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Die Portraits zu den einzelnen Stiddten und Gemeinden und die Handlungskonzepte fiir eine
integrierte Teilhabe- und Pflegestrukturplanung in den vier Planungsrdumen sind in gesonderten
Anhédngen dem Bericht beigefiigt
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1 Einleitung

Mit dem vorliegenden Bericht zur integrierten Teilhabe- und Pflegestrukturplanung werden die
Ergebnisse dargestellt. Er enthilt die Darstellung der Ausgangssituation, Einschitzungen und
Empfehlungen. Als Besonderheiten des Planungsprozesses sind zum einen die Zusammenfiihrung
der Themen Pflege und Teilhabe und zum anderen die sozialrdumliche Ausrichtung des
Planungsprozesses hervorzuheben. Letztere schlédgt sich nieder in den Portraits, die fiir die acht
kreisangehorigen Kommunen zu Beginn des Planungsprozesses angefertigt wurden und in den
Handlungskonzepten, die mit regionalen Arbeitsgruppen fiir jeweils zwei kreisangehorige
Kommunen erarbeitet wurden. Die Handlungskonzepte beinhalten Empfehlungen, die hinsichtlich
der Umsetzung den Landkreis, die Stddte und Gemeinden, aber auch andere Akteure adressieren.
Sie bilden mit ihren Empfehlungen einen erheblichen Teil der Planungsergebnisse und finden sich
daher mit einer Fokussierung auf die Aufgaben des Kreises im abschlieBenden Kapitel
,Zusammenfassung und Handlungsempfehlungen®.

Dieser Bericht kann nun in den politischen Gremien vorgestellt, beraten und beschlossen werden.
Dies eroffnet eine neue Phase des Prozesses, der auf Grundlage politischer Beschliisse sodann
durch die Umsetzung geprigt sein wird. Nach dem gut zweijdhrigen Prozess kommen wir aus
Sicht des beauftragten Planungsinstituts zu der Einschitzung, dass der eingeschlagene Weg richtig
ist und fiir die Weiterentwicklung der Teilhabemoglichkeiten und einer pflegerischen Infrastruktur
im Landkreis Ahrweiler wegweisend sein wird.

Wir mochten uns ganz herzlich bedanken fiir die gute Zusammenarbeit. Dabei ist an erster Stelle
die Steuerungsgruppe der Kreisverwaltung unter Leitung der Fachbereichsleiterin des
Fachbereiches II (Jugend, Soziales und Gesundheit), Frau Hornbach-Beckers zu nennen, die mit
Beteiligung der involvierten Amter den Prozess intensiv begleitet hat. Dadurch wurde das zu
Beginn entwickelte Konzept fiir den Planungsprozess fortlaufend angepasst und regelmifig in die
Gremien und die Offentlichkeit des Kreises hinein kommuniziert. Weiter zu nennen sind auf der
Ebene des Kreises die durch Mitglieder der Kreistagsfraktionen erweiterte Steuerungsgruppe und
die verschiedenen Beirite und Beteiligungsorgane, die vor dem Hintergrund der Perspektive der
Politik und der Interessenvertretung entscheidende Impulse fiir den Planungsprozess gegeben
haben.

Die Umsetzung der Planungsidee wire nicht moglich gewesen ohne die intensive Mitwirkung von
Menschen mit Behinderungen und ihrer Interessensvertretung, der Anbieter von
Unterstiitzungsdiensten und der Kommunen. Nur so konnte es gelingen, als Auftakt in allen acht
Kommunen Planungskonferenzen durchzufithren und so in einen intensiven Austausch zu
kommen. Auf dieser Grundlage war es moglich, regionale Arbeitsgruppen zu bilden, die engagiert
und konstruktiv an der Erarbeitung der Handlungsempfehlungen mitgewirkt haben. Allen
Beteiligten gilt unser herzlicher Dank.

Eine kurze Anmerkung zu Begrifflichkeiten: In dem Bericht wird verallgemeinernd haufig der
Begriff ,Menschen mit Beeintrichtigungen‘ gebraucht. Er schlieft alle Ursachen -einer
Beeintrichtigung ein. Gemi3 dem Verstindnis der UN-Behindertenrechtskonvention entstehen
Behinderungen der Teilhabe durch ungiinstige Wechselwirkungen zwischen Menschen mit
Beeintrichtigungen und umwelt- sowie einstellungsbedingten Barrieren. Wenn es



jedoch um Beziige zu bestimmten Feldern und sozialrechtlichen Anspriichen geht, kann auf
Begrifflichkeiten wie ,Pflegebediirftige’, ,seelisch Behinderte® oder ,geistig Behinderte® nicht
verzichtet werden, wenngleich diese teilweise als stigmatisierend empfunden werden.
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1.1 Das Vorhaben

Bei dem Vorhaben einer integrierten Teilhabe- und Pflegestrukturplanung handelt es sich um ein
innovatives und ambitioniertes Vorhaben. Die drei Felder der Hilfen fiir Menschen mit
Behinderungen, fiir Menschen mit chronisch psychischen Erkrankungen und fiir Menschen mit
einem Bedarf an pflegerischer Unterstiitzung sollen im Zusammenhang betrachtet werden. Es soll
gepriift werden, ob bzw. wie die noch weitgehend isoliert voneinander arbeitenden Systeme stirker
aufeinander bezogen, und als iibergreifender Planungszusammenhang begriffen werden konnen.
Dariiberhinausgehend soll ein Planungsansatz entwickelt werden, der die Aufgaben auf der Ebene
des Kreises mit denen der kreisangehdrigen Kommunen verzahnt.

Es gibt gute Griinde, einen solchen Ansatz zu verfolgen:

*  Der Paradigmenwechsel in der Unterstiitzung von Menschen mit Beeintrdchtigungen weg
von der Fiirsorge hin zur Teilhabe und Assistenz prdgt alle drei Felder in gleicher oder
zumindest dhnlicher Weise. Er findet seinen aktuellen Ausdruck in der UN-Konvention
zum Schutz der Rechte von Menschen mit Behinderungen (UN-BRK). Die UN-BRK
bezieht sich nach Artikel 1 auf einen breiten Personenkreis: ,,Zu den Menschen mit
Behinderungen zdhlen Menschen, die langfristige korperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrichtigungen haben, welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen
Barrieren an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft
hindern konnen“. Behinderung wird also nicht verstanden als ein individuelles Defizit,
sondern als eine Beeintrichtigung der Teilhabe und somit als eine Benachteiligung im
gesellschaftlichen Leben. Eine individuelle Beeintrdchtigung wird dann zu einer
Behinderung, wenn es nicht gelingt, das Lebensumfeld und die Unterstiitzung so zu
gestalten, dass eine gleichberechtigte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben moglich ist.
Diese sehr offene Definition von Behinderung schlief3it ganz eindeutig auch Menschen
ein, die pflegebediirftig sind. Sie begriindet einen Planungsansatz, der sich zugleich auf
das Leistungsgeschehen und die Entwicklung einer fiir alle zugdnglichen und nutzbaren
Infrastruktur bezieht.

*  Sowohl im Bereich der Hilfen fiir Menschen mit Behinderungen und chronisch
psychischen Erkrankungen als auch im Bereich der Pflege wurden in den vergangenen
Jahren inklusionsorientierte Unterstiitzungskonzepte entwickelt, die es aber bislang noch
nicht hinreichend geschafft haben, die Orientierung an Strukturen zu iiberwinden, die der
stationdren Versorgungslogik folgen.

* Mit der UN-BRK gewinnt die lokale Ebene eine ganz wesentliche Bedeutung fiir die
Entstehung und Uberwindung von Behinderung. Ziel ist es, dass Menschen mit und ohne
Beeintrdchtigungen in allen Lebensbereichen selbstbestimmt und gleichberechtigt

i |

(zusammen) leben.
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*  Der demografische Wandel zwingt dazu, Strategien zu entwickeln, mit denen auch in
landlichen Gebieten verldssliche Infrastrukturen fiir Menschen mit Unterstiitzungsbedarf
aufrechterhalten werden konnen. Diese umfassen eine bessere Verkniipfung der
Entwicklung der barrierefreien Zugdnglichkeit und Nutzbarkeit von Diensten und
Einrichtungen fiir die Allgemeinheit, der Verbesserung von Moglichkeiten zur
Entwicklung eines individuell hilfreichen Arrangements und einer Angebotsentwicklung,
die eine notwendige Spezialisierung ausbalanciert mit der Offnung des Angebotes fiir
einen moglich grofien Kreis von Adressat/inn/en.

Um die damit einhergehenden Herausforderungen fiir den Planungsprozess zu verdeutlichen,
sollen hier eingangs die wesentlichen Strukturmerkmale und Entwicklungslinien der Felder
skizziert werden.

Die Strukturen der Behindertenhilfe haben eine nachhaltige Prigung durch die Begriindung der
tiberortlichen Zustindigkeit und die Entwicklung des Anstaltswesens im 19. Jahrhundert erhalten.
Grundlage war die Annahme einer wesensmifBigen Verschiedenheit von Menschen, die als
,Idioten‘ bezeichnet wurden. Die Annahmen wurden getragen von einer auf diese Behinderung
bezogenen Profession der Heil- und Sonderpddagogik. Die Abwertung dieser Personengruppe hat
soweit gefiihrt, dass das Lebensrecht infrage gestellt wurde und so in der Zeit des
Nationalsozialismus Menschen mit geistiger Behinderung zu Opfern der Euthanasie-Morde
wurden. Impulse zu einer Verdnderung gingen seit Ende der 1950er von Elterninitiativen aus, die
fiir ihre Kinder Angebote auflerhalb von Anstalten forderten. Dabei wurde jedoch an der Annahme
der Notwendigkeit einer beschiitzenden Sonderwelt festgehalten. Seit den 1980er Jahren haben
sich Ansitze zur ambulanten Unterstiitzung vor allem im Bereich des Wohnens entwickelt, die in
der Folgezeit durch die Verankerung des gesetzlichen Vorrangs ambulanter vor stationdrer Hilfen
im damaligen Bundessozialhilfegesetz einen starken Impuls erfahren haben. Assistenzdienste
haben sich zunidchst fiir Menschen mit korperlichen Beeintrdchtigungen entwickelt. Sie wurden
zunéchst zogerlich in Form von Ansédtzen der Familienunterstiitzung, des Betreuten Wohnens, der
unterstiitzten Beschiftigung und der Integrationshilfen unter dem Dach der ,Offenen Hilfen‘ auch
fiir Menschen mit geistiger Behinderungen aufgegriffen. Vor allem seit Ende der 1990er Jahre ist
es zu einem starken Ausbau der ambulanten Hilfen gekommen, der jedoch nicht zu einem
Riickgang der stationdren und teilstationdren Hilfen gefiihrt hat.

Auch die Hilfen fiir Menschen mit chronisch psychischen Erkrankungen sind durch die
Anstaltstradition, die {iberortliche Zustdandigkeit und die Euthanasiemorde im Nationalsozialismus
bis heute geprigt. Ein wesentlicher Reformimpuls ging in diesem Feld von der Psychiatrieenquete
in den 1970er Jahren aus. Es bestand fachlicher Konsens, dass sich die psychiatrische Behandlung
in Kliniken auf akute Félle begrenzen und moglichst dezentral erfolgen sollte. So wurden die
Langzeitbereiche in psychiatrischen Kliniken aufgeldst und Abteilungen fiir Psychiatrie an
Allgemeinkrankenhdusern aufgebaut. Darauf bezogen entstand hdufig auf der Grundlage
kommunaler Planung ein differenziertes Angebot zur gemeindenahen psychiatrischen
Versorgung, wie beispielsweise Ubergangswohnheime, Ambulant Betreutes Wohnen,
Tagesstitten sowie Anlauf- und Beratungsstellen. Im Unterschied zur Behindertenhilfe ist dieses
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Feld durch eine enge Zusammenarbeit zwischen medizinischen, therapeutischen und
pddagogischen Fachkriften geprdgt, da nur so auf die sich hidufig &dndernden
Unterstiitzungsbedarfe der Zielgruppe reagiert werden kann. Die Angebotslandschaft ist durch
eine stiarkere Ausdifferenzierung und einen hoheren Anteil ambulanter Hilfen geprégt.

Auf Landesebene wird die Entwicklung gesteuert durch das Landesgesetz fiir psychisch kranke
Personen (PsychKG RLP), das im Jahre 1995 beschlossen und zuletzt 2014 geéindert wurde. Neben
Regelungen zur Hilfe und Unterbringung wird auch festgelegt, dass den Landkreisen die Planung
und Koordination der Hilfen obliegen, ,,die im Rahmen eines Gemeindepsychiatrischen
Verbundes erbracht werden sollen® (§ 7 PsychKG RLP). Die Kommunen konnen
Psychiatriebeirdte bilden, sie sollen die Bildung von Psychosozialen Arbeitsgemeinschaften
fordern und ihre Arbeit unterstiitzen. In der Koalitionsvereinbarung fiir die Legislaturperiode von
2016 bis 2021 wird eine Novellierung des PsychKG angekiindigt (SPD/FDP/B’90 2016, S. 110),
wobei als wesentliches Ziel die Verbesserung der Moglichkeiten des ,home treatments‘ angegeben
wird.

Wenngleich die Beziige der Unterstiitzung fiir Menschen mit chronischen psychischen
Erkrankungen zum System medizinischer Hilfen und zu anderen Bereichen der Rehabilitation
stiarker ausgeprigt sind, hat sich sowohl das Feld der komplementiren sozialpsychiatrischen Hilfen
als auch die Behindertenhilfe stark im Kontext der Sozialhilfe, genauer der Eingliederungshilfe
entwickelt. Voraussetzung der Inanspruchnahme von Leistungen der Eingliederungshilfe ist in
beiden Feldern die Feststellung einer ,wesentlichen® Behinderung und die Priifung der
sozialhilferechtlichen Bediirftigkeit. Ebenfalls lédsst sich in beiden Bereichen eine Ausweitung der
Zustandigkeit der ortlichen Sozialhilfetridger feststellen, die durch die Dezentralisierung und
Flexibilisierung der Hilfen bedingt ist. Dennoch lassen sich bei den meisten Akteuren klare
Vorstellungen einer abgegrenzten Feldzugehorigkeit erkennen. Im Feld der Gemeindepsychiatrie
wurden Aufgaben der Planung und Steuerung seit den 1970er Jahren zumeist in der
Gesundheitsverwaltung etabliert.

Die Steuerungsmoglichkeiten der Kommunen in der Eingliederungshilfe sind insgesamt begrenzt,
da diese lediglich ein Akteur im Geflecht unterschiedlicher Interessen sind. Bereits hinsichtlich
der Leistungen der Eingliederungshilfe ist eine Abstimmung zwischen dem ortlichen und
tiberortlichen Triger der Sozialhilfe notwendig. Trotz alleiniger Zustdndigkeit der Sozialhilfe
weisen die Leistungen Beziige zu den Leistungen anderer Rehabilitationstriger auf, die bei der
Angebotsentwicklung zu beriicksichtigen sind. Auf Seiten der Leistungserbringer sehen sich die
Kommunen einem komplexen Geflecht von hauptsichlich freigemeinniitzigen, aber auch privaten
Anbietern gegeniiber. Es handelt sich dabei zumeist um groere Tréger, deren Leistungsspektrum
eine breite Palette unterschiedlicher Angebote umfasst. Sie verfiigen aufgrund ihrer sehr langen
Tradition iiber ein hohes Mall an Bekanntheit und Anerkennung. Prdgend ist aufgrund der
Entwicklung eine starke Einbindung ortlicher Anbieter in iiberregionale Verbandsstrukturen und
eine zumeist schwach ausgepriagte Zusammenarbeit auf lokaler Ebene.

In Rheinland-Pfalz wurden mit dem Modellprogramm ,Hilfe nach Maf3‘ ab 1998 wichtige Schritte
zu einer bei den Kommunen angesiedelten individuellen Hilfeplanung und der Etablierung
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individueller Hilfen durch Personliche Budgets eingeleitet. Mit Zielvereinbarungen zum Wohnen
(2004) und zur Arbeit (2006) wurden von den Akteuren auf Landesebene Impulse zur
Ambulantisierung und zur Verbesserung der Arbeitsmarktintegration gegeben.

Mit der Einfiihrung des SGB IX im Jahre 2001 sollte dem gegliederten System der Rehabilitation
durch vereinheitlichte Verfahren, gemeinsame Anlaufstellen und die Moglichkeit der
Zusammenfiihrung von Leistungen in einem Personlichen Budget ein gemeinsamer Rahmen
gegeben werden. Die Wirkung dieser Ma3nahmen ist jedoch begrenzt geblieben, weshalb mit dem
Bundesteilhabegesetz (BTHG) in der 18. Legislaturperiode (2013 bis 2017) ein neues Reformwerk
in Angriff genommen wurde. Mit dem 2016 verabschiedeten Gesetz wird die Eingliederungshilfe
2020 aus dem SGB XII herausgelost und als 2. Teil in das SGB IX eingefiigt. Auch in Rheinland-
Pfalz muss daher in einem Ausfiihrungsgesetz neu geregelt werden, wie die Aufgaben der
Eingliederungshilfe zukiinftig wahrgenommen werden sollen. Wesentliche Prinzipien des
Sozialhilferechtes, wie die Priifung der Bediirftigkeit und die Heranziehung von Einkommen und
Vermogen, bleiben auch nach der Einfiigung der Eingliederungshilfe in das SGB IX erhalten. Mit
Wirkung ab 2023 soll die Anspruchsberechtigung fiir Leistungen der Eingliederungshilfe neu
geregelt werden. Mit der Umsetzung des BTHG wird die Unterscheidung zwischen ambulanten
und stationdren Hilfen aufgegeben. Da die Implementierung noch aussteht, bietet der aktuelle
Planungsprozess die Chance, zukiinftige Gestaltungsmoglichkeiten mit zu beriicksichtigen.

Eine andere Entwicklung ldsst sich fiir die Unterstiitzung dauerhaft pflegebediirftiger
Menschen feststellen. Professionell orientiert sich dieses Feld an der Pflege kranker Menschen
und hat somit eine sehr lange Tradition. Die Entwicklung von speziellen Einrichtungen der
Dauerpflege ist in nennenswerter Zahl ebenso wie die Entwicklung des Berufsbildes der
Altenpflege jedoch erst seit den 1960er Jahren zu einem politischen Thema geworden. Auch hier
war die Aufgabenwahrnehmung zunédchst mit der Hilfe zur Pflege und der Altenarbeit in der
Sozialhilfe angesiedelt und ein durch die Kommunen gestaltetes Feld.

Kaum ein anderer Bereich Sozialer Dienste hat sich dann jedoch in den vergangenen Jahrzehnten
dhnlich dynamisch entwickelt wie der Bereich der Pflege. Die wachsende Sensibilitit fiir
demografische Veridnderungen sowie die kontinuierlich gestiegene offentliche Aufmerksamkeit
fiir den Bereich pflegerischer Hilfen haben zudem die konzeptionelle und fachliche Entwicklung
der Pflegepraxis begiinstigt.

Mit dem quantitativen Ausbau der professionellen Pflegeangebote und erweiterten
Leistungsangebote und Anspruchsberechtigungen, ging eine Zunahme administrativer Aufgaben
auf Seiten der Leistungsberechtigten, der Leistungserbringer und der 6ffentlichen Leistungstriager
(Pflegekassen, Sozialverwaltungen) einher. Die damit zusammenhédngenden Prozesse der
Institutionalisierung, Biirokratisierung und Professionalisierung konnen hier nur angedeutet
werden. Fiir den vorliegenden Zweck ist die Feststellung relevant, dass die bundesweit geltenden
Rahmenbedingungen auf der Ebene der Bundeslinder, mehr noch aber auf der Ebene der
Kommunen zu jeweils durchaus unterschiedlichen Ausformungen ortlicher Entwicklungspfade
gefithrt haben. Daraus wiederum ergeben sich auch spezifische ortliche Herausforderungen und
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Entwicklungsbedarfe. Im Folgenden werden diese Zusammenhinge skizziert, um die Grundlagen
fiir das planerische Handeln im Landkreis Ahrweiler zu verdeutlichen.

Im Jahr 1995 wurde die Soziale Pflegeversicherung als eigenstindiger Teil der Sozialversicherung
eingefiihrt und im Sozialgesetzbuch (SGB) XI geregelt. Es besteht eine Versicherungspflicht fiir
alle Biirger/innen. Die soziale Pflegeversicherung wird héaufig als ,,Teilkaskoversicherung*
bezeichnet, da sie nur einen Teil der Pflegekosten abdeckt und dariiberhinausgehende Kosten von
den Pflegebediirftigen selbst, von unterhaltspflichtigen Angehdrigen oder dem Sozialhilfetriger
getragen werden miissen.

Seit ihrer Einfithrung wurde die Soziale Pflegeversicherung immer wieder reformiert. Alleine
zwischen Januar 2015 und Januar 2017 wurden durch den Bundesgesetzgeber drei z. T. recht
weitgehende Reformpakete zum SGB X1 in Kraft gesetzt, die sogenannten Pflegestirkungsgesetze
(PSG) I - III. In den Reformpaketen wurden u. a. die ambulanten Unterstiitzungsmafnahmen fiir
Pflegebediirftige und Angehorige ausgeweitet (PSG I), ein neuer Pflegebediirftigkeitsbegriff
sowie das neue Begutachtungsassessment (NBA) eingefiihrt und die Einstufung in fiinf
Pflegegrade anstatt bisher drei Pflegestufen abgeédndert (PSG II). Intention des im Dezember 2016
in Kraft getretenen Dritten Pflegestirkungsgesetzes (PSG III) ist die Stirkung der koordinierenden
Rolle der Kommunen in der Pflege gegeniiber Pflegekassen, Anbietern und Leistungsberechtigten.
Deutlich mehr Personen mit korperlichen, geistigen oder psychischen Beeintriachtigungen und
Pflegebedarf haben nun Zugang zu Pflegeleistungen. Leistungsberechtigt sind nach dem neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriff gemidll § 14 SGB XI pflegebediirftige Personen, die in der sozialen
Pflegeversicherung versichert sind und ,gesundheitlich bedingte Beeintrichtigungen der
Selbstindigkeit oder der Fihigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bediirfen. Es
muss sich um Personen handeln, die korperliche, kognitive oder psychische Beeintrichtigungen
oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbstdndig kompensieren
oder bewiltigen konnen. Die Pflegebediirftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens
sechs Monate, und mit mindestens der in § 15 festgelegten Schwere bestehen* (§ 14 SGB XI).

Die Leistungen der Pflegeversicherung sind deutlich erweitert, dadurch aber auch
uniibersichtlicher geworden. Zum Leistungskatalog gehoren: Pflegeberatung,
Pflegesachleistungen, Pflegegeld fiir selbst beschaffte Pflegehilfen, Kombinationen von
Geldleistung und Sachleistung, hiusliche Pflege, Pflegehilfsmittel, Wohnumfeld verbessernde
MaBnahmen, Tagespflege und Nachtpflege, Kurzzeitpflege, vollstationidre Pflege, Pflege in
vollstationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe, zusitzliche Betreuung und Aktivierung in
stationdren Pflegeeinrichtungen, Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen
(Rentenversicherung, Arbeitslosenversicherung, Leistungen der aktiven Arbeitsférderung,
Unfallversicherung), zusitzliche Leistungen bei Pflegezeit und kurzzeitiger Arbeitsverhinderung
(Verhinderungspflege / Urlaubsvertretung), Pflegekurse fiir Angehorige und ehrenamtliche
Pflegepersonen, eine Umwandlung des ambulanten Sachleistungsbetrags, einen Entlastungsbetrag
oder zusitzliche Leistungen fiir Pflegebediirftige in ambulant betreuten Wohngruppen. Bei
einzelnen Leistungsarten konnen die vorgesehenen Leistungen je nach Pflegegrad hoher oder

niedriger sein.
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Von besonderer Bedeutung fiir die Kommunen sind die Pflegeleistungen aus Mitteln der
Sozialhilfe. Personen, die keine oder nicht hinreichende Leistungen der Pflegeversicherung
erhalten und deren Einkommen (z. B. Rente) und Vermogen nicht ausreichen, um die Pflege- oder
Heimkosten zu decken, konnen beim ortlichen Sozialhilfetrdager Hilfe zur Pflege (§ 61 SGB XII)
beantragen. Zu dem Leistungsspektrum der Hilfe zur Pflege (§ 63 SGB XII) gehoren je nach
Pflegegrad hiusliche Pflege, teilstationdre Pflege, Kurzzeitpflege, stationdre Pflege,
Sterbebegleitung, Pflegehilfsmittel, MaBBnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes und ein
Entlastungsbetrag.

Im Unterschied zur Eingliederungshilfe ist das Feld der Pflege durch ein deutlich hheres Maf3 an
Triagervielfalt gekennzeichnet. Dabei lassen sich neuere Triger, die ausschlielich im Bereich der
Pflege (ambulant und/oder stationir) titig sind, und zumeist bereits vor Einfiihrung der
Pflegeversicherung titige Triger unterscheiden, bei denen der Bereich der Pflege hiufig ein
Geschiftsbereich neben anderen ist. Auch fiir Tridger, die iiberwiegend im Bereich der
Eingliederungshilfe titig sind, kann es interessant sein, einen Bereich der Pflege aufzubauen.

Neben der marktféormigen Steuerung wird in § 8 des SGB XI die pflegerische Versorgung der
Bevolkerung als gesamtgesellschaftliche Aufgabe verstanden. Die Lédnder, die Kommunen, die
Pflegeeinrichtungen und die Pflegekassen sollen demnach zusammenwirken, um zum einen die
pflegerische Versorgung zu gewihrleisten. Zum anderen wird von diesem Zusammenwirken aber
auch Innovation erwartet, da es auch um die Weiterentwicklung von Strukturen geht. Dies gilt
insbesondere fiir ,,die Ergidnzung des Angebots an hduslicher und stationidrer Pflege durch neue
Formen der teilstationédren Pflege und Kurzzeitpflege sowie fiir die Vorhaltung eines Angebots
von die Pflege ergénzenden Leistungen zur medizinischen Rehabilitation* (§ 8 Abs. 2 SGB XI).

Sehr deutlich wurde vom Land Rheinland-Pfalz in den 1990er Jahren ein pflegepolitischer
Gestaltungsanspruch entwickelt. Ziel war die Schaffung von dezentralen Unterstiitzungsstrukturen
in den kommunalen Gebietskorperschaften, die pflegebediirftigen Menschen ein moglichst langes
Verbleiben in ihrer eigenen Hiuslichkeit ermoglichen und gleichzeitig den Grad an
Inanspruchnahme stationédrer Unterbringung moglichst geringhalten sollte.

Die Entwicklung der Infrastruktur wird durch das Land im Gesetz zur Sicherstellung und
Weiterentwicklung der pflegerischen Angebotsstruktur aus dem Jahre 2005 geregelt, das zuletzt
2015 gedndert wurde. Neben der Forderung von Beratungsstrukturen sind insbesondere die
Vorgaben fiir die Planung und Gremien fiir die integrierte Teilhabe- und Pflegestrukturplanung
bedeutsam. Die Pflegestrukturplanung hat demnach den Auftrag,

* ,,den vorhandenen Bestand an Diensten und Einrichtungen zu ermitteln,

* zu priifen, ob ein qualitativ und quantitativ ausreichendes sowie wirtschaftliches
Versorgungsangebot in den einzelnen Leistungsbereichen unter Beriicksichtigung der
Trdgervielfalt zur Verfiigung steht und

* iiber die erforderlichen Mafinahmen zur Sicherstellung und Weiterentwicklung der
pflegerischen Angebotsstruktur zu entscheiden (§3, Abs. I LPflegeASG). “

i |

-10 -



Zentrum fiir Planung und Evaluation Sozialer Dienste (ZPE) der Universitit Siegen

Hervorgehoben wird, dass sich die Planung ,,auch auf die komplementiren Hilfen im Vor- und
Umfeld der Pflege, die Einbeziehung des biirgerschaftlichen Engagements und die Entwicklung
neuer Formen pflegerischer Angebote zu erstrecken‘ hat (ebenda).

Als Gremium zur Abstimmung schreibt das Gesetz die Einberufung von Pflegekonferenzen vor.
Ihre Aufgabe ist insbesondere ,die Mitwirkung bei der Planung, Sicherstellung und
Weiterentwicklung der pflegerischen Angebotsstruktur, der Einbeziehung des biirgerschaftlichen
Engagements und der Bildung kooperativer Netzwerke auf oOrtlicher Ebene® (§4 Abs.1
LPflegeASG).

In der Koalitionsvereinbarung fiir die Jahre 2016 bis 2021 (SPD/FDP/BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN 2016, S. 116), kiindigen die Regierungsparteien in Rheinland-Pfalz die Fortschreibung
des LPflegeASG an, um die Rolle der Kommunen zu stirken. Ebenso sollen Empfehlungen fiir
die sozialrdaumliche Entwicklung der Pflege erarbeitet werden.

Fiir die integrierte Teilhabe- und Pflegestrukturplanung lésst sich festhalten: Wihrend fiir
den Bereich der Unterstiitzung von Menschen mit korperlichen und geistigen Behinderungen ein
Planungsauftrag nicht ausgefiihrt ist, ist dies durch das LPflegeASG im Bereich der Pflege, und
mit deutlicher unverbindlicher Ausfithrung durch das PsychKG im Bereich der gemeindenahen
Psychiatrie, der Fall. Beide Gesetze enthalten allerdings groe Spielrdume, wie der
Planungsauftrag als Pflichtaufgabe im Rahmen der kommunalen Selbstverwaltung
wahrgenommen wird. Fiir die Entwicklung und Ausgestaltung von Angeboten, vor allem
stationdrer wohnbezogener Hilfen, ist insbesondere das Wohn- und Teilhabegesetz bedeutsam, auf
das im Kapitel ,Wohnen‘ Bezug genommen wird.

1.2  Die Vorgehensweise

Am 28.04.2016 wurde der Auftrag zur integrierten Teilhabe- und Pflegestrukturplanung durch den
Kreis- und Umweltausschuss an die Professoren Albrecht Rohrmann und Johannes Schidler vom
Zentrum fiir Planung und Evaluation Sozialer Dienste (ZPE) der Universitit Siegen erteilt. Fiir die
Koordination des Planungsprozesses wurde eine Steuerungsgruppe gebildet. Thr gehdren an:
* die Fachbereichsleiterin des Fachbereich 2 Jugend, Soziales und Gesundheit, Frau
Hornbach-Beckers (Vorsitzende)
* Die Abteilungsleiter der Abteilungen Gesundheitsamt, Herr Dr. Voss, Soziales, Herr
Porz und Jugendamt, Herr Dames
* Der Controller des Fachbereichs 2, Herr Leyendecker
* Der Sachbereichsleiter des Sachbereichs Friihe Kindheit/Familienforderung im
Jugendamt, Herr Lind
*  Der Teilhabe- und Psychiatriekoordinator, gleichzeitig Sachbereichsleiter
Eingliederungshilfe im Sozialamt, Herr Lassau
* Die Professoren Rohrmann und Schddler vom ZPE, Universitdit Siegen.
Erginzend wurde mit Vertreterinnen und Vertretern der Fraktionen eine erweiterte
Steuerungsgruppe und weiterhin eine Arbeitsgruppe ,Daten‘ gebildet.

i |
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Den Beginn des Planungsprozesses bildete ein Auftaktgesprich unter Beteiligung von Herrn
Landrat Dr. Pfohler am 29. August 2016.

Fiir den Planungsprozess wurden vier Planungsregionen gebildet, die die Zustindigkeitsbereiche
der Pflegestiitzpunkte und des Jugendamtes abbilden:

* Adenau/Altenahr

*  Bad Breisig/Brohltal

* Remagen/Sinzig

* Bad Neuenahr-Ahrweiler/Grafschaft

Der Kreis Ahrweiler hat fiir den Planungsprozess eine Internetseite eingerichtet, die unter
http://teilhabeplanung.kreis-ahrweiler.de zu erreichen ist. Mit Hilfe dieser Seite konnen sich alle
Interessierten iiber die Ziele und den aktuellen Stand des Planungsprozesses informieren. In der
Steuerungsgruppe wurde entschieden, in jeder Gebietskorperschaft eine Planungskonferenz
durchzufiihren. Diese fanden im Zeitraum von Ende Mirz bis Anfang Mai 2017 statt. Die
Konferenzen dienten dazu, die interessierte Bevolkerung sowie Fachleute zu informieren und das
ortliche Wissen der Teilnehmer/innen zu erschlieBen. Fast 200 Personen - Vertreter von
Einrichtungen und Diensten, Betroffene, Angehorige, (Orts-) Biirgermeister und Mitglieder von
Gemeinde-/Stadtriten - nutzten die Gelegenheit, ihre Ansichten, Anregungen und Wiinsche in den
Planungsprozess einzubringen. Die Ergebnisse der Planungskonferenzen wurden dokumentiert
und fiir die weitere Arbeit in den Planungsrdumen im Rahmen von ,Portraits® mit weiteren
planungsrelevanten Informationen zu den einzelnen Gebietskorperschaften zur Verfiigung gestellt.
Erginzend zu den Planungskonferenzen wurden von dem Planungsteam der Uni Siegen
verschiedene Erhebungen durchgefiihrt.

Zur Erfassung der Ausgangssituation wurden verschiedene Befragungen durchgefiihrt, die im
folgenden Kapitel zusammen mit den iibergreifenden Ergebnissen vorgestellt werden:

* Befragung der Dienste und Einrichtungen

* Befragung der kreisangehorigen Kommunen

* Befragung von Nutzer/innen von Diensten und Einrichtungen

* Leitfadeninterviews mit ausgewdhlten Akteuren
Nach der Vorlage eines Zwischenberichtes wurde in der zweiten Planungsphase in jedem
Planungsraum eine Arbeitsgruppe bestehend aus einer/einem Vertreter/in der beteiligten
Kommunen, relevanten lokalen Akteuren aus der Behindertenhilfe und Psychiatrie, der Pflege, der
Jugendhilfe, den Kitas, der Schulen, der Selbsthilfe sowie des ortlichen Pflegestiitzpunktes, des
Landkreises und dem ZPE gebildet. In den Arbeitsgruppen wurden Entwiirfe fiir oOrtliche
Planungskonzepte erarbeitet, die fiir den jeweiligen Planungsraum auf die kurz- und mittelfristige
Verbesserung der Pflege- und Teilhabesituation ausgerichtet sind. Die Uberlegungen in den vier
Kreisregionen sind aufeinander abgestimmt und beinhalten ein Konzept, das einerseits den
jeweiligen regionalen Besonderheiten Rechnung trigt und anderseits wirksame Moglichkeiten fiir
eine - auch unter Beachtung personeller/sachlicher Ressourcen - kreisweite Steuerung,
insbesondere der Angebotsentwicklung, bietet.
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In jedem Planungsraum fanden zu diesem Zweck drei Sitzungen der Arbeitsgruppen im Zeitraum
von 3/2018 bis 9/2018 statt. In der ersten Sitzung wurden die Zielsetzung, die Aufgabenstellung
und die Vorgehensweise beraten. Auf der Grundlage der Zusammenfassung der
Zwischenergebnisse im Planungsprozess wurden vordringliche Handlungsbedarfe identifiziert.
Die jeweils zweite Sitzung war einem Austausch zu den Gliederungspunkten und zentralen
Empfehlungen des Handlungskonzeptes gewidmet. In der dritten Sitzung wurde der Entwurf eines
Handlungskonzeptes, der vom Planungsinstitut vorgelegt wurde, beraten und zum Abschluss
gebracht.
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2 Die durchgefiihrten Befragungen mit iibergreifenden Ergebnissen
2.1 Befragung von Diensten und Einrichtungen

Die fiir die integrierte Teilhabe- und Pflegestrukturplanung relevanten Einrichtungen, Dienste und
Stellen im Landkreis Ahrweiler wurden durch eine Online Befragung zwischen Ende Mérz und
Anfang Mai 2017 in die Untersuchung der Ausgangssituation einbezogen. Sie wurden per E-Mail
zur Teilnahme aufgefordert. Durch entsprechende Filter gliederte sich der Fragebogen in
tibergreifende Teile fiir alle Adressaten und spezielle Fragen fiir die unterschiedlichen Angebote.
Die Beteiligung an der Befragung ist mit einem Riicklauf von insgesamt 32 % als erfreulich zu
bezeichnen.

Tabelle 1: Riicklauf der Online Befragung von Diensten und Einrichtungen

Antworten Angeschrieben Riicklaufquote

Alten-/Pflegeheim 5 19 26 %
Arzte/Krankenhiuser 7 48 15 %
ElIlI:lChl.L.lll’lg.fDICIlSt fir Menschen mit 9 13 69 %
Beeintriachtigungen

Kindertagesstitte 40 67 60 %
Mahlzeitendienste 0 4 0 %

Pflegedienst 6 29 21 %
Pflegestiitzpunkt 4 4 100 %
Rechtliche Betreuung 12 58 21 %
Schule 11 52 21 %
Gesamt: 95 294 32 %

Der Fragebogen bezog sich auf die folgenden Bereiche:

» Zielgruppen, Nutzer/innen und Angebotsschwerpunkt

* Bedarfseinschditzungen

» FEinsatz von ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen

*  Erfahrungen mit gesetzlichen Rahmenbedingungen und Strukturen

» FEinschdtzungen zur gesundheitlichen Versorgung im Landkreis Ahrweiler

* Einschdtzung der Unterstiitzungsangebote im Landkreis Ahrweiler

* (Regeleinrichtungen) Erfahrungen mit inklusiven Angeboten

* FEinschdtzungen zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention

* Einschdtzung zur Bedeutung des Prozesses der Teilhabeplanung 2003 bis 2005

* Erwartungen an den aktuellen Planungsprozess

Die Auswertung der Befragung ist in die entsprechenden Kapitel dieses Berichtes eingeflossen.
Einige fiir den Planungsprozess insgesamt relevanten Ergebnisse sollen jedoch im Folgenden kurz
wiedergegeben werden.
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Bewertung des Unterstiitzungsangebotes im Kreis Ahrweiler

Es wurde in einer offenen Frage nach ,Stiarken‘ und ,Schwichen® gefragt. Dazu haben jeweils
etwa 30 Befragte Angaben gemacht. Bei der Auswertung fillt auf, dass zumeist Stirken und
Schwichen benannt oder iiberhaupt keine Angaben gemacht wurden. Die Ausfithrungen zu den
Schwichen sind hdufig deutlich umfangreicher. Es lieen sich nur wenige iibergreifende Themen
mit aufféllig hdufigen Nennungen finden. Jeweils mehr als zwei Nennungen entfielen auf die
folgenden Punkte:

A. Stirken
* Vernetzung / Kommunikation (bezogen auf Dienste untereinander und mit
Sozialverwaltung) (11 Nennungen).
* Angebotsvielfalt (5 Nennungen).
* Fldachendeckende Verbreitung der Pflegestiitzpunkte (bezogen auf Beratung und
Koordination) (4 Nennungen).

B. Schwiichen

* Fehlende Angebote (die detailliert aufgelistet werden) bzw. mangelnde Angebotsvielfalt
(9 Nennungen).

* Fehlende Angebote in lindlichen Regionen bzw. Konzentration auf stddtische Rdume (8
Nennungen).

* Lange Bearbeitungszeiten von Anfragen bzw. Antrigen (5 Nennungen).

* Fehlender bzw. Mangel an bezahlbarem Wohnraum (3 Nennungen).

*  Weite Wegstrecken bzw. schlechte Erreichbarkeit von Angeboten (3 Nennungen).

Umsetzungsstand der UN-BRK

Da die Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention in allen Planungsbereichen ein wichtiger
Bezugspunkt fiir die Ziele der integrierten Teilhabe- und Pflegestrukturplanung ist, wurde in der
Befragung nach dem Umsetzungsstand in bestimmten Bereichen (z.B. Schule oder Arbeit) gefragt,
in einer Frage aber auch allgemein nach der Moglichkeit einer gleichberechtigten Teilhabe. Die
Frage lautete:

,Entsprechend der UN-Konvention iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen (und
anderer Normen) sollen Menschen mit Beeintrichtigungen sowie alle anderen ein
selbstbestimmtes und selbststindiges Leben im Gemeinwesen fithren. Wie bewerten Sie mit Blick
auf die Nutzer/innen Thres Angebots den Realisierungsgrad dieser Grundsitze...*

Bei der Antwort wurde unterschieden zwischen dem Realisierungsgrad im Kreis Ahrweiler und
dem eigenen Angebot. In beiden Bereichen zeigte sich bei den Befragten eine Tendenz zur Mitte,
wobei die Realisierung in Bezug auf das eigene Angebot etwas giinstiger eingeschitzt wurde.
Differenziert nach den Befragten aus unterschiedlichen Bereichen ergibt sich das folgende Bild:

i |
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Tabelle 2: Einschdtzung zur Realisierung der Grundsdtze der UN-Behindertenrechtskonvention
im Kreis Ahrweiler

voll zum teils/teils eher nicht kann ich Gesamt-
und ganz grofBen Teil umgesetzt umgesetzt nicht antworten
umgesetzt umgesetzt einschitzen
Hilfen fiir Menschen
mit 0 0 2 1 1 4
Beeintriachtigungen
Kindertagesstitten 0 4 12 0 8 24
Pflegedienste 0 1 1 1 1 4
Pflegestiitzpunkte 0 1 1 0 0 2
Rechtliche | | 5 | | 9
Betreuung
Schulen 0 1 2 0 3 6
Gesamtsumme 1 8 26 3 17 55

Ein positiveres Bild ergibt sich, wenn nach der Umsetzung in der eigenen Einrichtung gefragt

wird.

Tabelle 3: Einschdtzung zur Realisierung der Grundsdtze der UN-Behindertenrechtskonvention
in der eigenen Einrichtung

voll und zum teils/teils eher nicht | iiberhaupt kann ich Gesamt-
ganz groflen umgesetzt | umgesetzt nicht nicht antworten
umgesetzt Teil umgesetzt | einschitzen
umgesetzt
Alten-/
1 1 1
Pflegeheime 0 0 0 3
Arzte und
0 0 1 0 0 2 3
Krankenh&user
Hilfen fiir
M h i
enschen mit 0 0 3 1 1 0 5
Beeintrichtigun
gen
Kindertages- | 6 9 0 1 5 22
statten
Pflegedienste 0 1 2 0 0 1 4
Pfl i k
: egestiitzpunkt 0 ) 1 0 0 0 3
Rechtliche | 4 | 0 | | g
Betreuung
Schulen 0 1 3 0 0 1 5
Gesamtsumme 2 15 21 1 3 11 53
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Einschitzungen zum zuriickliegenden Planungsprozess

Die sechs Fragen zum Planungsprozess der Jahre 2003 - 2005 werden nur von einer kleinen
Gruppe der Befragten bearbeitet (zwischen 20 und 24 Antworten zu den einzelnen Fragen). Dabei
geben zu den jeweiligen Fragen neun bis 14 Personen an, dass Sie keine Einschidtzungen abgeben
konnen. In einer vierstufigen Skala (1 = trifft zu; 2 = trifft eher zu; 3 = trifft eher nicht zu; 4 = trifft

nicht zu) werden folgende Mittelwerte erreicht.

Tabelle 4: Einschdtzung zum Prozess der Teilhabeplanung 2003 bis 2005

beraten. (n=9)

Durch den Planungsprozess von 2003 bis 2005... Mittelwert
...bestehen auf der Kreisebene wirksame Beschwerdemoglichkeiten fiir Menschen 29
mit Behinderungen. (n=10) ’
...werden Themen der Behindertenpolitik im Bereich "Wohnen" verstirkt im Kreis )36
beraten. (n=14) ’
...werden Themen der Behindertenpolitik im Bereich "Bauen" verstirkt im Kreis )36
beraten. (n=11) ’

...hat die Zahl der offentlichkeitswirksamen Maflnahmen, die zur Sensibilisierung
der Offentlichkeit, aber auch der Politik und Verwaltung hinsichtlich der Belange 2,38
von Menschen mit Behinderungen beitragen, zugenommen. (n=13)

...haben Belange von Menschen mit Beeintridchtigungen einen hohen Stellenwert )5
fiir die Politik und Verwaltung im Kreis. (n=14) ’

...werden Themen der Behindertenpolitik im Bereich "Verkehr" verstarkt im Kreis 267

Erwartung an den aktuellen Planungsprozess

Die Frage nach den Erwartungen an den Planungsprozess wurde offen am Ende des Fragebogens

gestellt. Die Ergebnisse werden im Folgenden unkommentiert wiedergegeben:
* Schaffung von neuen Angeboten und Schlieffung von Versorgungsliicken.

* neue Moglichkeiten zur Unterstiitzung von Menschen umzusetzen und die Bevolkerung zu

sensibilisieren.

*  Erwartung, dass der Landkreis auf einem guten Weg ist und Anregungen aus Befragungen

umsetzt.
* sich einlassen konnen auf die Defizite
* konstruktives Miteinander ohne gegenseitige Unterstellungen
* verstirkte Wahrnehmung der Pflegestrukturplanung im Hinblick auf das BTHG
o Stirkung ambulanter Bereich, Begrenzung stationdre Versorgung

* dass unsere Anregungen aufgenommen und umgesetzt werden. Die Betroffenen selbst mehr
in die Planung einbezogen werden (separate Veranstaltungen - mit besserer (barrierefrei -

besser verstindlich und attraktiverer) Berichterstattung in den Medien)

»  Mitteilung der Ergebnisse dieser Befragung an die beteiligten Vereine und Institutionen.

Veroffentlichung der Ergebnisse in den Medien (in leicht verstindlicher Form)
* die Umsetzung der ldeen und Kritikpunkte aus den Planungskonferenzen

-17 -
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durch Beteiligung Betroffener und Anbieter von Hilfen ein differenziertes Netzwerk an Hilfen
im Kreis aufzubauen

Ausbau der Angebotsvielfalt und der Pliitze und Bereitstellung des Personals und der Gelder,
die dafiir notwendig sein werden

Verbesserung fiir Betroffene und Anbieter

dass es weitergeht und man nicht zulange in den Beratungen hdngen bleibt. Dass es
finanzielle Mittel dafiir gibt, die auch personell und iibergreifend in den Einrichtungen
genutzt werden konnen.

schnellere Wege der Beantragung/Genehmigung. Akute Situationen in den Kitas miissten
sofort aufgegriffen werden, sodass Mitarbeiter nicht iiberfordert werden

neue Uberlegungen und bessere Umsetzung

Angebote vor Ort, gut erreichbar fiir die Betroffenen...

mehr inklusive Strukturen in unserem Kreis und mehr Transparenz.

ein transparentes System zu entwickeln unter Beteiligung z.B. der Kitas

Da wir bisher noch keine Erfahrungen in dem Bereich machen konnten und dafiir vom
bisherigen Personal nicht fihig waren, erwarte ich eine ausfiihrliche Einfiihrung und
Schulung aller Mitarbeiter und geeignetes Zusatzpersonal

Erwarte keine Umbriiche, aber die stetige Weiterentwicklung soll fortgefiihrt werden. Gut
Ding will Weile haben. Ich finde es schade, wenn aus der Abfrage wieder nichts greift. Das
wdre schade.

sauber reflektieren, Praxiserfahrungen einfordern UND beriicksichtigen

grundlegende Informationen iiber bestehende Angebote fiir die Offentlichkeit konkrete
Ansprechpartner bei entsprechendem Bedarf fiir die Kita und Friihforderstellen als
Kooperationspartner fiir die Kitas

dass Familien dadurch noch mehr Unterstiitzung und Hilfe erfahren, wenn sie in der Familie
forderbediirftige Kinder, in welcher Form auch immer, haben

gute Uberlegungen was realisierbar ist und was auch durch Struktur vielleicht nicht gemacht
werden kann. Kommunikation mit den Menschen, die betroffen sind, was sie sich wiinschen.
dass es fiir die Betroffenen und die Einrichtungen einfacher wird.

Verbesserungen in den Antragsverfahren, schneller, weniger Papierkram, mehr
Kommunikation untereinander

Eine Verbesserung der Lebenssituation von Menschen mit Beeintrichtigung.

systematische Umsetzung der erarbeiteten Mafinahme-Empfehlungen mit allen relevanten
Akteuren im Kreis

Ich hoffe, dass das Thema "Wohnen" endlich kreativ und losungsorientiert "bearbeitet” wird.
dass eine hdusliche Versorgung auch rund um die Uhr sichergestellt werden kann.

Impulse fiir neue Projekte

dass die Unterstiitzungsstruktur sich im Kreis Ahrweiler verbessert.
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2.2. Befragung von Nutzer/inne/n in Einrichtungen der Eingliederungshilfe

Im Rahmen der integrierten Teilhabe- und Pflegestrukturplanung des Landkreises Ahrweiler
wurde von der Kreisverwaltung eine Befragung von Nutzer/inne/n der Einrichtungen der
Eingliederungshilfe und der Pflege durchgefiihrt. Die Datenerhebung wurde zwischen Mérz und
April 2018 durchgefiihrt. Der folgende Auswertungsbericht stellt die Ergebnisse der Befragung
dar.

Grundgesamtheit und Riicklaufquote

Die Befragung richtete sich an Beschiftigte der Werkstatt fiir Menschen mit Behinderungen
(WfbM) in Sinzig sowie an Leistungsempfinger/-innen im Bereich der wohnbezogenen
Eingliederungshilfe und der Pflege. Die Leistungsberechtigten wurden iiber die sie betreuenden
Einrichtungen und Dienste angeschrieben und mithilfe eines Papierfragebogens befragt. Dabei gab
es eine Version in reguldrer Sprache und eine Version in Leichter Sprache. Die Einrichtungen
wurden gebeten, bei Bedarf zusitzliche Fragebdgen zu kopieren. Vor diesem Hintergrund kann
die Grundgesamtheit der Befragung nicht direkt angegeben werden. Sie kann jedoch anhand der
verfligbaren Daten zur Zahl der Leistungsberechtigten in den genannten Bereichen ermittelt
werden.

Mit dem Fragebogen wurden iiber die stationdren Pflegeeinrichtungen etwa 1460 Personen
adressiert und im Bereich der Eingliederungshilfe (Wohnen und WfbM) etwa 680 Personen.
Beteiligt haben sich 171 Personen. Dies entspricht rechnerisch einem Riicklauf von 8 %.
Allerdings kann nicht davon ausgegangen werden, dass die Fragebdgen in allen Einrichtungen an
die Nutzer/innen weitergeben wurden. Insgesamt lisst sich eine recht hohe Beteiligung im Bereich
der WibM feststellen, wihrend Bewohner/innen von Pflegeeinrichtungen sich nur selten
beteiligen.

Insgesamt 98 Teilnehmende nutzten die Version in Leichter Sprache (57,3 %, n=171). An der
Befragung nahmen 80 Ménner und 82 Frauen teil. Neun Personen machten von der Option
Gebrauch, keine Angaben zu machen (n=162). Der eingesetzte Fragebogen beinhaltete fiinf
geschlossene Fragen, insbesondere zu Sozialdaten, sowie vier offene Fragen zu den
Lebensbereichen Wohnen, Arbeit, Freizeit und Alltagshilfen.

Die Mehrzahl der Antwortenden war zum Zeitpunkt der Befragung zwischen 26 und 65 Jahren alt
(99). 48 Personen waren ilter als 65 Jahre. Zwischen 18 und 25 Jahren waren 21 Befragte.
Lediglich zwei Personen waren unter 18 Jahren alt. Dies ist dem Zugang iiber Einrichtungen
geschuldet, die sich i. d. R. an Erwachsene richten.

Wohnort und Planungsraum

Im Rahmen der integrierten Teilhabe- und Pflegestrukturplanung wurde der Landkreis Ahrweiler
in vier Planungsriume gegliedert. Die folgende Tabelle stellt die Wohnorte der Antwortenden
nach diesen Planungsrdumen dar.

i |
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Tabelle 5: Antwortende nach Planungsrdumen (n=168)

Planungsraum Haufigkeit Prozent Anteil
(gerundet) Bevolkerung
(gerundet)
Adenau/Altenahr 22 12,9 % 18,6%
Bad Breisig/Brohltal 64 34.4 % 24.6%
BNAW/Grafschaft 32 18,7 % 30,2%
Remagen/Sinzig 50 29,2 % 26,6%

Der Vergleich zum Anteil der Planungsraume an der Gesamtbevolkerung des Landkreises (Stand:
31.12.2017) zeigt, dass sich die Antwortenden nicht im gleichen Verhiltnis auf den Kreis
Ahrweiler verteilen. Dies ist in erster Linie der Verteilung der angesprochenen Einrichtungen iiber
das Kreisgebiet geschuldet. Dies erklért den vergleichsweise hohen Anteil von Antwortenden aus
Remagen/Sinzig. Dort liegt ein rdumlicher Schwerpunkt der Angebote im Bereich der
Eingliederungshilfe.

Von den antwortenden Personen leben 107 (62,3%) in einer Einrichtung und 63 (37,1%) in einer
eigenen Wohnung (n=170). Diese Quoten entsprechen vor dem Hintergrund der anhaltend hohen
Bedeutung gemeinschaftlicher Wohnformen fiir die Betreuung, insbesondere von Menschen mit
sogenannter geistiger Behinderung, den Erwartungen. Die folgende Tabelle setzt den angegebenen
Wohnort in Bezug zum jeweiligen Planungsraum.

Tabelle 6: Wohnort nach Planungsraum (n=170)

Planungsraum Einrichtung zu Hause Gesamt
Adenau/Altenahr 13 9 22

Bad Breisig/Brohltal | 49 15 64
BNAW/Grafschaft 11 21 32
Remagen/Sinzig 33 17 50
Keine Angabe 1 1 2
Gesamt 107 63 170

Mit Ausnahme des Planungsraums BNAW/Grafschaft leben die Antwortenden im Landkreis
mehrheitlich in Einrichtungen. Hintergrund ist moglicherweise die gute Versorgung, insbesondere
der Kreisstadt, mit ambulanten Diensten. Die folgende Tabelle setzt den Wohnort der
Antwortenden in Bezug zu deren Alter.
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Tabelle 7: Wohnort nach Alter (n=170)

Alter Einrichtung | Prozent zu Hause Prozent Gesamt
18-25 7 33% 14 67% 21
26-65 53 54% 46 46% 99

tiber 65 47 98% 1 2% 48

unter 18 0 0% 2 100% 2
Gesamt 107 63 % 63 37 % 170

Dem gewdhlten Zugang entsprechend leben die é&lteren Befragten in gemeinschaftlichen
Wohnformen. In der sehr breit gewdhlten Altersgruppe von 26 bis 65 Jahren liegen beide
Betreuungsformen nah beieinander. Allerdings betrigt der prozentuale Unterschied auch hier 8%.
Lediglich die unter 26jdhrigen Befragten leben mehrheitlich in einer eigenen Wohnung (n=170).

Die nichste Tabelle setzt die Wohnform in Beziehung zum angegebenen Geschlecht. Dabei fillt
auf, dass der Anteil der antwortenden Frauen in gemeinschaftlichen Wohnformen 8,3% iiber dem

Anteil der antwortenden Minner liegt.

Tabelle 8: Wohnform nach Geschlecht (n=170)

Geschlecht Einrichtung | Prozent zu Hause Prozent Gesamt
mainnlich 46 57,5% 34 42.5% 80
weiblich 54 65,8% 28 34,1% 82
Keine 7 87,5% 1 12,5% 8
Angabe

Gesamt 107 63,0 % 63 37,0% 170

Mit Blick auf die eigene Wohnsituation duflert sich die Mehrzahl der Befragten im Rahmen der
offenen Fragen zufrieden (56 Antwortende, 48,7%, n=115). Kritik an der eigenen Wohnsituation
zeigt sich vorrangig in dem Wunsch, jetzt oder spiter in eine eigene Wohnung zu ziehen (20
Antwortende, 17,4%, n=115). In einzelnen Riickmeldungen wird auf einen Personalmangel in
Einrichtungen hingewiesen. Auch wird das Fehlen barrierefreier bzw. giinstiger Wohnungen
kritisiert.

Arbeit

Insgesamt 88 befragte Personen gehen einer Beschiftigung in einer WfbM nach. Dies ist die grof3te
Gruppe unter den antwortenden Personen. 70 Personen geben an, keiner Beschiftigung
nachzugehen. Lediglich eine Person gibt an, in einer Firma beschéftigt zu sein. Weitere zwolf
Personen machen keine Angaben zu ihrer Beschiftigungssituation. In der Tabelle unten wird die
Beschiftigungssituation in Beziehung zum Alter der Antwortenden gesetzt.

I |
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Tabelle 9: Beschdftigungssituation nach Alter (n=170)

Beschiiftigung unter 18 18-25 26-65 iiber 65 Gesamt
Firma 0 0 1 0 1

Gar nicht 1 3 21 45 70
WibM 0 17 70 1 88
Keine Angabe 1 1 7 2 11
Gesamt 2 21 99 48 170

Insbesondere Personen ohne Beschiftigung bediirfen einer niheren Betrachtung. Vor diesem
Hintergrund werden im Folgenden zunichst die Beschiftigungssituation und der Wohnort in
Beziehung gesetzt. Dies stellt die folgende Tabelle in einer Ubersicht dar.

Die Beschiftigten in einer WfbM bewerten ihre Beschiftigungssituation in der dazu gestellten
offenen Frage ganz liberwiegend positiv. Von den 58 Antworten, die von Werkstattbeschiftigten
gemacht wurden, bringen 40 ihre Zufriedenheit zum Ausdruck. Einzelne Nennungen zu kritischen
Aspekten beziehen sich auf die Wiinsche nach mehr Lohn, einer stirkeren Abwechslung in der
Arbeit oder einer Titigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt. Vereinzelt wird auch eine Kritik
gegeniiber hohen Anforderungen durch die Arbeit und dem langen Anfahrtsweg zum Ausdruck
gebracht.

Freizeitangebote

Riickmeldungen zu wahrgenommenen Freizeitangeboten liegen von 77 Personen vor. Die
Mehrzahl der Antwortenden nimmt vor allem Freizeitangebote der eigenen Wohneinrichtung oder
der WfbM wabhr. Personen, die ihre Freizeit selbst organisieren mochten, kritisieren insbesondere
den offentlichen Nahverkehr im Landkreis. Entsprechende Riickmeldungen liegen aus allen vier
Planungsrdumen vor. Insbesondere wird auf fehlende Verbindungen im Abendbereich
hingewiesen.

Wahrgenommene oder gewiinschte ,,inklusive* Freizeitangebote beziehen sich hiufig im positiven
wie negativen Sinn auf Vereine. Dies erscheint fiir den lindlichen Raum nicht ungewohnlich. Zwei
Antwortende sind in der Freiwilligen Feuerwehr aktiv, eine Person gibt an, keinen geeigneten
Verein zu finden. Eine weitere negative Riickmeldung kritisiert das Fehlen eines Sportvereins fiir
Menschen mit Beeintrichtigungen in Remagen/Sinzig.

Hilfen und Unterstiitzung im Alltag

Differenzierter als zum Thema Freizeit du3ern sich die Antwortenden zu Hilfen und Unterstiitzung
im Alltag. Hierzu ist anzumerken, dass die Ubergiinge zwischen beiden Bereichen mitunter
flieBend sind. Dies gilt insbesondere fiir Klient/innen von Familienunterstiitzenden Diensten fiir
Menschen mit Behinderungen. Diese bieten hiufig sowohl Einzel- als auch Gruppenangebote an.
Teilweise handelt es sich dabei explizit um Freizeitgruppen.

Mit Blick auf Hilfen und Unterstiitzung im Alltag liegen Antworten von 101 Befragten vor. Die
Riickmeldungen beziehen sich groBtenteils auf die individuelle Lebens- bzw. Wohnsituation.
Einzelne Befragte kritisieren unter diesem Punkt die Qualitét des eigenen Pflegearrangements, die

i |
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Bezahlung der Pflegekrifte, fehlende Barrierefreiheit im oOffentlichen Raum sowie fehlende
Beratungsangebote zu verschiedenen Themen (z. B. Behorden, Kultur). Ebenfalls genannt wird
wiederum das Thema Mobilitit. Hier meldet eine antwortende Person den Wunsch nach einem
Taxifahrschein zuriick. Auch hier spiegelt sich die o. g. Kritik am Ausbau des 6ffentlichen
Nahverkehrs im Landkreis Ahrweiler.

Einzelne Riickmeldungen beziehen sich weiterhin auf die Qualifikation von
Integrationshelfer/innen sowie auf fehlende Angebote im sozialpsychiatrischen Bereich. Mit Blick
auf sozialpsychiatrische Angebote werden insbesondere lange Wartezeiten kritisiert.

Zusammenfassende Betrachtung

Im Landkreis Ahrweiler findet sich in den Lebensbereichen Wohnen und Arbeit das etablierte
Angebot stationdrer, teilstationdrer und ambulanter Hilfen. Die hier gezeigte hohe Bedeutung
gemeinschaftlicher Wohneinrichtungen sowie der Wf{bM fiir die Lebenswirklichkeit des
Personenkreises sind folglich erwartbar. Auch die zuriickgemeldete hohe Zufriedenheit mit den
genannten Angeboten iiberrascht nicht, da die Inanspruchnahme héufig ohne Alternative ist.

Die geschilderten Probleme im Bereich des Nahverkehrs sind insbesondere im ldndlichen Raum
nicht ungewdhnlich. Allerdings ist anzumerken, dass entsprechende Mingel die
Mobilitétssituation von Menschen mit Beeintrichtigungen besonders beeintrichtigen. Dies gilt
insbesondere fiir Personen, die nicht auf ein eigenes Auto oder auf eine Mitfahrgelegenheit oder
einen Fahrdienst ausweichen konnen.

