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Vorwort
Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden — so steht es im Grundgesetz
der Bundesrepublik Deutschland. Ziel ist es, Chancengleichheit fir Menschen mit Behinde-
rung herzustellen und ihnen eine gleichberechtigte berufliche und gesellschaftliche Teilhabe
zu ermdglichen.

Durch das Gesetz zur Gleichstellung von Menschen mit Behinderung in NRW (2004) und vor
allem auch durch die UN—-Konvention Uiber die Rechte von Menschen mit Behinderung (UN-
BRK) wurden gesetzliche Vorgaben geschaffen, die allen Menschen mit Behinderung in vol-
lem Umfang alle Menschenrechte garantieren sollen. Dabei ist die Abkehr von einer Politik
der Flrsorge vorgesehen; stattdessen wird das Grundverstandnis kinftiger Behindertenpoli-
tik mit den Begriffen Menschenwtrde, Nicht-Diskriminierung, assistierte Selbstbestimmung,
soziale Inklusion und Barrierefreiheit beschrieben.

Die Zahl behinderter Menschen wachst in Deutschland jahrlich um ca. 10.000 Personen.
Griinde dafir sind u.a.:

Die allgemeinen Lebensbedingungen haben sich kontinuierlich verbessert.

Die medizinische Versorgung verbessert sich stetig.

Behinderte Menschen haben eine deutlich héhere Lebenserwartung.

Mehr Menschen werden mit schweren Beeintrachtigungen geboren und tberleben die
kritischen ersten Lebensjahre.

Das Hilfeangebot flir Menschen mit Behinderung aller Behinderungsarten und Altersgruppen
auf kommunaler Ebene ist hoch komplex. Menschen mit Behinderung stehen einer Vielzahl
unterschiedlicher Zustandigkeiten, Kostentrager, Einrichtungen sowie Diensten gegeniber.
Diese Einrichtungen und Dienste bieten unterschiedlichste Leistungen an. Von der anony-
men niedrigschwelligen telefonischen Beratung bis hin zu konkreten Leistungen zur Teilhabe
in allen Lebensbereichen (Kleinkindalter, Kindertageseinrichtungen, Schule, Ausbildung, Ar-
beit, Freizeit, Wohnen oder Hilfen im Alter).

Orientiert an den verschiedenen Lebenssituationen sowie begleitenden Beratungsmaoglich-
keiten werden in diesem Spezialbericht vor allem die Betreuungs- und Versorgungsbereiche
behandelt, die in kommunaler Zustandigkeit liegen; dagegen liegt die Verantwortung fur den
Bereich der medizinischen bzw. therapeutischen Behandlung im stationaren, teilstationaren
und ambulanten Bereich beim Bundesgesetzgeber und ist daher von der regionalen Ebene
kaum zu beeinflussen.

Der Bericht umfasst eine Bestandsaufnahme und Bewertung der Rahmenbedingungen fur
Menschen mit Behinderung im Kreis Soest. Er zeigt, dass die Lebenssituation von behinder-
ten Menschen in vielen Teilbereichen (friihe Forderung, Schule, Ausbildung, Beschaftigung,
Arbeit, Freizeit und Wohnen) durch ambulante bzw. stationdre HilfemalRnahmen verbessert
werden kann und er6ffnet Handlungsmoglichkeiten. Es wird aber ebenso deutlich, dass wei-
terhin alle Beteiligten gefordert sind, an den Zielen der UN-Konvention zu arbeiten.

Richard von Weizacker brachte es mit den Worten zum Ausdruck:
JWas wir zu lernen haben ist so schwer und doch so einfach und klar: Es ist normal ver-
schieden zu sein.”

Hellermann
Dezernent Ordnung, Gesundheits- und Verbraucherschutz




1. Grundsatzliches
1.1 Definition

Der Begriff der Behinderung ist in 8 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX (Rehabilitation und Teilhabe be-
hinderter Menschen) gesetzlich definiert. Danach sind Menschen behindert,

¢ wenn ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher
Wabhrscheinlichkeit langer als 6 Monate von dem flr das Lebensalter typischen Zustand
abweichen

e und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist.

1.2 Arten von Behinderungen

Die meisten Menschen denken bei Behinderungen in erster Linie an korperliche Behinderun-
gen oder Sehbehinderungen. Mit Blick auf die Definition ist aber festzustellen, dass die Viel-
falt von Behinderungen bzw. mdglichen Beeintrachtigungen fur Menschen wesentlich gréRer
ist. Die wesentlichen Arten der Behinderung sollen daher kurz dargestellt werden:

e Geistige Behinderung

Eine eindeutige und allgemein akzeptierte Definition fir "geistige Behinderung" gibt es nicht,
da Menschen mit geistiger Behinderung keine einheitliche Gruppe mit fest umschriebenen
Eigenschaften bilden. Der Begriff dient als eine Art Sammelbezeichnung fir vielfaltige Er-
scheinungsformen und Auspragungsgrade dauerhafter intellektueller Einschrankungen und
Stérungen des affektiven Verhaltens. Der Intelligenzquotient betragt weniger als 70.

e Lernbehinderung
Der Begriff der Lernbehinderung ist ein Sammelbegriff zur Umschreibung verschiedener
Formen langerfristig erschwerten Lern- und Leistungsverhaltens. Der Intelligenzquotient liegt
zwischen 70 und 85.

e Korperbehinderung

Der Begriff der Korperbehinderung ist eine Sammelbezeichnung fir samtliche Erscheinungs-
formen und Schweregrade korperlicher Bewegungseinschrankungen, die sich aus Schadi-
gungen des Stitz- und Bewegungsapparates und aus anderen inneren oder aufReren Scha-
digungen des Korpers und seiner Funktionen ergeben.

e Horbehinderung

Gehorlose Menschen werden ohne Horvermégen geboren oder sie haben es noch vor dem
Spracherwerb verloren. Bei spatertaubten Menschen ist der Horverlust erst nach dem
Spracherwerb eingetreten. Schwerhorige Menschen besitzen ein Restgehor, mit dem sie -
unterstitzt durch individuell angepasste Horgerate - Sprache in begrenztem Umfang wahr-
nehmen konnen.

e Sehbehinderung/Blindheit

Sehbehinderung bezeichnet ein beeintrdchtigtes Sehvermdgen, das auf eine verminderte
Sehschérfe und/oder ein reduziertes Gesichtsfeld zuriickzufiihren ist. Als blind gilt, wer auf
dem besseren Auge ein Sehvermdgen von unter 1/50 (weniger als zwei Prozent) besitzt.
Auch, wer noch uber einen Sehrest verfigt und beispielweise Lichtschein wahrnimmt, kann
demnach als "blind" eingestuft sein.




e Seelische Behinderungen

Seelische Behinderungen sind im Gegensatz zu anderen Behinderungsarten schwerer zu
erkennen, da sie schwer fassbar und nicht immer medizinisch messbar sind. Ein deutlicher
Unterschied zu anderen Behinderungen ist der phasenhafte Verlauf. Grundséatzlich gehéren
auch Suchterkrankungen zur Gruppe der seelischen Behinderungen.

1.3 Rechte von Menschen mit Behinderung

Zahlreiche Gesetze und Regelungen auf nationaler Ebene haben neben der UN-
Behindertenrechtskonvention das Ziel, Menschen mit Behinderungen das Recht auf ein
selbstbestimmtes Leben, Teilhabe und Inklusion zu ermdéglichen. Es geht darum, allen Men-
schen mit Behinderung eine gleichberechtigte Teilhabe am gesellschaftlichen, politischen,
wirtschaftlichen und kulturellen Leben zu ermdglichen. Sie sollen in der Bildung und der be-
ruflichen Integration gleiche Chancen haben.

e Bereits im Jahr 1994 wurde das Grundgesetz im Artikel 3 erweitert: ,Niemand darf wegen
seiner Behinderung benachteiligt werden.*

¢ Im Jahr 2001 wurde mit dem neunten Sozialgesetzbuch ein eigenes Gesetzbuch fir die
Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen geschaffen.(SGB 1X)

e Im Jahr 2002 wurde das Behindertengleichstellungsgesetz geschaffen; das entsprechen-
de Gesetz fur Nordrhein-Westfalen trat 2004 in Kraft (BGG NRW).

Als Ergénzung zum BGG NRW traten im Juni 2004 einige neue Verordnungen in Kraft:

Kommunikationshilfenverordnung
Verordnung lber barrierefreie Dokumente
Barrierefreie-Informationstechnik-Verordnung
Verordnung zum Behindertenbeirat

In der Bauordnung fur Nordrhein-Westfalen beziehen sich einige Paragraphen auf Menschen
mit Behinderungen; § 39 auf Aufziige/§ 49 auf Wohnungen/§ 55 auf bauliche MaRhahmen
fur besondere Personengruppen und Barrierefreiheit von 6ffentlich zuganglichen baulichen
Anlagen.

1.4 Leistungen

In den verschiedenen Sozialgesetzblichern sind die wichtigsten sozialen Leistungen bun-
deseinheitlich geregelt. Sie haben fir Menschen mit Behinderungen eine besondere Bedeu-
tung. Das neunte Sozialgesetzbuch (SGB IX) léste im Jahr 2001 das ehemalige Schwerbe-
hindertengesetz ab und ordnet die besonderen sozialrechtlichen Leistungen zur Rehabilitati-
on und Teilhabe behinderter Menschen. Das Gesetz definiert Leistungen, die notwendig
sind, um die Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu mildern, ihre Verschlimmerung zu
verhiten oder ihre Folgen zu mildern.

Zur Erleichterung des Alltags und zur Verbesserung der Lebensqualitat behinderter Men-
schen stehen dartiber hinaus Nachteilsausgleiche zur Verfigung, die in mehreren Bereichen
zum Tragen kommen kdnnen (z.B.: Steuererleichterungen, Mobilitatshilfen, Hilfen im Berufs-
leben, Wohngeld, Blindengeld, Hilfen fir Gehorlose).




2. Behinderte Menschen im Kreis Soest
2.1 Einleitung

Daten Uber Menschen mit Behinderung finden sich zunadchst einmal in der amtlichen
Schwerbehindertenstatistik. Diese Statistik erfasst nur Personen, die einen Antrag auf Aner-
kennung als Behinderte gestellt haben und denen eine Behinderung mit einem Grad von
mindestens 50 zuerkannt wurde. Viele Kinder mit Behinderungen bzw. auch altere Men-
schen, viele Menschen mit psychischen Behinderungen sowie alle Menschen mit Behinde-
rungen, die einen Grad von weniger als 50 erreichen, sind in dieser Statistik nicht bertck-
sichtigt.

2.2 Schwerbehinderte Menschen in Nordrhein-Westfalen

Menschen mit Behinderung sind keine kleine Minderheit der Birgerinnen und Burger in
Deutschland. Bei insgesamt etwa 8,7 Millionen Menschen mit Behinderung haben ca. 7,1
Millionen eine Schwerbehinderung mit einem behdrdlich anerkannten Grad der Behinderung
von mindestens 50%. Behinderungen sind nicht wie vielfach angenommen in aller Regel
angeboren. Stattdessen steigt die Wahrscheinlichkeit einer Behinderung mit zunehmendem
Alter deutlich an.

Schwerbehinderte in Nordrhein-Westfalen
Quoten nach Altersgruppen und Geschlecht; 31.12.2009

Schwerbehindertenquote *
Alter
insgesamt mannlich weiblich

unter 15 1,2 1,4 1
15 bis unter 25 1,7 19 1.4
25 bis unter 35 2,1 2,3 1,9
35 bis unter 45 3,5 3,7 3,4
45 bis unter 55 7 7.3 6,7
55 bis unter 65 15,6 17,6 13,6
65 und alter 25,6 29,4 22,8
insgesamt 9,3 9,7 8,8

* Zahl der schwerbehinderten Menschen je 100 Personen der Bevolkerung entsprechenden Alters und Ge-
schlechts

(Quelle: IT.NRW)

Von jeweils 100 Personen der Bevolkerung im Alter von mehr als 65 Jahren in Nordrhein-
Westfalen ist ca. ein Viertel schwerbehindert (25,6%).

Die Ursachen einer Behinderung sind vielfaltig. Verschiedenste Erkrankungen oder Funkti-
onsbeeintrachtigungen kbnnen zu einer Behinderung fuhren.

Bei Behinderungen kdnnen Besserungen eintreten, z.B. durch medizinische Behandlungen
oder Therapien, Operationen oder technische Unterstiitzungen. Andererseits kann sich aber
auch das Ausmalfd der Behinderung durch fortschreitende Erkrankung, Alter oder schwierige
Lebensverhaltnisse verschlimmern.




Art und Anteil der schwersten Beeintrachtigung
Nordrhein-Westfalen; 2005

Art der schwersten Beeintréachtigung Antge/(:l n
Beeintrachtigung der Funktion innerer Organe 23,0
Querschnittslahmung, zerebrale, geistig-seelische Stérungen, Suchterkrankun- 15.2
gen ’
Verlust oder Funktionseinschréankungen der Gliedmalien 13,4
Funktionseinschréankungen der Wirbelséule 12,8
Blindheit oder Sehstérungen 4,2
Sprach- und Sprechstérungen, Taubheit, Schwerhdrigkeit, Gleichgewichtssto- 36
rungen ’

(Quelle: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW; 2005)

Es treten verschiedene Beeintrdchtigungen auf, von denen auf die Beeintrdchtigung der
Funktion innerer Organe der grof3te Anteil entfallt.

Behinderte und nicht behinderte Menschen in Nordrhein-Westfalen*
Nach Geschlecht und Lebensformen; 2009

Insgesamt Manner Frauen
Lebensform Nicht Nicht Nicht
ic . ic . ic .
behinderte Behinderte behinderte Behinderte behinderte Behinderte
Menschen** Menschen** Menschen**

Menschen Menschen Menschen
Alleinstehende 23,0 33,6 21,6 22,2 24,3 46,0
Paare
ohne Kind(er) 35,3 54,3 34,9 63,0 35,6 445
Paare
mit Kind(er) 28,1 7,7 29,1 10,2 27,2 5,0
Alleinerziehende
mit Kind(er) 2.1 0.9 0,6 0,0 4,6 1,5
Im Haushalt
der Eltern le- 10,9 3,5 13,9 4.3 8,3 2,6
bend

* In Privathaushalten im Alter von 18 Jahren und &lter
**Behordlich anerkannte Behinderung

(Quelle: IT.NRW)




Bei den Lebensformen von behinderten Menschen ist festzustellen, dass 33,6% der
schwerbehinderten Menschen ohne einen Partner bzw. eine Partnerin leben. Dabei leben
deutlich mehr Frauen (46,4%) allein als Manner (22,2%).

Auffallend seltener leben Menschen mit Behinderung als Paar mit Kindern zusammen als
nicht behinderte Menschen.

2.3 Schwerbehinderte Menschen im Kreis Soest
Im Kreis Soest lebten zum 31.12.2010 insgesamt 29.619 Personen mit einer anerkannten
Schwerbehinderung bei einem Grad von mindestens 50. Der Anteil schwerbehinderter Per-

sonen an der Gesamtbevolkerung (304.167 Einwohner) betrug zu diesem Zeitpunkt 9,7%.

Die Anteile an der Gesamtbevilkerung bezogen auf Kommunen sowie die Grade der Behin-
derung sind in der folgenden Tabelle dargestellt:

Schwerbehinderte im Kreis Soest
Nach Kommunen, Grad der Behinderung und Anteil an Gesamtbevélkerung; am 31.12.2010

Grad der Behinderung
50 60 70 80 90 100 | gesamt | o e g
Anréchte 233 138 84 96 39 214 804 7,6
Bad Sassendorf 400 240 172 168 91 324 1395 12,0
Ense 322 169 107 127 50 274 1049 8,2
Erwitte 433 216 155 144 93 348 1389 8,8
Geseke 470 264 173 174 98 474 1653 8,0
Lippetal 326 141 89 112 47 267 982 8,0
Lippstadt 1960 1035 657 787 396 1937 6772 10,1
Mohnesee 318 129 115 136 59 292 1049 9,1
Rithen 299 160 107 111 60 234 971 9,1
Soest 1471 754 495 514 271 1240 4745 9,8
Warstein 1054 525 297 323 169 810 3178 11,6
Welver 391 203 104 122 70 330 1220 9,8
Werl 940 468 352 334 192 781 3067 9,7
Wickede 404 253 144 137 78 329 1345 11,2
Kreis Soest 9021 4695 3051 3285 1713 7854 29619 9,7

(Quelle: Bezirksregierung Minster(NRW), Abteilung 2, Dezernat 27.1 Fachaufsicht Schwerbehinderten- und Verfahrensrecht)

9.021 Personen ist ein Grad der Behinderung von 50 zuerkannt worden. 7.854 Personen
sind mit einem Grad der Behinderung von 100 schwerbehindert.

Die gesundheitlichen Merkmale der behinderten Person werden als Merkzeichen im

Schwerbehindertenausweis eingetragen. Mit den Merkzeichen kénnen bestimmte Nachteils-
ausgleiche und Rechte in Anspruch genommen werden.

Die Zahlen fir den Kreis Soest sind in der folgenden Tabelle dargestellt:
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Personen mit anerkannter Schwerbehinderung
- Zuerkannte Merkzeichen im Kreis Soest -
Stand 31.12.2010; Mehrfachzuerkennungen sind moglich

G aG B H BI RF
. . Notwendigkeit Befreiung von
erheblich _ JauBergewohnlich |~ g, oo hilflos blind Rundfunkgebiih-
gehbehindert| gehbehindert . )
Begleitung renpflicht
15.504 3.538 7.794 4.022 416 5.210

(Quelle: Bezirksregierung Munster (NRW), Abteilung 2, Dezernat 27.1 Fachaufsicht Schwerbehinderten- und Verfahrensrecht)

AuBerdem gibt es noch das Merkzeichen Gl (gehérlos), zu dem keine statistischen Daten
vorliegen.

Im Kreis Soest wurde das Merkzeichen G mit Abstand am haufigsten vergeben (15.504 Per-
sonen). Die Notwendigkeit standiger Begleitung wurde in 7.794 Fallen anerkannt. Aul3erge-
wohnlich gehbehindert waren zum 13.12.2010 insgesamt 3.538 Personen im Kreis Soest.

2.4 Resuimee

Menschen mit Behinderung stellen deutschlandweit einen Anteil von ca. 10 % der Gesamt-
bevolkerung. Dies entspricht auch dem Anteil im Kreis Soest mit 9,7 %.

Nach der amtlichen Schwerbehindertenstatistik sind ca. 50 % der Schwerbehinderten erheb-
lich gehbehindert. Gleichzeitig zeigt die Statistik, dass 25,6 % aller Schwerbehinderten alter
als 65 Jahre sind. Mit Blick auf den demografischen Wandel wird dabei offenkundig, dass die
bisherigen Bemiihungen auf dem Weg zu einer weitestgehenden Barrierefreiheit auf kom-
munaler Ebene fortgesetzt werden missen.

2.5 Nachste Schritte

Durch eine weiterhin vertrauensvolle Zusammenarbeit arbeitet der ehrenamtliche Behinder-
tenbeauftragte des Kreises Soest gemeinsam mit der Verwaltung an einer kontinuierlichen
Verbesserung der Lebensverhaltnisse von Menschen mit Behinderung im Kreis Soest.

Die Belange von Menschen mit Behinderung werden in allen Abteilungen der Verwaltung
bertcksichtigt.

Die Interessen von Menschen mit Behinderung werden in der Arbeit des Kreistages mit sei-
nen Fachausschissen gewahrt.




3. Fruhe Kindheit - Bildung
3.1 Schwangerschaft und Sauglingsalter

Frihe Kindheit fangt streng genommen bereits pranatal an. Bereits vor der Geburt setzen
sich Eltern unter Umstanden mit der Frage auseinander, ob ihr Kind mit einer Behinderung
auf die Welt kommt oder nicht, so dass erste Unterstiitzung benétigt wird. Somit ist auch in
diesem frihkindlichen Stadium das Thema ,Mensch mit Behinderung® relevant.

Fir die pranatale Situation gibt es statistische Daten der Schwangerschaftskonfliktberatung
sowie Uber Schwangerschaftsabbriiche. Diese Daten werden — nicht zuletzt zum Schutz der
Betroffenen - nur auf Landesebene bezogen erhoben. Danach sind Daten zur Sauglings-
sterblichkeit relevant. (siehe Kapitel 5.1 Basisgesundheitsbericht Kreis Soest 2011)

Festzustellen ist allerdings, dass es in diesem Bereich bezogen auf das Thema ,Menschen
mit Behinderung® keine konkreten statistischen Erhebungen gibt, die Schlisse auf bestimmte
Beratungsbedarfe im frihkindlichen Stadium etc. erlauben, so dass bei friiher Kindheit und
Bildung erst im Vorschulalter angesetzt werden kann.

3.2 Frihférderung von Vorschulkindern im Kreis Soest
3.2.1 Einleitung

Frihfoérderung ist als ganzheitliches Konzept zu sehen und hat zunachst die Aufgabe, fur
Kinder mit drohender oder bestehender Behinderung und ihren Familien eine fachlich fun-
dierte Beratung anzubieten. In der Eingangsdiagnostik geht es im Weiteren darum, Schadi-
gungen oder Stdrungen in der korperlichen, geistigen, seelischen und sozialen Entwicklung
moglichst frihzeitig zu erkennen. Durch die Forderleistungen im Rahmen der Friherkennung
sollen im Vorschulalter Schadigungen oder Stérungen geheilt oder deren Auswirkungen ge-
mildert und weitere Schaden verhindert werden. Die Frihférderung kann oft nur in fachtber-
greifender Zusammenarbeit erfillt werden.

