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Vorbemerkung

Seit langem wird die geteilte Zustandigkeit zwischen dem ortlichen und dem Uberoértli-
chen Trager der Sozialhilfe als Hemmnis fur die Weiterentwicklung der Behindertenhilfe
angesehen. Insbesondere die faktische Durchsetzung des Grundsatzes ,ambulant vor
stationdr’ wird dadurch erschwert. Durch die ,Verordnung zur Anderung der Verord-
nung zur AusfUhrung des Bundessozialhilfegesetzes' (AV-BSHG) vom 20. Juni 2003 hat
die Landesregierung Nordrhein-Westfalens eine einheitliche ZustGndigkeit der Uberortli-
chen Sozialhilfetr&ger fUr Hilfen zum selbstdndigen Wohnen ab dem 01. Juli 2003 ge-
schaffen. Die Zust@ndigkeitsverlagerung ist bis zum 30. Juni 2010 befristet. In diesem Zeit-
raum soll auf der Grundlage einer Evaluation der Auswirkungen der Zustandigkeitsver-
anderung entschieden werden, wie die Zustdndigkeit der Eingliederungshilfe dauerhaft
geregelt werden soll. Mit der Begleitforschung wurde das Zentrum fUr Planung und Evao-
luation Sozialer Dienste (ZPE) der Universitat Siegen beauftragt.

Mit der einheitlichen Zust@ndigkeit fUr die Hilfen zum selbst&dndigen Wohnen verbindet
die Landesregierung die folgenden Zielsetzungen:

e Verbesserung des bedarfsgerechten Ausbaus ambulanter Hilfen;

e Entwicklung einer gemeindenah und fldchendeckend verlésslichen Infrastruktur
aus ambulanten Diensten, die flexible Hilfen fir Menschen mit Behinderungen im
Alltag vorhalten;

e Ermdglichung von sozialer Integration und selbstbestimmtem Leben in der Hei-
matgemeinde;

e Eingrenzung des Anstiegs der Fdlle und Kosten im station&ren Bereich;
e HerbeifGhrung von finanzieller Entlastung;

e Entwicklung einer Versorgungsstruktur, die effektiv und effizient optimale Hilfe
anbietet.
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Da die Redlisierung dieser Zielsetzungen in jeder Gebietskérperschaft auf unterschiedli-
che Voraussetzungen trifft, werden im Folgenden die Grundlagen und Ausgangsbedin-
gungen fur den Rhein-Erft-Kreis beschrieben. Dies stellt die Grundlage dar, auf der von
den beteiligten Akteuren und von der wissenschaftlichen Begleitforschung Verdnde-
rungen in der Projektlaufzeit beobachtet werden kénnen. Abgebildet wird die Situation
im Rhein-Erft-Kreis Mitte 2003 ab. Die AusfUhrungen basieren auf einem Interview mit
dem Leiter des sozialpsychiatrischen Dienstes und Psychiatriekoordinator, Herrn Gillen
und Frau Stegmann, Mitarbeiterin im Sozialaomt, einer schriftichen Befragung der Trager
von Einrichtungen und Diensten im Rhein-Erft-Kreis, einer schriftfichen Befragung von
Interessenvertretungsgremien sowie einer Auswertung von Dokumenten und sozialstatis-
tischen Daten. Eine Erhebung am Ende der Projektlaufzeit soll Aufschluss geben Gber
den Grad der Zielerreichung.

Die Beschreibungen zu allen Gebietskdrperschaften bieten die Grundlage zur Entwick-
lung einer Typologie regionaler Hilfesysteme in Nordrhein-Westfalen.

1 Der Rhein-Erft-Kreis

Im Rhein-Erft-Kreis leben ca. 460.894 Menschen (Stand 31.12.2002). Der Kreis besteht aus
neun Stadten (zw. ca. 25.000 und 65.000 Einwohnern) und einer Gemeinde. Der Verwal-
tungssitz ist Bergheim. Der Kreis in seiner jetzigen Form ein Produkt der Gebietsreform von
1975.

Die Bevolkerungsdichte liegt mit etwa 654 Einwohner/innen pro km? deutlich Uber dem
Durchschnittswert der Kreise in Nordrhein-Westfalen (431 Einwohner/innen pro km?).
GroBe Teile des Kreises bestehen aus stadtischen Verdichtungsregionen. Gemessen an
seiner Einwohnerzahl gehort der Kreis zu den gréBten in NRW. Der Kreis ist stark durch
seine unmittelbare Nachbarschaft zum Ballungsgebiet der Stadt Kéln geprégt. Weiter-
hin grenzen der Kreis DUren, der Rhein-Kreis Neuss, der Rhein-Sieg-Kreis und der Kreis
Euskirchen an den Rhein-Erft-Kreis.

Indikatoren zur sozialen Lage der Bevdlkerung? lassen im Verhdltnis zu Nordrhein-
Westfalen insgesamt, als auch im Verhdaltnis zu den anderen Kreisen in NRW auf durch-
schnittliche Lebensbedingungen schlieBen.

Das Berlin-Institut fOr Weltbevdlkerung und globale Entwicklung hat eine Studie zur de-
mografischen Verdnderung und damit der ,,Zukunftsf@higkeit” der deutschen Landkrei-
se und kreisfreien Staddte durchgefUhrt. Zu den Schwerpunkten Demografie, Wirtschaft,
Auslander/innenintegration, Bildung, Familienfreundlichkeit und Fldchennutzung wur-
den 22 Indikatoren ausgewdhlt und nach einem jeweils definierten NotenschlUssel be-
wertet. Aus dem Durchschnitt der einzelnen Bewertungen aller Indikatoren wurde eine
Gesamtnote gebildet. Diese betragt fUr den Rhein-Erft-Kreis 3,45 und fallt damit gUnsti-
ger aus, als im Landesdurchschnitt Nordrhein-Westfalens (3,81). Alle Daten, die der Be-
notung zugrunde liegen, sind in der Studie ,,Deutschland 2020 - die demografische La-
ge der Nation" unter www.berlin-institut.org verfugbar.

Im Rhein-Erft-Kreis lebten zum 31.12.2003 insgesamt 31.186 anerkannte Schwerbehinder-
te. Dies entspricht einem Anteil an der Gesamtbevolkerung von 6,75 %. Die Quote liegt
damit deutlich unter dem Durchschnitt in NRW (8,95 %) und auch unter dem Durch-
schnitt der Kreise (8,17 %) in NRW.

2 Nach Angaben des statistischen Landesamtes zu Einkommen der privaten Haushalte, Wohnfl&che
pro Einwohner/in, Wohngeldempfanger/innen, Empfdanger/innen von Hilfe zum Lebensunterhalt
und Arbeitslosenquote.
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2  Strukturen der Planung

Aufgrund eines differenzierten Geflechtes von gesetzlichen Regelungen zur Planung
wohnbezogener Hilfen und sich daraus ergebenden vielfaltigen formalen Optionen,
haben sich in den Gebietskdrperschaften Nordrhein-Westfalens auf der Grundlage von
Vorschriften aus unterschiedlichen Regelungsbereichen, den AktivitGten von Tragern
der Behindertenhilfe, akfiver Interessenvertreter/innen und des Auftrags zur kommunao-
len Daseinsvorsorge ganz unterschiedliche Planungsstrukturen entwickelts,

Im Bereich der Hilfen fir Menschen mit geistiger Behinderungen wird die Angebotsent-
wicklung stark geprégt von einer Vielzahl freier Trager, die im Zusammenhang der
Durchsetzung des teilstationdren Ansatzes Wohneinrichtungen im Kreisgebiet geschaf-
fen haben. Dabei fallt auf, dass viele Trager, ihre Akfivitdten lediglich auf Teilgebiete
des Kreises beziehen und auch in benachbarten Regionen Einrichtungen und Dienste
betreiben. So sind beispielsweise unterschiedliche ortliche Gliederung der Lebenshilfe
und der Landesverband der Lebenshilfe im Kreisgebiet aktiv. Einen Tr&dger mit der Tradi-
tion einer GroBeinrichtung gibt es im Kreisgebiet nicht.

Im Bereich der Hilfen fUr Menschen mit seelischer Behinderung und Suchterkrankungen
gab es vor der Psychiatrieenquete keine wohnbezogenen Angebote. Die stationdre
Pflichtversorgung lag und liegt bei Kliniken auBerhalb des Kreisgebietes.

