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Tagesordnungspunkt:

Modellprojekt zum inklusiven Sozialraum

Beschlussvorschlag:

Die Verwaltung wird gemaB der Vorlage 14/4033 beauftragt, auf der Basis des
vorliegenden Konzeptes das Modellprojekt zur Entwicklung inklusiver Sozialraume
umzusetzen.

Ergebnis:

|Entsprechend Beschlussvorschlag beschlossen.

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

Diese Vorlage berUhrt eine oder mehrere Zielrichtungen des
LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK.

ja

Gleichstellung/Gender Mainstreaming:

Diese Vorlage berticksichtigt Vorgaben des LVR-Gleichstellungsplans 2020. nein




Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe: 090.09

Ertrage: Aufwendungen: ca. 250.000 €
Veranschlagt im (Teil-)Ergebnisplan /Wirtschaftsplan ja
Einzahlungen: Auszahlungen: ca. 250.000 €
Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan /Wirtschaftsplan ja

Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten: 2021: ca. 250.000 €, 2022: ca.
250.000 €

Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten ja

LUBEK



Worum geht es hier?

In leichter Sprache

Der LVR kiimmert sich um alle Fach-Leistungen
fir erwachsene Menschen mit Behinderungen im Rheinland.
Er ist auch zustandig fur viele Leistungen fir Kinder

mit geistigen oder kérperlichen Behinderungen.

Auch die Stadte im Rheinland haben viele wichtige Aufgaben flr

Menschen mit Behinderungen.

Die Stadte kimmern sich um
inklusive Sozial-Raume. Das heift:
Menschen mit Behinderungen und Menschen ohne

Behinderungen kénnen Uberall gleich gut leben.

In diesen Sozial-Raumen gibt es dann gute Angebote.

Diese Angebote sind offen fir alle, sie haben keine Barrieren.

Daflir muss der LVR mit den Stadten zusammenarbeiten.
Hier wird jetzt besonders viel daflir ausprobiert:

Stadt Essen

StadteRegion Aachen

Rhein-Sieg-Kreis

Haben Sie Fragen zu diesem Text?
Dann konnen Sie beim LVR in K&6In anrufen:
0221-809-2202.

Viele Informationen zum LVR in Leichter Sprache

finden Sie hier:

www.leichtesprache.lvr.de



http://www.leichtesprache.lvr.de/
https://leichtesprachebilder.de/artikel.php?cat_id=19&art_id=742&suchbegriff=Handy&aktion=suchen

Der Zusatztext in leichter Sprache soll zum einen die Verstandlichkeit der Vorlage
insbesondere flir Menschen mit Lernschwierigkeiten konkret verbessern, zum anderen fir
die Grundsatze der Zuganglichkeit und Barrierefreiheit im Bereich Information und
Kommunikation im Sinne der Zielrichtungen 6 und 8 des LVR-Aktionsplans zur UN-
Behindertenrechtskonvention sensibilisieren.

Mit der Telefonnummer 0221-809-2202 erreicht man die zentrale Stabsstelle Inklusion -
Menschenrechte — Beschwerden (00.300). Sie gibt oder vermittelt bei Bedarf gern
weitere Informationen. Bilder: © Reinhild Kassing.



Zusammenfassung:

Mit Beschluss der Landschaftsversammlung Rheinland vom 16.12.2019 Uber die Antrage
14/286 und 14/315 ist die Verwaltung beauftragt worden, ,ihre Zusammenarbeit mit den
Mitgliedskorperschaften mit dem Ziel zu vertiefen, auf inklusive Sozialrdume hinzuwirken
und die individuell festgestellten Bedarfe der Menschen mit Behinderung mit
fallibergreifender Stadtteilarbeit zu vernetzen.™ (Antrag 14/286 der CDU/SPD).

»In einem Modellprojekt soll in drei Gebietskérperschaften im Rheinland erprobt werden,
wie die Vorgaben der Sozialgesetzblicher IX und XII und der jeweiligen
Landesanpassungsgesetze NRW zur Gestaltung eines Inklusiven Sozialraums innovativ
umgesetzt werden kénnen. Es sollen Konzepte fiir die Entwicklung eines inklusiven

Sozialraums erarbeitet und deren Umsetzung eingeleitet werden.
Die Verwaltung wird beauftragt, ein entsprechendes Konzept zur Beschlussfassung

vorzulegen.™ (Antrag 14/315 von Biindnis 90/ Die Griinen).

Mit dieser Vorlage werden die Eckpunkte fiir das Modellprojekt vorgelegt. Eine
ausdifferenzierte Konzeption kann erst in Zusammenarbeit mit den beteiligten Kommunen
erfolgen, da sich die Sozialrdume im Rheinland sehr voneinander unterscheiden und nur
vor diesem Hintergrund eine exakte Projektstruktur erarbeitet werden kann.

Die Beteiligung an der Entwicklung inklusiver Sozialrdume ist fir den LVR keine neue
Aufgabe: es wurden bereits einzelne Forschungs- und Modellprojekte durchgefiihrt, an
deren Ergebnisse und Erkenntnisse nun angekn(ipft werden kann. Es sind aber mit dem
Bundesteilhabegesetz (BTHG) und dem nordrhein-westfalischen Ausflihrungsgesetz zum
BTHG neue Rahmenbedingungen gesetzt worden, die sich auf die Gestaltung inklusiver
Sozialrdume nachhaltig auswirken.

Daher werden in dieser Vorlage zundchst die neuen gesetzlichen Rahmenbedingungen
und deren Bezugspunkte zur Gestaltung inklusiver Sozialrdume dargestellt.

Fir das Modellprojekt sollen unter anderem folgende Eckpunkte gelten:

Zielsetzung: es sind praxistaugliche Verfahren und Instrumente zu entwickeln, die es
dem LVR-Fallmanagement ermdglichen, auf der Basis der ICF-Umweltfaktoren
fallibergreifend Barrieren zu erkennen, die der vollen, wirksamen und gleichberechtigten
Teilhabe entgegenstehen. Die Verfahren und Instrumente sollen auf alle Regionen im
Rheinland Ubertragbar sein und im Rahmen der Gesamtplanung genutzt werden kénnen.
Ausdricklich sollen in dem Modellprojekt auch offene Beratungs- und
Unterstlitzungsangebote, die nicht der Eingliederungshilfe zuzuordnen sind und
Leistungen anderer Leistungstrager bericksichtigt werden.

Beteiligte Kommunen: das Modellprojekt soll in drei Mitgliedskérperschaften im Rheinland
durchgefihrt werden. Aufgrund der besonderen Herausforderung, vor die Kreise bei der
Entwicklung der inklusiven Sozialraume gestellt sind, soll bei zwei Kreisen und einer Stadt
um Mitwirkung geworben werden. Es sollen Gesprache mit der Stadt Essen und der
StadteRegion Aachen geflihrt werden, die Interesse an der Mitwirkung signalisiert haben.
Aufgrund friiherer Modellprojekte sollen auch Gesprache mit dem Rhein-Sieg-Kreis
gefihrt werden. Die Kommunen sollen sich laut Beschluss der Landschaftsversammlung
an den Kosten des Projektes beteiligen.