Die gesetzlichen Grundlagen der Frihférderung sind im SGB | und SGB IX (Sozialgesetz-
buch) festgelegt. Kostentrager sind in der Regel die ortlichen Sozialhilfetrager sowie in ge-
ringerem Umfang die Krankenkassen.

3.2.2 Hilfestrukturen im Kreis Soest

Im Kreis Soest basiert die heilpddagogische Fruhférderung auf der Zusammenarbeit mit den
beteiligten Wohlfahrtsverbénden, die zwei Frihférderstellen mit den Standorten in Lippstadt
(Lebenshilfe Lippstadt e. V.) und Soest (Caritasverband fiir den Kreis Soest e. V.) betreiben.
Erganzend erbringen seit 2009 zwei freie Frihforderpraxen ebenfalls heilpadagogische Leis-
tungen fur den Kreis Soest (mit den Standorten Lippstadt/Bad Waldliesborn und Soest). Dar-
Uber hinaus bieten Sozialpadiatrische Zentren (SPZ) in Paderborn und Unna bzw. in Biele-
feld und Dortmund als medizinisch geleitete ambulante interdisziplinare Einrichtungen tber-
regional Hilfe und Unterstitzung fur Kinder mit Entwicklungsstérungen und Behinderungen
bzw. von Behinderung bedrohten Kindern an.

3.2.3 Leistungsgeschehen der Heilpddagogischen Frihférderung im Kreis Soest

Der Kreis Soest forderte im Jahr 2010 die Fruhforderstellen von Caritas und Lebenshilfe mit
450.000 € und die Praxen mit 100.000 €.

Das gesamte Leistungsgeschehen der heilpddagogischen Frihférderung wird seit Januar
2010 in einer zentralen Datenbank erfasst, die durch den Kreis Soest in Kooperation mit der
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KDVZ erstellt wurde. Es besteht nun die Méglichkeit, die Entwicklung der heilpddagogischen
Frahférderung zu beobachten und zu bewerten. Ein kompletter Vergleich im Jahreszyklus ist
allerdings erst nach einer Laufzeit von zwei Jahren moglich.

Nachstehend sind einige Ergebnisse der zentralen Datenerfassung zur Fruhférderung fir
das Jahr 2010 und fiir die ersten Halbjahre des Jahres 2010 und 2011 aufgefihrt:

Datenerfassung 2010 1. Halbjahr | 1. Halbjahr
(01.01.- 2010 2011
31.12.2010) (01.01.-31.06.2010) (01.01.-31.06.2010)
Erstgesprach / Erstberatung 201 100 109
Eingangsdiagnostik / Hilfeplanung 185 86 99
Kein Forderbedarf festgestellt 30 18 19
Frahférderung begonnen 101 21 30
Vorzeitige Beendigung oder Abschluss der For- 61 18 19
dermal3nahmen
Frihférderung mindestens fir ein Jahr 96 40 55
Folgefdrderungen 1 0 10

Quelle: Zentrale Datenerfassung KJAD

Wenn Kinder mindestens ein Jahr heilpadagogische Férdermalinahmen oder eine Folgefor-
derung bendtigten, belegten sie flr diese Zeit die vorhandenen Platze, so dass keine neuen
Kinder aufgenommen werden konnten.

Bisher erfolgt im Kreis Soest die Antragsstellung, die Erstberatung und gegebenenfalls die
Eingangsdiagnostik mit Feststellung des vorliegenden Hilfebedarfs und des Umfanges der
eventuell erforderlichen Forderung in den Forderstellen und den Praxen. Diese Empfehlun-
gen werden vom Kinder- und Jugendarztlichen Dienst (KJAD) der Abteilung Gesundheit des
Kreises Soest geprift, genehmigt oder aber bzgl. der Art und des Umfangs der Hilfe korri-
giert.

Der gleiche Verfahrensablauf erfolgt, wenn nach der zunachst festgelegten Férderdauer
noch weiterer Forderbedarf besteht. Zusétzlich finden zwischen den Arztinnen des KJAD und
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Fruhforderstellen und Praxen fallbezogene Be-
sprechungen statt.

Im Jahr 2010 wurden 73,1 % der Kinder von Kinderarztinnen und —érzten sowie von Erziehe-
rinnen und Erziehern aus Kindertageseinrichtungen zur Férderung zugewiesen.

3.2.4 Resimee

e Die zentrale Datenerfassung und —auswertung durch den Kreis Soest erlaubt kiinftig
Aussagen uber die Anzahl der in den Forderstellen und Praxen geférderten Kinder und
fur jede Einrichtung Aussagen zu einzelnen Fallbereichen z.B. tiber die Dauer der Hilfe.

e Zuweisungen zur Fruhférderung erfolgten im Jahr 2010 tUberwiegend (73,1%) auf Veran-
lassung von Kinderarzten oder Erzieherinnen von Kindertageseinrichtungen.

e Die Mdglichkeiten zur Aufnahme neuer Kinder in die Frihférderung sind derzeit durch
den sehr hohen Anteil von Kindern mit langen Forderzeitraumen begrenzt.

3.2.5 Nachste Schritte

Die Einrichtung einer zentralen ,Beratungs- und Koordinierungsstelle Frihférderung“ beim
Kreis Soest soll zu einer weiteren Verbesserung der Leistungsqualitat der heilpddagogischen
Frahférderung beitragen. Die Beratung und Koordinierung umfasst folgende Inhalte:

e Moglichkeit der Antragstellung
e Anbieterneutrale Informationen Uber das gesamte Hilfespektrum
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e Eingangsdiagnostik mit Feststellung des Hilfebedarfs mit Forderempfehlungen

e Abstimmung mit den Frahférderstellen und Praxen; Zuweisung der Kinder

e Standiger Ansprechpartner — bzw. Kooperationspartner - u. a. fur Kinderarztpraxen, Kin-
dertageseinrichtungen, Sozialpadiatrische Zentren oder Fachkliniken

Ziel ist eine einheitliche Vorgehensweise mit gleichen Standards im Kreisgebiet bei Bera-
tung, Anamneseerstellung, Datenerfassung, Diagnostik, bei der Festlegung des individuellen
Hilfebedarfs und des erforderlichen Férderumfangs. Dadurch sollen zukinftig differenziertere
Aussagen zur Entwicklung des Bedarfs, aber auch zum Erfolg der FérdermalRnahmen er-
maoglicht werden.

Ein weiterer Schritt ist die systematische Weiterentwicklung der Frihférderung in den Berei-
chen der Beratung und Diagnostik durch Vernetzung und feste Kooperationsbeziehungen
zwischen den Tragern der Fruhforderstellen, freien Frihforderpraxen und der Abteilung Ge-
sundheit.

3.3 Integration in Kindertageseinrichtungen im Kreis Soest
3.3.1 Einleitung

Die spezifisch paddagogische Aufgabe der integrativen Arbeit in Kindertageseinrichtungen
besteht darin, die Entwicklung des beeintrachtigten und entwicklungsgefahrdeten Kindes und
die Entfaltung seiner Personlichkeit mit padagogischen Mitteln anzuregen sowie die Erzie-
hung in der Familie zu unterstlitzen und deren Bedingungen zu verbessern. Das Bewilli-
gungsverfahren zur integrativen Betreuung in der Kindertagesstatte obliegt dem Land-
schaftsverband Westfalen Lippe (LWL) in Minster.

Nach den derzeit gultigen Richtlinien des LWL muss bei der Einzelintegration in den Kinder-
tagesstatten folgende Personalausstattung (Fachkraft) zusatzlich vorgehalten werden:

= beieinem Kind mindestens 15 - maximal 19,5 Wochenstunden
=  bei zwei Kindern mindestens 22 - maximal 27 Wochenstunden
= beidrei Kindern mindestens 32 - maximal 39 Wochenstunden

3.3.2 Fallzahlenentwicklung im Kindergartenjahr 2009/2010 Kreis Soest
In der folgenden Tabelle wird die Entwicklung der Anzahl der Kindertageseinrichtungen und

der integrativen Betreuungsquoten der Kinder fir das Kindergartenjahr 2009/2010
(01.08.2009 bis 31.07.2010) und 2010/2011 (01.08.2010 bis Mai 2011) dargestelit:

Entwicklung der integrative Betreuung in Kindertageseinrichtungen

Kreis Soest

Zustandigkeitsbereich o Integrativ 'betreuende Integrativ betreute Kinder
Kitas insge- Kitas
samt 2009/2010 | 2010/2011* | 2009/2010 | 2010/2011*

(01.08.2009 - | (01.08.2010— | (01.08.2009 — | (01.08.2010 —

31.07.2010) Mai 2011) 31.07.2010) Mai 2011)
Stadt Lippstadt 36 28 28 99 101
Stadt Soest 28 21 21 77 82
Stadt Warstein 16 12 12 25 27
Kreis Soest 95 75 80 220 270
gesamt 175 136 141 421 480

Quelle: Zustandige Jugendamter im Kreis Soest, Mai/Juni 2011
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Im Kindergartenjahr 2010/2011 stieg die Anzahl integrativ betreuender Kitas um 5 auf der-
zeit 141 Einrichtungen an. Die Anzahl integrativ betreuter Kinder erhdhte sich dadurch ge-
geniuber dem letzten Kindergartenjahr um 59 auf insgesamt nunmehr 480 Kinder. Zum Zeit-
punkt der Berichterstellung waren allerdings einige Bewilligungsverfahren noch nicht ganz
abgeschlossen, so dass sich die Betreuungsquote bis Ende Juli noch leicht erhéhen wird.

Zusatzlich oder erganzend zur Einzelintegration in den Regelkindergarten gibt es im Kreis
Soest eine heilpadagogische Kindertageseinrichtung fur Kinder mit Behinderung und zwei
integrativ arbeitende Kindertageseinrichtungen, die Kinder mit und ohne Behinderung oder
Forderbedarf gemeinsam betreuen. Im Kreisgebiet sind dies:

¢ Die Heilpadagogische Kindertageseinrichtung Zwergenland in Soest-Katrop (Kreis Soest)
fur behinderte Kinder mit 24 Platzen,

¢ die Integrative Kindertageseinrichtung GgmbH ,Tandem® in Lippstadt-Bad Waldliesborn
(Lebenshilfe) mit zusétzlich 24 Platzen fur behinderte Kinder und

¢ die integrative heilpadagogische Tagesstatte St. Barbara in Lippetal-Hultrop (Caritas) mit
zusatzlich 40 Platzen fur behinderte Kinder.

Aufgrund der neuen Regelung im Kinderbildungsgesetz (KiBiz) vom 01.08.2008 ist ein Aus-
bau der U 3 Betreuung vorgesehen. Dieser Ausbau wird aber auch zu einer Ausweitung der
integrativen Betreuung fur U 3 Kinder in Kindertagesstatten fihren.

3.3.3 Resiimee

= Der Vergleich der Betreuungsquoten vom Jahr 2009/2010 zu 2010/2011 zeigt eine Zu-
nahme von Kindertageseinrichtungen mit integrativer Betreuung.

» Ferner ist durch das neue Kinderbildungsgesetz vom 01.08.2008 zukunftig mit einer
Steigerung der integrativen Betreuungsquoten in Kindertagesstatten fur U3 Kinder zu
rechnen.

= Der Ausbau der integrativen Betreuung entspricht dem Ansatz der ,Inklusion®.

3.3.4 Nachste Schritte

Die Fruherkennung von Forderbedarf im Bereich der Kindertagestatten wird durch nied-
rigschwellige Beratungsangebote der Fruhforderstellen und Praxen im Kreisgebiet erweitert.
Die Fruhforderstelle der Lebenshilfe in Lippstadt fuhrt dieses Hilfsangebot in den Kinderta-
gesstatten schon erfolgreich durch.

Die Netzwerkarbeit mit allen beteiligten Institutionen sowie der Abteilung Jugend und Familie
sollte weiter entwickelt werden.

3.4 Sonderpadagogische Forderung im Kreis Soest
3.4.1 Einleitung

Zur Bewaltigung der schulischen Anforderungen bendtigen einige Kinder besondere Hilfen
und Unterstiitzung. Sonderpadagogische Forderung erganzt die allgemeine schulische For-
derung von Kindern mit Behinderung. Sie erméglicht Schilerinnen und Schilern mit Behin-
derung eine individuelle schulische Bildung und Erziehung.

Als Forderorte sind Forderschulen, allgemeinbildende Schulen bei gemeinsamem Unterricht
in Primarstufe oder Sekundarstufe | oder allgemeinbildende Schulen bei integrativen Lern-
gruppen in der Sekundarstufe | vorgesehen. Im Kreis Soest gibt es insgesamt 16 Forder-
schulen, die sich nach folgenden Férderschwerpunkten gliedern:
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emotionale und soziale Entwicklung (2)
kérperliche und motorische Entwicklung (1)
Lernen (7)

Sehen (2)

Sprache (2)

Schule fir geistige Entwicklung (2).

Uberregional wird der Forderschwerpunkt Héren und Kommunikation in einer Schule in Bi-
ren erganzt. Dariiber hinaus gibt es sonderpadagogische Foérderung an folgenden Orten:

e in der Schule fiir Kranke (Schule eigener Art; an eine Klinik angeschlossen; z. B. flr den
Kreis Soest in Bad Sassendorf oder Soest),

¢ in allgemeinbildenden Schulen und Forderschulen fir Kinder und Jugendliche mit Autis-
mus.

Zusatzlich wird an 31 Grund-, vier Haupt-, zwei Realschulen, einer Gesamtschule und in ei-
nem Gymnasium im Gemeinsamen Unterricht von behinderten und nichtbehinderten Kindern
gelernt (LEXIS, Bildungsregion 2010 Kreis Soest).

Im Einschulungsjahr 2010/2011 wurde bei 205 (7,1%) von 2.873 untersuchten Kindern im
Kreis Soest im Schularztlichen Gutachten des KJAD eine Empfehlung zur sonderpadagogi-
schen Forderung dokumentiert (LIGA, NRW 2011).

3.4.2 Gemeinsamer Unterricht in Regelschulen Kreis Soest

Grundsatzlich konnen Kinder mit einer Behinderung neben einer Forderschule auch eine
allgemeine Regelschule im ,Gemeinsamen Unterricht* (GU) besuchen. Im GU kdnnen Kin-
der lernzielgleich unterrichtet werden. Dies bedeutet, dass nach dem Lehrplan der allgemei-
nen Schule unterrichtet wird und prinzipiell auch deren Abschluss erreicht werden kann. Die
Lehrkraft der allgemeinen Regelschule wird beim GU durch eine Lehrkraft der Sonderpada-
gogik unterstitzt.

Anzahl der Schiiler im Gemeinsamen Unterricht in den Regelschulen:

Schuljahr Grundschule | Hauptschule, Realschule, zusammen
Gymnasium, Gesamtschule

2009/2010 158 50 208

2010/2011 177 63 240

(Quelle: Schulamt Kreis Soest, Mai 2011)

Im Schuljahr 2010/2011 stieg die Anzahl der Schiler im GU bei den Grundschulen um 12%
und bei den Hauptschulen, Realschulen, Gymnasien sowie Gesamtschulen um 26% gegen-
Uber dem vorherigen Schuljahr. Insgesamt liegt die Anzahl von Schilern mit einer Behinde-
rung in Regelschulen 2010/2011 um 15,4% hoher als 2009/2010.

3.4.3 Integrationshelfer im Kreis Soest

Oftmals bendtigen Kinder mit Behinderung eine individuelle Unterstiitzung, um im Rahmen
ihrer Fahigkeiten am Schulalltag teilnehmen zu kénnen. Im Rahmen der Eingliederungshilfe
(8 54 SGB XII) kénnen Kinder sowohl in der Regelschule als auch in der Férderschule eine
begleitende Hilfe durch Integrationshelfer erhalten. Der Bedarf wird in der Regel durch ein
amtsarztliches bzw. schularztliches Gutachten festgestellt. Leistungstrager sind tiberwiegend
die ortlichen Sozialhilfetrager bzw. in Fallen von seelischer Behinderung die Jugendhilfe.
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In der folgenden Tabelle ist die Anzahl der Integrationshelfer in den verschiedenen Schul-
formen im Kreisgebiet sowie aul3erhalb des Kreises Soest aufgefiihrt. Leistungstrager sind

jeweils die Sozialhilfe und Jugendhilfe des Kreises Soest.

Diese Entwicklung ist natirlich mit erheblichen Kosten fir den Kreis Soest verbunden. Im
Jahr 2010 betrug der Haushaltsansatz 950.000 €. In den letzten 10 Jahren haben sich damit

die Kosten etwa verzehnfacht.

Integrationshelfer:

Forderschulen im Kreis Soest 2009/2010 | 2010/2011
Forderschwerpunkt Kérperliche und Motorische Entwicklung 12 11
Forderschwerpunkt Geistige Entwicklung 17 22
Forderschwerpunkt Sprache 3 0
Forderschwerpunkt Sehen 1 0
Sonstige Forderschulen auRerhalb des Kreises Soest 8 18
weitere Schulformen

Grundschulen 16 21
Hauptschulen 1 1
Realschulen 1 1
Gymnasium 1 2
Waldorfschule 1 1
Insgesamt 61 77

(Quelle: Daten der Abteilung Soziales und Abteilung Jugend und Familie Kreis Soest )

3.4.4 Resimee

e In den beiden letzten Jahren sind sowohl die Anzahl der Kinder am GU in den Regel-
schulen sowie die Unterstitzungen fir Kinder durch Integrationshelfer in den verschiede-

nen Schulformen gestiegen.

e Im Rahmen der inklusiven Bildung werden sich die Quoten zukiinftig besonders in den

Regelschulen noch erhdhen.

o Diese Entwicklung ist mit erheblichen Kosten fiir den ortlichen Sozialhilfetrager (Kreis
Soest) und den tberdrtlichen Sozialhilfetrager (LWL) verbunden.

3.4.5 Nachste Schritte

Die Kooperations- und Vernetzungsarbeit zwischen den verschiedenen Fachabteilungen
Schulamter, Jugendamter, Sozialamter und Abteilung Gesundheit des Kreises Soest ist vor
dem Hintergrund der Inklusion im Bildungssystem entsprechend der UN-Konvention 2009

aber auch der damit verbundenen Kostenentwicklung zu erweitern.
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4. Wohnen — Teilhabe am Arbeitsleben
4.1 Eingliederungshilfen zum Wohnen
4.1.1 Einleitung

Menschen werden mit Behinderungen geboren oder erleiden sie im Laufe ihres Lebens. Im
taglichen Leben stolien Menschen mit Behinderungen auf Hindernisse, die ihre Teilnahme
am Leben in der Gemeinschaft einschréanken. Die Eingliederungshilfe zum Wohnen hat den
Auftrag, Hilfen anzubieten, die es ermoglichen, dass Menschen

o weitestgehend selbststandig leben kdnnen,

e inihrer personlichen und beruflichen Weiterentwicklung bestméglich geférdert werden
und

e ein weitestgehend an der Lebenswelt nichtbehinderter Menschen orientiertes Leben fiih-
ren kénnen.

Bei den Leistungen der Eingliederungshilfen zum Wohnen handelt es sich um Rechtsan-
spriiche nach dem SGB XIllI, zu denen der zustandige Trager der Sozialhilfe gesetzlich ver-
pflichtet ist.

Mdglichst viele Menschen mit Behinderung sollen ihren Lebensmittelpunkt selbst bestimmen
und mdglichst vielen soll das Leben in einer eigenen Wohnung mit den individuell erforderli-
chen Unterstitzungsmanahmen ermdglicht werden. Bei der Hilfeplanung sollen kinftige
Hilfen weiter konsequent nach dem Grundsatz ambulant vor stationar geplant und einge-
richtet werden.

Diese Grundausrichtung bei Planung und Ausgestaltung von Wohnhilfen soll einerseits dem
Waunsch vieler behinderter Menschen nach einer mdéglichst eigenstandigen Lebensfiihrung
entgegenkommen. AuBerdem wird Uber diesen Weg bei kontinuierlich steigenden Fallzahlen
eine Senkung der durchschnittlichen Fallkosten angestrebt.

4.1.2 Zustandigkeiten

Der zustandige Trager der Sozialhilfe finanziert sowohl den Aufenthalt in Spezialeinrichtun-
gen fur Menschen mit sehr schweren oder seltenen Beeintrachtigungen als auch eine Unter-
kunft in einem Wohnheim oder die ambulante Unterstiitzung in der eigenen Wohnung.

Seit nunmehr 2003 sind in Nordrhein-Westfalen die Landschaftsverbande ( LVR und LWL )
fur Leistungen der Eingliederungshilfen zum Wohnen zustdndig. Der Landesgesetzgeber
hatte sich fur eine Ubertragung der Zustandigkeit zunachst fiir einen Zeitraum von 7 Jahren
— also bis zum 30.06.2010 — entschieden, in der Erwartung, am Ende des Ubergangszeit-
raums Erkenntnisse zu haben, wie ein Hilfeprozess gestaltet sein muss, um bedarfsgerech-
te, effiziente und effektive Hilfen leisten zu kénnen.