Im Kreisgebiet gibt es eine Wohneinrichtung fur Menschen mit Kérperbehinderung und
auch eine ambulantes Angebot der Individuellen Schwerbehindertenbetreuung, das
allerdings dem Bereich der Pflege und nicht dem Bereich der Eingliederungshilfe zuge-
ordnet ist.

Vor diesem Hintergrund wurden die fachlichen Impulse zum Ausbau ambulanter wohn-
bezogener Hilfen von einzelnen Tradgern ohne regionale Absprachen aufgenommen.

2.1 Ortliche Angebotsplanung

Es liegt im Ermessen der jeweiligen Gebietskérperschaft, ob die Planung von Hilfen for
Menschen mit Behinderung und chronischen Krankheiten dem Gesundheits- oder dem

3 Neben der BerUcksichtigung der Belange von Menschen mit Behinderungen und chronischen
Krankheiten im Rahmen der kommmunalen Daseinsvorsorge, ergeben sich Planungsvorgaben mit
unterschiedlichem Wirkungsgrad aus verschiedenen Gesetzen. Zu nennen sind hier insbesondere
das Bundessozialhilfegesetz (BSHG, heute SGB XIl), das Sozialgesetzbuch (SGB) I, IX und X, das Ge-
setz Uber den &ffentlichen Gesundheitsdienst (OGDG), das Gesetz Uber Hilfen und SchutzmaB-
nahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKG) und das Landespflegegesetz Nordrhein-Westfalen
(PfG NW). So sind durch den Landesrahmenvertrag nach § 93 d Abs. 2 BSHG (heute § 79 Abs. 1
SGB Xll) Uberregionale Gremien implementiert worden, welche die &rtlichen Planungen mit Ent-
wicklungen auf Landesebene verzahnen. Die Kreise und kreisfreien St&dte sind dort Uber die kom-
munalen Spitzenverbdnde vertreten. Nach § 17 Abs. 1 Nr. 2 SGB | ist der Sozialhilfetrger im Kontext
seiner grundsatzlichen Strukturverantwortung verpflichtet darauf hinzuwirken, dass die zur AusfGh-
rung von Sozialleistungen bendtigten Einrichtungen und Dienste rechizeitig und ausreichend zur
Verfugung gestellt werden. Regelungen vergleichbarer Art sind speziell fir den Rehabilitationsbe-
reichin § 19 Abs. 1 SGB IX zu finden. § 95 SGB X regelt, dass die Leistungstréger, ihre Verbdnde und
die in diesem Gesetzbuch genannten &ffentlich-rechtlichen Vereinigungen bei Planungen zusam-
menarbeiten und so beispielsweise gemeinsame &rtliche und Uberdriliche Pl&ne Uber soziale Diens-
te und Einrichtungen anstreben. Dabei sollen die jeweiligen Gebietskérperschaften sowie die ge-
meinnUtzigen und freien Einrichtungen insbesondere bezUglich der Bedarfsermittlung beteiligt wer-
den. Entsprechend § 23 OGDG wird die Koordination der psychiatrischen und Suchtkrankenversor-
gung den unteren Gesundheitsbehdrden (Gesundheitsdmtern) der Kreise und kreisfreien Stadte als
eigenstandige Aufgabe zugewiesen. Nach §16 des PfG NW (seit 01.08.2003 §15 PfG) schlieBlich
sind Aufgaben der Bedarfserhebung beziglich Einrichtungen, in denen MaBnahmen der Eingliede-
rungshilfe durchgefUhrt werden, beim Gberortlichen Sozialhilfetrdger verortet.

-4 -
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Sozialbereich zugeordnet werden. Die Psychiatriereform hat eine Zuordnung der Hilfen
for Menschen mit psychischen Krankheiten und Suchtproblemen zum Gesundheitsbe-
reich nahe gelegt. Die Zustandigkeit fUr die ambulante Eingliederungshilfe legt hinge-
gen eine Planungsverantwortung im Sozialbereich nahe.

Die Verantwortung fur den Planungsbereich der Hilfen fir Menschen mit geistigen und
kdrperlichen Behinderungen ist im Sozialamt in der Abteilung fUr Sozialplanung ange-
siedelt, bildet dort aber keinen Schwerpunkt. Planungsfragen im Bereich der Hilfen fir
Menschen mit psychischen Krankheiten und Suchtproblemen fallen in die Zustandigkeit
des Gesundheitsamtes. Die beiden Amter sind auf unterschiedliche Dezermnate verteilt.
Im politischen Raum werden Planungsfragen in dem Ubergreifenden Sozial- und Ge-
sundheitsausschuss behandelt.

Die Organisation der Hilfen fir Menschen mit Behinderungen und chronischen Erkran-
kungen auf lokaler Ebene beeinflusst auch die Aufgabenbeschreibung der Planungs-
verantwortlichen.

In den Empfehlungen der Expertenkommission von 1988 wurde die verbindliche EinfUh-
rung von Koordinationsstellen zur Psychiatrieplanung auf kommunaler Ebene gefordert.
In Nordrhein-Westfalen wurde die Einrichtung von Stellen fUr Psychiatriekoordina-
tor/inn/en von 1989 bis 1993 zundchst modellhaft und von 1993 bis 1997 regelhaft durch
einen Festbetrag gefdrdert. Mit dem Gesetz Uber den o6ffentlichen Gesundheitsdienst
wurde 1998 die Koordination der psychiatrischen und Suchtkrankenversorgung den
Kommunen als eigensténdige gesetzliche Aufgabe Ubertragen.

Insgesamt waren Mitte 2003 in 27 von 30 Kreisen und in 22 von 24 kreisfreien Stadten
Psychiatriekoordninator/inn/en eingesetzt. Die Stellen sind bis auf sechs Ausnahmen im
Gesundheitsamt angesiedelt. In zwei Fdllen sind sie dem Sozialamt, in weiteren vier Fal-
len einem gesonderten Amt fUr Planungsaufgaben oder soziale Dienste zugeordnet.
Die Stellen sind fast immer verbunden mit anderen Aufgaben. Am hdufigsten ist die
Kombination mit der Suchthilfeplanung (38 Fallen), gefolgt von der Verbindung mit der
Behindertenhilfeplanung (14 Fdlle), einer Tatigkeit im sozialpsychiatrischen Dienst und
einer koordinierenden Tatigkeit fUr die Gesundheitskonferenz (neun Fdlle).

Es gibt in 20 Kreisen und 22 kreisfreien Stadten Suchthilfeplaner/innen, also Uber die mit
der Psychiatrieplanung verknUpften Stellen hinaus vier weitere Stellen.

Im Bereich der Hilfen fir Menschen mit geistigen und kérperlichen Behinderungen gab
es keine mit der Gemeindepsychiatrie vergleichbaren Anreize zur Schaffung von spe-
ziellen Planungsstellen. Neben dem allgemeinen Auftrag zur kommunalen Daseinsfur-
sorge finden sich jedoch in zahlreichen gesetzlichen Vorgaben Hinweise, die kommuna-
le Planungsaktivitdten im Bereich der Behindertenhilfe begrinden. Insgesamt stellen
sich die gesetzlichen Grundlagen allerdings als stark interpretationsfahig dar und so ha-
ben sich regional sehr unterschiedliche Planungstraditionen entwickelt.

Insgesamt waren Mitte 2003 in 13 von 30 Kreisen und 18 von 24 kreisfreien Stddten Be-
hindertenhilfplaner/innen eingesetzt. Die Stellen sind, wenn sie nicht mit der Psychiatrie-
planung verknUpft sind, meist im Sozialamt angesiedelt. Bis auf eine Ausnahme sind die
Stellen mit Planungsaufgaben in anderen Bereichen und/oder Beratungsaufgaben ver-
bunden.

Die Aufgaben der Psychiatriekoordination werden von dem Leiter des Sozialpsychiatri-
schen Dienstes im Gesundheitsamt wahrgenommen und stehen daher in engem Zu-
sammenhang mit den Tatigkeiten des Sozialpsychiatrischen Dienstes. Koordinierende
Aufgaben werden insbesondere durch die Mitarbeit in den Arbeitsgruppen der PSAG
wahrgenommen.
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Die Behindertenhilfeplanung ist Bestandteil der allgemeinen Sozialplanung. Es wird al-
lerdings in diesem Bereich keine aktive Planung vorgenommen. Eine Koordinationsfunk-
tion wird durch die Pflege einer Datenbank im Internet zu Angeboten von Diensten und
Einrichtungen der Behindertenhilfe ausgeubt.

