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Die Verbandsgemeinden Adenau und Altenahr
auf dem Weg zu einem inklusiven Gemeinwesen.

Handlungskonzept fiir eine integrierte Teilhabe- und Pflegestrukturplanung in der Region

Einleitung

Im Rahmen der integrierten Teilhabe- und Pflegestrukturplanung wurde im Planungsraum
Adenau und Altenahr eine Arbeitsgruppe gebildet, die die Aufgabe hatte, ein Ortlich
angepasstes Handlungskonzept fiir bereichsiibergreifende lokale Planungsaktivititen zu
entwickeln.

In der Arbeitsgruppe haben mitgearbeitet:

* Andreas Knechtges, Lebenshilfe Kreisvereinigung Ahrweiler e. V.
* Frank Voss, Barmherzige Briider Saffig

¢ Natalie Schiffer, Fifeler Pflegedienst

e Michaela Sebastian, Seniorenzentrum Maternusstift

* Angelika Schifferings, Grundschule Adenau

* Ralph Stollorz, Grundschule Dernau

e Ursula Thelen, Kita Luftikus' Reifferscheid

¢ Kerstin Enke, Kita 'Wirbelwind', Ahrbriick

* Nicole Falkenstein-Seifen, Angehorige

* Brigitte Korden, Angehorige

* Friedhelm Benner, Pflegestiitzpunkt Adenau-Altenahr
e  Maximilian Scholl, Ahrtaltourismus

*  Wolfgang Stodden, VG Altenahr

* Stephan Farr, VG Altenahr

¢ Manfred Eberhard, VG Adenau

e Theo Lassau, KV Ahrweiler

* Holger Lind, KV Ahrweiler

* Johannes Schidler, ZPE Universitit Siegen

Die Eifelregion des Landkreises Ahrweiler mit den Verbandsgemeinden Adenau und Altenahr
gilt als lidndlich-peripheres Gebiet, das sich im Vergleich zu den stddtischen Rdumen des
Landkreises durch eine schwicher entwickelte Infrastruktur von Diensten und Einrichtungen
fiir die Allgemeinheit auszeichnet. Die Lebenssituation von Menschen mit Beeintridchtigungen
ist davon gekennzeichnet, dass Einrichtungen und Dienste nicht ohne weiteres erreichbar sind.
Zudem treffen Menschen mit Beeintriachtigungen bei der Nutzung der Infrastruktur auf
zahlreiche Barrieren und haben Schwierigkeiten, die fiir sie individuell hilfreiche und passende
Unterstiitzung zu finden.

Die Orientierung an der Idee des ,,inklusiven Gemeinwesens* bildet die programmatische
Leitidee des Planungsprojektes. Sie bietet unterschiedlichen Akteuren auf kommunaler Ebene
eine gemeinsame Handlungsorientierung, die dezentral ausgerichtet ist. Dabei geht es darum,
allen Bewohnerinnen und Bewohnern Moglichkeiten der gleichberechtigten Teilhabe zu
eroffnen. In dieser Perspektive beziehen sich kommunale Planungsprozesse nicht nur auf
Leistungen fiir Menschen mit Beeintrachtigungen, sondern auf die inklusive Gestaltung der
gesamten lokalen Infrastruktur. Diesbeziigliche Planungsansidtze verstehen sich als
Querschnittsaufgabe, wobei Inklusion eine gesamtgesellschaftliche Herausforderung darstellt.
Die Orientierung ermdoglicht es, neue Ansidtze zu erproben und ganz unterschiedliche
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Aktivititen zu koordinieren. Dies bildet sich bereits in der Zusammensetzung der
Arbeitsgruppe ab.

Von besonderer Bedeutung fiir das Planungsgeschehen der néchsten Jahre sollen nachstehende
Leitziele sein. Diese fullen auf den Ergebnissen der Arbeitsgruppensitzungen, erginzt um
Erkenntnisse aus den Kommunalportrits, dem Zwischenbericht und den Einschidtzungen des
ZPE. Grundlage waren zudem die Inhalte des Aktionsplans fiir die Verbandsgemeinde Altenahr
aus dem Projekt ,,Unsere Kommune fiir Alle - altersgerecht, barrierefrei und inklusiv*, dessen
Erstellung 2018 vom Ministerium Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie Rheinland-
Pfalz gefordert wurde.

Die Leitziele sind:

1. Das bereits bestehende Teilhabezentrum fiir den Planungsraum soll weitere Aufgaben
der bereichsiibergreifenden Koordination, Beratung und Vernetzung erhalten und
personell verstiarkt werden.

2. Dezentrale Ansitze der Unterstiitzung von Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf sollen
durch Angebote in den Kommunen der Planungsregion gestdrkt werden.

3. Durch systematische Bemiihungen soll die Barrierefreiheit 6ffentlicher und privater
Infrastruktur verbessert werden.

4. Es sollen die Voraussetzungen dafiir geschaffen werden, dass alle Kinder mit
Beeintrichtigungen die Kita ihrer Gemeinde oder Nachbarschaft besuchen konnen —
unabhingig von Art und Schwere ihrer Beeintrachtigungen.

5. Es sollen die Voraussetzungen dafiir geschaffen werden, dass alle Kinder mit
Beeintrachtigungen eine wohnortnahe Grundschule und weiterfithrende Schule im
Planungsraum besuchen konnen - wunabhingig von Art und Schwere ihrer
Beeintrachtigungen.

6. Es sollen zusitzliche flexible Pflege- und Betreuungsangebote (stundenweise,
tagesweise, Kurzzeit) fiir Kinder und Erwachsene geschaffen werden.

7. Es soll eine Wohngemeinschaft (WG) oder &dhnliche innovative Wohnformen fiir
Menschen mit Behinderungen, eine WG fiir Menschen mit Pflegebedarf sowie eine WG
fiir Menschen mit psychischer Erkrankung geschaffen werden.

8. Es sollen zusitzliche Beschiftigungsangebote fiir Menschen mit Behinderungen unter
Riickgriff auf das Budget fiir Arbeit sowie einem Inklusionsbetrieb geschaffen werden.

Die nachfolgend gelisteten Vorschlige der Arbeitsgruppe konnen nun in den politischen
Gremien der beiden Verbandsgemeinden im Planungsraum sowie in den Gremien des
Landkreises beraten und ggfs. auf der Grundlage von Beschliissen umgesetzt werden.

1. Koordination (Koordination und Kooperation der unterschiedlichen Akteure auf der
regionalen Ebene und im Kreis)

1.1 Weiterentwicklung und Stirkung des Teilhabezentrums Adenau

Aufgrund der geographischen Bedingungen stellen sich im Planungsraum Adenau—Altenahr
bei der Entwicklung einer angemessenen sozialen Infrastruktur im Bereich der Unterstiitzung
behinderter, psychisch  kranker oder  pflegebediirftiger = Menschen  besondere
Herausforderungen. Vielfach konnen betroffene Biirgerinnen und Biirger bisher nur
unzureichend unterstiitzt werden. Die Betroffenen sind oft gezwungen, weite Wege in Kauf zu
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nehmen oder ihre Heimatregion zu verlassen, um die erforderliche Hilfe zu bekommen. Um die
bestehenden Versorgungsdefizite in der Eifelregion aufzuheben, geht es nun darum, die
bestehende Angebote weiter zu qualifizieren und dort wo Bedarf besteht, neue
Unterstiitzungsangebote zu schaffen, die zeitgeméBen fachlichen Standards entsprechen. Im
Sinne einer dezentralen Orientierung soll darauf geachtet werden, dass bei der weiteren
Entwicklung von Angeboten auch Standorte in der Verbandsgemeinde Altenahr beriicksichtigt
werden. Dazu ist es fiir alle Akteure im Bildungs-, Gesundheits- und Sozialbereich des
Planungsraums notwendig, stirker als bisher, gemeinsame Interessen zu erkennen und
abgestimmt zu handeln. Hierfiir macht es Sinn, neue Wege zu erschlieBen und innovative
Formen der Planung, Koordination und Vernetzung von Unterstiitzungsleistungen gemeinsam
zu ,erlernen‘.

Es wird vorgeschlagen, an den positiven Erfahrungen des Teilhabezentrums in Adenau
anzusetzen und dieses prozesshaft weiterzuentwickeln. Das Teilhabezentrum Adenau wurde im
Sommer 2013 eroffnet. Dort befindet sich auch der Pflegestiitzpunkt Adenau-Altenahr. Bereits
jetzt arbeiten dort mehrere Anbieterorganisationen sowie die Verbandsgemeinde und der
Landkreis zusammen, um Menschen mit psychischen, geistigen oder korperlichen
Beeintriachtigungen vor Ort Hilfe zu leisten und Angebote zur Lebensgestaltung zu machen.
Damit sind wichtige Ankniipfungspunkte gegeben, um das Teilhabezentrum zu einer
iibergreifenden Anlauf-, Koordinations- und Beratungsstelle fiir Fragen im Raum Adenau-
Altenahr zu machen, die mit den Herausforderungen der Entwicklung eines inklusiven
Gemeinwesens zu tun haben.

Vor diesem Hintergrund ergeben sich folgende Handlungsempfehlungen:

Al Das Teilhabezentrum in Adenau wird in einem prozesshaften Vorgehen
weiterentwickelt und soll begiinstigt durch seine zentrale Lage kiinftig als
,Kristallisationspunkt * fiir die Belange behinderter und pflegebediirftiger Menschen im
Planungsraum dienen. Im weiterentwickelten Teilhabezentrum sollen durch
koordinierte Aktivitdten verschiedener Stellen folgende Aufgaben geleistet werden:

* Information und Beratung von Leistungsberechtigten und ihren Angehorigen im Bereich
Behinderung, Pflegebediirftigkeit und sozialpsychiatrischer Unterstiitzung;

* Aufbau eines auf die Region bezogenen internetgestiitzten Informationsportals;

* Individuelle Teilhabeplanung/Gesamtplanung  fiir Leistungsberechtigte der
Eingliederungshilfe nach SGB XII aus dem Planungsraum;

* Beratung von Gemeinden und anderen Akteuren im Gemeinwesen zur Herstellung von
Barrierefreiheit und Sicherstellung der Zugdnglichkeit von Angeboten;

» Selbsthilfeforderung und Aktivierung von sozialrdumlichen Ressourcen;

*  Vernetzung von Dienstleistungsangeboten,

»  Unterstiitzung und Begleitung von Selbsthilfegruppen und ehrenamtlichen Initiativen;

*  Lobbyarbeit zugunsten behinderter und pflegebediirftiger Menschen im politischen Raum.

A2  Es wird vorgeschlagen, die weiteren folgenden Stellen, Angebote und Aufgaben
institutionell in den Rdumlichkeiten des Teilhabezentrums zusammenzufiihren:

* Die Forderung von Selbsthilfe und ehrenamtlichem Engagement im Sozial- und
Gesundheitsbereich;
* ggfls. die Koordination der ,Neztwerkkonferenz (s. u.);
5
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* cine , Aufenstelle” der Individuellen Teilhabeplanung‘ der Kreisverwaltung vertreten
durch eine/n , Teilhabeplaner/in“ des Landkreises. Diese Stelle steht zugleich als
Ansprechpartner fiir Beratungsanfragen der Leistungsberechtigten und ihrer Angehorigen,
der Gemeinden und anderer Akteure im Gemeinwesen zur Verfiigung.

A3 Es wird vorgeschlagen zu versuchen, folgende externe Beratungsstellen fiir
Sprechstunden und fiir eine Mitarbeit zu gewinnen:

*  Ergdnzende Unabhdngige Teilhabeberatung (EUTB)

* Integrationsfachdienstes nach SGB IX

*  offene Beratungsangebote im Bereich Erziehung, Bildung, Teilhabe
*  offene Beratungsangebote im Bereich Demenz

*  offene Beratungsangebote verschiedener Selbsthilfeinitiativen

A4 Eswirdvorgeschlagen, interessierten Gruppen und Einzelpersonen im Teilhabezentrum
rdaumliche Moglichkeiten fiir Gruppentreffen und kleinere Veranstaltungen anzubieten.

A5  Es wird vorgeschlagen, eine ortliche ,,Netzwerkkonferenz* zu bilden, in der alle im
Planungsraum tdatigen Einrichtungen und Dienste sowie andere interessierte Akteure
auf der Grundlage einer Interessensbekundung mitwirken konnen. Alternativ konnen
sich auch bestehende lokale Gremien themenspezifisch offnen. Aufgabe ist es u. a.,
ortliche Probleme der Hilfesysteme und Barrieren der ortlichen Infrastruktur zu
thematisieren und Verbesserungsvorschlige zu entwickeln. Es wdre zu priifen, ob der
Netzwerkkonferenz von Seiten des Kreises und der beiden Kommunen ein jihrliches
Teilhabebudget zur Verfiigung gestellt werden konnte, mit dem Mafinahmen und
Projekte zur Teilhabeforderung finanziert werden konnten. Die Art und Weise der
Vergabeentscheidungen konnte durch eine Satzung geregelt werden. Die
Vertreter/innen der Netzwerkkonferenz sollten jihrlich in den Gremien der
Verbandsgemeinden und dem Landkreis zur Entwicklung der Situation und Teilhabe
behinderter und pflegebediirftiger Menschen im Raum Adenau-Altenahr berichten. Die
Netzwerkkonferenz konnte Unterarbeitsgruppen bilden, die dauerhaft oder befristet
bestimmte Themenschwerpunkte bearbeiten

1.2 Weiterentwicklung formaler Kooperation und Koordination zwischen Kreis und
kreisangehorigen Kommunen in den Bereichen Pflege, Behindertenhilfe und Psychiatrie

Die bestehenden Formen der Kooperation und Koordination zwischen Kreis und
kreisangehorigen Kommunen werden von den 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 Beiriten oder auch Fachgremien, die unabhingig vom Kreis arbeiten,
wie die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG). Deren Aufgaben und Arbeitsweise
erscheinen nicht transparent und nicht stimmig aufeinander bezogen. Verbesserungswiirdig
erscheint den Akteuren insbesondere die Einbeziehung von Themen, die auf der Ebene
einzelner kreisangehorigen Kommunen virulent sind. Da die Gremien in aller Regel nur im
Plenum sowie nur in ldngeren zeitlichen Abstinden zusammenkommen und zudem keine
wirksame Arbeitsgruppenstruktur besteht, konnen wichtige Themen nicht hinreichend
bearbeitet werden. Des Weiteren gibt es kaum die Moglichkeit, Probleme zu erortern, die im
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Schnittstellenbereich etwa zwischen Psychiatrie und Pflege angesiedelt sind (z.B. Probleme der
gerontopsychiatrischen Versorgung). Auf der Kreisebene existiert kein Sozialausschuss. Daher
fillt es in der jetzigen Struktur den Akteuren schwer, dringliche Themen der sozialen
Versorgung politisch wirksam zu artikulieren. Vor diesem Hintergrund erscheint es angezeigt,
nach Wegen zu suchen, wie in den Planungsregionen, auf Kreisebene und zwischen den Ebenen
die einschlidgigen Gremienstrukturen weiterentwickelt werden konnen.

Es wird empfohlen,

B 1  durch Beschliisse in den beiden Kommunen die oben vorgeschlagene
Netzwerkkonferenz in den vier Planungsrdumen im Sinne eines Delegiertensystems fiir
die Einrichtung einer Beratungsgruppe auf Kreisebene zu nutzen. In die Gruppe auf
Kreisebene werden Delegierte entsandt, insbesondere Vertreterinnen und Vertreter der
Dienste und Einrichtungen, der in den Pflegestiitzpunkten und anderen Beratungsstellen
tiatigen Fachkrdfte sowie Vertreter/innen der Selbsthilfe. Zusdtzlich konnen
Vertreter/innen der Pflege- und Krankenkassen und andere Sozialleistungstriger sowie
der Medizinische Dienst der Krankenkassen einbezogen werden. Die Beratungsgruppe
berdt die Angelegenheiten, die kreisweit geregelt werden sollen. Es werden die
Aufgaben nach dem Landesgesetz zur Sicherstellung und Weiterentwicklung der
pflegerischen Angebotsstruktur (LPflegeASG) wahrgenommen. Die Gesamt- und
Planungsverantwortung des Kreises bleibt hiervon unberiihrt.

B2 zu priifen, ob die Bildung eines Sozialausschusses auf der Ebene des Kreises einen
Beitrag zu Koordination der Teilhabe- und Pflegepolitik leisten konnte und sollte.

B3  bestehende Fachgremien zu ermutigen, zur fachlichen Weiterentwicklung von
Angeboten im Planungsraum beizutragen.

2. Kommunal- und Gemeinwesenentwicklung
2.1 Barrierefreiheit

Die Barrierefreiheit im 6ffentlichen Raum hat sich im Planungsraum in den letzten Jahren auch
aufgrund verbindlicher rechtlicher Vorschriften erheblich verbessert (vgl. Teilhabebericht
Kap.3.2). Dennoch kann aufgrund der Riickmeldungen im Planungsprozess festgestellt werden,
dass Aktivitdten eher punktuell auf einzelne Gebdude oder 6ffentliche Bereiche begrenzt sind.
Dadurch bleibt die Zugénglichkeit und Nutzbarkeit in vielen Bereichen mit Barrieren behaftet.
Wichtig erscheint der Arbeitsgruppe eine systematische, dauerhafte und nachhaltige Planung
in diesem Bereich.

Es wird empfohlen, dass:

C 1 in beiden Verbandsgemeinden von der Verwaltung die Initiative ergriffen bzw.
fortgefiihrt wird, die weitere Entwicklung der Barrierefreiheit systematisch anzugehen.
Dazu konnte eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter in der Verwaltung benannt werden,
der/die federfiihrend fiir die schrittweise Realisierung der Barrierefreiheit zustdindig ist.
Zur Unterstiitzung konnte ein Beratungsgremium bestehend aus einem kleinen Kreis
ortlicher Expertinnen und Experten in eigener Sache gebildet werden. Dafiir konnten
Personen aus den entsprechenden Vertretungsgremien und der Selbsthilfe benannt und
vom Rat bestditigt werden. Auf der Grundlage einer Prioritditenliste konnten so
schrittweise spiirbare Verbesserungen erreicht werden.

C2 die Kommunen bei der Gestaltung der barrierefreien Zugdnglichkeit und Nutzbarkeit
sowie der inklusiven Gestaltung der Abldufe in ihren FEinrichtungen eine
Vorbildfunktion wahrnehmen und dadurch andere Akteure (z. B. Arztpraxen,
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Therapeuten, Restaurants) anregen. Wo immer moglich sollten die Vorgaben zur
Barrierefreiheit verpflichtenden Charakter haben. Die von Mitgliedern der
Arbeitsgruppe beispielhaft benannten Mafinahmen zeigen das weite Spektrum
notwendiger Aktivititen auf:

Offentliche Gebciude barrierefrei gestalten (Aufzug, Tiirdffner, Rampen,
Tiirverbreiterung, sanitdre Anlagen);

Zugang zur Parkberechtigung fiir mobilitdtsbeeintrdchtigte Personen erleichtern und
durch geeignete Formen der kommunalen Bewirtschaftung offentlicher Parkfldchen,
die Parkmoglichkeiten von Personen mit Behinderungen erweitern;

offentliche barrierefreie Toiletten schaffen;

Straflen und offentliche Pldtze priifen (Bordsteine, ausreichend breite Gehwege, Blin-
denleitsysteme, Nutzbarkeit gepflasterter Fldchen durch abgeflachte Streifen);
Breitere Biirgersteige mit abgeflachten Kanten schaffen (Hauptstrafie in Adenau,
Zuweg Augenarzt);

Gehwege priifen, die hdufig von Menschen mit Behinderung genutzt werden.
Vorhaltung von touristischen Angeboten fiir Menschen mit Behinderung (Stadtplan in
Blindenschrift, Audiofiihrer 0.A.);

Sitzbdnke in der Stadt bzw. den Gemeinden aufstellen;

Touristische Angebote fiir Menschen mit Sinnesbehinderungen erfahrbar machen.
Hinweisschilder auch in leichter Sprache oder Bildsprache;

Zugdnge und Erreichbarkeit von Spielpldtzen barrierefrei gestalten. Spielgerdite fiir
alle Altersstufen und dem Entwicklungsstand der verschiedenen Kinder entsprechend
gestalten;

Behordenbescheide bei Bedarf in Leichter Sprache verfassen.

2.2 Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung

Die Probleme mit der Herstellung der Barrierefreiheit deuten bereits darauf hin, dass die
Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung fiir die Teilhabe von Menschen mit
Beeintrichtigungen ein wichtiges Thema ist.

Es wird empfohlen, dass

D1

D?2

D3

D4

die Verbands- und Ortsgemeinden im Planungsraum dazu durch Aufklirung,
Auszeichnung, Kooperation mit der Selbsthilfe und einer gezielten Offentlichkeitsarbeit
beitragen. Themen konnen sein: , Was bedeutet Teilhabe und Inklusion?*,
Lebensfiihrung mit Beeintrdchtigungen (blind, gehorlos, mobilitditsbeeintrdchtigt,
kognitiv oder seelisch beeintrdchtigt etc.);

durch Selbsthilfegruppen und die Triger von Unterstiitzungsangeboten regelmdflig
iiber die Lebenssituation von Menschen mit Demenzerkrankungen und ihren
Angehorigen informiert wird;

dabei generationsiibergreifende Projekte initiiert und gefordert werden (z.B.
Internetkurse, Zeitzeugen-Gespriche)

durch Schulen und Teilhabezentrum iiber Schulpraktika, Projektwochen und
regelmdpfige Besuche von Schulklassen in verschiedenen sozialen Einrichtungen und
Diensten das Interesse an sozialen Berufen geweckt wird.
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2.3 Freizeit und Tourismus

Im Bereich der Freizeit und des Tourismus geht es dem Inklusionsprinzip zu Folge nicht darum,
besondere Angebote fiir Menschen mit Behinderungen zu schaffen. Vielmehr sollen bestehende
und neue Angebote fiir alle Menschen zuginglich und erlebbar gemacht werden.

Es wird empfohlen,

E 1  die Aktivititen der Modellregion ,Tourismus fiir Alle‘ im Ahrtal, zu der auch die
Verbandsgemeinde Altenahr gehort, zum Vorbild zu nehmen, und beispielsweise
barrierefreie Stadtrundgdnge zu konzipieren oder bestehende Rad und Wanderwege
sowie Spazierwege barrierefrei Zu optimieren.

E 2  seitens der beiden Kommunen Anreize und Unterstiitzung zu bieten, um Vereine und
andere Anbieter von Freizeitaktivititen fiir eine inklusive Offnung zu gewinnen.
Konkret konnten z. B. in einem geforderten Modellprojekt in Zusammenarbeit zwischen
einem Anbieter der Behindertenhilfe und einem Tridger von Freizeitangeboten
Moéglichkeiten der inklusiven Offnung und Zusammenarbeit erprobt werden.

