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Bericht Uber die Lage der Menschen mit Behinderunge  nin der Stadt Halle (Saale)

1. Vorbemerkungen

Der Stadtrat hatte im Jahr 2000 mehrheitlich die “Leitlinien der Behindertenpolitik der Stadt
Halle” beschlossen. Die Verwaltung wurde beauftragt, diesen Leitlinien zu folgen und sie im
Rahmen ihrer Moglichkeiten umzusetzen. Mit der Vorlage ,Europdisches Jahr der Menschen
mit Behinderungen 2003 (EJMB) vom August 2003 wurde der Rat tber die Umsetzung der
.Leitlinien* informiert. Die Stadtverwaltung orientiert ihr Handeln an den Prinzipien und
Zielstellungen der Leitlinien, auch wenn sich die Sozialgesetzgebung fir Menschen mit
Behinderungen im Jahr 2004 durch die Bildung der Sozialagentur des Landes Sachsen-
Anhalt, wodurch die kommunale Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderungen durch
das Land iibernommen wurde (s. 2.2.), modifizierte. Wesentliche Anderungen ergaben sich
in der Sozialpolitik durch die Einfihrung der Sozialgesetzbiicher (SGB) I, XIl und die
Novellierung des SGB Ill. Im Gesundheits-, Sozial- und Gleichstellungsausschuss, in der
Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft Halle-Saalkreis (PSAG) und in der
LArbeitsgemeinschaft der kommunalen Behindertenverb&nde” wurde hierzu bzw. zu den
Themen Barrierefreiheit bei kommunalen Bauvorhaben sowie barrierefreie Gestaltung des
OPNV beraten und regelmaRig informiert.

Der nachfolgende Bericht folgt in seiner Gliederung dem Beschluss des Stadtrates vom
31.1.2007 und umfasst als Berichtszeitraum die Zeit zwischen 2003 bis 2006.

2. Leistungen und Hilfen fir Menschen mit Behinderu ngen in der Stadt Halle (Saale)

2.1. Menschen mit Behinderungen in Halle (Saale)

In der Stadt Halle leben derzeit 18096 Menschen (Stand 31.12.2006) mit einer anerkannten
Schwerbehinderung (Grad der Behinderung mind. 50). Die Zahl ist Uber einen langeren

Zeitraum relativ stabil (Tab. 1).

Tabelle 1: Schwerbehinderte mit gultigem Ausweis (Quelle: Landesverwaltungsamt, FB
Burgerservice)

Jahr 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2006

Schwerbehinderte | 18.641 19.211 18.310 18.688 18.334 19.258 18.096

Der Anteil Schwerbehinderter an der stadtischen Bevolkerung betragt 7,8%. Er hat sich,
bedingt durch die sinkende Einwohnerzahl in den letzten zehn Jahren erhdht, liegt aber
immer noch unter dem Bundesdurchschnitt von 9,4%.

Tabelle 2: Anteil Schwerbehinderte an der stadtischen Bevélkerung (Quelle:
Landesverwaltungsamt, FB Biirgerservice)

Jahr 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2006
Bevolkerungszahl | 282.349 | 267.776 | 253.224 | 241.710 | 238.078 | 235.959 | 233.874
Anteil 6,6 7,2 7,2 7,7 7,7 8,2 7,8

Schwerbehinderter
(in %)
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Die Zahl der in Halle lebenden Menschen mit Behinderung ist aber wesentlich hoher. Die
amtlichen Statistik, die aller zwei Jahre auf Bundesebene erfasst wird, beinhaltet nur die Zahl
Schwerbehinderter. Zu dieser hinzuzurechnen sind Personen mit einem Grad der
Behinderung (GdB) zwischen 20 und unter 50. Die fur die Stadt Halle vorliegenden Zahlen
fur die Jahre 1999 (28.246 Behinderte) und 2002 (30.579 Behinderte) bedeuten eine
Steigerung um 8%.

Eine derartige Entwicklung prognostiziert auch das Landesverwaltungsamt in seiner
.untersuchung der Entwicklung des Bestandes der behinderten und schwerbehinderten
Menschen in Sachsen-Anhalt fir den Zeitraum 2000 — 2013“. Es zeichnet sich dabei eine
wesentlich starkere Zunahme behinderter Menschen mit einem GdB unter 50 als der der
anerkannt Schwerbehinderten ab. Es wird bis 2013 mit einer Zunahme der in Sachen-Anhalt
lebenden Menschen mit Behinderungen um knapp 20% gerechnet.

Tabelle 3: Prognose behinderter Menschen in Sachen-Anhalt bis 2013Anteil
Schwerbehinderte an der stadtischen Bevdlkerung (Quelle: Landesverwaltungsamt)

Jahr 2005 2007 2009 2011 2013
Behinderte 122.585 136.936 151.288 165.640 179.991
GdB < 50

Schwerbehinderte | 219.010 221.975 224.785 227.368 228.386
Behinderte 341.595 358.912 376.073 393.007 408.377
insgesamt

Bei einem weiteren negativen Trend der stadtischen Einwohnerzahl, erhoht sich damit auch
der Anteil behinderter Menschen an der Bevélkerung. In Halle stieg diese Zahl von 11% im
Jahr 1999 auf 13% im Jahr 2002. Diese Tendenz wird mit der zunehmenden Alterung der
Bevolkerung anhalten.

Die in der nachfolgenden Tabelle 4 dargestellte Verteilung der Merkzeichen unter
behinderten Menschen in Halle, die mit der Anerkennung der Schwerbehinderung vergeben
werden ist dargestellt, weil sich hiervon Bedirfnisse bzw. Einschrankungen der Betroffenen
ableiten lassen. Die Merkzeichen ,aG" (zumeist Personen, die auf den Rollstuhl angewiesen
sind) und ,,G" kennzeichnen eine erhebliche Mobilitatseinschrankungen, z.B. im 6ffentlichen
Personenverkehr oder beziiglich der Zugénglichkeit 6ffentlicher Gebaude.

Tabelle 4: Merkzeichen Schwerbehinderter 2006 (Quelle: Landesverwaltungsamt)

Merkzeichen Personen
Schwerbehinderte 18.096

G (erheblich gehbehindert) 10.022
aG (auRergewdhnlich gehbehindert) 1458

H (hilflos) 2802

B (standige Begleitung erforderlich) 5186

BL (Blindheit) 470

RF (Befreiung Rundfunkgebihrenpflicht) 3416
Gehorlose 315

Mehr als die Halfte aller Schwerbehinderten (52,3%) ist 65 Jahre und alter. Wahrend sich bis
zum Alter von 60 Jahren die Anteile der Geschlechter an den Schwerbehinderten kaum
unterscheiden, steigt der Anteil weiblicher Betroffener mit zunehmenden Alter wegen der
hoheren Lebenserwartung an. Der Anteil von Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren
betragt 1,9 %, im Vorschulalter (0-6 Jahre) sind 87 schwerbehinderte Kinder in Halle (0,5 %)
erfasst.
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2.2. Leistungen und Hilfen fir Menschen mit Behinde  rungen in der Stadt Halle (Saale)

In Halle wird ein vielfaltiges Angebot an Einrichtungen und Diensten fir Menschen mit
Behinderungen vorgehalten (s. Tab. 5). Bis auf sehr spezialisierte Einrichtungen (bspw.
Wohnangebote fir Autisten) ist in Halle eine umfassende Angebotsstruktur auf der
Finanzierungsgrundlage des SGB Xll (Sozialhilfe) und SGB IX (Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen) entstanden. Dabei ist ganz konsequent dem Subsidiaritéatsprinzip
gefolgt worden. Dies spiegelt sich in der Vielfalt der Tragerstruktur der Angebote wieder.
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Tabelle 5: Angebote fir Menschen mit Behinderungen 2007 (Quelle: FB 50)

Angebote fiir Menschen mit Behinderungen

Stand 01.05.07

Leistungsangebot

Gesetzesgrundlage
SGB XII § 53,54

Einrichtung

Standort

Trager

Frahférderung i.V.8 30,56 SGB IX [1. Ambulante Frihférderung Schdnebeckerstr.3 Lebenshilfe e.V. Halle

2. Erste Heilpad. Praxis Wolfgang-Borchert Str. 69 Frau Schiinemann

3. Sozialpadiatrisches Zentrum Barbarastr.4 St. Barbarakrankenhaus
Integrative Kinder- |i.V.8 55 SGB IX 1. Onkel Uhu Richard-Paulick-Str.,3-4 Erste Kreativitidtsschule Sa. Anhalt e.V.
Tagesstatten 2. Spatzennest Virchowstr.4 Bewegung und Kreativitét e.V.

3. Eigen-Sinn Otto-Kilian-Str. 38

4. Ev. Stadtmission Weidenplan 3-5 Ev. Stadtmission Halle

5. St. Ulrich Wilhelm-Kilz-Str.21 Marktgemeinde

6. Petrusgemeinde Ginsterweg 2 Ev.Kita der Petrusgemeinde

7. Riesenklein Dessauerstr.152 Riesenklein e.V.

8. Waldorfpadagogik Lauchstadter Str.28 Einzelintegration

9. Sausewind Albert-Schweitzer-Str.25a Eigenbetrieb Kita

10. Traumland Albert-Schweitzer-Str.25 Eigenbetrieb Kita

11. Daumelinchen Ludwig-Herzfeld-Str. 14 Eigenbetrieb Kita

12. Haus Kunterbunt Ludwig-Herzfeld-Str.14a Eigenbetrieb Kita

13. Kinderland Korbethaer Weg 12 Eigenbetrieb Kita

14. Waldhaus TolstoiStr.9 Eigenbetrieb Kita

15. Spielkiste Am Riveufer 8 Eigenbetrieb Kita
Hortbetreuung 1. Montessori Schule Taubenstr.13 Freie Montessorigesellschaft

2. Riesenklein Dessauerstr.152 Riesenklein e.V.

3. Erste Kreativitatsschule Max-Liebermann Str.4 Erste Kreativitdtsschule Sa. Anh. e.V.
Werkstatt fir §56i.V. 1. Saalewerkstatten Bollberger Weg 174 Lebenshilfe Ortsverein Halle e.V.
Behinderte § 41 SGB IX 2. Hallesche Behindertenwerkstatt Blumenauweg 59 HBW e. V. - Caritas-Verband
Wohnheim fiir 1. Wohnheim an Werkstatt Blumenauweg 59 HBW e.V.-Caritas-Verband
Behinderte 2. Wohnheim an Werkstatt Mendelsohn-Bartholdystr.19 Lebenshilfe E.V.

3. Akazienhof-WH g Behin. Beesenerstr.15 Paul-Riebeck-Stiftung

4. Wohngruppe an WfB Stephanus Weidenplan 4 Ev. Stadtmission
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5. WH fiir Kinder Gottfried-Keller Gottfried-Keller-Str.20a DRK Halle

6. WH an WfB Bethcke-Lehmann-Haus Burgstr.45b Ev. Stadtmission

7. Wohnheim an WiB Am Kinderdorf 6 Lebenshilfe e.V.

8. Wohnnest fur Kinder Naumburgerstr.10 Lebenshilfe E.V.

9. WH geistig Behinderte Fohlenweg 9-11 Lebenshilfe E.V.
Leistungsangebot |Gesetzesgrundlage Einrichtung Standort Trager

SGB XII § 53,54

Intensiv Betreutes 1. IBW. Zachowstr.16 Paul-Riebeck-Stiftung
Wohnen 2. IBW Liebenauerstr.162 Paul-Riebeck-Stiftung

3. KH Gottfried-Keller Telemannstr.1 DRK Halle

4. IBW Telemannstr.1 Lebenshilfe e.V.

5. IBW Stadtforststr.73 HBW e.V-Caritas-Verband

6. IBW Bootsweg 11-12 HBW e.V-Caritas-Verband
Trainingswohnen 1. Trainingswohnen Aalweg 13-14 HBW e.V.-Caritas-Verband
Aussenwohn- 1. AWG Schdnebeckerstr.3 Lebenshilfe e.V.
Gruppe 2. AWG Tlrkstr.4 Paul-Riebeck-Stiftung

3. AWG Am Johannesplatz21 Paul-Riebeck-Stiftung
sonst. Angebote 1. Autismusambulanz Halle Philipp-Muller-Str. 78a Kyffhauser Bildungs- u. Sozialwerk e. V.

2. Ambulant Betreutes Wohnen Lebenshilfe e. V.

3. Ambulant Betreutes Wohnen HBW e. V. - Caritas-Verband
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Es wurden erhebliche Mittel von Bund, Land und Kommune aufgewandt, um diese Angebote
zu schaffen. Besonderes Augenmerk lag auf dem Um- und Neubau von Wohn- und
Arbeitsstatten fur geistig behinderte Menschen, auf den Bereichen Frihférderung und
Angebotserweiterungen in integrativen Kindertagesstatten. In diesen Bereichen sind viele
Dinge erreicht worden, die Uber die Stadtgrenzen hinaus Beachtung finden.

Fur psychisch kranke wund seelisch behinderte Menschen existiert ebenfalls ein
umfangreiches Angebot. Eine detaillierte Darstellung dieses Angebotes der Behindertenhilfe
ist in der ,Fortschreibung der Psychiatrieplanung der Stadt Halle 2006“ dem Stadtrat bereits
vorgelegt worden.

Zum 1.1.2004 trat das Gesetz zur Neuordnung der Landesverwaltung Sachsen-Anhalt in
Kraft (GVBI. LSA Nr. 46/2003 v. 17.12.2003), durch welches die Amter fiir Versorgung und
Soziales, welche bis dahin als zustandige liberortliche Sozialhilfetrager (UGSHTT.)
fungierten, aufgeldst wurden. Im Mérz 2004 wurde die Neuordnung des Bereiches Sozialhilfe
beschlossen und als tGberértlicher Sozialhilfetrager wurde das Landeverwaltungsamt
bestimmt, aus welchem zum 1.7.2004 die Sozialagentur gebildet wurde.

Auf Grund dieser Anderung wurde die Heranziehungsverordnung novelliert, die zum
1.7.2004 in Kraft trat (GVBI. Nr.33/2004 v. 24.6.2004).

Bis zu diesem Zeitpunkt war der Uberdrtlichen Sozialhilfetréagers fur den stationaren
(Wohnheim), den teilstationdren Bereich der Eingliederungshilfe (Werkstétten) und fir die
Hilfe zur Pflege verantwortlich. Fir den ambulanten Bereich der Behindertenhilfe war bis
dahin die Kommune zustandig. Die Ein- und Ausgaben bis zu diesem Zeitpunkt wurden Uber
die Kommunen abgewickelt und dann vom Land erstattet. Ab 2004 tibernahm das Land die
gesamte Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen. Dies bedeutet eine Einsparung fur die
Kommune, sind doch die Mittel fur den ambulanten Bereich (betreutes Wohnen) nicht mehr
zu finanzieren.

Landeseinheitlich wurde zur Abrechnung das sogenn. Lammcom - Verfahren eingefthrt.

Ab Oktober 2004 erfolgte die Ausgabenbuchung Uber dieses Verfahren. Seit Mitte 2006
wurden auch die Einnahmen uber dieses Verfahren gebucht. Uber die Leistungsbewilligung
entscheidet unter Beachtung der Vorgaben der Sozialagentur die Kommune in eigener
Zustandigkeit, bei bestimmten Personengruppen, bei auftretenden Mehrkosten fir den
behinderten Menschen und bei der Antragstellung zum Personlichen Budget ist der
Rehabilitationspédagogische Fachdienst der Sozialagentur zu beteiligen.

Aufgrund dieser Anderungen ist eine Auswertung der Kosten fiir die Bereiche
Eingliederungshilfe und Hilfe zur Pflege gegenwartig nicht méglich, da seitens der
Sozialagentur zwar Ausgaben entsprechend der bestehenden Personengruppen ermittelt
wurden, diese jedoch nicht mit den Hilfeempfangerzahlen untersetzt wurden.

Die durch die Kommune ermittelten Angaben zu den Hilfeempfangern beinhalten nicht die
Hilfeempfanger des gesamten Jahres, sondern nur den Stand zum Stichtag 31.12. des
jeweiligen Jahres. Eine manuelle Erhebung der Ausgaben ist gegenwaértig nicht méglich.
Eine zahlenuntersetzte Analyse der Entwicklung der Kosten in der Behindertenhilfe fur die
letzten Jahre ist nicht moglich. Festzustellen ist jedoch ein eindeutiger Zuwachs an
Fallzahlen (Tab. 6), der mit einem, z.Z. nicht bezifferbaren Kostenzuwachs einhergeht.
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Tabelle 6: Fallzahlen Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderungen 2001 - 2006
(Quelle: FB 50)

Ubersicht tiber Eingliederungshilfe in
Halle

Fallzahlenentwicklung 2001 - 2006
(Fallzahl jeweils zum Stichtag 31.12. d. J.)

Leistungsart 2001 |2002 2003 2004 2005 2006
heilpadagogische

Frahfoérderung 50| 49 68 107 91 125
integrative Kindertagesstatte 175| 168 182 190 206 201
Wohnheim an WfbM 220| 219 289 282 222 237
Werkstatt fir Behinderte

(WfbM) 462 | 487 588 639 641 646
Fordergruppe an WibM 35| 43 46 47 57 64
Wohnheim allg. 428 | 452 499 529 568 636
ambulant betreutes Wohnen 69| 79 83 84 80 69
Integrationshelfer (Schule) 0 1 2 12 12 15
Hortbetreuung 0 0 2 7 8 15

Das Gros der Menschen mit Behinderungen ist nicht auf die in Tabelle 5 aufgefiihrten
Leistungsangebote angewiesen. Viele bestreiten ihren Lebensunterhalt durch eine
Erwerbstatigkeit und meistern ihr Leben durch die Unterstitzung in der Familie, durch
Interessenvertretungen wie Vereine und Verbande oder durch die Selbsthilfe. In Halle und im
Saalkreis gibt es 207 Selbsthilfegruppen und —vereine. Den grof3ten Anteil daran bilden
Gruppen zu unterschiedlichen chronischen Erkrankungen und Behinderungen. Die
betroffenen Menschen sind bspw. in der Sinneswahrnehmung, der Kommunikationsfahigkeit
oder der Mobilitat eingeschrankt und deshalb auf besondere Angebote, die auf ihre
Fahigkeiten zugeschnitten sind, angewiesen. In der Gruppe fallt es ihnen leichter, Angebote
zu finden oder selbst zu organisieren, die ihnen mit den spezifischen Einschrankungen
mdglich sind. Es sind folgende Gruppen neu entstanden:

- Selbsthilfegruppe Intensivkinder zu Hause e. V.

- Selbsthilfegruppe Hyperaktives Kind

- Selbsthilfegruppe Down Syndrom

- Selbsthilfegruppe Neurodermitis

- Selbsthilfegruppe Eltern herzkranker Kinder

- Selbsthilfegruppe fir Kinder und Jugendliche mit Atemwegserkrankungen

- Selbsthilfegruppe fir Eltern mit neurodermitiskranken Kindern

- Selbsthilfegruppe UK (Unterstitzte Kommunikation)

- Lebens(t)raum e. V. mit integrierter Selbsthilfegruppe ,Lebens(t)raum*

- Selbsthilfegruppe fir Lippen-Gaumen-Fehlbildungen e. V. Halle - Saalkreis

Die Selbsthilfegruppen ,Angehdriger von behinderten und kranken Kindern und
Jugendlichen” sind eine erste Form des Zusammenschlusses von Menschen mit &hnlichen
Lebenszielen und sozialpolitischen Interessen. Die Griindung von Vereinen aus der
Selbsthilfegruppe heraus wird angestrebt, um sich besser fir die Interessen der betroffenen
Kinder und Jugendlichen einsetzen zu kdénnen (Férderverein Down-Kind Halle/Saale e. V.;
Verein Lebens(t)raum e. V.). Die Gruppen biindeln Interessen und Forderungen der
Betroffenenseite und verstehen sich als Sprecher von Burgern der Stadt Halle im
blrgerschaftlichen Engagement.
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Die Verwaltung ist ihrer Verantwortung gegeniiber den Sozialverbanden nachgekommen und
unterstitzte deren Arbeit mit folgenden Zuwendungen:

2003 383.265 EUR
2004 384.485 EUR
2005 371.130 EUR
2006 358.437 EUR

Im laufenden Haushaltsjahr sind Antrdge auf Forderung in Héhe von 402.596 EUR gestellt
worden, wobei nach Prifung durch den GB V und den Sozial- und Gesundheitsausschuss
Projekte in Hohe von 354.580 EUR fir forderwirdig gehalten werden.

Die Angebote sind von viel ehrenamtlicher Arbeit getragen. Die Verwaltung priift, ob die
Beratungs- und Begegnungsstaitten bzw. Selbsthilfegruppen fir Behinderte einem
selbstbestimmten Leben zutraglich sind und eine Teilhabe am Leben ermdglichen. Wichtige
Angebote in der Behindertenhilfe, bspw. der allgemeine Behindertenverband oder die
psychosozialen Begegnungsstatten wurden mit Fordervertragen ausgestattet, um den
Tragern Planungssicherheit zu geben und eine weitere Qualitatsverbesserung zu sichern.

3. Verbesserung der Barrierefreiheit

Bauliche und kommunikative Barrierefreiheit sind wesentliche Voraussetzungen, um eine
Teilhabe behinderter Menschen am gesellschaftlichen Leben zu sichern.

In den Leitlinien der kommunalen Behindertenpolitik wurden im Jahr 2000 mit der
barrierefreien Gestaltung der Verwaltungsgebaude und der Verbesserung der Barrierefreiheit
im OPNV Schwerpunkte benannt. In der Vorlage 2003 wurde Empfehlungen zur
Verbesserung gegeben. Durch den Eigenbetrieb ZGM werden die Anforderungen
Behinderter an die Nutzung o6ffentlicher Geb&ude mit berticksichtigt. Da jedes Objekt eine
eigene Spezifik besitzt und die stadtischen finanziellen Moglichkeiten begrenzt sind, kann
nur im Zusammenwirken mit dem Nutzer eine jeweils entsprechende objektkonkrete Lésung
erreicht werden. Hierflr steht der EB ZGM jederzeit zur Verfligung.

Nachfolgend werden die Veranderungen bzw. der aktuelle Zustand einzelner Objekte
vorgestellt.

3.1. Verwaltungsgebaude
Am Stadion 6

Die im Rahmen des ehemaligen Neubaus und der Sanierung des Verwaltungsobjektes aus
Kostengrinden realisierte Treppenliftvariante hat sich in der Praxis als wenig praktikabel
erwiesen. Resultierend daraus wurde ein behindertengerechter Zugang Uber eine Rampe
planerisch vorbereit und sollte im Jahr 2006 Uber Férdermittel realisiert werden.

Ein entsprechender investiver Haushaltsansatz wurde vom zustandigen FB angemeldet und
vorgemerkt.

Leider standen die erforderlichen Mittel durch Mehrbedarfe bei anderen Vorhaben nicht zur
Verfiigung und konnten weder 2006 noch 2007 in den Haushalt eingestellt werden.

Stadtbibliothek, SalzgrafenstralRe

Eine separate Klingel mit Kennzeichnung fir behinderte Menschen wurde im
Eingangsbereich in entsprechender Hohe installiert.
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Fur den Eingangsbereich gibt es eine mobile Rampe, welche fiur Elektrorollstihle befahrbar
ist. Eine bauliche Loésung eines direkten behindertengerechten Zuganges ist aufgrund des
Gebaudezuschnittes nicht moglich.

Musikbibliothek im Handelhaus-Caree

Eine Beschilderung und die geforderte Klingel fir Behinderte wurden angebracht. Der
Toilettennotruf ist auf die Theke in der Bibliothek aufgeschaltet.

Handelhaus

Die Installation der vorgeschriebenen Notrufvorrichtungen in den beiden Behindertentoiletten
ist Mitte April 2007 abgeschlossen worden. Die Tir zur Behindertentoilette im
Museumsbereich ist bereits so umgebaut, dass die erforderliche Durchfahrtsbreite
gewadhrleistet ist. Ein barrierefreier Zugang zur Behindertentoilette im Verwaltungstrakt wird
planerisch vorbereitet. Fir die hofseitige Zugangstir zur Behindertentoilette im
Verwaltungstrakt gibt es eine mobile Rampe. Eine dauerhafte bauliche Rampenanlage
kommt aus denkmalpflegerischen Gesichtspunkten nicht in Betracht.

Die Klingel am Eingang wurde bereits auf eine Hohe von 85 cm versetzt und mit einem
entsprechenden Logo fur Menschen mit Behinderungen versehen. Die Besucher werden
durch das Wach- und Aufsichtspersonal durch den Eingang der Schitzei zum Aufzug
geleitet.

Wohngeldstelle

Die Wohngeldstelle befindet sich nhach dem Auszug aus der Rathausstral3e 4 in dem Objekt
Sudpromenade 30, welches Uber einen barrierefreien Zugang verfligt.

Volkshochschule

Die Volkshochschule hat ihren Sitz seit 2003 am Standort Diesterwegstral3e, im ehemaligen
Adolf-Reichwein-Gymnasium. Das Gebaude tragt den Belangen Behinderter ausreichend
Rechnung, d.h. ein barrierefreier Zugang ist vorhanden, im Gebaude befinden sich eine
Behindertentoilette und ein Fahrstuhl.

Kulturbiro

Das Kulturbiro ist in die GrofRe Brauhausstral3e 18 gezogen. Fur das Gebaude, das durch
das Kulturbdro nur in einer Etage genutzt wird, werden noch weitere Nutzer gesucht. Wenn
das Nutzungskonzept fur das komplette Gebaude vorliegt, soll eine grundsétzliche
Sanierung und damit verbunden die Herstellung des barrierefreien Zugangs erfolgen.
Stadtarchiv

Seit Mitte 2004 erfolgte der Bezug der sanierten und durch einen Magazinneubau erganzten

Archivraumlichkeiten in der Rathausstralle 1. Der Zugang ist durchgéngig barrierefrei
mdglich. Direkt am Lesesaal wurde eine behindertengerechte Toilette eingerichtet.
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Oper Halle

Wiederholt ist das Haus mit Anfragen bzw. auch Klagen von behinderten Menschen,
insbesondere von Rollstuhlfahrern konfrontiert. Bisher konnte allein mit dem im Haus zur
Verfligung stehenden beschrankten Mitteln eine Teilnahme von behinderten Zuschauern am
Operngeschehen ermdéglicht werden.

Bislang gibt es keine ausgewiesenen Platze fur Rollstuhlfahrer. Diese missen entweder im
Gang sitzen und versperren damit den Fluchtweg oder es missen Sitze ausgebaut werden.
Das ist relativ aufwandig. Durch die Neigung des Parketts zur Bihne hin entsteht keine
bequeme Sitzposition. Das Parkett kann nur Uber eine jeweils von Hand zu verlegende
Spezialrampe vom Parkettumgang aus erreicht werden. Dazu ist Hilfestellung notwendig.
Der Zugang kann von anderen Besuchern dann nicht genutzt werden. Es gibt im ganzen
Haus keine Behindertentoilette. Um diese zu schaffen, sind grof3ere Umbauten erforderlich.
Der Zugang zum Haus ist nur durch den Seiteneingang Uber den Parkplatz an der August-
Bebel-Stralle mdglich. Dort ist eine Klingel angebracht, allerdings nicht in der
vorgeschriebenen Hohe (100 cm statt 85 cm). Von dort gelangt man auf die Parkettebene.
Da ein Aufzug im Zuschauerhaus nicht vorhanden ist, konnen die anderen Ebenen, d. h.
auch das Konzertfoyer und die Kinderspielstatte im Foyer 2 nicht erreicht werden. Dadurch
ist auch die Teilnahme an der gastronomischen Versorgung in den Pausen eingeschrankt.

Im Zusammenhang mit den Planungen fir eine Rekonstruktion und Erweiterung des
Opernhauses sind Losungsvorschldge entwickelt worden. Diese wurden jedoch
entsprechend einem Stadtratsbeschluss nach Abschluss der Planungsphase 2 eingestellt.
Die MalRnahmen sind nur im Rahmen eines Gesamtkonzeptes zu l6sen, da erhebliche
Eingriffe in die Gestaltung des Zuschauerhauses erforderlich sind, die auf die baurechtlichen
Vorschriften, insbesondere der VStattR S-A, Rucksicht nehmen missen.

Stadthaus

Das Stadthaus, in dem viele kommunalpolitische Veranstaltungen stattfinden, wurde 2003
mit einer Klingel ausgestatten, die beim Aufsichtspersonal aufgeschaltet ist. Behinderte
Menschen erhalten dann entsprechende Hilfe.

Cliquentreff ,Schnatterinchen*

Mit der Einweihung des Cliquentreffs Schnatterinchen im Oktober 2006 wurde an der Stelle
der Frobelschule im WK1 in Halle-Neustadt eine barrierefreie soziale Einrichtung im Rahmen
der Landesinitiative Urban 21 geschaffen. Der alte Standort an der Hettstedter StralRe
musste aufgrund seines schlechten Bauzustandes aufgegeben werden. Zudem wére eine
barrierefreie ErschlieBung nur mit erheblichem Aufwand nachristbar gewesen. Der
Cliquentreff wurde als eingeschossiger Flachbau ausgefiihrt. Er ist durchgangig barrierefrei
und wird von jugendlichen Cliquen genutzt.

AulRRenstellen des FB 33

Was den behindertengerechten Zugang zu den Behdrden des FB 33 betrifft, stellt sich die
Situation wie folgt dar:
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Tabelle 7: Barrierefreier Zugang zu den Einrichtungen des FB 33 (Quelle: FB 33)

Stelle Barrierefreier Zugang

3 Burgerservicestellen
. Marktplatz 1

. Stidpromenade 30 Ja
. Am Stadion 6

Auslander und Asylwesen

. Am Stadion 5 ja

(Information durch die Rezeption)

Einblrgerungsbehdrde

. Am Stadion 5 nein
Standesamt
. Marktplatz 1 ja

Barrierefreie Wahllokale

Das Ressort Statistik und Wahlen des FB 33 ist im Rahmen der Vorbereitung von Wahlen
und Abstimmungen im Stadtgebiet bemiht, den Anteil der Wahllokale mit barrierefreiem
Zugang zu erhthen. Bei der Wahl zur Oberbirgermeisterin/ zum Oberburgermeister im Jahr
2006 waren von den 151 allgemeinen Wahlbezirken 20 (13,2%) mit einem barrierefreien
Zugang versehen. Grundsatzlich werden die Hausmeister der Schulen angehalten, die
Wabhllokale im Erdgeschoss der Schulgeb&dude einzurichten. Dariiber hinaus bestand bei
jeder Wahl die Mdglichkeit fur behinderte Blrger, im Rahmen der Briefwahl direkt im
barrierefreien Briefwahlbiro (Ratshof) zu wahlen. Da die allgemeinen Wabhllokale
gegenwartig mit einem Anteil von 91 Prozent in Schulgebauden eingerichtet werden, ist nicht
absehbar, wie sich der Anteil barrierefreier Wahllokale weiter entwickeln wird. Dies hangt
mafgeblich davon ab, welche Schulen in den nachsten Jahren fortbestehen und
mdglicherweise im Rahmen einer geplanten Sanierung behindertengerecht umgebaut
werden.

Im Zeitraum von 2004 bis 2006 hat sich der Anteil barrierefreier Allgemeiner Wahllokale wie
folgt entwickelt:

Tabelle 8: Barrierefreie Wahllokale 2004 - 2006 (Quelle: FB 33)

Jahr Wahl Allgemeine darunter
Wabhllokale barrierefrei | in %
2004 | Europawahl, Kommunalwahl 169 9 5,3
2005 | Bundestagswahl 165 13 7,9
2006 | Landtagswahl 151 17 11,3
Oberbirgermeisterwahl 151 20 13,2

Einsatz von Wahlschablonen fir blinde Menschen

Mit den Vorbereitungen der Bundestagswahl 2002 wurden dem Blinden- und
Sehbehindertenverband in Halle Musterstimmzettel fur die Anfertigung von Wahlschablonen
zur Verflgung gestellt. Bei den Stimmzetteln fir die Europawahl 2004, fur die
Bundestagswahl 2005 sowie die Landtags- und Oberbirgermeisterwahl 2006 wurde der
obere Stimmzettelrand mittels Lochmarkierung fur den Gebrauch der Blindenschablonen
vorbereitet. Es entstanden hierflir von 2004 an Mehrkosten in H6he von ca. 10 Tsd. £€.
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3.2. Barrierefreie Zuganglichkeit und Nutzbarkeitd  es OPNV

Hinsichtlich des Themengebietes Verkehr konnten mit folgenden MalRnahmen
Verbesserungen bei der Barrierefreiheit bewirkt werden:

* Herstellung barrierefreier Verhaltnisse am Riebeckplatz im Zuge eines grundhaften
Umbaus (v. a. Ubergénge: StraBenbahn — DB, StraRenbahn — Innenstadit,
Verbindung zwischen Ful3géangerbereich Riebeckplatz und Umfeld Hotel Maritim mit
angrenzenden Stadtteilen),

+ Konsequente Herstellung barrierefreier Ubergange tiber die Magistrale im Zuge der
Neubaumafinahme Stral3enbahn Halle-Neustadt - Halle Hbf (Ersatz aller
FuRgangerbricken durch ebenerdige Querungsmaglichkeiten)

* Herstellung behindertengerechter Stral3enbahnhaltestellen an der Magistrale im Zuge
der NeubaumalRnahme Strallenbahn Halle-Neustadt - Halle Hbf,

« Herstellung behindertengerechter StraRenbahnhaltestellen auf dem Marktplatz im
Zuge grundhaften Umbaus,

* Herstellung weiterer behindertengerechten StralRenbahnhaltestellen im Stadtgebiet
(z. B. Haltestellen Magdeburger Stral3e, Am griinen Feld, Am Sommerbad),

« Herstellung von abgesenkten Ubergangsstellen im Zuge weiterer grundhaft
ausgebauter StraBen und Platze (z. B. Glauchaer Platz, Franckeplatz,
Franckestral3e, Prof.-Friedrich-Hoffmann-Stral3e, Hansering, Schmeerstralle,
Rannische Strale, Sternstral3e, Kleine Ulrichstral3e, Knoten Berliner Straf3e/
Freiimfelder Stral3e, Weststralie),

* Neuanlage von FuRRgangeriuberwegen (z. B. WaldstraRe/ Blumenauweg, Richard-
Paulick-Straf3e/Ernst-Barlach-Ring, Rennbahnring/ Fohlenweg, Salzmunder Strafl3e/
Stadtforststralle) und qualitative Verbesserungen an vorhandenen
FuRgangeriberwegen (z. B. August-Bebel-StralRe/ Emil-Abderhalden-Strafie).