In der Rahmenvereinbarung zwischen dem Landkreistag, dem Stadtetag NRW, dem Stadte-
und Gemeindebund NRW und den Landschaftsverbéanden( LVR u. LWL ) vom 01.01.2004
wurde dann u.a. vereinbart, dass die 6rtlichen Trager der Sozialhilfe und die Landschaftsver-
bande zur Konkretisierung der Rahmenvereinbarung ortliche Zielvereinbarungen abschlie-
Ren. Die ortliche Zielvereinbarung zwischen dem Landschaftsverband Westfalen-Lippe und
dem Kreis Soest wurde zum 01.02.2008 abgeschlossen. Die Vereinbarungspartner konkreti-
sierten darin u.a die kiunftige Bedarfsplanung und die Weiterentwicklung des Hilfeplanverfah-
rens. Wesentlicher Bestandteil der Kooperation sollten jahrliche Regionalplanungskonferen-
zen als Grundlage fiur eine steuernde Struktur- und Bedarfsplanung und Koordination der
Angebote mit dem Ziel einer nachhaltigen Kostensenkung im Bereich des Wohnens sein. Die
Regionalplanungskonferenz fur den Kreis Soest fand am 29.04.2009 im Kreishaus in Soest
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statt. Nachdem die Zustandigkeit der Landschaftsverbande fur die Eingliederungshilfen zum
Wohnen bis zum 30.06.2013 verlangert worden war, wurden von den Landschaftsverbénden
mit den Mitgliedskdrperschaften Kooperationsvereinbarungen abgeschlossen, um die bishe-
rigen oOrtlichen Zielvereinbarungen fortzuschreiben. Die Kooperationsvereinbarung zwischen
dem Landschaftsverband Westfalen-Lippe und dem Kreis Soest wurde zum 01.09.2010 un-
terzeichnet.

Wesentliche Bestandteile dieser Kooperationsvereinbarung sind Absprachen zu einer jahr-
lich geplanten Regionalplanungskonferenz, zur Bedarfsplanung, zur Mitwirkung am Hilfe-
planverfahren und der Weiterentwicklung der individuellen Hilfeplanung.

4.1.3 Kosten der Eingliederungshilfe

Die Eingliederung von Menschen mit Behinderungen ist seit Jahren mit erheblich steigenden
Kosten verbunden. Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe tragt die Kosten der Eingliede-
rungshilfe als Uberértlicher Trager der Sozialhilfe (finanziert durch die Kreise und kreisfreien
Stadte mit der Landschaftsverbandsumlage) und der Kreis Soest als oOrtlicher Trager der So-
zialhilfe (finanziert durch die Kreisumlage der Stadte und Gemeinden).

Seit Jahren weisen die Landschaftsverbdnde in Nordrhein-Westfalen darauf hin, dass die
Eingliederungshilfe als eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe zu sehen ist und bei kontinuier-
lich steigenden Kosten nicht allein von den Kommunen getragen werden kann.

Aus diesem Grund wird von den Bundesléndern schon langer gefordert, dass sich der Bund
kunftig an den Kosten fir die Eingliederungshilfe beteiligen soll.

I I I I
Sonstige Eingliederungshilfe § 13,2 Ausgaben des LWL im
Jahr 2009 in Mio. Euro:
Schul- und Berufsausbildung 65,4

Ausgaben gesamt: 2.390,1
Mio. €

Eingliederungshilfe fur Kinder

Werkstatten fur behinderte
Menschen

Ambulant betreutes Wohnen

Wohnheime

0 200 400 600 800 1000
(Quelle: LWL Behindertenhilfe)

Von den gesamten Ausgaben wendet der LWL ca. zwei Drittel fir Eingliederungshilfen auf
(1.590,1 von 2.390,1 Mio. €).

Zwei Drittel der Ausgaben in der Eingliederungshilfe entfallen auf die Hilfen zum Wohnen,
ca. ein Viertel (26,9%) wird fur Werkstatten fir Menschen mit Behinderung aufgewendet.

4.1.4 Stationares und ambulant betreutes Wohnen

Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe ist seit 2003 bemiiht, den bis dahin stetig wach-
senden Anstieg der Fallzahlen beim stationaren Wohnen zu begrenzen. Zunachst stieg die
Zahl der Klienten zwischen 2004 und 2006 noch weiter stark an (+ 1087). Danach gelang es
jedoch, den Anstieg zu verringern, so dass bis 2008 noch 321 stationare Falle hinzukamen;
von 2008 bis 2010 gab es dann aber nur noch einen Zuwachs von 92 Fallen.
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Stationdres Wohnen

Kreis Soest u. Westfalen-Lippe
Fallzahlen 06.2004 - 06.2010

Klienten Klienten Klienten Klienten

30.06.04 30.06.06 30.06.08 30.06.10
Kreis Soest 777 818 833 835
Westfalen-Lippe 19.129 20.216 20.537 20.629

Ambulant betreutes Wohnen

Kreis Soest u.Westfalen-Lippe
Fallzahlen 06.2004 - 06.2010

Klienten Klienten Klienten Klienten

30.06.04 30.06.06 30.06.08 30.06.10
Kreis Soest 396 370 464 645
Westfalen-Lippe 7.202 9.739 13.345 17.599

(Quelle: LWL Behindertenhilfe)

Einen &hnlichen Trend gab es im Kreis Soest. Hier wuchs die Zahl der stationdren Hilfen
zwischen 2004 und 2006 zunachst noch um 41 Falle. Bis 2008 bzw. 2010 stieg die Zahl der
stationar untergebrachten Klienten dann aber nur noch um 15 bzw. 2 an.

Die Begrenzung des Anstiegs der stationaren Hilfen konnte allerdings nur durch einen kon-
sequenten Ausbau ambulanter Wohnhilfen gelingen. Seit 2003 hat die Anzahl der Trager, die
Leistungen des ambulant betreuten Wohnens anbieten, kontinuierlich zugenommen. Auf der
Grundlage dieses erweiterten Leistungsangebotes konnten immer mehr Klienten ambulante
Wohnhilfen in Anspruch nehmen.

In Westfalen-Lippe nahm die Zahl der Klienten im ambulant betreuten Wohnen zwischen
2004 und 2010 um 10.397 zu. Im Kreis Soest gab es — nach einem zwischenzeitlichen
Ruckgang im Jahr 2006 — am 30.06.2010 mit 645 Klienten einen Zuwachs von 249 Klienten
im ambulant betreuten Wohnen seit dem Jahr 2004.

4.1.5 Fachleistungsstunden

Zur Unterstltzung der Betroffenen werden sogenannte Fachleistungsstunden bewilligt, d. h.
ein bestimmtes Stundenkontingent an Hilfeleistungen wird im Wohnalltag zur Verfligung ge-
stellt.

Durchschnittlich bewilligte Fachleistungsstunden

im Ambulant Betreuten Wohnen
nach Personenkreisen; 30.06.2010

kérperlich geistig seelisch
behinderte behinderte behinderte s'l\J/I(;hnt:(r;r;I:]e
Menschen Menschen Menschen
Kreis Soest 49 3,7 2,6 3,0
Westfalen-Lippe 3,7 4,0 29 2,8

(Quelle: LWL Behindertenhilfe)

Die hochste Anzahl an durchschnittlich bewilligten Fachleistungsstunden pro Woche erhalten
im Kreis Soest zum 30.06.2010 die Menschen mit einer kdrperlichen Behinderung (4,9 Std.
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pro Woche). Hier ist allerdings zu bertcksichtigen, dass bei geringer Gesamtfallzahl einzelne
Falle mit sehr hohen Fachleistungsstundenzahlen den Durchschnittswert stark beeinflussen
(zum 30.06.2010 gab es 8 Personen mit einer korperlichen Behinderung; bei insgesamt 645
Personen im ambulant betreuten Wohnen im Kreis Soest).

Ebenfalls einen zeitlich hohen durchschnittlichen Unterstiitzungsbedarf haben die Menschen
mit einer geistigen Behinderung (3,7 Stunden pro Woche). Suchtkranke Menschen nehmen
im Kreis Soest durchschnittlich 3 Fachleistungsstunden, seelisch behinderte Menschen 2,6
Fachleistungsstunden in Anspruch.

In Westfalen-Lippe nehmen die Menschen mit geistiger Behinderung die hochste Anzahl an
Fachleistungsstunden pro Woche in Anspruch (4,0). Hier erhalten die Menschen mit kdrperli-
cher Behinderung (3,7) deutlich mehr Fachleistungsstunden als die Menschen mit einer see-
lischen Behinderung (2,9) und einer Suchterkrankung (2,8). (Siehe Tabelle Seite 16)

4.1.6 Betreutes Wohnen in Gastfamilien

Ein weiterer Baustein der Wohnhilfen ist das betreute Wohnen von Menschen mit Behinde-
rung in Gastfamilien. Seit 2003 hat sich die Anzahl der Dienste (Trager), die diese Hilfen an-
bieten und das Betreuungsverhaltnis jeweils vorbereiten und im Einzelfall begleiten, in West-
falen-Lippe kontinuierlich erhdht. Im Jahr 2003 gab es in Westfalen-Lippe bei 23 Diensten
insgesamt 66 Menschen mit Behinderung, die in Gastfamilien untergebracht waren.

Zum 30.12.2009 gab es dann bereits 48 Trager bzw. Dienste und 421 Menschen mit Behin-
derungen lebten bei Gastfamilien.

Zum 30.06.2010 lebten im Kreis Soest 86 Menschen mit Behinderung bei Gastfamilien.

Drei Trager engagieren sich seit Jahren in dieser Hilfeform mit dem Resultat, dass im Kreis
Soest mit 86 Personen ein sehr hoher Anteil aller Klienten in Westfalen-Lippe (422) in Gast-
familien leben kann.

4.1.7 Neue Wohnmodelle

Nicht nur fir Menschen mit Behinderung ist die eigene Wohnung ein Garant fur Sicherheit,
Bestandigkeit, Intimitat und Ruckzugsmaoglichkeit. Wichtige Faktoren fir den Bereich Woh-
nen sind neben den Menschen, mit denen man zusammenwohnt, auch Menschen in der
Nachbarschaft, die ndhere Infrastruktur wie Verkehrsmoglichkeiten sowie nahegelegene Ein-
kaufsgelegenheiten und die medizinische Versorgung. Um ein selbstbestimmtes Leben mit
individuell passender Hilfe zu ermdglichen, werden derzeit unterschiedliche Wohnmodelle
erprobt. So entstehen z.B. Einzel-, Paar- und Gruppenwohnungen, Wohngemeinschaften fur
junge Erwachsene mit besonderem Betreuungsbedarf oder reine Frauen- Wohngemein-
schaften.

Viele Menschen mit schweren Behinderungen leben in ihrer Herkunftsfamilie und die betreu-
enden Eltern werden immer alter. Vielfach werden externe Hilfen erst gesucht, wenn inner-
familiare Unterstitzungskréafte Gberfordert sind.

e Ambulante Wohnschulen

Die Ambulante Wohnschule richtet sich an Menschen mit Behinderungen (unabhangig von
Art und Schwere der Behinderung /Jugendliche und Erwachsene) und deren Angehdrige.
Fachkrafte und Institutionen erhalten professionelle Beratung, Begleitung, Weiterbildung so-
wie konkrete Mdglichkeiten der Realitatserprobung an allen Schnittstellen und Ubergangen
im Bereich Wohnen, z.B.:

e Auszug aus dem Elternhaus in eine eigene Wohnung mit Wohnhilfen
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e Wechsel vom Wohnheim in das Ambulant Betreute Wohnen
e Wechsel vom Einzelwohnen zu einer Wohngemeinschaft
e Einzug in eine Wohngruppe in einem Wohnhaus

Dabei ist Abloésung ein zentrales Thema, ebenso der Umgang mit Selbstbestimmung und
dem Erlernen von mehr Selbstandigkeit und Unabhangigkeit. In diesen Lebenssituationen
bieten ambulante Wohnschulen u.a. folgende Leistungen an:

¢ RegelmaRige Kurse zum Wohn- und Selbststandigkeitstraining

e Wohntreff fir Menschen, die sich im Bereich Wohnen verdndern mochten oder ver-
andert haben

e Informations- und Beratungsgesprache zu allen wohnbezogenen Fragen und Prob-
lemen fur Menschen mit Behinderungen und deren Angehdérige

o Maoglichkeit zum Probewohnen an Wochenenden oder langeren Zeitrdumen und Rea-
litatserprobungen in verschiedenen Wohnformen

e Workshops und Informationsveranstaltungen zu wohnbezogenen Themen

e Kooperationsprojekte mit Forderschulen sowie weiteren Institutionen der Behinder-
tenhilfe

e Einzelangebote im eigenen Wohnumfeld

¢ Informationen zu Hilfsmitteln im Alltag

4.1.8 Hilfeplanung
o Aktuelle Situation

Im Rahmen der Hilfeplanung in der Eingliederungshilfe Wohnen werden mit allen Beteiligten
(Kostentrager, Antragsteller und ggf. Angehdorige, Betreuer, etc.) die individuellen Fahigkeiten
bzw. auch Hilfebedarfe zunachst schriftlich dokumentiert und danach in einem Hilfeplange-
sprach erdrtert. Die Hilfebedarfe in den verschiedenen Lebensbereichen (Haushaltsfuhrung,
Beschaftigung, soziale Beziehungen bzw. Freizeit, familiare Beziehungen, Umgang mit der
eigenen Person und psychomentale Situation aufgrund der Erkrankung) werden diskutiert
und miunden in eine Entscheidung des Kostentragers Uber den Umfang der ambulanten
Wohnhilfe. Die Anzahl der Fachleistungsstunden pro Woche wird fiir einen bestimmten Zeit-
raum festgelegt. In Absprache mit dem Klienten erbringt dann ein Leistungstrager die im Hil-
feplan festgelegten Unterstitzungsleistungen Uber den vereinbarten Zeitraum.

e Planung fir 2012

Derzeit erarbeitet der Landschaftsverband Westfalen Lippe (Abteilung Behindertenhilfe) im
Rahmen des Projekts Teilhabe 2012 neue Instrumente zur Ermittlung des Bedarfes zu Be-
ginn jeder Wohnhilfe (Bedarfserhebungsbdgen) und zur Steuerung der Hilfen.

Unter Mitwirkung und Begleitung durch ein externes Institut (FOGS Ceus Consulting) soll ein
neues Verfahren der Hilfeplanung im Laufe des Jahres 2011 in vier Kommunen (zwei Kreise
bzw. Stadte) entwickelt, erprobt und evaluiert werden. Anschlieend ist die flachendeckende
Einfuhrung eines gednderten Hilfeplanverfahrens in Westfalen-Lippe geplant. Die Kommu-
nen sind an der Entwicklung beteiligt durch den Arbeitsausschuss der Sozialdezernenten.

Inhaltlich-fachlich soll das kiinftige Verfahren mehreren Anforderungen gentigen, wie z.B.:

o Kinftige Leistungen sollen ausschlie3lich am individuellen Bedarf der Antragstellerinnen
und Antragsteller ausgerichtet sein.

o Bei der Bedarfsermittlung und Definition von Zielen missen die Menschen mit Behinde-
rung einbezogen werden.
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¢ Ressourcen des behinderten Menschen und des sozialen Umfeldes sind bei der Hilfebe-
darfsermittlung einzubeziehen.

¢ Hilfebedarfsermittlung und Hilfeplanung sollen alle relevanten Lebensbereiche einbezie-
hen.

4.1.9 Resimee

Im Zeitraum von 2004 bis 2010 (jeweils zum 30.06.) nahm die Zahl der Eingliederungshilfen
zum Wohnen im Kreis Soest insgesamt um 307 Hilfen zu. Dabei stieg die Zahl der stationa-
ren Wohnhilfen von 777 auf 835 an (+58 bzw. 7,5%). Die Zahl der ambulant betreuten Klien-
ten im Kreis Soest nahm dagegen im gleichen Zeitraum von 396 bis auf 645 erheblich star-
ker zu (+249 bzw. 21,2%).

4.1.10 Nachste Schritte

e Die Umsteuerung auf mehr ambulante Hilfeformen in der Eingliederungshilfe Wohnen
nach dem Prinzip ambulant vor stationar wird auf Dauer nur bei einem zeitgleich statt-
findenden Ausbau bzw. Erhalt komplementéarer, ambulanter und teilstationarer Hilfen vor
Ort gelingen kénnen. Beratungsstrukturen, Kontakt- und Beratungsstellen, Tagesstétten
und ambulante Behandlungs- bzw. Therapieangebote mussen fir Klienten in ausrei-
chender Anzahl, ortsnah und zeitnah zur Verfigung stehen.

o Hier sind alle beteiligten Akteure gefordert: Der ortliche und tberértliche Trager der Sozi-
alhilfe genauso wie auch die Krankenkassen.

e Der Kreis Soest begleitet die Ambulantisierung in der Eingliederungshilfe Wohnen durch
eine regelmafige Teilnahme an der Arbeitsgruppe des Arbeitsausschusses der Sozial-
dezernenten ,Herausforderung fur die fachliche Weiterentwicklung der Eingliederungshil-
fe, Selbstéandiges Wohnen flur behinderte Menschen® beim Landschaftsverband Westfa-
len-Lippe.

4.2 Schnittstellen zwischen SGB V (Leistungen der Krankenversicherungen) und SGB
XIl (Sozialhilfe: Hilfen zur Eingliederung)

4.2.1 Einleitung

Ein groRRes Hindernis fir Menschen mit Behinderung auf dem Weg zu Hilfeleistungen stellt
das Sozialleistungssystem in Deutschland dar, da unterschiedliche Zusténdigkeiten und Kos-
tentrager fur den Laien untbersichtlich sind.

Grundsatzlich ist in 8 17 Absatz1l SGB | zur Ausfiihrung von Sozialleistungen folgendes ge-
regelt:

Die Leistungstrager sind verpflichtet, darauf hinzuwirken, dass

1. jeder Berechtigte die ihm zustehenden Sozialleistungen in zeitgemafer Weise, umfassend
und zlgig erhalt,

2. die zur Ausfuhrung von Sozialleistungen erforderlichen sozialen Dienste und Einrichtun-
gen rechtzeitig und ausreichend zur Verfiigung stehen,

3. der Zugang zu den Sozialleistungen mdglichst einfach gestaltet wird, insbesondere durch
Verwendung allgemein verstandlicher Antragsvordrucke und

4. ihre Verwaltungs- und Dienstgebdude frei von Zugangs- und Kommunikationsbarrieren
sind und Sozialleistungen in barrierefreien Raumen und Anlagen ausgefuhrt werden.
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In der praktischen Umsetzung agieren die jeweiligen Kostentrager vor dem Hintergrund des
allgegenwartigen Kostendrucks. Dies fuhrt unter Umstéanden dazu, dass eine Kooperation
der unterschiedlichen Kostentrager — also der Krankenversicherungen nach SGB V und der
Trager der Eingliederungshilfe nach SGB XlI — nicht erreicht wird.

4.2.2 Ambulante Behandlung/Psychotherapie

Es bestehen seit Jahren gravierende Probleme bei der ambulanten Versorgung (Behand-
lung) vor allem bei Menschen mit seelischer Behinderung und bei Suchtkranken. An der
Schnittstelle von stationdrer zu ambulanter Versorgung werden diese Probleme besonders
augenscheinlich. Nach der Entlassung aus stationdrer Behandlung ist zur Sicherung des
Behandlungserfolgs oft ein nahtloser Ubergang in ambulante Versorgungsstrukturen uner-
lasslich. Die Sicherstellung von ambulanter Versorgung scheitert in vielen Féllen an fehlen-
den ortsnahen Kapazitaten von niedergelassen Facharztinnen oder Fachérzten und vor al-
lem Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeuten. Diese Problemlage hat naturgemafi
deutlich negative Auswirkungen auf Menschen mit — h&ufig chronischer — Behinderung oder
Suchterkrankung. Andererseits kann unterstellt werden, dass fehlende ambulante Therapie-
kapazitaten dazu beitragen, dass zusatzliche stationdre Behandlungen erforderlich werden.

4.2.3 Soziotherapie

Der Gesetzgeber hat bereits vor geraumer Zeit erkannt, dass die ambulanten Behandlungs-
strukturen auf ortlicher Ebene ergénzt werden mussen. Aus diesem Grunde wurde der Leis-
tungskatalog der Krankenkassen im SGB V zum 01.01.2000 um den § 37a (Soziotherapie)
erganzt, der folgendes regelt:

,Versicherte, die wegen schwerer psychischer Erkrankung nicht in der Lage sind, arztliche
oder arztlich verordnete Leistungen selbststandig in Anspruch zu nehmen, haben Anspruch
auf Soziotherapie, wenn dadurch Krankenhausbehandlung vermieden oder verkuirzt wird..."

Soziotherapeutische Leistungen kdnnten Menschen mit schweren psychischen Erkrankun-
gen darin unterstitzen, erforderliche arztlichen Behandlungen durch professionelle Anleitung
und Motivationsleistungen in Anspruch zu nehmen. Bislang kdnnen soziotherapeutische
Leistungen jedoch nicht in Anspruch genommen werden, weil es in Westfalen-Lippe fast kei-
ne Trager gibt, die soziotherapeutische Leistungen unter den derzeit geltenden Bedingungen
anbieten. Gemeindepsychiatrische Trager sind vor allem unzufrieden mit der von den Kran-
kenkassen angebotenen unzureichenden Finanzierung bei gleichzeitig sehr hohen Anforde-
rungen an die Qualitat des Fachpersonals und an die Dokumentation.