E 3  angesiedelt bei einer der beteiligten Kommunen Hilfsmittel fiir die Durchfiihrung von
Veranstaltungen (z.B. eine mobile induktive Horanlage, mobile Rampen,
Treppensteighilfen, Scan2Voice-Gerdt, Piktogramme und Beschriftungen in Leichter
Sprache Mobile Leitsystem) zum Verleih angeboten werden.

3. Forderung der Selbstvertretung und Selbstorganisation im Gemeinwesen

Die Beteiligung im Gemeinwesen durch die Vertretung der eigenen Interessen und die
Selbstorganisation in Verbidnden ist eine zentrale Grundlage der Demokratie. 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 dffentlichen Angelegenheiten mitwirken konnen* (Art.
29).

In beiden Verbandsgemeinden des Planungsraums gibt es bisher keine institutionalisierte
Interessenvertretung von Menschen mit Beeintriachtigungen, etwa in Form eines Behinderten-
oder Seniorenbeirats oder entsprechender ,Beauftragter‘. Seitens der Arbeitsgruppe wurden
Vorschlidge zur Einrichtung weiterer Beirite oder die Berufung von Beauftragten gemacht. Dies
greift eine ausdriicklich in der Gemeindeordnung vorgesehene Moglichkeit der Beteiligung auf
(§ 56a). Es wurde jedoch auch eine Skepsis gegeniiber der Einrichtung weiterer formeller
Gremien geduBert.

Die Selbstorganisation von Menschen mit Beeintrachtigungen findet vor allem im Rahmen von
Selbsthilfegruppen statt. Von den Mitgliedern der Arbeitsgruppe wird es als Problem
angesehen, dass die Selbsthilfekontaktstelle fiir den Planungsraum, die Westerwélder Kontakt-
Informationsstelle fiir Selbsthilfe in Westerburg angesiedelt ist. Dies wird auch durch
regelmiBige Sprechstunden in Bad Neuenahr-Ahrweiler fiir die Eifelregion nicht ausgeglichen.
Die Sichtbarkeit der Selbsthilfe kann jedoch auch dariiber hinaus durch die Férderung durch
die Kommune gestédrkt werden. Dies kann durch die Einbeziehung in die Verwaltungsarbeit (s.
unter Barrierefreiheit), die Anerkennung als Interessenvertretung oder die Durchfiithrung von
regelmiBigen Selbsthilfetagen geschehen.

Es wird empfohlen, dass
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F 1  imRatder beiden Verbandsgemeinden unter Beriicksichtigung der bereits bestehenden
Regelungen die FEinbeziehung von Menschen mit Beeintrdachtigungen in die
Entscheidungsfindung der Kommune thematisiert und in einer Satzung geregelt wird,
wie die Wahrung der Interessen von Menschen mit Beeintrdchtigungen gewdhrleistet
wird. Dabei sollen unterschiedliche Moglichkeiten (Beirdte, Beauftragte, Einbeziehung
in die Arbeit der Ausschiisse durch sonstige wiihlbare Biirgerinnen und Biirger der
Gemeinde (§ 44, Abs. I der Gemeindeordnung) gepriift werden.

F2 die Westerwilder Kontakt- Informationsstelle fiir Selbsthilfe gebeten wird, im
Teilhabezentrum Adenau Sprechstunden anzubieten. In Abstimmung mit den vor Ort
titigen Selbsthilfegruppen soll ein Konzept erarbeitet werden, wie die Selbsthilfe im
Planungsraum sichtbarer wird und ihre Anliegen auf die kommunale Agenda gesetzt
werden konnen.

F 3  der Kreis Ahrweiler mittels seiner Teilhabekoordination die Selbstvertretung von
Menschen mit Beeintrdchtigungen unterstiitzt. Er konnte die in den vorherigen
Empfehlungen (F 1) benannten Interessenvertretungen in einer Arbeitsgruppe
zusammentfiihren und sie in ihrer Interessenvertretung unterstiitzen. Ggfls. wdire auch
zu priifen, ob ein derart zusammengesetztes Gremium zukiinftig einen Teilhabebeirat
bilden kann und damit die Mitwirkungsmoglichkeiten, die derzeit durch den
Behindertenbeirat, den Psychiatriebeirat und den Pflegebeirat gegeben sind, auf eine
breitere Basis stellt und mit der Interessenvertretung auf der FEbene der
kreisangehorigen Verbandsgemeinden und Gemeinden verkniipft.

4. Planung im Bereich des Leistungsgeschehens
4.1 Hilfen in der friihen Kindheit

Kinder konnen im ldndlichen Raum oft unter giinstigeren Bedingungen aufwachsen als dies
vielfach in stddtischen Situationen der Fall ist. Das Aufwachsen von Kindern mit
Beeintrachtigungen in ldndlichen Gegenden steht fiir sie selbst und ihre Familien aber nicht
selten unter mehrfach erschwerten Bedingungen. Bei nicht wenigen Kindern im frithen Alter
treten Entwicklungsprobleme verschiedener Art auf, die rechtzeitige und qualifizierte
Unterstiitzung erforderlich machen. Wie sich aus dem Untersuchungsteil der integrierten
Pflegestruktur- und Teilhabeplanung des Landkreises ergibt, sind im Planungsraum Angebote
der Fritherkennung, Frithbehandlung und Frithforderung zwar im Prinzip vorhanden. Sie sind
jedoch zentralistisch organisiert und entweder in der Kreisstadt, in Neuwied oder Bonn
angesiedelt. Fiir Kleinkinder und deren Eltern aus dem Planungsraum ergeben sich daraus
Probleme der Erreichbarkeit und Nutzbarkeit dieser Angebote. Als weiteres Problem im
Planungsraum wird benannt, dass trotz der kinderédrztlichen Regeluntersuchungen
Entwicklungsschwierigkeiten bei Kindern offensichtlich von Eltern nicht immer angemessen
eingeschitzt werden. Weitergehende Hilfeangebote der Friihforderung sind offensichtlich
vielfach nicht hinreichend bekannt. Dies gilt insbesondere in den Fillen, in denen Kinder
beginnen, sozial-emotionale Storungen zu entwickeln. Hier geht es darum, Eltern frithzeitig fiir
Entwicklungsrisiken zu sensibilisieren und iiber Angebote zu informieren.

Es wird empfohlen, dass

G 1 eine von der Kreisverwaltung initiierte Arbeitsgruppe die Abliufe analysiert und
spezifische Informationsmaterialien fiir Kinderdrzte, Fachkrdifte in pddagogischen
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Einrichtungen und vor allem auch fiir Eltern erstellt, die u. a. konkrete Informationen
zum Planungsraum enthalten. Ggfls. kann hier auf die bereits existierende
Arbeitsgemeinschaft 'Friihe Hilfen' der Kreisverwaltung zuriickgegriffen werden.

G2  cine Informationsinitiative zur ,,Forderung von elterlicher Kompetenz - auch in
ungiinstigen Situationen‘ im Planungsraum gestartet wird (z. B. eine Vortragsreihe
zu Fragen der Friiherkennung und Friihforderung von Entwicklungsproblemen bei
Kindern). -> s. auch hier Arbeitsgemeinschaft 'Friihe Hilfen'.

G 3  im Teilhabezentrum in Adenau eine personliche Information von Eltern erfolgt.

G4 durch die politischen Gremien und andere Fachgremien die Friihforderstellen,
niedergelassene Heilpddagogen, Logopdden und andere Fachleute aus dem Bereich der
Friihforderung von Seiten der fachpolitischen Stellen im Landkreis und den Kommunen
ermutigt werden, ihre Angebote mehr als bisher in den Kindertageseinrichtungen zu
erbringen.

G5  unter Beriicksichtigung bereits bestehender Strukturen durch mindestens jihrliche
Treffen der Beteiligten im Planungsraum die Zusammenarbeit verbessert wird.

4.2 Erziehung und Bildung in Kindertagesstiitten

Die Rahmenbedingungen der Arbeit von Kindertageseinrichtungen werden mafgeblich durch
das Kindertagesstittengesetz des Landes bestimmt. Daher richten sich hohe Erwartungen an
den Landesgesetzgeber, durch die Gesetzesnovelle die Moglichkeiten der inklusiven Arbeit zu
verbessern. In den Kindertagesstitten des Planungsraums ist die Bereitschaft, auch Kinder mit
Behinderungen aufzunehmen, in hohem Malle gegeben. Es ist das langfristige Ziel, dass
prinzipiell alle Einrichtungen alle Kinder aus ihrem Einzugsbereich aufnehmen. Mittlerweile
liegen auch wichtige Erfahrungen und Kompetenzen vor, wie mit Kindern mit verschiedenen
Beeintrachtigungen und Entwicklungsverzogerungen im Kita-Alltag forderlich umgegangen
werden kann. Dadurch konnte das Vertrauen der Kita-Teams in ihre Kompetenz, auch
schwierigen Kindern gerecht zu werden, gestirkt werden. Dies schldgt sich auch in der
gegeniiber frither deutlich erhthten Anzahl von Kindern mit Behinderungen in den Kitas in
Adenau und Altenahr nieder.

Nicht zuletzt aber, weil Rahmenbedingungen nicht hinreichend angepasst und therapeutische
Angebote in den Kindertagesstétten des Planungsraums nicht verfiigbar oder nicht in den Kita-
Rahmen hinreichend integriert werden konnen, sind dennoch viele Kinder der Region mit
geistigen oder mehrfachen Beeintriachtigungen noch immer auf das heilpidagogische Angebot
wohnortferner Einrichtungen z.B. in der Kreisstadt angewiesen. Dies ist mit langen Fahrtzeiten
und mitunter mit tdglichen Abwesenheitszeiten von bis zu 11 Stunden verbunden, was fiir die
Vorschulkinder mit Behinderungen eine erhebliche Anstrengung und Belastung bedeutet.

Der auf die Eifelregion bezogene ,Arbeitskreis Integration in Kitas® hat seine Tatigkeit vor
einigen Jahren eingestellt.

Aus der Praxis der inklusiven Kita-Arbeit heraus werden aufwéndige und recht langwierige
Verfahren beklagt, wenn es um die Beantragung von zusitzlichem Personal, etwa
Integrationshelfer/innen bzw. Integrationsfachkrifte geht. Zudem wird die prinzipielle
Befristung der Bewilligung der Integrationshelfer/innen auf ein Jahr problematisiert, zumal
offensichtlich geeignete Kriéfte nicht und schon gar nicht zum erforderlichen Zeitpunkt leicht
zu finden sind.
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Es wird empfohlen, dass

H 1 im derzeit laufenden ORGA-Entwicklungsprozess im Jugendamt ein Konzept zu den
vorgenannten Themen entwickelt wird, das die Kritikpunkte und Empfehlungen dieses
Papiers beriicksichtigt.

H?2 die Triger der Kindertageseinrichtungen bzw. Bautriger im Planungsraum eine
Bestandsaufnahme hinsichtlich der Barrierefreiheit ihrer Einrichtungen vornehmen
und fiir jede Einrichtung einen Plan zur barrierefreien Zugdnglichkeit und Nutzbarkeit
entwickeln.

H3  mit Unterstiitzung der geplanten Netzwerkkonferenz die Wiederbegriindung des
Arbeitskreises ,Inklusion in der Kita® initiiert wird. Zu diesem Arbeitskreis werden
Erzieher/innen aus den Kitas des Planungsraums sowie andere an der Inklusion im
Vorschulbereich beteiligten Organisationen oder Personen eingeladen. Der
Arbeitskreis trifft sich in den Rdumen des Teilhabezentrums in Adenau.

4.3 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 dieselben Schulen besuchen konnen, wie ihre nichtbehinderten
Mitschiilerinnen und Mitschiiler. Eltern von Kindern mit sonderpddagogischem Forderbedarf
sollen sich zudem zwischen den Lernorten Schwerpunktschule und Forderschule entscheiden
konnen. In den Grundschulen des Planungsraums ist die Bereitschaft zur Inklusion ebenfalls
gewachsen. Die Schulen konnen auf zahlreiche Erfahrungen zuriickgreifen, in denen Kinder
auch mit komplexen Lernvoraussetzungen erfolgreich beschult wurden. Zu diesen Erfahrungen
gehoren das stundenweise Unterrichten im Zwei-Lehrer/innen-System unter Beteiligung einer
sonderpiddagogischen Lehrkraft sowie die Einbeziehung von Integrationshelfer/inne/n in den
schulischen Alltag. Aufgrund von Landesvorgaben beziiglich der Schwerpunktschulen liegt
der Fokus inklusiver Bemiithungen auch im Planungsraum auf Kinder mit Problemen in den
Forderschwerpunkten Lernen und Sprache. Konkret findet sich im Planungsraum als
Schwerpunktschule die Grundschule Adenau und als Forderschule die Niirburgringschule in
Wimbach (Forderschule mit dem Schwerpunkt Lernen als "AuBenstelle” der Don-Bosco-
Schule). Problematisch sind fehlende Angebote fiir Kinder mit sozial-emotionalen Problemen
oder Storungen aus dem Autismus-Spektrum. Oft ausgeklammert werden Kinder mit
ausgepragten motorischen, kognitiven oder sinnesbezogenen Beeintrachtigungen, die auf die
Forderschulen in der Kreisstadt oder in Neuwied verwiesen werden. Dies bedeutet fiir die
betroffenen Kinder entweder lange Fahrtzeiten oder die Notwendigkeit einer
Internatsunterbringung.

Nicht geregelt ist die Fortfilhrung der Inklusion im Sekundarbereich. Wihrend im
Grundschulbereich im Planungsraum ein — wenn auch unzureichendes — Angebot an
Schwerpunktschulen besteht, fehlt dieses im Sekundarbereich fiir Adenau und Altenahr
ginzlich. Die Schiiler/innen sind dann entweder auf die entsprechenden Forderschulen oder auf
die Schwerpunktschulen an anderen Standorten des Landkreises angewiesen.

Die Vorgaben zur Weiterentwicklung von Forderschulen hin zu Forder- und Beratungszentren,
um inklusive Ansétze in Regelschulen zu stirken, werden im Planungsraum ab dem Schuljahr
2019/20 kreisweit durch die Don-Bosco-Schule (Forderschwerpunkt Lernen und Sprache) in
Bad Neuenahr-Ahrweiler umgesetzt.
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Auf Kritik stoft bei Schulen des Planungsraums das Verfahren zu Beantragung und
Bewilligung von Integrationshelfer/innen bei der Kreisverwaltung. Das Verfahren wird in
seiner bisherigen Form als zu lang eingeschitzt. Derzeit konnen aus rechtlichen Griinden nur
die Eltern einen Integrationshelfer beantragen und tun dies aus verschiedenen Griinden
(fehlende Informationen, unzutreffende Einschitzungen des Kindes, Angst vor Stigmatisierung
und Interventionen durch das Jugendamt) oft erst spit. Dadurch kann das Verfahren haufig erst
sehr spit eingeleitet werden und gezielte Mallnahmen kénnen so nicht rechtzeitig greifen.

Es wird empfohlen, dass

11 die Kreisverwaltung in Abstimmung mit den Verbandsgemeinden auf die Aufsichts-
und Dienstleistungsdirektion (ADD) zugeht um das Angebot an Schwerpunktschulen
auszubauen.

12 von der mit Schulfragen befassten Stelle in der Kreisverwaltung eine Arbeitsgruppe
initiiert wird, die ein Konzept entwickelt, wie die Verfahren zur Bewilligung von
sonderpddagogischem Forderbedarf und Eingliederungshilfe vereinfacht, verkiirzt und
fiir den Beteiligten transparenter werden konnen. Dabei wird auch konkret gepriift, ob
Schulen, insbesondere Schwerpunktschulen mit festen Integrationshelfer-Stellen
ausgestattet werden konnen, mit denen Kinder nach Bedarf und Situation flexibel
unterstiitzt werden konnen.

13 das Sonderpidagogische Forder- und Beratungszentrum (SFBZ) regelmdfig die
Moglichkeit erhdlt, in der Netzwerkkonferenz iiber die Entwicklung der Forderung von
Kindern mit sonderpddagogischem Forderbedarf im Planungsraum zu berichten.

14 die Schultriiger im Planungsraum eine Bestandsaufnahme hinsichtlich der
Barrierefreiheit ihrer Schulen vornehmen und fiir jede Schule einen Plan zur
barrierefreien Zugdnglichkeit und Nutzbarkeit entwickeln.

4.4 Arbeit und Beschiiftigung

Fiir Menschen mit Behinderungen, die in den Verbandsgemeinden Adenau und Altenahr leben,
ist es wesentlich schwieriger als fiir nichtbehinderte Menschen, Zugang zu angemessener
Berufsausbildung und danach einen ihren Moglichkeiten entsprechenden Arbeitsplatz zu
finden. Das eingeschrinkte Angebot an Beschiftigungsmoglichkeiten beeintrdchtigt 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 zuriick.

Der fiir die Planungsregion zustindige Integrationsfachdienst (IFD) befindet sich in
Triagerschaft der Barmherzigen Briider Saffig und hat eine Anlaufstelle in der Kreisstadt Bad
Neuenahr-Ahrweiler und bietet Sprechstunden in Adenau an. Der IFD hat die Aufgabe,
schwerbehinderte Menschen zu beraten und in Erwerbsarbeit zu vermitteln sowie diese in
bestimmten Fillen auch nach Aufnahme eines Beschéftigungsverhiltnisses am Arbeitsplatz zu
begleiten. Zu den Aufgaben des IFD gehort auch eine entsprechende Beratung von
Arbeitgebern. Das Angebot des IFD gilt als wenig bekannt und konnte durch bessere
Vernetzung in seiner Wirksamkeit weiterentwickelt werden.

Im Hinblick auf den 2. Arbeitsmarkt ist festzustellen, dass in der Planungsregion nach der
SchlieBung des Lebenshilfeangebots ,Hof Blasweiler® kein Integrationsbetrieb mehr besteht,
der Beschiftigungsmoglichkeiten fiir Menschen mit Behinderungen aufBlerhalb der W{fbM
anbieten konnte.
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Die Werkstitten fiir Menschen mit geistigen und korperlichen Behinderungen (Caritas
Werkstitten St. Elisabeth) befinden sich in Sinzig. Durch diese Lage ist der Besuch der W{bM
insbesondere fiir die Beschiftigten aus der Eifelregion mit erheblichen Fahrwegen verbunden.
Die Planung eines erginzenden Werkstattstandortes in Adenau mit 40 Plédtzen befindet sich
inzwischen in der Realisierung, Baubeginn ist voraussichtlich in der zweiten Jahreshilfte 2020.
Dies konnte fiir die Beschéftigten aus dieser Region erheblich zur Reduzierung von Fahrzeiten
beitragen. Die WfbM-Beschiftigungsmoglichkeiten fiir psychisch kranke Menschen werden
von den INTEC-Betrieben ebenfalls in Sinzig sowie in Bad-Neuenahr-Ahrweiler angeboten.

Das durch das Bundesteilhabegesetz gednderte SGB IX bietet nach Kapitel 10 eine Reihe
vielversprechender Ansatzmoglichkeiten, um Menschen mit Beeintrachtigungen bei der Suche
nach einem Arbeitsplatz auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu unterstiitzen oder kleinere
werkstattdhnliche Angebote zu entwickeln. Dies setzt jedoch Trager voraus, die diese Impulse
aufgreifen. Ob sich solche Tréger fiir Initiativen im Planungsraum finden, wird auch davon
abhingen, wie sehr diese durch offentliche Stellen ermutigt und unterstiitzt werden.

Es wird empfohlen, dass

H 1 die beiden Kommunen im Planungsraum die privaten Arbeitgeber im Hinblick auf ihre
Beschdftigungspflicht sensibilisieren und auch kleinere Betriebe iiber die Moglichkeiten
der Forderung der Beschdiftigung von schwerbehinderten Menschen informieren.

H?2 die Kommunen eine Vorbildfunktion einnehmen und insbesondere das Budget fiir
Arbeit nutzen, um auch Menschen, die zuvor in der Werkstatt fiir behinderte Menschen
gearbeitet haben, Beschidftigungsmoglichkeiten bieten.

H 3  durchdie Netzwerkkonferenz mit einem in der Region aktiven Tréger im Planungsraum
ein Konzept fiir mindestens einen weiteren Inklusionsbetrieb erortert wird.

H4  durch einen an das Teilhabezentrum angedocktem Arbeitskreis Moglichkeiten
erarbeitet werden, wie die Arbeitsmarktforderung und die neuen Chancen des
Bundesteilhabegesetzes zu nutzen sein konnten. In die Arbeit des Arbeitskreises soll
auch der bei den Barmherzigen Briidern Saffig angesiedelte Integrationsfachdienst
eingebunden werden.

4.5 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 wihlen 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 Beeintrichtigungen hat sich in der
Planungsregion das Angebot an wohnbezogenen Einrichtungen und Diensten in den
vergangenen Jahren zum Teil verbessert. Aus den Riickmeldungen in der Arbeitsgruppe wird
jedoch deutlich, dass es schwierig ist, mit der Unterstiitzung von ambulanten Diensten
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zeitintensive  Hilfen, Kurzzeit- und Tagespflege, hauswirtschaftliche Hilfen und
hauswirtschaftliche Unterstiitzung zu realisieren. Erfahrungen mit Wohn-Pflege-
Gemeinschaften existieren in der Planungsregion noch nicht. Daher wird in der Entwicklung
von innovativen Wohnprojekten Potential gesehen. In der Arbeitsgruppe wird vorrangiger
Handlungsbedarf sowohl im Bereich der ambulanten und offenen Altenhilfe sowie der Tages-
und Kurzzeitpflege gesehen als auch in der Modernisierung von stationdren Pflegeheimen
(durchgiingige Schaffung von Einzelzimmern). Hingewiesen wird auf das zunehmende
Problem des Fachkriftemangels.

In der Arbeitsgruppe wurde festgestellt, dass es keinen Uberblick iiber vorhandene barrierefreie
Wohnungen gibt.

Es wird empfohlen,

11 im Teilhabezentrum eine Arbeitsgruppe einzurichten mit dem Ziel, die Schaffung von
Tagespflegepliitzen, Angeboten der 24-Stundenbetreuung sowie Kurzzeitpflegepldtze
fiir alle Altersgruppen, evtl. in Kooperation mit dem Krankenhaus in Adenau
vorzubereiten.

L2 durch Initiative und moglicherweise auch Anreize der Kommunen, mogliche
Investoren, 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 soll die Beratung durch
die Servicestelle fiir kommunale Pflegestrukturplanung und Sozialraumentwicklung des
Landes in Anspruch genommen werden.