Der offentliche Personennahverkehr ist behindertenfreundlicher geworden, aber nicht
barrierefrei. Rollstuhlfahrer haben immer noch erhebliche Probleme, die StraRenbahn zu
nutzen. Die Forderung im Nahverkehrsplan festzuschreiben, dass die H6he und der Abstand
zwischen Haltestelle und Bahn max. 3 cm betragen darf, ist technisch nicht umsetzbar.
Einschlagige technische Vorschriften orientieren auf einen Abstand von 5cm in Héhe und
Spaltbreite zwischen Haltestellenbord und Auftrittsflache in der StralBenbahn. Die Einhaltung
dieses Abstandsmalies ist bei investiven Malinahmen garantiert. Am Wochenende
verkehren zu 100% Niederflurwagen, an Werktagen sind es 80%.

In die Prioritatenliste flr Sanierung/Neubau bis 2008 soll die GroRe Steinstral3e
aufgenommen werden, um hier die Barrierefreiheit zu verbessern. Bei den nachfolgenden
aufgefuhrten Platzen und StralRenraume wurde folgendes realisiert.

Riebeckplatz:

Der Riebeckplatz, einer der verkehrsreichsten Kreisverkehrsplatze Deutschlands, wurde in
den Jahren 2002 bis 2006 im Zusammenhang mit dem Bau der neuen Stral3enbahnstrecke
Halle-Neustadt - Hauptbahnhof umfassend umgestaltet und komplett neu geordnet. Im
Gegensatz zur FuRgangertunnelrdéhre, die bei der letzten groRen Umgestaltung des Platzes
in den 60er Jahren entstand, wurde zwischen Hauptbahnhof und Leipziger Straf3e nun ein
offener, urbaner Freiraum mit Verweilqualitaten und kleinen Laden realisiert. Dabei wurden
besonders die Zuganglichkeiten zum OPNV, zu 6ffentlichen Gebauden sowie relevante
FuRwegebeziehungen, insbesondere fur Behinderte, entscheidend verbessert.
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Beim planerischen Entwurf der Freiraumplanung des Riebeckplatzes wurden zu diesem
Zweck die Behindertenverbande Uber den Behindertenbeauftragten der Stadt Halle an der
Planung beteiligt. Die Beteiligung erfolgte tber Beratungsrunden am 04.07.2002 und am
20.09.2002 sowie der jeweils vorhergehenden Bitte zur schriftlichen Stellungnahme zu den
vorgesehen Planungen.

Folgende Verbesserungen der Situation Behinderter lassen sich nach Fertigstellung des
Umbaus im Bereich des Riebeckplatzes hervorheben:

Haltestellen Riebeckplatz ~ Vor dem Umbau Nach dem Umbau

StralRenbahnlinie 2 nur Uber Treppen erreichbar barrierefrei erreichbar
StralRenbahnlinie 5 nur Uber Treppen erreichbar barrierefrei erreichbar
StralRenbahnlinie 7 nur Uber Treppen erreichbar barrierefrei erreichbar
Stral3enbahnlinie 9 nur Uber Treppen erreichbar barrierefrei erreichbar
Stral3enbahnlinie 12 nur Uber Treppen erreichbar barrierefrei erreichbar

(mittlerweile Netzplan - und dadurch Liniennummerénderungen gegeniber 2002)

Eingang Landesinstitut Vor dem Umbau Nach dem Umbau
Sachsen Anhalt( LISA) nur Uber Treppen erreichbar barrierefrei erreichbar
Verbindung Hauptbahnhof Vor dem Umbau Nach dem Umbau

- Maritim Hotel nur Uber Treppen erreichbar barrierefrei erreichbar
Verbindung Rieb.pl. Ost Vor dem Umbau Nach dem Umbau
Hauptbahnhof West und

Busbahnhof

Ernst-Kamieth-Platz nur Uber Treppen erreichbar barrierefrei erreichbar
Verbindung Rieb.pl. West  Vor dem Umbau Nach dem Umbau

- Magdeburger Str. nur Uber Treppen erreichbar barrierefrei erreichbar
Marktplatz:

Der hallesche Marktplatz ist einer der wichtigsten Treffpunkte und Veranstaltungsorte der
Stadt. Mit seiner typischen unregelmafigen Form, mit den 14 einmindenden StraRen und
nicht zuletzt mit seiner charakteristischen Silhouette, den ,Finf Tirmen®, bietet der Platz
nicht nur den Rahmen fir den taglichen Frischemarkt sondern er ist ebenso auch
Strallenbahnknoten und eine beliebte Blhne fir besondere Ereignisse. Ziel des Entwurfes
war es, den Marktplatz mit seinen vielféltigen Nutzungen neu zu ordnen und als einen
qualitatsvollen Stadtraum zu definieren. Insgesamt wurde durch eine barrierearme und
funktionale Platzgestaltung den Komfort fur alle Nutzergruppen verbessert. Die zwei neuen
Haltestellenbereiche wurden optisch in die Platzflache integriert und sind nach modernen
Anforderungen gekennzeichnet und gestaltet. Mit der erhéhten Bahnsteigkante an den
Haltestellen kann fiir den Normalbetrieb baulich ein ausreichend langer barrierefreier
Einstieg gewahrleistet werden. Im Spéatverkehr ist der Marktplatz der zentrale
Sammelhaltepunkt der StraRenbahnen. Durch den Einsatz einer mobilen Rampe ist auch
wahrend des Spéatbetriebs der barrierefreie Einstieg maglich.

Zur Umgestaltung des Marktplatzes gab es zahlreiche 6ffentliche Informationen und
Diskussionen der (Burgerbeteiligung im Rahmen des Planspiels Innenstadt; Vorstellung der
Leitlinien und der Planung in Stadtteilkonferenzen und im Gestaltungsbeirat; 6ffentlichen
Sitzungen der Ausschuisse, in Ausstellungen, im Internet, im Amtsblatt und in drei
kostenlosen Zeitungen). Insbesondere die Lange und Ausfihrung der Haltestellenbereiche
wurde sehr intensiv erortert.
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Die Behindertenverbdnden wurden in extra Veranstaltungen beteiligt (am 13.10.2003
Vorstellung der Planung, am 27.01.2004 Gesprach zur Umgestaltung Marktplatz unter
Leitung von Frau Szabados, am 08.03.2005 Abstimmung zur barrierefreien Planung und
Realisierung). Details der Planung wurden mit dem Behindertenbeauftragten der Stadt Halle
abgestimmt.

Halle-Neustadt, Passage:

Der Stadtrat beschloss am 24.03.2004 die Planungen zur Erneuerung der Neustadter
Passage einschlieBlich Freiflachengestaltung. Vorangegangen war eine intensive
Burgerbeteiligung im Format eines Blrgergutachtens. Wichtiger Aspekt bei der Beteiligung
war die Sensibilisierung der Burger fur die Belange von Senioren und Behinderten. Diesem
Aspekt wurde auch beim Entwurf und der Ausfiihrung hohe Prioritét eingerdumt. Die Planung
wurde im weiteren Verlauf mit den Birgergutachtern, den Handlern, den
Behindertenverbanden und dem Seniorenbeirat vorgestellt und diskutiert. Zwei
behindertengerechte Rampen und ein im 2. Bauabschnitt noch zu realisierender Aufzug
erschlieRen die Galerieebene, altersgerechte Sitzmdglichkeiten wurden angefertigt und auf
einen rollstuhlgerechten Belag geachtet. Der Bau des 1. Bauabschnittes wurde im
Spatherbst 2005 abgeschlossen.

Im Stadtgebiet gibt es mittlerweile 218 6ffentliche Parkplatze fir behinderte Menschen
(Anlage 1). Im Altstadtbereich sind 48 behindertengerechte Parkplatze vorhanden, die in
ihren Abmal3en den DIN-Vorschriften entsprechen. Im Zeitraum 2004 bis 2006 wurden 38
stadtische Behindertenparkplatze und 16 Behindertenparkpléatze von privaten Anbietern (wie
z. B. Markte etc.) angeordnet bzw. genehmigt.

Der Fachbereich 61 Stadtentwicklung und planung hat es sich zur Aufgabe gemacht, die
Informationen Uber die Standorte von Behindertenparkplatzen und die Standorte von
Behindertentoiletten zu verbessern. Es wird angestrebt, spatestens 2008 ein Faltblatt mit den
Standorten der Behindertenparkplatze im Innenstadtbereich zu publizieren. Bei Sanierung
von Sanitaranlagen und dem offentlichen StralRenraum wird gepriift, ob behindertengerechte
offentliche WC-Anlagen bendtigt und wie diese geschaffen werden kdénnen. Es wird zudem
geprift, ob die offentlichen Toiletten per Symbol ins FuRgangerleitsystem aufgenommen
werden kénnen.

Durch den GB V wurde angeregt, dass Spielplatze mit stadtweitem Einzugsbereich auch mit
behindertengerechten Spielgeraten ausgerustet werden. In Halle-Neustadt entstand auf dem
Gelande der Helen-Keller-Schule der erste integrative Spielplatz der Stadt, der sowohl von
den geistig und korperlich behinderten Kindern der Schule als auch von den Kindern des
Wohngebietes ,Am Treff* genutzt werden kann. Das Motto des Spielplatzes, sowie die Form
und Gestaltung wurde mit den Kindern der Férderschule sowie mit Kindern der Horte und
Schulen aus der Umgebung erarbeitet. Im Mai 2007 wurde dieser erste behindertengerechte
Spielplatz in Halle eingeweiht. Der Spielplatz ,Drachennest” ist der offene Schulhof der
Helen-Keller-Schule, der mit Mitteln der Landesinitiative Urban 21 umgebaut wurde. Eine
grol3e Kletter-Rutsch-Kombination bietet flr behinderte sowie fir nicht behinderte Kinder
eine Vielzahl von Bewegungs- und Spielmdglichkeiten.

Zur Verbesserung der Barrierefreiheit werden u.a. laufend vorgenommen: Markierung und
Beschilderung von Behindertenparkplatzen, Neuanlage und Unterhaltung von
Blindenleitstreifen, von Lichtsignalanlagen mit Sondereinrichtungen fiir Sehbehinderte und
andere Malinahmen, wie in Anlage 2 dargestellt.
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3.3. Barrierefreie Gestaltung der Homepage halle.de

Das Projekt "Barrierefreies Web" verfolgt das Ziel, insbesondere Blinden und
Sehbehinderten einen verbesserten Zugriff auf das Internetangebot der Stadt Halle (Saale)
zu ermdglichen. Mit den notwendigen Programmierleistungen wurde IT-Consult Halle GmbH
im September 2006 beauftragt. Dadurch werden die technischen Voraussetzungen fir
"barrierefreie" Website-Gestaltung in das vorhandene Redaktionssystem CMS integriert. Die
Kosten dafir belaufen sich auf 14.500 EUR. Darin sind noch nicht die notwendigen
Optikanpassungen und redaktionellen Nacharbeiten enthalten. Das Projekt ist noch nicht
komplett abgeschlossen, da es umfangreiche Programmierleistungen am Gesamtauftritt der
Stadt Halle bzw. dem dahinter stehenden Redaktionssystem beinhaltet.

Die Forderung nach einem ,barrierefreien Web" entspricht dem Bundesgleichstellungsgesetz
und dem Benachteiligungsverbot. Daraus resultierte die Barrierefreie Informations-Technik-
Verordnung (BITV). Mit Realisierung des o. g. Projektes werden die Maligaben nach der
BITV weitgehend umgesetzt. Im Einzelnen gehdren zum Projekt:

* Umstellung des Designs komplett auf Styles nach CSS 2.0:

Tabellen missen nicht mehr als Gestaltungshilfe fir Webseiten herangezogen werden.
Vorlagen werden konsequent mit Styles nach CSS 2.0 realisiert, die eine barrierefreie
Darstellung gewéhrleisten, dadurch wird es weniger Probleme in der Ausgabe von
Vorlesesoftware fiir Sehbehinderte wie z. B. Screenreader geben.

e Umstellung des Codes komplett auf XHTML 1.0:

Der W3C-Standard Extensible HyperText Markup Language (XHTML) ist eine textbasierte
Auszeichnungssprache zur Darstellung von Inhalten wie Texten, Bildern und Hyperlinks in
Dokumenten. Es ist eine Neuformulierung von HTML 4 in XML 1.0: Im Gegensatz zu seinem
Vorganger HTML, verwendet XHTML die strengere XML als Sprachgrundlage. XHTML-
Dokumente entsprechen damit den Syntaxregeln von XML.

e Zulassen dynamischer Styles:

Das ermdglicht bspw. die Verdnderungen der Kontraste. Ein Kontrastschalter erlaubt die
Verstarkung des Kontrastes fur Sehbehinderte.

« Umprogrammierung bestimmter aktiver Seiten wie z. B. Suche, Telefonbuch etc.:

Da hier zum Teil Tabellen im Programmiercode verwendet wurden, missen diese durch
DIVs (Formatierungshilfen in HTML) ersetzt werden. Dadurch kann eine barrierefreie
Darstellung der 0. g. Anwendungen realisiert werden

3.4 Behindertengerechtes Planen und Bauen

Wie in der Vorlage EJMB von 2003 festgestellt, kann der Behindertenbeauftragte nicht die im
Geschéftsbereich Planen, Bauen und StraRenverkehr und im Eigenbetrieb ZGM erarbeiteten
Bauplanungen, -entwirfe und Gestaltungsvarianten, Stral3en- und Gebaudereparaturen oder
Instandsetzungen auf die Beachtung der Belange Behinderter zu prufen. Aus diesem Grund
wurde die im Jahr 2000 zwischen den Beigeordneten fir Soziales, fir Planen und fir Bauen
geschlossene “Vereinbarung zum behindertengerechten Planen und Bauen” im Jahr 2007
weiterentwickelt. Zwischen dem GB Il und dem Behindertenbeauftragten wurde in einer
gemeinsamen Dienstberatung festgelegt, dass kiinftig in den Fachbereichen eine interne
Prifung auf Einhaltung der entsprechenden technischen Bauvorschriften zur barrierefreien
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Gestaltung 6ffentlicher Bereiche sichergestellt wird. Bei Abweichungen von diesen Vorgaben
wird der Behindertenbeauftragte informiert, um Alternativen zu finden, die Behinderten die
Nutzung der Anlagen ermdglichen.

3.5. Barrierefreies Wohnen

Eine statistische Erfassung von Genehmigungen zur Errichtung barrierefreier Wohnungen
etc. gibt es im FB 63 (Bauordnung) nicht. In den Baugenehmigungsverfahren werden die
Anforderungen des 8 49 Abs. 1 Bauordnung fur Wohngeb&aude jedoch mit gepriift
(Wohngebaude mit mehr als zwei Wohnungen).

Das kommunale Wohnungsbauférderprogramm zur Schaffung von alten- und
behindertengerechten Mietwohnungen ist 2002 abgeschlossen worden. Die Auflagen des
Landes zur Schaffung von altengerechten Wohnungen im Zusammenhang mit dem
Pflegeversicherungsgesetz hat die Stadt erfllt. In halle gibt es 3500 altengerechte
Wohnungen mit und ohne Betreuung. Aufgrund der Wohnungsmarkt- und stadtischen
Haushaltslage wurde kein neues kommunales Wohnungsférderprogramm aufgelegt.

Die Lage auf dem Wohnungsmarkt hat sich weitgehend entspannt, obwohl an beiden
Wohnformen weiterhin Bedarf vorhanden ist. Wéahrend im Altenbereich die Nachfrage
bedient wird, wurden zurlickliegend behindertengerechte Wohnungen vorrangig durch
WohnraumanpassungsmalRnahmen im Rahmen des Kommunalen Férderprogramms
geschaffen. Deshalb kann die Versorgung mit barrierefreiem oder rollstuhlgerechtem
Wohnraum im Einzelfall schwierig sein. Zum 31.12.2006 lagen der Stadtverwaltung die in
Tabelle 9 aufgefuihrten Informationen zu behindertengerechten Wohnungen in der Stadt
Halle vor. Ob all diese Wohnungen der DIN 18025, T.1 entsprechen entzieht sich dem
Kenntnisstand der Stadtverwaltung, da die Angaben Uberwiegend von den
Wohnungsunternehmen selbst kamen. Es kann eingeschatzt werden, dass die
Wohnungsgesellschaften in Reaktion auf die demografische Entwicklung eine Reihe frei
finanzierter Projekte realisieren und realisiert haben. Unter anderem bieten einige
Unternehmen bei Bedarf und auf Wunsch des Mieters an, die Wohnung oder auch die
Dusche barrierefrei zu gestalten.

Tabelle 9: Anzahl Wohnungen in Wohn- und Nichtwohngebauden in der Stadt Halle (Saale)
2004 bis 2006 (Quelle Fachbereich Bauordnung und Denkmalschutz, Fachbereich
Burgerservice)

31.12.2004 31.12.2005 31.12.2006
Anzahl
Wohnungen insgesamt 144 584 143 307 143 307
darunter behinderten- und rollstuhlgerechte
Wohnungen X 248 250

3.6. Teilnahme am Landeswettbewerb ,Auf dem Weg zur barrierefreien Kommune*

Das Bauministerium hatte im Jahr 2003 und 2005 den Wettbewerb “Barrierefreie Kommune”
im Rahmen des Stadtumbau Ost ausgeschrieben. Die Stadt Halle beteiligte sich an diesem
Wettbewerb, um zu verdeutlichen, welchen Stellenwert die Barrierefreiheit beim Stadtumbau
hat. Der Wettbewerbsbeitrag 2003 wurde vom GB Il, FB 61 Stadtentwicklung und -planung
unter Mitarbeit des Behindertenbeauftragten und Verwendung von Zuarbeiten aller
Fachbereiche erarbeitet und erhielt eine Anerkennung. Damit verbunden war ein Preisgeld
von zuséatzlichen Fordermitteln im Stadtumbau in Hohe von 100.000 €, das objektgebunden
fur den Einbau eines Fahrstuhls in die Neustadter Passage im HHJ 2007 mit 150.000 €
(einschlief3lich 50 T€ Eigenmittel) in den Haushalt eingestellt ist. Diese Summe wird sowohl
fur Planungskosten als auch fir das Material und die Montage in 2007 gebunden.

Der eingereichte Wettbewerbsbeitrag 2005, in dem der FB 61 die Planungen zum
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barrierefreien Spielplatz ,Am Treff* thematisierte, erhielt keine Anerkennung.

4. Integration behinderter Kinder und Jugendlicher in Kindereinrichtungen und Schule
4.1. Integration in Kindertagesstatten

In Halle werden in 15 Kindertagesstatten Platze fir die Betreuung behinderter Kinder
vorgehalten. Laut Bedarf- und Entwicklungsplan gemaf 845 SGB VIl betragt die Kapazitat
230 integrative Betreuungsplatze.

Die Belegung in den integrativen Kindertagesstatten (Stand Mérz 2007) ist in der
nachfolgenden Ubersicht dargestellt. Von den 205 betreuten Kindern sind 134 Jungen und
71 Madchen.

Tabelle 10: Belegung integrativer Kindertagesstattenplatze Marz 2006 (Quelle: Fachbereich
50)

Freie Trager

ASB LV ,Spatzennest* 10
Erste Kreativitatsschule, ,,Onkel Uhu A und B* 64
Bewegung und Kreativitat, ,Eigen-Sinn“ 7
Ev. Marktkirchengemeinde, ,St. Ulrich* 6
Ev. Stadtmission 9
Ev. Petrusgemeinde 3
Waldorfpadagogik 1
Riesenklein e. V. 2
102
Eigenbetrieb Kindertagesstatten der Stadt Halle
~Traumland®, Albert-Schweitzer-Stral3e 25 a 14
L~Sausewind®, Albert-Schweitzer-StralRe 25 a 14
»Haus Kunterbunt, Ludwig-Herzfeld-StralRe 18 20
.Daumelinchen®, Ludwig-Herzfeld-Stral3e 18 22
.Kinderland“, Radeweller Weg 13 16
Waldhaus", Tolstoistraf3e 9 15
~Spielkiste®, Riveufer 8 2
103

Im Zeitraum von 2003 bis 2006 gab es innerhalb eines Kindertagesstattenjahres (August
eines Jahres bis Juli des folgenden Jahres) nicht fiir alle integrativ zu betreuenden Kinder die
Mdglichkeit, zeitnah einen Platz zu erhalten. Dies hing teilweise mit der Erstellung des
Gutachtens fur die Kostenanerkennung zusammen bzw. einer fehlenden oder verspateten
Beantragung des Tagesstéttenplatzes. Im September 2006 standen im Eigenbetrieb 32 freie
integrative Platze zur Verfligung fur das laufende Kindertagesstattenjahr.

In der nachfolgenden Tabelle ist die Auslastung der kommunalen integrativen
Kindertagesstattenplatze dargestellt. Sie verdeutlicht die Verbesserung der Platzkapazitaten
bei kommunalen integrativen Platzen.
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Tabelle 11: Belegung integrativer kommunaler Kindertagesstattenplatze 2003 - 2006 (Quelle:
Eigenbetrieb Kindertagesstatten)

Anzahl der integrativen Platzkapazitaten
Kindertageseinrichtungen fur behinderte Auslastung Auslastung in %
(kommunal bzw . Kinder (Jahresdurchschnitt) | (Jahresdurchschnitt)
Eigenbetrieb Kita) (gesamt)
Jahr
2003 6 114 113 99%
2004 6 113 109 96%
2005 6 117 109 93%
2006 7 120 110 92%

Alle sieben integrativen Einrichtungen des Eigenbetriebes Kindertagesstétten entsprechen
grundsétzlich den Anforderungen, welche an eine integrative Betreuung von Kindern in
Kindertagesstatten gestellt werden. Alle Einrichtungen werden auf der Grundlage einer
entsprechenden Betriebserlaubnis betrieben, welche durch das Landesjugendamt erteilt
wurde. Die Kindertagesstatten weisen im einzelnen folgenden baulichen Zustand auf:

Integrative Kindertagesstatte "Traumland" und Integrative Kindertagesstatte "Sausewind":

Beide Einrichtungen befinden sich in einem Gebaude, welches fir eine Generalsanierung im
Rahmen des Investitionsforderprogramms des Landes vorgesehen ist. Die Kosten fur die
Sanierung sind insgesamt mit ca. 3,4 Mio € veranschlagt. Die Sanierung soll voraussichtlich
im Jahr 2008 erfolgen.

Integrative Kindertagesstatte "Spielkiste":

Das Gebaude wurde bereits saniert. Die Bedingungen fir die Betreuung von Kindern wurden
damit erheblich verbessert. Es ist anzumerken, dass in dieser Einrichtung maximal drei
behinderte Kinder betreut werden kénnen, wobei die Aufnahme von Kindern mit erheblichen
Mobilitatsbeeintréachtigungen ausgeschlossen ist.

Integrative Kindertagesstatte "Kinderland":

Die Betreuung der Kinder dieser Einrichtung erfolgt seit September 2006 in einem
Ersatzneubau. Die Kosten fir diesen Ersatzneubau beliefen sich auf ca. 1,7 Mio €. Dieses
Gebéaude wurde von vornherein fur die integrative Betreuung von behinderten und
nichtbehinderten Kindern geplant, die Bedingungen sind deshalb optimal.

Integrative Kindertagesstatte "Daumelinchen” und Integrative Kindertagesstatte "Haus
Kunterbunt":

Beide Einrichtungen befinden sich in einem Gebaude welches bereits in den Jahren

1996/1997 komplett saniert und fur die integrative Betreuung ausgebaut wurde. Die Kosten
fur diese Komplettsanierung betrugen ca. 1,9 Mio €.
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Integrative Kindertagesstatte "Waldhaus™:

Diese Einrichtung wurde im Jahr 2000 als Ersatzneubau fir ca. 1,9 Mio € errichtet. Im
Gebéaude befinden sich eine integrative - und eine Regeleinrichtung. Hier fand die integrative
Betreuung bereits in der Planung entsprechende Beriicksichtigung, so dass die
entstandenen Bedingungen den Erfordernissen fir eine Betreuung von behinderten Kindern
in vollem Umfang gerecht werden.

4.2. Integration behinderter Kinder und Jugendliche rin Schulen

Die Stadt Halle als Schultrager verfiigt mit 12 kommunalen Férderschulen, drei
Forderschulen in Tragerschaft des Landes sowie vier in Teilen behindertengerecht
ausgestatteten Schulen unterschiedlicher Schulformen Uber ein differenziertes Netz von
Schulen zur Integration behinderter Schiler. Betrachtet man den Aspekt der Barrierefreiheit,
und damit eine behindertengerechte Nutzung insbesondere auch durch Rollstuhlfahrer, so
wird das Gymnasium Katowicer Stral3e diesem Anspruch gerecht.

Die Grundschule Diesterweg (Eingangsrampe) und die Berufsbildenden Schulen ,Friedrich
List" (Aufzug) entsprechen zum Teil diesen Anforderungen.

Insgesamt halt die Stadt im laufenden Schuljahr 2006/2007
34 Grundschulen

9 Sekundarschulen

3 Gesamtschulen

6 Gymnasien (mit Sportgymnasium)

5 Berufsbildende Schulen
mit insgesamt 16.811 Schiler im allgemeinbildenden und 10.403 Schilern im
berufsbildenden Bereich vor (Stand: 9/2006).
Durch den Fachbereich Schule, Sport und Bader ist geplant, im Rahmen der Fortschreibung
der Schulentwicklungsplanung in den nachsten Schuljahren den Schulbau
schwerpunktmallig auf den weiteren barrierefreien Ausbau von Schulobjekten zu richten.
So ist vorgesehen, die GS Diesterweg diesbezlglich weiter umzugestalten. Desweiteren
sollen ein bis zwei Grundschulen und eine Sekundarschule barrierefrei umgestaltet werden.

Neben den bisher erwéhnten ,allgemeinen“ Schulen halt die Stadt nachfolgende, auf die
jeweilige Behinderung ausgestattete Forderschulen vor in denen 1495 Schuler unterrichtet
werden:

- Forderschule fur Lernbehinderte Comenius (186 Schiler)
- Forderschule fur Lernbehinderte Pestalozzi (206 Schuler
- Forderschule fur Lernbehinderte Jagerplatz (114 Schiler)
- Forderschule fur Lernbehinderte Frobel (200 Schiler)
- Forderschule fur Lernbehinderte Makarenko (160 Schiler)
- Sprachheilschule Halle (249 Schiler)
- Sprachheilschule A. Liebmann (211 Schiler)
- Forderschule mit Ausgleichsklassen Chr.-G.-Salzmann (92 Schuler)
- Forderschule fur Ausgleichsklassen J. Korczak ( 77 Schuler)
- Forderschule fur Geistigbehinderte Am Lebensbaum ( 97 Schiler)
- Forderschule fur Geistigbehinderte A. Lindgren ( 73 Schiler)
- Forderschule fur Geistigbehinderte H. Keller (121 Schiler)

(Die Differenz zu den den o0.g. Schiilerzahlen ergibt sich daraus, dass in den Sprachheilschulen auch Schiler aus anderen
Landkreisen unterrichtet werden.)
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Daruber hinaus unterhalt das Land auf dem Territorium der Stadt Halle (Saale) fur folgende
Behinderungen ausgelegte Landesbildungszentren (LBZ) mit einem Einzugsgebiet im
sudlichen Sachsen-Anhalt fir:

- Blinde und Sehbehinderte (LBZ H. v. Helmholtz)
- Horgeschadigte (LBZ A. Klotz)

- Korperbehinderte (LBZ N. Ostrowski)

( 80 Schiler)
(192 Schiler)
(167 Schiler)

Schiler mit Behinderungen, deren Handicaps keine besonderen baulichen Veranderungen
am Gebaude bedirfen, kénnen in der Regel an allen Schulen beschult werden.
Voraussetzung dafir ist, dass die Schulbehdérden eine entsprechende integrative
Beschulung genehmigen. An den Schulen in Tragerschaft der Stadt Halle (Saale),
ausgenommen die fur Behinderungen eingerichteten Forderschulen, werden im laufenden
Schuljahr ca. 100 Schuiler mit unterschiedlichen Behinderungen integrativ beschult.

Diese Zahl ist in den letzten Jahren gab es, wie die nachfolgende Tabelle zeigt, eine
Zunahme gemeinsamen Unterrichts in den Grund- und Gesamtschulen, relative Stabilitat im
gymnasialen Bereich und einen Riickgang in den Sekundarschulen.

Tabelle 12: Anzahl der Schuler im Bereich Halle mit integrativer Beschulung 2003 - 2007

(Quelle: FB Schule, Sport und Bader)

Schuljahr Grundschule Sekundarschule | Gesamtschule Gymnasium
2003/04 40 26 29 7
2004/05 32 25 9 9
2005/06 43 11 44 7
2006/07 49 9 41 5

Die beabsichtigte Anmeldung der Stadt Halle (Saale) zur neuen Schulbauférderung 2007 -
2013 sieht folgende barrierefreien Schulen vor:

- |GS Halle, Haus 1 und 2
- SK Wittekind

- GS Diesterweg

- GS Frohe Zukunft

Inwieweit sich die in den Gebauden befindlichen Turnhallen umbauen lassen, muss erst
planungsseitig geprift werden.

Die ausgewahlten und bestatigten Schulen im Rahmen des 1ZBB-Programms
(Ganztagsschulen) waren in ihrem Ansatz und ihrer inhaltlichen Aufgabe nicht fir eine
barrierefreie Gestaltung vorgesehen, trotz Integration verschiedener Schilergruppen, so
dass eine grundsatzliche Korrektur zur Projekterweiterung geftihrt hatte. Damit ware eine
erneuten Bestatigung notwendig und die Forderung gefahrdet gewesen. Beide Schulen des
IZBB-Programms sind Plattenbauschulen vom Typ ,Erfurt®. Die technische Losung der
Fluchtwege fiur Rollstuhlfahrer an den vier Hochteilenden hétte zu nicht vertretbaren hohen
Baukosten gefihrt.

Im Rahmen des PPP-Schulpakets waren, wie nachfolgend aufgefihrt, spezifische
Einschrankungen zu bertcksichtigen, weshalb die ausgewéahlten Schulobjekte nicht
barrierefrei hergestellt werden kdnnen. Der Schulbau im Rahmen des PPP-Projekts stand
darliber hinaus unter dem Aspekt eines gepruften Wirtschaftlichkeitsnachweises. Eine
Ausweitung des Auftrages zur barrierefreien Gestaltung, auch wenn es nur die Erschlie3ung
des Erdgeschossbereiches umfasst, fuhrt zu einem Kostenanstieg, der das Gesamtprojekt
an die Grenze seiner Wirtschaftlichkeit gefuhrt hatte. Geman der zu erwartenden
Schiilerzahlen wurde pro Standort die Anzahl der Toiletten ermittelt.
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Durch den Einbau von behindertengerechten Toiletten wiirden die normermittelten Toiletten
unterschritten, was eine Beanstandung der Hygiene ergibt. Aus diesem Grund beantragte
der Fachbereich Schule, Sport und Bader gem. 8§ 49 Abs. 4 der Landesbauordnung (LBauO
S-A) eine Ausnahmegenehmigung.

Die Notwendigkeit fir die Ausnahmegenehmigungen einer barrierefreien Gestaltung wird
nachfolgend fur jeden Schulstandort beschrieben.

Standort 1:
Kooperative Gesamtschule ,Wilhelm von Humboldt* Hauser A, B/C und Grundschule
Lilienstral3e

Die KGS ist mit 1.200 Schilerinnen und Schiilern die gréRte Gesamt- und Ganztagsschule in
Sachsen-Anhalt. Fir den Umbau des Hauses B/C erhalt die Schule eine Zuwendung aus
dem 1ZBB-Férder-programm. Zur Einhaltung der Forderrichtlinie ist die Baumalinahme im
Sommer 2007 zu beginnen und im Sommer 2008 abzuschlie3en. Mit dem ersatzlosen
Wegfall des Gebéaudes D reduzieren sich alle schulischen Funktionen auf die Hauser A — C.
Damit konzentrieren sich sowohl der allgemeine Schul- als auch der Ganztagsschulbetrieb
auf kleineren Flachen. Die ErschlieBung des Erdgeschossbereiches scheitert an den vielen
Hoéhenspriingen im Eingangs- und Erdgeschossbereich. Der Einbau einer Rampe ist wegen
eine Steigung > 6% und der schmalen Treppe nicht mdglich. Die Beengtheit der
Raumstruktur gestattet den Einbau der Behindertentoilette nur mit nicht vertretbar hohen
Baukosten. Als Ersatz fur das Haus D wird eine Sporthalle neu gebaut. Die entstehende
Dreifeldsporthalle wird barrierefrei errichtet.

Standort 2
Sekundarschule Hemingwaystral3e

Fur den Umbau des Schulhauses und den Ersatzneubau der Turnhalle erhalt die Schule
eine Zuwendung aus dem IZBB-Férderprogramm. Zur Einhaltung der Forderrichtlinie ist die
Baumal3nahme im Sommer 2007 zu beginnen und im Sommer 2008 abzuschlieRen.

Die Sekundarschule arbeitet als Ganztagsschule, was einen héheren Raumbedarf- und
Nutzungsanspruch als eine normale Sekundarschule beansprucht. Das genehmigte
Raumkonzept, abgestimmt auf die Schilerzahl, lasst keine Nutzflachenreduzierung
zugunsten der Barrierefreiheit zu. Im Geb&ude befindet sich als Komponente der
Ganztagsschule ein Zweig des ,Produktiven Lernens’ in separaten Werkstattraumen, in
denen Schilerinnen und Schiler schullbergreifend bis hin zu Fachausbildungen unterrichtet
werden. Die ErschlieRung des Erdgeschossbereiches scheitert an dem Hohensprung
Eingang / Erdgeschoss. Der Einbau einer Rampe ist wegen Neigung > 6% und der schmalen
Treppe nicht méglich. Und es steht wegen der Beengtheit kein Raum fir eine
Behindertentoilette zur Verfiigung (vgl. KGS — gleicher Baukdorper).

