also, die keine grundlegende Neuerung der BTHG-Reform darstellen. Insofern erscheint
die im GroRen und Ganzen festgestellte relative Stabilitat bei subjektiver Bedarfsdeckung und
—unterdeckung auch nicht unplausibel, es sei denn, im Zuge gednderter Bedarfsermittlung und
Hilfeplanung wiren bereits merkliche Anderungen bei Portfolio und Umfang bewilligter Leistungen
eingetreten, wofir indes keinerlei Indizien vorliegen.

Daruber hinaus wurden fiir diese institutionelle Unterstiitzung der Teilhabe am Arbeitsleben durch
Assistenz (und Hilfsmittel) bei der Panelstichprobe gewisse Riickgdnge (von 10 Punkten) zum zweiten
Messzeitpunkt verzeichnet. Dieser Befund kdnnte einer der Griinde fiir die im Langsschnitt
feststellbare per saldo starker gesunkene als gestiegene Arbeitszufriedenheit bei den Personen mit
verandertem Antwortverhalten gegeniiber MZP 1 sein. Diese auf deskriptiver Ebene zu
beobachtende Koinzidenz kann in multivariater Modellierung gleichwohl nicht nachvollzogen oder
bestéatigt werden, das Regressionsmodell kann keinen signifikanten Zeiteffekt nachweisen.

Bei der Dimension der Wohnzufriedenheit werden noch starker als bei der Arbeitszufriedenheit
zentrale Aspekte der BTHG-Reform beriihrt. Dies betrifft die Trennung der Fachleistungen von den
existenzsichernden Leistungen und die Schaffung der ,besonderen Wohnformen*“, deren
Bewohnerinnen und Bewohner sich eigenstdndig und in Form von Einzelleistungen/-vertragen
starker passgenaue und personenzentrierte Unterstitzungsleistungen organisieren sollen. Die
Implementationsanalyse ergibt dazu gemischte Befunde hinsichtlich der bisherigen qualitativen und
quantitativen Umsetzung der Leistungstrennung und Abkehr von der ,Komplexleistung” bei der
Leistungserbringung; von einer flaichendeckenden Umsetzung konnte zum zweiten
Befragungszeitpunkt noch keine Rede sein.

Zudem zeigen sich zwischen den zwei Messzeitpunkten (im Querschnitt) keine Anderungen
hinsichtlich der Mitsprache oder und Thematisierung von Wohnwi{inschen im Kontext der
Bedarfsermittlung. Trotzdem hat sich die Wohnzufriedenheit im Zeitverlauf fir einen merklich
groReren Anteil der Panelbefragten (Langsschnitt) seit der Erstbefragung positiver entwickelt als
etwa bei der Arbeitszufriedenheit. Warum? Die multivariate Analyse hat dazu einen signifikanten
Modelleffekt Gber die Zeit ermittelt; zudem —im gepoolten Querschnitt - auch einen signifikanten
Effekt hinsichtlich der Frage, ob die Leistungsberechtigten selbst darliber entscheiden konnten, wie
sie derzeit wohnen. Damit allein ist noch nicht zwingend oder eindeutig ein BTHG-Effekt im
Zeitverlauf festgestellt. Gleichwohl erweisen sich zusatzlich eine jeweils (nach subjektiver
Wahrnehmung) nicht bedarfsgerechte Unterstiitzung fiir Alltagsaufgaben und fir Freizeitaktivitaten
als weitere signifikante Faktoren fiir die ,,Erkldrung” (Varianzaufklarung) der Anderung der
Wohnzufriedenheit tGber die Zeit (d.h. die zwei Messzeitpunkte).