13 im Rahmen von zusdtzlichen, durch Kreis und Kommunen zu schaffenden
Altenhilfeangeboten  die  Unterstiitzung  dlterer ~ Personen  mit  geringem
Unterstiitzungsbedarf (z.B. bei Verwaltungsangelegenheiten) zu verbessern;

14 eine Veranstaltung in Zusammenarbeit zwischen den beiden Kommunen, dem
Pflegestiitzpunkt und den Trdgern von Angeboten im Bereich der Behindertenhilfe
und der Sozialpsychiatrie zum Wohnen durchzufiihren. In der Veranstaltung konnen
die Anbieter von wohnbezogenen Hilfen, interessierte Dienste und Akteure der
Wohnungswirtschaft ihre Angebote und Planungen an Stdinden vorstellen. Zielsetzung
der Veranstaltungen konnte sein, mogliche WG-Modelle vorzustellen und zu initiieren,
dass Menschen mit unterschiedlichen Beeintrichtigungen ihre Erwartungen an Wohn-
und Unterstiitzungsangebote artikulieren und so Bedarfe ermittelt werden.

15 dass Kommunen Bauinteressierte, Architekten und Investoren auf bestehende
Informations- und Beratungsangebote zum barrierefreien Bauen (insbesondere auf die
Landesberatungsstelle Barrierefrei Bauen und Wohnen) hinweisen und durch
Veranstaltungen fiir die Bedeutung des Themas vor dem Hintergrund des
demografischen Wandels sensibilisieren.

16 durch die Verwaltung Bauherren auf die Einhaltung der Vorschriften zur
Barrierefreiheit im Wohnungsbau (§ 51 LBauO) in geeigneter Weise hinzuweisen und
bei politischen Beschliissen zu Mafinahmen der Stadtentwicklung die Umsetzung von
umfassender Barrierefreiheit mit zu behandeln und dafiir auch Fordermittel
iibergeordneter Stellen zu erschlieflen.
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5. 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 mit der Diskussion des Zwischenberichts wurde die Frage aufgeworfen, ob
nicht in stirkerem Mafle als bisher das Gesundheitsamt des Landkreises Aktivititen zur
kommunalen Gesundheitsplanung initiieren konnte, um die &drztliche und therapeutische
Versorgung in der Fliche zu verbessern und priaventive Ansitze zu stiarken. Dies konnte in
Zusammenarbeit mit dem Teilhabezentrum in Adenau geschehen. 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 Mérz 2018 in Neuwied eingerichtet wurde und einen regionalen Versorgungsauftrag
durch die Kassendrztliche Vereinigung erhalten hat. Es ist vorgesehen, in Bad Neuenahr-
Ahrweiler einen weiteren Standort zu errichten.

Aus der Planungsgruppe heraus wurde die Notwendigkeit gesehen, die gerontopsychiatrische
Versorgung im Planungsraum zu verbessern. Zudem wurde der Bedarf gesehen, die ,Leitstelle
Demenz‘ wieder zu beleben. Zudem sollte die hausirztliche Versorgung insbesondere auch in
Form von Hausbesuchen gestirkt werden.

Es wird empfohlen, dass

J 1 das Kreisgesundheitsamt bei der Wahrnehmung seiner Aufgaben nach dem Landesge-
setz tiber den Offentlichen Gesundheitsdienst, insbesondere bei der Koordination der
Angebote der Gesundheitsforderung die Zusammenarbeit mit der Netzwerkkonferenz im
Planungsraum sucht.

J2 unter Beteiligung der Kreispflegekonferenz cine 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 Angehorigen
erarbeitet werden, der zu der angestrebten sozialrdumlichen Planungsstruktur passt.

J3 die beiden Kommunen an die Kassendrztliche Vereinigung herantreten, damit diese in
Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe und dem Gesundheitsamt Schulungsangebote fiir
Arzte im Hinblick auf den Umgang mit Menschen mit Beeintrdchtigungen koordiniert.

J4  der Landkreis und die Kreiskommunen die Moglichkeiten und Voraussetzungen des
gelingenden Einsatzes von internetgestiitzter Telemedizin im (ldndlichen)
Planungsraum priifen.

J5  das Teilhabezentrum Adenau die Kooperationsmoglichkeiten mit dem neuen

Medizinischen Zentrum fiir Erwachsene mit Behinderung Rheinland-Pfalz Nord (MZeB-
RLP-Nord) sondiert.
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Die Verbandsgemeinden Bad Breisig und Brohltal
auf dem Weg zu einem inklusiven Gemeinwesen.

Handlungskonzept fiir eine integrierte Teilhabe- und Pflegestrukturplanung in der Region

Einleitung

Im Rahmen der integrierten Teilhabe- und Pflegestrukturplanung wurde im Planungsraum Bad
Breisig und Brohltal eine Arbeitsgruppe gebildet, die die Aufgabe hatte, ein 6rtlich angepasstes
Handlungskonzept fiir bereichsiibergreifende lokale Planungsaktivititen zu entwickeln.

In der Arbeitsgruppe haben mitgearbeitet:

Michael Dames, Jugendamt Kreisverwaltung Ahrweiler

Liane Detmers-Seemann, Pflegestiitzpunkt Bad Breisig-Brohltal
Hardy Thieringer, Haus Bachtal

Jutta Unger, Kindergarten St. Antonius Oberzissen

Simone Glodowski, Marienhaus GmbH, AG Demenz

Erwin Keuler, Verbandsgemeindeverwaltung Brohltal

Harald Kock-Obstfeld, Lebenshilfe Kreisvereinigung Ahrweiler
Janina Kleemann, Domizil

Martina Krupp, Marienhaus GmbH

Gudrun Lippold, DRK PflegeService

Johannes Schidler, Universitit Siegen

Ulrike Neugebauer, Burgweg-Schule

Sabine Petry, Kita Sonnenschein Bad Breisig

Karl-Heinz Porz, Kreisverwaltung Ahrweiler

Monika Ott, Domizil

Dieter Serve, Verbandsgemeindeverwaltung Brohltal

Sandor Sobothe, Marienhaus Seniorenzentrum St. Josef Bad Breisig
Simone Streffer, Verbandsgemeindeverwaltung Bad Breisig
Elfi Vorbau, Verbandsgemeindeverwaltung Bad Breisig

Maria Weber, Angehorige

Die Planungsregion Bad-Breisig/Brohltal im Landkreis Ahrweiler ist unterschiedlich
strukturiert. Die Verbandsgemeinde Bad Breisig mit der Stadt Bad Breisig und drei
Ortsgemeinden hat iiberwiegend kleinstddtischen Charakter mit vergleichsweise guter
Verkehrsanbindung und entwickelter sozialer Infrastruktur. Die Verbandsgemeinde Brohltal
besteht aus insgesamt siebzehn Ortsgemeinden, die als Eifelgebiete teilweise Merkmale des
peripheren lidndlichen Raums aufweisen. Fiir Letztere sind u.a. Mobilitdtsprobleme und eine
vergleichsweise schwicher entwickelte Infrastruktur von Diensten und Einrichtungen fiir die
Allgemeinheit kennzeichnend. Fiir sozialrdumliche Planung nicht unerheblich ist dabei die
Tatsache, dass es sich bei den siebzehn Ortsgemeinden ganz iiberwiegend nicht um
Kleinstgemeinden handelt. Wichtige Einrichtungen und Dienste fiir die Allgemeinheit
(Kindertagesstitten, Schulen, Einkaufsmoglichkeiten, medizinische und therapeutische
Angebote) sind allerdings nur teilweise in den Gemeinden vorhanden. Unter diesen
Bedingungen treffen Menschen mit Beeintrdachtigungen bei der Nutzung der Infrastruktur auf
zahlreiche Barrieren und haben Schwierigkeiten, die fiir sie individuell hilfreiche und passende
Unterstiitzung zu finden.

Die Orientierung an der Idee des ,,inklusiven Gemeinwesens bildet die programmatische
Leitidee des Planungsprojektes. Sie bietet unterschiedlichen Akteuren auf kommunaler Ebene
eine gemeinsame Handlungsorientierung. Dabei geht es darum, allen Bewohnerinnen und
Bewohnern Méglichkeiten der gleichberechtigten Teilhabe zu erdffnen. In dieser Perspektive
beziehen sich kommunale Planungsprozesse nicht nur auf Leistungen fiir Menschen mit
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Beeintrachtigungen, sondern auf die inklusive Gestaltung der gesamten lokalen Infrastruktur.
Diesbeziigliche Planungsansitze verstehen sich als Querschnittsaufgabe, wobei Inklusion eine
gesamtgesellschaftliche Herausforderung darstellt. Die Orientierung ermdoglicht es, neue
Ansitze zu erproben und ganz unterschiedliche Aktivititen zu koordinieren. Dies bildet sich
bereits in der Zusammensetzung der Arbeitsgruppe ab, die an der Erstellung dieses Papiers
beteiligt war.

Von besonderer Bedeutung fiir das Planungsgeschehen der néchsten Jahre sollen nachstehende
Leitziele sein. Diese fullen auf den Ergebnissen der Arbeitsgruppensitzungen, erginzt um
Erkenntnisse aus den Kommunalportrits, dem Zwischenbericht und den Einschidtzungen des
ZPE.

1. In einem ,Teilhabezentrum® fiir den Planungsraum sollen die Aufgaben der
bereichsiibergreifenden Koordination, Beratung und Vernetzung gebiindelt werden.

2. Durch systematische Bemiihungen soll die Barrierefreiheit 6ffentlicher Infrastruktur
verbessert werden.

3. Es sollen die Voraussetzungen dafiir geschaffen werden, dass alle Kinder mit
Beeintrachtigungen die Kita ihrer Gemeinde oder Nachbarschaft besuchen konnen —
unabhéngig von Art und Schwere ihrer Beeintridchtigungen.

4. Es sollen die Voraussetzungen dafiir geschaffen werden, dass alle Kinder mit
Beeintrichtigungen eine Grundschule und weiterfithrende Schule im Planungsraum
besuchen konnen — unabhéngig von Art und Schwere ihrer Beeintrachtigungen.

5. Es sollen zusitzliche flexible Pflege- und Betreuungsangebote (stundenweise,
tagesweise, Kurzzeit) fiir Kinder und Erwachsene geschaffen werden.

6. Es soll eine Wohngemeinschaft oder dhnliche innovative Wohnform fiir Menschen mit
Behinderungen, eine fiir Menschen mit Pflegebedarf und eine fiir Menschen mit
psychischer Erkrankung geschaffen werden.

7. Es sollen zusitzliche Beschiftigungsangebote fiir Menschen mit Behinderungen unter
Riickgriff auf das Budget fiir Arbeit sowie einem Inklusionsbetrieb geschaffen werden.

8. Es sollen Anstrengungen unternommen werden, um ausreichend barrierefreien und
bezahlbaren Wohnraum zu schaffen.

9. Nicht zuletzt um dem sich verschiarfenden Personalmangel entgegenzuwirken, sollen
breit gefidcherte Anstrengungen auf allen kreispolitischen Ebenen unternommen
werden, um attraktive und familienfreundliche Rahmenbedingungen fiir Beschiftigte
im Sozialbereich zu schaffen.

Die nachfolgend gelisteten Vorschlige der Arbeitsgruppe konnen nun in den politischen
Gremien der beiden Verbandsgemeinden im Planungsraum sowie in den Gremien des
Landkreises beraten und auf der Grundlage von Beschliissen umgesetzt werden.

1. Koordination und Kooperation der unterschiedlichen Akteure auf der regionalen
Ebene und im Kreis

1.1 Entwicklung eines Teilhabezentrums Bad Breisig/Brohltal

Die sozialrdumliche Ausrichtung von Teilhabe- und Pflegeleistungen braucht einen
,Kristallisationspunkt‘ im Planungsraum, in dem sich die Funktion einer Anlaufstelle mit
gemeinwesenbezogenen Aktivititen verbindet. Dazu ist es fiir alle Akteure im Bildungs-,
Gesundheits- und Sozialbereich des Planungsraums notwendig, stirker als bisher gemeinsame

18



,,a'*"

&z*

x r" Kreis AW inklusiv

Interessen zu erkennen und abgestimmt zu handeln. Hierfiir macht es Sinn, neue Wege zu
erschlieBen und innovative Formen der Planung, Koordination und Vernetzung von
Unterstiitzungsleistungen gemeinsam zu erproben. Dies bezieht sich vor allem auf Beratung,
Koordination und Hilfeplanung in den verschiedenen Leistungsbereichen. Im Bereich der
Beratung bietet bislang der Pflegestiitzpunkt in Niederzissen eine solche Anlaufstelle vor allem
fiir pflegebediirftige Menschen. Die Einrichtungen und Dienste der Eingliederungshilfe sind
Ansprechpartner fiir Menschen mit Behinderungen und ihre Angehorigen. In diesem Bereich
ist auch das neue kreisweite Angebot der erginzenden unabhingigen Teilhabeberatung des
Bundesverbandes Selbsthilfe Korperbehinderter e.V. angesiedelt. Hinzu kommen zahlreiche
Beratungsangebote beispielsweise von Sozialleistungstrigern, des Integrationsfachdienstes
oder von Selbsthilfegruppen. Es geht darum, diese schon vorhandenen Angebote besser
aufeinander zu beziehen und fiir die Leistungsberechtigten die Zuginge zu Hilfen zu
erleichtern.

Es wird empfohlen,

A 1  dass der Kreis unter Einbeziehung der beiden Kommunen an einem geeigneten Ort im
Planungsraum Bad Breisig/Brohltal in einem prozesshaften Vorgehen ein
Teilhabezentrum entwickelt. Das Teilhabezentrum soll als ,Kristallisationspunkt* fiir
die Belange behinderter und pflegebediirftiger Menschen im Planungsraum dienen.
Angekniipft werden konnte z. B. an die Struktur des Pflegestiitzpunkts in Niederzissen.

Im Teilhabezentrum konnten z. B. folgende Aufgaben geleistet werden:

* Information und Beratung von Leistungsberechtigten und ihrer Angehorigen im
Bereich Behinderung, Pflegebediirftigkeit und sozialpsychiatrischer Unterstiitzung;

* Aufbau eines regionenbezogenen, internetgestiitzten Informationsportals;

* Individuelle Teilhabeplanung/Gesamtplanung fiir —Leistungsberechtigte der
Eingliederungshilfe aus dem Planungsraum;

* Beratung im Gemeinwesen zur Herstellung von Barrierefreiheit und Sicherstellung
von Zugdnglichkeit von Angeboten;

» Selbsthilfeforderung und Aktivierung von sozialrdumlichen Ressourcen;

*  Vernetzung von Dienstleistungsangeboten;

» Unterstiitzung und Begleitung von Selbsthilfegruppen und ehrenamtlichen
Initiativen;

* Lobbyarbeit zugunsten behinderter und pflegebediirftiger Menschen im politischen
Raum;

A2  mit den Anbietern und Selbsthilfeinitiativen zu vereinbaren, vor allem die
folgenden Angebote institutionell im Teilhabezentrum zu verorten:

* den ,, Pflegestiitzpunkt “,

* Forderung von Selbsthilfe und ehrenamtlichem Engagement im Sozial- und
Gesundheitsbereich,

* Ggf. die Koordination der Netzwerkkonferenz (s. A 5),

* cine ,Auflenstelle” der individuellen Teilhabeplanung der Kreisverwaltung
vertreten durch eine/n ,, Teilhabeplaner/in“ des Landkreises. Diese Stelle steht
zugleich als Ansprechpartner fiir Beratungsanfragen der Leistungsberechtigten und
ihrer Angehorigen, der Gemeinden und anderer Akteure im Gemeinwesen zur
Verfiigung.
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A3  folgende externe Beratungsstellen zu Sprechstunden und zur Mitarbeit einzuladen:
» Ergdnzende Unabhdingige Teilhabeberatung (EUTB),
» Integrationsfachdienst nach dem SGB IX,
* Beratungsangebote im Bereich Erziehung, Bildung, Teilhabe,
* Beratungsangebote im Bereich Demenz,
* Beratungsangebote von Selbsthilfeinitiativen.

A4  im Teilhabezentrum fiir interessierte Gruppen und Einzelpersonen rdumliche
Moglichkeiten fiir Gruppentreffen und kleinere Veranstaltungen anzubieten.

A5  zu priifen, ob unter Federfiihrung der beiden Kommunen eine ortliche
., Netzwerkkonferenz* gebildet werden kann, 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 ist es u. a., ortliche Probleme der
Hilfesysteme und Barrieren der oOrtlichen Infrastruktur zu thematisieren und
Verbesserungsvorschldge zu entwickeln. Es wdre zu priifen, ob der Netzwerkkonferenz
von Seiten des Kreises und der beiden Kommunen ein jdhrliches Teilhabebudget zur
Verfiigung gestellt werden konnte, mit dem Mafinahmen und Projekte zur
Teilhabeforderung  finanziert werden konnten. Die Art und Weise der
Vergabeentscheidungen konnte durch eine Satzung geregelt werden. Die
Vertreter/innen der Netzwerkkonferenz sollten dann jihrlich in den Gremien der beiden
Kommunen und dem Landkreis zur Entwicklung der Situation und Teilhabe behinderter
und pflegebediirftiger Menschen in den beiden Verbandsgemeinden berichten. Die
Netzwerkkonferenz konnte Unterarbeitsgruppen bilden, die dauerhaft oder befristet
bestimmte Themenschwerpunkte bearbeiten.

1.2 Weiterentwicklung formaler Kooperation und Koordination zwischen Kreis und
kreisangehorigen Kommunen in den Bereichen Pflege, Behindertenhilfe und
Psychiatrie

Die bestehenden Formen der Kooperation und Koordination zwischen Kreis und
kreisangehdrigen Kommunen werden 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 unabhingig
vom Kreis arbeiten, wie die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG). Deren Aufgaben und
Arbeitsweise erscheinen nicht transparent und nicht stimmig aufeinander bezogen.
Verbesserungswiirdig erscheint den Akteuren insbesondere die Einbeziehung von Themen, die
auf der Ebene einzelner kreisangehodrigen Kommunen virulent sind. Da die Gremien in aller
Regel nur im Plenum sowie nur in ldngeren zeitlichen Abstinden zusammenkommen und
zudem keine wirksame Arbeitsgruppenstruktur besteht, konnen wichtige Themen nicht
hinreichend bearbeitet werden. Des Weiteren gibt es kaum die Moglichkeit, Probleme zu
erortern, die im Schnittstellenbereich etwa zwischen Psychiatrie und Pflege angesiedelt sind (z.
B. Probleme der gerontopsychiatrischen Versorgung). Auf der Kreisebene existiert kein
Sozialausschuss. Daher fillt es in der jetzigen Struktur den Akteuren schwer, dringliche
Themen der sozialen Versorgung politisch wirksam zu artikulieren. Vor diesem Hintergrund
erscheint es angezeigt, nach Wegen zu suchen, wie im Landkreis Ahrweiler — in den
Planungsregionen und auf Kreisebene sowie zwischen den Ebenen — die einschlédgigen
Gremienstrukturen weiterentwickelt werden konnen.

20



,,a'*"

&z*

x r" Kreis AW inklusiv

Es wird empfohlen,

B 1  durch Beschliisse in den beiden Verbandsgemeinden die oben vorgeschlagene
Netzwerkkonferenz in den vier Planungsrdumen im Sinne eines Delegiertensystems fiir
die Einrichtung einer 'Beratungsgruppe’ auf Kreisebene zu nutzen. In die Gruppe auf
Kreisebene werden Delegierte entsandt, insbesondere Vertreterinnen und Vertreter der
Dienste und Einrichtungen, der in den Pflegestiitzpunkten und anderen Beratungsstellen
tatigen Fachkrdfte sowie Vertreter/innen der Selbsthilfe. Zusdgtzlich konnen
Vertreter/innen der Pflege- und Krankenkassen und andere Sozialleistungstriger sowie
der Medizinische Dienst der Krankenkassen einbezogen werden. Das Gremium auf
Kreisebene berdt die Angelegenheiten, die kreisweit geregelt werden sollen. Es werden
die Aufgaben nach dem Landesgesetz zur Sicherstellung und Weiterentwicklung der
pflegerischen Angebotsstruktur (LPflegeASG) wahrgenommen. Die Gesamt- und
Planungsverantwortung des Kreises bleibt hiervon unberiihrt.

B2  durch die zustindigen Gremien im Kreis Ahrweiler zu priifen, ob die Bildung eines
Sozialausschusses einen Beitrag zu Koordination der Teilhabe- und Pflegepolitik leisten
konnte und sollte.

2. Kommunal- und Gemeinwesenentwicklung
2. 1 Barrierefreiheit

Die Barrierefreiheit im 6ffentlichen Raum hat sich im Planungsraum in den letzten Jahren auch
aufgrund verbindlicher rechtlicher Vorschriften (s. Bericht zur Teilhabeplanung, Kap. 3.2)
verbessert. Zudem bemiihen sich die Verwaltungen, auf Personen, die Schwierigkeiten mit
Behordengingen haben, zuzugehen und ihnen bei der Erledigung ihrer Anliegen zu helfen. Dies
geschieht etwa durch das ,rollende Biirgerbiiro“ in Bad Breisig, mit dem die
Verwaltungsmitarbeiter/innen regelméBig in die Ortsgemeinden fahren, um vor Ort auch fiir
Personen mit Mobilitits- und anderen Zugangsproblemen besser erreichbar zu sein. Bezogen
auf Barrierefreiheit kann aber aufgrund der Riickmeldungen im Planungsprozess festgestellt
werden, dass Aktivititen eher punktuell auf einzelne Gebidude oder isolierte offentliche
Bereiche begrenzt sind. Dadurch bleibt die Zugénglichkeit und Nutzbarkeit in vielen Bereichen
mit Barrieren behaftet. Wichtig erscheint eine systematische, dauerhafte und nachhaltige
Planung in diesem Bereich.

Es wird empfohlen, dass

C 1 in beiden Verbandsgemeinden von den Verwaltungen die Initiative ergriffen bzw.
fortgefiihrt wird, die weitere Entwicklung der Barrierefreiheit systematisch anzugehen.
Dazu konnte eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter in der Verwaltung benannt werden,
die/der federfiihrend fiir die schrittweise Realisierung der Barrierefreiheit zustdindig ist.
Ergdnzend konnte ein kleiner Kreis von Expertinnen und Experten in eigener Sache zu
einem festen Beratungsgremium zusammengefiihrt werden, zu dem weitere Personen
nach Bedarf hinzugezogen werden. Die Personen konnten aus den entsprechenden
Vertretungsgremien und der Selbsthilfe benannt und vom Rat bestditigt werden. Auf der
Grundlage einer Prioritdtenliste konnten so schrittweise spiirbare Verbesserungen
erreicht werden. Die von Mitgliedern der Arbeitsgruppe beispielhaft benannten
Mafinahmen zeigen das weite Spektrum notwendiger Aktivitiiten auf:
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o Straflen und offentliche Pliitze auf Barrierefreiheit priifen (Bordsteine, ausreichend
breite Gehwege, Blindenleitsysteme, Ampelschaltung mit akustischen Signalen,
Nutzbarkeit gepflasterter Fldichen durch abgeflachte Streifen);

*  Gehwege priifen, die hdufig von Menschen mit Behinderung genutzt werden.