Standort 3
Berufsbildende Schulen V, AufRenstelle Klosterstrale

Die Berufsbhildende Schulen V bestehen dauerhaft aus mehreren in der Stadt verteilten
Gebéuden und zugeordneten Turnhallen, von denen keines der Gebaude barrierefrei
erschlossen ist. Die Schilerinnen und Schiler wechseln je nach Fachgruppe die Gebéaude,
so dass bei Aufnahme von Rollstuhlfahrern zeitgleich der barrierefreie Zugang in allen
Gebéauden gesichert werden muss. Das wére aus Kostengriinden, da es sich um
denkmalgeschiitzte Altbauten (teilweise voll saniert) handelt, keinesfalls mittelfristig
realisierbar. Die Aul3enstelle Klosterstral3e steht eingezwangt in einem kleinen Grundstick.
Links ist eine schmale mit Wegerechten ausgewiesene Einfahrt, rechts ist die
Feuerwehrzufahrt, so dass an keiner der Giebelseiten ein Aufzug anzubauen geht. Die
Stral3enfront scheidet wegen der bereits vorhandenen aufwendigen denkmalrechtlichen
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Gestaltung aus. Ein hofseitiger Fahrstuhlanbau wiirde zu einem enormen
Klassenraumverlust (1 Klassenraum pro Etage) fuhren, wodurch der Unterrichtsraumverlust
zur Vorhaltung eines weiteren Schulgebaudes zwingend fiihrt. Der fir Unterrichtszwecke
genutzte Keller ware nicht barrierefrei zu erschliel3en.

Standort 4
Grundschule Wittekind

Das Schulgebaude besteht aus zwei kleinen getrennten Altbauten (Jungen- und
Méadchenschule), verbunden mit einem Mitteltrakt aus den 1970iger Jahren. Das Geb&ude
steht hangartig auf einem kleinen schmalen Schulhof mit felsigem Untergrund. Durch die
Hanglage weist jeder Gebaudeteil andere Geschosshdhen auf. Die Fluchtwegsituation ist
problematisch und fuhrt Gber das Dach des Verbindergebdudes. Der Spielbereich der
Grundschuler befindet sich ca. 8,00 m oberhalb des Schulhofes und wird tGber
naturbelassene ,Klettersteige” erschlossen. Der gesamte Standort ist vollig ungeeignet im
Sinne einer barrierefreien Umgestaltung.

Standort 5
Grundschule Neumarkt

Es handelt sich hier um die schilerstarkste Grundschule in Halle, untergebracht in einem
auRRerst knapp bemessenen Altbau. Das denkmalgeschitzte Gebaude besteht aus drei
Teilen, jedes Teil wird tiber ein eigenes Treppenhaus erschlossen. Die Fluchtwegsituation ist
aufwendig zu regeln. Der Schulhof ist klein, untibersichtlich; die Feuerwehrzufahrt ist
kompliziert geregelt. Weder im Gebaude noch aul3erhalb besteht die Moglichkeit einen
Fahrstuhl anzubauen. Die Altbauturnhalle ist klein und nicht erweiterbar, so dass die
Umkleide- und Sanitarrdume der Turnhalle auRerhalb, das heif3t, im Keller des
Schulgebaudes vorgesehen werden mussten. Der gesamte Standort ist vollig ungeeignet im
Sinne einer barrierefreien Umgestaltung.

Standort 6
Giebichenstein-Gymnasium , Thomas Muntzer, Haus 2

Das PPP-Projekt umfasst den Umbau des Hauses 2. Das bereits sanierte grol3e Schulhaus
ist nicht barrierefrei hergestellt worden. Haus 2 besteht aus zwei Gebaudeteilen, einem Alt-
und Neubau mit unterschiedlichen Geschosshéhen und wirdl vorrangig Fachkabinette
erhalten. Abgesehen davon, dass das Haus 2 fluchttechnisch schwer durch unterschiedliche
Geschosshdhen umzubauen ist, ware ohne einen zeitgleichen Umbau des Hauses 1 keine
Aufnahme von Rollstuhlfahrern maglich. Der Umbau des fertig sanierten Hauses 1 ist
wirtschaftlich nicht vertretbar.

Standort 7
Forderschule Lernen ,Pestalozzi, Basisschule Férderzentrum Halle-Sid

Die Pestalozzischule nimmt als Forderschule Kinder mit Lernbehinderungen auf.

Das Gebaude ist nicht unterkellert, so dass das Erdgeschoss Raume fir technische
Funktionen abgeben muss. Neben der Schule ist ein Hort in separaten Raumen
untergebracht, so dass insgesamt jede Etage, jeder Raum voll ausgelastet ist. Das
denkmalgeschitzte Gebaude wurde fassadenseitig aufwendig saniert. Der Anbau eines
Aufzuges gestaltet sich schwierig, fihrt zu Raumverlusten, was einen Anbau zur Sicherung
der SchulgréfRe zwingend notwendig macht.
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Standort 8
Grundschule ,Ulrich von Hutten*

Die Grundschule Hutten soll nach der Sanierung Fusionsstandort fiur drei Grundschulen sein.
Neben der sich dann erhéhenden Schiilerzahl nutzt noch ein Freier Horttrager das Gebaude.
Das Gebaude wird fur einen langeren Ubergangszeitraum liberbelegt sein. Samtliche
Toiletten befinden sich auf Zwischenetagen. Der Keller wird in eine schulische Nutzung
einbezogen. Die bereits nach denkmalrechtlichen Gesichtspunkten aufwendig sanierte
Fassade soll dem Urzustand angepasst werden, so dass hier kein Raum fur einen
AulRenaufzug gegeben ist. Die nhahe gelegene Grundschule Diesterweg wird als barrierefreie
Grundschule im Stadtteil ausgebaut. Der Schuleingang wurde vor einigen Jahren so
umgerustet, dass Kleinwtichsige die Schule besuchen kénnen. Klinke und Klingel wurden am
Haupteingang und an einigen Klassenraumtiren tiefer gelegt. Das soll nach der Sanierung
erhalten bleiben.

Wie bereits dargestellt, werden im Rahmen des PPP-Programms mehrheitlich Altbauschulen
mit denkmalrechtlichen Forderungen saniert. Aufgrund der ohnehin schon begrenzten
RaumgroRRe in Altbauschulen sind die Grundflachen in UnterrichtsrAumen im Vergleich zu
den aktuellen Forderungen von Schulbaurichtlinien an der Grenze der
Genehmigungsfahigkeit. In der Umsetzung des barrierefreien Zugangs fir alle RAume hatte
dies Konsequenzen fir die Unterrichtsraume, was die ohnehin schon vorhandene rdumliche
Grenzauslastung weiter verscharfen wirde. Die Einbringung von Sanitaranlagen in
Zwischengeschossen wirde den Einbau von Personenaufziigen extrem verteuern bzw. in
konkreten Einzelfallen technisch unmdglich machen. Die Aufgabe von UnterrichtsrAumen in
Altbauschulen fuhrt in Einzelfallen (Gymnasium ,, Thomas Mintzer“, Grundschule Neumarkt,
Grundschule Wittekind) zu Verlusten von Unterrichtsrdumen, die die Aufrechterhaltung
zusatzlicher Schulstandorte notwendig macht. Diese Kosten wiirden die
Wirtschaftlichkeitsberechnung des PPP-Projekts negativ beeinflussen und infrage stellen.
Wie bereits bei der Schulbauplanung 2007 — 2013 erwahnt, konzentriert sich die Stadt Halle
neben den Férderschulen auf die Einrichtung von , Stlitzpunktschulen, die barrierefrei
ausgebaut und im Rahmen der kiinftigen Schulentwicklungsplanung ausgewiesen werden.

5. Integration von Menschen mit Behinderungen aufd  em Arbeitsmarkt
5.1. Integration von behinderten Arbeitslosen nach SGB Il und SGB Il

Die Integration behinderter Menschen auf dem Arbeitsmarkt war bis zur Novellierung der
SGB I, 1l und XlI eine wesentliche Aufgabe der Arbeitsagenturen. Die Verwaltung hat
deshalb die Arbeitsagentur Halle um Mitarbeit zu diesem Thema fir den vorliegenden
Bericht gebeten. Nachfolgend ist deren ,Analyse der Integration von schwerbehinderten
Menschen auf dem 1. Arbeitsmarkt* im Zeitraum 2003 bis 2006 fur den Arbeitsamtsbezirk
Halle (Stadt Halle, Landkreise Bitterfeld und Saalkreis) wiedergegeben.
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Team Rehal/ SB

Analyse der Integration von
schwerbehinderten Menschen auf dem

1. Arbeitsmarkt
Berichtszeitraum : 2003 - 2006

@ Bundesagentur fiir Arbeit
Agentur fir Arbeit Halle
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@ Bundesagentur fiir Arbeit

| <Connect / Agentur fiir Arbeit Halle

EinfluRfaktoren auf die Integration
auf dem 1. Arbeitsmarkt:

« Angespannte Situation auf dem 1. Arbeitsmarkt
von 2003 - 2006

 Vorurteile der Arbeitgeber gegentber
schwerbehinderten Menschen hinsichtlich ihrer
Leistungsfahigkeit

« Zahlung der Ausgleichsabgabe anstelle der

Einstellung von schwerbehinderten Menschen
durch Arbeitgeber

* besondere Rahmenbedingungen beim
Kindigungsschutz schwerbehinderter Menschen

durch Einschaltung des Integrationsamtes
Seite 2
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@ Bundesagentur fiir Arbeit

Connect | Agentur flir Arbeit Halle
2003 2004 2005 2006
01 02 03 04

Arbeitslose insgesamt 01 44.714 42.068 40.731 33.966
darunter

Schwerbehinderte 02 1.448 1.347 1.412 1.100
Anteil 03 3,2% 3,2% 3,5 % 3,2 %

Seite 3
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@ Bundesagentur fiir Arbeit
| sConneer J Agentur fiir Arbeit Halle

Bestand schwerbehinderter Arbeitsloser

Bestand schwerbehinderter Arbeitsloser
(Jahresdurchschnitt)

2.000

1.800 HH-ZAB\
1.600 5502
1.400 — :..A.AQ — 412
: 1347 @ =L
1.200 ~

1.000 1.100
800

600
400
200

2001 2002 2003 2004 2005 2006

Seite 4
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@ Bundesagentur fiir Arbeit
| ~Connecr y Agentur fiir Arbeit Halle

Bestand schwerbehinderter Arbeitsloser nach Alter i m
Jahresdurchschnitt 2006
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@ Bundesagentur fiir Arbeit
Agentur fir Arbeit Halle

[__Connecr |

Bestand schwerbehinderter Arbeitsloser nach Geschtat

Behinderte sind bei Frauen und Mannern gleichermafde verteilt

Bestand schwerbeshinderter Arbeitsloser nach Geschl echt
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@ Bundesagentur fiir Arbeit
[__Connecr

Agentur flir Arbeit Halle
Abgang an arbeitslosen Schwerbehinderten nach Abgan gsgrinden
Jahressume 2003 2004 2005 2006
01 02 03 04
Abgéange insgesamt 01 188 186 196 208
Erwerbstatigkeit 02 50 41 45 48
Ausbildung 08 17 35 35 37
Nichterwerbstatigkeit D9 106 94 96 81
Sonstiges 16 2 5 10 30
Keine Angabe 17 13 11 10 12

Seite 7
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[__Connecr |

@ Bundesagentur fiir Arbeit

Agentur fir Arbeit Halle

Ausgaben Reha — SB — Leistungen nach dem SGB

Haushalts- 2003 2004 2005 2006
jahr Anderungen
durch
Einfuhrung SGB
Reha-SB- 5.424.423 € 5.277.482 € | 3.140.221 € | 1.822.010 €
Ermessens
-leistungen
Reha- 25.904.204 € 26.401.328 | 21.586.845 € | 15.385.792
Pflicht- € €
leistungen
Reha-SB- 31.328627 31.678.810 | 24.726.766 € | 17.207.802
Leistungen € € €
insgesamt
Seite 8
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@ Bundesagentur fiir Arbeit

[ ~Connect / Agentur fiir Arbeit Halle

Sonderprogramme fur schwerbehinderte Menschen

e Sonderprogramm des Landes Sachsen — Anhalt,, _
Arbeitsplatze fur altere schwerbehinderte Menschen ab
dem 50. Lebensjahr und allein erziehende Frauen und
Manner
(Laufzeit vom 01.04.99 -31.03.06

e Zuweisung 1999 > 15 Arbeitslose

e Zuweisung 2000 > 40 Arbeitslose

e Zuweisung 2001 > 28 Arbeitslose

e Zuweisung 2002 > 36 Arbeitslose

e Zuweisung 2003 > 30 Arbeitslose

e Zuweisung 2004 > 10 Arbeitslose

e Zuweisung 2005 > 9 Arbeitslose

e Zuweisung 2006 > 2 Arbeitslose
Seite 9
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@ Bundesagentur fiir Arbeit

| ~Connect / Agentur fiir Arbeit Halle

Kundengruppen im Team Reha/SB der AA Halle

e SB u. ihnen gleichgestellte beh. Menschen als
Ratsuchende (Schuler, Erstberufswahler),
Arbeitssuchende und Arbeitslose mit und ohne
Leistungsanspruch

e Behinderte Menschen (8 19 SGB Ill) in
Kostentragerschaft der BA ( weniger als 15 J. sozia lvers.
Beschaftigung), die Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben bendtigen (berufl iche
Ersteingliederung, berufliche Wiedereingliederung)

» Behinderte Menschen (8 2 Abs. 1SGB IX) in
Zustandigkeit eines anderen Rehabilitationstragers als
Arbeitsuchende oder Arbeitslose mit u. ohne
Leistungsanspruch

 Arbeitnehmer mit gesundheitlichen Einschrankungen i n
Angelegenheiten des Schwerbehindertenrechts (SGB
IX), zB. Gleichstellung, Mehrfachanrechnung usw.

Seite 10
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@ Bundesagentur fiir Arbeit
| <Conmoer y Agentur fiir Arbeit Halle

Kundengruppen im Team Reha/SB der AA Halle

e Arbeitgeber in Angelegenheiten des
Schwerbehindertenrechts (SGB IX), z.B.
Mehrfachanrechnungen, Beschaftigungspflicht,
Anzeigeverfahren

 Arbeitgeber als Arbeitsmarktpartner, als Trager
von MalRnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben
oder als Partner bei der Umsetzung der
Verpflichtungen nach dem SGB IX

e Andere Partner (z.B. Trager, Einrichtungen), diedi e
Arbeitsagenturen bei der Durchfihrung der
gesetzlich Ubertragenen Aufgaben fir behinderte
Menschen unterstitzen oder selbst gesetzlich
ubertragene Aufgaben wahrnehmen und
Leistungen erbringen

Seite 11
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@ Bundesagentur fiir Arbeit

| ~Connect / Agentur fiir Arbeit Halle

Zusammensetzung im Reha/SB — Team/Hauptamt
(zustandig fur Halle und Saalkreis)
e 1 Teamleiter Reha/SB

« 3 Reha — Beratungsfachkréafte (Ersteingliederung,
Zustandigkeit nach Schulen)

e 1 Reha — Beratungsfachkraft
(Wiedereingliederung)

4 Vermittlungsfachkrafte Reha/SB
4 Mitarbeiter fur die Reha — Sachbearbeitung

* FuUr Kunden der Argen (SGB Il) werden im Reha —
Verfahren die Aufgaben mit wahrgenommen.

Seite 12
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@ Bundesagentur fiir Arbeit

| sConmser y Agentur fiir Arbeit Halle

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
schwerbehinderter und ihnen gleichgestellter
Menschen

- Eingliederungszuschuisse flur besonders
betroffene schwerbehinderte Menschen
(8 219 SGB 1)

= bis zu 70% fur die Dauer bis zu 36
Monaten (abhangig z.B. von der Art und
Schwere der Behinderung usw.)

= bis zu 70% fur die Dauer bis zu 96
Monaten schwerbehinderter Menschen
ab vollendetem 55. Lebensjahr

Seite 13
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@ Bundesagentur fiir Arbeit

| <Conmoer y Agentur fiir Arbeit Halle

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
schwerbehinderter und ihnen gleichgestellter
Menschen

- Befristete Probebeschéaftigung (8 238 SGB
11

Arbeitgebern konnen die Kosten fur eine
befristete Probebeschaftigung
schwerbehinderter und ihnen
gleichgestellten Menschen bis zur Dauer
von 3 Monaten erstattet werden, wenn
dadurch die Teilhabe am Arbeitsleben
verbessert wird oder eine vollstandige und
dauerhafte Teilhabe zu erreichen ist

Seite 14
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@ Bundesagentur fiir Arbeit

| Conmnce y Agentur fiir Arbeit Halle

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

schwerbehinderter und ihnen gleichgestellter
Menschen

- Arbeitshilfen fur behinderte Menschen (8 237 SGB
11

Arbeitgebern kdnnen Zuschusse fir eine
behindertengerechte Ausgestaltung von
Arbeitsplatzen erbracht werden, soweit die
erforderlich ist, um eine dauerhafte Teilhabe am
Arbeitsleben zu erreichen oder zu sichern und
eine entsprechende Verpflichtung des
Arbeitgebers nach dem Teil 2 des Neunten

Sozialgesetzbuches nicht besteht
Seite 15
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@ Bundesagentur fiir Arbeit

| ~Connect / Agentur fiir Arbeit Halle

Weitere Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
schwerbehinderter und ihnen gleichgestellter
Menschen

- 88 37 und 37c SGB lll Beauftragung Dritter mit
der Vermittlung und Personal-Service-
Agenturen

- 88 45 ff. SGB Il Leistungen an Arbeitnehmer zur
Unterstlutzung der Beratung und Vermittlung

- 88 48 ff. SGB Il Leistungen an Arbeitnehmer zur
Verbesserung der Eingliederungsaussichten
(TrainingsmalRnahmen)

- 88 53 ff. SGB lll Forderung der Aufnahme einer
Beschaftigung - Mobilitatshilfen

Seite 16
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@ Bundesagentur fiir Arbeit

| ~Connect / Agentur fiir Arbeit Halle

Weitere Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
schwerbehinderter und ihnen gleichgestellter
Menschen

- 88 57 ff. SGB Ill Férderung der
Aufnahme einer selbstandigen Tatigkeit
— Uberbrickungsgeld

- 88 421i SGB Il Beauftragung von
Tragern mit Eingliederungsmalinahmen

- 884211 SGB Il
Existensgrundungszuschuss zur
Aufnahme einer selbstandigen Tatigkeit

Seite 17
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Seit 1.1.2005 werden erwerbsfahige Menschen mit Behinderungen, wenn sie aufgrund von
Langzeitarbeitslosigkeit nach dem SGB Il bedurftig sind von der ARGE SGB Il Halle GmbH
betreut. Nach 88 SGB Il ist erwerbsfahig, wer nicht wegen Krankheit oder Behinderung auf
absehbare Zeit auRerstande ist, unter den Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens 3 Stunden taglich erwerbsfahig zu sein. Nach dieser Definition kénnen auch
Menschen mit einer anerkannten Schwerbehinderung oder einer Gleichstellung erwerbsfahig
sein. Die Feststellung der Erwerbsfahigkeit erfolgt durch den Arztlichen Dienst der Agentur
fur Arbeit. Bei festgestellter Erwerbsfahigkeit besteht ein Leistungsanspruch auf Leistungen
der Grundsicherung und auf Leistungen zur Integration in Arbeit nach 8§ 16 (1) SGB Il. Dabei
koénnen die Instrumente und Fordermoglichkeiten des SGB Il auch fir Berechtigte nach dem
SGB Il eingesetzt werden (vgl. Analyse der Arbeitsagentur Halle).

Behinderte Menschen, die einen Leistungsanspruch auf Arbeitslosengeld | (ALG 1) nach dem
SGB Il haben, werden ebenso wie Nichtleistungsempfanger, die sich arbeitssuchend
melden, durch die Agentur fur Arbeit Halle betreut. Durch diese neue gesetzliche Regelung
und Zuordnung der Menschen mit Behinderungen zu den Rechtskreisen SGB Il und Il sind
vergleichbare Zahlen erst ab dem 1.1.05 sinnvoll verfigbar. Detaillierte statistische
Auswertungen fur die Stadt Halle fir den Personenkreis der Menschen mit Behinderungen
liegen von der Bundesagentur flr Arbeit derzeit nicht vor. Der Anteil von Menschen mit
Behinderungen an allen Leistungsbeziehern des SGB Il oder SGB Il kann deshalb nicht
benannt werden. Verfugbar ist nur die Zahl der Schwerbehinderten (GdB 50 >) unter den
Arbeitslosen, wie in der nachfolgenden Tabelle dargestellt.

Tabelle 13: Arbeitslose Schwerbehinderte 2004 - 2006 (Quelle:ARGE Halle, Arbeitsagentur
Halle)

31.12.2004 | 31.12.2005 | 31.12.2006

Anzahl
Arbeitslose insgesamt 23621 19 254 17 819
darunter Schwerbehinderte 863 781 634

Die Tabelle verdeutlicht, dass auch Schwerbehinderte vom sich entspannenden Arbeitsmarkt
durch eine leichten Riickgang der Arbeitslosen im letzten Quartal 2006 profitieren konnten.
Die ARGE SGB Il Hale GmbH hat sich nach ihrem organisatorischen Start im Februar 2005
entschlossen, Behinderte und Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen in
gesonderten Teams leistungsrechtlich und aus der Sicht der Integration in Arbeit zu
betreuen, weil die Mehrzahl behinderter Menschen zu den Langzeitarbeitslosen zahlt und es
Vermittlungsschwierigkeiten gibt..

Tabelle 14: Arbeitslose Schwerbehinderte nach SGB Il bzw. SGB |ll 2005 - 2006
(Quelle:ARGE Halle, Arbeitsagentur Halle)

SGB Il SGB Il
31.12.2005 504 (64,5%) 277 (35,5%)
31.12.2006 456 (71,9%) 178 (28,1%)

Durch die Umstrukturierung wurde es moglich, diesem Personenkreis gezielter Angebote
und spezielle Malinahmen zu unterbreiten. Beispielhaft sei hier das Projekt REIZ —
Reintegrationszentrum fur Rehabilitanden und Behinderte benannt, in dem 2006 137
Teilnehmer integriert waren und in dessen Ergebnis 42 Personen im Anschluss in ein
Arbeitsverhaltnis vermittelt wurden. Dies entspricht einer beachtlichen Quote von 31% und
beweist, dass mit gezielter Férderung und mit vermittlerischem Engagement fiir Menschen
mit Behinderungen und gesundheitlichen Beeintrachtigungen Chancen gefunden und
Hilfebedurftigkeit beendet werden kann. Weitere 60 Schwerbehinderte und Rehabilitanden




absolvierten 2006 berufliche Trainingsmafinahmen und anschliel3ende betriebliche Praktika
mit dem Ergebnis, dass auch hier 11 Teilnehmer ibernommen wurden. Fir 150 Menschen
mit kérperlichen und seelischen Behinderungen wurden Arbeitsgelegenheiten mit
niedrigschwelligem Angebot des Alltagstrainings durchgefiihrt, um z.B. im Anschluss an
stationare klinische Aufenthalte fir Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen einen
strukturierten Ubergang zum Arbeitsleben zu gestalten und die tatsachliche Erwerbsfahigkeit
zu testen und zu trainieren. In weiteren 34 Arbeitsgelegenheiten konnten Suchtkranke und
altere Schwerbehinderte eine befristete Beschéftigung finden. Diese MalRhahmen waren
speziell fir Behinderte und Rehabilitanden konzipiert. Dartiber hinaus werden alle
.nhormalen“ MaRnahmen und Angebote unterbreitet, sofern sie anforderungsseitig von
behinderten Arbeitslosen erfillt werden kénnen. Diese integrative Form, Schwerbehinderte
nicht zu separieren, sondern sie in ,normale* Angebote einzugliedern, hat sich bewéhrt und
beugt Stigmatisierung vor. Die Zahl Schwerbehinderter, die durch verschiedene MalRnahmen
aus der Arbeitslosigkeit geholt werden konnte, I&st sich deshalb nicht genau beziffern, well
es keine exakte statistische Auswertung in den Mal3nahmen nach schwerbehinderten und
nichtbehinderten Teilnehmern gibt und weil in der Praxis das Kriterium der gesundheitlichen
Beeintrachtigung und der vorhandenen Ressourcen eher ausschlaggebend sind fiir die Wahl
des Angebote als der Status der Schwerbehinderung.

Sowohl 2005/2006 als auch gegenwartig waren Schwerbehinderte mit inren besonderen
Vermittlungshemmnissen geschéaftspolitische Schwerpunktgruppe fir die Vermittlung in
MalRnahmen des 2. Arbeitsmarktes wie ABM und Arbeitsgelegenheiten.

Im Jahr 2006 wurden 1,08 Mio. € fur spezielle Leistungen fir Menschen mit Behinderungen
aufgewandt, das entspricht ca. 3% des Budgets fur Eingliederungsleistungen. Es umfasst
Zuschisse fur Weiterbildungen, an Arbeitgeber oder fir Rehabilitationsleistungen. Kosten fir
Trainingsmal3nahmen, ABM, Arbeitsgelegenheiten oder Bewerbungskosten werden
hierunter nicht gefasst; dieser Personenkreis erhalt sie gesondert und zusatzlich. Im Jahr
2007 sind Mittel in H6he von ca. 1,5 Mio. € fur speziellen Leistungen fir Menschen mit
Behinderungen vorgesehen, das entsprache ca. 4 % des Budgets, dazu kommen wieder
Anteile aus anderen Leistungsarten des Eingliederungsbudgets.

5.2. Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen i n der Stadtverwaltung

Die berufliche Integration behinderter Arbeitnehmer in der Verwaltung wird durch die mit dem
Sozialgesetzbuch [IX geschaffene Mdoglichkeit der Integrationsvereinbarung nach 8§83
gesteuert, die im Dezember 2003 zwischen Verwaltungsspitze und der
Schwerbehindertenvertretung geschlossen wurde.

In den meisten Fallen verlauft die Integration schwerbehinderter Beschéftigter problemlos.
Treten keine Leistungsminderungen auf und wird der Arbeitsplatz behindertengerecht
ausgestattet, kann die bisherige Arbeit nach der Erkrankung weiter ausgelbt werden. Bei
Leistungsminderung berat das Integrationsteam, welche weiteren Hilfen und MaRhahmen
zur Teilhabe am Arbeitsleben einzuleiten sind. In den Jahren 2003 bis 2006 wurden 17
Arbeitsplatze von schwerbehinderten bzw. gleichgestellten Mitarbeitern behinderungsgerecht
ausgestattet. Der Anteil, welcher vom Arbeitgeber zur Ausstattung der Arbeitsplatze
aufgewendet wurde, belauft sich auf 6.859,30 Euro. Es erfolgte in jedem Fall eine
Zuschusszahlung des Integrationsamtes in Hohe von 70 % bis 80 % der Gesamtkosten.

In den Jahren 2003 bis 2006 waren durchschnittlich 357 behinderte Menschen bei der Stadt
beschaftigt. Im Jahr 2006 betrug die Quote der behinderten Menschen 8,1%. Damit ist jeder
10. Arbeitsplatz in der Stadtverwaltung mit einem behinderten Menschen besetzt.

Seit 1994 ist eine Rehabilitationsgruppe (Reha-Gruppe) dem Fachbereich Grinflachen
zugeordnet und hat ihren Sitz am Galgenberg. Die Stadt tréagt hier als Arbeitgeber in
besonderem Mal3e Firsorge fir ihre Mitarbeiter, die von Behinderung betroffen sind (8 72
SGB IX). In dieser Gruppe arbeiten in Teilzeitbeschéaftigung Menschen, die aus
gesundheitlichen Grinden ihren erlernten Beruf nicht mehr austiben kénnen und deshalb
Bezieher von Erwerbsminderungsrenten sind. Es werden hier behinderungsgerechte
Arbeitmdglichkeiten zur Verfligung gestellt und den Betroffenen die Integration in ein
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weitgehend normales Arbeitsleben ermdglicht. Die in der Intergationsvereinbarung
festgeschriebenen 12 Platze sind im Jahr 2005 auf 13 erhéht worden. Bedingt durch
Rentenzahlungen haben die Betroffenen unterschiedliche Hinzuverdienstgrenzen. Die Stadt
leistet in diesem Rahmen einen differenzierten Entgeltanteil fir die geleistete Arbeit. Zum
Arbeitsbereich gehéren gartnerische Hilfsarbeiten und, bei schlechtem Wetter, steht eine
kleine Werkstatt zur Verfigung, in der Geschenkartikel hergestellt werden. Die Arbeit der
Frauen und Manner besteht u.a. darin, das Geldnde am Galgenberg sauber zu halten. Die
Mitglieder der Gruppe arbeiten 10 Stunden in der Woche. Die Tatigkeit dieser Menschen in
der Offentlichkeit hat dazu gefuihrt, dass es in der Nachbarbevélkerung einen hohen
Zuspruch und eine grofRe Akzeptanz gibt.

Beschaftigte, die nach Art und Schwere ihrer Behinderung im Arbeitsleben nicht nur
vortbergehend besonders betroffen sind, kdnnen im Stellenplan einer 9030er Stelle
(sogenn. Sozialstelle) zugeordnet werden. Die Entscheidung, ob die Bedingungen fir die
Ausweisung einer Sozialstelle gegeben sind, trifft das Integrationsteam. Sie muss innerhalb
von 6 Monaten erfolgen. Diese Stellen sind Bestandteil des Stellenplanes, werden jedoch im
Rahmen der Zielstruktur in den Fachkonzepten zur Stellenausstattung nicht als
Stellenpotenzial gewertet. Es sind momentan 15 Sozialstellen besetzt, wobei Kosten von. ca.
320.000 £ jahrlich entstehen.

Pravention

Der § 84 des SGB IX (Pravention) hatte zur Folge, dass die Pflichten der Stadt als
Arbeitgeber erweitert worden sind. Der Arbeitgeber hat die Pflicht, Beschaftigten, die langer
als 6 Wochen (mehr als 30 Arbeitstage bzw. 42 Kalendertage) im Jahr erkranken, Hilfen und
Unterstiitzung anzubieten. Ziel ist die Uberwindung der Krankheit, die Vorbeugung erneuter
Arbeitsunfahigkeit, die Verhinderung von Schwerbehinderung bzw. chronischer Erkrankung.
Uber die Inhalte der ,Dienstvereinbarung zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement*
(BEM 09/2005) und die Verfahrensweise beim Umgang mit Langzeiterkrankten bzw. haufig
Kranken, wurden die Fuhrungskréfte und Mitarbeiter in 8 Seminaren informiert. Ergéanzend
zur Dienstvereinbarung wurde eine Broschire Uber das Betriebliche
Eingliederungsmanagement und eine Broschire zur stufenweisen Wiedereingliederung
Beschaftigter verdffentlicht.

Seit Bestehen der Dienstvereinbarung zum BEM haben 56 Mitarbeiter das Angebot
angenommen. Diese 13 Manner und 42 Frauen kommen aus den verschiedensten
Tatigkeitsbereichen, wobei die Fachbereiche 51 (Kinder, Jugend und Familie), 67
(Grunflachen) und 40 (Sport und Bader) am starksten vertreten sind. 36% der Teilnehmer
haben eine Schwerbehinderung bzw. einen Antrag auf Anerkennung einer solchen gestellt.
Das Erreichen des Ziels einer nachhaltigen Senkung der Fehlzeiten ist durch verschiedene
Maf3nahmen, die nachfolgend aufgefiihrt sind, versucht worden.

9

29
10
16

Arbeitssicherheit (Arbeitsplatzbeurteilung)
Vorstellung beim Betriebsarzt

Vorstellung bei der Schwerbehindertenvertretung
stufenweise Wiedereingliederung
Auflésungsvertrag

Erwerbsminderungsrente

Umsetzung auf andere Stelle (1x in Reha-Gruppep, 3 x 9030 iger Stelle)
Antrag auf Anerkennung einer Schwerbehinderung
Verkirzung der Arbeitszeit

Konfliktgespréach

Antrage auf Arbeitsplatzausstattung
Selbsthilfegruppe

X X X X X X X X X X X X

ADNPRPRDMINR
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Mit der Umsetzung der Dienstvereinbarung wurde ein Friihwarnsystem installiert. Dieses
Instrument soll dafiir sorgen, méglichst friihzeitig dem Betroffenen das Angebot zur
Teilnahme am BEM zu unterbreiten. Jeweils im Zeitraum von 3 Monaten wird dazu eine
Datenerhebung durchgefihrt. Die Mitarbeiter, die im betreffenden Zeitraum mehr als 30
Tage bedingt durch Krankheit gefehlt haben, werden direkt vom Team
Gesundheitsmanagement durch den entsprechenden Fachbereich tber Ziele, Sinn, Zweck
und Ablauf des BEM informiert. Das Angebot zur Teilnahme ist dabei freiwillig.
Bis zum 30.06.06 wurden in diesem Zusammenhang 160 Mitarbeiter bzw. deren
Fachbereichsleiter angeschrieben. Davon nehmen 35 % am BEM bereits teil, 36 % haben
das Angebot abgelehnt und 29 % haben nicht reagiert. Der Grof3teil der BEM Félle sind
Mitarbeiter, die ununterbrochen langer als 6 Wochen im Krankenstand waren (80 %). Von
den 56 Fallen, die 2006 bearbeitet wurden, konnten 20 Félle abgeschlossen werden.
Um die Nachhaltigkeit des Themas Gesundheit in der Stadt zu sichern, wurden im Jahr 2004
zwei Gesundheitsmanagerinnen ausgebildet. Ihre Aufgabe ist es, langfristig die Gesundheit
der Mitarbeiter zu erhalten und Vorrausetzungen zu schaffen, um Krankheiten friihzeitig
vorzubeugen. Dartber hinaus wurde eine Dienstvereinbarung abgeschlossen, die die
Notwendigkeit und die Umsetzung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements legitimiert.
Im Rahmen der Arbeit mit behinderten Menschen, werden durch den
Arbeitssicherheitsdienst sicherheitstechnische Beratungen durchgefuhrt.
Dies sind:

- Arbeitsplatzanalysen;

- Messungen (Luft, Larm, Raumklima);

- sicherheitstechnische Abnahmen.

