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Zusammenfassung:

Der Ausschuss fir Inklusion und der Landschaftsausschuss haben in ihren Sitzungen am
21.09.2015 und 25.09.2015 mit dem Antrag 14/107 , Bericht liber geeignete Wohnformen
flr taub-blinde Menschen" die Verwaltung beauftragt, ,bisherige geeignete Wohnformen
und Beschaftigungsformen fir taub-blinde Menschen sowie deren spezifischen
Unterstlitzungsbedarf und mogliche neue Modelle in einer Berichtsvorlage vorzustellen®.

Die Verwaltung berichtet zum Sachstand.

Hoérsehbehinderung/Taubblindheit ist eine komplexe und eigenstandige Behinderung. Bei
einer hochgradigen Hor- und Sehbehinderung ist eine Kompensation durch den jeweils
anderen Sinn nicht moéglich. Die betroffene Personengruppe ist so heterogen wie deren
Lebenssituation. Der lberwiegende Teil der taubblinden/hérsehbehinderten Menschen
lebt ohne zusatzliche Mehrfachbehinderungen. Die Vorlage konzentriert sich auf diese
Gruppe der Betroffenen.

Die Schaffung von stationaren Wohnangeboten im Rheinland wird von der Selbsthilfe und
Fachleuten nicht gefordert. Als erforderlich angesehen und zum Teil bereits realisiert ist
eine Weiterentwicklung assistierender Leistungen und Unterstliitzungsangebote zum
selbstéandigen Wohnen. Zentral ist die Verfligbarkeit von Taubblindenassistenz.

Zur Situation in NRW ist festzuhalten, dass die genaue Zahl betroffener Menschen nicht
festgestellt werden kann. Beim LVR sind nur wenige taubblinde Menschen bekannt.
Uberwiegend wird von knapp unter 2.000 Betroffenen in NRW ausgegangen.

Diese Vorlage beruhrt Zielrichtung Z2 [Die Personenzentrierung im LVR weiterentwickeln]
des LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention.




Begriindung der Vorlage Nr. 14/1616:

1. Auftrag

Der Ausschuss fiir Inklusion und der Landschaftsausschuss haben in ihren Sitzungen am
21.09.2015 wund 25.09.2015 mit dem Antrag 14/107 ,Bericht Uber geeignete
Wohnformen fir taub-blinde Menschen™ die Verwaltung beauftragt, ,bisherige geeignete
Wohnformen und Beschaftigungsformen flr taub-blinde Menschen sowie deren
spezifischen Unterstitzungsbedarf und mdgliche neue Modelle in einer Berichtsvorlage
vorzustellen®.

2. Aktivitaten

In Erledigung des Antrags hat die Verwaltung folgende Aktivitdten entfaltet:

e Recherche zu Wohnangeboten, der Organisation der Selbstvertretung sowie von
Stiftungen, Beratungszentren und weiterer Akteure im Themenbereich
Taubblindheit

e Recherche von Literatur und Studien

¢ Besichtigung des Deutsches Taubblindenwerks in Hannover

e Gesprache mit der Stiftung taubblind leben e.V. und der Deutschen Gesellschaft
fur Taubblindheit

e Gesprache mit dem Projektteam ,Innovative Wohnformen fir pflege- und
betreuungsbedlrftige gehdrlose und taubblinde Menschen. Ein mehrdimensionaler
partizipatorischer Forschungsansatz zur Entwicklung kultursensibler
Wohnmodelle" (Projekt InWo). Es handelt sich um ein vom GKV Spitzenverband
geférdertes Projekt. Es wurde durchgeflihrt an der Universitdt zu Kdéln,
Humanwissenschaftliche Fakultat, Department Heilpadagogik und Rehabilitation.

e Teilnahme an der Fokusgruppe ,Qualitatssicherung und Organisation® des o.g.
Projekts

e Planung und Durchflihrung einer gemeinsamen Veranstaltung mit der Universitat
zu Koéln mit dem Titel ,Wie mdchten gehdrlose und taubblinde Menschen in
unterschiedlichen Lebenslagen wohnen?" im Rahmen der Veranstaltungsreihe
,Hilfen aus einer Hand" des Dezernats Soziales am 27.06.2016.