Trotz eindeutiger gesetzlicher Grundlage und positiver Erfahrungen mit der Wirksamkeit
steht ambulante Soziotherapie den Patienten im Kreis Soest nicht zur Verfligung.

4.2.4 Ambulante Psychiatrische Pflege

Ahnliches galt lange Zeit auch fir die ambulante psychiatrische Pflege. Neben der gesetzli-
chen Grundlage gibt es einen Vertrag Uber hausliche Krankenpflege, Haushaltspflege und
Haushaltshilfe, der am 01.04.2010 zwischen den Krankenkassen und den Spitzenverbanden
der freien Wohlfahrtspflege in Nordrhein-Westfalen geschlossen wurde. Hierzu regelt eine
Vergutungsvereinbarung im Einzelnen die Entgeltsétze; unter anderem auch fur Tatigkeiten
der ambulanten psychiatrischen Pflege.

Im Kreis Soest gibt es seit Frihjahr 2007 ein erstes Angebot. Seit September 2011 bietet ein
weiterer Trager ambulante psychiatrische Pflege an. Von Betroffenen und Facharzten wer-
den diese Angebote gut angenommen.

20



4.2.5 Psychoedukation (Gruppenarbeit mit Psychoseerfahrenen)

Durch diese MalRnahmen soll Angehdrigen und Betroffenen wichtiges Wissen tber psychi-
sche Erkrankungen und den Umgang mit dem der Patientin oder dem Patienten vermittelt
werden. Zielgruppen sind Patienten mit schweren psychischen Erkrankungen (wie z.B. Schi-
zophrenie, Depression, Sucht, Persdnlichkeitsstorungen) und deren Angehdrige. Umfassend
aufgeklarte und informierte Patienten haben nicht nur eine héhere Compliance (Kooperatives
Verhalten in der Behandlung/Therapie), sondern sie weisen auch niedrigere Ruckfallraten
auf.

Folgende Schwerpunktthemen kann Psychoedukation in der Gruppenarbeit haben:

Die systematische Erarbeitung eines Verstandnisses der Krankheit

Die Bedeutung von Belastungsfaktoren

Neuroleptische Behandlung

Das Erarbeiten von Handlungsmdéglichkeiten zur Bewdltigung von Krisen

4.2.6 Restimee

Psychoedukation verbessert das ,Know-how“ beziglich der Erkrankung, fuhrt zu groRRerer
Autonomie und schafft damit die Voraussetzung zur Entwicklung einer tragfahigen Behand-
lungspartnerschatt.

e Patienten und ihre Angehorigen erhalten ein umfassendes Informationsangebot zum Ab-
bau von Angsten und Vorurteilen, aber auch zur Starkung eigener Kompetenzen.

e Die Krankenkassen kdnnen Einspareffekte durch bessere Compliance und niedrigere
Wiederaufnahmeraten im Krankenhaus erzielen.

e Im Kreis Soest gibt es bisher nur ein ambulantes Gruppenangebot. Die Krankenkassen
Ubernehmen derzeit dafiir keine Kosten. Der Kreis Soest bezuschusst das Angebot. Hier
sollte eine Neubewertung durch die Krankenkassen stattfinden. Das Ziel einer Ubernah-
me von Kosten fiir die Leitung psychoedukativer Gruppen durch die Krankenkassen wird
vom Kreis Soest kontinuierlich weiter verfolgt.

Ein Angebot fiir Soziotherapie gibt es im Kreis Soest aktuell nicht.

Bei ambulanter Psychiatrischer Pflege gibt es mittlerweile zwei Anbieter im Kreis Soest, die
gut angenommen werden.

4.3 Behinderte Menschen im Beruf
4.3.1 Einleitung

Das Sozialgesetzbuch IX enthélt einige Regelungen, die einen Nachteilsausgleich von Men-
schen mit Behinderung u.a. im Arbeitsleben zum Ziel haben. Es gilt flir Schwerbehinderte
und ihnen gleichgestellte Personen.

Eine Gleichstellung kdnnen Personen mit einem GdB von weniger als 50 aber mindestens
30 bei der Agentur fur Arbeit beantragen, wenn sie infolge ihrer Behinderung keinen geeig-
neten Arbeitsplatz erlangen oder behalten kénnen.

Mafl3nahmen zur Erlangung und Erhaltung eines Arbeitsplatzes sind z.B.:

e Personliche, technische und finanzielle Hilfen, die auch dem Unternehmen gewahrt wer-
den kénnen, sollen den Arbeitsplatz eines schwerbehinderten Menschen sichern.
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e Das ,Betriebliche Arbeitstraining®, bei dem die Betroffenen in ihrem Betrieb am Arbeits-
platz lernen und sich beruflich weiterbilden, kann die Leistung des schwerbehinderten
Menschen deutlich steigern.

e Schwerbehinderte Menschen sind in besonderem Mal3e vor Kiindigungen geschiitzt.
Einem schwerbehinderten Arbeithehmer kann nach dem Sozialgesetzbuch 1X z.B. nur
dann gekindigt werden, wenn zuvor das Integrationsamt des Landschaftsverbandes
Westfalen-Lippe zugestimmt hat.

4.3.2 Integrationsamt

Das LWL-Integrationsamt Westfalen fordert die berufliche Eingliederung von schwerbehin-
derten Menschen in den allgemeinen Arbeitsmarkt. Es bietet Beratung und Unterstiitzung
zum Thema Arbeit. Schwerbehinderte Menschen und deren Arbeitgeberinnen und Arbeitge-
ber kénnen finanzielle Hilfen bekommen. Das LWL-Integrationsamt Westfalen ist fir den
besonderen Kindigungsschutz schwerbehinderter Menschen zustandig. Es entscheidet Uber
die Antrage von Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern auf Zustimmung zur Kiindigung.

Das LWL-Integrationsamt Westfalen arbeitet mit den oOrtlichen Tragern des Schwerbehinder-
tenrechts, Fachstellen fur behinderte Menschen im Beruf der Kreise und Stadte in Westfalen-
Lippe eng zusammen.

Eine Leistung des LWL-Integrationsamt Westfalen ist die Begleitende Hilfe im Arbeitsleben.
Zur Begleitenden Hilfe gehdrt, dass

e Expertinnen und Experten schwerbehinderte Menschen, Arbeitgeberinnen und Arbeitge-
ber beraten,

e das LWL-Integrationsamt Westfalen Zuschiisse und Darlehn an schwerbehinderte Men-
schen und an Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber zahlt,

e das LWL-Integrationsamt Westfalen Seminare und Schulungen durchfuhrt.

Die finanziellen Hilfen werden aus Mitteln der Ausgleichsabgabe bezahlt. Das gilt auch fur
alle anderen Leistungen, die nicht durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des LWL-
Integrationsamt Westfalen erbracht werden.

So werden zum Beispiel einige Leistungen aus Mitteln der Ausgleichsabgabe, die direkt an
den schwerbehinderten Menschen im Arbeitsleben gehen, von den Fachstellen fiir behinder-
te Menschen im Beruf bei den Stadt- und Kreisverwaltungen erbracht.

Insgesamt kann das LWL-Integrationsamt Westfalen (oder auch die Fachstelle fir behinderte
Menschen im Beruf) bei allen Leistungen entscheiden, ob und in welchem Umfang es die
Leistungen erbringt. Eine Ausnahme ist die Arbeitsassistenz. Schwerbehinderte Menschen
haben unter bestimmten Bedingungen ein Recht auf Arbeitsassistenz.

Das Integrationsamt arbeitet mit den Fachstellen fur behinderte Menschen im Beruf bei den
ortlichen Kreisen und kreisfreien Stadten zusammen.

Das Integrationsamt sorgt dafiir, dass in Westfalen-Lippe ein flachendeckendes Angebot an
Integrationsfachdiensten zur Verfigung steht.
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4.3.3 Fachstelle fur behinderte Menschen im Beruf

Der Kreis Soest als ortlicher Trager unterhalt eine Fachstelle fir behinderte Menschen im
Beruf. Diese unterstutzt Arbeitgeber, die schwerbehinderte Menschen bzw. Gleichgestellte
beschaftigen und schwerbehinderte Menschen bzw. Gleichgestellte, die im Berufsleben ste-
hen.

Schwerbehinderte im Sinne des Sozialgesetzbuches (SGB 1X) sind Menschen mit einem
Grad der Behinderung von wenigstens 50. Gleichgestellte haben einen Grad der Behinde-
rung von weniger als 50, aber wenigstens 30. Die Fachstelle »Behinderte Menschen im Be-
ruf« steht als ortsnaher Ansprechpartner im Kreis Soest (Ausnahme Stadt Lippstadt) zur Ver-
flgung.

Die Fachstelle »Behinderte Menschen im Beruf« steht sowohl den Arbeitgebern als auch den
schwerbehinderten Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern, den Betriebsraten und den
Schwerbehindertenvertretungen beratend und férdernd zur Seite durch

e Beratung, Betreuung und UnterstiitzungsmalRnahmen mit dem Ziel der Arbeitsplatzsi-
cherung

¢ begleitende finanzielle Hilfen fur Arbeitgeber und fur schwerbehinderte Menschen im
Berufsleben zur behindertengerechten Gestaltung von Arbeitsplatzen und zum Aus-
gleich behinderungsbedingter Nachteile

e Durchfilhrung des Kindigungsschutzverfahrens gem. SGB X (Anhérung des
schwerbehinderten Menschen, Durchfiihrung der Kiindigungsverhandlung unter Ein-
beziehung aller beteiligten Partner, Berichterstattung an den Landschaftsverband
Westfalen-Lippe - Integrationsamt in Mlnster)

Im Jahr 2010 stellen sich die Zahlen fiir den Kreis Soest wie folgt dar:

Kreis / Bereich Anzahl der | Anzahl der betroffenen | Auszahlung
MalRnahmen schwerbehinderten in €
Menschen
Manner Frauen Insgesamt
LWL-Integrationsamt gesamt
(29 Stadte/18 Kreise) 2.806 1.737 1.142 5.560.146,65
Kreis Soest 142 94 48 218.421,27

(Quelle: LWL-Integrationsamt Westfalen Jahresbericht 2010)

Dies umfasst im Wesentlichen folgende Leistungen im Kreis Soest:

MalRnahmen Anzahl der | Anzahl der betroffenen | Auszahlung
MalRnahmen schwerbehinderten in €
Menschen
Méanner Frauen Insgesamt

Technische Arbeitshilfen (8 19

SchwbAV) 79 48 31 101.408,36
Hilfen zum Erreichen des Ar-

beitsplatzes (§ 20 SchwbAV) 7 6 1 85.431,89

Leistungen an Arbeitgeber zur
Ausstattung von Arbeits- und
Ausbildungsplatzen mit notw.
techn. Arbeitshilfen gem. § 26
SchwbAV 53 37 16 28.870,60

(Quelle: LWL-Integrationsamt Westfalen Jahresbericht 2010)
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Im Jahre 2010 haben auRerdem 86 Arbeitgeber einen Antrag auf Zustimmung zur Beendi-
gung des Arbeitsverhaltnisses gestellt. In 29 Fallen konnte erreicht werden, dass dieser zu-
rickgenommen wurde.

Teilweise konnte dies durch die Férderung technischer Hilfen erreicht werden.

4.3.4 Integrationsfachdienst

Der Integrationsfachdienst (IFD) im Kreis Soest unterstitzt behinderte und schwerbehinderte
Menschen im Arbeitsleben. Die Mitarbeiter des IFD beraten in allen Fragen zum Thema Ar-
beit, unterstiitzen bei der Suche und der Vermittlung einer Arbeits- oder Ausbildungsstelle,
bereiten behinderte Menschen auf ihren neuen Arbeitsplatz vor, helfen bei Problemen am
Arbeitsplatz und verfigen Uber ein spezielles Beratungsangebot fir hérbehinderte Menschen
und ihre Arbeitgeber.

Integrationsfachdienste informieren und unterstitzen Betriebe und betriebliche Ansprech-
partner bei der Beschaftigung behinderter Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Probleme am Arbeitsplatz sind vielfaltig. Bei der Ruckkehr an den Arbeitsplatz nach langerer
Krankheit, Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit mit Kollegen und Kolleginnen oder behin-
derungsbedingten Leistungseinschrankungen unterstitzt der IFD die Beteiligten bei Klarung
und Erarbeitung einer Lésung.

Horbehinderten Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern bietet der IFD Information und Bera-
tung zu technischen Hilfen und spezialisierten Einrichtungen, gehorlose Menschen erhalten
bei Bedarf Gebardensprachdolmetscher am Arbeitsplatz oder in Fortbildungen, um kommu-
nikative Hirden zu Uberwinden.

Der Integrationsfachdienst bietet behinderten Schilerinnen und Schilern aus Forderschulen
und integrativer Beschulung sowie Beschéftigten aus Werkstatten fur behinderte Menschen
individuelle Unterstiitzung und Begleitung beim Ubergang in das Arbeitsleben auf dem all-
gemeinen Arbeitsmarkt z.B. bei der Berufswegeplanung und Praktika.

Auch psychisch erkrankte Menschen erhalten in Zusammenarbeit mit Kliniken und Leis-
tungstragern Hilfe bei der (Wieder-)Eingliederung in das Arbeitsleben.

Integrationsfachdienste arbeiten in NRW im Auftrag vom LWL-Integrationsamt, den Agentu-
ren fur Arbeit, Tragern der Grundsicherung und Rehabilitationstragern.

Tréger des Integrationsfachdienstes fur den Kreis ist die Initiative fur Jugendhilfe, Bildung
und Arbeit e. V (INI) in Lippstadt in Kooperation mit dem Kreis Soest und der Diakonie Ruhr-
Hellweg e.V..

4.3.5 Integrationsfachdienst im Kreis Soest in Zahlen und Daten

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Integrationsfachdienstes im Kreis Soest haben im
Jahr 2010 insgesamt 262 neue Klienten langerfristig betreut. Dartber hinaus wurden zahlrei-
che Einzelanfragen bearbeitet. In 265 Féallen konnten die Hilfsmafihahmen abgeschlossen
werden. Zum Ende des Jahres 2010 waren die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter noch in 129
laufenden Fallen mit der beruflichen Sicherung oder mit der Vermittlung von Ausbildungs-,
Arbeitsverhaltnissen oder Praktika befasst.

Der Integrationsfachdienst muss bei Gesprachen, Hilfestellungen und MaRnahmen die je-
weils unterschiedlichen Behinderungsarten berlicksichtigen. Bei vielen behinderten Men-
schen liegen mehrere Behinderungen vor.
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Art der unterstiitzungsrelevanten Behinderung
Kreis Soest; 2010; (n=394)

Korperbehinderung ( Stlitz- oder Bewegungsapparat) 86

Korperbehinderung 59
( Organische Erkrankung )

Lernbehinderung bzw. 36
geistige Behinderung

Horbehinderung 62

Sehbehinderung 10

Hirnorganische bzw. 35
neurologische Behinderung

Seelische Behinderung 106

Im Jahr 2010 hatten die meisten Personen vorrangig eine seelische Behinderung (106). 86
Personen waren durch eine Kérperbehinderung (Stlitz- oder Bewegungsapparat) behindert.
Eine Horbehinderung hatten 62 Personen. In 59 Féllen waren die Menschen durch eine or-
ganische Erkrankung kdrperbehindert. Der Anteil der Menschen mit einer Lern- bzw. geisti-
gen Behinderung war etwa gleich gro3 wie der Anteil von Menschen mit einer hirnorgani-
schen bzw. neurologischen Behinderung (36 bzw. 35). Der kleinste Anteil entfallt mit 10 Fal-
len auf Menschen mit einer Sehbehinderung.

Insgesamt 75 Menschen mit Behinderung konnte der Integrationsfachdienst im Kreis Soest
im Jahr 2010 in ein Beschéaftigungsverhaltnis vermitteln. Auftraggeber war in 24 Fallen die
Arbeitsagentur, 18 Menschen waren Kunden der Arge im Kreis Soest und 17 behinderte
Menschen konnten im Auftrag der Rehabilitationstrager in Arbeit gebracht werden. Aus einer
Werkstatt fur Behinderte, aus einer Forderschule oder aus Arbeitslosigkeit ohne Leistungs-
bezug wurden im Auftrag des Integrationsamtes 19 Personen in Arbeit oder Ausbildung ein-
gegliedert.

Im Jahr 2010 wurden im Kreis Soest unter Beteiligung des Integrationsfachdienstes lediglich
19 Arbeitsverhéaltnisse von Menschen mit Behinderung im Kreis Soest beendet. Dabei entfie-
len 6 Beendigungen auf Auflosungen, Kiindigungen des Arbeitsnehmers bzw. Auslaufen des
Beschaftigungsverhaltnisses. In 13 Fallen erfolgten Kindigungen des Arbeitgebers, Uber-
wiegend betriebsbedingt.

4.4 Werkstatten fur Menschen mit Behinderung

4.4.1 Einleitung

Die Rahmenzielvereinbarung zwischen den westfalischen Spitzenverb&nden der Freien
Wohlfahrtspflege und dem Landschaftsverband Westfalen Lippe Uber Leistungen zur Teilha-

be am Arbeitsleben - Werkstatten fur behinderte Menschen — hat bereits im Jahr 2007 als
Ziel formuliert, die Integration von Menschen mit Behinderungen in den allgemeinen Ar-
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beitsmarkt zu unterstitzen und den Ubergang behinderter Menschen aus der Werkstatt auf
den allgemeinen Arbeitsmarkt zu férdern.
Die in der Rahmenzielvereinbarung formulierten ,Geeigneten MalRnahmen zur Zielerrei-
chung” sind nach wie vor aktuell, wie z.B.:

e Auf- und Ausbau von Beschaftigungsangeboten fur wesentlich behinderte Menschen auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt
Schaffung neuer und Weiterentwicklung bestehender Integrationsprojekte
Ausbau niedrigschwelliger Beschaftigungsangebote
Ausbau von Teilzeitbeschéftigung
Schaffung besserer Ubergangsbedingungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
o Ubergangsgruppen
o Integrationsassistenz
¢ Engere Kooperation mit den Integrationsfachdiensten
e Verbesserung des Zugangsverfahrens zu den Werkstatten

Im Auftrag des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales beschaftigte sich ein For-
schungsbericht im Jahr 2008 mit der Entwicklung der Zugangszahlen zu Werkstatten fir be-
hinderte Menschen. Der Bericht stellt zusammenfassend fest, dass es die eine, zentrale Ur-
sache dafir, dass Aufnahmen in eine Werkstatt fir Menschen mit Behinderung in Grenzfal-
len nicht haufiger vermieden werden und Ubergénge auf den allgemeinen Arbeitsmarkt nicht
haufiger gelingen, nicht gibt. Danach tragt eine Vielzahl von Faktoren zu der jetzigen Situati-
on bei, wie z.B.:

e Im Zuge des Prozesses der Bildungsexpansion werden die intellektuellen Anforderungen
auch auf den noch vorhandenen Einfach-Arbeitsplatzen angehoben, reine ,Muskelarbeit®
gibt es immer weniger, auch bei einfachen Tatigkeiten steigen die Anforderungen an das
Allgemeinwissen.

e Der Anstieg der Absolventinnen und Absolventen von Sonder- und Forderschulen.

e Vorbehalte auf Seiten der Arbeitgeber (Leistung; Kiindigungsschutz) und der nichtbehin-
derten potenziellen Kolleginnen und Kollegen (Konkurrenz, ,Berihrungsangste®) gegen-
Uber schwerbehinderten Bewerberinnen und Bewerbern.

e Der besondere Kundigungsschutz fiir schwerbehinderte Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer, was insbesondere bei der Frage der Umwandlung von Aul3enarbeitsplatzen in
regulare Beschaftigungs-verhaltnisse zutage tritt.

e Der Mangel an Arbeitsalternativen fir den steigenden Anteil seelisch behinderter Men-
schen in unserer Gesellschatft.

(Quelle: Entwicklung der Zugangszahlen zu Werkstatten fur behinderte Menschen; Berlin, 2008; ISB
Gesellschaft fir Integration, Sozialforschung und Betriebspadagogik gGmbH)

4.4.2 Werkstatten allgemein

Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe unterstiitzt die Arbeit der behinderten Menschen in
Werkstéatten mit knapp 450 Millionen Euro im Jahr. Fir 31.000 Menschen zahlt der Verband
durchschnittlich 30 Euro Vergutungen pro Tag an die Werkstatttréger. Fur rund 6.000 weitere
Menschen sind derzeit andere Kostentrager zustandig, z. B. die Arbeitsagenturen.

Werkstatten fur Menschen mit Behinderungen haben die gesetzliche Verpflichtung zur Auf-
nahme derjenigen behinderten Menschen, die die Aufnahmevoraussetzungen erfillen und
die Leistungen durch die Rehabilitationstrager erhalten.

In jeder Werkstatt wird ein Fachausschuss gebildet, der paritatisch von der Agentur fir Ar-
beit, dem Landschaftsverband Westfalen-Lippe und der Werkstatt besetzt wird. Der Fach-
ausschuss gibt Empfehlungen zum Verlauf der RehabilitationsmaflRnahme ab und bewertet
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insbesondere, ob die Zugangsvoraussetzungen zur Werkstatt von einem Menschen mit Be-
hinderung erflllt werden. Die Rehabilitationstrager richten sich in der Regel nach diesen
Empfehlungen, die mehrheitlich getroffen werden.