* Ausreichend barrierefreie Offentliche Toiletten bauen und gut sichtbare
Hinweisschilder zu den Anlagen herstellen;

*  Touristische Angebote und Museen fiir Menschen mit Sinnesbehinderungen erfahrbar
machen; Hinweisschilder auch in leichter Sprache oder Bildsprache;

* Zugang, Innenrdume und Aufengelinde in Kitas und Schulen auf Barrierefreiheit
priifen und ggfs. umbauen,;

*  Zugdnge und Erreichbarkeit von Spielpliitzen barrierefrei gestalten. Spielgerdite fiir alle
Altersstufen und dem Entwicklungsstand der verschiedenen Kinder entsprechend
gestalten;

* Behordenbescheide bei Bedarf in Leichter Sprache;

C2 die Kommunen bei der Gestaltung der barrierefreien Zugdnglichkeit und Nutzbarkeit
sowie der inklusiven Gestaltung der Abldufe in ihren Gebduden und Einrichtungen eine
Vorbildfunktion wahrnehmen und dadurch andere Akteure (z. B. Arztpraxen,
Therapeuten, Restaurants, Geschdifte) anregen.

2.2 Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung

Die Probleme mit der Herstellung der Barrierefreiheit deuten bereits darauf hin, dass die
Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung fiir die Teilhabe von Menschen mit
Beeintrachtigungen ein wichtiges Thema ist.

Es wird empfohlen, dass

D1 die Kommunen im Planungsraum und der Kreis dazu durch Aufklirung,
Auszeichnung, Kooperation mit der Selbsthilfe und einer gezielten Offentlichkeitsarbeit
beitragen. Themen konnen sein: ,,Was bedeutet Teilhabe und Inklusion?*, neue
Angebote fiir eine unabhdngige Lebensfiihrung mit Beeintrdichtigungen (blind,
gehorlos, mobilititsbeeintrdchtigt, kognitiv oder seelisch beeintriichtigt etc.);

D 2 durch Selbsthilfegruppen und die Trdger von Unterstiitzungsangeboten regelmdiflig in
den Medien und in den politischen Gremien iiber die Lebenssituation von Menschen mit
Demenzerkrankungen und ihren Angehorigen informiert wird und dabei
generationsiibergreifende Projekte initiiert und gefordert werden (z.B. Internetkurse,
Zeitzeugen-Gesprdche)

D3  durch Schulen und Teilhabezentrum iiber Schulpraktika, Projektwochen und
regelmdpfige Besuche von Schulklassen in verschiedenen sozialen Einrichtungen und
Diensten das Interesse an sozialen Berufen geweckt wird.

2. 3 Freizeit und Tourismus

Im Bereich der Freizeit und des Tourismus geht es dem Inklusionsprinzip zu Folge nicht darum,
besondere Angebote fiir Menschen mit Behinderungen zu schaffen. Vielmehr sollen bestehende
und neue Angebote fiir alle Menschen zuginglich und erlebbar gemacht werden.
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Es wird empfohlen,

E 1  seitens der beiden Verbandsgemeinden entsprechend zu den Aktivititen der
Modellregion , Tourismus fiir Alle‘ im Ahrtal beispielsweise barrierefreie Rundgdnge zu
konzipieren oder bestehende Rad- und Wanderwege sowie Spazierwege barrierefrei zu
optimieren.

E 2  seitens der beiden Verbandsgemeinden Anreize und Unterstiitzung zu bieten, um
Vereine und andere Anbieter von Freizeitaktivititen fiir eine inklusive Offnung zu
gewinnen. Konkret konnten z. B. in einem geforderten Modellprojekt in Zusammenarbeit
zwischen einem Anbieter der Behindertenhilfe und einem Trdger von Freizeitangeboten
Méglichkeiten der inklusiven Offnung und Zusammenarbeit erprobt werden.

E 3  angesiedelt bei einer der beiden Verbandsgemeinden oder beim Kreis Hilfsmittel fiir
die Durchfiihrung von Veranstaltungen (z. B. eine mobile induktive Horanlage, mobile
Rampen, Treppensteighilfen, Scan2Voice-Gerdt, Piktogramme und Beschriftungen in
Leichter Sprache, Mobile Leitsysteme) im Planungsraum von einer der beteiligten
Verbandsgemeinden zum Verleih anzubieten.

3. Forderung der Selbstvertretung und Selbstorganisation im Gemeinwesen

Die Beteiligung im Gemeinwesen durch die Vertretung der eigenen Interessen und die
Selbstorganisation in Verbéinden ist eine zentrale Grundlage der Demokratie. Entsprechend der
UN-Behindertenrechtskonvention soll dafiir aktiv ein Umfeld gefoérdert 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).

In der Stadt Bad Breisig kann das Seniorenbiiro als Anlaufstelle und Interessenvertretung
gesehen werden, in verschiedenen Gemeinden finden Seniorennachmittage und
Informationsveranstaltungen statt. Fiir den Bereich der Menschen mit Behinderungen oder
psychischen Erkrankungen ist keine vergleichbare Struktur gegeben.

Seitens der Arbeitsgruppe wurden Vorschldge zur Einrichtung oOrtlicher Beirdte oder die
Berufung von Beauftragten gemacht. Dies greift eine ausdriicklich in der Gemeindeordnung
vorgesehene Moglichkeit der Beteiligung auf (§ 56a Gemeindeordnung Rheinland-Pfalz —
GemO). Es wurde jedoch auch eine Skepsis gegeniiber der Einrichtung weiterer formeller
Gremien geduBert.

Die Selbstorganisation von Menschen mit Beeintrachtigungen findet vor allem im Rahmen von
Selbsthilfegruppen statt. Von den Mitgliedern der Arbeitsgruppe wird es als Problem
angesehen, dass die Selbsthilfekontaktstelle fiir den Planungsraum, die Westerwilder Kontakt-
und Informationsstelle fiir Selbsthilfe, in Westerburg angesiedelt ist. Dies wird auch durch
regelmiBige Sprechstunden in Bad Neuenahr-Ahrweiler nicht ausgeglichen. Die Sichtbarkeit
der Selbsthilfe konnte jedoch dariiber hinaus durch die Forderung durch die Kommune gestirkt
werden. Dies konnte durch die Einbeziehung in die Verwaltungsarbeit (s. unter
Barrierefreiheit), die Anerkennung als Interessenvertretung oder die Durchfithrung von
regelmifigen Selbsthilfetagen geschehen.

Es wird empfohlen, dass

F1 im Rat der beiden Verbandsgemeinden die Einbeziechung von Menschen mit
Beeintrdchtigungen in die Entscheidungsfindung der Kommune thematisiert und
geregelt wird, wie die Wahrung der Interessen von Menschen mit Beeintrichtigungen
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gewdhrleistet wird. Dabei konnten unterschiedliche Maoglichkeiten (Beirdite,
Beauftragte, Einbeziehung in die Arbeit der Ausschiisse durch sonstige wdhlbare
Biirgerinnen und Biirger der Gemeinde — § 44 Abs. 1 GemQ) gepriift werden.

F 2 der Kreis Ahrweiler mittels seiner Teilhabekoordination die Selbstvertretung von
Menschen mit Beeintrdchtigungen unterstiitzt. Er kann die in der vorherigen
Empfehlung (F 1) benannten Interessenvertretungen in einer Arbeitsgruppe
zusammentfiihren und sie in ihrer Interessenvertretung unterstiitzen. Ggfls. wire auch
zu priifen, ob ein derart zusammengesetztes Gremium zukiinftig einen Teilhabebeirat
bilden kann und damit die Mitwirkungsmoglichkeiten, die derzeit durch den
Behindertenbeirat, den Psychiatriebeirat und den Pflegebeirat gegeben sind, auf eine
breitere Basis stellt und mit der Interessenvertretung auf der Ebene der
kreisangehorigen Verbandsgemeinden und Gemeinden verkniipft.

F 3  in Zusammenarbeit zwischen den beiden Verbandsgemeinden und den Trigern die
in allen Wohneinrichtungen und auch in der Werkstatt fiir Menschen mit Behinderungen
zu bildenden Vertretungen der Nutzer/innen an der Willensbildung in der Kommune und
bei der Angebotsentwicklung zu beteiligen. Dazu konnten z. B. regelmdpfige
Konsultationen zwischen Mitgliedern dieser Gremien und den politischen Spitzen in
Bad Breisig und Brohltal stattfinden. Uberlegungen zur Angebotsentwicklung sollten in
den Einrichtungen in verstdndlicher Form vorgestellt und diskutiert werden.

F 4  durch den Kreis und die beiden Verbandsgemeinden mit der Westerwdilder Kontakt-
und Informationsstelle fiir Selbsthilfe geklirt wird, ob zukiinftig im Teilhabezentrum
Bad Breisig/Brohltal Sprechstunden angeboten werden konnen. In Abstimmung mit den
vor Ort tditigen Selbsthilfegruppen konnte z. B. ein Konzept erarbeitet werden, wie die
Selbsthilfe im Planungsraum sichtbarer wird und ihre Anliegen auf die kommunale
Agenda gesetzt werden konnen.

4. Planung im Bereich des Leistungsgeschehens
4. 1 Hilfen in der frithen Kindheit

Das Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen steht fiir sie selbst und ihre
Familien unter erschwerten Bedingungen. Wie sich aus dem Untersuchungsteil der integrierten
Teilhabe- und Pflegestrukturplanung des Landkreises ergibt, sind Angebote der
Fritherkennung, Frithbehandlung und Friihférderung zwar im Prinzip vorhanden. Sie sind
jedoch zentral organisiert und entweder in der Kreisstadt oder in Neuwied oder Bonn
angesiedelt. Es wird in allen Planungsgruppen festgestellt, dass die Informationen fiir Eltern,
Kinderirzte, Kindertageseinrichtungen tiber die Angebote unzureichend seien. Festgestellt wird
in der Arbeitsgruppe, dass als neues Beratungselement die Ortlichen Sprechstunden des
Jugendamtes zu Erziehungsproblemen gut angenommen werden.

Es wird empfohlen, dass

G 1 eine von der Kreisverwaltung initiierte Arbeitsgruppe die Abldufe analysiert und
spezifische Informationsmaterialien fiir die beteiligten Fachkrdifte und vor allem auch
fiir Eltern erstellt, die u.a. konkrete Informationen zum Planungsraum enthalten.
Intensiv ~ sollten Formen der Zusammenarbeit zwischen heilpddagogischer
Friihforderung und Jugendhilfe gepriift werden. Hier kann auf die bereits existierende
Arbeitsgemeinschaft 'Friihe Hilfen' der Kreisverwaltung zuriickgegriffen werden.
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G2 in dem oben dargestellten Teilhabezentrum eine personliche Information von Eltern
erfolgt.

G 3 durch die politischen Gremien und andere Fachgremien die Friihforderstellen,
niedergelassene Heilpddagogen, Logopdden und andere Fachleute aus dem Bereich der
Friihforderung von Seiten der fachpolitischen Stellen im Landkreis und den Kommunen
ermutigt werden, ihre Angebote mehr als bisher in den Kindertageseinrichtungen zu
erbringen.

G4  unter Federfiihrung der Friihforderstellen durch mindestens jahrliche Treffen der
Beteiligten im Planungsraum die Zusammenarbeit verbessert wird.

4.2 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 des Planungsraums sind die Bereitschaft
und die Moglichkeiten, auch Kinder mit Beeintrachtigungen aufzunehmen, in
unterschiedlichem MaBe vorhanden. Es ist das langfristige Ziel, dass prinzipiell alle
Einrichtungen alle Kinder aus ihrem Einzugsbereich aufnehmen. Hier wie in anderen
angesprochenen Bereich kann dieses Vorhaben nur in dem Maf3e realisiert werden, in dem es
gelingt, dem sich verschirfenden Fachkriftemangel entgegen zu wirken.

Mittlerweile liegen wichtige Erfahrungen und Kompetenzen vor, wie mit Kindern mit
verschiedenen Beeintriachtigungen und Entwicklungsverzogerungen im Kita-Alltag forderlich
umgegangen werden kann. Nicht zuletzt, weil therapeutische Angebote in den Regelkitas des
Planungsraums nicht verfiigbar oder in den Kita-Rahmen nicht hinreichend integriert werden
konnen, sind zahlreiche Kinder der Region mit Beeintrichtigungen noch immer auf das
Angebot wohnortferner heilpddagogischer Einrichtungen angewiesen.

Aus der Praxis der inklusiven Kita-Arbeit heraus werden u.a. die folgenden Probleme benannt:

* Die Bewilligungsverfahren bei der Antragstellung auf Eingliederungshilfe und
Integrationshelfer/innen beim Kreis dauern teilweise sehr lange.

* Die Befristung des Bewilligungszeitraums von Integrationsfachkraftstellen erschwert
einen kontinuierlichen Einsatz von Mitarbeiter/innen, die mit dieser Tétigkeit auch eine
berufliche Perspektive verbinden.

* Die Suche nach geeigneten Kriften fiir Integrationshilfen ist sehr aufwéndig.

» Spezifische heilpddagogische und therapeutische Angebote werden nicht in reguldren
Kindertageseinrichtungen angeboten.

* Es fehlen geeignete Fortbildungsangebote zum Thema Inklusion im Vorschulbereich.

Es wird empfohlen, dass

H 1  imderzeit laufenden ORGA-Entwicklungsprozess im Jugendamt ein Konzept zu den o.
8. Themen entwickelt wird.

H?2 die Triger der Kindertageseinrichtungen bzw. Bautriger im Planungsraum eine
Bestandsaufnahme hinsichtlich der Barrierefreiheit ihrer Einrichtungen vornehmen
und fiir jede Einrichtung einen Plan zur barrierefreien Zugdnglichkeit und Nutzbarkeit
entwickeln.
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4.3 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 sonderpidagogischem Forderbedarf
sollen sich zwischen den Lernorten Schwerpunktschule und Foérderschule entscheiden konnen.
Durch das rheinland-pfilzische Konzept der Schwerpunktschulen liegt der Fokus inklusiver
Bemiihungen auch im Planungsraum auf Kindern mit Problemen in den Forderschwerpunkten
Lernen und Sprache. Im Planungsraum liegen die Realschule plus in Niederzissen, die
Forderschule (Lernen) in Burgbrohl sowie die Grundschule Bad Breisig als
Schwerpunktschule. Problematisch sind insbesondere fehlende Angebote fiir Kinder mit sozial-
emotionalen Problemen oder Storungen aus dem Autismus-Spektrum. Oft ausgeklammert
werden Kinder mit ausgepriagten motorischen, kognitiven oder sinnesbezogenen
Beeintrichtigungen, die nach wie vor auf Forderschulen verwiesen werden.

Federfiihrend fiir die Vorgaben zur Weiterentwicklung von Forderschulen hin zu
Sonderpiddagogischen Forder- und Beratungszentren (SFBZ) fiir die Realisierung des
sonderpiddagogischen Forderbedarfs in Regelschulen ist auch fiir den Planungsraum Bad
Breisig/Brohltal ab dem Schuljahr 2019/2020 die Don-Bosco-Schule in Bad Neuenahr-
Ahrweiler.

Die Planungsgruppe sieht es als zentrale Aufgabe an, mehr Schulen im Planungsraum fiir die
Aufnahme von Kindern mit Beeintridchtigungen zu gewinnen und eine inklusive wohnortnahe
Beschulung zu ermoglichen. Als Prioritit fiir die Planung wird erachtet, die Gestaltung der
Uberginge im Bildungsverlauf insbesondere von Kindertageseinrichtungen in die Schule zu
verbessern. Vereinfacht werden sollten die Verfahren, mit denen Ressourcen zur Unterstiitzung
Untersiitzung der Inklusion erschlossen werden konnen. Insbesondere der Einsatz von
Integrationshelfer/inne/n sollte verlidsslich moglich sein.

Es wird empfohlen, dass

11 die Kreisverwaltung in Abstimmung mit den Verbandsgemeinden und den
Schulleitungen im Planungsraum auf die Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion (ADD)
zugeht, um das Angebot an Schwerpunktschulen auszubauen.

12 von der mit Schulfragen befassten Stelle in der Kreisverwaltung eine Arbeitsgruppe
inititert wird, die ein Konzept entwickelt, wie die Verfahren zur Bewilligung von
Eingliederungshilfe vereinfacht, verkiirzt und fiir die Beteiligten transparenter werden konnen.
Dabei wird auch konkret gepriift, ob Schulen, insbesondere Schwerpunktschulen, mit festen
Integrationshelfer-Stellen ausgestattet werden konnen, mit denen Kinder nach Bedarf und
Situation flexibel unterstiitzt werden konnen.

13 das Sonderpddagogische Forder- und Beratungszentrum (SFBZ) regelmdifiig die
Moglichkeit erhdilt, in der Netzwerkkonferenz iiber die Entwicklung der Forderung von Kindern
mit sonderpddagogischem Forderbedarf im Planungsraum zu berichten.

14 die Schultriger im Planungsraum eine Bestandsaufnahme hinsichtlich der

Barrierefreiheit ihrer Schulen vornehmen und fiir jede Schule einen Plan zur barrierefreien
Zugdnglichkeit und Nutzbarkeit entwickeln.
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4.4 Arbeit und Beschiiftigung von Menschen mit Behinderungen

Fiir Menschen mit Behinderungen, die in Bad Breisig und im Brohltal leben, ist es wesentlich
schwieriger als fiir nichtbehinderte Menschen, Zugang zu angemessener Berufsausbildung und
im Anschluss einen ihren Modglichkeiten entsprechenden Arbeitsplatz zu finden. Das
eingeschriankte Angebot an Beschiftigungsmoglichkeiten beeintrichtigt 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 zuriick.

Das durch das Bundesteilhabegesetz gednderte SGB IX bietet nach Kapitel 10 eine Reihe
vielversprechender Ansatzmoglichkeiten, um Menschen mit Beeintrichtigungen, die bisher
zum Personenkreis der WfbM-Beschiftigten gehoren, bei der Suche nach einem Arbeitsplatz
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu unterstiitzen oder kleinere werkstattihnliche Angebote
zu entwickeln. Dies setzt jedoch Tréager voraus, die diese Impulse aufgreifen. Ob sich solche
Tréger fiir Initiativen im Planungsraum 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 sind, die sich dem Einfluss regional titiger Akteure entziehen, sind im Planungsraum
Aktivitaten moglich und sinnvoll, die die Beschéftigungssituation verbessern kénnen

Die Werkstatt fiir Menschen mit geistigen und korperlichen Behinderungen (Caritas
Werkstitten St. Elisabeth) in Sinzig hat fiir die Beschiftigung von Menschen mit schweren
Behinderungen in der Planungsregion eine wichtige Bedeutung. Das Leistungsangebot der
Werkstatt hat sich erheblich ausdifferenziert. Durch Beschiftigungsangebote mit
Publikumsverkehr, AuB3enarbeitsgruppen, ausgelagerte Arbeitsplitze und die Moglichkeit von
Praktika werden Ansitze der Integration verfolgt und Uberginge in den allgemeinen
Arbeitsmarkt vorbereitet. Hinzu kommen die INTEC-Betriebe fiir Menschen mit chronisch
psychischen Erkrankungen an den Standorten in Sinzig und Bad Neuenahr-Ahrweiler, die
Beschiftigungsangebote innerhalb und auf3erhalb der Werkstatt machen.

Es wird empfohlen, dass

11 die beiden Kommunen im Planungsraum die privaten Arbeitgeber im Hinblick aufihre
Beschdftigungspflicht sensibilisieren und auch kleinere Betriebe iiber die Moglichkeiten
der Forderung der Beschdftigung von schwerbehinderten Menschen informieren.

12 die Kommunen eine Vorbildfunktion einnehmen und insbesondere das Budget fiir
Arbeit nutzen, um auch Menschen, die zuvor in der Werkstatt fiir behinderte Menschen
gearbeitet haben, Beschidftigungsmoglichkeiten bieten.

13 durch die Netzwerkkonferenz im Planungsraum ein Konzept fiir mindestens einen
weiteren Inklusionsbetrieb eriortert wird. Dabei sollen die Erfahrungen mit dem
Sozialkaufhaus LISA in Remagen und dem wieder eingestellten CAP-Markt in Sinzig
ausgewertet werden, um Kriterien fiir eine erfolgreiche und nachhaltige Etablierung
eines Inklusionsbetriebes zu entwickeln.

14 durch einen an das Teilhabezentrum angedockten Arbeitskreis unter Federfiihrung des
Integrationsfachdienstes und unter Einbeziehung der Arbeitsagentur insbesondere
die Moglichkeiten der Arbeitsmarktforderung zu nutzen, die durch das mit dem
Bundesteilhabegesetz novellierten SGB IX gegeben sind.
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4.5 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
unabhingige und selbstbestimmte Lebensfiihrung. Um diese Rechte zu sichern, sollen die
Vertragsstaaten gewdhrleisten, dass ,,Menschen mit Behinderungen gleichberechtigt die
Moglichkeit haben, ihren Aufenthaltsort zu wihlen 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 Beeintridchtigungen ist die Situation
in den Verbandsgemeinden Bad Breisig und Brohltal durch ein deutlich unterschiedliches
Angebotsspektrum geprigt. Aus den Riickmeldungen in der Arbeitsgruppe wird deutlich, dass
es v.a. in Teilen der VG Brohltal schwierig ist, mit der Unterstiitzung von ambulanten Diensten
zeitintensive Hilfen, Kurzzeit- und Tagespflege und hauswirtschaftliche Hilfen zu realisieren.
Da es weder in Bad Breisig noch im Brohltal Erfahrungen mit Wohn-Pflege-Gemeinschaften
(auBer selbst verwaltete WGs) und lediglich eine WG fiir Menschen mit Behinderungen gibt,
wird in der Forderung von innovativen Wohnprojekten Potential gesehen.

In der Arbeitsgruppe wurde festgestellt, dass bezahlbarer, barrierefreier Wohnraum im
Planungsraum fehlt. Zudem gibt es keinen Uberblick {iiber vorhandene barrierefreie
Wohnungen.

Es wird empfohlen

K 1  von Seiten des Kreises im Zusammenwirken mit allen in Frage kommenden Akteuren
eine Arbeitsgruppe einzurichten mit dem Ziel, die Schaffung von Tagespflegeplitzen,
Angebote der 24-Stundenbetreuung sowie Kurzzeitpflegepliitzen fiir alle Altersgruppen
einzurichten und das Angebot an Haushaltshilfen und die Unterstiitzung in
Alltagstdtigkeit (z. B. bei Verwaltungsangelegenheiten) zu verbessern.