2.3  Befragung der kreisangehorigen Kommunen

Mit einer schriftlichen Befragung der acht kreisangehodrigen Kommunen wurden sozialrdumliche

Informationen iiber die Infrastruktur und relevante soziale Aktivititen erhoben. Die Befragung

wurde in der ersten Jahreshilfte 2017 durchgefiihrt. Die Fragen beziehen sich auf die:

*  Vertretung von Menschen mit Behinderungen und Senioren

* Gestaltung einer barrierefreien Infrastruktur

* Inklusive Gestaltung von Bildungseinrichtungen und anderen Einrichtungen fiir die
Allgemeinheit

*  Entwicklung flexibler und inklusionsorientierter Unterstiitzungsdienste fiir Menschen mit
Behinderungen

» Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung

*  Kooperation mit dem Landkreis

* Bisherige oder laufende Entwicklungsprojekte/Landesprogramme

Die Auswertung der Fragebogen wurde in den Portraits vorgenommen, die fiir jede

Gebietskorperschaft erstellt wurden. Im Anschluss an diese Befragung wurde eine Befragung der

Ortsgemeinden bzw. Stadtteile durchgefiihrt. Hieran haben sich zwolf von 70 Ortsgemeinden

beteiligt.
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Leitfadeninterviews

In einem weiteren Arbeitsschritt wurden in Absprache mit der Steuerungsgruppe 18
Leitfadeninterviews mit einer/m oder mehreren Vertreter/innen aus der Kreisverwaltung, von
Trigern und anderen Institutionen sowie Selbsthilfevertretern gefiihrt, um die durch die
Planungskonferenzen und die schriftlichen Befragungen erhobene Informationsbasis zu erginzen.
In allen Interviews spielten Fragen zur Einschitzung von Teilhabemdoglichkeiten, die Vernetzung
von Akteuren und Planungsstrukturen und Einschitzungen zum Entwicklungsbedarf eine zentrale
Rolle. Auch die Mitglieder der regionalen Arbeitsgruppen haben zu diesen Fragen ihre
Einschitzungen abgegeben.

Die durch die Interviews und die regionalen Arbeitsgruppen gewonnenen Informationen und
Einschitzungen flossen in die Auswertungen zu den einzelnen Kapiteln ein.
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3 Der Landkreis Ahrweiler und seine Bevilkerung

Das Leben in der Bundesrepublik Deutschland wird immer vielféltiger und bietet seinen Biirger/-
inne/n Chancen der Entfaltung, die zugleich auch Risiken der Ausgrenzung und des Scheiterns in
sich tragen. Jeder Mensch ist anders und vereint in sich unterschiedlichste Aspekte der Diversitit:
Alter, Geschlecht, Herkunft, Religion oder eben auch das Vorliegen von Beeintriachtigungen sind
nur einige dieser Punkte. Auch der Landkreis Ahrweiler zeichnet sich durch die Vielfalt seiner
Biirger/innen aus.

Der Landkreis Ahrweiler ist mit einer Fliche von 787 Quadratkilometern und 128.914
Einwohner/inne/n (Stand 31.12.17) im Vergleich der Kreise in Rheinland-Pfalz ein Kreis mittlerer
GrofBenordnung. (Daten: Stat. Landesamt 2018a, S. 8).

Tabelle 10: Bevolkerung in den kreisangehorigen Kommunen im Landkreis Ahrweiler
(31.12.2017)

Einwohner Bevolkerungszdlchte Ortsgemeinden/Stidte
(pro km~)

Bad Neuenahr-
Ahrwollor 28.048 443
Grafschaft 10914 189
Remagen 16.725 504
Sinzig 17.540 427
v :

erbandsgemeinde 12999 50 37 (von 65 bis 2.894 EW)
Adenau
v :

erbandsgemeinde 10.971 71 12 (von 240 bis 1.869 EW)
Altenahr
Verbandsgemeind

croancsgemetnde 13.368 320 4 (von 627 bis 9.369 EW)
Bad Breisig
Verbandsgemeinde 18.349 133 17 (von 178 bis 3.187 EW)
Brohltal

Priagend fiir den Kreis ist im nordostlichen Teil eine stddtisch-verdichtete Besiedlung mit
entsprechender Infrastruktur, die zudem in der Nidhe zum Oberzentrum Bonn liegt. Die diinn
besiedelten siidwestlichen Teile sind hingegen durch eine ldndliche Infrastruktur geprigt.
Aufgrund von weitrdumigen Einzugsgebieten spezialisierter Dienste und Einrichtungen und auch
von Selbsthilfegruppen stellt die Erreichbarkeit von Unterstiitzungsangeboten insbesondere in den
ldndlichen Regionen ein groBes Problem dar. Die an den Raumordnungsplan angelehnte
Darstellung gibt einen Uberblick iiber die Gliederung und Versorgungsstrukturen des Landkreises
Ahrweiler (vgl. Planungsgemeinschaft Mittelrhein-Westerwald 2006, S. 8ff). Insbesondere in den
Verbandsgemeinden Adenau und Altenahr befinden sich groBBere Gebiete, in denen zentrale Orte
auch mit dem PKW nicht in 20 Minuten zu erreichen sind.
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Abbildung 1: Zentrale Orte fiir den Landkreis Ahrweiler
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Einige fiir die integrierte Teilhabe- und Pflegestrukturplanung relevante Daten sollen an dieser
Stelle differenziert nach den kreisangehorigen Gebietskorperschaften dargestellt werden. Weitere
Daten wurden in den Portraits fiir die kreisangehérigen Kommunen ausgewertet.

3.1 Soziale Situation

Die soziale Situation soll an zwei Indikatoren verdeutlicht werden, die fiir die Teilhabe von
besonderer Bedeutung sind, an der Beschiftigungssituation und an dem Bezug von
Grundsicherung bei Erwerbsminderung und im Alter.

Beschiiftigungs- und Arbeitslosenquote

Die Beschiftigungs- und die Arbeitslosenquote geben Anhaltspunkte iiber die soziale Lage im
Kreis, insbesondere dazu, wie viele Menschen in erster Linie ihren Lebensunterhalt durch
Erwerbsarbeit sichern konnen. Die Gruppe der Menschen mit einer amtlich anerkannten
Behinderung im Erwerbsalter weist eine deutliche niedrigere Beschiftigungs- und eine deutlich
hohere Arbeitslosenquote auf (vgl. Stat. Landesamt 2019, S. 2).
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Tabelle 11: Beschdftigung und Arbeitslosigkeit in den kreisangehorigen Kommunen im Landkreis

Ahrweiler
Beschiftigungsquote Arbeitslosenquote

(30.06.2018) (im Jahresdurchschnitt 2018

(in % der Bev. von 15 bis unter 65 Jahren)
Bad Neuenahr-Ahrweiler 58,3 % 3,3 %
Grafschaft 60,3 % 1,7 %
Remagen 59.4 % 3,5 %
Sinzig 58,0 % 3.4 %
Verbandsgemeinde Adenau 58,2 % 2.2 %
Verbandsgemeinde Altenahr 58,8 % 2,2 %
Verbandsgemeinde Bad Breisig 58.5 % 4,5 %
Verbandsgemeinde Brohltal 59,7 % 2,5 %

Es fillt auf, dass die Beschiftigungsquote in allen kreisangehoérigen Kommunen dhnlich ist. Es
lassen sich nur geringe Unterschiede zwischen stiddtischen und ldndlichen Gebieten feststellen.
Die Beschiftigtenquote ist in den letzten Jahren kontinuierlich angestiegen. Dies begrenzt im
Nebeneffekt die Moglichkeit familidrer Arrangements und verstarkt die Notwendigkeit
professioneller Dienstleistungen. Hinzu kommt, dass der Anteil der Auspendler iiber die
Kreisgrenze hinweg in allen kreisangehdrigen Kommunen deutlich hoher ist als der Anteil der

Einpendler, was auf vergleichsweise weite Arbeitswege hindeutet.

Im Vergleich zur Beschiftigtenquote differiert die Arbeitslosenquote stiarker. Mit Ausnahme von
Bad Breisig liegt sie unter dem Landesdurchschnitt (3,7 %). Die Quote im Landkreis insgesamt
(3,2 %) entspricht dem Durchschnitt der Landkreise in Rheinland-Pfalz.
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Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung

Da Menschen mit Beeintrichtigungen iiberdurchschnittlich hdufig Leistungen der Grundsicherung
im Alter und bei Erwerbsminderung erhalten, sollen die Daten dazu als weiterer Indikator zur
Beschreibung der sozialen Situation herangezogen werden (Daten: Stat. Landesamt 2018a, S. 42).

Tabelle 12: Empfinger/-innen von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung am
Wohnort im Landkreis Ahrweiler (12/2017)

Insgesamt je 1.000 der Bev. Davon ab
ab 18 Jahren Regelaltersgrenze
Bad Neuenahr-Ahrweiler 15,3 % 59,0 %
Grafschaft 4,7 % 32,6 %
Remagen 8,5 % 49,2 %
Sinzig 10,7 % 48,4 %
Verbandsgemeinde Adenau 6,6 % 40,5 %
Verbandsgemeinde Altenahr 5.3 % 40,0 %
Verbandsgemeinde Bad Breisig 17,3 % 51,8 %
Verbandsgemeinde Brohltal 7,0 % 39,3 %

Insgesamt liegt der Anteil der Empfinger/innen von Grundsicherung im Landkreis Ahrweiler bei
10,2 Personen pro 1.000 Einwohner iiber 18 Jahren und damit etwas unter dem Durchschnitt der
Landkreise in Rheinland-Pfalz (11,1). Der Anteil der Alteren ist im Landkreis jedoch deutlich
hoher (50,2 zu 40,8), was vor allem auf deren Anteil in der Stadt Bad Neuenahr-Ahrweiler
zuriickzufiihren ist. Bei der Betrachtung der Werte zeigen sich dhnliche Unterschiede wie bei der
Arbeitslosenquote. Hinsichtlich der Stadt Bad Neuenahr schlédgt der hohe Anteil édlterer Menschen
durch. In Bezug auf die Grafschaft macht sich die insgesamt sehr giinstige wirtschaftliche
Entwicklung bemerkbar. Ansonsten fillt auf, dass der Anteil der Empfinger/innen in den
ldndlichen Gebieten deutlich geringer ist. Es ist nicht auszuschlieBen, dass dies mit der
Verfiigbarkeit von Unterhaltsverpflichteten und der moglicherweise geringeren Bereitschaft, einen
Antrag an das Sozialamt zu stellen, zusammenhingt.

3.2  Demografischer Wandel

Eine groBe Herausforderung fiir die integrierte Teilhabe- und Pflegestrukturplanung stellt der
demografische Wandel dar, der neben dem zu erwartenden Riickgang der Bevolkerung insgesamt
einen Riickgang des Anteils junger Menschen und eine Zunahme des Anteils dlterer Menschen mit
sich bringt.

Die Daten zum demografischen Wandel folgen der vierten kleinrdumigen
Bevolkerungsvorausberechnung fiir das Land Rheinland-Pfalz (Stat. Landesamt 2015).
Ausgangspunkt der Prognose ist das Jahr 2013. Es wird davon ausgegangen, dass die Geburtenrate
konstant bei 1,4 Kinder je Frau bleibt und die Lebenserwartung steigt. Zur Berechnung der
Geburten und Sterbefille sowie der Wanderungsbewegungen wurde der Referenzzeitraum 2009
bis 2013 zu Grunde gelegt. Entwickeln sich die Parameter anders, wird die tatsdchliche
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Entwicklung abweichen, was insbesondere hinsichtlich der zunehmenden
Wanderungsbewegungen anzunehmen ist. Bezieht man die tatsdchliche Entwicklung seit dem Jahr
2000 ein, so ergibt sich das folgende Bild der Bevolkerungsentwicklung.
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Tabelle 13: Bevolkerungsentwicklung im Landkreis Ahrweiler zwischen 2000 und 2035

Bevolkerungsentwicklung | Bevolkerungsentwicklung

zwischen 2000 und 2013 zwischen 2013 und 2035
Bad Neuenahr-Ahrweiler -0,5 % -8,7 %
Grafschaft -2.3 % -0,6 %
Remagen -0,5 % 4,7 %
Sinzig -2,8 % -2,6 %
Verbandsgemeinde Adenau -9.9 % -12,4 %
Verbandsgemeinde Altenahr -5,5 % -9.8 %
Verbandsgemeinde Bad Breisig -1,1 % -1,0 %
Verbandsgemeinde Brohltal -1,0 % -5,6 %
Landkreis Ahrweiler insgesamt: -2,6 % -4,7 %

Der Bevolkerungsriickgang im Landkreis Ahrweiler liegt insgesamt iiber dem des Landes
Rheinland-Pfalz, stellt sich jedoch in den kreisangehorigen Kommunen sehr unterschiedlich dar.
Er trifft insgesamt die ldndlichen Gebiete stiarker, was die Aufrechterhaltung einer
Versorgungsinfrastruktur weiter erschwert.

Die damit einhergehenden Probleme, vor allem im Bereich der Pflege, werden bei der Betrachtung
der Zusammensetzung der Bevolkerung deutlich.

Tabelle 14: Zusammensetzung der Bevolkerung 2013 und 2035

Unter 20-Jihrige | 20 bis 65-Jihrige | Uber 65-Jihrige
2013 2035 2013 2035 2013 2035
Bad Neuenahr-Ahrweiler 15,7 14,6 52,6 473 31,7 38,1
Grafschaft 20,0 16,3 64,1 47,9 15,9 35,8
Remagen 18,8 16,4 59,2 53,9 22,0 29,7
Sinzig 19,1 16,2 59,6 50,8 21,2 33,0
Verbandsgemeinde Adenau 18,0 14,6 58,5 48,3 23,6 37,1
Verbandsgemeinde Altenahr 18,0 15,4 60,2 46,9 21,7 37,7
Verbandsgemeinde 17,1 148 | 598 | 529 | 23,1 | 324
Bad Breisig
Verbandsgemeinde Brohltal 18,7 15,9 61,4 49,1 19,9 35,0
LandKkreis insgesamt: 17,9 15,5 58,7 49,7 23,4 34,8

Im Hinblick auf die pflegerische Versorgung macht die Ubersicht deutlich, dass eine zentrale
Herausforderung darin besteht, dass die deutlich kleiner werdende Gruppe der 20 bis 65jdhrigen
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sich um eine etwas kleiner werdende Gruppe junger Menschen und gleichzeitig eine deutlich
grofler werdende Gruppe élterer Menschen kiimmern muss. Wenngleich der Trend in allen
kreisangehorigen Kommunen gleich ist, zeigen sich dabei erhebliche Unterschiede hinsichtlich
des AusmaBes der Verdnderung in der Zusammensetzung der Bevolkerung.

3.3  Menschen mit pflegerischem Unterstiitzungsbedarf

Der letzte Abschnitt hat bereits verdeutlicht, dass in Folge des demografischen Wandels die
Anzahl der Menschen, die auf pflegerische Leistungen angewiesen sind, deutlich zunimmt!.
Ausweislich der Pflegestatistik von Dezember 2015 ist der Kreis der Leistungsbezieher/innen
bundesweit allein zwischen 2013 und 2015 um 9 % gestiegen.

Bundesweit beziehen 36,7> Menschen pro 1.000 Einwohner Leistungen der Pflegeversicherung,
im Landkreis Ahrweiler betrigt der Anteil 42,9. Die Anteile variieren allerdings erheblich
zwischen den kreisangehorigen Kommunen, wie die Grafik auf der folgenden Seite zeigt.

! Die Daten in diesem Kapitel stammen aus den Angaben des Statistischen Bundesamtes (2017) und des Landesamts
fiir Statistik Rheinland-Pfalz (2017). Die Statistik wird zweijdhrig jeweils im Dezember erhoben (zuletzt 2015 und im
Frithjahr 2017 zur Verfiigung gestellt). Die Datensitze fiir den Landkreis Ahrweiler wurden von der Servicestelle fiir
kommunale Pflegestrukturplanung und Sozialraumentwicklung zur Verfiigung gestellt. Bei den Auswertungen zu den
Leistungsberechtigten im Kreis Ahrweiler wurden auch die Personen mit eingeschrinkter Alltagskompetenz
(,,Pflegestufe 0*) beriicksichtigt, da es wichtig ist, diese Gruppe bei den Planungen in den Blick zu nehmen. Da diese
in der Bundes- und Landesstatistik nur nachrichtlich mitgeteilt werden, ergeben sich bei der Berechnung von Quoten
Abweichungen. Die fiir die Kreisauswertung verwendeten Zahlen weichen geringfiigig von Zahlen ab, die im Bericht
des Statistischen Landesamtes verwendet werden. Der Fehler konnte nicht aufgeklirt werden, verfilscht jedoch die
Ergebnisse nicht.

2 Hier konnten durch eigene Berechnungen auch fiir den Bund die Leistungsberechtigten der ,Pflegestufe 0
einbezogen werden. Ohne diese Gruppe betrigt die Pflegequote 34,8 pro 1.000 Einwohner.
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Abbildung 2: Empfinger von Pflegeleistungen pro 1.000 Einwohner je Kommune’
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Die Pflegequote, der Anteil der Pflegebediirftigen an der Gesamtbevolkerung, variiert im
Landkreis zwischen 54,6 Menschen pro 1.000 Einwohnern in Bad Neuenahr-Ahrweiler und 25,7
Menschen pro 1.000 Einwohnern in der Gemeinde Grafschaft. Insgesamt liegt der Wert im
Landkreis deutlich iiber dem Wert in der Bundesrepublik Deutschland und wird auch in allen vier
Verbandsgemeinden iiberschritten.

Wenn die Leistungen der Pflegeversicherung nicht ausreichen und bei pflegebediirftigen
Menschen nicht geniigend Einkommen und Vermdgen verfiigbar sind, besteht ein ergénzender
Anspruch auf ,Hilfe zur Pflege‘ aus Mitteln der Sozialhilfe. Diese Leistungen erhalten zum
31.12.2015 insgesamt 22 Personen auflerhalb von Einrichtungen und 402 Personen innerhalb von
Einrichtungen. Bundesweit ldsst sich feststellen, dass der Kreis der Leistungsberechtigten mit
Einfithrung der Pflegeversicherung deutlich kleiner geworden ist, seit Mitte der 1990er jedoch
wieder kontinuierlich ansteigt (Stat. Bundesamt 2015, S. 6).

Die Leistungsberechtigten und ihre Angehorigen konnen sich entscheiden, ob sie Geldleistungen
in Anspruch nehmen und die Pflege selbst organisieren, ob sie Leistungen eines ambulanten
Dienstes in Anspruch nehmen, ob sie beides kombinieren oder ob sie Unterstiitzung in einer
stationdren Einrichtung erhalten.

3 In dieser und den folgenden Grafiken dient die Abstufung der Farbe lediglich der leichteren Identifizierung hoher
und niedriger Werte. Dies stellt keine Bewertung dar.
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Pflegebediirftige, deren Unterstiitzung ausschlieBlich im privaten Umfeld geleistet wird

Die grofite Gruppe der Leistungsberechtigten entscheidet sich insgesamt, ausschlieBlich
Pflegegeld in Anspruch zu nehmen, obwohl diese Leistung deutlich niedriger ausfillt als
Sachleistungen. Bundesweit sind dies im Dezember 2015 insgesamt 18,3 und im Landkreis 24,8
Personen pro 1.000 Einwohnern.
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Abbildung 3: Pflegegeldempfiinger/innen pro 1.000 Einwohner/innen je Kommune
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Lediglich der Wert der Gemeinde Grafschaft liegt unter dem, der auf Bundesebene errechnet
wurde. Der in allen anderen kreisangehorigen Kommunen festgestellte Wert der Pflegegeldquote,
hier der Anteil derjenigen Pflegebediirftigen, die ausschlieBlich Pflegegeld erhalten, kann zum
einen dahingehend interpretiert werden, dass sich in der lindlichen Region die Moglichkeit der
pflegerischen Unterstiitzung im familidren Umfeld leichter realisierbar darstellt, aber auch
dahingehend, dass die Moglichkeiten der professionellen Unterstiitzung keine attraktive
Alternative darstellen. Planerisch stellt sich die Herausforderung, gerade fiir diese
Pflegebediirftigen ein Umfeld zu schaffen bzw. aufrecht zu erhalten, welches es erlaubt, auch
zukiinftig solche Pflegearrangements fiir alle Beteiligten fair zu gestalten.
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Pflegebediirftige, deren Unterstiitzung zu Hause mit der Beteiligung von ambulanten
Pflegediensten geleistet wird.

Eine weitere Gruppe entscheidet sich ergiinzend dafiir, Unterstiitzung durch einen professionellen
ambulanten Pflegedienst in Anspruch zu nehmen®*. Bundesweit handelt es sich um 8,9, im
Landkreis um 8,0 Personen pro 1.000 Einwohner.
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Abbildung 4: Inanspruchnahme von Pflegediensten pro 1.000 Einwohner/innen je Kommune
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Uberraschender Weise zeigen sich niedrige Werte der ambulanten Versorgungsquote eher in den
dichter besiedelten Regionen des Landkreises, wihrend in den Verbandsgemeinden Adenau und
Altenahr fast der Bundeswert erreicht wird. Trotz der weiteren Wege, die zum Aufsuchen von
Pflegebediirftigen zuriickzulegen sind, wird das Angebot vergleichsweise gut in Anspruch
genommen.

Die héusliche Versorgungsquote, der Anteil der Pflegebediirftigen, die mit und ohne
Unterstiitzung durch ambulante Dienste in ihrer eigenen Hiuslichkeit gepflegt werden, liegt
bundesweit bei 74,2 %. Im Kreis liegt der Schnitt etwas hoher (76,4 %), wobei sich wieder grof3e
Unterschiede zwischen den kreisangehorigen Kommunen zeigen.

4 Hinsichtlich der Auswertung bezogen auf den Kreis Ahrweiler und die kreisangehdrigen Kommunen ist zu beachten,
dass nur die Pflegebediirftigen einbezogen sind, die durch einen Dienst und eine Einrichtung im Landkreis Ahrweiler

gepflegt werden.
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Abbildung 5: Hdusliche Versorgungsquote in Prozent der Pflegebediirftigen je Kommune
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Hier lasst sich recht deutlich ein Unterschied zwischen den lidndlichen und stidtischen Regionen
feststellen. Vor dem Hintergrund der Angleichung der Lebensformen (vgl. z.B. die Aussagen zur
Beschiftigungsquote in Kap. 3.1) sind groe Anstrengungen erforderlich, um einen guten und
fairen Hilfemix zwischen Unterstiitzung durch Pflegedienste und Familienangehdrigen auch
zukiinftig zu ermoglichen.

Pflegebediirftige, die in stationiren Wohneinrichtungen leben

Da die Angabe der Postleitzahl bei den Bewohner/innen von stationédren Altenpflegeeinrichtungen
bei der Erhebung im Jahre 2015 noch freiwillig war, fehlen die Angaben in etwa der Hilfte der
Fille. Der hier préasentierte Wert wurde daher hochgerechnet. Einschrankend kommt hinzu, dass
nur Pflegebediirftige in Einrichtungen im Landkreis Ahrweiler erfasst wurden. Trotzdem kann die
folgende Abbildung auch hier wieder die erheblichen Unterschiede zwischen den
kreisangehorigen Kommunen verdeutlichen.
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Abbildung 6: Inanspruchnahme von stationdren Pflegeeinrichtungen pro 1.000 Einwohner/innen
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Zum Unterstiitzungsbedarf der Pflegebediirftigen

Zu dem Zeitpunkt der Erhebung der Pflegestatistik (12/2015) waren die Leistungen noch in

Pflegestufen eingeteilt. Zu Beginn der Jahres 2017 wurden diese in Pflegegrade iiberfiihrt. Die

Pflegestufen orientieren sich an dem zeitlichen Aufwand der Hilfe und geben insofern einen

Einblick in das AusmaB des Unterstiitzungsbedarfes.

e Eingeschrinkte Alltagskompetenz (,, Pflegestufe 0°): Menschen, die beispielsweise in Folge
einer Demenz unter einer dauerhaft eingeschrdnkten Alltagskompetenz leiden, aber noch
nicht die Kriterien der Pflegestufe I erfiillen.

o Pflegestufe I (, erhebliche Pflegebediirftigkeit*): Leistungsberechtigte, die im
Wochendurchschnitt tiglich auf mindestens 90 Minuten fremde Hilfe, davon 45 Minuten
Grundpflege, angewiesen sind.

*  Pflegestufe II (,,Schwerpflegebediirftigkeit“): Leistungsberechtigte, die im
Wochendurchschnitt tiglich auf mindestens 180 Minuten fremde Hilfe, davon 120 Minuten
Grundpflege, angewiesen sind.
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*  Pflegestufe III (,,Schwerstpflegediirftigkeit“): Leistungsberechtigte, die im
Wochendurchschnitt tiglich auf mindestens 300 Minuten fremde Hilfe, davon 240 Minuten
Grundpflege angewiesen sind.

* Hirtefall: Leistungsberechtigte, die im Wochendurchschnitt tiglich auf mindestens 300
Minuten fremde Hilfe bei der Grundpflege angewiesen sind, davon mindestens dreimal in der

Nacht.
Im Vergleich mit der Gesamtauswertung fiir die Bundesrepublik Deutschland ergibt sich fiir den

Kreis Ahrweiler insgesamt das folgende Bild:

Tabelle 15: Pflegebediirftige Personen nach Pflegestufen

»~Pflege- | Pflege- | Pflege- | Pflege- | Hirte-
stufe 0* stufe I stufe Il | stufe III fall
Kreis Ahrweiler
Pflegegeld (n=3851) 6 % 524% | 329 % 8,6 % 0,1 %
Ambulante Dienste (n=1.035) 3,3 % 48,7 % 37,1 % 10,7 % 0,2 %
Stationire Einrichtungen (n=1.441) 2,5 % 34,8 % 42,2 % 19,7 % 0,5 %
Bundesweit
Pflegegeld (n=1.505.984) 8 % 614% | 243% | 6,3% >
Ambulante Dienste (n=733.928) 5,7 % 55,8% | 293% | 9,3 %
Stationdre Einrichtungen (n=801.864) 2,3 % 379% | 38,7% | 20 %

Es ldsst sich mit aller Vorsicht erkennen, dass im Kreisgebiet auch Menschen mit einem hoheren
Unterstiitzungsbedarf haufiger in ihrer eigenen Hiauslichkeit unterstiitzt werden. Dies stellt eine
besondere Herausforderung fiir die Gestaltung eines fiir alle Beteiligten akzeptablen

Hilfearrangements dar.

5> Die Hirtefille sind in der Bundesstatistik in Stufe 3 enthalten.
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Abbildung 7: Pflegebediirfte Personen nach Pflegestufe je Kommune
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Bei Pflegebediirftigen handelt es sich nicht nur um dltere Menschen. Im Kreisgebiet sind 3,1 %
der Pflegebediirftigen unter 15 Jahren. Der Wert schwankt in den kreisangehorigen Gemeinden
zwischen 1,8 % und 5,2 %. Insgesamt 15,3 % der Pflegebediirftigen sind zwischen 15 und 65
Jahren (Schwankung von 12,8 % bis 20,4 %) und 81,5 % sind iiber 65 Jahre (Schwankung von
74,5 % bis 84,8 %). Fast zwei Drittel der Pflegebediirftigen sind weiblich (63,1 %), wobei der

Anteil mit zunehmendem Alter steigt.
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3.4  Menschen mit anerkannter Schwerbehinderung

Zu den Menschen mit Behinderungen zéhlen nach dem Verstindnis der UN-
Behindertenrechtskonvention Personen, ,,die langfristige korperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrichtigungen haben, welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an
der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern konnen®. Nach
dieser Definition sind auch Menschen mit einem pflegerischen Unterstiitzungsbedarf
eingeschlossen. Es handelt sich um eine Gruppe, die zwischen 15 % und 20 % der Gesellschaft
umfasst.

Deutlich kleiner ist die Gruppe der amtlich anerkannten Schwerbehinderten. Hierbei handelt es
sich um Menschen, die von sich aus die Feststellung einer Behinderung beantragt haben, um
Nachteilsausgleiche wie Steuererleichterungen, Parkberechtigung oder OPNV-Nutzung in
Anspruch zu nehmen, die sich damit verbinden. Behinderungen werden in 10er-Graden bis 100
festgestellt; als schwerbehindert gelten Personen mit einem Grad der Behinderung ab 50. Auf die
Probleme der Schwerbehindertenstatistik wurde im Teilhabeplan aus dem Jahre 2005 ausfiihrlich
eingegangen (Landkreis Ahrweiler 2005, S. 17ff).

Nach einer Sonderauswertung des Versorgungsamtes beim Landesamt fiir Soziales, Jugend und
Versorgung (LSJV) in Koblenz lebten zum Stichtag 31.12.2016 insgesamt 21.731 Menschen mit
einem Grad der Behinderung von mindestens 20 im Kreisgebiet. Dies entspricht einem
Bevolkerungsanteil von 17 %. Zum Stichtag 05.12.2018 hatten 22.446 Biirgerinnen und Biirger
des Landkreises einen Grad der Behinderung von mindestens 20. Einen giiltigen
Schwerbehindertenausweis (Grad der Behinderung ab 50) hatten zum Stichtag 31.12.2016 9.806
Personen. Dies entspricht einem Bevolkerungsanteil von 7,67 %. Die Zahl dieser Personen stieg
bis zum 05.12.2018 auf 9.995 an.
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Abbildung 8: Menschen mit giiltigem Schwerbehindertenausweis im Landkreis Ahrweiler am
05.12.2018°
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Die Schwerbehindertenstatistik’ zeigt, dass es sich bei den anerkannten Schwerbehinderten um
eine relativ groe Bevolkerungsgruppe handelt. Es zeigt sich zugleich der enge Zusammenhang
mit dem Lebensalter. Etwa die Hélfte der Schwerbehinderten (53,7 %) ist alter als 65 Jahre.

Die Schwerbehindertenquote im Kreis Ahrweiler (7,4 % der Bevolkerung) liegt unter der
landesweiten Quote (7,9 %). Ein iiberdurchschnittlicher Anteil Schwerbehinderter findet sich mit
9,7 % in Bad Neuenahr-Ahrweiler. Dies resultiert aus dem vergleichsweise hohen
Durchschnittsalter in dieser Stadt.

Weitergehenden Informationswert besitzt die Sonderauswertung des Landesversorgungsamtes zu
den Eintragungen im Schwerbehindertenausweis. Diese lassen Riickschliisse auf einen moglichen
Hilfebedarf zu. Hinweise auf einen Hilfebedarf geben insbesondere die folgenden Merkzeichen
im Schwerbehindertenausweis. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass bei vielen Personen
Kombinationen verschiedener Merkzeichen vorliegen.

6 Die Sonderauswertung des LSJV umfasst keine Daten fiir die kreisangehorigen (Verbands-)Gemeinden Adenau,
Altenahr, Bad Breisig, Brohltal und Grafschaft. Die entsprechenden Angaben in den Abbildungen 8 bis 14 wurden
daher auf Grundlage der Sonderauswertung geschitzt. Dabei wurden die Angaben fiir Bad Neuenahr-Ahrweiler,
Remagen und Sinzig jeweils von der Grundgesamtheit abgezogen. Die verbleibende Anzahl wurde dann entsprechend
des Bevolkerungsanteils auf die Gemeinden verteilt.

7Um den Vergleich zum Land Rheinland-Pfalz herzustellen, wird hier auf die vom Statistischen Landesamt (2018c¢)
herausgegeben Statistik zum 31.12.2017 Bezug genommen, die von der Sonderauswertung etwas abweicht.
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Merkzeichen G: Personen, die bei der Bewegungsfihigkeit im StraBenverkehr erheblich
beeintriachtigt sind
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Abbildung 9: Menschen mit einer Gehbehinderung im Kreis Ahrweiler
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Merkzeichen aG: Personen, die aulergewohnlich gehbehindert und nur mit fremder Hilfe oder
groBBer Anstrengung beweglich sind.

Abbildung 10: Menschen mit aufsergewohnlicher Gehbehinderung im Kreis Ahrweiler

/"/\
g
|
5 AN ‘f }
il /" Remagen
F e 146
/ Grafschaft . e
/ /
. /\J/ 89 {/ T \‘\
~_J \ o) A
AT QP B L PN
4 b 7T 5 \
o~ -
o B?ﬁ Neuenahr-Ahrweiler’ Sinzig S\
L ) 295 //‘ 164 [\
7 { P 2 \\
~ o T\ \ \
; Altenahr TN/ “\}f ___Bad Breisig,
J\/ﬂ ) 89 / ! 109\
-~ $ R { S >
‘1 \\; //—/4\,//\, L S ‘k /WAI
§ N N o~ B o
4 e~ ) . 7 Brohltal Y
i [~ 149 {
B Vo J/ i~
{ ‘\/// e 7 )
| s —
‘/ Adenau \?\h AN /,// \\\wr
Y 106 -, g
\ {
) 3
b4 7
A Ea
CA —
L /”\”\whi /
N~

- 40 -



Zentrum fiir Planung und Evaluation Sozialer Dienste (ZPE) der Universitit Siegen

Merkzeichen H: Personen, die im alltiglichen Leben regelméBig der Unterstiitzung bediirfen

Abbildung 11: Menschen im Kreis Ahrweiler, die ,hilflos’ sind
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Merkzeichen B: Personen, bei denen die Notwendigkeit zu stindiger Begleitung besteht

Abbildung 12: Menschen im Kreis Ahrweiler, die auf stindige Begleitung angewiesen sind
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Merkzeichen Bl: Personen, die blind sind.

Abbildung 13: Menschen im Kreis Ahrweiler, die blind sind
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Merkzeichen Gl: Personen, die gehorlos sind.

Abbildung 14: Menschen im Kreis Ahrweiler, die gehorlos sind
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Es kann davon ausgegangen werden, dass es sich bei den Personen mit einem der erwihnten
Merkzeichen um Menschen handelt, die im Alltag auf Unterstiitzung angewiesen sind, also um die
zentrale Zielgruppe von Unterstiitzungsangeboten. Aus den bekannten Problemen der Statistik ist
allerdings zu folgern, dass es sich um Minimalzahlen handelt und bestimmte Gruppen in der
Statistik nicht differenziert genug dargestellt werden konnten. Dies gilt z. B. fiir die Gruppe der
psychisch Beeintridchtigten und den Kinder- und Jugendbereich. Zum anderen ist hier die Gruppe
der von Behinderung bedrohter Menschen als Zielgruppe unbedingt einzubeziehen.

Aus der grafischen Darstellung wird deutlich, dass in allen Gemeinden des Kreises Menschen mit
Behinderungen leben, die bei der Bewiltigung ihres Alltages auf intensive Hilfen angewiesen sind.
Deutlich mehr als die Hilfte der anerkannten Schwerbehinderten ist in ihrer Mobilitét stark
eingeschrankt. Etwa 1.200 Personen sind so weit eingeschrinkt, dass sie sich nur mit fremder Hilfe
oder mit groBter Anstrengung fortbewegen konnen. Fiir diesen Personenkreis ist die Sicherstellung
des barrierefreien Zugangs von Infrastruktureinrichtungen von gréfter Bedeutung. Eine Gruppe
von ca. 1.400 Menschen im Kreis bedarf dauernd der Hilfe und Unterstiitzung im Alltag und eine
Gruppe von etwa 2.900 Menschen ist auf stindige Begleitung angewiesen.
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4 Ubergreifende Themen der integrierten Teilhabe- und Pflegestrukturplanung

4.1 Rechtliche Betreuung

Eine rechtliche Betreuung wird eingerichtet, wenn ein ,,Volljdhriger auf Grund einer psychischen
Krankheit oder einer korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung seine Angelegenheiten
ganz oder teilweise nicht besorgen® (§ 1896 BGB) kann. Die Betreuung dient der Unterstiitzung
erwachsener Menschen in rechtlichen Angelegenheiten und orientiert sich an deren Wille und
Wohl. Das Betreuungsgericht priift die Erforderlichkeit der Betreuung, legt die Bereiche fest, in
denen eine Betreuung notwendig ist, und setzt die rechtlichen Betreuer/innen ein.

Wenngleich der Schutz der Betreuten im Vordergrund steht, bedeutet die Einrichtung einer
rechtlichen Betreuung einen weitreichenden Eingriff in die Handlungsfreiheit der betroffenen
Person. Auch deshalb soll eine Betreuung moglichst vermieden werden. Eine Betreuung wird
daher nicht eingerichtet, wenn die Angelegenheiten auch durch eine/n Bevollméchtigte/n auf der
Grundlage einer Vorsorgevollmacht oder durch andere Hilfen, bei denen kein gesetzlicher
Vertreter bestellt wird, erledigt werden konnen.

Seit Inkrafttreten der UN- Behindertenrechtskonvention steht das deutsche Betreuungsrecht in der
Diskussion. Mit der Ratifizierung anerkennen die Vertragsstaaten, ,,dass Menschen mit
Behinderungen in allen Lebensbereichen gleichberechtigt mit anderen Rechts- und
Handlungsfihigkeit genieBen* (UN-BRK Art. 12). Es muss daher sichergestellt werden, dass
durch die Einrichtung einer Betreuung nicht eine stellvertretende Entscheidung, sondern eine
unterstiitzte Entscheidungsfindung stattfindet. Dies unterstreicht, dass rechtlichen Betreuungen
eine wichtige Bedeutung bei der Ermoglichung von Selbstbestimmung und gleichberechtigter
Teilhabe zukommt.

Neben den Gerichten und den rechtlichen Betreuer/inne/n spielen die Betreuungsvereine und die
Betreuungsbehorden fiir die Organisation, Planung und Entwicklung des Betreuungswesens eine
zentrale Rolle. Die Betreuungsvereine informieren {iiber rechtliche Betreuungen,
Vorsorgevollmachten und Betreuungsverfiigung, gewinnen, schulen, begleiten ehrenamtliche
Betreuer/innen und {ibernehmen durch die Mitarbeiter/innen selbst Betreuungen. Die
Betreuungsbehorde ist beim Kreis angesiedelt und berét ebenfalls zu Vorsorgevollmachten und zu
Fragen des Betreuungsrechts und nimmt dariiber hinaus wichtige Aufgaben bei der Einrichtung
einer rechtlichen Betreuung wahr. Durch die Betreuungsbehdrde werden die rechtlichen
Betreuer/innen erfasst und vorgeschlagen. Die Aufgabenstellung wurde durch das
Betreuungsbehordenfunktionsstarkungsgesetz im Jahre 2014 erheblich ausgeweitet. Die
Anfertigung eines Sozialberichts, der zuvor bereits im Einzelfall von den Betreuungsgerichten
angefordert werden konnte, ist nun obligatorisch. Die Betreuungsbehorden sollen dabei auch iiber
andere Hilfen zur Vermeidung einer Betreuung beraten, solche Hilfen vermitteln und in diesem
Zusammenhang mit den zustdndigen Sozialleistungstragern zusammenarbeiten. Hiermit wird die
Aufgabenstellung der Organisation von Betreuungen durch einen neuen Schwerpunkt ergiinzt, der
dem Feld der sozialen Hilfen zuzuordnen ist. Es stellt sich daher die Frage, wie sich die Arbeit der
Betreuungsbehorde zukiinftig in die Landschaft der Unterstiitzungsdienste einfiigt.

Das Landesgesetz zur Ausfiilhrung des Betreuungsrechtes gibt vor, dass die Ortlichen
Betreuungsbehorden Arbeitsgemeinschaften zur Forderung der Zusammenarbeit in Betreuungs-
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angelegenheiten einrichten. Dariiber hinaus fordert das Land auf der Grundlage von Qualitits- und
Leistungsvereinbarungen die Arbeit der Betreuungsvereine. Diese sehen unter anderem die
Mitarbeit in kommunalen Netzwerken vor.

4.1.1 Zur Situation im Landkreis Ahrweiler

Bundesweit sind die Betreuungsverfahren bis zum Jahr 2012 kontinuierlich angestiegen und
danach leicht zuriickgegangen. Die Datenlage hinsichtlich rechtlicher Betreuungen im
Bundesgebiet ist aktuell mangelhaft. Deinert (2018, S. 15) schitzt die Zahl der bundesweit
gefithrten Betreuungen Ende 2016 auf rund 1.233.000. Diese Angaben miissen jedoch ,,mit
Vorsicht betrachtet werden (ebd.). Zuverldssiger sind die Angaben zu den registrierten
Vorsorgevollmachten. Diese stiegen in den vergangenen Jahren stark an (Stichtag 30.09.2017: ca.
3,7 Millionen) (ebd.). Nach Auskunft der Amtsgerichte lagen die laufenden Betreuungen im Kreis
Ahrweiler zum Jahresende 2018 bei 1.703 Fillen (etwa 14 pro 1.000 Einwohner/innen).

Im Kreis Ahrweiler sind zwei Betreuungsvereine titig. Zum einen der Katholische Verein fiir
soziale Dienste fiir den Landkreis Ahrweiler (SKFM) e.V. mit Sitz in Ahrweiler. Auf dessen
Internetseite wird ausgefiihrt, dass der Verein ca. 145 ehrenamtliche Betreuer/innen als Mitglieder
im Betreuungsverein begleitet. Durch die hauptamtlichen Mitarbeiter/innen wurden im Jahre 2017
insgesamt 95 Betreuungen gefiihrt. Zum anderen der Betreuungsverein des Diakonischen Werkes
des evangelischen Kirchenkreises Koblenz, der seinen Sitz ebenfalls in Ahrweiler hat. Hier wurden
nach den Ausfiihrungen im Jahresbericht im Jahre 2016 insgesamt 28 ehrenamtliche
Betreuer/innen begleitet und 45 Betreuungen durch die hauptamtlichen Mitarbeiter/innen gefiihrt.
Die beiden Vereine kooperieren eng bei der Durchfihrung von Beratungen,
Informationsveranstaltungen und Schulungen. Beratungen werden auch in den anderen
kreisangehorigen Stddten und Gemeinden, beispielsweise im Teilhabezentrum Adenau
durchgefiihrt. Die Vereine geben gemeinsam ein jdhrliches Programmheft heraus. Die
Vereinsmitarbeiter/innen sind bereits iiber einen ldngeren Zeitraum im Betreuungswesen tétig, gut
vernetzt im Feld der sozialpsychiatrischen Hilfen und hier auch sozialpolitisch titig.

Die Betreuungsbehorde des Landkreises Ahrweiler ist im Sozialamt dem Sachbereich 2, Hilfe zur
Pflege und weitere Hilfen nach dem SGB XII, zugeordnet. Sie wurde mit Unterstiitzung der
Kommunalen Gemeinschaftsstelle fiir Verwaltungsmanagement (KGSt) einer Analyse
unterzogen, die im Jahre 2016 abgeschlossen wurde. Die Analyse reagiert auf die gednderten
Anforderungen und personelle Umbriiche. Im Mittelpunkt der Arbeit steht die Anfertigung von
Sozialberichten im Zusammenhang der Einrichtung einer rechtlichen Betreuung. Die Erarbeitung
erfolgt seit dem 01.01.2019 standardisiert mit Hilfe eines EDV-Fachprogramms, die Aktenfiihrung
digital. Die Anfertigung des Sozialberichts ist mit einem Hausbesuch verbunden, soweit Berichte
anderer professioneller Stellen nicht als hinreichend angesehen werden. Zu den weiteren Aufgaben
gehoren die Beratung zu Vorsorgevollmachten und zu betreuungsrechtlichen Fragen, die
Gewinnung und Begleitung von Berufsbetreuer/innen sowie die Mitwirkung bei
ZwangsmafBnahmen.
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Einschitzung der Unterstiitzungsangebote aus der Perspektive von Berufsbetreuer/innen

An der Online Befragung im Rahmen der integrierten Teilhabe- und Pflegestrukturplanung haben
sich 12 Personen beteiligt, die als rechtliche Betreuer/innen titig sind. Die meisten Betreuer/innen
sind kreisweit und teilweise auch in anderen Kreisen titig. Diejenigen, die dazu Angaben machen
(n=8) geben an zwischen fiinf und 60 Betreuungen zu fiithren.

Hinsichtlich der Bedarfsannahmen gehen sieben davon aus, dass es fiir die angebotene Leistung
zukiinftig einen hoheren Bedarf geben wird. Drei Personen geben an, dass sie keine
Einschidtzungen abgeben konnen und zwei weitere machen keine Angabe. Zur Begriindung wird
auf den demografischen Wandel und die damit einhergehende Zunahme von alleinlebenden alten
Menschen, sowie die Wahrscheinlichkeit von Demenzerkrankungen verwiesen, aber auch auf die
Zunahme von psychischen Erkrankungen bei jiingeren Menschen. Vor dem Hintergrund der
Bestrebungen zur Vermeidung von Betreuungen ist die Angabe von zwei Personen bedeutsam,
dass Betreuungen notwendig werden, da Menschen eine Unterstiitzung bei der Beantragung von
Sozial- und Pflegeleistungen benétigen. Diese Einschiitzung wurde auch in den durchgefiihrten
Leitfadeninterviews wiederholt von verschiedenen Akteuren geduBert.

Wenn allgemeine Beratungsanfragen eingehen, verweist die Betreuungsbehorde vorrangig auf die
Betreuungsvereine. Sie nimmt somit ihren Beratungsauftrag nach § 4 Abs. 2 des
Betreuungsbehordengesetzes eher zuriickhaltend wahr. Dies gilt in gleicher Weise fiir die Aufgabe
der Vermittlung anderer Hilfen.

Eine kritische Sicht auf die verstirkte Steuerung von Hilfeleistungen durch die
Sozialleistungstrager wird in den Einschidtzungen zu den darauf bezogenen Reformen der
Eingliederungshilfe und Pflege deutlich, die iiberwiegend als nicht hilfreich angesehen werden.
Drei Begriindungen dazu beziehen sich darauf, dass die rechtlichen Betreuer/innen nicht in das
Hilfeplanverfahren der FEingliederungshilfe einbezogen sind. Im Interview mit dem
verantwortlichen Vertreter der Kreisverwaltung wurde hingegen deren Einbeziehung als
hinreichend eingeschitzt.

Zu den spezifischen Fragen zur rechtlichen Betreuung machen lediglich drei Befragte Angaben.
Bezogen auf die Arbeit der Betreuungsbehorde nehmen alle wahr, dass diese beim Zugang zu
Betreuung eine aktivere Rolle als in der Vergangenheit einnimmt. Eine aktivere Rolle bei der
Koordination des Betreuungswesens sehen die Befragten hingegen nicht.

Hinsichtlich der Zusammenarbeit zwischen den Diensten und Einrichtungen aus den
unterschiedlichen Unterstiitzungsbereichen nehmen zwei Drittel derjenigen, die eine Einschétzung
dazu abgeben (n=9), wahr, dass es nur wenig Abstimmung zwischen den Diensten und
Einrichtungen allgemein und bezogen auf Einzelfille gibt, die Zusammenarbeit in den
Fachgremien wird hingegen ganz iiberwiegend positiv bewertet.

Eine Mehrheit der befragten Berufsbetreuer/innen (55,6 %; n=9) teilt die Auffassung, dass ein
bedarfsgerechtes  Hilfe-/Unterstiitzungssystem fiir Menschen mit Beeintrichtigungen
gewdhrleistet werden kann, mit der Perspektive stationére Einrichtungen und Sondereinrichtungen
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zu liberwinden. In der Begriindung geben sie an, dass viele Menschen in Krisensituationen zwar
stationdr untergebracht werden miissen, ein flexibleres auf den Einzelfall bezogenes und gut
koordiniertes Angebot jedoch mehr Moglichkeiten einer Riickkehr in die eigene Héuslichkeit
ermdoglichen konnte. In zwei Fillen wird auf das Fehlen von addquatem Wohnraum hingewiesen.

Kooperation der Akteure im Betreuungswesen

Da eine Betreuung sehr hédufig von Fachkriften aus dem Bereich der sozialpsychiatrischen
Versorgung angeregt wird, ist eine Zusammenarbeit im Netzwerk der Unterstiitzungsleistungen
fiir die Entwicklung der Betreuungsarbeit notwendig. Neben dem informellen Austausch zwischen
den Akteuren aus dem Bereich der rechtlichen Betreuung gibt es einige Gremien, die fiir den
Austausch auf der Ebene des Kreises bedeutsam sind.

Seitens der Betreuungsbehorde wird einmal im Jahr die Ortliche Arbeitsgemeinschaft
Betreuungsrecht eingeladen, um iibergreifende Fragen des Betreuungswesens mit den Gerichten,
den Betreuungsvereinen, den Berufsbetreuer/inne/n und Arzt/inn/en aus der Region zu beraten.
Eine wichtige Bedeutung fiir die Kooperation der Akteure im Bereich der rechtlichen Betreuung
hat ein Arbeitskreis fiir Betreuungsrecht, der von der Dr. v. Ehrenwall’schen Klinik initiiert wurde.
Damit wurde auf Probleme reagiert, die insbesondere bei der Entlassung aus der Klinik auftreten.
In dem nicht formalisierten Gremium konnten Empfehlungen zum Entlass-Management und zur
Betreuungsanregung erarbeitet werden, deren Umsetzung allerdings nicht verbindlich ist.

Das Fehlen dariiber hinausgehender verbindlicher Formen der Zusammenarbeit wird insbesondere
aus der Perspektive der beiden Betreuungsvereine kritisch betrachtet. Eine Initiative zur Griindung
eines gemeindepsychiatrischen Verbundes aus dem Kreis der Mitglieder der PSAG war nicht
erfolgreich. Die Zusammenarbeit im Psychiatriebeirat wird als unverbindlich und nicht auf
Entscheidungsgremien des Kreises bezogen wahrgenommen. Fiir die Betreuungsvereine ist die
Mitarbeit in der PSAG fiir den fachlichen Austausch bedeutsam. Die Mitarbeiter/innen arbeiten
dariiber hinaus in lokalen Projekten und Arbeitsgemeinschaften, beispielsweise im Forum
Altenarbeit in Bad Neuenahr-Ahrweiler mit.

4.1.2 Einschitzungen

Im Landkreis Ahrweiler gibt es im Feld der rechtlichen Betreuungen eine ausdifferenzierte
Struktur. Die Betreuungsvereine weisen eine langjahrige Kontinuitét in ihrer Arbeit auf und sind
stark in das Netzwerk der professionellen Hilfen eingebunden. Durch ihre Arbeit haben die
Mitarbeiter/innen der Betreuungsvereine einen guten Uberblick iiber die Mdoglichkeiten und
Probleme der Teilhabe von Menschen mit Beeintridchtigungen.

Die Arbeit der Betreuungsbehorde war durch personelle Verianderungen und Veridnderungen der
Arbeitsstrukturen gekennzeichnet. Mit der Neustrukturierung wird aus Sicht des Planungsinstituts
eher auf eine zuriickhaltende Aufgabenwahrnehmung gesetzt, die mit den vorhandenen
Personalressourcen zu bewiltigen ist. Daher spielt die Vermittlung anderer Hilfen, die iiber den
Hinweis auf Vorsorgevollmachten hinausgehen, eine untergeordnete Rolle.

Die beteiligten Akteure des Betreuungswesens stehen iiber Arbeitsgemeinschaften und einen
informellen Austausch miteinander in Kontakt, der allerdings nur einen geringen Grad an
Verbindlichkeit aufweist. Zu fragen ist, ob und wie eine systematische Auswertung
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der Erfahrungen der Mitarbeiter/innen aus den Beratungen und der Erarbeitung von
Sozialberichten in die integrierte Teilhabe- und Pflegestrukturplanung eingebunden werden kann.
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4.2 Barrierefreiheit

Fiir den gegenwirtig in der sozial- und gesellschaftspolitischen Diskussion verwendeten Begriff
der Behinderung ist das Verstdndnis von Barrieren grundlegend. In der Praambel und in Artikel 1
der UN-Behindertenrechtskonvention wird ausgefiihrt, dass Behinderung aus der Wechselwirkung
zwischen Menschen mit Beeintrachtigungen und einstellungs- und umweltbedingten Barrieren
entsteht, die sie an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft
hindern. Dieses Verstindnis wurde mit der Verabschiedung des BTHG auch in das Gesetz zur
Rehabilitation und Teilhabe (§ 2 SGB IX in der ab 1.1.2018 giiltigen Fassung) aufgenommen. Fiir
den Kontext der integrierten Teilhabe- und Pflegestrukturplanung ist dabei bedeutsam, dass im
weiten Oberbegriff der ,Beeintrichtigung® nicht nach unterschiedlichen Formen von
Behinderungen unterschieden wird und vor allem keine Priorisierung vorgenommen wird. Bei der
Uberwindung von Barrieren geht es um Hindernisse im Bereich der Wahrnehmung, der
Orientierung und der Bewegung.

Die gesetzliche Definition von Barrierefreiheit findet sich im Behindertengleichstellungsgesetz
des Bundes und im Landesgesetz zur Gleichstellung behinderter Menschen. Im Kern geht es
darum, dass alle gestalteten Lebensbereiche , fiir behinderte Menschen in der allgemein iiblichen
Weise, ohne besondere Erschwernis und grundsétzlich ohne fremde Hilfe auffindbar, zugénglich
und nutzbar sind“ (§ 2 LGGBehM). Es ist offensichtlich, dass dies noch nicht der Realitét
entspricht. Es ldsst sich jedoch erkennen, dass die gesetzlichen Vorschriften, die sich auf die
Umsetzung der Barrierefreiheit beziehen, zunehmen konkreter werden und auch Fristen fiir die
Umsetzung nennen. Der aktuelle Stand der rechtlichen Vorschriften soll fiir besonders relevante
Felder der Teilhabe im Folgenden kurz skizziert werden.

Im Bereich der Mobilitiit gibt das Personenbeforderungsgesetz in § 8 Abs. 3 vor, dass bis zum 1.
Januar 2022 eine vollstidndige Barrierefreiheit im offentlichen Nahverkehr erreicht wird. Das soll
durch den Nahverkehrsplan erreicht werden, in dem jedoch Ausnahmen konkret benannt und
begriindet werden konnen. Diese Regelung bezieht sich entsprechend der Definition von
Barrierefreiheit auf die Auffindbarkeit (z.B. Fahrpldne), Zuginglichkeit (z.B. Haltestellen) und
Nutzbarkeit (z.B. Ausstattung der Fahrzeuge). Die Zielrichtung der Herstellung von
Barrierefreiheit wird durch das rheinland-pfilzische Nahverkehrsgesetz (§ 3 Abs. 7) bekriftigt.

Im Bereich der Kommunikation verpflichtet das Landesgesetz zur Gleichstellung behinderter
Menschen in Rheinland-Pfalz alle offentlichen Stellen ,,bei der Gestaltung von schriftlichen
Bescheiden, Allgemeinverfiigungen, Offentlich-rechtlichen Vertrigen und Vordrucken die
besonderen Belange davon betroffener behinderter Menschen zu beriicksichtigen® (§ 6 Abs. 1
LGGBehM). Besonders hervorgehoben wird, dass solche Dokumente sehbeeintrichtigten
Menschen in einer fiir sie wahrnehmbaren Form zugénglich gemacht werden.

Ebenso sind die offentlichen Stellen verpflichtet, ihre Internetseiten barrierefrei zu gestalten.
MalBgeblich dafiir sind seit 2012 die durch ,Barrierefreie-Informationstechnik-Verordnung”
(BITV 2.0) definierten Kriterien.

In der unmittelbaren Kommunikation muss es moglich sein, mit Gebirdensprache zu
kommunizieren und die Verstindigung durch andere Kommunikationshilfen
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sicherzustellen. Dazu gehort auch die Verwendung einer Leichten Sprache in der Kommunikation
mit Menschen mit Lernschwierigkeiten. Malgeblich fiir die Ausgestaltung ist die
Kommunikationshilfenverordnung (KHV).

Im Bereich des Bauens verpflichtet die Landesbauordnung ,,Gebdude mit mehr als zwei
Wohnungen sind so herzustellen und instand zu halten, dass von den ersten drei Wohnungen eine
und von jeweils acht weiteren Wohnungen zusitzlich eine weitere Wohnung barrierefrei und
uneingeschrinkt mit dem Rollstuhl nutzbar ist* (§ 51 Abs. 1 LBauO). Auch Gebéaude, die fiir die
Offentlichkeit bestimmt sind, miissen nach Absatz 2 barrierefrei sein. Von den Anforderungen
kann nur abgesehen werden, ,,soweit sie nur mit unverhiltnismaBigem Mehraufwand erfiillt
werden konnen* (§ 51 Abs. 4 LBauO). Malgeblich fiir die Umsetzung der Vorschriften sind die
entsprechenden DIN-Normen (vgl. die Ubersicht auf https://nullbarriere.de/norm.de). Fiir die
Anpassung von Wohnungen gibt es Fordermittel der Pflegekasse und im Falle einer Berufstétigkeit
auch vom Integrationsamt. Die Forderung ist allerdings erst moglich, wenn eine
Pflegebediirftigkeit bzw. Behinderung anerkannt wurde.

Das Land Rheinland-Pfalz fordert durch Beratung und Forderprogramme die Entwicklung von
Wohnraum und Menschen mit Beeintriichtigungen (vgl. den Uberblick im Landesaktionsplan,
MSAGD RLP 2015a, S. 74ff.). Das Land informiert durch Broschiiren iiber die Moglichkeiten
zum barrierefreien Bauen (aktuell: Landesregierung Rheinland-Pfalz 2017).

4.2.1 Zur Situation im Landkreis Ahrweiler

Im Teilhabebericht aus dem Jahre 2005 wurde die Einschitzung gewonnen, dass zwar bei der
Planung von Neu- und Umbauten die Belange von mobilititsbeeintrichtigten Menschen
zunehmend beriicksichtigt werden, eine systematische Gestaltung einer barrierefreien
Infrastruktur jedoch nicht erkennbar ist. Es war ebenso deutlich, dass eine Verengung des
Verstidndnisses von Barrierefreiheit auf die Bediirfnisse von mobilititsbeeintrachtigten Menschen
vorherrscht.

Im Bereich der Mobilitit bezieht sich der aktuelle Nahverkehrsplan fiir den Landkreis Ahrweiler
2016 auf die Vorgaben des Personenbeforderungsgesetzes. Es wird jedoch ausgefiihrt: ,,Im Zuge
des Nahverkehrsplans kann nicht die Aufgabe geleistet werden, fiir alle Komponenten des OPNV-
Systems in einem Landkreis und fiir alle Formen von Mobilititseinschrankungen eine dezidierte
Schwachstellenliste zu erstellen (S. 49). Stattdessen werden allgemeine Schwachstellen
aufgelistet. Hochste Prioritdt wird beim Um- und Ausbau der Haltestellen gesehen (S. 66). Nach
Auskunft des Verkehrsverbundes kann eine barrierefreie Nutzbarkeit der Busse und
Nahverkehrsziige voraussichtlich bis 2022 gewihrleistet werden. Probleme werden auch hier vor
allem im Bereich der Haltestellen und der barrierefreien Vermittlung von Informationen zum
Nahverkehr gesehen.

In der Befragung der kreisangehorigen Stddte, Verbandsgemeinden und auch Ortsgemeinden
wurde der Problematik der Mobilitidt eine hohe Aufmerksamkeit gewidmet, ohne dass bereits
Losungen erkennbar werden.
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Im Rahmen der Planungskonferenzen wurde vor allem in den ldndlichen Verbandsgemeinden
angemerkt, dass insbesondere die kleineren Orte nicht hinreichend durch den o6ffentlichen
Nahverkehr erschlossen werden. Die Erledigung der Dinge des alltiglichen Lebens (z.B.
Einkaufen oder Arztbesuche) setzt in vielen Regionen die Nutzung eines privaten PKW voraus.
Héaufig wurden in den Konferenzen auch Probleme der Erreichbarkeit von Freizeitangeboten
angesprochen. Die Probleme konnen durch spezialisierte Fahrdienste, wie zum Beispiel den
Fahrdienst des DRK (vgl. http://www .kv-aw.drk.de/angebote/sozialer-service/fahrservice.html),
dessen Kosten im Einzelfall vom Sozialamt des Kreises iibernommen werden, oder das Jugend-
und Seniorentaxi in Brohltal (vgl. https://brohltal-verwaltung.de/bildung-und-soziales/jugend-
seniorentaxi) abgemildert, aber nicht aufgehoben werden.

Im Bereich der Kommunikation wird bei der Durchsicht der Internetseiten des Kreises und der
kreisangehorigen Kommunen deutlich, dass die Grundsitze einer barrierefreien Gestaltung fiir
sehbeeintrachtigte Menschen meist beachtet werden. Informationsangebote, die fiir Menschen mit
Beeintrichtigungen von besonderer Bedeutung sind, und Informationsangebote in Leichter
Sprache finden sich hingegen seltener. Aus der Befragung der Kommunen geht hervor, dass die
Nutzung von anderen Kommunikationsformen bei der Bereitstellung von Informationen,
Bescheiden usw. noch nicht hinreichend bearbeitet wird.

Im Bereich der Entwicklung einer barrierefreien Infrastruktur und des barrierefreien Wohnens
wird deutlich, dass hier eine Entwicklung stattfindet. Auf die Frage, ob sich die Barrierefreiheit
von Gebduden mit allgemeinem Besuchsverkehr in den letzten fiinf Jahren verbessert haben,
antworten alle Kommunen, die eine Angabe machen (n=7) mit ja. Der Eindruck einer schrittweisen
Verbesserung der Barrierefreiheit wird auch durch die Riickmeldungen der Teilnehmer/innen der
Planungskonferenzen bestitigt. Dennoch wird von allen Beteiligten ein erheblicher
Handlungsbedarf gesehen.

Lediglich zwei Kommunen geben an, dass die Verwaltungsgebiude barrierefrei nutzbar sind, in
einigen Fillen sind Verbesserungen geplant. In allen Kommunen gibt es wichtige
Veranstaltungsrdume, die nicht barrierefrei nutzbar sind. In der Stadt Remagen wird auf die
Problematik durch das Angebot eines ,rollenden Rathauses‘ reagiert, mit dem an etwa zwei Tagen
im Monat die Erledigung von Angelegenheit zu Hause moglich ist. In einer Kommune wird die
Einfiihrung eines solchen Angebotes gepriift.