Die Beschaftigten in den Werkstétten erhalten fur ihre Arbeit ein Entgelt, was je nach Leis-
tung des einzelnen Menschen unterschiedlich hoch sein kann. Garantiert ist jedoch ein Min-
destlohn von monatlich 73 Euro, den alle unabhéangig von ihrer individuellen Leistungsféahig-
keit bekommen. Die Léhne werden von der Werkstatt aus den Umsatzen gezahlt. Zusatzlich
sind die behinderten Beschéftigten gesetzlich kranken- und rentenversichert.

(Quelle: LWL-Behindertenhilfe; Broschire ,Wohnen u. Arbeit®)
4.4.3 Werkstatten im Kreis Soest

Im Kreis Soest gibt es insgesamt 13 Werkstétten fir Menschen mit Behinderung, die von drei
Tragern betrieben werden. Die Werkstatten sind mit ihren Standorten Lippstadt, Soest, War-
stein und Werl Uber das Kreisgebiet verteilt und bieten derzeit insgesamt 1.446 erwachsenen
behinderten Personen Beschéftigungsangebote mit besonderer rdumlicher und personeller
Ausstattung. Dadurch kénnen auch Personen am Arbeitsleben teilhaben, die aufgrund der
Schwere ihrer Beeintrachtigung andernfalls nur in Tagesforderstatten ohne Sozialversiche-
rungsschutz beschaftigt werden kdnnten.

Platze flir Menschen mit geistiger Behinderung stellen mit 1.141 Personen den grof3ten An-
teil; 305 Platze sind fir Menschen mit einer psychischen Behinderung.

Die Besucher der Werkstatten haben ihren Wohnsitz im Kreis Soest, mit Ausnahme einiger
weniger Falle von Menschen mit auswartigem Wohnsitz. Bei diesen werden entweder im
Kreis Soest gleichzeitig andere Hilfen (z.B. stationdres oder ambulant betreutes Wohnen)
angeboten oder sie besuchen im Rahmen von Sondergenehmigungen Werkstétten im Kreis
Soest.
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Platze in Werkstatten fir Menschen mit Behinderung im

Regierungsbezirk Arnsberg
Nach Gebietskdrperschaften, Personengruppen und Platzen je 1.000 Einwohner

Geistig/kdrperlich Behinderte Psychisch Behinderte
Platze pro Platze pro
Platze 1.000 Platze 1.000
Einwohner Einwohner
Kreis Unna 610 1,46 Dortmund 133 0,23
Hagen 392 2,04 Bochum 152 0,40
Bochum 819 2,16 Kreis Siegen-Wittgenst. 126 0,44
Dortmund 1409 2,41 Kreis Unna 215 0,52
Hamm 480 2,63 Ennepe-Ruhr-Kreis 190 0,57
Herne 440 2,64 Hagen 120 0,62
Kreis S. Wittgenst. 697 2,43 Kreis Olpe 100 0,71
Kreis Olpe 364 2,59 Markischer Kreis 320 0,73
Markischer Kreis 1198 2,74 Hamm 136 0,75
Ennepe-Ruhr-Kreis 1004 2,99 Herne 140 0,84
Kreis Soest 1141 3,73 Kreis Soest 305 1,00
Hochsauerlandkreis 1259 4,63 Hochsauerlandkreis 370 1,36

Quelle: LWL-Behindertenhilfe; eigene Auswertung

Das Angebot von Werkstattplatzen fir Menschen mit Behinderung ist regional recht unter-
schiedlich.

Die Platzzahlen - bezogen auf 1.000 Einwohner - verdeutlichen, dass es im Regierungsbe-
zirk Arnsberg fiir den Bereich der geistig/korperlich behinderten Menschen zwischen dem
Kreis Unna mit 1,46 Platzen und dem Hochsauerlandkreis mit 4,63 Platzen grol3e Unter-
schiede gibt. Der Kreis Soest hat fur geistig/korperlich behinderte Menschen 3,73 Platze pro
1.000 Einwohner.

Im Bereich der psychisch behinderten Menschen sind die Unterschiede bei allerdings insge-
samt weitaus weniger Platzen im Vergleich zu den geistig/kdrperlich Behinderten ebenfalls
erheblich. So verflgt die Stadt Dortmund tber nur 0,23 Platze pro 1.000 Einwohnern, wohin-
gegen der Hochsauerlandkreis mit 1,36 Platzen eine deutlich gré3ere Platzzahl aufweist.
Auch hier ist der Kreis Soest mit 1,00 Platzen pro 1.000 Einwohnern im Vergleich mit den
anderen Kommunen des Regierungsbezirks Arnsberg gut versorgt.

4.4.4 Resumee

Festzustellen ist, dass die Versorgung des Kreises Soest mit Werkstattplatzen im Vergleich
zu anderen Kreisen und Stadten gut ist.

Die steigende Lebenserwartung stellt die Behindertenhilfe allerdings zukiinftig vor die Her-
ausforderung, Menschen mit zunehmendem Alter in den Werkstatten zu versorgen. Nach
heutiger Erkenntnis sind in zehn Jahren ca. 15 Prozent der Beschéftigten tber 60 Jahre und
knapp 30 Prozent tber 50 Jahre alt. Fir diese Menschen missen Konzepte entwickelt wer-
den, die sich an ihrer nachlassenden Leistungsfahigkeit orientieren. Sie haben, wie alle be-
hinderten Menschen, einen gesetzlich garantierten Anspruch auf einen Arbeitsplatz in einer
Werkstatt.
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Auf LWL-Ebene wird davon ausgegangen, dass die Werkstatten fur behinderte Menschen in
den nachsten zehn Jahren rund 700 Menschen jahrlich aufnehmen werden. Die Zahl der
Abgange wird dagegen gering sein. Besonders psychisch kranke Menschen, die zunehmend
aus dem allgemeinen Arbeitsmarkt gedrangt werden, lassen die Beschaftigtenzahl steigen.
AulRerdem arbeiten mehr Menschen mit korperlichen, geistigen und schwerstmehrfachen
Beeintrachtigungen in den Werkstatten.

(Quelle: LWL-Behindertenhilfe)

5. Beratung
5.1 Behindertenberatungsstellen
5.1.1 Einleitung

Die Mitarbeiterinnen der Beratungsstellen sind Ansprechpartnerinnen fur alle Menschen mit
Behinderung sowie deren Angehorige. Dazu gehdren korperbehinderte, geistig behinderte,
sinnesgeschadigte, psychisch kranke, chronisch kranke und von Behinderung bedrohte
Menschen. Darliber hinaus wenden sich auch Personen bei Fragen und Informationsbedarf
an die Beratungsstellen, die beruflich mit behinderten Menschen zu tun haben. Die Bera-
tungsstellen sind Schalt- und Koordinationsstellen, die einerseits in Kontakt stehen mit den
behinderten Menschen und/oder ihren Angehérigen, andererseits mit anderen Behorden und
Einrichtungen. Die gute Vernetzung und kooperative Zusammenarbeit mit anderen Institutio-
nen stellt einen grofRen Vorteil fir die behinderten Menschen dar. Dadurch kdnnen entspre-
chende Hilfsangebote und rechtliche Anspriiche optimal erschlossen werden. Die Beratung
beinhaltet eine individuelle Hilfestellung bei personlichen und psychosozialen Fragen in oft
schwieriger Lebenssituation. Sie zielt darauf ab, den Hilfesuchenden Begleitung und Orien-
tierung zu geben und Hilfen zur Problemlésung und langfristig zur Verselbstandigung anzu-
bieten. Dabei wird den Betroffenen auch der Zugang zu ihren Rechten eréffnet oder erleich-
tert.

5.1.2 Situation im Kreis Soest

Im Kreis Soest gibt es drei Beratungsstellen in unterschiedlicher Tragerschaft und Schwer-
punktsetzung. Die Beratungsstelle fir Menschen mit Behinderungen beim Kreis Soest und
die Beratungsstelle der Lebenshilfe, beide mit Sitz in Lippstadt, sind fiir den dstlichen Teil
des Kreisgebietes zustandig. SchwerpunktmaRig ist die Beratungsstelle des Kreises flr kor-
perbehinderte, die Beratungsstelle der Lebenshilfe fur geistig behinderte Menschen Anlauf-
stelle. Die Aufgaben fir den westlichen Teil des Kreisgebietes Ubernimmt die Beratungsstelle
der Diakonie Ruhr-Hellweg in Soest.

Fur horbehinderte Menschen aus dem gesamten Kreisgebiet halt die Diakonie Ruhr-Hellweg
eine spezielle Beratungsstelle vor. Die Mitarbeiterinnen des Kreises in Lippstadt sind zusétz-
lich Kontaktpersonen fur gehtrlose Menschen.

In allen Beratungsstellen werden zu statistischen Zwecken Daten erhoben. Diese ermdgli-
chen die Erstellung eines differenzierten Kundenprofils und tragen dazu bei, die Versor-
gungs- und Lebenssituation der behinderten Menschen im Kreis Soest darzustellen. Auch
kénnen dadurch mogliche Problemlagen erkannt und Verbesserungsvorschldge entwickelt
werden. Des Weiteren kann die Entwicklung der Kundenstrome Uber langere Zeitrdume ver-
folgt werden.
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In der Statistik werden die folgenden Kriterien erfasst: Form der Beratung, Person des Bera-
tenen, Art der Behinderung, Geschlecht, Alter, Migrationshintergrund, Wohnort, Art des Ein-
kommens, Vermittlung zur Beratungsstelle.

Exemplarisch werden einzelne Kriterien in den folgenden Tabellen dargestellt:

Statistik der Behindertenberatungsstellen
Form der Beratung
Lebenshilfe, Diakonie und Kreis Soest; 2010

Lebenshilfe Diakonie Kreis iInsgesamt
Neu- Alt- Neu- Alt- Neu- Alt- Neu- Alt-
kunden kunden kunden kunden kunden kunden kunden kunden
In der 146 | 109 | 127 | 178 | 198 71 471 | 358
Beratungsstelle
per Tele-
fon/Eax/eMail 0 0 33 31 18 3 51 34
Hausbesuche/ 13 27 15 24 14 14 42 65
Einrichtungsbesuche

(Quelle: Statistik der Behindertenberatungsstellen im Kreis Soest)

Bei diesen und in den folgenden Tabellen aufgefiihrten Zahlen handelt es sich lediglich um
den sogenannten Kundenstamm, der sich durch das jeweils erste im Jahr gefiihrte Bera-
tungsgesprach ergibt. Im Jahr 2010 wurden in allen Beratungsstellen im Kreis Soest im
Rahmen der ganzheitlichen Beratung insgesamt 1.021 Personen beraten. Dabei kamen mit
829 Personen die weitaus meisten in die Beratungsstellen (81%). 85 Personen wurden tele-
fonisch beraten und 107 Personen wurden zur Beratung zu Hause oder in Einrichtungen
aufgesucht. Hausbesuche wurden dann durchgefihrt, wenn aufgrund der Schwere der Be-
hinderung oder der raumlichen Entfernung ein Blrobesuch nicht zugemutet werden konnte.

Im Laufe des Beratungsprozesses finden jedoch auch haufig Folgegesprache statt. Oftmals
besteht aufgrund der schwierigen Lebenssituation die Notwendigkeit einer langerfristigen
Beratung und Begleitung. Besondere Belastungen kdénnen z. B. durch eine plétzliche Erkran-
kung mit chronischem Verlauf und ungunstiger Prognose, durch den Verlust des Arbeitsplat-
zes infolge einer Behinderung und der damit verbundenen drohenden Gefahr eines wirt-
schaftlichen Abstiegs, durch soziale Isolation und Vereinsamung entstehen. Diese Menschen
bendétigen umfassende Hilfe und Unterstiitzung, auch im Sinne einer psychosozialen Bera-
tung.

Im Jahr 2010 wurden insgesamt 2.307 Folgegespréache gefiihrt, so dass die Gesamtzahl der
gefuhrten Beratungsgesprache im Rahmen der ganzheitlichen Beratung bei 3.328 lag.

Seit Erfassung der Daten hat sich gezeigt, dass sich die Beratungszahlen jahrlich erh6hen.
Der hohe Beratungsbedarf ist u.a. auf den stetigen und raschen Veranderungs- und Reform-
prozess in der Gesetzgebung zurtickzufihren, der alle gesellschaftliche Ebenen betrifft und
sich auch im Gesundheits- und Sozialbereich widerspiegelt. Die vielen Neuerungen in den
Rechtsvorschriften, Gesetzen und Verordnungen werden fir den Birger immer undurch-
schaubarer.

Die steigenden Beratungszahlen sprechen aber auch dafir, dass die Beratungsstellen in der
Bevolkerung gut angenommen werden, fur viele Ratsuchende (vor allem auch in Krisensitua-
tionen) eine wichtige Anlaufstelle sind und die Kunden mit der Beratung sehr zufrieden sind.

Die Komplexitat der Beratung und der Umfang des Hilfebedarfs sind jedoch im Einzelfall sehr
unterschiedlich. Manche Menschen bendtigen in bestimmten Lebensbereichen nur Auskinf-
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te, Hinweise und Tipps oder wiinschen Informationen zu Sachfragen und Verfahrensablau-
fen. Diese Hilfen sind in den o0.g. Zahlen nicht enthalten. Sie werden gesondert erfasst. Die
Zahl der Beratungsgesprache ohne detaillierte Datenerfassung betrug 1.480.

Zusammen mit den Beratungsgesprachen im Rahmen der ganzheitlichen Beratung lag die
Gesamtzahl aller Beratungskontakte der Mitarbeiterinnen der drei Beratungsstellen somit im
Jahr 2010 bei 4.808.

Die Entwicklung in den letzten Jahren hat gezeigt, dass auch immer mehr Menschen mit
Migrationshintergrund die Beratungsstellen aufsuchen. Vor allem in der Beratungsstelle des
Kreises in Lippstadt war die Zahl weiter gestiegen und entsprach mit 36,8% einem hohen
prozentualen Anteil gemessen am Kundenstamm. Die auslandischen Mitblrgerinnen und
Mitblrger sind aufgrund der bestehenden Sprachprobleme bei der Durchsetzung ihrer recht-
lichen Anspriiche neben ihren behinderungsbedingten Einschrankungen zusatzlich benach-
teiligt. Die Beratungsstelle ist gerade auch fur diese Personengruppe eine wichtige Anlauf-
stelle und leistet damit einen nicht unerheblichen Beitrag zur Integration auslandischer Mit-
birgerinnen und Mitbirger.

Wer die Beratungsstellen in Anspruch nimmt, ist in der folgenden Tabelle dargestellt:

Statistik der Behindertenberatungsstellen
Person des Beratenen
Lebenshilfe, Diakonie und Kreis Soest; 2010

Lebenshilfe Diakonie Kreis insgesamt
Neu- Alt- Neu- Alt- Neu- Alt- Neu- Alt-
kunden kunden kunden kunden kunden kunden kunden kunden
Behinderter
Mensch 55 32 82 116 185 73 322 224
Angehdrige/r 101 95 88 111 40 14 229 222
Sonsti-
ger/Institutionen 3 2 5 6 S 1 13 11

(Quelle: Statistik der Behindertenberatungsstellen im Kreis Soest)

Es zeigt sich, dass vor allem in den Beratungsstellen der Lebenshilfe und der Diakonie der
Anteil der Angehérigenberatung sehr hoch ist. Dies erklart sich einerseits durch die Schwer-
punktsetzung ,geistige Behinderung® bei der Lebenshilfe, andererseits durch die Altersstruk-
tur der Hilfesuchenden. Sowohl in der Beratungsstelle der Diakonie als auch der Lebenshilfe
findet haufig Beratung von Eltern behinderter Kindern statt. Das Alter der betroffenen Men-
schen liegt schwerpunktmaf3ig bei den 7-49-Jahrigen.

Die Beratungsstelle des Kreises wird Uberwiegend von erwachsenen kérperbehinderten oder
chronisch kranken Menschen aufgesucht. Der Altersschwerpunkt liegt hier bei den 50-69-
jahrigen Kunden, gefolgt von den 70-jahrigen Hilfesuchenden. Dieser Personenkreis kann in
der Regel seine Angelegenheiten allein regeln. Nur in Einzelféllen werden Angehdrige bera-
ten.

Die Beratung von Eltern mit behinderten Kindern ist haufig von hoher Unsicherheit und Angs-
ten aufgrund der Behinderung des Kindes gepragt. Diese Eltern haben einen besonderen
Beratungs- und Informationsbedarf.

Besonders bezogen auf Eltern mit autistischen Kindern und Kindern mit Aufmerksamkeitsde-
fizitsyndrom (ADS) mit Hyperaktivitdt (ADHS) ist dies aufgrund der Erfahrung in der Abtei-
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lung Gesundheit deutlich geworden. Das Thema wurde daher mit vielen Beteiligten -
Vertreterinnen und Vertretern von Schulen, Einrichtungen, Verbanden, Kinderarztinnen und
—arzten, betroffenen Eltern- am 14.09.2011 in einer Veranstaltung als Auftakt fiir ein gemein-
sames Netzwerk im Kreis Soest aufgegriffen.

AulBerdem soll das Beratungsangebot ausgedehnt und auf den speziellen Beratungsbedarf
von Eltern autistischer Kinder sowie von Kindern mit ADS / ADHS ausgerichtet werden.

Die folgende Tabelle gibt Auskunft zu den Arten der Behinderung.

Statistik der Behindertenberatungsstellen

Art der Behinderung*
Lebenshilfe, Diakonie und Kreis Soest; 2010

Lebenshilfe Diakonie Kreis insgesamt

Neu- Alt- Neu- Alt- Neu- Alt- Neu- Alt-

kunden kunden kunden kunden kunden kunden kunden kunden
Korperbehinderung 54 30 70 64 178 62 302 156
geistige Behinderung 58 55 47 85 2 0 107 140
Lernbehinderung 10 1 6 11 1 0 17 12
Horbehinderung 0 0 0 0 4 5 4 5
Sonst. Sinnesbehin-
derung 0 1 4 10 1 1 12
fjggh's‘:he Behinde- | 5, 17 0 9 11 4 33 30
'r\l"”e]grfa‘:hbeh'”de' 44 45 48 54 33 16 | 125 | 115

*Mehrfachnennungen sind moglich
(Quelle: Statistik der Behindertenberatungsstellen im Kreis Soest)

Die Tabelle zeigt, dass das Beratungsangebot im Jahr 2010 Uberwiegend von Menschen mit
einer Korperbehinderung (458 Personen) wahrgenommen wurde, gefolgt von den Menschen
mit einer geistigen Behinderung (247 Personen) oder einer Mehrfachbehinderung (240 Per-
sonen). Zusammen bilden sie mit ca. 93% den grofliten Anteil der beratenen Personen.

Die Beratungsstelle des Kreises Soest in Lippstadt hat mit 240 von insgesamt 318 Kunden
einen deutlichen Schwerpunkt in der Beratung von kdrperbehinderten Menschen (75,5%).

In den Beratungsstellen der Diakonie und der Lebenshilfe liegen die Beratungsschwerpunkte
neben den Menschen mit Kérperbehinderung bei Menschen mit geistiger Behinderung und
Mehrfachbehinderung. Darlber hinaus hatte die Lebenshilfe im Jahr 2010 mit 39 Kunden
eine — im Vergleich zu den anderen Beratungsstellen — relativ hohe Anzahl von Menschen
mit einer psychischen Behinderung in der Beratung (siehe Tabelle).
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Horbehindertenberatung

Statistik der Behindertenberatungsstellen
Hoérbehindertenberatung
Diakonie; 2010

Neu- Alt- Folge-
kunden kunden gesprache

In der Beratungsstelle 9 54 278
ggrrm per Telefon/Fax/eMail 6 5 175
Beratung Hausbesuche/

Einrichtungsbesuche 3 9 65
Person Behinderter Mensch 11 66
des Angehorige/r 3 2
Beratenen Sonstiger/Institutionen 4

(Quelle: Statistik der Behindertenberatungsstellen im Kreis Soest)

In der Horbehindertenberatungsstelle der Diakonie wurden im Jahr 2010 insgesamt 86 Hor-
behinderte beraten. Der grof3te Anteil der 518 Beratungsgesprache wurde in der Beratungs-
stelle gefihrt (278=54%). Zu ca. 90% wurden die Betroffenen selbst beraten. Das weist da-
rauf hin, dass Horbehinderte im Gegensatz zu Menschen mit Behinderung lberwiegend
selbst die Beratungsstelle aufsuchen und ihre Angelegenheiten mit Hilfe der Horbehinder-
tenberatung regeln.

Statistik der Behindertenberatungsstellen
Horbehindertenberatung
Diakonie; 2010

Neu- Alt-
kunden kunden
ertaubt 2 1
Art der gehorlos 10 64
Horbehinderung schwerhérig 6 3
Cl-Trager
Gebardensprache 8 65
. Lautsprache 8 3
Kommunikation -
Schriftsprache
Sonstiges 2

(Quelle: Statistik der Behindertenberatungsstellen im Kreis Soest)

Von den Kunden, die die Beratungsstelle fur horbehinderte Menschen aufgesucht haben,
waren 3 Personen ertaubt (mit einem ,Restgehor”), 74 Personen gehoérlos und 9 Personen
schwerhorig. Abhéngig von der Art der Horbehinderung fand die Beratung bei 73 Personen
in der Geb&rdensprache und bei 11 Personen in der Lautsprache statt.