Planungsgremien

Grundsatzlich kdnnen auf kommunaler Ebene drei Arten von Gremien im Bereich der
Behindertenhilfe unterschieden werden:

e Planungsgremien, die von den politischen Organen einen Planungsauftrag erhalten
haben,

e Gremien, die dem fachlichen Austausch dienen und fachliche Impulse zur Weiter-
entwicklung geben und

e Gremien, die der Abstimmung von Trdgern untereinander dienen.

Insgesamt gibt es in 42 der 54 Gebietskérperschaften in NRW im Bereich der Planung fur
Menschen mit psychischen Erkrankungen und in 41 Gebietskdrperschaften im Bereich
der Planung der Hilfen fir Menschen mit Suchtproblemen Gremien, die mit einem Plo-
nungsauftrag ausgestattet sind. Deutlich ungunstiger sieht es im Bereich der Hilfen fur
Menschen mit geistigen, kérperlichen oder Sinnesbehinderungen aus. Gremien mit Pla-
nungsauftrag arbeiten in diesem Bereich lediglich in 15 der 24 kreisfreien Stddte und in
12 der 30 Kreise.

Auf der Grundlage einer politischen Entscheidung hat der Psychiatriekoordinator An-
fang der 1980er Jahre eine psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) aufgebaut. Die
Einrichtung solcher Arbeitsgemeinschaften wurde durch die Psychiatrie-Enquete ange-
regt. Sie soll als fachlich orientiertes Gremium zur Information und zum Austausch von
Mitarbeiter/inne/n psychosozialer Dienste dienen und Anregungen zur Weiterentwick-
lung von Angeboten geben. Ausgehend von dem Schwerpunkt auf fachlich orientier-
ter Zusammenarbeit haben sich regional sehr unterschiedliche Organisationsformen der
psychosozialen Arbeitsgemeinschaft gebildet. Im Rhein-Erft-Kreis wurde der PSAG be-
wusst eine informelle Struktur gegeben. Es wurden vier Arbeitsgruppen zu den Bereichen
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Erwachsenenpsychiatrie, Gerontopsychiatrie und Sucht
gebildet. Spater kam ein Arbeitskreis zum Bereich 'Arbeit' und ein weiterer zum 'Ambu-
lant Betreuten Wohnen' hinzu. In den Arbeitskreisen arbeiten Vertreter/innen der Trager
komplementdrer Dienste aus dem Rhein-Erft-Kreis und Vertreter/innen der psychiatri-
schen Krankenhduser mit Pflichtversorgungsauftrag mit. Bei der PSAG im Rhein-Erft-Kreis
handelt sich nicht um ein Planungsgremium mit einem politischen Auftrag. Anliegen
werden durch Vorlagen des Gesundheitsamtes in die politischen Entscheidungsprozes-
se eingebracht. Da es im Bereich der Hilfen fur Menschen mit Behinderung bislang sei-
tens des Kreises keine Koordinations- und Abstimmungsgremien gibt, ist geplant fUr die-
sen Bereich eine weitere Unterarbeitsgruppe der PSAG zu bilden.

Gesundheitskonferenz

Die kommunale Gesundheitskonferenz wurde im Rhein-Erft-Kreis im Jahre 2000 auf der
Grundlage des OGDG vom Kreistag einberufen. Ihr gehéren Vertreter/innen der an der
Gesundheitsférderung und -versorgung Beteiligten, der Selbsthilfegruppen und der Ein-
richtungen fUr Gesundheitsvorsorge und Patientenschutz ebenso an, wie Mitglieder des
zustandigen Ausschusses des Kreistages. Bei der Auswahl von Themen werden in den
Kommunen unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt. Im Rhein-Erftkreis wurde bei der
Konstituierung das Thema 'Alter werden' als Schwerpunkt gewdahlt. Im Jahre 2002 wurde
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ein umfassender Gesundheitsbericht zum Thema Gerontopsychiatrie vorgelegt, der
planerische Uberlegungen enthdlt, die fir das gesamte Feld der gemeindepsychiatri-
schen Versorgung von Bedeutung sind.

Versorgungsverpflichtung

Die regionale Pflichtversorgung nach dem Gesetz Uber Hilfen und SchutzmmaBnahmen
bei psychischen Krankheiten (PsychKG) wird durch die Landesregierung fur den Bereich
der Krankenhausbehandlung festgelegt. FUr den Rhein-Erft-Kreis liegt die Pflichtversor-
gung bei den Krankenanstalten Marienborn in ZUlpich (Kreis Euskirchen) und den Rheini-
schen Kliniken DuUren.

Vergleichbare rechtliche Regelungen gibt es fUr die regionale Versorgung mit komple-
mentdren Angeboten nicht. Durch Leistungsvereinbarungen zwischen den jeweils zu-
stdndigen Sozialleistungstrdgern und den Anbietern muss daher festgelegt werden, in
welcher Weise eine regionale Versorgungsverantwortung fir Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen und Behinderungen wahrgenommen wird.

Der Rhein-Erft-Kreis sieht seine Aufgabe in einer vom Sozialpsychiatrischen Dienst aus-
gehend Entwicklung einer gemeindenahen Psychiatrie durch den Ausbau dezentraler
und fldchendeckender Angebote. Eine darUber hinausgehende Vernetzung wird nicht
angestrebt. Sie geschieht bei Bedarf ausgehend von Einzelféllen durch Tradger oder den
Sozialpsychiatrischen Dienst des Gesundheitsamtes.

Im Bereich der Hilfen fur Menschen mit geistiger Behinderung sind Formen einer tra-
gerUbergreifenden auf die Region bezogenen Versorgungsverantwortung noch weit-
gehend unterentwickelt. Auch im Rhein-Erft-Kreis sind es eher die Trager, die sich in einer
Versorgungsverantwortung fUr ihre Zielgruppen bzw. inre Mitglieder sehen.

Planwerke

Planungsprozesse drucken sich in schriftichen Planungswerken aus. Dabei kann es sich
um umfangreiche Psychiatrie- oder Behindertenhilfepldne, aber auch um grundlegen-
de BeschlUsse politischer Gremien handeln. FUr den Rhein-Erft-Kreis liegt keine Behinder-
tenhilfe-, Psychiatrie- oder Suchthilfeplan vor. Es gibt jedoch vor allem fUr den Bereich
der gemeindepsychiatrischen Versorgung seitens der Kreisverwaltung Konzeptionspao-
piere und Darstellungen der Versorgungssituation die zur Unterrichtung des Gesund-
heits- und Sozialausschuss erstellt wurden.

Einschatzung der Planungsstrukturen

Die Einschdtzung der Planungsstrukturen in der Region war Gegenstand der Befragung
der Planungsverantwortlichen, der Tradger und der Interessenvertretungen. Die Befrag-
ten wurden um eine Bewertung der Kooperationsbeziehungen bei der Planung wohn-
bezogener Angebote fur Menschen mit Behinderung gebeten. Auf einer vierstufigen
Skala (trifft zu (1)- trifft eher zu (2)- trifft eher nicht zu (3)- trifft nicht zu (4)) wurden im
Rhein-Erft-Kreis folgende Mittelwerte4 erreicht. In Klammern gesetzt sind jeweils die Wer-
te fUr NRW insgesamt:

4 In die Auswertung wurden die schriftflichen Fragebdgen der Interessenvertretungen auf der Ebene
der Kreise und kreisfreien Stéddte, der Trdger und der Planungsverantwortlichen einbezogen. Es
wurden nur Mittelwerte gebildet, wenn mindestens drei Antworten vorlagen. Aufgrund der gerin-
gen Fallzahlen konnte nur eine Auswertung fUr die Zielgruppen Menschen mit geistiger und seeli-
scher Behinderung vorgenommen werden.
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Zielgruppe: Menschen mit... geistiger Behinderung | seelischer Behinderung
n=4 n=3

Planungen werden in erster ! 3
Linie frdgerintern vorgenom- (1,54) (1,78)
men.
Die Trager der Angebote ko- 3 .
operieren untereinander gut. (2,45) (2.21)
Die Fachplaner/innen des
Kreises / der kreisfreien St&dte 2,5 1
sind in Planungsprozesse ein- (2,40) (1.91)
gebunden.
Menschen mit Behinderung
sind in die Planungsprozesse 4 3

. (2,89) (3.04)
eingebunden.
In Planungsprozessen stehen 15
fachliche Gesichtspunkte im : :
Vordergrund. (1.74) (1.76)
Planungsprozesse sind transpa- 3 1,5
rent. (2,51) (2.49)

Zusammenfassend ergibt sich aus der Sicht der Begleitforschung folgende Einschatzung
der vorhandenen Planungsstrukturen:

Im Rhein-Erft-Kreis gibt es mit dem informellen Gremium der PSAG lediglich sehr
schwach ausgepragte Ubergreifende Planungsstrukturen im Bereich der Hilfen fir Men-
schen mit psychischen Erkrankungen und Suchtproblemen. Die Planungen des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes sind auf den Sozialpsychiatrischen Dienst konzentriert. Die
anderen Bausteine der gemeindepsychiatrischen Versorgung werden eigenstdndig
seitens der Trager geplant. Planungsstrukturen im Bereich der Hilfen fGr Menschen mit
geistigen und koérperlichen Behinderungen sind im Jahre 2003 Uber die Darstellung der
Angebote in einer Datenbank hinaus nicht vorhanden.