e Vorbereitung einer Dokumentation der 0.g. Tagung

e Auswertung der beim LVR verfugbaren Daten zur Zielgruppe

e Zentrale Bearbeitung von Antrdgen von Menschen mit Taubblindheit auf
Leistungen der Eingliederungshilfe

e Gesprache mit Menschen mit Taubblindheit/H6rsehbehinderung.

Im Projekt InWo wurde ein umfangreiches und aufwandiges Verfahren zur Erhebung
qualitativer und quantitativer Daten durchgeflhrt. Das Projekt verfolgte eine dem Antrag
sehr ahnliche Fragestellung. Das Projektteam verfligt Uber lange Erfahrung und groBe
Expertise auf dem Gebiet, nicht zuletzt durch einen hérsehbehinderten Mitarbeiter, der
wesentlich bei der Anbahnung und Durchfihrung der Interviews mit u.a. taubblinden
Menschen beteiligt war. Die Verwaltung hat im Rahmen der Gesprache mit dem Team
des Projekts InWo, der Fokusgruppe des Projekts sowie der Deutschen Gesellschaft flir
Taubblindheit Gesprache mit taubblinden Menschen zur Situation taubblinder Menschen
gefuhrt.



Der vorliegende Bericht konzentriert sich auf hdérsehbehinderte/taubblinde Menschen, die
i.d.R. keine weiteren Behinderungen aufweisen. Dieser Personenkreis mit beispielsweise
Usher-Syndrom stellt den mit Abstand gréBten Teil der taubblinden Menschen. Menschen
mit teils schweren und komplexen Mehrfachbehinderungen und haufig kongenital
erworbener Taubblindheit stellen dagegen einen kleinen Teil der Zielgruppe und stehen
hier nicht im Fokus.

3. Definition und Auswirkungen von Taubblindheit

Der Begriff ,Taubblindheit" subsumiert im Folgenden ebenso ,Hdrsehschadigung®. Die zu
beschreibende Zielgruppe ist sehr heterogen, wie im Folgenden deutlich werden wird.

Die Studie ,Teilhabe und Inklusion von Menschen mit Hérschddigung in unterschiedlichen
Lebenslagen in Nordrhein-Westfalen®, verfasst von Prof. Kaul und Prof. Niehaus im
Auftrag des Ministeriums fir Arbeit, Integration und Soziales

(Im Folgenden als ,MAIS-Studie® benannt.

Online unter:

https://www.landtag.nrw.de/portal/ WWW/dokumentenarchiv/Dokument/MMV16-
1085.pdf), beschreibt Taubblindheit folgendermaBen:

~Zu den komplexesten Behinderungen, die im Zusammenhang mit einer Hérbehinderung
bzw. Sehbehinderung auftreten kénnen, gehért die hochgradige kombinierte H6r- und
Sehbehinderung bzw. Taubblindheit. Bei einer Taubblindheit sind die beiden zentralen
umweltrelevanten Sinne (Fernsinne) beeintrachtigt. Héren hat eine bedeutende Funktion
fur die Entwicklung und Kommunikation in der gesprochenen Sprache und bildet eine
wichtige Grundlage flir soziale Bindungen unter Menschen, die auf gesprochener Sprache
basieren. Dem Sehen kommt eine vergleichbare Bedeutung flr die Lebensbewaltigung
ZuU.