VVon 2003 bis 2006 hat der Arbeitssicherheitsdienst mit 2 Fachkréften fur Arbeitssicherheit
insgesamt 561 sicherheitstechnische Beratungen durchgefihrt. Schwerpunkte sind die
konsequente Durchsetzung der EU-Bildschirmrichtlinie und die ergonomische Ausstattung
der Arbeitsplatze. Seit zwei Jahren werden nur noch hohenverstellbare Schreibtische
beschafft, die das Abstimmen auf die Koérperproportionen der Mitarbeiter zuldsst. Sehr viele
Arbeitsplatze sind bereits mit Fu3stiitzen ausgestattet, auch hier lauft eine kontinuierliche
Beschaffung. Mitarbeiter an Bildschirmarbeitsplatzen haben Handballenauflagen, zur
Vermeidung von gesundheitlichen Problemen in den Handgelenkbereichen, zur Verfliigung
gestellt bekommen. Im Bereich der Kindertageseinrichtungen wurden Anfang 2005 fur jede
Erzieherin pro Kindergruppe ein ergonomischer Arbeitsplatzstuhl angeschafft.
Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen wurden hinsichtlich der Einwirkung von L&rm
in den Fachbereichen Tiefbau und Grinflachen vorgenommen, bei Mitarbeitern mit Steuer-,
Fahr- und Uberwachungstatigkeit und bei Beschaftigten, bei denen das Tragen von
Atemschutzgeraten erforderlich ist. angeboten.

Eine Schutzimpfung gegen Hepatitis B erhielten 113 Beschéftigte. Im Rahmen der
Grippeschutzimpfung im Oktober 2004 wurden an 10 Standorten 290 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter unentgeltlich geimpft, 2005 wurden 300 Grippeschutzimpfungen vorgenommen.

Die Verwaltung hat im Laufe des Gesundheitsférderungsprozesses erkannt, dass die
MafRnahmen nicht tiber Anordnungen umgesetzt werden kénnen. Es muss aus Uberzeugung
des Einzelnen geschehen und gelebt werden. Deshalb wurden und werden vielfaltige
Fortbildungsangebote unterbreitet, die direkt auf die Bedurfnisse der Mitarbeiter
zugeschnitten sind. Besonders gefragt sind Fortbildungen zum Stress-, Sucht- und
Zeitmanagement, zum Umgang mit schwierigen Situationen und Personen sowie zu
Gesprachstechniken und zum Verhaltenstraining. MaRnahmen der betrieblichen
Gesundheitsférderung und Pravention haben mit dazu beigetragen, dass die
Krankenstandsquote kontinuierlich gesenkt werden konnte. Von 6,6% im Jahr 2003 auf 5,9%
in 2006. Dies fiihrte zu einer Senkung von 1,6 Mio. € der Lohnfortzahlungskosten bei
Krankheit im Zeitraum 2003 bis 2006. Die vorbildliche Umsetzung des gesetzlich geforderten
betrieblichen Eingliederungsmanagements wurde im Jahr 2006 durch das Ministerium fir
Gesundheit und Soziales des Landes Sachsen Anhalt mit einer Préamie in H6he von 20.000 €
ausgezeichnet. Dieses Geld wird fur die Arbeit im Rahmen der Integration und Sicherung der
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Teilhabe am Arbeitsleben von behinderten Menschen verwendet.

Unterstitzung der Werkstatten fir Menschen mit Behinderungen (WfbM)

In den Werkstatten fir behinderte Menschen, deren Trager die Lebenshilfe Halle und die
Halleschen Behindertenwerkstéatten sind, werden Arbeitsplatze fir schwerbehinderte
Menschen vorgehalten, die nicht in den 1. Arbeitsmarkt integriert werden konnen.
Beschaftigungsumfang und Verdienst in diesen Einrichtungen hangen wesentlich von der
Auftragslage der Werkstatten ab.

Die Verwaltung kann die Werkstattarbeit durch die Vergabe von Auftragen unterstiitzen. Das
Auftragsvolumen belief sich:

1999 31.000 €
2002 11.000 €
2003 33.300 €
2005 14.400 €

Die zentrale Erfassung der Auftrage an WfbM erfolgte bisher mit der MalRgabe, diese Daten
zur Berechnung der Pflichtquote nach § 71 SGB IX verwenden zu kdnnen. In der Zeit von
1992 bis 1996 musste die Stadt eine Ausgleichsabgabe von ca. 1 Mio. € leisten, da die
Pflichtquote zur Beschéftigung von behinderten Menschen nicht erfillt wurde. Nach diesem
Zeitraum hat die Stadt als Arbeitgeber die gesetzliche Pflichtquote von jetzt 5 % Ubererfillt,
weshalb 2006 keine Veranlassung fir eine Erfassung der Auftrage mehr gesehen wurde.

Praktikumsplatze fiur schwerbehinderte Rehabilitanden

Die Verwaltung stellt jahrlich 10 Praktikumsplatze zur Verfigung zur Unterstiitzung der
praktischen Ausbildung von schwerbehinderten Menschen im Berufsférderungswerk Halle
gGmbH, die jedoch nicht im vollen Umfang genutzt werden. Ziel ist die Sicherung der
Teilhabe am Arbeitsleben von Menschen, die durch kdrperliche Einschrankung eine gezielte
Umschulungsmafnahme in Anspruch nehmen. In den Jahren 2003 bis 2006 absolvierten
insgesamt 6 Praktikanten ihr Verwaltungspraktikum. Der zeitliche Einsatz wurde auf Blocke
verteilt, die jeweils 6 Wochen umfassen. Die Tatigkeiten im Praktikum richten sich nach den
Vorgaben des Ausbildungsplanes. Im FB 11 (Personal) ist ein Mitarbeiter im Team Aus- und
Fortbildung mit der Organisation des Praktikums beauftragt. Voraussetzung fir diese
Aufgabe ist ein enges Vertrauensverhaltnis, weil der Umgang mit schwerbehinderten
Menschen hohe soziale Kompetenzen erfordert. Die Integration gelingt nicht in jedem Fall
nach Abschluss der Umschulungsmaflnahme. Bis jetzt wurden durch die Stadt zwei
ehemalige Praktikanten befristet in der ARGE SGB Il GmbH Gbernommen, ein Dritter soll
folgen.

6. Aufgaben des Behindertenbeauftragten
6.1. Rechtliche Grundlage

Behindertenbeauftragte in den Kommunen in der Bundesrepublik Deutschland wurden
erstmals Mitte der siebziger Jahre installiert, in Ostdeutschland seit Anfang der 90er Jahre.
Die Aufgaben und Kompetenzen der Beauftragten regeln die jeweiligen
Gebietskdrperschaften selbst, sie sind deshalb unterschiedlich ausgestaltet. Die Bestellung
des Behindertenbeauftragten der Stadt Halle erfolgte auf Antrag des Sozialausschusses mit
Beschluss der Stadtverordnetenversammlung vom 20.3.1991. Die Stelle wurde mit dem
Ruhestand der ersten Stelleninhaberin 1993 6ffentlich ausgeschrieben und im Einvernehmen
mit dem Sozialausschuss besetzt. Im Berichtszeitraum 2003 — 2006 war der
Behindertenbeauftragte, dessen Stelle dem Geschéftbereich Jugend, Soziales und
Gesundheit zugeordnet ist, der Sozialbeigeordneten und Blrgermeisterin direkt unterstellt.
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Als Begrundung fur die Schaffung der Stelle war 1991 die Sicherung der Vertretung der
Interessen behinderter Menschen bei Verwaltungsentscheidungen und eine effektive
Unterstitzung der Behindertenverbande und -vereine in ihrer Arbeit angefihrt. Hintergrund
des Antrags war die mit der gesellschaftlichen Wende verbundene Auflésung der bisherigen
Sozial- und Versorgungssysteme fur Behinderte. Den staatlich finanzierten Verbanden,
bspw. dem Blinden- und Sehschwachenverband der DDR, war die 6konomische Basis
entzogen. Fur andere Gruppen behinderter und chronisch kranker Menschen, u.a.
Rheumatiker oder Diabetiker, wurde die staatliche Dispensairebetreuung eingestellt.

Nach den dirigistischen Vorgaben durch das Sozial- und Gesundheitswesen der DDR war
zudem der Wunsch Betroffener erwachsen, Interessen selbsténdig und eigenverantwortlich
zu vertreten. Auf kommunaler Ebene wurde es notwendig, die Umstrukturierung im
Behindertenbereich zu begleiten, um die Entwicklung einer funktionierenden Vereins- und
Versorgungsstruktur zu beférdern.

Wahrend das Amt der kommunalen Gleichstellungsbeauftragten in den Gemeinde- und
Kreisordnungen vorgeschrieben ist, war das Amt des Behindertenbeauftragten bis 2005 eine
freiwillige Aufgabenwahrnehmung. Allerdings ist es Aufgabe der Kommune, sich im Rahmen
ihres Auftrages der Daseinsvorsorge fir alle Birgerinnen und Birger auch dafur
einzusetzen, dass behinderte Menschen gleichberechtigt am Leben in der Gesellschaft
teilnehmen kdnnen. Vor diesem Hintergrund war in der Stadtverwaltung Halle sehr friih ein
Bewusstsein dafir entwickelt, dass die Einrichtung des Amtes eines
Behindertenbeauftragten notwendig und sinnvoll ist. Mit dem ,,Gesetz fiir Chancengleichheit
und gegen Diskriminierung behinderter Menschen im Land Sachsen-Anhalt
(Behindertengleichstellungsgesetz - BGStG LSA) vom 20.11.2001 wurde eine Anderung der
Gemeinde- bzw. Landkreisordnung vorgenommen, die die kreisfreien Stadte bzw.
Landkreise verpflichtete, hauptamtliche Behindertenbeauftragte zum 1. Januar 2005 bzw.
nach der Kreisgebietsreform zu bestellen. Wegen eingetretener Rechtsdnderungen im
Zusammenhang mit der Verschiebung der Kreisreform wurde diese Regelung aber nicht
umgesetzt. Die Verpflichtung zur Bestellung kommunaler Behindertenbeauftragter wurde
Ende 2004 mit einer Anderung des Behindertengleichstellungsgesetzes verschoben. Der
neu aufgenommenen § 7a BGG LSA lautet: ,,Zur Verwirklichung der Gleichstellung
behinderter Menschen sowie zu ihrer Einbeziehung in kommunale Entscheidungsprozesse
haben die kreisfreien Stadte und die Landkreise bis zum 30. Juni 2005 eine
Behindertenbeauftragte oder einen Behindertenbeauftragten zu bestellen.” Die Stadt Halle
konnte aufgrund der bereits vorhandenen Stelle des Behindertenbeauftragten im Gegensatz
zu anderen Kommunen und Gemeinden auf eine Bestellung verzichten.

6.2. Leitlinien der Arbeit des Behindertenbeauftrag  ten

Im Jahr 2000 hatte der Stadtrat, als erstes Kommunalparlament in Sachsen-Anhalt,
“Leitlinien der Behindertenpolitik* beschlossen. Sie bilden den Handlungsrahmen fir die
Arbeit des Behindertenbeauftragten. Als Ziel der kommunalen Behindertenpolitik wurde die
soziale Integration von Menschen mit Behinderungen festgeschrieben, wobei die
Stadtverwaltung im Rahmen ihrer Moglichkeiten verpflichtet wurde sich dafiir einzusetzen,
behinderten Mitbiurgern die gleichberechtigte Teilnahme am Leben in der kommunalen
Gemeinschaft und eine weitgehend selbstbestimmte Lebensfiihrung zu ermdglichen. Die
angeboten Hilfen, Dienste bzw. Einrichtungen fir behinderte Menschen, die sozialen und
stadtebaulichen Bedingungen sollten sich am Normalisierungsprinzip, dem Vorrang
gemeindenaher Angebote, der Starkung der Selbstbestimmung und dem Prinzip der
personenbezogenen Hilfen orientieren.

Paradigmenwechsel in der Behindertenpolitik
Mit dem ,Europaischen Jahr der Menschen mit Behinderungen* im Jahr 2003 wurde ein
Perspektivwechsel in der Behindertenpolitik formuliert. Das Recht behinderter Menschen auf

Gleichbehandlung als Burgerinnen und Birger steht seitdem im Mittelpunkt. An die Stelle der
bisherigen Fursorge trat das Ziel einer umfassenden und gleichberechtigten Teilhabe fir
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behinderte Menschen. Wichtig ist dabei, ein Bewusstsein dafiir herzustellen, dass es nicht
darum geht, ,SondermalRnahmen und Hilfen fur Behinderte" zu schaffen, sondern im Sinne
des in der Wissenschaft gebrauchlichen Begriffs der ,Inklusion" die bauliche Umwelt, die
ortlichen Strukturen und Dienstleistungen so zu gestalten, dass sie von Menschen mit und
ohne Behinderungen, von Frauen und Mannern, Kindern, alten Menschen und Migranten,
insofern von der gesamten Bevdlkerung genutzt werden kdénnen (Disability mainstreaming).
Menschen sollen nicht ausgegrenzt werden, sondern selbstverstandlich dazugehéren. Es
entspricht deshalb dem Leitgedanken der Inklusion, so weit wie méglich auf eine von
anderen Planungsbereichen abgetrennte ,Behindertenhilfeplanung” zu verzichten.
Stattdessen ist bspw. im Rahmen der Sozialplanung bei der Schaffung von sozialen
Angeboten und Dienstleistungen darauf zu achten, dass diese sich an alle Menschen richten
und barrierefrei zuganglich sind.

Vor diesem Hintergrund erhdlt die Aufgabe des Behindertenbeauftragten, darauf
hinzuwirken, dass Planungen und Entscheidungen der Kommune unter dem Blickwinkel der
Lebenssituationen und Interessen behinderter Menschen betrachtet werden, zusétzliche
Bedeutung. MalRnahmen sind daraufhin zu prifen, ob sie zur Gleichstellung und Teilhabe
behinderter Menschen beitragen oder sie verhindern. Dieses Aufgabenverstandnis darf
allerdings nicht nur der Behindertenbeauftragte haben, sondern gleichfalls die
Planungsverantwortlichen und Entscheidungstrager. Ist dies gelungen und wird dies bei allen
kommunalen Planungen und Entscheidungen bericksichtigt, ist ein eigenes Amt eines
kommunalen Behindertenbeauftragten in der bisherigen Form nicht mehr erforderlich. Zum
jetzigen Zeitpunkt ist trotz vielféltiger und engagierter Aktivitaten zur Verbesserung der
Lebensbedingungen behinderter Menschen das Leitbild der Inklusion in der Praxis aber
kaum anzutreffen.

6.3. Aufgaben des Behindertenbeauftragten

Die Téatigkeit des Behindertenbeauftragten ist eine Querschnittsaufgabe, die in alle Bereiche
der Verwaltung hineinwirkt. Die Aufgaben sind entsprechend vielféltig. In seiner
Dienststellung ist der Behindertenbeauftragte in die allgemeine Verwaltungs- und
konzeptionelle Arbeit des Geschéaftsbereiches eingebunden. Ihm obliegen die Bearbeitung
und Koordination von Fragen in den Angelegenheiten behinderter Menschen, die in den
kommunalen Verantwortungsbereich fallen. Zur Erfullung dieser Aufgaben ist ein enges
Zusammenwirken und Abstimmen mit den verantwortlichen Fachbereichen auf3erhalb des
Geschéftsbereiches, den Freien Tragern der Wohlfahrtspflege, Interessenvertretungen
behinderter Birger, den Uberdrtlichen Tragern und Behérden der Behindertenhilfe
unerlasslich. Im Auftrag der Beigeordneten fur Jugend, Soziales und Gesundheit wurde eine
enger Kontakt zu den kommunalen Behindertenverbanden, Selbsthilfegruppen und
Einrichtungen gehalten. Hierzu gehort auch die Teilnahme an Beratungen, Veranstaltungen
und Projektplanungen von Verbande und Einrichtungstrager in der Stadt.

Mitwirkung im Rahmen kommunaler Vorhabenplanungen

Da der Behindertenbeauftragte die Aufgabe hat, sich dafir einzusetzen, dass bei allen
Planungen der Kommune die Belange behinderter Menschen angemessen beriicksichtigt
werden, gehort hierzu die Mitwirkung bzw. Stellungnahme zu Vorhabenplanungen der
einzelnen Fachbereiche. In der Praxis gelang die Mitwirkung am besten, wenn eine
frihzeitige Beteiligung erfolgte. Im Geschaftsbereich Jugend, Soziales und Gesundheit
wurde die Arbeitsgruppe "Koordinierung Stadtentwicklung" (AGKS) aus Mitgliedern der
Fachbereiche Gesundheit, Soziales, Jugend, der Verwaltung Kindertagesstatten und dem
Behindertenbeauftragten gebildet, um in abgestimmten Stellungnahmen die Belange
verschiedener Zielgruppen wie Kinder, Familien, Senioren und Menschen mit Behinderungen
bei Planungen anderer Geschéftsbereich zu vertreten. Im Berichtszeitraum wurden
Stellungnahmen zu 112 Vorhaben, vorrangig des Geschéaftbereiches Planen, Bauen und
StraRenverkehr erarbeitet. Sie umfassten Themen wie die Anderung von
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Flachennutzungsplénen (bspw. Blischdorf), Aufstellungsbeschliissen bei Bebauungspléanen
(Gewerbegebiete, Spielplatze, Ortsumgehungen) und einzelner Baubeschlisse. Daruber
hinaus wurden 46 Stellungnahmen zu EinzelmalZnahmen vom Behindertenbeauftragten
abgegeben, so zur Gestaltung des Marktplatzes, des Bahnhofsvorplatzes, der Kuhgasse.
Umfangreiche Beratungen fanden zum Umbau des Eingangsbereiches des Bergzoos, der
Tiefgarage und der Reilschen Villa statt.

Durch das Behindertengleichstellungsgesetz (BGG) wurden erstmalig Gesetze dahingehend
geéndert, dass eine Anhdrung des Behindertenbeauftragten bei einigen Planungen
vorgesehen ist. Solche Regelungen finden sich im Gemeindeverkehrsfinanzierungsgesetz
(GVFG) und im Personenbefdérderungsgesetz (PBefG).

Das GVFG sieht vor, dass die Belange behinderter und von Menschen mit
Mobilitatsbeeintrachtigung beriicksichtigt werden miissen und Neubau und grof3e
Sanierungsvorhaben mdglichst weitgehend den Anforderungen der Barrierefreiheit
entsprechen sollen. Bei der Vorhabenplanung sind die zustandigen Behindertenbeauftragten
oder Behindertenbeirate anzuhéren (vgl. 8 3 Nr. 1 Buchstabe d GVFG). In diesem
Zusammmenhang wurden die Bauvorhaben der HAVAG bspw. der
Stral3enbahnhaltestellenbau am Franckeplatz, am Bahnhofsvorplatz, am Haus des Lehrers
oder am Hubertusplatz. Diese Vorhaben wurden zudem mit der Arbeitsgemeinschaft der
kommunalen Behindertenverbande (AGB) und der AGKS daraufhin Gberpruft, ob die
Planungen eine Barrierefreiheit vorsehen bzw. Anderungsvorschlage und oder
Kompromissvorschlage eingebracht werden kénnen.

Eine Mitwirkung erfolgte auch bei der der Aufstellung des neuen Nahverkehrsplanes b dem
Jahr 2007, der auch dem Fahrgastbeirat, in dem verschiedene Behindertenverbéande
vertreten sind, vorlag. Behindertenbeauftragte oder Behindertenbeirate sind, soweit
vorhanden nach dem Personenbefdrderungsgesetz anzuhoren (vgl. § 8 Abs. 3 PBefG).
Aufgabe war es hier, die Belange behinderter und mobilitdtsbeeintrachtigter Menschen mit
dem Ziel zu bericksichtigen, fir die Nutzung des 6ffentlichen Personennahverkehrs eine
madglichst weitreichende Barrierefreiheit zu erreichen. Im Nahverkehrsplan sind hierzu
Aussagen in verschieden separaten Abschnitten Uber die erforderliche MalRnahmen bspw.
zum Bau von Niederflurbahnsteigen (Pkt. 6.1.5; 61.6) oder der Ausstattung von
Haltestellenbereichen getroffen (Pkt. 6.5).

Mitwirkung an der behindertenfreundlichen Gestaltung der Vewaltung

Im Berichtszeitraum ist es gelungen, der Bearbeitung von Anliegen behinderter Biirger in
vielen Bereichen der Stadtverwaltung eine gebihrende Aufmerksamkeit zu widmen. Viele
Mitarbeiter verstehen es, die Interessen behinderter Mitblrger innerhalb der Verwaltung zu
kommunizieren und sind um eine ziigige Losung der Probleme bemiht.

Die Entwicklung der Kommunalverwaltung zu einer ,barrierefreien Verwaltung", also zu einer
Verwaltung, die ihre Dienstleistungen so anbietet, dass sie von allen Blrgerinnen und
Biargern in Anspruch genommen werden kann, wurde mit der Verbesserung der
Barrierefreiheit in den kommunalen Verwaltungsgebauden und Liegenschaften und der
Verbesserung der Barrierefreiheit auf der Homepage fortgefuhrt. Im Gegensatz zu anderen
Bundeslandern, in denen es Landesbehindertengleichstellungsgesetze gibt, sind in Sachsen-
Anhalt per Gesetz keine Vorgaben zu bestimmten Bereichen bspw. zur Bericksichtigung der
Belange von Menschen mit Behinderungen bei der Gestaltung von Bescheiden und
amtlichen Vordrucken oder zu anderen Kommunikationshilfen und zur barrierefreien
Informationstechnik vorhanden. MalRhahmen einzelner Fachbereich, bspw. die
Verbesserung der Barrierefreiheit oder die Schaltung von Links zu Informationsangeboten fir
behinderte Menschen (Familienratgeber, Wegweiser soziale Angebote und Dienstleistungen)
von der stadteigenen Hompage, der Test von Induktionsschleifen fir Horbehinderte im FB
Birgerservice bzw. der erstmalige Einsatz von Blindenschablonen fiir eine
Oberblrgermeisterwahl in Sachsen-Anhalt 2006 sind Beispiele einer guten Zusammenarbeit
im Interesse Behinderter.

Beratung behinderter Menschen und ihrer Angehérigen; Beschwerdestelle
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Ein selbstbestimmtes Leben und eine umfassende Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
setzen gute Informations- und Beratungsmaoglichkeiten voraus. FUr Leistungen zur Teilhabe
sind im deutschen System der sozialen Sicherung verschiedene Rehabilitationstrager
zustandig. Auch fur die Gewahrung von Nachteilsausgleichen (z.B. Parkausweis fir
behinderte Menschen, Befreiung von der Rundfunkgebihrenpflicht usw.) oder fur sonstige
Informationen zu verschiedenen Lebensbereichen missen unterschiedliche Stellen
angesprochen werden. Fur Menschen mit Behinderungen ist das Sozialrecht von besonderer
Bedeutung, hier insbesondere das Sozialversicherungsrecht, also Kranken-, Unfall-, Pflege-,
Renten- und Arbeitslosenversicherung. Diese Gesetze und entsprechende Verordnungen
enthalten die unterschiedlichsten Anspruchsvoraussetzungen und Leistungen. Hinzu
kommen das Bundesversorgungsgesetz, das sich an Kriegsversehrte und deren
Hinterbliebene richtet, die Kinder- und Jugendhilfe sowie die Sozialhilfe. Fir behinderte
Menschen mafgeblich ist das "Gesetz zur Teilhabe und Rehabilitation behinderter
Menschen - SGB IX". Es enthalt Rechtsanspriiche und allgemeine Grundsétze. Angesichts
der umfassenden Regelungen und im Einzelfall differenzierten Probleme gibt der
Behindertenbeauftragte behinderten Menschen eine sogenn. ,Erstinformation und -beratung”
im Sinne einer Orientierungshilfe und gezielten Weitervermittlung an zustandige
Leistungstrager bzw. Beratungsstellen. Es gibt dabei eine enge Zusammenarbeit mit dem FB
Gesundheit (Amtsarztlicher Dienst, Sozialpsychiatrischer Dienst) und mit dem FB Soziales
(Ress. Hilfe in besonderen Lebenslagen, Seniorenberatungsstelle). Zeitlich intensive
Beratungs- und Betreuungsanfragen werden bei Einzelféllen von diesen Fachbereichen mit
betreut.
Seit Inkrafttreten des SGB IX gibt es als neues Instrument die Gemeinsamen Servicestellen
fur Rehabilitation (GS). In den Servicestellen sollen behinderte und von Behinderung
bedrohte Menschen in allen Fragen der Rehabilitation schnelle und unburokratische
Beratung und Unterstiitzung finden. In Sachsen-Anhalt waren bereits Ende 2001
flachendeckend in den Landkreisen und kreisfreien Stadten 32 Servicestellen eingerichtet
worden, in Halle insgesamt vier. Eine enge Kooperation mit den Servicestellen ist eine
Chance, vor Ort ein umfassendes und vernetztes Informations- und Beratungssystem fir
behinderte Menschen zu organisieren und abzusichern, dass die Rehabilitationstréger im
Interesse der behinderten Menschen gut zusammenarbeiten. Da die Kommune im Bereich
der Sozialhilfe und der 6ffentlichen Jugendhilfe auch fur einige Leistungen zur Teilhabe
behinderter Menschen zustandiger Rehabilitationstrager ist, ist sie ebenfalls Partner im
Rahmen der Gemeinsamen Servicestelle flir Rehabilitation.
Das Otto-Blume-Institut fir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik (ISG) in KdIn hat die
Errichtung von Servicestellen wissenschaftlich begleitet und kam in seinem Abschlussbericht
im Jahre 2004 zu dem Ergebnis, dass es ,offenbar in Sachsen-Anhalt gelungen war, die
Gemeinsamen Servicestellen zum Anliegen aller Trager zu machen®. Hinweise aus dem
Abschlussbericht zur Verbesserung der Arbeitsweise der Servicestellen wurden aufgegriffen
und unter Federfihrung der damaligen LVA Sachsen-Anhalt ein ,Pilotprojekt zur Optimierung
der Servicestellenarbeit im Land Sachsen-Anhalt“ gestartet. Der Behindertenbeauftragte
vertrat die Stadtverwaltung bei diesem Projekt, welches im Juni 2005 mit einer Kick-Off-
Veranstaltung eroffnet wurde. Eine Zwischenauswertung der bis dato erreichten Ergebnisse
wurde ein halbes Jahr spéater vorgenommen. Zur Verwirklichung der Projektziele fir eine
Weiterentwicklung der Gemeinsamen Servicestellen wurden vier Arbeitsgruppen:

1. Offentlichkeitsarbeit

2. Anforderungsprofil/Zusammenarbeit

3. Beratungsangebote/Vernetzung/Koordination

4. Wissenschaftliche Begleitung
gebildet. Bei der Zusammensetzung dieser Arbeitsgruppen wurde Wert darauf gelegt, dass
unterschiedliche Interessengruppen sowie verschiedene Trager und Einrichtungen, die auf
dem Gebiet der Rehabilitation tatig waren, beteiligt wurden. In der AG 3 arbeitete der
Behindertenbeauftragte mit. Fir die Servicestellen-Mitarbeiter in Sachsen-Anhalt wurde ein
~-Handbuch* und ein ,Beratungsalphabet zum Persdnlichen Budget” erarbeitet, welche
wichtige Unterlagen fir die tragertbergreifende Beratung darstellen. Berticksichtigung
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fanden insbesondere die landesspezifischen Strukturen und Regelungen verschiedener
Rehabilitationstrager und Einrichtungen. Im Rahmen von Veranstaltungen zum Modellprojekt
~Personliches Budget" und von Veranstaltungen des Landesbehindertenbeirates wurde die
Arbeit der Gemeinsamen Servicestellen im Sozialministerium durch die AG 3 immer wieder
ins Blickfeld gertckt. Zielgruppenorientierte Prasentation der Gemeinsamen Servicestellen
sollte den Bekanntheitsgrad und die Inanspruchnahme von Beratungsleistungen erhéhen.
Unter diesem Gesichtspunkt wurden Veranstaltungen u. a. bei Werks- und Betriebsérzte,
beim Allgemeinen Arbeitgeberverband in Sachsen-Anhalt und bei den kommunalen
Behindertenbeauftragten durchgefiihrt.

Schwerpunkt der wissenschaftlichen Begleitung des Pilotprojekts durch die Martin-Luther-
Universitat waren Befragungen von Kunden und Mitarbeitern in den Beratungsteams der
Servicestellen. Unter Nutzung der Ergebnisse des Pilotprojekts in Sachsen-Anhalt wurde
durch die Rentenversicherung ein Strategiepapier zur Weiterentwicklung Gemeinsamer
Servicestellen im gesamten Bundesgebiet erarbeitet (Anlage 3). Das Strategiepapier wurde
im Fachausschuss fur Rehabilitation (FAR) behandelt und von diesem zur Umsetzung an die
Bundesarbeitsgemeinschatft fir Rehabilitation (BAR) weitergeleitet.

Fur Menschen mit Behinderungen in Halle hat sich mit dem Abschluss des Projektes im Mai
2007 das Beratungsangebot in Rehabilitationsfragen erheblich verbessert.

Neben der Beratung nimmt der Behindertenbeauftragte Anregungen, Anfragen und
Beschwerden aus der behinderten Bevolkerung entgegen, Uberprift diese und koordiniert
entsprechende MalRnahmen. Er ist verantwortlich fur die ggf. erforderliche Weitergabe an
zustandige Dienststellen und Behérden. Anhand von Beschwerden ist auch die Méglichkeit
gegeben, bestehende Defizite zu erkennen und entsprechende Verbesserungsmalinahmen
Zu initiieren.

Offentlichkeitsarbeit

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit wurde tiber die hauseigenen Medien (Amtsblatt,
newsletter halle.de) zur Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen, tber die
bestehenden Angebote und Dienstleistungen informiert. Das Magazin des Mitteldeutschen
Rundfunks ,Selbstbestimmt! Leben mit Behinderung“ berichtete im Juni 2005 in einer ganzen
Sendung Uber das Leben behinderter Menschen in Halle
(http://www.mdr.de/selbstbestimmt/archiv/2081248.html). Der Beitrag wurde im MDR, bei
3sat und arte ausgestrahlt. Es gab aus dem Sendegebiet und dariber hinaus positive
Ruckmeldungen Uber die Initiativen der Stadt zur Verbesserung der Lebenssituation
behinderter Menschen.

Zur Offentlichkeitsarbeit gehort neben der Pressearbeit auch die Durchfiihrung von
offentlichen Veranstaltungen. So werden jahrlich Veranstaltungen zum UNO-Welttag der
Menschen mit Behinderungen (3.12.), in Zusammenarbeit mit dem BFW Halle zur ,Woche
des Sehens*” (2. Oktoberwoche) und mit Vereinen der Behindertenhilfe zum ,Européischen
Protesttag fur die Belange der Menschen mit Behinderung“ (5.5.) organisiert. Fir Menschen
mit Behinderungen sind folgende Informationsmaterialen verflgbar:

Titel

Stadtfuhrer fur Rollstuhlfahrer Allgemeiner Behindertenverband Halle e.V.
E.-Abbe’-Str. 24b, 06122 Halle

Tel. 8 05 99 47

Stadtmarketing Halle GmbH

Marktplatz 13, 06108 Halle

Tel. 122 99 84

Stadtfuihrer Halle in Blindenschrift Stadtmarketing Halle GmbH
Marktplatz 13, 06108 Halle

00055076.doc 52




Tel. 1 22 99 84
Behindertenbeauftragter der Stadt Halle
Marktplatz 1, 06108 Halle

Tel. 2 21 40 22

Taktile Stadtplane fur Blinde (Marktplatz,
Bahnhof Halle)

BFW Halle gGmbH
Bugenhagenstrafl3e 30, 06110 Halle
Tel. 1 3340

Stadtmarketing Halle GmbH
Marktplatz 13, 06108 Halle

Tel. 122 99 84

Mittendrin und voll dabei IDEAL e.V.

Das ideale Freizeitprogramm fur (H)ALLE Leipziger StralRe 37, 06108 Halle
Tel. 203 78 42

Behindertenbeauftragter der Stadt Halle
Marktplatz 1, 06108 Halle
Tel. 2 21 40 22

Fur Ausgeschlafene und Entdecker
Gastgeberverzeichnis (mit Informationen zu
rollstuhlgerechten Zimmern)

Stadtmarketing Halle GmbH
Marktplatz 13, 06108 Halle
Tel. 122 99 84

Erstmals wurde 2005 der stadtische Seniorenratgeber ,Alter werden in Halle* neben einer
Druckversion in Form einer Horkassette herausgegeben. Dadurch haben blinde und stark
sehbehinderte Menschen ebenfalls die Mdglichkeit diesen Wegweiser mit Informationen zu
Leistungen und Anbietern im Seniorenbereich zu nutzen.

Mitarbeit in Gremien

Der Behindertenbeauftragte arbeitet in nachfolgenden Gremien:

- Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Behindertenverbande (AGB); Geschaftsflihrung;
- Arbeitsgemeinschaft ,Koordinierung Stadtentwicklung®;

- Verwaltungsrat des Berufsforderungswerkes Halle fur Blinde und Sehbehinderte
gGmbH (in Vertretung der Oberbirgermeisterin);

- Arbeitsgruppe ,Offentlichkeitsarbeit und Interessenvertretung” beim Runden Tisch fiir
Menschen mit Behinderungen des Landes Sachsen-Anhalt (Sprecher);

- Arbeitskreis der Behindertenbeauftragten deutscher Grol3stadte

Weitere Aufgaben

Strategischer Partner beim EU-Projekt EQUAL

EQUAL ist eine Initiative der Européaischen Union, die durch den Europaischen Sozialfond
finanziert wird und neue Mittel und Wege der Bekdmpfung von Diskriminierung und
Ungleichheiten sowohl im Arbeitsleben als auch bei der Arbeitssuche erpropt. Es wird in
Entwicklungspartnerschaften umgesetzt, d.h. von Projektverbundenen wichtiger
Arbeitsmarktakteure einer Region oder eines Sektors. Ein wesentliches Element ist der
transnationale Austausch zu anderen Partnern in der Europaischen Union.

Der Behindertenbeauftragte hat fir das Projekt BIBER — Berufliche Integration von
Menschen mit Behinderung in Sachsen-Anhalt seit Juli 2005 die strategische Partnerschaft
Ubernommen. Strategischer Partner versuchen in diesem Rahmen, die Projektergebnisse,
die nachweislich die Integration von Menschen mit Behinderungen auf dem Arbeitsmarkt
befdrdern, in die Praxis zu integrieren, bspw. bei der ARGE Halle GmbH. Die EQUAL
Entwicklungspartnerschaft BIBER arbeitet in den 11 Teilprojekten. Derzeit acht
Partnerorganisationen sind fir die Umsetzung der Vorhaben verantwortlich. Drei der Partner
fuhren ihr Projekt in Halle und im Saalkreis durch, sieben Projekte sind in Magdeburg und ein
Projekt in Stendal angesiedelt. N&here Informationen tber den Inhalt, die Umsetzung und
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Zwischenergebnisse der halleschen Projekte sind in der Anlage 4 dargestellt.
Im September 2007 findet in Halle die Abschlusskonferenz des Projektes statt, bei der die
Ergebnisse prasentiert werden.