Menschen mit Beeintrdchtigungen werden nach Angaben der Kommunen nur in drei Féllen in die
Identifizierung und Beseitigung von Barrieren einbezogen. Einmal wird angegeben, dass dies iiber
die Schwerbehindertenvertretung geschieht und in einem anderen Fall durch den Seniorenbeirat.
Probleme der barrierefreien Zugénglichkeit und Nutzbarkeit von Gebduden fiir die Allgemeinheit,
wie Verwaltungsstellen, Kindertageseinrichtungen, Schulen oder Freizeitstitten und vor allem
auch Arztpraxen, waren in den Planungskonferenzen hdufig Thema.

Ein Konzept zur Uberwindung von Barrieren auch bei anderen Trigern von Angeboten fiir die
Allgemeinheit gibt es nicht. In einem Fall wird auf das Konzept zum barrierefreien Tourismus
unter Federfithrung des Ahrtal-Tourismus Bad-Neuenahr-Ahrweiler e.V. verwiesen. In einem Fall
wird darauf hingewiesen, dass fiir die Herstellung von Barrierefreiheit Zuschiisse gewéhrt werden

i |

-51 -



Zentrum fiir Planung und Evaluation Sozialer Dienste (ZPE) der Universitit Siegen

konnen. In den Planungskonferenzen und den weiteren Gesprichen wird jedoch deutlich, dass die
Sensibilitit fiir die Thematik sehr unterschiedlich ist. So besteht in der Gemeinde Grafschaft im
Zusammenhang des Projektes , Alterwerden in der Grafschaft eine hohe Aufmerksamkeit fiir das
Thema, wodurch ein groBes Wissen und eine hohe Bereitschaft zur schrittweisen Uberwindung
von Barrieren besteht.

In keiner der kreisangehdrigen Kommunen gibt es eine Ubersicht iiber die Barrierefreiheit der
Infrastruktur (z.B. Zuginglichkeit von Amtern und anderen Einrichtungen, Diensten und Stellen
fiir die Allgemeinheit, Mobilitit), die Menschen mit Behinderungen nutzen konnten. In drei Fillen
wird auf entsprechende Ubersichten fiir den Bereich des Tourismus hingewiesen.

Uber den Bestand an barrierefreiem Wohnraum und Probleme der Zielgruppe auf dem
Wohnungsmarkt liegen in den Kommunen keine Informationen vor. Hinsichtlich des
barrierefreien Bauens und der Wohnraumanpassung wird in einem Fall auf die Pflegestiitzpunkte
und in vier Fillen auf die Landesberatungsstelle "Barrierefrei Bauen und Wohnen" in Trégerschaft
der Verbraucherzentrale verwiesen. Es handelt sich um ein durch das Land gefordertes
Beratungsangebot durch Architekten. Dazu gibt es einmal im Monat eine dreistiindige
Sprechstunde im Mehrgenerationshaus in Bad-Neuenahr-Ahrweiler. Es ist auch eine telefonische
und schriftliche Beratung, sowie eine Terminvereinbarung in der eigenen Wohnung moglich. Das
Beratungsangebot wird erginzt durch ausfiihrliche Informationen im Internet. Uber das Angebot
informiert ein Flyer.

In den Planungskonferenzen, in den vertiefenden Gesprichen mit professionellen Akteuren und in
den regionalen Planungsgruppen war hiufig die Verfiigbarkeit von bezahlbarem Wohnraum fiir
Menschen mit Beeintriachtigungen Thema. Hier wurden mangelnde Informationen iiber die
Verfiigbarkeit, Zuriickhaltung bei Vermietern aber auch die Ablehnung des Sozialhilfetrdgers,
hohe Mieten zu iibernehmen, als Problem benannt. Im ldndlichen Bereich wurden Leerstinde als
Ansatzpunkte gesehen, um barrierefreien Wohnraum fiir Privatwohnungen, aber auch fiir neue
Wohnformen zur Verfiigung zu stellen. Die Problematik des Fehlens von giinstigem und
barrierefreien Wohnraum wird auch in der Befragung der Nutzer/innen deutlich.

4.2.2 Einschitzungen

Im Landkreis Ahrweiler gibt es an unterschiedlichen Stellen Initiativen und Maflnahmen zur
Verbesserung der barrierefreien Auffindbarkeit, Zuginglichkeit und Nutzbarkeit von 6ffentlichen
Einrichtungen. Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels ist eine steigende
Aufmerksamkeit fiir das Thema zu erwarten. Eine systematische Erfassung von Barrieren ist
jedoch aufgrund der Komplexitidt des Themas schwierig. Es stellt sich daher die Herausforderung,
fiir die Herstellung von Barrierefreiheit eine hohere Sensibilitidt zu entwickeln und Expert/inn/en
in eigener Sache in die Identifizierung und Uberwindung von Barrieren einzubeziehen.

Die Planung einer barrierefreien Infrastruktur ist am besten auf der Ebene der Stddte und
Gemeinden anzusiedeln, da hier Barrieren der Teilhabe konkret identifiziert und iiberwunden
werden miissen. Dies entlésst allerdings die einzelnen Organisationen nicht, zumindest ihren
gesetzlichen Auftrag zur barrierefreien Ausgestaltung ihres Angebotes zu realisieren. Die
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Die vom Land aufgelegten Forderprogramme, die die Bereitstellung von barrierefreiem
Wohnraum zumeist in den Kontext der Stadt- und Dorfentwicklung stellen und mit der
Entwicklung alternativer Wohnformen verbinden, werden bislang von den Kommunen und
anderen Akteuren unterschiedlich genutzt.

Im Bereich der Mobilitdat schafft die Verpflichtung zur barrierefreien Ausgestaltung des
Offentlichen Personennahverkehrs bis 2022 eine Verbindlichkeit fiir die Nahverkehrsplanung,
wozu die Ausfithrungen im aktuellen Nahverkehrsplan zu konkretisieren wiren.

Die Problematik der Verfiigbarkeit und Bezahlbarkeit von Wohnraum fiir die Adressat/inn/en
professioneller Unterstiitzung ist ein wichtiges Thema fiir die Teilhabepolitik im Landkreis und
sollte im Zusammenwirken der Leistungstrager und Anbieter bearbeitet werden.
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4.3 Partizipation und Selbstorganisation

Partizipation ist die Grundlage demokratischer Gesellschaften und es stellt ein gravierendes

gesellschaftliches Problem dar, wenn bestimmte soziale Gruppen hinsichtlich der Artikulation

ihrer Interessen und der Moglichkeiten der Mitgestaltung des Gemeinwesens benachteiligt sind.

Partizipation im Rahmen der integrierten Teilhabeplanung ist jedoch auch {iiber den

demokratischen Aspekt der Beteiligung bedeutsam, um

e durch ‘Expert/inn/en in eigener Sache‘ Fehlplanungen, beispielsweise bei der Uberwindung
von Barrieren oder der Entwicklung neuer Angebote, zu vermeiden;

* Ansdtze zu identifizieren, wie durch die Selbstorganisation Unterstiitzung im Vor- und
Umfeld des Leistungsgeschehen eine Entwicklung von inklusiven Strukturen im Gemeinwesen
gefordert werden kann;

» biirgerschaftliches Engagement zu ermoglichen und zu ermutigen.

Entgegen den Annahmen eines Riickgangs der Beteiligung lédsst sich feststellen, dass rund ein
Drittel der Bevolkerung einer Titigkeit im Rahmen des biirgerschaftlichen Engagement nachgeht
(BMFSF]J 20164, S. 166 ff.). Es ldsst sich sogar eine steigende Bereitschaft feststellen. Sehr hohe
Anteile erreicht dabei die Altersgruppe der 60 bis 69-jdhrigen, aber auch die Gruppe der iiber 70-
jahrigen (a.a.0., S. 188). Im zweiten Engagementbericht der Bundesregierung wird das Potential
einer koordinierten Engagementforderung auf kommunaler Ebene betont, um die
Herausforderungen des demografischen Wandels zu bewiltigen (a.a.O., S. 367).

Die Barrieren der politischen Partizipation und der Beteiligung an der Gestaltung des
Gemeinwesens beginnen mit der unterstellten (Un-)fdhigkeit zur Partizipation und einer
mangelnden Forderung der Kompetenzen zur Partizipation. Insbesondere Annahmen iiber
,geistige Fahigkeiten®, ,seelische Gesundheit® und ,hohes Alter* verbinden sich mit der
Einschitzung einer mangelnden Kompetenz zur und eines geringen Interesses an Beteiligung.
Der Teilhabebericht der Bundesregierung stellt anhand von Daten des Soziookonomischen Panels
heraus, dass Menschen mit Behinderungen mit den Moglichkeiten der Partizipation am
allgemeinen politischen Leben weniger zufrieden sind als der Durchschnitt der Bevolkerung und,
dass sie sich nicht so hiufig an politischen Wahlen beteiligen (Engels u.a. 2016, S. 423 ff.). Sie
duBern sich als weniger zufrieden mit der Demokratie, interessieren sich tendenziell seltener fiir
Politik. Ohne dies mit empirischen Daten belegen zu konnen, kann angenommen werden, dass
Menschen mit Behinderungen in Parlamenten unterreprésentiert sind. Thre unterstellten Interessen
werden auf allen Ebenen eher stellvertretend durch Organisationen der Wohlfahrtspflege
reprasentiert, die mit Schwerpunkt auf der Sozialpolitik und spezialisierte Felder der
Rehabilitations- und Behindertenpolitik vergleichsweise gut vertreten sind.

Der skeptischen Einstellung konventioneller Formen der Beteiligung stehen die Wahrnehmung
einer starken Selbstorganisation von Menschen mit Behinderungen und ihren Angehérigen, sowie
Senior/innen/en in der Selbsthilfe und ein selbstbewusstes Auftreten von Beirdten und
selbstorganisierten Initiativen gegeniiber. Innovative Angebote gehen héaufig auf Aktivitidten der
Selbsthilfe zuriick und Selbsthilfeinitiativen werden nicht selten zu Trigern neuer Angebote.

Das Thema der Partizipation durchzieht alle Bereich der UN-Behindertenrechtskonvention und
kann als ,,Querschnittanliegen* (Hirschberg 2010) bezeichnet werden. Der Ansatz der
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Partizipation als Beteiligung wird bereits im Prozess der Erarbeitung der Konvention deutlich, bei
dem den Zusammenschliissen von Menschen mit Behinderungen eine hervorgehobene Bedeutung
zukam. Die Konvention greift so Erfahrungen des Ausschlusses von einer gleichberechtigten
Teilhabe auf. So bekriftigt die Konvention in Artikel 29 die gleichberechtigte Teilhabe am
politischen Leben, was beispielsweise die in der Bundesrepublik noch nicht vollstindig realisierte
Moglichkeit beinhaltet zu wéhlen und gewihlt zu werden. Dariiber hinaus werden die
Vertragsstaaten aufgefordert ,,aktiv ein Umfeld zu fordern, in dem Menschen mit Behinderungen
ohne Diskriminierung und gleichberechtigt mit anderen wirksam und umfassend an der Gestaltung
der offentlichen Angelegenheiten mitwirken konnen®. Eine besondere Bedeutung kommt der
Partizipation bei der Umsetzung der Konvention zu. So heil3t es in Artikel 4: ,,Bei der Ausarbeitung
und Umsetzung von Rechtsvorschriften und politischen Konzepten zur Durchfiihrung dieses
Ubereinkommens und bei anderen Entscheidungsprozessen in Fragen, die Menschen mit
Behinderungen betreffen, fithren die Vertragsstaaten mit den Menschen mit Behinderungen,
einschlieBlich Kindern mit Behinderungen, iiber die sie vertretenden Organisationen enge
Konsultationen und beziehen sie aktiv ein.“ Ahnliches wird an anderer Stelle auch fiir die
Uberwachung der MaBnahmen zur Umsetzung der Konvention gefordert.

Aktivititen auf Bundesebene

Hinsichtlich der Politik auf Bundesebene sind die Engagementpolitik und die Schaffung von
Rahmenbedingungen zur Beteiligung und zur Beriicksichtigung der Belange von bestimmten
sozialen Gruppen zu unterscheiden. Die Engagementpolitik (vgl. BMFSFJ 2016a, 8 ff.) erfolgt in
erster Linie iiber Forderprogramme, beispielsweise fiir Mehrgenerationshéuser.

Die Beriicksichtigung der Belange von Menschen mit Beeintridchtigungen erfolgt vor allem durch
die Berufung von Beauftragten und die Sicherung von Beteiligungsrechten. Das
Behindertengleichstellungsgesetz sieht vor, dass ein/e Beauftragte/r fiir die Belange von Menschen
mit Behinderungen bestellt wird (§ 17 f.). Verbidnden der Interessenvertretung wird ein
Verbandsklagerecht (§ 15) eingerdaumt und der Bund stellt Mittel zur Férderung der Partizipation
zur Verfiigung (§ 19). Im Bereich der Pflege wurde 2014 durch Kabinettsbeschluss das Amt
des/der Pflegebevollmichtigten geschaffen.

Zum Zwecke der Selbstorganisation wurden auf Bundesebene zahlreiche Organisationen
gegriindet, wovon exemplarisch nur die Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen
(BAGSO)?, die Bundesarbeitsgemeinschaft der Selbsthilfe’ und der Deutsche Behindertenrat!'”
genannt werden sollen. Sie spielen fiir die politische Selbstvertretung und die Initiierung von
Forderprogrammen eine bedeutsame Rolle.

8 Im Internet unter www.bagso.de
° Im Internet unter www.bag-selbsthilfe.de
10im Internet unter www.deutscher-behindertenrat.de
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Aktivititen auf Landesebene

Im Land Rheinland-Pfalz regelt das Landesgesetz zur Gleichstellung behinderter Menschen
(LGGBehM), dass ein/e Landesbeauftragte/r fiir die Belange behinderter Menschen bestellt wird
(§ 11) und ein Landesbeirat zur Teilhabe behinderter Menschen gebildet wird (§ 12)

Die Gemeindeordnung des Landes Rheinland-Pfalz sieht vor, dass Beirite fiir dltere Menschen
und/oder behinderte Menschen gebildet werden konnen, die die sie betreffenden Angelegenheit
beraten und sich dazu duflern konnen. Sie konnen beantragen, dass der/die Biirgermeister ihre
AuBerungen den Entscheidungsgremien vorlegt (§ 56a GemO).

Gemill dem Aktionsplan des Landes ist die Zahl der Kommunen deutlich gestiegen, in denen
Behindertenbeirite gebildet oder Behindertenbeauftragte berufen werden. Im Jahre 2015 waren
demnach 63 Behindertenbeauftragte und 36 Behindertenbeirite, beziehungsweise vergleichbare
Gremien auf kommunaler Ebene titig (MSAGD RLP 2015, S. 137). Um ihre Arbeit zu
unterstiitzen, werden sie zweimal jahrlich vom Behindertenbeauftragten des Landes eingeladen.
Im Aktionsplan wird als Ziel angegeben: ,,Flachendeckend sollen alle Kommunen in Rheinland-
Pfalz iiber Kommunale Behindertenbeauftragte und Behindertenbeirite verfiigen (ebenda).
Insgesamt 91 der kommunalen Seniorenbeirite in Rheinland-Pfalz sind in der
Landesseniorenvertretung'! zusammengeschlossen.

Die Engagementforderung wird in Rheinland-Pfalz koordiniert durch die Leitstelle Ehrenamt und
Biirgerbeteiligung!'?. Eine MaBnahme ist die jihrliche Verleihung des ,Briickenpreises‘ mit dem
Projekte ausgezeichnet werden, die unter anderem das Miteinander von Menschen mit und ohne
Behinderung und den Dialog von Jung und Alt férdern.

Mitbestimmung in Diensten, Einrichtungen und Betrieben

Es ist festzustellen, dass auch in Diensten und Einrichtungen das Thema Mitbestimmung an
Bedeutung gewinnt und die Moglichkeiten der Mitbestimmung ausgeweitet werden.

Im Landesgesetz iiber Wohnformen und Teilhabe (LWTGQG) ist festgelegt, dass Vertretungen der
Bewohner/innen gebildet werden, die in allen Angelegenheiten der Einrichtung mitwirken. Gemaf
§ 9 Abs. 1 LWTG konnen ,,in angemessenem Umfang auch externe Personen aus den kommunalen
Beiriten fiir dltere oder behinderte Menschen und der Selbsthilfe sowie Angehorige, Betreuerinnen
und Betreuer und biirgerschaftlich Engagierte” in das Vertretungsgremium gewihlt werden.
AuBerdem konnen die Vertretung zur Wahrnehmung ihrer Rechte externe ,,fach- und sachkundige
Vertrauenspersonen hinzuziehen. Kommt ein Beirat nicht zustande, kann ein Beirat der
Angehorigen und Betreuerinnen und Betreuer gewidhlt werden. Kann auch dies nicht realisiert
werden, wird ein/e Bewohnerfiirsprecher/in von der zustindigen Behorde bestellt.

In Werkstitten fiir behinderte Menschen werden von den Beschiftigten alle vier Jahre
Werkstattrite gebildet (§ 139 SGB IX). Die bisherigen Mitwirkungsrechte wurden zum
01.01.2018 mit der Umsetzung des BTHG um Mitbestimmungsrechte erweitert (§ 222 SGB IX
neu). Die  Werkstitten-Mitwirkungsverordnung  regelt die = Mitwirkungs-  und
Mitbestimmungsrechte zukiinftig in § 5 und orientiert sich dabei an den Rechten nach

ygl. den Internetauftritt unter http://www.landesseniorenvertretung-rlp.de/
12 www.wir-tun-was.rlp.de
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Betriebsverfassungsgesetz. Die Werkstattrite organisieren sich auf Landesebene in der LAG
Werkstattriite. !

Mit dem BTHG wurden auch die Mitbestimmungsrechte der Schwerbehindertenvertretungen in
Betrieben und Dienststellen hinsichtlich der betrieblichen Abldufe gestirkt § 178 ff. SGB IX neu).
Zudem wird ein Inklusionsbeauftragter des Arbeitsgebers bestellt (§ 181 SGB IX neu).

4.3.1 Zur Situation im Landkreis Ahrweiler

Im Teilhabeplan aus dem Jahre 2005 wurde festgestellt, dass die Vertretung von Menschen mit
Behinderungen unzureichend entwickelt sei (Landkreis Ahrweiler 2005, S. 26). Die Situation hat
sich in der Folgezeit verdndert.

Auf der Ebene des Kreises wurde zur Umsetzung der Teilhabeplanung die Stelle des
Teilhabekoordinators eingerichtet, die mittlerweile mit der Sachgebietsleitung fiir die
Eingliederungshilfe verbunden ist.

Im Jahre 2010 wurde eine Satzung iiber die Errichtung eines Beirats fiir Menschen mit
Behinderungen (Behindertenbeirat) im Kreistag beschlossen. Der Beirat ,kann iiber alle
Angelegenheiten beraten, die die Belange von Menschen mit Behinderungen im Landkreis
beriihren* (§ 2). Der Beirat setzt sich zusammen aus Vertreter/innen der Fraktionen im Kreistag,
sechs Menschen mit Behinderung bzw. deren Angehorigen und der/dem Leiter/in des
Fachbereiches ,,Jugend, Soziales und Gesundheit“ der Kreisverwaltung (Vorsitz) als
stimmberechtigte Mitglieder. Als beratende Mitglieder kommen sechs Vertreter/innen von
Diensten und Einrichtungen hinzu. Der Beirat tagt offentlich und mindestens jdhrlich. Die
Protokolle stehen im Kreistagsinformationssystem auf der Homepage der Kreisverwaltung zur
Verfiigung.

Ein Seniorenbeirat auf der Ebene des Kreises besteht nicht. Der Kreis unterstiitzt durch freiwillige
Leistungen Projekte von und fiir Senioren, die der Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie der
Teilhabe am kulturellen Leben dienen'?.

Der Kreis Ahrweiler verfiigt iiber eine lebendige Selbsthilfeszene. Im Ahrweiler Wiki werden
Links zu 61 Selbsthilfegruppen aufgelistet!®. Zahlreiche Selbsthilfegruppen sind auch im
Beratungsfiihrer Soziale Dienste enthalten. Um die Griindung und Arbeit von Selbsthilfegruppen
zu unterstiitzen und den Zugang zu Gruppen zu erleichtern, wurden in Rheinland-Pfalz vier
Selbsthilfe Kontakt- und Informationsstellen gebildet. Zusténdig fiir den Kreis Ahrweiler ist die
Westerwilder Stelle (WeKISS)'.

Ausgehend von den Angaben in den Fragebogen der Stadte und Gemeinden, den Riickmeldungen
aus den Zukunftskonferenzen und weiteren Erhebungen soll ein kurzer Uberblick iiber die
jeweiligen Vertretungsstrukturen und Ansétze zur Selbstorganisation gegeben werden.

13 vgl. den Internetauftritt unter https://www.lag-wr-rlp.de/

14 vgl. die Forderrichtlinie und http://www.kreis-ahrweiler.de/pdf/seniorenarbeit.pdf
15 vgl. https://www.aw-wiki.de/index.php/Kategorie:Selbsthilfegruppe

16 ygl. den Internetauftritt unter https://www.wekiss.de
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In der Kreisstadt Bad-Neuenahr-Ahrweiler sind insbesondere die Selbstvertretung und -
organisation dlterer Menschen sowie die Seniorenarbeit gut entwickelt. Seit 2001 gibt es einen
Seniorenbeirat, der vom Biirgermeister jeweils fiir die Amtszeit des Stadtrates auf der Grundlage
von Vorschligen von Senioreneinrichtungen, der Wohlfahrtsverbande, der Kirchen und der im
Stadtrat vertretenen Fraktionen berufen wird. Im Rahmen der Planungskonferenz in Bad
Neuenahr-Ahrweiler wurde dem Seniorenbeirat eine wichtige Bedeutung fiir die
Interessenvertretung sowie die Identifizierung und Uberwindung von Barrieren zugeschrieben.
Daneben gibt es seit 2004 das Seniorennetzwerk!” als ,uberparteilicher und iiberkonfessioneller
Zusammenschluss von Menschen der Generation 55+ unter der Tridgerschaft der evangelischen
Kirchengemeinde. Es umfasst zahlreiche Aktivititen und kooperiert eng mit dem
Mehrgenerationenhaus'® und anderen Gruppen in der Region. Insbesondere die Selbstorganisation
von Menschen mit Behinderungen findet aktuell vor allem im Rahmen von Selbsthilfegruppen
statt. Die Zusammenarbeit der Triager wird durch das Forum Altenarbeit koordiniert. Hinsichtlich
der Vertretung von Menschen mit Behinderungen wird auf die zahlreichen Selbsthilfegruppen, auf
das Mehrgenerationenhaus und Angebote von Tridgern der Behindertenhilfe hingewiesen. Im
Rahmen der Planungskonferenz in Bad Neuenahr-Ahrweiler wurde deutlich, dass durch die
zahlreichen Aktivititen Themen der Senioren- und Behindertenpolitik auf der Agenda stehen,
wobei die Gestaltung einer barrierefreien Infrastruktur hervorgehoben wurde.

Zentrum fiir Planung und Evaluation Sozialer Dienste (ZPE) der Universitit Siegen

Die Gemeinde Grafschaft bietet dlteren Menschen Beteiligungsmoglichkeiten und Ansédtze der
Selbstorganisation. Im Jahre 2007 wurde ein Jugend- und Seniorenbeirat gebildet. Die Vertretung
soll ,die Auspriagung gemeinschaftlicher, orts- und altersiibergreifender Arbeitsstrukturen
ermdglichen und den Jugendlichen und Senioren darauthin zu einer Artikulation ihres politischen
Willens verhelfen* (Satzung). Der Beirat besteht aus elf Mitgliedern zwischen 14 und 25 und ab
60 Jahren, die aufgrund einer Vorschlagsliste des Gemeinderates berufen werden. Der Beirat ist
gegenwirtig ohne Vorsitz. Die zunéchst innovative Idee der Zusammenfiihrung von Interessen
junger und alter Menschen wirft in der praktischen Arbeit auch Probleme einer gemeinsamen
Interessenvertretung auf. In der Gemeinde gibt es, dhnlich wie in der Stadt Remagen, ein von der
Caritas initiiertes Vernetzungsprojekt ,Alterwerden in der Grafschaft‘!®. Es wurde im Jahr 2014
mit einer Sozialraumanalyse gestartet. Es wurden Projekte initiiert (z.B. Mittagstisch, Aufstellung
von Binken, Fahrdiensten, Planung von alternativen Wohnprojekten, Betreuungsgruppen), die die
Entwicklung einer seniorengerechten Infrastruktur fordern, und ein selbstindiges Leben
ermdglichen. Die Gemeinde Grafschaft unterstiitzt das Projekt. Das Projektbiiro befindet sich im
Rathaus. Dartiber hinaus stellt die Gemeinde dem Projekt ein Budget zur Verfiigung, tiber das fiir
Aktivitaten frei verfiigt werden kann. Die Gemeinde Grafschaft erwégt, die Stelle eines ,Sozialen
Kiimmerers fiir Senioren* zu schaffen. In den Diskussionen im Rahmen der Planungskonferenzen
wurde deutlich, dass durch die dargestellten Aktivititen die Seniorenpolitik eine wichtige Rolle
spielt. Dabei spielen Fragen der Mobilitdt und der Barrierefreiheit eine wichtige Rolle, die auch

17 vgl. den Internetauftritt unter www.seniorennetzwerk-bna.de
18 vgl. den Internetauftritt unter http://www.mehrgenerationenhaus-bnaw.de/
19 vgl. den Internetauftritt unter http://aelterwerden-grafschaft.net/index.htm
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fiir Menschen mit Behinderungen relevant sind. Die Strukturen der Interessenvertretung und
Selbstorganisation der Menschen mit Behinderungen sind allerdings in der Gemeinde nicht
entwickelt.

In der Stadt Remagen liegt der Schwerpunkt auf der Seniorenvertretung und Seniorenarbeit. Der
Seniorenbeirat besteht seit 2011. Er besteht laut Satzung aus 15 Mitgliedern, die aufgrund von
Vorschldagen von Vereinen, Kirchengemeinden, Einrichtungen und Fraktionen zusammengestellt
wird. In der Arbeit des Beirats stehen allgemeine Themen élterer Menschen im Vordergrund (60+
Bus, Nutzbarkeit von offentlichen Einrichtungen, Barrierefreiheit, Vorsorgevollmachten usw.),
die hiufig in Veranstaltung mit Expert/inn/en aufgegriffen werden. Der Seniorenbeirat stellt aus
Sicht der Teilnehmer/innen den Kern der Mitgestaltungsmoglichkeiten fiir dltere Menschen dar.
Die Arbeit des Seniorenbeirats wird durch den Ausschuss fiir Jugend, Senioren und Familie in den
Stadtrat vermittelt. Ein wichtiges Projekt fiir die Stadt Remagen ist das von der Caritas ins Leben
gerufenen Netzwerk SoNA (Sozialraumorientierte Netzwerke fiir das Alter)”. Durch das
Netzwerk werden zahlreiche Veranstaltungen und Aktivititen organisiert, die darauf zielen, dass
dltere Menschen ,,moglichst lange selbstindig zu Hause leben* (http://sona-remagen.caritas-
ahrweiler.de). Das Projekt verkniipft ehrenamtliches Engagement mit professioneller
Unterstiitzung. Die mangelnden Beteiligungsmoglichkeiten fiir Menschen mit Behinderungen
wurden im Rahmen der Planungskonferenz als kritisch angesehen.

In dem Fragebogen der Stadt Sinzig wird auf das Biirgerforum verwiesen. Es handelt sich um
eine Initiative, die 2013 als gemeinniitziger Verein ins Leben gerufen wurde und unter dem Motto
steht ,,Wir fiir Sinzig — Sinzig fiir alle>!. Das Anliegen der Inklusion wird durch dieses Motto
aufgegriffen. Unter den Arbeitsgruppen findet sich allerdings keine, die die seniorengerechte
und/oder behindertengerechte Entwicklung der Stadt zum Thema macht. Die Stadt Sinzig hat 2014
ein Konzept zur Entwicklung von Barrierefreiheit unter dem Titel ,Sinzig fiir alle® in Auftrag
gegeben, das durch Begehungen erarbeitet wurde. Die Stadt Sinzig hilt eine
Seniorenberatungsstelle?? vor. Die Belange von Menschen mit Beeintrichtigungen sind durch die
zahlreichen Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen und éltere Menschen in der Stadt
prasent, die Strukturen der Interessenvertretung sind allerdings nicht entwickelt. In der
Planungskonferenz wurde eine Erweiterung von Vertretungsstrukturen fiir Menschen mit
Behinderungen und Pflegebediirftigkeit auf Stadtebene als wiinschenswert erachtet.

In der Verbandsgemeinde Adenau gibt es keine formellen Gremien zur Vertretung der Menschen
mit Behinderungen oder Senioren. Nach den Riickmeldungen im Rahmen der Planungskonferenz
finden die Belange von Menschen mit Beeintrichtigungen in und durch die Einrichtungen
Beriicksichtigung. Hervorgehoben wurde auch die Selbstorganisation in Nachbarschaften und
Initiativen. Kritisch gesehen wurde die mangelnde Beriicksichtigung der Interessen von Menschen

20 ygl. den Internetauftritt unter http:/sona-remagen.caritas-ahrweiler.de/
2l vgl. den Internetauftritt unter http://buergerforum-sinzig.de/
22 ygl. den Internetauftritt unter http://www.sinzig.de/leben-in-sinzig/senioreninformation-sinzig/
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mit Beeintrachtigungen bei der Durchfithrung von offentlichen Veranstaltungen. Auch in den
Riickmeldungen aus den vier Ortsgemeinden, die sich an der Befragung beteiligt haben, wird
deutlich, dass organisierte Initiativen zur Interessenvertretung und Selbstorganisation nicht
bekannt sind. Im Bereich der Unterstiitzung von idlteren Menschen wird mehrfach auf das
Teilhabezentrum in Adenau verwiesen.

Die Verbandsgemeinde Altenahr verweist hinsichtlich der Interessenvertretung von Menschen
mit Behinderungen auf den Sozialverband VdK? in verschiedenen Ortsgruppen. Gegriindet nach
dem Zweiten Weltkrieg als Interessenvertretung der Kriegsopfer, versteht sich der Verband der
Kriegsbeschidigten, Kriegshinterbliebenen und Sozialrentner Deutschlands e.V. mittlerweile als
grofer Sozialverband. Er unterhdlt in seiner Geschiftsstelle in Bad Neuenahr-Ahrweiler eine
Sozialberatungsstelle und ist durch insgesamt 23 Ortsverbidnde im gesamten Kreisgebiet prisent.
Es handelt sich eher um eine Selbsthilfeorganisation als eine kommunale Interessenvertretung. Im
Rahmen der Planungskonferenz in der Verbandsgemeinde Altenahr wurden mangelnde
Informationsmoglichkeiten iiber Beteiligungsmoglichkeiten genannt. Es wurde auch die Meinung
vertreten, dass allgemeine Partizipationsstrukturen, wie etwa die Ortsbiirgermeister/innen oder
Ausschiisse nur selten von Menschen mit Beeintrachtigungen als Ansprechpartner/innen genutzt
wiirden. Auf der Internetseite wird auf offene Angebote fiir Senioren in drei Ortsgemeinden
hingewiesen. In den drei Ortsgemeinden, die sich an der Befragung beteiligt haben, sind keine
senioren- und/oder behindertenspezifischen Aktivitiaten bekannt.

Im Fragebogen der Verbandsgemeinde Bad Breisig wird auf den Seniorenausschuss in der Stadt
verwiesen, der sich etwa jihrlich trifft und seniorenpolitische Fragen berdt. In der
Verbandsgemeinde Bad Breisig gibt es einen Seniorenbeirat, der aber mangels eines aktiven
Vorstands zurzeit nicht téitig ist. Ebenfalls gibt es eine AG 60 plus, die sich mit seniorenpolitischen
Themen in der Kommune beschiftigt. Wichtige Aktivititen sind die Einrichtung eines
Seniorentaxis und die Moglichkeiten des Mobilen Biirgerbiiros ,,Ratzuhaus, das Menschen, die
in der Mobilitidt eingeschrinkt sind, in deren Wohnung Hilfe bei Verwaltungsdienstleistungen
bietet. Im Rathaus gibt es eine Ansprechpartnerin fiir Senioren und eine
Seniorensicherheitsberaterin. Des Weiteren wird auf die professionellen Angebote fiir dltere
Menschen verwiesen.

Die Verbandsgemeinde Brohltal verweist in ihrem Fragebogen hinsichtlich der
Interessenvertretung auf zahlreiche Selbsthilfe- und sonstige Gruppen. Als wichtige Aktivitdten
werden die Einfiihrung des mobilen Rathauses und die Einrichtung eines Jugend- und
Seniorentaxis erwiahnt. Weitergehende Aktivitdten finden sich in der Ortsgemeinde Kempenich
mit der Arbeitsgemeinschaft ,Kempenich fiir Senioren / Kempenich barrierefrei‘. Mit einer
Fragebogenaktion wurden 2011 die Bediirfnisse von Senioren und Menschen mit eingeschrinkter
Mobilitit ermittelt®*. Schwerpunkt der Initiative ist der Aufbau einer Nachbarschaftshilfe.

2 vgl. den Internetauftritt unter http://www.vdk.de/kv-ahrweiler/
24 vgl. http://www.kempenich.de/Bild/2012%2001%2003%20KEMP_BARRIEREFREI_Auswertung.pdf
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4.3.2 Einschitzungen

In den kreisangehorigen Kommunen gibt es zahlreiche und beeindruckende Ansdtze zur
Interessenvertretung und zur Selbstorganisation von Senioren. Die Entwicklung scheint jedoch
sehr stark abhingig zu sein von entsprechenden Initiativen aus der Bevolkerung oder von
professionellen Leistungsanbietern. Teilweise sind die Vertretungen und Initiativen auf
iiberregionaler Ebene vernetzt, wihrend die Zusammenarbeit auf der Ebene des Kreises weniger
entwickelt ist.

Dem Behindertenbeirat auf der Ebene des Kreises stehen keine entsprechenden Strukturen auf der
Ebene der kreisangehorigen Kommunen gegeniiber. Die Selbsthilfe ist nur am Rande in die
Planung und Entwicklung von Angeboten eingebunden.

In der integrierten Teilhabe- und Pflegestrukturplanung miisste der unterschiedlichen Auspriagung
der Interessenvertretung und Selbstorganisation in den Planungsrdaumen Rechnung getragen
werden. Zwischen den Interessen von Menschen mit Behinderungen und élteren Menschen gibt es
grofe Schnittmengen hinsichtlich der barrierefreien Gestaltung der Infrastruktur und der
Entwicklung nahrdumiger Unterstiitzungsstrukturen, deren Potential fiir den Planungsprozess
erschlossen werden sollte.
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4.4  Medizinische Versorgung von Menschen mit Behinderungen

Menschen mit Behinderungen aller Altersstufen sind in besonderer Weise auf ein qualifiziertes
und gut erreichbares Angebot an medizinischer Versorgung angewiesen. Insbesondere schwerer
behinderte Menschen sind oft anfélliger fiir allgemein verbreitete Krankheiten und oft treten
Erkrankungen in verschiedenen Bereichen zusammen auf. Ein gutes medizinisches
Versorgungssystem muss auch fiir den Personenkreis der Menschen mit Behinderungen in hohem
Male priaventiv ausgerichtet sein und so darauf hinwirken, den Gesundheitszustand dieses
Personenkreises zu erhalten oder zu verbessern.

Im Sinne primérer Privention ist dafiir der Einsatz fiir gesundheitsforderliche Lebensbedingungen
gemeint, sowohl im Hinblick auf allgemeine Umweltbedingungen (Wasser, Luft, materielle
Lebensbedingungen, etc.), aber auch hinsichtlich der Vorbeugung von spezifischen Risikofaktoren
fir Menschen mit Behinderungen, um das Auftreten bzw. die Verschlimmerung von
Erkrankungen zu vermeiden. Zu den Aufgaben von Gesundheitsforderung gehdren zudem
gesundheitserzieherische Mafinahmen, die sich auf Korperhygiene, Zahnhygiene sowie Erndhrung
und Bewegung beziehen. Hier sind die Erziehungs- und Bildungseinrichtungen fiir Kinder und
Jugendliche gefordert, ihren gesundheitspidagogischen Beitrag zu leisten. Thematisiert werden
konnen solche Themen aber auch in den verschiedenen Angeboten der Erwachsenenbildung sowie
der Eltern- und Familienbildung. Zu vermitteln ist, dass Gesundheit sich nicht nur aus der
Inanspruchnahme medizinischer Dienstleistungen ergibt, ,,sondern durch gelungenes Leben in den
Familien, in den Schulen, am Arbeitsplatz; eben in den Lebenswelten der Biirger* (Huber 2008,
S.5).

Zu einem pridventiven Ansatz gehort die  systematische  Durchfiihrung  von
Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen in gleicher Weise wie bei Menschen ohne Behinderung.
Besonders wichtig bei Menschen mit Behinderungen aller Altersgruppen sowohl zur
vorbeugenden Gesunderhaltung als auch zur Fritherkennung sind regelméfige Seh- und Hortests,
prophylaktische Zahnarztbesuche und gynékologische Untersuchungen. Stérungen in diesen
Bereichen entstehen oft schleichend. Sie werden von den Betroffenen deshalb schlechter
wahrgenommen und selten selbst geduflert.

Treten Anzeichen von Erkrankungen auf, ist nach vorliegenden Erfahrungen insbesondere bei
Menschen mit kognitiven Beeintrichtigungen die Erstellung einer Diagnose aus verschiedenen
Griinden oft schwierig (vgl. Niklas-Faust 2013). Neben einer eingeschrinkten Selbstbeobachtung
und -wahrnehmung der betroffenen Menschen ist hdufig auch die Kommunikation zwischen
Arzt/Arztin und Patient/in erschwert. Zudem konnen in der Untersuchungssituation Angste und
Abwehrreaktionen ausgeldst werden. Arzt/innen/e sind auf solche Situationen durch das Studium
und Fort- wie Weiterbildung haufig nicht vorbereitet, gleichzeitig ist nicht selten ein sehr
spezifisches Fachwissen erforderlich. Auch die Behandlung der Patient/innen/en mit
Behinderungen selbst ist oft mit besonderen Herausforderungen fiir die beteiligten Stellen
verbunden. Dies gilt sowohl fiir ambulante Behandlungen durch niedergelassene Arztinnen und
Arzte und fiir Behandlungen durch Therapeut/inn/en als auch fiir die stationire
Krankenhausbehandlung.
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Die Ermoglichung einer angemessenen Krankenhausbehandlung stellt eine besondere
Herausforderung dar, die insbesondere auch durch Fortbildung und Entwicklung von Begleitungs-
und Betreuungskonzepten angegangen werden kann.

Im Zuge der Entwicklung medizinischer Versorgung hat sich in Deutschland ein System
herausgebildet, das aus allgemeinmedizinischen und fachmedizinischen bzw. auch
fachtherapeutischen Angeboten wie Physiotherapie, Logopddie, Ergotherapie oder auch
psychotherapeutischen Angeboten besteht, die nach Lebensphasen und Krankheitsbereichen
gegliedert sind.

Fiir alle Kinder, auch fiir Kinder, die behindert oder von einer Behinderung bedroht sind, sind in
der Regel Kinderirztinnen und Kinderirzte zustindig, die den Umgang mit nicht sprechenden
Patienten, z. B. bei Sduglingen gewohnt sind und meist auch mit élteren Kindern mit Behinderung
zurechtkommen. In der Kinderarztpraxis werden erste Diagnosen gestellt, eventuelle
Fordermanahmen wie  Krankengymnastik  eingeleitet und  Akutkrankheiten und
Begleiterkrankungen behandelt. Zusitzlich stellen sozialpéddiatrische Zentren wichtige
Anlaufstellen fiir Eltern dar, wenn es in den ersten Jahren um Diagnostik und koordinierte
Fordermanahmen geht. Des Weiteren konnen Fachédrztinnen und Fachérzte mit
Zusatzspezialisierungen beispielsweise im Bereich der Kinderneurologie oder der Kinderchirurgie
notwendig sein.

Als problematischer gilt die medizinische Versorgung von Erwachsenen mit Behinderungen (vgl.
Niklas-Faust 2013). Einschitzungen zu Folge kennen sich viele Arztinnen und Arzte weder mit
den behinderungsbedingten gesundheitlichen Besonderheiten noch mit Verhaltensauffilligkeiten
aus und konnen deshalb teilweise nicht angemessen reagieren. Die Koordination verschiedener
gesundheitsbezogener MaBBnahmen findet in der Regel durch Betreuer/innen von Menschen mit
Behinderungen statt, eine Absprache verschiedener Arztinnen und Arzte untereinander ist hiufig
nicht gegeben. Insbesondere psychiatrische Erkrankungen werden héufig iibersehen. Es werden
jedoch deutlich hédufiger als bei anderen Menschen Psychopharmaka verabreicht, ohne dass
sachgemall eine Diagnose gestellt wird. Andere Methoden zur Behandlung psychiatrischer
Erkrankungen, wie Psychotherapie, kommen dagegen nur sehr selten zum Einsatz. Teilweise wird
auf Untersuchungen verzichtet, die sinnvoll und notwendig wiren, weil die Unsicherheit im
Umgang z.B. mit Menschen mit geistigen Beeintrdachtigungen grof ist.

Beklagt wird das Fehlen von festgelegten Checklisten und Fragenkatalogen zu erweiterten
Vorsorgeuntersuchungen, die so von den Krankenkassen iibernommen wiirden, um chronische
Krankheiten frither entdecken zu konnen. Vorgeschlagen wird die Entwicklung von Leitlinien
durch die Arztekammern bzw. Krankenkassen, wie bestimmte Symptome weiter abgeklirt werden
konnen. In der Diskussion sind weiterhin personliche ,Gesundheitspdsse‘ zur Dokumentation der
Vorgeschichte und bereits durchgefiihrter Untersuchungen, um die Koordination von
BehandlungsmaBnahmen zu verbessern.
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Beklagt wird weiterhin, dass die Beforderung im Zusammenhang mit einem Arztbesuch, v.a. bei
Rollstuhlfahrern, ein Problem sein kann. Verwiesen wird ebenso auf die nicht barrierefreie
Ausstattung vieler Praxen.

Die Zielsetzung eines Inklusiven Gemeinwesens bedeutet fiir den Gesundheitsbereich, dass
Menschen mit Beeintrachtigungen alle medizinischen und therapeutischen Angebote, auch
hochspezialisierte, wahrnehmen konnen. Die vielfiltigen Angebote zur gesundheitlichen
Versorgung sollten barrierefrei nutzbar und in ihrer Ausgestaltung fiir Menschen mit
Beeintrichtigungen geeignet sein. Hierzu ist es wichtig, dass die Beteiligten im Ortlichen
Gesundheitswesen die auftretenden Probleme im Bereich der Préavention, Fritherkennung,
Behandlung und alltidglicher Bewiltigung von Krankheiten kennen und systematisch an ihrer
Losung arbeiten. Dies kann im Rahmen einer kommunalen Gesundheitsférderungsplanung mit
geeigneten Ortlichen Koordinations- und Planungsgremien erfolgen.

4.4.1 Zur Situation im Landkreis Ahrweiler

Wie die nachfolgenden Tabellen zeigen®, spiegelt die Versorgung mit niedergelassenen
Allgemeinirzten, Fachirzten, Apotheken und mit Krankenhausangeboten im Kreisgebiet die
generelle Infrastrukturproblematik der Region wieder. Wéhrend die sogenannte ,,Rheinschiene*
ein relativ dichtes Angebotsnetz aufweist, erscheint die Eifelregion eher unterversorgt.

Tabelle 16: Niedergelassene (Zahn-) Mediziner sowie Apotheken im Planungsraum
Adenau/Altenahr und im Landkreis Ahrweiler

VG Adenau VG Altenahr Landkreis Ahrweiler
Anzahl Ein.wohner Anzahl Ein.wohner Anzahl Ein'wohner
je ... je ... je ...

Allgemeinmedizin, Praktische Arzte 10 1308 3 3673 72 1784
Andsthesiologie - - 2 5510 9 14273
Augenheilkunde 1 13079 - - 9 14273
Chirurgie 1 13079 - - 16 8028
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 3 4360 - - 14 9175
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde - - - - 6 21409
Haut- und Geschlechtskrankheiten 1 13079 - - 5 25691
Innere Medizin 3 4360 1 11020 38 3380
Kinder- und Jugendmedizin - - - - 10 12846
Kinder- und Jugendpsychiatrie 1 13079 - - 3 42818
Nuklearmedizin - - - - 2 64228
Orthopidie - - - - 5 25691
Diagnostische Radiologie - - - - 7 18351
Urologie - - - - 5 25691
Sonstige Fachirzte - - - - 2 64228
Psychiatrie, Neurologie, Nervenheilkunde 1 13079 - - 21 6117

2 Die Daten wurden der Regionaldatenbank des statischen Landesamtes zum Stand 12/2018 entnommen:
https://www.statistik.rlp.de/de/regional/meine-heimat/
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Gesamt 21 623 6 1832 224 573
Zahnarzt 6 2180 3 3673 65 1976
Apotheken 2 6540 2 5510 29 4429

Tabelle 17: Niedergelassene (Zahn-) Mediziner sowie Apotheken

Bad Breisig/Brohltal und im Landkreis Ahrweiler

im  Planungsraum

VG Bad Breisig VG Brohltal Landkreis Ahrweiler
Anza Ein'wohner Anzahl Ein'wohner Anzahl Ein.wohner

hl je ... je ... je ...
Allgemeinmedizin, Praktische Arzte 6 2215 12 1018 72 1784
Andisthesiologie - 1 18329 9 14273
Augenheilkunde - - - - 9 14273
Chirurgie 1 13292 2 9165 16 8028
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 2 6646 - - 14 9175
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde - - - - 6 21409
Haut- und Geschlechtskrankheiten - - - - 5 25691
Innere Medizin 6646 3 6110 38 3380
Kinder- und Jugendmedizin - - - - 10 12846
Kinder- und Jugendpsychiatrie - - - - 3 42818
Nuklearmedizin - - - - 2 64228
Orthopidie - - - - 5 25691
Diagnostische Radiologie 1 13292 - - 7 18351
Urologie - - - - 5 25691
Sonstige Fachirzte - - - - 2 64228
Psychiatrie, Neurologie, Nervenheilkunde 1 13292 - - 21 6117
Gesamt 13 1022 18 1018 224 573
Zahnarzt 4 3323 6 3055 65 1976
Apotheken 3 4431 5 3666 29 4429
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Tabelle 18: Niedergelassene (Zahn-) Mediziner sowie Apotheken
Bad Neuenahr-Ahrweiler/Grafschaft und im Landkreis Ahrweiler

im Planungsraum

BN-AW Grafschaft Landkreis Ahrweiler
Anzahl Ein'wohner Anzahl Ein.wohner Anzahl Ein'wohner
je ... je ... je ...

Allgemeinmedizin, Praktische Arzte 19 1465 1 10919 72 1784
Anasthesiologie 2 13922 - - 9 14273
Augenheilkunde 6 4641 - - 9 14273
Chirurgie 8 3481 - - 16 8028
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 4 6961 1 10919 14 9175
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 5 5569 - - 6 21409
Haut- und Geschlechtskrankheiten 3 9281 - - 5 25691
Innere Medizin 18 1547 4 2730 38 3380
Kinder- und Jugendmedizin 8 3481 - - 10 12846
Kinder- und Jugendpsychiatrie 1 27844 - - 3 42818
Nuklearmedizin 2 13922 - - 2 64228
Orthopidie 5 5569 - - 5 25691
Diagnostische Radiologie 6 4641 - - 7 18351
Urologie 4 6961 - 5 25691
Sonstige Fachirzte 1 27844 - - 2 64228
Psychiatrie, Neurologie, Nervenheilkunde 9 3094 1 10919 21 6117
Gesamt 101 276 7 1560 224 573

Zahnarzt 26 1071 2 5460 65 1976
Apotheken 10 2784 1 10919 29 4429
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Tabelle 19: Niedergelassene (Zahn-) Mediziner sowie Apotheken im Planungsraum
Remagen/Sinzig und im Landkreis Ahrweiler

Remagen Sinzig Landkreis Ahrweiler
Anzahl | Einwohner | Anzahl | Einwohner | Anzahl | Einwohner
je ... je ... je ...

Allgemeinmedizin, Praktische Arzte 12 1372 9 1945 72 1784
Andsthesiologie 3 5490 1 17503 9 14273
Augenheilkunde 1 16469 1 17503 9 14273
Chirurgie 3 5490 1 17503 16 8028
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 2 8235 2 5777 14 9175
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde - - 1 17503 6 21409
Haut- und Geschlechtskrankheiten - - 1 17503 5 25691
Innere Medizin 6 2745 1 17503 38 3380
Kinder- und Jugendmedizin 1 16469 1 17503 10 12846
Kinder- und Jugendpsychiatrie 1 16469 - - 3 42818
Nuklearmedizin - - - - 2 64228
Orthopidie 1 16469 - - 5 25691
Diagnostische Radiologie - - - - 7 18351
Urologie 1 16469 - - 5 25691
Sonstige Fachirzte 1 16392 - - 2 64228
Psychiatrie, Neurologie, Nervenheilkunde 6 2732 3 5834 21 6117
Gesamt 37 445 21 833 224 573

Zahnarzt 8 2059 10 1750 65 1976
Apotheken 3 5490 3 5834 29 4429

Im Hinblick auf Angebote der Fritherkennung, Diagnostik und Behandlung von Kindern kann die
Bevolkerung im Landkreis Ahrweiler auf die Angebote des HTZ in Neuwied sowie auf die
padiatrischen Kliniken im angrenzenden Nordrhein-Westfalen zuriickgreifen.

Im Rahmen der Landeskrankenhausplanung 2010 — 2016 wird der Landkreis-Ahrweiler dem
Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald zugeordnet, in dem ein breites Angebot an Allgemein-
und Spezialkliniken vorgehalten wird. Allgemeinkrankenhduser finden sich in der Eifelregion
(Adenau) sowie in Bad Neuenahr-Ahrweiler und Remagen. Im Bereich der psychiatrischen
Krankenhausversorgung ist fiir den Landkreis Ahrweiler die Dr. von Ehrenwall'sche Klinik in Bad
Neuenahr-Ahrweiler von zentraler Bedeutung. Die Klinik steht fiir die akute
Krankenhausversorgung offen und iibernimmt im Rahmen der Psychiatrieplanung des Landes
Rheinland-Pfalz die Pflichtversorgung fiir den Landkreis Ahrweiler. Fiir den Bereich der
psychiatrischen Versorgung ist die Fachklinik fiir Kinder- und Jugendliche, Psychotherapie/
Psychosomatik des Deutschen Roten Kreuzes von besonderer Wichtigkeit fiir den Landkreis
Ahrweiler. Sie ist ebenfalls in Bad-Neuenahr-Ahrweiler angesiedelt.

I |

-67 -



Zentrum fiir Planung und Evaluation Sozialer Dienste (ZPE) der Universitit Siegen

Ergebnisse der Online-Befragung

Im Rahmen der Online-Befragung wurden allen Teilnehmer/inne/n Fragen zur gesundheitlichen
Versorgung von Menschen mit Beeintrachtigungen im Landkreis gestellt. Gefragt nach
Versorgungsliicken im Blick auf die medizinische Versorgung von Menschen mit
Beeintrachtigungen identifizieren etwa ein Viertel (27,6 %) derjenigen, die eine Antwort geben
(n=29), Versorgungsliicken, 20,7 % sehen keine Liicken und etwa die Hilfte (51,7 %) kann keine
Angabe machen. Zur Begriindung fiir die Liicken in der Versorgung werden lange Wartezeiten,
weite Fahrwege und fehlende Wahlmoglichkeiten genannt.

Versorgungsliicken im Blick auf therapeutische Angebote sehen deutlich mehr Befragte
(46,4 %), die sich dazu duBlern (n=28). Lediglich 10,7 % sehen keine Liicken und 42,9 % koénnen
keine Einschitzung abgeben. Zur Begriindung wird ebenfalls auf lange Wartezeiten und zusétzlich
auf fehlende Angebote fiir spezielle Gruppen hingewiesen.

Mit Blick auf spezifische Bedarfe von Menschen mit Beeintrichtigungen im medizinischen
Bereich wurden die Befragten zu mehreren Thesen um eine Einschidtzung anhand von Schulnoten
gebeten. Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die dabei erreichten Mittelwerte, in denen
sich z.T. deutliche Problemanzeigen ausdriicken.

Tabelle 20: Einschdtzungen zur medizinischen Versorgung

Mittelwert
Verfiigbarkeit spezialisierter Gesundheitsdienste fiir spezifische und komplexe 34
Bedarfslagen (vergleichbar mit seltenen Erkrankungen)
Ambulante und stationire Einrichtungen des Gesundheitswesens sind auf die 3,2
besonderen Bedarfe nicht ausreichend vorbereitet und eingerichtet (Erhohter
Zeitbedarf, personliche Assistenzen, verstindnisvoller Umgang etc.)
Verfiigbarkeit, Erreichbarkeit und Zuginglichkeit von Gesundheitsleistungen 3,6
Versorgung mit Hilfs-, Heil- und Arzneimitteln 3,0
Beratung sowie Beriicksichtigung medizinischer Moglichkeiten zur Forderung der 3,1
Teilhabe
Schwierigkeiten in der Kommunikation mit Patient/inn/en und deren 3,1
Begleitpersonen

Im Zusammenhang mit der Erreichbarkeit von Gesundheitsleistungen ist anzumerken, dass die
Einschidtzung hier stark vom Standort der Einrichtung bzw. des Dienstes sowie den
entsprechenden lokalen Gegebenheiten abhéngt.

In Ergénzung zum bestehenden Angebot fiir Erwachsene mit Behinderungen hat 2018 das
Medizinische Zentrum fiir Erwachsene mit Behinderungen in Rheinland-Pfalz Nord (MZeB-RLP-
Nord) seinen Betrieb in Neuwied aufgenommen. Dieses MZeB wird von einem Trigerverbund
verantwortet, dem u.a. das HTZ und die Lebenshilfe KV Ahrweiler angehoren. Dabei soll
perspektivisch in Bad Neuenahr-Ahrweiler eine Auflenstelle dieses neuen Zentrums eingerichtet
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werden. Das MZeB-RLP-Nord hat seine Rechtsgrundlage in § 119 SGB V in Verbindung mit
§ 43b, durch die die Zulassung und der Personenkreis geregelt sind, fiir den medizinische
Behandlungszentren eingerichtet werden sollen. Die Leistungen sind ,,auf diejenigen Erwachsenen
auszurichten, die wegen der Art, Schwere oder Komplexitit ihrer Behinderung auf die ambulante
Behandlung in diesen Einrichtungen angewiesen sind* (vgl. § 119, Abs. 2). Fiir die inhaltliche und
organisatorische  Ausgestaltung der medizinischen Behandlungszentren liegt eine
Rahmenkonzeption der vier Fachverbinde fiir Menschen mit geistiger Behinderung vor?S. Diese
Rahmenkonzeption diente offensichtlich auch als Orientierungsvorgabe fiir die Konzeption des
MZeB-RLP-Nord.

4.4.2 Einschitzungen

Bereits im Teilhabeplan von 2005 wurden Empfehlungen fiir Malnahmen zur Verbesserung des
Gesundheitssystems insbesondere fiir Kinder mit Behinderungen formuliert, die in mancher
Hinsicht nichts an Aktualitit verloren haben (Landkreis Ahrweiler 2005, S. 71ff)). Die
betreffenden Vorschldge bezogen sich insbesondere auf Moglichkeiten zur Verbesserung der
Fritherkennung von Entwicklungsverzogerungen bei Kindern, die in Kooperation mit dem
Jugendamt zu konzipieren wiren. Der Landkreis verfiigt nur begrenzt iiber direkte
Einflussmoglichkeiten auf das ortliche Gesundheitssystem. Gleichwohl ist aus Sicht des
Planungsinstituts zu priifen, ob nicht in stirkerem Malle als bisher das Gesundheitsamt des
Landkreises Aktivitidten zur ortlichen Gesundheitsforderplanung initiieren konnte. Auf diesem
Wege konnten Weiterentwicklungen auch fiir die Zielgruppe von Menschen mit Behinderungen
erreicht werden. Zu iiberlegen wire zudem, in welchen Gremien im Landkreis Themen der
kommunalen Gesundheitsforderungsplanung beraten werden konnen.?’

Mit planerischen Aktivititen konnten Fragen der Priavention und der medizinischen Versorgung
kiinftig sozialrdumlich thematisiert und bearbeitet werden. Dieser Ansatz konnte sich starker als
bisher auf die Kindertagesstitten, Schulen und andere Einrichtungen fiir die Allgemeinheit in den
Kommunen stiitzen. In einem sozialrdumlichen Ansatz konnten u.a. auch Fahrten und
Begleitdienste, barrierefreien Zuginge, behindertengerechte Ausstattung etc. verbessert werden.
Da auch die Planungskonferenzen in den kreisangehorigen Kommunen Hinweise darauf ergeben
haben, dass die Versorgung von vielen Menschen mit geistigen und mehrfachen
Beeintrichtigungen im Landkreis Ahrweiler eher problematisch ist, ist der Ansatz der
medizinischen Behandlungszentren, mit einem neuen Angebot zur Verbesserung der
medizinischen Behandlungsmoglichkeiten fiir behinderte Menschen beizutragen, positiv zu
wiirdigen. Es ldsst sich allerdings zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht einschitzen, wie sich das
neue Angebot in die medizinische Versorgungsstruktur einfiigen wird. § 119¢c SGB V betont die
Notwendigkeit einer engen Zusammenarbeit mit den Diensten der Eingliederungshilfe und mit
dem Offentlichen Gesundheitsdienst. Die medizinischen Behandlungszentren sollen Menschen

26 vgl. https://www.diefachverbaende.de/files/stellungnahmen/2015-10-12-Rahmenkonzeption_ MZEB_2015.pdf
27 Anregungen hierzu bieten die ,,Handlungsempfehlungen fiir den Aufbau einer Gesundheitsplanung im Offentlichen
Gesundheitsdienst* des Landesgesundheitsamts Baden-Wiirttemberg von 2017, vgl. https://www.gesundheitsdialog-

i |

bw.de/gesundheitsdialog/kreisebene/gesundheitsplanung/

- 69 -



Zentrum fiir Planung und Evaluation Sozialer Dienste (ZPE) der Universitit Siegen

mit Behinderungen den gleichberechtigten Zugang zu allgemeinen Gesundheitsleistungen
eroffnen, ohne eine parallele Versorgungsstruktur aufbauen.
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4.5 Beratung

Nicht nur im Bereich der Unterstiitzung von Menschen mit Beeintrdchtigungen, sondern in nahezu
allen gesellschaftlichen Lebensbereichen ist eine Zunahme des Bedarfs an Beratung festzustellen.
Vor dem Hintergrund einer zunehmenden Komplexitidt der modernen Lebensbedingungen wird
die Vorbereitung und Begleitung von Entscheidungen offensichtlich immer bedeutsamer.

Will man die Bedeutung von Beratung verstehen, ist es sinnvoll, die Situation des
Beratungsgesprichs genauer zu betrachten. In einem Beratungsgesprich gibt es eine Person, die
Rat sucht und eine andere Person, von der erwartet wird, dass sie Rat geben kann. Beratende
Gespriche finden nicht nur in professionellen Beratungskontexten statt, sondern iiberwiegend in
einem privaten Kontext. In unterschiedlichen Situationen werden Angehorige, Freundinnen und
Freunde oder Bekannte um Rat gebeten. Dies geschieht hédufig eher beildufig, die Rollen zwischen
Ratsuchendem und Beratenden konnen in aufeinander folgenden Phasen wechseln und meist ist
nur ein Teil des Gesprichs auf Beratung konzentriert.

In einem Gesprich mit einer/einem professionellen Berater/in ist dies anders. Die
Beratungshandlung ist nicht Teil alltdglicher Interaktion, sondern hat den Charakter einer
abgegrenzten Dienstleistung, der auch ein Produktcharakter zugeschrieben werden kann.
Beratungsleistungen werden sozusagen angeboten. Die Person, die Rat sucht, muss sich zuvor
entscheiden, professionellen Rat einzuholen, Kontakt aufzunehmen und einen Termin zu
vereinbaren. Die Rollen in der Beratung liegen fest und das gesamte Gesprichssetting ist auf das
Problem der ratsuchenden Person ausgerichtet. Die Inanspruchnahme professioneller Beratung
setzt einen hohen Problemdruck voraus und die Bereitschaft, iiber dieses Problem nicht nur
nebenbei zu sprechen. Eine Zwischenform stellt die Beratung in Selbsthilfegruppen dar. Auch hier
findet eine Fokussierung auf ein bestimmtes Problem statt, die Rollen im Beratungsgesprich
liegen jedoch nicht eindeutig fest. Mit der Teilnahme an Selbsthilfegruppen verbindet sich die
Erwartung wechselseitiger Hilfe und sowie neuer sozialer Kontakte, die Gespriache auf gleicher
Augenhohe leichter ermoglichen.