Das Modellprojekt soll eine Laufzeit von drei Jahren haben, weil nach den Erfahrungen
aus abgeschlossenen Projekten die Netzwerk- und Aufbauarbeit vor Ort viel Zeit in




Anspruch nimmt. Pro Projektstandort soll eine Vollzeitkraft eingesetzt werden, die
Uberwiegend vor Ort arbeitet. Zusatzlich soll mit einer halben Stelle eine
Projektkoordination die Uberregionale Steuerung wahrnehmen.

Das Modellprojekt beriihrt die Zielrichtungen ,Inklusiver Sozialraum" sowie
~Personenzentrierung" des LVR-Aktionsplanes.




Begriindung der Vorlage Nr. 14/4033:

Mit Beschluss der Landschaftsversammlung Rheinland vom 16.12.2019 Uber die Antrage
14/286 und 14/315 ist die Verwaltung beauftragt worden, ,ihre Zusammenarbeit mit den
Mitgliedskdrperschaften mit dem Ziel zu vertiefen, auf inklusive Sozialrdume hinzuwirken
und die individuell festgestellten Bedarfe der Menschen mit Behinderung mit
fallibergreifender Stadtteilarbeit zu vernetzen.™ (Antrag 14/286 der CDU/SPD).

»In einem Modellprojekt soll in drei Gebietskérperschaften im Rheinland erprobt werden,
wie die Vorgaben der Sozialgesetzblicher IX und XII und der jeweiligen
Landesanpassungsgesetze NRW zur Gestaltung eines Inklusiven Sozialraums innovativ
umgesetzt werden kénnen. Es sollen Konzepte fir die Entwicklung eines inklusiven

Sozialraums erarbeitet und deren Umsetzung eingeleitet werden.
Die Verwaltung wird beauftragt, ein entsprechendes Konzept zur Beschlussfassung

vorzulegen.

Folgende Aspekte sind dabei zu beriicksichtigen:

a. Wissensgewinnung Uber den betreffenden Sozialraum,

b. Vernetzung vorhandener Akteure (z.B. kommunale Gremien und
Verantwortungstrager, Vereine, Verbdnde, Leistungsanbieter, Selbstvertretungen),
c. Gestaltung von Beteiligungsprozessen (z.B. Quartierskonferenzen),

d. Abbau von Barrieren (ICF-orientiert in definierten Lebensbereichen).

Daflir werden ausreichende finanzielle Ressourcen flr Projektkoordination und
Sachkosten bereitgestellt. Die beteiligten Kommunen sollen sich an den jeweiligen
Projektkosten beteiligen.

Die Verwaltung wird beauftragt, ein entsprechendes Konzept zur Beschlussfassung
vorzulegen.™ (Antrag 14/315 von Bindnis 90/ Die Grinen)

Mit dieser Vorlage sollen die Eckpunkte flir ein Konzept vorgestellt und zur
Beschlussfassung vorgelegt werden, welches die Grundlagen fir ein ausdifferenziertes
Konzept bietet. Dies ist vor allem vor dem Hintergrund notwendig, da der politische
Auftrag die Umsetzung in drei Mitgliedskérperschaften vorsieht. Da kein Sozialraum
identisch mit einem anderen Sozialraum ist, kann es auch kein einheitliches
Umsetzungskonzept fir jeden Sozialraum geben. So ist ein Sozialraum in einer GroBstadt
nicht zu vergleichen mit einem Sozialraum in einer Kleinstadt oder einem dérflich
gepragten Sozialraum.

I. Voriiberlegungen

Der Aufgabe, an der Herstellung inklusiver Sozialrdume mitzuwirken, stellt sich der LVR
schon seit ldangerem:

1. Im Rahmen des Forschungs- und Modellprojektes ,,Entwicklung und Gestaltung
inklusiver Sozialraume - Erfordernisse, Handlungsmaoglichkeiten und
Grenzen", welches das Dezernat 7 in Zusammenarbeit mit der Evangelischen
Hochschule Darmstadt (Prof. Dr. Weber) und dem Rhein-Sieg-Kreis durchgefiihrt
hat, konnten zentrale Handlungserfordernisse zu einer inklusiven
Sozialraumentwicklung herausgearbeitet werden (vgl. den Abschlussbericht aus
dem Jahr 2015). Es wurden fir zahlreiche Handlungsfelder Empfehlungen an die



jeweiligen Akteure ausgesprochen, die als Arbeitsgrundlage flir das zu
konzipierende Modellprojekt dienen kénnen. Als besondere Bereicherung wurden
damals die sog. Sozialraumbegehungen mit Menschen mit einer geistigen
Behinderung empfunden. In diesen wurde die Sichtweise von NutzerInnen auf
L~hren" Sozialraum erhoben und gemeinsam analysiert — einhergehend mit einer
Starkung der Menschen mit Behinderung im Sinne des Empowerments. Mit der
Methode der Sozialraumbegehung wird es systematisch ermdglicht, Menschen mit
geistigen Behinderungen, die ansonsten bei Planungsprozessen in Kommunen
selten einbezogen werden, auf einem qualitativ hohen Niveau in die Herstellung
von inklusiven Sozialrdumen einzubinden. Daher stellen die
Sozialraumbegehungen einen wichtigen Eckpfeiler auch fiir das neue
Modellprojekt dar.

Im Rahmen des ,LVR-Anreizprogramm zur Konversion stationarer
Wohnangebote und zur Forderung einer inklusiven
Sozialraumentwicklung™ wurden vier Projekte durchgefihrt, die sich die
Entwicklung inklusiver Sozialraume zum Ziel gesetzt haben. Auch auf diese
Erkenntnisse und Erfahrungen soll zuriickgegriffen werden (vgl. Abschlussbericht
zum Anreizprogramm aus dem Jahr 2018). Von besonderer Bedeutung ist auch
hier die Verknlipfung von inklusiver Sozialraumarbeit und dem Gedanken des
Empowerments von Menschen mit Behinderungen. Dies deckt sich mit den
Erfahrungen aus dem Modellprojekt mit dem Rhein-Sieg-Kreis.

Der LVR-Aktionsplan zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention unter
dem Titel ,,Gemeinsam in Vielfalt™ hat als eine Zielrichtung ,Den inklusiven
Sozialraum mitgestalten™ beschrieben. In der Berichterstattung zur Umsetzung
des LVR-Aktionsplanes sind die jeweiligen Aktivitaten des LVR beschrieben, die
dieser Zielrichtung zuzuordnen sind. Es werden hier die vielfachen Anstrengungen
im Gesamtverband deutlich, die zu einer inklusiven Sozialraumentwicklung
beitragen.