K2  durch die Netzwerkkonferenz eine Veranstaltung zum Wohnen zu konzipieren.

K 3  durch Initiative und moglicherweise auch Anreize der Kommune mogliche Bautrdger,
Initiativen in Quartieren und Fachdienste zusammengebracht werden, um
Wohngemeinschaften oder Einrichtungen mit besonderer konzeptioneller Ausrichtung
im Sinne des LWTG (§ 5) zu schaffen. In der Projektentwicklung konnte die Beratung
durch  die  Servicestelle  fiir = kommunale  Pflegestrukturplanung  und
Sozialraumentwicklung des Landes in Anspruch genommen werden.

K4 dass Kommunen Bauinteressierte, Architekten, Investoren etc. auf bestehende
Informations- und Beratungsangebote zum barrierefreien Bauen (insbesondere auf die
Landesberatungsstelle Barrierefrei Bauen und Wohnen) hinweisen und durch
Veranstaltungen fiir die Bedeutung des Themas vor dem Hintergrund des
demografischen Wandels sensibilisieren.

K5 durch die Verwaltung Bauherren auf die FEinhaltung der Vorschriften zur
Barrierefreiheit im Wohnungsbau (§ 51 LBauO) in geeigneter Weise hinzuweisen und
bei politischen Beschliissen zu Mafinahmen der Stadtentwicklung der Umsetzung von
umfassender Barrierefreiheit mit Prioritdit zu behandeln und dafiir auch Fordermittel
iibergeordneter Stellen zu erschlieflen.
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5. 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 Male als bisher das Gesundheitsamt des Landkreises Aktivititen zur kommunalen
Gesundheitsplanung intensivieren konnte, um die adrztliche und therapeutische Versorgung in
der Fliache zu erhalten, zu verbessern und praventive Ansétze zu starken. Impulse dazu konnen
aus der Netzwerkkonferenz heraus gegeben werden. 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.

Aus der Planungsgruppe heraus wurde die Notwendigkeit gesehen, die gerontopsychiatrische
Versorgung einschl. der Versorgung von Menschen mit Demenz im Planungsraum
weiterzuentwickeln.

Es wird empfohlen, dass

L1  das Kreisgesundheitsamt bei der Koordination der Angebote der Gesundheitsforderung
die Zusammenarbeit mit der Netzwerkkonferenz im Planungsraum sucht.

L2  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 Angehorigen
erarbeitet werden, der zu der angestrebten sozialrdumlichen Planungsstruktur passt.

L3  die beiden Kommunen und der Kreis an die Kassendrztliche Vereinigung herantreten,
damit diese in Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe und dem Gesundheitsamt
Schulungsangebote fiir Arzte im Hinblick auf den Umgang mit Menschen mit
Beeintrdchtigungen koordiniert.

L4  der Landkreis und die beiden Kommunen Mdglichkeiten und Voraussetzungen des
gelingenden Einsatzes von internetgestiitzter Telemedizin im Planungsraum priifen.

L4  Kooperationsmoglichkeiten des Teilhabezentrums mit dem neuen Medizinischen

Zentrum fiir Erwachsene mit Behinderung Rheinland-Pfalz Nord (MZeB-RLP-
Nord) sondiert werden.
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Die Stadt Bad Neuenahr-Ahrweiler und die Gemeinde Grafschaft
auf dem Weg zu einem inklusiven Gemeinwesen.

Handlungskonzept fiir eine integrierte Teilhabe- und Pflegestrukturplanung in der Region

Einleitung

Im Rahmen der integrierten Teilhabe- und Pflegestrukturplanung wurde im Planungsraum Bad
Neuenahr-Ahrweiler und Grafschaft eine Arbeitsgruppe gebildet, die die Aufgabe hatte, ein ortlich
angepasstes Handlungskonzept fiir eine integrierte Teilhabe- und Pflegestrukturplanung zu
entwickeln.

Jacob Armbrust, Don Bosco Schule

Frau Gerda Doll, Kita "Zauberwald", Grafschaft-Leimersdorf

Dieter Germscheid, Pflegestiitzpunkt Bad Neuenahr-Ahrweiler / Grafschaft

Karin Kick, Stadtverwaltung Bad Neuenahr-Ahrweiler

Theo Lassau, Kreisverwaltung Ahrweiler, Projektkoordinator

Holger Lind, Kreisverwaltung Ahrweiler, Jugendamt

Gerhard Liigger, Berufsbildende Schulen des Landkreises Ahrweiler

Amrei Neillner, Lebenshilfe Kreisvereinigung Ahrweiler e.V.

Gabi Neu, Peer Lemmerz, Stiftung Bethesda, Haus Alexander

Albrecht Rohrmann, ZPE der Universitit Siegen

Heinz-Wilhelm Schaumann, Sozialverband VdK

Edgar Schwanz, Gemeindeverwaltung Grafschaft

Margot Sonntag, Integrative Kindertagesstitte St. Hildegard

Richard Stahl, Caritasverband Rhein-Mosel-Ahr e.V., Geschiftsstelle Ahrweiler
Katharina ~ Steinich, Caritasverband Rhein-Mosel-Ahr e.V., Quartiersentwicklung
,,Alterwerden in der Grafschaft mitgestalten®

* Marion Surrey, Haus der Familie — Mehrgenerationenhaus, Bad Neuenahr-Ahrweiler

Die Stadt Bad Neuenahr-Ahrweiler und die Gemeinde Grafschaft sind zwei unterschiedliche
Gebietskorperschaften, die jedoch vielfach aufeinander bezogen sind. Die Stadt Bad Neuenahr-
Ahrweiler erfiillt die Funktion eines Mittelzentrums. Die Stadt zeichnet sich durch eine dichte
Infrastruktur sozialer und gesundheitsbezogener Dienste aus. Die Bevolkerung weist einen hohen
Anteil dlterer Menschen auf. Die Gemeinde Grafschaft weist eine deutlich geringere
Bevolkerungsdichte und einen im Kreisvergleich auffallend hohen Anteil an jiingeren
Bewohnerinnen und Bewohnern auf. In der Gemeinde stellt sich das Problem der Mobilitéit mit dem
OPNV wihrend mit dem PKW sowohl die Kreisstadt als auch das Oberzentrum Bonn gut erreichbar
sind. Trotz einer vergleichsweise guten Infrastruktur von Diensten und Einrichtungen fiir die
Allgemeinheit und Initiativen zur Interessenvertretung und zur Entwicklung sozialrdumlicher
Strukturen ist die Lebenssituation von Menschen mit Beeintrichtigungen davon gekennzeichnet, dass
sie bei der Nutzung der Infrastruktur auf zahlreiche Barrieren treffen und Schwierigkeiten haben, die
fiir sie passende Unterstiitzung zu finden, um ein individuell hilfreiches Arrangement zu realisieren.

Die Orientierung an der Idee des ,,inklusiven Gemeinwesens* bildet die programmatische Leitidee
des  Planungsprojektes. Sie  bietet unterschiedlichen = Akteuren eine  gemeinsame
Handlungsorientierung. Dabei geht es darum, allen Bewohnerinnen und Bewohnern Mdoglichkeiten
der gleichberechtigten Teilhabe zu eroffnen. In dieser Perspektive beziehen sich Planungsprozesse
nicht nur auf Leistungen fiir Menschen mit Beeintrichtigungen, sondern auf die inklusive Gestaltung
der gesamten lokalen Infrastruktur. Diesbeziigliche Planungsansitze verstehen sich als
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Querschnittsaufgabe, wobei Inklusion eine gesamtgesellschaftliche Herausforderung darstellt. Die
Orientierung schafft eine Offenheit fiir die Erprobung neuer Ansitze und die Koordination ganz
unterschiedlicher Aktivititen. Dies bildet sich bereits in der Zusammensetzung der Arbeitsgruppe ab.

Von besonderer Bedeutung fiir das Planungsgeschehen der nichsten Jahre sollen nachstehende
Leitziele sein. Diese fullen auf den Ergebnissen der Arbeitsgruppensitzungen, ergidnzt um
Erkenntnisse aus den Kommunalportrits, dem Zwischenbericht und den Einschidtzungen des ZPE.

I. In einem ,Teilhabezentrum® fiir den Planungsraum sollen die Aufgaben der
bereichsiibergreifenden Koordination, Beratung und Vernetzung gebiindelt werden.

2. Durch systematische Bemiithungen soll die Barrierefreiheit 6ffentlicher Infrastruktur weiter
verbessert werden.

3. Es sollen die Voraussetzungen dafiir geschaffen werden, dass alle Kinder mit
Beeintrachtigungen die Kita in ihrer Nachbarschaft besuchen konnen — unabhingig von Art
und Schwere ihrer Beeintrichtigungen.

4. Es sollen die Voraussetzungen dafiir geschaffen werden, dass alle Kinder mit
Beeintrichtigungen eine Grundschule und eine weiterfithrende Schule im Planungsraum
besuchen konnen — unabhingig von Art und Schwere ihrer Beeintrachtigungen. Eltern sollen
eine echte Wahlfreiheit hinsichtlich der fiir ihre Kinder besten Férderung haben.

5. Es sollen zusitzliche flexible Pflege- und Betreuungsangebote (stundenweise, tagesweise,
Kurzzeit) fiir Kinder und Erwachsene geschaffen werden.

6. Es sollen weitere innovative Wohnformen fiir Menschen mit Behinderungen, fiir Menschen
mit Pflegebedarf sowie fiir Menschen mit psychischer Erkrankung geschaffen werden.

7. Es sollen zusitzliche Beschiftigungsangebote fiir Menschen mit Behinderungen unter
Riickgriff auf das Budget fiir Arbeit sowie Inklusionsbetriebe geschaffen werden.

Die Vorschlidge konnen nun in den politischen Gremien der beiden Kommunen im Planungsraum und
des Kreises sowie in den Gremien der anderen beteiligten Akteure beraten und auf der Grundlage von
Beschliissen umgesetzt werden. In den Empfehlungen werden die Adressatinnen und Adressaten
jeweils hervorgehoben. Es handelt sich dabei um ein Gesamtkonzept, das schrittweise durch
Prioritdtensetzung und entsprechende Beschliisse umgesetzt werden kann. Es wurde daher bewusst
nicht zwischen Empfehlungen zur Umsetzung von gesetzlichen Vorschriften und solchen zur
Nutzung von kommunalen Gestaltungsmoglichkeiten unterschieden.

1. Koordination und Kooperation der unterschiedlichen Akteure auf der regionalen Ebene
und im Kreis

1.1 Entwicklung eines Teilhabezentrums Bad Neuenahr-Ahrweiler / Grafschaft

Die sozialraumliche Ausrichtung von Teilhabe- und Pflegeleistungen braucht einen
,Kristallisationspunkt‘ im Planungsraum, in dem sich die Funktion einer Anlaufstelle mit
gemeinwesenbezogenen Aktivititen verbindet. Dazu ist es fiir alle Akteure im Bildungs-,
Gesundheits- und Sozialbereich des Planungsraums notwendig, stirker als bisher, gemeinsame
Interessen zu erkennen und abgestimmt zu handeln. Hierfiir macht es Sinn, neue Wege zu erschlielen
und innovative Formen der Planung, Koordination und Vernetzung von Unterstiitzungsleistungen
gemeinsam zu erproben. Dies bezieht sich vor allem auf Beratung, Koordination und Hilfeplanung in
den verschiedenen Leistungsbereichen. Im Planungsraum bieten das Projekt Quartiersentwicklung
»Alterwerden in der Gemeinde Grafschaft mitgestalten®, das Mehrgenerationenhaus in Bad
Neuenahr-Ahrweiler, das Seniorennetzwerk Bad Neuenahr-Ahrweiler und der beide Kommunen
umfassende Pflegestiitzpunkt eine solche Anlaufstelle vor allem fiir &dltere Menschen. Die
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Einrichtungen und Dienste der Eingliederungshilfe, die Selbsthilfegruppen und Verbdnde sind
Ansprechpartner fiir Menschen mit Behinderungen und ihre Angehorigen. Hinzu kommen zahlreiche
Beratungsangebote beispielsweise von Sozialleistungstriagern, des Integrationsfachdienstes oder von
Selbsthilfegruppen. In diesem Bereich ist auch das neue Angebot der ergiinzenden unabhiingigen
Teilhabeberatung des Bundesverbandes Selbsthilfe Korperbehinderter e.V. angesiedelt. Es geht
darum, die schon vorhandenen Angebote stirker aufeinander zu beziehen bzw. ihnen ein Dach zu
geben, um fiir die Leistungsberechtigten die Zugéinge zu Unterstiitzungsangeboten zu erleichtern.

Es wird empfohlen,

A 1  dass der Kreis unter Einbeziehung der beiden Gebietskorperschaften in einem prozesshaften
Vorgehen ein Teilhabezentrum als ,Kristallisationspunkt® fiir die Belange behinderter und
pflegebediirftiger Menschen im Planungsraum entwickelt. Die bestehenden Anlaufstellen in
den beiden Kommunen sollen dabei einbezogen werden, auch wenn einzelne Bausteine des
Teilhabezentrums nur an einer Stelle angeboten werden konnen.

Durch koordinierte Aktivititen verschiedener Stellen sollen folgende Aufgaben geleistet
werden:

Information und Beratung von Leistungsberechtigten und ihrer Angehorigen im Bereich
Behinderung, Pflegebediirftigkeit und sozialpsychiatrischer Unterstiitzung;

Aufbau eines regionenbezogenen, internetgestiitzten Informationsportals;

Individuelle  Teilhabeplanung/Gesamtplanung  fiir ~ Leistungsberechtigte  der
Eingliederungshilfe aus dem Planungsraum;

Beratung im Gemeinwesen zur Herstellung von Barrierefreiheit und Sicherstellung von
Zugdanglichkeit von Angeboten;

Selbsthilfeforderung und Aktivierung von sozialrdumlichen Ressourcen;

Vernetzung von Dienstleistungsangeboten;

Unterstiitzung und Begleitung von Selbsthilfegruppen und ehrenamtlichen Initiativen;
Lobbyarbeit zugunsten behinderter und pflegebediirftiger Menschen im politischen Raum;

A2  mit den Anbietern und Selbsthilfeinitiativen zu vereinbaren, vor allem die folgenden
Angebote institutionell in dem Teilhabezentrum anzusiedeln:

den ,, Pflegestiitzpunkt

Forderung von Selbsthilfe und ehrenamtlichem Engagement im Sozial- und
Gesundheitsbereich,

ggf- die Koordination der Netzwerkkonferenz (s. A5),

eine , Aufsenstelle” der individuellen Teilhabeplanung der Kreisverwaltung vertreten
durch eine/n , Teilhabeplaner/in“ des Landkreises. Diese Stelle steht zugleich als
Ansprechpartner  fiir Beratungsanfragen der Leistungsberechtigten und ihrer
Angehorigen, der Gemeinden und anderer Akteure im Gemeinwesen zur Verfiigung.

A3  folgende externe Beratungsstellen zu Sprechstunden und zur Mitarbeit einzuladen:

Ergdnzende Unabhdngige Teilhabeberatung (EUTB),
Integrationsfachdienst nach dem SGB IX,
Beratungsangebote im Bereich Erziehung, Bildung, Teilhabe,
Beratungsangebote im Bereich Demenz,

Beratungsangebote von Selbsthilfeinitiativen.

A4 im Teilhabezentrum fiir interessierte Gruppen und Einzelpersonen rdumliche Moglichkeiten
fiir Gruppentreffen und kleinere Veranstaltungen anzubieten.
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A5  zupriifen, ob unter Federfiihrung der beiden Kommunen eine ortliche ,, Netzwerkkonferenz
gebildet oder an bestehende Strukturen angedockt werden kann, in der alle im Planungsraum
tatigen Einrichtungen und Dienste sowie andere interessierte Akteure auf der Grundlage
einer Interessensbekundung mitwirken konnen. Alternativ konnen sich auch bestehende lokale
Gremien themenspezifisch offnen. Aufgabe ist es u. a., ortliche Probleme der Hilfesysteme
und Barrieren der ortlichen Infrastruktur zu thematisieren und Verbesserungsvorschldge zu
entwickeln. Es ist zu priifen, ob der Netzwerkkonferenz von Seiten des Kreises und der beiden
Kommunen ein jdhrliches Teilhabebudget zur Verfiigung gestellt werden kann, mit dem
Mafinahmen und Projekte zur Teilhabeforderung finanziert werden konnen. Die Art und
Weise der Vergabeentscheidungen kann durch eine Satzung geregelt werden. Die
Vertreter/innen der Netzwerkkonferenz sollten dann jdhrlich in den Gremien der beiden
Kommunen und dem Landkreis zur Entwicklung der Situation und Teilhabe behinderter und
pflegebediirftiger Menschen in der Gemeinde Grafschaft und in der Stadt Bad Neuenahr-
Ahrweiler berichten. Die Netzwerkkonferenz kann Unterarbeitsgruppen bilden, die dauerhaft
oder befristet bestimmte Themenschwerpunkte bearbeiten.

1.2 Weiterentwicklung formaler Kooperation und Koordination zwischen Kreis und
kreisangehorigen Kommunen in den Bereichen Pflege, Behindertenhilfe und Psychiatrie

Die bestehenden Formen der Kooperation und Koordination zwischen Kreis und kreisangehorigen
Kommunen werden 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 unabhingig vom Kreis arbeiten, wie die
Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG). Deren Aufgaben und Arbeitsweise erscheinen nicht
transparent und nicht stimmig aufeinander bezogen. Verbesserungswiirdig erscheint den Akteuren
insbesondere die Einbeziehung von Themen, die auf der Ebene einzelner kreisangehorigen
Kommunen virulent sind. Da die Gremien in aller Regel nur im Plenum sowie nur in ldngeren
zeitlichen Abstinden zusammenkommen und zudem keine wirksame Arbeitsgruppenstruktur besteht,
konnen wichtige Themen nicht hinreichend bearbeitet werden. Des Weiteren gibt es kaum die
Moglichkeit, Probleme zu erortern, die im Schnittstellenbereich etwa zwischen Psychiatrie und
Pflege angesiedelt sind (z. B. Probleme der gerontopsychiatrischen Versorgung). Auf der Kreisebene
existiert kein Sozialausschuss. Daher fillt es in der jetzigen Struktur den Akteuren schwer, dringliche
Themen der sozialen Versorgung politisch wirksam zu artikulieren. Vor diesem Hintergrund
erscheint es angezeigt, nach Wegen zu suchen, wie im Landkreis Ahrweiler — in den
Planungsregionen und auf Kreisebene sowie zwischen den Ebenen - die -einschligigen
Gremienstrukturen weiterentwickelt werden konnen.

Es wird empfohlen,

B 1  durch Beschliisse in den beiden Kommunen die oben vorgeschlagene Netzwerkkonferenz in
den vier Planungsridumen im Sinne eines Delegiertensystems fiir die Einrichtung einer
Beratungsgruppe auf Kreisebene zu nutzen. In die Gruppe auf Kreisebene werden Delegierte
entsandt, insbesondere Vertreterinnen und Vertreter der Dienste und Einrichtungen, der in
den Pflegestiitzpunkten und anderen Beratungsstellen tdtigen Fachkrifte sowie
Vertreter/innen der Selbsthilfe. Zusdtzlich konnten Vertreter/innen der Pflege- und
Krankenkassen und andere Sozialleistungstriger sowie der Medizinische Dienst der
Krankenkassen einbezogen. Das Gremium auf Kreisebene berdt die Angelegenheiten, die
kreisweit geregelt werden sollen. Es werden die Aufgaben nach dem Landesgesetz zur
Sicherstellung und Weiterentwicklung der pflegerischen Angebotsstruktur (LPflegeASG)
wahrgenommen. Die Gesamt- und Planungsverantwortung des Kreises bleibt hiervon
unberiihrt.
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B2 durch die zustindigen Gremien des Kreises zu priifen, ob die Bildung eines
Sozialausschusses einen Beitrag zu Koordination der Teilhabe- und Pflegepolitik leisten kann
und soll.

B3  bestehende Fachgremien zu ermutigen, zur fachlichen Weiterentwicklung von Angeboten im
Planungsraum beizutragen.

2. Kommunal- und Gemeinwesenentwicklung
2.1 Barrierefreiheit

Die Barrierefreiheit im offentlichen Raum hat sich im Planungsraum in den letzten Jahren auch
aufgrund verbindlicher rechtlicher Vorschriften (s. Bericht zur Teilhabeplanung, Kap. 3.2) erheblich
verbessert und ist in Politik und Verwaltung priasent. Dennoch kann aufgrund der Riickmeldungen im
Planungsprozess festgestellt werden, dass Aktivititen eher punktuell auf einzelne Gebdude oder
isolierte offentliche Bereiche begrenzt sind. Dadurch bleibt die Zuginglichkeit und Nutzbarkeit in
vielen Bereichen mit Barrieren behaftet. Von der Arbeitsgruppe wird daher auf die Notwendigkeit
einer systematischen, dauerhaften und nachhaltigen Planung in diesem Bereich hingewiesen.

Eine stark wirksame Barriere zur Teilhabe am Offentlichen Leben fiir Menschen mit
Beeintrachtigungen stellt die Mobilitdt dar. Dabei geht es vor allem um die Verfiigbarkeit und die
Kosten fiir den 6ffentlichen Nahverkehr. Erginzend zum OPNV bietet das DRK mit Standort in Bad
Neuenahr-Ahrweiler einen Fahrdienst an, dessen Kosten unter bestimmten Voraussetzungen
tibernommen werden konnen. In der Gemeinde Grafschaft wird fiir Veranstaltung im Rahmen des
Projektes ,Alterwerden in der Grafschaft® der Caritas ein kostenloser Fahrdienst angeboten. Die
Gemeinde gewihrt idlteren Biirgerinnen und Biirgern ab 70 Jahren und Schwerbehinderten einen
Zuschuss fiir die Nutzung von Taxis.