2.2 Individuelle Hilfeplanung

,Individuelle Hilfeplanung’ ist zu einem SchlUsselbegriff in der gegenwartigen Reformdis-
kussion der Hilfen fir Menschen mit Behinderung und chronischen Krankheiten gewor-
den. Sie soll dazu beitragen, die Hilfen personenzentriert zu gestalten, um so gleichzeitig
Selbstbestimmungsmaoglichkeiten zu verbessern und die Effektivitdt der Hilfen zu erhé-
hen. Das BSHG (§ 46, jetzt § 58 SGB XIl) verpflichtet die Sozialhilfetrédger zur Erstellung
eines auf den Einzelfall bezogenen Gesamtplans. Die aktive Ausgestaltung dieser lange
Leit wenig beachteten Bestimmung wird in den letzten Jahren intensiv diskutiert. Mit der
Gesamtplanung verbinden sich Erwartungen an verbesserte Steuerungsmdglichkeiten.
Auch in den Einrichtungen und Diensten gewinnt die EinfUhrung von systematischen
Verfahren der Hilfeplanung an Bedeutung, um in einem als Dienstleistung verstandenen
UnterstUtzungsprozess die fachliche Qualitat sicher zu stellen.

Mit der Zustandigkeitsverdnderung hat der Landschaftsverband Rheinland seit Juli 2003
ein Verfahren zur Hilfeplanung eingefUhrt. Ubergreifende Verfahren der Hilfeplanung
gab es vorher im Rhein-Erft-Kreis nicht.

Vor dem 30. Juni 2003 wurden in 28 Gebietskdrperschaften trédgertbergreifende Verfah-
ren der Hilfeplanung im Bereich der Hilfen fir Menschen mit psychischen Erkrankungen
angewandt In der Hélfte der Falle war dies verbunden mit einer Hilfeplankonferenz. Im
Rahmen der Bewilligung von Hilfen fir Menschen mit Suchtproblemen wurde in 23 Re-
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gionen ein Ubergreifendes Verfahren der Hilfeplanung genutzt, zu dem in zehn Fdllen
eine Hilfeplankonferenz gehdrte. In 19 Kreisen und kreisfreien Staddten wurde auch im
Bereich der Hilfen fir Menschen mit geistiger Behinderung ein Verfahren der Hilfepla-
nung eingesetzt, zu dem in sieben Fdllen eine Hilfeplankonferenz gehorte.

Es handelt sich um sehr verschiedene Verfahren mit einem unterschiedlichen Grad der
Systematisierung. Es fallt auf, dass die Arbeit mit Hilfeplanverfahren in Westfalen verbrei-
teter war als im Rheinland. Alle Kommunen, die solche Verfahren fir Menschen mit geis-
tiger Behinderung angewandt haben und auch der GroBteil der Kreis und kreisfreien
Stadte, die im Bereich der Gemeindepsychiatrie und der Suchthilfe Hilfeplanungsinstru-
mente eingefUhrt haben, liegen in Westfalen.

2.3 Interessenvertretung von Menschen mit Behinderungen

Menschen mit Behinderungen kénnen ihre Interessen am besten selbst vertreten. Es ist
mittlerweile Konsens, dass Betroffene als Experten in eigener Sache bei allen Planungen,
die sie beftreffen, gehdrt und beteiligt werden. Vor diesem Hintergrund ist es ein Anlie-
gen der Begleitforschung zu erheben, auf welche Weise Vertretungen von Menschen
mit Behinderungen in Planungsprozesse zur Gestaltung der Hilfen zum selbsténdigen
Wohnen eingebunden sind.

Auf kommunaler Ebene wurden in NRW unterschiedliche Formen gefunden, um die Teil-
habe von Menschen mit Behinderungen durch Selbstvertretungsgremien oder durch
Ansprechpartner/innen in der Verwaltung zu verbessern. Es gibt daher kein einheitliches
Verfahren zur Berufung der Beauftragten und Gremien und keine einheitliche Aufgo-
benbeschreibungs.

Mit UnterstUtzung der Planungsverantwortlichen in den Regionen und durch eigene Re-
cherchen wurden die folgenden Vertretungsgremien in NRW ermittelt:

e Behindertenbeirdte oder analoge Gremien in 13 von 23 kreisfreien Stddten und in
zwei von 31 Kreisen;

e Behindertenbeirdte oder analoge Gremien in 32 von 373 kreisangehdrigen Stédten
und Gemeinden in 13 Kreisen;

e Behindertenbeauftragte in neun von 23 kreisfreien Stddten und in funf von 31 Kreisen
e Behindertenbeauftragte in 26 von 373 kreisangehdérigen Stadten und Gemeinden
e 63 sonstige Vertretungsgremien in 37 Kreisen und kreisfreien Stadtens.

Im Rhein-Erft-Kreis wurden nach den vorgenannten Recherchen der Behindertenbeauf-
tragte des Kreises und die Behindertenbeirdte in den Stddten HUrth und Kerpen ange-
schrieben. Damit stellt sich der Entwicklungsstand von Vertretungsgremien in der Region
als durchschnittlich dar.

Behindertenbeauftragter im Rhein-Erft-Kreis

5 Auch das Landesgleichstellungsgesetz (BGG-NRW), das zum 1.1.2004 in Kraft getfreten ist, |Gsst offen
wie die Interessenveriretung von Menschen mit Behinderung auf der értlichen Ebene ausgestaltet
werden soll (§ 13). Allerdings ist zu erwarten, dass mit der Umsetzung des Gleichstellungsgesetzes
auf ortlicher Ebene in weiteren Kommmunen Vertretungsgremien eingerichtet werden.

6 Sonstige Vertretungsgremien (z.B. ZusammenschlUsse von Selbsthilfegruppen, Arbeitsgemeinschaf-
ten) wurden in die Untersuchung nur einbezogen, wenn keine vorgenannten Gremien identifiziert
werden konnten oder diese Gremien von den Planungsverantwortlichen ausdricklich benannt
wurden.
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Die Stelle des Behindertenbeauftragten im Rhein-Erft-Kreis gibt es seit dem Jahre 2003.
Sie wurde als Reaktion auf das Bundesgleichstellungsgesetz und im Vorgriff auf die Um-
setzung des Landesgleichstellungsgesetzes geschaffen. Durch den Behindertenbeauf-
tragten soll die BerUcksichtigung der Belange von Menschen mit Behinderung bei 6f-
fentlichen Planungen sichergestellt werden. Im Rhein-Erft-Kreis gab es bereits vorher Pi-
lotprojekte zur behindertengerechten Gestaltung &ffentlicher RGume. Die Stelle des Be-
hindertenbeauftragten ist verknUpft mit der ortlichen Fursorgestelle und angesiedelt im
Sozialamt, die Aufgaben werden aber dezernatsubergreifend wahrgenommen. Mit der
Stelle verbinden sich auch Aufgaben der Koordination.

