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1 Einleitung

Das Lehrgebiet Theorie der Rehabilitation und Padagogik bei Behinderung der
Technischen Universitit Dortmund setzt sich mit Dimensionen der Heterogenitat,
Disability Studies und ethischen Fragen der Sonder-, Heil- und Rehabilitationspadagogik
auseinander. In Kooperation mit der Stadt Castrop-Rauxel ergab sich fiir eine
Forschungsgruppe des Lehrgebiets im Sommer 2014 die Chance, die UN-
Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) in ihren Auswirkungen auf die Entwicklung
einer Stadtgesellschaft in Nordrhein-Westfalen zu untersuchen. Die Forscher*innen
begleiteten die Stadt Castrop-Rauxel im Laufe eines zweijdhrigen Projekts bei der
Entwicklung eines kommunalen , Aktionsplans Inklusion“ und den Vorbereitungen zur
spateren Umsetzung dieses Planwerks.

In dem vorliegenden Abschlussbericht werden zunachst die theoretischen Grundlagen
und Zielsetzungen des Projekt aus Sicht der Projektbeteiligten der TU Dortmund
beschrieben (Kapitel 2). Als zentrales Erkenntnisinteresse des Forschungsprojekts wird
hier insbesondere die Frage betont, inwiefern mafdgebliche rechtliche Anspriiche der
UN-BRK und Paradigmen der Behindertenbewegung und der Behindertenpolitik bzw. -
padagogik, wie z.B. Partizipation, Inklusion und Anerkennung, in lokalen
Planungsprozessen Eingang finden und moglicherweise verstirkt finden koénnen.
Ausgehend von Beobachtungen der Forschungsgruppe wurden Menschen mit
Behinderung bzw. chronischen Krankheiten in Castrop-Rauxel zu diesen Themen
befragt. Die forschungsleitenden Fragen, das methodische Vorgehen im Projektverlauf
und die Darstellung sowie die Reflexion der Ergebnisse erfolgen in diesem Bericht in
Kapitel 3. In Kapitel 4 geht es den Verfasser*innen letztlich darum, positive
Entwicklungen der kommunalen Inklusionsplanung ebenso festzuhalten, wie die aus
Sicht der Forschungsgruppe kritischen Punkte, um mit einigen Vorschligen fiir die

weitere kommunale Aktionsplanung zu schlief3en.
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2 Ausgangslage

Seit etwa 1994 im Zuge der Salamanca-Erklarung, spatestens jedoch mit Inkrafttreten
der UN-BRK in Deutschland zum 26.03.2009 ist der Begriff ,Inklusion Gegenstand der
bildungspolitischen, sozialpolitischen und fachwissenschaftlichen Diskussionen. Dies
hat bislang weder zu einer einheitlichen Begriffsklirung gefiihrt, noch zu einer
umfassenden gesellschaftlichen Umsetzung der Teilhabe und Inklusion von Menschen
mit Behinderungen (CRPD 2015). In der UN-BRK werden die allgemeinen
Menschenrechte spezifiziert, um auch fiir Menschen mit Behinderung Wiirde und
Teilhabe zu ermdglichen und somit Diskriminierung zu verhindern. Gesellschaftliche
Diversitiat und die Vielfalt von Lebensmdglichkeiten und Lebensformen auf Grundlage
demokratischer Freiheitsrechte werden in den Vordergrund geriickt. Die Konvention
fordert keine Sondermafinahmen flir Menschen mit Behinderung, ,sondern ein
grundlegendes Umdenken als Paradigmenwechsel” (Badstieber & Schlummer 2015).

Die Stadt Castrop-Rauxel hat sich per Ratsbeschluss vom 14. November 2013 dazu
entschieden, inklusiv fiir alle Blirgerinnen und Biirger zu werden, die Anspriiche der UN-
BRK in ihrer Stadtentwicklung zu beriicksichtigen und dementsprechend in Form eines

»Aktionsplan(s) Inklusion“ eine Mafdnahmenplanung zu definieren.

2.1 Zielsetzung des Projekts

Theorien zu Exklusion und Inklusion (z. B. Rudolf Stichweh 2005), zur Anerkennung von
Heterogenitat (z. B. Axel Honneth 1992) und Padagogik der Vielfalt (Annedore Prengel
1993) bilden - neben den Menschenrechten - zentrale Ankniipfungspunkte fiir die
Umsetzung der Inklusion benachteiligter Gruppen: Sie verweisen darauf, dass es einer
anderen Perspektive und eines anderen Umgangs mit Unterschieden bedarf.
Unterschiede diirfen im Sinne oben genannter Theorien nicht zu Unterscheidungen
hinsichtlich einer Wertigkeit bzw. Bewertung und Abwertung fiihren. Darauf verweist
auch die UN-Behindertenrechtskonvention. In diesem Zusammenhang folgt das Projekt
der TU Dortmund der Fragestellung, wie die Umsetzung entsprechender inklusiver
Werte in sozialraumlichen Handlungen konkret vollzogen werden kann und vollzogen
wird. Dabei wird geklart, welchen Niederschlag die Theorien beziiglich Anforderungen
der Inklusion und der UN-BRK in der tatsiachlichen Realisierung inklusiver Umwelten
auf kommunaler Ebene finden konnen und miissen, um den menschenrechtlichen
Strukturmerkmalen der UN-BRK prinzipiell zu entsprechen. Dies soll exemplarisch am

Beispiel einer kleineren Kommune in Nordrhein-Westfalen (Castrop-Rauxel) und in
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Konzentration auf die - bislang definierten - Inklusionsfelder! mithilfe der oben
genannten Theorien und der UN-BRK analysiert werden.

Die ilbergeordneten Fragestellungen sind in dieser Hinsicht, orientiert an den
Paradigmen der Rehabilitationspadagogik und der UN-BRK, wie

a. der Grad der Teilhabe und Selbstvertretung von behinderten und benachteiligten
Menschen in kommunalen Zusammenhangen gestarkt werden kann,

b. Kommunen bzw. deren Mitarbeiter*innen und Biirger*innen fiir das Erkennen
von Behinderungen und Benachteiligungen innerhalb der Kommune
sensibilisiert werden konnen,

c. und unter welchen anwendungsbezogenen Bedingungen sich die Anforderungen
der UN-BRK bzw. ihre theoretischen und menschenrechtsbasierten Grundlagen

kommunal umsetzen lassen.

2.2 Zentrale Begriffe und Grundannahmen

Bisherige Vorstellungen des Verhaltnisses von Gleichheit und Verschiedenheit (Prengel
1993 / 2006) fiihrten entweder zur Assimilation, also zur Anpassung oder, wenn dies
nicht moglich war, zur Separation (Trennung), aber auch zu Exklusion (Ausschluss) oder
sogar zur Ausloschung behinderter Menschen (Extinktion) (Wocken 2010). Zentrale
Strategie des Umgangs mit Heterogenitit war die Homogenisierung. Diese Strategie
verfolgte auch die Integration (von Kindern mit Behinderung in die Schule). Im
Folgenden sollen neben der Klirung dessen, was mit der UN-BRK als Behinderung
verstanden werden kann, andere Vorstellungen des Umgangs mit Verschiedenheit und

ihre Begriffe erlautert werden (Stichworte: Inklusion, Anerkennung von Heterogenitat).

2.2.1 Behinderung

Der dem Projekt zugrunde gelegte Behinderungsbegriff muss sich an den
Formulierungen und Bestimmungen der UN-BRK orientieren bzw. mit diesen
libereinstimmen. Die UN-BRK beruft sich diesbeziiglich auf ein menschenrechtliches
bzw. soziales Modell von Behinderung. Demzufolge hdngt das Vorliegen einer
Behinderung nicht nur von individuellen Faktoren ab, Behinderungen entstehen
hingegen durch eingeschrankte Interaktionsmoglichkeiten — sowohl rechtlich wie auch
sozial (vgl. DIMR 2013). Die Behindertenrechtskonvention verweist darauf, dass fiir
Menschen mit Behinderung - ebenso wie fiir alle anderen - die Menschenrechte

unbedingt gelten. Grundlage ist die Erkenntnis, dass nicht die individuelle

1 Inklusive Werte, Barrierefreiheit, Teilhabe, Gemeinschaft und Wohlbefinden, Wohnen und Versorgung,
Bildung und lebenslanges Lernen, Arbeit und Beschiftigung, Mobilitit und Beférderung, Kultur und
Freizeit (in Anlehnung an: Montag Stiftung 2011), Armut und Diversitit.
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Beeintrachtigung, sondern die Entrechtung und Diskriminierung behinderter Menschen
fiir ihre schwierige Lage ursachlich sind. Die UN-BRK fordert deshalb die Einhaltung der
Menschenrechte auch fiir Menschen mit Behinderung und fokussiert entsprechend die
Teilhabe behinderter Menschen, die Akzeptanz, Chancengleichheit und Nicht-
Diskriminierung von Menschen mit Behinderung (Art. 3 UN-BRK).

Laut UN-BRK (Praambel Buchst. e) entsteht ,Behinderung aus der Wechselwirkung
zwischen Menschen mit Beeintrachtigungen und einstellungs- und umweltbedingten
Barrieren, die sie [Menschen mit Behinderung] an der vollen, wirksamen und
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern.” In Artikel 1 heifdt es wie folgt:
»Zu den Menschen mit Behinderungen zdhlen Menschen, die langfristige korperliche,
seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, welche sie in Wechselwirkung
mit verschiedenen Barrieren an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe
an der Gesellschaft hindern kénnen.“ Behinderung ist demnach keine individuelle
Eigenschaft einer Person. Behinderungen entstehen im biopsychosozialen Verstiandnis
erst durch ,einstellungs- und umweltbedingte Barrieren“ (Praambel der UN-BRK Buchst.
e und Art. 1 Satz 2; ausfiihrlicher dazu Lachwitz & Trenk-Hinterberger 2013). Der
Schutzbereich der UN-BRK greift auflerdem nicht erst dann, wenn
Teilhabemdoglichkeiten schon eingeschrankt sind, sondern bereits ,wenn aus der
Wechselwirkung zwischen Beeintrachtigung und Barrieren ein diesbeziigliches
Potential erwdchst” (DIMR 2013, S. 8).

Als Ziel kommunaler Inklusionsplanung kann es angesehen werden, die volle
Verwirklichung der Menschenrechte fiir alle Bewohnerinnen und Bewohner einer
Planungsregion zu erreichen. Ausgangspunkt der Erstellung eines entsprechenden
Aktionsplans ist zwar die  Behindertenrechtskonvention, aber  weitere
menschenrechtlich relevante Dimensionen von Heterogenitiat (z.B. Alter, Geschlecht,
sozialer Status, Herkunft, sexuelle Orientierung) sollten zumindest langfristig in
entsprechend sensibilisierten Planungen einbezogen werden. Ziele eines Aktionsplanes
sind in diesem Kontext die Anerkennung von Vielfalt in der Gemeinde, der Abbau von
Barrieren (in Gebduden und Kopfen) sowie die Gestaltung eines inklusiven
Gemeindelebens, an dem alle Biirgerinnen und Biirger teilhaben kénnen (und nicht
miissen). Diese Zielsetzungen sind auch in entsprechenden Leitbildern zu

berticksichtigen.
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2.2.2 Anerkennung

»~Anerkennung ist Voraussetzung flir die Verwirklichung grundlegender [...] Anspriiche
von Menschen mit Behinderungen - den Rechten auf Leben, Bildung, Anderssein,
Anerkennung und Teilhabe, Selbstverwirklichung und Gerechtigkeit.”

(Dederich 2001, S. 29)

Mit dem Sozialphilosophen Axel Honneth hat Anerkennung eine emotionale?, eine
rechtliche und eine soziale Ebene (Honneth 2003, S. 114ff): Auf der rechtlichen Ebene
geht es um gleiche Grundrechte und Rechtsanspriiche aller Menschen3. Honneth
bezeichnet die soziale Ebene von Anerkennung als ,Solidaritdt” und meint damit, dass
jedes Mitglied einer Gesellschaft die Chance erhalten muss, sich als ,wertvoll fiir die
Gemeinschaft zu erfahren“ (Honneth 2003, S. 209). Diese beiden Ebenen der
Anerkennung fokussiert auch die UN-BRK, wenn sie einerseits Diskriminierung
verbietet (rechtliche Anerkennung) und gleichzeitig zu Wertschatzung gegeniiber
behinderten Menschen auffordert (soziale Anerkennung, UN-BRK Art. 8;
,Bewusstseinsbildung®).

Fiir die kommunale Inklusionsplanung ist es zentral, die gleichberechtigten Anspriiche
aller Biirgerinnen und Biirger anzuerkennen. So halt auch der Politikwissenschaftler
Charles Taylor fest: ,Gleichheitliche Anerkennung ist nicht lediglich ein
Verhaltensmodus, der einer demokratischen Gesellschaft angemessen ist. Ihre
Verweigerung kann denen, die ihrer nicht teilhaftig werden, tatsachlichen Schaden
zufiigen*  (Taylor 1993, S. 26). Umgekehrt ldsst sich festhalten:
»~Anerkennungsverhéltnisse sind der Ermoéglichungsrahmen individuellen gelingenden
Lebens“ (Dederich 2001, S. 206) und damit eine Voraussetzung fiir politische und
soziale Partizipation. Wertschiatzung und Anerkennung in der Gemeinschaft sind auf
kommunaler Ebene fiir den Erfolg inklusiver Prozesse essentiell. Das Gegenteil von
Anerkennung ist Missachtung, die sich mit Honneth in Misshandlung (Gewalt),
Ausschliefdung (Exklusion) und Entwiirdigung / Beleidigung zeigt (Honneth 1992 /
2003). Diese marginalisierenden, entwiirdigenden und diskriminierenden Erlebnisse
und Erfahrungen von Menschen (mit Behinderung) miissen auch im Rahmen
kommunaler Inklusionsplanung in den Blick genommen werden und bilden einen

besonderen Fokus dieser Studie.

2 Die emotionale Dimension gehort in die Privatsphére der Menschen und wird hier deshalb ausgelassen.

3 Die rechtliche Relevanz von Anerkennung wird in Bezug auf Behinderung neben der UN-BRK u.a. auch
im Diskriminierungsverbot nach Art. 3 GG und in den Gleichstellungsgesetzen der Lander deutlich. Neben
liberalen Freiheitsrechten geht es auf dieser Ebene der Anerkennung um politische Teilhaberechte und
soziale Wohlfahrtsrechte (vgl. Dederich 2001, S. 212).
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2.2.3 Partizipation

Prosetzky definiert Partizipation als den ,ausdriicklich auf die Gemeinschaft mit
anderen bezogene[n] Akt individueller Selbstbestimmung“ (Prosetzky 2009, S. 89).
Damit Partizipation wirksam und sinnvoll ist, miisse sie demnach auf positive Ziele hin
ausgerichtet sein. Sie diirfe zudem nicht missbraucht werden und nur ,pro forma“
stattfinden (ebd.). Partizipation bzw. soziale und politische Teilhabe ist ein zentrales
Anliegen der UN-BRK. Artikel 3 hebt ,die volle und wirksame Teilhabe an der
Gesellschaft und Einbeziehung in die Gesellschaft* hervor. Neben sozialen
Teilhaberechten geht es hier auch um die Beteiligung behinderter bzw. beeintrachtigter
Menschen (vgl. Rohrmann et al. 2014). Partizipation ist also ein Begriff, der in
zweifacher Hinsicht in der UN-BRK gebraucht wird: Einerseits geht es um politische
Teilhabe und auf der anderen Seite um die Teilhabe an Funktionssystemen und Diensten
der Gesellschaft bzw. hier der Kommune.

Aus Artikel 4 der UN-BRK ergibt sich die Verpflichtung, Menschen mit Behinderungen
und ihre Organisationen an der Erstellung von Inklusionspldnen zu beteiligen.
Inklusionsplanung ist deshalb partizipativ zu gestalten. Albrecht Rohrmann, Johannes
Schadler und Kollegen differenzieren in Bezug auf die politische Partizipation drei
Stufen: Mitbestimmung, Entscheidungsbereich und Vetorecht. Diese gilt es im Rahmen

kommunaler Inklusionsplanung zu verwirklichen.

Vetorecht
Entscheidungsbereich Partizipation

Mitbestimmung

Einladung zu Beratungen

Vorstufe zur

Anhérung Partizipation

Information

Ritual

keine Partizipation

Instrumentalisierung

Abbildung 1: Vetorecht - Entscheidungsbereich - Mitbestimmung (entnommen aus Rohrmann et
al. 2014, S. 63)

Auch Badstieber und Schlummer halten fest, dass die Kommunen als Trager staatlicher
Gewalt dazu aufgefordert seien, Menschen (mit Behinderung) ,nicht langer als Objekte

gesellschaftlicher Flirsorge, sondern als gleichberechtigte und selbstbestimmende
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Biirger(innen) anzusehen und insbesondere an der Umsetzung und Verwirklichung der
Rechte zu beteiligen“ (Badstieber & Schlummer 2015).

2.2.4 Inklusion

Inklusion - als ein zentraler Begriff der UN-BRK will genau dies erreichen: Alle
Biirgerinnen und Biirger sollen Zugang zu allen Institutionen und Dienstleistungen
erhalten. Inklusion als Menschenrecht verweist darauf, dass niemand ausgeschlossen
oder ausgegrenzt werden darf. Im ideologischen Sinne ist Inklusion ,Ausdruck einer
Philosophie der Gleichwertigkeit jedes Menschen, der Anerkennung von
Verschiedenheit, der Solidaritidt der Gemeinschaft und der Vielfalt von Lebensformen*“
(Seifert 2006, S. 100).

JInklusion heifst wortlich tibersetzt Zugehorigkeit, also das Gegenteil von Ausgrenzung.
Wenn jeder Mensch - mit oder ohne Behinderung - tiberall dabei sein kann, in der
Schule, am Arbeitsplatz, im Wohnviertel, in der Freizeit, dann ist das gelungene
Inklusion.
In einer inklusiven Gesellschaft ist es normal, verschieden zu sein. Jeder ist willkommen.
Und davon profitieren wir alle: zum Beispiel durch den Abbau von Hiirden, damit die
Umwelt fiir alle zugénglich wird, aber auch durch weniger Barrieren in den Képfen, mehr
Offenheit, Toleranz und ein besseres Miteinander.“

(Aktion Mensch o.].)

Die UN-Konvention liber die Rechte von Menschen mit Behinderungen setzt mit dem
Begriff Inklusion einen formalen Schlussstrich unter jegliche Ausgrenzung von
Menschen. Inklusion als Menschenrecht bezieht sich nicht nur auf Behinderung, sondern
umfasst ebenso beispielsweise Unterschiede zwischen Menschen hinsichtlich Herkunft,
Sprache, Religion, Alter, Geschlecht oder sexueller Orientierung. Grundlegend ist die
Annahme, dass Unterschiede nicht zu einer Unterscheidung hinsichtlich einer
Wertigkeit fiihren. Inklusion als Haltung bezeichnet einen Habitus, der sich in
prosozialen Verhaltensweisen und Denkmustern ausdriickt. Der neu aufgelegte Index
fiir Inklusion definiert: Inklusion heif3e, inklusive Werte in Handlungen (sowohl auf
individueller wie auf gesellschaftlicher Ebene) umzusetzen. Zu diesen Werten werden
u.a. Gleichheit, Gerechtigkeit, Teilhabe, Wertschatzung fiir Vielfalt, Gemeinschaft und
Nachhaltigkeit gezahlt (Booth & Ainscow 2011).

Inklusion meint deshalb, die vorhandenen Regelsysteme so zu organisieren, dass sie alle
Menschen adressieren. Im internationalen Diskurs ist Inklusion die Fahigkeit von
Einrichtungen, ,unterschiedlichen Bediirfnissen und Bedarfen aller Beteiligten in einem
gemeinsamen Reflexions-, Planungs- und Entwicklungsprozess in immer grofierem
Mafe gerecht werden zu kénnen“ (Booth 2008 zit. nach Hinz 2013, o. S.). Deshalb ist
Jnklusion [..] als allgemeingiltiger Referenzrahmen und Querschnittsanliegen
kommunaler (Behinderten-)Politik zu sehen” (Badstieber & Schlummer 2015).

Jan-Frederik Wittchen & Dr. Claudia Gottwald Seite | 7



Abschlussbericht - Die UN-BRK und ihre Bedeutung fiir die kommunale Stadtentwicklung

2.2.5 Bewusstseinsbildung

Im Jahr 2012 halt die Landesregierung Nordrhein-Westfalens in ihrem
Landesaktionsplan Inklusion fest, dass ,[d]ie Gewinnung der Menschen fiir eine neue
Kultur inklusiven Denkens und Handelns [...] unverzichtbar [sei], um auf dem Weg in ein
inklusives Gemeinwesen voranzukommen“ (MAIS NRW 2012, S. 38). Diese
selbstverstiandlich lautende Feststellung verweist jedoch auf eine so basale wie
komplizierte Voraussetzung: Inklusion ist nur moglich, wenn Barrieren im Denken und
Handeln abgebaut und traditionelle Denkweisen in Frage gestellt werden. In Artikel 3
setzt die UN-BRK die ,Achtung vor der Unterschiedlichkeit von Menschen mit
Behinderungen und die Akzeptanz dieser Menschen als Teil der menschlichen Vielfalt
und der Menschheit” fest. Gefordert ist also die soziale Anerkennung. Die Kommunen
sind diesbezliglich ebenfalls angehalten, Mafdinahmen zu ergreifen, die Ausgrenzungen,

Diskriminierungen und Segregation entgegen wirken.

Artikel 8 der UN-BRK fordert:

(1) Die Vertragsstaaten verpflichten sich, sofortige, wirksame und geeignete Mafinahmen
zu ergreifen, um

a. inder gesamten Gesellschaft, einschliefilich auf der Ebene der Familien, das
Bewusstsein flir Menschen mit Behinderungen zu scharfen und die Achtung ihrer
Rechte und ihrer Wiirde zu fordern;

b. Klischees, Vorurteile und schadliche Praktiken gegeniiber Menschen mit
Behinderungen, einschliefilich aufgrund des Geschlechts oder des Alters, in allen
Lebensbereichen zu bekdmpfen;

c. das Bewusstsein fiir die Fahigkeiten und den Beitrag von Menschen mit
Behinderungen zu fordern.

(2) Zu den diesbeziiglichen Mafdnahmen gehdren

a. die Einleitung und dauerhafte Durchfithrung wirksamer Kampagnen zur

Bewusstseinsbildung in der Offentlichkeit mit dem Ziel,
i.  die Aufgeschlossenheit gegeniiber den Rechten von Menschen mit
Behinderungen zu erhohen,
ii.  eine positive Wahrnehmung von Menschen mit Behinderungen und ein
grofieres gesellschaftliches Bewusstsein ihnen gegeniiber zu fordern,
iii.  die Anerkennung der Fertigkeiten, Verdienste und Fahigkeiten von
Menschen mit Behinderungen und ihres Beitrags zur Arbeitswelt und
zum Arbeitsmarkt zu fordern;

b. die Férderung einer respektvollen Einstellung gegeniiber den Recht en von
Menschen mit Behinderungen auf allen Ebenen des Bildungssystems, auch bei
allen Kindern von frither Kindheit an;

c. die Aufforderung an alle Medienorgane, Menschen mit Behinderungen in einer
dem Zweck dieses Ubereinkommens entsprechenden Weise darzustellen;

d. die Férderung von Schulungsprogrammen zur Scharfung des Bewusstseins fiir
Menschen mit Behinderungen und fiir deren Rechte.
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Castrop-Rauxel muss sich fragen, wie die Anerkennung von Verschiedenheit lokal
vorangebracht werden kann. Denkbare Handlungsansatze waren beispielsweise,
— Veranstaltungen zur Bewusstseinsbildung zu férdern,
— positive Begegnungen zwischen unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen zu
ermoglichen,
— Mitarbeitende in Institutionen und Verwaltung entsprechend fortzubilden,
z.B. Mitarbeitende von Fachdiensten, Lehrkrafte aber auch Mitarbeitende von
Polizei und Justiz,
— Menschen mit Behinderung als Expert*innen dabei einzubeziehen.
(vgl. Rohrmann et al. 2014)

2.2.6 Aktionsplan Inklusion

Menschenrechtliche Aktionsplane sind gezielte Handlungsprogramme von Staaten oder
anderen Verantwortlichen, z.B. kommunalen Verwaltungen aber auch einzelnen
Institutionen. Ein Aktionsplan enthélt eine Zustandsbeschreibung und benennt die
Probleme, die behoben werden sollen. Dariiber hinaus legt er konkrete Mafnahmen und
Ziele fest. Zentral sind auch das Monitoring (Uberpriifung / Uberwachung der
Umsetzung der Mafdinahmen), die Evaluation (fachgerechte Untersuchung und
Bewertung der Wirksamkeit der Mafnahmen) und die stdndige Fortschreibung des
Planes. Besondere Relevanz erhdlt im Kontext von Partizipation und
Diskriminierungsfreiheit die Frage, wie Entstehungsprozesse von Aktionspldnen und
den enthaltenen Kriterien- und Mafdnahmenkatalogen beschaffen sind. Leander Palleit
betont aus diesem Grund, dass ,[e]in Aktionsplan [...] das Ergebnis eines transparenten
und partizipativen Arbeitsprozesses und [...] 6ffentlich zuganglich“ sein miisse (Palleit
2010, S. 1). Badstieber und Schlummer verweisen darauf, dass kommunale
Inklusionsplanung sich ,durch einen koordinierten Planungsprozess aus[zeichne], in
dem die Kommune die Umsetzung der Menschenrechte stetig und zielstrebig
vorantreibt. Weiterhin ,etabliert [sie] entsprechende Strukturen, ilibernimmt die
Prozesssteuerung und das Monitoring, konkretisiert Zielperspektiven und
entsprechende Planungsschritte, weist Meilensteine und zeitliche Terminierungen aus
[und] [..] schafft Verbindlichkeiten durch die Zuweisung von klaren
Verantwortungsbereichen und stellt entsprechende Ressourcen bereit.“ (Badstieber &
Schlummer 2015)
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3 Menschen mit Behinderung in Castrop-Rauxel

Das hier vorgestellte Forschungsvorhaben untersucht die Lebensrealitiat der Menschen
mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen in Castrop-Rauxel und hinterfragt
ihre gesellschaftlichen Teilhabemoglichkeiten im Kontext der lokalen Stadtentwicklung
und der Konsequenzen der UN-Behindertenrechtskonvention. Um als erste thematisch
breit angelegte Datenerhebung dieser Art in Castrop-Rauxel einen Uberblick iiber das
Forschungsfeld zu gewinnen, wird ein exploratives Forschungsdesign entworfen, das
sowohl standardisierte Elemente der quantitativen Datenerhebung, als auch einen
flexiblen qualitativen Zugang zu den subjektiven Lebenswelten erméglicht. Zielsetzung
ist hierbei die Beantwortung eingangs formulierter Forschungsfragen und die
Entwicklung weiterer handlungsleitender Hypothesen auf Grundlage des zu erfassenden

Materials.