Ubertragene Aufgaben
Verstorbene ohne Angehorige

Personen, die keine Angehérigen und Hinterbliebenen haben und konfessionell nicht
gebunden sind, werden im Regelfall von niemandem auf ihrem letzten Gang begleitet. Durch
Recherchen des MDR-Fernsehens und eines Beitrages zu Ostern 2005 wurde die
Offentlichkeit darauf aufmerksam gemacht. Hier lag ein humanitares Defizit vor, das mit der
allgemeinen Tabuisierung des Todes in unserer Gesellschaft zusammenhéngt. Die
Verantwortung der Gesellschaft gegentber ihren Mitgliedern erschépft sich allerdings nicht
nur in ihrer materiellen Verantwortung (Sozialbestattung) gegentber des Leibes des
Verstorbenen, sondern die Unantastbarkeit der im Grundgesetz festgeschriebenen Wirde
des Menschen erstreckt sich ebenso auf die ethischen Beziehungen der Menschen, die eine
wirdige Bestattung im Kreise ihrer Hinterbliebenen, Freunde, Arbeitskollegen,
Lebensgefahrten einschliel3t, die auf diese Weise Abschied auch von den Beziehungen zu
dem Verstorbenen nehmen kénnen. Der MDR hatte dieses Anliegen an die
Verwaltungsspitze herangetragen. Daraufhin gab es Gesprache Humanistische Verband und
den Kirchen in Halle. Der Humanistische Verband entwickelte ein Projekt (s. Anlage 5), um
im Zusammenwirken mit der Kommune einen Beitrag zur Wahrung der Wirde von
Menschen zu leisten, die einsam verstorben sind. Der Behindertenbeauftragte ist
verantwortlich fur dieses von der ARGE geftrderte Projekt in der Verwaltung und sorgt fr
die schnelle Ubermittlung der Daten von Verstorbenen, damit der Verband entsprechende
Malnahmen wie eine Begleitung bei der Bestattung organisieren kann.

Mobbingbeauftragter

Mobbing ist eine Phanomen des extremen Konflikigeschehens am Arbeitsplatz. Mobbing
verletzt die Menschenwiirde, stort den Arbeitsfrieden und mindert die Qualitat der Arbeit. Es
macht Betroffene krank, treibt zur ,inneren Kiindigung“ und verursacht erhebliche Kosten.
Intervention gegen Mobbing sowie schwerwiegende Konfliktfalle ist ein wichtiges Anliegen
der Fursorgepflicht des Arbeitgebers. Deshalb wurde im Dezember 2005 zwischen der OB
und dem Personalrat eine Dienstvereinbarung tber Mobbing beschlossen.

Dem Behindertenbeauftragten wurde in Abstimmung mit dem Personalrat die Aufgabe des
Mobbingbeauftragten tbertragen. Alle Mitarbeiter der Verwaltung haben das Recht, sich an
ihn zu wenden, wenn Mobbinghandlungen vorliegen. Die Unterstitzung, Hilfe und weitere
Handlungsweise des Mobbingbeauftragten reglt die Dienstvereinbarung Nr. 10/2005.

6.4. Beteiligung von Menschen mit Behinderungen
Das Beteiligungsverfahren lauft Gber:
a. den Behindertenbeauftragten;
b. die Arbeitsgruppe der kommunalen Behindertenverbande (AGB);
c. die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft Halle/Saalkreis (PSAG).
Das Verfahren hat sich bewdahrt und sichert ein Mitspracherecht Behinderter. Die
Zusammenarbeit der Fachbereiche mit dem Behindertenbeauftragten hat sich verbessert

und ist zunehmend durch Verstandnis und Akzeptanz gekennzeichnet.

Empfehlung:
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Die/der Behindertenbeauftragte ist von allen Dienststellen der Verwaltung bei der Erfiillung
seiner Aufgaben zu unterstitzen. Bei kommunalen Vorhaben, die Belange Behinderter
tangieren, ist der Beauftragte vor Einreichung der Vorlagen in der Beigeordnetenkonferenz
zu beteiligen.

Angesichts der Ausristung mit PC-Technik in der Verwaltung, bei Behinderten und deren
Vereinen ist der Arbeitsplatz des Beauftragten mit moderner PC-Technik, mit Intra- und
Internetzugang auszustatten.

Die AGB und die PSAG sind an Verwaltungsentscheidungen, wie bisher Uber den
Behindertenbeauftragten bzw. den GB V zu beteiligen, wenn Belange Behinderter berlhrt
sind.

Unabhangig von der jeweiligen organisatorischen und hierarchischen Einordnung der Stelle
muss der Beauftragte daher befugt sein, zu allen Dienststellen und Einrichtungen der
Kommune Kontakt aufzunehmen, Informationen und Stellungnahmen anzufordern sowie
Anregungen einzubringen. Er ist rechtzeitig in Entscheidungs- und Planungsprozesse ein
zubinden. Ferner muss er die Méglichkeit haben, an den Sitzungen der Verwaltungsfiihrung
und an anderen wichtigen verwaltungsinternen Gremien wie z.B. dezernatstibergreifenden
Planungsarbeitskreisen u.A. teilzunehmen. Bei der Erstellung von Ratsvorlagen ist er zu
beteiligen, indem je nach Thema der Vorlage mdglichst frihzeitignungs-/ seine
Stellungnahme eingeholt wird und er ferner ein Mitzeichnungs- und ,Vetorecht" erhalt.

Da der Behindertenbeauftragte im Rahmen seiner Arbeit nicht nur mit allen Fachbereichen
innerhalb der Verwaltung, sondern auch mit Akteuren auf3erhalb der Verwaltung zu tun hat,
muss er berechtigt sein, auch zu diesen selbststéandig und ohne vorherige ,,Genehmigung"
durch einen Dienstvorgesetzten Kontakt aufzunehmen.

Rederecht in Ausschiissen

Bezogen auf die politischen Gremien in der Kommune, also das Kommunalparlament, die
Fachausschisse, Kommissionen und weitere Gremien ist es erforderlich, dass dem
Behindertenbeauftragten ein Rede- und Anhérungsrecht in den Ausschiissen und im
Kommunalparlament eingerdumt wird.

00055076.doc 55



Offentliche Behindertenparkplatze in der Stadt Hall

e (Stand: 06.2007)

Anlage 1

Anzahl der
Standort (Stral3e) Stellflachen
Albert-Einstein-StralRe 8
AlwinenstralRe / Messe 14

Am Stadion

Am Steintor

Am Wasserturm / Nordfriedhof

An der Magistrale / Helu-Markt

An der Magistrale / ,Haus der Dienste*

An der Schwemme

An der Schwimmbhalle

An der Waisenhausmauer

Ankerstralle

Bahnhofsvorplatz

Barbarastrale

Breite Stral3e

Bootsweg

Diesterwegstral3e

Dreyvhaupstral3e

Elsa-Brandstrom-StralRe

Elsa-Brandstrom-Stralle / Edeka-Markt

Emil-Abderhalden-Stral3e

Ernst-Abbe-Strall3e

Ernst-Kamieth-Stral3e

Ernst-Kromayer-StralRe

Ernst-Toller-StralRe

FleischerstralRe

Florentiner Bogen

Freyburger StraRe / Arztehaus Silberhohe
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Friedemann-Bach-Platz

Georg-Schumann-Platz

Gimritzer Damm (Eissporthalle)

GrofRe NikolaistraRe / Handelhaus

Gustav-Anlauf-Strale

Hackebornstral3e

Hansering / Leipziger Turm

Hansering / Tiefgarage Hansering

Harz

Harzgeroder StralRe

Hildesheimer StralRe

Hubertusplatz

Huttenstralle

Kleine Markerstralle

Kleine Steinstralle

Krukenbergstralie

Lafontainestralle

Landrain

Leibnizstralle

Lerchenfeldstrale

Linzer Stral3e

Ludwig-Bethcke-Stral3e

Ludwig-Wucherer-Strafl3e / Steintor

Ludwig-Wucherer-Stral3e 10

Magdeburger Stralle

Mansfelder Stral3e

Mansfelder Stral3e / Saline-Halbinsel

Marienstral3e

Mauerstral3e

Maxim-Gorki-Straf3e

gl P W] N O | Nl W] | P Pl N N P W] P WO P N W] P Pl WO P W] FP| P WO W]

Murmansker Stral3e
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o

Paul-Thiersch-Stral3e

N
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Platz der Einheit

Prof.- Friedrich-Hoffmann-StralRe

RaffineriestralRe / Dell

athausstralle

ReichardtstraRe

Reilstralle

Richard-Wagner-Stral3e

Schimmelstra3e / Stadtbad

Schilershof

Seebener StralRe

Steinweg

StraRe der Opfer des Faschismus

Siudstadtring ,Kaufland“

Taubenstralle

Thiringer Strale / Amtsgericht

Tiergartenstralle

Tolstoistral3e

Turmstrale

Universitatsring

Universitatsring / geq. Opernhaus

Walter-Hulse-StralRe

Waisenhausring

WeilRenfelser Stralle / Edeka-Markt

Wendeschleife Trotha

Wendeschleife Kréllwitz

Wilhelm-Kulz-StralRe

Willy-Lohmann-Stral3e
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Anlage 2

Maflinahmen zur Verbesserung der Barrierefreiheit im Zeitraum 2003 bis 2006
(Baumalnahmen im Gesamtwert von 295.450 €)

1. Rampen und Gelander 2. Blindenleitplatten
2003: 31.150 € 2004: 7.150 €
2004: 190.300 € 2006: 2.400 €
3. Markierung und 4. Sonderbusborde
Beschilderung der 2003: 1.000 €
Behindertenparkpléatze 2004: 18.100 €
2003: 340 € 2005: 1.800 €
2004: 430 € 2006: 5.000 €
2005: 140 €

2006: 140 €

5. Aufzugvorbereitung (Neustadter Passage 1.BA)
2004: 37.500 €

Im Zuge der Baumafl3hahme ,Neubau Vol3stral3e “ konnte bisher der Bau der
Wegeverbindung behindertengerecht zur Frankestral3e aus Griinden der Finanzierung nicht
erfolgen.

Ebenso wurden aus Grinden der Finanzierung bei der ,Umgestaltung Marktplatz “ bereits
Einschrankungen bei der Planung vorgenommen und durch den Stadtrat (Baubeschluss-
Vorlagen- Nr. 111/2003/03855) zugestimmt. Es wurde bei der Planung auf Barrierefreiheit
geachtet, so dass hier lediglich Blindenleitplatten an den Haltestellen der Stralienbahn
angeordnet wurden.

Zusatzlich wurden im besagten Zeitraum durch das Team Verkehrstechnik Leistungen im
Gesamtwert von
ca. 83.154,00 € fiur LSA und BPP erbracht.

1. Lichtsignalanlagen

In den Jahren 2004 bis 2006 wurden 19 Lichtsignalanlagen (LSA) errichtet. Davon wurden 5
fur sehbehinderte Menschen ausgerustet. Der finanzielle Aufwand in Jahresscheiben betragt:
2004: 1 LSA mit ca. 8.500 €

2005: 4 LSA mit ca. 42.000 €

2. Behindertenparkplatze (BPP)

Die Angaben umfassen alle erbrachten Leistungen im Zeitraum 2004 bis 2006. In diesem
Zeitraum wurden

* personengebundene Behindertenparkpléatze

- 85 Stiick eingerichtet,

- 80 Stiick BPP entfernt und an

- 75 Stick Werterhaltungsmafinahmen durchgefihrt.

Kosten: ca. 26.954,00 €

* offentlich nutzbare BPP

- 38 Stiick eingerichtet
Kosten: ca. 5.700,00 €
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Anlage 3

Strategiepapier der Deutschen Rentenversicherung
zur Fortentwicklung der Arbeit in den

Gemeinsamen Servicestellen flir Rehabilitation

1. Einleitung

Es geht um die Fortentwicklung der Arbeit in den Gemeinsamen Servicestellen fir
Rehabilitation.

Der Fachausschuss fur Rehabilitation hat in seiner Sitzung 2/2006, TOP 12, beschlossen,
dass unter Bertcksichtigung der Konzepte zur Weiterentwicklung der Gemeinsamen
Servicestellen und der aus dem Projekt in Sachsen-Anhalt gewonnenen Erkenntnisse
konkrete Strategien zur Weiterentwicklung der Gemeinsamen Servicestellen erarbeitet
werden sollen. Die entsprechenden Ergebnisse sollen dem Fachausschuss fiir Rehabilitation
bis zum 4. Quartal 2006 zur Beratung vorgelegt werden.

Die Gemeinsamen Servicestellen sind ein Kernstick der Politik fir Menschen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen im gegliederten System der Rehabilitation zur
Verbesserung der Zugangswege fir Leistungen zur Teilhabe. Sie bilden ein zusatzliches
trageribergreifendes Beratungsangebot fir Rat suchende Menschen sowie eine Anlaufstelle
fiir Arbeitgeber und Arzte im Bereich der Rehabilitation und koordinieren die
Zusammenarbeit verschiedener Akteure. Die Deutsche Rentenversicherung hat bis dato 223
(von 574) Gemeinsame Servicestellen eingerichtet.

Der Bericht des Institutes fir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik (ISG) zur Arbeit der
Gemeinsamen Servicestellen im Rahmen einer Begleitforschung im Auftrag des — damaligen
— BMGS aus dem Jahr 2004 sowie der Abschlussbericht der Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg zum Pilotprojekt zur Optimierung der Servicestellenarbeit in Sachsen — Anhalt,
vom November 2006 liefern in einigen Handlungsfeldern wertvolle Unterstitzung fur den
kontinuierlichen Weiterentwicklungsprozess der Servicestellenarbeit. Ebenfalls sind im
Rahmen des o. a. Pilotprojektes in Sachsen-Anhalt und bei den Workshops mit der DAK,
HMK, Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland, Standort Halle, und Deutschen
Rentenversicherung Bund im Jahr 2005 so genannte Erfolgsfaktoren festgestellt worden, die
allen Gemeinsamen Servicestellen bundesweit empfohlen werden kénnen. Dartber hinaus
sind viele Erfahrungswerte aus weiteren Bundesléandern in die Fortentwicklungsarbeit
eingeflossen.

2. Strategien

« Die Deutsche Rentenversicherung unterstiitzt weiterhin aktiv die bundesweite
Fortentwicklung der Gemeinsamen Servicestellen.

« Die Federfihrung der Deutschen Rentenversicherung im Einrichtungsprozess wird
auch fur den Fortentwicklungsprozess weiter durch die regionalen
Errichtungsbeauftragten der Regionaltrager angestrebt.

« Die Fortentwicklung der Arbeit in den Gemeinsamen Servicestellen erfolgt auf Basis
der bisherigen Erkenntnisse und Erfahrungen mit einheitlichen
Rahmenempfehlungen, die fur regionale Besonderheiten und Ausgestaltungen
Raum bietet.
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« Die Deutsche Rentenversicherung wird auf Basis dieses Strategiepapieres die von ihr
betriebenen Gemeinsamen Servicestellen weiter entwickeln, mit dem Ziel, alle Trager
von Gemeinsamen Servicestellen fir den Weiterentwicklungsprozess zu gewinnen.

3. Handlungsfelder

Das Bekenntnis zur Gemeinsamen Servicestellenarbeit und damit verbunden die aktive und
kontinuierliche Umsetzung - also ,Leben” - des Servicestellengedankens ist elementare
Voraussetzung, um ein trageribergreifendes Beratungsangebot sicherzustellen. Alle Reha-
Trager sind gemeinsam fur die Servicestellenarbeit verantwortlich und mussen sich zur
Gemeinsamen Servicestellenarbeit bekennen und aktiv daran beteiligen (Selbstverstandnis).
Jeder Reha- Trager sollte mindestens einen (zentralen) Beauftragten fur
Servicestellenarbeit' benennen.

Erst dadurch wird ein einheitliches Auftreten und eine einheitliche Arbeitsweise der
Gemeinsamen Servicestellen ermdglicht. Wichtig ist die verantwortliche Einbeziehung aller
Reha- Trager auf allen Ebenen.

Aus Sicht der Deutschen Rentenversicherung ergeben sich folgende Handlungsfelder, bei
denen die Arbeitsweise der Gemeinsamen Servicestellen mit vorhandenen Ressourcen
weiterentwickelt werden soll:

Verstarkung der Offentlichkeitsarbeit (zielgruppen- und adressatenorientiert)
=  Anforderungsprofil und Weiterbildung fiir Servicestellenmitarbeiter/innen

= Zusammenarbeit im Reha- Beratungsteam (Team-Treffen, Teamsprecher, Motivation,
Verantwortlichkeit). Hinwirken auf dauerhafte Ansprechpartner in den Gemeinsamen
Servicestellen und den Beratungsteams

=  Verstarkung und Strukturierung der Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen und
Behindertenverbanden sowie aller Akteure im Reha- Geschehen und Verknipfung der
Beratungskompetenzen (runde Tische)

=  Qualitatssicherung

Handlungsfeld ,einheitliche Offentlichkeitsarbeit"
* Einheitliche Botschaft und einheitliches Vorgehen

Ein einheitliches zwischen den Reha- Tragern abgestimmtes Erscheinungsbild mit einer
einheitlichen Botschaft und ein koordiniertes Vorgehen im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit
erhdéhen den Bekanntheitsgrad und den Wiedererkennungswert der Gemeinsamen
Servicestellen.

Auch sollte neben der externen Kunden-Kommunikation die interne Kommunikation
zwischen den Reha- Tréagern verbessert werden. Vorstellbar ist die Einsetzung eines
~Redaktions-Gremiums* fiir ein Bundesland oder eine Region, das samtliche Malinahmen
zZielgruppenspezifisch, themen — und anlassbezogen mit der notwendigen Kontinuitat in
einem Public Relation- Konzept zusammenfasst.

' Im Bereich der DRV existieren bereits zentral benannte »(Errichtungs)-Beauftragte* fur die

Gemeinsamen Servicestellen
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« Festlegung von Verantwortlichkeiten auf Bundes- Landes — und kommunaler Ebene

Dabei spielt die Koordinierung der gemeinsamen Offentlichkeitsarbeit in Abstimmung mit
allen Reha- Tragern mit Festlegung der Ziele, Aufgaben und Verantwortlichkeiten eine
entscheidende Rolle. Eine mdgliche Verteilung von Verantwortlichkeiten ergibt sich aus dem
Konzept der DAK und der Deutschen Rentenversicherung Bund (s. Anlage 1). Um
Synergieeffekte zu erzielen, sollte auf Bundes- und Landesebene ein einheitlicher Rahmen
mit einheitlichen Arbeitsmitteln mit regionaler Ausgestaltungsmaglichkeit festgelegt werden.

e Zielgruppen
Die Hauptzielgruppe stellen Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen dar.

Weitere Zielgruppen mit Multiplikatorenfunktion, um die Menschen mit Behinderungen zu
erreichen, sind:

» Arbeitgeber, Betriebe

e Betriebs-, Werks- und Hauséarzte

» Beauftragte fur die Belange behinderter Menschen

» Selbsthilfegruppen und Verbande behinderter Menschen

+ Bundesweit einheitliche Medien fir Kunden und Servicestellenmitarbeiter/innen

« Festlegung einer einheitlichen Botschaft / Slogan

« Erweiterung der Internetseite: www.reha-servicestellen.de zur
umfassenden zielgruppenspezifischen Kundeninformation

« Bundeseinheitliche und zielgruppenspezifische? INFO-Flyer (Mantel) zur
Bekanntmachung der Gemeinsamen Servicestellen mit regionalen
Ausgaben

¢ Bundesweite Datenbank zur Information fiir
Servicestellenmitarbeiter/innen der Deutschen Rentenversicherung

e Eintrag der Telefonnummer der Gemeinsamen Servicestelle in das
ortliche Telefonbuch bzw. den kommunalen Ratgeber

Handlungsfeld ,einheitliche Weiterbildung und einheitliches Anforderungsprofil*

Ein bundesweit einheitliches Anforderungsprofil fir Servicestellenmitarbeiter/innen sowie ein
bundeseinheitliches Schulungskonzept fir die Fort- und Weiterbildung sind notwendig fur
eine bundesweit einheitlich hohe Beratungsqualitat.

Grundsatzlich tragen die Reha- Trager die Verantwortung der Fort- und Weiterbildung ,ihrer,
Servicestellenmitarbeiter/innen. Daruber hinaus sind jedoch bundesweit einheitliche
trageriibergreifende Rahmenbedingungen von groRer Bedeutung.

Auf BAR-Ebene wird derzeit das bestehende trageribergreifende Curriculum und
Schulungsrahmenkonzept fur Mitarbeiter/innen der Gemeinsamen Servicestellen
fortentwickelt.

? Bereits in Baden-Wiirttemberg und Sachsen-Anhalt im Einsatz
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Der Federfuhrer auf Landesebene sollte bedarfsorientiert die tragertbergreifende Fortbildung
z. B. auch zu landerspezifischen bzw. tragerspezifischen Themen koordinieren. Auch der
Teamsprecher sollte Schulungen zu regionalen Themen im Rahmen von Reha-
Beratungsteamtreffen organisieren.

Hierbei gelten folgende Erfolgsfaktoren:

Festlegung von Verantwortlichkeiten auf Bundes- Landes — und
kommunaler Ebene®

Praxisorientiert, trageribergreifend und kontinuierlich
Zielgruppenorientierung

(z.B. eingearbeitete Mitarbeiter/innen / Neueinsteiger)

Verzahnung der Kompetenzen (Selbsthilfe,

Behindertenverbande, alle Reha- Trager)

Ist- Analyse aller Weiterbildungsangebote der Reha- Trager und
gegenseitige Nutzung von Weiterbildungsangeboten (Synergieeffekte)

Bundesweit einheitliche Medien fur Servicestellenmitarbeiter mit
Erganzung der regionalen Besonderheiten

(Datenbanken, Schulungshandbuch, elektronische
Nachschlagewerke, anonymisierte Fallgestaltungen,
Einsteigerseminare®)

. Einheitliches Anforderungsprofil

Die wesentlichen Anforderungen an Mitarbeiter/innen in den Gemeinsamen Servicestellen
sind nach folgenden Bereichen unterteilt:

* Fachkompetenz (u. a. Fach- und Rechtskenntnisse im Reha- Recht,
Beratungskompetenz, Berufserfahrung)

* Sozialkompetenz (u. a. Kommunikations- und Kooperationsféhigkeit, Teamfahigkeit,
Kritik- und Konfliktfahigkeit)

« Selbstkompetenz ( u. a. Eigenverantwortung, Motivation, Selbsténdigkeit, hohe
Belastbarkeit, ganzheitliches und prozessorientiertes Denken)

« Methodenkompetenz (u.a. Problemldsungsfahigkeit, Analysekompetenz, Zielsetzung)

¢ Fort- und Weiterbildung

*sa. Konzept der DAK und Deutschen Rentenversicherung Bund in Anlage 2
4 .Einsteigerseminare” werden z.Z. auf BAR- Ebene geprift und ggf. entwickelt! In Sachsen-Anhalt
wurde mithilfe der BFW Leipzig und Sachsen-Anhalt ein ausfuhrliches Anforderungsprofil erstellt s.a.

Anlage 3
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Handlungsfeld ,Zusammenarbeit im Reha- Beratungsteam*

Den Mitarbeiter/innen in den Gemeinsamen Servicestellen (Front-Office) steht fir die
trageriibergreifende Servicestellenarbeit das Reha- Beratungsteam (Back-Office) zur
Verfigung. Das jeweilige Reha- Beratungsteam ist gemeinsam verantwortlich, dass die
Servicestelle ihre tragertbergreifenden Aufgaben erfolgreich erfillt. Die von den Reha-
Tragern namentlich benannten Ansprechpartner missen fir die
Servicestellenmitarbeiter/innen schnell und unkompliziert erreichbar und auskunftsfahig sein.
Hierbei ist sicherzustellen, dass in den Beratungsteams personelle Kontinuitat besteht und
die Ansprechpartner nicht haufig wechseln.

Folgende Trager sollen verantwortlich in das Reha- Beratungsteam eingebunden werden:

« alle Reha- Tréager, insbesondere die ARGEN und optierenden Kommunen
* Integrations&mter

* Trager der Pflegeversicherung

« Verbande behinderter Menschen und Selbsthilfegruppen

Bei fehlender Mitwirkung einzelner anderer Reha- Tréager sollen die
Servicestellenmitarbeiter/innen die Errichtungsbeauftragten der Regionaltrager einschalten.

Um Synergieeffekte zu erzielen, kann ein Reha- Beratungsteam auch fir mehrere
Gemeinsame Servicestellen in benachbarten gelegenen Stadt- und Landkreisen gebildet
werden. Es soll ein Reha- Teamsprecher — wenn mdglich von der Deutschen
Rentenversicherung - etabliert werden, der verantwortlich ist fur

» die Erstellung der Reha- Teamlisten (Back-Office) in elektronischer Form (ggf.
auch Uber den Federfuhrer auf Landesebene)

» die Sicherstellung der Aktualisierung der Reha- Teamlisten und deren
Verteilung an die Team-Mitglieder per E-Mall

* Reha- Teamtreffen mindestens einmal im Jahr

» Organisation von Fallbesprechungen bei Bedarf

» Teilnahme an Treffen der Reha- Teamsprecher auf Landesebene mindestens
einmal im Jahr — Plattform fur INFO- Austausch und Weiterentwicklung sowie
Berichtswesen

* Informationen tber Optimierungsmdoglichkeiten an den
Errichtungsbeauftragten auf Landesebene

Handlungsfeld ,Koordination der Zusammenarbeit mit Verbanden, Selbsthilfegruppen und
weiteren Akteuren / Verknupfung von Beratungskompetenzen*

Wichtig fur eine erfolgreiche Servicestellenarbeit ist die Vernetzung mit allen am Reha-
Geschehen Beteiligten, damit der schnelle und passgenaue Zugang zur Rehabilitation
ermdglicht wird. Die Servicestellenarbeit inklusive Bekanntmachung des
Beratungsangebotes soll aktiv von den Servicestellenmitarbeitern/innen durch
Netzwerkbildung, Kontaktaufbau und Kontaktpflege im jeweiligen Stadt — oder Landkreis ge-
staltet werden. Hierbei bietet es sich an, auch die jeweiligen Kommunen/Stadtverwaltungen
einzubeziehen, damit diese Uber die Existenz der Gemeinsamen Servicestellen informiert
sind und Rat suchende Birgerinnen und Blrger entsprechend informieren kénnen
(Wegweiserfunktion).
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Der Errichtungsbeauftragte auf Landesebene sollte mindestens einmal im Jahr die bereits
bestehenden Arbeitsgruppen mit Vertretern aller relevanten Akteure im Reha- Geschehen
einberufen, um aktuelle Informationen zu geben, auszutauschen und weitere
Vorgehensweisen zu vereinbaren und zu koordinieren. Aktuelle Themen sind z.B.:
Personliches Budget, Betriebliches Eingliederungsmanagement und die Gemeinsame
Empfehlung ,Sozialdienste” nach § 13 Abs. 2 Nr. 10 SGB IX auf BAR- Ebene.

Wichtige Akteure neben den Reha-Tragern sind insbesondere:

« Verbande behinderter Menschen, Selbsthilfegruppen

* Selbsthilfekontaktstellen als Koordinierungsstellen der értlichen Selbsthilfegruppen

« Arbeitgeber, Betriebsrate, Schwerbehindertenvertretungen

e Betriebs-, Werks- und Hauséarzte (ggf. auch auf Landesebene Uber die jeweiligen
Verbéande)

« Kommunale Beauftragten der Belange behinderter Menschen

« Ortliche Integrationsamter und Integrationsfachdienste

« Landesbehindertenbeauftragte sowie Landesbehindertenbeirat (iber den Federfihrer
auf Landesebene)

e Suchtberatungsstellen

« Ortliche Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften

* Sozialpsychologische Dienste

e Beratungsstellen der Kommunen und der Verbande (Gemeinsame Servicestelle ist
ein Partner, kein Konkurrent)

« Weitere Partner (z.B. Sozialdienste, Gesundheitsdmter, Reha- Einrichtungen,
Wohlfahrts- und Sozialverbande)

Handlungsfeld ,Qualitatssicherung”

Die Qualitatssicherung der Gemeinsamen Servicestellenarbeit obliegt grundsatzlich den
Reha- Tragern. Jedoch sind bundesweit einheitliche Rahmenbedingen in der
Qualitatssicherung notwendig, um das Ziel einer bundesweit einheitlichen hohen
Beratungsqualitat zu erreichen und zu sichern.

Die Servicestellenarbeit sollte in das rentenversicherungsinterne Benchmarking einfliel3en.

Es sind bereits vielfaltige Schritte im Hinblick auf eine einheitliche Qualitatssicherung erfolgt
bzw. in Planung:

Strukturqualitat
¢ Rahmenempfehlung auf BAR — Ebene vom 24.04.2001 einschlieBlich
Durchfiihrungshinweisen (z. Z. in Uberarbeitung)
* Handlungsleitfaden (Checkliste) fur Servicestellenmitarbeiter
< Einheitliche statistische Erfassungskriterien

Beratungsqualitat
* einheitliches Anforderungsprofil
e einheitliche umfangreiche Schulungs- und Arbeitsmaterialien

Ergebnisqualitat / Falldokumentation

Kundenbefragungen
« nach bundesweit einheitlichen Kriterien in Abhangigkeit vom regionalen Bedarf
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Mitarbeiterbefragung
« nach bundesweit einheitlichen Kriterien in Abhangigkeit vom regionalen Bedarf
e halbjahrlicher Bericht der Teamsprecher an den Federfuhrer auf Landesebene zu
einheitlich festgelegten Themenbereichen :
z.B. Offentlichkeitsarbeit, Fort- und Weiterbildung, Reha-Teamtreffen, Probleme etc.

4. Umsetzung der Strategien fir eine erfolgreiche G~ emeinsame
Servicestellenarbeit — Weitere Vorgehensweise

Der Querschnittsbereich der Deutschen Rentenversicherung Bund wird auf der Grundlage
dieses Strategiepapieres die Realisierung der bundesweiten Rahmenbedingungen in
Zusammenarbeit mit den Reha-Tragern auf Bundesebene und der
Bundesarbeitsgemeinschatft fiir Rehabilitation (BAR) koordinieren.

Die Errichtungsbeauftragten werden entsprechend den regionalen Mdglichkeiten auf der
Grundlage dieses Strategiepapieres beauftragt, die Faktoren fir eine erfolgreiche
Servicestellenarbeit in ihrem Zustandigkeitsbereich weiter zu realisieren.

In Zusammenarbeit mit den weiteren Tragern von Gemeinsamen Servicestellen wirken die
Errichtungsbeauftragten als Federfuhrer darauf hin, dass die Faktoren fur eine erfolgreiche
Servicestellenarbeit allen Gemeinsamen Servicestellen im Bundesland empfohlen werden.

Daruber hinaus sollten auf Landesebene wieder, soweit dies nicht bereits geschieht, so
genannte ,Runde Tische*, bei denen alle Trager von Gemeinsamen Servicestellen
zusammentreffen, eingerichtet werden. Auf kommunaler Ebene muss erreicht werden, dass
sich die Servicestellen-Teams ein- bis zweimal jahrlich treffen. Hierbei soll soweit es nicht
bereits geschehen ist, ein Teamsprecher benannt werden, der sich um die Koordination
kiimmert. Anzustreben ist, dass die Teamsprecher der Servicestellen-Teams aus dem
Bereich der Deutschen Rentenversicherung kommen.

Zum Einstieg in den bundesweiten Fortentwicklungsprozess der Gemeinsamen
Servicestellen sollte in jedem Bundesland mindestens eine Modellregion ausgewiesen
werden, in der die Erfolgsfaktoren vorrangig auf Basis der bisherigen Erkenntnisse -
insbesondere aus dem Projekt im Land Sachsen-Anhalt - umgesetzt werden.
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Anlage 4
Zwischenbericht der Entwicklungspartnerschaft BIBER (Stand 31.12.2006)

Allgemeine Informationen:

Seit Juli 2005 hat die EQUAL Entwicklungspartnerschaft BIBER — Berufliche Integration von
Menschen mit Behinderung in Sachsen-Anhalt — ihre Arbeit in den 11 Teilprojekten
aufgenommen. Derzeit acht Partnerorganisationen sind fur die Umsetzung der Vorhaben
verantwortlich. Drei der Partner fuhren ihr Projekt in Halle (Saale) und im Saalkreis durch,
sieben Projekte sind in Magdeburg und ein Projekt in Stendal angesiedelt.

In Abbildung 1 sind die strategischen und operativen Partner von BIBER zusammengefasst:

TR

Strategische Partner : ° Parther im Raum MD
8 I

Agentur fir Arbeit Magdsburg - Ausbildungswerbund Maadeburg e W
Jobcenter Arbeitsgemeinschaft ARGE 4 Communication Factory GmbH
Magdeburg GmbH i 4 Bildungswerk der Wirtschaft Sa -A e W
Behindertenbeauftragte der Stadte MD und : Internationaler Bund e. .
HAL i . MAET Organisationsentwicklung GmbH
Blinden- und Sehbehindertenverb. Sa-A. b
Eelgeordnete der Stadt Magdeburg fir
Soziales, Jugend und Gesundheit gaeburg
DGE Sachsen-Anhalt :
Bra
LWwh

Integrationsamt Sachsen-Anhalt
Faritatischer Waohlfahrtsverband MD
YRIDAME Magdeburg
Beaufragter der Landesregierung Halle
fur die Belange behinderter Menschen
IHK Halle-Dessau

Hwils Wagdeburg

HW Halle (Saale)

Jugendamt der Stadt Magdeburg

\m Eguzl

Partner im Raum HAL

Berufsfarderungswerk Halle

Institut fir Rehabilitationsmedizin der
WL Halle

/ Tragerwerk Soziale Dienste in
Sachsen-Anhalt e V.