33




5.1.3 Resiimee

Die Beratungsstellen fir Menschen mit Behinderung werden im Kreis Soest gut angenom-
men. Sie sind aus Sicht der behinderten Menschen eine unverzichtbare Anlaufstelle. Dies
zeigt sich in den seit Jahren zu beobachtenden steigenden Beratungszahlen. Die Vielzahl
der sozialpolitischen Reformen in den letzten Jahren haben das Geflecht von Leistungen und
Ansprichen fur alle Burgerinnen und Burger immer undurchschaubarer gemacht. In Zeiten,
in denen einschneidende Sparmafinahmen in vielen Lebensbereichen sptirbar sind, Verfah-
ren undurchsichtiger und Problemlagen immer komplexer werden, erleben - wie schon aus-
gefuhrt - behinderte Menschen diese Entwicklungen noch verstarkter. Auch wenn die UN-
Behindertenrechtskonvention klare Forderungen nach Inklusion formuliert und alle Staaten
aufgefordert sind, in ihrer Verantwortung die Umsetzung voranzutreiben, ist die praktische
Umsetzung ein sehr langer Weg. Der Kreis Soest will sich auf diesen Weg begeben. Dabei
konnen die Beratungsstellen im Kreis Soest fir Menschen mit Behinderungen mithelfen, die
Umsetzung der Behindertenrechtskonvention zu realisieren. Durch eine Analyse der Prob-
lemlagen sind sie in der Lage, Schwachstellen zu benennen und Verbesserungsvorschlage
zu machen. Sie sind aufgrund ihrer Erfahrungen eine wichtige Hilfestellung bei der Organisa-
tion von Inklusion.

5.1.4 Nachste Schritte

Spezielle Beratungsstellen sind fur Eltern von autistischen Kindern oder Kinder mit ADHS
von besonderer Bedeutung. Die Eltern sind im Zusammenleben mit ihrem Kind haufig mit
Verhaltensweisen, Reaktionsformen und speziellen Bedurfnissen konfrontiert, die es erfor-
dern, die bisherigen Formen und Ablaufe des familiaren Alltags zu Uberdenken und Lebens-
planungen eventuell zu korrigieren. Beratung von Eltern mit autistischen Kindern wird sich
inhaltlich vornehmlich mit Besonderheiten im Verhalten und in der Kommunikation des autis-
tischen Kindes mit seiner Umwelt befassen mussen. Aufklarung tber diese Besonderheiten
hat ebenfalls einen hohen Stellenwert im Rahmen der Beratung.

Da es im Kreis Soest ein solches Beratungsangebot fur Kinder bzw. deren Eltern nicht gibt,
werden derzeit Vorbereitungen getroffen, dieses spezielle Angebot in die vorhandene Bera-
tungsstruktur aufzunehmen.

5.2 Sozialpsychiatrischer Dienst
5.2.1 Einleitung

Der Bericht tber die Lage der Psychiatrie in der Bundesrepublik Deutschland im Jahr 1975
(Psychiatrie-Enquete) bildete die Grundlage fiur eine Reform im psychiatrischen Versor-
gungssystem. Er stellte einen erheblichen Nachholbedarf in der Versorgung psychisch Kran-
ker fest, sowie ein unkoordiniert gewachsenes Versorgungssystem fir psychisch Kranke,
seelisch und geistig Behinderte.

Der Sozialpsychiatrische Dienst (SpDi) ist als ein wesentlicher Bestandteil des psychosozia-
len Versorgungssystems zu sehen und wurde Ende der 70er Jahre als eigensténdiger Dienst
beim Gesundheitsamt des Kreises Soest installiert. Damit verbunden waren regelmafRiige
Beratungs-/Sprechstundenangebote in verschiedenen festen Nebenstellen des Gesund-
heitsamtes (Lippstadt, Werl, Geseke, Erwitte, Anréchte, Warstein).

Im ambulanten und teilstationaren Bereich waren damals kaum Angebote vorhanden, von
daher ergab sich automatisch eine intensivere Zusammenarbeit mit den niedergelassenen
Nervenarzten, Ordnungsamtern, Amtsgerichten und den beiden Landeskrankenhausern. In
der Folgezeit und mit Vorlage der Empfehlungen der Expertenkommission von 1988 anderte

34




sich allméhlich das Versorgungssystem im Kreis Soest. Eine Vielzahl von Einrichtungen und
Diensten etablierte sich im ambulanten, teilstationaren und stationaren Bereich.

5.2.2 Gesetzliche Rahmenbedingungen

Der Sozialpsychiatrische Dienst (SpDi) beim Kreis Soest ist Teil des Gesundheitsamtes und
steht Betroffenen sowie dem Umfeld kostenlos zur Verfigung. Die Aufgaben werden im We-
sentlichen durch das Psychisch-Kranken-Gesetz von 1999 (PsychKG NW) bestimmt. Vorga-
ben Uber Ausstattung, Struktur und konkrete Angebote gibt es nicht.

Das Gesetz iiber den offentlichen Gesundheitsdienst (OGDG) benennt in § 14 als Grund-
satz:

Die Untere Gesundheitsbehdrde berat und unterstiitzt Personen, die wegen ihres korperli-
chen, geistigen oder seelischen Zustandes und aufgrund sozialer Umstande besonderer ge-
sundheitlicher Fursorge bedirfen.

Nach § 16 Absatz 1 OGDG berat die Untere Gesundheitsbehorde (Gesundheitsamt) geistig
und seelisch Behinderte, psychisch Kranke, Abhangigkeitskranke und ihre Angehdrigen. Da-
fur halt sie nach Absatz 2 einen Sozialpsychiatrischen Dienst vor.

5.2.3 Sozialpsychiatrischer Dienst im Kreis Soest

Der SpDi ist ein eigenstandiges Sachgebiet des Gesundheitsamtes mit dem Auftrag zur Ver-
sorgung psychisch kranker und behinderter Menschen jeder Altersgruppe und eine neutrale,
trdgerunabhangige, offentliche Instanz. Er ist in besonderem Malf3e geeignet, Personen mit
schweren insbesondere chronischen psychischen Stérungen und Behinderungen (akute und
chronische Psychosen, schwere Verlaufe von Abhé&ngigkeitserkrankungen, psychische Al-
terserkrankungen und schwere Personlichkeitsstérungen), die im Regelversorgungssystem
nicht ausreichend versorgt werden kénnen, zu betreuen. Deshalb liegt ein Schwerpunkt der
Betreuung in der aufsuchenden Arbeit.

Haufigste Diagnosen im Arbeitsbereich des SpDi sind:

* Psychische Erkrankungen wie z. B. Psychosen

» Abnorme Personlichkeiten

» Gerontopsychiatrische Stérungen

* Suchtverdacht oder Suchterkrankung

+ Geistige Behinderungen

» Epilepsien

» Sonstige psychische Auffalligkeiten/Erkrankungen

Diagnostisch handelt es sich bei jeweils einem Drittel der Klienten um psychische Erkran-
kungen und Suchterkrankungen (vorwiegend Alkohol). Das restliche Drittel verteilt sich auf
gerontopsychiatrische Storungen, Epilepsien und sonstige psychische Auffalligkeiten.

In den letzten Jahren ist eine Zunahme der Inanspruchnahme des SpDi zu verzeichnen. Ur-
sachen daflr sind einerseits in der Tendenz zur Verklrzung stationarer Behandlungszeiten
zu sehen, wodurch Patientinnen und Patienten haufiger als es in friheren Jahren der Fall
war, nicht so gut stabilisiert entlassen werden. Das ambulante Unterstiitzungs- oder Behand-
lungssystem wurde dabei nicht in dem Umfang angepasst, wie es zur Kompensation erfor-
derlich gewesen wére. AulRerdem nimmt die Haufigkeit psychischer Storungen in der Bevol-
kerung allgemein zu (siehe Kapitel 7 Basisgesundheitsbericht Kreis Soest 2011).
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Die sonstigen Hilfen des SpDi nach PsychKG stellen sich wie folgt dar:

Janr 2007 2008 2009 2010
Sonstige Hilfen und Mal3-

nahmen nach PsychKG 981 1.065 1.046 810
Altklienten 489 536 532 618
;ahl der Erstklienten 492 529 928 760
:[Aer)ztl. Sprechstunden (Kontak- 247 260 280 336
Hausbesuch mit Arztin/Arzt 464 478 406 477
Aufs. ambul. Sozialbetreuung 726 700 635 590
Angehdrigen-Umfeld Beratung 2.743 2.922 2.842 2.833
Gruppenarbeit (Anzahl der Sit- 129 113 111 83
zungen)

Quelle: SpDi Kreis Soest

Bezogen auf die Zunahme der Altklienten ist festzustellen, dass es immer noch eine Vielzahl
von Klienten gibt, die vom Versorgungssystem nicht erreicht wurden bzw. die Hilfen nicht
zulassen. Behandlungen sind unter Umstanden nur unter Federfiihrung des SpDi in Zusam-
menarbeit mit Haus- und Facharztpraxen moglich, da Klienten nicht bereit sind, Arztinnen
oder Arzte aufzusuchen, was sich aufgrund der Praxisgebiihr noch verstarkt.

Im Hinblick auf die Erstklienten liegt ein Aufgabenfeld bei den Klienten mit seelischen Prob-
lemen und psychiatrischen Erkrankungen. In der Altersgruppe der 25- 60-Jéhrigen gab es
einen deutlichen Zugang bezogen auf seelische Probleme bzw. schwierige Lebenslagen.
Inhaltlich reicht das Spektrum von seelischen Problemen bis zur Uberbriickung von langen
Wartezeiten vor Aufnahme einer Psychotherapie. Zunehmend sind Vereinsamung sowie
Verwahrlosung bei den Klienten festzustellen, wobei auch somatische Krankheitsbilder hin-
zukommen.

Die Hilfen fur Suchtkranke und Suchtgefahrdete durch den SpDi haben sich in den vergan-
genen Jahren wie folgt entwickelt:

Jahr 2007 2008 2009 2010
Hilfen fur Suchtkranke/

Suchtgefahrdete 335 422 338 345
Altklienten 164 217 199 167
Zahl der Erstklienten 171 205 194 178
:[Aer)ztl. Sprechstunden (Kontak- 68 51 75 47
Aufsuchende ambul. Sozialbe- 294 314 297 249
treuung

Hausbesuch mit Arztin/Arzt 154 188 175 179
Angehdrigen-Umfeld Beratung 945 1051 939 957
Vermittlung in andere Hilfen 76 26 20

Quelle: SpDi Kreis Soest

Die seit 2008 rucklaufigen Zahlen bei Erst- und Altklienten hdngen vermutlich mit der veréan-
derten Konzeption der Suchtberatungsstellen zusammen, ebenso dem Ausbau des ambulant
betreuten Wohnens und den Angeboten der Suchtambulanzen. Nach Beratung der Betroffe-
nen und /oder Angehorigen vermittelt der SpDi zu diesen Stellen. In vielen Fallen betreuen
die Mitarbeiterinnen des SpDi die chronisch Suchtkranken.
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5.2.4 Resuimee

Hauptaufgaben des SpDi sind Hausbesuche, Begleitung und Betreuung der Menschen, die
das Hilfesystem nicht erreichen bzw. die nicht gentigend oder gar keine Unterstiitzung vom
existierenden Netzwerk erhalten oder nicht eingebunden werden kénnen.

Wahrend Hilfen fuir Suchtkranke seit 2008 seltener nachgefragt werden, nimmt der Anteil der
zu erbringenden Hilfen fir Menschen mit psychischen Stérungen zu. Der SpDi ist daher ein
unverzichtbarer, wichtiger Bestandteil im Versorgungssystem.

Wie in anderen Bereichen auch festzustellen, ist die Vernetzung der ,Helfer* von grof3er Be-
deutung und muss weiter fortgefuihrt bzw. ausgebaut werden.

5.3 Kontakt- und Beratungsstellen fir psychisch behinderte Menschen
5.3.1 Einleitung

Kontakt- und Beratungsstellen fir psychisch kranke Menschen arbeiten als niedrigschwelli-
ges, offenes und unverbindliches Angebot. Sie bieten einen geschitzten Raum mit der Mog-
lichkeit, Uber eigene Sorgen zu sprechen und sich gegenseitig helfen zu kénnen. Ein regel-
mafiges Erscheinen oder eine regelmaRige Beteiligung wird nicht vorausgesetzt.

Anlasse fir den Besuch von Kontakt- und Beratungsstellen kdnnen z.B. sein:

*  Der Wunsch nach Gesellschaft

»  Der Wunsch nach einem offenen Gesprach

» Die Suche nach Rat und Unterstlitzung bei der Bewaltigung des Alltags
» Die Suche nach Hilfe in Krisensituationen

»  Der Wunsch nach Austausch von Erfahrungen mit der Psychiatrie

+ Das Lernen im Umgang mit der Krankheit

+  Der Wunsch, psychisch Kranke zu verstehen und zu unterstiitzen

5.3.2 Situation

Im Kreis Soest unterhalten 4 Trager Kontakt- und Beratungsstellen flr psychisch behinderte
Menschen an 4 verschiedenen Standorten:

» Lippstadt: Verein fir betreutes Wohnen e. V.
o Klusetor 9, 59555 Lippstadt
» Soest: Phonix (Soester Forderkreis von und fur Mitburgerinnen und Mitburger mit psychi-
schen Krankheiten, Stérungen und Behinderungen e.V.)
o Ulrichertor 4, 59494 Soest
» Warstein: IBAHS (Integration durch Beschéftigung, Arbeit und Hilfe zur Selbsthilfe e.V.)
o Alte Kreisstral3e 19, 59581 Warstein
> Werl: Gemeinsam e.V.
o Antoniusstral3e 26, 59457 Werl

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beraten und unterstiitzen psychisch kranke Menschen
sowie deren Angehorige. Sie informieren z.B. Uber rechtliche Anspriiche, das Betreuungs-
wesen oder vermitteln weiter zu speziellen Einrichtungen oder Diensten.

Die Kontakt- und Beratungsstellen treten fir die Belange psychisch kranker Menschen ein.

Monatlich nutzen tber 500 Besucher die Mdglichkeiten und Angebote der Kontakt- und Bera-
tungsstellen im Kreis Soest. Die niedrigschwellige Arbeit unterstitzt viele psychisch Behin-
derte auf ihrem Weg zu einer Tagesstruktur und selbstandigem Wohnen. In etlichen Fallen
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wird auch die Aufnahme in eine Tagesstatte ermdglicht und in der Folge die Beschéaftigung in
einer Werkstatt fur Menschen mit Behinderung oder in Integrationsfirmen.

Die Arbeit wird in der Regel von hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern (z.B. Dipl.-
Sozialarbeiter und Dipl.-Sozialpddagogen) aber vor allem auch durch ehrenamtliche Helfe-
rinnen und Helfer, die zum Teil Psychiatrie-Erfahrung haben, geleistet.

Die Kontakt- und Beratungsstellen im Kreis Soest bieten bei regelmaRigen Offnungszeiten
an mehreren Tagen in der Woche je nach individueller Bedarfslage unterschiedliche Leistun-
gen fur die Klientinnen und Klienten an:

Erstgesprache mit Betroffenen, Angehérigen, Familien
Spezielle Beratung
Beratung in Krisensituationen
Gesprachskreise
Gemeinsame Aktivitaten

o Sport und Spiele

o Frihstick, Mittagessen (Kochgruppen)

o Kiunstlerisches Gestalten / Musik

o Freizeiten/Ausflige
e Entspannungsangebote
e Spezielle Gruppen

o z.B. Depression, Psychose, Angst, Demenz

e Selbsthilfegruppen
¢ Info-Veranstaltungen zu psychiatrischen Themen, Vortrage u. Ausstellungen

Die Trager bieten neben der Arbeit in den Kontakt- und Beratungsstellen oftmals auch noch
weitere Dienstleistungen an, wie z.B. Familienunterstiitzende Dienste, Ambulant betreutes
Wohnen, Tagesstatten und Cafés oder integrative Betriebe.

5.3.3 Resiimee

Kontakt- und Beratungsstellen fir psychisch kranke Menschen arbeiten innerhalb des psy-
chiatrischen Versorgungssystems zunachst einmal als niedrigschwellige ambulante Informa-
tionsquelle und Wegweiser zu den jeweils speziellen Behandlungs- bzw. Versorgungsein-
richtungen. Sie stehen als begleitende und unterstiitzende Hilfe bei laufenden ambulanten
Therapien genauso zur Verfugung wie nach beendeten stationéren psychiatrischen Behand-
lungen.

Psychisch kranke Menschen haben aufgrund ihres Krankheitsbildes haufig grof3e Probleme
bei der Krankheitseinsicht und im Zugang zu bestimmten medizinischen bzw. therapeuti-
schen Leistungen. Sie kdnnen regelméRlige Termine oft nicht einhalten und haben Schwie-
rigkeiten mit der regelmafRigen Einnahme verordneter Medikamente. Hier stellen die Kontakt-
und Beratungsstellen eine wichtige Hilfe zur Verfigung. Seit Jahren erfolgreich verlauft die
Einbindung von Betroffenen in die Arbeit der Kontakt- und Beratungsstellen. Zum einen er-
fahren sie hierdurch eine feste Tagesstruktur und zum anderen sind sie fir manchen Hilfe-
suchenden wichtig als Gesprachspartner auf Augenhthe und als Experten auf dem Gebiet
psychischer Erkrankungen, Erfahrungen mit Therapeuten, Medikamenten, etc.

5.3.4 Nachste Schritte

Ein wesentliches Ziel aller Einrichtungen und Dienste auf gemeindepsychiatrischer Ebene
besteht darin, die Anzahl von Unterbringungen nach dem PsychKG und die Anzahl von Pati-
enten bzw. Klienten in stationarer Behandlung bzw. Versorgung maoglichst gering zu halten.
In der niedrigschwellig-komplementéren Versorgung sind die Kontakt- und Beratungsstellen
ein wichtiger Baustein, der aus fachlicher Sicht mit der tbrigen 6ortlichen Versorgungsstruktur
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gut vernetzt sein sollte. Aus diesem Grund sind regelméRige gemeinsame Kooperationsge-
sprache aller Kontakt- und Beratungsstellen im Kreis Soest mit dem Sozialpsychiatrischen
Dienst und der Psychiatriekoordination des Kreises Soest angezeigt.

5.4 Servicestellen
5.4.1 Servicestellen allgemein

Die Einfuhrung des SGB IX - Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen - im Jahr
2001 hatte aus Sicht des Gesetzgebers neben der Umsetzung des Benachteiligungsverbots
unter anderem auch die Organisation eines birgernahen Zugangs zu sozialrechtlichen Leis-
tungen zum Ziel. Zu diesem Zweck sollten die Rehabilitationstrager sicherstellen, dass unter
Nutzung bestehender Strukturen in allen Landkreisen und kreisfreien Stadten gemeinsame
Servicestellen eingerichtet sind. (8 23 SGB 1X)

Die gemeinsamen Servicestellen sollten verhindern, dass Menschen mit Behinderungen bei
unklarer Zustandigkeit zwischen den Leistungstragern hin und her verwiesen werden.

Sie sollten Behinderte oder von Behinderungen bedrohte Menschen sowie deren Vertrau-
enspersonen beraten und Uber die Leistungsvoraussetzungen und Leistungen der Rehabili-
tationstrager aufklaren sowie den personlichen Bedarf an Rehabilitationsleistungen abklaren.
Sie sollten Hilfestellung leisten bei der Antragstellung und die Antrage an die zustéandigen
Rehabilitationstrager weiterleiten.

Allerdings stellte der Behindertenbericht der Bundesregierung bereits im Jahr 2009 fest:
»Trotz der flachendeckenden Einrichtung von bundesweit zurzeit 529 gemeinsamen Service-
stellen sind Angebot und Leistungen fiur die Kunden nicht in allen Regionen zufriedenstel-
lend. Ausstattung und Stellenwert Gemeinsamer Servicestellen der Rehabilitationstrager
sind haufig noch ausbauféhig. Zudem besteht offensichtlich ein Bedarf an Qualifizierung der
Beschaftigten in Servicestellen fur die trageriibergreifende Beratung und an einer besseren
Kooperation aller Rehabilitationstrager, um die Arbeit in vernetzten Teams sicherzustellen.
Hinzu kommt, dass das Angebot der Servicestellen zum Teil in der Bevélkerung nach wie vor
wenig bekannt ist.”

Im Hinblick auf veranderte gesetzliche Rahmenbedingungen und in der Zwischenzeit ge-
wonnene Erfahrungen und Erkenntnisse haben die Rehabilitationstrager die erste Rahmen-
empfehlung vom 24. April 2001 weiterentwickelt. Die ,Rahmenvereinbarung

Gemeinsame Servicestellen® vom 01.Juli 2010 konkretisiert u.a. Aufgaben der gemeinsamen
Servicestellen, Anforderungen an Form und Ort der Beratung und Unterstiitzung, die Qualifi-
kation der Team-Mitglieder, Fort- und Weiterbildung, Offentlichkeitsarbeit, Dokumentations-
pflichten und Qualitatssicherung.

5.4.2 Servicestellen im Kreis Soest

Im Kreis werden die Aufgaben der gemeinsamen Servicestellen von zwei Krankenkassen an
den Standorten Soest und Lippstadt tbernommen.