Es ist zwischen angeborener (kongenital) (bzw. vor und nach dem Spracherwerb
eingetretener) und erworbener Taubblindheit zu unterscheiden. Die Ursachen einer
Taubblindheit sind breit gefdachert und reichen von Schdadigungen wahrend der
Schwangerschaft (z. B. Infektionen) oder wahrend des Geburtsvorgangs bis hin zu
komplexen Behinderungsbildern, die auf Syndromen beruhen. Zu den bekanntesten
gehoéren u. a. das Usher-Syndrom Typ I und II oder das CHARGE-Syndrom." (vgl. MAIS-
Studie 2013: 38)

Das Usher-Syndrom wird in zwei Typen unterschieden:

e Usher-Typ I: Menschen des Usher-Typ I werden taub geboren. Im Laufe der Jahre
kommt eine Sehbehinderung hinzu, die bis zur Erblindung filhren kann.

e Usher-Typ II: Menschen des Usher-Typ II sind schwerhérig, die Sehbehinderung
tritt ebenfalls im Laufe der Jahre auf. (vgl. MAIS-Studie 2013 oder GFTB 2010)

Ein Restseh- oder Horvermdgen kann bspw. bei Usher-Betroffenen bedeuten, dass eine
lange Zeit noch die Kommunikation Uber Gebdrdensprache madglich ist, sich bei bspw.
wechselnden Lichtverhaltnissen oder bei Nacht jedoch eine vollstdandige Taubblindheit
einstellt, die Menschen also ,situativ restsehend™ bzw. blind sein kénnen.

Beim CHARGE-Syndrom handelt es sich um einen Gen-Defekt, der sich auf verschiedene
Organe auswirkt.



Die Kommunikationsformen variieren. Sie reichen von taktiler Gebdrdensprache,
Handzeichensystemen wie z. B. Lormen Uber gesprochene Sprache bis hin zum Einsatz
von Schriftsprache. Hinzu kommen ggf. individuelle Lésungen und entwickelte
Kommunikationsformen, die im Einzelfall z.B. innerhalb der Familie funktionieren, jedoch
fir andere potentielle Kommunikationspartner nicht nutzbar sind. Voraussetzung zur
Nutzung von Uber den Einzelfall hinausgehenden Kommunikationsformen ist zundchst
das Wissen um diese Option sowie das Erlernen der Technik. Das Projekt Aufklaren,
Finden, Inkludieren (AFI) der Stiftung taubblind leben hatte zum Inhalt, bisher von
Beratungs- und Unterstlitzungsangeboten nicht erreichte Personen zu finden. Das Projekt
fand Menschen, denen diese Kommunikationsformen und Unterstiitzungsangebote nicht
bekannt waren: ,Einige Personen sind auf Grund der fehlenden Kommunikation und
Informationsbasis nahezu vollstandig von der AuBenwelt abgeschnitten® (Stiftung
taubblind leben 2015: 15).

In Fachartikeln (bspw. Hoégner 2015) wird auf Vereinsamung, sozialen Riickzug,
Depression etc. hingewiesen. Das Risiko einer psychischen Erkrankung ist bei der
beschriebenen Personengruppe groBer als bei Personen ohne oder mit einer isolierten
Sinnesbeeintrachtigung.

4. Datenlage und Situation in NRW

Es existieren keine Daten, aus denen sich sicher die Zahl der betroffenen Personen
bestimmen lasst. Die Studie MAIS (2013: 52) sieht als Ursachen flir die schlechte
Datenlage variierende Definitionen von Taubblindheit und ,das komplexe
Behinderungsbild selbst, das eine Feststellung der sensorischen Beeintrachtigungen und
damit auch deren Folgen erschweren kann®.

Die MAIS-Studie (2013: 55) geht - basierend auf Daten aus anderen Landern und
Studien - von einer Pravalenzrate 11:100.000 aus. Dies ergibt ca. 1.900 Personen in
NRW.

Das Dezernat Soziales kann nur lber den Bezug von Leistungen nach dem ,Gesetz lber
die Hilfen fir Blinde und Gehorlose (GHBG) des Landes NRW" Daten zu Menschen mit
Taubblindheit generieren.