3.1 Forschungsfragen

Kommunen widmen sich seit 2009 nur trage den Anforderungen der UN-BRK und die
Datenlage zur Teilhabesituation von Menschen mit Behinderungen oder chronischen
Erkrankungen ist immer noch unzureichend (BMAS 2013). Dies kann in besonderem
Mafie fiir spezifische Lebenslagen in einzelnen Stiddten und Gemeinden angenommen
werden. Im Verlauf der nach und nach aufkommenden Pilotprojekte, Aktionsplane und
Stellungnahmen einzelner Kommunen ist die Sammlung und handlungsleitende
Auswertung entsprechender Daten zwar zu einem zentralen Thema geworden, die
Erfassung der Perspektive von Menschen mit Beeintrachtigungen stellt jedoch haufig
noch ein praktisches Problemfeld dar, da eine durchgingig partizipative
Projektentwicklung und die Beteiligung schwer erreichbarer Personengruppen in
Stadtentwicklungsprozessen und Datenerhebungen einen hohen personellen und
konzeptionellen Aufwand voraussetzen. Eine griindliche wissenschaftliche Begleitung
und ein langfristiges Monitoring dieser Prozesse sind ausschlaggebend fiir eine
nachhaltige Entwicklung dieser Bestrebungen in Richtung der gesellschaftlichen
Partizipation aller Menschen, wie sie durch die UN-BRK gefordert wird. Die Stadt
Castrop-Rauxel bietet sich flir eine derartige wissenschaftliche Begleitung in einem
zweijahrigen Projektrahmen an, da eine politische Entscheidung zur Erstellung eines
,2Aktionsplans Inklusion“ bereits getroffen worden ist und erste Problemfelder und

Themenschwerpunkte durch die Verwaltung definiert werden konnten.
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In Erganzung der in Kapitel 2.1 bereits benannten iibergeordneten Fragestellungen
ergeben sich die folgenden Forschungsfragen:

— Ist die gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit chronischen
Erkrankungen oder Behinderungen in bestimmten Lebensbereichen in
Castrop-Rauxel gefihrdet?

— Werden Menschen aufgrund ihrer chronischen Erkrankungen oder
Behinderungen in bestimmten Lebensbereichen in Castrop-Rauxel
benachteiligt?

— Gibt es Barrieren physischer, medialer oder sozialer Art fiir Menschen mit
chronischen  Erkrankungen oder Behinderungen in bestimmten
Lebensbereichen in Castrop-Rauxel? Falls ja, welche
Handlungsnotwendigkeiten ergeben sich hieraus? Falls nein, welche Beispiele
guter Praxis lassen sich feststellen?

— Wie nehmen Menschen mit chronischen Erkrankungen oder Behinderungen
in Castrop-Rauxel das Ausmafd ihrer Selbstbestimmung in bestimmten
Lebensbereichen wahr?

— Wie kann ein Zugang zu marginalisierten, schwer erreichbaren

Personengruppen vor Ort gelingen?

Zur Beantwortung dieser Fragestellungen ist eine Definition der fiir eine Datenerhebung
relevanten Lebens- und Teilhabebereiche der untersuchten Personen notwendig. Da die
UN-BRK in ihren Ausfiihrungen zu den Anspriichen einer partizipativen Gesellschaft
bereits deutlich auf einzelne dieser Bereiche eingeht und mit diesen die Forderung nach
einer ,inklusiven®, also dem Leitgedanken der Inklusion folgenden gesellschaftlichen
Entwicklung einhergeht, werden sie ,Inklusionsfelder” genannt. Die fiir das Projekt
ausgewahlten und zu untersuchenden Inklusionsfelder lauten: ,Arbeitswelt", ,Mobilitat",
JKultur, ,Freizeit“, ,Schule“, ,Bildung und lebenslanges Lernen“, ,Wohnen“ und

,versorgung".

3.2 Methodisches Vorgehen

Nach entsprechenden Vorbereitungsarbeiten und Literaturrecherchen begleiten
Vertreter*innen der Forschungsgruppe im Verlauf des ersten Projektjahres die
projektbezogenen Arbeits- und Steuerungsgruppen der Stadt Castrop-Rauxel, um ein
Verstandnis der Beteiligungsstrukturen und Planungsweisen der Stadt zu entwickeln.
Gleichzeitig wird eine umfangreiche Datenerhebung vorbereitet, die zu Beginn des
zweiten Projektjahres durchgefiihrt werden soll. Im Zuge dieser Befragung von
Biirgerinnen und Bilrgern Castrop-Rauxels sollen sowohl Themen der Inklusion und

Teilhabe in den kommunalen Strukturen beleuchtet, als auch desintegrative,
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exkludierende Erfahrungen, Erlebnisse von Diskriminierung und Ausschluss sowie
vorhandene Barrieren aufgedeckt werden.

Um die zuvor formulierten Forschungsfragen zu beantworten, wird eine
s,untersuchungsform“ gewdahlt, welche die Erfassung einer Momentaufnahme der
Lebenslagen, Teilhabe- wund Diskriminierungserfahrungen und thematischen
Einstellungen von Personen, begrenzt auf den Wohnort Castrop-Rauxel, zum Ziel hat
(Schnell et al. 2013, S. 239). Die Untersuchung tiberpriift keine zuvor formulierten
Hypothesen am Material, sondern schafft einen explorativen Zugang zu den
Lebensdimensionen der Stichprobe. Als Methode zur Beantwortung der
Forschungsfragen wird eine Befragung von Menschen mit chronischen Erkrankungen
oder Behinderungen anhand fragebogengestiitzter Interviews angestrebt. Die
Datenorganisation und Auswertung der Ergebnisse erfolgt per IBM SPSS Statistics 23.
Textvariablen werden extrahiert, kodiert und in Oberkategorien zusammengefasst.
AnschliefSend werden die Haufigkeiten dieser Oberkategorien ausgezdhlt und in der

Ergebnisdarstellung als Erganzung der deskriptiven Statistik referiert.

3.2.1 Stichprobe

Laut Angaben des Verwaltungsbereichs ,Stadtentwicklung und Wirtschaftsforderung”
leben zum Stichtag 31.12.2015 75.578 Menschen in Castrop-Rauxel, von denen 37.000
mannlich (49,0 %) und 38.578 (51,0 %) weiblich sind. Ungefdhr 11.488 Personen (15,2
%) sind demnach 17 Jahre alt oder jiinger, wahrend in der Gruppe der 18-Jdhrigen oder
Alteren ca. 18.517 Personen (28,9 %) als 18 bis 40 Jahre alt, ca. 29.098 Personen (45,4
%) als 40 bis 65 Jahre alt, ca. 11.633 Personen (18,2 %) als 65 bis unter 80 Jahre alt und
ca. 4.837 Personen (7,5 %) als 80 Jahre alt und é&lter angegeben werden (Bereich
Stadtentwicklung und Wirtschaftsforderung der Stadt Castrop-Rauxel 2015). Aussagen
iiber die Anzahl und Verteilung von Menschen mit Behinderungen kénnen iiber den
Fachdienst 59 ,Schwerbehindertenangelegenheiten“ des Kreises Recklinghausen
angefordert werden, wobei diese nur beschrankte Strukturkriterien umfassen.
Umfangreichere Anfragen miissen iiber den Kreis an die Bezirksregierung Miinster
weitergeleitet werden. Aktuell verfiighare Angaben des Fachdienstes 59 iiber die Anzahl
von Menschen mit Behinderung im Kreis Recklinghausen und der Stadt Castrop-Rauxel
sind in Tabelle 1 aufgelistet (Fachdienst 59 2016). Bemerkenswert in Hinblick auf die
Relevanz kommunaler Inklusionsplanung ist hier, dass fast ein Viertel (23,3 %) der

Bevolkerung Castrop-Rauxels von Behinderung (GdB von 20 oder mehr) betroffen ist.

Anzahl Kreis Recklinghausen Stadt Castrop-Rauxel

weiblich | mannlich | gesamt | weiblich | méinnlich | gesamt
GdB
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Anzahl Kreis Recklinghausen Stadt Castrop-Rauxel

weiblich | mannlich | gesamt weiblich | mannlich | gesamt
GdB
20 7.834 6.876 14.710 1.099 960 2.059
30 10.641 10.043 20.684 1.481 1.427 2.908
40 6.463 6.489 12.952 897 946 1.843
50 13.591 12.744 26.335 1.776 1.685 3.461
60 6.066 6.744 12.810 829 964 1.793
70 4.331 4.763 9.094 609 590 1.199
80 4.983 5.148 10.131 668 676 1.344
90 2.169 2.247 4416 295 307 602
100 9.429 9.218 18.647 1.159 1.221 2.380
20-40 gesamt 24.938 23.408 48.346 3.477 3.333 6.810
(Anteil an GdB gesamt) | (38,1 %) | (364 %) | (37,3%) | (39,5%) | (38,0%) | (38,7 %)
50-100 gesamt 40.569 40.864 81.433 5.336 5.443 10.779
(Anteil an GdB gesamt) | (61,9 %) | (63,6 %) | (62,7 %) | (60,5 %) | (62,0%) | (61,3 %)
GdB gesamt 65.507 64.272 129.779 | 8.813 8.776 17.589
Einwohneranzahl 315.914 | 301.893 | 617.807 | 38.578 37.000 75.578
Anteil der Menschen
mit GdB von 20 - 40 7,9 % 7,8 % 7,8 % 9,0 % 9,0 % 9,0 %
an Einwohneranzahl
Anteil der Menschen
mit GdB von 50 - 100 12,8 % 13,5 % 13,2 % 13,8 % 14,7 % 14,3 %
an Einwohneranzahl
Anteil der Menschen
mit GdB 20 - 100 20,7 % 21,3 % 21,0 % 22,8 % 23,7 % 23,3 %
an Einwohneranzahl

Tabelle 1: Menschen mit Behinderung in Recklinghausen und Castrop-Rauxel (Stand
31.12.2015), Personenanzahl nach Grad der Behinderung und Geschlecht, Einwohneranzahl
gesamt und Anteil der Menschen an der Einwohnerzahl mit einem Grad der Behinderung (GdB)
Der Anteil von Menschen mit einem Grad der Behinderung an der Einwohnerzahl in
Castrop-Rauxel ist demnach geringfiigig hoher als im Kreisgebiet und bezogen auf
Schwerbehinderung (GdB ab 50) auch landesweit laut der Landesdatenbank NRW#
tiberdurchschnittlich hoch. Dort wird zum Stichtag 31.12.2015 ein Anteil von 10,0 %
von Menschen mit einer Schwerbehinderung an der Einwohnerzahl angegeben, wobei
auch hier der Anteil der Manner (10,3 %) tiber dem der Frauen (9,7 %) liegt (IT.NRW
2016). Hierbei muss berticksichtigt werden, dass sich die Angaben der Landesdatenbank
von denen des Kreises unterscheiden, da der Kreis im Gegensatz zur Landesdatenbank
nach eigenen Angaben auch Menschen mit einer Behinderung in seine Statistik
einschlieft, die nicht liber einen Schwerbehindertenausweis verfiigen.

Die Zielgruppe der hier angestrebten Befragung umfasst Menschen mit beliebig stark
ausgepragter chronischer Erkrankung oder Behinderung, die in Castrop-Rauxel wohnen.

Es soll keine Befragung von Eltern, Erziehungsberechtigten, Verwandten oder anderen

4 Manuelle Datenabfrage und Erstellung von Tabellen online verfiigbar unter
www.landesdatenbank.nrw.de

Jan-Frederik Wittchen & Dr. Claudia Gottwald Seite | 13



Abschlussbericht - Die UN-BRK und ihre Bedeutung fiir die kommunale Stadtentwicklung

durchgefiihrt werden, sondern ein direkter Zugang zu den betroffenen Personen selbst
erfolgen. Da auch subjektive Erfahrungen politischer Partizipation erfasst werden sollen,
wird ein Mindestalter der Teilnehmenden von 16 Jahren festgelegt. Eine
Herausforderung besteht im Zugang zu den einzelnen Personen, da ein vollstindig
randomisiertes Auswahlverfahren der Stichprobe auch aufgrund der Gefahr eines
systematischen Ausschlusses schwer erreichbarer Personen nicht durchfiihrbar ist. Aus
diesem Grund wird eine nichtzufallsbasierte (,nichtprobalistische) Form der
Stichprobenziehung gewahlt, die als ,Gelegenheitsstichprobe® bezeichnet werden kann
(Blanz 2015, S. 51f). Weiterhin wird die Stichprobe an dem Merkmal , Erkrankung oder
Behinderung“ ausgerichtet und nicht weitergehend durch ,Schichtungen“ kontrolliert
strukturiert, wodurch Generalisierbarkeit und Reprasentativitiat stark eingeschrankt
werden (ebd.). Es wird entschieden, Uber verschiedene Plattformen aufsuchend
Menschen mit Beeintrachtigungen iiber die Moglichkeit zur Teilnahme an der Befragung
zu informieren und die Gruppe der erreichten Personen iiber Multiplikatoren zu
vergrofdern. Informationen werden als Druckmedium und per E-Mail iiber Postverteiler
der Stadtverwaltung, online recherchierte Adressen von Institutionen und Akteuren der
Selbsthilfe und Privathaushalte verteilt, sowie per Telefonkontakt oder personlich
vermittelt. Feldzugédnge erfolgen durch
-Informationsplattformen der Stadt (Homepage, Facebook, Zeitung
»Stadtanzeiger”),
-die Homepage des Lehrgebiets der TU Dortmund,
-die E-Mail-Verteiler der am Projekt beteiligten Akteure (Arbeitsgruppen, Politik
und Institutionen),
-telefonischen Kontakt zu Selbsthilfegruppen,
-eine einmalige Werbeaktion auf dem Weihnachtsmarkt, bei der zufillig
Personen angesprochen und informiert werden,
-eine einmalige Werbeaktion an der Infostelle Soziales im Rathaus, bei der
zufallig Personen angesprochen und informiert werden,
-sowie weitervermittelte Kontakte {iber Multiplikatoren wie Einrichtungen,

Beratungsstellen und andere Akteure.

3.2.2 Erhebungsinstrumente

Fir die Datenerhebung wird ein Fragebogen entwickelt, der die benannten
Inklusionsfelder in Modulen behandelt und sowohl standardisierte geschlossene als
auch offene Items beinhaltet. Hierzu orientiert sich der Aufbau des
Erhebungsinstruments an Inhalten zweier Fragebodgen, die auf einen umfassenden
Zugang zu den Lebensrealititen von Menschen mit chronischen Erkrankungen oder

Behinderungen abzielen und in ihrer Anwendung den Einbezug schwer erreichbarer
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Personengruppen und alternativer kommunikativer Bedarfe der Teilnehmer*innen
beriicksichtigen (Eckhardt et al. 2016; Schroéttle & Hornberg et al. 2014). Mit Erlaubnis
der Autor*innen konnen einzelne Bestandteile dieser Instrumente modifiziert, d.h.
gekiirzt, erganzt und angepasst werden. Um die Verwendung mehrerer
unterschiedlicher Bégen zu vermeiden und ein Verstindnis der Fragebogeninhalte fiir
Personen mit Lern-, Konzentrations- oder Aufmerksamkeitsschwierigkeiten zu
gewahrleisten, wird der Fragebogen in moglichst einfacher Sprache formuliert, ohne
aber den Anspriichen der Leichten Sprache vollends geniigen zu kdnnen.
Der Fragebogen wird als Leitfaden fiir teilstandardisierte Interviews verwendet und in
einer flir die Teilnehmenden bekannten und entspannten Atmosphdre durch die
Interviewleitenden ausgefiillt. Dieses Vorgehen verspricht eine alltagsnahe
Untersuchungssituation, wahrend der sowohl Verstindnisprobleme auf Seiten der
Teilnehmenden geklart, als auch das Ausmafd nicht beantworteter Fragen durch die
Anwesenheit und Moderation der Interviewleitenden auf einem Minimum gehalten
werden koénnen. Hierbei werden deutliche Einschrankungen der Erhebungsgrofie
aufgrund des hohen personellen Aufwands der Interviews in Kauf genommen. Weiterhin
bildet die Interaktion zwischen Interviewleitenden und Teilnehmenden zusatzliche
Flache fiir Verzerrungen der erhobenen Daten, die jedoch durch eine griindliche
Vorbereitung der Interviewleitenden und moglichst gleichféormige
Interviewdurchfithrung durch vorformulierte Ubergangstexte kontrolliert werden
sollen. Zur Unterstiitzung der Kommunikation werden Piktogramme verwendet, die die
fiinfstufigen Skalen des Fragebogens anhand farbiger Smileys abbilden. Die farbigen
Smileys werden durch grof3gedruckte Unterschriften der jeweils aktuellen Kategorien
erganzt. Fiir sehbeeintrachtigte Personen wird eine taktile Skala entworfen. Hierzu
werden auf einem Pappstreifen die Symbole Plus, Querstrich und Minus (++, +, /, -, --)
mit einer Prickelnadel reliefartig ertastbar gemacht.
Der Fragebogen ist in acht Module gegliedert. Die Module eins bis fiinf entsprechen
jenen aus der UN-BRK abgeleiteten Inklusionsfeldern und werden in den Modulen sechs
bis acht durch Themenfelder erginzt, die als besonders kontextrelevant in Bezug auf die
soziale Teilhabe und gesellschaftliche Anerkennung betrachtet werden und iiber die
Lebensbereiche der einzelnen Inklusionsfelder hinausgehen oder diese vernetzen:

1. Angaben zum/zur Interviewpartner*in
Alltagliche Lebensfiihrung / Wohnen und Versorgung
Mobilitat / Barrierefreiheit
Schule, Bildung, lebenslanges Lernen
Arbeitswelt
Kultur und Freizeit

Inanspruchnahme von Leistungen und Diensten

NSk WD

Soziales Netzwerk
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9. Diskriminierung, Selbstbestimmung und Teilhabe

Diese Auswahl von Kategorien entspricht auch einer Orientierung an den
,Lebenslagedimensionen“ oder ,Teilhabefeldern® des Teilhabeberichts der
Bundesregierung (BMAS 2013, S. 32). Den stadtischen Arbeitsgruppen des Projekts wird
die Maoglichkeit gegeben, eigene Anliegen oder Fragestellungen in die

Fragebogenentwicklung einzubringen.

3.2.3 Gutekriterien

Um die Giite der vorliegenden Untersuchung zu beurteilen, konnen Giitekriterien der
konventionellen empirischen Sozialforschung nicht ohne Weiteres herangezogen
werden, da ein Grofdteil der Datenerhebung auf die Erfassung qualitativer Inhalte
hinauslauft. Aus diesem Grund werden Ines Steinke sieben ,Vorschlige fiir

Kernkriterien qualitativer Forschung” (1999) herangezogen:

Intersubjektive Nachvollziehbarkeit

Indikation des Forschungsprozesses und der Bewertungskriterien
Empirische Verankerung der Theoriebildung und -priifung
Limitation

Reflektierte Subjektivitat

Koharenz

N o gk W

Relevanz
(Steinke 1999, S. 252ff)

Durch eine moglichst transparente und vollstdndige Dokumentation des
Forschungsvorhabens, der Instrumentenentwicklung und der Auswertungsschritte in
diesem Bericht soll eine angemessene ,intersubjektive Nachvollziehbarkeit* (ebd.)
gewahrleistet werden. Das verwendete Instrument befindet sich zudem im Anhang
dieser Studie. ,Indikationen” (ebd.) des teils qualitativen Vorhabens, der verwendeten
Methoden und der Stichprobenauswahl werden eingangs dargelegt. Einschrankungen
miissen hier im Bereich der Transkription hingenommen werden, die aus
forschungsokonomischen Griinden auf eine Mitschrift der Interviewleitenden wahrend
der Gesprache reduziert wird. ,Limitationen“ (ebd.) der Studie bestehen zudem in der
Generalisierbarkeit und Reprasentativitit der ermittelten Ergebnisse (,empirische
Verankerung“ der Theoriebildung, ebd.), da sie weder die Gesamtheit der in Castrop-
Rauxel lebenden Menschen mit Behinderungen in ihrer Gesamtheit erkldaren, noch
unmittelbar auf Sozialrdume auflerhalb Castrop-Rauxels iibertragen werden kénnen.

Anspruch ist es vielmehr, beispielhafte Erkenntnisse ohne den Anspruch der
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Vollstandigkeit zu generieren, die als unmittelbare Entwicklungsprioritaten im Sinne
der UN-BRK bezogen auf Castrop-Rauxel formuliert werden kénnen. Das Vorgehen der
im Feld tdtigen Forscher*innen wird regelmaflig reflektiert, um subjektiv gefarbte
Beeinflussungen der Datenerhebung zu minimieren. Dies ist insbesondere fiir den
Umgang mit emotionalen oder informativ intimen Inhalten notwendig, um eine Balance
zwischen  ,Anndherung und Distanz“ (Steinke 1999, S. 252ff) zum
Untersuchungsgegenstand wahren zu kénnen und die eigene Rolle als Forschende nicht
aufzugeben. Da ausschliefilich deutliche Tendenzen der Erhebungsergebnisse in einen
gut gefestigten theoretischen Kontext gebracht und in Hinblick auf ihre praktische
Relevanz  hin interpretiert  werden sollen, konnen die entwickelten
Entwicklungsprioritiaten fiir Castrop-Rauxel und ihre theoretischen Konsequenzen als
kohdrent eingeschatzt werden. Die Fragestellung der Untersuchung wird aufgrund ihres
Bezugs zu aktuellen politischen und sozialen Entwicklungen weiterhin als
gesellschaftlich relevant betrachtet.

Soweit Angaben zur Reliabilitdt des Untersuchungsverfahrens gemacht werden kénnen,
beziehen diese sich auf die interne Konsistenz der verwendeten Skalen, die anhand von
Cronbachs Alpha ausgegeben werden. Hier wird Augenmerk auf die zwei Skalen 5.3
,Freizeitaktivitat” (ALPHA =.782; 19 Items; S. 35 Fragebogen; modifiziert nach Projekt
Do-IT 2014, S. 8 und Schrottle & Hornberg et al. 2014, S. 78) und 8.3 ,erlebte
Selbstbestimmung“ (ALPHA = .857; 14 Items; S. 51f Fragebogen; modifiziert nach
Schrottle & Hornberg et al. 2014, S. 87ff) gelegt. Die interne Konsistenz dieser Skalen

wird als akzeptabel eingestuft.

3.3 Darstellung der Ergebnisse

Im Zeitraum der Erhebung vom 26. November 2015 bis zum 22. Marz 2016 konnten 56
fragebogengestiitzte Interviews mit Menschen mit chronischen Erkrankungen und/oder
Behinderungen in Castrop-Rauxel durchgefiihrt werden. Die Dauer der Interviews lag
zwischen 45 und 240 Minuten in Einzelfdllen, bei einem Grofdteil der Gesprache
zwischen 120 und 150 Minuten. Die Interviews wurden an Orten und in Settings
durchgefiihrt, die den Befragten eine bekannte, geschiitzte und alltagsnahe Atmosphare
boten. Die Entscheidung tiber Termin- und Ortswahl wurde den Befragten freigestellt,
sofern die Termine nicht in Einrichtungen stattfanden, die einen Einfluss auf die
Terminorganisation ausiibten. Zu den Orten, an denen Interviews durchgefiihrt wurden,
gehorten Privathaushalte, Einrichtungen der Freien Wohlfahrtspflege, stadtische
Gebaude (Burgerhaus, Gemeindehaus) und Cafés.

Von den Befragten identifizieren sich 33 (58,9 %) als weiblich und 23 (41,1 %) als
mannlich, die Altersspanne der Stichprobe reicht von 21 bis 91 Jahren bei einem
Durchschnittsalter von 54,85 Jahren (SD = 18,68). 5 Personen (8,9 %) haben nach
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eigenen Angaben einen Migrationshintergrund. 13 Personen (24,5 %) verfiigen tiber
eine angeborene Behinderung oder chronische Erkrankung, wahrend 40 Personen (75,5
%) ihre Erkrankung oder Behinderung erst im Laufe ihres Lebens, durchschnittlich im
Alter von 38,82 Jahren (SD = 19,31) erworben haben.

Art der Behinderung oder Erkrankung

Korperliche Beeintrachtigung (keine
Sinnesfunktionen betroffen)

Psychische Probleme oder Erkrankung _ 37,5%
Lernschwieri.gke.i.ten .oder kognitive _ 25,0%
Beeintrachtigung

23,2%

76,8%

Beeintrachtigung des Sehens

Beeintrachtigung des Horens - 17,9%
Suchterkrankung I 1,8%
| 8%

Sonstige Beeintrachtigungen

Abbildung 2: Item 0.6: Art der Behinderung oder Erkrankung (n=56)

Die Befragten weisen Beeintrachtigungen unterschiedlicher Arten auf. So geben 43
Personen (76,8 %) Kkorperliche Beeintrachtigungen ohne Einschrankung der
Sinnesfunktionen an, 21 Personen (37,5 %) psychische Probleme oder Erkrankungen,
14 Personen (25,0 %) Lernschwierigkeiten oder eine ,geistige Behinderung®, 13
Personen (23,2 %) Beeintrachtigungen des Sehens, 10 Personen (17,9 %)
Beeintrachtigungen des Horens, 1 Person (1,8 %) eine Suchterkrankung und 1 Person
(1,8 %) berichtet von einer Beeintrachtigung des Geschmacksempfindens. 48 Personen
(85,7 %) verfiigen weiterhin tiber einen Schwerbehindertenausweis. Von den tibrigen 8
Personen haben 2 Personen (25,0 %) trotz deutlicher Beeintrachtigungen nie einen
Antrag gestellt, 1 Person (12,5 %) wartete zum Zeitpunkt der Befragung auf eine
Antwort im Antragsvorgang und 5 Personen (62,5 %) berichten, ihr Grad der

Behinderung sei zu gering fiir einen Antrag auf Schwerbehinderung.