Beratung von Menschen mit Behinderungen

Das Eintreten einer Beeintrachtigung stellt in der Regel ein einschneidendes Lebensereignis im
Lebenslauf einer Person und des sie umgebenden sozialen Netzwerkes dar. Das Leben mit einer
Beeintrichtigung erfordert den Umgang mit zahlreichen neuen Herausforderungen, Barrieren im
Alltag und mit sowohl emotionalen als auch lebenspraktischen Belastungen. Die aktuellen
Leitorientierungen der Selbstbestimmung als Ziele der Rehabilitation (SGB IX § 1) und der Pflege
(SGB XI § 2) reagieren auf den gesellschaftlichen Prozess der Individualisierung. Die Angebote
der Unterstiitzung haben die Funktion, den Risiken der gesellschaftlichen Ausgrenzung und
Benachteiligung entgegenwirken. Mit dem Ansatz der Inklusion soll eine Benachteiligung von
Menschen mit Beeintrichtigungen soweit wie moglich vermieden werden. Dabei wird die
entscheidende Herausforderung fiir die Organisationen und Systeme der Gesellschaft darin
gesehen, sich auf alle Personen bzw. potentielle Nutzer/innen ungeachtet ihrer individuellen
Verschiedenheit einzustellen. Ein solcher Ansatz hat ein mehrdimensionales Aufgabenverstindnis
von Beratung zur Folge, das u.a. auch klare Abgrenzungen der Beratungsformen untereinander
erschwert. Die Beratung von Einzelnen muss ergédnzt werden durch die Beratung von
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Organisationen in Bezug auf den Umgang mit Verschiedenheit und zur selbstverstidndlichen

Einbeziehung von Menschen mit Behinderungen. Diese Beratung kann durch die Nutzer/innen

von Diensten und Einrichtungen als Expert/innen in eigener Sache erfolgen, sollte aber auch zur

Aufgaben professioneller Beratung werden.

Beratung kann zum einen als spezielle fachliche Dienstleistung verstanden werden, die zu festen

Zeiten in einer Beratungsstelle erbracht wird. Zum anderen geschieht Beratung hiufig auch als

integraler Bestandteil der Antragsbearbeitung oder Dienstleistungserbringung.

Durch die Vorgaben von Artikel 26 der UN-Behindertenrechtskonvention (Habilitation und

Rehabilitation) erfdhrt die Beratung und Unterstiitzung durch selbst Betroffene eine erhohte

Aufmerksamkeit. Sie ist der Kern der Selbsthilfearbeit und wurde auch als Bedingung in die

Forderrichtlinien fiir die trigerunabhingige Beratung im Rahmen der Rehabilitation

aufgenommen.

Zur Systematisierung des spezialisierten Beratungsangebotes konnen drei Beratungsbereiche

unterschieden werden:

» Begleitende Beratung: z.B. Bewiiltigung von Krisen, Gestaltung von Ubergiingen und
individuelle Zukunftsplanung;

* Beratung im sozialrechtlichen Bereich: Sozialrechtliche Anspriiche, Zustdindigkeiten und
Finanzierung von Leistungen, Beschaffung von Hilfsmitteln, Informationen zum vorhandenen
Angebot und

*  Beratung iiber die Zugdnglichkeit der offentlichen Infrastruktur und zur barrierefreien
Gestaltung offentlicher Einrichtungen.

Die Beratung von Einzelnen muss erginzt werden durch die Beratung von Organisationen in

Bezug auf den Umgang mit Verschiedenheit und zur selbstverstindlichen Einbeziehung von

Menschen mit Behinderungen. Diese Beratung kann durch die Nutzerinnen und Nutzer von

Diensten und Einrichtungen als Experten in eigener Sache erfolgen, sollte aber auch zur Aufgaben

professioneller Beratung werden.

Probleme der Beratung von Menschen mit Behinderungen

Wenngleich die zunehmende Bedeutung von Beratung fiir Menschen mit Beeintriachtigungen
unbestritten ist, ist ihre Organisation und Finanzierung als unbefriedigend zu bezeichnen. Die
Beratungslandschaft wirkt unstrukturiert und es ist fiir Betroffene nicht immer einfach, das fiir sie
passende Beratungsangebot zu finden.

Im Sozialrecht gibt es lediglich eine Verpflichtung der Sozialleistungstriger zur Beratung (§ 14
SGB I). Diese wird in den anderen Sozialgesetzbiichern unterschiedlich konkretisiert und
erweitert. Dies soll fiir die Planungsbereiche der integrierten Teilhabe- und Pflegestrukturplanung
kurz skizziert werden.

Mit der Einfiihrung des SGB IX im Jahre 2001 wurden in allen Regionen ,Gemeinsame
Servicestellen® durch die Rehabilitationstriger gebildet (SGB IX, Kap. 4) und mit einem
umfassenden Beratungsauftrag versehen, der sich an den Grundsitzen des Case Managements
orientiert und Begleitung und Vermittlung in Hilfen umfasst. Die Einlosung dieses Anspruches
war so unbefriedigend, dass sich der Gesetzgeber mit dem Bundesteilhabegesetz entschlossen hat,
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diese Stellen zum 31. Dezember 2018 wegfallen zu lassen. Danach sollen ,,Ansprechstellen* (SGB
IX § 12 Abs. 1) benannt werden, die Informationen vermitteln. FErginzend zur
Beratungsverpflichtung der Rehabilitationstrager fordert das Bundesministerium fiir Arbeit
zunéchst bis 2022 ,.eine von Leistungstragern und Leistungserbringern unabhingige ergénzende
Beratung als niedrigschwelliges Angebot, das bereits im Vorfeld der Beantragung konkreter
Leistungen zur Verfiigung steht” (SGB IX § 32 Abs. 1).

Im Bereich der Pflege wurde durch die Pflegereform im Jahre 2008 zum 1. Januar 2009 ein
,»Anspruch geschaffen auf individuelle Beratung und Hilfestellung ... bei der Auswahl und
Inanspruchnahme von bundes- oder landesrechtlich vorgesehenen Sozialleistungen sowie
sonstigen Hilfsangeboten, die auf die Unterstiitzung von Menschen mit Pflege-, Versorgungs- oder
Betreuungsbedarf ausgerichtet sind (Pflegeberatung) (§ 7a SGB XI). Das Land Rheinland-Pfalz
hat die bereits mit einer langen Tradition arbeitenden und geforderten Beratungs- und
Koordinierungsstellen mit den Pflegestiitzpunkten verkniipft. Dadurch konnte das im
Bundesvergleich engmaschige Netz von einer Beratungsstelle fiir ca. 30.000 Einwohner
aufrechterhalten werden.

Fir den Bereich der sozialpsychiatrischen Infrastruktur spielt das Angebot der
sozialpsychiatrischen Dienste im Bereich der Beratung und Betreuung von Personen, die durch
andere Angebote nicht oder noch nicht erreicht werden, eine zentrale Rolle. Sie sind auf der
Grundlage des Landesgesetzes fiir psychisch kranke Personen (PsychKG) des Landes Rheinland-
Pfalz bei den Gesundheitsdmtern angesiedelt und tragen dafiir Sorge, ,,dass psychisch kranke
Personen sowie Personen, bei denen Anzeichen einer psychischen Erkrankung vorliegen,
rechtzeitig drztlich und psychosozial beraten und betreut werden* (PsychKG § 5).

Neben diesen Beratungsangeboten gibt es eine weitere grole Anzahl von teilweise spezialisierten
Beratungsangeboten. Ohne Anspruch auf Vollstindigkeit konnen genannt werden: Die
Integrationsfachdienste, die Betreuungsvereine und -behorden, die Sozialberatung des VdK und
Landesberatungsstellen fiir Inklusion, fiir barrierefreies Bauen oder alternative Wohnformen.
Beratung gehort dariiber hinaus zu dem Téatigkeitsspektrum von Alltagshilfen und spezialisierten
Hilfen. Die gegenseitige Beratung ist Kern der Arbeit von Selbsthilfegruppen.

Die Kommunen sind gefordert, ihren Beratungsauftrag als Rehabilitationstriger so auszugestalten,
dass die Anliegen der Biirgerinnen und Biirger aufgegriffen werden und die Biirgerinnen und
Biirger ermutigt werden, die Beratung auch in Anspruch zu nehmen.

Bereits diese Ubersicht macht deutlich, dass es im Rahmen der integrierten Teilhabe- und
Pflegestrukturplanung nicht darum geht, neue Beratungsangebote zu schaffen, sondern das
vorhandene Beratungsangebot so weiter zu entwickeln, dass sich dessen Uberschaubarkeit und
Zuginglichkeit fiir die Ratsuchenden verbessert.
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4.5.1 Zur Situation im Landkreis Ahrweiler

Im Teilhabebericht aus dem Jahre 2005 wurde die Einschédtzung vertreten, dass es keinen Mangel
an allgemeiner sozialrechtlicher Beratung gibt, der Zugang zum Beratungsangebot jedoch
schwierig ist. Angemerkt wurde, dass es im Kreis kein Beratungs- und Informationsangebot gibt,
das sich auf die Belange von Menschen mit Mobilitits- und Sinnesbehinderungen bezieht und,
dass die Moglichkeiten des Internets zur Beratung und zum Informationsaustausch bislang nicht
genutzt werden (Landkreis Ahrweiler 2005, S. 131).

Einen Uberblick iiber die bestehenden Beratungsangebote und soziale Dienste mit einem
Schwerpunkt auf Menschen mit Behinderungen schafft der ,Beratungsfithrer Soziale Dienste®,
dessen schriftliche Fassung zuletzt 2018 von der Kreisverwaltung herausgegeben wurde. Er wird
erweitert durch ein Internetangebot (http://www kreis-ahrweiler.de/beratungsfuehrer.php) mit
einer umfangreichen Suchfunktion. Die Datenbank enthélt neben den Kontaktdaten eine kurze
Beschreibung der Aufgabe/Dienstleistung und der Zielgruppe. Die Daten stammen von den
Anbietern selbst. Es sind deshalb nicht alle vorhandenen Angebote in der Datenbank
aufgenommen. Die Suchergebnisse konnen in einer Druckversion angezeigt werden.

Von der Kreispflegekonferenz wurde 2008 der Beratungsfithrer Demenz erarbeitet, der 2017 in
der dritten Auflage erschienen ist und alle Angebote im Bereich der Unterstiitzung von Menschen
mit Demenzerkrankungen mit kurzen Beschreibungen und Kontaktadressen enthilt.

Viele Beratungsangebote werden aufgrund ihrer fachlichen Ausrichtung in anderen Abschnitten
dieses Berichts vorgestellt. An dieser Stelle werden daher nur ausgewdhlte, fiir die
Handlungsfelder zentrale Angebote im Kreis Ahrweiler kurz skizziert.

Pflegestiitzpunkte

Im Bereich der Pflege bilden die vier Pflegestiitzpunkte die Basis des Beratungsangebotes. Sie
sind in unterschiedlicher Tréagerschaft, arbeiten jedoch nach einem &dhnlichen Konzept und
tauschen sich regelméfig aus. Die Pflegestiitzpunkte sind fiir unterschiedliche Regionen
zustandig:

*  Verbandsgemeinde Adenau / Verbandsgemeinde Altenahr,

* Stadt Bad Neuenahr-Ahrweiler / Gemeinde Grafschaft

*  Verbandsgemeinde Bad Breisig / Verbandsgemeinde Brohltal und

*  Stadt Remagen / Stadt Sinzig

Das Beratungsangebot hat eine lange Tradition. Mit Einfithrung der Pflegeversicherung wurde die
Forderung des Landes fiir Sozialstationen in die Forderung von Beratungs- und
Koordinationsstellen (BeKo) iiberfithrt. Das Angebot wurde im Jahre 2009 mit den neu
eingefiihrten Pflegestiitzpunkten verkniipft und dadurch erweitert. Durch ein sehr hohes Maf} an
Kontinuitit und eine intensive Offentlichkeitsarbeit ist das Angebot bei Ratsuchenden bekannt und
gut in die Gremien- und Abstimmungsstrukturen eingebunden. Durch die Verbindung der
Beratungsstellen mit grolen ambulanten Pflegediensten wird die Unabhéngigkeit von anderen
Pflegeanbietern kritisch gesehen.

Der Pflegestiitzpunkt fiir Adenau und Altenahr befindet sich seit dem Jahr 2013 im
Teilhabezentrum Adenau. Mit dem Teilhabezentrum wurde eine gemeinsame Anlaufstelle fiir
pflegebediirftige und behinderte Menschen geschaffen, in dem unterschiedliche
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Beratungs- und Koordinationsangebote erbracht werden. Es dient den Betroffenen als eine erste
Anlaufstelle und soll so den Zugang fiir Betroffene und die Kldarung von Zustidndigkeiten
erleichtern.

Den Angaben der Internetseiten von Pflegediensten und -einrichtungen nach erfolgt eine Beratung
auch durch die anderen Anbieter von Pflegeleistungen als vorbereitender und begleitender
Bestandteil der Unterstiitzung.

Beratungsangebote fiir Menschen mit chronisch psychischen Erkrankungen

Im Bereich der Unterstiitzung von Menschen mit psychischen Erkrankungen haben die Kontakt-
und Informationsstellen (KIS) im Gemeindepsychiatrischen Zentrum ,Lichtblick® in Ahrweiler
und das gemeindepsychiatrische Betreuungszentrum in Adenau die Funktion einer Anlauf- und
Beratungsstelle. Im Teilhabeplan aus dem Jahre 2005 war das GPZ ,Lichtblick‘ — zum damaligen
Zeitpunkt in Triagerschaft der evangelischen Kirchengemeinde Bad Neuenahr-Ahrweiler - das
einzige Angebot mit einer offenen Anlaufstelle, was von allen Beteiligten als unzureichend
bezeichnet wurde. Das GPZ ,Lichtblick® wurde mit den anderen Angeboten 2008 in die
Triagerschaft der evangelischen Stiftung Bethesda-St. Martin in Boppard tiberfiihrt. Das Angebot
in Adenau wurde von den Barmherzigen Briidern Saffig seit 2011 ebenfalls im Verbund mit
anderen Angeboten aufgebaut.

Das Angebot des sozialpsychiatrischen Dienstes, der im Gesundheitsamt angesiedelt ist, richtet
sich an Personen, die von sich aus hiufig keine Hilfe erfragen. Der Hilfebedarf wird eher durch
Nachbarn, Angehérige, andere Stellen im Hilfesystem oder die Ordnungsbehoérden bekannt. Der
sozialpsychiatrische Dienst ist daher meist aufsuchend tétig und versucht, den Personen Hilfen zu
vermitteln, regt die Einrichtung einer rechtlichen Betreuung an und muss auch
Zwangsunterbringungen initiieren. Die personelle Ausstattung des Dienstes erlaubt nur eine kurze
Intervention, die Moglichkeit einer ldngeren beraterischen Begleitung fehlt. Dies stellt sich aus der
Sicht der Fachkrifte als problematisch dar, da der Kreis wichst, der Unterstiitzung benotigt.
Gleichzeitig sind die Verfahren zur Beantragung und Bewilligung von Leistung im Bereich der
materiellen Sicherung und der Fachleistungen so komplex geworden, dass damit viele
Leistungsberechtigte iiberfordert sind. So kann es sein, dass bereits fiir die Beantragung von
Leistungen eine rechtliche Betreuung notwendig ist.

Erginzende unabhingige Teilhabeberatung

Seit dem Friihjahr 2018 gibt es in Remagen eine Beratungsstelle der Ergédnzenden Unabhéngigen
Teilhabeberatung (EUTB). Triger ist der Bundesverband Selbsthilfe Korperbehinderter (BSK)
Mittelmosel e. V. (https://www.eutb-bsk-mittelmosel.de/). Es kann noch nicht eingeschitzt
werden, welche Bedeutung das Angebot fiir die zukiinftige Entwicklung der Beratungslandschaft
haben wird.

4.5.2 Einschitzungen

Durch die Beratungsfiihrer, die auch online zur Verfiigung stehen, wird die Ubersicht iiber die
Beratungsangebote im Kreis Ahrweiler verbessert. Ein Beratungsangebot steht nun auch in der

Eifelregion zur Verfiigung.
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Das grundlegende Problem der Uniibersichtlichkeit der verschiedenen Beratungsangebote
hinsichtlich der Verfiigbarkeit und Spezialisierung ist wie andernorts auch fiir die
Beratungslandschaft im Kreis Ahrweiler pragend. Die Beratungsangebote haben alle einen klaren
Fokus auf das Feld, dem sie sich zugehorig fiihlen, und beraten in Hinsicht auf die feldspezifischen
Fragen und Problemlagen. Eine iibergreifende Orientierung auf unterschiedliche Dimensionen der
Teilhabe ist wenig ausgeprigt.

Im Bereich der Pflege stellen die Pflegestiitzpunkte eine wichtige Anlaufstelle fiir die
Leistungsberechtigten und ihre Angehorigen dar. Durch ihre Zusammenarbeit leisten sie einen
wichtigen Beitrag zu Bedarfseinschidtzungen und bieten eine Struktur, die fiir eine stédrkere
Zusammenfiihrung von Beratungsangeboten genutzt werden kann.

Der mit dem Teilhabezentrum in Adenau verbundene Ansatz der Zusammenfithrung moglichst
vieler Beratungsangebote unter einem Dach ist vielversprechend. Er miisste sich zum einen mit
einer intensiven Kooperation der Beteiligten und zum anderen mit einer abgestimmten
Offentlichkeitsarbeit verbinden.
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4.6 Planung und Steuerung der Hilfesysteme

Die seit geraumer Zeit laufenden Prozesse zur Modernisierung des Verwaltungshandelns im
Sozialbereich verfolgen verschiedene Zielsetzungen. So sollen durch Personenzentrierung die
fachliche Qualitit der Leistungen verbessert, die Biirgernihe durch moglichst kurze und
transparente Antragsverfahren erhoht und nicht zuletzt die eingesetzten finanziellen und anderen
Ressourcen moglichst effektiv verwendet werden?®. Fiir die Sozialverwaltungen bedeutet dies, die
traditionelle Rolle des ,Kostentrdgers zu iiberwinden und das Selbstverstindnis eines
,Sozialleistungstrigers‘ zu entwickeln. Im Sinne der leistungsberechtigten Bewohner/innen des
Gemeinwesens steht der Sozialleistungstrager in der Verantwortung fiir die fachliche Qualitit der
von ihm zu gewihrenden sozialen Dienstleistungen und fiir die dabei entstehenden Kosten. Als
Teil kommunaler Verwaltung iibernimmt er aber gleichzeitig auch im Sinne der Daseinsvorsorge
die Verantwortung dafiir, dass in den verschiedenen sozialen Bereichen seines Territoriums
verlissliche und bedarfsgerechte Hilfesysteme insgesamt zur Verfiigung stehen.

Zur Entwicklung wirksamer Vorgehensweisen zur Planung und Steuerung des
Leistungsgeschehens im Bereich der Teilhabe und Pflege konnen Sozialleistungstriager auf drei
Ebenen ansetzen, die miteinander zu verkniipfen sind:

Ebene der individuellen Planung: Anstatt fiir behinderte oder pflegebediirftige Personen wie
frither eine geeignete Einrichtung zu suchen und sie dann dort unterzubringen, geht es nun darum,
tiber Verfahren zur individuellen Teilhabeplanung entsprechende Unterstiitzungsarrangements
zugeschnitten auf die Bediirfnisse des Einzelfalls zu entwickeln und umzusetzen.

Obwohl dies fiir die Bereiche der Eingliederungshilfe und Pflege gleichermallen gilt, sind die
rechtlichen Grundlagen insbesondere fiir Aufgaben der Individuellen Teilhabeplanung sehr
unterschiedlich. Im Bereich der Rehabilitationsleistungen fiir Menschen mit Behinderungen wurde
mit dem neuen Bundesteilhabegesetz die Verpflichtung der Sozialleistungstriger zur individuellen
Teilhabeplanung bei Beteiligung mehrerer Trager (§ 19 SGB IX) bzw. zur Gesamtplanung bei
Leistungen der Eingliederungshilfe (§ 117 SGB IX) weiter gestarkt.

Demgegeniiber wurde im Pflegestirkungsgesetzes (PSG) II die ohnehin schwachen offentlichen
Steuerungsmoglichkeiten bei der individuellen Planung von Pflegeleistungen eher geschwicht.
Der MDK beschrinkt sich seit dem 1.1.2017 nur noch auf die Feststellung eines Pflegegrades und
nimmt keine Festlegung der erforderlichen Hilfen mehr vor. Allerdings ist der MDK nach § 18,
Abs. 6 SGB XI gehalten, der Pflegekasse nach der Priifung in der Wohnung der
Antragsteller/innen mitzuteilen, welche Mallnahmen der Privention und der medizinischen
Rehabilitation geeignet, notwendig und zumutbar sind, sowie Art und Umfang von
Pflegeleistungen und einen individuellen Pflegeplan zu empfehlen. Diese Informationen sollen
dann gemidl § 7a SGB XI zur Grundlage eines individuellen Versorgungsplans werden, den ein/e
Pflegeberater/in  ,mit den im  Einzelfall erforderlichen  Sozialleistungen  und
gesundheitsfordernden, pridventiven, kurativen, rehabilitativen oder sonstigen medizinischen

28 Vgl. hierzu auch die Einfiihrung der KGSt Sozialpolitik und Sozialverwaltung unter: https://www.kgst.de/soziales-

jugend
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sowie pflegerischen und sozialen Hilfen zu erstellen* hat. Unklar ist, ob und inwieweit diese
Planungsverpflichtungen fiir Leistungsberechtigte nach SGB XI im Einzelfall in der Praxis
realisiert werden. Im Falle des Zusammentreffens von Leistungsanspriichen der Pflege sowie der
Eingliederungshilfe nach SGB XII oder SGB VIII war bis zum Inkrafttreten des
Bundesteilhabegesetzes zum 1.1.2018 jedoch keine Verkniipfung der Planungsprozesse auf
Einzelfallebene vorgesehen.

Diese rechtliche Situation hat deutliche Auswirkungen auf die Planungsrealititen in den
Kommunen. Insbesondere im Hinblick auf die Planungsverfahren auf der individuellen Ebene
kann im Bereich der Eingliederungshilfe fiir die Kommunen in Rheinland-Pfalz von einer bereits
entwickelten Praxis der Einzelfallsteuerung ausgegangen werden, wihrend dies im Bereich der
Pflege nicht der Fall ist.

Ebene der ortlichen Angebotsplanung: Die Moglichkeit, individuelle
Unterstiitzungsarrangements fiir Menschen mit Behinderungen oder Pflegebedarf zu entwickeln,
ist in dem MaBe gegeben, in dem vor Ort inklusionsorientierte und flexible Dienste und
Einrichtungen zur Verfligung stehen. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit fiir
Sozialleistungstriger, die Entwicklung der Hilfesysteme planerisch mitzugestalten.

In Rheinland-Pfalz stehen die Kommunen zusammen mit dem Land in fachlicher und finanzieller
Verantwortung dafiir, dass in ihrer Gebietskorperschaft ein bedarfsgerechtes Angebot an Teilhabe-
und Pflegeleistungen fiir anspruchsberechtigte Personen besteht, das zeitgemélen Anforderungen
entspricht.

Im Bereich der Pflege verpflichtet das Land Rheinland-Pfalz die Kommunen dezidiert zu einer
,Pflegestrukturplanung® zur Sicherstellung und Weiterentwicklung der pflegerischen
Angebotsstruktur (vgl. § 3 Abs. 1 LPflegeASG).

Im Bereich der Behindertenhilfe bestand bisher nur eine schwache gesetzliche Verpflichtung zur
kommunalen oder regionalen Planung von Leistungen zur Teilhabe fiir Menschen mit
Behinderungen, so dass gesetzliche Grundlagen nur indirekt iiber die allgemeine Verpflichtung
zur kommunalen Daseinsvorsorge nach § 28 GG oder aus § 17 Abs. 1 SGB I hergeleitet werden
konnten. Letztgenannter Vorgabe zu Folge sind die Leistungstriger verpflichtet, darauf
hinzuwirken, dass die zur Ausfithrung von Sozialleistungen erforderlichen sozialen Dienste und
Einrichtungen rechtzeitig und ausreichend zur Verfiigung stehen. Trotz dieser schwachen
Verpflichtung gibt es in zahlreichen rheinland-pfélzischen Kommunen systematische Prozesse der
ortlichen Teilhabeplanung (Schiddler wu.a. 2016). Das Landesausfiihrungsgesetz zum
Bundesteilhabegesetz in Rheinland-Pfalz sorgt nun fiir eine hohere Verbindlichkeit und
verpflichtet das zustindige Ministerium nach § 4 ,auf flichendeckende, gemeindenahe,
bedarfsdeckende, am Sozialraum orientierte und inklusiv ausgerichtete Angebote von
Leistungsanbietern hinzuwirken und die Tréager der Eingliederungshilfe bei der Umsetzung ihres
Sicherstellungsauftrags (zu unterstiitzen).* Das Landesamt fiir Soziales, Jugend und Versorgung
soll nach § 6 im Einvernehmen mit den Kommunen ,,eine sozialraumorientierte, an Inklusion und
Selbstbestimmung der Menschen mit Behinderungen ausgerichtete Bedarfsplanung und
Angebotssteuerung* durchfiihren.

i |
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Finanzierungssystem mit zielfilhrenden Anreizen: Die in den relevanten
Finanzierungsgrundlagen der Leistungen enthaltenen Anreize sollen Leistungserbringer
,belohnen‘, die reforminteressiert sind und auf inklusionsorientierte Konzepte und Arbeitsweisen
setzen.

Im Bereich der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderungen nach SGB XII besteht bis
zum endgiiltigen Inkrafttreten des entsprechenden Abschnitts des BTHG am 01.01.2020 noch die
Aufteilung in stationédre und ambulante Leistungen. Die Finanzierung beider Bereiche erfolgt auf
der Grundlage von Leistungsvereinbarungen nach § 75 SGB XII, doch bestehen in der
Finanzierungslogik beider Bereiche erhebliche Unterschiede. Wihrend sich im stationdren
Bereich die Finanzierung im Kern auf die Kosten eines ,Platzes‘ in einer Einrichtung bezieht,
beruht die Vergiitung ambulanter Leistungen auf erforderlicher ,Zeit und Fachlichkeit‘. Bisher
wurden die Leistungsvereinbarungen fiir den stationdren Bereich auf Landesebene zwischen
Sozialhilfetriger und Anbieterseite ausgehandelt, wihrend dies fiir die Leistungsvereinbarungen
fiir ambulante Leistungen auf ortlicher Ebene erfolgte. Ohne dies hier ndher ausfithren zu kdnnen,
ist festzustellen, dass die ambulante Finanzierungslogik den Kommunen erhohte
Steuerungsmoglichkeiten bietet. Im Zuge der Umsetzung der diesbeziiglichen Bestimmungen im
Bundesteilhabegesetz ist eine Vereinheitlichung der bisher getrennten Finanzierungsgrundlagen
vorgesehen, die im Prinzip die bisherige ambulante Finanzierungslogik verallgemeinert (vgl. Kap.
6.2 Wohnen). Auf diese Weise soll die starre Gegeniiberstellung von ambulant und stationir
tiberwunden und eine inklusive Orientierung der Leistungsangebote befordert werden.

Fiir den Bereich der Pflege kann hier kurz festgestellt werden, dass insbesondere mit dem PSG II
die Leistungen zur ambulanten Pflege in der eigenen Hiuslichkeit sowie die Unterstiitzung fiir
pflegende Angehorige gegeniiber dem stationdren Bereich deutlich erhoht wurde. Auch wurden
zusitzliche Finanzierungsmoglichkeiten fiir innovative Betreuungsformen, wie z.B. Pflege-
Wohngemeinschaften geschaffen. Wenn Menschen mit Behinderungen in einer eigenen Wohnung
leben und Leistungsanspriiche gegeniiber der Eingliederungshilfe nach SGB XII und gegeniiber
der Pflege nach SGB XI haben, dann konnen diese Leistungen auch nebeneinander in Anspruch
genommen werden. Dies kann die Entscheidung dieses Personenkreises fiir eine ambulante
Unterstiitzung bestédrken, schafft aber neue Schnittstellen zwischen den Leistungssystemen, die zu
kldren sind.

4.6.1 Planungsverfahren der Eingliederungshilfe im Landkreis Ahrweiler

Individuelle Teilhabeplanung

Der Landkreis Ahrweiler hatte 2004 mit seiner Beteiligung an dem Landesprojekt ,Selbst
bestimmen — Hilfe nach Maf}* (vgl. Kaas 2002) begonnen, in dem u. a. der Zugang zum System
der Eingliederungshilfe neu gestaltet wurde. Bereits damals hatte die Kreisverwaltung eine
Konzeption ,Selbst bestimmen — Hilfe nach Mal} fiir behinderte Menschen im Landkreis
Ahrweiler’ entwickelt, in der es heif3t:

,Die Hilfeplanung ist als ein Beratungsprozess unter Einbeziehung des Hilfesuchenden und aller
beteiligten Fachstellen zu sehen. Sie dient als Entscheidungsgrundlage fiir die Durchfithrung von
einzelnen HilfemaBnahmen oder Aktivititen zur Wiedereingliederung des behinderten Menschen
in die Gemeinschaft* (Landkreis Ahrweiler 2003, S. 10).
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Konkret sollte das Durchlaufen von Verfahren zur Individuellen Hilfeplanung in den meisten
Bereichen Voraussetzung dafiir werden, eine Kostenzusage der Sozialhilfetriger fiir Leistungen
der Eingliederungshilfe zu erhalten. Ausgenommen wurden hiervon Leistungen zur Beschéftigung
in einer Werkstatt fiir behinderte Menschen (WfbM) sowie die Eingliederungshilfe zur
Versorgung mit Korperersatzstiicken, mit orthopéadischen oder anderen Hilfsmitteln aber auch
Leistungen der Friihforderung, Leistungen zur Unterbringung in einer Tagesforderstitte fiir
Menschen mit korperlicher oder geistiger Behinderung sowie die Hilfen fiir den Personenkreis der
Menschen mit ,besonderen sozialen Schwierigkeiten® (a.a.O., S. 12).
Das Individuelle Hilfeplanverfahren (IHP) sollte zu einer Qualititsverbesserung der Hilfen
beitragen, den Ausbau ambulanter Hilfeformen voranbringen sowie eine gezieltere
Kostensteuerung ermoglichen. Das Verfahren bestand aus den Elementen der Begutachtung mit
einem systematischen Erhebungsbogen, der Hilfeplankonferenz als Entscheidungsstelle und der
Option auf ein Personliches Budget fiir den Bereich Wohnen.?
Beim Landkreis Ahrweiler wurde 2005 eine Koordinierungsstelle fiir das Projekt ,Selbst
bestimmen — Hilfe nach MaB fiir behinderte Menschen im Landkreis Ahrweiler’ eingerichtet, die
nach Eingang von Antrigen auf Eingliederungshilfe bzw. anstehenden Fortschreibungen zunéchst
durch Formen aufsuchender Beratung das Begutachtungsverfahren organisierte. Die
Koordinierungsstelle fungierte auch als Geschiftsstelle fiir die Hilfeplankonferenzen, die sich wie
folgt zusammensetzen:
* die hilfesuchende Person sowie ggfs. eine Person ihres Vertrauens oder den Betreuer,
* der bzw. die angefragten Leistungserbringer,
* der/die Koordinator/in als Sitzungsleiter/in,
* das Gesundheitsamt (Amtsarzt/-drztin / Psychiater/in),
* der Sozialdienst fiir die Vorstellung des IHP,
* der/die Leiter/in des Sozialamtes als Kostentrdger und
* das Land Rheinland-Pfalz (Landesamt fiir Soziales, Jugend und Versorgung) als
Kostentriiger.
Bei Bedarf konnten im Einzelfall weitere Fachstellen hinzugezogen werden. Aufgrund der
tibergreifenden Zustdandigkeit der Eingliederungshilfe wurde die Hilfeplankonferenz in einen
Konferenzteil fiir seelisch behinderte Menschen und zum anderen in einen Konferenzteil fiir
korperlich und geistig behinderte Menschen aufgeteilt. Damit hatte sich der Landkreis Ahrweiler
ein praktikables Umsetzungsverfahren fiir Individuelle Hilfeplanung in der Behindertenhilfe und
Gemeindepsychiatrie geschaffen. Erfreulicherweise wurden fiir die Aufgaben der Individuellen
Hilfeplanung weitere Personalkapazititen geschaffen, die zusammen mit dem zunehmenden
Erfahrungswissen auch zu einer fachlichen Qualifizierung beitrugen. Nicht zuletzt dies trug auch
zur weitgehenden Akzeptanz des IHP durch die Anbieterseite bei.
In den Folgejahren eroffnete das Land den Kommunen im Projekt ,,Hilfe nach Mall* einerseits
breitere Handlungsspielrdaume zur Ausgestaltung der Hilfeplanverfahren, andererseits wurden dem
Landkreis Ahrweiler unter der Bezeichnung ,Individuelle Teilhabeplanung* (ITP) iiberarbeitete
Instrumente angeboten, die dann auch tibernommen wurden. Aus Sicht der Beteiligten in der

i |

2 vgl. Rundschreiben des Ministeriums. fiir Arbeit, Soziales., Familie und Gesundheit vom 06.05.2003
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Verwaltung erwies sich das praktizierte Verfahren, insbesondere das Element der
,Hilfeplankonferenz‘ in seiner starren Anwendung als unverhéltnismifBig aufwindig, da die
Anzahl der zu koordinierenden Personen erheblich war. Zudem wurde als Problem gesehen, dass
wichtige Bereiche der Eingliederungshilfe, wie Friihforderung oder vorschulische Leistungen,
nicht in das Verfahren einbezogen waren.

Vor diesem Hintergrund wurde im Oktober 2013 mit Unterstiitzung der KGST unter der

Uberschrift ,»S0ll-Kernprozess ,Eingliederungshilfe‘ — Fallmanagement* eine Neubeschreibung

des Gesamtprozesses vorgenommen. Mit Fithrungskriften und Vertreter/innen der

Mitarbeiterschaft wurde eine Prozessvorgabe entwickelt, die in vier Arbeitsschritte®® gegliedert

ist:

*  Qualifizierter Erstkontakt

*  Qualifizierte Teilhabepriifung

» Teilhabeplanung

* Begleitung der Hilfen

Die so entwickelte Prozessbeschreibung ist die Grundlage fiir die derzeit praktizierte Form des

,Fallmanagements*, das kiinftig die Funktion der Gesamtplanung bzw. Teilhabeplanung nach

SGB IX einnehmen kann. Das jetzige Verfahren unterscheidet sich von dem zuvor geltenden in

wichtigen Punkten:

* Die personelle Erweiterung im Sozialamt ermoglicht es, die individuelle Bedarfsermittlung
und die Teilhabeplanung verwaltungsseitig durchzufiihren. Dies beinhaltet eine qualifizierte
Abklirung der Situation und der Hilfewiinsche der Leistungsberechtigten durch direkte
Kontaktaufnahme und Begutachtungen ,vor Ort".

*  Der Entscheidungsprozess iiber Art, Inhalt und Umfang der Leistungen findet weitgehend
verwaltungsintern statt. Die Hilfeplankonferenz als Ort fiir gemeinsame Beratung und
Aushandlung von Antrigen auf Teilhabeleistungen wurde durch eine interne Fallkonferenz
ersetzt. Fiir die Einbeziehung der Anbieterseite sind von daher verdnderte
Beteiligungsmaoglichkeiten zu suchen..

* Andere Leistungsbereiche der Eingliederungshilfe werden in das ,Fallmanagement*
einbezogen.

Betrachtet man das derzeitige Verfahren der Individuellen Teilhabeplanung insgesamt, so konnten

die Potentiale der Fallsteuerung durch das stirker verwaltungszentrierte Verfahren erhoht werden.

Dies ist allerdings insofern ambivalent, als die Entscheidungsprozesse an Transparenz verloren

haben und die Einbeziehung der Leistungserbringer an individuellen Hilfeplanungsverfahren vor

dem Hintergrund der Vorgaben des reformierten SGB IX neu auszugestalten ist. Auch bleibt offen,
ob und in welchem Malle im jetzt praktizierten Verfahren die Situation und die sozialraumlichen

Ressourcen im Vor- und Umfeld des Leistungsgeschehens miteinbezogen werden.

Durch das rheinland-pfélzische Ausfiithrungsgesetz zum BTHG (AGBTHG) wurde zwar die

Zustandigkeit fiir Leistungen der Eingliederungshilfe fiir Volljdhrige auf das Land iibertragen.

30 vgl. Kreisverwaltung Ahrweiler (2013): KGSt-Bericht, S. 47ff.
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Dieses hat aber die Aufgabendurchfiihrung fiir ,,individuellen Leistungsangelegenheiten* nach §
2 AGBTHG wieder an die kommunale Ebene zuriick delegiert. Dies bedeutet, dass der Landkreis
weiterhin fiir die Aufgaben der Hilfeplanung im FEinzelfall verantwortlich ist. Im
Bundesteilhabegesetz hat der Bundesgesetzgeber nun neue gesetzliche Vorgaben zum
Gesamtplanverfahren in § 117 SGB IX formuliert. Diese verorten die Aufgaben der
Bedarfsermittlung eindeutig bei den Sozialhilfetragern und sehen eine starke
Betroffenenbeteiligung sowie u.a. die Einbeziehung anderer Kostentriger (z. B. Pflegekassen) vor,
wenn im Einzelfall entsprechende Hilfebereiche aus anderen Leistungssystemen beriihrt sind. Die
Aufgabenzuordnung fiir die Durchfithrung des Gesamtplanverfahrens zieht fiir den Kreis keine
Veridnderung nach sich, sondern bedeutet eher eine Bestdtigung des bereits eingeschlagenen
Weges. Der Ausgestaltung bedarf insbesondere das Verhiltnis zwischen dem Teilhabeplan- und
Gesamtplanverfahren.

Zudem eroffnet die ebenfalls im Rahmen des Landesausfiihrungsgesetzes zum BTHG
beschlossene einheitliche kommunale Zusténdigkeit fiir Leistungen der Eingliederungshilfe fiir
Kinder und Jugendliche unter 18 bzw. bis zum Ende der Schulpflicht neue Méglichkeiten der
Kooperation zwischen Jugendamt und Sozialamt. Diese konnen auch fiir mogliche
Weiterentwicklungen der verwaltungsinternen Zustindigkeiten und fiir Weiterentwicklungen der
Hilfeplanungsprozesse genutzt werden.

Neben der Priifung rechtlicher Anspriiche ist es eine zentrale Anforderung an Individuelle
Teilhabeplanung, die Ergebnisse der Planungsprozesse im FEinzelfall mit Aktivititen der
Angebotsentwicklung auf der Ebene des Hilfesystems des Landkreises insgesamt zu verkniipfen.
Das derzeitige Prozessmodell bietet keine erkennbaren Antworten auf die Frage, wie dies
geschehen soll.

Kommunale Angebotsplanung

Der Landkreis Ahrweiler hat mit dem Teilhabeplan 2005 einen wichtigen Planungsschritt gemacht
und dabei seine Politikfihigkeit in den Bereichen der Behinderten — bzw. Psychiatriepolitik
gestarkt. Der Teilhabeplan wurde den Riickmeldungen aus den Planungskonferenzen und den
anderen Befragungen zufolge von der Fachoffentlichkeit im Kreis breit rezipiert und gilt noch
immer als wichtiges Dokument. Mit dem Teilhabeplan 2005 wurden Orientierungspunkte fiir die
konzeptionelle Ausrichtung der Behinderten — bzw. Psychiatriepolitik des Landkreises
konkretisiert und Datengrundlagen fiir politische Entscheidungsprozesse geschaffen. Ein Teil der
fachlichen Empfehlungen des Plans von 2005 bezog sich bereits auf die Schaffung von
Planungsstrukturen, um den Prozess der Teilhabeplanung im Landkreis auf Dauer sicherzustellen.

In bilateralen Verhandlungen mit einzelnen Leistungserbringern konnte die Kreisverwaltung zu
Leistungsvereinbarungen iiber ambulante Hilfen fiir Menschen mit Behinderungen nach § 75 SGB
XII kommen. Damit wurde die Abkehr vom personlichen Budget (Pauschalleistungen) hin zu einer
individuellen Form der Betreuungsleistungen (Spitzabrechnung) erreicht. Gleichzeitig erfolgte
eine Einteilung in Fachleistungen, welche ausschlieBlich von Fachkriften durchgefiihrt werden
diirfen, und Alltagshelferleistungen. Die Bedarfserhebung fiir einen Klienten (Umfang der
Betreuung, Ziele, MaBBnahmen etc.) erfolgt seitdem durch das Sozialamt. Bei der Umsetzung der
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Leistungsvereinbarungen konnten einvernehmliche Feinabstimmungen hinsichtlich Korrekturen
erforderlicher Leistungen, etwa bei Uber- bzw. Unterschreitung der bewilligten
Stundenkontingente, praktiziert werden. Das neue Zugangsverfahren zum Hilfesystem kann somit
als insgesamt akzeptiert bezeichnet werden.

Aus den Befragungen und Dokumentenanalysen ergibt sich, dass es aber insgesamt nur in
Ansitzen gelungen ist, wirksame Planungsstrukturen und -gremien einzurichten, in denen
Probleme der Angebotsentwicklung beraten werden konnen. Positive Ansitze stellen die
sogenannten Jahresgespriche der Kreisverwaltung mit den Trigern der Behindertenhilfe dar, in
denen auch konflikthafte Themen bearbeitet werden konnen. Als fiir das betreffende Feld
bedeutsam wird in den Interviews die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) des
Landkreises bewertet, die ein hohes Mal} an Selbstorganisation aufweist. Dieses Gremium wird
aber bisher offensichtlich von Kreisseite nicht systematisch fiir planerische Anliegen genutzt.

4.6.2 Planungsverfahren der Pflege im Landkreis Ahrweiler

Individuelle Fallsteuerung

Die Einschitzung, hilfe- oder pflegebediirftig zu sein, wird meist nicht von der betroffenen Person
selbst vorgenommen, sondern von Angehorigen, Betreuern, dem Arzt oder bei einem
Krankenhausaufenthalt von dem dort arbeitenden Personal. Wird dann die Entscheidung getroffen,
einen Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung zu stellen, dann kommt nach Antragstellung
der Medizinische Dienst der Krankenkassen (MDK) zu einem Hausbesuch, um die
Pflegebediirftigkeit der Betroffenen festzustellen. Im Ergebnis wird ein Gutachten iiber
gesundheitlich bedingte Einschriankungen der Fihigkeiten und der Selbststindigkeit in sechs
unterteilten Lebensbereichen erstellt: 1. Mobilitét, 2. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten,
3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen, 4. Selbstversorgung, 5. Umgang mit
krankheitsspezifischen und therapeutischen Anforderungen, 6. Gestaltung des Alltagslebens und
soziale Kontakte. Auf dieser Grundlage schldgt der Gutachter der Krankenkasse eine Einordnung
in Pflegegrade 1 bis 5 vor.

Das beschriebene Verfahren sieht als Solches keine Einbeziehung des Sozialhilfetrdgers vor und
erschwert damit Mdéglichkeiten der Fallsteuerung.

Im Zuge der Anderungen des Pflegebediirftigkeitsbegriffs in der Pflegeversicherung (SGB XI)
zum 01.01.2017, die nahezu identisch in der Hilfe zur Pflege in der Sozialhilfe gelten (§ 61a SGB
XII), miissen nun neben den rein korperbezogenen Pflegebedarfen mehr als zuvor Bedarfe fiir
weitere pflegerische Betreuungsmafinahmen fiir die Zuerkennung eines Pflegegrads beriicksichtigt
werden. Wenn Leistungen im Bereich der Hilfe zur Pflege alternativ oder zusétzlich zum SGB XI
in Anspruch genommen werden sollen, dann bestehen auf Seiten der Kommune eine unmittelbare
Notwendigkeit zur Ermittlung des konkreten Pflegebedarfs und das objektive Interesse an
Kostensteuerung. Die Beschrinkung des MDK auf die Feststellung eines Pflegegrads, der fiir SGB
XTI und SGB XII gilt, bedeutet, dass die Ermittlung der konkret erforderlichen pflegerischen Hilfen
als neue, zusitzliche Aufgabe dem zustindigen Triger der Sozialhilfe zuféllt. Der Kreis arbeitet
hierzu mit einer freien Pflegesachverstindigen zusammen.
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Pflegestrukturplanung

Als erste Kommune in Rheinland-Pfalz wurde im Landkreis Ahrweiler bereits 2005 eine
Kreispflegekonferenz als festes Planungsgremium zur Entwicklung der pflegerischen Versorgung
im Kreisgebiet ins Leben gerufen. Die Geschiftsfithrung der Kreispflegekonferenz wurde dem
Kreisgesundheitsamt iibertragen. Die Durchsicht der Sitzungsprotokolle der letzten fiinf Jahre
deutet darauf hin, dass in der Vergangenheit eine Reihe erfolgreicher Projekte, etwa im Bereich
der Demenzversorgung, zur Forderung des biirgerschaftlichen Engagements im Vor- und Umfeld
von Pflege oder zur Sensibilisierung fiir den sich entwickelnden Fachkriftemangel initiiert und
durchgefiihrt wurden. Allerdings wird auch deutlich, dass seit einiger Zeit das Gremium nur noch
sehr ansatzweise als Planungsgremium zur Entwicklung des ortlichen Pflegesystems fungiert und
eher Informationsangebote an die Teilnehmer/innen gemacht werden.

Zusitzlich besteht als weiteres Forum fiir Fragen der pflegerischen Versorgung ein Pflegebeirat,
der jéhrlich zu Beratungen zusammenkommt, aber bisher nur wenig in pflegebezogene
Planungsaktivititen einbezogen ist. Mit dem vorliegenden Planungsvorhaben wird der
Verpflichtung zur kommunalen Pflegestrukturplanung nun explizit nachgekommen.

4.6.3 Einschitzungen

Seit 2005 hat die Sozialverwaltung des Landkreises Ahrweiler ihren Steuerungsanspruch bei der
Bewilligung von Leistungen der Eingliederungshilfe weiterentwickelt. Zur Anwendung von
Individueller Teilhabeplanung wurden im Sozialamt personelle Erweiterungen vorgenommen, die
es ermoglichen, die Bedarfsermittlung und die Formulierung des Teilhabeplans durch die
Verwaltung selbst vorzunehmen. Ansidtze der Aushandlung und Abstimmung mit den
Leistungsberechtigten und den Leistungsanbietern im Rahmen der Hilfeplankonferenzen wurden
reduziert. Dies kann vor dem Hintergrund der sehr stark partizipativ ausgerichteten Vorgaben zur
Individuellen Teilhabeplanung bzw. zur Gesamtplanung nach § 117 SGB IX-neu als
tiberpriifungsbediirftig angesehen werden.

Auch im Bereich der Pflege gibt es auf Verwaltungsseite ein gestiegenes Steuerungsinteresse im
Einzelfall. Dies kann derzeit aber nur deutlich eingeschrinkter als in der Eingliederungshilfe
verwirklich werden.

Im Zuge der Reform des Teilhaberechts miissen die Bundeslidnder nach § 94 Abs. 1 SGB IX die
Zustiandigkeit der Sozialhilfetrdger fiir Leistungen der Eingliederungshilfe neu bestimmen. Das
Land Rheinland-Pfalz hat am 13. Dezember 2018 das Landesgesetz zur Ausfithrung des
Bundesteilhabegesetzes (AGBTHG)?! beschlossen. Triger der Eingliederungshilfe sind demnach
ab 2019 bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres bzw. bis zum Ende des Regelschulbesuches die
Landkreise und die kreisfreien Stiddte. Nach Vollendung des 18. Lebensjahres und auch schon
frither bei Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ist das Land fiir Leistungen der
Eingliederungshilfe zustidndig. Die Aufgaben des Landes werden wie bisher durch das Landesamt
fiir Soziales, Jugend und Soziales wahrgenommen, das Land zieht die Landkreise und kreisfreien
Stiadte weiterhin zur Durchfithrung der individuellen Leistungsangelegenheiten heran. Diese
Zustiandigkeit bezieht sich zukiinftig ausschlieflich auf Fachleistungen der Eingliederungshilfe

3! Landtagsdrucksache 17/7021
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und nicht mehr auf die existenzsichernden Leistungen, die daher zukiinftig in die
Verantwortlichkeit der ortlichen Sozialhilfetriger fallen. Diese Neuregelungen beinhalten auch
Chancen fiir die Uberpriifung und Neugestaltung von individuellen und iibergreifenden
Planungsprozessen sowie von verwaltungsinternen Formen der Kooperation (z. B. zwischen
Jugendamt und Sozialamt).

Zentrum fiir Planung und Evaluation Sozialer Dienste (ZPE) der Universitit Siegen

Im Landkreis Ahrweiler gibt es zahlreiche fachpolitische Gremien in den fiir die integrierte
Teilhabe- und Pflegestrukturplanung relevanten Feldern. Es ist aber unklar, welche
Aufgabenstellung diese haben und wie diese auf Entscheidungsprozesse in der Kreispolitik
bezogen sind. Dadurch wird die Thematisierung und Politisierung (Agenda Setting) von
Entwicklungsbedarfen im Bereich sozialer Infrastruktur erschwert. Vor dem Hintergrund des
Steuerungsanspruchs des Kreises auf Einzelfallebene und der Aushandlung von
Leistungsvertragen mit einzelnen Anbietern wirken die kooperativen Strukturen zur Entwicklung
einer Teilhabepolitik und zur Angebotsentwicklung eher schwach entwickelt.

Es ist zu liberlegen, ob bzw. wie die integrierte Teilhabe- und Pflegestrukturplanung Impulse zu
einer Neustrukturierung der Gremienarbeit geben kann. Die Gremien konnten stidrker
aufgabenbezogen und sozialrdumlich orientiert sein und auf einer kleinriumigen Ebene die
kreisangehorigen Kommunen und die dort tédtigen Akteure in den Feldern der Pflege,
Behindertenhilfe und sozialpsychiatrischen Versorgung fiir Planungsprozesse zusammenbringen.
Diese Ebene bietet die Chance, Fragen der Mobilitdt und der barrierefreien Infrastruktur mit der
Entwicklung des Leistungsgeschehens zu verkniipfen.
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5. Kindes- und Jugendalter

5.1 Hilfen in der friihen Kindheit

Auf Bundesebene wurden mit Einfithrung des SGB IX (2001) und der Frithférderungsverordnung
(FrithV) (2003) erstmalig iibergreifende gesetzliche Grundlagen verabschiedet, die eine
interdisziplindre und abgestimmte Leistungserbringung und Finanzierung ,aus einer Hand® fiir
Kinder, die behindert oder von Behinderung bedroht sind, und deren Eltern méglich machen, und
die Lebenssituationen dieser Familien verbessern sollten. Damit wurde die grofle pridventive
Bedeutung Friiher Hilfen im Rehabilitationssystem deutlich bestitigt.

Als organisatorische Formen der Frithforderung hatten sich vor allem sogenannte Interdisziplinére
Frithforderstellen und Sozialpiddiatrische Zentren herausgebildet, die von Bundesland zu
Bundesland sehr unterschiedlich ausgestattet und finanziert sein konnten. Daneben entwickelten
sich auch heilpddagogische und therapeutische Angebote fiir Kinder im Friihbereich auflerhalb
dieser Organisationsformen, deren Inanspruchnahme oft nicht in sozialrechtlich geregelter Form
vergiitet wurde. Strittig war lange Zeit zwischen Krankenkassen und Sozialhilfetrigern, wie die
Komplexleistung Frithforderung mit ihren verschiedenen medizinisch-therapeutischen und heil-
padagogischen Anteilen finanziert werden soll. Im Zuge der Reform des Rehabilitationsrechts ist
es nun Ende 2016 gelungen, den Ansatz der Frithforderung als Komplexleistung in § 46 SGB IX
einheitlich zu fassen und Vorgaben fiir eine leistungstrigeriibergreifende Finanzierung zu
formulieren. Zum Begriff Komplexleistung heifit es, ,,dass medizinische und heilpadagogische
MaBnahmen gleichzeitig oder nacheinander sowie in unterschiedlicher und gegebenenfalls
wechselnder Intensitit ab Geburt bis zur Einschulung eines Kindes mit Behinderungen oder
drohender Behinderung erfolgen* konnen (§ 46 Abs. 3 SGB IX). In Landesrahmenvereinbarungen
sollen nach § 46 Abs. 4 SGB IX bis 2019 zwischen den beteiligten Rehabilitationstrigern und den
Verbinden der Leistungserbringer konzeptionelle, personelle und finanzierungsbezogene Fragen
geregelt werden. § 46 Abs.6 SGB IX rdaumt den Lindern zusétzlich auch die Moglichkeit ein, neue
Angebotsformen fiir die Frithforderung zuzulassen, wenn diese ein mit den bekannten Formen der
Friihforderung vergleichbares interdisziplinidres Forder-, Behandlungs- und Beratungsspektrum
aufweisen.

Wie im ersten Teilhabeplan fiir den Landkreis Ahrweiler (Landkreis Ahrweiler 2005, S. 61 ff.)
ausfiihrlicher dargelegt, wurde in Rheinland-Pfalz seit den 1970er Jahren die Entwicklung frither
Hilfen mit einem ausgeprigten sozialpéddiatrischen Schwerpunkt vorangetrieben. Hierzu wurden
landesweit acht Zentren fiir Sozialpidiatrie und Friihférderung mit insgesamt 27 Aullenstellen
eingerichtet, die Fritherkennung, Behandlung und Forderung von Kindern bis zu sieben Jahren
anbieten. Diese Zentren wurden mit einem Versorgungsauftrag fiir einzelne Regionen versehen.
Gleichzeitig wurde schon friith ein Finanzierungssystem geschaffen, das auf dem Konstrukt der
Komplexleistung beruht. Somit ist die rheinland-pfilzische Struktur der interdisziplinidren
Frithforderstellen in Sozialpéddiatrischen Zentren mit den o.g. bundesgesetzlichen Veridnderungen
in hohem Male kompatibel.
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Des Weiteren gibt es vier an Landesschulen angegliederte Frithforderstellen fiir sinnesbehinderte
Kinder. Vereinzelt bieten in Rheinland-Pfalz ortliche Lebenshilfeorganisationen Angebote der
piadagogischen Frithférderung an. Dazu gehort auch die Lebenshilfe Kreisvereinigung Ahrweiler.

5.1.1 Zur Situation im Landkreis Ahrweiler

Im Landkreis Ahrweiler ist die Anzahl der Kinder, die Leistungen der Friihforderung erhalten
angestiegen. Wie viele Kinder derzeit insgesamt entsprechende. nicht medizinische oder nur bzw.
auch medizinisch-therapeutische Leistungen erhalten, die sich {iber Krankenkassen
mitfinanzieren, war zum Untersuchungszeitpunkt allerdings nicht feststellbar. Aussagen kénnen
zum Bereich der nichtmedizinischen Friihforderung getroffen werden. Ende 2014 erhielten 36
Kinder Leistungen der nichtmedizinischen Frithférderung, Ende 2017 waren dies 57 Kinder. Dies
entspricht einem Zuwachs von ca. 35 %.

Die Angebotsstruktur im Bereich der Frithen Hilfen setzt sich aus den folgenden Anbietern
zusammen:

Das Heilpidagogisch-Therapeutische Zentrum in Neuwied (HTZ)*?

Das HTZ in Neuwied ist eines der acht vom Land geforderten Zentren fiir Sozialpéadiatrie und
Frithforderung und der wichtigste Erbringer von Mallnahmen der Friiherkennung, -behandlung
und -forderung fiir Kinder mit kognitiven, korperlichen, seelischen und mehrfachen
Behinderungen sowie mit Sinnesbehinderungen im Landkreis Ahrweiler. Triger des HTZ sind der
DPWYV Rheinland-Pfalz/Saarland sowie der Verein fiir korper- und mehrfachbehinderte Kinder in
Andernach. Behinderte bzw. von Behinderung bedrohte Kinder werden auf der Grundlage einer
drztlichen Uberweisung im Haupthaus in Neuwied vorgestellt. Dort werden sie ausfiihrlich érztlich
und psychologisch diagnostiziert. Es schlieBen sich entsprechende medizinisch-therapeutische
BehandlungsmafBnahmen und/oder heilpiadagogische Mallnahmen an. Das HTZ verfiigt iiber eine
AuBenstelle in Bad Neuenahr-Ahrweiler, in deren Rdumlichkeiten aber lediglich an einigen Tagen
in der Woche therapeutische Behandlungen (wie Ergotherapie, Logopadie u. d.) durchgefiihrt
werden. Das HTZ kann auf die o. g. Abrechnungsmoglichkeiten zuriickgreifen. Heilpdadagogische
MaBnahmen werden nach einem festen Vergiitungssatz pro Fordereinheit abgerechnet. 2005
nahmen etwa die Hilfte aller Nutzer/innen von Frithférderangeboten im Kreis die Angebote des
HTZ in Anspruch. Wie viele dies derzeit sind, war zum Untersuchungszeitpunkt nicht feststellbar.
Das HTZ ist neben dem Bereich des SPZ und der Friihforderarbeit Triger von heilpddagogischen
bzw. integrativen Kindertagesstitten, einem Kinderschutzdienst und einer Tagesforderstitte fiir
Erwachsene. Die Einrichtung verfiigt iiber eine Kooperationsvereinbarung mit der Lebenshilfe
Ahrweiler, in welcher Regelungen zur Refinanzierung von padagogischen Leistungen enthalten
sind, die von der Frithforderung der Lebenshilfe Kreisvereinigung Ahrweiler im Auftrag des HTZ
erbracht werden.

32 Fiir weitere Informationen vgl. http://www.htz-neuwied.de/ Abruf am 18.08.2017
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Kinderneurologisches Zentrum, Bonn (KiNZ)

Das KiNZ ist eine Abteilung der Rheinischen Kliniken Bonn, Triger ist der Landschaftsverband
Rheinland (LVR). Das KiNZ ist - obwohl in Nordrhein-Westfalen gelegen - quantitativ gesehen
von nahezu gleich grofler Bedeutung wie das HTZ in Neuwied. 2005 wandten sich knapp 40 %
aller Kinder aus dem Landkreis Ahrweiler, die einen Bedarf an Friihférderung hatten, an das
Bonner Zentrum. Wie viele dies derzeit sind, war zum Untersuchungszeitpunkt nicht feststellbar.
In der Nutzung des KiNZ durch Personen aus dem Landkreis Ahrweiler spiegelt sich die
ausgepragte sozialriumliche Bindung an den Raum Bonn wieder, fiir die nordlichen Teile des
Kreisgebiets ist es das nidchstgelegene Sozialpidiatrische Zentrum.

Das Angebot des KiNZ richtet sich an Kinder mit allen Formen von Entwicklungsstdrungen bis
zum Alter von 14 Jahren. Das KiNZ bietet interdisziplindre Diagnostik und therapeutische
Angebote, die ambulante und auch stationdre Behandlungen beinhalten.

Das KiNZ Bonn kann auf Abrechnungsmoglichkeiten bei den Krankenkassen zuriickgreifen und
mit dem Landkreis Ahrweiler als oOrtlichem Sozialhilfetriger heilpddagogische Leistungen
abrechnen. Wie schon 2005 beschrieben, erstattet der Landkreis Ahrweiler dem KiNZ fiir
heilpddagogische MaBnahmen eine Quartalspauschale pro behandeltem Kind. Das KiNZ Bonn ist
an keinen Gremien oder Arbeitskreisen im Landkreis Ahrweiler beteiligt. Das KiNZ Bonn
kooperiert bezogen auf Einzelfille mit der Frithforderstelle der Lebenshilfe sowie mit der
Heilpadagogischen Kindertagesstitte St. Hildegard.

Kinderfriihforderung und Elternberatung des Sozialpidiatrischen Zentrums Trier3?

Dieses in Trier ansédssige Zentrum ist ebenfalls eines der vom Land geférderten
Sozialpédiatrischen Zentren und orientiert sich auch an der oben skizzierten Landeskonzeption.
Triger sind der Caritas-Verband der Region Trier sowie die Lebenshilfe im Regierungsbezirk
Trier. Der Triger unterhilt eine AuB3enstelle in Daun. Die Angebote entsprechen dem des HTZ in
Neuwied, und es stehen dieselben Abrechnungsmoglichkeiten zur Verfiigung.

2005 kamen ca. 5% seiner Nutzer/innen aus dem Landkreis Ahrweiler. Wie viele dies derzeit sind,
war zum Untersuchungszeitpunkt nicht feststellbar.

Das SPZ Trier ist an keinen Gremien oder Arbeitskreisen im Landkreis Ahrweiler beteiligt. Es
bestehen auch keine formalisierten Kooperationsvereinbarungen zu Stellen im Landkreis
Ahrweiler.

Friihforderangebote der Kreisvereinigung Lebenshilfe KV Ahrweiler*

Die Kreisvereinigung der Lebenshilfe Ahrweiler bietet Kindern mit Entwicklungsverzdgerungen
und Behinderungen individuelle heilpidagogische Friihférderung an. Die Angebote werden von
drei Mitarbeiter/innen (2,5 VZK) erbracht und konnen sowohl im Rahmen mobiler
Hausfriihforderung als auch in Form von Spielgruppen von Kindern in Anspruch genommen
werden. Zudem erbringen die Lebenshilfe-Mitarbeiter/innen Beratungsleistungen in
Regelkindergirten fiir den Umgang mit Kindern mit Behinderungen. Das heilpddagogische

33 Fiir niihere Informationen siehe: http://www.spz-trier.de/ Abruf am 18.08.2017
3% Fiir niihere Informationen siehe: http://www.lebenshilfe-ahrweiler.de/fruehfoerderung/, Abruf am 18.08.2017
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Konzept wird um Angebote der Elternberatung und Elterngruppenarbeit erginzt. Uber einen
Kooperationsvertrag mit dem HTZ Neuwied sowie iiber Kooperationsstrukturen mit dem KiNZ
Bonn bzw. der Friihforderstelle der Lebenshilfe Bonn ist es der Lebenshilfe Ahrweiler in den
letzten Jahren gelungen, ihr Frithforderangebot deutlich zu stabilisieren. Allerdings lassen sich aus
diesen Vereinbarungen noch keine verldsslichen Finanzierungsgrundlagen ableiten. Als ungiinstig
wird auch die raumliche Situation beschrieben. Diesbeziiglich gibt es Uberlegungen, kiinftig die
Riumlichkeiten der HTZ-AuBenstelle in Bad Neuenahr-Ahrweiler fiir FordermaBBnahmen zu
nutzen.