-
EURC:
Européischer S

Abb. 1: strategische und operative Partner der EQUAL-Entwicklungspartnerschaft BIBER

Wie in dem Programm der EU-Gemeinschaftsinitiative EQUAL vorgeschrieben verfolgen alle
130 bundesdeutschen Entwicklungspartnerschaften der zweiten Forderrunde — so auch die
EP BIBER - einen eigens entwickelten integrierten Handlungsansatz.

Aus den Erfahrungen und Erkenntnissen der Gemeinschaftsinitiativen BESCHAFTIGUNG
und ADAPT liel3 sich fur EQUAL ableiten, dass eine Konzentration der Aktivitaten auf
vereinzelte arbeitsmarktpolitische Instrumente (z.B. Berufsorientierung oder Qualifizierung)
fur einen integrierten Handlungsansatz nicht ausreichend ist. Vielmehr kommt es fir BIBER
darauf an, einzelne Instrumente kombiniert einzusetzen und diese aufeinander
abzustimmen, um so einen integrierten Handlungsansatz zur Beseitigung von Ungleichheiten
fur Menschen mit Behinderungen zu realisieren.
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Ausgehend von der prozessorientierten Darstellung der beruflichen Integration in den
Arbeitsmarkt ordnen sich die einzelnen Teilprojekte mit ihren Profiling-, Qualifizierungs-,
Coaching- sowie Monitoringangeboten in die jeweiligen Prozessphasen ein. Dabei werden
nicht nur Menschen mit Behinderung direkt angesprochen, sondern auch Personengruppen,
die fur die Rahmenbedingungen der beruflichen Integration von Menschen mit Behinderung
verantwortlich sind, wie z.B. Anleiterinnen und Anleiter in Unternehmen oder auch
Personalverantwortliche. Die Abbildung 2 stellt den von der Entwicklungspartnerschaft
konzipierten Handlungsansatz grafisch dar:

SlcER]  Handiungsansatz der EP BIBER

Begleitendes Coaching

N S
Rehabilitation IntegrationsmaBBnahmen Berufstétigke&
i N N I I~ A
“MotivationProfilingQualifizierung>Erprobung >Vermittlun
— 1/ 1 | =
" [ Interakfion von Beh_, 1 L
b 1 Kompetenzen und LTA |
® ¢ BERTA ¢ *
O — - —— - ~4Eine Chance filr Zwei$—e

s %. u. |. Zentrum f. junge Menscheg—e

° ¢ ICC-Call Center $—e
Ressourcen- g]

rientiertes Profilin TELEOBA
Arbeiten und D-Quadrat
[ RETTTEEE et TR )
ernen anagement
Fachanleiter T = Fachanleiter

EURQPAISCHE UNION
Europaischer Sozigtfonds

—

Abb. 2: integrierter Handlungsansatz der EQUAL-Entwicklungspartnerschaft BIBER

Die grol3e Herausforderung in der Umsetzung des integrierten Handlungsansatzes stellt sich
neben der Gestaltung von effizienter Zusammenarbeit der operativen Partner untereinander
in dem Schnittstellenmanagement zu den Kostentrdgern und in dem sinnvollen,
personenzentrierten, bedarfsorientierten Einsatz von Instrumenten der Regelférderung (z.B.
Arbeitsgelegenheiten,  ArbeitsbeschaffungsmaRnahmen, Ubernahme bedarfsgerechter
Qualifizierungskosten). Die individuelle Strategieentwicklung fur die berufliche Integration
eines Menschen mit Behinderung auf der Basis eines ganzheitlichen Prozessansatzes
erscheint nach gut 1,5 Jahren operativer Tatigkeit in der Entwicklungspartnerschaft eines der
aussichtsreichsten Konzepte fur den nachhaltigen Verbleib dieser Personengruppe auf dem
Arbeitsmarkt.

Gleichzeitig ergeht mit dieser Vorgehensweise die Aufforderung, fiir die Zielgruppe der
Menschen mit Behinderung langfristig Foérdermdglichkeiten offener zu gestalten, um
Bedarfen individueller begegnen zu kénnen.

Mit Stand 31.12.2006 nahmen in allen Projekten von BIBER insgesamt 660 Personen an
Profiling-, Qualifizierungs-, Coaching- und/oder Monitoringmaf3nahmen teil, davon waren 366
Manner und 294 Frauen. Im Rahmen der drei Hallenser Projekte wurden in diesem Zeitraum
185 Teilnehmende betreut. Mitberticksichtigt wurde hier auch das Projekt D-QUADRAT,
dessen Teilnehmerinnen und Teilnehmer sowohl aus Halle als auch aus anderen Orten
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Sachsen-Anhalts kommen.
Die gesamte Personengruppe

teilt sich

Gemeinschaftsinitiative EQUAL wie folgt auf:

nach

den Zielgruppenkriterien

der

Manner Frauen Gesamt
Gesamt 126 59 185
1.a) Arbeitslose 67 29 96
1.b) Beschétftigte 4 7 11
1.c) sonstige (z.B. Rehabilitanten) 55 23 78
2.a) Migranten 0 0 0
2.b) Asylbewerber 0 0 0
I?).(;ar)sI(<)tr')]rep::rI. Behind. -8 o8 106
3.b) geistig Behind. Personen 5 1 6
I?).ecr)sf))?])(/acnhisch krank 30 18 48
3.d) lernbehind. Personen* 15 5 20
4.a) Drogenabhangige 5 4 9
4.b) Obdachlose 0 0 0
5.a) (Ex)Strafgefangene 6 0 6
5.b) anders Diskriminierte 0 0 0
6.a) junger als 25 Jahre 36 18 54
6.b) zwischen 25 und 50 75 33 108
6.c) alter als 50 15 8 23

* Lernbehinderung ist in den EQUAL-Kriterien nicht vorgesehen, stellt jedoch in BIBER eine eigene Personengruppe mit

eigenen Bedarfen dar.

Tabelle 1: Teilnehmende an den drei Hallenser Projekten (sowie D-QUADRAT) der Entwicklungspartnerschaft BIBER

Im Nachfolgenden wird auf die Inhalte der einzelnen Hallenser Projekte genauer

eingegangen.

Tragerwerk Soziale Dienste in Sachsen-Anhalt e.V.:

Arbeits- und Integrationszentrum fir junge Menschen mit seelischen Behinderungen in Halle"

Das Arbeits- und Integrationszentrum Halle will ein neuartiges und personenzentriertes
Arbeitsmodell fiir die Zielgruppe der arbeitslosen jungen Menschen mit seelischen

Behinderungen in Halle schaffen.
Dieses besteht aus:

* einem neuartigen ressourcenorientiertem Profiling

e personenzentrierten Malinahmen zur Qualifizierung und Kreativitatsférderung durch

den Einsatz von Job-Coachen

« einer modellhaften Anwendung der Methoden der Psychoedukation auf das

persdnliche Umfeld und das Arbeitsumfeld.
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Ziel ist es:

« die Beziehungen zwischen Arbeitnehmer und Arbeitgeber/Arbeitsumfeld zu

stabilisieren

« die Krankheitseinsicht zu starken und damit das Wiedererkrankungsrisiko zu senken

* das Beschéftigungspotenzial zu erhéhen
Die Arbeitspraxis erfolgt in Form von Arbeitsgelegenheiten i.S. des SGB II.
Zielgruppe sind junge Menschen in der Regel im Alter bis zu 30 Jahren mit psychischen
Erkrankungen und/oder seelischen Behinderungen die langere Zeit arbeitslos waren oder
ohne Beschéftigung sind und keine stationare oder teilstationare klinische Betreuung mehr
bendtigen. Diese Zielgruppe ist mit am starksten von Arbeitslosigkeit betroffen und der
Zugang zum allgemeinen Arbeitsmarkt bleibt in der Regel verschlossen. Insbesondere
krankheits-/behinderungsbedingte Einschréankungen und Verhaltensweisen aber auch
Vorurteile der Arbeitsgeber und des Arbeitsumfeldes sind neben den allgemeinen
Arbeitsmarktbedingungen haufig Ursachen fir diese Situation. Das Arbeits- und
Integrationszentrum Halle will genau an dieser Schnittstelle mit seinem Modell eine Lésung
erproben.
Erreicht werden soll bei allen Teilnehmern eine Steigerung der persénlichen Fahigkeit zur
Integration in den allgemeinen Arbeitsmarkt. Durch die Beschaftigung in einem
ausgewahlten und den personlichen Fahigkeiten und Neigungen entsprechendem
Tatigkeitsfeld soll der konkrete Einstieg ermdglicht werden. Dieser kann in einer sich
anschlieenden Eingliederungsmafnahme in den ersten Arbeitsmarkt oder in der Aufnahme
einer Ausbildung oder Qualifizierung liegen.
Regionales Zielgebiet ist die Stadt Halle und der Saalkreis.
Die Arbeitszeit betragt 20Ah/Woche . Eventuell teilen sich jeweils 2 Teilnehmer ein
Arbeitsfeld und sind dort wechselseitig tatig. Zusétzlich stehen die Teilnehmer fir das
Profiling und die Psychoedukationssitzungen zur Verfiigung. Ein dartiber hinaus gehender
niederschwelliger Kontaktbereich ist angedacht.
Das Arbeits- und Integrationszentrum ermittelt zunachst in Zusammenarbeit mit der ARGE
SGB Il Saalkreis GmbH, der Bundesagentur fur Arbeit, dem Integrationsfachdienst und der
PSAG Halle / Saalkreis die in Frage kommenden Projektteilnehmer. Dabei wird die
Ausgewogenheit zwischen Mannern und Frauen im Sinne des Gender-Mainstreaming
bertcksichtigt.
Die arbeitspraktischen Tatigkeiten in Form von Arbeitsgelegenheiten sollen in gemeinwesen-
orientierten Dienstleistungsbereichen angesiedelt werden und den persdnlichen Fahigkeiten
und Neigungen des Teilnehmers / der Teilnehmerin entsprechen.
Die personlichen Problemstellungen und Handlungsressourcen der einzelnen Teilnehmer
werden unter Bertcksichtigung maglicher Tatigkeitsschwerpunkte in Screening- und
Profilingprozessen ermittelt. Das Projektteam, die Teilnehmer und die einzelnen
Kooperationspartner arbeiten in gemeinsamen Sitzungen die mdglichen konkreten
Tatigkeitsfelder und Arbeitsbereiche heraus. AnschlieRend werden diese grundsatzlich auf
ihre individuelle Tauglichkeit und Umsetzungsfahigkeit Gberpruft.
In Koordination mit den anderen Bausteinen der Gemeindepsychiatrischen Versorgung
sowie den behandelnden Arzten soll fiir jeden einzelnen Projektteilnehmer ein personliches
Arbeitsprofil sowie ein Hilfeplan fur den Bereich Teilhabe an Arbeit und Beschaftigung
erarbeitet werden. Die Umsetzung und Uberpriifung des personenzentrierten Ansatzes in die
Realitat erfolgt in Form des Case-managements.
Fur den Erfolg des Prozesses soll modellhaft der Einsatz der Methoden der Psychoedukation
(10 Sitzungen a 90 Minuten) erprobt werden. Personen aus dem personlichen Umfeld sowie
insbesondere dem Arbeitsumfeld (Arbeitgeber) und die Betroffenen erhalten in
gemeinsamen Gruppensitzungen Informationen tber psychische Erkrankungen und deren
Behandlung. Damit wird der Prozess der Erlernens des (eigen-) verantwortlichen Umgangs
mit der Erkrankung maf3geblich unterstiitzt. In den Gruppensitzungen sollen angemessene
Reaktionsmuster der Teilnehmer erarbeitet werden. Im Ergebnis wird durch die Starkung der
compliance (Krankheitsseinsicht) und der Integration in Arbeit eine Verringerung der
Ruckfallquote und damit eine Reduzierung krankheitsbedingter Ausfallzeiten erwartet.
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Durch das neu geschaffene gegenseitige Verstandnis Arbeitgeber/Arbeitnehmer soll das
Arbeitsverhdltnis eine groRere Stabilitat erfahren. Die Psychoedukation kann mit diesem
Projekt auch als Angebot der psychosozialen Betreuung als Eingliederungsleistung im Sinne
des § 16 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3 SGB Il erprobt werden.

Die Mitarbeiter des Projektteams tragen zur Unterstiitzung bei der Losung
beschaftigungshemmender sozialer Probleme bei. Sie arbeiten bei bedarf als Job-Coach an
den Beschéftigungsstellen der Teilnehmer. Sie helfen im Anschluss an die MalRnahme beim
Finden bzw. der Organisation geeigneter Arbeitsplatze auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
bzw. von QualifizierungsmaRhahmen und deren Finanzierung.

Umsetzungsstand 2007

Zu Beginn des Projektes im Zeitraum Juli-Dezember 2005 trat in mehreren Gesprachen mit
Vertretern der ARGE Halle SGB Il GmbH ein hauptsachliches Problem bei der Benennung
von Teilnehmern zutage. Dies betraf die ,|dentifizierung” der Zielgruppe. So gab es zwar ein
Team, welches sich speziell um die Bedirfnisse der unter 25jahrigen kiimmert, jedoch nicht
einzuschatzen vermochte, welcher Jugendlicher an einer seelischen Behinderung leidet bzw.
von einer seelischen Behinderung bedroht ist. Zum einen ist die jeweilige ,,Akte* nicht mit
einem ,Stempel“ versehen, zum anderen erklarten die zustandigen Mitarbeiter, dass viele
Jugendliche auch innerhalb eines Gespraches mit dem Arbeitsvermittler oder dem
Fallmanager aus verschiedenen persénlichen Griinden keine Aussagen Uber ihre jeweilige
psychosoziale Lebenssituation treffen.

Als sinnvoll erschien es uns deshalb, vor Beginn der eigentlichen Vermittlung des jeweiligen
Jugendlichen in eine Arbeitsgelegenheit eine zweiwdchige , Trainingsmaflinahme in Teilzeit"
vorzuschalten. Anliegen der MalRnahme ist es, aus einem Pool von jugendlichen
Teilnehmern, die dem Projekt durch die ARGE vorgeschlagen werden, innerhalb von zwei
Wochen, diejenigen ,herauszufiltern®, die motiviert sind mitzuarbeiten und von einer
seelischen Behinderung betroffen oder bedroht sind. Da fiir die Durchfiihrung einer
Trainingsmal3nahme seitens des Trégers eine Teilnahme an einer Ausschreibung erfolgen
muss, integrierten wir diese in Form eines Personlichkeits- und Kompetenzchecks innerhalb
unseres Teilprojektes.

Wahrend des Personlichkeits- und Kompetenzchecks absolvieren die erwerbslosen
Jugendlichen und jungen Erwachsenen ein Bewerbungstraining, erstellen eine komplette
Bewerbungsmappe, erhalten Informationen tber arbeitsrechtliche Bestimmungen, werden
mit unterschiedlichen Berufsbildern und deren Zugangsvoraussetzungen vertraut gemacht,
erlernen grundlegende Kommunikationstechniken und nehmen an einem
ressourcenorientierten Profiling teil. Das Profiling soll den Teilnehmern ermdglichen, ein
klares Bild ihrer eigenen Person (erworbenes Wissen und Kénnen, Einstellungen,
Charaktereigenschaften und Verhaltensweisen) zu erhalten, vorhandene Starken und
Schwéchen deutlich zu erkennen und in Bezug auf die Arbeitswelt zu bewerten, darauf
aufbauend eine realistische berufliche Zukunft zu planen bzw. Plane zu Uberprifen
(Ausbildungs- oder Arbeitsplatzsuche, berufliche Weiterbildung und Umorientierung) sowie
Motivationen aufzubauen, um sich aufgrund vorhandener Kompetenzen neuen beruflichen
Anforderungen zu stellen.

Bei der Zielgruppe der seelisch beeintrachtigten jungen Menschen handelt es sich u.U. auch
um TN, die Uber keinen Schulabschluss verfugen. lhre Berufsaussichten sind nicht nur
wegen fehlender Abschliisse und ihrer Behinderung sehr gering, es fehlen ihnen in der
Regel dartiber hinaus auch die in den letzten Schulklassen berufsorientierenden
Erfahrungsmaoglichkeiten wie Betriebspraktika oder Berufsberatung seitens der
Arbeitsagentur in der Schule. Angesichts dieser Fakten ist es sinnvoll einen Weg zu finden,
diese Jugendlichen bei der Planung ihres beruflichen Werdeganges zu unterstitzen.

Zu Beginn des Jahres 2006 erfolgten deshalb mehrere Gesprache mit Vertretern der ARGE
Halle SGB Il GmbH sowie der Agentur fir Arbeit Saalkreis SBG Il GmbH, in denen die
Umsetzung der Projektziele festgelegt wurde.

Es erfolgte die Vereinbarung, dass im Anschluss an jede Trainingsmal3nahme der jeweils
zustandige Fallmanager unserer Teilnehmer einen detaillierten Profilingbericht mit einer
Empfehlung erhalt, in welcher Hinsicht ein spezieller Forderbedarf fir seinen Kunden/seine
Kundin besteht.
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Das Profiling stellt nach Riicksprachen mit den Mitarbeitern der ARGE Halle SGB 1l GmbH
ein wichtiges Instrument zur Qualitatssteigerung des Fallmanagements dar. Fir den
Berichtszeitraum lasst sich konstatieren, das die Zusammenarbeit mit dem strategischen
Partner ARGE Halle SGB Il GmbH von wachsender Konstruktivitéat und Zielorientiertheit
gepragt ist. Als wesentlicher Faktor fur die erfolgreiche Zusammenarbeit ist anzufiihren, dass
3 Mitarbeiter seitens der Geschéftsfiihrung mit der Durchfiihrung und Betreuung des EQUAL
—Teilprojektes betraut worden sind.

Im Zeitraum Februar-Dezember 2006 fuhrten die 2 Projektmitarbeiter fir die ARGE Halle
SGB Il GmbH sowie fur die Agentur fur Arbeit Saalkreis SGB 1| GmbH neun
TrainingsmalRnahmen mit insgesamt 87 Teilnehmern durch.

Im Zeitraum Mai-Dezember waren insgesamt 17 Teilnehmer aus dem Saalkreis tGber eine
Arbeitsgelegenheit mit Mehraufwandsentschadigung beschaftigt. Alle Teilnehmer erhielten in
Absprache mit der Agentur fir Arbeit Saalkreis SGB || GmbH wohnortnahe,
personenzentrierte Arbeitsgelegenheiten.

Fur 2007 sind in Absprache mit der ARGE Halle SGB Il GmbH ab Méarz neun
Trainingsmalnahmen mit insgesamt 90 Teilnehmern geplant. Im Anschluss an die
Trainingsmal3nahme findet eine Nachbetreuung fir einen Zeitraum bis zu drei Monaten statt.
Bei einer Vermittlung eines Teilnehmers/Teilnehmerin in eine AGH erfolgt in Kooperation mit
dem zustandigen Trager eine Integrationsbegleitung fir den Jugendlichen, so dass eine
Gesamtbegleitung des Teilnehmers/der Teilnehmerin bis zu 9 Monaten gewahrleistet werden
kann.

Eine Weiterfiihrung der Zusammenarbeit mit der Agentur fur Arbeit Saalkreis SGB 1| GmbH
ist fir 2007 im Rahmen einer Integrationsbegleitung vorgesehen. Seitens der Agentur fur
Arbeit Saalkreis SGB Il GmbH liegen uns jedoch bisher leider keine Riickmeldungen
diesbeziglich vor.

Institut fir Rehabilitationsmedizin, Medizinische F akultat der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg:
Interaktion von Behinderung, Kompetenzen und LTA

Zur Forderung der Beschaftigungsfahigkeit von Menschen mit Behinderungen und
chronischen Krankheiten dienen verschiedene Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
(LTA). Kann ein erlernter Beruf krankheitsbedingt nicht mehr ausgeiibt werden, kénnen
durch Bildungsmafinahmen weitere Kenntnisse und ggf. héhere Qualifikationen erlangt
werden, die der beruflichen Reintegration dienen. Die Planung und Durchfiihrung von
beruflichen Rehabilitationsmafinahmen beruht dabei i.d.R. vor allem auf der festgestellten
Behinderung und den vorhandenen individuellen Ressourcen bis zum Zeitpunkt der
Malnahmebewilligung (positives und negatives Leistungsbild bzw. Abgleich von
persdnlichem Fahigkeitsprofil und Anforderungsprofil). Spatere Veranderungen und
Wechselwirkungen zwischen Gesundheitszustand und LTA werden allenfalls begrenzt
bertcksichtigt.

Deshalb werden derzeit solche qualifizierenden Malinahmen zur Verbesserung der Prozess-
und Ergebnisqualitat in verschiedenen Einrichtungen durch ein systematisches Monitoring-
Verfahren vom Institut fir Rehabilitationsmedizin begleitet. Hauptzielgruppe sind Personen
mit Erkrankungen am Halte- und Bewegungssystem sowie Sehgeschadigte. Als
theoretischer Rahmen dient das WHO-Modell der International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF). Ziel ist es, im Einzelfall potentiell ungiinstige Verlaufe noch
wahrend der MalRnahme friihzeitig zu erkennen und entsprechend gegenzusteuern sowie
vorhandene Ressourcen noch gezielter zu nutzen. Insbesondere dynamische interaktive
Prozesse zwischen Merkmalen der Kérperfunktion, Aktivitat, Teilhabe und Kontextfaktoren
inkl. der LTA werden bertcksichtigt. Langfristige Empfehlungen zur Optimierung der
Durchfuihrung von LTA werden abgeleitet.

Begleitet wurden zum einen Maflinahmen im Berufsforderungswerk Halle (Saale) und der
Communication Factory GmbH Magdeburg, die als operative Partner zur
Entwicklungspartnerschaft BIBER gehdoren.
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Weiterhin konnten vier BIBER-externe Bildungstrager der Region Sachsen-Anhalt, davon
einer direkt in Halle, fur die wissenschaftliche Begleitung gewonnen werden. Diese
Mafnahmen dauern zwischen sieben und zwolf Monaten. Neben der regelmafigen
systematischen Befragung der Teilnehmer werden auch die Betreuer von Bildungstragern
und Betrieben einbezogen. Die Ergebnisse werden jeweils zeitnah ausgewertet und an die
Betroffenen zurtickgemeldet, um ggf. notwendige Interventionen einzuleiten.

Bislang nahmen aus den verschiedenen MalRnahmen insgesamt 77 Rehabilitanden mit
chronischen Erkrankungen oder Behinderungen am Monitoring teil. Darunter waren 53 (69%)
Manner und 24 (31%) Frauen im Alter von 18 bis 57 Jahren. Den Grol3teil der Teilnehmer
stellen Versicherte der Deutschen Rentenversicherung Mitteldeutschland dar, die als
strategischer Partner wesentlich zum Gelingen des Projekts beigetragen hat.

Bisher zeigt sich, dass viele Schwierigkeiten unter Nutzung vorhandener Ressourcen und
Kompetenzen bewadltigt bzw. Probleme geldst werden kdnnen. In manchen Fallen wird eine
optimale Losung aber auch durch begrenzte Ressourcen, rechtliche Rahmenbedingungen o.
a. erschwert. Positive Verlaufe fanden sich z. B. wéhrend der Austibung einer beruflichen
Tatigkeit im Praktikum hinsichtlich des Umgangs der Teilnehmer mit der eigenen
Erkrankung. Die Teilnehmer selbst hoben auch psychosoziale Aspekte als Mal3inahme-
Gewinn hervor.

Das Projekt ,Interaktion von Behinderungen, Kompetenzen und LTA" [auft Uber einen
Zeitraum von zwei Jahren vom 01.07.2005 bis zum 30.06.2007. Nach Abschluss samtlicher
Monitoring-Prozesse ist eine Gesamtauswertung inkl. Gestaltungsempfehlungen zur
Qualitatssicherung von LTA geplant. Eine Ubertragung auf Benachteiligte mit anderen
Behinderungen wird angestrebt. Erste Ergebnisse wurden bereits im Oktober 2006 im
Rahmen eines transnationalen Treffens mit transnationalen und strategischen Partnern
dargestellt, da die Strategie national und international nutzbar gemacht werden soll. Eine
weitere Prasentation wird Ende Marz 2007 auf dem jahrlichen
Rehabilitationswissenschaftlichen Kolloquium der Rentenversicherung erfolgen.

Berufsforderungswerk Halle gGmbH
TELEOBA — TEle-LEarning Ohne BArrien fiir Blinde und sehbehinderte Personen#

Ohne standige Weiterbildung, besonders auf dem IT-Sektor, haben blinde und
sehbehinderte Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer keine dauerhafte Chance auf einem
sich standig entwickelnden Arbeitsmarkt.

Barrierefreie E-Learning Angebote kdnnen insbesondere eine Weiterbildung direkt am
Arbeitsplatz mit beherrschbarem Aufwand erméglichen und die eingeschrankte Mobilitat der
Zielgruppe kompensieren. Bisherige E-Learning Angebote sind jedoch mangels
Barrierefreiheit nicht oder nur eingeschréankt fir blinde und sehbehinderte Nutzer geeignet.
In unserem Projekt wurden am Markt verfligbare E-Learning Ansatze hinsichtlich der
Anpassungsfahigkeit fur die Zielgruppe geprift. Mit der Lernplattform ,BFW virtuell* wurde
ein barrierefreier E-Learning Standard geschaffen, der blinden- und
sehbehindertenspezifisch bedienbar und kompatibel zu gangiger Braille-Software einsetzbar
ist. Die Lernplattform wurde mit Teilnehmer/innen an WeiterbildungsmalRnahmen am BFW
Halle erprobt und wird nun mehr und mehr in die Ausbildung integriert.

Im Personenkreis des Projektes sind zum einen bis zu 12 sehbehinderte Teilnehmer, die in
berufspraktischen MaRnahmen zur Anpassung und Integration am BFW Halle geschult
werden. Diese MaRnahmen in kleinen Gruppen sind flexibel auf die Bedtirfnisse der
Teilnehmer zugeschnitten. Der Einsatz von e-learning gestattet hierbei eine individuelle und
effektive Schulung.

Weiterhin werden bis zu 4 blinde und sehbehinderte Arbeitnehmer, die sich in
berufsbegleitenden EinzelmalRnahmen am BFW befinden, geschult.

Es werden gemischte Kurse aus konventioneller Wissensvermittlung und E-Learning
durchgefiuhrt. Die Schulungen der Teilnehmer erfolgen in der Weiterbildung, in
Praktikumsphasen und am Arbeitsplatz.
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Neben der Entwicklung von Lerneinheiten fur verschiedene Wissensgebiete (z. B.
Bewerbungstraining, Textverarbeitung, Englisch) wird die Lernplattform hinsichtlich ihrer
Funktionalitat und Barrierefreiheit stindig weiterentwickelt. Ziel des Projektes ist es, ,BFW
virtuell* als festen Bestandteil der Weiterbildungsangebote am BFW Halle zu etablieren.
Besuchen Sie unsere Lernplattform unter www.bfwvirtuell.de.

00055076.doc 74



Anlage 5
Projekt Sozialbestattung
Ziel und Zweck der Maf3nahme
Mit dem Einsatz der beantragten Arbeitskréfte soll erreicht werden:

e Hohere Aktivierung der Arbeitslosengeld II-Empfanger,

e Herstellen, Erhalt und weiterer Ausbau der Beschaftigungsfahigkeit und

* Ausbau der vorhandenen Fertigkeiten sowie Starkung der Eigenverantwortung im

Hinblick auf den Wiedereinstieg in die berufliche Tatigkeit

Das beantragte Projekt wurde am 01.10.06 mit 2 Mitarbeitern beim Humanistischen
Regionalverband auf Anregung von Frau Burgermeisterin Dagmar Szabados begonnen.
Beide Mitarbeiter besalien dank der Auswahl durch die ARGE gute persdnliche
Voraussetzungen (Bildung, soziales Engagement). Wegen der Besonderheit des Projektes
war eine umfangreiche Weiterbildung notwendig. Schritt flr Schritt wurden
Tatigkeitsabschnitte und konzeptionelle Vorstellungen erarbeitet.
Da die Vorbereitungsarbeiten fir dieses Projekt anspruchsvoll und zeitintensiv waren, bitten
wir darum, beide Mitarbeiter ausnahmsweise fur diese MaRnahme wieder zu zuweisen.
Langfristig arbeiten wir daran, Finanzierungen Uber Férdergelder und Stiftungen zu erhalten,
um das Projekt und fir die Mitarbeiter einen dauerhaften, sozialversicherungspflichtigen
Arbeitsplatz zu sichern.
Eine Verlangerung der Wochenarbeitszeit ist gerechtfertigt, weil besonders die Beratungen
zur Trauer zunehmend angenommen werden und in diesem Sommer auf Bitten der
Trauernden eine Trauergruppe ihre Arbeit aufnimmt. Damit kdnnen den Trauernden soziale
Kontakte und neue Lebensinhalte vermittelt werden.

Das Projekt gliedert sich in 2 Teilbereiche:
Sozialbestattung
Trauerberatung

Sozialbestattung

Personen, die keine Angehérigen und Hinterbliebenen haben, werden im Regelfall von
niemandem auf ihrem letzten Gang begleitet. Die Verantwortung der Gesellschaft gegentber
ihren Mitgliedern erschopft sich nicht nur in ihrer materiellen (finanziellen) Verantwortung
gegenuber des Leibes des Verstorbenen, sondern die Unantastbarkeit der im Grundgesetz
festgeschriebenen Wirde des Menschen erstreckt sich ebenso auf die ethischen
(solidarischen) Beziehungen der Menschen, die eine wirdige Bestattung im Kreise ihrer
Hinterbliebenen, Freunde, Arbeitskollegen, Lebensgefahrten einschlielt, die auf diese Weise
Abschied auch von den Beziehungen zu dem Verstorbenen nehmen kénnen.

Der Humanistische Verband mdchte im Interesse eines wirdevollen Umgang mit den
verstorbenen diesen Menschen Beistand und eine pietatvolle Beisetzung ermdglichen.

Trauerberatung

Aber auch in der Beratung trauernder Menschen gibt es ein gesellschaftliches Defizit.
Obwohl das Sterben und damit die Trauer existentiell zum Leben der Menschen gehéren,
werden diese Themen von der Gesellschaft vielfach tabuisiert und nicht thematisiert. Denn
war der Prozess des Sterbens in friheren Zeiten Teil des normalen Alltags, wird heute
vielfach anonym und abseits gestorben. Aus einer einstmals sozialen Trauerkultur ist heute
eine reine Privatangelegenheit der Betroffenen geworden, die sich in ihrer speziellen
Situation der Trauer vielfach hilflos, ausgeschlossen und unverstanden fuhlen, da fir sie das
.normale“ Leben abrupt beendet ist. Die Trauer trifft die meisten Menschen auch véllig
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unvorbereitet, da auf einen solchen Fall auch keine Bildung den Menschen darauf
vorbereitet.

Als humanistische Kulturorganisation bietet der Humanistische Regionalverband im
Bilrgerhaus ,alternativE” alternativ zur kirchlichen Seelsorge eine weltliche Trauerberatung,
da der Anteil der kirchlich gebundenen Bevdlkerung immer kleiner wird, und alternativ zur
Auffassung die Trauer als eine Krankheit zu verstehen, wird die Trauer als zum Leben
gehorend angesehen. Trauer wird vielfach als Krankheit mit Medikamenten behandelt, um
die schnelle Eingliederung des Betroffenen in das normale Arbeitsleben zu garantieren.
Dabei kann die notwendige Trauerarbeit nicht geleistet und der Schmerz Uber den Verlust
muss verdrangt werden. Dies kann langfristig zu schweren psychischen Stérungen der
Betroffenen fiihren. Insofern dient die Trauerberatung der allgemeinen Aufgabe zur
Sicherung der kommunalen Daseinsvorsorge der Stadt Halle, die sich eben auch auf die
Gesundheitsvorsorge ihrer Blrger erstreckt.

Tatigkeitsbeschreibung

Sammlung von Informationen aus dem Lebensumfeld des Verstorbenen, d.h. Befragung von

Nachbarn, Freunden und Bekannten, um einige Lebensdaten auf3er Namen und

Todesdatum zu erfahren, z.B. Beruf, Lebenslauf soweit bekannt, Lebensgewohnheiten u.&.

Diese sensible Aufgabe erfolgt auf der Grundlage des Bundesdatenschutzgesetzes. Fir den

Umgang mit diesen Daten gilt nattrlich die Schweigepflicht, sie sind nur flr denjenigen

bestimmt, der die Worte am Grabe zu sprechen hat, der seinerseits mit ihnen ethisch

verantwortungsvoll umzugehen hat.

Standiger Kontakt mit den Verantwortlichen des Sozialamtes, dem Nachlassverwalter und

dem zustandigen Bestattungsunternehmen, sowie mit Mitgliedern des Humanistischen

Verbandes, die sich bereit erklart haben, diese Arbeit zu unterstutzen.

Trauerhilfe und Trauerberatung fiir Konfessionslose, mit denen die Beschéftigten im

Zusammenhang mit ihrer Tatigkeit in Kontakt kommen. Dies umfasst Einzelgesprache,

Vermittlung von Hilfen zur Trauerbewéltigung, eventuell Integration von Hilfsbeddirftigen in

Projekte des Burgerhauses ,alternative”

AulRerdem werden die Mitarbeiter Menschen Hilfe und Unterstiitzung gewahren, die den

Verlust eines nahen Verwandten und Bekannten beklagen und die Unterstitzung bei der

Trauerarbeit benétigen, durch:

e Fuhrung von Einzelgesprachen von Trauernden und Menschen in personlichen
Krisensituationen

< Organisation der gegenseitigen Hilfe

* Aufrechterhaltung und kntipfen von Verbindungen zu anderen Gruppen und
Einrichtungen der Stadt

e Unterstitzung der alteren Birger bei der altersgerechten Wohnraumsuche

« Integration des Klientels in Aktivitdten des Birgerhauses

« Aufbau einer Trauergruppe im Blrgerhaus, die gemeinsam mit den Trauernden sich
neue Lebensinhalte erschlieRen ( gemeinsame Aktivitaten, wie. kulturelle
Veranstaltungen, Kreativarbeiten, Wanderungen, Kontakte pflegen gegen Vereinsamung)

Einsatzort fur die 2 Mitarbeiterinnen ist das Birgerhaus ,alternativE® in Halle
Die Arbeitszeit betragt 40 Wochenstunden pro Arbeithehmerin und ist gleitend zwischen 9.00
und 17.30 Uhr, teilweise am Wochenende. Fur die sozialpadagogische Betreuung und

Organisation in der Vor- und Nachbereitung wird ein Mitarbeiter eingestellt und anteilig aus
dem Projekt finanziert.
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Begriindung des offentlichen Interesses

Durch Recherchen des MDR sind Stadt und Offentlichkeit darauf aufmerksam gemacht
worden, dass es gegenwartig bei Sozialbestattungen keine Begleitung gibt Hier liegt ein
humanitares Defizit vor, das mit der allgemeinen Tabuisierung des Todes in unserer
Gesellschaft zusammenhangt. Der Humanistische Verband und die Kirchen mdchten mit
eigenen Aktivitdten dem entgegenwirken und im Zusammenwirken mit der Kommune einen
Beitrag zur Wahrung der Wirde von Menschen leisten, die einsam verstorben sind. Da nach
bisherigen Schéatzungen ca. 80 % dieses Personenkreises konfessionslos sind, entstehen flr
den Humanistischen Verband erhebliche zusatzliche personelle Belastungen, fiir die er
bisher nicht die notwendigen Strukturen besitzt.