3.3.1 Wohnen und Versorgung

Die Befragten stammen aus unterschiedlichen Stadtteilen Castrop-Rauxels, wobei 12 der
15 Stadtteile vertreten sind. So stammen 8 Personen aus Habinghorst (14,3 %), 8
Personen aus Rauxel (14,3 %), 7 Personen aus Castrop (12,5 %), 7 Personen aus Ickern
(12,5 %), 7 Personen aus Schwerin (12,5 %), 6 Personen aus Frohlinde (10,7 %), 4
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Personen aus Obercastrop (7,1 %), 3 Personen aus Henrichenburg / Becklem (5,4 %), 2
Personen aus Merklinde (3,6 %), 2 Personen aus Poppinghausen (3,6 %), 1 Person aus
Deininghausen (1,8 %) und 1 Person aus Dingen (1,8 %). Die bisherige Lebensdauer in
Castrop-Rauxel liegt zwischen 3 und 92 Jahren bei einem Mittelwert von 37,39 Jahren
(SD =21,03).

Bezliglich ihrer Wohnformen geben 40 Personen (71,4 %) an, ohne Betreuung zu leben,
14 Personen (25,0 %) werden ambulant betreut und 2 Personen (3,6 %) sind in (teil-
)stationdren Einrichtungen untergebracht. Von den 40 Personen, die ohne Betreuung
leben, wohnen 26 Personen (65,0 %) eigenstindig in einer Mietwohnung, 6 Personen
(16,0 %) bei den Eltern oder Familienangehorigen, 6 Personen (15,0 %) eigenstdandig in
einem eigenen oder gemieteten Haus und 2 Personen (50 %) in einer
Wohngemeinschaft. Von den 14 ambulant betreut Lebenden wohnen 10 Personen (71,4
%) alleine, 3 Personen (21,4 %) mit ihren Partner*innen und 1 Person (7,1 %) in einer
Wohngruppe oder -gemeinschaft. 1 Person lebt stationdr betreut in einem Pflegeheim
und 1 Person lebt teilstationar in einer einem Pflegeheim angeschlossenen
Appartementanlage. 28 Personen (50,0 %) wohnen alleine in ihrem Haushalt, 19
Personen (33,9 %) zu zweit, 7 Personen (12,5 %) zu dritt und 2 Personen (3,6 %) mit 4
oder mehr Personen.

Bezliglich der Ausstattung ihrer Wohngebdude berichten 8 Personen (14,5 %), dass
keine Bauteile zur Vermeidung oder Uberwindung von Barrieren vorhanden sind. Von
den 47 Personen (85,5 %), deren Gebaude mindestens ein Ausstattungsmerkmal zum
Ausgleich von Barrieren aufweist, geben 13 Personen (27,7 %) lediglich Handlaufe oder
Treppengelander als unterstiitzende Ausstattung an und 34 Personen (72,3 %)
berichten von dariiber hinausgehender Ausstattung des Gebdudes. 21 Personen (38,2
%) der Befragten verfiigen in ihrem Wohngebidude weder iiber eine Sprechanlage,
Rampen oder Eingidnge ohne Stufen, noch iiber Aufziige, automatisierte Tiiren oder
visuelle / auditive oder taktile Leitsysteme. Bezogen auf die eigene Wohnung berichten
20 Personen (35,7 %) von Bauteilen, die wegen der eigenen Erkrankung oder
Behinderung benotigt werden und vorhanden sind, wahrend 36 Personen (64,3 %)
derartige Wohnungsanpassungen verneinen. Bei den vorhandenen Bauteilen handelt es
sich mafdgeblich um Haltegriffe oder Handlaufe (14 Nennungen), hohenverstellbare
Toilettensitze (5 Nennungen) oder ebenerdige Duschen (4 Nennungen) bzw. Duschen
mit niedrigem Einstieg (4 Nennungen). 10 Personen (17,9 %) daufdern die Notwendigkeit
zusitzlicher Bauteile zur Vermeidung oder Uberwindung von Barrieren, wobei hier
vermehrt ebenerdige Duschen (6 Nennungen) und Rampen bzw. barrierefreie Zugange
zur Wohnung (4 Nennungen) angesprochen werden. Einzeln wird jeweils auf die
Notwendigkeit von rollstuhlgerechten Badezimmern und Kiichen, Treppenliften, breiten

Tiiren, Haltegriffen und Badewannensitzen verwiesen.

Jan-Frederik Wittchen & Dr. Claudia Gottwald Seite | 19



Abschlussbericht - Die UN-BRK und ihre Bedeutung fiir die kommunale Stadtentwicklung

48 Personen (85, 7%) erhalten in mindestens einem Bereich des alltdglichen Lebens

Unterstiitzung durch andere Menschen (Abbildung 3).

Unterstitzungsbedarfe

Haushalt |  72,9%
Behordengange | 6.7 %
Arztbesuche || GG 04
Freizeitgestaltung ||| KK 3.5
Pflege |G 3 3%
Mobilitat || 22.0%
Kommunikation _ 14,6%
Sonstige Bedarfe || Gz 125%

Kindererziehung - 4,2%

Abbildung 3: [tem 1.8: Unterstiitzungsbedarfe (n=48)

So geben 35 Personen (72,9 %) Unterstiitzungsbedarf im Haushalt an, 32 Personen
(66,7 %) erhalten Unterstiitzung bei Behordengiangen, 19 Personen (39,6 %)
Unterstlitzung bei Arztbesuchen, 18 Personen (37,5 %) Unterstiitzung bei der
Freizeitgestaltung, 16 Personen (33,3 %) Unterstiitzung bei der Pflege, 11 Personen
(22,9 %) Unterstiitzung bei der Mobilitat, 7 Personen (14,6 %) Unterstiitzung bei der
Kommunikation, 2 Personen (4,2 %) Unterstiitzung bei der Kindererziehung und 6
Personen (12,5 %) Unterstliitzung in  sonstigen  Bereichen.  Sonstige
Unterstitzungsbedarfe werden hier jeweils einzeln in der Finanzverwaltung,
ausschliefdlich wahrend akuter Krankheitsepisoden oder ausschliefdlich beim Betreten
und Verlassen des nicht barrierefreien Wohngebdudes ohne Notwendigkeit iibriger
Mobilitatsunterstiitzung geschildert. Geleistet wird die jeweilige Unterstiitzung bei 38
Personen (79,2 %) durch Familienangehorige, bei 15 Personen (31,3 %) durch Freunde,
bei 15 Personen (31,3 %) durch Pflegedienste, bei 14 Personen (29,2 %) durch
Personliche Assistenzen, bei 13 Personen (27,1 %) durch Haushalts- und Putzhilfen, bei
13 Personen (27,1 %) durch Nachbarn, bei 11 Personen (22,9 %) durch gesetzliche
Betreuungen und in einem Fall (1,8 %) durch eine ambulant tatige Fachkraft im Bereich

Psychiatrie und Psychotherapie.
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Reicht die Hilfe fiir Sie aus?

® 12,5%

31,3% ® 56,3%

NMja  teils-teils Mnein

Abbildung 4: Item 1.10: Reicht die Hilfe fiir Sie aus? (n=48)

Auf die Frage ,Reicht die Hilfe fiir Sie aus?“ antworten 27 Personen (56,3 %) mit ,ja“, 15
Personen (31,3 %) mit ,teils - teils“ und 6 (12,5 %) mit ,nein“. Bei einer Antwort von
Jteils-teils-, oder ,nein“ wird weiterhin gefragt, ob sich etwas an der Hilfe dndern solle.
Entsprechende Verdanderungsbedarfe werden von 18 Personen (94,7 %) bestatigt, 1
Person (5,3 %) gibt keine Notwendigkeit der Veranderung trotz nicht ausreichender
Hilfe an. Auf die Gesamtzahl der Personen bezogen, die Unterstiitzung erhalten,
formulieren demnach 37,5 % (18 Personen) Veranderungswiinsche. Als notwendige
Veranderungen der Unterstiitzungsleistungen werden mehr Hilfe im Haushalt, auch bei
Einkdufen (10 Nennungen), Assistenz bei der Nutzung von Verkehrsmitteln (3
Nennungen), allgemeine personliche Begleitung und Assistenz (2 Nennungen),
Fahrdienste (2 Nennungen), mehr Unterstiitzungsangebote im Allgemeinen (2
Nennungen), Unterstiitzung im Freizeitbereich, z.B. beim ,Shoppen“ (2 Nennungen),
Rechtsberatung iiber die Unterstiitzungsmoglichkeiten (2 Nennungen) sowie mehr
Angebote und Informationen iiber Freizeitangebote (2 Nennungen) angegeben. Einzeln
werden die Beantragung einer Pflegestufe und eine ambulant betreute Wohnumgebung
als Verdnderungsbedarfe benannt, sowie Hilfe bei Wohnangelegenheiten im
Allgemeinen, eine hohere Flexibilitit der Pflegedienste, eine Erhoéhung des eigenen
Grades der Behinderung, Informationen tiber Online-(Liefer-)Dienste und einen Wechsel
der Personlichen Assistenz aufgrund mangelnder Sympathie.

Hilfsmittel werden von 47 Personen (83,9 %) in Anspruch genommen, wobei 13
Personen (27,7 %) hiervon ausschliefilich Sehhilfen (auch Lesebrillen) bendtigen. Auf
die Gesamtzahl der Befragten (unter Berticksichtigung fehlender Werte) bezogen nutzen
43 Personen (81,1 %) Sehhilfen, 28 Personen (50,0 %) Mobilitatshilfen, 6 Personen
(10,7 %) Kommunikationshilfen und 23 Personen (43,4 %) andere Hilfsmittel. Als
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primare Mobilitdtshilfen sind 10 Personen (35,7 %) auf Rollatoren, 6 Personen (21,4 %)
auf Rollstiihle, 5 Personen (17,9 %) auf Gehstocke und 7 Personen (25,0 %) auf andere
Mobilitatshilfen angewiesen, wobei in den meisten Fallen zusatzlich zu Rollstuhl oder
Rollator Gehstocke oder Unterarmstiitzen ergdnzend verwendet werden. Andere
Mobilitatshilfen sind hier zudem einzeln ein motorisierter Bewegungstrainer, ein
elektronischer Rollstuhlantrieb, einen Blindenlangstock, ein Stehstuhl, ein Elektromobil
oder ,E-Scooter, ein Korsett, Orthesen, ein Stiitzgurt sowie ein Rollator, der
ausschliefdlich im hauslichen Kontext gebraucht wird (,Stubenrollator®). Als Hilfen zur
Kommunikation nutzen 3 Personen (25,0 %) Horgeréate, 3 Personen (25,0 %)Gerate zur
Sprachausgabe (auch eigene Mobiltelefone oder Uhren), 2 Personen (16,7 %) Braille-
Zeilen, 2 Personen (16,7 %) die Bildschirmlesesoftware JAWS, 1 Person (8,3 %) ein
Bildschirmlesegerat und 1 Person (8,3 %) die Sprache-zu-Text-Funktion des
Mobiltelefons. 23 Personen (43,4 %) greifen weiterhin auf andere Hilfsmittel zurtick, bei
denen es sich beispielsweise um Anziehhilfen fiir Kleidung, Socken oder Schuhe (8
Nennungen), Badewannenlifter oder -sitze (6 Nennungen), Toilettentopfe, -stiihle oder
-sitze (4 Nennungen), Greifzangen (4 Nennungen) oder Beatmungsgeridte bei
Schlafapnoe (4 Nennungen) handelt. Auf die Frage ,Bekommen Sie alle Hilfsmittel, die
Sie brauchen?“ antworten 38 (80,9 %) der Hilfsmittelnutzer*innen mit ,ja“ und 9 (19,1
%) mit ,nein“. Bendtigte und nicht vorhandene Hilfsmittel umfassen Treppenlifte (2
Nennungen), sowie in Einzelfidllen einen wohnungsgeeigneten Rollstuhl,
Unterarmgehstiitzen, ein Inhaliergerdat, ein hohenverstellbares Bett, einen
hohenverstellbaren Toilettensitz, eine Brille und Hoérgerate mit Sprach- oder
Umgebungserkennung.

Auf ihr Sicherheitsempfinden in der eigenen Wohnumgebung angesprochen
beschreiben 19 Personen (33,9 %) sich als ,,sehr unbesorgt”, 17 Personen (30,4 %) als
,unbesorgt’, 12 Personen (21,4 %) sind unentschieden, 5 Personen (8,9 %) ,besorgt”
und 3 Personen (5,4 %) ,sehr besorgt”. Als Griinde fiir Angst um die eigene Sicherheit
oder ein Gefiihl der Unsicherheit werden mafigeblich Uberfille, Diebstihle und
Ubergriffe auf offener Strafle (9 Nennungen) sowie Wohnungseinbriiche (8 Nennungen)
angegeben, weiterhin auch Dunkelheit (4 Nennungen), Stiirze (3 Nennungen),
mangelnde Barrierefreiheit im Stadtverkehr z.B. bei der Ausstattung von Ampeln mit
Audiosignalen (3 Nennungen), betrunkene Menschen (2 Nennungen) oder das
Fortschreiten der eigenen Erkrankung und daraus resultierende Angste z.B. vor
Bettlagerigkeit (2 Nennungen). Einzeln werden als Griinde der Angst oder empfundenen
Unsicherheit auch Verkehr im allgemeinen, Gewitter, Gleichgewichtsprobleme, die
eigene eingeschrankte Wahrnehmung, der eigene gesetzliche Vertreter, Mobbing durch
Mitschiiler*innen, Angst vor Ablehnung, Hilflosigkeit, Zukunftsangst und Angst vor

[solation genannt.
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Ausgeweitet auf das vollstandige Stadtgebiet berichten 26 Personen (70,3 %), dass es in
Castrop-Rauxel unsichere Orte oder Plitze gebe, wahrend 11 Personen (29,7 %) dies
verneinen. Bei den Angstraumen handelt es sich verstiarkt um die ,Unterfiihrung am
Engelsburgplatz“ in Castrop (8 Nennungen), die Altstadt in Castrop allgemein (5
Nennungen), den Hauptbahnhof in Rauxel (5 Nennungen), den Miinsterplatz in Castrop
(5 Nennungen), den Marktplatz in der Altstadt in Castrop wegen des Kopfsteinpflasters
(4 Nennungen), Parks im Allgemeinen wegen schlechter Beleuchtung und betrunkener
Personen (3 Nennungen), die Obere Miinsterstrafde in Castrop (3 Nennungen) und die
Lange Strafde in Habinghorst (3 Nennungen). 31 Personen (55,4 %) geben an, dass sie
etwas Bestimmtes tun, um sich sicher zu fihlen, oder um sich zu schiitzen. Hierbei
handelt es sich zum Beispiel um die ganzliche Vermeidung von Mobilitdt im Dunkeln (8
Nennungen) und von dunklen Wegen, Straflen oder Plitzen (6 Nennungen),
Einbruchssicherung der Wohnung (5 Nennungen), Isolation (5 Nennungen),
Ubervorsicht im Straflenverkehr, z.B. hiufiges Umschauen oder Stehenbleiben (3
Nennungen), das AbschliefSen sdamtlicher Wohnungseingiange (3 Nennungen), die
Vermeidung von Menschenmassen (2 Nennungen) oder des Kontakts zu fremden
Personen (2 Nennungen) sowie das Tragen von Waffen wie Pfefferspray oder einer

Gaspistole (2 Nennungen).

3.3.2 Mobilitat / Barrierefreiheit

Als regelmiaflig genutzte Verkehrsmittel nannten 46 Personen (82,1 %) private
Kraftfahrzeuge (auch Mitfahrt bei anderen), 45 Personen (80,4 %) den offentlichen
Personennahverkehr, 28 Personen (50,0 %) Taxis, 14 Personen (25,0 %) Fahrrader, 10
Personen (17,9 %) ambulante Fahrdienste und zwei Personen (3,6 %) Motorrader. Bei
der Nutzung des 6ffentlichen Personennahverkehrs im Allgemeinen treffen 30 Personen
(62,5 %) nach eigenen Angaben auf Hindernisse oder Barrieren, wahrend 18 Personen
(37,5 %) den OPNV ohne Einschriankungen nutzen.

23 Personen (50,0 %) berichten demnach von Hindernissen oder Barrieren an
Bahnhofen oder Haltestellen. Hierbei handelt es sich um die mangelnde Barrierefreiheit
des Bahnhofs Siid in Castrop (10 Nennungen), zu hohe Einstiege bei Bussen und Ziigen
im allgemeinen (8 Nennungen), demolierte, fehlende oder unzugangliche Halteplane (5
Nennungen), defekte Fahrstithle am Hauptbahnhof in Rauxel (4 Nennungen), zu kleine
oder uniibersichtliche Beschilderung an Haltestellen und Bahnhofen (4 Nennungen),
fehlende abgesenkte Bordsteine (3 Nennungen), fehlende akustische Hinweise, z.B. zu
Fahrplanen oder -zeiten (3 Nennungen), mangelnder Regenschutz an Haltestellen (3
Nennungen), zu wenige Sitzplatze an Haltestellen (2 Nennungen) und fehlende

barrierefreie Toiletten am Hauptbahnhof in Rauxel.
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25 Personen (53,2 %) geben Hindernisse oder Barrieren bei Verkehrsmitteln an, wie
hohe Ein- und Ausstiege bei Bussen (8 Personen), mangelnde Barrierefreiheit von
Bussen in Hinblick auf Haptik der Druckknépfe, kontrastreiche Anzeigen, von jedem
Sitzplatz aus ersichtliche Anzeigetafeln, funktionierende Haltestellenansagen oder
erreichbare Haltegriffe (6 Personen), ruckartiges und zu schnelles Anfahren der Busse
(5 Nennungen), unzugangliche Ziige am Bahnhof Siid (4 Nennungen), fehlender Platz fiir
Rollstiihle oder Rollatoren in Bussen (4 Nennungen), zu kurze Haltezeiten der Busse fiir
Ein- oder Ausstieg (3 Nennungen), ,genervtes, ,unfreundliches” oder
sverstandnisloses“ Buspersonal (3 Nennungen), nur unregelmafiiges Ausklappen von
Rampen durch das Buspersonal (3 Nennungen), zu schnell schliefende Tiren (2
Nennungen) und mangelnde Schulung des Buspersonals im Umgang mit
Behinderungsformen, z.B. beim ,Freezing" von Menschen mit Parkinson (2 Nennungen).
Einzeln werden fehlende Leitsysteme fiir blinde oder sehbehinderte Menschen,
Barrieren an Fahrkartenentwertungskasten und die fehlende Moglichkeit der Mitnahme
von Elektromobilen (E-Scootern) in Bussen bemangelt. Im 6ffentlichen Raum Castrop-

Rauxels erfahren 39 Personen (73,6 %) Hindernisse oder Barrieren (Abbildung 5).

Barrieren im offentlichen Raum

Wege, Strafden oder Platze 69,2%

Amter und Verwaltungsgebiude 51,3%

Kulturelle Gebaude und Einrichtungen 35,9%

Gebaude des taglichen Bedarfs 35,9%

Parks und Griinflachen 33,3%

Andere Gebdude und Orte

17,9%

Abbildung 5: [tem 2.4: Barrieren im 6ffentlichen Raum [n=56; fehlend: 17)

27 Personen (69,2 %) nennen dementsprechend Hindernisse oder Barrieren auf Wegen,
StrafRen oder Plitzen, 20 Personen (51,3 %) in Amtern und Stadtverwaltungsgebiuden,
14 Personen (35,9 %) in Gebduden des taglichen Bedarfs wie Supermarkten, Banken,
Poststellen oder Geschiften, 14 Personen (35,9 %) in kulturellen Gebdauden oder
Einrichtungen wie Theatern, Konzertsidlen oder Kinos, 13 Personen (33,3 %) in Parks

und auf Griinflichen und 7 Personen (17,9 %) beziehen sich auf andere Gebaude und
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Orte. Fiir 14 Personen (26,4 %) ergeben sich nach eigenen Angaben keine Hindernisse
oder Barrieren im 6ffentlichen Raum.

Auf Wegen, Straflen oder Platzen stellen laut der Befragten unebene Wege oder
Biirgersteige (14 Nennungen) und die Verwendung von Kopfsteinpflaster (9
Nennungen) Hindernisse oder Barrieren dar, sowie Gefille und Neigungen auf
Gehwegen und Strafden (7 Nennungen), fehlende Absenkungen an Bordsteinen (5
Nennungen), fehlende barrierefreie 6ffentliche Toiletten z.B. in Henrichenburg, Ickern
oder Habinghorst (4 Nennungen), Schlaglocher auf Wegen und Strafien (4 Nennungen),
defekte oder ,marode“ Biirgersteige mit ,Stolperfallen“ (4 Nennungen), zu Kkurze
Ampelschaltungen (3 Nennungen), fehlende Orientierungssysteme fiir blinde und
sehbehinderte Menschen (2 Nennungen), nicht rollstuhlgerechte Fufdgangerzone in der
Altstadt in Castrop (2 Nennungen) und zu viel Schotter und ,Rutschgefahr” auf
Gehwegen (2 Nennungen). Einzeln genannt werden teilweise bei rot und griin
gleichlautende Blindensignale an Ampeln, verschmutzte und nach Stiirmen nicht frei
gerdumte Wege, fehlende Zebrastreifen am Miinsterplatz in Castrop, unzureichende
Beleuchtung an Strafden, schlecht ausgeschilderte Fahrradwegfiihrungen, fehlende
Sitzmoglichkeiten in der Altstadt in Castrop, zu wenig (Notfall-)Telefonsdulen in der
Altstadt in Castrop und zu schmale Gehwege.

Als  Hindernisse und Barrieren im Rathaus werden die schlechten
Orientierungsmoglichkeiten und -hilfen genannt (8 Nennungen), die sich etwa auf zu
hoch angebrachte oder zu kleine Plane und verwirrende Beschilderungen beziehen,
sowie der mangelnde barrierefreie Zugang, z.B. beziiglich der schwergingigen
Eingangstiiren (4 Nennungen), ein fehlendes Blindenleitsystem oder Braille-Schrift (3
Nennungen), der nicht vollstindig barrierefrei zugdngliche Ratssaal (2 Nennungen) und
die dunkle Tiefgarage (2 Nennungen). Weiterhin werden einzeln folgende Hindernisse
oder Barrieren benannt: unzureichende Kennzeichnung der Treppen und -stufen, zu
enger Aufzug, fehlende barrierefreie Toilette, ungekennzeichnete Glastiiren,
Sprachbarrieren in Rathaus und Amtsgericht bezogenen auf komplexe statt Leichte
Sprache, ungeeignete Offnungszeiten fiir arbeitende Menschen, unfreundliches Personal
und schlechte Lage.

Hindernisse und Barrieren in Gebauden des taglichen Bedarfs stellen laut den Befragten
nicht barrierefreie Bankfilialen, z.B. in der Altstadt in Castrop, in Habinghorst und ,auf
Schwerin“ dar, die sehr glatte Boden aufweisen, nicht iiber niedrige Tresen verfiigen und
deren Bankautomaten nicht iiber haptisches Feedback bei Eingaben verfiigen (7
Nennungen). Weiterhin wird angegeben, dass das hdufige Umrdaumen in Supermarkten
Orientierungsprobleme verursache (4 Nennungen) und Poststellen in der Altstadt in
Castrop, Habinghorst und Ickern zu wenig Platz fiir Rollstithle béten und nicht

barrierefrei seien (2 Nennungen).
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Bezogen auf kulturelle Gebdude und Einrichtungen wird von 7 Personen das Fehlen
eines Kinos in Castrop-Rauxel als Hindernis benannt. Zudem seien sowohl die Stadthalle
wegen der nur Uber einen Lastenaufzug zu erreichenden rollstuhlgerechten Toiletten (4
Nennungen) und die Europahalle wegen ihrer zu langen und unzureichend beleuchteten
bzw. markierten Stufen im Saal und der fehlenden Gelinder (4 Nennungen) nicht
barrierefrei nutzbar.

In Parks und auf Griinflachen stellen laut der Befragten starke Gefdlle und unebene
Gehwege z.B. im Stadtpark oder auf der Schweriner Halde Hindernisse oder Barrieren
dar (5 Nennungen), sowie ungepflegte oder nicht regelmafdig geraumte Gehwege z.B. im
Erin- oder Goldschmiedingpark (4 Nennungen) und unzureichende Beleuchtung (3
Nennungen). Einzeln genannt werden fehlende Sitzmoéglichkeiten, schlecht gewartete
Spielplatze, sowie betrunkene Menschen und fehlende barrierefreie Toiletten in Parks.
Zusatzlich zu den genannten Orten und Gebauden werden als Hindernisse und Barrieren
berichtet, dass der Fahrstuhl in der Stadtbibliothek haufig defekt sei (2 Nennungen), der
Zugang zu Schulen aufgrund von Stufen und fehlenden Leitsystemen erschwert sei, die
Orientierung in Krankenhdusern aufgrund fehlender Blindenleitsysteme oder
Orientierungshilfen schwierig sei und sowohl das Wichernhaus aufgrund von Stufen als
auch das Biirgerhaus in Castrop wegen eines fehlenden Aufzugs nicht barrierefrei
nutzbar seien. Abgesehen von Gebdauden und Orten wird auch die Barrierefreiheit von
Medien und Informationen untersucht. 23 Personen (41,1 %) berichten bei Medien, die

sie nutzen oder gerne nutzen wiirden, von Hindernissen oder Barrieren (Abbildung 6).

Barrieren in Medien
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Abbildung 6: Item 2.5: Barrieren in Medien (n=56), Haufigkeiten und giiltige Prozent

54 Personen (96,4 %) schauen demnach regelmafiig Fernsehsendungen oder wiirden

dies gern tun, wahrend 6 dieser Personen (11,1 %) dabei Barrieren oder Hindernisse
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angeben. 53 Personen (94,6 % der Befragten) nutzen Druckmedien wie Biicher oder
Zeitschriften, 51 Personen (91.1 %) horen Radio (auch online), 48 Personen (85,7 %)
nutzen ein Mobiltelefon oder Smartphone, 37 Personen (66,1 %) nutzen das Internet
liber Computer- oder mobile Browser und 2 Personen (3,6 %) verwenden E-Book-
Lesegerate. Hindernisse oder Barrieren im Umgang mit diesen Medien ergeben sich bei
Druckmedien fiir 20 Personen (37,7 % der Nutzer*innen), bei Mobiltelefonen oder
Smartphones fiir 11 Personen (22,9 % der Nutzer*innen), beim Internet fiir 6 Personen
(16,2 % der Nutzer*innen) und beim Radio fiir 3 Personen (5,9 % der Nutzer*innen).