Behindertenbeirat der Stadt Hurth

Der Behindertenbeirat der Stadt HUrth? wurde im Jahre 2002 gegrindet. Er berdt den
Rat, die Ausschusse und die Verwaltung in allen Fragen, die die Belange von Menschen
mit Behinderung betreffen. Dazu nehmen die Mitglieder des Beirats mit beratender
Stimme an den Fachausschussen teil. Die Mitglieder werden von den Wohlfahrtsver-
bdanden, Vereinen und sonstigen Institutionen vorgeschlagen und vom Rat bestellt. Hin-
zu kommt je ein/e Vertreter/in jeder Ratsfraktion. Der Beirat wird in seiner Arbeit von der
Verwaltung unterstutzt. Ziel des Beirats ist die Optimierung eines behindertenfreundli-
chen Umfeldes in der Stadt HUrth.

Behindertenbeirat der Stadt Kerpen

Der Behindertenbeirat der Stadt Kerpens besteht aus Vertreter/innen der in Kerpen tati-
gen Behindertenverbdnde, -vereine und sonstigen Institutionen. Der Behindertenbeirat
fOhrt eigene Veranstaltungen durch.

FUr die Vertretung der Interessen behinderter Menschen sind auch die zahlreichen
Selbsthilfegruppen im Rhein-Erft-Kreis bedeutsam. Selbsthilfegruppen aus dem Rhein-
Erft-Kreis haben sich im Jahre 2003 zum Zwecke des Austausches, einer gemeinsamen
Offentlichkeitsarbeit und Interessenvertretung zu einer 'Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfe-
gruppen' zusammengeschlossen?.

Vor diesem Hintergrund stellt sich der Entwicklungsstand der Vertretung von Interessen
von Menschen mit Behinderung auf der Ebene des Kreises als gut und in den kreisange-
horigen Staddten und Gemeinden als unterschiedlich entwickelt dar. Die Vertretungs-
gremien bieten einen wichtigen AnknUpfungspunkt fUr die im Zusammenhang des Aus-
baus ambulanter wohnbezogener Hilfen notwendige Sensibilisierung des Gemeinwe-
sens und die Gestaltung eines im weitesten Sinne barrierefreien sozialrdumlichen Umfel-
des.

7 Seitens des Behindertenbeirates wurde kein Fragebogen ausgefullt, da der Behindertenbeirat zu
dem im Mittelpunkt des Fragebogens stehenden Planungsfragen keine Auskunft geben konnte. Die
hier aufgefUhrten Informationen wurden der Internetseite der Stadt HUrth
(www.huerth.d/soziales/bbeirat.htm) entnommen.

vgl. die Informationen der Stadt Kerpen unter www.stadt-kerpen.de.
9 vgal. www.selbsthilfeerft.de.
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3 Wohnbezogene Unterstitzungsangebote fir Menschen mit Behinderung

Zum 1. Juli 2003 wurde die Zustandigkeit fUr die ,Hilfe zum selbstandigen Wohnen' bei
den Landschaftsverbdnden angesiedelt. Auf diese Hilfen wird daher der Fokus der fol-
genden AusfUhrungen gelegt, wenngleich nicht Ubersehen werden darf, dass die Be-
deutung dieser Hilfen nur in Zusammenhang des gesamten regionalen UnterstUtzungs-
angebots verstanden und gewUrdigt werden kann.

Die Daten, die in diesem Kapitel Verwendung finden, beruhen auf den Angaben der
Planungsverantwortlichen, des Landschaftsverbandes Rheinlaond und auf eigenen Er-
hebungen bei den Tradgern. Mit einem schriftlichen Fragebogen wurden die Trédger von
Diensten und Einrichtungen der Eingliederungshilfe in die Untersuchung einbezogen, die
vor der Zustandigkeitsverlagerung eine Vereinbarung mit dem ortlichen oder Uberértli-
chen Tréager der Sozialhilfe abgeschlossen hatten und entsprechende Leistungen er-
bracht haben. Nicht immer konnten die Daten aus den unterschiedlichen Quellen in
Ubereinstimmung gebracht werden und es konnten auch nicht alle Aspekte des Unter-
stUtzungsangebotes erfasst werden.

Aus der Ubersicht des Landschaftsverbandes zu den vorhandenen Tragern, Diensten
und Einrichtungen wurde eine Tabelle der Trager erstellt, die mit den Angaben aus der
Region abgeglichen wurde. Die so ermittelten Tr&dger wurden mit einem Fragebogen
angeschrieben. Durch die Auswertung der Fragebdgen und eigene Recherchen wur-
den die Angaben zu Diensten und Einrichtungen vervollstandigt'.

Zur Ermittlung der Nutzer/innen von Angeboten des Ambulant Betreuten Wohnens vor
dem 30.6.2003 wurden alle Kreise und kreisfreien Stddte mit einem Erhebungsbogen
angeschrieben. Entsprechende Angaben konnten leider in einigen Fdllen nicht ge-
macht werden. In diesen Fdllen wurde im Gebiet des Rheinlandes die Anzahl der durch
den LVR bewilligten Platze zugrunde gelegt. Im Gebiet des LWL wurde auf eine Abfrage
des LWL bei den Kommunen zu den bewiligten Angeboten im 2. Halbjahr 2002 zurick-
gegriffen. Zusatzlich wurden dort die Angebote des Ambulant Betreuten Wohnens
durch die Westfdlischen Kliniken ermittelti2,

Insgesamt gab es zum 30.6.2003 im Rhein-Erft-Kreis ein Angebot

e an etwa 0,81 Platzen pro Tausend Einwohner/innen in Wohneinrichtungen und Au-
Benwohngruppen (Durchschnittswert NRW: 2,35) und

10 Insgesamt wurden 723 Tr&dger von wohnbezogenen Hilfen fir Menschen mit Behinderungen ange-
schrieben. Davon haben sich 395 Tré&ger (54, 6 %) an der Befragung beteiligt. Diese unterhalten
Wohnheime und AuBenwohngruppen mit PlGtzen fUr 25.481 Menschen mit Behinderung (59,9 %).
AuBerdem halten die Trager, die sich an der Befragung beteiligt haben, 268 Dienste des Ambulant
Betreuten Wohnens (60,6 %) vor. Aufgrund einer Beteiligung von Uber 50 % der Trager kann die
Auswertung der Befragung als représentativ fir Nordrhein-Westfalen gelten.

11 Da dieses Verfahren fehleranfdllig ist, bitten wir die aufmerksamen Leser/innen um eine RUckmel-
dung per e-mail an rohrmann@zpe.uni-siegen.de. Bei gravierenden Abweichungen werden wir ei-
ne entsprechende Korrektur vornehmen.

12 Die angegebenen ambulanten wohnbezogenen Eingliederungshilfen fUr die Zeit vor dem 1.7.2003
sind nicht identisch mit den in die Zust&ndigkeit der Landschaftsverbdnde Ubergegangenen Hilfen.
‘Hilfen zum selbststdndigen Wohnen' umfassen beispielsweise auch Hilfen fir Menschen mit Kérper-
behinderungen, die vorher von den Kommunen als Leistung der Individuellen Schwerstbehinder-
tenbetreuung bewilligt wurde. Im Gebiet des LWL wurden mit dem beschriebenen Verfahren zum
30.6.2003 etwa 6.055 Personen im Ambulant Betreuten Wohnen ermittelf, der LWL teilt jedoch mit,
dass zum 1.7.2003 insgesamt 6.129 Personen Hilfen zum selbstdndigen Wohnen durch den LWL er-
hielten. Der LVR hat bis zum 30.6.2003 insgesamt 4.650 Platze im Ambulant Befreuten Wohnen ge-
fordert. Einige Kommunen haben fUr weitere Personen Leistungen bewilligt. So ergibt sich nach den
Recherchen des ZPE zum 30.6. 2003 ein Angebot im Gebiet des LVR fUr etwa 4.950 Personen.
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e fUr etwa 0,36 Personen pro Tausend Einwohner/innen im Ambulant Betreuten Woh-
nen (Durchschnittswert NRW: 0,61).

Dieses Angebot soll im Folgenden nach Zielgruppen differenziert dargestellt werden.