DAK Servicezentrum Soest AOK Lippstadt

Marktstr. 2 Ostwall 24

59494 Soest 59555 Lippstadt

Tel.: 02921/36907-9999 Tel.:02941 7590

E-Mail: service766800@dak.de E-Mail: servicestelle-reha.lippstadt@nw.aok.de

Wie bereits im Behindertenbericht der Bundesregierung festgestellt, sind die Servicestellen
auch im Kreis Soest noch wenig bekannt und werden daher nach den Erfahrungen der Bera-
tungsstellen wenig genutzt.
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5.4.3 Resiimee

Im Kreis Soest sind die beiden gemeinsamen Servicestellen nach wie vor wenig bekannt.
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus Beratungsstellen, aus Kontakt- und Beratungsstellen fir
psychisch Behinderte und aus Tagesstatten berichten Ubereinstimmend, dass die Bera-
tungsangebote der gemeinsamen Servicestellen von Menschen mit Behinderung, die eine
Beratung oder Hilfestellung suchen, nicht in Anspruch genommen werden.

Beratung oder Hilfestellung erfahren Menschen mit Hilfebedarfen entweder bei den kommu-
nalen Dienststellen bzw. Beratungsstellen und besonders auch bei den értlichen Tragern, die
Beratungen, Behandlungen, Therapien, Hilfen oder Dienstleistungen anbieten.

5.5 Telefonseelsorge
5.5.1 Einleitung

Die Telefonseelsorge ist eine wichtige Notruf- und Kriseneinrichtung, die neben der Nied-
rigschwelligkeit auch noch den Vorteil der Anonymitat hat. Die Hauptaufgabe der Telefon-
seelsorge besteht darin, Menschen in Krisen und schwierigen Lebenslagen im Gespréach
beizustehen.

Die Telefonseelsorge arbeitet in Deutschland flachendeckend mit insgesamt 109 regionalen
Telefonseelsorgestellen. Trager der Telefonseelsorge sind die beiden christlichen Kirchen in
Deutschland, die Evangelische Kirche und die Katholische Kirche. Rund um die Uhr sind
Uber 8.000 seelsorgliche Beraterinnen und Berater ehrenamtlich tatig, die fir diese Aufgabe
besonders ausgebildet und qualifiziert werden. In einer einjahrigen Ausbildung werden sie
auf die verschiedenartigen Anforderungen der Mitarbeit vorbereitet. In regelmafigen Fortbil-
dungen und Supervisionen erfahren sie die notwendige Unterstiitzung und Entlastung.

188 Hauptamtliche tbernehmen die kontinuierliche fachliche Begleitung der Arbeit der Eh-
renamtlichen, den fachlichen Kontakt und Austausch mit psychosozialen Angeboten vor Ort,
die Offentlichkeitsarbeit und vieles mehr. Unterstiitzt werden sie dabei von 94 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern in der Verwaltung.

Seit 01.07.1997 gibt es zwischen der Deutschen Telekom AG und der Telefonseelsorge in
Deutschland einen Kooperationsvertrag. Auf dessen Basis ist es mdglich, dass Anrufende in
Deutschland kostenfrei, jederzeit und von Uberall her eine Telefonseelsorge-Stelle — sei es
Uber das Festnetz, sei es per Mobilfunk — erreichen kénnen.

5.5.2 Telefonseelsorge fur Deutschland

In Deutschland wurde die Telefonseelsorge im Jahr 2010 insgesamt tber zwei Millionen Mal
angerufen. Seit Jahren fallt der hohe Anteil an Anrufen auf, bei denen als Thema eine seeli-
sche oder korperliche Erkrankung genannt wird (ca. 20%). Neben vielen Gesprachen mit den
Themen Partnerschaft, Familie oder Alleinsein ging es sehr haufig auch um eine Problemati-
sierung von Gewalterfahrungen, Suizidgedanken oder Schwangerschaftserfahrungen.

Das Internet entwickelt sich fir immer mehr Menschen zu der Moglichkeit einer Kontaktauf-
nahme mit der Telefonseelsorge in schwierigen Situationen. Im Jahr 2010 wurden 17.600
Mails — 3.800 Erstanfragen, aus denen sich dann 13.800 Folgemails ergaben — von den Mit-
arbeitenden beantwortet. Ebenso wurden 4.400 Chatkontakte angenommen.

In den Kontakten zeigte sich, dass haufig Menschen diesen Weg wahlen, die aufgrund ihrer
verletzenden oder beschamenden Erfahrung (noch) kein Gesprach fihren kénnen. Ein Mail-
kontakt erméglicht es einem oder einer Ratsuchenden, nur das zu schreiben, was er oder sie
gerade auRern mochte — wahrend bei einem Gesprach der Gesprachspartner den Inhalt der
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Gesprache mitbestimmen kann. Zugleich ermdglicht das Schreiben manchen Hilfesuchen-
den erstmals, das Erlebte in Worte zu fassen und zu auf3ern.

(Quelle: Telefonseelsorge in Deutschland; Jahresbericht 2010)
5.5.3 Telefonseelsorge fiir den Kreis Soest

Fir den Kreis Soest werden Anrufe unter den Nummern 0800 111 0 111 oder 0800 111 0
222 je nach Wohnort entweder von der Telefonseelsorge in Hamm oder in Paderborn entge-
gengenommen. Bei Anrufen aus dem Festnetz der Deutschen Telekom und aus Mobilfunk-
netz von T-Mobile erfolgt die Verbindung automatisch zu der dem Anruf- bzw. Aufenthaltsort
nachstliegenden Stelle: Fur den Kreis Soest sind dies die Telefonseelsorgestellen in

Hamm: Bad Sassendorf, Ense, Lippetal, M6hnesee, Soest, Warstein, Welver, Werl und
Wickede

Paderborn: Anrdchte, Erwitte, Geseke, Lippstadt und Rithen

Im Jahr 2010 leisteten in beiden Seelsorgestellen insgesamt 162 Frauen und Manner ehren-
amtlichen Dienst am Telefon. (140 Frauen; 22 Manner).

In beiden Seelsorgestellen werden kontinuierlich Ausbildungsgruppen eingerichtet, um die
Mitarbeiterfluktuation und entstandene Licken auffillen zu kénnen.

Anrufe / Gesprache

Beide Geschéftsstellen sind auch noch fur weitere Kommunen aufRerhalb des Kreises Soest
zusténdig. Die Statistik ermoglicht aber dennoch eine gute Einschatzung der Arbeit und der
Problemlagen der Anrufer/Anruferinnen.

Bei 46.293 Anrufen (Hamm u. Paderborn zusammen) ergaben sich 28.024 langere Bera-
tungsgesprache. Haufige Scherzanrufe, Provokationen oder missbréauchliche Anrufe flhren
leider zu Situationen, dass Anrufende in Krisensituationen die Telefonseelsorge nicht errei-
chen, da die Anrufdichte nach wie vor ohnehin sehr hoch ist.

Themenbereiche

Bei der Statistik versuchen die Beraterinnen und Berater, die von Anruferin oder Anrufer an-
gesprochenen Probleme als Themenbereiche festzuhalten. Pro Gesprach werden bis zu drei
Themen erfasst.

Am Beispiel der Statistik der Telefonseelsorgestelle Hamm wird deutlich, wo die Beratungs-
schwerpunkte liegen. Der weitaus grofite prozentuale Anteil entfallt auf die Rubrik ,Sonsti-
ges/Unbekannt® (ca. 60%). Hier werden jugendliche Provokationsanrufe, Scheinanrufe sowie
Aufleger, Fragen nach anderen Beratungs- und Hilfeangeboten, Rickmeldungen zu gefihr-
ten Gesprachen und Fragen nach der Erreichbarkeit erfasst.

Von insgesamt 17 Themenbereichen werden 5 Themen am weitaus h&ufigsten benannt,
deren prozentualer Anteil im folgenden Schaubild dargestellt ist.
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Schaubild: Hauptthemen in der Telefonseelsorgestelle Hamm; 2010; in %
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(Quelle: Statistik der Telefonseelsorgestelle Hamm fir das Jahr 2010)

Der Themenbereich Sinn/Orientierung wird am haufigsten angesprochen; hierunter fallen
auch Selbstwert- bzw. Identitatsprobleme. Anlasse kénnen z.B. der Tod eines nahen Ange-
horigen oder der Verlust des Arbeitsplatzes sein (8,8%). Ansteigend ist der Anteil der Ge-
sprache aus dem Bereich psychischer Erkrankungen (8,4%). Probleme in der Partnerschaft
oder die Trennung sind zu 6,6% Ursache der Anrufe.

Einsamkeit ist haufig nicht nur ein Thema bei alteren Menschen, sondern auch junge Men-
schen klagen Uber das Gefiihl von Einsamkeit (5,8%). Probleme in der Familie oder der
Verwandtschaft sind in 5,4% der Anrufe die Hauptthematik.

Alle anderen Themen wie z.B. Probleme oder Fragen in den Bereichen Gesellschaft, Geld,
Freizeit, Sterben, Trauer, Suizid, physische Krankheit, Freunde oder Sucht sind weitaus sel-
tener Gegenstand der Beratungsgesprache.

5.5.4 Resimee

Die Telefonseelsorgestellen leisten wertvolle Arbeit im psychosozialen Versorgungssystem.
Sie arbeiten sehr niederschwellig und erleichtern so vielen Hilfesuchenden einen ersten Zu-
gang zum Gesprach bzw. oftmals auch zu weiteren spezielleren Hilfen.

Die wachsende Inanspruchnahme der Kontaktaufnahme per Internet zeigt, welche Zugangs-
hirden auch bei dem Angebot einer anonymen telefonischen Beratung noch bestehen.

5.5.5 Nachste Schritte

Der Kreis Soest unterstitzt die fir das Kreisgebiet zustdndigen Telefonseelsorgestellen mit
einem jahrlichen Zuschuss. Die hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sollen stér-
ker als bisher einbezogen werden in die Uberlegungen zur weiteren Qualifizierung der regio-
nalen niedrigschwelligen Beratungs- und Hilfestrukturen.
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Ziel ist neben dem Ausbau von kooperativen Netzwerken vor allem, dass das Hilfeangebot
der vielfaltigen speziellen Beratungsstellen, Dienste und Einrichtungen mdglichst frithzeitig
bei den Hilfesuchenden ankommt und genutzt werden kann.

6. Betreuungsstellen
6.1.1 Einleitung

Am 01.01.1992 I6ste das ,Gesetz zur Reform des Rechts der Vormundschaft und Pfleg-
schaft fur Volljahrige (Betreuungsgesetz)‘ das bis dahin glltige Entmindigungs- und Vor-
mundschafts-/Pflegschaftsgesetz ab.

Grundgedanke des neuen Gesetzes war und ist, statt einer Entmiindigung den Betroffenen
mit der Betreuung Hilfe zu einem mdglichst selbst bestimmten Leben zu leisten.

Durch die Abschaffung der Entmiindigung und Einfihrung des neuen Rechtsinstruments der
Betreuung wurde die Situation der betroffenen Menschen entscheidend verbessert. War ein
Entmindigter in der Regel beschréankt geschaftsfahig, bertihrt eine Betreuung in der Regel
die Geschaftsfahigkeit nicht. Eingriffe in Persodnlichkeitsrechte sind nur in Ausnahmeféllen
nach vorheriger gerichtlicher Genehmigung erlaubt. Erziehungsaufgaben beinhaltet eine Be-
treuung nicht.

6.1.2 Betreuungsstellen im Kreis Soest

Die Voraussetzung fiir die Einrichtung einer Betreuung ist in § 1896 Absatz 1 BGB geregelt:
Kann ein Volljahriger auf Grund einer psychischen Krankheit oder einer kdrperlichen, geisti-
gen oder seelischen Behinderung seine Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht besor-
gen, so bestellt das Betreuungsgericht auf seinen Antrag oder von Amts wegen fir ihn einen
Betreuer. Den Antrag kann auch ein Geschaftsunfahiger stellen. Soweit der Volljahrige auf
Grund einer kérperlichen Behinderung seine Angelegenheiten nicht besorgen kann, darf der
Betreuer nur auf Antrag des Volljahrigen bestellt werden, es sei denn, dass dieser seinen
Willen nicht kundtun kann.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Betreuungsstelle (in manchen Bundeslander auch
Betreuungsbehorde genannt) nehmen beratende, gutachterliche und eingreifende Funktio-
nen wahr. Die Betreuungsstelle ist im Bereich der Kreisverwaltung Soest in die Abteilung
Gesundheit integriert. Fur den Bereich der Stadt Lippstadt ist die bei der Stadtverwaltung
Lippstadt ansassige Betreuungsstelle zustandig.

Die Aufgaben der Betreuungsstelle sind im Betreuungsbehérdengesetz (BtBG) geregelt und
umfassen insbesondere

- Beratung und Unterstitzung von Betreuern (berufliche und ehrenamtliche) bei der
Ausibung ihrer Betreuungstatigkeit.

- Querschnittsaufgaben
Durchfiihrung einer ortlichen Arbeitsgemeinschaft
(8 4 Landesbetreuungsgesetz - LBtG, NRW), Aus- und Fortbildung von Betreuern,
Beratung und Aufklarung tiber Vorsorgemdaglichkeiten, Offentlichkeitsarbeit.

- Betreuungsgerichtshilfe (ehemals Vormundschaftsgerichtshilfe)
Sachverhaltsermittlungen fir die Betreuungsgerichte (Aufklarung des betreuungsre-
levanten Sachverhalts und Berichterstattung an das Betreuungsgericht). Betreuervor-
schlag.

Vollzug richterlicher Anordnungen wie z.B. zwangsweise Unterbringungen oder Vor-
fuhrungen zu Begutachtungen.
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Eine Betreuerbestellung ist an gesetzlich vorgegebene Bedingungen und gerichtliche Verfah-
renswege gebunden.

Sie erfordert eine umfangreiche Prifung durch das Betreuungsgericht und die Betreuungs-
stelle. Auch Arzte und Sachverstandige werden dariiber hinaus als Sachverstandige und
Gutachter einbezogen.

Seit Inkrafttreten des Betreuungsgesetzes sind die Betreuungszahlen kontinuierlich gestie-
gen.

Von 1995 bis 2009 ist bundesweit ein Anstieg von 624.695 auf 1.291.410 Betreuungsverfah-
ren pro Jahr zu verzeichnen. In NRW stieg die Anzahl der Betreuungsverfahren im gleichen
Zeitraum von 143.136 auf 302.483 (Quelle: BtPrax, Onlinelexikon Betreuungsrecht)

Genaue Betreuungszahlen fur die Betreuungsstelle des Kreises Soest kénnen softwarebe-
dingt erst in Zukunft ermittelt werden.

Grundsatzlich ist aber festzustellen, dass die Bearbeitungszahlen, wie bundesweit, auch im
Kreis Soest steigen. Beispielsweise betrug die Anzahl der Sozialberichte der Betreuungsstel-
le des Kreises Soest 2007 noch 214, im Jahr 2010 bereits 554.

Im Landgerichtsbezirk Arnsberg stellt sich die Situation zum Stichtag 30.06.2009 wie folgt
dar:

Anhéangige Betreuungen fiir den (Stand 30.06.2009)

Landgerichtsbezirk | Amtsgericht Anzahl an-
hangiger
Betreuungen
Arnsberg AG Arnsberg 1.862
Arnsberg AG Brilon 1.112
Arnsberg AG Marsberg 1.114
Arnsberg AG Medebach 459
Arnsberg AG Menden 626
Arnsberg AG Meschede 882
Arnsberg AG Schmallenberg 822
Arnsberg AG Soest 1.841
Arnsberg AG Warstein 1.359
Arnsberg AG Werl 888
Paderborn AG Lippstadt 3.205

Quelle: Landtag NRW Drucksache 14/9893

Der Begriff ,Betreuung” flhrt haufig zu falschen Vorstellungen bei den Betroffenen, Angeho-
rigen und Einrichtungen. Er impliziert Erwartungen wie helfen, pflegen, versorgen. Zudem
wird falschlicherweise oft erwartet, dass durch die Betreuung Drittinteressen und gesell-
schaftliche Vorstellungen durchgesetzt werden. Ziel ist aber, ein méglichst selbstbestimmtes
Leben fir die Betroffenen, die Geschéftsfahigkeit bleibt dabei erhalten.

Ein Qualitdtsmerkmal des Betreuungsgesetzes, namlich die regelhafte Beteiligung der Be-
treuungsstelle im Betreuungsverfahren, wird im Kreis Soest nicht immer erflillt.

6.1.3 Resimee

Mit der Einfihrung des Betreuungsrechts bleibt den Betroffenen die hdchstmogliche Selbst-
stéandigkeit erhalten. Die Betreuungszahlen steigen auch im Kreis Soest an. Das Betreu-
ungsverfahren ist ein gutes Instrument, um die Geschaftsfahigkeit der Betroffenen zu erhal-
ten und ihnen gleichzeitig Unterstitzung zu bieten. Die Entwicklung der Zahlen ist weiter zu
beobachten.
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7. Ehrenamtlicher Behindertenbeauftragter des Kreises Soest und BAKS

7.1 Ehrenamtlicher Behindertenbeauftragter
7.1.1 Einleitung

Der ehrenamtliche Behindertenbeauftragte des Kreises Soest, Herr Dobel, und sein Stellver-
treter, Herr Dr. Gunther, sind angetreten mit dem Slogan ,Nichts ohne uns Uber uns®. Darin
ist zum Ausdruck gekommen, dass ihnen die Beteiligung der Betroffenen bei der Wahrung
der Belange behinderter Menschen am Herzen liegt. Die Einfihrung der Behinderten-
Menschenrechts-Konvention (BRK), die seit 2009 in Deutschland geltendes Recht ist, fordert
diese Beteiligung. Vor Ort erfolgt die Beteiligung in der Regel tber Einbindung der Behinder-
tenbeauftragten.

7.1.2 Ehrenamtlicher Behindertenbeauftragter im Kreis Soest
In § 19, Satz 2 der Hauptsatzung des Kreises Soest wird folgendes ausgefihrt:

Die/der ehrenamtliche Behindertenbeauftragte hat den Kreistag, die weiteren Ausschiisse
und Gremien sowie die Verwaltung in allen Fragen, die die Belange von Menschen mit Be-
hinderung berihren, zu beraten, zu unterstitzen und zum Wohle der Menschen mit Behinde-
rung mitzuwirken.

Weiter ausgefuhrt wird dies in einer Richtlinie:

Die bzw. der Beauftragte leitet Anfragen, Anregungen oder Beschwerden an die zustandigen
Stellen bzw. Fachabteilungen im Kreis Soest weiter. Sie bzw. Er ermittelt Bedtrfnisse und
Erwartungen behinderter Menschen und sammelt Informationen lber behinderten-relevante
Fragestellungen. AuRRerdem flihrt sie bzw. er regelmafig Gesprache zu aktuellen Behinder-
tenfragen mit der Verwaltung des Kreises Soest. Mit der Hilfe der bzw. des Beauftragten ist
der Kreis Soest entschlossen, die Wahrung der Belange von Menschen mit Behinderung im
Kreis Soest sicherzustellen und die Entwicklung zu einem behindertenfreundlichen Kreis zu
férdern.

Dies geschieht, indem die bzw. der Beauftragte

beratendes Mitglied im Ausschuss fir Gesundheits- und Veterinarwesen ist

ordentliches Mitglied in der Gesundheitskonferenz ist,

ordentliches Mitglied in der Pflegekonferenz ist,

den Behindertenkoordinator des Kreises Soest bei der Weiterentwicklung eines ko-

operativen, gemeindeintegrierten, psychosozialen Versorgungssystems fir Men-

schen mit Behinderung im Kreis Soest unterstiitzt,

e bei den Planungen im Bereich des offentlichen Personenverkehrs bzw. bei Mal3nah-
men gem. § 3 des Gemeindeverkehrsfinanzierungsgesetzes angehort wird,

¢ mit den Selbsthilfegruppen im Kreis Soest und den Behindertenbeauftragten der
kreisangehorigen Stadte und Gemeinden zusammen arbeitet,

o die bereits bestehenden Strukturen im Bereich der Selbsthilfe wahrt,

e reprasentative Aufgaben bei behinderten-relevanten o6ffentlichen Terminen wahr-

nimmt.

Fur diese Beteiligung sind Rahmenbedingungen zu schaffen, in denen diese sichergestellt
wird. Ein oder zwei Personen kdnnen die Vielfalt an Aufgaben, die es in einer Kommune gibt,
nicht abdecken. Sie sind daher auf die ehrenamtliche Unterstutzung der Mitglieder in Behin-
dertenvereinen und Selbsthilfegruppen angewiesen. Durch die Mitarbeit in der Behinderten-
arbeitsgemeinschaft des Kreises Soest (BAKS) ist dem Beauftragten bekannt, dass die Be-
reitschaft zu einer Mitwirkung besteht.
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Ein wichtiges Thema aus Sicht der Behindertenbeauftragten ist die Gesundheitsversorgung.
Das Recht auf gesundheitliche Versorgung ist ein Menschenrecht.

Es droht die Mangel- und Unterversorgung, die in besonderer Weise behinderte und chro-
nisch kranke Menschen trifft.

Die unterschiedlichen Zustandigkeitsebenen innerhalb der regionalen Gesundheitsversor-
gung haben sich u.a. folgenden Fragen zu stellen:

> Wie kann die notwendige Regelversorgung in der Gemeinde sichergestellt werden?

» Wie sammeln die in der Gesundheitsversorgung tatigen Berufsgruppen im Umgang
mit Menschen mit Behinderung Erfahrungen, die zur Verbesserung der Dienstleistun-
gen beitragen?