Wihrend 2004 durch die Lebenshilfe 23 Siuglinge und Kleinkinder bis zu sechs Jahren sowie
deren Familien betreut wurden, waren es im August 2017 38 Kinder. Die betreuten Kinder weisen
ein weites Spektrum an Behinderungsarten auf, zu dem auch Risikokinder und Kinder mit
chronischen Krankheiten gehoren. Kennzeichnend fiir die Lebenshilfe KV Ahrweiler als Triager
von Friihférderangeboten ist neben dem heilpddagogischen Profil, dass sie mit ihren Angeboten
ausschlieBlich auf den Landkreis Ahrweiler hin orientiert ist.

Friihforderangebote fiir blinde und sehbehinderte Kinder der Landesschule fiir Blinde und
Sehbehinderte in Neuwied’

Die Friihforderstelle betreut und fordert blinde, sehbehinderte und mehrfach behinderte Kinder
vom Siduglingsalter bis zum Schuleintritt. Es handelt sich um ein freiwilliges Angebot fiir die
Familien. Das Angebot der Landesschule wird iiber das Land Rheinland-Pfalz finanziert und ist
somit fiir die Nutzer kostenfrei. Einzugsgebiet ist ganz Rheinland-Pfalz. Die Betreuung vor Ort
geschieht ggf. durch regionale Aufenstellen im Land. Die Kontaktaufnahme erfolgt iiber die
Zentrale an der Landesschule in Neuwied. Die Forderung erfolgt meist zu Hause oder im
Kindergarten, sie kann im Alter von wenigen Monaten beginnen und ldngstens bis zur Einschulung
erfolgen.

Die Friihforderung der Landesschule fiir Blinde und Sehbehinderte ist ein umfassendes Angebot,
das z. B. auch die Beratung der Familien und Eltern- Kind- Angebote mit einbezieht. Wie viele
Kinder derzeit von dort Hilfe erhalten, war zum Untersuchungszeitpunkt nicht feststellbar. In drei
Féllen wird mit der Mitarbeiterin fiir Frithforderung der Lebenshilfe zusammengearbeitet, in
ebenfalls drei Fillen gibt es eine Zusammenarbeit mit dem Heilpddagogischen Kindergarten St.
Hildegard in Bad Neuenahr-Ahrweiler. Die Friihforderstelle der Landesschule ist an keinen
Gremien oder Arbeitskreisen im Landkreis Ahrweiler beteiligt. Es bestehen auch keine
formalisierten Kooperationsvereinbarungen zu Stellen im Landkreis Ahrweiler.

Friihforderangebote fiir gehorlose und schwerhorige Kinder der Landesschule fiir
Gehorlose in Neuwied3®

Die Landesschule verfiigt iiber eine pddaudiologische Beratungsstelle und bietet seit 1991 mit
Forderschullehrer/inne/n ausgestattete Frithforderangebote an. Es handelt sich um ein freiwilliges

35 Fiir weitere Informationen siehe: https://www.blindenschule-neuwied.de/fruehfoerderung, Abruf am 18.08.2017
36 Fiir weitere Informationen siehe: https://www.lgs-neuwied.de/fruehfoerderung, Abruf am 08.03.2019
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Angebot fiir die Familie. Das Angebot der Landesschule wird {iber das Land Rheinland-Pfalz bzw.
die ortlichen Sozialhilfetrdger finanziert und ist somit fiir die Nutzer kostenfrei. Einzugsgebiet ist
ganz Rheinland-Pfalz. Wie viele Kinder derzeit von dort Hilfe erhalten, war zum
Untersuchungszeitpunkt nicht feststellbar.

Die Friihforderstelle der Landesschule ist an keinen Gremien oder Arbeitskreisen im Landkreis
Ahrweiler beteiligt. Es bestehen auch keine formalisierten Kooperationsvereinbarungen zu Stellen
im Landkreis Ahrweiler.

Kinderirzte/-arztinnen

Laut Landesstatistik gab es zum 31.12.2017 im Landkreis Ahrweiler 10 niedergelassene Kinder-
und Jugendarzt/innen/e, von denen allein 8 in Bad Neuenahr-Ahrweiler verortet sind. Die
Versorgungsquote war rechnerisch mit 1:12.846 Einwohner deutlich besser als im Durchschnitt
der Landkreise in Rheinland-Pfalz (1:15.343). Hinzu kommen 3 niedergelassene Fachirzt/innen/e
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Aspekte der Kooperation und Planung

Die Ergebnisse der verschiedenen Befragungen zeigen, dass sowohl auf der Ebene des Einzelfalls
als auch zwischen einzelnen Organisationen, die Friithforderleistungen erbringen, produktive
Kooperationsbeziehungen entstanden sind. Zu nennen ist hier auch das vom Kreis Ahrweiler
initiierte Netzwerk Aktion "Schultiite plus - Stark starten'?’, das sich an Kinder und deren
Eltern jeweils ein halbes Jahr vor und nach der Einschulung wendet. Das Angebot soll zu einem
gelingenden Ubergang von der Kindertagesstitte in die Grundschule beitragen. Eine Fachkraft,
die die Kinder im Rahmen des Projekts im Kindergarten begleitet, besucht sie im selben zeitlichen
Umfang auch im ersten Halbjahr nach der Einschulung in der Schule und stellt so in der Phase des
Ubergangs, eine personelle Konstante fiir die Kinder dar.

Kooperationspartner des Projekts sind neben den teilnehmenden Kindertagesstitten und
Grundschulen Trager der Familienbildung, hier: der Deutsche Kinderschutzbund Kreisverband
Ahrweiler e. V. und die Kath. Familienbildungsstitte Bad Neuenahr-Ahrweiler e. V. sowie das
Heilpadagogisch Therapeutische Zentrum Neuwied, die Rheinische Akademie im Forderverein
Psychomotorik und das Kreisjugendamt.

Im Rahmen der Online-Befragung wurden Vertreter/innen von Einrichtungen fiir Kinder um eine
Einschidtzung zu den Angeboten der Frithférderung gebeten. Dabei wurde auch erfasst, mit
welchen Frithforderstellen die Befragten schwerpunktmidBig kooperieren. In diesem
Zusammenhang bestitigt sich, dass ein erheblicher Teil der Befragten angibt, auf iiberregionaler
Angebote angewiesen zu sein (z. B. in Neuwied, Bonn oder Kéln).

Die Kooperationsbeziehungen werden von Kindertageseinrichtungen (n=24) iiberwiegend als
,gut‘ oder ,eher gut® (56,5 %) bezeichnet. Insgesamt 26,1 % schitzen die Beziehungen als ,eher
schlecht‘ ein und 17,4 % konnen keine Einschidtzung abgeben.

37 http://www.familie-aw.de/index/eintrag/1/schultuete-plus---stark-starten , Abruf am 26.11.2017
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An lokalen und iiberregionalen Angeboten wird gleichermaflen punktuell kritisiert, dass die
Wartezeiten zu lange seien. Eine befragte Person regt konkret an, in der Gemeinde Grafschaft ein
neues Angebot einzurichten.

5.1.2 Einschitzungen

Das Hilfesystem im Landkreis Ahrweiler fiir behinderte und von Behinderung bedrohte Sauglinge
und Kleinkinder ist durch die Entscheidung des Landes Rheinland-Pfalz geprigt, beim Aufbau
eines Versorgungsangebots der Fritherkennung und Frithforderung im Wesentlichen vom Konzept
der Sozialpsychiatrischen Zentren auszugehen. Zwar besteht eine flichendeckende Struktur von
,Sozialpddiatrischen Zentren mit angegliederten Frithforderstellen’. Da der Landkreis Ahrweiler
aber nicht selbst Standort eines SPZ ist, sondern Teil des HTZ-Versorgungsgebietes, fallen fiir
viele Nutzer des HTZ-Angebots aus dem Landkreis Ahrweiler relativ weite Anfahrtswege nach
Neuwied an. Der Schwerpunkt des Angebots der sozialpédiatrischen Zentren liegt im Bereich der
interdisziplindren, aber #rztlich dominierten Diagnostik. Dies wiederum fiihrt zu einem eher
medizinisch-funktional orientierten Konzept fiir therapeutische und piddagogische MaBBnahmen,
mit ,Einbestell-Praxis’ und zu einem klinischen Rahmen der Hilfen. Dadurch werden fiir
ratsuchende Eltern vergleichsweise hohe Zugangsschwellen geschaffen. Zudem ist diese
Angebotsstruktur eher weniger in der Lage, priaventive Wirkungen zu erzielen, mit denen etwa
Kinder und Familien unterstiitzt werden konnen, die unter sehr ungiinstigen Bedingungen
aufwachsen bzw. leben.

Im Teilhabeplan von 2005 wurden zahlreiche Empfehlungen formuliert, wie die bestehenden
Ansitze zur Fritherkennung, Frithberatung, Friithforderung und Frithbehandlung von behinderten
und von Behinderung bedrohten Kinder durch verschiedene Aktivititen intensiviert werden
konnten. Viele der Empfehlungen sind noch immer aktuell. Allerdings ist deren Umsetzung wohl
mehr als bisher angenommen an die erfolgreiche Zusammenarbeit von offentlichem
Gesundheitsdienst, Behindertenhilfe und Kinder- und Jugendhilfe gekniipft. Wéhrend der
offentliche Gesundheitsdienst seine Stdrken in Aktivititen der Gesundheitserziehung und
Fritherkennung einbringen konnte, wire gleichzeitig zu iiberpriifen, wie der Leistungskatalog der
Hilfen zur Erziehung nach § 27 SGB VIII fiir die Weiterentwicklung des Frithférderangebots
genutzt werden konnte. Dies konnte auch dadurch geschehen, dass sich mehr Tréager aus dem Feld
der Behindertenhilfe um eine Anerkennung als Triger der Jugendhilfe bemiihen.

Zudem ist der Mangel an Planungsstrukturen offensichtlich, in denen Themen der frithen Hilfen
mit sozialpédiatrischem Schwerpunkt im Landkreis Ahrweiler bearbeitet werden konnen. Ansitze
hierzu bestehen im Landkreis in der , Arbeitsgemeinschaft Frithe Hilfen‘, die den Riickmeldungen
aus den regionalen Planungsgruppen zu Folge noch intensiver fiir eine iibergreifende Kooperation
und Planung genutzt werden konnte.

Im Vorgriff auf eine mogliche Zusammenfiihrung der Zustindigkeiten fiir die Eingliederungshilfe
nach SGB IX und SGB VIII fiir alle Kinder im Rahmen der Jugendhilfe (,Inklusive Losung®),
erscheint es zudem bedenkenswert zu priifen, ob nicht der Rahmen der
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Jugendhilfeplanung fiir die Weiterentwicklung der Frithférderung im Kreis Ahrweiler genutzt
werden konnte.

5.2  Erziehung und Bildung in Kindertageseinrichtungen

Wie fiir alle Kinder, so ist die Aufnahme in eine Kindertagesstitte auch fiir Kinder mit
Behinderungen oder Entwicklungsverzogerungen ein wichtiger Schritt im Lebenslauf. Die
Kindertagesstitte ermoglicht es auch ihnen, ihren familidren Lebenskreis zu erweitern, neue
soziale Erfahrungen mit Gleichaltrigen zu machen, spielerisch Regeln zu lernen, ihre Umgebung
zu erkunden und sich so immer weiter zu entwickeln und zu bilden. Im Zuge des Ausbaus des
teilstationdren Hilfesystems fiir Menschen mit verschiedenen Behinderungen seit Mitte der 1960er
Jahre wurden bundes- und landesweit heilpiddagogische Kindergirten als Sondereinrichtungen
geschaffen, die wie andere Einrichtungen der Rehabilitationskette iiber die Sozialhilfe
(Eingliederungshilfe fiir Behinderte) finanziert wurden.

Wihrend in anderen Bundeslindern (z. B. in Hessen) das als problematisch erkannte Konzept der
Sonderkindergédrten durch integrative Einrichtungen und durch Unterstiitzung der
Einzelintegration iiberwunden wurde, ist der Heilpadagogische Kindergarten in Rheinland-Pfalz
noch immer eine verbreitete, wenn auch riicklaufige Betreuungsform. Wéhrend 2005 noch 28
Forderkindergirten bestanden, waren es 2015 deutlich weniger, aber immerhin noch 11 (vgl.
MSAGD RLP 2015a, S. 28). Die Tendenz ist weiter sinkend. Dabei ist die Kritik an dem
besonderen Erziehungs- und Bildungssetting im Vorschulbereich substantiell. Sie bezieht sich
nicht nur auf die hiufig langen Fahrtstrecken, die durch die zentralisiert arbeitenden Einrichtungen
den Kindern zugemutet werden, sondern auch auf die begrenzten Anregungsmoglichkeiten, die
sich in Gruppen ergeben, in denen alle Kinder oft sehr ausgeprigte Beeintrichtigungen haben.
Zudem - so die Kritik - ist es Kindern mit und ohne Behinderungen vorenthalten, etwa im
Nachbarschaftskindergarten wichtige Erfahrungen im gemeinsamen Umgang zu machen, die eine
anschliefende inklusive Beschulung und somit die Realisierung eines Rechtsanspruchs erleichtern
konnten.

Im Kontext seiner Politik der Inklusion und Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention
auch im Bildungsbereich bemiiht sich das Land Rheinland-Pfalz seit geraumer Zeit um eine
Abkehr vom Ansatz der reinen Forderkindergirten. So heiflit es an entsprechender Stelle im
Landesaktionsplan 2015 mit Bezug auf die Artikel 7 und 24 der UN-Behindertenrechtskonvention
als Leitvorstellung: ,,In Rheinland-Pfalz findet Lernen lebenslang gemeinsam statt. Kinder und
Jugendliche mit Beeintrichtigungen besuchen die gleichen Schulen wie nicht beeintrichtigte
Kinder in der Gemeinde, nachdem sie zuvor gemeinsam in denselben Kindertagesstéitten waren.
Sie werden in ihren individuellen Stirken und Besonderheiten unterstiitzt und respektiert, sowie
durch ihr Umfeld und durch piddagogische, medizinische und therapeutische Begleitung geférdert*
(MSAGD RLP 2015a, S. 26). Das Land unterstiitzt iiber verschiedene Wege den Ausbau von
Plitzen in Kindertagesstitten, die geeignet sind, Kinder mit Behinderungen im Vorschulalter
gemeinsam mit Kindern ohne Behinderungen zu betreuen. Genannt werden insbesondere
Fortbildungsangebote = fiir ~ Erzieherinnen  sowie  die  Entwicklung  sogenannter
Konsultationskindergérten, die fiir ratsuchende Einrichtungen zur Verfiigung stehen,
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um Fragen zur Inklusion zu bearbeiten. Mit Stand 01.03.2018 wird darauf verwiesen, dass es zum
einen landesweit in 87 Kindertagesstitten insgesamt 204 integrative Gruppen gibt Die
Umwandlung von Forderkindertagesstitten in integrative Angebote schreitet somit fort. Zum
anderen ist festzustellen, dass sich allgemeine Kindertagesstitten (Krippe, Kindergarten, Hort)
sich Kindern mit Behinderungen weiter 6ffnen.

5.2.1 Zur Situation im Landkreis Ahrweiler

Das Angebot der Kindertagesbetreuung im Landkreis Ahrweiler beinhaltet insgesamt 68
allgemeine Kindertagesstitten, darunter eine heilpadagogische Kindertagesstitte mit
heilpddagogischen und integrativen Gruppen in Bad Neuenahr-Ahrweiler sowie eine Integrative
Kindertagesstitte in Sinzig-Franken. Von den Kindertagesstitten sind 34 in freier (iiberwiegend
katholischer) Tragerschaft, 34 in kommunaler Tréagerschaft.

Die Anzahl der Kinder in Kindertagesstitten im Kreisgebiet lag 2010 bei insgesamt 3.834 Kindern,
davon waren 3.713 iiber drei Jahre alt und 121 jiinger als drei. Die Anzahl der Kita-Kinder iiber
drei Jahre ist seit 2010 riicklaufig. Allerdings hat durch den seit 1. August 2010 geltenden
Rechtsanspruch auf einen Betreuungsplatz fiir Kinder ab 2 Jahren die Gesamtzahl der Kinder in
Kindertagesstitten im Landkreis Ahrweiler mit Stand 31.07.2017 um fast 25 % auf insgesamt
4.757 zugenommen. Davon waren 3.628 iiber drei Jahre und 1.129 unter drei Jahre alt. Dies spricht
fiir einen recht breiten Ausbau des U3-Betreuungsangebots fiir Kinder im Kreisgebiet. Zum
Stichtag 01.03.2018 wurden insgesamt 4.540 Kinder in den Kindestageseinrichtungen im
Landkreis betreut.

Im Hinblick auf Kinder, die von Behinderung bedroht oder betroffen sind, ist festzustellen, dass
insgesamt 80 Kinder im Landkreis Ahrweiler Eingliederungshilfe nach SGB VIII/XII fiir den
Besuch einer Kindertagesstitte erhalten. Diese verteilen sich auf verschiedene Betreuungsformen
(siehe Tabelle unten), wobei deutlich wird, dass der heilpadagogische Kindergarten St. Hildegard,
sowohl mit seinen rein heilpadagogischen als auch den integrativen Gruppen, eine besondere
Bedeutung einnimmt. Die Tabelle zeigt, dass die Anzahl der Kinder mit Behinderungen, die im
Landkreis Ahrweiler einen Regelkindergarten besuchen, sich seit 2005 von 9 auf 44 Kinder mehr
als vervierfacht hat. Die Inklusion der allermeisten dieser Kinder wird iiber eine Aufstockung des
Personals nach LVO KitaG unterstiitzt. Moglich ist auch der Einsatz von Integrationshelfer/innen
im Rahmen der Eingliederungshilfe nach SGB XII. Dies wird von derzeit (Dez. 2018) zwei
Kindern in Anspruch genommen.

Als positive Entwicklung kann gelten, dass sich u.a. durch die Weiterentwicklung des vormals
reinen ,Sonderkindergartens‘ St Hildegard in Bad Neuenahr-Ahrweiler hin zu einer
Integrationseinrichtung auch ein Angebot an integrativ gefiihrten Gruppen herausgebildet hat.

Tabelle 21: Betreuung von Kindern mit Behinderungen im Vorschulbereich
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2005 2017 (31.07.2017) 2018 (31.12.2018)
In allgemeinen Kitas im | 9 Kinder | 40 Kinder 44 Kinder
Kreis AW (VG Adenau 5, VG Altenahr 1, | (VG Adenau 4, VG Altenahr
VG Bad Breisig 4, VG Brohltal 3, VG Bad Breisig 2, VG
7, Bad Neuenahr 7, Remagen 7, Brohltal 10, Bad Neuenahr 8,
Sinzig 5 davon 3 in der Remagen 8, Sinzig 2 davon 1
Schwerpunktgruppe in Bad in der Schwerpunktgruppe in
Bodendorf, Grafschaft 4) Bad Bodendorf, Grafschaft 7)
Eingerechnet sind 9
Vorschulkinder, die ab Monat
September rausfallen bzw. durch
andere Kinder zum Teil ersetzt
werden.
In Integrationsgruppen 22 Kinder 16 Kinder
In Heilpddagogischen 28 Kinder | 18 Kinder 18 Kinder (davon 2 im
Einrichtungen Kreis lebend, aber
In heilpddagogischen Kostentriigerschaft nicht
Gruppen einer integrativ beim Kreis)
gefiihrten Einrichtung
In heilpadagogischen
Gruppen einer integrativ
gefiihrten Einrichtung
In Heilpddagogischen 24 Kinder | 4 Kinder 6 Kinder
bzw. integrativen
Einrichtungen in
anderen Landkreisen

Ergebnisse der Online-Befragung

An der durchgefiihrten Online-Untersuchung beteiligten sich 40 Kindertagesstitten. Dies
entspricht 60% aller der seinerzeit 67 Kindertagesstitten im Landkreis. Vor dem Hintergrund
dieser hohen Beteiligung kann von einer reprisentativen Befragung zur Situation der
Einrichtungen ausgegangen werden. An der Untersuchung beteiligte sich eine heilpddagogische
Kindertageseinrichtung. In dieser wurden zum Zeitpunkt der Befragung 28 Kinder mit
Behinderungen betreut. 25 Kinder mit Behinderungen wurden dagegen inklusiv in
Regeleinrichtungen betreut. Dreizehn FEinrichtungen betreuen aktuell keine Kinder mit
Beeintrachtigungen.

Sofern Kinder mit Beeintrichtigungen in Regeleinrichtungen betreut werden, sind sie in gut einem
Drittel der Einrichtungen das einzige Kind mit Beeintrichtigungen. In jeweils drei
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Einrichtungen werden zwei bzw. drei Kinder inklusiv betreut. Fiir insgesamt acht
Kindertagesstitten liegen erginzende Angaben dazu vor, welche Art von Beeintrichtigungen die
betreuten Kinder mit Beeintrachtigungen haben. Dabei gibt lediglich die o. g. heilpddagogische
Einrichtung an, auch Kinder mit Pflegebedarf bzw. eingeschrinkter Alltagskompetenz zu
betreuen. In der Zusammenschau entsteht der Eindruck, dass der Zugang zu Regelkindergirten
nur fiir Kinder mit leichteren Beeintriachtigungen gegeben ist und Kinder mit schwerer oder
komplexer Behinderung tiberwiegend auf die verfiigbaren heilpddagogischen Angebote verwiesen
werden. In diese Richtung deutet auch das Ergebnis, dass 23 von 30 befragten Kindertagesstitten
in der Vergangenheit Kinder mit Beeintrichtigungen betreut haben. Die riickgemeldeten
Erfahrungen mit der gemeinsamen Betreuung von Kindern mit und ohne Beeintrachtigung sind
tiberwiegend positiv. Es werden jedoch konkrete Rahmenbedingungen fiir gelingende Inklusion
angemahnt. Vereinzelt wird kritisiert, dass insbesondere in Regeleinrichtungen hiufig
entsprechend geschultes Personal fehlt. FEine befragte Person kritisiert zudem, dass
Integrationskrifte im Landkreis Ahrweiler maximal im Umfang von 20 Std. pro Woche bewilligt
wiirden. Dies filhre bei einem umfangreicheren Betreuungsbedarf der Kinder mit
Beeintrichtigungen zu Mehrbelastungen fiir das gesamte Team. Die Kritik richtet sich weiterhin
gegen den mit der inklusiven Betreuung verbundenen zusitzlichen Verwaltungs- und
Koordinationsaufwand.

Aus den Ergebnissen der Befragung wird weitergehend erkennbar, dass aus der gemeinsamen
Betreuung von Kindern mit und ohne Beeintrichtigungen héufig Bedarfe an zusétzlicher
Unterstiitzung oder zusétzlichen Mitteln resultieren. 63 % der befragten Kindertageseinrichtungen
geben in diesem Zusammenhang an, entsprechende Mittel beantragt zu haben. Zusitzliche Bedarfe
beziehen sich in den meisten Fillen auf zusitzliches Betreuungspersonal oder erginzende
Integrationskrifte. Von den 19 Kindertageseinrichtungen fiir die angegeben wird, dass die
Einrichtungen oder die betroffenen Eltern zusitzliche Mittel beantragt haben, geben 15
Einrichtungen an, dass diese Mittel in ausreichendem MafBe bewilligt worden sind.

Insgesamt wird aus elf Einrichtungen zuriickgemeldet, dass in den vergangenen fiinf Jahren
vereinzelt Aufnahmeanfragen von Kindern mit Beeintrichtigungen abgelehnt wurden. In vier
dieser Fille werden Art und Schwere der Beeintrichtigung als Grund fiir die Ablehnung
angegeben, in zwei weiteren Féllen wird diesbeziiglich auf die baulichen Bedingungen der
Einrichtung verwiesen. In einem Fall wird angegeben, die Betreuung sei in einem Einzelfall
aufgrund der Anforderungen seitens der Mutter des Kindes nicht zustande gekommen. Die tibrigen
Angaben beziehen sich auf strukturelle Gegebenheiten, wie beispielsweise fehlende Plétze.

Die Einschitzungen zur Entwicklung der Diskussion um die gemeinsame Betreuung fallen sehr
unterschiedlich aus. Bei dieser Frage waren Mehrfachantworten moglich. Fiir 14 der befragten
Kindertageseinrichtungen wird angegeben, dass sich die Diskussion nicht verdandert habe. Dies ist
die hédufigste FEinzelantwort. Die zweithdufigste FEinzelantwort bezieht sich auf eigene
konzeptionelle Uberlegungen innerhalb der Einrichtungen. Von Bedeutung ist in diesem
Zusammenhang sicher auch eine Zunahme entsprechender Anfragen seitens betroffener Familien
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(6). Intensivere Anfragen betroffener Familien werden dagegen nur in zwei Fillen beobachtet.
Eine befragte Person merkt an, dass die Zahl der mit Entwicklungsverzégerungen und
Verhaltensauffilligkeiten aufgenommen Kinder insgesamt zugenommen habe.

Mehrere Fragen beziehen sich auf Bedingungen fiir eine erfolgreiche gemeinsame Betreuung.
Diese werden nahezu durchgingig mit der Forderung nach ausreichendem und geeignetem
Personal beantwortet. Zugleich werden einschldgige Fortbildungen der aktuellen
Mitarbeiter/innen als notwendig erachtet.

Konkrete Planungen, die Bedingungen der eigenen Einrichtung im Sinne eines inklusiven
Konzepts zu veridndern, bestehen den Riickmeldungen zu Folge nur in wenigen Einrichtungen.
Zumeist beziehen sich die Angaben auf Fortbildungen aktueller Mitarbeiter/innen sowie bauliche
Verinderungen. In einem Fall wird die Uberarbeitung der Konzeption als konkretes Ziel benannt.
Die Mehrzahl der befragten Einrichtungen gibt an, mit Blick auf konkrete MaBnahmen von Fall
zu Fall entscheiden zu wollen.

5.2.2 Einschitzungen

Betrachtet man die Entwicklung der Kinder in verschiedenen Betreuungsformen vor dem
Hintergrund der Empfehlungen im Teilhabeplan 2005, so wird deutlich, dass der damals
empfohlene breite Ausbau inklusiver Kita-Angebote in Verbindung mit der Entwicklung von
Unterstiitzungsdiensten in Teilen auch stattgefunden hat. Im Bereich der Kindertagesstitten hat
seit 2005 insbesondere der Ausbau der U3-Angebote und die Ausweitung der Betreuungszeiten
neue Impulse fiir die Einrichtungen gebracht. Aufgrund der groBeren Altersunterschiede und
Unterstiitzungsbedarfe wurde die Zusammensetzung der Gruppen vielfiltiger. Die breite
Beteiligung von Kindertageseinrichtungen an den kommunalen Planungsveranstaltungen und an
der Online-Befragung zeigt ein groBes Interesse des Kita-Bereichs an der inklusiven
Weiterentwicklung des Angebotes und der Strukturen in ihren Gemeinwesen. Die Zunahme
inklusiver Angebote kann als Beleg gesehen werden, dass die Bereitschaft von Regelkindergérten,
Kinder mit Behinderungen aufzunehmen, zugenommen hat. Dies gilt bisher aber offensichtlich
eher fiir Kinder mit leichteren Entwicklungsverzdgerungen oder Behinderungen. Kinder mit
ausgepridgten Behinderungen und hoherem Unterstiitzungs- und Pflegebedarf haben es noch
immer schwer, einen Betreuungsplatz in ihrer Nachbarschafts-Kita zu erhalten und werden meist
in heilpddagogische Einrichtungen verwiesen. Dies begrenzt die Wahlmoglichkeiten der Eltern
und steht im Widerspruch zu den Anspriichen auf inklusive Bildung nach Art. 24 UN-BRK.

Die Moglichkeiten zur Verbesserung von Rahmenbedingungen, um die Inklusionsbereitschaft von
Kitas im Landkreis Ahrweiler zu fordern, wurden auch in den regionalen Planungsgruppen
thematisiert. Hingewiesen wurde dabei auf die Bedeutung unbiirokratischer Verfahren bei der
Antragstellung und Bewilligung von Integrationshelfer/innen im Rahmen der Eingliederungshilfe
beim Kreis. Die Einbeziehung in das Fallmanagement trdgt tendenziell zu einer
"Verbiirokratisierung" der Entscheidungsprozesse bei: Dies 10st erhebliche zeitliche
Verzogerungen, etwa bei der Entscheidung iiber einen Platz im heilpadagogischen Kindergarten,
aus. .Thematisiert wurden auch Probleme mit der Gewinnung von Fachpersonal, die
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Im Teilhabeplan von 2005 wurden zahlreiche Empfehlungen fiir die Weiterentwicklung eines
inklusionsorientierten Kita-Angebots im Landkreis Ahrweiler formuliert, an deren Umsetzung
auch gearbeitet wurde (Landkreis Ahrweiler 2005, S. 88f.). Positiv verwiesen werden kann auf die
Ansitze der Verkniipfung mit der Kindertagesstittenbedarfsplanung des Landkreises nach § 9
KitaG. Im Vorgriff auf eine mogliche Zusammenfithrung der Zustiandigkeiten fiir die
Eingliederungshilfe nach SGB IX und SGB VIII fiir alle Kinder im Rahmen der Jugendhilfe
(,Inklusive Losung‘) erscheint es bedenkenswert zu priifen, ob nicht der Rahmen der
Jugendhilfeplanung fiir die inklusionsorientierte Weiterentwicklung der Kitas im Kreis Ahrweiler
genutzt werden konnten.
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5.3  Schulische Bildung

Nicht zuletzt durch die Diskussion um die Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-
BRK) hat die Forderung nach konsequenter Umsetzung von inklusiver Erziehung und Bildung
gerade im Schulbereich in den vergangenen Jahren eine hohe offentliche Aufmerksamkeit
erfahren. GemaB Art. 24 der UN-BRK haben Kinder mit Behinderungen ein Recht auf inklusiven
Unterricht im Primar- und Sekundarbereich. Durch die Ratifizierung der UN-BRK 2009 ist die
Bundesrepublik Deutschland die Verpflichtung zu ihrer Umsetzung eingegangen, die allerdings
im Zustidndigkeitsbereich der Bundesldnder liegt.

Dem Konzept der Landesregierung Rheinland-Pfalz fiir die Weiterentwicklung der Inklusion im
schulischen Bereich von 2013 (MBWWK RLP 2013) zufolge sollen Schiilerinnen und Schiiler mit
Behinderungen in Rheinland-Pfalz die gleichen Schulen besuchen konnen, wie ihre
nichtbehinderten Mitschiilerinnen und Mitschiiler. Eltern von Kindern mit sonderpidagogischem
Forderbedarf sollen sich zwischen den Lernorten Schwerpunktschule und Forderschule
entscheiden konnen.

Initiiert wurde zum Schuljahr 2013/2014 das Konzept der Schwerpunktschulen. Damit gemeint
sind allgemeine Schulen (Grundschulen und weiterfithrende Schulen der Sekundarstufe), an denen
Schiilerinnen und Schiiler mit Behinderungen im inklusiven Unterricht sowohl zieldifferent, d.h.
in derselben Klasse nach unterschiedlichen Lehrpldnen und Leistungsniveaus als auch zielgleich,
d.h. trotz Behinderung nach dem geltenden Lehrplan der betreffenden Schule, gefordert werden.
Hierzu erhalten Schwerpunktschulen zusitzliche Lehrkrifte (Forderschullehrkrifte und
pddagogische Fachkrifte), welche gemeinsam mit den Regelschullehrkriften inklusiven
Unterricht organisieren, von dem alle Kinder und Jugendlichen profitieren. Schwerpunktschulen
konnen von Schiilerinnen und Schiilern mit allen Forderschwerpunkten besucht werden. Das
Landeskonzept setzt fiir den zielgerichteten Ausbau inklusiver Unterrichtsangebote des Weiteren
auf die Weiterentwicklung von Forderschulen oder Schwerpunktschulen zu ,,Foérder- und
Beratungszentren®. Die systematische Entwicklung solcher Forder- und Beratungszentren wird im
Konzept des Landes als organisatorischer Prozess gesehen, der durch den zustindigen Schultriger
in Kooperation mit Férderschulen und Schulaufsicht planerisch angegangen werden soll. Konkret
heifit es dazu:

,Der zustindige Schultriger muss dazu seine Vorstellungen auf der Grundlage der regionalen
Schulentwicklungsplanung darstellen. In einem ersten Schritt ist dazu die regional vorhandene
Struktur der sonderpadagogischen Forderung an Forderschulen, Schwerpunktschulen und anderen
Regelschulen zu analysieren. Danach folgen die inhaltliche und die organisatorische Planung unter
dem Gesichtspunkt der Zukunftsfahigkeit des sonderpddagogischen Angebots. Diese Planung
kann nach Entscheidung des Schultrigers auch gebietsiibergreifend angelegt werden. Der Antrag
auf Errichtung von Forder- und Beratungszentren in einer kommunalen Gebietskorperschaft wird
vom Schultriger iiber die zustindige Schulaufsicht vorgelegt. Die Einbeziehung der Betroffenen
ist dabei unabdingbarer Bestandteil und darzustellen. Sie bezieht die Regelschulen und die
Elternvertretung mit ein®“ (MBWWK RLP 2013, S.12).
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Ende 2018 bestitigte das Landesbildungsministerium in einer Landtagsvorlage®® den damit
eingeschlagenen Weg, einerseits den inklusiven Unterrichts dadurch zu fordern, dass
sonderpiddagogische Kompetenz im Schulsystem verankert und systematisch nutzbar wird, ohne
Forderschulen aufzugeben. Ende 2018 bestanden 20 regionale und 3 iiberregionale Forder- und
Beratungszentren, 2019 sollen weitere 7 Forder- und Beratungszentren hinzukommen.

Die politische Umsetzung dieses Rechtsanspruchs auf inklusive Beschulung auf Landesebene
durch schulgesetzliche Vorgaben und auf der Ebene der ortlichen Schulsysteme durch strukturelle
Veridnderungen und MaBBnahmen der Schulentwicklung hat sich als konflikthaft und zum Teil
sperrig erwiesen. Einerseits besuchen immer mehr Kinder mit einem sonderpdadagogischen
Forderbedarf in Rheinland-Pfalz Regelschulen. Von einem sonderpadagogischen Forderbedarf
wird ausgegangen, wenn Kinder und Jugendliche in ihren Entwicklungs- und Lernmoglichkeiten
so beeintriachtigt sind, dass sie fiir ein erfolgreiches schulisches Lernen auf eine
sonderpiddagogische Forderung angewiesen sind. Andererseits gehort das Land Rheinland-Pfalz
neben Bayern und Baden-Wiirttemberg zu den Bundeslidndern, in denen der Anteil von Kindern
in Forderschulen an der Gesamtschiilerzahl seit dem Schuljahr 2008/09 (d.h. dem Jahr der Geltung
der UN-BRK in Deutschland) bis zum Schuljahr 2016/17 von 3,77 auf 4,01 Prozent gestiegen ist
(Autorengruppe  Bildungsberichterstattung 2016, S. 81)*. Die Forderschulbesuchsquote
(Exklusionsquote) als Kennzahl benennt den Anteil der Schiilerinnen und Schiiler mit
sonderpiddagogischem Forderbedarf der ersten bis zehnten Klasse in Forderschulen an allen
Schiilerinnen und Schiilern dieser Klassen. Die Quote lag bezogen auf den Landkreis Ahrweiler
im Schuljahr 2002/2003 bei 5,2% und 2016/2017 leicht hoher als der Landesdurchschnitt bei 4,1
%.

5.3.1 Zur Situation im Landkreis Ahrweiler

Entsprechend der gesetzlich vorgegebenen Aufgabenverteilung sind die kreisangehorigen Stddte
und Gemeinden fiir die Betriebstragerschaft von Grund- und zum Teil Realschulen sowie
Schulzentren zustdndig, der Landkreis Ahrweiler steht in der Verantwortung fiir die
weiterfiihrenden Schulen, Berufsschulen und Forderschulen. Im Schuljahr 2017/18 betrug die
Gesamtschiilerzahl (Primarbereich sowie Sekundarbereich I und II) im Landkreis Ahrweiler
12.387 Schiiler, Damit hat sich die Schiilerzahl gegeniiber dem Schuljahr 2007/2008 um 20,3 %
verringert.*

Im Zuge des Ausbaus des Landeskonzepts Inklusion im Schulbereich wurden im Landkreis
Ahrweiler 2013 drei Grundschulen (Adenau, Bad Breisig, Ahrweiler) sowie der Realschule-plus
in Bad Neuenahr-Ahrweiler und der Integrierten Gesamtschule in Remagen die Aufgaben von
Schwerpunktschulen iibertragen. Die Schwerpunktschulen sind nur eingeschrinkt fiir alle

38 Vorlage 14/3710 zur 22. Sitzung des Ausschusses fiir Bildung am 22.11.2018, S. 2

% Die Zahlen wurden im Rahmen der o.g. Vorlage von der Landesregierung bestitigt, ohne allerdings auf den relativen
Anstieg der Exklusionsquote hinzuweisen, siche FuBBnote 39

40 Daten abgerufen vom stat. Landesamt https://www.statistik.rlp.de/de/regional/kommunaldatenprofil/
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Formen von Beeintrichtigungen offen. Es mangelt an Fortsetzung des Schwerpunktangebots im
Sekundarbereich. Dies gilt insbesondere fiir die Eifelregion.

Im Landkreis Ahrweiler befinden sich vier Forderschulen mit dem Forderschwerpunkt
,Lernen’ (Bad Neuenahr-Ahrweiler, Burgbrohl, Sinzig, Wimbach als AuBenstelle der Don-
Bosco-Schule in Bad Neuenahr-Ahrweiler). An dieser Forderschule mit Schwerpunkt ,Lernen® in
Bad Neuenahr-Ahrweiler ist zudem der Forderschwerpunkt ,Sprache’, angesiedelt. Das
sonderpddagogische Angebot fiir Schiiler/innen mit Schwerpunkt ,Sozial-Emotionale
Entwicklung’ wird innerhalb der Forderschule mit dem Forderschwerpunkt ,Lernen’ in Sinzig
organisiert.

Der nachfolgende Auszug aus der Schulstatistik des Landkreises Ahrweiler zeigt die Entwicklung
der Schiilerzahlen in den Forderschulen seit 2006.

Tabelle 22: Entwicklung der Schiilerzahlen in Forderschulen im Kreis Ahrweiler seit 2006

Burgweg- Don-Bosco- Janusz- Levana- Niirburgring- Gesamt

Schule Schule Korczak-Schule | Schule Schule Kreis AW
Forderschwerpunkt | Lernen Lernen Lernen Ganzheitliche Lernen

Entwicklung

2006/2007 82 156 171 67 43 519
2007/2008 86 140 170 70 40 506
2008/2009 78 126 150 74 40 468
2009/2010 73 127 132 72 34 438
2010/2011 73 136 138 59 31 437
2011/2012 65 132 129 64 32 422
2012/2013 56 151 119 61 25 412
2013/2014 46 160 98 63 27 394
2014/2015 44 151 102 69 27 393
2015/2016 44 158 101 70 27 400
2016/2017 46 162 102 80 26 416
2017/2018 45 168 96 96 26 431
2018/2019 48 183 102 97 23 453

Trotz insgesamt riickgdngiger Gesamt-Schiilerzahlen ist die Anzahl der Schiiler/innen in
Forderschulen seit dem Schuljahr 2013/2014 (394 Ki.) bis 2018/19 (453 Ki.) deutlich ansteigend.
Auffillig ist, der erhebliche Zuwachs an Schiilerzahlen bei der Don Bosco-Schule (,Lernen*), mit
einem Zuwachs von fast 30% vom Schuljahr 2013/2014 bis 2018/2019.

Besondere Bedeutung hat aufgrund ihres kreisweiten Einzugsgebiets die Forderschule des
Kreises mit dem Forderschwerpunkt ,Ganzheitliche Entwicklung’ Bad Neuenahr-Ahrweiler
(Levana-Schule). Seit dem Schuljahr 2011/12 wird hier auch der Férderschwerpunkt ,motorische
Entwicklung® angeboten. Dadurch hat die Levana-Schule eine deutliche Steigerung ihrer
Schiilerzahl erfahren. Besuchten 2006 insgesamt 67 Kinder die Schule, sind es im Schuljahr
2017/2018 nunmehr 96 Kinder. Davon konnen 17 Kinder dem Forderschwerpunkt ,motorische
Entwicklung‘ zugeordnet werden. Im Schuljahr 2018/2019 besuchen 97 Kinder die Schule.

Trotz des zusitzlichen Angebots im Forderschwerpunkt ,motorische Entwicklung‘ in Bad

Neuenahr-Ahrweiler ist die Bedeutung der Christiane-Herzog-Schule mit demselben
Forderschwerpunkt in Neuwied fiir die Versorgung des Landkreises Ahrweiler
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dennoch deutlich gewachsen. Wurde 2003 diese Schule in Neuwied von 22 Kindern aus dem Kreis
Ahrweiler besucht, waren es 2017 etwa ein Drittel mehr, ndmlich 34 Schiiler/innen mit
korperlichen Beeintrichtigungen®!.

In den Forderschulen fiir Sehbehinderte und Blinde bzw. fir Horbehinderte und Gehorlose, die
sich ebenfalls in Neuwied befinden, besuchen 12 Schiiler die Landesschule fiir Blinde und
Sehbehinderte, und 11 Schiiler die Landesschule fiir Gehorlose und Schwerhorige.

Nach § 54 Abs. 1 SGB XII gibt es die Moglichkeit fiir Kinder mit wesentlichen korperlichen und
geistigen Behinderungen, Hilfen fiir einen angemessenen Schulbesuch zu erhalten, die z. B. in
Form eines/r Integrationshelfers/in gewéhrt werden konnen. Ende 2018 iibernahm der Landkreis
Ahrweiler die Kosten fiir 32 Integrationshelfer/innen (2014: 28), wobei 19
Integrationshelfer/innen in Forderschulen (2014: 10) und 13 Integrationshelfer/innen in Regel-
bzw. Schwerpunktschulen (2014: 18) arbeiteten. Entsprechende Moglichkeiten bestehen auch fiir
Kinder mit seelischer Behinderung, fiir die solche Hilfen nach § 35a SGB VIII zur Verfiigung
gestellt werden konnen. Die Integrationshelfer/innen oder andere Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir
seelisch behinderte Kinder werden in einem getrennten Verfahren im Rahmen der Jugendhilfe
gewihrt. Fiir diesen Personenkreis gab es nach Angaben des Kreisjugendamts 2018 insgesamt 56
Integrationshelfer/innen an Schulen im Kreis Ahrweiler nach § 35a SGB VIII, 4 weitere
Integrationshilfen wurden in Schulen auflerhalb des Kreises gewihrt. Von den insgesamt 60 Hilfen
waren 45 Integrationshelfer/innen an Regelschulen, 12 an Schwerpunktschulen, 2 an
Forderschulen und 1 Integrationshelfer an einer Hochschule titig (Stand 31.12.2018).

Das Verfahren zur Beantragung von Integrationshelfer/innen ist im Bereich der Sozialhilfe und
der Jugendhilfe &hnlich strukturiert. Der Erstanfrage folgt i.d.R. ein Clearing- bzw.
Beratungsgesprich, in dessen Folge den Eltern ein Antragsformular ausgehédndigt wird. U. a.
miissen die Eltern ein idrztliches Gutachten beibringen, dass die gesundheitliche Storung des
Kindes bestitigt. Dieses wird einer Plausibilitédtspriifung durch die Amtsérztin/ den Amtsarzt des
Gesundheitsamtes unterzogen, anschlieend wird eingeschitzt, ob eine Teilhabebeeintrichtigung
vorliegt, die ggfs. eine Leistungsgewihrung rechtfertigt. Die Entscheidungsprozesse erfolgen
somit weitgehend verwaltungsintern.

Die Erbringung von Leistungen zur schulischen Integrationshilfe erfolgt nahezu ausschlieBlich
durch den Verein ,,Nahrdran Wohnortnahe Erziehungs- und Integrationshilfen Kreis AW e. V.“42,

Ergebnisse der Online-Befragung
Die Beteiligung an der Online-Befragung im Schulbereich war vergleichsweise gering. Bei 52
angeschriebenen Schulen liegen lediglich fiir acht Schulen auswertbare Antworten vor. Dies

4! Davon sind 30 Kinder sogenannte externe Schiiler/innen mit tiglicher Hin- und Riickfahrt nach Neuwied und drei
Kinder, die das dortige Internat besuchen.
42 Siehe: https://www.aw-wiki.de/index.php/Verein_fiir wohnortnahe Erziehungs-

und Integrationshilfen im Kreis Ahrweiler e.V. Abruf am 30.08.2017
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entspricht einer Riicklaufquote von etwa 15 %. Die wahrscheinlichste Ursache fiir diese geringe
Beteiligung liegt im Thema der Untersuchung. In diesem Zusammenhang fillt auf, dass die
befragten Vertreter/innen von Schulen im Landkreis ausschlieBlich positive Erfahrungen mit der
gemeinsamen Beschulung von Kindern mit und ohne Beeintrichtigungen zuriickmelden. Gerade
hier wire jedoch auch die gegenteilige Meinung von Interesse fiir zukiinftige Planungen gewesen.

Sechs der insgesamt acht antwortenden Schulvertreter/innen geben an, dass an ihren Schulen in
der Vergangenheit Kinder mit Beeintrichtigungen beschult worden sind. Da sich nur eine
Forderschule beteiligt hat, wurde die Mehrzahl der genannten Kinder gemeinsam mit Kindern
ohne Beeintrichtigung beschult. Neben der genannten Forderschule liegen Antworten fiir vier
Grundschulen sowie drei weiterfithrende Schulen vor. An drei dieser insgesamt acht Schulen sind
Forderlehrkréfte tatig. Folglich sind an wenigstens zwei Regelschulen im Landkreis
Forderlehrkriéfte tatig.

Von vier Schulen liegt die Riickmeldung vor, dass dort in den vergangenen fiinf Jahren
Aufnahmeanfragen fiir Kinder mit Beeintrichtigungen abgelehnt wurden. In zwei Fillen wurde
dies mit der Art der Beeintrichtigung begriindet, wobei in einem Fall vor allem auf die baulichen
Gegebenheiten attribuiert wird. In den beiden iibrigen Fiéllen waren Verfahrensgriinde
ausschlaggebend. In einem Fall habe die Forderschule festgestellt, im individuellen Einzelfall die
bessere Forderung leisten zu konnen. In dem anderen Fall habe die betroffene Familie nicht im
Landkreis gewohnt. In diesen Fillen sei eine Ablehnung allgemein {iblich und werde auch bei
Kindern ohne Beeintrichtigung ausgesprochen.

Drei beteiligte Schulen melden zuriick, dass sich die Diskussion um die gemeinsame Beschulung
in den vergangenen zehn Jahren nicht verdndert habe. Sofern Verdnderungen in der Diskussion
beobachtet wurden, so werden diese in den meisten Féllen (3) auf Anfragen betroffener Familien
zuriickgefiihrt. Ein Gelingen gemeinsamer Beschulung fiihren die Befragten im Wesentlichen auf
eine ausreichende personelle Ausstattung zuriick. Dies betrifft Integrationskrifte wie
Forderlehrkrifte gleichermallen. Zugleich werden eine Weiterqualifizierung von Regellehrkriften
sowie eine interdisziplindre Zusammenarbeit in den Kollegien angemahnt.

5.3.2 Einschitzungen

Die Entwicklung der Beschulung von Kindern mit sonderpiddagogischem Forderbedarf im
Landkreis Ahrweiler folgt statistisch gesehen dem landesweiten Trend. Auch im Landkreis
Ahrweiler hat sich der Anteil der Schiilerinnen und Schiiler mit sonderpiddagogischem
Forderbedarf an der Gesamtschiilerzahl erhoht. Dabei ist die Forderschulbesuchsquote, d.h. der
Anteil der Kinder mit sonderpddagogischem Forderbedarf, die Forderschulen besuchen, in den
vergangenen zehn Jahren angestiegen. Gewachsen ist aber auch die Inklusionsquote, d.h. der
Anteil der Kinder mit sonderpddagogischem Forderbedarf, die Regelschulen besuchen. Die
Erhohung der Inklusionsquote ist nicht iiber alle Forderschwerpunkte gleich verteilt. Es ist davon
auszugehen, dass die positive Inklusionsentwicklung sich hauptséchlich in Bezug auf Kinder mit
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Lernschwichen vollzogen hat und an den Kindern mit ausgepridgten kognitiven und/oder
motorischen Beeintriachtigungen eher vorbeigegangen ist.

Problematisch erscheint, dass die Anzahl der Kinder, die die zentralisierte Forderschulen in
Neuwied und Bad Neuenahr-Ahrweiler mit Schwerpunkt motorische Entwicklung besuchen, stark
angestiegen ist.

Der kontinuierliche Anstieg der Schiilerzahlen in den beiden Forderschulen im Stadtteil Bachem
der Kreisstadt Bad Neuenahr-Ahrweiler wirft im Hinblick auf die angestrebten Inklusionsziele des
Landes Fragen auf. Betrachtet man diese Entwicklung zusammen mit der ebenfalls dort gelegenen
Heilpdadagogischen Kindertagesstitte St. Hildegard, so erscheint die Konzentration und der
anhaltende Ausbau von ,Behinderteneinrichtungen‘ aus Inklusionsperspektive bedenklich.

Der Auftrag bzw. Impuls der Landesregierung aus 2013 zur Schaffung von Forder- und
Beratungszentren wurde aktuell von den dafiir vorgesehenen Akteuren (ADD, Forderschulen,
Schultriger) aufgegriffen.

Als Kritik wurde aus den regionalen Planungsgruppen heraus geduBert, dass das Verfahren zu
Beantragung und Bewilligung von Integrationshelfer/innen bei der Kreisverwaltung in seiner
bisherigen Form zu langwierig sei. Auch konnten aus rechtlichen Griinden nur die Eltern eine/n
Integrationshelfer/in beantragen und wiirden dies aus verschiedenen Griinden (fehlende
Informationen, unzutreffende Einschidtzungen des Kindes, Angst vor Stigmatisierung und
Interventionen durch das Jugendamt) oft erst zu spidt tun. Dadurch konnten gezielte
FordermaBnahmen oft nicht rechtzeitig greifen.
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5.4  Kinder mit Behinderungen und ihre Familien

Obwohl auch Kindern mit Behinderungen das Recht zuerkannt wird, wie andere Kinder auch in
ihrer Familie aufzuwachsen, kann dies keineswegs fiir selbstverstindlich gelten. Eine
differenzierte Darstellung zur Lebenslage von Familien mit Kindern mit Behinderungen findet
sich im 2. Teilhabebericht der Bundesregierung (Engels u.a. 2016, S. 53ff). Bundesweit werden
ca. 85 % aller als behindert eingestuften Kinder in ihrer Herkunftsfamilie gro3. Ca. 15% der Kinder
und Jugendlichen mit Behinderungen leben in Heimen oder Heimgruppen. In Rheinland-Pfalz gab
es zum Stichtag 31.12.2016 zehn Einrichtungen fiir junge Menschen mit Behinderungen mit
insgesamt 645 Plidtzen (Stat. Landesamt 2018b, S. 7). Hinzukommen bundesweit sehr
differierende Anteile von Kindern mit Behinderungen, die in Pflegefamilien betreut werden. Zwar
nimmt offensichtlich die Anzahl der Kinder mit Behinderungen zu, die im Rahmen kommunaler
Pflegekinderdienste nach § 33 SGB VIII in Pflegefamilien vermittelt werden. Doch hiufig fehlt
es an begleitenden fachlichen Angeboten fiir die Pflegefamilien.** In diesem Zusammenhang
weisen Fachverbidnde auch auf die negativen Auswirkungen der getrennten Zustidndigkeiten der
Sozialhilfe fiir Hilfen fiir behinderte Kinder und der Jugendhilfe fiir nichtbehinderte Kinder hin,
deren Uberwindung anzustreben wiire.

Familien, in denen Kinder oder Erwachsene mit kognitiven, korperlichen, sinnesbezogenen oder
mehrfachen Beeintrichtigungen aufwachsen und leben, diirfen nicht gleichsam automatisch als
,Problemfamilien‘ gekennzeichnet werden. So ist davon auszugehen, dass es sich bei den Eltern
um kompetente Erwachsene handelt, die in vielerlei Hinsicht - sei es in der Partnerschaft, in der
Familie, in der Nachbarschaft oder im Beruf wie andere bemiiht sind, kompetent zu handeln und
ihre Rollen verantwortlich auszufiillen. Allerdings sind sie aufgrund des oft hohen Betreuungs-
und Pflegebedarfs ihres Kindes oder auch wg. spezifischer Unterstiitzungsnotwendigkeiten noch
vor zusitzliche Aufgaben gestellt, deren Bewdltigung ein hohes Mal3 an Zeit, Energie und Nerven
sowie nicht zuletzt auch erhebliches Geld kostet. Zweifellos birgt das Zusammenleben mit einem
Kind mit Behinderung in der Familie auch gliickliche Momente, es ist aber doch auch festzustellen,
dass von einem erhohten und anhaltenden Pflege- und Betreuungsbedarf eines Angehorigen
erhebliche Risiken fiir die Partnerschaft der Ehegatten, fiir die psychosoziale Entwicklung der
Geschwister sowie fiir die Stabilitdit des Familiensystems insgesamt ausgehen. Bei aller
zunehmenden Familienorientierung von Ménnern liegt die Hauptarbeit der Pflege und Betreuung
auch bei Angehorigen mit Behinderungen bei den Frauen in den Familien, die rund 80 % der
Hauptpflegepersonen stellen. Zu beriicksichtigen ist zudem, dass deutlich mehr Kinder mit
Behinderungen (22 %) als solche ohne Behinderungen (14 %) bei nur einem Elternteil
aufwachsen. Auch hier sind die Miitter iiberrepridsentiert (Engels u. a. 2016, S.74).

Damit aus haufig moralisch begriindeten Verpflichtungen keine insgesamt belastende
Lebenssituation entsteht und ein weitgehend normales Familienleben moglich wird, sind die
Familien auf regelmiBige und verldssliche Unterstiitzung und Entlastung angewiesen.

In diesem Zusammenhang haben sich in den vergangenen Jahren Familienunterstiitzende Dienste
als flexible Hilfen fast iiberall etabliert. Diese Dienste iibernehmen stundenweise, tageweise, am

4 Vgl. die Stellungnahme des Aktionsbiindnisses fiir Kinder mit Behinderungen in Pflegefamilien, siehe:
http://www.inklusion-pflegekinder.de/ Abruf am 13.01.2019
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Wochenende oder auch iiber mehrere Wochen die Betreuung von Menschen mit Behinderungen,
die in ihren Herkunftsfamilien leben. Thr Ziel ist es, die Hauptbetreuungsperson zu entlasten, mehr
Teilhabe von behinderten Kindern und Jugendlichen am gesellschaftlichen Leben zu ermdoglichen,
deren Selbstiandigkeit zu erweitern und mogliche Ablosungsprozesse aus dem Familiensystem
angemessen zu begleiten. Dies beinhaltet einen umfassenden alltagsorientierten Ansatz, der sich
von herkdbmmlichen Formen individueller Férderung und Therapie abhebt. Das Kernangebot der
FUD ist nicht durch bestimmte standardisierte Leistungspakete zu beschreiben, sondern durch eine
groBBere Offenheit und eine spezifische Familienorientierung der Angebote.
Familienunterstiitzende Dienste gehéren zum Typus der sogenannten ,Offenen Hilfen‘ (Huppert
2015), die einer individualisierten Hilfelogik folgen. Thnen kommt in diesem Zusammenhang die
wichtige Aufgabe zuteil, Eltern und Angehorigen, aber auch behinderten Menschen selbst erste
Erfahrungen mit fremder, bezahlter Alltagshilfe zu vermitteln. Positive Erfahrungen mit
ambulanten Hilfen konnen behinderte Menschen und ihre Angehorigen dazu ermutigen, auch
spiter ihren Unterstiitzungsbedarf durch Assistenzdienste zu organisieren.

Im Sinne Offener Hilfen beinhaltet dies die Ausweitung bzw. Verkniipfung der Angebote in
Richtung von Assistenzdiensten fiir den Besuch von Bildungseinrichtungen, fiir Begleitung bei
Freizeitangeboten und Angeboten der Erwachsenenbildung oder zur Unterstiitzung
selbstbestimmter Wohnformen fiir Menschen mit Behinderungen.

Die Finanzierung der Inanspruchnahme Familienunterstiitzender Dienste kann iiber die Leistungen
der Pflegeversicherung und/oder Leistungen der Eingliederungshilfe nach § 53f. SGB XII
erfolgen. Angehdorige, die ihr Kind oder einen sonstigen Verwandten regelméBig seit mindestens
6 Monaten pflegen und Pflegeleistungen (Pflegegeld) erhalten, haben die Moglichkeit zur
Inanspruchnahme der Verhinderungspflege nach § 39 SGB XI. Diese Leistung ist pauschalisiert
und betridgt zurzeit 1612 € pro Kalenderjahr. Dieser Betrag kann nicht wie das Pflegegeld direkt
ausgezahlt werden, sondern dient zur Finanzierung von Ersatzpflegekriften etwa zur Entlastung
pflegender Angehorige, oder wenn diese verhindert sind. Eine weitere Leistung der Pflegekassen
ist der sogenannte Entlastungbetrag (ehemals zusitzliche Betreuungsleistungen) nach § 45a SGB
XI. Seit dem 01.01.2017 steht jedem Pflegebediirftigem ab Pflegegrad 1 der Entlastungsbetrag in
Hohe von 125 € je Kalendermonat zu. Dieser Betrag ist zweckgebunden einzusetzen fiir
qualititsgesicherte Betreuungsleistungen. Hierunter versteht das Gesetz beispielsweise Leistungen
der Tages- oder Nachtpflege, der Kurzzeitpflege, aber auch niedrigschwellige Betreuungsangebote
wie z. B. Familienunterstiitzende Dienste.

Zahlreiche Leistungen der sogenannten Offenen Hilfen konnen prinzipiell iiber die
Eingliederungshilfe fiir Menschen mit einer Behinderung nach §§ 53 ff. finanziert werden. Ob ein
behinderter Mensch in bestimmten Bereichen Anspruch auf Leistungen zur Teilhabe hat, muss in
einem Beantragungsverfahren bei dem zustindigen Triger der Sozialhilfe gekldrt werden. Fiir
FUD und andere Offene Hilfen ist dies in Rheinland-Pfalz die Kommune als ortlicher
Sozialhilfetriger. Dies setzt allerdings meist eine Leistungsvereinbarung zwischen Dienst und
Sozialleistungstrager voraus.
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5.4.1 Zur Situation im Landkreis Ahrweiler

Im Landkreis Ahrweiler werden Familienunterstiitzende Dienste und Offene Hilfen fiir Menschen
mit Behinderungen seit einer Reihe von Jahren sowohl von der Lebenshilfe Kreisvereinigung
Ahrweiler als auch von der Caritas Alten- und Behindertenhilfe St. Raphael angeboten*t.
Wohngruppen oder dhnliche stationdre Wohnangebote fiir Kinder mit Behinderungen, die nicht
oder fiir langere Zeit nicht in ihrer Herkunftsfamilie leben konnen, bestehen im Landkreis nicht.
Im Rahmen der Planungskonferenzen in den kreisangehorigen Kommunen wurde dieser Mangel
wiederholt kritisch festgestellt. Zum 31.12.2018 befinden sich aus dem Landkreis Ahrweiler im
Rahmen der Hilfen nach dem SGB VIII (§ 35a) 14 und im Rahmen der Eingliederungshilfe nach
dem SGB XII 16 Kinder und Jugendliche mit Behinderungen in stationédrer Unterbringung in
Einrichtungen auflerhalb des Kreisgebiets. 2011 waren dies insgesamt 22 Kinder.

Eine systematische Einbeziehung von Kindern mit Behinderungen in die Vermittlungs- und
Betreuungsarbeit des Pflegekinderdienstes des Kreisjugendamtes erfolgt bisher nicht. Die Anzahl
der behinderten Kinder, die dennoch in Pflegefamilien betreut werden, konnte zum
Recherchezeitpunkt nicht benannt werden.

Das Angebot des Caritas-Trigers im Landkreis Ahrweiler wird unter der Bezeichnung
,2Ambulante Dienste* vom Standort Sinzig aus organisiert. Das Biiro der Ambulanten Dienste
befindet sich in den Rdumlichkeiten der dortigen Caritas Werkstétten St. Elisabeth. Von da aus
werden die Einsitze von derzeit 4 hauptamtlichen Mitarbeiter/innen/n und zahlreichen freiwilligen
Helfer/innen/n koordiniert. Zu Team der ambulanten Dienste gehdren Sozialpiddagog/inn/en und
Heilerziehungspfleger/innen, aber auch Erziehungshelfer/innen, die insbesondere bei den
familienentlastenden Angeboten eingesetzt werden.

Neben Beratungsmoglichkeiten wird ein breites Spektrum an Bewegungsangeboten und
Freizeitaktivititen angeboten. Die Ambulanten Dienste betreuen zudem kreisweit Menschen mit
verschiedenen Behinderungsbildern im Rahmen von Einzelassistenz und Betreutem Wohnen. Seit
2011 sind die Ambulanten Dienste der Caritas im Kreis Ahrweiler anerkannter Dienstleister nach
§ 45b SGB XI und damit berechtigt, zusitzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen mit den
Pflegekassen abzurechnen.