Dariber hinaus erscheint es durchaus plausibel - wenn auch multivariat /regressionsanalytisch bei
vorhandener Datenlage nicht modellierbar — von einem gewissen Corona-Effekt fiir die Veranderung
bei der Wohnzufriedenheit auszugehen. Eine verbesserte Einschatzung der Wohnsituation konnte
demzufolge zumindest teilweise auch mit der erfolgten Lockerung pandemiebedingter Restriktionen
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(etwa Ausgeh- und Besuchsbeschrdankungen in besonderen Wohnformen) und einer gefiihlten oder
eintretenden Normalisierung des Lebens im Rahmens des zweiten Messzeitpunktes
zusammenhangen.

Lebenszufriedenheit ist im Gegensatz zu Arbeits- und Wohnzufriedenheit ein Konzept oder
Konstrukt, das nicht unmittelbar oder direkt an Regelungsbereiche des BTHG anschlieRt.
Lebenszufriedenheit wird auch nicht vornehmlich durch (zeitverdnderliche) rechtliche Faktoren
gepragt, ist vielmehr nach unserer Auffassung stark von der sozialen Lebenslage sowie auch
personlichkeitsbezogenen Dispositionen (in dieser Befragung nicht erhoben) bestimmt. Die
verschiedenen Einflussfaktoren fir Lebenszufriedenheit sind dabei teils im Zeitverlauf relativ stabil,
teils auch eher veranderlich und variabel. Dies bestatigt sich durch unsere Ergebnisse.
Gesundheitszustand und erlebte Starke der Alltagsbeeintrachtigung sind als relativ stabile Faktoren
(ohne Progredienzen von chronischen Erkrankungen und bestimmten Beeintrachtigungen zu
leugnen) schon auf deskriptiver Ebene malgeblich fiir die eingeschatzte Lebenszufriedenheit. Ebenso
erweist sich Erwerbstatigkeit (mithin auch Erwerbs- oder Beschaftigungsfahigkeit) als zuverlassige
EinflussgroRe fur die Lebenszufriedenheit. Diese Faktoren bestatigen sich auch durch die multivariate
Analyse. Die multivariate Modellierung bestatigt keinen Effekt tiber die Zeit, dafiir aber den Einfluss
des Gesundheitszustands, der Starke der Alltagsbeeintrdchtigung, der Erwerbstatigkeit sowie
auBerdem eine nach Selbstwahrnehmung (nicht) bedarfsgerechte Leistungserbringung im Bereich
der Alltagsunterstiitzung als statistisch hoch signifikante Pradiktoren fir die Lebenszufriedenheit.
Alltagssprachlich formuliert: Je besser die Gesundheit ist und je geringer die starkste
Alltagsbeeintrachtigung erlebt wird, desto besser fallt das Urteil tiber die Lebenszufriedenheit aus.
Erwerbstatigkeit und subjektiv bedarfsgerechte Alltagsunterstiitzung wirken sich ebenfalls positiv
darauf aus, sich mit dem eigenen Leben zufrieden zu fihlen.

Selbstbestimmung bildet schlieflich einen Themenaspekt, der praktisch durch alle untersuchten
Regelungsbereiche des BTHG tangiert wird; entsprechend liegt hier eine noch komplexere
Gemengelage der moglichen Einflussfaktoren als jeweils bei Arbeits- oder Wohnzufriedenheit allein
flr sich genommen vor. Das deskriptive Ergebnis zur Selbstbestimmung (fiir Quer- und Langsschnitt)
lautet zusammengefasst, drei Viertel aller Befragten zeigen sich relativ konstant davon liberzeugt,
zumeist selbstbestimmt zu leben, wobei insbesondere bei Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen und in besonderen Wohnformen die Selbstbestimmung schwacher ausfallt.
Bezogen auf ausgesuchte Teilbereiche (wie Wohnen, Freizeit, Arbeiten, Geld verwalten) ergibt sich in
der Summe, dass sich zur zweiten Befragungsrunde drei Viertel der Befragten und damit etwas mehr
als zum ersten Messzeitpunkt, in der einen oder anderen Form mehr Selbstbestimmung wiinschen.