» Wo gibt es Grenzen in der Regelversorgung fir Menschen mit Behinderung, wo droht
Unterversorgung?

» Wie wird die notwendige behinderungsspezifische Gesundheitsversorgung sicherge-
stellt werden?

Dies sind Fragen, die im Kontext der politisch gewollten voranschreitenden Ambulantisierung
bearbeitet und beantwortet werden missen. Standards einer guten Regelversorgung fur
Menschen mit Behinderung sind gute Standards fir alle.

7.1.3 Resimee

Mit der Funktion des ehrenamtlichen Behindertenbeauftragten soll sichergestellt werden,
dass die Belange von Menschen mit Behinderung im Kreis Soest gewahrt werden. Eine um-
fassende Begleitung kann allerdings bei der Vielzahl von Aufgaben nur bedingt wahrge-
nommen werden. Es sind daher Rahmenbedingungen zu schaffen, die diese Beteiligung
ermdglichen.

Dazu ist eine bessere Vernetzung der beteiligten Akteure erforderlich. Insbesondere das
Thema Gesundheitsversorgung wird im Mittelpunkt stehen.

7.1.4 Nachste Schritte

Um die Beteiligung im erforderlichen Umfang zu erméglichen, missen Rahmenbedingungen
geschaffen werden. Diese kdnnten folgendermaf3en aussehen:

In allen 14 Stadten und Gemeinden des Kreises Soest gilt es, Ansprechpartner fiir die Be-
lange behinderter Menschen in der Verwaltung zu benennen.

In den Stadten und Gemeinden ist der Kontakt zwischen Gruppierungen und Einzelperso-
nen, die in Behindertenfragen aktiv sind, herzustellen.

Aus diesen Personen sollte ein ehrenamtlicher Behindertenbeauftragter fur die Stadt oder
Gemeinde vom Stadt- bzw. Gemeinderat berufen werden.

Der Beauftragte halt engen Kontakt zu Ansprechpartnern in der Verwaltung.

Der Beauftragte ladt zu regelmafigen Treffen der obengenannten Gruppierungen und Ein-
zelpersonen ein. Ziel der Gesprache ist die Vernetzung der Aktivitaten und Interessen.

Der Beauftragte des Kreises Soest trifft sich regelmafig mit den Beauftragten der Stadte und
Gemeinden, wie auch gemeinsam mit deren Ansprechpartnern.

Die Hauptaufgabe wird die Umsetzung der BRK auf regionaler Ebene sein.

In diesen Besprechungen findet der Austausch tber Schwierigkeiten und Probleme Betroffe-
ner statt, die Feststellung von Gemeinsamkeiten in der Entstehung dieser Probleme, Uberle-
gungen von Problemlésungsansatzen und die Formulierung von Empfehlungen an die betei-
ligten politischen und institutionellen Gremien.
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7.2 Behinderten-Arbeitsgemeinschaft Kreis Soest (BAKS)
7.2.1 Einleitung

Eine sinnvolle Behindertenpolitik erfordert den gesellschaftlichen Dialog mit allen Betroffenen
und allen in der Behindertenpolitik Tatigen.

Das Fundament einer solchen Politik ist eine Interessenvertretung im politischen Raum und
in allen Lebensbereichen.

7.2.2 Selbstverstandnis, Strukturen und Ziele der Behinderten-Arbeitsgemeinschaft
Kreis Soest

In der Behinderten-Arbeitsgemeinschaft Kreis Soest haben sich Selbsthilfeorganisationen,
Wohlfahrtsverb&nde und Einrichtungen fur Menschen mit Behinderung zu einer Interessen-
vertretung zusammengeschlossen, welche die behinderten Menschen im Kreis Soest repra-
sentiert. Die BAKS versteht sich als Plattform gemeinsamen Handelns und des Erfahrungs-
austauschs.

Der Zusammenschluss ist unter folgenden Gesichtspunkten zu verstehen:

e Starkung der Lobby von Menschen mit Behinderung in der Offentlichkeit und im politi-
schen Raum

e Starkung der persdnlichen Kompetenzen

e Solidaritat zur gegenseitigen Hilfe

e Vertretung der Belange von Menschen mit Behinderung im politischen Raum und in der
Offentlichkeit

¢ Mitgestaltung der kommunalen Sozialplanung

Die BAKS sieht ihre zentrale Aufgabe darin, im politischen Raum und in der Offentlichkeit die
Interessen behinderter und chronisch kranker Menschen und ihrer Angehdérigen verbands-
Ubergreifend offensiv zu vertreten. Dazu gehdrt insbesondere auch, auf die Sicherstellung
der finanziellen Rahmenbedingungen fur die Lebensgestaltung behinderter und chronisch
kranker Menschen hinzuwirken.

Die Interessenvertretung in den politischen Gremien der Stadt Soest wird von behinderten
Menschen wahrgenommen. Die gewahlten Vertreter haben in den Fachausschissen Rede-
recht.

In der Pflegekonferenz des Kreises Soest und der kommunalen Gesundheitskonferenz ist
die BAKS stimmberechtigtes Mitglied.

Die BAKS wird bei Planungen im Bereich des o6ffentlichen Verkehrsraumes gem. § 3 Ge-
meindefinanzierungsgesetzes und Baugesetzbuch 4 (Trager offentlicher Belange) angehort.

7.2.3 Aus der inhaltlichen Arbeit — Themen und Handlungsfelder

Die inhaltliche Arbeit orientiert sich an der Maxime ,,So selbststandig wie moéglich — so
viel Unterstiitzung wie nétig*.

Die Aufgaben der BAKS sind sehr vielfaltig. Zunéchst dient die BAKS der gegenseitigen In-
formation und Absprache zwischen den Mitgliedsorganisationen. Man informiert sich in den
regelmafig stattfindenden offentlichen Sitzungen lUber geplante Veranstaltungen, politische
und soziale Entwicklungen auf kommunaler, Landes- und Bundesebene.

Defizite in den vielféltigen Lebensbereichen von Menschen mit Behinderung, u. a. bauliche
Barrieren, Bildung und Arbeit, Gesundheit und Pflege werden erértert mit dem Ziel, L6-
sungsmaglichkeiten zu entwickeln.
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In regelmafigen Absténden organisiert die BAKS Weiterbildungsveranstaltungen zu Sozial-
rechtsfragen und sozialen Kompetenzen. Ziel der Seminare ist, den Selbsthilfevertretern und
behinderten Menschen das Know-How zu vermitteln, ihre Aufgaben effizient leisten und ihre
Rechte wahrnehmen und durchsetzen zu kdnnen.

Uber allen Themen steht die UN-Behindertenrechtskonvention (BRK).

Die BRK vollzieht einen Paradigmenwechsel. Kennzeichnend sind u. a. die Definition von
Behinderung und der darauf aufbauende Wechsel von der Integration zur Inklusion. Das
Verstandnis von Inklusion ist, die Bedingungen in jeder Hinsicht so zu gestalten, dass alle
Menschen, ob beeintrachtigt oder nicht, ohne jede Diskriminierung zusammenleben kdnnen.

e Politische Partizipation

Zur Inklusion gehort auch die Mdglichkeit der politischen Partizipation, insbesondere auf der
kommunalen Ebene. Im Kreis Soest wird die Einbindung der Betroffenen in Entscheidungs-
prozesse vom ersten Schritt an sehr unterschiedlich wahrgenommen. Die Problematik ist,
dass es keine einheitlichen, verbindlichen Beteiligungsstrukturen im Kreis Soest gibt. Ver-
bindlichkeiten kénnten u. a. durch die auch von der BAKS geforderte Verankerung in der
Gemeindeordnung NRW geschaffen werden, die Interessenvertreter Frage-, Rede- und An-
tragsrecht erhalten.

e Beseitigung baulicher Barrieren

Der Wunsch nach unabhangiger Lebensfiihrung, voller Teilhabe in allen Lebensbereichen
setzt die Beseitigung von Zugangshindernissen voraus. In der Umsetzung ist sicherzustellen,
dass auf der Grundlage von Mindeststandards und Leitlinien (z. B. DIN-Vorschriften) die
Bauausfihrungen von Gebéauden, StraRen, Schulen, Wohnhauser, medizinische Einrichtun-
gen, Arbeitsstatten usw. barrierefrei ausgefuhrt werden.

e Gesundheitsversorgung

Ein wichtiges Thema ist die Gesundheitsversorgung. Die BRK erkennt das Recht auf Ge-
sundheitsversorgung ohne Diskriminierung aufgrund von Behinderung an. Die drohende un-
zureichende Versorgung ist bereits in der Gesundheitskonferenz thematisiert worden. Nach
der BRK ist den behinderten Menschen eine inklusive barrierefreie Gesundheit vorzuhalten.
Es sind Mal3nahmen zu ergreifen, der drohenden Mangel- bzw. Unterversorgung entgegen-
zuwirken.

7.2.4 Resimee

Die BAKS sieht ihre zentrale Aufgabe darin, im politischen Raum und in der Offentlichkeit die
Interessen behinderter und chronisch kranker Menschen und ihrer Angehdrigen verbands-
Ubergreifend offensiv zu vertreten.

Im Kreis Soest wird die Einbindung der Betroffenen in Entscheidungsprozesse vom ersten
Schritt an sehr unterschiedlich wahrgenommen. Einheitliche verbindliche Beteiligungsstruktu-
ren gibt es im Kreis Soest bisher nicht.

Ein Schwerpunktthema stellt, &hnlich wie auch fur den Behindertenbeauftragten, die Ge-
sundheitsversorgung im Kreis Soest dar, insbesondere die gleiche Versorgung behinderter
und nichtbehinderter Menschen. Dies ist ein wichtiges Handlungsfeld fur die kommunale Ge-
sundheitskonferenz.
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8. Selbsthilfe
8.1 Einleitung

Neben den dargestellten unterschiedlichsten Angeboten verschiedener Trager stellt die ge-
sundheitliche Selbsthilfe einen weiteren wichtigen Baustein im Hilfesystem fir viele Men-
schen mit Behinderung oder auch Angehdrige von Menschen mit Behinderung dar. Das
Spektrum reicht dabei von reinem Austausch Betroffener und Angehdriger bis zu konkreten
Hilfestellungen in Alltagssituationen. Im Kreis Soest werden diese Aktivitaten durch die Kon-
takt- und Informationsstelle (KISS) fiur Selbsthilfegruppen der Abteilung Gesundheit unter-
stutzt.

8.2 Was macht die KISS?

Die Kontakt- und Informationsstelle (KISS) fir Selbsthilfegruppen der Abteilung Gesundheit
informiert und berét im Kreis Soest Birger und Beteiligte im Gesundheitswesen zur gesund-
heitlichen Selbsthilfe. Sie fordert den Selbsthilfegedanken bei den Birgern, vermittelt Zu-
trauen in Eigeninitiative und strebt eine Vernetzung aller Akteure an. Diese Tatigkeit hat ihre
Anfange im Jahr 1991, also vor 20 Jahren.

An erster Stelle steht dabei die Beratung von Birgerinnen und Birgern, die sich mit einem
gesundheitlichen Anliegen melden und auf der Suche nach einer geeigneten Gruppe sind.
Hier gibt die KISS Informationen und verweist nach Mdglichkeit auch auf weitere Unterstut-
zungsangebote im Kreis Soest, z.B. Beratungsstellen oder Fachdienste.

Haufig melden sich Bilrgerinnen und Biirger, die diese Unterstlitzungsangebote nicht kennen
und auf der Suche nach Lésungen fur ein ,Lebensproblem® sind, wobei noch nicht klar ist, ob
es sich um ein gesundheitliches oder soziales Thema handelt.

Die KISS begleitet die Birgerinnen und Birger sehr sorgfaltig bei der Griindung einer Grup-
pe. Hier gilt es, Erfahrungen und Wissen fiir ein gelingendes Engagement weiter zu geben
und gleichzeitig den Einzelnen vor einer Selbstiiberforderung zu schitzen.

Die Vernetzung der Gruppen untereinander und mit dem Netz sozialer Unterstiitzungsange-
bote im Kreis Soest ist ein weiteres wichtiges Anliegen der Kontaktstelle.

Mit einer engagierten Offentlichkeitsarbeit informiert die KISS Biirgerinnen und Biirger sowie
professionell Tatige Uber die gesundheitliche Selbsthilfe.

8.3 Aktuelle Situation

Zum ersten September 2011 gab es in den 14 Stadten und Gemeinden im Kreis Soest 162
Selbsthilfegruppen. Mit 27 Gruppen haben die Sucht-Selbsthilfegruppen den grof3ten Anteil
daran.

Es gibt Gruppen, z.B. zu ,Krebs" und ,Sauerstofflangzeittherapie®, die sich mit mehr als 30
Personen treffen und es gibt die Gruppen zu Angst und ,Ess-Stérungen®, die mit ca. 8 Per-
sonen ihre regelméRigen Gesprache fuhren. Einige Gruppen treffen sich einmal im Monat,
andere wochentlich, und das schon seit Jahren.

Festzustellen ist, dass die Struktur der Gruppen aufgrund der verschiedenen Themen und
des damit sehr individuellen Bedarfs nicht aussagekraftig iber Zahlen, Daten, Fakten abge-
bildet werden kann.

Die ,Effektivitat* der Gruppen ist immer im Einzelfall zu betrachten. Wenn Angehdrige in ei-
ner Selbsthilfegruppe mehr Gber ,Demenz” erfahren und sich dadurch die hausliche Pflege
fur sie erleichtert, war Selbsthilfe ,effektiv*.
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Wenn eine depressive junge Erwachsene oder Erwachsener durch eine Gruppe wieder Mo-
tivation fur eine Ruckkehr in die abgebrochene Berufsausbildung bekommt, ist das fir sie
oder ihn und die Gesellschaft ein grof3er Gewinn.

Der personliche Gewinn fur die einzelnen Teilnehmer von Selbsthilfegruppen kann nur indi-
viduell betrachtet werden. Die Tatsache, dass viele Gruppenangebote Uber Jahre hin ange-
boten und nachgefragt werden, ist ein Zeugnis daftir.

Seit Uber einem Jahr registriert die KISS eine Zunahme an Anfragen zu psychosozialen
Themen, vor allem nach Gruppenangeboten zu Depression, Sucht und Angsten.

Bemerkenswert ist die Zunahme der Anrufe von Betroffenen und ihrer Angehérigen. Das
Alter der Erkrankten wird haufiger als in den letzten Jahren mit zwischen 20 und 30 Jahren
angeben.

Diese Gesprache sind zudem i.d.R. sehr zeitaufwandig, da die Anrufer oft lange brauchen,
um ihre gesundheitliche Situation richtig darzustellen und sich nur sehr vorsichtig 6ffnen
koénnen.

Selbsthilfe fir psychisch Kranke setzt immer weitgehend psychisch gefestigte Gruppenlei-
tungen voraus. Hier muss die KISS, trotz der Zunahme der Nachfrage nach weiteren Grup-
pen, auch in Zukunft in &uRRerst sorgfaltiger Weise auf die Belastbarkeit der engagierten
Gruppenleiterinnen oder Gruppenleiter achten.

8.4 Erfahrungsbericht aus einer Selbsthilfegruppe

Fur diesen Bericht wurde eine Selbsthilfegruppe angefragt, ihre Sicht auf Selbsthilfe zu be-
schreiben. Die Wahl fiel dabei auf den im gesamten Kreis Soest aktiven

Blinden- und Sehbehindertenverein, der im vergangenen Juli sein 90. Jahr des Bestehens
feiern konnte.

Bericht von Frau Muraca-Schwarzer, Leiterin des Vereins:
Blind, sehbehindert = Hilflos ? NE I N
Hilfebedurftig ? J A

Selbsthilfe bedeutet nicht, den Betroffenen oder ihren Angehdrigen alles abzunehmen. Es
bedeutet: Ihnen Hilfe zur Selbsthilfe zu geben.

Wir, der Blinden- und Sehbehindertenverein (BSV) Kreis Soest, sind in der glicklichen Lage,
auf ein 90jahriges Bestehen unserer Selbsthilfegruppe zurtick blicken zu kdnnen. Der Deut-
sche Blinden- und Sehbehindertenverband (DBSV; bundesweit) wurde 1912 gegrindet. Es
folgte 1921 der Blinden und Sehbehindertenverband Westfalen (BSVW; landesweit) und im
gleichen Jahr auch die Ortsgruppe Soest.

Seither kann die Gruppe auf ein aktives und umfangreiches Angebot bei der Alltagsbewalti-
gung, Erledigung von Formalitaten, aber auch bei der Freizeitgestaltung und Zurtickgewin-
nung der machbaren Eigenstandigkeit zurtick blicken.

Hierzu einige Beispiele:
- Alltagsbewaltigung

Mobilitat; selbstindige Lebensfiihrung; Lesen bzw. Vorlesen von Briefen, Zeitun-
gen...; Einkaufen
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- Formalitaten
Schwerbehindertenausweis; Blindengeld; Leistungen fur hochgradig Sehbehinderte;
Befreiung von der Rundfunkgebuhr; barrierefreie Dokumente

- Freizeitgestaltung
Ausfliige; Vortrage; Gesangs- und Musikgruppe; Kegeln; Klénen

Bei all unserem Bestreben, den Betroffenen einen Weg in ein ,lebenswertes Leben aufzu-
zeigen, kommen aber auch unsere Bemuhungen fir die Angehérigen, Freunde und Bekann-
te nicht zu kurz. Dies bedeutet, dass wir nicht nur innerhalb unserer Gruppe aktiv sind, son-
dern auch unser Umfeld fir unsere Problematik zu sensibilisieren versuchen.

Hierflr war es uns durch das landesweite Projekt ,Wir sehen weiter” moglich, zwei Mitglieder
in einer einjahrigen Schulung zu zertifizierten Beraterinnen im Blinden- und Sehbehinderten-
wesen ausbilden zu lassen. Daraufhin konnen wir Beratungsstellen in Wickede, Welver und
Soest (Soest in Verbindung mit unseren regelmafiigen Treffen) anbieten.

Ebenso sind wir in diversen Gremien, kreis- und landesweit, vertreten. Hierzu gehoéren z. B.
im Kreis Soest der Behinderten Arbeitskreis (BAKS) und die Behinderteninitiative Lippstadt
(BIL) und landesweit z. B. die LAG NRW.

Wichtig fur unsere Arbeit vor Ort ist aber auch der Kontakt und Austausch mit anderen
Selbsthilfegruppen. Deshalb nehmen wir auch regelmaRig an den Treffen der Selbsthilfe-
gruppen im Kreis Soest, die von Frau Burges (Gesundheitsamt) organisiert werden, teil.
Denn in den seltensten Fallen haben die Betroffenen nur mit einem Handicap zu kampfen.

Die dankbare Resonanz unserer Mitglieder, egal ob wir bei existenziellen Angsten oder auch
nur beim Erlernen von ,normalen® Tatigkeiten, wie ein Glas Wasser eingiel3en, helfen konn-
ten, zeigt, dass Selbsthilfegruppen dringend benétigt werden. Dies geht nicht ohne die eh-
renamtliche Tatigkeit von Betroffenen und Nicht-Betroffenen und hangt auch von der Akzep-
tanz und Unterstitzung innerhalb der Gemeinden, Stadte und des Kreises Soest sowie in
der Politik und der Offentlichkeit ab.

9. Weitere Hilfestellungen

9.1 Personliches Budget

Mit der Einfihrung des SGB IX zum 01.07.2001 wurde auch die Leistungsform des Personli-
chen Budgets geschaffen, welches zunachst im Rahmen von Modellprojekten erprobt wurde.
Seit Januar 2008 besteht auf die Leistungen in Form des Persodnlichen Budgets ein Rechts-
anspruch.

Das Personliche Budget richtet sich an alle Menschen mit Behinderungen und bietet Leis-
tungen zur Teilhabe an, die bisher als Dienst- oder Sachleistungen gewéhrt wurden. Be-
troffene Menschen kdnnen jetzt als alternative Leistungsform eine Geldleistung erhalten, mit
der sie alle notwendigen Hilfen selbst einkaufen kénnen, abgestimmt auf ihren individuellen
Bedarf. Dies bedeutet mehr Selbstbestimmung und Selbstandigkeit fir den behinderten
Menschen. Beim Personlichen Budget steht das Wunsch- und Wahlrecht des Betroffenen im
Vordergrund. Die rechtlichen Voraussetzungen zur Inanspruchnahme missen vorliegen.

9.2 Resimee

Bisher ist die Leistungsform des Personlichen Budgets offensichtlich aufgrund einer noch
bestehenden Unkenntnis und Unsicherheit wenig in Anspruch genommen worden.

Zur Zeit wird diese Situation analysiert, um zielgerichtet weitere Ma3hahmen zu planen.
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An diesem Bericht haben mitgewirkt:

Abteilung Gesundheit, Kreis Soest:

Andrea Ebeling, Gesundheitsforderung und Behindertenkoordination

Werner Rosenbaum, Psychiatrie- und Behindertenkoordination

llona Blume, Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

Barbara Burges, KISS

Rita Milde-Gradiska, Verena Winkler, Beratungsstelle fir Menschen mit Behinderun-
gen

Abteilung Soziales, Kreis Soest:

Erwin Berkenbusch, Fachstelle fir behinderte Menschen im Beruf

Weitere:

Frank Gerdes, Eva Kemper, Monika Bartholomé, Integrationsfachdienst
Siegfried Dobel, Behindertenbeauftragter Kreis Soest
Brigitte Piepenbreier, BAKS
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