Die Lebenshilfe Kreisvereinigung Ahrweiler e.V. bietet im Rahmen ihrer Organisationseinheit
,Offene Hilfen* verschiedene Formen nicht-stationdrer Leistungen fiir Menschen mit
Behinderungen an**. Dazu gehoren neben dem Familienunterstiitzenden Dienst die Friihforderung
und die Angebote des Betreuten Wohnens, sowie zahlreiche Angebote fiir Freizeitaktivititen und
Erwachsenenbildung. Einen guten Uberblick iiber die Vielfalt der Angebote bietet das
Jahresprogramm, das Aktivitidten und Initiativen aus den Bereichen Friihférderung, Bildung und
Freizeit vorstellt, und mit familienunterstiitzenden Angeboten verkniipft. Erkennbar ist dabei das
Bemiihen um eine inklusive Ausrichtung der Arbeit. Im Bereich der Angebote fiir Kinder und
Jugendliche wie auch im Bereich der Erwachsenenbildung konnten Kooperationspartner aus dem
gesellschaftlichen Regelbereich gefunden werden.

4 Siehe hierzu: https://www.st-raphael-cab.de/behindertenhilfe/ambulante-dienste/kreis-ahrweiler/
45 Siehe: http://www.lebenshilfe-ahrweiler.de/offene-hilfen
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Auch als Reaktion auf eine Empfehlung des Teilhabeplans von 2005 hat die Lebenshilfe ihr
Angebot der Offenen Hilfen dezentralisiert. Neben einem Biiro in Sinzig fiir den Sozialraum
Rhein-Ahr wurde vor einiger Zeit auch in Adenau fiir die Eifelregion eine weitere Anlaufstelle
geschaffen. Dies ermoglicht es der Lebenshilfe, die Angebote stirker sozialraumlich auszurichten.
Fiir die Angebote der Lebenshilfe und der Caritas existieren Finanzierungsmoglichkeiten iiber die
Pflegeversicherung, sowie in beschrinktem MaBle iiber die Eingliederungshilfe.

Insbesondere im Bereich der schulbegleitenden Hilfen kooperiert der Landkreis Ahrweiler mit
dem Verein ,,Nahrdran Wohnortnahe Erziehungs- und Integrationshilfen Kreis AW e. V.* 46,

Ein etwas anders gelagertes Familienproblem besteht in der Problematik psychischer kranker
Eltern, die selber, vor allem aber auch ihre Kinder eine angemessene Unterstiitzung bendtigen.
Hier wird von Seiten der Ehrenwall'schen Klinik angemerkt, dass das Problem der Unterstiitzung
von Familien mit psychisch kranken Eltern auch im Landkreis Ahrweiler dringlich zu bearbeiten
wiire und das Jugendamt projektformig mit den Tridgern Angebote entwickeln sollte.

5.4.2 Einschitzungen

Im Landkreis Ahrweiler gibt es qualifizierte und zukunftsweisende  Ansitze
Familienunterstiitzender Dienste und Offener Hilfen fiir Menschen mit Behinderungen und ihre
Familienangehorigen. Dabei gibt es bei den handelnden Akteuren eine ausgeprigte Sensibilitit fiir
die Bedeutung niedrigschwelliger und sozialrdumlich gegliederter Angebote, die den
Bedingungen des Flichenkreises Ahrweiler Rechnung tragen.

Als problematisch kann das Fehlen von Kurzzeit- und Langzeit-Wohnplétzen fiir Kinder und
Jugendliche mit Behinderungen im Landkreis Ahrweiler gelten. Des Weiteren gibt es wichtige
Hinweise auf fehlende Angebote fiir psychisch kranke Eltern und deren Kinder.

Eine systematische Einbeziehung von Kindern mit Behinderungen in die Vermittlungs- und
Betreuungsarbeit des Pflegekinderdienstes des Kreisjugendamtes erfolgt derzeit kaum. Zu priifen,
wire, ob dies im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfeplanung thematisiert werden konnte.

Der Verein ,Nahrdran Wohnortnahe Erziehungs- und Integrationshilfen Kreis AW e. V.* ist
bisher nur in geringem Maf3e in das Feld der Behindertenhilfe eingebunden.

46 Siehe: https://www.aw-wiki.de/index.php/Verein_fiir_wohnortnahe_Erziehungs-
_und_Integrationshilfen_im_Kreis_Ahrweiler_e.V
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5.5  Jugendliche und junge Erwachsene

Der aktuelle Jugendbericht der Bundesregierung stellt heraus, dass ,,junge Menschen mit
Behinderungen und Beeintrichtigungen in erster Linie Jugendliche und junge Erwachsene*
(BMFESFJ 2017, S. 440) sind. Doch die Lebensrealitit stellt sich hdufig anders dar, da eine
Behinderung zunehmend in den Vordergrund der Wahrnehmung und des Umgang mit jungen
Menschen steht. ,,Im Jugendalter diirften dabei insbesondere der erschwerte oder als unmoglich
wahrgenommene Ubergang in die Erwachsenrolle, markiert durch die volle Geschiftsfihigkeit,
den Ubergang in Ausbildung und Beruf, die Erprobung unterschiedlicher Lebensformen und den
Auszug aus dem Elternhaus im Mittelpunkt stehen* (Rohrmann/Weinbach 2017, S. 62). Es ist
festzustellen, dass die Unterstiitzung der Teilhabechancen fiir diese Zielgruppe bislang weder in
der Jugendhilfe, die nur fiir Jugendliche mit einer ,seelischen Behinderung® zusténdig ist, noch im
Bereich der Rehabilitation, die sich an der beruflichen Rehabilitation erwachsener Menschen
orientiert, besondere Aufmerksamkeit erfahrt.

Die Jugendphase ist gekennzeichnet durch einen hiaufig nicht ganz einfachen und konflikthaften
Prozess der Identitdtsentwicklung, der Herausbildung einer Personlichkeit und eines eigenen
Lebensstils. Bedeutsam werden in dieser Lebensphase Kontakte mit Gleichaltrigen und Freirdume
zur Erprobung und Gestaltung eigener Lebensvorstellung. Diese Prozesse werden begleitet durch
sehr offene Angebote der Jugendarbeit und der Jugendsozialarbeit. Jugendlichen mit Behinderung
fillt es aufgrund ihrer Lebenssituation hdufig schwerer als anderen, Kontakt mit Gleichaltrigen zu
kniipfen und Zugénge zu Angeboten der Jugendarbeit zu finden. Im aktuellen Teilhabebericht wird
auf eine Studie verwiesen, in der Kinder und vor allem auch Jugendliche mit Beeintridchtigungen
deutlich seltener angeben, einen guten Freund oder eine gute Freundin zu haben (vgl. Engel u.a.,
S. 76). Studien zur Offenen Kinder- und Jugendarbeit zeigen, dass es gerade offenen Jugendtreffs
zunehmend gelingt, auch Jugendliche mit Beeintrichtigungen zu erreichen, wenngleich sie dies
konzeptionell zumeist noch nicht systematisch verfolgen (vgl. Seckinger u. a. 2016, S. 2009 ff.).

Es ist festzustellen, dass im Mittelpunkt der Sozialpolitik fiir Jugendliche und junge Erwachsene
mit einer Beeintrichtigung die Gestaltung des Ubergangs in Ausbildung und Beruf steht. Die
Berufsvorbereitung nimmt bereits in der Schulzeit einen breiten Raum ein. Dies gilt auch fiir die
Forderschulen. Einem Teil der jungen Menschen gelingt es nicht oder nicht unmittelbar nach der
Schulzeit in die berufliche Bildung einzumiinden. Trotz riicklaufiger Jahrgangsstirken und einem
wachsenden Bedarf an jungen Arbeitskréften befindet sich ein Teil der jungen Menschen in einem
sogenannten Ubergangsbereich der auf eine Berufsausbildung oder eine Berufstitigkeit
vorbereiten soll (vgl. BMBF 2017, S. 60 ff.). Wenngleich die Zunahme von jungen Menschen in
diesem Bereich in den letzten Jahren stark auf gefliichtete junge Menschen zuriickgeht, so ist die
Kerngruppe in diesem Bereich diejenige, die ohne einen Hauptschulabschluss die Schule verlésst.
Dazu gehort ein groBer Teil der Abginger der Forderschulen, fiir den ein nahtloser Ubergang von
der Schule in die Ausbildung die Ausnahme ist. Die jungen Menschen konnen die
Berufsfachschule I und II oder ein Berufsvorbereitungsjahr besuchen. Schiiler/innen, die die den
Abschluss der Schule mit dem Forderschwerpunkt ganzheitliche Entwicklung erwerben, haben oft
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nur geringe Chance eine Alternative zum Berufsbildungsbereich der Werkstatt fiir behinderte
Menschen (WfbM) zu finden.

Im Aktionsplan des Landes hat die Forderung des Ubergangs von der Schule in Ausbildung und
Beruf fiir junge Menschen mit Behinderungen einen hohen Stellenwert. Hier wurde ein Angebot
entwickelt, welches durch die Integrationsfachdienste durchgefiihrt wird. Durch das BTHG wurde
dieses Angebot als Aufgabe der Integrationsfachdienste verankert (§ 193 Abs. 2 SGB IX). Des
Weiteren werden im Rahmen der Experimentierklausel Ansitze zu inklusivem Unterricht in
berufsbildenden Schulen erprobt (vgl. MSAGD RLP 2015a, S. 31).

Zentrum fiir Planung und Evaluation Sozialer Dienste (ZPE) der Universitit Siegen

Das Verlassen des Elternhauses ist ein nicht eindeutig normierter Ubergang im Lebensverlauf
junger Erwachsener. Er hiangt mit Fragen der Wohnsituation, der Ausbildung und der Partnerschaft
zusammen. Die Abhéngigkeit von Unterstiitzung und die Moglichkeit dies in einer Wohnform
aufBerhalb des Elternhauses zu realisieren ist ein wichtiger Faktor, der hdufig zu einem ldngeren
Verbleib im elterlichen Haushalt fiihrt. Der hohe Anteil der Menschen mit Behinderung, die als
Erwachsene in einer Werkstatt arbeiten, deutet darauf hin, dass der Auszug fiir diese Zielgruppe
unter besonders erschwerten Bedingungen besteht. Im aktuellen Teilhabebericht der
Bundesregierung wird angegeben, dass rund 300.000 volljdhrige Menschen mit Behinderungen im
Haushalt ihrer Eltern bzw. eines Elternteils leben (Engels u. a. 2017, S. 63).

Fiir Jugendliche mit Beeintrachtigungen ist es auch schwierig, unterschiedliche Wohn- und
Lebensformen zu erproben, wie es fiir das Lebensalter typisch ist. Die Realisierung einer
gewiinschten Wohn- und Lebensform ist hdufig von der Verfiigbarkeit von Unterstiitzung und
gegebenenfalls auch von der Zustimmung von Eltern, gesetzlichen Betreuer/innen oder
Fachkriften abhédngig. Menschen mit Behinderungen leben im Erwachsenenalter hdufiger als
andere allein in einer Wohnung oder in einer stationdren Einrichtung (a. a. O., S. 62). Das
Eingehen von Partnerschaften, das Ausleben eines selbstbestimmten Sexuallebens und die
Realisierung eines Kinderwunsches stehen unter erschwerten Bedingungen. ,,Besonders
Menschen mit geistiger Behinderung wird oftmals das Recht auf Partnerschaft und Sexualitit
abgesprochen® (a. a. O., S. 65). Der Anspruch auf Selbstbestimmung und flexible Angebote
wohnbezogener Hilfen kann dazu beitragen, jungen Menschen mit Behinderungen bessere
Chancen auf die gleichen Entwicklungsmoglichkeiten zu erdffnen.

Hinsichtlich der Anordnung einer rechtlichen Betreuung wird keine nach Alter gegliederte
Statistik gefiihrt. Es ist jedoch zu vermuten, dass mit dem Eintritt der Volljahrige insbesondere fiir
Menschen mit einer sog. geistigen Behinderung hiufig eine rechtliche Betreuung eingerichtet
wird, wobei zumeist Eltern oder Angehorige zu Betreuern bestimmt werden. Es ist davon
auszugehen, dass dies Ablosungsprozesse und den Aufbau einer normalen Beziehung zwischen
Eltern und erwachsenen Kindern erschwert. Es ist daher Aufgabe der Beratung und der
professionellen Begleitung von Familien und jungen Erwachsenen, dies zu thematisieren und eine
Markierung des Ubergangs in das Erwachsenalters unabhiingig von der Beeintrichtigung zu
ermoglichen.
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Aktuell wird kritisch diskutiert, dass fiir junge Menschen, fiir die mit der Volljdhrigkeit oder nach
Vollendung des 21. Lebensjahres die Unterstiitzung durch die Jugendhilfe endet, mangels
alternativer Unterstiitzungsformen eine rechtliche Betreuung eingerichtet wird (vgl.
Fazekas/Kroworsch 2017). Es ist auch anzunehmen, dass dieser Personengruppe héufig eine
Behinderung zugeschrieben wird, um einen Zugang zu Unterstiitzungsleistungen zu erdoffnen.

5.5.1 Zur Situation im Landkreis Ahrweiler

Junge Menschen mit Beeintriachtigungen werden neben dem Elternhaus beispielsweise begleitet
durch Schulen, durch Ausbildungsbetriebe, durch familienunterstiitzende Dienste, durch Angebote
der Jugendhilfe und Jugendarbeit oder durch allgemeine Beratungsstellen. Besondere
Aufmerksamkeit findet der Bereich des Ubergangs von der Schule in Ausbildung und Beruf. Die
Forderschulen haben dazu ebenso wie die Regelschulen Konzepte entwickelt, die die
Zusammenarbeit mit Ausbildungsbetrieben und der Agentur fiir Arbeit einschlieft. Das
Landesprogramm zur Forderung des Ubergangs fiir beeintrichtigte junge Menschen wird im Kreis
Ahrweiler durch den Integrationsfachdienst (IFD) der Barmherzigen Briider Saffig umgesetzt. Im
Mittelpunkt stehen Berufsorientierungsmalnahmen und MaBnahmen der Begleitung im
Ubergang.

Hinsichtlich der Moglichkeiten alternative Ubergiinge in Ausbildung und Beruf fiir Menschen mit
geistiger Behinderung zu er6ffnen, wird eine stirkere Entkoppelung des Berufsbildungsbereiches
vom Arbeitsbereich diskutiert und eine Annédherung des Arbeitsbereiches an Ausbildungs- oder
zumindest berufsvorbereitende MalBnahmen. Es bleibt abzuwarten, ob die mit dem
Bundesteilhabegesetz eroffneten Ansitze dazu beitragen werden. Die MaBBnahmen zur Forderung
des Wechsels von der WfbM in den reguldren Arbeitsmarkt richten sich bislang eher an
Beschiftigte im Arbeitsbereich der Werkstatt. Festzustellen ist, dass auch die Neuregelungen
durch das BTHG zur Gewihrung eines Budgets fiir Arbeit der Gruppe der Jugendlichen und
jungen Erwachsenen in der Phase der Berufsbildung nicht zu Gute kommen.

Fiir die Begleitung und Gestaltung von Ablosungsprozessen aus der Herkunftsfamilien bietet das
Konzept der Familienunterstiitzenden Dienste einen geeigneten Ansatzpunkt. Die Ansiedlung der
Gesamtzustidndigkeit fiir alle Kinder und Jugendliche in der Jugendhilfe konnte hier
Entwicklungsmoglichkeiten zur Gestaltung einer inklusiven Jugendarbeit und Jugendsozialarbeit
bieten. Ambulante Hilfen, insbesondere das Ambulant Betreute Wohnen, bietet jungen
Erwachsenen deutlich mehr Moglichkeiten zur Erprobung von unterschiedlichen Wohn- und
Lebensformen. So ist festzustellen, dass diese Hilfeform besonders stark nachgefragt wird, wenn
es um die erstmalige Inanspruchnahme von Hilfen auflerhalb des Elternhauses geht. Thr Ausbau
ist daher gerade fiir diese Personengruppe sehr bedeutsam.

5.5.2 Einschitzungen

Die Begleitung von jungen Menschen mit Beeintrachtigungen ist im Kreis Ahrweiler wie an
anderen Stellen stark auf den Ubergang von der Schule in Ausbildung und Beruf
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konzentriert, was angesichts der Bedeutung dieser Dimension von Teilhabe auch gut begriindet
ist. Dennoch erscheint es sinnvoll auch die anderen Dimensionen der Teilhabe und eines
selbstbestimmten Lebens stidrker in den Blick zu nehmen. Ungeachtet von der Frage der Regelung
der Zustandigkeit fiir die Unterstiitzung von Kindern und Jugendlichen mit Beeintriachtigungen,
ist eine fachliche Perspektive notwendig, die die Entwicklungsaufgaben von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen in den Mittelpunkt stellt und erst dann deren Bewiltigung unter den
Bedingungen einer Behinderung in den Blick nimmt. Positive Auswirkungen kénnen von der im
Mai 2017 geschaffenen Arbeitsgemeinschaft zur Jugendarbeit (§ 11 SGB VIII) nach § 78 SGB
VIII erwartet werden, die ihrerseits auf die Ergebnisse einer entsprechenden Arbeitsgemeinschaft
zur Jugendsozialarbeit (§ 13 SGB VIII) zuriickgreifen kann. Es erscheint sinnvoll, die
Unterstiitzung von Jugendlichen mit Behinderungen und die Entwicklung einer inklusiven
Jugendhilfe und Jugendarbeit als Aufgabe der Jugendhilfeplanung wahrzunehmen, und die
entsprechenden Akteure der Behindertenhilfe sowie Betroffene in diesen Planungsrahmen
einzubinden.
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6 Erwachsenenalter

6.1 Wohnbezogene Hilfen und Unterstiitzung im Alltag

Die Wohnung ist fiir alle Menschen der wichtigste Lebensort. Es handelt sich um einen Ort der
Privatsphire, der von der Offentlichkeit abgegrenzt ist. Er erméglicht Riickzug und so auch eine
selbstbestimmte Teilhabe am offentlichen Leben. Nach Art. 13 des Grundgesetzes (GG) stellt die
Entfaltung des Privatlebens in der eigenen Wohnung ein staatlich garantiertes Grundrecht dar, von
dessen Ausiibung auch Menschen mit Behinderung im Sinne von Art. 3 GG nicht ausgeschlossen
werden diirfen.

Im Lebenslauf dndern sich die Erwartungen an die eigene Wohnung. Die meisten Kinder und
Jugendlichen wachsen in der Wohnung ihrer Eltern auf. Sie legen hier die Grundlage fiir das
Verstindnis von Privatsphire, beispielsweise durch die Verfiigung iiber ein eigenes Zimmer. Das
Leben von jungen Erwachsenen ist in einem nicht genau bestimmbaren Zeitraum fiir die meisten
durch den Auszug aus dem Elternhaus und die Erprobung unterschiedlicher Wohnformen (allein,
als Paar, in einer Wohngemeinschaft oder mit eigener Familie) geprédgt. Der Wohnsitz wird Fragen
der Ausbildung, der Berufswahl und der Lebensform untergeordnet. Im weiteren Lebensverlauf
verfestigt sich meist die Bindung an die Wohnung. Es wird ein dauerhafter Wohnsitz gesucht und
nicht selten der Erwerb von Eigentum angestrebt. Ein Wandel der Wohnbediirfnisse wird im
spateren Lebensverlauf hidufig nicht durch einen Wechsel, sondern durch eine Anpassung der
Wohnung realisiert. Im Falle einer Beeintrachtigung steht dies unter erschwerten Bedingungen, in
denen nicht nur rechtliche, finanzielle und bauliche Fragen der Anpassbarkeit der Wohnung zu
kldren, sondern auch Aspekte der Lage der Wohnung zu bedenken sind (z.B. Einrichtungen fiir
die Allgemeinheit im Umfeld oder Erreichbarkeit von wichtigen Orten)

Die Bedeutung der eigenen Wohnung fiir Teilhabe und Inklusion wird in der UN-
Behindertenrechtskonvention deutlich akzentuiert. Artikel 19 betont das Recht auf eine
unabhingige und selbstbestimmte Lebensfiihrung. Um dieses Recht zu sichern, sollen die
Vertragsstaaten gewihrleisten, dass ,,Menschen mit Behinderungen gleichberechtigt die
Moglichkeit haben, ihren Aufenthaltsort zu wéihlen und zu entscheiden, wo und mit wem sie leben,
und nicht verpflichtet sind, in besonderen Wohnformen zu leben®. Des Weiteren wird ausgefiihrt,
dass dazu dezentrale und flexible Unterstiitzungsdienste zur Verfiigung stehen miissen und
Einrichtungen fiir die Allgemeinheit Menschen mit Beeintrdchtigungen ,,auf der Grundlage der
Gleichberechtigung zur Verfiigung stehen und ihren Bediirfnissen Rechnung tragen®.

Damit wird die bereits im Teilhabeplan aus dem Jahre 2005 enthaltene Feststellung bekréftigt,
dass kein durch eine Beeintriachtigung gegebener Unterstiitzungsbedarf unmittelbar mit einer
bestimmten Wohnform verkniipft werden kann. Obwohl fast alle Menschen das Wohnen in einer
eigenen Wohnung bevorzugen, dominieren sowohl in der Pflege mit professioneller Unterstiitzung
als auch in der Eingliederungshilfe immer noch stationdre Wohnformen. Bei der ersten Priifung
der Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention durch den zustidndigen Ausschuss der
Vereinten Nationen wurde daher in den abschlieBenden Bemerkungen im Jahre 2015 Besorgnis
iiber den ,.hohen Grad der Institutionalisierung und den Mangel an alternativen Wohnformen
beziehungsweise einer geeigneten Infrastruktur® (Vereinte Nationen 2015, S. 10) zum Ausdruck
gebracht. Es wurde daher die Reform des Sozialrechts und die Bereitstellung ausreichender
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Finanzmittel angemahnt, um die Deinstitutionalisierung zu erleichtern. Es ist deutlich, dass damit
ungeachtet des Handlungsbedarfes auf anderen politischen Ebenen fiir die kommunale Planung
ein Auftrag verbunden ist, der die Steuerung des Leistungsgeschehens verkniipft mit der
Entwicklung inklusiver sozialraumlicher Strukturen.

Die grundlegende Reform der Eingliederungshilfe, die mit der Uberfithrung des bisher im SGB
XII verorteten Regelungsbereiches in das SGB IX verbunden ist, soll auch den Forderungen der
UN-Behindertenrechtskonvention Rechnung tragen. Zum Zeitpunkt der Abfassung dieses
Berichtes steht die Umsetzung der Gesetzesreform allerdings noch am Anfang. Dennoch sollen
zentrale, fiir die integrierte Teilhabe- und Pflegestrukturplanung relevante Anderungen kurz
skizziert werden.

Durch die Gesetzesdnderung wird ab 2020 die bisher prigende Unterscheidung zwischen
ambulanten, teilstationdren und stationdren Hilfen aufgehoben. Zukiinftig wird bei der
Finanzierung — wie gegenwirtig bei ambulanten Hilfen im Bereich des Wohnens — zwischen der
Fachleistung zur Unterstiitzung und den existenzsichernden Leistungen (Grundsicherung oder
Hilfe zum Lebensunterhalt) unterschieden. Stationire Einrichtungen fiir erwachsene Menschen,
die zukiinftig gemeinschaftliche Wohnformen heiflen, miissen diese Finanzierungsbestandteile
voneinander abgrenzen und die Mietkosten sowie den Lebensunterhalt mit ihren Bewohner/inne/n
abrechnen.

Bisher gilt, dass den Wiinschen der Leistungsberechtigten nach § 13 SGB XII nicht entsprochen
werden muss, wenn andere Hilfen zumutbar sind und die gewiinschten Hilfen mit
unverhiltnismédBigen Mehrkosten verbunden waren. Nach § 104 Abs. 3 SGB IX muss zukiinftig
im Bereich wohnbezogener Hilfen bei der Zumutbarkeit neben personlichen, familiiren und
ortlichen Umstinden auch die gewiinschte Wohnform angemessen beriicksichtigt werden.
,, Kommt danach ein Wohnen auflerhalb von besonderen Wohnformen in Betracht, ist dieser
Wohnform der Vorzug zu geben, wenn dies von der leistungsberechtigten Person gewiinscht
wird®.

Im Bereich der Pflege ist durch § 3 SGB XI der Vorrang der héduslichen Pflege normiert. Dieser
Vorrang wurde durch die drei Pflegestirkungsgesetze (PSG) bekriftigt. Der Kreis der
Leistungsberechtigten wurde ausgeweitet. Mit der Umstellung von Pflegestufen auf Pflegegrade
wurden die Leistungen fiir die héusliche Pflege deutlich angehoben. Insbesondere das
Pflegestirkungsgesetz III soll die Rolle der Kommunen im Pflegegeschehen stirken. In Bezug auf
das Leistungsgeschehen ist dazu insbesondere der iiberarbeitete Abschnitt fiinf des SGB XI
,Angebote zur Unterstiitzung im Alltag, Entlastungsbetrag, Forderung der Weiterentwicklung der
Versorgungsstrukturen und des Ehrenamts sowie der Selbsthilfe* mit den § 45a bis f bedeutsam,
der Anreize bietet, eine nahrdaumige Infrastruktur im Vor- und Umfeld des Leistungsgeschehens
zu entwickeln. Eine Verbindlichkeit kommunaler Planung fiir Anbieter von Leistungen wurde
hingegen durch das PSG III nicht realisiert.

Im Rahmen der Reform der Eingliederungshilfe und der Pflege wurden die Schnittstellen zwischen
den Regelungsbereichen den Blick genommen. Auch weiterhin konnen Leistungen der
Eingliederungshilfe und Leistungen der Pflege nebeneinander in Anspruch genommen werden (§
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13 Abs. 3 SGB XII). In bestimmten gemeinschaftlichen Wohnformen gilt weiterhin die (geringere)
pauschale Abgeltung von Pflegeleistungen nach § 43 SGB XI. Nach dem Lebenslagenmodell
umfasst die Eingliederungshilfe nun auch die Hilfe zur Pflege, wenn die Behinderung vor dem
Rentenalter eintritt. Tritt die Behinderung hingegen nach Erreichen der Regelaltersgrenze ein,
umfassen die Leistungen der Hilfe zur Pflege auch die Eingliederungshilfe.

Die Ermoglichung individueller und flexibler Hilfen fiir beeintriachtigte Menschen ist eine
Zielsetzung der rheinland-pfélzischen Landespolitik, die vor allem durch entsprechende
Rahmenvereinbarungen, durch die Erprobung neuer Formen der Leistungsverwaltung und -
gewihrung sowie durch Landesprogramme umgesetzt werden soll. Einen guten Uberblick iiber
den Stand der Dinge und weitere Planung gibt der zweite Landesaktionsplan der Landesregierung
(MSAGD RLP 2015a, S. 74ff)
Auf der Ebene der Gesetzgebung des Landes ist das im Jahre 2010 in Kraft getretene Landesgesetz
iiber Wohnformen und Teilhabe (LWTG) von besonderer Bedeutung. Das Gesetz wurde 2016
novelliert. In dem Gesetz wird der Begriff des ,Heims‘ vermieden, es wird vielmehr unterschieden
zwischen
* FEinrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot (klassische stationdire Einrichtungen) und
* FEinrichtungen mit besonderer konzeptioneller Ausrichtung (kleinere betreute Wohngruppen
fiir nicht mehr als zwolf pflegebediirftige erwachsene Menschen oder acht erwachsene
Menschen leben, die in Verantwortung eines Triigers stehen).
Einrichtungen mit besonderer konzeptioneller Ausrichtungen werden mehr Moglichkeiten
eroffnet, spezifische Vereinbarungen mit den zustidndigen Behorden zu treffen. Die Regelungen
fiir selbstorganisierte Wohngemeinschaften, die in der Gesetzesfassung von 2010 enthalten waren,
wurden mit der Neufassung aufgehoben.
Das Gesetz verlangt, dass sich die Einrichtungen in das Wohnquartier 6ffnen: ,,Sie unterstiitzen
die Bewohnerinnen und Bewohner bei deren Teilhabe am Leben in der Gesellschaft durch
Einbeziehung von Angehorigen, der Betreuerinnen und Betreuer, der Selbsthilfe, von
biirgerschaftlich Engagierten und von Institutionen des Sozialwesens, der Kultur und des Sports.
Sie fordern Bewohnerinnen und Bewohner bei deren Aktivititen in der Gemeinde. Sie wirken
darauf hin, dass die Teilhabe der Bewohnerinnen und Bewohner am Leben in der Einrichtung und
die Lebensqualitit in der Einrichtung durch die Einbeziehung von biirgerschaftlichem Engagement
von Externen und der Selbsthilfe verbessert werden® (§ 8 Abs. 1 LWTG). Dabei soll eine intensive
Kooperation mit der Kommune realisiert werden, in der die Einrichtung liegt.

Die zustindige Behorde des Landes hat durch das Gesetz neben dem Priifauftrag eine
Beratungsfunktion erhalten (§ 14 LWTG), die sich auch auf die Entwicklung von alternativen, vor
allem selbstorganisierten Wohnformen bezieht, die nach der Novellierung nicht mehr durch das
Gesetz normiert werden. Das Beratungsangebot ,richtet sich auch an kommunale
Gebietskorperschaften und an Bautriger, die die Entwicklung dieser Wohnformen férdern und
unterstiitzen wollen* (§ 8 Abs. 5 LWTG). Die Beratungs- und Priifbehorde ist beim Landesamt
fiir Soziales, Jugend und Versorgung angesiedelt. Die Zustéindigkeit fiir den Kreis Ahrweiler liegt
bei der Stelle in Koblenz.
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Durch das LWTG wurde auch die Einrichtung einer Beschwerdestelle geregelt, die bei den
Verbraucherzentralen angesiedelt wurde. Die Beschwerdestellen sind neben dem Medizinischen
Dienst der Krankenkassen (MDK) fiir Beschwerden iiber ambulante Dienste und stationére
Einrichtungen zustindig.

Fiir die integrierte Teilhabe- und Pflegestrukturplanung ldsst sich festhalten, dass in den relevanten
rechtlichen Regelungsbereichen eine Abkehr von der stationdren Versorgung vorgegeben wird und
Moglichkeiten fiir die Gestaltung alternativer und flexibler Wohnformen eroffnet werden.

6.1.1 Zur Situation im Landkreis Ahrweiler

Die Situation im Bereich der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit geistigen, korperlichen und
Sinnesbehinderungen Behinderung war nach den Beschreibungen der Situation im Teilhabeplan
von 2005 davon gepréagt, dass sehr viele Leistungsberechtigte stationdre Angebote der
wohnbezogenen Eingliederungshilfe auerhalb des Kreises in Anspruch nahmen. Es wurde die
Einschitzung abgegeben, dass mittelfristig mit einem Bedarf an wohnbezogenen Hilfen fiir
mindestens 180 Personen mit geistigen, korperlichen und Sinnesbehinderungen zu rechnen sei
(Landkreis Ahrweiler 2015, S. 113), der durch einen schrittweisen Ausbau der Angebote im
Landkreis befriedigt werden sollte. Im Bereich der Hilfen fiir Menschen mit seelischer
Behinderungen stellte sich die Situation dhnlich dar. Hier war die Situation, dass in den drei im
Kreisgebiet ansdssigen Einrichtungen iiberwiegend Personen unterstiitzt wurden, die nicht aus
dem Kreisgebiet stammten. Der rechnerische Bedarf von insgesamt 52 Plitzen in stationidren
Einrichtungen (a.a.O., S. 159 ff) - so die damalige Einschitzung - konnte aber bei entsprechender
Aufnahmepraxis im Kreisgebiet gedeckt werden. Das Angebot des Betreuten Wohnens war zum
Zeitpunkt der Erhebungen auf die Rheinschiene konzentriert und insgesamt nicht hinreichend
entwickelt.

Leistungsempfinger/innen im Bereich der Eingliederungshilfe
Der Kreis erhebt im Rahmen eines Controllings regelméfig Daten iiber die Inanspruchnahme der

unterschiedlichen Eingliederungshilfeleistungen. Danach ergibt sich das folgende Bild:

Tabelle 23: Empfinger/innen von wohnbezogenen Leistungen der Eingliederungshilfe im Kreis

Ahrweiler
Jahr Hilfen in stationiren Einrichtungen | Ambulante Hilfen zum Wohnen
2014 268 244
2015 277 234
2016 266 239
2017 246 202
2018 257 212

Vergleicht man diese Zahlen mit den fiir das Jahr 2015 vorliegenden Werten fiir Rheinland-Pfalz
(Stat. Landesamt 2016¢, S. 11 und 14), so ergibt sich, dass die Gesamtzahl der Hilfen pro 1.000
Einwohner/inne/n im Landkreis Ahrweiler (4,0) deutlich iiber dem Landesdurchschnitt (2,73)
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liegt. Dies ist vor allem dem hoheren Anteil ambulanter Hilfen geschuldet. Bei den stationédren
Hilfen liegt der Wert im Landkreis Ahrweiler bei 2,17, im Landesdurchschnitt hingegen bei 1,7,
im ambulanten Bereich im Landkreis Ahrweiler bei 1,83 pro 1.000 Einwohnern und im
Landesdurchschnitt bei 1,03. Im Landkreis Ahrweiler betrdgt also das Verhiltnis zwischen
stationdren und ambulanten Hilfen 54 % zu 46 %, im Landesdurchschnitt 38 % zu 62%. Es kann
allerdings nicht ausgeschlossen werden, dass die Berechnungsgrundlage der Landesstatistik vom
internen Controlling der Kreisverwaltung abweicht.

Die Angaben enthalten keinen Hinweis darauf, ob es sich bei den Leistungsberechtigten um
Menschen mit geistiger oder seelischer Behinderung handelt. Nach den Erhebungen fiir den
Kennzahlenvergleich der tiberortlichen Sozialhilfetrager (BAGiiS 2017, S. 17) konnen 63,9 % der
Menschen, die in stationdren Einrichtungen leben, der Gruppe der Menschen mit geistigen
Behinderungen zugerechnet werden, 28,3 % der Gruppe der Menschen mit seelischer Behinderung
und 7,8 % der Gruppe der Menschen mit korperlichen Behinderungen. Im Bereich des ambulant
betreuten Wohnens werden 70,7 % der Gruppe der seelisch behinderten Menschen, 25,4 % der
Gruppe der geistig behinderten Menschen und 3,9 % der Gruppe der korperlich behinderten
Menschen zugerechnet. Wenn dies in dhnlicher Weise auch auf die Verteilung im Landkreis
zutrifft, liegt die Inanspruchnahme von stationiren Hilfen deutlich tiber dem im Bericht von 2005
prognostizierten Bedarf.

In der Nutzer/innenbefragung (vgl. Kap. 2.2) duBlern sich die meisten Personen mit ihrer
Wohnsituation zufrieden. Kritik an der eigenen Wohnsituation dul3ert sich bei etwa einem Viertel
der Befragten in dem Wunsch, jetzt oder spiter in eine eigene Wohnung zu ziehen. In einzelnen
Riickmeldungen wird auf einen Personalmangel in Einrichtungen hingewiesen.

Leistungsempfinger/innen im Bereich der Pflege

Die Zahlen Leistungsberechtigten im Bereich der Pflegeversicherung wurden in Kapitel 3.3
dargestellt. Die Ergebnisse sollen hier noch einmal auf der Grundlage der Pflegestatistik fiir
Dezember 2015 (Stat. Landesamt 2017b, S. 44)*” zusammenfassend genannt werden.

Tabelle 24: Empfdnger/innen von Leistungen der Pflege im Kreis Ahrweiler

Anzahl absolut pro 1.000 der Bevolkerung
AusschlieBlich Pflegegeld 2962 23,2
Ambulante Pflege 1044 8,2
Vollstationére Pflege 1337 10,5
darunter Dauerpflege 1269 9,9
Insgesamt 5343 41,8

47 Auf die geringfiigige Abweichung zu den fiir die kreisangehorigen Kommunen im Kreis Ahrweiler ausgewerteten
Zahlen wurde in der ersten FuBnote zu Kapitel 3.3 hingewiesen. Die hier verwendete etwas geringere Gesamtzahl der
Leistungsempfinger/innen ergibt sich auch daraus, dass hier die Personen ohne Pflegestufe mit erheblich
eingeschrinkter Alltagskompetenz nicht einbezogen werden konnen.
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Im Vergleich zum Kreis der Personen, die Eingliederungshilfe erhalten, ist der Kreis derjenigen,
die Leistungen fiir ambulante und stationédre Hilfen der Pflege erhalten, etwa mehr als sechs Mal
grofer. Der Anteil der ambulanten Pflege ist in diesem Bereich deutlich hoher. Das Verhiltnis
zwischen ambulanten und stationédren Hilfen liegt deutlich ndher an den Vergleichswerten in Bund
und Land als dies im Bereich der Eingliederungshilfe der Fall ist.

Im Kontext der Sozialhilfe wird die Gruppe derjenigen grofler, die erginzende Leistungen der
Hilfe zur Pflege erhalten (2015: 424 Personen) und hat die Anzahl der Leistungsempfédnger/innen
der Eingliederungshilfe bereits iiberschritten. Da es sich jedoch lediglich um eine ergénzende
Leistung handelt, sind die Ausgaben der Sozialhilfe in diesem Bereich jedoch insgesamt geringer.

Wohnbezogene Angebote im Bereich der Eingliederungshilfe

Es gibt im Kreis Ahrweiler keine Angebote der Eingliederungshilfe, die spezifisch die Gruppe der
Menschen mit korperlichen Behinderungen adressieren. Solche Angebote befinden sich vor
allem im benachbarten Neuwied.

Im Bereich der stationiren Hilfen fiir Menschen mit geistiger Behinderung wird das einzige
stationdre Angebot in der Stadt Sinzig von der Lebenshilfe Kreisverwaltung Ahrweiler e.V.
gefiihrt. Das ,Lebenshilfehaus‘ verfiigt insgesamt iiber 38 Plitze. Die Wohnstitte bietet Platz fiir
28 Bewohner/innen. Hinzu kommen das Angebot einer externen Trainingswohnung mit acht
Plitzen und eine AuBenwohngruppe mit zwei Pldtzen. Im Lebenshilfehaus befinden sich auch
Pliatze zur Kurzzeitunterbringung und Familienpflege. Zu der Wohneinrichtung gehoren acht
Plitze im abgestuften Wohnen in einer Wohnanlage. Es ist also davon auszugehen, dass ein Kreis
von iiber 150 Leistungsempfédnger/innen mit einer geistigen Behinderung Angebote auB3erhalb des
Kreisgebietes in Anspruch nimmt. Es ist nicht bekannt, ob dies in nahe gelegenen Regionen oder
weiter entfernt erfolgt.

Als stationire Einrichtungen fiir Menschen mit chronisch psychischen Erkrankungen steht
in Bad Neuenahr-Ahrweiler in innerstiddtischer Lage das Haus Alexander mit 52 Plitzen (davon
einige in AuBBenwohnungen) in Tréagerschaft der diakonischen Stiftung Bethesda-St. Martin zur
Verfiigung. In Bad Breisig gibt es die privat gefiihrte Einrichtung DOMIZIL mit 85 Plétzen in vier
Héausern, die unterschiedlichen Phasen der Unterstiitzung zugeordnet sind. Ebenfalls in privater
Trigerschaft befindet sich das Haus Bachtal in Burgbrohl. Es handelt sich um eine Einrichtung
mit 52 Plitzen in zwei Hiusern. Die Anzahl der Plitze iiberschreitet also deutlich die Zahl der
Leistungsberechtigten aus dem Kreis Ahrweiler. Die Angebote sind, wie die Karte unten zeigt, auf
die Rheinschiene konzentriert.
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Abbildung 15: Stationdre Wohneinrichtungen fiir Menschen mit chronisch psychischen
Erkrankungen in den Kommunen des Landkreises
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Ambulante wohnbezogene Hilfen (Betreutes Wohnen) werden fiir Menschen mit geistiger
Behinderung aber auch fiir Menschen mit Doppeldiagnosen ebenfalls von der Lebenshilfe
erbracht. Laut Jahresbericht der Lebenshilfe fiir das Jahr 2016 waren dies 26 Personen im betreuten
Einzelwohnen, sechs Personen im Paarwohnen und 12 Personen in Wohngemeinschaften. Die
Angebote befinden sich in Sinzig, Remagen, Bad Neuenahr und Bad Breisig. Auch dieses Angebot
beschrinkt sich also auf die Rheinschiene. Angeschlossen an die Caritas Werkstitten St. Elisabeth
unterhélt die St. Raphael Caritas Alten- und Behindertenhilfe einen ambulanten Dienst, der sich
an Menschen mit unterschiedlichen Behinderungen richtet.

Die Lebenshilfe plant ihr Angebot in der Region Adenau auszuweiten. Seit Mérz 2015 gibt es dort
ein Beratungsangebot in zentraler Lage mit der Moglichkeit in den Rédumlichkeiten auch
Veranstaltungen durchzufithren. Weiterhin soll ein Wohnprojekt mit zwolf Apartments fiir
Menschen mit Behinderungen in Antweiler entstehen. Die Angebote sollen verkniipft werden mit
einer Tagesforderstitte und Arbeitsangeboten in einer ebenfalls geplanten Werkstatt fiir Menschen
mit Behinderungen in Adenau.

Die Leistung des Ambulant Betreuten Wohnens fiir Menschen mit chronisch psychischen
Erkrankungen werden angeboten vom Gemeindepsychiatrischen Zentrum Lichtblick, dass sich
wie das Haus Alexander in Tragerschaft der diakonischen Stiftung Bethesda-St. Martin befindet.
Ebenfalls eingebettet in das umfassende Angebot eines gemeindepsychiatrischen
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Betreuungszentrums bieten die Barmherzigen Briider Saffig von Adenau aus Unterstiitzung im
Betreuten Wohnen und im Intensiv Betreuten Wohnen an.

Wohnbezogene Angebote im Bereich der Pflege

In allen Teilen des Kreises gibt es Einrichtungen der stationdren Altenpflege, wobei eine
Konzentration auf die Kreisstadt festzustellen ist. Einen Uberblick iiber die Lage der
Einrichtungen gibt die folgende Abbildung.

Abbildung 16: Stationdre Pflegeeinrichtungen in den Kommunen des Landkreises Ahrweiler
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K "
Dauer urzel Tages | Nacht
Name Ort Internetadresse flese t flege flege
pileg pflege piieg piieg
Pliitze
- | http: .seni heim-
Seniorenheim St. Maria Josef Bad Nf‘:uenahr n //V_VW_W sénloren i 112 2 0 0
Ahrweiler st-maria-josef.de
Bad N hr-
Seniorenzentrum St. Anna & e‘:uena r www.seniorenzentrum-ahrweiler.de 82 2 10 0
Ahrweiler
https://www.fliedner.de/de/leben_im
Bad Neuenahr- | _alter/
Fliedner-Resid - 1
tedner-Residenz Ahrweiler fliedner_residenz/fliedner_residenz.p > > 0 0
hp
Ahrtal Residenz Bad Ne‘:uenahr— www.ahrtal-residenz.de 20 3 0 0
Ahrweiler
https://www.korian.de/einrichtungen
SENTIVO Seniorenzentrum Bad Neuenahr- |/
. . . . 73 2 0 0
St. Martin Ahrweiler sentivo-seniorenzentrum-sankt-
martin/
Villa Sibilla Bad Nevenahr | D24 Neuenahr=1 0 Villasibilla,de 0 0 14 0
Ahrweiler
https://www.korian.de/einrichtungen
Curanum Seniorenresidenz Remagen / 136 2 5 0
curanum-seniorenresidenz-remagen/
Seniorenheim Haus Franziskus | Remagen www.vita-vitalis.de 66 10 0 0
http://www.johanniter.de/einrichtung
Johanniter-Haus Sinzig en/ 107 10 15 0
altenpflegeeinrichtungen/sinzig/
Sinzig
SeniorenZentrum Maranatha (an mehreren www.maranatha.de 277 20 15 0
Standorten)
Villa am Buttermarkt Adenau www.projekt-3.de 88 1 16 2
. Herschbroich e
Alte Burg Herschbroich (Veg; d;i;cu) www.alte-burg-eifel.de 18 0 0 0
Maternusstift Altenahr Altenahr http://altenahr.maternus.de 114 8 5 5
.seni trum-bad-
St. Josef Bad Breisig Bad Breisig WWW I — 99 6 0 0
breisig.de
. Hohen-
Eiﬁiﬂggggﬁ leimbach www.haus-harmonie.com 38 1 0 0
(VG Brohltal)
Marienbure K ich Kempenich . hei enbure.d 59 2 4 0
arienburg Kempenic www.seniorenheim-marienburg.de
g femp (VG Brohltal) £
Seniorenzentrum Niederzissen www.seniorenzentrum- 40 1 3 0
Villa Romantica (VG Brohltal) | niederzissen.de
Weib
Elisabeth-Haus Weibern (Veé ;I;h Jtal) www.seniorenzentrum-weibern.de 81 2 4 0
Kleine Perle am Rhein Bad Breisig www.wh-badbreisig.de 78 8 0 0
Gesamt: 1539 85 56 7

-120 -




Zentrum fiir Planung und Evaluation Sozialer Dienste (ZPE) der Universitit Siegen

Die Pflegeeinrichtungen waren in die Online-Befragung der Dienste und Einrichtungen
einbezogen. Die Fragebogen wurden jedoch nur in fiinf Einrichtungen bearbeitet. In den
Fragebogen ist eine starke Zuriickhaltung bei der Beantwortung zu Fragen der Kooperation und
Koordination festzustellen. Die bestehenden Rahmenbedingungen, die Kooperationsgremien und
Zusammenarbeit werden entweder nicht eingeschitzt oder skeptisch bewertet. Insgesamt lassen
der Riicklauf und die Anzahl derjenigen, die die fiir den Pflegebereich relevanten Fragen
beantworten, keine Auswertung zu.

Vor diesem Hintergrund wurde erginzend eine Internetrecherche durchgefiihrt, die sich
hauptsichlich auf die von den Trédgern der Einrichtungen verantworteten Seiten bezieht. Es fallt
auf, dass die Seiten sehr unterschiedlich gestaltet sind und in erster Linie darauf gerichtet sind, die
Zielgruppe pflegebediirftiger Menschen und ihrer Angehérigen fiir das Angebot zu gewinnen.
Auffillig ist, dass in keinem Fall die Bezeichnung Alten- oder Pflegeheim benutzt wird, sondern
Bezeichnungen wie ,Seniorenzentrum®, ,Residenz‘ oder ,Villa® der Vorzug gegeben wird. In
einigen Fillen wird mit der Exklusivitit der Einrichtung geworben.

Insgesamt zwolf Einrichtungen befinden sich in privater Tragerschaft, wovon vier Einrichtungen
von einzelnen Betreiber/innen gefiihrt werden und sechs Einrichtungen zu iiberregional agierenden
Unternehmen gehoren. Des Weiteren gibt es sechs Einrichtungen in konfessioneller Trigerschaft,
die alle zu iiberregional agierenden Organisationen gehdren.

Im Mittelpunkt der Darstellung steht — wie erwartbar — das Angebot in der Einrichtung und fiir die
Bewohner/innen. FEinige Einrichtungen weisen auf ergidnzende ambulante Pflege- oder
Mahlzeitendiensten hin. Lediglich in zwei Fillen wird auf das Angebot eines Mittagstisch bzw.
Cafébetriebes hingewiesen, das auch externen Besucher/inne/n zur Verfiigung steht. Einige Triger
verweisen auf den Bewohner/innen/rat der Einrichtung und geben Kontaktdaten an. In zwei Fillen
gibt es dabei Hinweise, dass auch externe Personen in das Gremium einbezogen sind. In drei Féllen
finden sich Hinweise auf die Existenz eines Fordervereins durch die ehrenamtliches Engagement
in die Arbeit der Einrichtung einbezogen wird.

Hinsichtlich der zur Verfiigung stehenden Plitze ist festzustellen, dass die Anzahl der im
Landkreis zur Verfiigung stehenden Plétze in stationdren Einrichtungen die Zahl der Personen
iberschreitet, die aus dem Landkreis stationdre Leistungen der Pflege in Anspruch nehmen. Es ist
also gegenwirtig nicht von einem weiteren Bedarf zur Versorgung von Bewohner/inne/n des
Kreises auszugehen. Dies driickt sich auch darin aus, dass in Bad Neuenahr-Ahrweiler eine
Pflegeeinrichtung mit 71 Plidtzen geschlossen wurde. Bei dieser Aussage ist allerdings zu
beriicksichtigen, dass sich dies in den Regionen des Landkreises unterschiedlich darstellt, wie die
unterschiedlichen Entfernungen zu den niichstgelegenen Einrichtungen zeigen. So wird seitens der
Pflegestiitzpunkte bemerkt, dass vor allem in den ldndlichen Regionen wohnortnahe Pflegeplitze
fehlen.

Die meisten Triger stationdrer Einrichtungen bieten Plidtze zur Kurzzeitpflege an. Dennoch wird
seitens der Pflegestiitzpunkte und auch aus dem Kreis der Mitarbeiter/innen der Kreisverwaltung
berichtet, dass es schwierig sei, bei Bedarf einen freien Kurzzeitpflegeplatz zu finden.

In Anlehnung an das von Hackmann u. a. (2016) vorgeschlagene Verfahren wurden mit Hilfe einer
Geodatensoftware die Entfernung der Ortsmittelpunkte (Ortsgemeinden) im Landkreis Ahrweiler
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zu den beiden nidchstgelegenen Pflegeeinrichtungen gemessen und anschlieBend aus beiden
Messwerten der arithmetische Mittelwert gebildet. Daraus ergibt sich der folgende Uberblick.

Tabelle 25: Mittlere Entfernung von den Ortsmittelpunkten zu den beiden ndchstgelegenen

stationdren Pflegeeinrichtungen

Bad Neuenahr-Ahrweiler 3,05 km
Gemeinde Grafschaft 5,97 km
Remagen 5,88 km
Sinzig 3,72 km
Verbandsgemeinde Adenau 12,30 km
Verbandsgemeinde Altenahr 9,83 km
Verbandsgemeinde Bad Breisig 7,11 km
Verbandsgemeinde Brohltal 6,37 km
Landkreis Ahrweiler insgesamt: 8,38 km
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Ambulante Pflegedienste

Es konnten 26 Pflegedienste im Kreis Ahrweiler identifiziert werden. lhre Verteilung im
Kreisgebiet verdeutlicht die folgende Karte

Abbildung 17: Verteilung der ambulanten Pflegedienste im Kreis Ahrweiler
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Tabelle 26: Ubersicht iiber die Pflegedienste mit Sitz im Kreis Ahrweiler

Name Internetadresse Adresse Unterstiitzte
Menschen*8
Zweckverband www.zweckverband- KirchstraBe 15 273

Sozialstation Adenau-
Altenahr

sozialstation.de

53518 Adenau

(06.12.2017)

Karina Keitel Mobile www.pflegedienst-keitel- Hautptstrae 210 43
Alten- und adenau.de 53518 Adenau (20.06.2018)
Krankenpflege
Kompetenz zu Hause www.projekt-3.de Hauptstrafe 281 140
Villa am Buttermarkt 53518 Adenau (27.06.2018)
Pflegedienst Kenzig http://www.pflegedienstkenzi | Bachstralle 36-38 34
g.de/ 53498 Bad Breisig (13.03.2018)
Schoner Leben - www.sl-pflegedienst.net Koblenzer Str. 16 106
Ihr Pflegedienst 53498 Bad Breisig | (05.03.2018)
Johanniter-Unfall-Hilfe | www.johanniter.de Zehnerstr. 38 274
e.V. 53498 Bad Breisig (19.06.2018)
Ambulanter Pflegedienst | www.pflegeservice- Im Brinken 12 28
Lebenswert lebenswert.de 53498 Bad Breisig | (30.01.2018)
APA Ambulanter www.ambulantepflege- Sebastianstr. 13 19
Pflegedienst ahrtal.de 53474 Bad N.-A. (30.08.2016)
Caritas Sozialstation www.caritas-rhein-mosel- Bahnhofstral3e 5 310
ahr.de 53474 Bad N.-A. (26.06.2018)
Héusliche Alten —und Friedrichstrae 17a 34
Krankenpflege mit Herz 53474 Bad N.-A. (17.08.2016)
Mazocha
Villa Sibilla GmbH www.villasibilla.de Oberstralle 21 53

Service Wohnen
ambulante Pflege

53474 Bad N.-A.

(21.09.2017)

Betreuung und Pflege

https://www .korian.de/region

Rotweinstra3e 7-9

29

zuhause  Sentivo  St.|s/rheinland-pfalz/sentivo- 53474 Bad N.-A. (07.12.2017)
Martin seniorenzentrum-sankt-

martin/ambulanter-dienst-

stmartin/
Abhrtal Residenz www.ahrtal-residenz.de Willibrordusstralie 5 35
Ambulante Pflege 53474 Bad (17.10.2018)

Neuenahr-Ahrweiler

48 Die Angaben wurden den jeweiligen Transparenzberichten des MDK unter www.pflegelotse.de entnommen. Es

wurde zusétzlich das Datum der letzten zum Zeitpunkt der Recherche verfiigbaren Priifung angegeben.
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Wohnstiftung www.augustinum.de Am Schwanent. 1 107

Augustinum 53474 Bad (04.09.2017)
Neuenahr-Ahrweiler

Eifeler Pflegedienst www.eifelerpflegedienst.de | Ahrstrafle 5 264
53505 Berg (10.07.18)

MEDIC ambulante www.medic-pflege.de Brohltalstrae 100 22

Krankenpflege 56659 Burgbrohl (14.06.2016)

Ambulanter Pflegedienst | www.akv-pflege.de Brohltalstral3e 87 51

des Alten- und 56659 Burgbrohl (03.07.2018)

Krankenpflegevereines

Brohltal e.V.

DRK Sozialstation http://www.kv-aw.drk.de Im Joch 1 187

Ambulanter 56651 Niederzissen | (08.11.2017)

Pflegeservice

KARAT Pflegedienst www.karat-pflegedienst.de | Grabenstralle 13 55

Fischer und Struwe GbR 53424 Remagen (04.07.2018)

Pflegeservice Rhein Ahr | www.pdra.de Am Spich 1A 84

SW UG 53424 Remagen (04.06.2018)

(haftungsbeschrinkt)

Mobiler Pflegedienst

Ambulanter Kranken- www.aks-schramm.de Gerard-Carll-Str. 14 46

und Pflegedienst 53424 Remagen (27.10.2015)

Schramm, Marianne

Pflegeteam Rheintal www.pflegeteam-rheintal.de | Hauptstrafle 91 22

Ulrike Bohmer 53424 Remagen (16.05.2017)

Kompetente Pflege mit | www.pflegedienst- Birkenstral3e 33 Es liegen

Herz - Ambulanter remagen.de 53424 Remagen keine Daten

Pflegedienst Dr. Karin vor
Klein

SeniorenZentrum www.maranatha.de Am Kurgarten 12 16
Maranatha Hannelore 53489 Sinzig (12.06.2018)
Spitzlei

DRK KV Ahrweiler e.V. | www.kv-aw.drk.de Lindenstrafle 7 166
Sozialstation Remagen 53489 Sinzig (27.03.2018)
Seniorenzentrum WWWw.seniorenzentrum- Kirchstral3e 7 89
Elisabeth-Haus weibern.de 56745 Weibern (06.09.2017)

Ambulanter Pflegedienst

Die Verteilung der Pflegedienste zeigt eine deutliche Konzentration auf die Rheinschiene.
Dennoch gelingt es den in der Eifelregion tdtigen Diensten, die Menschen zu erreichen. Die
Fahrtwege sind dort jedoch sehr viel linger, wie die Ubersicht in der folgenden Tabelle zeigt (zur
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Methodik vgl. die Ausfithrung im Abschnitt zu stationdren Einrichtungen). Zu bedenken ist auch,
dass die Dienste selbstverstindlich auch iiber die Kreisgrenzen hinweg titig werden konnen und
Leistungsberechtigte umgekehrt auch Dienste auB3erhalb des Kreisgebietes beauftragen konnen.

Tabelle 27: Mittlere Entfernung von den Ortsmittelpunkten zu den beiden ndchstgelegenen
ambulanten Pflegediensten

Bad Neuenahr-Ahrweiler 3,52 km
Grafschaft 6,35 km
Remagen 4,95 km
Sinzig 3,28 km
Verbandsgemeinde Adenau 10,76 km
Verbandsgemeinde Altenahr 10,67 km
Verbandsgemeinde Bad Breisig 4,23 km
Verbandsgemeinde Brohltal 6,71 km
Landkreis Ahrweiler insgesamt: 7,88 km

Die den Transparenzberichten entnommene Anzahl der unterstiitzten Personen ergibt einen
Gesamtwert von 2.037 Personen, wobei die Angaben fiir zwei Dienste fehlen. Dieser Wert liegt
sehr deutlich iiber dem Wert der Leistungsberechtigten der Pflegekassen. Er umfasst im Einzelfall
auch Leistungen, die nicht iiber die Pflegekasse abgerechnet werden und vermutlich auch teilweise
die Pflege-Pflichteinsitze, die bei der Inanspruchnahme des Pflegegeldes abgerufen werden
miissen. Dennoch ldsst die Anzahl der Dienste und die Anzahl der von ihnen unterstiitzten
Personen die Einschitzung zu, dass eine am Bedarf orientierte Ausweitung von Diensten
stattgefunden hat. Insbesondere fiir die Zukunft ist eine bedarfsgerechte Ausweitung aufgrund des
Fachkriftemangels aber nicht ohne weiteres gesichert.

Die Internetreche zu den Pflegediensten ergab, dass die meisten Pflegedienste in privater
Trigerschaft gefiihrt werden. Die Dienste adressieren ausschlieBlich pflegebediirftige Menschen
und ihre Angehdrigen. Es konnten nur selten Angebote identifiziert werden, die sich auch an
andere Zielgruppen richten (z. B. in einem Fall die Haushaltsbetreuung bei erkrankten Eltern).

An zusitzlichen Angeboten werden Angebote wie Tagespflege, Verhinderungspflege,
Begleitservice, hauswirtschaftliche Hilfen, Betreutes Wohnen, Gymnastikangebot, Schulungen fiir
pflegende Angehorige genannt. Von den Pflegestiitzpunkten und auch in den regionalen
Arbeitsgruppen wurde auf das Fehlen ausreichender Hauswirtschafts- und héuslicher
Betreuungsangebote hingewiesen, insbesondere in Bad Neuenahr-Ahrweiler, in der Grafschaft, an
der Rheinschiene und im Brohltal.

Viele Dienste sind an stationédre Dienste angebunden. Es finden sich auf den Seiten nur sehr selten
Hinweise auf die Einbindung ehrenamtlicher Aktivititen und einen iiber die pflegerische
Versorgung hinausgehenden Bezug auf das Gemeinwesen.
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Nur wenige Internetseiten der stationiren Einrichtungen und der Pflegedienste enthalten Hinweise
auf die Transparenzberichte. Seit 2009 werden auf der Grundlage der Qualitétspriifungen des
Medizinischen Dienstes der Krankenkassen Bewertungen der Einrichtungen durch Noten
zwischen 1 (,sehr gut‘) und 5 (,mangelhaft®), differenziert nach Leistungsbereichen und in einer
Gesamtnote vergeben. Die Berichte werden veroffentlicht und stehen im Internet zur Verfiigung®.
Die Aussagekraft dieser Noten ist in Fachkreisen sehr umstritten. Mit dem Pflegestirkungsgesetz
II wurde daher eine wissenschaftsbasierte Uberarbeitung der Instrumente zur Qualitiitssicherung
initiiert, die jedoch noch nicht abgeschlossen ist. Prinzipiell kann eine vergleichbare Bewertung
von Angeboten Hilfesuchenden sicherlich eine Orientierung im ,Pflegemarkt‘ bieten und durch
die einheitliche Darstellung von Angeboten auch Ansatzpunkte fiir die Pflegestrukturplanung
erdffnen.

Wohn-Pflege-Gemeinschaften

Da fiir selbstorganisierte ambulant betreute Wohngemeinschaften keine Pflicht besteht, ihr
Angebot registrieren zu lassen, ist es nicht moglich, einen vollstindigen Uberblick zu gewinnen.
Zum Stand 12/2018 waren der Kreisverwaltung sieben Angebote bekannt, iiber deren Lage im
Kreisgebiet die folgende Karte Aufschluss gibt. Seit Mai 2018 gibt es zudem in Remagen-Kripp
die bislang einzigen zwei betreuten Wohngemeinschaften fiir pflegebediirftige Senioren nach § 5
Satz 1 Nr. 7i. V. m. Nr. 1 LWTG, also in Verantwortung eines Tridgers, mit insgesamt 16 Plétzen.
Eine weitere ambulant betreute Wohngruppe fiir pflegebediirftige Senioren mit 12 Pldtzen in
Triagerschaft eines Pflegedienstes ist derzeit in Burgbrohl in der Verbandsgemeinde Brohltal im
Bau.

Abbildung 18: Selbstverantwortete Wohn-Pflege-Gemeinschaften im Landkreis Ahrweiler
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Auch in diesem Bereich zeigt sich eine Konzentration der Angebote im Bereich der Rheinschiene.
In jeder Verbandsgemeinde einmalig bietet die Landesberatungsstelle Neues Wohnen RLP
Kommunen bis 5.000 Einwohner/innen eine Unterstiitzung bei der Realisierung einer solchen
Wohnform an. Das gewonnene Wissen kann dann regional weiter verbreitet werden. Fiir die
Weiterentwicklung der professionellen Unterstiitzung im Bereich der Pflege aber auch der
Eingliederungshilfe kommt der Verbreiterung von Erfahrungswissen in diesem Bereich eine sehr
hohe Bedeutung zu.