Im Landesrahmenvertrag nach § 131 SGB IX, der im Sommer 2019
unterzeichnet worden ist und der den rechtlichen und fachlichen Rahmen der
neuen Leistungen der Eingliederungshilfe vorgibt, ist erstmalig unter dem
Gesichtspunkt der Personenzentrierung und Sozialraumorientierung die
Mdéglichkeit verankert worden, Leistungen personenunabhdngig zu finanzieren.
Im ,Fachmodul Wohnen" bei den Leistungen zur sozialen Teilhabe ist ein sog.
~Sozialraumgroschen™ vorgesehen, der die Finanzierungsgrundlage fir die
~Sozialraumarbeit® bietet. Auch dieser Aspekt ist zu bericksichtigen.



II. Rechtliche Rahmung: rechtliche Grundlagen und
Kooperationsvereinbarungen

Das SGB IX sieht in seinem Teil II einige Regelungen vor, die auf die Nutzung des
Sozialraumes im Rahmen der Eingliederungshilfe abzielen. Auch das Ausfiihrungsgesetz
zum SGB IX in Nordrhein-Westfalen beinhaltet Vorgaben, wie Uiber die Zusammenarbeit
zwischen der ortlichen Ebene und dem LVR inklusive Sozialrdume aufgebaut werden
kénnen.

1. Das SGB IX und der ,Sozialraum"
Mit dem Wechsel der Eingliederungshilfe vom SGB XII in das SGB IX zum
01.01.2020 sind zahlreiche Regelungen verbunden, die sich auf das Verhaltnis der
Eingliederungshilfe zur Nutzung des Sozialraumes beziehen:

e § 76: Leistungen zur Sozialen Teilhabe: Hierzu gehort, Leistungsberechtigte zu
einer moglichst selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Lebensfiihrung
im eigenen Wohnraum sowie in ihrem SOZIALRAUM zu befdéhigen oder sie
hierbei zu untersttitzen.

e § 94: Aufgaben der Lander: Die Lander haben auf flachendeckende,
bedarfsdeckende, am SOZIALRAUM orientierte und inklusiv ausgerichtete
Angebote von Leistungsanbietern hinzuwirken und unterstitzen die Trager der
Eingliederungshilfe bei der Umsetzung ihres Sicherstellungsauftrages.

e 8§ 97: Fachkrafte: Diese sollen umfassende Kenntnisse Giber den regionalen
SOZIALRAUM und seiner Moglichkeiten zur Durchfiihrung von Leistungen der
Eingliederungshilfe haben.

e § 104: Leistungen nach der Besonderheit des Einzelfalles: Die Leistungen der
Eingliederungshilfe bestimmen sich nach der Besonderheit des Einzelfalles,
insbesondere nach der Art des Bedarfes, den persénlichen Verhaltnissen, dem
SOZIALRAUM und den eigenen Kraften und Mitteln.

e § 106: Beratung und Unterstiitzung: Die Beratung umfasst insbesondere
Hinweise auf andere Beratungsangebote im SOZIALRAUM.

e § 117: Gesamtplanverfahren: Beachtung der Kriterien SOZIALRAUMorientiert.

Zielsetzung des Modellprojekts soll es daher auch sein, gute Antworten und Beispiele zu
diesen Vorschriften zu finden, die in der Folge dann auch fiir das gesamte Rheinland
genutzt werden kénnen.

2. Regelungen aus dem AG BTHG NRW
Das Ausfiihrungsgesetz des Landes NRW zum Bundesteilhabegesetz schreibt vor,
dass das ,Ziel der Zusammenarbeit zwischen den Tragern der Eingliederungshilfe
und den Kreisen, kreisfreien Stadten und kreisangehérigen Gemeinden [...] die
Entwicklung inklusiver Sozialraume ist, um inklusive Lebensverhaltnisse in
Nordrhein-Westfalen zu férdern und zu starken. Die Trager der Eingliederungshilfe
schlieBen dazu mit den Kreisen und kreisfreien Stadten
Kooperationsvereinbarungen ab, in denen verbindlich die Steuerung und
Planungsgremien vereinbart werden" (§ 5 Ausfiihrungsgesetz zum Neunten Buch
Sozialgesetzgebung fiir das Land Nordrhein-Westfalen (AG-SGB IX NRW)).

Die Kooperationsvereinbarungen zwischen den Kreisen und den kreisfreien
Stadten und dem LVR werden derzeit vorbereitet. Sie basieren auf einer



Rahmenvereinbarung sowie einer Musterkooperationsvereinbarung, die zwischen
den beiden Landschaftsverbanden, dem Landkreistag, dem Stadtetag und dem
Stadte- und Gemeindebund NRW im Sommer des letzten Jahres abgeschlossen
wurde (s. auch Vorlage 14/3405). In der Rahmenvereinbarung und der
Musterkooperationsvereinbarung verpflichten sich die Unterzeichner unter
anderem, gemeinsam den inklusiven Sozialraum weiterzuentwickeln und im
Rahmen ihrer Finanzierungszustandigkeit eine bedarfsorientierte Infrastruktur
vorzuhalten.

I1II. Eckpunkte eines Modellprojektes zur Entwicklung inklusiver
Sozialraume

Eingedenk der Voriiberlegungen und der rechtlichen Rahmenbedingungen werden
folgende Eckpunkte des Modellprojektes vorgeschlagen. Eine Feinkonzeption kann
aufgrund der Unterschiedlichkeit der Sozialraume sowie der erforderlichen
Mitgestaltung der jeweiligen Kommune nur gemeinsam mit diesen entwickelt werden.

1. Zielsetzung des Modellprojektes
Die Zielsetzung ergibt sich einerseits aus dem politischen Auftrag und andererseits
aus den rechtlichen Rahmenbedingungen, die gesetzt sind. Wegen der gesetzlichen
Regelungen im SGB IX,
e einerseits die Leistungen immer unter Berlcksichtigung der vorhandenen
Ressourcen des Sozialraums zu bewilligen und zu erbringen und
e andererseits im Gesamtplanverfahren einzelfallbezogen vorzuzugehen,

sind Verfahren und Instrumente zu entwickeln, die es dem LVR-Fallmanagement
ermoglichen werden, auf der Basis der ICF-Umweltfaktoren falliibergreifend Barrieren
zu erkennen, die der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe
entgegenstehen. Dazu sind auf der Basis der Gesamtplanung die Umweltfaktoren zu
sondieren und aktiv zu gestalten. Aus der Einzelfallarbeit des LVR-Fallmanagements
heraus wird dann von den durch das Modellprojekt finanzierten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter - unter der Beteiligung der relevanten Akteure im Sozialraum - eine
fallibergreifende, aktive Quartiersarbeit entwickelt, die auch die Ressourcen des
Sozialraumes und die Leistungen anderer Leistungstrager einbezieht. Dies kénnen
zum Beispiel offene Beratungsangebote der Stadt im Rahmen der Daseinflirsorge
oder auch Uberschneidungen zu Leistungen und Angeboten aus dem SGB V, SGB XI
oder SGB XII-Bereich sein.