In der multivariaten Regression des Selbstbestimmungsindex zeigt sich dementsprechend fiir das
Gesamtmodell ein signifikanter Effekt Gber die Zeit, die beobachtete Verdnderung der
Selbstbestimmung zwischen den zwei Messzeitpunkten wird also mit der Modellierung
nachgewiesen. Darliber hinaus zeigen sich innerhalb des Modells mehrere Pradiktoren als signifikant
fiir die Selbstbestimmung. Dazu gehoéren die Wohnform, der Messzeitpunkt (Verdnderung liber Zeit),
Migrationshintergrund sowie ein schlechter Gesundheitszustand (mittlere oder gute Gesundheit
hingegen nicht signifikant). Die statistische Regressionsanalyse unterstreicht damit nochmals den
deskriptiven Befund, dass vor allem die Selbstbestimmung von Menschen in besonderen
Wohnformen weiterhin, also auch zum zweiten Messzeitpunkt, vergleichsweise eingeschrankt ist,
obwohl theoretisch die (unterstellt vollstandige) Umsetzung des BTHG in der dritten Reformstufe
schon eine Verbesserung der Selbstbestimmung fiir diese Menschen erbracht haben sollte. Faktisch
Iasst sich dies aber (noch?) nicht nachweisen. Um BTHG-Effekte zuverlassig abbilden zu kénnen,
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bedarf es praktisch mindestens einer weiteren Messung zu einem Zeitpunkt einer starker
konsolidierten BTHG-Rechtsumsetzung.

Im Rahmen der Verfahrensbeteiligung erfolgt auch eine Bedarfsabfrage bei den
Leistungsbeziehenden der Eingliederungshilfe. Allerdings duBern jeweils rund ein Drittel der
Befragten, zu bestimmten Bereichen wie den bendtigten Assistenzleistungen, den eigenen
Wohnwiinschen oder dem Bezug von Leistungen gemeinsam mit anderen nicht gefragt worden zu
sein. Dies zeigt sich insgesamt als konstantes Ergebnis lber die beiden Querschnitte der
Messzeitpunkte 1 und 2 sowohl im Gesamtvergleich als auch bei Untergruppen nach Wohnform,
Geschlecht, Alter und starkster Beeintrachtigung. Gleichzeitig verweist die Langsschnittbetrachtung
aber auch darauf, dass sich das Antwortverhalten bei einem Fiinftel bis zu einem Drittel der
Panelteilnehmerinnen und —teilnehmer tber die zwei Messzeitpunkte verdandert hat. Zudem stellt die
multivariate Analyse einen Effekt liber die Zeit fest, der allerdings eine negative Tendenz aufweist: Im
Vergleich zum ersten Messzeitpunkt wurde sich bei den Panelbefragten zum zweiten Messzeitpunkt
etwas seltener nach ihren Bedarfen erkundigt. Aufgrund der Corona-Auswirkungen und der noch
nicht abgeschlossenen Umstellung der Bedarfsermittlungsinstrumente in einigen Bundeslandern
ware hier ein dritter Messzeitpunkt sinnvoll, um eine Interpretation zu erleichtern.

Sofern die Personen nach ihrem Bedarf gefragt wurden, sind die meisten mit den erhaltenen
Leistungen allerdings zufrieden bzw. erhalten die Unterstitzung nach ihrer Wahrnehmung
bedarfsgerecht. Zwischen der Bedarfsermittlung und der Umsetzung von Wiinschen bei der
Leistungsbewilligung ist demzufolge von einer recht engen Kopplung auszugehen — etwas gegenlaufig
zur Auffassung mancher Leistungserbringer, die die Umsetzung von Bedarfen und Wiinschen nicht
immer garantiert sehen (vgl. Kapitel 4).