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag
Seit 2017 gewéhren die Pflegekassen unabhingig vom Pflegegrad einen Betrag von bis zu 125
Euro, der fiir die Unterstiitzung im Alltag und die Entlastung der Pflegenden eingesetzt werden
soll. Davon konnen beispielsweise Angebote nach § 45a SGB XI in Anspruch genommen werden.
Dabei handelt es sich um Gruppenangebote oder Einzelbetreuung im eigenen Haushalt.
Anerkannte Dienste fiir dieses Angebot im Kreis Ahrweiler gibt es bislang fast ausschlieBlich an
der Rheinschiene. Es handelt sich um

* die Lebenshilfe in Sinzig

* die ambulanten Dienste der St. Raphael Caritas Alten- und Behindertenhilfe in Sinzig

* die Johanniter-Unfall-Hilfe in Bad Breisig

* den Anbieter ,d-dit Motivation beobachten und gewinnen‘ in Sinzig-Westum

* den Carpe RoMa Seniorenservice in Bad Neuenahr-Ahrweiler

e den SV Gesundheitsschulung e. V. in Remagen

* den Verein Sozialhummel e. V. in Bonn, der seine Dienste auch im Kreis Ahrweiler

anbietet
* Frau Heike Seidel in Lind
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Pflegeprognose

Insbesondere im Bereich der Pflege ist eine Prognose iiber den Bedarf an Unterstiitzung und
Fachkriften von groBer Relevanz. Schreibt man die gegenwirtige Entwicklung einfach fort, so ist
in den nichsten Jahren ein starker Anstieg der Gruppe der Pflegebediirftigen zu erwarten, wie der
folgenden Grafik des Demografieportals der Bundesregierung zu entnehmen™ ist.

Abbildung 19: Prognose zur Entwicklung der Pflegebediirftigen bundesweit

Pflegebediirftige nach Altersgruppen, 1999-2060*
Anzahl pflegebediirftiger Personen (auf 1.000 gerundet)

4.816.000
B 90 Jahre und mehr 4.509.000 1.850.000
80 bis unter 90 Jahre 1.160.000
65 bis unter 80 Jahre

B unter 65 Jahre 3.621.000

923.000
2.048.000
2.860.000
475.000 1.728.000
1.346.000
2.016.000 1.123.000
299.000
715.000
773000 566,000 881.000 852.000
596.000

405.000 488.000 465.000 420.000 387.000

1999 2015 2030 2045 2060

* Annahmen ab 2030: konstante alters- und geschlechtsspezifische Pflegequoten des Jahres 2015;
Bevilkerungsentwicklung gemaR Variante 2 der 13. koordinierten Bevdlkerungsvorausberechnung
Datenquelle: Statistisches Bundesamt; Berechnungen: BiB © BiB 2017 / demografie-portal.de

Die Entwicklung wird jedoch von zahlreichen Faktoren abhéngen, die in zentralen Bereichen nicht

durch eine kommunale Pflegestrukturplanung beeinflusst werden konnen. Ohne Anspruch auf

Vollstiandigkeit kann genannt werden:

* die tatsdchliche Bevolkerungsentwicklung;

* die Moglichkeiten der Behandlung von pflegeverursachenden, insbesondere dementiellen
Erkrankungen;

* das Gesundheitsverhalten der Bevolkerung;

* die Entwicklung des Einsatzes von Technik zur Unterstiitzung im Alltag (Ambient Assisted
Living).

30 vel. http://www.demografie-portal.de/SharedDocs/Informieren/DE/ZahlenFakten/Pflegebeduerftige_ Anzahl.html
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Die Bedeutung kommunalen Handelns fiir die Entwicklung der Pflegebediirftigkeit liegt vor allem
in der Planung der Entwicklung inklusiver Strukturen im Gemeinwesen, die es dlter werdenden
Menschen ermoglicht ihren Alltag selbstindig zu gestalten, Unterstiitzung im familidren und
nachbarschaftlichen Umfeld zu organisieren und mit professioneller Unterstiitzung zu verbinden.
Die dazu vorhandenen Ansitze sind Gegenstand in anderen Kapiteln dieses Berichts

Hinsichtlich der pflegerischen Unterstiitzung stellt sich bereits die Herausforderung der
Gewinnung von qualifiziertem Personal. Laut der Bundesstatistik arbeiten 355.613
Mitarbeiter/innen (geschitzte Vollzeitdquivalente 238.846) in ambulanten Pflegediensten,
rechnerisch kommt ein/e Mitarbeiter/in auf etwa zwei Pflegebediirftige. Im stationdren Bereich
sind 730.145 Mitarbeiter/innen (geschitzte Vollzeitaquivalente 525.205) téitig. Hier kommt ein/e
Mitarbeiter/in rechnerisch auf einen Pflegebediirftigen. Umgerechnet bedeutet dies fiir den Kreis
Ahrweiler aktuell einen Bedarf bzw. Einsatz von etwa 500 Mitarbeiter/inne/n in ambulanten
Diensten und von etwa 650 Mitarbeiter/inne/n in Pflegeeinrichtungen.

Der Fachkriftemangel wurde im Jahre 2013 in der Kreispflegekonferenz beraten. Grundlage der
Diskussion war das Gutachten zum Fachkriéfte-und Ausbildungsbedarf in den Gesundheitsberufen
in Rheinland-Pfalz aus dem Jahre 2012 (Bierdugel u. a. 2012), das fiir das Jahr 2025 einer
erheblichen Mangel an Fachkriften prognostiziert. Zumindest fiir die Altenpflegekrifte kann
dieser Mangel in einer neueren Prognose aus dem Jahre 2015 (Castello u.a. 2017) etwas relativiert
werden. Hier wird von einem Bedarf an 629 Altenpflegekriften und einem Angebot an 657
potentiellen Mitarbeiter/innen ausgegangen (a.a.O., S. 34). Ungiinstiger sieht es bei den
Altenpflegehelfer/innen aus. Hier wird ein Mangel von 40 Kriften prognostiziert (a. a. O., S. 49).
Eine deutlich groBere Liicke zwischen Angebot und Nachfrage wird auch im Bereich der
Krankenpflege erwartet.

Als Reaktion auf den zu erwartenden Fachkriftemangel wurden zahlreiche Aktivititen entfaltet,
um die Pflegeberufe attraktiver zu machen. Mit dem auf Bundesebene beschlossenen
Pflegeberufegesetz wird ab 2020 die Ausbildung fiir die Pflegeberufe grundlegend reformiert. Die
unterschiedlichen Pflegeausbildungen werden zu einer neuen generalistischen Pflegeausbildung
mit dem  Berufsabschluss ,Pflegefachfrau/Pflegefachmann‘ zusammengefiihrt. Eine
Spezialisierung auf bestimmte Bereiche ist im letzten Drittel der Ausbildung moglich.

In Rheinland-Pfalz hat die Landesregierung 2012 eine Fachkrifte- und Qualifizierungsinitiative

gestartet. Basis ist eine Vereinbarung mit den relevanten Akteuren. Auf der Internetseite zur

Offensive werden die folgenden Handlungsfelder genannt:

o, Verstirkte Ausbildungsanstrengungen und bedarfsorientierte Erhohung der
Ausbildungskapazititen bei Erschlieffung des Nachqualifizierungspotenzials in der Pflege

*  Qualifizierungsmafinahmen fiir Menschen mit Migrationshintergrund

*  Wiedereinstiegsqualifizierung fiir die ,Stille Reserve

*  Weiterbildungsforderung durch die Agenturen fiir Arbeit, die gemeinsamen Einrichtungen
nach SGB Il und die zugelassenen kommunalen Trdger nach SGB 11 / Umschulung

*  Weiterentwicklung der Pflegeberufe
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»  Vereinbarkeit von Familie und Beruf
* Attraktive Beschdftigungsbedingungen und betriebliche Gesundheitsforderung
o Gesellschaftliche Bedeutung der Gesundheitsfachberufe durch Offentlichkeitsarbeit fordern

e Chancen der Freiziigigkeit nutzen >’

Die Kommunen verpflichten sich in der Vereinbarung iiber das Berufsfeld Pflege zu informieren,
die Moglichkeiten der Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu verbessern und zu einer
Anerkennung und Aufwertung der Pflegberufe beizutragen.

Als relativ neues Phanomen ldsst sich ein Anstieg an sogenannter 24-Stunden-Pflege auch im
Landkreis Ahrweiler durch Betreuungskrifte aus dem (ost-)europédischen Ausland erkennen. Die
angeworbenen Personen, zumeist Frauen, sind fiir Pflegebediirftige deutlich kostengiinstiger als
ein ambulanter Pflegedienst, verfiigen jedoch meist nur iiber schlechte oder keine Kenntnisse der
deutschen Sprache, was im Pflegealltag zu Problemen fiihren kann. Fiir die vermittelten
Betreuungskrifte ist das Arbeitsverhiltnis i. d. R. prekér einzuordnen. Sobald die Betreuungskrifte
mit der zu pflegenden Person in einem gemeinsamen Haushalt wohnen und damit den ganzen Tag
zur Verfiigung stehen, ist eine geregelte Arbeitszeit in diesem Wohnarrangement schwierig.
Mangelnde Kommunikationsmoglichkeiten, schlechte Riickzugsmoglichkeiten und die oft
monatelange Trennung von der Familie konnten fiir auf diese Weise beschiftigte Personen oft
auch psychische Belastungen bedeuten. Zu fragen ist, ob und wie die integrierte Teilhabe- und
Pflegestrukturplanung auf dieses Phdnomen reagieren kann.

6.1.2 Einschitzungen

Im Bereich der Eingliederungshilfe sind im Vergleich zum Stand im Jahre 2005 ein deutlicher
Ausbau und auch eine starke Ausdifferenzierung der Angebote im Raum Sinzig durch die
Lebenshilfe und die Caritas zu verzeichnen. Neu und insbesondere fiir die Entwicklung der
Angebote in der Eifelregion bedeutsam sind die bestehenden Angebote der Barmherzigen Briider
Saffig in Adenau, die Planungen der Lebenshilfe in Antweiler sowie der Caritas in Adenau.

Im Bereich der wohnbezogenen Eingliederungshilfe ist im Vergleich zum Stand im Jahre 2005
ein deutlicher Ausbau und auch eine starke Ausdifferenzierung der Angebote im Raum Sinzig
durch die Lebenshilfe und die Caritas zu verzeichnen. Die Verfiigbarkeit ambulanter Hilfen zum
selbstindigen Wohnen liegt im Landkreis Ahrweiler iiber dem Landesdurchschnitt. Der Anteil
ambulanter Unterstiitzungsarrangements ist mittlerweile hoher als der Anteil stationédrer Angebote,
wobei letzter Hilfeform bei Menschen mit geistiger Behinderung noch dominiert. Die Anderungen
des Bundesteilhabegesetzes mit der Orientierung an Fachleistungen und der starken Betonung der
Steuerung durch das Gesamtplanverfahren geben fiir einen weiteren Ausbau individueller und
flexibler Hilfen den fachlichen Rahmen.

3! https://msagd.rlp.de/de/unsere-themen/arbeit/berufe-des-gesundheitswesens/fachkraefte-und-
qualifizierungsinitiative/ (Abruf am 02.10.2017)
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Die Angebote fiir pflegebediirftige Menschen bilden die Entwicklung eines Pflegemarktes ab,
der stark auf die Dienstleistung Pflege konzentriert ist. Im stationdren und im ambulanten Bereich
dominieren Angebote privater Trdger und iiberregional agierender Akteure. Dies macht die
Einbindung in eine kommunale Planung schwierig. Es ist davon auszugehen, dass das
gegenwirtige Angebot in diesem Bereich bedarfsbedeckend ist und dem Bedarf angepasst werden
kann. Schwierigkeiten ergeben sich bei der Bereitstellung von ausreichenden Plétzen zur Kurzzeit-
und Tagespflege sowie bei der Suche nach Hauswirtschafts- und hduslichen Betreuungsangeboten.
Durchaus ausbaufihig erscheint die Entwicklung von Wohn-Pflege-Gemeinschaften und anderer
alternativer Unterstiitzungsformen.

Eine Zukunftsprognose zur Entwicklung ist mit zahlreichen Unsicherheiten behaftet. Zwei
Faktoren sind fiir die weitere Entwicklung besonders bedeutsam. Bleibt der Anteil derjenigen
Pflegebediirftigen, der keine oder nur erginzende professionellen Hilfen in Anspruch nimmt,
weiterhin tiberdurchschnittlich und wie konnen solche Pflegearrangements durch Aktivitdten im
Vor- und Umfeld des Leistungsgeschehens gefordert werden? Gelingt es eine ausreichende Zahl
von Mitarbeiter/innen fiir die Pflege zu gewinnen und zu qualifizieren?
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6.2  Arbeit und Beschiiftigung von Menschen mit Behinderungen

Die Themen Arbeit und Beschiftigung sind fiir das Leben von Menschen mit und ohne
Behinderungen von zentraler Bedeutung. Neben der Frage der 6konomischen Absicherung sind
mit dem Arbeitsplatz auch wesentliche Aspekte der gesellschaftlichen Zugehorigkeit verbunden.
Auch die Funktion, der eigenen Individualitit durch die berufliche Titigkeit Ausdruck zu
verleihen, hat fiir viele Menschen heute eine erhebliche Bedeutung.

Der Teilhabebericht der Bundesregierung verdeutlicht, dass die Teilhabe am Arbeitsleben von
Menschen mit Behinderungen unter stark erschwerten Bedingungen steht (Engels u.a. 2016, S.
154ft.). In der Altersgruppe der 18 bis 64jdhrigen sind insgesamt 80 % der Bevolkerung
erwerbstitig, jedoch nur 49 % der Menschen mit einer anerkannten Schwerbehinderung (a.a.O.,
S. 162).

Die Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit zeigt, dass die positive Arbeitsmarktentwicklung nur
sehr bedingt zur Verbesserung der Beschiftigung von Menschen mit Beeintrichtigungen
beigetragen hat. Wihrend die Arbeitslosigkeit insgesamt im Zeitraum von 2008 bis 2017 um etwa
ein Viertel zuriickgegangen ist, liegt der Riickgang bei schwerbehinderten Menschen nur bei 2 %
(Bundesagentur fiir Arbeit 2018, S. 10). Diese ungiinstige Entwicklung ist nach den Angaben
insbesondere durch die starke Zunahme bei élteren Arbeitnehmer/inne/n mit Beeintrichtigungen
bedingt. Den Auswertungen zu Folge sind schwerbehinderte Menschen auch haufiger von
Langzeitarbeitslosigkeit betroffen (a.a.O., S. 12). Sie sind hidufiger als andere Beschiftigte in
Teilzeit beschiftigt (Engels 2016, S. 172). In der Folge bestreiten 30 % der Menschen mit
Beeintrichtigungen im erwerbsfihigen Alter ihr Einkommen hauptsichlich aus Renten oder
Pensionen, 9 % aus den Einkiinften ihrer Partner/innen, 2 % aus dem ALG I, 5 % aus der
Sozialhilfe und 9 % aus dem ALG II (Engels 2016, S. 197; Angaben fiir 2013). Die Anzahl der
Leistungsbezieher von Grundsicherung bei voller Erwerbsminderung im Alter von 18 bis 64
Jahren ist zwischen 2007 und 2014 um 43 % von 340.234 auf 487.258 Personen gestiegen (a.a.O.,
S. 200)

Der ungiinstigen Arbeitsmarktsituation stehen zahlreiche Mafnahmen der Arbeitsmarktpolitik
gegeniiber, die im Jahre 2017 insgesamt fast 65.000 schwerbehinderte und ihnen gleichgestellte
Personen erreichten (Bundesagentur fiir Arbeit 2018, S. 15). Eine wichtige Bedeutung hat die
Beschiftigung in Integrationsprojekten (zukiinftig: Inklusionsbetriebe). Die Anzahl der
Arbeitsplitze in solchen Betrieben hat sich zwischen 2007 und 2014 von 6.852 auf 11.052
gesteigert (Engels 2016, S.191).

Vor dem Hintergrund der Bedeutung fiir die integrierte Teilhabe- und Pflegestrukturplanung soll
an dieser Stelle etwas ausfiihrlicher auf die Entwicklung der Werkstétten fiir behinderte Menschen
eingegangen werden. Im Jahre 2016 waren 272.489 Menschen in einer Werkstatt fiir behinderte
Menschen beschiftigt (BAGUS 2018, S. 33). Dies entspricht 6,0 Personen pro 1.000
Einwohner/innen im Alter von 18 bis unter 65 Jahren (a. a. O., S. 34). Seit 2007 steigt die Zahl der
Werkstattbeschiftigten im Schnitt jahrlich um etwa 2,2 %, wobei sich in den letzten Jahren eine
leichte Abnahme der Steigerung feststellen ldsst. Rheinland-Pfalz meldet erstmalig fiir 2016 einen
Riickgang der Fallzahlen um 126 (a.a.O. S. 36). Es ist eine deutliche Zunahme ilterer
Beschiftigter festzustellen (a. a. O., S.42). Eine Zunahme der Beschiftigung in einer WfbM ist
auch bei Menschen mit einer seelischen Behinderung festzustellen. Ihr Anteil lag 2016
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etwa bei 19 %, der Anteil der Menschen mit geistiger Behinderung bei etwa 75 % und der Anteil
korperbehinderter Menschen bei etwa 6 % (a. a. O., S. 43).

An dieser Stelle soll auch ein Bezug zu den wohnbezogenen Hilfen hergestellt werden. Die Hilfte
der WfbM Beschiftigten erhélt keine wohnbezogene Unterstiitzung, etwa 18 % erhalten
Unterstiitzung in der eigenen Wohnung und rund ein Drittel lebt in einer stationdren
Wohneinrichtung (a. a. O., S. 44)

Vor dem Hintergrund der Bedeutung der Erwerbsarbeit und der schlechten Arbeitsmarktchancen
von Menschen mit Beeintrichtigungen haben diese Themen auch in der UN-
Behindertenrechtskonvention einen hohen Stellenwert. Insbesondere im Artikel 27 ,,Arbeit und
Beschiftigung® wird die grundlegende Forderung der Entwicklung eines inklusiven
Arbeitsmarktes entfaltet: ,,Die Vertragsstaaten anerkennen das gleiche Recht von Menschen mit
Behinderungen auf Arbeit; dies beinhaltet das Recht auf die Moglichkeit, den Lebensunterhalt
durch Arbeit zu verdienen, die in einem offenen, integrativen [inclusive] und fiir Menschen mit
Behinderungen zuginglichen Arbeitsmarkt und Arbeitsumfeld frei gewihlt oder angenommen
wird“. Im Weiteren werden dazu geeigneten MaBBnahmen angegeben. Auch der (Re-)habilitation
(Art. 26) wird von der UN-Behindertenrechtskonvention ein groles Gewicht eingerdumt. Sie soll
zum ,,frithestmoglichen Zeitpunkt® einsetzen, um so z. B. bestehende Arbeitsplidtze zu erhalten
und Ausgrenzungen entgegenzuwirken. In Artikel 28 wird als ein Ergebnis der Unterstiitzung die
Sicherstellung eines angemessenen Lebensstandards gefordert.

Mit dem Ziel der Inklusion in den allgemeinen Arbeitsmarkt verbinden sich weitreichende
Forderungen und erhebliche Herausforderungen mit Blick auf die aktuelle Situation. Wihrend
einerseits das Streben nach Effizienz und internationaler Wettbewerbsfahigkeit allenthalben
postuliert wird, machen diese Regelungen deutlich, dass dies nicht durch den diskriminierenden
Ausschluss von Personen geschehen darf, die bestimmte Beeintrichtigungen haben. Es ist
stattdessen der Fokus auf die notwendige Unterstiitzung zu legen, die es moglich macht, auch die
Potentiale der Menschen mit Behinderungen fiir die Gesellschaft zu nutzen. Der Arbeitsmarkt soll
inklusiv gestaltet sein. Durch die konkreten Bestimmungen wird beschrieben, wie die
Vertragsstaaten die Erreichung dieses nach und nach zu erreichenden Zieles ,,sichern und foérdern*
sollen. Die genannten MaB3nahmen richten sich gegen Diskriminierungen, Benachteiligungen und
Arbeitsbedingungen, welche die Gesundheit gefidhrden. Sie sprechen nicht nur Personen an, die
eine Behinderung von Geburt haben, sondern gelten auch fiir die groBe Gruppe der Menschen mit
Behinderungen, die diese erst im Laufe des Lebens erworben haben. Wihrend die Regelungen ein
Verbot von behinderungsbedingten Benachteiligungen betonen, werden aber auch gleichzeitig
notwendige Unterstiitzungsangebote fiir Menschen mit Behinderungen genannt, die den Zugang
zum Arbeitsmarkt sicherstellen (Art. 27 1 d] bis j]) oder aufrechterhalten (Art. 27 I e] und k)
sollen. Der Artikel differenziert dabei zwischen 6ffentlichen und privaten Arbeitgebern. Wahrend
er von ersteren, auch im Sinne des Vorbildcharakters, die Beschiftigung von Menschen mit
Behinderungen verlangt, wird fiir die Beschiftigung im privaten Sektor klargemacht, dass es hier
des Einsatzes von Programmen und Malnahmen bedarf, um einen inklusiven Arbeitsmarkt zu
erreichen. Die Regelung scheint bewusst weit gefasst, um einerseits die Notwendigkeit
unterschiedlicher Mafnahmen zu betonen und andererseits bei dieser nicht trivialen Aufgabe
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Lernprozesse zu ermoglichen. Auch wenn die MaBnahmen auf eine Verbesserung der
Lebensbedingungen der Menschen mit Behinderungen zielen, so profitieren von einer inklusiveren
Gestaltung des Arbeitsmarktes, in dem die individuelle Leistungsfihigkeit gewiirdigt und bewahrt
wird, letztlich alle Menschen.

Ansitze auf Bundes- und Landesebene

Im Aktionsplan der Bundesregierung (BMAS 2013) nehmen Themen der Beschiftigung im

Vergleich zu anderen Aspekten einen breiten Raum ein. Ungeachtet der ungiinstigen

Arbeitsmarktchancen von Menschen mit Behinderungen wird das bestehende Hilfesystem fiir

Menschen mit Behinderungen als ein ,umfassendes Leistungsspektrum* (a.a.O., S. 37)

bezeichnet, das durch verschiedene MaBnahmen verbessert werden soll. Eine bedeutsame

MaBnahme zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention ist das Bundesprogramm

,Initiative Inklusion‘. Mit dem Programm wurden bislang 140 Millionen Euro aus dem

Ausgleichsfonds beim BMAS zur Vermittlung schwerbehinderter Menschen in regulire

Arbeitsverhiltnisse zur Verfiigung gestellt. Im Mittelpunkt stechen neben der Berufsorientierung

und der Ausbildung auch die Forderung dlterer Arbeitnehmer/innen und die Implementierung von

Inklusionskompetenz bei den Kammern.

Im Zusammenhang mit der Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention verbanden sich auch

im Feld der beruflichen Rehabilitation groBe Erwartungen mit dem Bundesteilhabegesetz

(BTHG). Insgesamt ldsst sich feststellen, dass durch das Gesetzeswerk eher kleinschrittige

Verbesserungen von Leistungen als eine grundlegende Reform eingeleitet werden. Die fiir die

integrierte Teilhabe- und Pflegestrukturplanung relevanten Anderungen sollen kurz

zusammengefasst werden>2,

Bezogen auf die Forderung der Beschéftigung von Menschen mit Behinderungen am ersten

Arbeitsmarkt konnen die folgenden Neuregelungen hervorgehoben werden:

* die angestrebte Vereinfachung des Antragsverfahrens durch Anlaufstellen fiir Rehabilitation
und die erweiterten Vorgaben fiir das Verfahren der Teilhabeplanung;

* die Verbesserung der Mitwirkung der Schwerbehindertenvertretungen insbesondere bei
betrieblichen Abldufen;

* die Stirkung des Prdventionsgedankens beim Abschluss von Inklusionsvereinbarungen
(bisher: Integrationsvereinbarungen);

* die Verbesserung im Bereich des betrieblichen Eingliederungsmanagements;

* die Verbesserung der Moglichkeiten von Inklusionsbetrieben (bisher: Integrationsbetriebe).
So wird die Mindestbeschdiftigtenquote von behinderten Menschen von 25 % auf 30 %
angehoben bei gleichzeitiger Ausweitung der Zielgruppe auf nicht formal als
schwerbehindert anerkannte Menschen mit psychischen Erkrankungen. Die
Inklusionsbetriebe werden in die vorrangige Auftragsvergabe durch die offentliche Hand
einbezogen.

32 Fiir umfassende Informationen vgl. das Angebot des BMAS:
http://www.bmas.de/DE/Schwerpunkte/Inklusion/bundesteilhabegesetz.html
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Mit dem BTHG wurde die Hohe der Ausgleichsabgabe angepasst. An dem System der Quote zur
Beschiftigung von schwerbehinderten Mitarbeiter/innen wurde jedoch keine Anderung
vorgenommen. Private und Offentlich-rechtliche Arbeitgeber, die iiber mindestens 20
Arbeitsplitze verfiigen, haben auf wenigstens 5 % der Arbeitsplitze schwerbehinderte Menschen
zu beschiftigen (§ 71 SGB IX; zukiinftig § 154).

Im Bereich der Werkstitten fiir behinderte Menschen beziehen sich die wichtigen

Verinderungen

* auf den Zugang zur Werkstatt: Die Werkstditten Verordnung regelt in § 2 Abs. la neu, dass
ein Tdatigwerden des Fachausschusses unterbleibt, soweit ein Teilhabeverfahren nach den §§
19 ff. durchgefiihrt wird. Dies hat erhebliche Auswirkung auf die Verfahrensabldufe und die
Beteiligung der relevanten Akteure.

* auf die Finanzierung der Mittagsverpflegung: Diese fillt durch die Trennung von
Fachleistungen und existenzsichernden Leistungen aus der Eingliederungshilfe heraus.

* auf die Moglichkeit der Inanspruchnahme von Leistungen ,anderer Leistungsanbieter® (§ 60
Abs. 3 SGB IX-neu): Solche Trdger brauchen keine formliche Anerkennung und konnen ihr
Angebot auf bestimmte Leistungen begrenzen und haben somit keine Aufnahmeverpflichtung.
Es gelten jedoch die Regelungen der Werkstattbeschdiftigung. Die Auswirkungen dieser
Regelung kann noch nicht abgeschditzt werden. Auch diese Triger werden auf der Basis von
Leistungs- und Vergiitungsvereinbarungen tdtig.

* aufdie Alternative des Budgets fiir Arbeit (§ 61 SGB IX-neu): Hiermit wird die Moglichkeit
der Subventionierung eines sozialversicherungspflichtigen Beschdiftigungsverhdltnisses als
Alternative zur WfbM bundesweit eingefiihrt. Das Budget fiir Arbeit wurde zuerst ab 2006 in
Rheinland-Pfalz modellhaft eingefiihrt. Die so Beschdftigten verlieren allerdings die fiir
Werkstattbeschdiftige giinstige Absicherung im Alter. Dies ist sicher einer der Griinde,
warum die Inanspruchnahme dieser Unterstiitzungsform zwar steigt, jedoch insgesamt
begrenzt bleibt.

Die Anderungen sind mit Ausnahme der Veridnderung der Finanzierung der Mittagsverpflegung

zum 1.1.2018 in Kraft getreten.

Auch im zweiten Landesaktionsplan zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention haben

Fragen der Beschiftigung von Menschen mit Behinderung einen vergleichsweise hohen

Stellenwert (MSAGD RLP 2015a, S. 54 ff.). Ziel ist es, die Beschéftigung von Menschen mit

Behinderungen in Unternehmen des allgemeinen Arbeitsmarktes durch landesspezifische

Forderprogramme und ergédnzende Mallnahmen auszuweiten. Positiv hervorgehoben wird der

kontinuierliche Ausbau des Budgets fiir Arbeit (von 153 Budgets im Jahre 2011 auf 260 Budgets

im Jahre 2013).

Bedeutsam fiir die Entwicklung der Chancen des Ubergangs von der WfbM auf den ersten

Arbeitsmarkt ist nach wie vor die Zielvereinbarung aus dem Jahre 2006°%, die die

Vereinbarungspartner/innen  zu  einem  gemeinsamen  Vorgehen  hinsichtlich  der

33 vgl. https://inklusion.rlp.de/fileadmin/inklusion/Inklusion_Dokumente/Zielvereinbarung_W{bM.pdf
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Arbeitsmarktintegration verpflichtet. Eine Vereinbarung betrifft die Einrichtung eines Forums
,Arbeiten mit Behinderung‘ auf Landesebene, die im Jahr 2010 erfolgt ist.

Unter der Rubrik ,gute Beispiele® werden im Aktionsplan (MSAGD RLP 2015a, S. 70 f.) zwei
Projekte mit kommunaler Beteiligung hervorgehoben. Zum einen der eigenbetriebsidhnliche
,Integrationsbetrieb Friedhof Worms*‘ und das Bad Kreuznacher Biindnis fiir Arbeit, das eine
Vielzahl von arbeitsmarktrelevanten Akteuren zum Zwecke von Beschiftigungsinitiativen
zugunsten von Menschen mit Behinderungen auf kommunaler Ebene zusammentfiihrt.

6.2.1 Zur Situation im Landkreis Ahrweiler

Im Teilhabebericht aus dem Jahre 2005 (Landkreis Ahrweiler 2005, S. 125) wurde die
Einschidtzung vorgenommen, dass die Moglichkeiten der Beschiftigungsforderung durch die
Kommune eher begrenzt sind und die Nutzung der beschiftigungspolitischen Instrumente vor
allem zur Integration von Menschen mit geistiger und seelischer Behinderung eher zogerlich
genutzt werden. Wenngleich sich in einigen Bereichen eine gewisse Dynamik zur Entwicklung
von neuen Beschiftigungsmoglichkeiten entwickelt hat, ist die Benachteiligung und Ausgrenzung
von Menschen mit Behinderungen im Arbeitsleben nach wie vor ein dringendes Problem.

Beschiiftigung von schwerbehinderten Menschen auf dem ersten Arbeitsmarkt

Die Arbeitslosenquote im Landkreis Ahrweiler hat sich in den letzten Jahren positiv entwickelt.
Nach Auskunft der Bundesagentur fiir Arbeit liegt sie im Dezember 2018 bei 3,3 %
(Arbeitslosenquote SGB 1III 1,6 % und Arbeitslosenquote SGB 11 1,7 %)>* und ist damit deutlich
unter der Quote in Rheinland-Pfalz.

Hinsichtlich  der  Erfiillung der Beschiftigungspflicht von schwerbehinderten
Mitarbeiter/inne/n lassen sich dem Anzeigeverfahren® gegeniiber der Bundesagentur fiir Arbeit
die folgenden Angaben entnehmen. Im Landkreis Ahrweiler hatten im Jahre 2016 insgesamt 192
offentliche und private Arbeitgeber eine gesetzliche Verpflichtung zur Beschéaftigung
schwerbehinderter Mitarbeiter/innen (mit 13.748 zu zihlenden und 622 durch schwerbehinderte
Mitarbeiter/innen zu besetzenden Arbeitsplitzen). Dies ist nur ein kleiner Teil der Betriebe im
Landkreis (insgesamt 6.127 mit 30.426 Beschiftigten), da die meisten Betriebe keine 20
Beschiiftigten haben (89,7 % haben lediglich bis zu neun Beschiftigte) (Stat. Landesamt 2018a,
S. 28).

Den 622 Pflichtarbeitsplitzen fiir schwerbehinderte Mitarbeiter/innen stehen 3.980 anerkannte
Schwerbehinderte im erwerbsfihigen Alter (18 bis 65 Jahre) gegeniiber (Stat. Landesamt 2018c,
S. 29), wobei in bestimmten Fallen auch die Besetzung von Stellen durch Menschen mit dem Grad
einer Behinderung ab 30 auf die Pflichtquote angerechnet wird.

3% Generierte Datei unter: https:/statistik.arbeitsagentur.de/Navigation/Statistik/Statistik-nach-Regionen/Politische-
Gebietsstruktur/Rheinland-Pfalz/Ahrweiler-Nav.html

35 Generierte Datei unter: https://statistik.arbeitsagentur.de/Statistikdaten/Detail/201612/iiia6/bsbm-bsbm-
regional/bsbm-regional-07131-0-201612-x1sx.x1sx
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Es wurden lediglich 418 der 622 Pflichtarbeitsplitze durch schwerbehinderte Mitarbeiter/innen
besetzt. Die Pflichtquote von 5 % wurde von den 15 6ffentlichen Arbeitgebern nicht durchweg,
aber insgesamt durch einen Wert von 5,1 % erfiillt, die privaten Arbeitgeber erreichten zum
Erhebungszeitpunkt die Pflichtquote nicht (2,7 %). Insbesondere der Wert der privaten
Arbeitgeber liegt deutlich unter dem Bundesdurchschnitt (4,1 %) und dem Durchschnitt in
Rheinland-Pfalz (3,7 %)°’.

Eine wichtige Aufgaben bei der Arbeitsmarktintegration kommt den Integrationsfachdiensten
zu, die auf der Grundlage der §§ 102 und 109 SGB IX und der Schwerbehinderten-
Ausgleichsabgabenverordnung titig werden. Sie beraten und vermitteln im Auftrag der
Rehabilitationstriger, insbesondere des Integrationsamtes, schwerbehinderte Menschen und
begleiten diese in bestimmten Féllen auch nach Aufnahme eines Beschiftigungsverhéltnisses.
Uber die Entwicklung der Integrationsfachdienste berichten die Integrationsidmter (vgl. BIH 2018).
Der fiir den Kreis Ahrweiler zustindige Integrationsfachdienst befindet sich in Tridgerschaft der
Barmherzigen Briider Saffig und hat eine Zweigstelle in der Kreisstadt Bad Neuenahr-Ahrweiler.
Das Angebot der Barmherzigen Briider Saffig umfasst auch einen berufsbegleitenden Dienst und
eine Beratung von Arbeitgebern.

Projekte zur Forderung der Beschiftigung von Menschen mit Behinderungen

Im Bereich der Forderung der Beschiftigung bzw. zur beruflichen Eingliederung von Menschen
mit Behinderungen hat sich seit 2005 die Angebotsstruktur durch neue Angebote ausdifferenziert.
In dem Sozialkauthaus LISA (Laden fiir Integration und soziales Engagement gegen Armut) in
Remagen sind Langzeitarbeitslose und Menschen mit Behinderungen beschiftigt. Das
Sozialkaufhaus ist aus der Kleider- und Mobelkammer des Kreises hervorgegangen, die 2006
geschlossen wurde. Es wurde zunichst ab 2007 in Bad Breisig in Trédgerschaft der Caritas-
Werkstitten Sinzig (St. Raphael Caritas Alten- und Behindertenhilfe GmbH) und dem
Caritasverband Rhein-Mosel-Ahr betrieben. Der Kreis leistete eine Anschubfinanzierung. Seit
2012 befindet sich das Sozialkaufthaus in groBeren Raumlichkeiten in der Stadt Remagen. Neben
dem Verkauf von gebrauchter Kleidung, Biichern, Mobeln und Haushaltsgegenstinden werden
durch das Sozialkaufthaus auch Haushaltsauflosungen durchgefiihrt.

Im Jahre 2009 wurde in Sinzig ein CAP Markt™® — ein Lebensmittelgeschift - durch den Triger
der Werkstatt in Sinzig (St. Raphael Caritas Alten- und Behindertenhilfe GmbH) mit
Fordergeldern der ,Aktion Mensch® in einem zuvor geschlossenen Edeka Markt eroffnet.
Aufgrund des Auslaufens der Fordergelder und einer schwierigen Marktsituation wurde der Markt
im Jahre 2014 wieder geschlossen.

%6 Generierte Datei unter: https:/statistik.arbeitsagentur.de/Statistikdaten/Detail/201612/iiia6/bsbm-bsbm/bsbm-d-0-
201612-xIsx.xIsx
7 Generierte Datei unter: https://statistik.arbeitsagentur.de/Statistikdaten/Detail/201612/iiia6/bsbm-bsbm/bsbm-07-

0-201612-xlsx.xlsx

38 zur Idee und zum Konzept der CAP-Mirkte vgl. http://www.cap-markt.de/
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Ebenfalls mit Fordermitteln der , Aktion Mensch‘ und anderen Stellen wurden von 2009 bis 2014
durch die Lebenshilfe Kreisvereinigung Ahrweiler e.V. der Integrationsbetrieb ,Hof Blasweiler®
(gelegen in der Verbandsgemeinde Altenahr) — ein Bio-Bauernhof mit Verkaufsstelle und
Cafébetrieb gefiihrt. Der Betrieb wurde aus wirtschaftlichen Griinden geschlossen.

Die Beschiiftigung in einer Werkstatt fiir behinderte Menschen

Die Zahl der leistungsberechtigten Personen, die im Arbeitsbereich der Werkstatt beschiftigt sind,
ist, wie bereits dargelegt, deutlich gestiegen. Dies gilt auch fiir den Kreis Ahrweiler (2011: 327,
2016: 356 und 2018: 365 Leistungsberechtigte). Pro 1.000 Einwohner/innen zwischen 18 und 65
Jahren sind dies jedoch deutlich weniger als im Bundesdurchschnitt (Kreis Ahrweiler: 4,7 — Bund:
5,5).

Auch im Hinblick auf die gleichzeitige Inanspruchnahme wohnbezogener Hilfen ergibt sich fiir
den Kreis Ahrweiler ein vom Bundesdurchschnitt abweichendes Bild. Im Kreis Ahrweiler nehmen
o etwa 58,4 % (Bund: 50 %) der Werkstattbeschdiftigten keine wohnbezogenen Hilfen,

* etwa 6,6 % (Bund: 18 %) ambulante Hilfen und

* etwa 35 % (Bund 33 %) stationdre Hilfen in Anspruch.

Die Werkstatt fiir Menschen mit geistigen und korperlichen Behinderungen (Caritas Werkstétten
St. Elisabeth) befindet sich in der Stadt Sinzig. Durch die Lage ist der Besuch der Werkstatt
insbesondere fiir die Beschiftigte aus der Eifelregion mit erheblichen Fahrwegen verbunden. Die
Planungen fiir einen weiteren WfbM-Standort in Adenau mit 40 Plétzen, der fiir die Beschiftigten
aus dieser Region erheblich zur Reduzierung der Fahrtzeiten beitragen konnte, sind abgeschlossen.
Der Baubeginn ist fiir Frithjahr 2019 geplant.

Laut Auskunft der Kreisverwaltung sind fiir den Werkstattstandort in Sinzig grundsétzlich nur 155
Pliatze bewilligt. Ungeachtet dessen wurden dort zum Ol. November 2018 insgesamt 238
Menschen mit Behinderungen beschiftigt. Im Jahr zuvor waren es 222 Personen. Die Diskrepanz
zwischen der Zahl bewilligter Plidtze und der Zahl der tatsidchlich beschiftigten Personen zeigt
deutlich, dass die vorhandenen Kapazititen die bestehenden Bedarfe nicht abdecken.

Hinzu kommen 113 Beschiftigte (2017: 109) in den INTEC-Betrieben an den Standorten in Sinzig
und Bad Neuenahr-Ahrweiler. Der Standort Bad Neuenahr-Ahrweiler wurde im Jahre 2015
eroffnet und hélt 60 Plitze fiir chronisch psychisch kranke Menschen bereit.

Eine kleine Gruppe von Leistungsberechtigten nimmt Beschéftigungsangebote in angrenzenden
Regionen in Anspruch.

Das Leistungsangebot der Werkstatt hat sich erheblich ausdifferenziert. Durch
Beschiftigungsangebote ~ mit  Publikumsverkehr,  AuBenarbeitsgruppen,  ausgelagerten
Arbeitsplitzen und die Moglichkeit von Praktika werden Ansitze der Integration verfolgt und
Ubergiinge in den allgemeinen Arbeitsmarkt vorbereitet. Die Aktivititen werden gebiindelt in der
virtuellen Werkstatt XTERN. Faktisch ist die Chance des Ubergangs in den allgemeinen
Arbeitsmarkt jedoch nach wie vor die Ausnahme. Die Auftragslage fiir die Tatigkeitsbereiche der
Werkstatt wird vom Tréger als gut bezeichnet.

Die Beschiftigten in einer WfbM bewerten ihre Beschiftigungssituation in den offenen Fragen
der Nutzer/innen/befragung (vgl. Kap. 2.2) weit iiberwiegend positiv. Einzelne Nennungen zu
kritischen Aspekten beziehen sich auf die Wiinsche nach mehr Lohn, einer stirkeren Abwechslung
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in der Arbeit oder einer Tétigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt. Vereinzelt wird auch eine Kritik
gegeniiber hohen Anforderungen durch die Arbeit und den langen Anfahrtsweg zum Ausdruck
gebracht.

Im Kreis Ahrweiler nutzten im Jahr 2018 insgesamt sieben Personen das Budget fiir Arbeit. Dies
entspricht bezogen auf die Einwohnerzahl in etwa dem Durchschnitt von Rheinland-Pfalz.

6.2.2 Einschitzungen

Der Landkreis Ahrweiler hat nur bedingt Moglichkeiten, auf das Arbeitsmarktgeschehen und auf
die Beschiftigungschancen von Menschen mit Behinderungen einzuwirken. Er hat eine
Vorbildfunktion, was die Beschiftigung in der Verwaltung selbst angeht und kann andere
Arbeitgeber zur Beschiftigung motivieren. Die im Landesaktionsplan vorgestellten Projekte
konnten dabei als Anregung dienen, die Aktivititen iiber die Erfiillung der Beschéftigungsquote
auszuweiten. Unter den Bedingungen der Arbeitsmarktstrukturen im Landkreis Ahrweiler kommt
es insbesondere darauf an, kleinere Arbeitgeber zur Beschiftigung von schwerbehinderten
Menschen zu motivieren.

Die Erfahrungen mit Integrations- bzw. zukiinftig Inklusionsbetrieben im Kreis Ahrweiler zeigen
zum einen, dass in diesem Feld bislang nur Triger der Behindertenhilfe initiativ geworden sind.
Akteure der Privatwirtschaft, an die sich die Moglichkeit zur Griindung von Integrationsbetrieben
auch richtet, sind bislang nicht aktiv geworden. Zum anderen sind die finanziellen Risiken fiir die
Triager erheblich. Es stellt sich daher die Frage, welche Rahmenbedingungen notwendig sind,
weitere Inklusionsbetriebe im Kreis Ahrweiler erfolgreich zu entwickeln.

Die Anzahl der in Werkstitten fiir Menschen mit Behinderungen Beschiftigten hat sich deutlich
iber die im Teilhabeplan von 2005 gegebenen Prognosen ausgeweitet, bleibt jedoch relativ unter
dem Bundesdurchschnitt. Da die Ausweitung der Plitze trotz riickldufiger Aufnahmen junger
Beschiftigter erfolgt, ist jedoch mit einer gewissen Entspannung zu rechnen. Fiir die Ausweitung
der Plitze vor allem in der Eifelregion ist jedoch ein eindeutiger Bedarf gegeben. Die
Moglichkeiten der Flexibilisierung der Werkstattbeschiftigung durch das Bundesteilhabegesetz
sollten von den beteiligten Akteuren genutzt werden. Es lésst sich feststellen, dass trotz vielfiltiger
MaBnahmen die Moglichkeiten des Ubergangs in eine regulire Beschiftigung #uBerst begrenzt
bleiben. Dies zeigt sich auch an der vergleichsweise geringen Anzahl der Personen, die das Budget
fiir Arbeit in Anspruch nehmen.
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6.3  Gestaltung des Tages

Menschen mit und ohne Behinderungen gestalten ihren Tag im erwerbsfidhigen Alter durch

Tatigkeiten der Reproduktion und ggf. der Familienarbeit, durch Erwerbstétigkeit sowie durch

Freizeitaktivititen. Wihrend die beiden erstgenannten Bereiche stark von den Notwendigkeiten

des Alltags oder fremden Vorgaben geprigt sind, bestimmt den Bereich der Freizeit ein hoheres

Mal an Freiheit. Hier ist Raum fiir sehr unterschiedliche Neigungen und Aktivitdten. Schon der

Begriff der Freizeit weist auf die Vorstellung, dass es sich um eine auf die anderen Lebensbereiche

bezogene, jedoch davon abgehobene stirker individuelle Verfiigungszeit handelt. Fiir Menschen,

die aus dem Erwerbsleben aus Altersgriinden ausgeschieden sind oder die aus Griinden einer

Beeintrachtigung keiner Erwerbstétigkeit oder Beschiftigung in der Werkstatt fiir behinderte

Menschen nachgehen, wirkt der Begriff der Freizeitgestaltung eher unpassend. Daher wurde fiir

die Aktivititen dieser Personengruppen der Begriff der Gestaltung des Tages gewihlt. Es handelt

sich dabei um einen nicht ganz exakt abgrenzbaren Lebensbereich, der nicht durch Ruhezeiten,

Zeiten der Forderung, Therapie oder Behandlung und Zeiten der Unterstiitzung im Alltag geprigt

ist. Je nach Art und Schwere der Beeintrichtigung ist der zur Verfiigung stehende Umfang sehr

unterschiedlich. Die Vorstellungen dariiber, wie diese Zeit gestaltet werden soll, sind vermutlich
ebenso unterschiedlich, wie bei anderen Menschen auch. Es lassen sich jedoch Faktoren benennen,
durch die Gestaltung des Tages fiir Menschen mit Beeintrichtigungen unter erschwerten

Bedingungen besteht:

*  Menschen mit Beeintrdchtigungen bendtigen hdufig Unterstiitzung vor allem bei Aktivitdten
aufler Haus. Daher stehen diese unter dem Vorbehalt, dass die Unterstiitzung durch
Familienangehorige, Nachbarn, ehrenamtlich Tdtige oder Professionelle zur Verfiigung
steht.

* Das Netzwerk von Menschen mit Beeintrdchtigung und Menschen im hohen Alter ist in der
Regel kleiner bzw. schrumpft. Der Zugang zu Aktivititen im Bereich der freien Zeit durch
Geselligkeit oder Aktivitditen ist jedoch in der Regel abhdingig von personlichen Beziehungen.

* Im Freizeitbereich gibt es hdufig ein starkes Bediirfnis nach Exklusivitdt, durch die der
Zugang zu Mitgliedschaften und Zugehorigkeiten fiir Menschen, die nicht den Erwartungen
der Zielgruppe entsprechen, begrenzt wird.

» Es ldsst sich eine Zunahme von Aktivitdten in der freien Zeit feststellen, fiir die erhebliche
Ressourcen notwendig sind (z.B. Eintrittspreise oder Ausstattung).

* Aktivititen zur Gestaltung der freien Zeit, die nicht in der eigenen Wohnung stattfinden,
erfordern ein mehr oder weniger hohes Maf; an Mobilitdt.

* Die sozialrechtlichen Leistungen zur Teilhabe ordnen der Gestaltung des Tages gegeniiber
Versorgung und der Teilhabe im Bereich der Arbeit oder der Bildung eine geringere
Prioritdit zu.

Vor diesem Hintergrund kommt der Teilhabebericht der Bundesregierung zur der Feststellung,

dass die ,Teilhabe von Menschen mit Beeintrichtigungen in vielen Bereichen der

Freizeitgestaltung eingeschriankt (Engels 2016 u. a., S. 372) ist. In allen Bereichen der Gestaltung

der freien Zeit, die auBlerhalb der eigenen Wohnung stattfinden, sind Menschen mit
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Beeintrichtigungen seltener vertreten. Es ist daher zu vermuten, dass unfreiwillig mehr Aktivitéiten
im héuslichen Bereich stattfinden, die mit dem Gefiihl der Vereinsamung einhergehen konnen.
Die Behindertenrechtskonvention widmet der Teilhabe am kulturellen Leben sowie an Erholung,
Freizeit und Sport einen eigenen Artikel (Art. 30). Aus dem Text wird deutlich, dass die
Moglichkeit der gleichberechtigten Teilhabe an den Lebensbereichen Freizeit, Kultur und Sport
Ziel der UN-Behindertenrechtskonvention ist. Es wird eine Vielzahl von hierfiir notwendigen
Voraussetzungen und Bedingungen genannt und deutlich gemacht, dass die Teilhabe auch die
Moglichkeit der Entfaltung eigener Potentiale der Menschen mit Beeintrichtigungen einschlief3t.
Hierzu gehoren auch spezifische Kulturen und sprachliche Identititen, denen eine besondere
Aufmerksamkeit und ein besonderer Schutz gewidmet werden soll. Der Schwerpunkt der
Regelungen liegt - dem Gedanken der Inklusion folgend - darauf, dass allgemeine Angebote
zuganglich und gleichberechtigt fiir alle Biirger/innen nutzbar sind. Gleichzeitig sind dariiber
hinaus auch behinderungsspezifische Angebote durch Menschen mit Beeintrdachtigungen zu
organisieren und zu entwickeln.

Die relevanten sozialrechtlichen Leistungen werden unten im Zusammenhang der Darstellung der
Situation im Landkreis Ahrweiler dargestellt. Hingewiesen sei an dieser Stelle jedoch tibergreifend
auf die Moglichkeiten, die mit dem Schwerbehindertenausweis einhergehen. Er ermoglicht in
vielen Bereichen einen vergiinstigten Zugang zu Veranstaltung und eine kostenlose Nutzung des
OPNV. Im Falle der Eintragung des Merkzeichens ,B* (Begleitung erforderlich) kann die
Begleitperson unentgeltlich an Veranstaltungen teilnehmen. Personen, die offentliche
Veranstaltungen in der Regel nicht besuchen konnen, konnen das Merkmal ,Rf in den
Schwerbehindertenausweis eintragen lassen, durch das eine Befreiung vom Rundfunkbeitrag
moglich ist.

6.3.1 Zur Situation im Landkreis Ahrweiler

Der Teilhabeplan aus dem Jahre 2005 kam zu dem Ergebnis, dass fiir Menschen mit
Behinderungen ein Freizeitangebot durch die Triger der Behindertenhilfe organisiert wurde. Die
Angebote waren auf den Raum Sinzig konzentriert. Von dem allgemeinen Freizeitangebot blieben
Menschen mit Behinderungen aufgrund baulicher und sozialer Barrieren hiufig ausgeschlossen.
In der Erhebung bei den kreisangehorigen Kommunen wurde nach Bildungsangeboten fiir
erwachsenen Menschen mit Behinderungen sowie fiir Senioren und nach Bemiihungen beziiglich
der inklusiv gestalteten Angebote im Bereich des alltidglichen Lebens, der Freizeit, des Sports, der
Kultur oder des Tourismus gefragt.

Hinsichtlich der Bildungsangebote wird in drei Fillen auf das Angebot der Volkshochschule
hingewiesen, das sich aber eher an jiingere und mobile Senior/inn/en wendet. In einem Fall wird
ein barrierefrei zugéngliches Mehrgenerationenhaus als Ort der Bildung und Freizeitgestaltung fiir
alle genannt. Ansonsten werden in Einzelfillen Informations- und andere Veranstaltungen sowie
spezielle Informationsmaterialien erwéhnt, die sich gezielt an dltere Menschen richten. In einem
Fall konnen keine Angaben gemacht werden.
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Hinsichtlich der Ansitze inklusiv gestalteter Freizeitangebote werden von vier Kommunen
keine Angaben gemacht. In einem Fall wird auf die Moglichkeit der barrierefreien Schifffahrt
hingewiesen. Eine Kommune weist darauf hin, dass Belange von Menschen mit Behinderungen
bei Neubauten und Sanierungen von Sportstétten beriicksichtigt werden. Zudem wird von einer
Kommune das Konzept ,Tourismus fiir Alle‘, von einer anderen die Arbeit an dem Konzept
,Sinzig fiir alle® erwihnt.

Fiir Menschen mit einer sog. geistigen Behinderung bietet die Lebenshilfe im Rahmen der Offenen
Hilfen zahlreiche Angebote. Neben einem offenen Treff werden auf der Internetseite ein Lese-
und Schreibkurs, eine Musikgruppe und zahlreiche Ausfliige erwihnt. Uber das Angebot
informiert ein Jahresprogramm, das als Download zur Verfiigung steht.

Menschen, die in der Werkstatt fiir behinderte Menschen beschiftigt sind, haben die
Moglichkeit iiber die Beschiftigung hinaus an arbeitsbegleitenden MaBnahmen mit
Freizeitcharakter und an Urlaubsreisen teilzunehmen, die von der WfbM organisiert werden. Uber
das Angebot informiert ein jdhrlicher Angebotskalender. Vor dem Hintergrund der dauerhaften
Beschiftigung in der WfbM und fehlender Alternativen in der Freizeit spielt die WibM fiir die
Gestaltung des Tages auch iiber die Beschéftigung hinaus fiir viele der dort tdtigen Menschen eine
zentrale Rolle.

In Kapitel 6.2 wurde auf den steigenden Altersdurchschnitt der Beschiftigten in der Werkstatt fiir
behinderte Menschen hingewiesen. Dadurch kommt es hdufiger vor, dass die Beschiftigten in den
Ruhestand treten. Dadurch sind die Anbieter von wohnbezogenen Einrichtungen gefordert,
Moglichkeiten zur Gestaltung des Tages in den Blick zu nehmen. Dies erhoht den zeitlichen
Aufwand fiir die Unterstiitzung.

Die Titigkeit in einer Werkstatt fiir Menschen mit Behinderungen setzt voraus, dass die
Beschiftigten in der Lage sind, ,,wenigstens ein Mindestmal3 wirtschaftlich verwertbarer
Arbeitsleistung zu erbringen®. Wenngleich diese Regelung vor dem Hintergrund der Vorgaben
von Artikel 27 der UN-Behindertenrechtskonvention Kritisiert wurde, wurde sie mit der Reform
durch das Bundesteilhabegesetz beibehalten. Personen, die nicht, noch nicht oder nicht mehr in
der Lage sind, diese Leistung zu erbringen, konnen im Kreis Ahrweiler die Tagesforderstiitte in
Sinzig besuchen, die vom Werkstatttriger in unmittelbarer Nihe zur WfbM angeboten wird. Ein
entsprechendes Angebot ist auch in Adenau in Planung.

Die Anzahl der Personen im Kreis Ahrweiler, die Eingliederungshilfe zum Besuch einer
Tagesforderstétte in Anspruch nehmen, ist in den letzten Jahren kontinuierlich gestiegen. Im Jahre
2016 waren es insgesamt 58 Personen, was etwa 0,77 Personen pro 1.000 Einwohner/innen in
erwerbsfiahigen Alter entspricht, und somit {iber dem Bundesdurchschnitt (0,69) liegt. Die
Besucher der Tagesforderstitte leben am hédufigsten im hauslichen Umfeld.
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Auch im Lebenshilfehaus in Sinzig spielt die Gestaltung des Tages eine wichtige Rolle. In der
pidagogischen Konzeption® wird dargelegt, dass den Bewohner/innen/n interne Angebote zur
Freizeitgestaltung gemacht werden und eine Unterstiitzung bei externen Freizeitaktivititen
angeboten wird. Der grofler werdenden Gruppe ilterer Menschen, die in Einrichtungen leben,
werden entsprechende Angebote zur Tagesgestaltung gemacht.

Fiir Menschen mit chronisch psychischen Erkrankungen besteht in bestimmten Fillen die
Moglichkeit, eine Tagesstidtte zu besuchen. Dieses Angebot findet sich im Rahmen des
Gemeindepsychiatrischen Zentrum (GPZ) Lichtblick in Bad-Neuenahr in der Trigerschaft der
Stiftung Bethesda, das an den Tagen von Montag bis Freitag von durchschnittlich zehn bis 15
Personen genutzt wird. Ein #hnliches Angebot wird im Gemeindepsychiatrischen
Betreuungszentrum der Barmherzigen Briider Saffig in Adenau mit acht Pldtzen vorgehalten. Bei
beiden Einrichtungen leistet auch die Kontakt- und Informationsstelle mit ihrem offenen Angebot
einen Ansatzpunkt zur Gestaltung des Tages. Leistungen der Eingliederungshilfe zum Besuch
einer Tagesstitte erhielten 2018 46 Personen.

Die stationédren Einrichtungen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen im Kreis
Ahrweiler bieten ihren Bewohner/innen/n im Zusammenhang mit und neben therapeutischen
Angeboten Moglichkeiten zur Gestaltung des Tages.

In Verbindung mit dem Haus Alexander in Bad Neuenahr-Ahrweiler besteht mit AhrComPact ein
Arbeitsangebot fiir bis zu 15 Bewohner/innen und Menschen, die ambulant betreut werden. Im
Unterschied zur WfbM wird keine bestimmte Arbeitsleistung erwartet®®. Die Teilnehmer/innen
erhalten fiir die geleisteten Titigkeiten ein kleines Entgelt. Das Angebot wird erginzt durch
kreative Beschiftigungsangebote sowie Trainings- und Freizeitangebote. In der Einrichtung
Domizil wird nach einem vier Phasen Konzept gearbeitet, das in allen Phasen sowohl
Arbeitsangebote (Training, Assessment, Praktika, Jobfindung und Ausbildung) als auch
Freizeitaktivititen umfasst.

Das Angebot von Haus Bachtal schlieit arbeitstherapeutische Angebote, die Organisation von
Zuverdienst Projekten sowie Freizeitangebote ein.

Im Bereich der Pflege gibt es das spezielle Angebot der Tagespflege. Gemal § 41 SGB XI haben
Pflegbediirftige darauf Anspruch, ,,wenn hiusliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang
sichergestellt werden kann oder wenn dies zur Ergdnzung oder Stiarkung der hiduslichen Pflege
erforderlich ist“. Das Angebot umfasst auch die Beforderung zu der Einrichtung. Im Kreis
Ahrweiler bestehen zehn Einrichtungen der Tagespflege®'.

% vgl. http://www.lebenshilfe-ahrweiler.de/wp/wp-content/uploads/pdf/konzeption.pdf
%0 vgl. die Konzeption unter http://www.stiftung-bethesda.de/rwh/hmk/Konzept20Modul20 Arbeit.pdf
ol alle Angaben wurden ermittelt unter www.pflegelotsen.de
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Abbildung 20: Lage der Einrichtungen der Tagespflege im Kreis Ahrweiler
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Tabelle 28: Liste der Einrichtungen der Tagespflege im Kreis Ahrweiler

Name der Einrichtung Platze Ort

Villa Sibilla GmbH Tagespflege 14 Bad Neuenahr-Ahrweiler
Altenheim St. Anna 10 Bad Neuenahr-Ahrweiler
Curanum Seniorenresidenz Remagen 5 Remagen
Seniorenzentrum Maranatha 15 Sinzig

Johanniter Haus Sinzig GmbH 15 Sinzig

Seniorenzentrum Villa Romantica 3 Niederzissen (VG Brohltal)
Alten- und Pflegeheim Elisabeth-Haus 4 Weibern (VG Brohltal)
Altenheim Marienburg 4 Kempenich (VG Brohltal)
MATERNUS-Stift GmbH Senioren- und |5 Altenahr

Pflegezentrum

Villa am Buttermarkt 16 Adenau
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Es werden insgesamt 91 Plitze vorgehalten. Die Angebote befinden sich alle in Trigerschaft von
Anbietern einer vollstationdren Pflegeeinrichtung. Vor dem Hintergrund, dass die Pflegestatistik
insgesamt in Rheinland-Pfalz lediglich 260 Einrichtungen mit 2.310 Pldtzen aufweist (Stat.
Landesamt 2017, S. 21 f.) weist das Angebot im Kreis Ahrweiler eine hohe Dichte auf.

Einige stationdre Einrichtungen machen durch Cafés und andere Angebote auch externen Personen
Angebote zur Gestaltung des Tages. Die Nihe zu einer stationédren Einrichtung diirfte allerdings
fiir viele Personen zu einer Zuriickhaltung der Inanspruchnahme fiihren. Weitere Angebote zur
Gestaltung des Tages finden sich in den Abschnitten zur Selbstorganisation und zur Altenhilfe.

Zentrum fiir Planung und Evaluation Sozialer Dienste (ZPE) der Universitit Siegen

6.3.2 Einschitzungen

Menschen mit Beeintrdchtigungen sind im Bereich der Freizeit und der Gestaltung des Tages
starken Benachteiligungen ausgesetzt. Eine inklusive Offnung von Angeboten fiir die
Allgemeinheit bleibt die Ausnahme. Die spezifischen Bediirfnisse und Anforderungen von
Menschen mit Beeintrichtigungen sind nur selten im Blick bei der Gestaltung von Angeboten.
Fiir bestimmte Gruppen gibt es spezielle Angebote im Freizeitbereich und zur Gestaltung des
Tages. Diese folgen noch sehr stark der versdulten Logik des Unterstiitzungssystems fiir
unterschiedliche Gruppen behinderter Menschen und Pflegebediirftiger. Es ist schwer
einzuschitzen, ob Angebote, die zielgruppeniibergreifend angeboten werden, auf Akzeptanz
stoB3en.