Auch sollen Erkenntnisse dazu erarbeitet werden, wie die im Landesrahmenvertrag
SGB IX im ,,Fachmodul Wohnen" vereinbarte ,fallunabhangige Sozialraumarbeit"
sinnvoll und effektiv ausgestaltet werden kann.

Orientieren kann man sich dazu an dem ,,Fachkonzept Sozialraum inklusive:
Gesamtplanung und ICF als Impulsgeber fiir Sozialplanung und Raumentwicklung"
von Dr. Lattringhaus (s. Anlage).

Von besonderer Bedeutung ist die Ubertragbarkeit der gewonnenen Erkenntnisse in
die anderen Mitgliedskdrperschaften im Rheinland.



2. Beteiligte Kommunen

Lt. politischem Auftrag soll das Modellprojekt in drei Gebietskdrperschaften
durchgefihrt werden. Die zu gestaltenden Sozialrdume unterscheiden sich im
Rheinland deutlich voneinander. So sind die Sozialraume in stddtisch verdichteten
Rdumen nicht vergleichbar mit den Sozialraumen im landlichen Bereich, wie z.B. der
Eifel. Darlber hinaus stehen Landkreise noch vor gréBeren Herausforderungen, da ein
Kreis als Gberortliche Verwaltungseinheit nur geringe Einflussmdaglichkeiten auf die
Gestaltung inklusiver Sozialraume der kreisangehérigen Stadte und Gemeinden hat.
Insofern ist es fiir den LVR besonders reizvoll, in diesem Modellprojekt mit
Landkreisen zusammenzuarbeiten. Es wird daher vorgeschlagen, das Modellprojekt
mit einer Stadt und zwei Landkreisen durchzufihren.

Fir den Erfolg des Modellprojektes ist es ausschlaggebend, dass sich die beteiligte
Kommune offensiv an dem Projekt beteiligt und dieses entsprechend unterstitzt.
Auch ist es sehr forderlich, wenn die Kommune bereits selber aktiv an der
Entwicklung ihrer Sozialrdume arbeitet, so dass das Modellprojekt daran anknlpfen
kann.

Aufbauend auf der gemeinsamen Vorerfahrung (siehe II.) Idsst sich an die
Projektergebnisse zur Entwicklung von inklusiven Sozialraumen im Rhein-Sieg-Kreis
anknuipfen.

Ebenso hat die Stadt Essen sowie die StadteRegion Aachen groBes Interesse
signalisiert, an dem Modellprojekt mitzuwirken.

Die Verwaltung wird mit allen drei Mitgliedskoérperschaften konkrete Gesprache
aufnehmen.

3. Phasen des Modells
Die einzelnen Projektphasen orientieren sich an den von der Politik formulierten
Erwartungen:
a. Wissensgewinnung Uber den betreffenden Sozialraum,
b. Vernetzung vorhandener Akteure (z.B. kommunale Gremien und
Verantwortungstrager, Vereine, Verbande, Leistungsanbieter,
Selbstvertretungen),
c. Gestaltung von Beteiligungsprozessen (z.B. Quartierskonferenzen),
d. Abbau von Barrieren (ICF-orientiert in definierten Lebensbereichen)

Auch hier ist auf den Vorerfahrungen aufzubauen und bereits gewonnene
Erkenntnisse sind zu bericksichtigen. Da diese in den einzelnen Modellkommunen
unterschiedlich sind, lasst sich auch hier ein verbindlicher Zeitplan erst dann
festlegen, wenn dieser mit den Kommunen verabredet ist.

Menschen mit Behinderungen sind in jeder Projektphase substantiell einzubinden.

4. Projektbeteiligte/ Gremienstruktur

Das Modellprojekt soll vor Ort von einem Lenkungsausschuss begleitet werden. Fir
den Lenkungsausschuss sind — neben dem LVR (einschlieB3lich der Beratungsfachkraft
nach § 106 SGB IX) und der jeweiligen Kommune - vor allem die Selbsthilfeverbdande
vor Ort sowie die einschlagigen Beratungsstellen vor Ort (KoKoBe, SPZ, EuTB,...)
sowie Vertretungen der Leistungserbringerorganisationen sowie weiterer relevanter
Partner vorzusehen, die nicht notwendigerweise aus dem Leistungsbereich der
Eingliederungshilfe kommen, sondern flir die Entwicklung eines inklusiven
Sozialraums Verantwortung tragen.



5. Laufzeit und Kosten:

Aufgrund der Erfahrungen aus den Modellprojekten (siehe II.) ist bekannt, dass die
Entwicklung von inklusiven Strukturen vor allem Zeit braucht. Dies ist zum einen
darin begriindet, dass vielfach Kontakte gekniipft werden missen und Verbindungen
aufgebaut werden. Es wird daher vorgeschlagen, dass Modellprojekt auf 3 Jahre
auszurichten.

Daruber hinaus wird vorgeschlagen, pro Modellregion eine 1,0 VK (E 11) einzurichten.
Fir das Modellprojekt sind im Doppelhaushalt 2020/2021 250.000 € per annum
vorgesehen. Daraus kénnen 3 VZA einschlieBlich der notwendigen Qualifizierung und
maoglicher Sachkosten finanziert werden. Die Stellen werden im LVR-Dezernat
Soziales geblindelt eingerichtet. Somit ist gewahrleistet, dass die Mitarbeiter*innen
auf die elektronischen Einzelfallakten zugreifen kénnen. Ebenso ist die Steuerung der
Arbeit wesentlich einfacher, wenn die Dienst- und Fachaufsicht im Dezernat liegt.
Hauptaufgabe dieser Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wird es sein, die unter dem
Punkt ,Zielsetzung" beschriebenen Aufgaben umzusetzen: namlich aus der
Einzelfallarbeit heraus, die weiterhin vom LVR-Fallmanagement unter besonderer
Berlicksichtigung der Aufgaben nach § 106 SGB IX durchgefiihrt wird,
fallibergreifend Teilhabebarrieren im Sozialraum zu identifizieren und gemeinsam mit
den beteiligten Akteuren im Sozialraum abzubauen.

Fir die Steuerung und Koordination des Projektes ist eine halbe VK (E 13)
vorzusehen (diese ist auch im oben genannten Finanzierungsumfang einkalkuliert).
Die Aufgabe besteht vor allem in der Erarbeitung der Feinkonzeption in
Zusammenarbeit mit den Kommunen, dem Projektmanagement, der Sicherstellung
einer moglichst einheitlichen und abgestimmten Vorgehensweise in den drei
Modellstandorten, der Qualitatssicherung, der Ergebniszusammenfiihrung und
Entwicklung einer Strategie zur Ubertragbarkeit in die anderen Regionen des
Rheinlandes sowie der Berichterstattung.