3.1 Wohnbezogene Unterstiitzungsangebote fir Menschen mit geistiger Behinderung

Menschen mit einer geistigen Behinderung sind in der Regel ihr Leben lang auf Unter-
stUtzung angewiesen. Lange Zeit dominierte die Vorstellung, dass diese UnterstUtzung
auBerhalb der Familie nur in der schitzenden Umgebung einer stationdren Einrichtung
zu leisten ist. Erfahrungen mit ambulanten UnterstUtzungsarrangements belegen aber,
dass die Hilfen unabhdngig von Art und Schwere der Behinderung auch auBerhalb sto-
tiondrer Einrichtungen erbracht werden kdnnen. Grundlegend dabei ist die Erkenntnis,
dass an die Stelle der Komplexhilfe in einer stationGren Wohneinrichtung nicht das An-
gebot eines einzelnen Dienstes, sondern ein individuelles UnterstUtzungsarrangement
treten muss. Die professionellen Hilfen fallen in die Zust@ndigkeit des ortlichen und Uber-
ortlichen Sozialhilfetragers. Die Zielperspektive fur alle beteiligten Akteure ist die Entwick-
lung eines UnterstUtzungsarrangements, das sowohl den Menschen mit geistiger Behin-
derung selbst ein HochstmaB an Selbstbestimmung ermdglicht, als auch den Erwartun-
gen von Angehdrigen Rechnung tréagt. Daher sind die Erwartungen an eine Weiterent-
wicklung des UnterstUtzungsangebotes im Sinne des Vorrangs ambulanter Hilfen und an
eine Weiterentwicklung der regionalen Infrastruktur als Vorraussetzung fUr ein moglichst
selbstbestimmtes Leben sehr hoch.

Es gibt im Rhein-Erft-Kreis fir Menschen mit geistiger Behinderung im Rahmen der Ein-
gliederungshilfe folgende Angebote wohnbezogener Hilfen:

e etwa 0,43 Platze pro Tausend Einwohner/innen in Wohnheimen (Durchschnittswert-
NRW: 1,66);

e etwa 0,06 Platze pro Tausend Einwohner/innen in AuBenwohngruppen (Durch-
schnittswert NRW: 0,26) und

e Hilfen im Ambulant Betreuten Wohnen fur ca. 0,06 Menschen pro Tausend Einwoh-
ner/innen (Durchschnittswert-NRW: 0,14).

Die rdumliche Verteilung der Dienste und Einrichtungen ergibt das folgende Bild:
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Dienste und Einrichtungen fur Menschen mit geistiger Behinderung im Rhein-Erft-
Kreists

Bedburg

Ty
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Legende:
O Eine oder mehrere Wohneinrichtungen mit Platzen insgesamt
A Eine oder mehr AuBenwohngruppen mit Plétzen insgesamt

® Ein oder mehrere ambulante Dienste

(Es sind auch Dienste, Einrichtungen und Plé&tze erfasst,
die auch fUr andere Zielgruppen angeboten werden.)

Der ambulante Dienst des Diakoniewerks Coenaculum Michelshoven e.V. wird von Kdln
aus angeboten.

13 Die Darstellung orientiert sich an den Postleitzahlbezirken, die im Wesentlichen Ubereinstimmen mit
den kreisangehdrigen Stadten und Gemeinden, fUr Verdichtungsrdume aber eine kleinrGumigere
Gliederung bieten.
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Im Rhein-Erft-Kreis gibt es sechs Tradger wohnbezogener Hilfen fir Menschen mit geistiger
Behinderung:

e Diakoniewerk Coenaculum Michelshoven e.V.

e  Gemn. Wohnstattengesellschaft Lebenshilfe

e Lebenshilfe OV Frecke, HUrth, Kerpen, Pulheim

e Paul Krdmer Haus Behindertenwohnstatte, gemeinnutzige Trager-Gesellschaft mbH
e Reha-Betriebe gGmbH

e WerftelV.

Der groBte Trager im stationdren Bereich, die Paul Krdmer Haus Behindertenwohnstatte,
gemeinnutzige Trager-Gesellschaft mbH unterhdlt drei stationdre Einrichtungen mit 122
Pl&dtzen und keine Ambulanten Dienste.

Es haben sich drei Trdger aus dem Rhein-Erft-Kreis an der schriftlichen Befragung betei-
ligt, die insgesamt nur etwa 10 % der stationdren Platze anbieten und die beiden Diens-
te fir Ambulant Betreutes Wohnen. Die Angaben in den Fragebdgen kénnen daher nur
bedingt als reprasentativ gelten, da sich zwar die Hdlfte der Anbieter beteiligt hat, die
Angaben 'groBer' Trager aber fehlen.

In dem Fragebogen fir die Trdger wohnbezogener Hilfen wurde nach speziellen Ange-
boten zur Forderung der Selbst@ndigkeit der Nutzer/innen gefragt. In diesem Zusam-
menhang wird auf das Angebot von Trainingsgruppen und offenen Gruppen beispiels-
weise zum haushaltspraktischen Training verwiesen.

Die Planungsverantwortlichen und die Trdger von Diensten und Einrichtungen wurden
um eine Einschdtzung des Bedarfs an wohnbezogenen Hilfen fir Menschen mit geistiger
Behinderung im Rhein-Erft-Kreis gebeten. Sie sollten auf einer fUnfstufigen Skala (nicht
gedeckt (1) - teilweise gedeckt (2) - Uberwiegend gedeckt (3) - gedeckt (4) - es be-
steht ein Uberangebot (5)) eine Angabe machen4:

_ ) Planungsverant- Trgerin Tragerin
Bedarfseinschatzungen wortliche NRW Region NRW
(n=33) (n=3) (n=144)

im stationdren Bereich 3,40 2 2.30

im ambulanten Bereich 224 1.5 1.74

im Bereich der Hilfen, die Men-

schen mit Behinderung auf den

Ubergang in selbsténdige Wohn- 2,29 1 1.80

formen vorbereiten

im Bereich begleitender Beratung 222 1.5 1,60
14 Aus den Antworten der Tr&ger und der Planungsverantwortlichen in NRW wurden die Mittelwerte

gebildet. Es wurden nur Mittelwerte gebildet, wenn mindestens drei Antworten vorlagen.
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Betrachtet man die Einsch&tzungen zum Bedarf an weiteren Hilfeangeboten, so Gber-
rascht, dass landesweit sowohl die Planungsverantwortlichen der Kommunen als auch
die Trdger den Bedarf an stationdren Hilfen nicht als vollstdndig gedeckt betrachten.
Ein wichtiger Grund fur die Zustdndigkeitsverdnderung ist die Vermutung, dass durch
eine Umsteuerung auf ambulante Hilfen in einem ersten Schritt der Ausbau stationdrer
Hilfen fir Menschen mit geistiger Behinderung gestoppt werden kann und in einem
zweiten Schritt ein Abbau von Platzen zu erreichen ist. Erfahrungen in anderen Landern
zeigen, dass auf stationdre Angebote im Bereich der Hilfen fir Menschen mit geistiger
Behinderung vollstdndig verzichtet werden kann. Die Einsch&tzungen im landesweiten
Durchschnitt lassen darauf schlieBen, dass das Prinzip ,ambulant vor stationdr’ und die
Zielsetzung des Ausbaus Offener Hilfen nicht mit der Perspektive verfolgt wird, langfristig
fUr alle Menschen mit geistiger Behinderung ein UnterstUtzungsangebot auBerhalb von
stationdren Einrichtungen zu realisieren.

Im Rhein-Erft-Kreis gibt es gemessen an den Platzzahlen ein im Landesvergleich unter-
durchschnittliches Angebot an stationdren Platzen, an Wohnmaoglichkeiten in AuBen-
wohngruppen und im Ambulant Betreuten Wohnen. Die Angebote sind relativ gut im
Kreisgebiet verteilt. Es handelt sich um Einrichtungen mit maximal 50 Platzen. Auch sei-
tens der Tréger im Rhein-Erft-Kreis wird der Bedarf an stationdren Platzen als nur teilweise
gedeckt angesehen. Es wird allerdings ein groBerer Bedarf im Bereich ambulanter Hilfen
gesehen. Die Tragervielfalt und die bestehende Verteilung der Dienste und Einrichtun-
gen im Kreisgebiet bietet eine gute Chance, auf vorhandene Bedarfe durch eine Ent-
wicklung einer regionalen Infrastruktur ambulanter Hilfen zu reagieren. Dazu ist aller-
dings der Aufbau eines ambulanten Angebotes notwendig, das Menschen mit geistiger
Behinderung die Mdglichkeiten der Offenen Hilfen unabhdngig von der Art und dem
Grad der Behinderung erschlieBt. Voraussetzung dafur ist ein Konsens Uber die Zielset-
zung der Ambulantisierung wohnbezogener Hilfen. Der Ausbau eines Netzwerkes Offe-
ner Hilfen soll zu einem Abbau von Kapazitdten in Wohneinrichtungen fUhren, die nicht
mehr den BedUrfnissen einer individuellen und selbstbestimmten LebensfGhrung ent-
sprechen.