Es wird empfohlen, dass

C 1 in beiden Kommunen von den Verwaltungen die Initiative ergriffen bzw. fortgefiihrt wird,
die weitere Entwicklung der Barrierefreiheit als Querschnittaufgabe systematisch anzugehen.
Dazu konnte eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter in der Verwaltung benannt werden,
die/der federfiihrend fiir die schrittweise Realisierung der Barrierefreiheit zustdindig ist.
Ergdnzend konnte ein kleiner Kreis von Expertinnen und Experten in eigener Sache zu einem
festen Beratungsgremium und weitere Personen nach Bedarf hinzugezogen werden. Die
Personen konnten aus den entsprechenden Vertretungsgremien und der Selbsthilfe benannt
und vom Rat bestdtigt werden. Auf der Grundlage einer Prioritdtenliste konnten so
schrittweise spiirbare Verbesserungen erreicht werden. Die von Mitgliedern der
Arbeitsgruppe beispielhaft benannten Mafinahmen zeigen das weite Spektrum notwendiger
Aktivitdten auf:

»  Verbesserung des OPNV (Haltestellen, Zuginge zu Fahrzeugen und Preisgestaltung
(Sozialticket)

* Barrierefreie Dorfgemeinschaftshduser;

*  Mehr zugdngliche Toilettenanlagen fiir Menschen mit Beeintrichtigungen;

Leitsysteme fiir sehbehinderte Menschen;
Ausreichend breite Fuf3gingerwege;

Vereinfachte Sprache in Vordrucken und Bescheiden
Barrierefreie Homepages der Kommunen

Ausbau der individuellen Wohnberatung;

Verleih von Hilfsmitteln;

C2 die Kommunen bei der Gestaltung der barrierefreien Zugdnglichkeit und Nutzbarkeit ihrer
Verwaltungsgebdude sowie der inklusiven Gestaltung der Abldufe in der Verwaltung eine
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Vorbildfunktion wahrnehmen und dadurch andere Akteure (z. B. Arztpraxen, Therapeuten,
Restaurants) anregen.

2.2 Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung

Die Probleme mit der Herstellung der Barrierefreiheit deuten bereits darauf hin, dass die
Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung fiir die Teilhabe von Menschen mit Beeintriachtigungen
ein wichtiges Thema ist.

Es wird empfohlen, dass

D 1  diebeiden Kommunen im Planungsraum dazu durch Aufkldrung, Auszeichnung, Kooperation
mit der Selbsthilfe und einer gezielten Offentlichkeitsarbeit beitragen. Die folgenden
beispielhaften Mafinahmen wurden in der Arbeitsgruppe vorgeschlagen:

*  Kontinuierliche Informationsveranstaltungen zu allen Themen rund um Behinderung und
Alter und Demenz (z. B. im Mehrgenerationenhaus);

e Themen transparent und aktiv behandeln, um Verdrdngung, von dem was kommt,
entgegenzuwirken;

*  Nutzung der neuen Medien;

* Info-Portale auf Kreis- und Ortskommunenebene;

* Politische Bildung (in Schulen).

D 2 durch Selbsthilfegruppen und die Triiger von Unterstiitzungsangeboten regelmdflig in den
Medien und in den politischen Gremien iiber die Lebenssituation von Menschen mit
Demenzerkrankungen und ihren Angehorigen informiert wird.

2.3 Freizeit und Tourismus

Im Bereich der Freizeit und des Tourismus geht es entsprechend des Ansatzes der Inklusion nicht
darum, Sonderrdume zu schaffen. Vielmehr sollen bestehende und neue Angebote fiir alle Menschen
zugénglich und erlebbar gemacht werden. Bad Neuenahr-Ahrweiler strebt die Verbesserungen eines
barrierefreien Tourismus im Rahmen der Modellregion ,Ahrtal fiir alle’ und im Zusammenhang mit
der Landesgartenschau 2022 an. Im Bereich der Freizeitgestaltung konnen Veranstaltungsorte
schrittweise barrierefrei gestaltet und Vereine fiir inklusive Aktivititen gewonnen werden.

Es wird empfohlen,

E 1  seitens der beiden Kommunen die Aktivititen der Modellregion ,Tourismus fiir Alle‘ im
Ahrtal zum Vorbild zu nehmen, um Barrierefreiheit im offentlichen Raum zu realisieren.

E 2  seitens der beiden Kommunen Anreize und Unterstiitzung zu bieten, um Vereine und andere
Anbieter von Freizeitaktivitiiten fiir eine inklusive Offnung zu gewinnen. Konkret konnten z. B.
in einem geforderten Modellprojekt in Zusammenarbeit zwischen einem Anbieter der
Behindertenhilfe und einem Triger von Freizeitangeboten Moglichkeiten der inklusiven
Offnung und Zusammenarbeit erprobt werden.

E 3 angesiedelt bei einer der beiden Kommunen Hilfsmittel fiir die Durchfiihrung von
Veranstaltungen (z. B. eine mobile induktive Horanlage, mobile Rampen, Treppensteighilfen,
Scan2Voice-Gerdt, Piktogramme und Beschriftungen in Leichter Sprache, Mobile
Leitsysteme) im Planungsraum von einer der beteiligten Kommunen zum Verleih anzubieten.

3. Forderung der Selbstvertretung und Selbstorganisation im Gemeinwesen

Die Beteiligung im Gemeinwesen durch die Vertretung der eigenen Interessen und die
Selbstorganisation in Verbinden ist eine zentrale Grundlage der Demokratie. Entsprechend der UN-
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Behindertenrechtskonvention soll dafiir aktiv ein Umfeld geférdert werden, ,,in dem Menschen mit
Behinderungen ohne Diskriminierung und gleichberechtigt mit anderen wirksam und umfassend an
der Gestaltung der offentlichen Angelegenheiten mitwirken konnen* (Artikel 29).

Seitens der Arbeitsgruppe wurde angeregt, die bestehenden Gremien zu reformieren und zu
aktivieren. Aus Sicht des Planungsteams sollte eine Unterstiitzung bei der Bildung selbstorganisierter
Gruppen erfolgen (Zurverfiigungstellung von Rdumen und Vermittlung von Kontakten).

Die Selbstorganisation von Menschen mit Beeintrichtigungen findet vor allem im Rahmen von
Selbsthilfegruppen statt. Es wird als Problem angesehen, dass die Selbsthilfekontaktstelle fiir den
Planungsraum, die Westerwilder Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfe, in Westerburg
angesiedelt ist. Dies wird auch durch regelmifBige Sprechstunden in Bad Neuenahr-Ahrweiler nicht
ausgeglichen. Die Sichtbarkeit der Selbsthilfe kann jedoch dariiber hinaus durch die Forderung der
Kommune gestirkt werden. Dies kann durch die Einbeziehung in die Verwaltungsarbeit (s. unter
Barrierefreiheit), die Anerkennung als Interessenvertretung oder die Durchfiithrung von regelméfigen
Selbsthilfetagen geschehen. Prioritit fiir die Arbeitsgruppe hat eine zentrale Infostelle zur Selbsthilfe
und das Anliegen, Selbsthilfe bekannter zu machen.

Das Mehrgenerationenhaus in Bad Neuenahr-Ahrweiler mit den dort angesiedelten Aktivitéten und
das Projekt zur Quartiersentwicklung ,,Alterwerden in der Grafschaft mitgestalten* spielen fiir
Aktivierung von Engagement und Vernetzung in den beiden Kommune eine zentrale Rolle.

Es wird empfohlen, dass

F 1  im Rat der beiden Kommunen die Einbeziechung von Menschen mit Beeintrichtigungen in die
Entscheidungsfindung der Kommune thematisiert und in einer Satzung geregelt wird, wie die
Wahrung der Interessen von Menschen mit Beeintrdchtigungen gewdhrleistet wird. Dabei
konnten unterschiedliche Moglichkeiten (Beirdte, Beauftragte, Einbeziehung in die Arbeit der
Ausschiisse durch sonstige wdhlbare Biirgerinnen und Biirger der Gemeinde — § 44 Abs. 1
GemO) gepriift werden.

F 2  der Kreis Ahrweiler mittels seiner Teilhabekoordination die Selbstvertretung von Menschen
mit Beeintrdchtigungen unterstiitzt. Er kann die in der vorherigen Empfehlung (F 1)
benannten Interessenvertretungen in einer Arbeitsgruppe zusammenfiihren und sie in ihrer
Interessenvertretung unterstiitzen. Ggfls. wdre auch zu priifen, ob ein derart
zusammengesetztes Gremium zukiinftig einen Teilhabebeirat bilden kann und damit die
Mitwirkungsmoglichkeiten, die derzeit durch den Behindertenbeirat, den Psychiatriebeirat
und den Kreispflegebeirat gegeben sind, auf eine breitere Basis stellt und mit der
Interessenvertretung auf der Ebene der kreisangehorigen Stddte und Gemeinden verkniipfft.

F 3  in Zusammenarbeit zwischen der Stadt Bad Neuenahr-Ahrweiler und den Trigern die in
allen Wohneinrichtungen und auch in der Werkstatt fiir Menschen mit Behinderungen zu
bildenden Vertretungen der Nutzer/innen an der Willensbildung in der Kommune und bei der
Angebotsentwicklung zu beteiligen. Dies konnte z. B. durch regelmdfige Konsultationen
zwischen Mitgliedern dieser Gremien und den politischen Spitzen in Bad Neuenahr-Ahrweiler
und der Grafschaft stattfinden. Uberlegungen zur Angebotsentwicklung sollen in den
Einrichtungen in verstindlicher Form vorgestellt und diskutiert werden.

F4  durch die beiden Kommunen mit der Westerwdlder Kontakt- und Informationsstelle fiir
Selbsthilfe gekldrt wird, ob die bereits stattfindende Sprechstunde im Teilhabezentrum Bad
Neuenahr-Ahrweiler/Grafschaft angeboten werden konnen. In Abstimmung mit den vor Ort
tatigen Selbsthilfegruppen soll ein Konzept erarbeitet werden, wie die Selbsthilfe im
Planungsraum sichtbarer wird und ihre Anliegen auf die kommunale Agenda gesetzt werden
konnen.
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4. Planung im Bereich des Leistungsgeschehens
4.1 Hilfen in der friihen Kindheit

Das Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen steht fiir sie selbst und ihre
Familien unter erschwerten Bedingungen. Wie sich aus dem Untersuchungsteil der integrierten
Teilhabe- und Pflegestrukturplanung des Landkreises ergibt, sind Angebote der Friiherkennung,
Frithbehandlung und Frithférderung vorhanden. Sie sind jedoch zentral organisiert und entweder in
der Kreisstadt, in Neuwied oder Bonn angesiedelt. Fiir die Betroffenen im Planungsraum ist das
Angebot daher vergleichsweise gut erreichbar. In der Kreisstadt bietet das Netzwerk 'Frithe Chancen'
gute Moglichkeiten der Vernetzung und Koordination. Es wird aber auch, wie in allen
Planungsgruppen,  festgestellt, dass die  Informationen  fir  Eltern, Kinderirzte,
Kindertageseinrichtungen iiber die Angebote unzureichend seien. Eine weitere Prioritit wird der
Verkiirzung der Wartezeiten fiir die Diagnostik in den Sozialpédiatrischen Zentren (SPZ) eingerdumt.

Es wird empfohlen, dass

G 1  eine von der Kreisverwaltung initiierte Arbeitsgruppe die Abliufe analysiert und spezifische
Informationsmaterialien fiir die beteiligten Fachkrdfte und vor allem auch fiir Eltern erstellt,
die u. a. konkrete Informationen zum Planungsraum enthalten. Ggfls. kann hier auf die bereits
existierende Arbeitsgemeinschaft 'Friihe Hilfen' der Kreisverwaltung zuriickgegriffen werden
und es konnten passende Kooperationsmodelle mit den Kommunen entwickelt werden.

G 2 im Kontext des oben dargestellten Teilhabezentrums eine personliche Information von Eltern
erfolgt.

G 3  durch die politischen Gremien und andere Fachgremien - vor allem das Netzwerk Friihe
Chancen - die Friihforderstellen, niedergelassene Heilpddagogen, Logopdden und andere
Fachleute aus dem Bereich der Friihforderung von Seiten der fachpolitischen Stellen im
Landkreis und den Kommunen ermutigt werden, ihre Angebote mehr als bisher in den
Kindertageseinrichtungen zu erbringen.

G4  unter Federfiihrung der Friihforderstellen durch mindestens jihrliche Treffen der
Beteiligten im  Planungsraum  und eine intensive  Kooperation mit  den
Kindertageseinrichtungen die Zusammenarbeit verbessert wird.

4.2 Erziehung und Bildung in Kindertageseinrichtungen

Die Rahmenbedingungen der Arbeit von Kindertageseinrichtungen werden mafigeblich 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 des Planungsraums sind die Bereitschaft und die
Moglichkeiten, auch Kinder mit Beeintrichtigungen aufzunehmen, in unterschiedlichem Malle
vorhanden. Es ist das langfristige Ziel, dass prinzipiell alle Einrichtungen alle Kinder aus ihrem
Einzugsbereich aufnehmen.

Mittlerweile liegen wichtige Erfahrungen und Kompetenzen vor, wie mit Kindern mit verschiedenen
Beeintriachtigungen und Entwicklungsverzogerungen im Kita-Alltag forderlich umgegangen werden
kann. Daher wird von der Arbeitsgruppe vorgeschlagen, dass sich die Fachkrifte fiir Inklusion im
Planungsraum regelmifig zum Austausch treffen und die Kindertageseinrichtungen informieren.
Nicht zuletzt, weil therapeutische Angebote in den Regelkitas des Planungsraums nicht verfiigbar
sind oder in den Kita-Rahmen nicht hinreichend integriert werden konnen, sind zahlreiche Kinder der
Region mit Beeintrichtigungen noch immer auf das Angebot wohnortferner heilpidagogischer
Einrichtungen angewiesen.

Aus der Praxis der inklusiven Kita-Arbeit heraus werden u.a. die folgenden Probleme benannt:
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* Die Bewilligungsverfahren bei der Antragstellung auf Eingliederungshilfe und
Integrationshelfer/innen beim Kreis dauern teilweise sehr lange.

* Die Befristung des Bewilligungszeitraums von Integrationsfachkraftstellen erschwert einen
kontinuierlichen Einsatz von Mitarbeiter/innen, die mit dieser Titigkeit auch eine berufliche
Perspektive verbinden.

* Die Suche nach geeigneten Kriften fiir Integrationshilfen ist sehr aufwéndig.

* Spezifische heilpddagogische und therapeutische Angebote werden nicht in regulédren
Kindertageseinrichtungen angeboten.

* Es fehlen geeignete Fortbildungsangebote zum Thema Inklusion im Vorschulbereich.

Es wird empfohlen, dass

H 1 im derzeit laufenden ORGA-Entwicklungsprozess im Jugendamt ein Konzept zu den o. g.
Themen entwickelt wird,

H?2 die Triger der Kindertageseinrichtungen bzw. Bautrédger im Planungsraum eine
Bestandsaufnahme hinsichtlich der Barrierefreiheit ihrer Einrichtungen vornehmen und fiir
jede Einrichtungen einen Plan zur barrierefreien Zugdnglichkeit und Nutzbarkeit entwickeln.

4.3 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 sonderpddagogischem Forderbedarf sollen sich zwischen den
Lernorten Schwerpunktschule und Forderschule entscheiden konnen. Durch das rheinland-pfélzische
Konzept der Schwerpunktschulen liegt der Fokus inklusiver Bemiihungen auch im Planungsraum auf
Kindern mit Problemen in den Forderschwerpunkten Lernen und Sprache. In Bad Neuenahr-
Ahrweiler liegen die Aloisiusschule, die die Aufgaben einer Schwerpunktschule im Primarbereich
hat und die Erich-Kistner-Realschule plus, die Schwerpunktschule im Sekundarbereich.

Die Vorgaben zur Weiterentwicklung von Forderschulen hin zu Forder- und Beratungszentren, um
inklusive Ansitze in Regelschulen zu stirken, werden im Planungsraum durch die Levana-Schule
(Forderschwerpunkt ganzheitliche und motorische Entwicklung) und ab dem Schuljahr 2019/20
durch die Don-Bosco-Schule (Forderschwerpunkt Lernen und Sprache) in Bad Neuenahr-Ahrweiler
umgesetzt. Damit sind Angebote der sonderpidagogischen Forderungen im Planungsraum
vergleichsweise gut erreichbar.

Die Planungsgruppe sieht es weiterhin als wichtiges Ziel an, eine wohnortnahe Beschulung zu
ermoglichen. Als Prioritit fiir die Planung wird die Gestaltung der Uberginge von
Kindertageseinrichtung in die Schule genannt, wofiir in der Kreisstadt wiederum das Netzwerk Friihe
Chancen gute Ankniipfungspunkte bietet. Ein wichtiges Thema ist auch die verlédssliche Gestaltung
des Einsatzes von Integrationskriften.

Es wird empfohlen, dass

11 die Kreisverwaltung in Abstimmung mit den Kommunen im Planungsraum auf die
Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion (ADD) zugeht, um das Angebot an
Schwerpunktschulen auszubauen, wobei zu beachten ist, dass bereits zwei Schulen in
Trdagerschaft der Stadt als Schwerpunktschulen ausgewiesen sind.

12 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 wird auch
konkret gepriift, ob Schulen, insbesondere Schwerpunktschulen, mit festen Integrationshelfer-
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Stellen ausgestattet werden konnen, mit denen Kinder nach Bedarf und Situation flexibel
unterstiitzt werden konnen.

13 die Sonderpddagogischen Forder- und Beratungszentren (SFBZ) regelmdiifiig die
Moglichkeit erhalten, in der Netzwerkkonferenz iiber die Entwicklung der Forderung von
Kindern mit sonder-pddagogischem Forderbedarf im Planungsraum zu berichten.

14 die Schultrdager im Planungsraum eine Bestandsaufnahme hinsichtlich der Barrierefreiheit
ihrer Schulen vornehmen und fiir jede Schule einen Plan zur barrierefreien Zugdnglichkeit
und Nutzbarkeit entwickeln.

4.4 Arbeit und Beschiiftigung von Menschen mit Behinderungen

Fiir Menschen mit Behinderungen, die in Bad Neuenahr-Ahrweiler und Grafschaft leben, ist es
wesentlich schwieriger als fiir nichtbehinderte Menschen, Zugang zu angemessener Berufsausbildung
und im Anschluss einen ihren Moglichkeiten entsprechenden Arbeitsplatz zu finden. Das
eingeschrinkte Angebot an Beschiftigungsmoglichkeiten beeintrichtigt die Ausbildungs- und
Berufschancen vor allem von Personen mit Behinderungen. Wihrend die offentlichen Arbeitgeber
ithrer gesetzlichen Beschéftigungspflicht von 5% schwerbehinderten Menschen in etwa nachkommen,
bleiben die privaten Arbeitgeber deutlich dahinter zuriick.

Das durch das Bundesteilhabegesetz gednderte SGB IX bietet nach Kapitel 10 eine Reihe
vielversprechende Ansatzmoglichkeiten, um Menschen mit Beeintrachtigungen bei der Suche nach
einem Arbeitsplatz auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu unterstiitzen oder kleinere
werkstattdhnliche Angebote zu entwickeln. Dies setzt jedoch Trédger voraus, die diese Impulse
aufgreifen. Ob sich solche Tréger fiir Initiativen im Planungsraum 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 abhingig sind, die sich dem Einfluss regional tdtiger Akteure entziehen, sind im
Planungsraum 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 Beschiftigung von Menschen mit schweren Behinderungen eine
wichtige Bedeutung. Das Leistungsangebot der Werkstatt hat sich erheblich ausdifferenziert. Durch
Beschiftigungsangebote mit Publikumsverkehr, AuBenarbeitsgruppen, ausgelagerte Arbeitsplitze
und die Moglichkeit von Praktika werden Ansitze der Integration verfolgt und Ubergiinge in den
allgemeinen Arbeitsmarkt vorbereitet. Hinzu kommen die INTEC-Betriebe fiir Menschen mit
chronisch psychischen Erkrankungen an den Standorten in Sinzig und Bad Neuenahr-Ahrweiler, die
Beschiftigungsangebote innerhalb und auBlerhalb der Werkstatt machen. Im Rahmen der
Landesgartenschau im Jahre 2022 soll im Bahnhofsquartier Bad Neuenahr ein Inklusionshotel
entstehen, das barrierefreie Ubernachtungsmdoglichkeiten sowie Ausbildungs- und Arbeitsplitze fiir
Menschen mit Behinderungen bietet.

Es wird empfohlen, dass

J 1 die beiden Kommunen im Planungsraum die privaten Arbeitgeber im Hinblick auf ihre
Beschdiftigungspflicht sensibilisieren und auch kleinere Betriebe iiber die Moglichkeiten der
Forderung der Beschdiftigung von schwerbehinderten Menschen informieren.

J?2 die Kommunen eine Vorbildfunktion einnehmen und insbesondere das Budget fiir Arbeit
nutzen, um auch Menschen, die zuvor in der Werkstatt fiir behinderte Menschen gearbeitet
haben, Beschidftigungsmaoglichkeiten bieten.

J3  durch die Netzwerkkonferenz im Planungsraum der Aufbau und die Entwicklung des
Inklusionshotels in Bad Neuenahr begleitet wird, um Schlussfolgerungen fiir die
Weiterentwicklung von Beschdftigungsmoglichkeiten zu ziehen.
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J4  durch einen an das Teilhabezentrum angedockten Arbeitskreis unter Federfiihrung des
Integrationsfachdienstes und unter Einbeziehung der Arbeitsagentur insbesondere die
Moglichkeiten der Arbeitsmarktforderung zu nutzen, die durch das mit dem
Bundesteilhabegesetz novellierten SGB IX gegeben sind.

4.5 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 unabhingige
und selbstbestimmte Lebensfithrung. Um diese Rechte zu sichern, sollen die Vertragsstaaten
gewihrleisten, dass ,,Menschen mit Behinderungen gleichberechtigt die Moglichkeit haben, ihren
Aufenthaltsort zu wihlen 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 Beeintriachtigungen ist die Situation in der
Stadt Bad Neuenahr-Ahrweiler und den angrenzenden Kommunen bereits durch eine
Angebotsvielfalt geprigt. Aus den Riickmeldungen in der Arbeitsgruppe wird jedoch deutlich, dass
es schwierig ist, mit der Unterstiitzung von ambulanten Diensten zeitintensive Hilfen, Kurzzeit- und
Tagespflege, hauswirtschaftliche Hilfen und Unterstiitzung fiir besondere Zielgruppen (z. B. junge
pflegebediirftige Menschen) zu realisieren. In Bad Neuenahr-Ahrweiler gibt es bereits Erfahrungen
mit Wohn-Pflege-Gemeinschaften und Initiativen zur Weiterentwicklung (http://www.zweig-ev-
aw.cony/). In der Stadt soll ein integratives und inklusives Mehrgenerationenquartier entstehen. In der
Entwicklung von solchen innovativen (Wohn-)Projekten wird von der Planungsgruppe ein grof3es
Potential gesehen.

In der Arbeitsgruppe wird es als wichtig erachtet, im Rahmen der Quartiersentwicklung Besuchs- und
Begleitdienste auszubauen, einen individuellen ,Pflegemix‘ aus familidren, professionellen und
ehrenamtlichen Hilfen, beispielsweise durch die Inanspruchnahme eines personlichen Budgets, zu
stiarken.

In der Arbeitsgruppe wurde festgestellt, dass bezahlbarer, barrierefreier Wohnraum im Planungsraum
fehlt. Zudem gibt es keinen Uberblick iiber vorhandene barrierefreie Wohnungen.