Alle 23 Befragten (100,0 %), die Einschrankungen bei der Nutzung von Medien angeben,
bestatigen, dass bestimmte Unterstiitzungsformen ihnen die Nutzung von Medien ohne
die bislang bestehenden Hindernisse oder Barrieren ermoglichen wiirden. Diese
Unterstiitzungsbedarfe beziehen sich bei 18 Personen (78,3 %) auf grofde Schrift, bei 18
Personen (78,3%) auf kontrastreiche Schrift, bei 13 Personen (56,5 %) auf begleitende
Bilder, Symbole, Piktogramme oder Fotos, bei 11 Personen (47,8 %) auf Sprachausgabe,
z. B. Audioausgabe von Texten, bei 10 Personen (43,5 %) auf einfache oder Leichte
Sprache, bei 10 Personen (43,5 %) auf Ton statt Text, z. B. Zusammenfassungen oder
Erklarungen des Abgebildeten, bei 2 Personen (8,7 %) auf Braille-Schrift und bei 1
Person (4,3 %) auf Text statt Ton. 6 Personen (26,1 %) geben zusitzliche andere
Unterstlitzungsbedarfe an, die Textausgabe fiir Telefonate, Spracheingabe fiir
Nachrichten und Text iber das Mobiltelefon, einfachere Informationen auch fir
Menschen mit kiirzerer Aufmerksamkeitsspanne z.B. bei Nachrichten, Pausenoption des
Fernsehers zum Lesen der eingeblendeten Untertitel, Vergrofierungsglaser und

akustisches Feedback bei der Bedienung elektronischer Geriate umfassen.

3.3.3 Schule, Bildung, lebenslanges Lernen

Bis auf eine Person besucht keiner der Befragten noch eine Schule. Beziiglich des
hochsten erreichten Schulabschlusses geben 15 dieser Personen (27,3 %) einen
Volksschulabschluss an, 12 Personen (21,8 %) einen Hauptschulabschluss, 10 Personen
(18,2 %) einen Realschulabschluss oder eine ,Mittlere Reife”, 6 Personen (10,9 %) eine
allgemeine Hochschulreife oder den Abschluss einer erweiterten Oberschule, 5
Personen (9,1 %) den Abschluss einer Sonder- oder Forderschule und 2 Personen (3,6
%) andere Abschliisse, beispielsweise im Ausland. 5 Personen (9,1 %) beendeten
demnach die Schule ohne Abschluss. Als hochsten derzeitigen Bildungsstand gaben 38
der Befragten (67,9 %) eine abgeschlossene Ausbildung an und 3 (54 %) ein
abgeschlossenes Studium, wobei 2 dieser Studienabsolvent*innen zusatzlich eine
Ausbildung abgeschlossen haben (nicht als derzeitiger Bildungsstand gewertet). 13
Personen (23,2 %) haben weder eine Ausbildung, noch ein Studium begonnen und 2

Personen (3,6 %) berichten von einer begonnenen und abgebrochenen Ausbildung. Auf
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die Frage nach dem Vorhandensein der eigenen chronischen Erkrankung oder
Behinderung schon wahrend Schul-, Ausbildungs- oder Studienzeit geben 15 Personen
(29,4 %) eine Behinderung oder Erkrankung zur Schulzeit, 13 Personen (31,7 %) eine
Behinderung oder Erkrankung zur Ausbildungszeit und 3 Personen (100,0 %) eine
Behinderung oder Erkrankung zur Studienzeit an. 31 Personen (60,8 %) berichten, ihre
Behinderung erst nach Ende der Schul-, Ausbildungs- oder Studienzeit erworben zu
haben.

Schulzeit

Fiir 11 Personen, die jinger als 35 Jahre sind und bereits zur Schulzeit eine Behinderung
oder Erkrankung aufwiesen, liegen weitere Antworten fiir diesen Bildungsabschnitt vor.
Demnach berichten 9 Personen (81,8 %) von Problemen wahrend der Schulzeit,
wahrend 2 Personen (18,2 %) dies verneinen. Als Probleme geben 6 Personen Konflikte
oder Schwierigkeiten mit Lehrpersonal an, 5 Personen konnten dem Unterricht nicht gut
folgen, 4 Personen wurden gemobbt oder gehdnselt, 3 Personen wurde der Zugang zu
einer bestimmten Schulform aufgrund ihrer Behinderung verweigert, 3 Personen
erlebten Konflikte oder Schwierigkeiten mit Mitschiiler*innen und 2 Personen fiihlten
sich durch ein unangemessenes Leistungsniveau des Unterrichts unterfordert. Einzelne
Personen berichten von Hindernissen oder mangelnder Barrierefreiheit der Schule,
Uberforderung durch zu schnellen und nicht individuell gestalteten Unterricht, fehlende
digitale Medien fiir blinde oder sehbehinderte Schiiler*innen, Gewalterfahrungen in
Form von  Priigel durch  Mitschiiler, unangemessenen Umgang  mit
Verhaltensauffalligkeiten durch das Lehrpersonal oder Kommunikationsprobleme in der
Klasse. Bezogen auf die erfahrene Unterstiitzung beispielsweise durch Personen oder
Hilfsmittel wahrend der Schulzeit, geben 9 Personen (81,8 %) an, dass ,mehr
Unterstiitzung benotigt” gewesen ware, wahrend 2 Personen (18,2 %) die erfahrene
Unterstiitzung als ,genau richtig” einstufen. Notwendiger Unterstiitzungsbedarf liege
demnach darin, den individuellen Lernfortschritt in Form von Erklarungen und der
Forderung von Stiarken zu unterstiitzen (3 Nennungen), Unterschiatzung der
individuellen Leistung durch Lehrpersonen entgegenzuwirken und Lehrkrafte im
Umgang mit Schiiler*innen mit Behinderung zu schulen, da beispielsweise
Verhaltensauffilligkeiten von Schiiler*innen ignoriert wiirden oder Klausurabschriften
bzw. -umsetzungen durch Personliche Assistenzen verweigert worden seien (2
Nennungen).

Auf die Frage nach der personlichen Zufriedenheit mit der eigenen Schule antworten 3
Personen (27,3 %) mit ,sehr zufrieden“, 3 Personen (27,3 %) mit ,zufrieden”, 2
Personen (18,2 %) mit ,teils-teils“, 2 Personen (18,2 %) mit ,unzufrieden“ und 1 Person
(9,1 %) mit ,sehr unzufrieden®. Als Griinde fiir die Bewertungen ,unzufrieden” und ,sehr

unzufrieden“ werden jeweils einzeln folgende Aspekte benannt: unangemessenes
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Leistungsniveau (Unterforderung), fehlende Vertrauensperson fiir die Belange von
Schiiler*innen mit Behinderung an der Schule, fehlendes Wissen iiber Inklusion beim
Lehrpersonal, wenig ,Empathievermégen“ der Lehrkriafte, Mangel an Zeit in der

Unterrichtsgestaltung, Mobbing sowie Gewalterfahrungen.

Gemeinsamer Unterricht

Erfahrungen mit dem Modell des ,Gemeinsamen Unterrichts“ liegen bei 37 Personen
(66,1 %) nicht vor, 12 Personen (21,4 %) haben personliche Erfahrungen mit dem
»,Gemeinsamen Unterricht“ gesammelt, 6 Personen (10,7 %) kennen den ,Gemeinsamen
Unterricht” aus dem familidren Umfeld und 1 Person (1,8 %) kennt den ,Gemeinsamen

Unterricht” durch die Beschulung der eigenen Kinder.

Einstellung zum Gemeinsamen Unterricht

1,8%
18,2%

B 47,3%

32,7%

msehrgut ®mgut ' teils-teils ®schlecht

Abbildung 7: Item 3.8: Einstellung zum Gemeinsamen Unterricht (n=56; fehlend: 1)

Auf die Frage ,Was halten Sie vom ,Gemeinsamen Unterricht?“ bewerten 26 Personen
(47,3 %) das Modell als ,sehr gut”, 18 Personen (32,7 %) als ,,gut, 10 Personen (18,2 %)
als ,teils-teils“ und 1 Person (1,8 %) als ,schlecht”. Die Stufung ,sehr schlecht wird von
keiner Person gewahlt. Als ausschlaggebende Griinde fiir eine positive Einstellung zum
»,Gemeinsamen Unterricht” werden der Abbau von Vorurteilen (10 Nennungen), die
Vermeidung von Ausschluss, Diskriminierung und Mobbing von Menschen mit
Behinderung (10 Nennungen) und die Entwicklung von Respekt, Empathie, Akzeptanz
und gegenseitigem Verstindnis (10 Nennungen) angefiihrt. Weiterhin sei der
»,Gemeinsame Unterricht zumindest bei korperlicher Beeintrachtigung vollig
J,unproblematisch“ (8 Nennungen), ermdgliche die gegenseitige Unterstiitzung der
Schiiler*innen, auch bezogen auf die eigene Sozialkompetenz (7 Nennungen), fordere

das Verstdndnis einer ,Normalitdt“ der Verschiedenheit (7 Nennungen) und lasse die
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Kinder voneinander lernen (7 Nennungen). Aus den iibrigen Antworten ausgewahlte
Griinde betreffen beispielsweise Chancengleichheit (4 Nennungen), Gerechtigkeit (4
Nennungen), einen hohen Stellenwert fiir die Gesellschaft (4 Nennungen) oder eine
allgemeine Einschiatzung der ,Idee der Inklusion“ als ,gut“ (4 Nennungen). Als
mafdgebliche Griinde fiir eine negative Einstellung gegeniiber dem ,Gemeinsamen
Unterricht“ werden die Ansichten formuliert, dass eine getrennte Forderung von
Kindern ohne und mit ,geistiger” Beeintrachtigung notwendig sei (10 Nennungen) und
Kinder ohne Beeintrachtigung durch den ,,Gemeinsamen Unterricht“ benachteiligt oder
»gebremst“ wiirden (9 Nennungen). Eine angemessene Forderung der Kinder mit
Behinderung sei durch den ,Gemeinsamen Unterricht® zudem nicht mdéglich (3
Nennungen), der Erfolg des ,Gemeinsamen Unterrichts” sei abhdngig von der Schwere
der Beeintrachtigung (3 Nennungen), individuelle Férderung kénne nicht gewahrleistet
werden (3 Nennungen) und das Risiko fiir Kinder mit Behinderungen, wahrend des
»,Gemeinsamen Unterrichts“ Opfer von Mobbing durch Mitschiiler*innen zu werden, sei
serhoht” (3 Nennungen). Weitere ausgewdhlte Griinde beziehen sich auf zu hohen
Leistungsdruck fiir Kinder mit Behinderung im ,Gemeinsamen Unterricht* (2
Nennungen), fehlende Bereitschaft der Gesellschaft und nicht gelungene Umsetzung des
,Gemeinsamen Unterrichts“ (2 Nennungen) sowie jeweils einzeln die mangelhafte
JAusbildung” der Lehrkrafte, die finanzielle Belastung durch den ,Gemeinsamen
Unterricht“ und die Notwendigkeit von Schonrdumen oder bestimmter ,,Atmosphare

fir Kinder mit Behinderungen.

Ausbildungszeit

Flir 8 Personen, die 35 Jahre alt oder jiinger sind und wahrend der Ausbildungszeit eine
Behinderung oder Erkrankung aufwiesen, liegen weitere Antworten vor. Demnach
geben 6 Personen (75,0 %) an, Probleme wahrend der Ausbildungszeit gehabt zu haben,
wahrend 2 Personen (25,0 %) dies verneinen. Es werden hierfiir finanzielle Griinde (3
Personen) angefiihrt, sowie Probleme mit anderen Auszubildenden, Kollegen oder
Vorgesetzten (2 Personen). 2 Personen wurde zudem der Zugang zu einer bestimmten
Ausbildung aufgrund ihrer Behinderung oder Erkrankung verwehrt. Einzeln werden
weiterhin Probleme mit Lehrer*innen, unzureichende Qualitdt des Unterrichts in Bezug
auf die Wissensvermittlung und hoher Stress mit kérperlichen Folgen (Zusammenbruch,
Krankenhausaufenthalt) = benannt. = Mobbing, = Kundenkontakte,  gleichzeitige
Erwerbstatigkeit, gleichzeitige Kindererziehung, Hindernisse oder mangelnde
Barrierefreiheit stellten wahrend der Ausbildungszeit fiir keine der 8 Personen
Probleme dar. Bezogen auf die erfahrene Unterstiitzung beispielsweise durch Personen
oder Hilfsmittel wiahrend der Ausbildungszeit, geben 5 Personen (62,5 %) an, dass
,mehr Unterstiitzung benotigt® gewesen wdare, wahrend 3 Personen (37,5 %) die

erfahrene Unterstiitzung als ,genau richtig” einstufen. Jeweils einzeln wurden folgende
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Unterstiitzungsnotwendigkeiten formuliert: Die Ausbildung war ,liberfiillt" und es hatte
mehr Arbeit und Auftrage fiir die Zahl der Auszubildenden gebraucht, Lehrer hatten
,ernsthaft® sein miissen und es gab keine Konsequenzen fiir ,Nichtstun®, sobald die
Erkrankung auftrat wollte ein Betrieb eine Person ,nur noch loswerden“ und hatte
generell besser unterstiitzen miissen, es herrschte grofder Leistungsdruck und
Unterstiitzung bei der Strukturierung der Ausbildung ware notwendig gewesen,
Unterstiitzung beim Betriebswechsel und bei der Vorbereitung auf Priifungen ware
notig gewesen. Auf die Frage nach der personlichen Zufriedenheit mit der eigenen
Ausbildung antworten 2 Personen (25,0 %) mit ,sehr zufrieden®, 1 Person (12,5 %) mit
szZufrieden”, 4 Personen (50,0 %) mit ,teils-teils“ und 1 Person (12,5 %) mit ,sehr
unzufrieden“. Als Griinde fiir die Bewertung ,sehr unzufrieden“ werden die
unzureichende Inhaltsvermittlung der Berufsschule und die unzureichende

Arbeitsvermittlung des Ausbildungsbetriebes angefiihrt.

Fort- und Weiterbildung

In den letzten 5 Jahren haben nach eigenen Angaben 18 Personen (32,7 %) Mafinahmen
der privaten, beruflichen oder rehabilitativen Fort- und Weiterbildung genutzt, wahrend
37 Personen (67,3 %) dies verneinen. Demnach absolvierten 10 Personen (55,6 %)
Mafdnahmen der beruflichen Fort- und Weiterbildung, 7 Personen (38,9 %) Mafinahmen
der privaten Fort- und Weiterbildung und 1 Person (5,6 %) Mafinahmen der beruflichen
Rehabilitation. Als Mafdnahmen der beruflichen Fort- und Weiterbildung werden
Computerkurse (4 Nennungen) und Erste-Hilfe Kurse (2 Nennungen) angefiihrt, sowie
jeweils einzeln ein Stenographiekurs, ein Telefonistenkurs, eine kaufmannische
Zusatzqualifikation, ein ,Erstretterschein, ein Gabelstaplerschein, eine
Praventionsschulung zur Vorbeugung sexuellen Missbrauchs bei Kindern, eine
,Sachkundepriifung fiir den Sicherheitsdienst nach § 34a Gewerbeordnung®, eine
Hygieneschulung, eine Fortbildung zur ,Pflegeplanung® und Fiihrungspraktika.
Mafénahmen der privaten Fort- und Weiterbildung belaufen sich auf Angebote der
Volkshochschule zu Fremdsprachen und Rhetorik (7 Nennungen), sowie jeweils einzeln
einen Kurs fiir Selbsthilfegruppenleitungen eines Behindertenverbandes, Workshops im
Raumen der ,Sozialen Stadt”, einen Computerkurs der Volkshochschule, eine
Fortbildung zum ,Umgang mit Demenz“ der Arbeiterwohlfahrt, eine Fortbildung zum
,2Umgang mit alteren Menschen“ des Deutschen Roten Kreuzes sowie privaten
Gitarrenunterricht. 28 Personen (52,8 %) hatten in den letzten 5 Jahren gerne eine
(weitere) Fort- oder Weiterbildung unternommen, wahrend 25 Personen (47,2 %) dies
verneinen. Jene Personen, die eine weitere Fort- oder Weiterbildung gewiinscht hatten,
werden nach Barrieren befragt, die sie an der Nutzung einer solchen Mafdnahme
gehindert haben. Als Antwort nennen 14 Personen (50,0 %) ihre eigene Behinderung

oder Erkrankung, 9 Personen (32,1 %) eine bendtigte Assistenz oder Unterstiitzung, 8
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Personen (28,6 %) kein Geld oder andere finanzielle Griinde und 2 Personen (7,1 %)
mangelndes Mafinahmenangebot des eigenen Betriebs. Andere Barrieren betreffen ein
fehlendes Angebot an interessanten Themen wie Jfortgeschrittene
Computeranwendungen®, ,Ndhen“ oder ,Malen“ (6 Nennungen), die schlechte
Erreichbarkeit (Fahrtwege und -zeiten) der Veranstaltungsorte (4 Nennungen) und
Zeitmangel (2 Nennungen). Einzeln werden als Barrieren aufierdem fehlendes Wissen
tiber die Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten angegeben, sowie ein Mangel an
inklusiven, gemeinsamen Angeboten, lberfiillte Kurse an der Volkshochschule, ein
Mangel an Angeboten fiir Menschen mit Lernschwierigkeiten und Assistenzbedarf, zu
wenige Angebote in Werkstdtten fiir Menschen mit Behinderung im Vergleich zum

dortigen Bedarf und ein Mangel an Bekannten mit gleichen oder dhnlichen Interessen.

3.3.4 Arbeitswelt

Von den 56 befragten Personen beziehen 26 Personen (46,4 %) Renten (auch wegen
Erwerbsminderung oder Berufsunfahigkeit), 23 Personen (41,1 %) befinden sich derzeit
in einem Arbeitsverhaltnis, 4 Personen (7,1 %) sind derzeit arbeitslos oder -suchend
und 3 Personen (5,4 %) gehen aus anderen Griinden nicht arbeiten. 1 Person hat sich
aus der Selbststandigkeit heraus zur Ruhe gesetzt, 1 Person besucht noch die Schule und
1 Person ist derzeit krankgemeldet und besucht eine Tagesstatte. Von den 23 Personen
in Arbeitsverhéltnissen arbeiten 21 Personen (91,3 %) in Werkstatten fiir Menschen mit
Behinderung, 1 Person (4,35 %) bei einer Sicherheitsfirma und 1 Person (4,35 %) in der

Verwaltung eines Pflegedienstes.
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Einkommensquellen
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Arbeitslosengeld gemaf3 SGB III . 1,9%

Abbildung 8: Item 4.3: Einkommensquellen (n=56; fehlend: 3)

Auf die Frage ,Woher bekommen Sie Geld, um zu leben?“ geben 20 Personen (37,7 %)
Lohn oder Einkommen durch ihre Arbeit an, 19 Personen (35,8 %) gesetzliche oder
private Altersrente, 17 Personen (32,1 %) Grundsicherung wie Sozialhilfe,
Arbeitslosengeld II gemafd SGB II oder Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsunfahigkeit gemafd SGB XII, 15 Personen (28,3 %) Erwerbsminderungs- oder
Berufsunfahigkeitsrente, 6 Personen (11,3 %) Kindergeld, 5 Personen (9,4 %) Einkiinfte
durch eigenes Vermogen, wie Kapitalertrage oder Fondsanlagen, 4 Personen (7,5 %)
Unterhalt durch Eltern oder ehemalige Partner*innen, 2 Personen (3,8 %)
Mieteinnahmen, 2 Personen (3,8 %) Krankengeld, 1 Person (1,9 %) Arbeitslosengeld I
gemafd SGB III, 1 Person (1,9 %) Ausbildungsférderung, z.B. gemafd BAF6G und 9
Personen (17,0 %) andere Einkiinfte. Andere Einkiinfte betreffen hier Witwenrente oder
Witwenpension (5 Nennungen), Rente oder Pension der Partner*innen (2 Nennungen),
betriebliche Altersvorsorge (2 Nennungen), sowie jeweils einzeln ,Altersrente fir
Frauen®, ,Versorgungsausgleichsrente des Partners” und nicht ndher bezeichnetes ,Geld
von der Stadt“. Aufgrund ihrer Behinderungen oder Erkrankungen erhalten 17 Personen
(32,1 %) nach eigenen Angaben Nachteilsausgleiche. 11 Personen (64,7 %) dieser
Gruppe beziehen Pflegegeld und 2 Personen (11,8 %) Blindengeld. Weiterhin werden
Steuervorteile (2 Nennungen) und jeweils einzeln eine Unfallrente der

Unfallversicherung, = die  Finanzierung von  Behandlungen  durch  eine
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Berufsgenossenschaft, die Finanzierung von Diensten wie einem Pflegedienst durch eine
Krankenkasse und ,Haushaltshilfegeld des Sozialamtes” als Leistungen angegeben, die
wegen der eigenen Behinderung oder Erkrankung erhalten werden. Versorgungsrente
und Personliches Budget werden von keiner Person bezogen.

Auf die Frage nach dem monatlichen Nettogesamteinkommen des eigenen Haushalts
antworten 45 Personen, wobei 2 Personen (4,4 %) ,bis 450 €“ angeben, 10 Personen
(22,2 %) ,mehr als 450 € bis 850 €“, 5 Personen (11,1 %) ,mehr als 850 € bis 1.000 €,
9 Personen (20,0 %) ,mehr als 1.000 € bis 1.500 €“ 16 Personen (35,6 %) ,mehr als
1.500 € bis 3.000 €, 2 Personen (4,4 %) ,mehr als 3.000 € bis 5.000 €“ und 1 Person
(2,2 %) ,mehr als 5.000 €“ Angaben zum eigenen monatlichen Nettoeinkommen
werden von 50 Personen getdtigt, wonach 1 Person (2,0 %) kein Einkommen angibt, 9
Personen (18,0 %) ,bis 450 €, 14 Personen (28,0 %) ,mehr als 450 € bis 850 €“, 8
Personen (16,0 %) ,mehr als 850 € bis 1.000 €“, 8 Personen (16,0 %) ,,mehr als 1.000 €
bis 1.500 €“ 8 Personen (16,0 %) ,mehr als 1.500 € bis 3.000 €“, 1 Person (2,0 %)
»,mehr als 3.000 € bis 5.000 €“ und 1 Person (2,0 %) ,mehr als 5.000 €“. Auf die Frage
,Reicht Thr Geld dafiir aus, wie Sie leben?” antworten 28 Personen (50,9 %) mit ,ja“, 20
Personen (36,4 %) mit ,teils-teils“ und 7 Personen (12,7 %) mit ,nein“. Die eigenen
finanziellen Mittel werden insbesondere in folgenden Bereichen als unzureichend
wahrgenommen: Freizeitgestaltung (16 Nennungen), Urlaub und Reisen (11
Nennungen), Kleidungsversorgung und ,Shopping“ (10 Nennungen) ,grofiere
Anschaffungen“ wie Elektro- und Haushaltsgerdte, Fahrzeuge oder Modbel (6
Nennungen), allgemeine Einkdufe wie Lebensmittel (4 Nennungen), Reparaturen und
Renovierungen (4 Nennungen), Medikamentenversorgung (2 Nennungen),
Hilfsmittelversorgung, z.B. Zahnprothesen oder Brillen (2 Nennungen), Riicklagen und
Sparen (2 Nennungen), Wohnen in eigener Wohnung (2 Nennungen), sowie jeweils
einzeln ,Umzug", Fortbildungen, ,Luxus®, Tierarzt und Tiersteuer, Altersversorgung und
Zigaretten.

Im Laufe ihres Berufslebens haben 13 Personen (34,2 % der Antwortenden) bislang
Benachteiligungen aufgrund ihrer Behinderung oder Erkrankung erfahren, wahrend 25
Personen (65,8 %) dies verneinen. 18 Personen der gesamten Befragten (32,1 %), haben
bislang nicht gearbeitet oder keine Behinderung oder Erkrankung zum Zeitpunkt eines
Arbeitsverhdltnisses aufgewiesen und werden hierbei nicht berticksichtigt. Als
Benachteiligungen im Berufsleben nennen 8 Personen (61,5 %) Probleme mit
Kolleg*innen und/oder Vorgesetzten, 7 Personen (53,8 %) Mobbing, 7 Personen (53,8
%) das Gefiihl, nicht ernstgenommen zu werden, 4 Personen (30,8 %) Hindernisse oder
mangelnde Barrierefreiheit, 4 Personen (30,8 %) Verweigerung von Vergiinstigungen
oder Vorteilen, 3 Personen (23,1 %) finanzielle Griinde, 3 Personen (23,1 %) die
Ubertragung von weniger Verantwortung, als gewiinscht, 3 Personen (23,1 %) weniger

Forderung als andere, 3 Personen (23,1 %) einen nicht erhaltenen Arbeitsplatz, 2
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Personen (15,4 %) Nichtiibernahme in ein Arbeitsverhaltnis, 2 Personen (15,4 %)
gleichzeitige Kindererziehung und 1 Person (7,7 %) schlechtere Entlohnung fiir gleiche
Arbeit wie Kolleg*innen. 1 Person (7,7 %) hat zudem keine Gelegenheit zu einem
Bewerbungsgesprach erhalten und 5 Personen (38,5 %) geben andere, einzelne Griinde
fir Benachteiligungen an, wie Ignoranz durch Kolleg*innen, verzogerte
Krankengeldauszahlung, Forderung der vollen Belastung trotz Erkrankung,
Lernschwierigkeiten, Verhinderung des Vorruhestands durch den Arbeitsgeber oder die
Forderung von Uberstunden entgegen érztlichen Rat.

15 der derzeit arbeitenden Personen (65,2 %) bekommen Unterstiitzung am
Arbeitsplatz, wahrend 8 Personen (34,8 %) dies verneinen. Unterstiitzung wird
hauptsiachlich durch Gruppenleitungen in den Werkstitten fiir Menschen mit
Behinderung (12 Nennungen) sowie durch Kolleg*innen (4 Nennungen) geleistet. Als
einzelne Unterstiitzungsformen werden aufderdem Hilfsmittel wie Rampen,
Unterstlitzung durch Praktikanten oder Bundesfreiwilligendienstleistende sowie eine
individuelle Arbeitsplatzgestaltung genannt.