Begriindung der Zusatzlichkeit

Das Projekt besteht aus zwei Teilbereichen
a) Sozialbestattung
b) Trauerberatung

Zu a): Die genannte Aufgabe ist absolut zusatzlich, da es eine derartige Begleitung bei
Sozialbestattungen bisher nicht gegeben hat und dies auch nicht zu den gesetzlichen
Pflichtaufgaben der Stadt gehdrt. Die Wahrnehmung dieser Aufgabe ist gemeinnitzig und
nimmt niemandem einen Arbeitsplatz weg, sie gehdrt nicht in den Aufgabenbereich der
Bestattungsunternehmen.

Zu b) Eine weltliche Trauerberatung bietet in Halle z.Zt. kein Trager, aufl3er dem
Humanistischen Regionalverband, an.

Unser Verband hat sich seit 2003 bemiht, wenigstens einige Beratungen durchzufihren (oft
aus Zeitgriinden nur Einmalberatungen). Der Bedarf ist vorhanden.

Menschen brauchen oft Hilfe und Unterstitzung, um den Verlust eines nahen Verwandten
oder Freundes zu verarbeiten. Oft sind Mehrfachberatungen notwendig. Neben der Beratung
ist es oft fur die Trauerbewaltigung notwendig, dass sich der Einzelne Schritt fir Schritt neue
Lebensinhalte erschlief3t, neue Kontakte knipft. Dazu dienen die Aktivitaten der
Trauergruppe.

Kommerzielle Anbieter fur diese Téatigkeit gibt es in Halle nicht und diese wéren von den
meisten auch nicht bezahlbar.

Betreuung und Qualifizierung

Die einzusetzenden Mitarbeiter, Frau Zieschang und Herr Dr. Frose, haben im ersten
Forderjahr eine umfangreiche Weiterbildung und Betreuung erhalten. Damit waren sie in der
Lage, sich sehr selbsténdig und eigenverantwortlich die gestellten Aufgaben zu bewadltigen.
Durch regelmafiiiges, umfangreiches Selbststudium beherrschen sie das Fachgebiet. Das ist
die Grundlage fur die Weiterfihrung der MaRnahme ab 01.10.07 mit den gleichen
Mitarbeitern.

Die Betreuung der Mitarbeiter erfolgt durch den Vorsitzenden des Vereins und die
Geschaftsfuhrerin.

Anlage 1
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Offentliche Behindertenparkplatze in der Stadt Hall

e (Stand: 06.2007)

Anzahl der
Standort (Stral3e) Stellflachen
Albert-Einstein-StralRe 8
AlwinenstraRe / Messe 14

Am Stadion

Am Steintor

Am Wasserturm / Nordfriedhof

An der Magistrale / Helt-Markt

An der Magistrale / ,Haus der Dienste*

An der Schwemme

An der Schwimmbhalle

An der Waisenhausmauer

Ankerstralle

Bahnhofsvorplatz

Barbarastralle

Breite Stral3e

Bootsweg

Diesterwegstralie

Dreyhaupstrai3e

Elsa-Brandstrom-Stralle

Elsa-Brandstrom-Stralle / Edeka-Markt

Emil-Abderhalden-Stra3e

Ernst-Abbe-Strall3e

Ernst-Kamieth-Stral3e

Ernst-Kromayer-Strale

Ernst-Toller-Strale

FleischerstralRe

Florentiner Bogen

Freyburger StraBe / Arztehaus Silberhohe

Friedemann-Bach-Platz
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Georg-Schumann-Platz

Gimritzer Damm (Eissporthalle)

GrolRe NikolaistralRe / Handelhaus

Gustav-Anlauf-Stralle

Hackebornstralle

Hansering / Leipziger Turm

Hansering / Tiefgarage Hansering

Harz

Harzgeroder Strall3e

Hildesheimer Stralle

Hubertusplatz

Huttenstralle

Kleine MarkerstralRe

Kleine Steinstralle

Krukenbergstralle

Lafontainestral3e

Landrain

Leibnizstralle

Lerchenfeldstralle

Linzer Stral3e

Ludwig-Bethcke-Stral3e

Ludwig-Wucherer-Stra3e / Steintor

Ludwig-Wucherer-Stral3e 10

Magdeburger StralRe

Mansfelder Stral3e

Mansfelder Stral3e / Saline-Halbinsel

Marienstrale

Mauerstral3e

Maxim-Gorki-Stralle

O P W] N O] P Nl W] | P | N Nl P W] P W] P N W] | P WO Pl W] | P W] W

Murmansker Stral3e 10
Paul-Thiersch-StralRe 2
Platz der Einheit 2
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Prof.- Friedrich-Hoffmann-StralRe

RaffineriestralRe / Dell

athausstrale

Reichardtstralle

Reilstralle

Richard-Wagner-Stral3e

SchimmelstralRe / Stadtbad

Schiilershof

Seebener Stralle

Steinweg

StralRe der Opfer des Faschismus

Siudstadtring ,Kaufland“

Taubenstralle

Thiringer Stra3e / Amtsgericht

TiergartenstralRe

TolstoistralRe

Turmstrale

Universitatsring

Universitatsring / geq. Opernhaus

Walter-Hiilse-Stralle

Waisenhausring

WeilRenfelser Stralle / Edeka-Markt

Wendeschleife Trotha

Wendeschleife Kréllwitz

Wilhelm-Kulz-Stral3e

Willy-Lohmann-Stral3e

Bl N w| A P N N R 0 N R R R N o] W] k] k] w| N R R R B R w

Gesamt

218
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Anlage 2

Maflinahmen zur Verbesserung der Barrierefreiheit im Zeitraum 2003 bis 2006
(Baumalnahmen im Gesamtwert von 295.450 €)

1. Rampen und Gelander 2. Blindenleitplatten
2003: 31.150 € 2004: 7.150 €
2004: 190.300 € 2006: 2.400 €
3. Markierung und 4. Sonderbusborde
Beschilderung der 2003: 1.000 €
Behindertenparkpléatze 2004: 18.100 €
2003: 340 € 2005: 1.800 €
2004: 430 € 2006: 5.000 €
2005: 140 €

2006: 140 €

5. Aufzugvorbereitung (Neustadter Passage 1.BA)
2004: 37.500 €

Im Zuge der Baumafl3hahme ,Neubau Vol3stral3e “ konnte bisher der Bau der
Wegeverbindung behindertengerecht zur Frankestral3e aus Griinden der Finanzierung nicht
erfolgen.

Ebenso wurden aus Grinden der Finanzierung bei der ,Umgestaltung Marktplatz “ bereits
Einschrankungen bei der Planung vorgenommen und durch den Stadtrat (Baubeschluss-
Vorlagen- Nr. 111/2003/03855) zugestimmt. Es wurde bei der Planung auf Barrierefreiheit
geachtet, so dass hier lediglich Blindenleitplatten an den Haltestellen der Stralienbahn
angeordnet wurden.

Zusatzlich wurden im besagten Zeitraum durch das Team Verkehrstechnik Leistungen im
Gesamtwert von
ca. 83.154,00 € fiur LSA und BPP erbracht.

1. Lichtsignalanlagen

In den Jahren 2004 bis 2006 wurden 19 Lichtsignalanlagen (LSA) errichtet. Davon wurden 5
fur sehbehinderte Menschen ausgerustet. Der finanzielle Aufwand in Jahresscheiben betragt:
2004: 1 LSA mit ca. 8.500 €

2005: 4 LSA mit ca. 42.000 €

2. Behindertenparkplatze (BPP)

Die Angaben umfassen alle erbrachten Leistungen im Zeitraum 2004 bis 2006. In diesem
Zeitraum wurden

* personengebundene Behindertenparkpléatze

- 85 Stiick eingerichtet,

- 80 Stiick BPP entfernt und an

- 75 Stick Werterhaltungsmafinahmen durchgefihrt.

Kosten: ca. 26.954,00 €

* offentlich nutzbare BPP

- 38 Stiick eingerichtet
Kosten: ca. 5.700,00 €
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Anlage 3

Strategiepapier der Deutschen Rentenversicherung
zur Fortentwicklung der Arbeit in den

Gemeinsamen Servicestellen flir Rehabilitation

1. Einleitung

Es geht um die Fortentwicklung der Arbeit in den Gemeinsamen Servicestellen fir
Rehabilitation.

Der Fachausschuss fur Rehabilitation hat in seiner Sitzung 2/2006, TOP 12, beschlossen,
dass unter Bertcksichtigung der Konzepte zur Weiterentwicklung der Gemeinsamen
Servicestellen und der aus dem Projekt in Sachsen-Anhalt gewonnenen Erkenntnisse
konkrete Strategien zur Weiterentwicklung der Gemeinsamen Servicestellen erarbeitet
werden sollen. Die entsprechenden Ergebnisse sollen dem Fachausschuss fiir Rehabilitation
bis zum 4. Quartal 2006 zur Beratung vorgelegt werden.

Die Gemeinsamen Servicestellen sind ein Kernstick der Politik fir Menschen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen im gegliederten System der Rehabilitation zur
Verbesserung der Zugangswege fir Leistungen zur Teilhabe. Sie bilden ein zusatzliches
trageribergreifendes Beratungsangebot fir Rat suchende Menschen sowie eine Anlaufstelle
fiir Arbeitgeber und Arzte im Bereich der Rehabilitation und koordinieren die
Zusammenarbeit verschiedener Akteure. Die Deutsche Rentenversicherung hat bis dato 223
(von 574) Gemeinsame Servicestellen eingerichtet.

Der Bericht des Institutes fir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik (ISG) zur Arbeit der
Gemeinsamen Servicestellen im Rahmen einer Begleitforschung im Auftrag des — damaligen
— BMGS aus dem Jahr 2004 sowie der Abschlussbericht der Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg zum Pilotprojekt zur Optimierung der Servicestellenarbeit in Sachsen — Anhalt,
vom November 2006 liefern in einigen Handlungsfeldern wertvolle Unterstitzung fur den
kontinuierlichen Weiterentwicklungsprozess der Servicestellenarbeit. Ebenfalls sind im
Rahmen des o. a. Pilotprojektes in Sachsen-Anhalt und bei den Workshops mit der DAK,
HMK, Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland, Standort Halle, und Deutschen
Rentenversicherung Bund im Jahr 2005 so genannte Erfolgsfaktoren festgestellt worden, die
allen Gemeinsamen Servicestellen bundesweit empfohlen werden kénnen. Dartiber hinaus
sind viele Erfahrungswerte aus weiteren Bundesléandern in die Fortentwicklungsarbeit
eingeflossen.

2. Strategien

« Die Deutsche Rentenversicherung unterstiitzt weiterhin aktiv die bundesweite
Fortentwicklung der Gemeinsamen Servicestellen.

« Die Federfihrung der Deutschen Rentenversicherung im Einrichtungsprozess wird
auch fur den Fortentwicklungsprozess weiter durch die regionalen
Errichtungsbeauftragten der Regionaltrager angestrebt.

« Die Fortentwicklung der Arbeit in den Gemeinsamen Servicestellen erfolgt auf Basis
der bisherigen Erkenntnisse und Erfahrungen mit einheitlichen
Rahmenempfehlungen, die fur regionale Besonderheiten und Ausgestaltungen
Raum bietet.
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« Die Deutsche Rentenversicherung wird auf Basis dieses Strategiepapieres die von ihr
betriebenen Gemeinsamen Servicestellen weiter entwickeln, mit dem Ziel, alle Trager
von Gemeinsamen Servicestellen fir den Weiterentwicklungsprozess zu gewinnen.

3. Handlungsfelder

Das Bekenntnis zur Gemeinsamen Servicestellenarbeit und damit verbunden die aktive und
kontinuierliche Umsetzung - also ,Leben” - des Servicestellengedankens ist elementare
Voraussetzung, um ein trageribergreifendes Beratungsangebot sicherzustellen. Alle Reha-
Trager sind gemeinsam fur die Servicestellenarbeit verantwortlich und missen sich zur
Gemeinsamen Servicestellenarbeit bekennen und aktiv daran beteiligen (Selbstverstandnis).
Jeder Reha- Trager sollte mindestens einen (zentralen) Beauftragten fur
Servicestellenarbeit® benennen.

Erst dadurch wird ein einheitliches Auftreten und eine einheitliche Arbeitsweise der
Gemeinsamen Servicestellen ermdglicht. Wichtig ist die verantwortliche Einbeziehung aller
Reha- Trager auf allen Ebenen.

Aus Sicht der Deutschen Rentenversicherung ergeben sich folgende Handlungsfelder, bei
denen die Arbeitsweise der Gemeinsamen Servicestellen mit vorhandenen Ressourcen
weiterentwickelt werden soll:

= Verstarkung der Offentlichkeitsarbeit (zielgruppen- und adressatenorientiert)

Anforderungsprofil und Weiterbildung fur Servicestellenmitarbeiter/innen

= Zusammenarbeit im Reha- Beratungsteam (Team-Treffen, Teamsprecher, Motivation,
Verantwortlichkeit). Hinwirken auf dauerhafte Ansprechpartner in den Gemeinsamen
Servicestellen und den Beratungsteams

= Verstarkung und Strukturierung der Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen und
Behindertenverbanden sowie aller Akteure im Reha- Geschehen und Verknipfung der
Beratungskompetenzen (runde Tische)

= Qualitatssicherung

Handlungsfeld ,einheitliche Offentlichkeitsarbeit"
* Einheitliche Botschaft und einheitliches Vorgehen

Ein einheitliches zwischen den Reha- Tragern abgestimmtes Erscheinungsbild mit einer
einheitlichen Botschaft und ein koordiniertes Vorgehen im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit
erhdéhen den Bekanntheitsgrad und den Wiedererkennungswert der Gemeinsamen
Servicestellen.

Auch sollte neben der externen Kunden-Kommunikation die interne Kommunikation
zwischen den Reha- Tréagern verbessert werden. Vorstellbar ist die Einsetzung eines
~Redaktions-Gremiums* fiir ein Bundesland oder eine Region, das samtliche Malinahmen
zZielgruppenspezifisch, themen — und anlassbezogen mit der notwendigen Kontinuitat in
einem Public Relation- Konzept zusammenfasst.

> Im Bereich der DRV existieren bereits zentral benannte »(Errichtungs)-Beauftragte* fur die

Gemeinsamen Servicestellen
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« Festlegung von Verantwortlichkeiten auf Bundes- Landes — und kommunaler Ebene

Dabei spielt die Koordinierung der gemeinsamen Offentlichkeitsarbeit in Abstimmung mit
allen Reha- Tragern mit Festlegung der Ziele, Aufgaben und Verantwortlichkeiten eine
entscheidende Rolle. Eine mdgliche Verteilung von Verantwortlichkeiten ergibt sich aus dem
Konzept der DAK und der Deutschen Rentenversicherung Bund (s. Anlage 1). Um
Synergieeffekte zu erzielen, sollte auf Bundes- und Landesebene ein einheitlicher Rahmen
mit einheitlichen Arbeitsmitteln mit regionaler Ausgestaltungsmaoglichkeit festgelegt werden.

e Zielgruppen
Die Hauptzielgruppe stellen Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen dar.

Weitere Zielgruppen mit Multiplikatorenfunktion, um die Menschen mit Behinderungen zu
erreichen, sind:

» Arbeitgeber, Betriebe

e Betriebs-, Werks- und Hauséarzte

» Beauftragte fur die Belange behinderter Menschen

» Selbsthilfegruppen und Verbande behinderter Menschen

+ Bundesweit einheitliche Medien fir Kunden und Servicestellenmitarbeiter/innen

« Festlegung einer einheitlichen Botschaft / Slogan

« Erweiterung der Internetseite: www.reha-servicestellen.de zur
umfassenden zielgruppenspezifischen Kundeninformation

« Bundeseinheitliche und zielgruppenspezifische® INFO-Flyer (Mantel) zur
Bekanntmachung der Gemeinsamen Servicestellen mit regionalen
Ausgaben

¢ Bundesweite Datenbank zur Information fiir
Servicestellenmitarbeiter/innen der Deutschen Rentenversicherung

e Eintrag der Telefonnummer der Gemeinsamen Servicestelle in das
ortliche Telefonbuch bzw. den kommunalen Ratgeber

Handlungsfeld ,einheitliche Weiterbildung und einheitliches Anforderungsprofil*

Ein bundesweit einheitliches Anforderungsprofil fir Servicestellenmitarbeiter/innen sowie ein
bundeseinheitliches Schulungskonzept fir die Fort- und Weiterbildung sind notwendig fur
eine bundesweit einheitlich hohe Beratungsqualitat.

Grundsatzlich tragen die Reha- Trager die Verantwortung der Fort- und Weiterbildung ,ihrer,
Servicestellenmitarbeiter/innen. Dartber hinaus sind jedoch bundesweit einheitliche
trageriibergreifende Rahmenbedingungen von grofRer Bedeutung.

Auf BAR-Ebene wird derzeit das bestehende trageribergreifende Curriculum und
Schulungsrahmenkonzept fur Mitarbeiter/innen der Gemeinsamen Servicestellen
fortentwickelt.

® Bereits in Baden-Wiirttemberg und Sachsen-Anhalt im Einsatz
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Der Federfuhrer auf Landesebene sollte bedarfsorientiert die tragertbergreifende Fortbildung
z. B. auch zu landerspezifischen bzw. tragerspezifischen Themen koordinieren. Auch der
Teamsprecher sollte Schulungen zu regionalen Themen im Rahmen von Reha-
Beratungsteamtreffen organisieren.

Hierbei gelten folgende Erfolgsfaktoren:

Festlegung von Verantwortlichkeiten auf Bundes- Landes — und
kommunaler Ebene’

Praxisorientiert, trageribergreifend und kontinuierlich
Zielgruppenorientierung

(z.B. eingearbeitete Mitarbeiter/innen / Neueinsteiger)

Verzahnung der Kompetenzen (Selbsthilfe,

Behindertenverbande, alle Reha- Trager)

Ist- Analyse aller Weiterbildungsangebote der Reha- Trager und
gegenseitige Nutzung von Weiterbildungsangeboten (Synergieeffekte)

Bundesweit einheitliche Medien fur Servicestellenmitarbeiter mit
Erganzung der regionalen Besonderheiten

(Datenbanken, Schulungshandbuch, elektronische
Nachschlagewerke, anonymisierte Fallgestaltungen,
Einsteigerseminare®)

. Einheitliches Anforderungsprofil

Die wesentlichen Anforderungen an Mitarbeiter/innen in den Gemeinsamen Servicestellen
sind nach folgenden Bereichen unterteilt:

* Fachkompetenz (u. a. Fach- und Rechtskenntnisse im Reha- Recht,
Beratungskompetenz, Berufserfahrung)

* Sozialkompetenz (u. a. Kommunikations- und Kooperationsféhigkeit, Teamfahigkeit,
Kritik- und Konfliktfahigkeit)

« Selbstkompetenz ( u. a. Eigenverantwortung, Motivation, Selbsténdigkeit, hohe
Belastbarkeit, ganzheitliches und prozessorientiertes Denken)

« Methodenkompetenz (u.a. Problemldsungsfahigkeit, Analysekompetenz, Zielsetzung)

¢ Fort- und Weiterbildung

"s.a. Konzept der DAK und Deutschen Rentenversicherung Bund in Anlage 2
8 .Einsteigerseminare” werden z.Z. auf BAR- Ebene geprift und ggf. entwickelt® In Sachsen-Anhalt
wurde mithilfe der BFW Leipzig und Sachsen-Anhalt ein ausfuhrliches Anforderungsprofil erstellt s.a.

Anlage 3
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Handlungsfeld ,Zusammenarbeit im Reha- Beratungsteam*

Den Mitarbeiter/innen in den Gemeinsamen Servicestellen (Front-Office) steht fir die
trageriibergreifende Servicestellenarbeit das Reha- Beratungsteam (Back-Office) zur
Verfigung. Das jeweilige Reha- Beratungsteam ist gemeinsam verantwortlich, dass die
Servicestelle ihre tragertbergreifenden Aufgaben erfolgreich erfillt. Die von den Reha-
Tragern namentlich benannten Ansprechpartner missen fir die
Servicestellenmitarbeiter/innen schnell und unkompliziert erreichbar und auskunftsfahig sein.
Hierbei ist sicherzustellen, dass in den Beratungsteams personelle Kontinuitat besteht und
die Ansprechpartner nicht haufig wechseln.

Folgende Trager sollen verantwortlich in das Reha- Beratungsteam eingebunden werden:

« alle Reha- Tréager, insbesondere die ARGEN und optierenden Kommunen
* Integrations&mter

* Trager der Pflegeversicherung

« Verbande behinderter Menschen und Selbsthilfegruppen

Bei fehlender Mitwirkung einzelner anderer Reha- Tréager sollen die
Servicestellenmitarbeiter/innen die Errichtungsbeauftragten der Regionaltrager einschalten.

Um Synergieeffekte zu erzielen, kann ein Reha- Beratungsteam auch fir mehrere
Gemeinsame Servicestellen in benachbarten gelegenen Stadt- und Landkreisen gebildet
werden. Es soll ein Reha- Teamsprecher — wenn mdglich von der Deutschen
Rentenversicherung - etabliert werden, der verantwortlich ist fur

» die Erstellung der Reha- Teamlisten (Back-Office) in elektronischer Form (ggf.
auch Uber den Federfuhrer auf Landesebene)

» die Sicherstellung der Aktualisierung der Reha- Teamlisten und deren
Verteilung an die Team-Mitglieder per E-Mall

* Reha- Teamtreffen mindestens einmal im Jahr

» Organisation von Fallbesprechungen bei Bedarf

» Teilnahme an Treffen der Reha- Teamsprecher auf Landesebene mindestens
einmal im Jahr — Plattform fur INFO- Austausch und Weiterentwicklung sowie
Berichtswesen

* Informationen tber Optimierungsmdoglichkeiten an den
Errichtungsbeauftragten auf Landesebene

Handlungsfeld ,Koordination der Zusammenarbeit mit Verbanden, Selbsthilfegruppen und
weiteren Akteuren / Verknupfung von Beratungskompetenzen*

Wichtig fur eine erfolgreiche Servicestellenarbeit ist die Vernetzung mit allen am Reha-
Geschehen Beteiligten, damit der schnelle und passgenaue Zugang zur Rehabilitation
ermdglicht wird. Die Servicestellenarbeit inklusive Bekanntmachung des
Beratungsangebotes soll aktiv von den Servicestellenmitarbeitern/innen durch
Netzwerkbildung, Kontaktaufbau und Kontaktpflege im jeweiligen Stadt — oder Landkreis ge-
staltet werden. Hierbei bietet es sich an, auch die jeweiligen Kommunen/Stadtverwaltungen
einzubeziehen, damit diese Uber die Existenz der Gemeinsamen Servicestellen informiert
sind und Rat suchende Birgerinnen und Blrger entsprechend informieren kénnen
(Wegweiserfunktion).
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Der Errichtungsbeauftragte auf Landesebene sollte mindestens einmal im Jahr die bereits
bestehenden Arbeitsgruppen mit Vertretern aller relevanten Akteure im Reha- Geschehen
einberufen, um aktuelle Informationen zu geben, auszutauschen und weitere
Vorgehensweisen zu vereinbaren und zu koordinieren. Aktuelle Themen sind z.B.:
Personliches Budget, Betriebliches Eingliederungsmanagement und die Gemeinsame
Empfehlung ,Sozialdienste” nach § 13 Abs. 2 Nr. 10 SGB IX auf BAR- Ebene.

Wichtige Akteure neben den Reha-Tragern sind insbesondere:

« Verbande behinderter Menschen, Selbsthilfegruppen

* Selbsthilfekontaktstellen als Koordinierungsstellen der értlichen Selbsthilfegruppen

« Arbeitgeber, Betriebsrate, Schwerbehindertenvertretungen

e Betriebs-, Werks- und Hauséarzte (ggf. auch auf Landesebene Uber die jeweiligen
Verbéande)

« Kommunale Beauftragten der Belange behinderter Menschen

« Ortliche Integrationsamter und Integrationsfachdienste

« Landesbehindertenbeauftragte sowie Landesbehindertenbeirat (iber den Federfihrer
auf Landesebene)

e Suchtberatungsstellen

« Ortliche Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften

* Sozialpsychologische Dienste

e Beratungsstellen der Kommunen und der Verbande (Gemeinsame Servicestelle ist
ein Partner, kein Konkurrent)

« Weitere Partner (z.B. Sozialdienste, Gesundheitsdmter, Reha- Einrichtungen,
Wohlfahrts- und Sozialverbande)

Handlungsfeld ,Qualitatssicherung”

Die Qualitatssicherung der Gemeinsamen Servicestellenarbeit obliegt grundsatzlich den
Reha- Tragern. Jedoch sind bundesweit einheitliche Rahmenbedingen in der
Qualitatssicherung notwendig, um das Ziel einer bundesweit einheitlichen hohen
Beratungsqualitat zu erreichen und zu sichern.

Die Servicestellenarbeit sollte in das rentenversicherungsinterne Benchmarking einfliel3en.

Es sind bereits vielfaltige Schritte im Hinblick auf eine einheitliche Qualitatssicherung erfolgt
bzw. in Planung:

Strukturqualitat
¢ Rahmenempfehlung auf BAR — Ebene vom 24.04.2001 einschlieBlich
Durchfiihrungshinweisen (z. Z. in Uberarbeitung)
* Handlungsleitfaden (Checkliste) fur Servicestellenmitarbeiter
< Einheitliche statistische Erfassungskriterien

Beratungsqualitat
* einheitliches Anforderungsprofil
e einheitliche umfangreiche Schulungs- und Arbeitsmaterialien

Ergebnisqualitat / Falldokumentation

Kundenbefragungen
« nach bundesweit einheitlichen Kriterien in Abhangigkeit vom regionalen Bedarf
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Mitarbeiterbefragung
« nach bundesweit einheitlichen Kriterien in Abhangigkeit vom regionalen Bedarf
« halbjahrlicher Bericht der Teamsprecher an den Federfuhrer auf Landesebene zu
einheitlich festgelegten Themenbereichen :
z.B. Offentlichkeitsarbeit, Fort- und Weiterbildung, Reha-Teamtreffen, Probleme etc.

4. Umsetzung der Strategien fir eine erfolgreiche G~ emeinsame
Servicestellenarbeit — Weitere Vorgehensweise

Der Querschnittsbereich der Deutschen Rentenversicherung Bund wird auf der Grundlage
dieses Strategiepapieres die Realisierung der bundesweiten Rahmenbedingungen in
Zusammenarbeit mit den Reha-Tragern auf Bundesebene und der
Bundesarbeitsgemeinschatft fiir Rehabilitation (BAR) koordinieren.

Die Errichtungsbeauftragten werden entsprechend den regionalen Mdglichkeiten auf der
Grundlage dieses Strategiepapieres beauftragt, die Faktoren fir eine erfolgreiche
Servicestellenarbeit in ihrem Zustandigkeitsbereich weiter zu realisieren.

In Zusammenarbeit mit den weiteren Tragern von Gemeinsamen Servicestellen wirken die
Errichtungsbeauftragten als Federfuhrer darauf hin, dass die Faktoren fur eine erfolgreiche
Servicestellenarbeit allen Gemeinsamen Servicestellen im Bundesland empfohlen werden.

Daruber hinaus sollten auf Landesebene wieder, soweit dies nicht bereits geschieht, so
genannte ,Runde Tische*, bei denen alle Trager von Gemeinsamen Servicestellen
zusammentreffen, eingerichtet werden. Auf kommunaler Ebene muss erreicht werden, dass
sich die Servicestellen-Teams ein- bis zweimal jahrlich treffen. Hierbei soll soweit es nicht
bereits geschehen ist, ein Teamsprecher benannt werden, der sich um die Koordination
kiimmert. Anzustreben ist, dass die Teamsprecher der Servicestellen-Teams aus dem
Bereich der Deutschen Rentenversicherung kommen.

Zum Einstieg in den bundesweiten Fortentwicklungsprozess der Gemeinsamen
Servicestellen sollte in jedem Bundesland mindestens eine Modellregion ausgewiesen
werden, in der die Erfolgsfaktoren vorrangig auf Basis der bisherigen Erkenntnisse -
insbesondere aus dem Projekt im Land Sachsen-Anhalt - umgesetzt werden.
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Anlage 4
Zwischenbericht der Entwicklungspartnerschaft BIBER (Stand 31.12.2006)

Allgemeine Informationen:

Seit Juli 2005 hat die EQUAL Entwicklungspartnerschaft BIBER — Berufliche Integration von
Menschen mit Behinderung in Sachsen-Anhalt — ihre Arbeit in den 11 Teilprojekten
aufgenommen. Derzeit acht Partnerorganisationen sind fur die Umsetzung der Vorhaben
verantwortlich. Drei der Partner fuhren ihr Projekt in Halle (Saale) und im Saalkreis durch,
sieben Projekte sind in Magdeburg und ein Projekt in Stendal angesiedelt.

In Abbildung 1 sind die strategischen und operativen Partner von BIBER zusammengefasst:

TR

Strategische Partner : ° Parther im Raum MD
8 I

Agentur fir Arbeit Magdsburg - Ausbildungswerbund Maadeburg e W
Jobcenter Arbeitsgemeinschaft ARGE 4 Communication Factory GmbH
Magdeburg GmbH i 4 Bildungswerk der Wirtschaft Sa -A e W
Behindertenbeauftragte der Stadte MD und : Internationaler Bund e. .
HAL i . MAET Organisationsentwicklung GmbH
Blinden- und Sehbehindertenverb. Sa-A. b
Eelgeordnete der Stadt Magdeburg fir
Soziales, Jugend und Gesundheit gaeburg
DGE Sachsen-Anhalt :
Bra
LWwh

Integrationsamt Sachsen-Anhalt
Faritatischer Waohlfahrtsverband MD
YRIDAME Magdeburg
Beaufragter der Landesregierung Halle
fur die Belange behinderter Menschen
IHK Halle-Dessau

Hwils Wagdeburg

HW Halle (Saale)

Jugendamt der Stadt Magdeburg

\m Eguzl

Partner im Raum HAL

Berufsfarderungswerk Halle

Institut fir Rehabilitationsmedizin der
WL Halle

/ Tragerwerk Soziale Dienste in
Sachsen-Anhalt e V.

-
EURC:
Européischer S

Abb. 1: strategische und operative Partner der EQUAL-Entwicklungspartnerschaft BIBER

Wie in dem Programm der EU-Gemeinschaftsinitiative EQUAL vorgeschrieben verfolgen alle
130 bundesdeutschen Entwicklungspartnerschaften der zweiten Forderrunde — so auch die
EP BIBER - einen eigens entwickelten integrierten Handlungsansatz.

Aus den Erfahrungen und Erkenntnissen der Gemeinschaftsinitiativen BESCHAFTIGUNG
und ADAPT liel3 sich fur EQUAL ableiten, dass eine Konzentration der Aktivitaten auf
vereinzelte arbeitsmarktpolitische Instrumente (z.B. Berufsorientierung oder Qualifizierung)
fur einen integrierten Handlungsansatz nicht ausreichend ist. Vielmehr kommt es fir BIBER
darauf an, einzelne Instrumente kombiniert einzusetzen und diese aufeinander
abzustimmen, um so einen integrierten Handlungsansatz zur Beseitigung von Ungleichheiten
fur Menschen mit Behinderungen zu realisieren.
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Ausgehend von der prozessorientierten Darstellung der beruflichen Integration in den
Arbeitsmarkt ordnen sich die einzelnen Teilprojekte mit ihren Profiling-, Qualifizierungs-,
Coaching- sowie Monitoringangeboten in die jeweiligen Prozessphasen ein. Dabei werden
nicht nur Menschen mit Behinderung direkt angesprochen, sondern auch Personengruppen,
die fur die Rahmenbedingungen der beruflichen Integration von Menschen mit Behinderung
verantwortlich sind, wie z.B. Anleiterinnen und Anleiter in Unternehmen oder auch
Personalverantwortliche. Die Abbildung 2 stellt den von der Entwicklungspartnerschaft
konzipierten Handlungsansatz grafisch dar:

SlcER]  Handiungsansatz der EP BIBER

Begleitendes Coaching

N S
Rehabilitation IntegrationsmaBBnahmen Berufstétigke&
i N N I I~ A
“MotivationProfilingQualifizierung>Erprobung >Vermittlun
— 1/ 1 | =
" [ Interakfion von Beh_, 1 L
b 1 Kompetenzen und LTA |
® ¢ BERTA ¢ *
O — - —— - ~4Eine Chance filr Zwei$—e

s %. u. |. Zentrum f. junge Menscheg—e

° ¢ ICC-Call Center $—e
Ressourcen- g]

rientiertes Profilin TELEOBA
Arbeiten und D-Quadrat
[ RETTTEEE et TR )
ernen anagement
Fachanleiter T = Fachanleiter

EURQPAISCHE UNION
Europaischer Sozigtfonds

—

Abb. 2: integrierter Handlungsansatz der EQUAL-Entwicklungspartnerschaft BIBER

Die grol3e Herausforderung in der Umsetzung des integrierten Handlungsansatzes stellt sich
neben der Gestaltung von effizienter Zusammenarbeit der operativen Partner untereinander
in dem Schnittstellenmanagement zu den Kostentrdgern und in dem sinnvollen,
personenzentrierten, bedarfsorientierten Einsatz von Instrumenten der Regelférderung (z.B.
Arbeitsgelegenheiten, ArbeitsbeschaffungsmaRnahmen, Ubernahme bedarfsgerechter
Qualifizierungskosten). Die individuelle Strategieentwicklung fur die berufliche Integration
eines Menschen mit Behinderung auf der Basis eines ganzheitlichen Prozessansatzes
erscheint nach gut 1,5 Jahren operativer Tatigkeit in der Entwicklungspartnerschaft eines der
aussichtsreichsten Konzepte fur den nachhaltigen Verbleib dieser Personengruppe auf dem
Arbeitsmarkt.