Es wird empfohlen,

K1  ausgehend vom Teilhabezentrum eine Arbeitsgruppe einzurichten mit dem Ziel, die Schaffung
von Tagespflegepliitzen, Angebote der 24-Stundenbetreuung sowie Kurzzeitpflegepldtzen fiir
alle Altersgruppen einzurichten und das Angebot an Haushaltshilfen und die Ermoglichung
flexibler Unterstiitzungsarrangements zu verbessern.

K2  durch die Verwaltung Bauherren auf die Einhaltung der Vorschriften zur Barrierefreiheit im
Wohnungsbau (§ 51 LBauO) hinzuweisen sowie bei politischen Beschliissen zu Mafinahmen
der Stadtentwicklung der Umsetzung von umfassender Barrierefreiheit mit hochster Prioritdt
zu behandeln und dafiir auch Fordermittel iibergeordneter Stellen zu erschliefSen.

K3  durch die Offentlichkeitsarbeit der beiden Kommunen zu laufenden Projekten weitere
Bauinteressierte, Architekten, Investoren zu gewinnen und sie auf bestehende Informations-
und  Beratungsangebote  zum  barrierefreien  Bauen  (insbesondere auf die
Landesberatungsstelle Barrierefrei Bauen und Wohnen) hinweisen sowie auf die
Planungsunterstiitzung  fiir ~ Projekte  durch die Servicestelle fiir kommunale
Pflegestrukturplanung und Sozialraumentwicklung.
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5. 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 MaBe als bisher das Gesundheitsamt des Landkreises Aktivititen zur
kommunalen Gesundheitsplanung intensivieren konnte, um die drztliche und therapeutische
Versorgung in der Fliche zu erhalten, zu verbessern und priaventive Ansitze zu stirken.
Impulse dazu konnen aus der Netzwerkkonferenz heraus gegeben werden.
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 Kassendrztliche Vereinigung erhalten hat. Es ist
vorgesehen, in Bad Neuenahr-Ahrweiler einen weiteren Standort zu errichten.

Aus der Planungsgruppe heraus wurde die Notwendigkeit gesehen, die gerontopsychiatrische
Versorgung einschl. der Versorgung von Menschen mit Demenz im Planungsraum
weiterzuentwickeln.

Es wird empfohlen, dass

L1

L2

L3

L4

L5

das Kreisgesundheitsamt bei der Koordination der Angebote der Gesundheitsforderung die
Zusammenarbeit mit der Netzwerkkonferenz im Planungsraum sucht.

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 Angehorigen erarbeitet werden,
der zu der angestrebten sozialrdumlichen Planungsstruktur passt.

die beiden Kommunen an die Kassendrztliche Vereinigung herantreten, damit diese in
Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe und dem Gesundheitsamt Schulungsangebote fiir Arzte
im Hinblick auf den Umgang mit Menschen mit Beeintrdchtigungen koordiniert.

der Landkreis und die beiden Kommunen Moglichkeiten und Voraussetzungen des
gelingenden Einsatzes von internetgestiitzter Telemedizin im Planungsraum priifen.
Kooperationsmoglichkeiten des Teilhabezentrums mit dem neuen Medizinischen Zentrum
fiir Erwachsene mit Behinderung Rheinland-Pfalz; Nord (MZeB-RLP-Nord) sondiert
werden.
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Die Stiddte Remagen und Sinzig
auf dem Weg zu einem inklusiven Gemeinwesen.

Handlungskonzept fiir eine integrierte Teilhabe- und Pflegestrukturplanung in der Region

Einleitung

Im Rahmen der integrierten Teilhabe- und Pflegestrukturplanung wurde im Planungsraum
Remagen und Sinzig eine Arbeitsgruppe gebildet, die die Aufgabe hatte, ein ortlich angepasstes
Handlungskonzept fiir eine integrierte Teilhabe- und Pflegestrukturplanung zu entwickeln.

UIf Busch, Seniorenbeirat der Stadt Remagen

Eva Etten, Stadtverwaltung Remagen

Andreas Friedrich, St. Raphael Caritas Alten- und Behindertenhilfe

Christina Fuchs, BSK-Kontaktstelle Selbsthilfe Korperbehinderter Rhein / Ahr
Gudrun Grandrath, IGS Remagen

Mechtild Haase, Caritasverband Rhein-Mosel-Ahr e.V.

Theo Lassau, Sozialamt des Kreises Ahrweiler

Heike Schifer, Jugendamt des Kreises Ahrweiler

Claudia Linden, Kindertagesstitte St. Anna, Remagen

Stefan Moller, Lebenshilfe Kreisvereinigung Ahrweiler e.V.

Jana Zucchet, Ergiinzende unabhingige Teilhabeberatung des BSK in Remagen
Karl Heinz Porz, Sozialamt des Kreises Ahrweiler

Albrecht Rohrmann, ZPE der Universitit Siegen

Anika Schlaud, BSK-Kontaktstelle Selbsthilfe Korperbehinderter Rhein / Ahr
Sabine Schmitz, Senioreninformation der Stadtverwaltung Sinzig

Karsten Scholzel, Janusz-Korczak-Schule, Sinzig

Maximilian Scholl, Ahrtal-Tourismus Bad Neuenahr-Ahrweiler e. V.

Uta Vogel, Pflegestiitzpunkt Remagen-Sinzig

Marcus Wald, IGS Remagen

Gisela Nobel, Kita Zwergentreff — Integrative Kindertagesstitte in Sinzig-Franken

Sinzig und Remagen sind zwei Stidte, die sich durch eine vergleichsweise gute Infrastruktur
von Diensten und Einrichtungen fiir die Allgemeinheit auszeichnen. Die Lebenssituation von
Menschen mit Beeintrichtigungen ist jedoch davon gekennzeichnet, dass sie bei der Nutzung
der Infrastruktur auf zahlreiche Barrieren treffen und Schwierigkeiten haben, die fiir sie
passende Unterstiitzung zu finden und ein individuell hilfreiches Arrangement zu realisieren.

Die Orientierung an der Idee des ,,inklusiven Gemeinwesens* bildet die programmatische
Leitidee des Planungsprojektes. Sie bietet unterschiedlichen Akteuren eine gemeinsame
Handlungsorientierung. Dabei geht es darum, allen Bewohnerinnen und Bewohnern
Moglichkeiten der gleichberechtigten Teilhabe zu erdffnen. In dieser Perspektive beziehen sich
Planungsprozesse nicht nur auf Leistungen fiir Menschen mit Beeintrachtigungen, sondern auf
die inklusive Gestaltung der gesamten lokalen Infrastruktur. Diesbeziigliche Planungsansitze
verstehen sich als Querschnittsaufgabe, wobei Inklusion eine gesamtgesellschaftliche
Herausforderung darstellt. Die Orientierung schafft eine Offenheit fiir die Erprobung neuer
Ansitze und die Koordination ganz unterschiedlicher Aktivitéiten. Dies bildet sich bereits in der
Zusammensetzung der Arbeitsgruppe ab.

Von besonderer Bedeutung fiir das Planungsgeschehen der néchsten Jahre sollen nachstehende
Leitziele sein. Diese fullen auf den Ergebnissen der Arbeitsgruppensitzungen, erginzt um
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Erkenntnisse aus den Kommunalportrits, dem Zwischenbericht und den Einschidtzungen des
ZPE.

1. In einem ,Teilhabezentrum® fiir den Planungsraum sollen die Aufgaben der
bereichsiibergreifenden Koordination, Beratung und Vernetzung gebiindelt werden.

2. Durch systematische Bemiihungen soll die Barrierefreiheit o6ffentlicher Infrastruktur
verbessert werden.

3. Es sollen die Voraussetzungen dafiir geschaffen werden, dass alle Kinder mit
Beeintrichtigungen die Kita in ihrer Nachbarschaft besuchen konnen — unabhiingig von
Art und Schwere ihrer Beeintridchtigungen.

4. Es sollen die Voraussetzungen dafiir geschaffen werden, dass alle Kinder mit
Beeintrachtigungen eine Grundschule und eine weiterfilhrende Schule im
Planungsraum besuchen konnen - wunabhidngig von Art und Schwere ihrer
Beeintrichtigungen.

5. Es sollen zusitzliche flexible Pflege- und Betreuungsangebote (stundenweise,
tagesweise, Kurzzeit) fiir Kinder und Erwachsene geschaffen werden.

6. Es sollen weitere innovative Wohnformen fiir Menschen mit Behinderungen, fiir
Menschen mit Pflegebedarf sowie fiir Menschen mit psychischer Erkrankung
geschaffen werden.

7. Es sollen zusitzliche Beschiftigungsangebote fiir Menschen mit Behinderungen unter
Riickgriff auf das Budget fiir Arbeit sowie Inklusionsbetriebe geschaffen werden.

Die Vorschldge konnen nun in den politischen Gremien der beiden Stiddte im Planungsraum
und des Kreises sowie in den Gremien der anderen beteiligten Akteure beraten und auf der
Grundlage von Beschliissen umgesetzt werden.

1. Koordination und Kooperation der unterschiedlichen Akteure auf der regionalen
Ebene und im Kreis

1.1 Entwicklung eines Teilhabezentrums Remagen / Sinzig

Die sozialriumliche Ausrichtung von Teilhabe- und Pflegeleistungen braucht einen
,Kristallisationspunkt‘ im Planungsraum, in dem sich die Funktion einer Anlaufstelle mit
gemeinwesenbezogenen Aktivititen verbindet. Dazu ist es fiir alle Akteure im Bildungs-,
Gesundheits- und Sozialbereich des Planungsraums notwendig, stdrker als bisher gemeinsame
Interessen zu erkennen und abgestimmt zu handeln. Hierfiir macht es Sinn, neue Wege zu
erschlieBen und innovative Formen der Planung, Koordination und Vernetzung von
Unterstiitzungsleistungen gemeinsam zu erproben. Dies bezieht sich vor allem auf Beratung,
Koordination und Hilfeplanung in den verschiedenen Leistungsbereichen. Im Bereich der
Beratung bietet bislang der Pflegestiitzpunkt eine solche Anlaufstelle vor allem fiir
pflegebediirftige Menschen. Die Einrichtungen und Dienste der Eingliederungshilfe sind
Ansprechpartner fiir Menschen mit Behinderungen und ihre Angehorigen. In diesem Bereich
ist auch das neue Angebot der erginzenden unabhingigen Teilhabeberatung des
Bundesverbandes Selbsthilfe Korperbehinderter e.V. angesiedelt. Hinzu kommen zahlreiche
Beratungsangebote beispielsweise von Sozialleistungstragern, des Integrationsfachdienstes
oder von Selbsthilfegruppen. Es geht darum, die schon vorhandenen Angebote besser
aufeinander zu beziehen und fiir die Leistungsberechtigten die Zugidnge zur Unterstiitzung zu
erleichtern.
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Es wird empfohlen,

Al

A2

A3

A4

AS

dass der Kreis unter Einbeziehung der beiden Stddte an einem zentralen Ort im
Planungsraum Sinzig/Remagen in einem prozesshaften Vorgehen ein Teilhabezentrum
als ,Kristallisationspunkt fiir die Belange behinderter und pflegebediirftiger Menschen
im Planungsraum entwickelt. Dazu konnten ggfls. durch koordinierte Aktivititen
verschiedener Stellen folgende Aufgaben geleistet werden:

* Information und Beratung von Leistungsberechtigten und ihrer Angehorigen im
Bereich Behinderung, Pflegebediirftigkeit und sozialpsychiatrischer Unterstiitzung;

* Aufbau eines regionenbezogenen, internetgestiitzten Informationsportals;

* Individuelle Teilhabeplanung/Gesamtplanung fiir —Leistungsberechtigte der
Eingliederungshilfe aus dem Planungsraum;

* Beratung im Gemeinwesen zur Herstellung von Barrierefreiheit und Sicherstellung
von Zugdnglichkeit von Angeboten;

» Selbsthilfeforderung und Aktivierung von sozialrdumlichen Ressourcen;

* Vernetzung von Dienstleistungsangeboten;

* Unterstiitzung und Begleitung von Selbsthilfegruppen und ehrenamtlichen
Initiativen;

* Lobbyarbeit zugunsten behinderter und pflegebediirftiger Menschen im politischen
Raum;

mit den Anbietern und Selbsthilfeinitiativen zu vereinbaren, vor allem die folgenden

Angebote institutionell in dem Teilhabezentrum anzusiedeln:

* den ,, Pflegestiitzpunkt “,

* Forderung von Selbsthilfe und ehrenamtlichem Engagement im Sozial- und
Gesundheitsbereich,

* ggf. die Koordination der Netzwerkkonferenz (s. AS),

* cine ,Aufenstelle” der individuellen Teilhabeplanung der Kreisverwaltung
vertreten durch eine/n ,, Teilhabeplaner/in*“ des Landkreises. Diese Stelle steht
zugleich als Ansprechpartner fiir Beratungsanfragen der Leistungsberechtigten und
ihrer Angehorigen, der Gemeinden und anderer Akteure im Gemeinwesen zur
Verfiigung.

folgende externe Beratungsstellen zu Sprechstunden und zur Mitarbeit einzuladen:
* Ergdnzende Unabhdngige Teilhabeberatung (EUTB),

* Integrationsfachdienst nach dem SGB IX,

* Beratungsangebote im Bereich Erziehung, Bildung, Teilhabe,

* Beratungsangebote im Bereich Demenz,

* Beratungsangebote von Selbsthilfeinitiativen.

im Teilhabezentrum fiir interessierte Gruppen rdumliche Moglichkeiten fiir
Gruppentreffen und kleinere Veranstaltungen anzubieten.

zu priifen, ob unter Federfiihrung der beiden Kommunen eine ortliche
., Netzwerkkonferenz“ gebildet werden kann, in der alle im Planungsraum tditigen
Einrichtungen und Dienste sowie andere interessierte Akteure auf der Grundlage einer
Interessensbekundung mitwirken konnen. Alternativ konnen sich auch bestehende
lokale Gremien themenspezifisch Offnen. Aufgabe ist es u. a., ortliche Probleme der
Hilfesysteme und Barrieren der ortlichen Infrastruktur zu thematisieren und
Verbesserungsvorschldge zu entwickeln. Es wdre zu priifen, ob der Netzwerkkonferenz
von Seiten des Kreises und der beiden Kommunen ein jihrliches Teilhabebudget zur
Verfiigung gestellt werden konnte, mit dem Mafsnahmen und Projekte zur
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Teilhabeforderung  finanziert werden konnten. Die Art und Weise der
Vergabeentscheidungen konnte durch eine Satzung geregelt werden. Die
Vertreter/innen der Netzwerkkonferenz sollten dann jihrlich in den Gremien der beiden
Kommunen und dem Landkreis zur Entwicklung der Situation und Teilhabe behinderter
und pflegebediirftiger Menschen in den Stidten Remagen und Sinzig berichten. Die
Netzwerkkonferenz konnte Unterarbeitsgruppen bilden, die dauerhaft oder befristet
bestimmte Themenschwerpunkte bearbeiten.

1.2 Weiterentwicklung formaler Kooperation und Koordination zwischen Kreis und
kreisangehorigen Kommunen in den Bereichen Pflege, Behindertenhilfe und
Psychiatrie

Die bestehenden Formen der Kooperation und Koordination zwischen Kreis und
kreisangehorigen Kommunen werden 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 unabhéngig
vom Kreis arbeiten, wie die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG). Deren Aufgaben und
Arbeitsweise erscheinen nicht transparent und nicht stimmig aufeinander bezogen.
Verbesserungswiirdig erscheint den Akteuren insbesondere die Einbeziehung von Themen, die
auf der Ebene einzelner kreisangehodrigen Kommunen virulent sind. Da die Gremien in aller
Regel nur im Plenum sowie nur in ldngeren zeitlichen Abstinden zusammenkommen und
zudem keine wirksame Arbeitsgruppenstruktur besteht, konnen wichtige Themen nicht
hinreichend bearbeitet werden. Des Weiteren gibt es kaum die Moglichkeit, Probleme zu
erortern, die im Schnittstellenbereich etwa zwischen Psychiatrie und Pflege angesiedelt sind (z.
B. Probleme der gerontopsychiatrischen Versorgung). Auf der Kreisebene existiert kein
Sozialausschuss. Daher fillt es in der jetzigen Struktur den Akteuren schwer, dringliche
Themen der sozialen Versorgung politisch wirksam zu artikulieren. Vor diesem Hintergrund
erscheint es angezeigt, nach Wegen zu suchen, wie im Landkreis Ahrweiler — in den
Planungsregionen und auf Kreisebene sowie zwischen den Ebenen — die einschlédgigen
Gremienstrukturen weiterentwickelt werden knnen

Es wird empfohlen,

B 1  durch Beschliisse in den beiden Stidten die oben vorgeschlagene Netzwerkkonferenz
in den vier Planungsrdumen im Sinne eines Delegiertensystems fiir die Einrichtung
einer Beratungsgruppe auf Kreisebene zu nutzen. In die Gruppe auf Kreisebene werden
Delegierte entsandt, insbesondere Vertreterinnen und Vertreter der Dienste und
Einrichtungen, der in den Pflegestiitzpunkten und anderen Beratungsstellen tditigen
Fachkrifte sowie Vertreter/innen der Selbsthilfe. Zusdtzlich konnten Vertreter/innen
der Pflege- und Krankenkassen und andere Sozialleistungstriiger sowie der
Medizinische Dienst der Krankenkassen einbezogen. Das Gremium auf Kreisebene
berdt die Angelegenheiten, die kreisweit geregelt werden sollen. Es werden die
Aufgaben nach dem Landesgesetz zur Sicherstellung und Weiterentwicklung der
pflegerischen Angebotsstruktur (LPflegeASG) wahrgenommen. Die Gesamt- und
Planungsverantwortung des Kreises bleibt hiervon unberiihrt.

B2 durch die zustindigen Gremien im Kreis Ahrweiler zu priifen, ob die Bildung eines So-
zialausschusses einen Beitrag zu Koordination der Teilhabe- und Pflegepolitik leisten
kann und soll.

B3  bestehende Fachgremien zu ermutigen, zur fachlichen Weiterentwicklung von
Angeboten im Planungsraum beizutragen.
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2. Kommunal- und Gemeinwesenentwicklung
2. 1 Barrierefreiheit

Die Barrierefreiheit im 6ffentlichen Raum hat sich im Planungsraum in den letzten Jahren auch
aufgrund verbindlicher rechtlicher Vorschriften (s. Bericht zur Teilhabeplanung, Kap. 3.2)
erheblich verbessert. Dennoch kann aufgrund der Riickmeldungen im Planungsprozess
festgestellt werden, dass Aktivititen eher punktuell auf einzelne Gebdude oder isolierte
offentliche Bereiche begrenzt sind. Dadurch bleibt die Zuginglichkeit und Nutzbarkeit in vielen
Bereichen mit Barrieren behaftet. Wichtig erscheint eine systematische, dauerhafte und
nachhaltige Planung in diesem Bereich.

Es wird empfohlen, dass

C 1 in beiden Stidten von den Verwaltungen die Initiative ergriffen bzw. fortgefiihrt wird,
die weitere Entwicklung der Barrierefreiheit systematisch anzugehen. Dazu konnte eine
Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter in der Verwaltung benannt werden, die/der
federfiihrend fiir die schrittweise Realisierung der Barrierefreiheit zustdndig ist.
Ergdinzend konnte ein kleiner Kreis von Expertinnen und Experten in eigener Sache zu
einem festen Beratungsgremium und weitere Personen nach Bedarf hinzugezogen
werden. Die Personen konnten aus den entsprechenden Vertretungsgremien und der
Selbsthilfe benannt und vom Rat bestitigt werden. Auf der Grundlage einer
Prioritdtenliste konnten so schrittweise spiirbare Verbesserungen erreicht werden. Die
von Mitgliedern der Arbeitsgruppe beispielhaft benannten Mafsnahmen zeigen das weite
Spektrum notwendiger Aktivitdten auf:

» Straflen und offentliche Pldtze auf Barrierefreiheit priifen (Bordsteine, ausreichend
breite Gehwege, Blindenleitsysteme, Ampelschaltung mit akustischen Signalen,
Nutzbarkeit gepflasterter Flidchen durch abgeflachte Streifen);

*  Gehwege priifen, die hdufig von Menschen mit Behinderung genutzt werden. So fehlt
z. B. ein Gehweg vor dem Lebenshilfehaus in der Pestalozzistrafe auf einer Seite
der Strafle;

*  Bahnhof in Sinzig ziigig barrierefrei umbauen;

* Ausreichend barrierefreie Offentliche Toiletten bauen und gut sichtbare
Hinweisschilder zu den Anlagen herstellen;

» Sitzbdnke in den Innenstddten aufstellen;

* Touristische Angebote und Museen fiir Menschen mit Sinnesbehinderungen
erfahrbar machen (z. B. Friedensmuseum fiir Sehbehinderte erfahrbar machen).
Hinweisschilder auch in leichter Sprache oder Bildsprache;

* Zugang, Innenrdume und Auflengeliinde in dlteren Kitas barrierefrei umbauen, bei
Neubauten beachten;

* Zugdnge und Erreichbarkeit von Spielpldtzen barrierefrei gestalten. Spielgerdite fiir
alle Altersstufen und dem Entwicklungsstand der verschiedenen Kinder
entsprechend gestalten;

* Behordenbescheide bei Bedarf in Leichter Sprache;

C2 die Kommunen bei der Gestaltung der barrierefreien Zugdnglichkeit und Nutzbarkeit
sowie der inklusiven Gestaltung der Abldufe in ihren FEinrichtungen eine
Vorbildfunktion wahrnehmen und dadurch andere Akteure (z. B. Arztpraxen,
Therapeuten, Restaurants) anregen.
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2.2 Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung

Die Probleme mit der Herstellung der Barrierefreiheit deuten bereits darauf hin, dass die
Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung fiir die Teilhabe von Menschen mit
Beeintrichtigungen ein wichtiges Thema ist.

Es wird empfohlen, dass

D1 die beiden Stadte im Planungsraum dazu durch Aufklirung, Auszeichnung,
Kooperation mit der Selbsthilfe und einer gezielten Offentlichkeitsarbeit beitragen. Die
folgenden beispielhaften Mafsnahmen wurden in der Arbeitsgruppe vorgeschlagen:

* Informationen iiber die Thematik ,, Was bedeutet Teilhabe?“

» Art. 8 UN-BRK besser vertreten, Offentlichkeitsarbeit

* Bessere Lobby fiir geistig/psychisch Behinderte und fiir Menschen mit
Demenzerkrankungen. Dadurch im Bewusstsein verankern, dass Behinderungen
nicht ausschlieflich auf korperliche Beeintrichtigungen bezogen sind.