3.2 Wohnbezogene Unterstiitzungsangebote fir Menschen mit seelischer Behinde-
rung

Die Zustandigkeit der Sozialhilfe setzt im Bereich der Hilfen fior Menschen mit seelischer
Behinderung ein, wenn die psychische Krankheit Uber einen I&dngeren Zeitraum, mindes-
tens sechs Monate andauert, beziehungsweise eine andauernde psychische Erkran-
kung droht. Unabhdngig von der tatsdchlich erfolgten Anerkennung als Schwerbehin-
derte/r wird im sozialhilferechtlichen Sinne von diesem Zeitpunkt an von einer Behinde-
rung gesprochen. Der Grundsatz ,Behandlung vor Chronifizierung’ weist zum einen auf
die Bedeutung anderer UnterstUtzungssysteme, die vorwiegend im Gesundheitswesen
angesiedelt sind, hin. Eine kommunale Verantwortlichkeit fir den Personenkreis der
Menschen mit seelischer Behinderung ist nicht nur durch die Zustdndigkeit als ortlicher
Sozialhilfetradger gegeben, sondern auch durch die Aufgaben des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes. Zu nennen sind hier insbesondere die Aufgaben der Koordination
und die Aufgaben des Sozialpsychiatrischen Dienstes. Der Grundsatz weist zum anderen
darauf hin, dass der Bedarf an wohnbezogenen Hilfen nicht einmalig und dauerhaft
geklart werden kann, sondern in unmittelbarem Zusammenhang mit dem Krankheitsver-
lauf und den sonstigen Méglichkeiten des Hilfesystems gesehen werden muss. Men-
schen mit einer seelischen Behinderung haben in der Regel eine Wohnung. Die Hilfen
sollen sie befdhigen, ihren Alltag zu bewdltigen und in ihrem sozialen Umfeld stabile Be-
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ziehungen aufzubauen. Die ambulanten Hilfen zum selbstdndigen Wohnen figen sich
hier ein in ein regional unterschiedlich entwickeltes Netzwerk sozialpsychiatrischer Hilfen.

Es gibt im Rhein-Erft-Kreis fior Menschen mit seelischer Behinderung im Rahmen der Ein-
gliederungshilfe folgende Angebote wohnbezogener Hilfen:

e etwa 0,13 Pl&tze pro Tausend Einwohner/innen in Wohnheimen (Durchschnittswert
NRW: 0,45);

e etwa 0,09 Platze pro Tausend Einwohner/innen in AuBenwohngruppen (Durch-
schnittswert NRW: 0,08) und

e Hilfen im Ambulant Betreuten Wohnen fur ca. 0,25 Menschen pro Tausend Einwoh-
ner/innen (Durchschnittswert NRW: 0,36).

Die rdumliche Verteilung der Dienste und Einrichtungen ergibt das folgende Bild:
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Dienste und Einrichtungen fur Menschen mit seelischer Behinderung im Rhein-
Erft-Kreiss
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Y Ber(_:fheim—Nieder-/OberaﬁQern

Bergheim

Wesseling

Erftstadt

2 @

Legende:
O Eine oder mehrere Wohneinrichtungen mit PlGtzen insgesamt
A Eine oder mehr AuBenwohngruppen mit Plétzen insgesamt

® Ein oder mehrere ambulante Dienste

(Es sind auch Dienste, Einrichtungen und Pl&tze erfasst,
die auch fUr andere Zielgruppen angeboten werden.)

15 Die Darstellung orientiert sich an den Postleitzahlbezirken, die im Wesentlichen Ubereinstimmen mit
den kreisangehdrigen Stadten und Gemeinden, fUr Verdichtungsr@ume aber eine kleinrGumigere
Gliederung bieten.
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Im Rhein-Erft-Kreis gibt es sechs Tradger wohnbezogener Hilfen fir Menschen mit seeli-
scher Behinderung:

e Arbeiter Samariter Bund OV Erftkreis

e Arbeitsgemeinschaft fir psychisch Kranke im Erftkreis e.V.

e Marienborn gGmbH

e Psychotherapeutische Arbeitsgemeinschaft e. V.

o SKFM Erftstadt

e SKFM fUr den Erftkreis e.V.

Der groBte Trager im stationdren Bereich unterhdlt stationdre Einrichtungen mit 40 PIGt-
zen.

Es haben sich zwei Trager aus dem Rhein-Erft-Kreis an der schriftichen Befragung betei-
ligt, die insgesamt etwa 60 % der stationdren Platze anbieten und eine der drei Dienste
fur Ambulant Betreutes Wohnen. Die Angaben in den Fragebdgen kdnnen nicht als re-
prasentativ gelten, da sich nur eine Minderheit der Trager beteiligt hat.

Die Planungsverantwortlichen und die Trdger von Diensten und Einrichtungen wurden
um eine Einschatzung des Bedarfs an wohnbezogenen Hilfen fir Menschen mit seeli-
scher Behinderung im Rhein-Erft-Kreis gebeten. Sie sollten auf einer funfstufigen Skala
(nicht gedeckt (1) - teilweise gedeckt (2) - Gberwiegend gedeckt (3) - gedeckt (4) - es
besteht ein Uberangebot (5)) eine Angabe machen’s.

Planungsverant- Tragerin

Bedarfseinschatzungen wortliche NRW NRW
(n=32) (n=139)

im stationdren Bereich 335 2 64
im ambulanten Bereich 297 1.97
im Bereich der Hilfen, die Menschen
mit Behinderung auf den Ubergang
in selbstandige Wohnformen vorbe- 2,68 2,05
reiten:
im Bereich begleitender Beratung 297 225

Im Rhein-Erft-Kreis gibt es gemessen an den Platzzahlen ein im Landesvergleich unter-
durchschnittliches Angebot an stationdren Platzen, an Wohnmaoglichkeiten in AuBen-
wohngruppen und im Ambulant Betreuten Wohnen. Die ambulanten Dienste sind rela-
tiv gut im Kreisgebiet verteilt. Die Einschdtzungen der Akteure aus dem Rhein-Erft-Kreis
konnte leider nicht in die Auswertung einbezogen werden, da der RUcklauf zu gering
war.

16 Aus den Antworten der Tr&ger und der Planungsverantwortlichen in NRW wurden die Mittelwerte
gebildet. Es wurden nur Mittelwerte gebildet, wenn mindestens drei Antworten vorlagen.
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3.3 Wohnbezogene Unterstutzungsangebote fur Menschen mit Suchterkrankungen

Ganz dhnlich wie im Bereich der Hilfen fir Menschen mit seelischer Behinderung weist
der Bereich der Hilfen fUr Menschen mit Suchterkrankungen groBe Uberschneidungen
zum System gesundheitlicher Versorgung auf. Die Hilfen zielen auf eine dauerhafte Ver-
anderung der sozialen Situation der Klientel und sollen zur Allfagsbewadltigung und zum
Aufbau stabiler Beziehungen im sozialen Umfeld beitragen. Da Menschen mit Suchter-
krankungen in hohem MaBe auch von Wohnungslosigkeit betroffen sind, besteht eine
wichtige Aufgabe der UnterstUtzung darin, Ubergénge und die Eingliederung in Wohn-
umfelder zu bewerkstelligen. Eine Verbindung von Suchterkrankungen und psychischen
Erkrankungen ist hdufig anzutreffen und stellt spezielle Anforderungen. Eine kommunale
Verantwortlichkeit fur den Personenkreis der Menschen mit Suchterkrankungen ist dem-
nach nicht nur durch die Zustndigkeit als ortlicher Sozialhilfetrdger gegeben, sondern
auch in der Bek&dmpfung von Obdachlosigkeit und durch die Aufgaben des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes. Zu nennen sind hier insbesondere die Aufgaben der Koordi-
natfion und die Aufgaben des Sozialpsychiatrischen Dienstes. Der Bedarf an wohnbezo-
genen Hilfen kann nicht einmalig und dauerhaft gekléart werden, sondern muss in unmit-
telbarem Zusammenhang mit dem Krankheitsverlauf und den sonstigen Moglichkeiten
des Hilfesystems gesehen werden. Die nun folgende Ubersicht Ober die Hilfen zum selb-
standigen Wohnen stellt daher nur einen Ausschnitt des regionalen UnterstGtzungsan-
gebotes dar.