Mit Stand 31.12.2014 erhielten rheinlandweit insgesamt 27.548 Menschen Leistungen
nach dem GHBG. Davon sind am Stichtag 31.12.2014 insgesamt 134 Menschen als
taubblind anzusehen. Von diesem Personenkreis leben insgesamt 14 Leistungsberechtigte
in stationdren Einrichtungen, 17 taublinde Menschen arbeiten in einer Werkstatt flr
behinderte Menschen (WfbM).

5. Strukturen und Angebote
Im Folgenden werden die gesammelten Informationen zu den Punkten Selbsthilfe und

Vernetzung, Kompetenzzentrum, Wohnangebote, Beschaftigungsangebote und Hilfsmittel
und Assistenz dargestellt.



5.1 Selbsthilfe und Vernetzung

In Deutschland arbeiten die folgenden Stiftungen, Gruppen, Vereine und
ZusammenschlUsse:

e Pro Retina e.V.

e Leben mit Usher-Syndrom e.V (LMU)

e Bundesarbeitsgemeinschaft der Taubblinden (BAT) (Zusammenschluss von acht
Selbsthilfegruppen)

e Stiftung taubblind leben

e Fachgruppe Taubblinde und Horsehbehinderte NRW im Blinden- und
Sehbehindertenverein NRW

e Landesverband der Taubblinden NRW

e Deutsches Katholisches Blindenwerk

e Deutscher Blinden- und Sehbehindertenverband (Fachgruppen und Berater fir
taubblinde und hérsehbehinderte Menschen in den Landesvereinen)

e Blinden- und Sehbehindertenverein Hessen

e Taubblindenassistentenverband e.V.

e Fachausschuss Horsehbehindert/Taubblind (GFTB) beim  Blinden- und
Sehbehindertenverband (DBSV)

e Arbeitsgemeinschaft der Einrichtungen und Dienste flr taubblinde Menschen
(AGTB)

e Arbeitsgemeinschaft der Taubblindenassistenz-Qualifizierungsinstitute

e Diverse Selbsthilfegruppen

5.2 Beratungs- und Kompetenzzentrum

Im August 2016 wurde das Kompetenzzentrum fir Menschen mit einer
Sinnesbehinderung NRW (KomSi) gegriindet. Es hat seinen Sitz im Haus der Technik in
Essen und verfiigt Gber acht Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen. Es handelt sich um ein
Kooperationsprojekt des Kompetenzzentrums fir Gebardensprache und Gestik (SignGes)
der RWTH Aachen, des Rheinischen Blindenflirsorgevereins (RBV), der Zentrale fiur
Soziale Dienstleistungen gGmbH (ZsDl), der Deutschen Gesellschaft fir Taubblindheit
(DGfT) und des Ministeriums fiir Arbeit, Integration und Soziales NRW.

5.3 Wohnangebote

Die Stiftung taubblind leben (2015: 13, Projektbericht online: http://www.stiftung-
taubblind-leben.de/images/afi%20projektbericht_mai2015.pdf) hat in Gesprachen die
Wohnsituation von 123 Betroffenen ermittelt. Hier wird deutlich, dass der GroBteil der
Befragten in familidgren Strukturen lebt:



Wie wohnen die Menschen?

ermittelt bei 123 Personen

Bei den Eltern GG 31%
Eigene Familie/Lebensgemeinschaft GGG 5%
alleine GGG 15%
keine Angabe I 11%

Einrichtung fiir Menschen mit Behinderung I 5%
Betreutes Wohnen I 4%
Einrichtung spezialisert fir SH/GL I 4%
Einrichtung (Senioren) M 3%

Einrichtungen (andere) B 1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Es konnten zwdlIf Leistungserbringer in Deutschland identifiziert werden, die sich explizit
auch an taubblinde (erwachsene) Menschen richten. Zu beachten ist, dass sich die
stationaren Angebote auch an Menschen mit komplexen Mehrfachbehinderungen richten,
der Unterstltzungsbedarf also neben oder Uber die Taubblindheit hinausgehend besteht.
Einige Leistungsanbieter bieten seit Ldngerem ambulant unterstiitzte Angebote an bzw.
entwickeln ihre Angebote in diese Richtung.