Bei den vorgenannten 3,5 Stellen handelt es sich um zusatzliche Stellen in Form von
Zahlungsmadglichkeiten, die im Nachgang zu dieser Grundsatzentscheidung
angemeldet werden sollen.

Um einen inklusiven Sozialraum effektiv zu entwickeln, ist es erforderlich, dass die
Fachkrafte eine hohe Prasenz vor Ort zeigen. Insofern wird vorgeschlagen, dass ein
Blro vor Ort eingerichtet und betrieben wird. Es muss gepriift werden, ob dazu auch
die Raumlichkeiten genutzt werden kénnen, die im Rahmen der Beratung nach § 106
SGB IX vorgehalten werden.

Dariber hinaus wird erwartet, dass sich die beteiligten Kommunen an der

Finanzierung des Modells beteiligen. Dies kann durch die Beteiligung an den
Personalkosten, aber auch durch die Stellung von Blroraumlichkeiten erfolgen.

In Vertretung

LEWANDROWSKI
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Das Fachkonzept ,,Sozialraumorientierung Inklusive:
Gesamtplanung und ICF als Impulsgeber fiir Sozialplanung

und Raumentwicklung

Bundesteilhabegesetz (BTHG) ohne Sozialraumorientierung - geht gar nicht!

Das Bundesteilhabegesetzt (BTHG) I6st die Eingliederungshilfe aus der
Sozialhilfe und normiert sie mit dem SGB IX Teil 2 in einem eigenstindigen
Leistungsgesetz. Die ,,neue” Eingliederungshilfe stellt den Menschen mit
seinen Wiinschen und Zielen und dessen individuelle Lebenswelt in den Fokus.
GemaR der dort verankerten Definition von ,,Behinderung® sind Menschen nicht
behindert, sondern werden behindert: Behinderung entsteht, wenn Menschen
mit korperlichen, geistigen, seelischen oder Sinnesheeintrachtigungen durch
einstellungs- und umweltbedingte Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe
in der Gesellschaft gehindert werden (§ 2 (1) SGB IX). Insofern muss in einer
personenzentrierten Bedarfsfeststellung der Blick iiber die kérperlichen,
geistigen, seelischen oder Sinnesbeeintrachtigungen hinaus auf die ein-
stellungs- und umweltbedingten Barrieren gerichtet werden. In diesem
Zusammenhang méchten wir Ihnen das Fachkonzept ,Sozialraumorientierung

Inklusive® vorstellen.

Es mussen laut Gesetz die Wechsel-
wirkungen zwischen dem Menschen
mit Beeintrachtigungen und seiner/
ihrer Umwelt berlicksichtigt und das
Gesamtplanverfahren lebenswelt-
und sozialraumorientiert gestaltet
werden (§ 117 (1) f und g SGB IX).
Wie kann dies gelingen und was sind
hierfiir alltagstaugliche Impulse fir
die Praxis? Und: Wie kénnen dabei —
quasi als Nebenprodukt — durch die
Blndelung von Erkenntnissen tber
Barrieren und forderliche Bedingun-
gen Rickschlisse fiir die Sozialpla-
nung gezogen werden? Mit diesen
Fragestellungen nahern wir uns ei-
ner Gesamtplanung, die diese politi-
sche Dimension aufgreift: dem Fach-
konzept .Sozialraumarientierung In-
klusive".

Wir nehmen einzelne in den Bundes-
l&ndern unterschiedlich entwickelte
Bedarfsentwicklungsinstrumente in
den Blick und fokussieren dabei die
sogenannten ,Umweltfaktoren®. Wir
zeigen auf, wo Fachkrifte oder
Antragstellerinnen zentrale Impuls-
geber®innen fir die Weiterentwick-

lung ihrer Umwelt sein kénnen (und
missen!), um dem ,Geist” der neuen
Eingliederungshilfe gerecht zu wer-
den. Ausgehend davon wird ein
Ausblick gegeben, wie das weiter-
entwickelte Fachkonzept ,Sozial-
raumorientierung Inklusive*’ konkret
umgesetzt werden kann.

Umweltfaktoren im Gesamt-

‘planverfahren

Die Bedarfsermittlung der Einglie-
derungshilfe muss ebenso wie bei
allen Rehabilitationsleistungen fur
Menschen mit Behinderungen indivi-
duell und funktionsbezogen gestaltet
werden: Das Gesamtplanverfahren
muss ebenso wie das Teilhabeverfah-
ren zielorientiert und dialogisch ge-
staltet werden. Es gilt personenhezo-
gen zu ermitteln, welche Wiinsche

" Das Fachkonzept ,Sozialraumorientie-

rung Inklusive” stellt eine Weiterentwick-
lung des Fachkonzepts ,Sozialraumori-
entierung” dar, das urspriinglich von Prof.
Wolfgang Hinte entwickelt wurde. (vgl.
Hinte & Treel® 2014)

und Ziele der von Behinderung und/
oder Krankheit betroffene Mensch hat.
Die Bedarfsermittlungsinstrumente
(Bay BEI, BEI NRW, B.E.Ni, TiB, ITP
Hessen etc.) werden (beziehungs-
weise wurden) auf Basis des BTHG
in jedem Bundesland unterschiedlich
entwickelt. Sie enthalten in der Regel
einen Teil, in dem Ziele von Klient*in-
nen genannt werden, einen ICF-ba-
sierten (Internationale Klassifikation
der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit der WHO) beschrei-
benden Teil und einen zielorientierten
Malinahmenteil. Sie bilden die Grund-
lage fur das Gesamtplanverfahren und
die abschlieRende Gesamtplanung.
Im Rahmen des Gesamtplanverfah-
rens ist die ICF verbindlich vor-
geschrieben (§ 118 (1) S. 2 SGBIX).
Dieser liegt das sogenannte ,Bio-
psycho-soziale Modell* (DIMDI 2005,
S. 23) zugrunde, bei dem es darum
geht, die Beeintrachtigungen und
Mdglichkeiten einer Person ganzheit-
lich abzubilden — und zwar auch in der
Wechselwirkung mit den Gegebenhei-
ten der Umwelt dieses Menschen.
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SGB IX Teil 2 beschreibt mit Blick auf
die férderlichen und hinderlichen Um-
weltgegebenheiten eindeutig, dass
der im Gesamtplanverfahren ge&u-
Rerte Wunsch und Wille auch bei
schlechten Kontextbedingungen be-
steht und der Betroffene einen An-
spruch darauf hat. Damit kann die
Erfassung der Umweltfaktoren im

Tab. 1. Umweltfaktoren

Gesamtplanverfahren eine Grund-
lage flr eine Art — sagen wir mal —
.personenzentrierte Sozialraumana-
lyse* bilden. Doch der Weg dorthin
ist nicht einfach.