Auf die Frage ,Brauchen Menschen mit Behinderung in Castrop-Rauxel mehr
Unterstiitzung, wenn es um Arbeit geht?” antworten 42 Personen (75,0 %) mit ,ja“ und
14 Personen (25,0 %) mit ,weifd nicht®.

Notwendigkeit der Unterstiitzung von Menschen mit
Behinderung im Bereich "Arbeit"” in Castrop-Rauxel

m 25,0%

B 75,0%

Hja Emweifd nicht

Abbildung 9: Item 4.11: Notwendigkeit der Unterstiitzung von Menschen mit Behinderung im
Bereich "Arbeit" in Castrop-Rauxel (n=56)

Als notwendige Formen der Unterstiitzung im Bereich Arbeit werden formuliert: die
allgemeine Assistenz am Arbeitsplatz auch in ,normalen Berufen“ des ersten
Arbeitsmarkts (6 Nennungen), der Abbau von Vorurteilen bei Arbeitgebern (6

Nennungen), ,mehr Zuginge“ zum Arbeitsmarkt fiir Menschen mit Behinderung (4
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Nennungen), die Forderung des sozialen Miteinanders im Sinne der Inklusion und
Normalitit des Zugangs zum Arbeitsmarkt fiir alle Menschen (4 Nennungen), die
Erweiterung und Verbesserung der Angebotsstruktur von Bildungseinrichtungen, z.B. in
Form von Bewerbungs-, Selbstbehauptungs- und Kommunikationstrainings (4
Nennungen), die allgemeine Schaffung von Arbeitsplitzen (4 Nennungen), Hilfen beim
Ubergang von einer Werkstatt fiir Menschen mit Behinderungen zu Arbeitsplitzen auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt (4 Nennungen), die Forderung der Zusammenarbeit in
Betrieben und gegenseitige Hilfe (3 Nennungen), die Férderung von Riicksichtnahme,
Verstandnis und Akzeptanz von Arbeitgebern z.B. in Hinblick auf haufigere Pausen (3
Nennungen), die Abschaffung von ,Quotenbehinderten“ (2 Nennungen“), mehr
Moglichkeiten zur Aussprache und zum Austausch zwischen Menschen mit und ohne
Behinderungen (2 Nennungen), verstiarkte Informationen iiber den allgemeinen
Arbeitsmarkt fiir Menschen mit Behinderungen (2 Nennungen), der Abbau von
Leistungsorientierung (2 Nennungen), Bewerbungshilfen im Sinne von ,,Empowerment”
(2 Nennungen), verstirkte Informationen iiber Dienste fiir Menschen mit
Behinderungen wie Integrationsfachdienste, Selbsthilfeangebote oder Rechtsberatungen
(2 Nennungen) und verstarkte Kontrollen in der Praxis der ,Arbeitsintegration®, die
tiber ,Gesprache beim Integrationsamt” hinausgehen (2 Nennungen). Einzeln genannt
werden zusadtzlich beispielsweise der Ausbau von Ausbildungspldtzen fiir Jugendliche
mit Behinderung, die Verstirkung von Vorteilen fiir Arbeitgeber bei der Beschaftigung
von Menschen mit Behinderung, die Schulung von Mitarbeiter*innen zum Umgang mit
Behinderungen und Erkrankungen wie z.B. Epilepsie, die Erhéhung des Gehalts in
Werkstitten fiir Menschen mit Behinderung oder die verstarkte Unterstiitzung von

Menschen mit psychischer Erkrankung bei der Arbeitssuche und Bewerbung.

3.3.5 Kultur und Freizeit

Ihre Freizeit verbringen 39 befragte Personen (69,6 %) hauptsachlich mit Freund*innen,
32 Personen (57,1 %) mit der Familie, 21 Personen (37,5 %) mit ihren Partner*innen,
16 Personen (28,6 %) mit Arbeitskolleg*innen, 7 Personen (12,5 %) mit
Mitbewohner*innen, 3 Personen (5,4 %) tliberwiegend allein und 17 Personen (30,4 %)
mit anderen Bekannten. Zu den anderen Bekannten zdhlen Besucher*innen der eigenen
Tagesstatte (5 Nennungen), Bekannte aus Freizeittreffs oder Interessengruppen, wie z.B.
dem ,Generationencafé” in Habinghorst, Seniorenkreisen, dem ,Kreativtreff* des
ambulant betreuten Wohnens der Wohnstétten fiir Behinderte Herne / Castrop-Rauxel
GmbH oder ,Multimedia-Clubs“ (4 Nennungen), Bekannte aus Vereinen (4 Nennungen),
Mitglieder von Selbsthilfegruppen (3 Nennungen), ehrenamtlich Tatige, z.B. im ,Projekt
Soziale Stadt“, der ,Frauenhilfe“ oder dem ,Verband deutscher Kriegsversehrter (3

Nennungen), Mitglieder der eigenen Kirchengemeinde (2 Nennungen), sowie jeweils

Jan-Frederik Wittchen & Dr. Claudia Gottwald Seite | 36



Abschlussbericht - Die UN-BRK und ihre Bedeutung fiir die kommunale Stadtentwicklung

einzeln ein ehemaliger Betreuer, Nachbarn und Bekannte durch die eigene Tatigkeit in
Politik und Medien. 18 Personen (32,1 %) weisen eine Vereinsmitgliedschaft auf. Zu den
entsprechenden Vereinen gehoren ein Versehrtensportverein (6 Nennungen),
Gesangsvereine und Chore (3 Nennungen), Sozial- und Behindertenverbiande (2
Nennungen), sowie jeweils einzeln ein Fufdballverein, ein ,Generationencafé, die
freiwillige Feuerwehr, ein Schiitzenverein, ein Golfclub, eine Siedlergemeinde, ein
Korfballverein, ein Frauenverein, eine Volkstanz- und Singgruppe, ein Handballverein,
ein Mitterverein, ein Seniorenverein, ein Billardverein sowie ein Taubenziichterverein.

Bezliglich des Freizeitverhaltens der Personen (Tabelle 2) wird eine Reihe von
Tatigkeiten jeweils in den Stufen ,haufig”, ,gelegentlich®, ,selten und ,nie“ bewertet.
Diese Liste wurde im Verlauf der Befragung um die Tatigkeiten ,Gesellschafts-, Karten-,
oder Brettspiele spielen, ,Basteln oder Werken“, ,Malen oder Zeichnen“ sowie
,Musizieren“ erginzt, sodass flir diese Items deutlich geringere gilltige Antworten
vorliegen. Sie werden aus diesem Grund gesondert berichtet, jedoch in die Berechnung

der internen Konsistenz der finalen Skala einbezogen (siehe Kap. 3.2.3).

Haufigkeit | hdufig | gelegentlich | selten | nie fehlend
Freizeitaktivitat
o 41 9 5 1 0
Musik horen 732 % | 16,1 % 89% |18%
Fernsehsendungen anschauen 37 8 10 1 0
66,1% | 143 % 179% | 1,8%
Radio horen 29 11 13 3 0
51,8% | 19,6 % 232% | 54%
Per Telefon oder Soziale Medien 28 12 12 4 0
kommunizieren 50,0% | 21,4% 214% | 71%
Lesen 27 13 11 5 0
48,2% | 23,2% 19,6 % | 8,9 %
Freunde / Verwandte treffen iil % ;223,1 % %i/} % 2’4 % 0
Spazieren gehen 22 15 12 7 0
393% | 26,8% 21,4% | 12,5%
Sport treiben 18 11 6 21 0
32,1% | 19,6 % 10,7% | 37,5%
Internetsurfen 15 J 6 26 0
268% | 16,1 % 10,7 % | 46,4 %
Bei Aktivitidten von Einrichtungen / 12 14 9 20 1
Vereinen mitmachen 21,8% | 25,5% 16,4 % | 36,4 %
Reisen 11 12 11 22 0
19,6 % | 21,4% 19,6 % | 39,3 %
Videospielen 10 > 2 39 0
17,9% | 89 % 3,6% |69,6%
Ausgehen (Bars, Restaurants, Clubs 9 15 16 16 0
etc.) 16,1% | 26,8 % 28,6 % | 28,6 %
Kulturelle Veranstaltungen besuchen 2134,3 % ;2,8 % 13,6 % 25,3 % 0
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Haufigkeit | haufig | gelegentlich | selten | nie fehlend
Freizeitaktivitat
s 7 4 5 40 0

Politische Veranstaltungen besuchen 125% | 7.1 % 89% | 71.4%
Im Verlauf der Erhebung ergédnzte Items:
Gesellschafts-, Karten-, oder 9 13 3 5 26
Brettspiele spielen 30,0% | 43,3 % 10,0% | 16,7 %

5 4 0 13 34
Basteln oder Werken 227% | 182 % 59,1 %

. 5 3 2 12 34

Malen oder Zeichnen 227% | 13,6 % 91% | 545 %
Musizieren 3 > 2 16 30

11,5% | 192 % 7,7% | 615%

Tabelle 2: Item 5.3: Haufigkeit Freizeitaktivititen (n=56), Personenanzahl und giiltige Prozent

Auf die Frage, ob sie in ihrer Freizeit ,lieber mehr”, ,weniger oder ,andere Dinge“
unternehmen wiirden, wiinschen 31 Personen (55,4 %) sich ,mehr” Aktivitit in ihrer
Freizeit, 22 Personen (39,3 %) sehen keinen Veranderungsbedarf und 3 Personen (5,4
%) wiirden lieber ,andere Dinge“ unternehmen, als ihre aktuelle Freizeitgestaltung
bietet. Weniger Unternehmungen in der eigenen Freizeit werden von keiner Person
gewiinscht. Den Anderungswiinschen nach wollen die entsprechenden Personen in ihrer
Freizeit ,mehr” Sport treiben (20 Nennungen), verschiedene Bildungsangebote wie z.B.
Sprachkurse, Computerkurse, Handarbeitskurse oder Kreativkurse wahrnehmen (13
Nennungen), ausgehen und Ausflige unternehmen (9 Nennungen), kulturelle
Veranstaltungen besuchen, z.B. in Form von Theater, Kino, Konzerten oder Lesungen (7
Nennungen), Urlaub machen und reisen (5 Nennungen), einem Verein oder einer
Interessengruppe beitreten (4 Nennungen), Kolleg*innen oder Bekannte treffen (4
Nennungen), Musikinstrumente spielen (2 Nennungen) oder sich Wissen aneignen und
neue Dinge lernen, z.B. iiber Inklusion (2 Nennungen). Einzelne Personen wiinschen sich
fir ihre Freizeit, mehr politische Veranstaltungen zu besuchen, ehrenamtliche
Tatigkeiten auszuiiben, Auto zu fahren, Praktika zu machen, Nebenjobs zu finden und
den Haushalt selbst erledigen zu konnen. Als ,andere Dinge“, die Teile der aktuellen
Freizeitgestaltung ersetzen konnten, formulieren die entsprechenden Personen jeweils
einzeln, dass weniger liber Probleme gesprochen werden solle, Ausfliige oder Reisen
gewiinscht seien und man mehr Zeit alleine verbringen wolle.

Auf die Frage nach der Zufriedenheit mit ihrer eigenen Freizeit antworten 16 Personen
(28,6 %) mit ,sehr zufrieden®, 23 Personen (41,1 %) mit ,zufrieden”, 14 Personen (25,0
%) mit ,teils-teils“, 1 Person (1,8 %) mit ,unzufrieden“ und 2 Personen (3,6 %) mit ,sehr
unzufrieden”. Jenen Personen, die mit ,teils-teils, ,unzufrieden” oder ,sehr unzufrieden®
geantwortet haben, wird die Frage ,Hindert Sie etwas daran, lhre Freizeit selbst zu
planen?“ gestellt. 16 Personen (94, 1 %) bejahen dies, wahrend 1 Person (5,9 %) mit

»nein“ antwortet. Als mafdgebliche Barrieren der Freizeitgestaltung werden die eigene
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Erkrankung oder Behinderung (11 Nennungen), finanzielle Griinde (6 Nennungen),
andere Interessen der Freunde oder Bekannten (3 Nennungen), Arzttermine (2
Nennungen) und andere Verpflichtungen wie z.B. die Erstellung von Bewerbungen oder
die Betreuung der eigenen Kinder (2 Nennungen) angefiihrt. Weiterhin nennen
Personen als Griinde ihrer eingeschrankten Freizeitgestaltung jeweils einzeln die eigene
stationdare Wohnform, das Ausmafd der eigenen ehrenamtlichen Tatigkeit, raumliche
Hindernisse und Barrieren, mangelnde Informationen tiber kostenfreie Freizeitangebote

und haufig notwendige Behdrdengdnge.

3.3.6 Inanspruchnahme von Leistungen und Diensten

Beziiglich der Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen werden sowohl die
genutzten Angebote, als auch deren Bewertungen in den Kategorien ,Verfiigbarkeit®,
»Erreichbarkeit, ,Barrierefreiheit und ,Qualitat” erfragt. Alle 56 befragten Personen
besuchen demnach eine Hausdrztin oder einen Hausarzt, 51 Personen (91,0 %)
mindestens eine Fachdrztin oder einen Facharzt, 25 Personen (44,6 %) erhalten
mindestens eine Form von Therapie, 15 Personen (26,8 %) nehmen einen Pflegedienst
in Anspruch und 6 Personen (10,7 %) nutzen andere Gesundheitsdienstleistungen, wie
z.B. jeweils einzeln genannt Akupunktur, medizinische Fuf3pflege, ein Fitnessstudio, eine
MS-Ambulanz oder privat bezahlte Massagen. Als regelméfig aufgesuchte Facharztes
werden Neurologen (25 Nennungen), Orthopaden (25 Nennungen), Ophthalmologen /
Augenarzte (14 Nennungen), Kardiologen (12 Nennungen), Dermatologen (9
Nennungen), Gyndkologen (9 Nennungen), Zahnarzte (8 Nennungen), Pneumologen (8
Nennungen), Psychiater (8 Nennungen), Urologen (7 Nennungen), Hals-Nasen-
Ohrenadrzte (6 Nennungen), Diabetologen (4 Nennungen), Endokrinologen (2
Nennungen), Rheumatologen (2 Nennungen), sowie jeweils einzeln ein
Gastroenterologe, ein Phlebologe, ein Onkologe, ein Radiologe sowie ein Angiologe
angefiihrt. Weiterhin sollen die Befragten fiir die folgende Bewertung einen Facharzt
benennen, der fiir sie personlich momentan die grofdte Relevanz aufweist und der am
ehesten aufgesucht werden muss. Dementsprechend geben 19 Personen (38,8 %) ihren
Neurologen, 15 Personen (30,6 %) ihren Orthopdden, 5 Personen (10,2 %) ihren
Kardiologen, 5 Personen (10,2 %) ihren Psychiater, 2 Personen (4,1 %) ihren
Ophthalmologen und jeweils 1 Person (2,0 %) ihren Hals-Nasen-Ohrenarzt, Urologen
und Pneumologen als derzeit relevantesten Facharzt an. Genutzte Formen von
Therapien sind Krankengymnastik (10 Nennungen), Ergotherapie (5 Nennungen),

Physiotherapie (5 Nennungen), Psychotherapie (4 Nennungen), Reha-Sport (3

5 Im Folgenden wird zur Bezeichnung der Dienstleistungen iibersichtshalber einheitlich die kiirzere
(maskuline) Form verwandt. Diese Vorgehensweise ist ausdriicklich nicht geschlechterdiskriminierend
beabsichtigt.
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Nennungen), Massagetherapie (2 Nennungen), Logopddische Therapien (2 Nennungen),
Lymphdrainage (2 Nennungen), Wassergymnastik (2 Nennungen) sowie einzeln ein
,Bewegungsbad” in einer anderen Stadt.

Die ,Verfiigbarkeit® der Gesundheitsdienste bezieht sich auf die telefonische und
personliche Kontaktaufnahme, sowie auf die Wartezeit fiir Termine und in
Wartezimmern. Thren Hausarzt bewerten 33 Personen (60,0 %) als ,sehr gut®, 16
Personen (29,1 %) als ,gut”, 5 Personen (9,1 %) als ,teils-teils“ und 1 Person (1,8 %) als
,sehr schlecht” verfligbar. Ihren derzeit relevantesten Facharzt bezeichnen 18 Personen
(39,1 %) als ,sehr gut“, 15 Personen (32,6 %) als ,gut, 7 Personen (15,2 %) als ,teils-
teils“, 5 Personen (10,9 %) als ,schlecht* und 1 Person (2,2 %) als ,sehr schlecht”
verfiigbar. Die gesamten eigenen Therapien werden von 11 Personen (47,8 %) am
haufigsten (Median) als ,sehr gut” verfiigbar eingeschatzt, 2 Personen (8,7 %) liegen
hier zwischen ,sehr gut” und ,gut”, 6 Personen (26,1 %) bewerten die Verfiigbarkeit als
,gut’ und 4 Personen (17,4 %) als ,teils-teils“. Bei in Anspruch genommenen
Pflegediensten wird die Verfiigbarkeit von 5 Personen (35,7 %) als ,,sehr gut“ und von 9
Personen (64,3 %) als ,gut” beschrieben. Sonstige genutzte Gesundheitsdienstleistungen
sind laut 4 der Befragten (66,7 %) ,sehr gut®, sowie laut 1 Person (16,7 %) ,gut” und laut
1 Person (16,7 %) ,teils-teils” verfligbar.

Mit dem Begriff ,Erreichbarkeit wird die rdaumliche Ndhe der entsprechenden
Gesundheitsleistungen zum Wohnort der Nutzer*innen, sowie die Anbindung der
Dienste an Infrastruktur und den offentlichen Personennahverkehr erfragt. Thren
Hausarzt schatzen 30 Personen (53,6 %) dementsprechend als ,sehr gut, 17 Personen
(30,4 %) als ,gut”, 5 Personen (8, 9%) als ,teils-teils“, 1 Person (1,8 %) als ,schlecht” und
3 Personen (5,4 %) als ,sehr schlecht erreichbar ein. Die derzeit relevantesten
Facharzte werden von 15 Personen (30,0 %) als ,sehr gut“, von 18 Personen (36,0 %)
als ,gut”, von 11 Personen (22,0 %) als ,teils-teils“, von 3 Personen (6,0 %) als ,,schlecht”
und von 3 Personen (6,0 %) als ,sehr schlecht” erreichbar eingeschitzt. Bei den
gesamten eigenen Therapien (Median) geben 10 Personen (45,5 %) die Erreichbarkeit
als ,sehr gut“ an, 6 Personen (27,3 %) als ,gut“, 1 Person (4,5 %) zwischen ,gut“ und
Jteils-teils“, 2 Personen (9,1 %) als ,teils-teils“ und 3 Personen (13,6 %) als ,schlecht”.
Die angegebenen Pflegedienste sind ausschliefilich in den Haushalten / Wohnstatten der
Befragten tdtig. Die Erreichbarkeit der sonstigen Gesundheitsdienstleistungen
(Akupunktur, Fitnessstudio, MS-Ambulanz, Thai-Massage) wird hingegen von 4
Personen (80,0 %) als ,teils-teils“ und von 1 Person (20,0 %) als ,sehr schlecht”
bewertet, wobei die medizinische Fufdpflege hier aufgrund von Hausbesuchen nicht
einbezogen wird.

Der problemlos und eigenstindig mogliche Zugang zu Gebduden und Orten der
Gesundheitsdienstleistungen sowie das Vorhandensein von nachteilsausgleichenden

Bauteilen (Aufziige, Leitsysteme, Sicherheitsvorkehrungen, elektrische Tiiren etc.)
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werden mit der Kategorie ,Barrierefreiheit” erfragt. 26 Personen (46,4 %) bewerten die
Barrierefreiheit der Praxis ihres Hausarztes als ,sehr gut“, 25 Personen (44,6 %) als
,gut, 3 Personen (5,4 %) als ,teils-teils“ und 2 Personen (3,6 %) als ,schlecht”. Die
Praxis ihres derzeit relevantesten Facharztes bezeichnen 24 Personen (48,0 %) als ,sehr
gut” barrierefrei, 19 Personen (38,0 %) als ,gut“, 6 Personen (12,0 %) als ,teils-teils“
und 1 Person (2,0 %) als ,schlecht”. Die gesamten eigenen Therapien (Median) werden
von 11 Personen (50,0 %) als ,sehr gut” barrierefrei angegeben, von 10 Personen (45,5
%) als ,gut* und von 1 Person (4,5 %) als ,schlecht”. Die Pflegedienste und die
medizinische Fufipflege sind aufgrund ihrer Hausbesuche erneut nicht von
Anforderungen der Barrierefreiheit betroffen. Thre sonstigen Gesundheitsleistungen
beschreiben 3 Personen (60,0 %) als ,sehr gut barrierefrei, 1 Person (20,0 %) als ,teils-
teils“ und 1 Person (20,0 %) als ,,schlecht”.

Als Beurteilung der Wertigkeit der eigenen Behandlung wird weiterhin die ,Qualitat”
der Gesundheitsleistungen erfragt. Ihren Hausarzt beschreiben 32 Personen (57,1 %)
daraufhin als ,sehr gut, 16 Personen (28,6 %) als ,gut, 6 Personen (10,7 %) als ,teils-
teils“, 1 Person (1,8 %) als ,schlecht” und 1 Person (1,8 %) als ,sehr schlecht”. Die
Qualitat des derzeit relevantesten Facharztes wird von 28 Personen (56,0 %) als ,sehr
gut” angegeben, von 14 Personen (28,0 %) als ,gut”, von 5 Personen (10,0 %) als ,teils-
teils“, von 2 Personen (4,0 %) als ,,schlecht” und von 1 Person (2,0 %) als ,sehr schlecht”.
Ihre gesamten eigenen Therapien (Median) bewerten 13 Personen (52,0 %) als ,sehr
gut”, 2 Personen (8,0 %) zwischen ,sehr gut” und ,gut”, 9 Personen (36,0 %) als ,gut”
und 1 Person (4,0 %) als ,teils-teils“. Die Qualitat der Pflegedienste wird von 6 Personen
(40,0 %) als ,sehr gut”, von 8 Personen (53,3 %) als ,gut” und von 1 Person (6,7 %) als
Jteils-teils” eingestuft. Ihre sonstigen Gesundheitsleistungen geben 4 Personen (66,7 %)
als qualitativ ,sehr gut“ und 2 Personen (33,3 %) als ,gut“ an.

Auf die Frage, ob sich an den Diensten und Leistungen fiir die Gesundheit etwas dndern
soll, dufiern 23 Personen (41,8 %) mindestens einen Veranderungswunsch, wahrend 32
Personen (58,2 %) die Notwendigkeit verneinen. Als notwendige Veranderungen von
Gesundheitsdienstleistungen werden eine bessere Verfiigharkeit von Facharzten z.B. in
Bezug auf lange Wartezeiten und fehlende Mdoglichkeiten von Hausbesuchen formuliert
(5 Nennungen), sowie grofiere Arztbudgets und Kostentibernahmen der Krankenkassen
fiir Therapien und Behandlungen (4 Nennungen), mehr Zeit und Ruhe in der Interaktion
zwischen Arzt und Patient bei Terminen (4 Nennungen), mehr Kompetenz von Arzten,
bezogen auf die eigene Behinderung oder Erkrankung (3 Nennungen), barrierefreie
Arztpraxen (3 Nennungen), Sensibilitit von Arzten fiir Patientenbefindlichkeiten auch
bei hohem Alter oder psychischen Problemen der Patienten (3 Nennungen), bessere
Erreichbarkeit von Gesundheitsdiensten durch den OPNV (2 Nennungen) und
transparentere Entscheidungen der Krankenkassen (2 Nennungen). Jeweils einzeln wird

erklart, dass Pflegedienste mehr assistieren sollten und die Abschaffung der
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Zeitminutenvergabe, mehr Kontaktstellen und Informationen iiber die gesundheitliche
Versorgung, Fahrdienste und  Fahrtkosteniibernahmen, Entlastungen der
Arztevertretungen und ein allgemein groferes Therapieangebot z.B. in Hinblick auf
Rheumatherapien notwendig seien.

Bezliglich der Angebote und Dienste fiir Menschen mit Behinderungen in Castrop-
Rauxel wird sowohl die bisherige Nutzung, als auch der Bedarf bei bisheriger
Nichtnutzung erfragt (Abbildung 10).

Nutzung von Diensten und Angeboten fiir Menschen mit
Behinderung in Castrop-Rauxel

N 30.0°
Fahrdienste 30,0%
I, <0,0%

-
Personliche Assistenz 23,8%
I (027

I, 34,19
Beratung
I  20.0%

seibschire M
I 32.7%

M Bedarf bei bisheriger Nichtnutzung W Bisherige Nutzung

Abbildung 10: Item 6.7: Nutzung von Diensten und Angeboten fiir Menschen mit Behinderung in
Castrop-Rauxel (n=56), Haufigkeiten und giiltige Prozent

Dementsprechend haben 18 Personen (32,7 %) bereits Selbsthilfegruppen oder -
angebote in Anspruch genommen, wahrend 37 Personen (67,3 %) dies verneinen. Einen
Bedarf an Selbsthilfeangeboten sehen 9 dieser Personen (24,3 %) fiir sich, wiahrend 28
Personen (75,7 %) dies nach eigenen Angaben nicht benotigen. Die bisher genutzten
Selbsthilfeangebote umfassen Parkinson-Selbsthilfe (7 Nennungen) und Multiple-
Sklerose-Selbsthilfe (3 Nennungen) sowie jeweils einzeln Rheuma-Selbsthilfe, Diabetes-
Selbsthilfe, eine Riickengruppe, eine Arbeitsgemeinschaft zum Thema Mobilitat,
Akromegalie-Selbsthilfe, Adipositas-Selbsthilfe, Schlaganfall-Selbsthilfe, Selbsthilfe bei
kiinstlichem Darmausgang, Schlafapnoe-Selbsthilfe, eine Versehrtensportgemeinschaft,
ein Trauercafé, Lupus-Selbsthilfe, Soziales Kompetenztraining und Anonyme
Alkoholiker. Bedarf an Selbsthilfeangeboten wird in den Bereichen der Selbsthilfe fiir
psychische Probleme und Erkrankungen (5 Nennungen) und der Krebs-Selbsthilfe (2
Nennungen) formuliert, sowie jeweils einzeln in den Bereichen der Schlafapnoe-
Selbsthilfe, der Spina-Bifida-Selbsthilfe und der Rheuma-Selbsthilfe.
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Beratungsstellen sind bislang von 11 Personen (20,0 %) genutzt worden, von 44
Personen (80,0 %) nicht. 15 Personen (34,1 %) driicken einen Bedarf an
Beratungsangeboten aus, der von 29 Personen (65,9 %) verneint wird. Zu den bereits
genutzten Beratungsangeboten zdhlen Pflegenetzwerke und -beratungen wie das
Beratungs- und Infocenter Pflege (BIP) (5 Nennungen), Wohn(anpassungs)beratungen
(4 Nennungen) und eine Beratungsstelle zum ambulant betreuten Wohnen (3
Nennungen), sowie jeweils einzeln die Fachberatungsstelle fiir Menschen mit
Behinderung im Rathaus, eine Rechtsberatung und Vortriage der Frauenhilfe, die tiber
einen Sozialverband organisiert worden sind. Folgende Beratungsbedarfe werden von
den Befragten benannt: psychologische Beratung (7 Nennungen), Pflegeberatung (3
Nennungen), Fachberatung fiir Menschen mit Behinderung (3 Nennungen),
Wohn(anpassungs)beratung (3 Nennungen) und Berufs- und Unterstiitzungsberatung
(2 Nennungen). Einzeln wird jeweils die Notwendigkeit von Paartherapie, barrierefreier
Rechtsberatung und einem Patientenbeauftragten betont.