* Informationsangebote fiir Eltern in Kindergdrten und in Schulen iiber Inklusion

* (Generationsiibergreifende) Projekte fordern

*  Vernetzung von Senioren mit jungen Menschen z. B. Internetkurs, Zeitzeugen

D 2 durch Selbsthilfegruppen und die Tréger von Unterstiitzungsangeboten regelmdfig in
den Medien und in den politischen Gremien iiber die Lebenssituation von Menschen mit
Demenzerkrankungen und ihren Angehorigen informiert wird.

2. 3 Freizeit und Tourismus

Im Bereich der Freizeit und des Tourismus geht es entsprechend des Ansatzes der Inklusion
nicht darum, Sonderrdaume zu schaffen. Vielmehr sollen bestehende und neue Angebote fiir alle
Menschen zuginglich und erlebbar gemacht werden.

Es wird empfohlen,

E 1  die Aktivititen der Modellregion ,Tourismus fiir Alle* im Ahrtal, zu der auch die Stadt
Sinzig gehort, auch in der Stadt Remagen zum Vorbild zu nehmen, und beispielsweise
barrierefreie Stadtrundgdnge zu konzipieren oder bestehende Rad- und Wanderwege
sowie Spazierwege barrierefrei zu optimieren.

E 2  seitens der beiden Stidte Anreize und Unterstiitzung zu bieten, um Vereine und andere
Anbieter von Freizeitaktivitiiten fiir eine inklusive Offnung zu gewinnen. Konkret
konnten z. B. in einem geforderten Modellprojekt in Zusammenarbeit zwischen einem
Anbieter der Behindertenhilfe und einem Trdger von Freizeitangeboten Moglichkeiten
der inklusiven Offnung und Zusammenarbeit erprobt werden.

E 3  angesiedelt bei einer der beiden Stddte Hilfsmittel fiir die Durchfiihrung von
Veranstaltungen (z. B. eine mobile induktive Horanlage, mobile Rampen,
Treppensteighilfen, Scan2Voice-Gerdt, Piktogramme und Beschriftungen in Leichter
Sprache, Mobile Leitsysteme) im Planungsraum von einer der beteiligten Stidte zum
Verleih anzubieten.

3. 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. Entsprechend der
UN-Behindertenrechtskonvention soll dafiir aktiv ein Umfeld gefordert werden, ,,in dem
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Menschen mit Behinderungen ohne Diskriminierung und gleichberechtigt mit anderen wirksam

und umfassend an der Gestaltung der 6ffentlichen Angelegenheiten mitwirken konnen* (Artikel
29).

In der Stadt Remagen gibt es eine aktive Seniorenvertretung. Eine wichtige Bedeutung fiir die
Selbstorganisation hat das von der Caritas ins Leben gerufene Projekt Netzwerk SoNA
(Sozialraumorientierte Netzwerke fiir das Alter). Die mangelnden Beteiligungsméoglichkeiten
fir Menschen mit Behinderungen wurden im Rahmen der Planungskonferenz als kritisch
angesehen. In der Stadt Sinzig bietet das als gemeinniitziger Verein organisierte Biirgerforum
Sinzig allen Biirgerinnen und Biirgern Moglichkeiten der Gestaltung. Das Motto ,Wir fiir
Sinzig — Sinzig fiir alle® greift das Anliegen der Inklusion auf.

Seitens der Arbeitsgruppe wurden Vorschlige zur Einrichtung weiterer Beirdte oder die
Berufung von Beauftragten gemacht. Dies greift eine ausdriicklich in der Gemeindeordnung
vorgesehene Moglichkeit der Beteiligung auf (§ 56a Gemeindeordnung Rheinland-Pfalz —
GemO). Es wurde jedoch auch eine Skepsis gegeniiber der Einrichtung weiterer formeller
Gremien geduBert.

Die Selbstorganisation von Menschen mit Beeintrichtigungen findet vor allem im Rahmen von
Selbsthilfegruppen statt. Von den Mitgliedern der Arbeitsgruppe wird es als Problem
angesehen, dass die Selbsthilfekontaktstelle fiir den Planungsraum, die Westerwilder Kontakt-
und Informationsstelle fiir Selbsthilfe, in Westerburg angesiedelt ist. Dies wird auch durch
regelmiBige Sprechstunden in Bad Neuenahr-Ahrweiler nicht ausgeglichen. Die Sichtbarkeit
der Selbsthilfe konnte jedoch dariiber hinaus durch die Forderung durch die Kommune gestérkt
werden. Dies konnte durch die Einbeziehung in die Verwaltungsarbeit (s. unter
Barrierefreiheit), die Anerkennung als Interessenvertretung oder die Durchfithrung von
regelmifigen Selbsthilfetagen geschehen.

Aktivitdaten wie das Sozialraumorientierte Netzwerk fiir das Alter (SONA) in Remagen spielen
fiir Aktivierung von Engagement und Vernetzung in der Kommune eine zentrale Rolle.

Es wird empfohlen, dass

F 1  im Rat der beiden Stidte die Einbeziehung von Menschen mit Beeintrdchtigungen in
die Entscheidungsfindung der Kommune thematisiert und geregelt wird, wie die
Wahrung der Interessen von Menschen mit Beeintrdchtigungen gewdhrleistet wird.
Dabei konnten unterschiedliche Moglichkeiten (Beirdte, Beauftragte, Einbeziehung in
die Arbeit der Ausschiisse durch sonstige wdhlbare Biirgerinnen und Biirger der
Gemeinde — § 44 Abs. 1 GemO) gepriift werden.

F 2 der Kreis Ahrweiler mittels seiner Teilhabekoordination die Selbstvertretung von
Menschen mit Beeintrdchtigungen unterstiitzt. Er kann die in der vorherigen
Empfehlung (F 1) benannten Interessenvertretungen in einer Arbeitsgruppe
zusammentfiihren und sie in ihrer Interessenvertretung unterstiitzen. Ggfls. wdire auch
zu priifen, ob ein derart zusammengesetztes Gremium zukiinftig einen Teilhabebeirat
bilden kann und damit die Mitwirkungsmoglichkeiten, die derzeit durch den
Behindertenbeirat, den Psychiatriebeirat und den Pflegebeirat gegeben sind, auf eine
breitere Basis stellt und mit der Interessenvertretung auf der Ebene der
kreisangehorigen Stidte und Gemeinden verkniipft.

F3 in Zusammenarbeit zwischen den beiden Stidten und den Trigern die in allen
Wohneinrichtungen und auch in der Werkstatt fiir Menschen mit Behinderungen zu
bildenden Vertretungen der Nutzer/innen an der Willensbildung in der Kommune und
bei der Angebotsentwicklung zu beteiligen. Dazu konnten z. B. regelmdfige
Konsultationen zwischen Mitgliedern dieser Gremien und den politischen Spitzen in
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Remagen und Sinzig stattfinden. Uberlegungen zur Angebotsentwicklung sollten in den
Einrichtungen in verstindlicher Form vorgestellt und diskutiert werden.

F4  durch die beiden Stidte mit der Westerwdlder Kontakt- und Informationsstelle fiir
Selbsthilfe gekldrt wird, ob zukiinftig im Teilhabezentrum Remagen / Sinzig
Sprechstunden angeboten werden konnen. In Abstimmung mit den vor Ort tdtigen
Selbsthilfegruppen konnte z. B. ein Konzept erarbeitet werden, wie die Selbsthilfe im
Planungsraum sichtbarer wird und ihre Anliegen auf die kommunale Agenda gesetzt
werden konnen.

F5 in den zustindigen Gremien der beiden Stadte ggfls. zu priifen, ob das
sozialraumorientierte Netzwerk fiir das Alter (SONA) auf den gesamten Planungsraum
Remagen und Sinzig ausgeweitet und zur Basis einer kommunalen Engagement
Strategie gemacht werden konnte.

4. Planung im Bereich des Leistungsgeschehens
4. 1 Hilfen in der friihen Kindheit

Das Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen steht fiir sie selbst und ihre
Familien unter erschwerten Bedingungen. Wie sich aus dem Untersuchungsteil der integrierten
Teilhabe- und Pflegestrukturplanung des Landkreises ergibt, sind Angebote der
Fritherkennung, Frithbehandlung und Frithforderung zwar im Prinzip vorhanden. Sie sind
jedoch zentral organisiert und entweder in der Kreisstadt oder in Neuwied oder Bonn
angesiedelt. Es wird in allen Planungsgruppen festgestellt, dass die Informationen fiir Eltern,
Kinderérzte, Kindertageseinrichtungen iiber die Angebote unzureichend seien.

Es wird empfohlen, dass

G 1 eine von der Kreisverwaltung initiierte Arbeitsgruppe die Abldufe analysiert und
spezifische Informationsmaterialien fiir die beteiligten Fachkrdfte und vor allem auch
fiir Eltern erstellt, die u. a. spezifische Informationen zum Planungsraum enthalten.
Ggfls. kann hier auf die bereits existierende Arbeitsgemeinschaft 'Friihe Hilfen' der
Kreisverwaltung zuriickgegriffen werden.

G2 in dem oben dargestellten Teilhabezentrum eine personliche Information von Eltern
erfolgt.

G 3 durch die politischen Gremien und andere Fachgremien die Friihforderstellen,
niedergelassene Heilpddagogen, Logopdden und andere Fachleute aus dem Bereich der
Friihforderung von Seiten der fachpolitischen Stellen im Landkreis und den Kommunen
ermutigt werden, ihre Angebote mehr als bisher in den Kindertageseinrichtungen zu
erbringen.

G4  unter Federfiihrung der Friihforderstellen durch mindestens jdahrliche Treffen der
Beteiligten im Planungsraum die Zusammenarbeit verbessert wird.

4.2 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 des Planungsraums sind die Bereitschaft
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und die Moglichkeiten, auch Kinder mit Beeintrachtigungen aufzunehmen, in
unterschiedlichem MaBe vorhanden. Es ist das langfristige Ziel, dass prinzipiell alle
Einrichtungen alle Kinder aus ithrem Einzugsbereich aufnehmen.

Mittlerweile liegen wichtige Erfahrungen und Kompetenzen vor, wie mit Kindern mit
verschiedenen Beeintriachtigungen und Entwicklungsverzogerungen im Kita-Alltag forderlich
umgegangen werden kann. Nicht zuletzt, weil therapeutische Angebote in den Regelkitas des
Planungsraums nicht verfiigbar oder in den Kita-Rahmen nicht hinreichend integriert werden
konnen, sind zahlreiche Kinder der Region mit Beeintrichtigungen noch immer auf das
Angebot wohnortferner heilpddagogischer Einrichtungen angewiesen.

Aus der Praxis der inklusiven Kita-Arbeit heraus werden u.a. die folgenden Probleme benannt:

* Die Bewilligungsverfahren bei der Antragstellung auf Eingliederungshilfe und
Integrationshelfer/innen beim Kreis dauern teilweise sehr lange.

* Die Befristung des Bewilligungszeitraums von Integrationsfachkraftstellen erschwert
einen kontinuierlichen Einsatz von Mitarbeiter/innen, die mit dieser Tétigkeit auch eine
berufliche Perspektive verbinden.

* Die Suche nach geeigneten Kriften fiir Integrationshilfen ist sehr aufwindig.

» Spezifische heilpddagogische und therapeutische Angebote werden nicht in regulédren
Kindertageseinrichtungen angeboten.

* Es fehlen geeignete Fortbildungsangebote zum Thema Inklusion im Vorschulbereich.

Es wird empfohlen, dass

H 1  imderzeit laufenden ORGA-Entwicklungsprozess im Jugendamt ein Konzept zu den o.
8. Themen entwickelt wird.

H?2 die Trdager der Kindertageseinrichtungen bzw. Bautriger im Planungsraum eine
Bestandsaufnahme hinsichtlich der Barrierefreiheit ihrer Einrichtungen vornehmen
und fiir jede Einrichtung einen Plan zur barrierefreien Zugdnglichkeit und Nutzbarkeit
entwickeln.

4.3 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 sonderpddagogischem Forderbedarf
sollen sich zwischen den Lernorten Schwerpunktschule und Foérderschule entscheiden konnen.
Durch das rheinland-pfilzische Konzept der Schwerpunktschulen liegt der Fokus inklusiver
Bemiihungen auch im Planungsraum auf Kindern mit Problemen in den Forderschwerpunkten
Lernen und Sprache. Im Planungsraum liegt die Integrierte Gesamtschule Remagen, die die
Aufgaben einer Schwerpunktschule im Sekundarbereich hat. Problematisch sind insbesondere
fehlende Angebote fiir Kinder mit sozial-emotionalen Problemen oder Stérungen aus dem
Autismus-Spektrum. Oft ausgeklammert werden Kinder mit ausgeprigten motorischen,
kognitiven oder sinnesbezogenen Beeintrichtigungen, die nach wie vor auf Forderschulen
verwiesen werden.

Verantwortlich fiir die Vorgaben zur Weiterentwicklung von Forderschulen hin zu
Sonderpiddagogischen Forder- und Beratungszentren (SFBZ) fiir die Realisierung des
sonderpiddagogischen Forderbedarfs in Regelschulen ist im Planungsraum die Janusz-Korczak-
Schule in Sinzig. Es handelt sich um eine Foérderschule mit dem Forderschwerpunkt Lernen
und soziale-emotionale Entwicklung in Tragerschaft des Kreises.
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Die Planungsgruppe sieht es als zentrale Aufgabe an, mehr Schulen im Planungsraum fiir die
Aufnahme von Kindern mit Beeintrichtigungen und eine inklusive Schulentwicklung zu
gewinnen, die Ubergiinge im Bildungsverlauf zu verbessern und die Verfahren zur Realisierung
von Ressourcen fiir Inklusion zu verbessern.

Es wird empfohlen, dass

11 die Kreisverwaltung in Abstimmung mit den Stddten im Planungsraum auf die
Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion (ADD) zugeht, um das Angebot an
Schwerpunktschulen auszubauen.

12 von der mit Schulfragen befassten Stelle in der Kreisverwaltung eine Arbeitsgruppe
inititert wird, die ein Konzept entwickelt, wie die Verfahren zur Bewilligung
Eingliederungshilfe vereinfacht, verkiirzt und fiir die Beteiligten transparenter werden
konnen. Dabei wird auch konkret gepriift, ob Schulen, insbesondere
Schwerpunktschulen, mit festen Integrationshelfer-Stellen ausgestattet werden konnen,
mit denen Kinder nach Bedarf und Situation flexibel unterstiitzt werden konnen.

13 das Sonderpddagogische Forder- und Beratungszentrum (SFBZ) regelmdfig die
Moglichkeit erhdlt in der Netzwerkkonferenz iiber die Entwicklung der Forderung von
Kindern mit sonderpddagogischem Forderbedarf im Planungsraum zu berichten.

14 die Schultriger im Planungsraum eine Bestandsaufnahme hinsichtlich der
Barrierefreiheit ihrer Schulen vornehmen und fiir jede Schule einen Plan zur
barrierefreien Zugdnglichkeit und Nutzbarkeit entwickeln.

4.4 Arbeit und Beschiiftigung von Menschen mit Behinderungen

Fiir Menschen mit Behinderungen, die in Remagen und Sinzig leben, ist es wesentlich
schwieriger als fiir nichtbehinderte Menschen, Zugang zu angemessener Berufsausbildung und
im Anschluss einen ihren Moglichkeiten entsprechenden Arbeitsplatz zu finden. Das
eingeschriankte Angebot an Beschiftigungsmoglichkeiten beeintrichtigt die Ausbildungs- und
Berufschancen vor allem von Personen mit Behinderungen. Wihrend die o6ffentlichen
Arbeitgeber ihrer gesetzlichen Beschiftigungspflicht von 5 % schwerbehinderten Menschen in
etwa nachkommen, bleiben die privaten Arbeitgeber deutlich dahinter zuriick.

Das durch das Bundesteilhabegesetz gednderte SGB IX bietet nach Kapitel 10 eine Reihe
vielversprechender Ansatzmoglichkeiten, um Menschen mit Beeintrachtigungen 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 Tréger fiir Initiativen im Planungsraum finden, wird auch davon
abhingen, wie sehr diese durch oOffentliche Stellen ermutigt und unterstiitzt werden.
Wenngleich die Entwicklung des Arbeitsmarktes und der Beschéiftigung von Menschen mit
Behinderungen von vielen Faktoren abhingig sind, die sich dem Einfluss regional tatiger
Akteure entziehen, sind im Planungsraum Aktivititen moglich und sinnvoll, die die
Beschiftigungssituation verbessern konnen.

Die Werkstatt fiir Menschen mit geistigen und korperlichen Behinderungen (Caritas

Werkstitten St. Elisabeth) in Sinzig hat fiir die Beschiftigung von Menschen mit schweren

Behinderungen eine wichtige Bedeutung. Das Leistungsangebot der Werkstatt hat sich

erheblich ausdifferenziert. Durch Beschiftigungsangebote mit Publikumsverkehr,
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AuBenarbeitsgruppen, ausgelagerte Arbeitspldtze und die Moglichkeit von Praktika werden
Ansiitze der Integration verfolgt und Ubergiinge in den allgemeinen Arbeitsmarkt vorbereitet.
Hinzu kommen die INTEC-Betrieben 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

11 die beiden Kommunen im Planungsraum die privaten Arbeitgeber im Hinblick auf ihre
Beschdiftigungspflicht sensibilisieren und auch kleinere Betriebe iiber die Moglichkeiten
der Forderung der Beschdftigung von schwerbehinderten Menschen informieren.

12 die Kommunen eine Vorbildfunktion einnehmen und insbesondere das Budget fiir
Arbeit nutzen, um auch Menschen, die zuvor in der Werkstatt fiir behinderte Menschen
gearbeitet haben, Beschidftigungsmoglichkeiten bieten.

13 durch die Netzwerkkonferenz im Planungsraum ein Konzept fiir mindestens einen
weiteren Inklusionsbetrieb eriortert wird. Dabei sollen die Erfahrungen mit dem
Sozialkaufhaus LISA in Remagen und dem wieder eingestellten CAP-Markt in Sinzig
ausgewertet werden, um Kriterien fiir eine erfolgreiche und nachhaltige Etablierung
eines Inklusionsbetriebes zu entwickeln.

14 durch einen an das Teilhabezentrum angedockten Arbeitskreis unter Federfiihrung des
Integrationsfachdienstes und unter Einbeziehung der Arbeitsagentur insbesondere
die Moglichkeiten der Arbeitsmarktforderung zu nutzen, die durch das mit dem
Bundesteilhabegesetz novellierten SGB IX gegeben sind.

4.5 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
unabhingige und selbstbestimmte Lebensfithrung. Um diese Rechte zu sichern, sollen die
Vertragsstaaten gewdhrleisten, dass ,,Menschen mit Behinderungen gleichberechtigt die
Moglichkeit haben, ihren Aufenthaltsort zu wihlen 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 Beeintrichtigungen ist die Situation
in den Stiddten Remagen und Sinzig durch Angebotsvielfalt gepréigt. Aus den Riickmeldungen
in der Arbeitsgruppe 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 sowohl in
Remagen als auch in Sinzig erste Erfahrungen mit Wohn-Pflege-Gemeinschaften gibt, wird in
der Forderung von innovativen Wohnprojekten ein grofles Potential gesehen.

In der Arbeitsgruppe wurde festgestellt, dass bezahlbarer, barrierefreier Wohnraum im
Planungsraum fehlt. Zudem gibt es keinen Uberblick {iiber vorhandene barrierefreie
Wohnungen.

Es wird empfohlen

K1  im Teilhabezentrum eine Arbeitsgruppe einzurichten mit dem Ziel, die Schaffung von
Tagespflegeplitzen, Angebote der 24-Stundenbetreuung sowie Kurzzeitpflegepliitzen
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K2

K3

K4

K5

fiir alle Altersgruppen einzurichten und das Angebot an Haushaltshilfen und die
Unterstiitzung in Alltagstdtigkeit (z. B. bei Verwaltungsangelegenheiten) zu verbessern.

durch die Netzwerkkonferenz cine Veranstaltung zum Wohnen zu konzipieren.

durch Initiative und moglicherweise auch Anreize der Kommune mogliche Bautrdger,
Initiativen in Quartieren und Fachdienste zusammengebracht werden, um
Wohngemeinschaften oder Einrichtungen mit besonderer konzeptioneller Ausrichtung
im Sinne des LWTG (§ 5) zu schaffen. In der Projektentwicklung konnte die Beratung
durch  die  Servicestelle  fiir  kommunale  Pflegestrukturplanung  und
Sozialraumentwicklung des Landes in Anspruch genommen werden.

dass Kommunen Bauinteressierte, Architekten, Investoren etc. auf bestehende
Informations- und Beratungsangebote zum barrierefreien Bauen (insbesondere auf die
Landesberatungsstelle Barrierefrei Bauen und Wohnen) hinweisen und durch
Veranstaltungen fiir die Bedeutung des Themas vor dem Hintergrund des
demografischen Wandels 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 der Umsetzung von umfassender
Barrierefreiheit mit hochster Prioritit zu behandeln und dafiir auch Fordermittel
iibergeordneter Stellen zu erschlieflen.

5. Gesundheitsversorgung

L1

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 Malle 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 praventive Ansitze zu stirken. Impulse dazu konnten aus der
Netzwerkkonferenz heraus gegeben werden. 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 Marz 2018 in Neuwied eingerichtet wurde und
einen regionalen Versorgungsauftrag durch die Kassendrztliche Vereinigung erhalten
hat. Es ist vorgesehen, in Bad Neuenahr-Ahrweiler einen weiteren Standort zu errichten.
Aus der Planungsgruppe heraus wurde die Notwendigkeit gesehen, die
gerontopsychiatrische Versorgung einschl. der Versorgung von Menschen mit Demenz
im Planungsraum weiterzuentwickeln.

Es wird empfohlen, dass

das Kreisgesundheitsamt bei der Koordination der Angebote der Gesundheitsforderung
die Zusammenarbeit mit der Netzwerkkonferenz im Planungsraum sucht.
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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 Angehorigen
erarbeitet werden, der zu der angestrebten sozialrdumlichen Planungsstruktur passt.

die beiden Stidte an die Kassendrztliche Vereinigung herantreten, damit diese in
Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe und dem Gesundheitsamt Schulungsangebote fiir
Arzte im Hinblick auf den Umgang mit Menschen mit Beeintrdchtigungen koordiniert.

der Landkreis und die beiden Kommunen Moglichkeiten und Voraussetzungen des
gelingenden Einsatzes von internetgestiitzter Telemedizin im Planungsraum priifen.

Kooperationsmoglichkeiten des Teilhabezentrums mit dem neuen Medizinischen

Zentrum fiir Erwachsene mit Behinderung Rheinland-Pfalz; Nord (MZeB-RLP-
Nord) sondiert werden.
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