Chancen der Verbesserung von Teilhabemoglichkeiten verbinden sich mit Ansédtzen der Quartier-
und Dorfentwicklung. Durch eine inklusive Entwicklung konnten sich Gelegenheiten der
Gestaltung des Tages im unmittelbaren Wohnumfeld durch Orte der Begegnung und
niedrigschwellige Kontaktstellen ergeben.
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6.4 Forderung und Unterstiitzung alter Menschen

Die demografische Entwicklung in Deutschland ist u.a. dadurch gekennzeichnet, dass die
Menschen insgesamt lidnger leben und dabei auch ldnger relativ gesund bleiben. Dies ermoglicht
es, die Lebensphase des ,,Ruhestandes als aktive Phase zu gestalten, die oft erst recht spit durch
zunehmende Gebrechlichkeit iiberlagert wird. In den ,,Altenberichten* der Bundesregierung sind
diese Entwicklungen differenziert beschrieben. So zeigt etwa der sechste Bericht zur Lage der
dlteren Generation aus dem Jahr 2010 (BMFSFJ 2010), wie sich in den vergangenen Jahrzehnten
neue ,Altersbilder® entwickelt haben, die die personlichen und kulturellen Potentiale der
Alterserfahrung wiirdigen, die Gefahren der Diskriminierung alter Menschen aufzeigen und die
Rechte auf gesellschaftliche Teilhabe betonen. Dies schlédgt sich in spezifischen Freizeit- und
Bildungsbediirfnissen nieder, aber auch in Interesse und Bereitschaft, sich am gesellschaftlichen
und politischen Leben zu beteiligen. Der siebte Bericht aus dem Jahr 2016 (BMFSFJ 2016b) baut
darauf auf und fragt mit einem Fokus auf die lokale Ebene nach den Rahmenbedingungen eines
guten Lebens im Alter fiir alle Menschen. Damit Menschen bis ins hohe Alter weitgehend
selbststandig und selbstbestimmt im vertrauten Wohnumfeld leben kénnen, sind gut erreichbare
Geschifte und Freizeitangebote, wohnortnahe und bezahlbare Dienstleistungen, lebendige
Nachbarschaften sowie stabile Strukturen zur Unterstiitzung bei Hilfebedarf erforderlich. Dies zu
organisieren und zu koordinieren, sind Aufgaben, die im Rahmen der kommunalen
Daseinsvorsorge von den Kommunen geleistet werden konnen, welche wiederum dafiir mit
entsprechenden Kompetenzen und Ressourcen auszustatten sind. In ihrem Vorwort pléadiert die
Bundesregierung dafiir, dass ,,Altenhilfestrukturen" verstirkt geplant, auf- und ausgebaut werden.
So kann eine bessere Abstimmung mit anderen Bereichen der Daseinsvorsorge erfolgen. Auch
konnen durch bessere Koordinierung, Kooperationen und Vernetzungen die Sozialrdume
bedarfsgerecht gestaltet, stabile Sorgestrukturen geschaffen, generationsiibergreifende Vorhaben
gezielt umgesetzt und die gesellschaftliche Teilhabe édlterer Menschen gesichert werden* (a. a. O.,
S. VI).

Der Begriff Altenhilfe steht im sozialrechtlichen Sinne fiir kommunal zu leistende Maflnahmen

zur Forderung und Unterstiitzung alter Menschen, die in § 71 SGB XII néher gefasst werden. Die

Ziele und Aufgaben der Altenhilfe werden dabei in einem breiten Sinne beschrieben. Konkret heif3t

es: ,,Die Altenhilfe soll dazu beitragen, Schwierigkeiten, die durch das Alter entstehen, zu

verhiiten, zu iiberwinden oder zu mildern und alten Menschen die Moglichkeit zu erhalten,

selbstbestimmt am Leben in der Gemeinschaft teilzunehmen und ihre Fihigkeit zur Selbsthilfe zu

starken* (§ 71 Abs. 1 SGB XII).

Im Weiteren wird in einem offenen Katalog aufgelistet, was als Leistungen der Altenhilfe dafiir

insbesondere in Betracht kommt:

»1.  Leistungen zu einer Betidtigung und zum gesellschaftlichen Engagement, wenn sie vom
alten Menschen gewiinscht wird,

2. Leistungen bei der Beschaffung und zur Erhaltung einer Wohnung, die den Bediirfnissen
des alten Menschen entspricht,
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3. Beratung und Unterstiitzung im Vor- und Umfeld von Pflege, insbesondere in allen
Fragen des Angebots an Wohnformen bei Unterstiitzungs-, Betreuungs- oder
Pflegebedarf sowie an Diensten, die Betreuung oder Pflege leisten,

4. Beratung und Unterstiitzung in allen Fragen der Inanspruchnahme altersgerechter
Dienste,

5. Leistungen zum Besuch von Veranstaltungen oder Einrichtungen, die der Geselligkeit,
der Unterhaltung, der Bildung oder den kulturellen Bediirfnissen alter Menschen dienen,

6. Leistungen, die alten Menschen die Verbindung mit nahestehenden Personen

ermoglichen.” (§ 71 Abs. 2 SGB XII)

§ 71 SGB XII schlieft mit den Hinweisen, dass zu Mallnahmen der Altenhilfe auch solche gehéren
konnen, die zur Vorbereitung auf das Alter dienen. Grundsitzlich ist dabei auf eine Einkommens-
und Vermogenspriifung zu verzichten.

Hervorzuheben sind die Veridnderungen in § 71 Abs. 2 S. 3 SGB XII, die im Zuge des
Pflegestirkungsgesetzes III im Jahr 2016 vorgenommen wurden. Damit wurde der
Beratungsauftrag der Altenhilfe erweitert und soll sich nun nicht mehr nur auf die Auswahl einer
stationdren Einrichtung beziehen, sondern auf Beratung und Unterstiitzung im Vor- und Umfeld
von Pflege (s. 0.). D. h. es geht auch um MalBnahmen, Angebote und Veranstaltungen, die sich
nicht ausschlieflich oder vorrangig auf die Erbringung professioneller Pflegehilfen beziehen,
sondern den Bereichen der allgemeinen Beratung, Erwachsenenbildung sowie der
Freizeitgestaltung und Beschiftigung und der damit verbundenen Probleme und Hilfebedarfe der
dlteren Menschen zuzurechnen sind. Dies schlieft sowohl die Bildungs- und Kulturarbeit mit alten
Menschen wie auch pflegeflankierende MaBBnahmen mit ein. Die Angebote kdonnen von der
traditionellen Altenclubarbeit (Seniorentanz, Erzédhlcafés, Freizeitangebote) iiber Rehabilitations-
und Bildungsangebote, Wissensborsen und Expertendienste bis hin zum biirgerschaftlichen
Engagement in Seniorenbiiros und Mehrgenerationenhédusern reichen (Karl/Kolland 2010).

Fiir den vorliegenden Planungszusammenhang ist der Verweis in § 71 Abs. 6 SGB XII wichtig,
wonach die Leistungen der oOrtlichen Altenhilfe mit der kommunalen Infrastruktur verzahnt
werden sollen, damit sie zur Vermeidung sowie Verringerung der Pflegebediirftigkeit und zur
Inanspruchnahme der Leistungen der Eingliederungshilfe beitragen konnen.

Das Land Rheinland-Pfalz unterstiitzt die Kommunen bei der Erfiilllung von Aufgaben der
Altenhilfe auf verschiedene Weise. Zu nennen ist u.a. die Forderung der Pflegestiitzpunkte (siche
Kap. 4.5). Zudem wurde vom Landessozialministerium eine Landesleitstelle "Gut leben im Alter"
(ehem. "Alter werden in Rheinland-Pfalz")%? geschaffen, deren zentrale Aufgabenstellung in der
Forderung ehrenamtlicher Netzwerke und des biirgerschaftlichen Engagements von Seniorinnen
und Senioren besteht. Die Landesleitstelle arbeitet an einem landesweiten Netzwerk von
regionalen ,,Anlaufstellen fiir &dltere Menschen®, die aus Seniorenbiiros, Seniorentreffs,

62 Siehe zu den Aktivitiiten der Landesleitstelle: https://msagd.rlp.de/de/unsere-themen/aeltere-menschen/gut-leben-
im-alter/aufgaben-und-projekte/. Ein erstes landesweites Treffen der regionalen Anlaufstellen fand am 29.09.2017 in

Mainz statt.
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Mehrgenerationenhédusern, Altentagesstitten oder Initiativen von Dorfgemeinschaften bestehen
konnen. Konkret angeboten werden landesweite Vernetzungs- und Koordinationsleistungen sowie
ein Qualifizierungsprogramm fiir Haupt- und Ehrenamtliche in der Seniorenarbeit.

Keineswegs selbstverstiandlich ist es, dass auch altwerdende und alte Menschen mit wesentlichen
geistigen, korperlichen, seelischen oder sinnesbezogenen Beeintriachtigungen zur Zielgruppe der
ortlichen Altenhilfe- und Seniorenpolitik gehoren. In einer Untersuchung fiir das
Landessozialministerium Rheinland-Pfalz zur Tagesgestaltung und Tagestruktur fiir éltere
Menschen mit Behinderung stellen Schu/Krivel/Oliva (2014) fest, dass es, sowohl bezogen auf die
Systeme der professionellen Hilfen fiir Menschen mit Behinderungen und Pflege als auch in den
eher offenen und ehrenamtlich geprigten Unterstiitzungsbereichen, fiir beide Personenkreise
bisher kaum Kooperation gibt. Nur wenige ,Seniorentreffs bieten z. B. inklusive Angebote an,
die Gewinnung und Qualifizierung von Ehrenamtlichen erfolgt getrennt, die bisherigen
Erfahrungen mit Verkniipfungsversuchen sind durch Widerstinde geprigt, die sich aus
ablehnenden Haltungen bei den Altenhilfefachkriften als auch bei den nichtbehinderten
Senior/inn/en ergaben. Die Autor/inn/en verweisen zur Erkldrung auf historisch-biografische
Vorurteile, erwarten aber angesichts der verdnderten Sozialisationsbedingungen fiir die
nachfolgenden Seniorengenerationen zukiinftig eine verdnderte Einstellung und mehr Offenheit,
Akzeptanz und Toleranz in Hinblick auf inklusive Angebote (a. a. O. S. 65 f.).

Es ist bekannt, dass zunehmend mehr Menschen mit geistigen und psychischen
Beeintrachtigungen ebenfalls dlter werden. Bundesweite Datenauswertungen zur Altersverteilung
dieser Personengruppe im stationir betreuten Wohnen ergaben fiir 2016, dass der Anteil der
Menschen, die 50 Jahre und ilter sind, innerhalb eines Jahres von 44,2 Prozent auf 45,4 Prozent
gestiegen ist (BAGIUS 2018: S. 24). Immerhin 19,4 %, d. h. fast jeder fiinfte Wohnheimbewohner
ist dlter als 60 Jahre. Die Veridnderung ist Ausdruck eines Prozesses, der bereits seit vielen Jahren
andauert.

Die allermeisten dieser Personen erfahren derzeit durch den Besuch der WfbM eine Strukturierung
ihres Alltags, der fiir sie individuell sehr bedeutsam sein kann. Mit der Zunahme der sogenannten
,Werkstatt-Rentner/innen* wird der Bedarf an alternativen Angeboten zur Tagesgestaltung
steigen. Fiir diese Menschen, wie fiir alle anderen édlteren Menschen auch, ergibt sich daraus auch
ein Bedarf an Angeboten der offenen Altenhilfe, die es ermoglichen, in einem anregungsreichen
Umfeld Gruppenzugehorigkeit, Ansprache und Geselligkeit zu erleben. Die Angebote sollen dazu
beitragen, den Alltag der dlteren Menschen mit Behinderungen zu strukturieren, in dem sie feste
Termine und feste Bezugspunkte vorgeben. Schu/Krivel/Oliva (2014) machen vielfiltige
Vorschlige, wie Angebote zur Tagesstrukturierung und -gestaltung fiir Menschen mit
Behinderungen aussehen konnen. Unter der Leitformel des inklusiven Gemeinwesens besteht die
Herausforderung darin, mit diesen Aktivititen wo immer moglich das Feld der Behindertenhilfe
zu verlassen und die Angebote mit der Entwicklung der kommunalen Altenhilfe immer mehr zu
verkniipfen.
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6.4.1 Zur Situation im Landkreis Ahrweiler

Uber ein differenziertes Informationsangebot im Internet und mit Informationsbroschiiren, wie
dem ,,Seniorenwegweiser fiir den Landkreis Ahrweiler versucht der Landkreis Ahrweiler,
Interessierte und Ratsuchende iiber die Angebote fiir dltere Menschen im Kreisgebiet zu
informieren. Der Seniorenwegweiser enthdlt wichtige sozialrechtliche Informationen und
Kontaktadressen der zustindigen Kreisbehorden. AuBlerdem finden sich dort Informationen zu
Unterstiitzungsmoglichkeiten im Bereich des Wohnens und eine Ubersicht zu verschiedenen
Sozialen Dienste und anderen Fragen, die fiir dltere Menschen relevant sein konnen. Die
Personengruppe der Seniorinnen und Senioren mit Behinderungen wird dabei nicht explizit
thematisiert.

Der Kreis Ahrweiler hat ein Forderprogramm fiir Seniorenarbeit aufgelegt. Gefordert werden
Fortbildungen, kulturelle und andere innovative Projekte fiir Senioren. Antragsteller konnen
Stdadte, Gemeinden und Orte, Kirchengemeinden, Vereine und Gruppen sein. Das Programm bietet
Fordermoglichkeiten fiir Projekte (200 €), die der Aus- und Fortbildung oder der Teilhabe am
kulturellen Leben dienen, oder jéahrlich fiir ein besonders innovatives Vorhaben (1.500 €).

Wie dargestellt, gibt es im Landkreis Ahrweiler ein flichendeckendes Netz von vier
Pflegestiitzpunkten fiir die Rdume Bad Neuenahr-Ahrweiler/Grafschaft, Adenau/Altenahr,
Remagen/Sinzig und Bad Breisig/Brohltal.

Als Anlaufstellen fiir Senioren sind das Seniorennetzwerk Bad Neuenahr in Verbindung mit dem
ortlichen Mehrgenerationenhaus, sowie das Seniorenbiiro in Sinzig hervorzuheben. Von dort aus
werden Informations- und Vermittlungsaktivititen geleistet und Veranstaltungen verschiedenster
Art organisiert. In allen kreisangehorigen Kommunen dienen die ortlichen Verwaltungsstellen als
Anlaufpunkte fiir ratsuchende Senior/inn/en.

In zahlreichen Kommunen bieten Kirchengemeinden, Alten- und Pflegeeinrichtungen oder andere
ortliche Akteure auch offene Seniorentreffs, Besuchsdienste oder auch regelmiBige warme
Mittagstische an. Zum Teil wurden diese in der Kommunenbefragung erhoben und in den
Kommunalportraits dokumentiert. Die nachfolgende Ubersicht erhebt keinen Anspruch auf
Vollstindigkeit und hat eher illustrierenden Charakter:

VG Altenahr

* Seniorentag und Seniorennachmittag (zur Adventszeit) ausgerichtet von der Pfarrgemeinde
»  Seniorentreff in Honningen (1x im Monat)

* Seniorenfeier in Kesseling, Adventsnachmittag

VG Bad Breisig

*  Seniorenausfliige (Seniorenheim Marienhaus Seniorenzentrum St. Josef)

*  Seniorenturngruppe/ Gymnastik fiir Seniorinnen (Turnverein Bad Breisig)
Stadt Bad Neuenahr-Ahrweiler
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* Kaffeekrinzchen, Wandern, Radfahren, Spieletreff, Dimmershoppen, Kulturkreis, kulturelle
Veranstaltungen, andere gruppeniibergreifende Angebote fiir Senioren

*  Seniorennetzwerk (SNW) in Triigerschaft der ev. Kirchengemeinde

» Engagement dlterer Menschen beim Malen, Tanzen und Singen

VG Brohltal

* Freizeitangebote und eine Kaffeetafel (CDU Senioren Union Brohltal)

* Seniorenwerkstatt Niederzissen

*  Seniorengruppe Wassenach

Gemeinde Grafschaft

* Seniorenbetreuerin (Schwimmen und andere Freizeitangebote fiir Senioren)

* Seniorennachmittag in Birresdorf, Holzweiler und Lantershofen

* Adventsfeier der Senioren der Pfarreien Holzweiler

* Seniorentreff Lantershofen

* Seniorenkaffee der ,,Fidelen Mohnen“ in Birresdorf

*  Seniorenfahrten

Stadt Remagen

*  Seniorennachmittage der katholischen Kirchengemeinden Peter und Paul, Remagen; St.
Gertrud, Remagen-Oedingen; St. Laurentius, Remagen-Oberwinter, im
Dorfgemeinschaftshaus Remagen-Rolandswerth und im Martin-Luther-Zentrum, Remagen-
Kripp

* Allgemeine Informationsveranstaltungen fiir Senioren

Stadt Sinzig

» Senioreninformation (Vortrige, Sturzprophylaxe)
., Runder Tisch* (nicht ausschliefflich an Senioren gerichtet)

»  Seniorennachmittag ab 2018 der Kirchengemeinde St. Peter im Gemeindehaus Westum

Kultur- und Informationsveranstaltungen verschiedenster Art, die fiir Senior/inn/en von Interesse
sind, werden auch von zahlreichen privaten und offentlichen Organisationen, Vereinen,
Kurkliniken und Reha-Einrichtungen angeboten. Ob und inwieweit die Veranstalter auf
Inklusionskriterien und Barrierefreiheit achten, kann nicht festgestellt werden. In einigen
kreisangehorigen Kommunen gibt es Bemiihungen, barrierefreie bzw. nicht barrierefreie
Veranstaltungsrdumlichkeiten systematisch zu erfassen.

Von besonderer Bedeutung fiir Angebote der Erwachsenenbildung ist die Kreis-Volkshochschule
Ahrweiler (KVHS). Sie ist das kommunale Weiterbildungszentrum des Kreises Ahrweiler und
wird vom Kreis, den Stiadten und (Verbands-)Gemeinden getragen. Sie bietet als
., Volkshochschule der kurzen Wege* an insgesamt 19 Standorten des Landkreises ein vielfiltiges
Weiterbildungsangebot in den Bereichen Geschichte und Gesellschaft, Kunst und Kultur,
Gesundheit und Sprachen, EDV, Berufliche Bildung und Schliisselqualifikationen an. Im Leitbild
der KVHS heifit es: ,,Zu unserem Selbstverstindnis gehort es auch, Integration von élteren
Mitbiirgerinnen und Mitbiirgern, von Minderheiten und Randgruppen in den allgemeinen Lern-
und Entwicklungsprozess der Gesellschaft zu fordern. Die Gleichstellung von Ménnern und
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Frauen ist innerhalb der Institution realisiert und wird auch nach auBen vertreten“®>. Menschen mit

Behinderungen werden als Zielgruppe nicht explizit benannt. Ob einzelne Angebote inklusiv
angelegt und barrierefrei nutzbar sind, ist dem Programm nicht zu entnehmen.

Fiir Menschen mit geistigen und mehrfachen Beeintrichtigungen bietet die Lebenshilfe
Kreisvereinigung Ahrweiler ein vielfiltiges Freizeit- und Bildungsprogramm. Zum Programm
gehoren auch Bildungs- und Reiseangebote fiir erwachsene Menschen mit Behinderungen.
Spezifische Angebote fiir dltere Menschen mit Behinderungen werden nicht aufgefiihrt. Die
erfolgreichen Kooperationsansitze im Bereich der Offenen Kinder- und Jugendarbeit finden bisher
im Seniorenbereich keine Entsprechung. Allerdings hat der Kreistag im Dezember 2018
beschlossen, generationeniibergreifende Vorhaben besonders zu fordern. Die Ergebnisse der
Nutzer/innen/befragung (vgl. Kap. 2.2) zeigen, dass durchaus Interesse von Seiten behinderter
Menschen besteht, Angebote der Offenen Altenarbeit in Anspruch zu nehmen, wenn diese
inhaltlich und vom Rahmen her geeignet sind. Verwiesen wird hier aber auch auf die Problematik
der Mobilitit und Verfiigbarkeit von barrierefreien Angeboten des OPNV.

Palliative Versorgung

Im Landkreis Ahrweiler besteht ein wachsendes Angebot an Hospizarbeit und Sterbebegleitung.
In Bad Neuenahr-Ahrweiler wurde 2015 ein stationdres Hospiz gegriindet, das u. a. vom Hospiz
Verein Rhein-Ahr e. V. mit einer Hauptstelle in Bad Neuenahr-Ahrweiler und einer Zweigstelle
in Adenau getragen wird. Im Rahmen des Hospizes werden Menschen in der letzten Lebensphase
aufgenommen und betreut, Begleitung von Sterbenden und ihren Angehorigen angeboten
verbunden mit palliativmedizinischer Beratung und Behandlung. Das Hospiz bietet
Selbsthilfegruppen an und arbeitet eng mit niedergelassenen Hausédrzten und Palliativmedizinern
zusammen.

Palliativmedizinische Beratung und Behandlung bietet auch die Palliativstation am Krankenhaus
Maria Stern in Remagen. Die spezialisierte Station betreut Patienten mit einer nicht heilbaren und
oft schon weit fortgeschrittenen Erkrankung. Fachirzte und Pflegefachkrifte bilden gemeinsam
mit Seelsorgern, Physiotherapeuten, der Sozialarbeiterin, der Kunsttherapeutin und dem
Musiktherapeuten sowie den ehrenamtlichen Betreuer/inne/n ein Team, dessen Ziel es ist, die
Verbesserung der Lebensqualitidt durch die Behandlung von Krankheitssymptomen wie z. B.
Schmerzen, Luftnot, Schwiche, Ubelkeit und Erbrechen zu erreichen. Zum Angebot gehoren auch
eine Begleitung der Angehorigen und des sozialen Umfeldes und die Unterstiitzung bei der
Planung von MalBnahmen zur Verbesserung der Pflegesituation zu Hause, damit der Patient in
seine gewohnte Umgebung in den Familienkreis zuriickkehren kann.

In Bad Breisig und Remagen bieten auch einige ambulante Pflegedienste explizit
,Sterbebegleitung‘ bzw. Hospizarbeit an. Dies sind:

* Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. Bad Breisig. (Hospizarbeit)

*  Ambulanter Pflegedienst Lebenswert, Bad Breisig (Palliativversorgung)

*  Ambulanter Kranken- und Pflegedienst Schramm, Remagen (Sterbebegleitung)

%Das Leitbild findet sich unter: http://www.kvhs-ahrweiler.de/leitbild.html, zuletzt gepriift am 15.09.2017
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6.4.2 Einschitzungen

Die im PSG III vorgesehene Stirkung der kommunalen Rolle bei der Vernetzung und
Koordinierung des Leistungsgeschehens in der Pflege sowie dessen Verkniipfung mit
Infrastrukturentwicklung und Beratung haben nicht zufillig zur Ergédnzung des Altenhilfe-
Paragrafen § 71 SGB XII gefiihrt. Der jetzt vorliegende Katalog zu Leistungen der Altenhilfe
beschreibt wichtige komplementédre Aufgaben fiir eine kommunale Pflege und Altenhilfepolitik,
die vom Vorrang der Unterstiitzung dlterer und pflegebediirftiger Menschen in ihrer eigenen
Wohnung ausgeht.

Die im Planungsprozess vorgenommenen Untersuchungen zeigen, dass es im Landkreis Ahrweiler
zahlreiche Beispiele dafiir gibt, wie geeignete Mallnahmen fiir Unterstiitzung und Teilhabe fiir
dltere Menschen aussehen konnen. Allerdings bestehen Entwicklungsbedarfe hinsichtlich der
systematischen kleinriumigen Bestandsaufnahme und ggfs. Initiierung fehlender Angebote.

Der Personenkreis der élteren und alten Menschen mit wesentlichen Behinderungen im Sinne des
bisherigen SGB XII wird bisher eher nicht als Zielgruppe der kommunalen Altenhilfe bzw.
entsprechender Angebote und Mallnahmen, auch privater und freigemeinniitziger Organisationen,
wahrgenommen. Von Seiten dlterer Menschen mit Behinderungen wird Interesse an geeigneten
Angeboten geduBlert, aber auch auf Probleme der Erreichbarkeit durch 6ffentliche Verkehrsmittel
hingewiesen.

Im Weiteren stellt sich daher auch in diesem Planungsbereich die Frage, wie eine stérkere
Inklusionsorientierung erreicht werden kann. Die Herausforderungen liegen einerseits in der
Kooperation der Behindertenhilfe, Psychiatrie und der Pflege und gleichzeitig in einer
Entspezialisierung der bisher stark sektoralisierten Angebote, die gerade fiir den ldndlichen Raum
an Bedeutung noch zunehmen wird.
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7 Zusammenfassung und Handlungsempfehlungen

Der Landkreis Ahrweiler hat mit der integrierten Teilhabe- und Pflegestrukturplanung einen
innovativen Prozess begonnen, durch den die bisherigen Ansétze der Entwicklung eines inklusiven
Gemeinwesens aufgegriffen und weitergefiihrt werden. Der Landkreis ist damit gut fiir die
Bewiltigung der Herausforderungen aufgestellt, die sich aus demografischen Veridnderungen,
fachlichen Vorgaben und rechtlichen Rahmenbedingungen ergeben.

Die nachfolgenden Zusammenfassungen und Handlungsempfehlungen ergeben sich zum einen
aus aktuellen statistischen Daten, den Einschitzungen des ZPE sowie aus den im Rahmen des
Planungsprojekts durchgefiihrten Befragungen der kreisangehdrigen Kommunen, der Dienste und
Einrichtungen und der Befragung von Nutzer/inne/n in Einrichtungen der Eingliederungshilfe.
Zum anderen flieBen darin auch die Ergebnisse der regionalen Arbeitsgruppen in den vier
Planungsraumen ein. Da hier iibergreifende Aspekte fiir die Entwicklung inklusiver Gemeinwesen
formuliert werden, die fiir den weiteren gemeinsamen Planungs- und Umsetzungsprozess
bedeutsam sind, bildet ihr Aufbau gleichzeitig auch die Struktur dieser Empfehlungen. Die weitere
Konkretisierung fiir die vier Planungsrdume findet sich in den jeweiligen Handlungskonzepten im
Anhang.

Fir den weiteren Planungsprozess wird vom ZPE die Orientierung an folgenden Zielen
vorgeschlagen:

* Aktive Wahrnehmung kommunalpolitischer Gestaltungsmoglichkeiten des Landkreises
und der kreisangehorigen Stddte, Verbandsgemeinden und Gemeinde in den Bereichen
der Teilhabe und Pflege durch Bildung von und Koordination in vier Planungsrdumen
(Bad Neuenahr-Ahrweiler/Grafschaft; Remagen/Sinzig, Bad Breisig/Brohltal; Adenau/
Altenahr);

* Die Bildung bzw. Weiterentwicklung von ,Teilhabezentren‘ in den vier Planungsrdumen,
in denen die Aufgaben der bereichsiibergreifenden Koordination, Beratung und
Vernetzung gebiindelt werden;

* Die systematische Verbesserung der Barrierefreiheit im Bereich der offentlichen
Infrastruktur;

* Die kontinuierliche Verbesserung der Bedingungen dafiir, dass alle Kinder mit
Beeintrdchtigungen eine Kita in ihrer Nachbarschaft, eine wohnortnahe Grundschule
und eine weiterfiihrende Schule im jeweiligen Planungsraum besuchen konnen —
unabhdngig von Art und Schwere ihrer Beeintrdchtigungen;

*  Der Ausbau flexibler Pflege- und Betreuungsangebote (stundenweise, tageweise,
Kurzzeit) fiir Kinder und Erwachsene;

* Die Initiierung und Weiterentwicklung innovativer Wohnformen fiir Menschen mit
Behinderungen, fiir Menschen mit Pflegebedarf sowie fiir Menschen mit psychischer
Erkrankung;

*  Die Schaffung zusdtzlicher dezentraler Beschdiftigungsangebote fiir Menschen mit
Behinderungen unter Riickgriff auf das Budget fiir Arbeit sowie Inklusionsbetriebe.
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Diese Zielvorgaben sollen im Folgenden erldutert und mit Empfehlungen, die sich insbesondere
auf die Aufgaben des Kreises beziehen, versehen werden.

7.1 Der Landkreis als steuernder und koordinierender Partner

Der Landkreis Ahrweiler ist neben den allgemeinen Aufgaben oOrtlicher Daseinsvorsorge fiir
wichtige Bereiche individueller Leistungsanspriiche von Biirger/inne/n mit Beeintrdchtigungen
zustandig und kann diese Aufgaben im Zusammenhang der Entwicklung eines inklusiven
Gemeinwesens verwirklichen. Die im Pflegestiarkungsgesetz III enthaltene Stirkung kommunaler
Planungs- und Steuerungsaufgaben im Pflegebereich sowie die im Landesausfithrungsgesetz zum
Bundesteilhabegesetz (AGBTHG) geschaffene Verpflichtung fiir Land und Kommunen, eine
sozialraumorientierte, an Inklusion und Selbstbestimmung der Menschen mit Behinderungen
ausgerichtete Bedarfsplanung und Angebotssteuerung durchzufiihren, erfordern nicht nur einen
entsprechenden Ausbau qualifizierter Sozialplanungskapazititen auf kommunaler Ebene.
Vielmehr stellt sich auch die Frage nach einem geeigneten Planungs- und Koordinationskonzept,
das den vielschichtigen Akteursstrukturen Rechnung trigt und handhabbar ist. Zwar ist der
Landkreis ein gewichtiger, weil mit Rechts- und Finanzkompetenz ausgestatteter Akteur in den
genannten sozialen Politikfeldern vor Ort, aber er ist gleichzeitig in vielerlei Hinsicht auf die
Bereitschaft zur Zusammenarbeit der anderen Kostentriger, Kommunen, Anbieter- und
Selbsthilfeorganisationen angewiesen, um ein tragfahiges Unterstiitzungssystem vorhalten zu
konnen. Daher wird dem Landkreis Ahrweiler empfohlen, sich bei der weiteren Entwicklung der
Planungs- und Koordinationsaufgaben verstirkt an der Idee eines ,koordinierenden Partners® zu
orientieren. Ein solches Verstindnis ermoglicht es beispielsweise, herausragenden Aktivitdten
einzelner Kommunen, wie etwa der fiir 2022 geplanten Landesgartenschau in Bad Neuenahr-
Ahrweiler oder den Modellregionen ,Tourismus fiir alle® eine iibergreifende Orientierung zu
geben. Anzustreben sind dafiir verbindliche institutionelle Formen, in denen unter Federfiihrung
des Landkreises Vertreter/innen der Kommunalpolitik, der Sozialleistungstriager, der
Einrichtungen und Dienste und der Betroffenenorganisationen gemeinsam pro-aktiv
Verantwortung fiir die inklusionsorientierte Weiterentwicklung des ortlichen Gemeinwesens
tibernehmen.

Die bestehenden Formen der Koordination und der Kooperation zwischen der Kreisebene und der
Ebene der kreisangehorigen Kommunen wurden von den am Planungsprozess beteiligten
Akteuren in den Bereichen Pflege, Behindertenhilfe und Psychiatrie als entwicklungsbediirftig
wahrgenommen. Dabei bezieht sich die Kritik insbesondere auf die Arbeit der verschiedenen
Planungsgremien auf Kreisebene, wie Pflegekonferenz, den Beirdten oder auch Fachgremien, die
unabhidngig vom Kreis arbeiten, wie die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG). Deren
Aufgaben und Arbeitsweise erscheinen zu wenig transparent und zu wenig aufeinander bezogen.
Verbesserungswiirdig erscheint den Akteuren insbesondere die Einbeziehung von Themen, die auf
der Ebene einzelner kreisangehdrigen Kommunen bedeutsam sind. Da die Gremien in aller Regel
nur in lédngeren zeitlichen Abstinden zusammenkommen und zudem keine wirksame
Arbeitsstruktur besteht, konnen den Einschidtzungen zu Folge wichtige Themen nicht hinreichend
bearbeitet werden. Des Weiteren werden zu wenige Moglichkeiten gesehen, Probleme
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zu erortern, die im Schnittstellenbereich etwa zwischen Psychiatrie und Pflege angesiedelt sind (z.
B. Probleme der gerontopsychiatrischen Versorgung). Auf der Kreisebene existiert kein
Sozialausschuss. Dies kann es in der jetzigen Struktur den Akteuren erschweren, dringliche
Themen der sozialen Versorgung politisch wirksam zu artikulieren.

Vor diesem Hintergrund wird empfohlen,

* die Weiterentwicklung der Planung und Koordination Sozialer Dienste im Landkreis
Ahrweiler mit der Schaffung von vier Planungsrdumen zu verkniipfen. Ankniipfend an
bestehende Regionalisierungen konnte folgende Zuordnung weitergefiihrt werden: Bad
Neuenahr-Ahrweiler/Grafschaft; Remagen/Sinzig; Bad Breisig/Brohltal; Adenau/Altenahr.

* inden vier Planungsrdumen ,Netzwerkkonferenzen’ zu schaffen, aus denen heraus die
Vertreter/innen fiir eine Beratungsgruppe auf Kreisebene benannt werden. In diese Gruppe
auf Kreisebene konnen aus den Planungsregionen insbesondere Vertreter/innen der Dienste
und Einrichtungen, der in den Pflegestiitzpunkten und anderen Beratungsstellen tditigen
Fachkrdfte sowie Vertreter/innen der Selbsthilfe delegiert werden. Zusdtzlich konnen
Vertreter/innen der Pflege- und Krankenkassen und andere Sozialleistungstriger sowie der
Medizinische Dienst der Krankenkassen einbezogen werden. Das Gremium auf Kreisebene
héitte die Angelegenheiten zu beraten, die kreisweit geregelt werden sollen. Gleichzeitig
wiirde das Gremium die Aufgaben nach dem Landesgesetz zur Sicherstellung und
Weiterentwicklung der pflegerischen Angebotsstruktur (LPflegeASG) wahrnehmen.

* die Gesamtverantwortung fiir die integrierte Teilhabe und Pflegestrukturplanung beim
Landkreis deutlich zu profilieren und dafiir in der Verwaltung die erforderlichen personellen
Ressourcen zur Verfiigung zu stellen.

* die bestehenden Fachgremien zu ermutigen, zur fachlichen Weiterentwicklung von
Angeboten in den Planungsrdumen beizutragen.

* durch die zustindigen Gremien im Kreis Ahrweiler zu priifen, ob die Bildung eines
Sozialausschusses einen Beitrag zu Koordination der Teilhabe- und Pflegepolitik leisten
kann und soll.

7.2 Aufbau von ,Teilhabezentren‘ in den vier regionalen Planungsriumen

Um Teilhabe- und Pflegeleistungen sozialrdumlich und biirgernah auszurichten, braucht es einen
,Kristallisationspunkt‘ in den regionalen Planungsrdumen, in denen sich die Funktion einer
Anlaufstelle fiir Rat- und Hilfesuchende mit gemeinwesenbezogenen Aktivititen verbindet.
Anzustreben ist, dass alle Akteure im Bildungs-, Gesundheits- und Sozialbereich stirker als bisher
regionale Verantwortung entwickeln, iibergreifende Interessen erkennen und abgestimmt handeln.
Bei der Schaffung eines ,,Teilhabezentrums* geht es darum, die schon vorhandenen Angebote
starker aufeinander zu beziehen bzw. ihnen ein Dach zu geben, um fiir Ratsuchende oder
Leistungsberechtigte die Zuginge zu Unterstiitzungsangeboten zu erleichtern. Die bestehenden
Anlaufstellen und Beratungsangebote in den Kommunen und auf Kreisebene sollen daher wo
immer moglich und sinnvoll in diese dezentrale Struktur einbezogen werden.
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In Adenau wurde bereits 2013 ein ,Teilhabezentrum® in zentraler Lage erdffnet, zu dem auch der
Pflegestiitzpunkt =~ Adenau-Altenahr  gehort.  Bereits jetzt arbeiten dort mehrere
Anbieterorganisationen sowie die Verbandsgemeinde und der Landkreis zusammen, um
Menschen mit unterschiedlichen Beeintrichtigungen vor Ort Hilfe anzubieten und Angebote zur
Lebensgestaltung zu machen. Es besteht daher die Chance, an den Erfahrungen des
Teilhabezentrums in Adenau anzusetzen und diese weiterzuentwickeln.

Es wird empfohlen,

* auch in den anderen regionalen Planungsrdumen, d.h. fiir die Ridume Bad Neuenahr-
Ahrweiler/Grafschaft; Remagen/Sinzig; Bad Breisig/Brohltal jeweils ein Teilhabezentrum
unter Beachtung der spezifischen Bedingungen vor Ort zu schaffen;

* zur Koordination der Aktivitditen in den vier Teilhabezentren die personellen
Voraussetzungen zu schaffen und die dafiir benotigten finanziellen Mittel bereitzustellen.

Durch koordinierte Aktivititen verschiedener Stellen, insbesondere durch Einbeziehung der
Pflegestiitzpunkte, konnten in den kiinftigen regionalen Teilhabezentren eine Vielzahl von
Beratungs- und Unterstiitzungsaufgaben geleistet werden, die dadurch niedrigschwellig
zugéanglich werden. Hierzu gehoren u. a. die Information und Beratung von Leistungsberechtigten
und ihrer Angehorigen im Bereich Behinderung, Pflegebediirftigkeit und sozialpsychiatrischer
Unterstiitzung, Beratungsangebote im Bereich Demenz, Sprechstunden der Erginzenden
Unabhingigen Teilhabeberatung (EUTB), des Integrationsfachdienstes nach dem SGB IX, durch
Individuelle Teilhabeplanung/Gesamtplanung fiir Leistungsberechtigte der Eingliederungshilfe
aus dem Planungsraum; Beratung im Gemeinwesen zur Herstellung von Barrierefreiheit und
Zugiénglichkeit von Einrichtungen fiir die Allgemeinheit und Offentlicher Infrastruktur,
Unterstiitzung und Begleitung von Selbsthilfegruppen und ehrenamtlichen Initiativen sowie
Aktivierung von sozialriumlichen Ressourcen u. a. m..

Es wird empfohlen,

* verkniipft mit den Teilhabezentren in den Planungsregionen die Bildung von
,Netzwerkkonferenzen‘ anzuregen, in der alle im Planungsraum tdtigen Einrichtungen und
Dienste sowie andere interessierte Akteure auf der Grundlage einer Interessensbekundung
mitwirken konnen. Alternativ konnen sich auch bestehende lokale Gremien themenspezifisch
offnen. Aufgabe solcher Teilhabekonferenzen wdire es u. a., ortliche Probleme der
Hilfesysteme und Barrieren der ortlichen Infrastruktur zu thematisieren und
Verbesserungsvorschldge zu entwickeln. Es wdre zu priifen, ob der Teilhabekonferenz von
Seiten des Kreises und der jeweiligen Kommunen ein jahrliches , Teilhabebudget* zur
Verfiigung gestellt werden kann, mit dem Mafinahmen und Projekte zur Teilhabeforderung
finanziert werden konnen. Die Vertreter/innen der Teilhabekonferenz sollten jihrlich in den
Gremien der betreffenden Kommunen und dem Kreis zur Entwicklung der Situation und
Teilhabe behinderter, psychisch kranker und pflegebediirftiger Menschen in ihrem
Planungsraum berichten. Die Teilhabekonferenzen konnten Unterarbeitsgruppen bilden, die
dauerhaft oder befristet bestimmte Themenschwerpunkte bearbeiten.
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7.3 Barrierefreiheit

Die Barrierefreiheit im offentlichen Raum hat sich in den letzten Jahren im Kreisgebiet auch
aufgrund verbindlicher rechtlicher Vorschriften erheblich verbessert. Dennoch kann aufgrund der
Riickmeldungen im Planungsprozess festgestellt werden, dass Aktivititen noch immer eher
punktuell auf einzelne Gebédude oder isolierte offentliche Bereiche begrenzt sind. Dadurch bleibt
die Zugénglichkeit und Nutzbarkeit in vielen Bereichen mit Barrieren behaftet. Auch vor dem
Hintergrund der Ergebnisse der Betroffenenbefragung erscheint eine systematische, dauerhafte
und nachhaltige Planung in diesem Bereich wichtig. Diese Aufgabe betrifft in erster Linie die
Ebene der Stiddte und Gemeinden und der jeweils zustidndigen Stellen. Auch der Kreis steht vor
der Herausforderung bei seiner Aufgabenwahrnehmung die Vorgaben der Barrierefreiheit
planerisch umzusetzen.

Es wird empfohlen,

* dass der Landkreis bei der baulichen Gestaltung seiner Gebdude und bei der Gestaltung
seiner Dienstleistung und ihrer Darstellung eine Vorbildfunktion einnimmt. Zu diesem Zweck
sollte eine damteriibergreifende Arbeitsgruppe gebildet werden, die alle Abldufe in der
Verwaltung in den Blick nimmt, zur Sensibilisierung der Mitarbeiter/innen beitrdigt und mit
Hilfe von Prioritdtenlisten zu einer schrittweisen Verbesserung der Barrierefreiheit gelangt.

* dass der Landkreis eine Selbstverpflichtung formuliert, seine eigenen Veranstaltungen soweit
wie moglich in barrierefreien Raumlichkeiten durchzufiihren und bei der Planung der
Veranstaltung die Kriterien der Barrierefreiheit einzuhalten.

* dass der Landkreis durch entsprechende Hinweise und durch die Ausgestaltung von
Forderbedingungen zur Verbesserung der Auffindbarkeit, Zugdnglichkeit und Nutzbarkeit
von Veranstaltungsorten fiir alle beitrdgt.

* dass die Aussagen des Nahverkehrsplans dahingehend konkretisiert werden, dass die
rechtlichen Vorgaben zur Herstellung eines barrierefreien Nahverkehrs bis 2022 erreicht
werden konnen.

7.4  Forderung der Selbstvertretung und Selbstorganisation im Gemeinwesen

Die Beteiligung im Gemeinwesen durch die Vertretung der eigenen Interessen und die
Selbstorganisation in Verbédnden ist eine zentrale Grundlage der Demokratie auch auf kommunaler
Ebene. Entsprechend der UN-Behindertenrechtskonvention soll dafiir aktiv ein Umfeld gefordert
werden, ,,in dem Menschen mit Behinderungen ohne Diskriminierung und gleichberechtigt mit
anderen wirksam und umfassend an der Gestaltung der 6ffentlichen Angelegenheiten mitwirken
konnen* (Artikel 29).

Es wird empfohlen,

* dass der Landkreis Ahrweiler mittels seiner Teilhabekoordination die Selbstvertretung von
Menschen mit Beeintrichtigungen unterstiitzt. Er kann dazu die Interessenvertretungen in
den Planungsregionen in einer Arbeitsgruppe zusammenfiihren und sie in ihren Aktivitdten
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unterstiitzen. Es sollte gepriift werden, ob ein derart zusammengesetztes Gremium zukiinftig
einen ,Teilhabebeirat‘ bilden kann und damit die Mitwirkungsmaoglichkeiten, die derzeit
durch den Behindertenbeirat, den Psychiatriebeirat und den Pflegebeirat gegeben sind, mit
den Interessenvertretungen auf der Ebene der kreisangehorigen Stidte und Gemeinden
verkniipft und ggf. die bestehenden Gremien ersetzt.

* dass der Kreis die Beteiligung von Menschen mit Behinderungen an seinen Gremien
ermoglicht und eine barrierefreie Teilnahme sicherstellt. Dies umfasst die notwendige
Assisten fiir die Teilnahme und im Einzelfall die Erstattung von behinderungsbedingten
Aufwendungen.

7.5  Planung im Bereich des Leistungsgeschehens
7.5.1 Gesamtplanung und Zugangssteuerung

Die Sozialverwaltung des Landkreises Ahrweiler hat in den vergangenen Jahren ihren
Steuerungsanspruch bei der Ausgestaltung der Leistungssystems der Eingliederungshilfe fiir
Menschen mit Behinderungen erweitert und ihre Verfahren weiterentwickelt. Durch das rheinland-
pfilzische Ausfithrungsgesetz zum BTHG (AGBTHG) wird zwar die Zustdndigkeit fiir
Leistungen der Eingliederungshilfe fiir erwachsene Menschen beim Land angesiedelt. Durch das
Ausfiihrungsgesetz wird aber die Aufgabendurchfithrung fiir ,,individuellen
Leistungsangelegenheiten* an die kommunale Ebene delegiert. Dies bedeutet, dass der Landkreis
weiterhin fiir die Aufgaben der Planung im Einzelfall verantwortlich ist. Im Bundesteilhabegesetz
hat der Bundesgesetzgeber nun neue gesetzliche Vorgaben fiir ein Gesamtplanverfahren in der
Eingliederungshilfe formuliert. Diese verorten die Aufgaben der Bedarfsermittlung bei den
Sozialhilfetrigern und sehen eine starke Betroffenenbeteiligung sowie u.a. die Einbeziehung
anderer Kostentriger (z. B. Pflegekassen) vor, wenn im Einzelfall entsprechende Hilfebereiche
aus anderen Leistungssystemen beriihrt sind. Wihrend die Aufgabenzuordnung fiir die
Durchfithrung des Gesamtplanverfahrens fiir den Kreis keine Verdnderung nach sich zieht,
sondern eher eine Bestitigung des bereits eingeschlagenen Weges bedeutet, lédsst die Frage der
Einbeziehung anderer Kostentrager, aber auch der Anbieterseite in das Gesamtplanverfahren eine
teilweise Uberpriifung der praktizierten Verfahren als sinnvoll erscheinen.

Zudem eroffnet die ebenfalls im Rahmen des Landesausfiihrungsgesetzes zum BTHG
beschlossene einheitliche kommunale Zustiandigkeit fiir Leistungen der Eingliederungshilfe fiir
Kinder und Jugendliche unter 18 bzw. bis zum Ende der Schulpflicht neue Méglichkeiten der
Kooperation zwischen Jugendamt und Sozialamt. Diese konnen auch fiir mogliche
Weiterentwicklungen der verwaltungsinternen Zustandigkeiten und fiir Weiterentwicklungen der
Hilfeplanungsprozesse genutzt werden.

Dariiber hinaus nimmt der Landkreis auch in anderen, fiir die Teilhabe relevanten Bereichen
Aufgaben der individuellen Beratung, Planung und Steuerung von Hilfen im Einzelfall wahr. Dies
gilt insbesondere im Bereich der gemeindepsychiatrischen Versorgung, bei den Aufgaben der
Betreuungsbehorde und im Bereich der Hilfe zur Pflege nach § 61 SGB XII.
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Es wird empfohlen,
* eine verwaltungsinterne Arbeitsgruppe einzurichten, die folgende Themen bearbeitet:

*  Entwicklungsmoglichkeiten der Praxis der Individuellen Teilhabeplanung im Hinblick
auf die Vorgaben zum Gesamtplanverfahren nach § 117 SGB IX;

* Organisation der Zusammenarbeit zwischen Jugendamt und Sozialamt im Hinblick auf
Leistungen der Eingliederungshilfe fiir Kinder und Jugendliche aufgrund der
Zustdndigkeitsdnderung durch das AGBTHG weiterzuentwickeln und auszubauen;

*  Verbesserung der Steuerungsmoglichkeiten im Einzelfall im Bereich der Hilfe zur Pflege
nach § 61 SGB XII;

*  Moglichkeiten zur Einbeziehung der Betreuungsbehorde und des Sozialpsychiatrischen
Dienstes in die Planung der Hilfen im Einzelfall.

7.5.2 Hilfen in der frithen Kindheit

Das Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen findet fiir sie selbst und ihre
Familien unter besonderen Bedingungen statt. Die Angebote der Fritherkennung, Frithbehandlung
und Frithférderung sind zwar im Prinzip vorhanden. Sie sind jedoch zentral organisiert und
entweder in der Kreisstadt, in Neuwied oder Bonn angesiedelt.

Es wird empfohlen,

* dass eine von der Kreisverwaltung initiierte Arbeitsgruppe die Abldufe analysiert und
spezifische Informationsmaterialien vor allem fiir Eltern sowie fiir die beteiligten Fachkrdifte
erstellt, die u. a. Informationen zu den Planungsrdumen enthalten. Ggfls. kann hier auf die
bereits existierende Arbeitsgemeinschaft 'Friihe Hilfen' der Kreisverwaltung zuriickgegriffen
werden;

* dass fiir Eltern ortsnah in den zu schaffenden Teilhabezentren personliche
Informationsmoglichkeiten angeboten werden,

* dass die politischen Gremien und andere fachpolitische Stellen im Landkreis die
Friihforderstellen, niedergelassene Heilpddagogen, Logopdden und andere Fachleute aus
dem Bereich der Friihforderung ermutigen, ihre Angebote mehr als bisher in den
Kindertageseinrichtungen und nicht im Rahmen zusdtzlicher Termine zu erbringen.

7.5.3 Erziehung und Bildung in Kindertageseinrichtungen

Die Rahmenbedingungen der Arbeit von Kindertageseinrichtungen werden mafgeblich durch das
Kindertagesstittengesetz des Landes bestimmt. Daher richten sich hohe Erwartungen an den
Landesgesetzgeber, durch die Novelle des Gesetzes die Moglichkeiten der inklusiven Arbeit zu
verbessern. In den Kindertageseinrichtungen im Kreisgebiet sind die Bereitschaft und die
Moglichkeiten, auch Kinder mit Beeintrdachtigungen zu betreuen, erfreulich gestiegen, aber noch
immer in unterschiedlichem Malle vorhanden. Es sollte das langfristige Ziel sein, dass prinzipiell
alle Einrichtungen alle Kinder aus ihrem Einzugsbereich aufnehmen.
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Mittlerweile liegen wichtige Erfahrungen und Kompetenzen vor, wie mit Kindern mit
verschiedenen Beeintrichtigungen und Entwicklungsverzogerungen im Kita-Alltag forderlich
umgegangen werden kann.

Es wird empfohlen,

* im Zuge der Umsetzung der Ergebnisse des ORGA-Entwicklungsprozesses im Jugendamt ein
Konzept zur Forderung der Inklusion im Kitabereich zu erarbeiten, das die folgenden
Probleme beriicksichtigt:

* Die teilweise sehr lange Dauer der Bewilligungsverfahren bei der Antragstellung auf
Eingliederungshilfe und Integrationshelfer/innen beim Kreis.

* Die Probleme der Befristung des Bewilligungszeitraums von Integrationsfachkraftstellen,
die einen kontinuierlichen Einsatz von Mitarbeiter/innen erschwert , die mit dieser
Titigkeit eine dauerhafte berufliche Perspektive verbinden.

*  Den Aufwand der Suche nach geeigneten Krdiften fiir Integrationshilfen.

* Das Fehlen spezifische heilpddagogischer und therapeutischer Angebote in reguliren
Kindertageseinrichtungen.

* Das Fehlen geeigneter Fortbildungsangebote zum Thema Inklusion im Vorschulbereich.

7.5.4 Schulische Bildung

Dem Konzept der Landesregierung Rheinland-Pfalz fiir die Weiterentwicklung der Inklusion im
schulischen Bereich von 2013 zufolge sollen Schiilerinnen und Schiiler mit Behinderungen in
Rheinland-Pfalz die gleichen Schulen besuchen konnen, wie ihre nichtbehinderten
Mitschiilerinnen und Mitschiiler. Eltern von Kindern mit sonderpdadagogischem Forderbedarf
sollen sich zwischen den Lernorten Schwerpunktschule und Forderschule entscheiden konnen.
Durch das rheinland-pfilzische Konzept der Schwerpunktschulen liegt der Fokus inklusiver
Bemiihungen der Beschulung von Kindern mit Problemen in den Forderschwerpunkten Lernen
und Sprache.

Fiir die Umsetzung des Rechts auf inklusive Bildung miissen mehr Schulen im Kreisgebiet fiir die
Aufnahme von Kindern mit Beeintrachtigungen und eine inklusive Schulentwicklung gewonnen
werden, die Ubergiinge im Bildungsverlauf verbessert und die Verfahren zur Realisierung von
Ressourcen fiir Inklusion optimiert werden.

Es wird empfohlen,

* dass die Kreisverwaltung in Abstimmung mit den Stddten und Gemeinden auf die Aufsichts-
und Dienstleistungsdirektion (ADD) zugeht, um das Angebot an Schwerpunktschulen
auszubauen.

* dass von der mit Schulfragen befassten Stelle in der Kreisverwaltung eine Arbeitsgruppe
initiiert wird, die ein Konzept entwickelt, wie die Verfahren zur Bewilligung von
Eingliederungshilfe vereinfacht, verkiirzt und fiir die Beteiligten transparenter werden
konnen. Dabei sollte in Kooperation mit dem Forder- und Beratungszentrum an der Don
Bosco Schule gepriift werden, ob Schulen, insbesondere Schwerpunktschulen, mit festen
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Integrationshilfe-Stellen ausgestattet werden konnen, mit denen Kinder nach Bedarf und
Situation flexibel unterstiitzt werden konnen.

* dass die Schultriger im Kreis eine Bestandsaufnahme hinsichtlich der Barrierefreiheit ihrer
Schulen vornehmen und ggfls. einen Plan zur barrierefreien Zugdnglichkeit und Nutzbarkeit
entwickeln.

7.5.5 Arbeit und Beschiftigung von Menschen mit Behinderungen

Fiir Menschen mit Behinderungen ist es wesentlich schwieriger als fiir nichtbehinderte Menschen,
Zugang zu angemessener Berufsausbildung und im Anschluss einen ihren Mdglichkeiten
entsprechenden  Arbeitsplatz  zu  finden. Das  eingeschrinkte =~ Angebot  an
Beschiftigungsmoglichkeiten beeintrachtigt die Ausbildungs- und Berufschancen vor allem von
Personen mit Behinderungen. Wihrend die offentlichen Arbeitgeber ihrer gesetzlichen
Beschiftigungspflicht von 5 % schwerbehinderten Menschen in etwa nachkommen, bleiben die
privaten Arbeitgeber deutlich dahinter zurtick.

Das durch das Bundesteilhabegesetz geidnderte SGB IX bietet nach Kapitel 10 eine Reihe
vielversprechender Ansatzmoglichkeiten, um Menschen mit Beeintrichtigungen bei der Suche
nach einem Arbeitsplatz auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu unterstiitzen oder kleinere
werkstattdhnliche Angebote zu entwickeln. Dies setzt jedoch Triager voraus, die diese Impulse
aufgreifen. Ob sich solche Triger fiir Initiativen finden, wird auch davon abhéngen, wie sehr diese
durch offentliche Stellen ermutigt und unterstiitzt werden. Wenngleich die Entwicklung des
Arbeitsmarktes und der Beschiftigung von Menschen mit Behinderungen von vielen Faktoren
abhéngig ist, die sich dem Einfluss regional titiger Akteure entziehen, sind in den Planungsrdumen
und auf der Ebene des Kreises Aktivitdten moglich und sinnvoll, die die Beschéftigungssituation
verbessern konnen.

Die Werkstatt fiir Menschen mit geistigen und korperlichen Behinderungen (Caritas Werkstétten
St. Elisabeth) in Sinzig hat fiir die Beschéftigung von Menschen mit Behinderungen eine wichtige
Bedeutung. Ihre Inanspruchnahme ist jedoch fiir leistungsberechtigte Personen aus der Eifelregion
mit langen Fahrzeiten verbunden, da die Schaffung einer Zweigwerkstatt in Adenau noch aussteht.
Das Leistungsangebot der Werkstatt hat sich erheblich ausdifferenziert. Durch
Beschiftigungsangebote mit Publikumsverkehr, Aullenarbeitsgruppen, ausgelagerte Arbeitsplétze
und die Moglichkeit von Praktika werden Ansitze der Integration verfolgt. Hinzu kommen die
INTEC-Betriebe fiir Menschen mit chronisch psychischen Erkrankungen an den Standorten in
Sinzig und Bad Neuenahr-Ahrweiler, die Beschiftigungsangebote innerhalb und auflerhalb der
Werkstatt machen.

Es wird empfohlen, dass

* der Landkreis die privaten Arbeitgeber im Hinblick auf ihre Beschdftigungspflicht
sensibilisiert und auch kleinere Betriebe iiber die Moglichkeiten der Forderung der
Beschdftigung von schwerbehinderten Menschen informiert.

i |

- 162 -



Zentrum fiir Planung und Evaluation Sozialer Dienste (ZPE) der Universitit Siegen

* Landkreis und Kommunen eine Vorbildfunktion einnehmen und insbesondere das Budget fiir
Arbeit nutzen, um auch Menschen, die zuvor in der Werkstatt fiir behinderte Menschen
gearbeitet haben, Beschdiftigungsmaoglichkeiten bieten.

* der Landkreis Initiativen in den Planungsrdumen unterstiitzt, Konzepte fiir weiteren
Inklusionsbetriebe zu entwickeln und umzusetzen.

* der Landkreis Initiativen in den Planungsrdumen unterstiitzt, die Moglichkeiten der
Arbeitsmarktforderung, die durch das mit dem Bundesteilhabegesetz novellierten SGB IX
gegeben sind, zu nutzen.

7.5.6 Wohnbezogene Hilfen und Unterstiitzung im Alltag

Die Bedeutung der eigenen Wohnung fiir Teilhabe und Inklusion wird in der UN-
Behindertenrechtskonvention deutlich akzentuiert. Artikel 19 betont das Recht auf eine
unabhiingige und selbstbestimmte Lebensfithrung. Um diese Rechte zu sichern, sollen die
Vertragsstaaten gewdhrleisten, dass ,,Menschen mit Behinderungen gleichberechtigt die
Moglichkeit haben, ihren Aufenthaltsort zu wéihlen und zu entscheiden, wo und mit wem sie leben,
und nicht verpflichtet sind, in besonderen Wohnformen zu leben®. Die Reformen des
Leistungsrechts in der Pflege und der Rehabilitation und auch das Landesgesetz iiber Wohnformen
und Teilhabe (LWTG) zielen darauf ab, die Moglichkeiten der Selbstbestimmung und Teilhabe
im Bereich des Wohnens zu verbessern.

Im Bereich der wohnbezogenen Hilfen fiir Menschen mit Beeintrachtigungen ist die Situation im
Kreis einerseits durch Angebotsvielfalt, andererseits durch eine Konzentration der Angebote auf
die Rheinschiene geprigt. Aus den Riickmeldungen in den regionalen Arbeitsgruppen wird jedoch
deutlich, dass es schwierig ist, mit der Unterstiitzung von ambulanten Diensten zeitintensive
Hilfen, Kurzzeit- und Tagespflege, hauswirtschaftliche Hilfen und hauswirtschaftliche
Unterstiitzung zu realisieren. Wenngleich es erste Erfahrungen mit Wohn-Pflege-Gemeinschaften
gibt, wird in der Forderung von innovativen Wohnprojekten Potential gesehen.

Es wird empfohlen

* [Initiativen in den Planungsrdumen zu unterstiitzen, um die Schaffung von
Tagespflegepldtzen, Angebote der 24-Stundenbetreuung sowie Kurzzeitpflegepldtzen fiir alle
Altersgruppen einzurichten und das Angebot an Haushaltshilfen und die Unterstiitzung in
Alltagstdtigkeit (z. B. bei Verwaltungsangelegenheiten) zu verbessern.

* Initiativen in den Planungsrdumen zu unterstiitzen, Veranstaltungen zum Wohnen zu
konzipieren.

* durch Initiative und moglicherweise auch Anreize Bautrdger, Initiativen in Quartieren und
Fachdienste zusammen zu bringen, um Wohngemeinschaften oder Einrichtungen mit
besonderer konzeptioneller Ausrichtung im Sinne des LWTG (§ 5) zu schaffen. In der
Projektentwicklung kann die Beratung durch die Servicestelle fiir kommunale
Pflegestrukturplanung und Sozialraumentwicklung des Landes in Anspruch genommen
werden.
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* Bauinteressierte, Architekten, Investoren etc. auf bestehende Informations- und
Beratungsangebote zum barrierefreien Bauen (insbesondere auf die Landesberatungsstelle
Barrierefrei Bauen und Wohnen) hinzuweisen und durch Veranstaltungen fiir die Bedeutung
des Themas vor dem Hintergrund des demografischen Wandels zu sensibilisieren.

* durch die Verwaltung Bauherren auf die Einhaltung der Vorschriften zur Barrierefreiheit im
Wohnungsbau (§ 51 LBauQO) hinzuweisen und bei politischen Beschliissen zu Mafinahmen
der Stadtentwicklung die Umsetzung von umfassender Barrierefreiheit mit Prioritdt zu
behandeln und dafiir auch Fordermittel iibergeordneter Stellen zu erschliefsen.

7.6  Gesundheitsversorgung

Der Landkreis und die kreisangehorigen Kommunen verfiigen nur begrenzt iiber direkte
Einflussmoglichkeiten auf das ortliche Gesundheitssystem. Der kommunalen Politik stehen damit
nur ,weiche* Steuerungsmoglichkeiten zur Verfiigung, wenn es um den Ausgleich von Mingeln
oder Verbesserungsmoglichkeiten in der Ortlichen Gesundheitsversorgung geht. Im
Zusammenhang der Diskussion des Zwischenberichts wurde die Frage aufgeworfen, ob nicht in
stirkerem MalBle als bisher das Gesundheitsamt des Landkreises Aktivititen zur kommunalen
Gesundheitsplanung intensivieren konnte, um die drztliche und therapeutische Versorgung in der
Flache zu erhalten, verbessern und priventive Ansitze zu stirken. Verbesserungsmoglichkeiten
hinsichtlich der medizinischen Versorgung von Menschen mit Behinderungen und
Pflegebediirftigkeit konnten sich auch aus einer Kooperation mit dem neuen Medizinischen
Zentrum fiir Erwachsene mit Behinderung Rheinland-Pfalz Nord (MZeB-RLP-Nord) ergeben, das
seit Mirz 2018 in Neuwied eingerichtet wurde und einen regionalen Versorgungsauftrag durch die
Kassenirztliche Vereinigung erhalten hat. Es ist vorgesehen, in Bad Neuenahr-Ahrweiler einen
weiteren Standort zu errichten.

Es wird empfohlen,

* dass das Kreisgesundheitsamt seine gesundheitsplanerischen Aktivitditen verstdrkt und bei
der Koordination der Gesundheitsforderung einen Bezug zu den Planungsrdumen herstellt.
Dabei konnten folgende Schwerpunkte gesetzt werden: geriatrische und
gerontopsychiatrische Versorgung (einschl. Demenz), Telemedizin etc.

* dass unter Beteiligung der Kreispflegekonferenz eine Projektgruppe gebildet wird, die ein
Konzept zur Weiterentwicklung eines geriatrischen Behandlungsangebots im Kreis Ahrweiler
vorbereitet. Des Weiteren soll von der Projektgruppe ein Vorschlag zu einer Anlauf- und
Koordinierungsstelle fiir Menschen mit Demenz und ihren Angehdorigen erarbeitet werden,
der zu der angestrebten sozialrdumlichen Planungsstruktur passt.

* dass der Landkreis und die Kommunen Moglichkeiten und Voraussetzungen des gelingenden
Einsatzes von internetgestiitzter Telemedizin im Planungsraum priifen.
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