Gleichzeitig ergeht mit dieser Vorgehensweise die Aufforderung, fiir die Zielgruppe der
Menschen mit Behinderung langfristig Foérdermdglichkeiten offener zu gestalten, um
Bedarfen individueller begegnen zu kénnen.

Mit Stand 31.12.2006 nahmen in allen Projekten von BIBER insgesamt 660 Personen an
Profiling-, Qualifizierungs-, Coaching- und/oder Monitoringmaf3nahmen teil, davon waren 366
Manner und 294 Frauen. Im Rahmen der drei Hallenser Projekte wurden in diesem Zeitraum
185 Teilnehmende betreut. Mitberticksichtigt wurde hier auch das Projekt D-QUADRAT,
dessen Teilnehmerinnen und Teilnehmer sowohl aus Halle als auch aus anderen Orten
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Sachsen-Anhalts kommen.
Die gesamte Personengruppe

teilt sich

Gemeinschaftsinitiative EQUAL wie folgt auf:

nach

den Zielgruppenkriterien

der

Manner Frauen Gesamt
Gesamt 126 59 185
1.a) Arbeitslose 67 29 96
1.b) Beschétftigte 4 7 11
1.c) sonstige (z.B. Rehabilitanten) 55 23 78
2.a) Migranten 0 0 0
2.b) Asylbewerber 0 0 0
I?).(;ar)sI(<)tr')]rep::rI. Behind. -8 o8 106
3.b) geistig Behind. Personen 5 1 6
I?).ecr)sf))?])(/acnhisch krank 30 18 48
3.d) lernbehind. Personen* 15 5 20
4.a) Drogenabhangige 5 4 9
4.b) Obdachlose 0 0 0
5.a) (Ex)Strafgefangene 6 0 6
5.b) anders Diskriminierte 0 0 0
6.a) junger als 25 Jahre 36 18 54
6.b) zwischen 25 und 50 75 33 108
6.c) alter als 50 15 8 23

* Lernbehinderung ist in den EQUAL-Kriterien nicht vorgesehen, stellt jedoch in BIBER eine eigene Personengruppe mit

eigenen Bedarfen dar.

Tabelle 1: Teilnehmende an den drei Hallenser Projekten (sowie D-QUADRAT) der Entwicklungspartnerschaft BIBER

Im Nachfolgenden wird auf die Inhalte der einzelnen Hallenser Projekte genauer

eingegangen.

Tragerwerk Soziale Dienste in Sachsen-Anhalt e.V.:

Arbeits- und Integrationszentrum fir junge Menschen mit seelischen Behinderungen in Halle"

Das Arbeits- und Integrationszentrum Halle will ein neuartiges und personenzentriertes
Arbeitsmodell fiir die Zielgruppe der arbeitslosen jungen Menschen mit seelischen

Behinderungen in Halle schaffen.
Dieses besteht aus:

* einem neuartigen ressourcenorientiertem Profiling

e personenzentrierten Malinahmen zur Qualifizierung und Kreativitatsférderung durch

den Einsatz von Job-Coachen

« einer modellhaften Anwendung der Methoden der Psychoedukation auf das

persdnliche Umfeld und das Arbeitsumfeld.
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Ziel ist es:

« die Beziehungen zwischen Arbeitnehmer und Arbeitgeber/Arbeitsumfeld zu

stabilisieren

« die Krankheitseinsicht zu starken und damit das Wiedererkrankungsrisiko zu senken

* das Beschéftigungspotenzial zu erhéhen
Die Arbeitspraxis erfolgt in Form von Arbeitsgelegenheiten i.S. des SGB II.
Zielgruppe sind junge Menschen in der Regel im Alter bis zu 30 Jahren mit psychischen
Erkrankungen und/oder seelischen Behinderungen die langere Zeit arbeitslos waren oder
ohne Beschéftigung sind und keine stationare oder teilstationare klinische Betreuung mehr
bendtigen. Diese Zielgruppe ist mit am starksten von Arbeitslosigkeit betroffen und der
Zugang zum allgemeinen Arbeitsmarkt bleibt in der Regel verschlossen. Insbesondere
krankheits-/behinderungsbedingte Einschréankungen und Verhaltensweisen aber auch
Vorurteile der Arbeitsgeber und des Arbeitsumfeldes sind neben den allgemeinen
Arbeitsmarktbedingungen haufig Ursachen fir diese Situation. Das Arbeits- und
Integrationszentrum Halle will genau an dieser Schnittstelle mit seinem Modell eine Lésung
erproben.
Erreicht werden soll bei allen Teilnehmern eine Steigerung der persénlichen Fahigkeit zur
Integration in den allgemeinen Arbeitsmarkt. Durch die Beschaftigung in einem
ausgewahlten und den personlichen Fahigkeiten und Neigungen entsprechendem
Tatigkeitsfeld soll der konkrete Einstieg ermdglicht werden. Dieser kann in einer sich
anschlieenden Eingliederungsmafnahme in den ersten Arbeitsmarkt oder in der Aufnahme
einer Ausbildung oder Qualifizierung liegen.
Regionales Zielgebiet ist die Stadt Halle und der Saalkreis.
Die Arbeitszeit betragt 20Ah/Woche . Eventuell teilen sich jeweils 2 Teilnehmer ein
Arbeitsfeld und sind dort wechselseitig tatig. Zusétzlich stehen die Teilnehmer fir das
Profiling und die Psychoedukationssitzungen zur Verfiigung. Ein dartiber hinaus gehender
niederschwelliger Kontaktbereich ist angedacht.
Das Arbeits- und Integrationszentrum ermittelt zunachst in Zusammenarbeit mit der ARGE
SGB Il Saalkreis GmbH, der Bundesagentur fur Arbeit, dem Integrationsfachdienst und der
PSAG Halle / Saalkreis die in Frage kommenden Projektteilnehmer. Dabei wird die
Ausgewogenheit zwischen Mannern und Frauen im Sinne des Gender-Mainstreaming
bertcksichtigt.
Die arbeitspraktischen Tatigkeiten in Form von Arbeitsgelegenheiten sollen in gemeinwesen-
orientierten Dienstleistungsbereichen angesiedelt werden und den persdnlichen Fahigkeiten
und Neigungen des Teilnehmers / der Teilnehmerin entsprechen.
Die personlichen Problemstellungen und Handlungsressourcen der einzelnen Teilnehmer
werden unter Bertcksichtigung maglicher Tatigkeitsschwerpunkte in Screening- und
Profilingprozessen ermittelt. Das Projektteam, die Teilnehmer und die einzelnen
Kooperationspartner arbeiten in gemeinsamen Sitzungen die mdglichen konkreten
Tatigkeitsfelder und Arbeitsbereiche heraus. AnschlieRend werden diese grundsatzlich auf
ihre individuelle Tauglichkeit und Umsetzungsfahigkeit Gberpruft.
In Koordination mit den anderen Bausteinen der Gemeindepsychiatrischen Versorgung
sowie den behandelnden Arzten soll fiir jeden einzelnen Projektteilnehmer ein personliches
Arbeitsprofil sowie ein Hilfeplan fur den Bereich Teilhabe an Arbeit und Beschaftigung
erarbeitet werden. Die Umsetzung und Uberpriifung des personenzentrierten Ansatzes in die
Realitat erfolgt in Form des Case-managements.
Fur den Erfolg des Prozesses soll modellhaft der Einsatz der Methoden der Psychoedukation
(10 Sitzungen a 90 Minuten) erprobt werden. Personen aus dem personlichen Umfeld sowie
insbesondere dem Arbeitsumfeld (Arbeitgeber) und die Betroffenen erhalten in
gemeinsamen Gruppensitzungen Informationen tber psychische Erkrankungen und deren
Behandlung. Damit wird der Prozess der Erlernens des (eigen-) verantwortlichen Umgangs
mit der Erkrankung maf3geblich unterstiitzt. In den Gruppensitzungen sollen angemessene
Reaktionsmuster der Teilnehmer erarbeitet werden. Im Ergebnis wird durch die Starkung der
compliance (Krankheitsseinsicht) und der Integration in Arbeit eine Verringerung der
Ruckfallquote und damit eine Reduzierung krankheitsbedingter Ausfallzeiten erwartet.
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Durch das neu geschaffene gegenseitige Verstandnis Arbeitgeber/Arbeitnehmer soll das
Arbeitsverhdltnis eine groRere Stabilitat erfahren. Die Psychoedukation kann mit diesem
Projekt auch als Angebot der psychosozialen Betreuung als Eingliederungsleistung im Sinne
des § 16 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3 SGB Il erprobt werden.

Die Mitarbeiter des Projektteams tragen zur Unterstiitzung bei der Losung
beschaftigungshemmender sozialer Probleme bei. Sie arbeiten bei bedarf als Job-Coach an
den Beschéftigungsstellen der Teilnehmer. Sie helfen im Anschluss an die MalRnahme beim
Finden bzw. der Organisation geeigneter Arbeitsplatze auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
bzw. von QualifizierungsmaRhahmen und deren Finanzierung.

Umsetzungsstand 2007

Zu Beginn des Projektes im Zeitraum Juli-Dezember 2005 trat in mehreren Gesprachen mit
Vertretern der ARGE Halle SGB Il GmbH ein hauptsachliches Problem bei der Benennung
von Teilnehmern zutage. Dies betraf die ,|dentifizierung” der Zielgruppe. So gab es zwar ein
Team, welches sich speziell um die Bedirfnisse der unter 25jahrigen kiimmert, jedoch nicht
einzuschatzen vermochte, welcher Jugendlicher an einer seelischen Behinderung leidet bzw.
von einer seelischen Behinderung bedroht ist. Zum einen ist die jeweilige ,,Akte* nicht mit
einem ,Stempel“ versehen, zum anderen erklarten die zustandigen Mitarbeiter, dass viele
Jugendliche auch innerhalb eines Gespraches mit dem Arbeitsvermittler oder dem
Fallmanager aus verschiedenen persénlichen Griinden keine Aussagen Uber ihre jeweilige
psychosoziale Lebenssituation treffen.

Als sinnvoll erschien es uns deshalb, vor Beginn der eigentlichen Vermittlung des jeweiligen
Jugendlichen in eine Arbeitsgelegenheit eine zweiwdchige , Trainingsmaflinahme in Teilzeit"
vorzuschalten. Anliegen der MalRnahme ist es, aus einem Pool von jugendlichen
Teilnehmern, die dem Projekt durch die ARGE vorgeschlagen werden, innerhalb von zwei
Wochen, diejenigen ,herauszufiltern®, die motiviert sind mitzuarbeiten und von einer
seelischen Behinderung betroffen oder bedroht sind. Da fiir die Durchfiihrung einer
Trainingsmal3nahme seitens des Trégers eine Teilnahme an einer Ausschreibung erfolgen
muss, integrierten wir diese in Form eines Personlichkeits- und Kompetenzchecks innerhalb
unseres Teilprojektes.

Wahrend des Personlichkeits- und Kompetenzchecks absolvieren die erwerbslosen
Jugendlichen und jungen Erwachsenen ein Bewerbungstraining, erstellen eine komplette
Bewerbungsmappe, erhalten Informationen tber arbeitsrechtliche Bestimmungen, werden
mit unterschiedlichen Berufsbildern und deren Zugangsvoraussetzungen vertraut gemacht,
erlernen grundlegende Kommunikationstechniken und nehmen an einem
ressourcenorientierten Profiling teil. Das Profiling soll den Teilnehmern ermdglichen, ein
klares Bild ihrer eigenen Person (erworbenes Wissen und Kénnen, Einstellungen,
Charaktereigenschaften und Verhaltensweisen) zu erhalten, vorhandene Starken und
Schwéchen deutlich zu erkennen und in Bezug auf die Arbeitswelt zu bewerten, darauf
aufbauend eine realistische berufliche Zukunft zu planen bzw. Plane zu Uberprifen
(Ausbildungs- oder Arbeitsplatzsuche, berufliche Weiterbildung und Umorientierung) sowie
Motivationen aufzubauen, um sich aufgrund vorhandener Kompetenzen neuen beruflichen
Anforderungen zu stellen.

Bei der Zielgruppe der seelisch beeintrachtigten jungen Menschen handelt es sich u.U. auch
um TN, die Uber keinen Schulabschluss verfugen. lhre Berufsaussichten sind nicht nur
wegen fehlender Abschliisse und ihrer Behinderung sehr gering, es fehlen ihnen in der
Regel dartiber hinaus auch die in den letzten Schulklassen berufsorientierenden
Erfahrungsmaoglichkeiten wie Betriebspraktika oder Berufsberatung seitens der
Arbeitsagentur in der Schule. Angesichts dieser Fakten ist es sinnvoll einen Weg zu finden,
diese Jugendlichen bei der Planung ihres beruflichen Werdeganges zu unterstitzen.

Zu Beginn des Jahres 2006 erfolgten deshalb mehrere Gesprache mit Vertretern der ARGE
Halle SGB Il GmbH sowie der Agentur fir Arbeit Saalkreis SBG Il GmbH, in denen die
Umsetzung der Projektziele festgelegt wurde.

Es erfolgte die Vereinbarung, dass im Anschluss an jede Trainingsmaf3nahme der jeweils
zustandige Fallmanager unserer Teilnehmer einen detaillierten Profilingbericht mit einer
Empfehlung erhalt, in welcher Hinsicht ein spezieller Forderbedarf fir seinen Kunden/seine
Kundin besteht.
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Das Profiling stellt nach Riicksprachen mit den Mitarbeitern der ARGE Halle SGB 1l GmbH
ein wichtiges Instrument zur Qualitatssteigerung des Fallmanagements dar. Fir den
Berichtszeitraum lasst sich konstatieren, das die Zusammenarbeit mit dem strategischen
Partner ARGE Halle SGB Il GmbH von wachsender Konstruktivitéat und Zielorientiertheit
gepragt ist. Als wesentlicher Faktor fur die erfolgreiche Zusammenarbeit ist anzufiihren, dass
3 Mitarbeiter seitens der Geschéftsfiihrung mit der Durchfiihrung und Betreuung des EQUAL
—Teilprojektes betraut worden sind.

Im Zeitraum Februar-Dezember 2006 fuhrten die 2 Projektmitarbeiter fir die ARGE Halle
SGB Il GmbH sowie fur die Agentur fur Arbeit Saalkreis SGB 1| GmbH neun
TrainingsmalRnahmen mit insgesamt 87 Teilnehmern durch.

Im Zeitraum Mai-Dezember waren insgesamt 17 Teilnehmer aus dem Saalkreis tGiber eine
Arbeitsgelegenheit mit Mehraufwandsentschadigung beschaftigt. Alle Teilnehmer erhielten in
Absprache mit der Agentur fir Arbeit Saalkreis SGB || GmbH wohnortnahe,
personenzentrierte Arbeitsgelegenheiten.

Fur 2007 sind in Absprache mit der ARGE Halle SGB Il GmbH ab Méarz neun
Trainingsmalnahmen mit insgesamt 90 Teilnehmern geplant. Im Anschluss an die
Trainingsmal3nahme findet eine Nachbetreuung fir einen Zeitraum bis zu drei Monaten statt.
Bei einer Vermittlung eines Teilnehmers/Teilnehmerin in eine AGH erfolgt in Kooperation mit
dem zustandigen Trager eine Integrationsbegleitung fir den Jugendlichen, so dass eine
Gesamtbegleitung des Teilnehmers/der Teilnehmerin bis zu 9 Monaten gewahrleistet werden
kann.

Eine Weiterfiihrung der Zusammenarbeit mit der Agentur fur Arbeit Saalkreis SGB 1| GmbH
ist fir 2007 im Rahmen einer Integrationsbegleitung vorgesehen. Seitens der Agentur fur
Arbeit Saalkreis SGB Il GmbH liegen uns jedoch bisher leider keine Riickmeldungen
diesbeziglich vor.

Institut fir Rehabilitationsmedizin, Medizinische F akultat der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg:
Interaktion von Behinderung, Kompetenzen und LTA

Zur Forderung der Beschaftigungsfahigkeit von Menschen mit Behinderungen und
chronischen Krankheiten dienen verschiedene Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
(LTA). Kann ein erlernter Beruf krankheitsbedingt nicht mehr ausgeiibt werden, kénnen
durch Bildungsmafinahmen weitere Kenntnisse und ggf. hdhere Qualifikationen erlangt
werden, die der beruflichen Reintegration dienen. Die Planung und Durchfiihrung von
beruflichen Rehabilitationsmafinahmen beruht dabei i.d.R. vor allem auf der festgestellten
Behinderung und den vorhandenen individuellen Ressourcen bis zum Zeitpunkt der
Malnahmebewilligung (positives und negatives Leistungsbild bzw. Abgleich von
persdnlichem Fahigkeitsprofil und Anforderungsprofil). Spatere Veranderungen und
Wechselwirkungen zwischen Gesundheitszustand und LTA werden allenfalls begrenzt
bertcksichtigt.

Deshalb werden derzeit solche qualifizierenden Malinahmen zur Verbesserung der Prozess-
und Ergebnisqualitat in verschiedenen Einrichtungen durch ein systematisches Monitoring-
Verfahren vom Institut fir Rehabilitationsmedizin begleitet. Hauptzielgruppe sind Personen
mit Erkrankungen am Halte- und Bewegungssystem sowie Sehgeschadigte. Als
theoretischer Rahmen dient das WHO-Modell der International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF). Ziel ist es, im Einzelfall potentiell ungiinstige Verlaufe noch
wahrend der MalRnahme friihzeitig zu erkennen und entsprechend gegenzusteuern sowie
vorhandene Ressourcen noch gezielter zu nutzen. Insbesondere dynamische interaktive
Prozesse zwischen Merkmalen der Kérperfunktion, Aktivitat, Teilhabe und Kontextfaktoren
inkl. der LTA werden bertcksichtigt. Langfristige Empfehlungen zur Optimierung der
Durchfuihrung von LTA werden abgeleitet.

Begleitet wurden zum einen Maflinahmen im Berufsforderungswerk Halle (Saale) und der
Communication Factory GmbH Magdeburg, die als operative Partner zur
Entwicklungspartnerschaft BIBER gehdoren.
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Weiterhin konnten vier BIBER-externe Bildungstrager der Region Sachsen-Anhalt, davon
einer direkt in Halle, fur die wissenschaftliche Begleitung gewonnen werden. Diese
Mafnahmen dauern zwischen sieben und zwolf Monaten. Neben der regelmafigen
systematischen Befragung der Teilnehmer werden auch die Betreuer von Bildungstragern
und Betrieben einbezogen. Die Ergebnisse werden jeweils zeitnah ausgewertet und an die
Betroffenen zurtickgemeldet, um ggf. notwendige Interventionen einzuleiten.

Bislang nahmen aus den verschiedenen MalRnahmen insgesamt 77 Rehabilitanden mit
chronischen Erkrankungen oder Behinderungen am Monitoring teil. Darunter waren 53 (69%)
Manner und 24 (31%) Frauen im Alter von 18 bis 57 Jahren. Den Grol3teil der Teilnehmer
stellen Versicherte der Deutschen Rentenversicherung Mitteldeutschland dar, die als
strategischer Partner wesentlich zum Gelingen des Projekts beigetragen hat.

Bisher zeigt sich, dass viele Schwierigkeiten unter Nutzung vorhandener Ressourcen und
Kompetenzen bewadltigt bzw. Probleme geldst werden kdnnen. In manchen Fallen wird eine
optimale Losung aber auch durch begrenzte Ressourcen, rechtliche Rahmenbedingungen o.
a. erschwert. Positive Verlaufe fanden sich z. B. wéhrend der Austibung einer beruflichen
Tatigkeit im Praktikum hinsichtlich des Umgangs der Teilnehmer mit der eigenen
Erkrankung. Die Teilnehmer selbst hoben auch psychosoziale Aspekte als Mal3inahme-
Gewinn hervor.

Das Projekt ,Interaktion von Behinderungen, Kompetenzen und LTA" [auft Uber einen
Zeitraum von zwei Jahren vom 01.07.2005 bis zum 30.06.2007. Nach Abschluss samtlicher
Monitoring-Prozesse ist eine Gesamtauswertung inkl. Gestaltungsempfehlungen zur
Qualitatssicherung von LTA geplant. Eine Ubertragung auf Benachteiligte mit anderen
Behinderungen wird angestrebt. Erste Ergebnisse wurden bereits im Oktober 2006 im
Rahmen eines transnationalen Treffens mit transnationalen und strategischen Partnern
dargestellt, da die Strategie national und international nutzbar gemacht werden soll. Eine
weitere Prasentation wird Ende Marz 2007 auf dem jahrlichen
Rehabilitationswissenschaftlichen Kolloquium der Rentenversicherung erfolgen.

Berufsforderungswerk Halle gGmbH
TELEOBA — TEle-LEarning Ohne BArrien fiir Blinde und sehbehinderte Personen#

Ohne standige Weiterbildung, besonders auf dem IT-Sektor, haben blinde und
sehbehinderte Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer keine dauerhafte Chance auf einem
sich standig entwickelnden Arbeitsmarkt.

Barrierefreie E-Learning Angebote kdnnen insbesondere eine Weiterbildung direkt am
Arbeitsplatz mit beherrschbarem Aufwand erméglichen und die eingeschrankte Mobilitat der
Zielgruppe kompensieren. Bisherige E-Learning Angebote sind jedoch mangels
Barrierefreiheit nicht oder nur eingeschréankt fir blinde und sehbehinderte Nutzer geeignet.
In unserem Projekt wurden am Markt verfligbare E-Learning Ansatze hinsichtlich der
Anpassungsfahigkeit fur die Zielgruppe geprift. Mit der Lernplattform ,BFW virtuell* wurde
ein barrierefreier E-Learning Standard geschaffen, der blinden- und
sehbehindertenspezifisch bedienbar und kompatibel zu gangiger Braille-Software einsetzbar
ist. Die Lernplattform wurde mit Teilnehmer/innen an WeiterbildungsmalRnahmen am BFW
Halle erprobt und wird nun mehr und mehr in die Ausbildung integriert.

Im Personenkreis des Projektes sind zum einen bis zu 12 sehbehinderte Teilnehmer, die in
berufspraktischen MaRnahmen zur Anpassung und Integration am BFW Halle geschult
werden. Diese MaRnahmen in kleinen Gruppen sind flexibel auf die Bedirfnisse der
Teilnehmer zugeschnitten. Der Einsatz von e-learning gestattet hierbei eine individuelle und
effektive Schulung.

Weiterhin werden bis zu 4 blinde und sehbehinderte Arbeitnehmer, die sich in
berufsbegleitenden EinzelmalRnahmen am BFW befinden, geschult.

Es werden gemischte Kurse aus konventioneller Wissensvermittlung und E-Learning
durchgefiuhrt. Die Schulungen der Teilnehmer erfolgen in der Weiterbildung, in
Praktikumsphasen und am Arbeitsplatz.
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Neben der Entwicklung von Lerneinheiten fir verschiedene Wissensgebiete (z. B.
Bewerbungstraining, Textverarbeitung, Englisch) wird die Lernplattform hinsichtlich ihrer
Funktionalitat und Barrierefreiheit stindig weiterentwickelt. Ziel des Projektes ist es, ,BFW
virtuell* als festen Bestandteil der Weiterbildungsangebote am BFW Halle zu etablieren.
Besuchen Sie unsere Lernplattform unter www.bfwvirtuell.de.
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Anlage 5
Projekt Sozialbestattung
Ziel und Zweck der Maf3nahme
Mit dem Einsatz der beantragten Arbeitskréfte soll erreicht werden:

e Hobhere Aktivierung der Arbeitslosengeld II-Empfanger,

e Herstellen, Erhalt und weiterer Ausbau der Beschaftigungsfahigkeit und

* Ausbau der vorhandenen Fertigkeiten sowie Starkung der Eigenverantwortung im

Hinblick auf den Wiedereinstieg in die berufliche Tatigkeit

Das beantragte Projekt wurde am 01.10.06 mit 2 Mitarbeitern beim Humanistischen
Regionalverband auf Anregung von Frau Burgermeisterin Dagmar Szabados begonnen.
Beide Mitarbeiter besalien dank der Auswahl durch die ARGE gute persdnliche
Voraussetzungen (Bildung, soziales Engagement). Wegen der Besonderheit des Projektes
war eine umfangreiche Weiterbildung notwendig. Schritt flr Schritt wurden
Tatigkeitsabschnitte und konzeptionelle Vorstellungen erarbeitet.
Da die Vorbereitungsarbeiten fir dieses Projekt anspruchsvoll und zeitintensiv waren, bitten
wir darum, beide Mitarbeiter ausnahmsweise fur diese MaRnahme wieder zu zuweisen.
Langfristig arbeiten wir daran, Finanzierungen Uber Férdergelder und Stiftungen zu erhalten,
um das Projekt und fir die Mitarbeiter einen dauerhaften, sozialversicherungspflichtigen
Arbeitsplatz zu sichern.
Eine Verlangerung der Wochenarbeitszeit ist gerechtfertigt, weil besonders die Beratungen
zur Trauer zunehmend angenommen werden und in diesem Sommer auf Bitten der
Trauernden eine Trauergruppe ihre Arbeit aufnimmt. Damit kdnnen den Trauernden soziale
Kontakte und neue Lebensinhalte vermittelt werden.

Das Projekt gliedert sich in 2 Teilbereiche:
Sozialbestattung
Trauerberatung

Sozialbestattung

Personen, die keine Angehérigen und Hinterbliebenen haben, werden im Regelfall von
niemandem auf ihrem letzten Gang begleitet. Die Verantwortung der Gesellschaft gegentber
ihren Mitgliedern erschopft sich nicht nur in ihrer materiellen (finanziellen) Verantwortung
gegenuber des Leibes des Verstorbenen, sondern die Unantastbarkeit der im Grundgesetz
festgeschriebenen Wirde des Menschen erstreckt sich ebenso auf die ethischen
(solidarischen) Beziehungen der Menschen, die eine wirdige Bestattung im Kreise ihrer
Hinterbliebenen, Freunde, Arbeitskollegen, Lebensgefahrten einschliel3t, die auf diese Weise
Abschied auch von den Beziehungen zu dem Verstorbenen nehmen kénnen.

Der Humanistische Verband mdchte im Interesse eines wirdevollen Umgang mit den
verstorbenen diesen Menschen Beistand und eine pietatvolle Beisetzung ermdglichen.

Trauerberatung

Aber auch in der Beratung trauernder Menschen gibt es ein gesellschaftliches Defizit.
Obwohl das Sterben und damit die Trauer existentiell zum Leben der Menschen gehéren,
werden diese Themen von der Gesellschaft vielfach tabuisiert und nicht thematisiert. Denn
war der Prozess des Sterbens in friheren Zeiten Teil des normalen Alltags, wird heute
vielfach anonym und abseits gestorben. Aus einer einstmals sozialen Trauerkultur ist heute
eine reine Privatangelegenheit der Betroffenen geworden, die sich in ihrer speziellen
Situation der Trauer vielfach hilflos, ausgeschlossen und unverstanden fuhlen, da fir sie das
.normale“ Leben abrupt beendet ist. Die Trauer trifft die meisten Menschen auch véllig
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unvorbereitet, da auf einen solchen Fall auch keine Bildung den Menschen darauf
vorbereitet.

Als humanistische Kulturorganisation bietet der Humanistische Regionalverband im
Bilrgerhaus ,alternativE” alternativ zur kirchlichen Seelsorge eine weltliche Trauerberatung,
da der Anteil der kirchlich gebundenen Bevdlkerung immer kleiner wird, und alternativ zur
Auffassung die Trauer als eine Krankheit zu verstehen, wird die Trauer als zum Leben
gehorend angesehen. Trauer wird vielfach als Krankheit mit Medikamenten behandelt, um
die schnelle Eingliederung des Betroffenen in das normale Arbeitsleben zu garantieren.
Dabei kann die notwendige Trauerarbeit nicht geleistet und der Schmerz Uber den Verlust
muss verdrangt werden. Dies kann langfristig zu schweren psychischen Stérungen der
Betroffenen fiihren. Insofern dient die Trauerberatung der allgemeinen Aufgabe zur
Sicherung der kommunalen Daseinsvorsorge der Stadt Halle, die sich eben auch auf die
Gesundheitsvorsorge ihrer Blrger erstreckt.

Tatigkeitsbeschreibung

Sammlung von Informationen aus dem Lebensumfeld des Verstorbenen, d.h. Befragung von

Nachbarn, Freunden und Bekannten, um einige Lebensdaten auf3er Namen und

Todesdatum zu erfahren, z.B. Beruf, Lebenslauf soweit bekannt, Lebensgewohnheiten u.&.

Diese sensible Aufgabe erfolgt auf der Grundlage des Bundesdatenschutzgesetzes. Fir den

Umgang mit diesen Daten gilt nattrlich die Schweigepflicht, sie sind nur flr denjenigen

bestimmt, der die Worte am Grabe zu sprechen hat, der seinerseits mit ihnen ethisch

verantwortungsvoll umzugehen hat.

Standiger Kontakt mit den Verantwortlichen des Sozialamtes, dem Nachlassverwalter und

dem zustandigen Bestattungsunternehmen, sowie mit Mitgliedern des Humanistischen

Verbandes, die sich bereit erklart haben, diese Arbeit zu unterstutzen.

Trauerhilfe und Trauerberatung fiir Konfessionslose, mit denen die Beschéftigten im

Zusammenhang mit ihrer Tatigkeit in Kontakt kommen. Dies umfasst Einzelgesprache,

Vermittlung von Hilfen zur Trauerbewéltigung, eventuell Integration von Hilfsbeddirftigen in

Projekte des Burgerhauses ,alternative”

AulRerdem werden die Mitarbeiter Menschen Hilfe und Unterstiitzung gewahren, die den

Verlust eines nahen Verwandten und Bekannten beklagen und die Unterstitzung bei der

Trauerarbeit benétigen, durch:

e Fuhrung von Einzelgesprachen von Trauernden und Menschen in personlichen
Krisensituationen

< Organisation der gegenseitigen Hilfe

* Aufrechterhaltung und kntipfen von Verbindungen zu anderen Gruppen und
Einrichtungen der Stadt

e Unterstitzung der alteren Birger bei der altersgerechten Wohnraumsuche

« Integration des Klientels in Aktivitdten des Birgerhauses

« Aufbau einer Trauergruppe im Blrgerhaus, die gemeinsam mit den Trauernden sich
neue Lebensinhalte erschlieRen ( gemeinsame Aktivitaten, wie. kulturelle
Veranstaltungen, Kreativarbeiten, Wanderungen, Kontakte pflegen gegen Vereinsamung)

Einsatzort fur die 2 Mitarbeiterinnen ist das Birgerhaus ,alternativE® in Halle
Die Arbeitszeit betragt 40 Wochenstunden pro Arbeithehmerin und ist gleitend zwischen 9.00
und 17.30 Uhr, teilweise am Wochenende. Fur die sozialpadagogische Betreuung und

Organisation in der Vor- und Nachbereitung wird ein Mitarbeiter eingestellt und anteilig aus
dem Projekt finanziert.
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Begriindung des offentlichen Interesses

Durch Recherchen des MDR sind Stadt und Offentlichkeit darauf aufmerksam gemacht
worden, dass es gegenwartig bei Sozialbestattungen keine Begleitung gibt Hier liegt ein
humanitares Defizit vor, das mit der allgemeinen Tabuisierung des Todes in unserer
Gesellschaft zusammenhangt. Der Humanistische Verband und die Kirchen mdéchten mit
eigenen Aktivitdten dem entgegenwirken und im Zusammenwirken mit der Kommune einen
Beitrag zur Wahrung der Wirde von Menschen leisten, die einsam verstorben sind. Da nach
bisherigen Schéatzungen ca. 80 % dieses Personenkreises konfessionslos sind, entstehen flr
den Humanistischen Verband erhebliche zusatzliche personelle Belastungen, fiir die er
bisher nicht die notwendigen Strukturen besitzt.

Begriindung der Zusatzlichkeit

Das Projekt besteht aus zwei Teilbereichen
c) Sozialbestattung
d) Trauerberatung

Zu a): Die genannte Aufgabe ist absolut zusatzlich, da es eine derartige Begleitung bei
Sozialbestattungen bisher nicht gegeben hat und dies auch nicht zu den gesetzlichen
Pflichtaufgaben der Stadt gehort. Die Wahrnehmung dieser Aufgabe ist gemeinnitzig und
nimmt niemandem einen Arbeitsplatz weg, sie gehdrt nicht in den Aufgabenbereich der
Bestattungsunternehmen.

Zu b) Eine weltliche Trauerberatung bietet in Halle z.Zt. kein Trager, aufl3er dem
Humanistischen Regionalverband, an.

Unser Verband hat sich seit 2003 bemiiht, wenigstens einige Beratungen durchzufihren (oft
aus Zeitgriinden nur Einmalberatungen). Der Bedarf ist vorhanden.

Menschen brauchen oft Hilfe und Unterstitzung, um den Verlust eines nahen Verwandten
oder Freundes zu verarbeiten. Oft sind Mehrfachberatungen notwendig. Neben der Beratung
ist es oft fur die Trauerbewaltigung notwendig, dass sich der Einzelne Schritt fir Schritt neue
Lebensinhalte erschlief3t, neue Kontakte knipft. Dazu dienen die Aktivitaten der
Trauergruppe.

Kommerzielle Anbieter fur diese Téatigkeit gibt es in Halle nicht und diese wéren von den
meisten auch nicht bezahlbar.

Betreuung und Qualifizierung

Die einzusetzenden Mitarbeiter, Frau Zieschang und Herr Dr. Frose, haben im ersten
Forderjahr eine umfangreiche Weiterbildung und Betreuung erhalten. Damit waren sie in der
Lage, sich sehr selbsténdig und eigenverantwortlich die gestellten Aufgaben zu bewadltigen.
Durch regelmafiiiges, umfangreiches Selbststudium beherrschen sie das Fachgebiet. Das ist
die Grundlage fur die Weiterfihrung der MaRnahme ab 01.10.07 mit den gleichen
Mitarbeitern.

Die Betreuung der Mitarbeiter erfolgt durch den Vorsitzenden des Vereins und die
Geschaftsfuhrerin.
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