10 Personen (19,2 %) haben bislang bereits eine Personliche Assistenz in Anspruch
genommen, 42 Personen (80,8 %) nicht. Von diesen 42 geben aber 10 Personen (23,8
%) einen Bedarf an Personlicher Assistenz an, wahrend 32 Personen (76,2 %) dies
verneinen. Fahrdienste, z.B. fiir Wege zur Arbeit, medizinische Zwecke und Privatfahrten
werden von 20 Personen (40,0 %) genutzt, von 30 Personen (60,0 %) nicht. 9 dieser
Personen (30,0 %) driicken daraufhin eine Notwendigkeit von Fahrdienstleistungen aus,
wahrend 21 Personen (70,0 %) diese nach eigenen Angaben nicht benétigen.

Auf die Frage ,Wiinschen Sie sich, dass sich an diesen Angeboten fiir Menschen mit
Behinderungen in Castrop-Rauxel etwas dndert?“ antworten 32 Personen (64,0 %) mit
»ja“, 18 Personen (36,0 %) mit ,nein“. Entsprechende Veranderungswiinsche beziehen
sich auf eine stirkere Information iiber vorhandene Dienste in Castrop-Rauxel und
frithzeitige Information iiber thematische Veranstaltungen (9 Nennungen), eine
Verbesserung der Erreichbarkeit von Diensten wie z.B. Selbsthilfeangeboten im
Evangelischen Krankenhaus (5 Nennungen), eine starkere Forderung der organsierten
Selbsthilfe durch lokale Trager, um ,dezentraler und mit ,mehr Anlaufstellen“ arbeiten
zu konnen (5 Nennungen) oder allgemein mehr Beratungsstellen im Stadtgebiet (4
Nennungen). Aufderdem betont wird die Notwendigkeit von Fahrdiensten (3
Nennungen), inklusiven Freizeit- und Selbsthilfeangeboten fiir Menschen mit und ohne
Behinderung (3 Nennungen), einer Rechts- und Finanzberatung fiir Menschen mit
Behinderung (3 Nennungen) und einer stdrkeren Flexibilitit und Forderung der
Personlichen Assistenz (3 Nennungen). Ausgewahlte weitere Veranderungswiinsche
betreffen die Ausweitung der Wohnangebote und -beratung fiir Menschen mit
Behinderung (2 Nennungen) sowie jeweils einzeln eine stiarkere Sensibilisierung fiir die
Akzeptanz der Nutzung von Diensten fiir Menschen mit Behinderungen, eine stirkere

Vernetzung bestehender Angebote und Gremien bzw. Arbeitskreise der Verwaltung,
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mehr anspruchsvolle Angebote fiir Senioren, mehr giinstige kulturelle Angebote, mehr
Angebote fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen, die Einrichtung von
Helfer*innen und Assistenzen im OPNV, mehr barrierefreie Informationen und Websites
fiir Menschen mit Behinderung in Castrop-Rauxel sowie eine Schnittstelle zwischen

Arbeitsvermittlung und fachlicher Beratung fiir Menschen mit Behinderungen vor Ort.

3.3.7 Soziales Netzwerk

Das Modul ,Soziales Netzwerk” erfasst die Struktur der sozialen Kontakte der Befragten
in Erganzung des Familienstands, der Wohnsituation und der in Modul 5 erfragten
haufigen Freizeitkontakte. Hierzu werden Fragen zur eigenen Elternschaft, der
Zufriedenheit mit Beziehungen und Veranderungswiinschen in Bezug zu den sozialen
Kontakten gestellt. 35 der befragten Personen (62,5 %) sind demnach selbst Eltern, 21
Personen (37,5 %) haben keine Kinder. 21 der Eltern (60 %) haben ein Kind, 7 (20,0 %)
haben zwei Kinder und 7 (20,0 %) haben drei oder mehr Kinder. Das Alter der Kinder
reicht von 12 bis 68 Jahren bei einem Durchschnittsalter von 37,8 Jahren (SD=12,4). Als
Griinde fiir das Nichtvorhandensein von Kindern nennen 12 Personen (60,0 %) ,keine/n
Partner/in“, 5 Personen (25,0 %) ,keinen Kinderwunsch“ und 6 Personen (30,0 %)
andere Griinde wie eine fehlende wahrgenommene Grundlage zur Kindererziehung, z.B.
aufgrund fehlender Ausbildung oder fehlender eigener Wohnung (2 Nennungen), die
eigene Behinderung oder Erkrankung, durch die die Elternschaft als
,verantwortungslos“ wahrgenommen wird (2 Nennungen) und jeweils einzeln die
friithere Sterilisation des Partners bzw. der Partnerin sowie bisherige erfolglose
Versuche der Zeugung. 30 Personen (85,7 %) mit Kindern geben an, dass ihre Kinder bei
ihnen aufgewachsen seien, wahrend 5 Personen (14,3 %) dies verneinen. Als Griinde fiir
das Aufwachsen der eigenen Kinder aufderhalb des eigenen Haushalts werden
Scheidungen oder Trennungen der Eltern (4 Nennungen) angefiihrt, sowie jeweils
einzeln die Entziehung des Sorgerechts aufgrund der eigenen Behinderung oder
Erkrankung, die Unterbringung eines Kindes in einer stationdren Einrichtung und das
Aufwachsen eines Kindes in einer Pflegefamilie als Folge der Einreise nach Deutschland.
Die Zufriedenheit mit sozialen Beziehungen wird in den Lebensbereichen
,Partnerschaft, ,Sexualitat”, ,Familie“ und ,Freundschaften jeweils fiinfstufig erfragt,
wobei negative Bewertungen (,teils-teils” bis ,sehr unzufrieden”) hinterfragt werden.

Den Lebensbereich ,Partnerschaft“ bewerten 21 Personen (38,2 %) mit ,sehr
zufrieden®, 10 Personen (18,2 %) mit ,zufrieden®, 14 Personen (25,5 %) mit ,teils-teils",
5 Personen (9,1 %) mit ,unzufrieden“ und 5 Personen (9,1 %) mit ,sehr unzufrieden“.
Als Griinde fiir Unzufriedenheit geben die Befragten hier das Fehlen einer Beziehung an
(8 Nennungen), sowie fehlende Moglichkeiten, neue Menschen kennenzulernen (6

Nennungen), die eigene Behinderung oder Erkrankung als Barriere (4 Nennungen),
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fehlende ,Harmonie“ in der Beziehung, z.B. bei belastender Kommunikation (4
Nennungen), eine erlebte Trennung oder Scheidung aufgrund der Erkrankung oder
Behinderung (3 Nennungen), zu wenig Verstdandnis des Partners oder der Partnerin fiir
die eigene Erkrankung oder Behinderung (2 Nennungen) sowie einzeln Vorurteile
aufderhalb der Arbeitsumgebung der Werkstatt fiir Menschen mit Behinderung.

Ihre Zufriedenheit im Bereich ,Sexualitit geben 8 Personen (18,2 %) mit ,sehr
zufrieden” an, 13 Personen (29,5 %) mit ,zufrieden”, 10 Personen (22,7 %) mit ,teils-
teils“, 8 Personen (18,2 %) mit ,unzufrieden“ und 5 Personen (11,4 %) mit ,sehr
unzufrieden®. Als Griinde fiir ihre Unzufriedenheit geben die Befragten nicht mehr
vorhandene sexuelle Aktivitdt an (6 Nennungen), sowie Einschrankungen der Sexualitat
durch die eigene Erkrankung oder Behinderung (3 Nennungen), Verweigerung von
sexuellem Kontakt durch den Partner oder die Partnerin (2 Nennungen) und jeweils
einzeln fehlende Abwechslung, keine bisherige sexuelle Erfahrung und das
Nichtvorhandensein eines Partners oder einer Partnerin.

Mit dem Lebensbereich ,Familie“ beschreiben sich 23 Personen (41,8 %) als ,sehr
zufrieden®, 14 Personen (25,5 %) als ,zufrieden”, 9 Personen (16,4 %) geben ,teils-teils“
an, 4 Personen (7,3 %) ,unzufrieden“ und 5 Personen (9,1 %) ,sehr unzufrieden”.
Griinde fiir Unzufriedenheit bilden hier schwierige Familienverhaltnisse (6 Nennungen),
eine Belastung der Familienmitglieder durch die eigene Behinderung oder Erkrankung
(5 Nennungen), Entfernungen als Barriere (3 Nennungen), das Nichtvorhandensein von
Kindern oder Enkeln (3 Nennungen), abgebrochener Kontakt zu Familienmitgliedern (3
Nennungen) und der Tod von Familienmitgliedern (2 Nennungen), sowie einzeln
seltener Kontakt zu Familienmitgliedern.

Ihren Lebensbereich ,Freundschaften“ bewerten 27 Personen (49,1 %) mit ,sehr
zufrieden®, 14 Personen (25,5 %) mit ,zufrieden, 8 Personen (14,5 %) mit ,teils-teils*, 2
Personen (3,6 %) mit ,unzufrieden” und 4 Personen (7,3 %) mit ,sehr unzufrieden®.
Griinde fiir Unzufriedenheit stellen hier das Vorhandensein von lediglich oberflachlichen
Bekanntschaften (4 Nennungen), Schwierigkeiten, neue Menschen kennenzulernen (4
Nennungen), Kontaktabbriiche aufgrund der eigenen Behinderung oder Erkrankung (3
Nennungen) oder das wahrgenommene Nichtvorhandensein von freundschaftlichen
Kontakten (3 Nennungen) dar, sowie jeweils einzeln Entfernungen als Barriere, die
eigene Behinderung oder Erkrankung als Barriere und ,Niveauunterschiede“ im
Bekanntenkreis oder das Gefiihl, ,falsche Freunde“ zu haben.

Auf die Frage ,Wenn es um Ihre sozialen Kontakte geht, was wiinschen Sie sich?“ geben
42 Personen (82,4 %) Veranderungswiinsche an, wahrend 9 Personen (17,6 %) keinen
Verdanderungsbedarf sehen. Die entsprechenden Wiinsche der Befragten betreffen
sowohl intensivere, weniger oberflachliche Kontakte, die mit den Merkmalen
,Vertrauen“, ,Ehrlichkeit, ,Verlasslichkeit®, ,Offenheit® oder ,Verschwiegenheit”

beschrieben werden (15 Nennungen) und mehr sozialen Kontakt im Allgemeinen (14
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Nennungen), als auch mehr Unterstiitzung und Verstindnis durch das soziale Umfeld (9
Nennungen), das Kennenlernen neuer Menschen und entsprechende barrierefreie
Plattformen (4 Nennungen), mehr ,Harmonie“ in der Familie (2 Nennungen), den Abbau
von Vorurteilen und Stigmata (2 Nennungen), die Aufrechterhaltung und Stabilitit
bestehender Kontakte trotz der eigenen Behinderung oder Erkrankung (2 Nennungen),
mehr Erfahrungsaustausch von Menschen mit und ohne Behinderungen (2 Nennungen)
und ,Ruhe“ (2 Nennungen). Einzelne, ausgewdahlte Wiinsche bestehen zudem darin,
einen Partner oder eine Partnerin zu finden, kein Mitleid zu bekommen, eine Gruppe
oder einen Verein zu finden, um Menschen mit dhnlichen Interessen zu treffen, mehr
gemeinsame  Aktivititen in der Hausgemeinschaft zu unternehmen, ein
generationenfreundliches Wohnprojekt zu finden, freundlichen Kontakt zu erleben und

,gerecht” behandelt zu werden.
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3.3.8 Diskriminierung, Selbstbestimmung und Teilhabe

Das Modul , Diskriminierung, Selbstbestimmung und Teilhabe“ umfasst Erfahrungen von
Gewalt und Fremdbestimmung ebenso wie die wahrgenommene Selbstbestimmung in
verschiedenen Lebensbereichen, die soziale und politische Partizipation und Angaben
Uiber die spezifische Beteiligung in Castrop-Rauxel. Erfahrungen von Bedrohung oder
Gewalt aufgrund der eigenen Behinderung oder Erkrankung werden von 25 Personen
(46,3 %) berichtet, wahrend 29 Personen (53,7 %) derartige Situationen bislang nach
eigenen Angaben nicht erlebt haben (Abbildung 11).

Erfahrung von Bedrohung oder Gewalt

m 46,3%

® 53,7%

Enein Wja

Abbildung 11: Item 8.1: Erfahrung von Bedrohung oder Gewalt aufgrund der eigenen
Behinderung oder Erkrankung (n=56; fehlend: 2)

Von den 25 Personen, die von Bedrohung oder Gewalt berichten, haben 22 Personen
(88,0 %) demnach bereits sprachliche oder psychische Bedrohung oder Gewalt (z.B.
Beleidigung, Ausgrenzung, Einschiichterung) erfahren. Urheber dieser Gewalt waren bei
13 Personen (59,1 %) Passanten oder Fremde, bei 10 Personen (45,5 %) Personen aus
der Familie, Angehorige oder Verwandte, bei 8 Personen (36,4 %) Arbeitskolleg*innen,
bei 7 Personen (31,8 %) vorige Freunde oder Bekannte, bei 4 Personen (18,2 %)
Nachbarn, bei 4 Personen (18,2 %) Vorgesetzte, bei 4 Personen (18,2 %)
Mitschiiler*innen, bei 1 Person (4,5 %) Betreuer*innen und bei 3 Personen (13,6 %)
andere Personen wie Arzte, Mitpatienten im Krankenhaus oder ,Nazis“ bzw. politisch
motivierte Gruppen.

14 Personen (56,0 %) geben weiterhin Erfahrungen von physischer Bedrohung oder
Gewalt (z.B. Priigel, ungewolltes Festhalten) an, wobei diese bei 7 Personen (43,8 %)

durch Personen aus der Familie, Angehorige oder Verwandte, bei 7 Personen (43,8 %)
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durch Passanten oder Fremde, bei 3 Personen (18,8 %) durch vorige Freunde oder
Bekannte, bei 3 Personen (18,8 %) durch Mitschiiler*innen, bei 1 Person (6,3 %) durch
Arbeitskolleg*innen und bei 1 Person (6,3 %) durch andere Personen verursacht
worden sind. Als andere Person wird ein Arzt in einem Wohnheim angegeben.

Sexuelle Bedrohung oder Gewalt (z. B. Anfassen an intimen Korperstellen, zu sexuellen
Handlungen gedriangt werden) musste bislang nach eigenen Angaben von 6 Personen
(24,0 %) erlebt werden. Urheber dieser Gewalt waren bei 3 Personen (50,0 %) Personen
aus der Familie, Angehorige oder Verwandte, bei 2 Personen (33,3 %) vorige Freunde
oder Bekannte, bei 1 Person (16,7 %) Passanten oder Fremde und bei 1 Person (16,7 %)
andere Personen, die als Mitarbeitende eines Wohnheims beschrieben werden.

Auf die Frage ,Wie hdufig machen Sie die Erfahrung, dass andere tiber Ihr Leben
bestimmen?“ antworten 31 Personen (55,4 %) ,sehr selten oder nie“, 11 Personen (19,6
%) ,selten“, 7 Personen (12,5 %) ,teils-teils, 3 Personen (5,4 %) ,haufig" und 4
Personen (7,1 %) ,sehr haufig“. Die Starke der erlebten Selbstbestimmung der Befragten
in unterschiedlichen Lebensbereichen (Tabelle 3) wird anschlieféend in den Stufen ,sehr
stark” (0), ,stark” (1), ,teils-teils“ (2), ,wenig“ (3) und ,sehr wenig oder gar nicht” (4)
bewertet. Hierbei sollen sich die Befragten auf ihre aktuelle Lebenssituation beziehen.
Es muss beriicksichtigt werden, dass einige der Lebensbereiche nicht (mehr) auf alle
Befragten zutreffen, sodass in diesen Fallen vermehrt fehlende Werte vorliegen (z. B.
,Bildung und Ausbildung” auch im Sinne von Fortbildung und lebenslangem Lernen im
Alter, ,Arbeit und Beruf‘ oder ,Sexualitit“). Betrachtet man den Median, weist
ausschliefdlich das Item ,Mediennutzung“ den Wert 0,5 (,sehr stark” / ,stark“) auf,
wahrend ausschliefdlich das Item ,Aus- und Fortbildung” sich mit einem Wert von 1,5
(,stark” / ,teils-teils“) negativer abgrenzt. Bei allen anderen Items liegt ein Median von
1,0 (,stark”) vor.

Selbstbestimmung | sehr stark teils- wenig | sehr wenig | fehlend

stark teils / gar nicht

Lebensbereich

Mediennutzung 28 20 6 1 1 1
500% [357% |10,7% |18% 1,8 %

Soziale und 26 15 9 4 2 0

Freizeitaktivititen 464% |268% |161% |7,1% 3,6 %

-- . 22 13 10 4 4 3

Offentlicher Verkehr 415% |245% |189% |7.5% 7.5%

Nutzung von 23 15 13 5 0 0

Gesundheitsdiensten 41,1% | 268% |232% |89%

Politische Mitbestimmung 23’7 % ég’z % ?6,7 % 2,6 % 1’9 % 2

Sexualitit (auch 17 8 8 5 6 12

Familiengriindung) 386% |182% |182% |11,4% |13,6%

Kontakt und Austausch mit | 21 16 13 4 1 1

anderen Menschen 382% [291% [23,6% |7,3% 1,8 %
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Selbstbestimmung | sehr stark teils- wenig | sehr wenig | fehlend

stark teils / gar nicht

Lebensbereich

Bewegung im offentlichen | 21 14 11 7 3 0

Raum 37.5% [250% [196% |125% [54%

Partnerschaft 16 10 12 3 > 10
348% |21,7% |261% |65% 10,9 %

Wohnen 18 19 12 4 1 2
333% |352% [222% |74% 1,9%

Sonstiges Familieneben 16 19 12 3 3 3
302% |358% |226% |57% 57%

. 8 11 8 3 1 25
Arbeit und Beruf 258% |355% |258% |97% |32%
Wahrnehmung von 12 20 11 7 4 2
Rechten / Justiz 222% [370% [204% |13,0% | 74%

11 9 6 10 4 16

Aus- und Fortbildung

275% 1225% | 150% | 250% | 10,0%

Tabelle 3: Item 8.3: Erlebte Selbstbestimmung (n=56), Personenanzahl und giiltige Prozent

Eine Einschiatzung der gemittelten gesamten Selbstbestimmung der Befragten tiber alle
Lebensbereiche hinweg (Abbildung 12) kann ebenfalls per Median vorgenommen
werden: Demnach bewerten 15 Personen (26,8 %) ihre Selbstbestimmung als ,sehr
stark”, 2 Personen (3,6 %) zwischen ,sehr stark” und ,stark”, 25 Personen (44,6 %) als
»stark®, 1 Person (1,8 %) zwischen ,stark” und ,teils-teils“, 10 Personen (17,9 %) als

Jteils-teils“ und 3 Personen (5,4 %) zwischen ,teils-teils“ und ,,wenig"“.

Selbstbestimmung tiber alle Lebensbereiche

5,4%

17,9% ™ 268%

1,8%

3,6%

44,6%
M sehr stark W sehr stark / stark ®mstark  stark /teils-teils ' teils-teils ™ teils-teils / wenig
Abbildung 12: Skala 8.3: Selbstbestimmung tiber alle Lebensbereiche (n=56), Median, 14 Items

Beziiglich der sozialen und politischen Partizipation der Befragten werden sowohl ihr

Zugang zu Informationen, als auch das Wahlverhalten und Erfahrungen der 6ffentlichen
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Vertretung eigener Interessen erfragt. Uber ,das 6ffentliche Leben und die Politik [...] in
Castrop-Rauxel“ (Item 8.4) informieren sich nach eigenen Angaben 53 Personen (94,6
%), wahrend 3 Personen (5,4 %) dies verneinen. 50 Personen (94,3 %) greifen hierzu
auf Druckmedien wie Tageszeitungen und Zeitschriften zuriick, 23 Personen (43,4 %)
auf das Internet in Form von Websites und Nachrichtenfeeds, 19 Personen (35,8 %) auf
Fernsehsendungen iiber lokale Inhalte, 10 Personen (18,9 %) auf die Teilnahme an
politischen Veranstaltungen, 9 Personen (17,0 %) auf Radiosendungen tiber lokale
Inhalte, 5 Personen (9,4 %) auf Sozialen Medien wie Facebook oder Twitter, 5 Personen
(9,4 %) auf die Mitarbeit in Gremien oder Ausschiissen und 15 Personen (28,3 %) auf
sonstige Informationsquellen. Benannte Gremien oder Ausschiisse sind sowohl der
Behindertenbeirat (2 Nennungen), als auch der Seniorenbeirat (2 Nennungen),
Betriebsschiisse der Stadtverwaltung (2 Nennungen) und jeweils einzeln ein
Stadtteilbeirat, ein politischer Stadtverband, eine politische Arbeitsgemeinschaft auf
Landesebene und eine Arbeitsgruppe des Projekts ,Aktionsplan Inklusion Castrop-
Rauxel“. Als sonstige Informationsquellen werden personliche Gesprache im sozialen
Umfeld und Hérensagen (12 Nennungen) angegeben, sowie Kontakt zu politisch aktiven
Personen (3 Nennungen) und jeweils mit einer Nennung die Mitarbeit in Projekten der
Stadt, Informationen iber ein Stadtteilbiiro, ein ,,Generationencafé“, Informationen uber
Arbeitskreise der Stadtverwaltung und Austausch und Vortridge im Rahmen von
Veranstaltungen eines Sozialverbands. Als Griinde, sich nicht iiber Castrop-Rauxel zu
informieren, werden jeweils einzeln ein fehlendes Interesse aufgrund mangelnder
Beziehung zur Stadt und eine Schwierigkeit des Informationsverstiandnisses durch die
eigene Erkrankung oder Behinderung angefiihrt.

Auf die Frage nach ihrem Wahlverhalten bei politischen Wahlen geben 35 Personen
(62,5 %) an, ,immer” wahlen zu gehen, wohingegen 17 Personen (30,4 %) ,ab und zu“
und 4 Personen (7,1 %) ,nie“ wahlen. Als Griinde fiir die unregelméfiige oder fehlende
Wahlbeteiligung werden die Schwierigkeit, sich fiir eine Partei zu entscheiden (7
Nennungen) und Einschrankungen durch die eigene Erkrankung oder Behinderung (5
Nennungen) angefiihrt, sowie fehlendes Interesse (4 Nennungen), fehlende
Ubereinstimmung mit politischen Entscheidungen in der Vergangenheit (4 Nennungen),
Misstrauen (4 Nennungen) und die Priorisierung anderer Dinge an Wahltagen (3
Nennungen). Einzeln werden aufierdem die fehlende Barrierefreiheit von Wahlzetteln,
eigene Bequemlichkeit, Vergesslichkeit und die Einschiatzung, die eigene Stimme werde
nichts ,bringen®.

Moglichkeiten politischer Partizipation und der Vertretung eigener Interessen in der
Offentlichkeit (abgesehen von Wahlen) sind nach eigener Aussage bislang von 40 (71,4
%) der Befragten genutzt worden, von 16 (28,6 %) nicht. 27 Personen (67,5 %) haben
sich an Unterschriftensammlungen beteiligt, 22 Personen (55,0 %) sind oder waren

Mitglieder in Selbsthilfegruppen oder -initiativen, 19 Personen (47,5 %) sind einer
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ehrenamtlichen Tatigkeit nachgegangen, 17 Personen (42,5 %) haben an politischen
Veranstaltungen oder Anhorungen teilgenommen, 15 Personen (37,5 %) haben sich
bereits an Kundgebungen oder Demonstrationen beteiligt, 12 Personen (30,0 %) haben
bereits in Gremien oder Beirdten mitgearbeitet, 6 Personen (15,0 %) sind oder waren
Mitglieder in Sozial- und Behindertenverbanden und 6 Personen (15,0 %) sind auf eine
andere Art politisch tatig geworden. Als sonstige Formen politischer Teilhabe werden
dementsprechend Pressearbeit fiir Lokalzeitungen (2 Nennungen) und jeweils einzeln
eine politische Jugendvertretung, eine Patienteninitiative und eine Biirgerinitiative
benannt.

Als spezifisches Beispiel der gesellschaftlichen Teilhabe wird weiterhin die Bekanntheit
des Projekts ,Aktionsplan Inklusion Castrop-Rauxel“ zum Zeitpunkt der Erhebung
erfragt. 19 Personen (34,5 %) wissen demnach, dass die Stadt Castrop-Rauxel einen
,2Aktionsplan Inklusion“ plant, 36 Personen (65,5 %) ist dies nicht bekannt. Von den 19
Personen haben 7 (36,8 %) durch Druckmedien wie Lokalzeitungen davon erfahren, 6
Personen (31,6 %) durch andere Personen wie Betreuer*innen, Kolleg*innen,
Kontaktpersonen der Stadt, Personliche Assistent*innen und Mitarbeitende von lokalen
Einrichtungen der Behindertenhilfe, 4 Personen (21,1 %) durch Teilnahme an
politischen Veranstaltungen, 4 Personen (21,1 %) durch Mitarbeit in Gremien oder
Ausschiissen und 5 Personen (26,3 %) durch andere Informationsquellen. Als sonstige
Informationsquellen werden hier das regelmafiige Friihstiick des Seniorenbeirats (2
Nennungen) sowie jeweils einzeln ein Praktikum, eine Selbsthilfegruppe und ein
Arbeitskreis der Stadtverwaltung angegeben. Uber Fernsehsendungen, Radiosendungen,
Websites oder Soziale Medien hat niemand der Befragten vom , Aktionsplan Inklusion“
erfahren.