Es gibt im Rhein-Erft-Kreis fUr Menschen mit Suchterkrankungen im Rahmen der Einglie-
derungshilfe folgende Angebote wohnbezogener Hilfen:

e etwa 0,06 Platze pro Tausend Einwohner/innen in Wohnheimen (Durchschnittswert
NRW: 0,13);

e keine Platze in AuBenwohngruppen (Durchschnittswert NRW pro 1.000 Einwoh-
ner/innen: 0,01) und

e Hilfen im Ambulant Betreuten Wohnen fur ca. 0,05 Menschen pro Tausend Einwoh-
ner/innen (Durchschnittswert NRW: 0,09).

Im Rhein-Erft-Kreis gibt es zwei Trdger wohnbezogener Hilfen fur Menschen mit seelischer
Behinderung:

e Die Arbeitsgemeinschaft innovativer Sozialprojekte (AGIS) e.V. unterhdlt in Erftstadt
eine soziotherapeutische Wohneinrichtung und einen ambulanten Dienst.

e Das Projekt Wohngemeinschaft (Prowo) e.V. beftreibt in Kerpen eine Einrichtung zur
Entwdhnungsbehandlung und Adaption.

Das UnterstUtzungsangebot weist Uberschneidungen zum Bereich der Hilfen fir Men-
schen mit psychischen Erkrankungen auf. Von daher kann die Versorgungsstruktur nur
im Zusammenhang mit dem dortigen UnterstUtzungsangebot und den weiteren Ange-
boten der Suchthilfe bewertet werden.

34 Wohnbezogene Unterstiitzungsangebote fir Menschen mit kdrperlicher Behinde-
rung und mit Sinnesbehinderungen

Menschen mit kdrperlichen Behinderungen sind in erster Linie auf pflegerische Hilfen,
Hilfen im Haushalt und Hilfen zur Mobilitdt angewiesen. Diese Hilfen werden hdaufig
durch Pflegedienste oder ambulante Dienste der Individuellen Schwerstbehinderten-
betreuung (ISB) geleistet, die nicht in die Untersuchung einbezogen war. Es ist bekannt,
dass auch jungere Menschen mit Kérperbehinderungen aufgrund eines fehlenden Un-
terstUtzungsangebotes Hilfen in Altenpflegeeinrichtungen in Anspruch nehmen. Auch
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die Hilfen fur Menschen mit kérperlichen Behinderungen sind Hilfen zum selbst&ndigen
Wohnen. Da die Leistungen aber zum groBten Teil vor der Zustndigkeitsverdnderung
nicht im Rahmen der Eingliederungshilfe erbracht wurden, kdnnen diese Hilfen in dieser
Beschreibung nicht angemessen dargestellt werden.

Im BrUhl bietet der Verein fUr Kérperbehinderte eine Wohneinrichtung mit 24 Platzen for
Menschen mit Kérperbehinderung an.

3.5 Ambulante Krisendienste

Ambulante Krisendienste, die in Notfdllen zu allen Tages- und Nachtzeiten erreichbar
sind, sind ein wichtiger Bestandteil der psychosozialen Versorgung. Ihnen kommt fUr den
Ausbau ambulanter Versorgungsstrukturen eine zentrale Bedeutung zu, da fUr viele
Menschen mit Behinderung das Leben in einer eigenen Wohnung nur dann maoglich ist,
wenn in Krisensituationen eine schnelle Hilfe erfolgen kann. Dies gilt in besonderem Ma-
Be fur Menschen mit psychischen Erkrankungen, aber auch fir Menschen mit einer geis-
tigen Behinderung. Wenngleich die Notwendigkeit von Krisendiensten fachlich unum-
stritten ist, sind regionale Krisendienste aufgrund ungeklarter Zustandigkeits- und Finan-
zierungsfragen als eigensténdiges Angebot nur selten vorhanden. Ein solches Angebot
gibt es auch im Rhein-Erft-Kreis nicht.

Die Trdger ambulanter Dienste wurden gefragt, auf welche Weise sichergestellt ist, dass
Nutzer/innen auBerhalb der individuell vereinbarten Betreuungszeiten im Bedarfsfall Hil-
fen erhalten kénnen. Einige Trager bieten ihren Nutzer/innen eine Rufbereitschaft an,
andere verweisen auf den allgemeinen arztlichen Notdienst oder das private Umfeld.

4  Perspektiven der Hilfen fir Menschen mit Behinderung im Rhein-Erft-Kreis

Der Rhein-Erft-Kreis verfGgt Uber ein relativ differenziertes wohnbezogenes Unterstut-
zungsangebot. Es existiert auBer fir Menschen mit Kérper- und Sinnesbehinderungen fir
alle Zielgruppen ein Angebot im ambulanten und stationdren Bereich. In allen Plo-
nungsbereichen |asst sich dabei eine von den Tragern initiierte Entwicklung der Ange-
botslandschaft feststellen. Gemessen an den landesweiten Vergleichszahlen stellt sich
das Angebot in quantitativer Hinsicht fUr alle Zielgruppen als unterdurchschnittlich ent-
wickelt dar.

Seitens des Rhein-Erft-Kreises wurde die Initiative ergriffen, zur Umsetzung der Zielsetzung
der Zustandigkeitsénderung der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft (PSAG) eine Ver-
einbarung zu schlieBen, die der Zusammenarbeit der beteiligten Akteure eine starkere
Verbindlichkeit verleiht. Die PSAG soll zur Weiterentwicklung der Hilfen auf der Grundla-
ge des gemeindenahen bzw. gemeindeintegrierten Ansatzes beitragen. Damit besteht
die Chance, auf die bestehenden Bedarfslagen im Bereich der wohnbezogenen Hilfen
in einem kooperativen Planungsprozess durch ein Netzwerk Offener Hilfen zu reagieren.

Auch seitens der Trager wird der Handlungsbedarf im Rhein-Erft-Kreis den Antworten in
den schriftichen Fragbdgen zu Folge in erster Linie in einer Intensivierung der Zusam-
menarbeit und der Abstimmung der Beteiligten gesehen. Des Weiteren wird ein Bedarf
bei der Bereitstellung von Wohnungen fur Menschen mit Behinderungen, im Aufbau von
Angeboten, in denen soziale Kontakte gepflegt werden kénnen und in der Bereitstel-
lung unfassender Beratungsangebote gesehen.
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In der schriftichen Befragung sollte eine Einschdtzung der Zusté&ndigkeitsverdnderung
abgegeben und begrindet werden. Es wurden die folgenden Angaben gemachti’:

Rhein-Erft-Kreis NRW
Es wird keine VerGnderung geben. 0 23 (4.1 %)
Die Untlerstu‘rzungsmogllchkel‘ren : 202 (36,3 %)
werden sich verbessern
Die Unfersfu’rzungsmogllchkelTen o 174 (31,2 %)
werden sich verschlechtern.
Keine Einsch&tzung moglich. 4 155 (28,3 %)

Es fallt eine groBe ZurUckhaltung bei der Einschdtzung der Auswirkungen der Zustandig-
keitsverdnderung auf. Positive Erwartungen knupfen sich an eine Verbesserung von Ko-
operationsmaéglichkeiten. BefGrchtungen |6sen insbesondere die Kostenbeteiligung der
Nutzer/innen und die ModalitGten der Berechnung der Fachleistungsstunden aus.

Trotz aller Skepsis und Kritik, die im Zusammenhang der Zustdndigkeitsverdnderung ge-
AuBert wird, vertritt der gréBte Teil der Befragten eine kritisch-konstruktive Haltung. Es
besteht die Bereitschaft und das Interesse zu einer Weiterentwicklung der Hilfen fur
Menschen mit Behinderungen im Sinne der Zielsetzung der Zust@ndigkeitsverdnderung
beizutragen.

17 Angegeben werden die absoluten Nennungen aus den eingegangenen Fragebdgen der Interes-
senvertretungen auf der Ebene des Kreises/der kreisfreien Stadt, der Tradger und der Planungsver-
antwortlichen. Aufgrund der geringen Zellenbesetzung wurde eine zielgruppenspezifische Auswer-
tung nicht vorgenommen. In der Landesauswertung lassen sich lediglich geringe Unterschiede zwi-
schen den Zielgruppen feststellen.
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