Hinsichtlich des frei verfliigbaren Geldbetrags, lassen sich noch keine deutlichen Verdanderungen
berichten. Auf deskriptiver Basis geben fast genauso viele Personen an, seit der Umstellung des BTHG
mehr Geld zur Verfligung zu haben wie Personen angeben, jetzt iber weniger Geld verfiigen zu
konnen. Entsprechend kann auch die multivariate Analyse keine Veranderung im verfiigbaren Betrag
zwischen den Zeitpunkten der Messung feststellen.
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11. Ausblick

Die erste Phase des Forschungsprojekts wurde mit Abgabe des vorliegenden Berichts zum
Jahresende 2022 abgeschlossen. Wahrend ein Teil der Forschungsfragen auf Grundlage der
empirischen Daten bereits geklart werden konnten, sind einige wichtige Aspekte aufgrund der
Verzégerungen im Umsetzungsprozess des BTHG noch nicht abschliefend beantwortet. Vor diesem
Hintergrund hat das BMAS die beiden Institute mit der Fortfiihrung des Forschungsprojekts in den
Jahren 2023 und 2024 beauftragt. Dabei sollen auch weitere politische und umsetzungspraktische
Anpassungsbedarfe identifiziert werden.

Im thematischen Fokus der Implementationsanalyse stehen u.a. férderliche und hemmende Faktoren
fiir die Teilhabe am Arbeitsleben (einschlieBlich des neu eingeflihrten Budgets fiir Ausbildung), das
Leistungsportfolio bei der sozialen Teilhabe (mit besonderem Fokus auf differenzierten Formen der
Assistenz), die Umsetzungspraxis bei der Trennung von Fachleistungen und existenzsichernden
Leistungen (insbesondere mit Auswirkungen auf das Leistungsangebot in besonderen Wohnformen)
sowie die verdanderten Bedarfsermittlungs- und Planungsverfahren. Erhebungspraktisch sind bei der
Implementationsanalyse weitere qualitative Interviews mit Leistungstrdgern, Leistungserbringern
und noch starker als zuvor mit Selbstvertretungsorganisationen der Menschen mit Behinderungen
geplant. AuBerdem ist eine Wiederholung der standardisierten Online-Befragungen bei denselben
Funktionsgruppen vorgesehen. In einer spateren Phase soll Giberdies ein Experten-Workshop zur
Ergebnisdiskussion mit besonderer Beriicksichtigung der Frage einer , Effizienzrendite” durchgefiihrt
werden.

Bei der prozessbegleitenden Wirkungsbetrachtung lautet das Ziel, unter Bedingungen einer weiter
fortgeschrittenen BTHG-Rechtsumsetzung die Erfassung der Teilhabesituation von
Leistungsbeziehenden fortzusetzen und die durch das BTHG erfolgten Verdanderungen vertiefend
einzuordnen. Erhebungspraktisch ist fiir die Verlangerungsphase 2023/24 vor allem die
Durchfiihrung einer weiteren Befragungsrunde bei den Leistungsbeziehenden sowie ehemaligen
Leistungsbeziehenden geplant. Fiir die Panelteilnehmerinnen und —teilnehmer des Bestands
ermoglicht ein zusatzlicher dritter Messzeitpunkt, Veranderungen und Dynamik ihrer
Teilhabesituation im Zeitverlauf noch besser abzubilden und statistisch abzusichern. Ahnliches gilt fiir
die wiederbefragungsbereiten Personen des Zugangs, flr die sich eine zweite Messung ergibt.
AuRRerdem werden in der Verlangerungsphase passende MaRRnahmen ergriffen, um den Anteil der
Abgadnge aus dem Leistungsbezug genauer zu messen und diese Personen getrennt von den
Leistungsbeziehenden zu ihren Teilhabeerfahrungen zu befragen. Darliber hinaus wére die Messung
fiir eine neue Zugangsstichprobe sinnvoll. Der verlangerte Projekt- und Erhebungszeitraum wird es
ermoglichen, die Entwicklung der Teilhabemdglichkeiten und die BTHG-Einfliisse noch klarer und
differenzierter zu erfassen und zu bewerten als auf Basis der bisherigen Daten.
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