Die Angebote der Leistungserbringer verteilen sich auf zehn Bundesléander. Im Rheinland
bietet das Franz-von-Sales-Zentrum fir Gehdrlose hdérgeschadigten Menschen mit einer
zusatzlichen psychischen Erkrankung und/oder geistigen Behinderung Unterstitzung und
Begleitung. Dies kann entweder in einem Appartement im Franz-von-Sales-Zentrum flr
Gehorlose geschehen oder in einer eigenen Wohnung im Koélner Stadtgebiet. In der
Beratungsstelle werden mehrere taubblinde/hdrsehbehinderte Menschen unterstlitzt. Das
ambulant betreute Wohnen steht auch far Menschen mit einer
Taubblindheit/Horsehbehinderung offen. Bei den gehdrlosen Klienten, die auch eine
Sehbehinderung haben, steht jedoch zusatzlich eine psychiatrische Erkrankung als
Zusatzdiagnose im Vordergrund. Laut Auskunft des Franz-von-Sales-Zentrums gibt es
taubblinde Interessenten, die gerne Ambulant Betreutes Wohnen in Anspruch nehmen
mochten aber sich nicht dazu entscheiden kdnnen, einen Antrag auf Unterstitzung zu
stellen, da zum einen die Problematik der Selbstzahlung besteht und zum anderen dieser
Klientenkreis viel Zeit bendtigt, um Vertrauen aufzubauen um etwas Neues zu wagen.

5.4 Beschaftigungsangebote

Wie in Punkt 4 genannt, lassen sich 17 Menschen mit Taubblindheit identifizieren, die in
Werkstatten fir Menschen mit Behinderung arbeiten.

Die MAIS-Studie (2013: 100) kommt zu dem Schluss:

»* Taubblinden Menschen stehen kaum adaquate MaBnahmen der begleitenden Hilfe im
Arbeitsleben zur Verfligung. Auch die IFD sind auf die Bedlirfnisse dieser Zielgruppe nur
unzureichend eingestellt.

e Taubblinde Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sind in hohem MaBe von frihzeitiger
Verrentung betroffen. Obwohl sie sich selbst haufig als noch arbeitswillig und auch



arbeitsfahig einschatzen, werden ihnen vonseiten der Rehabilitationstrager keine
geeigneten MaBnahmen zum Erhalt ihrer Erwerbsfahigkeit angeboten®.

Die Stiftung taubblind leben geht von zahlreichen Fallen von taubblinden Menschen aus,
die ,weit unter ihren intellektuellen Mdéglichkeiten® in Werkstatten fiir behinderte
Menschen beschaftigt sind und dort ,wegen der kommunikativen Problematik isoliert"
und unterfordert seien. (2015: 16) Sie spricht sich flir eine Erhaltung des Arbeitsplatzes
aus, umzusetzen durch Arbeitsassistenz und Anpassung des Arbeitsplatzes.

5.5 Hilfsmittel und Assistenz

Zentral und von allen Akteuren immer wieder beschrieben und gefordert sind eine
ausreichende Taubblindenassistenz sowie geeignete Hilfsmittel.

Eine einheitliche Vergltung der Taubblindenassistenz besteht nicht.

¢ In NRW besteht eine Vereinbarung zwischen dem Taubblinden-Assistenten-
Verband und den Krankenkassen Uber Taubblindenassistenz bei Leistungen der
Kranken- und Pflegeversicherung. Far Besuche beim Arzt,
Krankenhausaufenthalten, Kuren und Reha-Termine werden 49 € die Stunde fir
ausgebildete und zertifizierte Taubblindenassistenten gezahlt.

e AuBerhalb der Leistungen der Kranken- und Pflegeversicherung werden wenige
Antrage auf Taubblindenassistenz bei den Kommunen eingereicht. AuBerdem bei
den Landschaftsverbanden im Rahmen des ambulant betreuten Wohnens. Die
Allgemeinen Erkléarungen zu den Empfehlungen des LWL zum SGB XII greifen im
Zusammenhang mit der Taubblindenassistenz den § 58 SGB IX ,Hilfen zur
Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben™ auf. Die Empfehlungen
des LWL (T 54 Tz. 1.0.4.7.1.4.) nennen eine empfohlene Verglitung flr
Taubblindenassistenz:

»8 58 Nr. 2 SGB IX sieht hier vor, wenn auch nicht ausschlieBlich,
Kommunikationsmaéglichkeiten m. nichtbeh. Menschen, den Besuch v. Theatern,
Konzerten, Sportveranstaltungen usw. in dem MaBe, in dem Ublicherweise auch
gesunde Menschen diese Kontakte pflegen.

[...] Hierunter fallen fir taubblinde u. hérsehbehinderte Menschen die Kosten flr
eine qualifizierte Assistenz. Als angemessene Verglutung fir
Taubblindenassistenzkrafte wird entsprechend d. Empfehlung d. AG d.
kommunalen Spitzenverbdande NRW v. 18.07.2012 ein Stundensatz v. 30 Euro
zuzuglich Fahrtkosten angesehen. Wird die Taubblindenassistenz gewahrt, darf
das Landesblindengeld nach dem GHBG bzw. die Blindenhilfe nach § 72 nicht als
zweckbestimmte Leist, angerechnet werden. Die Leist. fur die
Taubblindenassistenz kénnen neben den Leist. d. Betreuten Wohnens stehen."

e AuBerhalb bewilligter MaBnahmen - so die Deutsche Gesellschaft fliir Taubblindheit
auf ihrer Internetseite - muss Assistenz privat finanziert werden. In NRW
bezahlen taubblinde Menschen fiir einen Einsatz in der Regel bis zu 4 Stunden 40
€, ab 5 Stunden 60 €. Dazu kommen Fahrtkosten 0,30 €/km,, Verpflegungskosten
und Ubernachtungskosten bei Reisen. (http://bundesarbeitsgemeinschaft-
taubblinden.de/?p=1125,http://www.gesellschafttaubblindheit.de/assistenzvermit

tlung)



http://bundesarbeitsgemeinschaft-taubblinden.de/?p=1125
http://bundesarbeitsgemeinschaft-taubblinden.de/?p=1125
http://www.gesellschafttaubblindheit.de/assistenzvermittlung
http://www.gesellschafttaubblindheit.de/assistenzvermittlung

Die Deutsche Gesellschaft flir Taubblindheit unterhalt eine Assistenzvermittiung.

Das Taubblindenassistenzprojekt in Recklinghausen hat bereits 80
Taubblindenassistenten ausgebildet, die grdBtenteils auch in NRW leben. Trager des
Projekts ist der Forderverein fur hoér- und hoérsehbehinderte Menschen im Vest
Recklinghausen e. V.. Eine Férderung erfolgt durch das MAIS.

Der GFTB sowie die Stiftung taubblind leben gehen von einem Bedarf an
Taubblindenassistenz in Hohe von 20 Stunden die Woche aus, um selbstbestimmt leben
und gleichberechtigt teilhaben zu kénnen.

6. Studien und Projekte

In jingster Zeit wurden Projekte zur Wohn- und Lebenssituation taubblinder Menschen
durchgefihrt:

1. Das Projekt ,Innovative Wohnformen fiir pflege- und betreuungsbediirftige gehérlose
und taubblinde Menschen. Ein mehrdimensionaler partizipatorischer Forschungsansatz
zur Entwicklung kultursensibler Wohnmodelle" wurde vom GKV Spitzenverband geférdert
und endete im Juni 2016. Es wurde durchgefiihrt von der Universitdat zu Koéln,
Humanwissenschaftliche Fakultat, Department Heilpddagogik und Rehabilitation. Die
Abschlussveranstaltung des Projekts fand in Kooperation mit dem LVR in einer
gemeinsamen Veranstaltung am 27.06.2016 statt. Prof. Dr. Thomas Kaul wird dem
Sozialausschuss die Projektergebnisse vortragen.