Eine personliche Beteiligung am Projekt ,Aktionsplan Inklusion“ oder an dhnlichen
Projekten konnen sich 30 Personen (53,6 %) vorstellen, 26 Personen (46,4 %) nicht. Als
akzeptable Formen der Mitwirkung geben 25 Personen (83,3 %) die Beantwortung
weiterer Fragen an, 24 Personen (80,0 %) eine Teilnahme an einmaligen Aktionen,
Workshops oder Vortragen, 21 Personen (70,0 %) eine Mitarbeit in Arbeitsgruppen, 13
Personen (43,3 %) das Verfassen von Leserbriefen (auch E-Mails), 6 Personen (20,0 %)
eine Mitarbeit iiber Soziale Medien und 13 Personen (43,3 %) erganzen andere Formen
der Beteiligung, wie Erfahrungsaustausch und -vermittlung (3 Nennungen), kurze
telefonische Befragungen (2 Nennungen), Aufrufe zu bestimmten Themen,
Unterschriftensammlungen, die Erstellung von Inseraten fiir Zeitungen, die Griindung
eines Vereins fiir Menschen mit Behinderung, die Organisation von Lesungen oder
Informationsabenden, Spendensammlung und Informationsverbreitung in eigenen

Bekanntenkreisen und Netzwerken.
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AbschliefSend werden die Befragten gebeten, jene Aspekte zu benennen, die Threr
Meinung nach fiir eine gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit Behinderung in

Castrop-Rauxel notwendig sind und/oder verbessert werden miissten (Tabelle 4).

Entwicklungsprioritat Nennungen

Barrierefreiheit schaffen (z.B. Absenkungen an Bordsteinen; mehr 6ffentliche
barrierefreie Toiletten; einfache/leichte Sprache bei Formularen und 17
wichtigen Dokumenten)

Aufklirungs- und Offentlichkeitsarbeit iiber Inklusion und die UN-BRK

verstarken ?
Mobilitatsbarrieren abbauen (z.B. Gestaltung barrierefreier Bahnhofe; 9
Strafdenverkehr; Radwege; Ampelschaltungen)

Barrierefreien Wohnraum schaffen (glinstig; auch generationeniibergreifend) 7

Regelmafdigen Austausch von Menschen mit und ohne Behinderung schaffen
(,Treffpunkte in allen Stadtteilen schaffen“; ,Gemeinsamkeiten finden®; 7
»Schnittstellen schaffen”; ,Veranstaltungen der Stadt)

Arbeitspldtze / Zugidnge fiir Menschen mit Behinderung schaffen (auch fir

junge Menschen, z.B. Hilfe bei der Arbeitssuche) 7
Vorurteile / Unwissen gegeniiber Menschen mit Behinderung abbauen 7
Infrastruktur  verbessern  (z.B. bessere  Busverbindungen;  mehr 7
Bushaltestellen)

Bewusstseinsarbeit durch konkrete Aktionen betreiben (z.B. mit Jugendlichen 6

an Schulen)

Bei Arbeitgebern Aufmerksamkeit schaffen, Vorurteile abbauen und bessere
Informationen / Aufklarung iiber die Beschiftigung von Menschen mit 5
Behinderung anbieten

Informationen iiber Hilfsangebote und Anlaufstellen fiir Menschen mit

4
Behinderung ausweiten
Freizeit- und Sportangebote fiir Menschen mit Behinderung erweitern 4
Selbstvertretung von Menschen mit Behinderung fordern 4

Politische Partizipation von Menschen mit Behinderung fordern (z. B.
Mitspracherecht bei der Stadtentwicklung; mehr Informationen iiber 4
politische Veranstaltungen)

Selbsthilfegruppen unterstiitzen und férdern (z.B. durch Meinungsabfragen;

auf die Bedlrfnisse der Teilnehmenden eingehen; Aktionsplan 3
»Selbsthilfefreundliches Krankenhaus*)

Zugange zum 1. Arbeitsmarkt schaffen 3
Plattformen / Foren zur Biirgerbeteiligung ausbauen (z.B. Veroffentlichung 3
von Beschwerden)

»,Menschlichkeit” / gegenseitigen Respekt fordern 3
Entscheidungsfreiheit betonen (,Inklusion darf nicht erzwungen werden®) 2
Lohnanpassung und bessere Arbeitsbedingungen in der Werkstatt fir 9
Menschen mit Behinderung schaffen

Mehr Informationen iiber Arzte und Dienstleistungen in Castrop-Rauxel 5

anbieten (Zugang zu Gesundheitsdiensten verbessern)
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Entwicklungsprioritat Nennungen
,Willkommenskultur schaffen, z. B. durch absolute Barrierefreiheit bei 9
offentlichen Veranstaltungen

Gegenseitiges Verstdandnis erzeugen 2
Vernetzung von Arbeitskreisen / politischen Gremien und Selbstvertretungen 9
schaffen

Offentlichkeitsarbeit 2
Bessere Wohnberatung fiir Menschen mit Behinderung 2
Mehr barrierefreie Informationen tiber kulturelle Angebote der Stadt anbieten 2
Leinenpflicht fiir Hunde einfiihren 1
Hilfsbereitschaft starken 1
Den ,Willen zur Inklusion“ stirken 1
Zuginge flir Menschen mit Behinderung in sozialen Einrichtungen schaffen 1
(z.B. Schulen, Kindergérten)

Bestehende Freizeitangebote umgestalten / 6ffnen 1
Mehr lokale Arbeitsgemeinschaften in Castrop-Rauxel (z.B. zum Thema 1
»Inklusion®)

Stadtteilgruppen bilden 1
Finanzielle Férdermoglichkeiten durch externe Trager ausschopfen (z.B. Land 1
und Bund)

Den Wegweiser fiir Menschen mit Behinderung aktualisieren 1
Das gemeinschaftliche / selbstbestimmte Wohnen férdern 1
Mehr Hilfen fiir Demenzerkrankte entwickeln (z.B. Armband mit 1
Telefonnummer)

Parkpldtze fiir altere oder bewegungseingeschrankte Menschen ohne
Schwerbehindertenausweis schaffen !
,Borse“ fiir Hilfsarbeiten (z.B. Handwerk) schaffen, die von der Stadt 1
kontrolliert wird

Das Zugehorigkeitsgefiihl von Menschen mit Behinderung férdern 1
Mehr Polizeiprasenz an unsicheren Orten schaffen 1
Mehr Personal / Assistenz in Supermadrkten und Gebduden des tiglichen 1
Bedarfs einsetzen

Fahrschule fiir Menschen mit Behinderung einrichten 1
Mehr kulturelle Angebote fiir Jugendliche schaffen (nicht nur fiir Senioren) 1
Bessere Qualifikation von Pflegepersonal schaffen (z.B. bessere 1
Sprachkenntnisse)

Bessere / individuellere Unterstiitzungsleistungen fiir Menschen mit 1
Behinderung schaffen (z.B. mehr Zuschiisse fiir Hilfsmittel)

Mehr Toleranz gegeniiber Menschen mit psychischer Beeintrachtigung

schaffen (z. B. Hilfestellung / Aufklarung fiir Angehoérige; Arbeitsplitze 1
schaffen; Enttabuisierung des Themas)

Tabelle 4: Item 8.10: Priorisierung von Entwicklungsbedarfen fiir gesellschaftliche Teilhabe in
Castrop-Rauxel
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3.4. Systematisierung zentraler Ergebnisse

Die erreichte Stichprobe der Erhebung ist beziiglich vieler ihrer hier untersuchten
Merkmale (Alter, Geschlecht, Art und Grad der Behinderung, sozio6konomischer Status,
Erfahrungen der Selbstbestimmung oder Diskriminierung etc.) heterogen, kann jedoch
nicht als reprasentativ fiir eine Grundgesamtheit der Menschen mit Behinderung in
Castrop-Rauxel angenommen werden. Ziel einer Interpretation der Ergebnisse ist daher
nicht die Herausarbeitung generalisierbarer Annahmen, sondern die Betonung
thematischer Indikationen in den einzelnen Inklusionsfeldern, die in folgenden
Forschungsvorhaben vertieft werden konnen. Die Systematisierung zentraler
Ergebnisse soll sowohl an der Struktur der stadtischen Projektarbeitsgruppen orientiert
sein, um eine spatere handlungsleitende Verwendung zu erleichtern, als auch zur
Behandlung der hier formulierten Forschungsfragen fiithren. Allein die Themen der
Arbeitsgruppe , Arbeitswelt und Mobilitat“ werden in der Darstellung aufgeteilt.

Einleitend kann zunachst festgehalten werden, dass im Rahmen dieser Untersuchung
und in den betrachteten Inklusionsfeldern Anzeichen fiir vorliegende Benachteiligungen,
Diskriminierung und Einschrankungen von Menschen mit Behinderungen in Castrop-
Rauxel erfasst worden sind, die zukiinftig weitere, spezifischere Betrachtungen
rechtfertigen und erfordern werden. So bestehen Barrieren in Castrop-Rauxel etwa im
Bereich der Mobilitdt und des Verkehrs, der o6ffentlichen und privaten Gebaude, der
Informations- und Medienkultur, der sozialen Partizipation in Hinblick auf
Sensibilisierung und Haltungen von Menschen, der politischen Partizipation in Hinblick
auf Zugdnge, Instrumente und Plattformen zur gesellschaftlichen Teilhabe, der
Arbeitssuche und entsprechenden Unterstiitzung sowie der selbstbestimmten

Lebensfiithrung.

Schule, Bildung, lebenslanges Lernen

Unter den befragten Personen sind alle erfragten Schulabschliisse und auch
abgebrochene Schullaufbahnen vertreten, der haufigste derzeitige Bildungsstand ist mit
67,9 % eine abgeschlossene Ausbildung. Fast ein Viertel der Befragten (23,2 %) hat
jedoch nie eine Ausbildung oder ein Studium begonnen. Von den Personen, die 35 Jahre
alt oder jlnger sind und bereits zur Schulzeit eine Erkrankung oder Behinderung
aufwiesen, berichten 81,8 % von Problemen oder Benachteiligungen, die beispielsweise
in Konflikten oder Schwierigkeiten mit den Lehrer*innen, Verstiandnisproblemen oder
Mobbing bestanden. Ebenfalls 81,8 % dieser Personen geben an, dass mehr
Unterstiitzung durch Personen oder Hilfsmittel zur Schulzeit nétig gewesen ware. Etwas
mehr als die Halfte der Personen zeigt sich jedoch trotzdem mindestens ,zufrieden” mit
der eigenen Schulzeit. Das Modell des gemeinsamen Unterrichts wird von einem

Grofdteil der Befragten (80,0 %) als mindestens ,gut“ bewertet, wobei hier der
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angenommene Abbau von Vorurteilen, die Erwartung einer Vermeidung von
Diskriminierung und die Wahrscheinlichkeit einer Entwicklung von gegenseitigem
Respekt und Verstindnis betont werden. Als Griinde gegen den gemeinsamen Unterricht
werden insbesondere eine angenommene Notwendigkeit der gesonderten Beschulung
von Kindern mit ,geistiger Behinderung und eine befilirchtete Benachteiligung oder
unzureichende Férderung von Kindern ohne Beeintrachtigungen angefiihrt.

Von jenen Personen, die 35 Jahre alt oder jiinger sind und im Zeitraum ihrer Ausbildung
eine Erkrankung oder Behinderung aufwiesen, geben 75,0 % Probleme oder
Benachteiligungen wiahrend der Ausbildung an, die etwa in finanziellen Problemen oder
Konflikten mit Kollegen oder Vorgesetzten bestanden. Fast zwei Drittel (62,5 %)der
Personen dufiern, dass mehr Unterstiitzung durch Personen oder Hilfsmittel wahrend
der Ausbildung notig gewesen ware. Die Halfte der Personen sieht bei der Bewertung
ihrer Ausbildung positive und negative Aspekte ausgeglichen (,teils-teils“), etwas mehr
als ein Drittel ist mindestens ,zufrieden”.

Fort- oder Weiterbildungen wurden in den letzten 5 Jahren lediglich von knapp einem
Drittel der Befragten durchgefiihrt, wobei berufliche Mafinahmen hierbei im
Vordergrund stehen. Etwas mehr als die Halfte der Befragten hatte jedoch gerne eine
(weitere) Fort- oder Weiterbildung durchgefiihrt, wobei besonders die eigene
Erkrankung oder Behinderung, fehlende und notwendige Assistenz und finanzielle
Griinde hier Barrieren darstellen. Die erlebte Selbstbestimmung ist im Lebensbereich
der Schul-, Aus- und Fortbildung am geringsten. 50,0 % der Befragten beschreiben ihre
Selbstbestimmung hier als ,teils-teils“ oder schlechter, wdhrend 25,0 % ihre

Selbstbestimmung im Bildungsbereich als ,wenig" angeben.

Mobilitit / Barrierefreiheit

Dem Inklusionsfeld ,Barrierefreiheit” wird durch die Befragten eine erhebliche Relevanz
zugeschrieben. Forderungen nach Barrierefreiheit werden iiber die Mobilitat
hinausgehend auch in  weiteren Inklusionsfeldern formuliert und als
Entwicklungsprioritiat zur Teilhabe von Menschen mit Behinderung in Castrop-Rauxel
deutlich haufiger angegeben als andere Faktoren. Zur Fortbewegung im offentlichen
Verkehrt greift der Grofiteil der Befragten (82,1 %) auf private Kraftfahrzeuge zurtck,
die selbst oder von anderen gesteuert werden, dicht gefolgt von Fahrzeugen des
offentlichen Personennahverkehrs (80,4 %). Die Halfte der Befragten nutzt weiterhin
regelmafdig Taxis. Es fallt auf, dass liber die Halfte der Befragten (62,5 %) Hindernisse
oder Barrieren bei der Nutzung des 6ffentlichen Personennahverkehrs erfahren. 50,0 %
der Personen beziehen sich hierbei auf Einschrankungen an Bahnhoéfen oder
Haltestellen, wahrend 53,2 % Hindernisse oder Barrieren in oder bei der Nutzung von
Bussen, Ziigen oder anderen 6ffentlichen Verkehrsmitteln beschreiben. Ein Grofiteil der

Personen (73,6 %) trifft im 6ffentlichen Raum weiterhin auf Hindernisse oder Barrieren,
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die sich besonders auf Wege, Straf’en und Plitze im Freien (69,2 %) und Amter bzw.
Gebdude der Stadtverwaltung (51,3 %) beziehen. Knapp ein Drittel der Befragten gibt
zudem Einschrankungen in Gebduden des taglichen Bedarfs (Supermarkte, Banken,
Geschifte etc.) und kulturellen Gebdauden wie Theatern oder Konzertsalen an.

Auch bei der Nutzung von Medien und dem Abruf von Informationen iiber verschiedene
Quellen werden von den Befragten Hindernisse und Barrieren berichtet. So erfahren
tiber ein Drittel der Befragten (41,1 %) bei jenen Medien, die sie nutzen oder gerne
nutzen wiirden entsprechende Einschrankungen, wobei sich 87,0 % dieser Personen auf
Einschrankungen bei der Nutzung von Druckmedien wie Tageszeitungen und 47,8 % auf
Hindernisse oder Barrieren im Umgang mit dem eigenen Mobiltelefon oder Smartphone
beziehen. Die haufig wahrgenommenen Barrieren bei der Nutzung von Druckmedien
miissen hierbei betont werden, da fast alle Befragten (94,6 %) Druckmedien regelmaf3ig
nutzen und sie zur Information liber das tagliche Leben in Castrop-Rauxel heranziehen
(94,3 %). Alle Personen, die Einschrankungen im Umgang mit Medien erleben, geben
dabei an, dass sie durch bestimmte Unterstiitzungsformen die entsprechenden Medien
ohne Probleme nutzen konnten, wenn ihnen diese Unterstiitzungen oder Hilfsmittel zur

Verfiigung stiinden.

Arbeitswelt

Die Anteile an erwerbstitigen Personen und Rentner*innen in der Stichprobe
unterscheiden sich nur gering (41,1 % /46,4 %), es sind auf3erdem arbeitssuchende,
arbeitslose und (noch) nicht arbeitende Personen vertreten. Nur etwa ein Drittel der
Befragten erhalt Leistungen zum Nachteilsausgleich, iiberwiegend Pflegegeld. Knapp die
Halfte der Befragten (48,0 %) gibt ein eigenes Nettoeinkommen von maximal 850,0 €
pro Monat an, wobei dieses Geld laut der Hélfte der Befragten (50,9 %) fiir den eigenen
Lebensstandard ausreiche. Etwas mehr als ein Drittel der Personen sieht den
Lebensstandard durch Einsparungen betroffen aber nicht gefdhrdet (,teils-teils“) und
12,7 % geben an, dass ihr Geld nicht fiir einen akzeptablen Lebensstandard geniige, was
z. B. auf Einsparungen im Bereich von Freizeit, Kleidung oder ,grofReren Anschaffungen”
bezogen wird.

Etwas mehr als ein Drittel der Befragten hat im Bereich der Arbeitswelt bislang
Erfahrungen von Benachteiligung oder Diskriminierung gemacht, die sich besonders in
Problemen mit Kolleg*innen oder Vorgesetzten, Mobbing oder dem Gefiihl dufdern, nicht
ernst genommen zu werden. Circa zwei Drittel der Befragten erhalten bestimmte
Formen von Unterstiitzung am Arbeitsplatz, wobei es sich hier mafdgeblich um
Arbeitsverhdltnisse in Werkstéatten fiir Menschen mit Behinderungen handelt, die durch
Gruppenleitungen unterstiitzt werden.

Die allgemeine Notwendigkeit von stiarkerer Unterstiitzung der Menschen mit

Behinderung in Castrop-Rauxel im Bereich Arbeit wird von 75,0 % der Befragten
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bestatigt, wobei hier Assistenzen an Arbeitsplatzen des ersten Arbeitsmarkts, der Abbau
von Vorurteilen bei Arbeitgebern und eine Reihe weiterer Bedarfe als

Entwicklungsprioritaten formuliert werden.

Wohnen und Versorgung

Die befragten Personen stammen aus 12 der 15 Stadtteile Castrop-Rauxels und wohnen
im Durchschnitt seit langerem in der Stadt (M=37,39; SD=21,03). Die Halfte der
Befragten lebt allein, ein Grofdteil der Befragten (71,4 %) wird nicht ambulant oder
stationdr betreut, wahrend ein Viertel der Personen ambulante Betreuung in Anspruch
nimmt. Die Gesamtzahl der Personen, die in ihrem Alltag Unterstiitzung erfahren, liegt
jedoch mit 85,7 % deutlich hoher, da diese Unterstitzung haufig durch
Familienangehorige, Freunde oder Personliche Assistenzen geleistet wird. Etwas mehr
als ein Drittel der Befragten driickt weiterhin die Notwendigkeit aus, dass sich etwas an
ihren Unterstiitzungsstrukturen verdandern miisse, insbesondere in den Bereichen der
Haushaltsfithrung und des Einkaufs. Die Ausstattung mit Hilfsmitteln ist bei einem
Grof3teil der Befragten (80,9 %) ausreichend, wahrend knapp ein Fiinftel die Versorgung
als unzureichend einstuft und auf individuell bendétigte Hilfsmittel wie Treppenlifte
verweist.

Beziiglich der Ausstattung von Wohngebauden fallt auf, dass mehr als ein Drittel der
Befragten keine Bauteile zum Ausgleich von Barrieren oder ausschliefdlich
Treppengelander bzw. Handldufe angeben, also auf Sprechanlagen, Rampen,
schwellenlose Einginge, Aufziige, automatisierte Tiren oder Leitsysteme verzichten
miissen. Mehr als jede dritte befragte Person fiihlt sich in der eigenen Wohnumgebung
weiterhin nicht sicher, wahrend 70,3 % der Befragten von unsicheren Orten und Pldtzen
in Castrop-Rauxel berichten.

359 % der Befragten treffen nach eigenen Angaben beziglich der Versorgung mit
Giitern des taglichen Bedarfs in den entsprechenden Gebdauden wie Supermarkten,
Banken, Apotheken, Postfilialen usw. auf Hindernisse oder Barrieren. Hierbei werden
besonders nicht barrierefreie Bankfilialen, Orientierungsprobleme in Supermadrkten
durch haufiges Umsortieren des Inventars und Platzprobleme fiir Rollstuhlnutzer*innen
in Postfilialen betont.

Die Gesundheitsversorgung der Befragten ist weiterhin breit gefachert, alle Personen
nutzen einen Hausarzt, 91,0 % mindestens einen Facharzt, etwas weniger als die Halfte
erhalten mindestens eine Form von Therapie und etwas mehr als ein Viertel nehmen
Pflegedienste in Anspruch. Als momentan relevanteste Facharzte werden am haufigsten
Neurologen und Orthopaden angegeben. In Tabelle 5 und Tabelle 6 werden die

kategorischen Bewertungen der Haus- und Facharzte zusammengefasst dargestellt.
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Bewertung | sehr gut gut teils-teils schlecht | sehrschlecht | fehlend
Kategorie
" . 33 16 5 0 1 1
Verfiigbarkeit 60,0 % 291% | 9.1% 1.8 %
. . 30 17 5 1 3 0
Erreichbarkelt | 5369 130,4% | 89% 18% | 54%
Barrierefreiheit 26 25 3 2 0 0
46,4 % 44,6 % | 54 % 3,6 %
Qualitit 32 16 6 1 1 0
57,1% 28,6 % | 10,7 % 1,8 % 1,8 %

Tabelle 5: Items 6.2 bis 6.5: Bewertung der Hausarzte (n=56; fehlend: 1)

Auffallige Unterschiede in den Bewertungen sind in den Kategorien ,Verfiigharkeit“ und
,Erreichbarkeit” ersichtlich, bei denen die Hausarzte deutlich bessere Bewertungen
erhalten. Diese Einschiatzung deckt sich mit den von etwas weniger als der Halfte der
Befragten (41,8

Gesundheitsversorgung, die sich z. B. auf kiirzere Wartezeiten bei Facharzten,

%) geduflerten Verdanderungswiinschen in Bezug zu ihrer
Hausbesuche durch Facharzte, mehr Arztbudgets und Kosteniibernahmen fiir Therapien

und Behandlungen sowie entschleunigte Interaktionen zwischen Arzten und Patienten

beziehen.
Bewertung | sehr gut gut teils-teils schlecht | sehr schlecht | fehlend
Kategorie

" . 18 15 7 5 1 10
Verfigbarkeit | 39100 3269 |152% | 109% | 22%

. . 15 18 11 3 3 6
Erreichbarkeit | 35000 |360% [220%  |60% | 60%
Barrierefreiheit 24 19 6 L 0 6

48,0 % 380% [12,0% 2,0
Qualitit 28 14 5 2 1 6
56,0 % 280% |10,0% 4,0 % 2,0%

Tabelle 6: Items 6.2 bis 6.5: Bewertung der Fachiarzte (n=56; fehlend: 10)

Die Bewertungen von Therapien, in Anspruch genommenen Pflegediensten und
sonstigen Gesundheitsdienstleistungen der befragten Personen in Castrop-Rauxel fallen
des Weiteren sehr positiv aus.

Die in Castrop-Rauxel vorhandenen Dienste und Angebote fiir Menschen mit
Behinderung werden von den Befragten bislang nur verhalten genutzt, wobei auch nur
geringe Bedarfe bei bisheriger Nichtnutzung angegeben werden. So nutzen 32,7 % der
Personen bislang Selbsthilfeangebote (24,3 % der bisherigen Nichtnutzer*innen geben
Bedarf an), 20,0 % nutzen bislang Beratungsangebote (34,1 % der bisherigen
Nichtnutzer*innen geben Bedarf an), 19,2 % nutzen bislang Personliche Assistenzen
(23,8 % der bisherigen Nichtnutzer*innen geben Bedarf an) und 40,0 % nutzen bislang

Fahrdienste (30,0 % der bisherigen Nichtnutzer*innen geben Bedarf an). Fast zwei
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Drittel der Befragten formulieren jedoch Verdnderungswiinsche fiir die Dienste und
Angebote fiir Menschen mit Behinderungen in Castrop-Rauxel, die unter anderem
bessere und friihzeitige Informationen iiber vorhandene Angebote und Veranstaltungen,
bessere Erreichbarkeit der Angebote {iber den OPNV und einen stadtweiten Ausbau der

JAnlaufstellen” umfassen.