Im Rahmen der Anwendung der ICF
werden die Umweltfaktoren in flnf
Kapiteln mit zahlreichen Unterkatego-
rien differenziert und weitergehend

sehr detailliert codiert. Hierbei sollen
sie jeweils als Forderfaktoren und/oder
Barrieren beschrieben werden (Tab.
1). An dieser Stelle haben wir lediglich
zur lllustration des umfassenden
Blicks der ICF auf die Umweltfaktoren
~wahllos® in drei Kapiteln jeweils eine
Kategorie mit den entsprechenden
ltems aufgelistet — die gesamte Diffe-

Kapitel 1: Produkte und Technologien
Kategorie: €110 Produkte und Substanzen fir den persénlichen Verbrauch

* 1100 Lebensmittel

¢ 1101 Medikamente

Heilmittel/Medikamente

Items: Alle natrlichen oder vom Menschen hergesteliten Produkte oder Substanzen, fiir den persénlichen Verbrauch
gesammeit verarbeitet oder hergestellt. Inkl.: Produkte wie Lebensmittel, Heilmittel/Medikamente

Alle natlrlichen oder vom Menschen hergestellten Produkie oder Substanzen, zum Zweck des Verzehrs
gesammelt, verarbeitet oder hergestellt, wie rohe, bearbeitete oder vorbereitete Speisen und Getranke
unterschiedlicher Konsistenz, Krauter und Mineralien (Vitamine und andere Nahrungsergdnzungsstoffe)

Alle natiirlichen oder vom Menschen hergesteliten Produkte oder Substanzen, fiir medizinische Zwecke
gesammelt, verarbeitet oder hergestellt, wie der heutigen Schulmedizin und der Naturheilkunde entsprechende

* 1108 Produkte und Substanzen fiir den persdnlichen Verbrauch, anders bezeichnet
* 21109 Produkte und Substanzen fiir den personlichen Verbrauch, nicht naher bezeichnet

Kapitel 3: Unterstiitzung und Beziehungen
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renzierung der Umweltfaktoren ist un-
ter https:/'www.dimdi.de/static/de/klas-
sifikationen/icf/icfhtml2005/compo-
nent-e.htm einzusehen.?

Im Rahmen der Erfassung der Um-
weltfaktoren wird weiter in der ICF
gefordert, negativ und positiv zu
bewerten, in welchem AusmalR ein
Umweltfaktor als Barriere oder als
Forderfaktor anzusehen ist: mit einem
. oder einem Separator eine Bar-
riere bzw. mit einem ,+* ein Forder-
faktor. Weitergehend muss eine pro-
zentuale Bewertung der Faktoren
nach ihrem Hartegrad vorgenommen
werden (Tab. 2).

Beim Blick auf die Konkretisierung
dieser Kategorien der ICF zeigt sich,
wie stringent durchdacht und umfas-
send der geforderte Blick auf die
Umweltfaktoren ist. Im Zusammenwir-
ken mit den in § 118 SGB IX auf-
gerufenen Lebensbereichen der ICF
(1. Lemen und Wissensanwendung,
2. Allgemeine Aufgaben und Anforde-
rungen, 3. Kommunikation, 4. Mobili-
tat, 5. Selbstversorgung, 6. hausliches
Leben, 7. interpersonelle Interaktionen
und Beziehungen, 8. bedeutende Le-
bensbereiche und 9. Gemeinschafts-,
soziales und staatshiirgerliches Le-
ben) wird sichergestellt, dass bei der
geforderten Berilicksichtigung der
Kontextfaktoren nichts (bersehen
wird. Gleichzeitig sind die Items und
Codierlisten flir den Alltagsgebrauch
zu kompliziert und wenig praxistaug-
lich.® Abgesehen von den ,gewdh-
nungsbedirftigen® Begrifflichkeiten
bieten sie viele Interpretationsspiel-

2 Weitergehend kénnen die Kodierungsleit-
linien der ICF unter https:/fwww.dimdi.de/
static/de/klassifikationen/icfficthtm|2005/
zusatz-06-anh-2-kodierungsleitlinien.htm
nachgelesen werden.

Die Deutsche Interdisziplindre Arbeits-
gruppe zur ICF-CY-Adaptation fir den
Kinder- und Jugendbereich hat beispiels-
weise die ,ICF Kinder und Jugendliche*
fir den Alltagsgebrauch handhabbar
gestaltet. Hier sind in Excel-Tabellen die
offiziell (ibersetzten Erlduterungen hinter-
legt: https:/iwww.dgspj.de/servicefic-cy/
(Abruf vom 11.07.2019).

Maria Liittringhaus, Lisa Donath

Tab. 2: Barriere oder Férderfaktor (DIMDI 2005, S. 123 f.)

Barrieren

xxx.8 Barriere nicht spezifiziert
XxX.9 nicht anwendbar

xxx.0 Barriere nicht vorhanden (ohne, kein, unerheblich ...) 0—-4%
xxx.1 Barriere leicht ausgepragt (schwach, gering ...) 5-24%
xxx.2 Barriere méaRig ausgepragt (mittel, ziemlich ...) 25-49%
xxx.3 Barriere erheblich ausgepragt (hoch, duRerst ...) 50-95%
xxx.4 Barriere voll ausgepragt (komplett, total ...) 96—100%

raume bei der Ubertragung in das
Handeln im Alltag.

Zwischenfazit: Umweltfaktoren
in der ICF - unpraktisch fiir die
Praxis

Die Kategorien der ICF sind alles
andere als ,barrierefrei* geschrieben
— also eine echte Herausforderung,
wenn es darum geht, der Leitlinie des
BTHG zu folgen und das Gesamt-
planverfahren konsequent dialogisch
und in leichter Sprache zu gestalten.
In der derzeitigen Praxis wird das
komplexe Thema in den Bedarfs-
ermittlungsinstrumenten deshalb bei
der Beschreibung der aktuellen Le-
benssituation aus Sicht der Betroffe-
nen noch sehr haufig auf zwei Fragen
reduziert — eine Verkirzung, die
sicher dem Zeitdruck bei der Entwick-
lung der Bedarfsermittiungsinstru-
mente geschuldet ist:

¢ Wer oder was mich daran hin-

dert, so zu leben, wie ich will?
*  Wer oder was mir hilft, so zu
leben, wie ich will?