2. Die Stiftung St. Franziskus in Heiligenbronn fiihrte bis Juli 2016 ein Projekt durch, in
dem die eigenen Angebotsstrukturen in Richtung ambulant betreutes Wohnen flr
taubblinde Menschen weiterentwickelt werden sollte. Das dreijdhrige Projekt wurde von
der Aktion Mensch geférdert. Konzept und Standards flir das ambulant betreute Wohnen
sollen in der Herbstsitzung des Gemeinsamen Fachausschusses
Taubblind/Hérsehbehindert (GFTB) vorgestellt werden.

3. Gefdrdert von der AOK NordWest Rheinland/Hamburg wird derzeit ein Projekt der
Deutschen Gesellschaft fur Taubblindheit mit dem Titel ,Taubblind sein - Selbsthilfe
leben lernen® - Projekt zur Aktivierung und Starkung einer familienorientierten
Selbsthilfe fir taubblinde Kinder, Frauen, Manner und deren Angehérige in Nordrhein-
Westfalen durchgeflihrt. Das dreijahrige Projekt endet im Dezember 2017.

4. Ebenfalls abgeschlossen ist das Projekt ,Aufkléren — Finden — Inkludieren™ der Stiftung
taubblind leben. Der Abschlussbericht wurde im Mai 2015 vorgelegt. Ziel des
zweijahrigen Projekts war das Auffinden von betroffenen Personen. Sobald die Personen
mittels Aufklarungsarbeit, Vernetzung etc. ,gefunden® waren, wurden sie zu
Moglichkeiten der Unterstitzung beraten, u.a. durch Taubblindenassistenz. Ein Ergebnis
ist: ,Ihnen war bislang nicht bekannt, dass es Mdglichkeiten der Rehabilitation, Assistenz
und spezifische Kommunikationsformen gibt, dass auch andere Menschen [...] betroffen
sind, dass Selbsthilfevereine und —-gruppen existieren.™ (Stiftung taubblind leben 2015:
8). Bei Projektbeginn waren in NRW 120 Betroffene in Selbsthilfegruppen organisiert, in
den Anlaufstellen bekannt oder mit anderen Institutionen in Kontakt. Das Projekt war mit
80.000 € finanziert. Das Projekt fand bis Ende 2014 181 weitere Personen.



7. Sachstand Merkzeichen im Bundesteilhabegesetz

Laut Kabinettsentwurf des BThG soll das Merkzeichen ,TBL" im
Schwerbehindertenausweis eingefiihrt werden.

Die Neuregelung sieht vor, das Merkzeichen ,TBL" fiir ,taubblind® einzutragen, wenn bei
einem schwerbehinderten Menschen wegen einer Stérung der Horfunktion ein Grad der
Behinderung von mindestens 70 und wegen einer Stérung des Sehvermdgens ein Grad
der Behinderung von 100 anerkannt ist.

Damit ist jedoch kein konkreter bundesrechtlicher Nachteilsausgleich verbunden. Die
Merkzeichen ,BI" und ,GL" (blind bzw. gehérlos) werden - so der Entwurf — weiterhin und
zusatzlich im Schwerbehindertenausweis verwendet.

8. Bewertung und weiteres Vorgehen

Alle Antrage von Menschen mit Taubblindheit werden von einer Abteilungsleitung des
Dezernats Soziales, die Uber Erfahrung mit Taubblindheit verfligt, geprift. Bisher sind
nur sehr wenige Leistungsantrage eingegangen. Erklart wird dies u.a. mit der langen
Zeit, die erforderlich ist, die Betroffenen auf mégliche Veranderungen vorzubereiten. Als
weiterer Grund dafliir, dass von den taubblinden Menschen, die mit ausreichender
Unterstlitzung durchaus weitgehend selbstandig wohnen kénnen, keine Leistungen der
Eingliederungshilfe in Anspruch genommen werden, wird die Kostenbeteiligung aus
eigenem Einkommen bzw. die Heranziehung von Vermdgen genannt. Hinzu kommen die
Personen, die bisher keine Anbindung an ein Hilfesystem haben oder die nicht
ausreichend lber mdgliche Unterstitzungsformen informiert sind. Hilfreich kénnten hier
gute Beispiele gelebter Praxis sein, die ein selbstandiges und selbstbestimmtes Leben in
der eigenen Hauslichkeit umgesetzt haben.