Kultur und Freizeit

Zu den haufigsten Freizeitaktivititen der Befragten gehoren ,Musik horen®,
,Fernsehsendungen anschauen®, ,Radio hoéren“, ,per Telefon oder Sozialen Medien
kommunizieren“, ,Lesen, ,Freunde / Verwandte treffen“ und ,Spazieren gehen“. Etwas
mehr als die Halfte der Personen wiirde gerne mehr in ihrer Freizeit unternehmen als
bisher, wohingegen 39,3 % hier keinen Veranderungsbedarf sehen. Zu den vermehrt
gewiinschten Freizeitaktivititen gehoren z. B. Sport, verschiedene Bildungsangebote
oder Kurse und Ausfliige oder ,,Ausgehen”. Nur knapp ein Drittel der Personen weist
eine Vereinsmitgliedschaft auf. Mehr als zwei Drittel der Befragten (69,7 %) sind
mindestens ,zufrieden“ mit ihrer Freizeitgestaltung, wahrend ein Viertel positive und
negative Aspekte ausgeglichen sieht (,teils-teils“). Nahezu alle Personen (94,1 %), die
mit ,teils-teils”, ,unzufrieden“ oder ,sehr unzufrieden“ antworten, sehen sich in ihrer
selbstbestimmten Freizeitgestaltung eingeschrankt. Als mafdgebliche Barrieren werden
die eigene Erkrankung oder Behinderung sowie finanzielle Griinde angefiihrt. Auch
Aspekte der mangelnden Barrierefreiheit im 6ffentlichen Verkehr oder der Angstraume
im Stadtbild, etwa bei Dunkelheit, sind als einschrankende Faktoren zu erwagen. lhre
Freizeit verbringen die Befragten liberwiegend mit ihren Freund*innen, Partner*innen

oder der Familie. Fast zwei Drittel der Befragten sind selbst Eltern.
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Zufriedenheit mit Freundschaft

m 7,3%

B 3,6%

14,5%
m 49,1%
25,5%
B sehr zufrieden zufrieden teils-teils MW unzufrieden M sehr unzufrieden

Abbildung 13: Item 7.6: Zufriedenheit mit Freundschaft (n=56; fehlend: 1)

Die Zufriedenheit der Befragten im Lebensbereich ,Freundschaft” ist deutlich starker als
in den drei anderen erfragten Lebensbereichen des sozialen Kontakts. Unzufriedenheit
im Bereich der Freundschaften ist nach Angaben der Befragten beispielsweise durch

lediglich oberflachliche Beziehungen oder die Schwierigkeit bedingt, neue Menschen

kennenzulernen.
Zufriedenheit mit Sexualitat
m 11,4%
H 18,2%
m 18,2%
29,5%
22,7%
B sehr zufrieden zufrieden teils-teils ™ unzufrieden M sehr unzufrieden

Abbildung 14: Item 7.4: Zufriedenheit mit Sexualitdt (n=56; fehlend: 12)

Der Lebensbereich Sexualitdt erfahrt die schlechteste Zufriedenheitsbewertung der vier
erfragten Bereiche. Mehr als die Halfte der Befragten stufen sich hier als neutral oder
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unzufriedener ein, wobei nur in wenigen Fallen diesbeziiglich Erklarungen formuliert
werden. Die angegebenen Griinde fliir Unzufriedenheit beziehen sich dabei auf nicht
(mehr) vorhandenen sexuellen Kontakt, sowohl mangels einer Partner*in, als auch in
bestehenden Beziehungen (Verweigerung des sexuellen Kontakts durch Partner*innen
oder ,eingeschlafenes” Sexualleben) und auf Einschrankungen der Sexualitdt durch die
eigene Erkrankung oder Behinderung.

Ein Grofdteil der Befragten (82,4 %) wiinscht sich Veranderungen in Bezug auf seine
sozialen Kontakte. Am haufigsten werden hierbei Anspriiche an eine besondere
Beziehungsqualitdt, die nicht nur oberflachlich sein soll, formuliert, wie auch Wiinsche
nach mehr sozialen Kontakten im Allgemeinen und Unterstiitzung und Verstandnis
durch das soziale Umfeld.

Fast alle Befragten informieren sich liber das alltdgliche Leben in Castrop-Rauxel und
nutzen hierzu mafdgeblich Druckmedien wie Tageszeitungen und Onlineplattformen
(Websites und Nachrichtenfeeds), wobei soziale Medien wie Facebook oder Twitter
deutlich seltener zur Information iiber Castrop-Rauxel herangezogen werden.
Bedeutung muss hier auch dem Informationsaustausch iiber Gesprache im sozialen
Netzwerk und mit anderen Personen beigemessen werden, der haufig als sonstige
Informationsquelle genannt wird.

Ergianzend und iibergeordnet kann festgehalten werden, dass eine Fremdbestimmung
des eigenen Lebens von 75,0 % der Befragten ,sehr selten / nie“ oder ,selten“ erfahren
wird, von einem Viertel tendenziell haufiger. Die erlebte Selbstbestimmung in
verschiedenen Lebensbereichen wird als iiberwiegend ,stark” angegeben. Es fallt jedoch
auf, dass anndhernd die Halfte der Befragten (46,3 %) von Erfahrungen mit
Benachteiligung, Bedrohung oder Gewalt aufgrund der eigenen Behinderung oder
Erkrankung berichtet, wobei diese Formen der Gewalt sowohl verbal und psychisch
(88,0 %), als auch physisch (56,0 %) und sexuell (24,0 %) ausfallen.

3.5 Grenzen der Forschung

Eine mafdgebliche Grenze der vorliegenden Untersuchung liegt darin, dass sie sich auf
spezifische Spannungsfelder und Lebenswelten einer Beispielregion konzentriert und
die entsprechende Datenerhebung nur iliber einen vergleichsweise geringen Umfang
verfiigt. Es ist in dem gewdahlten Forschungsdesign weder vorgesehen, die Forschung zu
verblinden, noch eine Stichprobe konventionell zu randomisieren, um die Problematik
der Erreichbarkeit marginalisierter Personengruppen angemessen zu adressieren.
Methodisch muss aus forschungsékonomischen Griinden auf eine Transkription und
explizierte Auswertung der qualitativen Daten verzichtet werden. Die aus quantitativen
Gesichtspunkten Kkleine, ungeschichtete Stichprobe ist weiterhin nicht fiir eine

inferenzstatistische Auswertung geeignet, Gruppenunterteilungen sind kaum akzeptabel
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und die Bildung einer Kontrollgruppe von Menschen ohne Behinderung oder
Erkrankung war nicht Teil des methodischen Vorgehens. Die explorative und
umfangreiche Erfassung subjektiver Lebensrealitit von Menschen in Castrop-Rauxel
gelingt hingegen tlber das entwickelte Erhebungsinstrument angemessen und bietet
sowohl eine Grundlage fiir weitere, spezifischere Forschung, als auch fiir die Ableitung

erster praxisorientierter Entwicklungsprioritaten fiir die Stadtplanung.
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4 Fazit und Ausblick

Abschliefdend sollen der Projektverlauf und die stattgefundenen ersten Schritte einer
kommunalen Inklusionsplanung in Castrop-Rauxel kritisch reflektiert werden, um im
Anschluss Perspektiven auf zukiinftige Entwicklungspotenziale und
Handlungsnotwendigkeiten aufzuzeigen. Die Struktur der Darstellung orientiert sich
hierbei an sieben Forderungen an die kommunale Inklusionsplanung von Badstieber
und Schlummer (2015):

Inklusion als Prozess aktiv gestalten

Partizipation sicherstellen, fortfithren und strukturell verankern
Bewusstseinsveranderung herbeifiihren/ Inklusive Haltung etablieren
Leitbild formulieren, Standards festlegen und schiitzen

Inklusion als Querschnittsaufgabe formulieren

Ressourcen bereitstellen

N s W=

Nachhaltigkeit sicherstellen

Im Folgenden werden diese Forderungen in Bezug auf die Situation in Castrop-Rauxel

prazisiert.

1. Inklusion als Prozess aktiv gestalten

Die Stadtverwaltung Castrop-Rauxels formulierte zum Projektstart im Oktober 2014,
Inklusion solle als Prozess aktiv gestaltet werden. Zu diesem Zweck wurden vier
Arbeitsgruppen gegriindet und zudem eine Steuerungsgruppe eingerichtet. Anvisiert
waren monatliche Treffen der Arbeitsgruppen, die fiir alle Interessierten offen stehen
sollten. Die Arbeitsgruppen starteten engagiert und motiviert, hatten in der Folge aber
z.B. mit schwindenden Teilnehmerzahlen zu kdmpfen (mit Ausnahme der Gruppe
»Schule, Bildung und lebenslanges Lernen”). Die Arbeitsgemeinschaft ,Schule, Bildung
und lebenslanges Lernen“ startete sehr aktiv und fiihrte nach dem ersten Projektjahr
einen produktiven Workshop-Tag durch. Einige der dort erarbeiteten Ergebnisse, wie
beispielsweise die Notwendigkeiten von Akustikddmmung oder eines iibergreifenden
Medienpools sind anschliefend bereits weiter verfolgt worden, wahrend andere
Vorhaben noch umgesetzt werden sollen. Dies betrifft etwa die Themen der
Zusammenarbeit mit den Eltern, die Information der Eltern zukiinftiger Schiiler*innen
tiiber die Schulwahl und Rechte ihrer Kinder im Sinne der UN-BRK, aber auch die
Kooperation vorschulischer, schulischer und nachschulischer Einrichtungen. 80% der
Befragten der hier beschriebenen Studie zeigen sich vom Modell des inklusiven bzw.
gemeinsamen Unterrichts liberzeugt (Bewertung von ,sehr gut“ oder ,gut”), da es ihrer

Einschiatzung nach beispielsweise zu einem Abbau von Vorurteilen und mehr
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gegenseitigem Verstindnis filhren kénne. Da sich in der schulischen Praxis vor Ort
jedoch auch Beharrungstendenzen dufiern, erscheint es wichtig, Themen der
schulischen Inklusion stetig zu bearbeiten und weiterhin mit allen Beteiligten zu
diskutieren, bzw. entsprechende Rdume zum produktiven Austausch zu schaffen.

Auch andere Arbeitsgruppen haben bereits unmittelbar im Planungsprozess
Mafdnahmen umgesetzt. So rief die Arbeitsgruppe ,Kultur und Freizeit“ am 22.01.2016
erfolgreich eine ,inklusive Disko“ ins Leben, die im Oktober 2016 inzwischen zum
vierten Mal stattfindet. Ziel von Inklusion soll aber vor allem die Umgestaltung
vorhandener Angebote sein, damit sie fiir alle Menschen nutzbar werden. Hier waren
weitere Schritte in Kooperation mit bestehenden Vereinen, Initiativen und Anbietern
ebenso wichtig wie die Veroffentlichung leicht zuganglicher Informationen tiber die
entsprechenden Angebote. Die eingerichtete Steuerungsgruppe hat nach Ansicht der
Verfasser*innen die zentrale Aufgabe, in Zukunft die aktive und prozessorientierte
Weiterfiihrung der Planung sicherzustellen, damit erarbeitete Ergebnisse und
Strukturen sich nicht auflésen und neue Formen der Weiterarbeit gefunden werden
konnen, die von den Beteiligten als motivierend erlebt werden. Hierzu ist auch eine
starkere Beflirwortung und Férderung der Projektthemen durch Politik und Verwaltung

notwendig.

2. Partizipation sicherstellen, fortfiihren und strukturell verankern

Die politische Partizipation von Biirger*innen mit Behinderung ist ein zentrales
Anliegen, aber auch Problemfeld im Prozess der kommunalen Inklusionsplanung. Es ist
im Verlauf der vergangenen zwei Jahre nur vereinzelt gelungen, Biirgerinnen und
Biirger aktiv zu beteiligen. Die Griinde fiir eine Nichtbeteiligung an kommunalen
Planungsprozessen sind vielfiltig bzw. wéren teilweise noch zu klaren® (das legen auch
die Ergebnisse der studentischen Projektgruppen 2015/20167 nahe, die liber das
Projektstudium der TU Dortmund in die Kooperation mit der Stadt Castrop-Rauxel
eingebunden waren). In den stddtischen Arbeitsgruppen wurde das Problem
mangelnder Partizipation zwar kritisch reflektiert und es wurde nach alternativen
Beteiligungsmethoden gesucht - Bislang hat aber keine Umsetzung alternativer
Vorgehensweisen oder Erprobung entsprechender Instrumente stattgefunden. Da ein
World-Café der studentischen Projektgruppe am 11.06.2016 im Biirgerhaus Rauxel
erfolgreich durchgefiihrt werden konnte und auf Interesse der Besucher*innen stief3,
wire eine Verstetigung eines solchen (oder ahnlichen) Angebots mdglicherweise

erfolgversprechend.

6 Als Griinde der Nichtbeteiligung an kommunalen Planungsprozessen wurden beispielsweise benannt:
nicht vorhandene Barrierefreiheit der Veranstaltungsraume, Fach- und Verwaltungssprache, Uhrzeiten
und Ort der Treffen, keine Kenntnisse iiber die Aktionsplanung, das Gefiihl, nicht gehort und ernst
genommen zu werden, die Erwartung, dass sich nichts &ndern wird etc.

7 Siehe unveroffentlichte Projektberichte.
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Die befragten Personen nennen zudem am haufigsten weitere (kurze) Befragungen zu
bestimmten Themen und die Teilnahme an einmaligen Veranstaltungen wie Workshops
als Beteiligungsmethoden, die sie mit hoher Wahrscheinlichkeit in Zukunft wahrnehmen
wirden. Es muss allerdings darauf hingewiesen werden, dass eine Befragung keine
Methode der Partizipation im Sinne der UN-BRK darstellt und hdchstens als ,Vorstufe
der Partizipation“ verstanden werden kann (Rohrmann et al. 2014, S. 63).
Nichtsdestotrotz ist das Interesse der befragten Biirger*innen nach einer aktiven
Beteiligung und die Bereitschaft zur zukiinftigen Mitarbeit an dieser Stelle zu betonen.
Insgesamt fallt auf, dass Castrop-Rauxel iiber wenig etablierte und entwickelte
Strukturen der (politisch aktiven) Selbsthilfe verfiigt. In Hinblick auf die Zielsetzung
einer partizipativen Stadtentwicklung erscheint es unmittelbar notwendig, diese
Strukturen anzuregen und zu fordern, z.B. iiber verstirkte Anerkennung biirgerlichen
Engagements. Auch der vorhandene Behindertenbeirat (oder eine zukiinftige Form
dieses Gremiums) verfligt iliber das Potenzial, stiarker als bisher in Planungen
einbezogen zu werden. Dies wurde bereits beziiglich Fragen der Verkehrswegeplanung
und Stadtentwicklung von Seiten der Verwaltung angekiindigt. Weitergehend muss auch
die Ausweitung politischer Partizipationsmoglichkeiten gepriift werden, beispielsweise
in Form eines fiir eine grofiere Gruppe von Akteuren zuganglichen Inklusionsbeirats. Ein
entsprechendes Positionspapier wurde auf Anfrage erstellt und befindet sich im Anhang
dieser Studie.

Teilhabe bzw. Partizipation kann sich weiterhin nur positiv auswirken, wenn
bestehende Machtstrukturen kritisch reflektiert werden (vgl. Prosetzky 2009):

»,Dem Bediirfnis jeder Institution zu funktionieren und fortzubestehen kann das Bediirfnis
nach mehr demokratischer Teilhabe und Teilnahme - und dies ist gleichbedeutend mit
einer Verdnderung der bestehenden Macht, Gewalt- und Herrschaftsverhaltnisse -
diametral gegeniiber stehen. Daher kann von Partizipation nur die Rede sein, wenn daraus
Konsequenzen fiir die Machtverteilung erfolgen.”

(ebd.)

Diejenigen Institutionen, die bereit waren und sind, sich auf diesen Weg zu machen,
sollten Anerkennung ihrer Bemiihungen erfahren und Strukturen vorfinden, die es
ihnen ermdoglichen, ihre Ansitze weiterzuentwickeln. Gewalt, Missachtung und
Diskriminierung (siehe Kap. 2.2.2) sind weitere zentrale Themen, die bei
inklusionsorientierten Planungen Berticksichtigung erfordern. In den durchgefiihrten
Interviews wurden erhebliche Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen der Befragten
in Castrop-Rauxel deutlich. Sowohl diese Benachteiligung und Bedrohung von Menschen
mit Behinderung als auch bestehende Machtasymmetrien durch Einrichtungen und

professionelle Akteure miissen bei zukiinftigen Prozessen verstarkt Beachtung finden.
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Diskriminierende Haltungen beteiligter Akteure sind als latente Barrieren inklusiver
Planungsprozesse zu verstehen (Kap. 2.2.5).

In Bezug auf die soziale Teilhabe behinderter Menschen sind positive Entwicklungen in
Castrop-Rauxel zu verzeichnen: Aus der Arbeitsgruppe ,Wohnen und Versorgung“
heraus hat sich ein ,Stammtisch Inklusion“ gegriindet, der sich monatlich in einer
barrierefreien Gaststdtte trifft, um iliber aktuelle Probleme und Fragen zu sprechen.
Derartige Schritte erscheinen auch in Hinblick auf die haufig formulierten
Verdanderungswiinsche der Befragten im Bereich ihres sozialen Netzwerks (von 82,4 %
der Personen angegeben) wichtig, da sie sich mehr und intensivere soziale Kontakte und
einen regelmafdigen Austausch von Menschen mit und ohne Behinderung in Castrop-
Rauxel wiinschen.

Wichtig, um gleichberechtigte Teilhabe aller zu erreichen, ist weiterhin, dass die
Aktivititen der Stadt zur Inklusionsplanung allen Beteiligten offen stehen.
Diesbezligliche Barrieren (sprachlich, raumlich, technisch) sind zu vermeiden. Zudem
muss der zu veroffentlichende ,Aktionsplan Inklusion“ ebenfalls in leichter Sprache
formuliert werden. Barrierefreiheit im Allgemeinen wurde von einem Grofdteil der
Befragten als wichtige Entwicklungsprioritat fiir die Teilhabe in Castrop-Rauxel
angegeben. Im Bereich der Medien und Informationsquellen scheinen Informationen
liber den Alltag in Castrop-Rauxel an den Nutzungsgewohnheiten und -anforderungen
von Menschen mit Behinderung vorbeizugehen: Die mafdgeblich zur Information
genutzten Plattformen (Druckmedien und Websites) entsprechen nicht den
Anforderungen von Barrierefreiheit in Bezug auf visuelle Gestaltung (auch
Orientierungshilfen im Layout), Audioausgaben von Textinformationen oder einfach
verstandliche Inhalte. Hier muss auch der barrierefreie Zugang auf Websites iliber
mobile Browser(Smartphones, Tablets) einbezogen werden. Nur knapp ein Drittel der
Befragten (34,5 %) ist iliber den ,Aktionsplan Inklusion“ informiert, wobei diese
Information entweder {iiber Druckmedien, eigene politische Partizipation und
entsprechende Kontakte oder personliche Gesprache mit anderen Personen (nicht iiber
Websites, soziale Medien etc.) vermittelt worden ist. Auch im 6ffentlichen Raum und bei
der Bewegung im Verkehr werden deutliche Einschrankungen und Barrieren berichtet,

denen sich die inklusive Stadtentwicklung weiterhin widmen muss.

3. Bewusstseinsverdnderung herbeifithren/ Inklusive Haltung etablieren

Wiederkehrende Kampagnen und regelmafdige Mafdnahmen zur Bewusstseinsbildung
erscheinen notwendig, um die notwendige Aufmerksamkeit auf die Thematik Inklusion
zurlickzufiihren, die in der alltaglichen Berichterstattung schnell tiberlagert wird. Viele
Befragte sahen in fehlenden Bestrebungen zur Bewusstseinsbildung vor Ort einen
Faktor, der Teilhabe in Castrop-Rauxel derzeit verhindert. Ein Auftakt wurde

diesbezliglich mithilfe einer studentischen Projektgruppe erreicht, die am 14.06.2015 in
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der Waldschule in Castrop-Rauxel einen ,Aktionstag Inklusion“ mit dem Ziel der
Bewusstseinsbildung durchfiihrte. Weitere Aktionen, z.B. zum 5. Mai (Tag der
Gleichstellung) oder 3. Dezember (Tag der Menschen mit Behinderung) waren denkbar.
Neben gesonderten Aktionen ware es noch zentraler, samtliche Feste und
Veranstaltungen der Stadt inklusiv zu gestalten. Dabei gilt es, viele zivilgesellschaftliche
Akteure aktiv in den Prozess einzubeziehen.

Positiv hervorzuheben ist in diesem Zusammenhang die Intention der Volkshochschule
Castrop-Rauxel, zukiinftig Angebote vorzuhalten, die sich mit Teilhabe und Inklusion
beschaftigen (politische Partizipation, z.B. Exkursionen zum Landtag). Mitarbeitende der
Verwaltung, die sich in den letzten beiden Jahren mit Inklusion beschaftigt haben,
berichten auflerdem in informellen Gesprdachen von einer Sensibilisierung fiir Themen
der UN-BRK im fachlichen und privaten Bereich.

Um wirksam zu sein, aber auch um eine inklusive Haltung in allen Ebenen der
stadtischen Verwaltung zu erzielen, erscheint es wichtig, die Inklusionsplanung auf allen
Ebenen und in allen Bereichen kommunaler Planung zu verankern, z.B. auch in Stadt-
und Bauplanung, Schulentwicklungsplanung oder der Jugendhilfe. Eine alleinige
Verortung im Verwaltungsressort ,Soziales“ wird dem Anliegen der Inklusion nicht

gerecht und greift zu kurz.

4. Leitbild formulieren, Standards festlegen und schiitzen

Da die Vorbereitung eines ,Aktionsplans Inklusion fiir die Stadt Castrop-Rauxel auch
eine Auseinandersetzung mit Zielen, Zielgruppen und Normen bedeutet, sind erste
wichtige Schritte in Richtung eines entsprechenden Leitbilds eingeleitet worden. Die
Festlegung und praktische Einhaltung implizierter Standards ist jedoch eine Aufgabe,
die weit liber die schriftliche Formulierung hinausgeht und mafdgeblich personliche,
subjektive Haltungen und professionelle Selbstverstandnisse anschneidet. Die Stadt
steht in der Verantwortung, ein entwickeltes Leitbild demnach mit allen beteiligten
Akteuren auszuhandeln und seine Aufrechterhaltung systematisch zu kontrollieren,

zumindest jedoch zu férdern.
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5. Inklusion als Querschnittsaufgabe formulieren

Die in Castrop-Rauxel notwendige Organisation der Aufnahme und Unterbringung
gefliichteter Menschen bindet seit Beginn des Jahres 2015 auch zunehmend Ressourcen
des Projekts ,Aktionsplan Inklusion“. Es bestehen bisher wenige praktische
Bestrebungen zur synergetischen Verwendung des ,inklusiven Gedankens“ in beiden
Bereichen. Diese Trennung wird jedoch sicherlich zum Teil durch die Intervention des
Forschungsprojekts aufrechterhalten bzw. verstirkt, da im Projektzeitraum aus
zeitlichen, finanziellen und fachlichen Griinden ein Fokus auf die Themen Behinderung
bzw. Beeintrachtigung gelegt werden musste. Fragen nach Querschnittsthemen wurden
aber immer wieder in den Arbeitsgruppen und der Steuerungsgruppe benannt und
bereits im Marz 2016 im Behindertenbeirat der Stadt diskutiert.

6. Ressourcen bereitstellen

Auf der Eroffnungsveranstaltung zum Projekt , Aktionsplan Inklusion“ am 01.10.2014
verkiindete der damalige Biirgermeister der Stadt Castrop-Rauxel, Johannes Beisenherz,
der Stadt sei bewusst, dass fiir die Umsetzung inklusiver Mafdnahmen finanzielle
Ressourcen notwendig seien und sicherte zu, diese auch bereitzustellen. Diese
Zusicherung muss die Stadt in den nachsten Jahren unter Beweis stellen, wenn es darum
geht, die von den Arbeitsgruppen vorgeschlagenen Mafinahmen umzusetzen. Es
erscheint retrospektiv nicht erfolgversprechend, bereits in anderen Bereichen
eingebundene Mitarbeitende der Stadtverwaltung zusatzlich mit Aufgaben der
Projektdurchfiihrung eines vergleichbaren Forschungsprojekts zu beauftragen, ohne
diese Personen an anderer Stelle zu entlasten.

Bedeutsam ist aus Sicht der Forschungsgruppe besonders, dass personelle Ressourcen
zur Verfiigung gestellt werden, damit der Prozess der kommunalen Inklusionsplanung
systematisch, aktiv und kontinuierlich stattfindet. Dies bezieht sich sowohl auf Personal
fiir die Projektkoordination, als auch zur Qualitdtssicherung. Benotigt werden Personen,
die gut vernetzt sind und sich engagiert und aktiv des Auftrages annehmen. Auch am gut
besuchten Workshop-Tag der AG Schule, Bildung und lebenslanges Lernen am
03.09.2015 wurde deutlich, wie sehr eine koordinierende lokale Stelle der
Inklusionsplanung fehlt. Eine derartige Koordinationsstelle ware zumindest solange
notwendig, bis die Inklusionsplanung in Castrop-Rauxel tliber einen stabileren Stand
verfligt und selbstverstiandlich in allen kommunalen und institutionellen Planungen

beriicksichtigt wird.
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7. Nachhaltigkeit sicherstellen

Einer produktiven Prozessteuerung ist daran gelegen, die begonnenen Prozesse
fortzufithren bzw. zu intensivieren und als Schnittstelle zwischen den einzelnen
Beteiligten (Menschen mit Behinderung, Institutionen, Verbande, Verwaltung, Politik...)
zu fungieren. Besonders die bereits erschlossenen Ressourcen in Form von personlichen
Netzwerken, Motivationen und eingeleiteten Kleinprojekten (inklusive Disko, inklusiver
Stammtisch) laufen Gefahr, bei mangelnder Forderung und Wertschatzung durch die
Stadtgesellschaft ihren Antrieb zu verlieren, da sie nur durch eine geringe Anzahl von
Personen gestiitzt werden. Eine von allen Projektarbeitsgruppen vorgeschlagene
zentrale ,Koordinierungsstelle scheint zur Aufrechterhaltung der Netzwerkaktivitat
sinnvoll, ist jedoch ebenfalls aufgrund der Finanzierungsfrage gefahrdet. Deshalb sollten
auch Alternativen externer Forderung, beispielsweise durch Projektmittel einzelner
Trager, weiterhin gepriift und entsprechende Antrage gestellt werden.

Eine Koordination kann zudem auch dabei unterstiitzen, entstandene Synergien
aufrechtzuerhalten, wie sie beispielsweise in der Kooperation zwischen verschiedenen
Akteuren im Verlauf des Forschungsprojekts entstanden sind. Abgesehen hiervon
werden zur Gewdhrleistung von Nachhaltigkeit sowohl materielle, als auch
informationsbezogene Ressourcen fiir das Monitoring und die Evaluation der
umgesetzten Mafdnahmen benoétigt.

Da diese Untersuchung als erste wissenschaftliche Begleitung der inklusiven
Stadtentwicklung in Castrop-Rauxel relevante Bedarfe der Bilrgerinnen und Biirger
erschlief3en konnte, wird die Stadt diese Ergebnisse in ihrem , Aktionsplan Inklusion“
berticksichtigen wollen. Art. 31 der UN-BRK weist jedoch ausdriicklich auf die Pflicht der
Kommunen hin, auch im Zuge des folgenden Monitorings und der kommenden Jahre
regelmafdig aktuelle Informationen zu sammeln und ggf. entsprechende

Datengrundlagen zu erheben.
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Anhang

Fragebogen

Positionspapier Inklusionsbeirat
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