Die ICF stellt mit dem bio-psycho-
sozialen Modell die Systematik und
das Instrumentarium zur Verfligung,
um Umwelt und Sozialraum in die
Planung und Steuerung der Ma3nah-

men einzubauen — anders, als das
bislang in der Eingliederungshilfe der
Fall war. Aber ob diese Moglichkeiten
auch genutzt werden, wird Sache der
Bedarfsermittiungsinstrumente und
der fachlichen Ausrichtung und Hal-
tung ihrer Anwender sein. Jetzt hat
man die Chance, diese Ausrichtung
zu fordern. Es geht also darum, die
Denklogik und die Systematik der ICF
in handhabbare Bedarfsermittlungs-
instrumente zu (bertragen und die
Chancen zu erkennen, dass Sozial-
rdume so verandert werden konnen,
dass selbstbestimmte Teilhabe mog-
lich wird.*

Uber die konkrete Bedarfsermittiung
hinaus findet sich derzeit keine Zu-
sammenfassung der einzeln erfassten
Umweltfaktoren in der Logik einer

*  Siehe auch Rohrmann im ARCHIV fir
Wissenschaft und Praxis der sozialen
Arbeit: ,Das reformierte Rehabilitations-
recht und die Neuregelung der Einglie-
derungshilfe eréffnen an einigen Stellen
erweiterte  Handlungsmdglichkeiten, um
eine selbstbestimmie Lebensfiihrung zu
ermdglichen und eine inklusive Infrastruk-
tur zu entwickeln. Der Protest, der die
Verabschiedung des BTHG begleitet hat,
ist vor diesem Hintergrund sehr gut
nachzuvollziehen. Es wird notwendig
sein, auch die Implementation der Re-
gelung des Gesetzeswerkes kritisch zu
begleiten.” (Rohrmann 2019, S. 13)
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Kategorien bilden
(Clusterung von
Items)

biindeln \

Triger der
Leistungen
zur Teilhabe!

Steuerung:
Gesamtplanung /
Teilhabeplanung
Sachbearbeiter*innen,
Fallmanager¥innen

Informationen fiir
Sozialplanung /

Stadtteilentwicklung /
Regionalplanung

Kommunale Ebene
Sozial-, Regional- und A
Stadtteilentwicklungsplanung

U2IYOTIdq

————' Quartiermanagement

Informationen aus Umweltfakioren

Sozialraumebene
Vernetzung der Dienste und Akteure

Umweltfaktoren sondieren / aktiv gestalten

(CF)

A 4 4% 4 4 4 3
[slgls [fleslelelsel 1
Case l\glgement in der Gesamtplanung:

* Fokussierung auf Wille und Ziel (SGB IX Teil 2)
*  Erhebung von Umweltfaktoren im Bedarfsermittlungsinstrument?

1 Triger der Eingliederungshilfe und weitere Rehabilitationstriger
2 BEI NRW, Bay BEI, TIB Berlin, ITP Hessen, B.E.Ni etc.

Abb. 1: Fachkonzept ,Sozialraumorientierung Inklusive™: Impulsgeber fiir
Sozialplanung und Raumentwicklung (© Dr. Littringhaus/Donath,

LittringHaus 2019)

(fall)ibergreifenden Sozialplanung mit
der Frage: Was lauft uns an behin-
dernden Kontextfaktoren o&fters (ber
den Weg, die proaktiv beseitigt wer-
den missten, um nicht weiterhin rein
reaktiv individuell den Bedarf zu be-
dienen (und das auf lange Sicht
oftmals weitaus kostenintensiver als
inklusive ,normale” Lésungen)?® Na-

5 Es sind zwar viele Ansétze fir sozial-

raumliches Arbeiten vorhanden, ,trotzdem
ist man im Arbeitsfeld Eingliederungshilfe
noch weit davon entfernt, von einer
Sczialraumorientierung sprechen zu kén-
nen, die die beschriebenen Prinzipien [aus
dem ,Fachkonzept Sozialraumorientie-
rung" nach Hinte/TreeB, 2014 und Hinte/
Liftringhaus/Oelschlagel 2011, Anm. d.
Verf.] verfolgt. Es fehlt ein durchgangiges
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tlrlich gilt dasselbe bezogen auf for-
dernde Faktoren — dann etwa mit der
Frage: Was brauchten wir zuklnftig
viel mehr, weil es sich in der Praxis
bewahrt hat?

(Heraus)Forderungen fiir fach-
liches und politisches Handeln
in der Eingliederungshilfe: Das
Fachkonzept ,Sozialraumorien-
tierung Inklusive”

Fiir die Praxis missen die Begriffe
und Kategorien der ICF praxis- und

systematisches und methodisches Arbei-
ten, das auf diesen Prinzipien beruht und
das von beiden Seiten — Leistungstrager
und Leistungserbringer — gemeinsam
getragen wird." (Stubican 2013, S. 24)

dialogtauglich auf die Handlungs-
ebene heruntergebrochen werden —
fir die Arbeit im Rahmen des Ge-
samtplanverfahrens (personenzen-
triert/individuell).
Fiir die Steuerung gilt es, die Kate-
gorien und Punkte (fall)ibergreifend zu
blndeln und in (fir die Sozialplanung/
(Sozialraumentwicklung) griffigen Ka-
tegorien abzubilden. Nur durch eine
Biindelung aus der bis dato personen-
orientierten Betrachtung heraus kon-
nen Impulse fiir die Systemsteuerung
— also politisches proaktives Handeln —
abgeleitet werden.
Fir die Umsetzung des Fachkon-
zepts ,Sozialraumorientierung Inklu-
sive” ist ein integriertes Handeln auf
vier Ebenen erforderlich:
* Ebene der Fallarbeit bzw. des
Case Managements
*  Ebene der Vernetzung von Fach-
kraften und aktiven Personen im
Sozialraum
*  Ebene des ortlichen Tragers
¢« Ebene der Eingliederungshilfe-
und der weiteren Rehabilitations-
trager

Auf der Ebene der Fallarbeit bzw.
des Case Managements (Abb. 1,
Punkt 1) brauchen wir als Grundlage
fir Raumentwicklung und Sozialpla-
nung praktikable Begriffe und Uber-
setzungshilfen fiir die Umweltfaktoren
im ICF und eine konsequente diffe-
renzierte Abfrage im Rahmen der
Bedarfsermittlungsinstrumente. Zu-
sammen mit der Praxisebene mus-
sen Kategorien flir und mit den
Akteuren der Hilfeplanung entwickelt
werden im Sinne einer gleichen
Sprache der Systeme. Dabei mlssen
die Kategorien vor Ort regionale
spezifische Schwerpunktsetzungen
haben. Oder um es bildlich zu sagen:
Die ,Titen", in die wir die Ergebnisse
packen, missen zugleich Ubergrei-
fend verallgemeinert und zugleich
regional spezifisch sein. Die ,Titen”
— die gepackt werden, um alles
,griffiger zu machen — werden auf
Sylt anders sein als im Bayerischen
Wald und auch je nach politischen