Davon ausgehend stellt sich die Frage nach einer zielgruppengerechten Ausgestaltung
von Wohnangeboten und von Assistenz.

Die Ergebnisse des Projekts InWo der Universitat zu Kdln enthalten u.a. die Hinweise,
dass taubblinde Menschen gern alleine wohnen méchten bzw. so lang wie mdglich zu
Hause bleiben wollen. Benétigt wird mdoglichst eine direkte Kommunikation mit den
unterstitzenden Kraften. Die Befragten wiinschen ein hohes MaB an Selbstbestimmung
und madglichst spezifische Freizeitangebote. Fir sie ist eine auch in der Nacht erreichbare
Taubblindenassistenz unabdingbar. Auf den Erkenntnissen des Projekts sollen - so die
Empfehlung — Angebote (weiter)entwickelt werden.

Durch die geflihrten Gesprache und ein bei der Fachtagung geduBertes
Gesprachsangebot seitens des LVR konnte erreicht werden, dass ein Leistungsanbieter in
Kooperation mit der Stiftung taubblind leben auf das Dezernat Soziales zugehen wird.
Inhalt des Gesprdachs soll ein Konzept zu Wohnformen sein. Das Gesprach wird
voraussichtlich im Spatherbst/Winter stattfinden.

Des Weiteren wird die Verwaltung Gesprache mit dem neu geschaffenen
Kompetenzzentrum flr Sinnesbehinderung fihren. Hierzu wird noch abgewartet, bis das
Kompetenzzentrum sich aufgestellt hat.



Drei noch nicht vorliegende Dokumente werden hilfreich fiir weitere Uberlegungen sein:
e Dokumentation der Tagung ,Wie mdchten gehérlose und taubblinde Menschen in
unterschiedlichen Lebenslagen wohnen?"
e Abschlussbericht des Projekts ,InWo"
e Standards/Konzept der Stiftung St. Franziskus in Heiligenbronn zum ambulant
betreuten Wohnen.

Das selbstandige Wohnen wird stets von der Verfligbarkeit von ausreichender Assistenz
abhangen. Entsprechend sind die Angebote so auszugestalten, dass diese den Bedarfen
der betroffenen Personen entsprechen. Die fachliche Unterstlitzung besteht in erster Linie
aus Taubblindenassistenz.

Zu bertcksichtigen sind die gesetzlichen Rahmenbedingungen der Eingliederungshilfen,
die gleichzeitig in Gesprachen mit Akteuren des Feldes ,Taubblindheit" zu kommunizieren
sind. Die bekannten Schwierigkeiten, die aus der Versaulung des Sozial- und
Rehabilitationssystems entstehen, sind auch im Bereich Taubblindheit zu beobachten.
Hinzu kommt die Herausforderung, die Bedarfslage der Betroffenen zu erkennen und
entsprechend Iésungsorientiert zu agieren.

e Handlungsbedarf besteht nicht im Ausbau von Wohnheimplatzen, sondern bzgl.
der Beratung (iber bestehende Unterstiitzungsangebote sowie einer
zielgruppenspezifischen Weiterentwicklung der Angebote durch spezialisierte
Leistungserbringer. Der LVR  verfugt mit  Assistenzleistungen und
Hintergrundleistungen Uber bedarfsdeckende Instrumente.

e Mit den Stiftungen, Gesellschaften, Wissenschaft, Kompetenzzentren und
Leistungsanbietern bestehen bereits potentielle (Kooperations)Kontakte, die
ausgebaut werden kénnen.

In Vertretung

Lewandrowski
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