Schwerpunktsetzungen unterschied-
lich auf den Tisch gepackt werden.
Um bei einer Blindelung auch alltags-
praktische Aussagen zu treffen fiir die
Weiterentwicklung von Quartieren
und Regionen (zum Beispiel Bedarfe,
die aus behindernden Faktoren im
Bereich Mobilitat entstehen/Einkaufs-
moglichkeiten/Zugang zu Bildung...)
bedarf es auf dieser Ebene eines
gemeinsamen Vorgehens mit dem
Eingliederungshilfetrager und wei-
teren kommunalen Tragern (Sozial-
amt/ Stadtentwicklung/Sozialplanung/
Jugendhilfeplanung), um von Anfang
an die Differenzierung und Blnde-
lung der Kategorien (,Clusterung von
ltems*®) so vorzunehmen, dass sie
auch fir die Praxis der Stadtteilent-
wicklungsplanung, Raumplanung und
Sozialplanung praktikabel sind bzw.
angelehnt sind an bereits existie-
rende Kategoerien (z.B. wie sie in der
Sozialplanung der Regionen manch-
mal schon existieren).

Im Gesamtplanverfahren (u.a. Assis-
tenzplanung/Case Management) be-
darf es dann der Ubertragung in die
landerspezifischen Bedarfsentwick-
lungsinstrumente — insbesondere
auch, da diesen im Gesamtplanver-
fahren eine ,Schlisselrolle fir eine
personenzentrierte Bedarfsfeststel-
lung und hieran anschlieRend fiir
eine personenzentrierte Bedarfs-
deckung® (Engel/Schmitt-Schéafer
2019) zukommt. Nur durch strukturelle
Vorgaben (,Strukturpflocke® setzen!)
kann Verbindlichkeit erreicht werden.
Praktiker*innen, die bei der Teilhabe-/
Assistenzplanung unterstitzen, und
Menschen, die z.B. im Rahmen des
Personlichen Budgets ihre Planungen
selbst in die Hand nehmen, sollten
dabei im Zuge von Trainings fir die
Anwendung der Bedarfsentwicklungs-
instrumente so begleitet werden, dass

6

Hierbel handelt es sich nicht um soge-
nannte Core Sets oder Core Items, die
eher eine Zusammenstellung von ,Kem-
ltems” darstellen und oftmals kritisiert
werden (vgl. Engel/Schmitt-Schafer 2019;
DVFR 2017, 8. 2 f.).

der Blick auf die Umweltfaktoren sofort
mit bedacht wird (und nicht Jahre
spater als dann lastiges ,Add-on“
daherkommt, wie wir das aus der
Geschichte der Umsetzung des
.Fachkonzepts Sozialraumorientie-
rung” zur Genlge kennen). Es geht
darum, bei den Fachkraften und Per-
sonen, die die Be-
darfsermittlung ma-
chen, einen selbstver-
stédndlicheren Blick auf
Hilfreiches und Hinderndes im Sozial-
raum zu befordern und auch darum,
selbstverstandlicher an Lésungen im
.Normalen" (= im Sozialraum) zu
denken. (vgl. Littringhaus & Donath
2019)

Darliber hinaus gilt es, auf der Ebene
der Vernetzung von Fachkriften
und aktiven Personen (Abb. 1,
Punkt 2) Vernetzungsstrukturen der
Akteure der Eingliederungshilfe auf
Ebene des Sozialraums zu etablie-
ren. Der sozialraumorientierte Aus-
tausch von Fallmanagerinnen, As-
sistenzen, von anderen Akteuren wie
+Aktiven Betroffenen® u.v.m. ist wich-
tig, denn sie sind am ,Puls der
Adressat*innen” und kénnen so Im-
pulsgeberinnen sein flir proaktive
und inklusive Lésungen im Sozial-
raum. Bleibt die Vernetzung aus,
wirde der Prozess reduziert werden
auf eine ,Bottom-Up“-Datenerhebung
aus den Einzelfallen und eine spétere
klassische ,Top-Down“-Datenmel-
dung. Die Praxis, die nun ins Handeln
kommen miisste, muss daflir aber
auch organisiert sein.

Auf der kommunalen Ebene (Abb. 1,
Punkt 3), das heilt der Ebene der
Stadte, Kreise und Gemeinden/der
kommunalen Gebietskdrperschaften,
bedarf es einer Person als Verwal-
tungsbeauftragte*r, um bereichs-
Ubergreifendes Agieren zu befdrdern
(zum Beispiel auch hinein in den
Bereich der Seniorenarbeit) — vor
allem auch, um die Themen im
Rahmen von integriertem Verwal-
tungshandeln zu initiieren und an die
richtige Stelle zu bringen sowie die
Sozialplanung zu qualifizieren. Dies

kann durch die Sozialplanung selbst
erfolgen, der vielerorts eine derartige
JVitaminspritze® nicht schlecht stin-
de. Modelle und Erfahrungen aus
dem Programm ,Sozial Stadt® bieten
hier viele Erfahrungen, auf die man
zurlickgreifen und die man Ubertra-
gen kann.

Nur durch strukturelle Vorgaben
kann Verbindlichkeit erreicht werden.

Auf der Ebene der Eingliederungs-
hilfe- und der weiteren Rehabilita-
tionstrager (Abb. 1, Punkt 4] ist dies
in allen unterschiedlichen Formen
maglich. Flr: Bezirke, Landschafts-
verbande, Kommunen und Kranken-
kassen bedarf es

a) der konsequenten Abfrage und
Berlicksichtigung der
Umweltfaktoren (die zuvor mit der
Praxisebene dialogisch entwickelt
wurden).

einer Blndelung der Items in
Kategorien fir Sozialplanung und
Raumentwicklung, um aus den
verschiedenen Einzelfallen Uber-
greifende Planungsinformationen
zu generieren. Nur so kann der
Eingliederungshilfetrager zukinf-
tig die férdernden und hindernden
Umweltfaktoren gebiindelt der
kommunalen Ebene zuriickspie-
geln und eine inklusive Sozial-,
Regional- und Stadtteilentwick-
lungsplanung erméglichen. Er
kann der Sozialplanung in Kom-
munen mit einer prekaren Finanz-
situation sogar Argumentationshil-
fen liefern, welche Projekte zur
Férderung von Inklusion sich auf
lange Sicht auch ,bezahlt ma-
chen®. So kénnen Kommunen mit
laufenden Haushaltssicherungs-
verfahren Argumente an die
Hand bekommen, um sich fiskali-
sche Spielrdume zu erdffnen,
nachdem belegt wurde, dass es
sich um nachhaltige und sinnvolle
Malinahmen handelt.

b
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Begleitend bedarf es |T-gestiitzter
Instrumente, die Informationen nicht
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nur blindeln, sondern auf Stadtteile
und Regionen beziehen (unter Be-
ricksichtigung datenschutzrecht-
licher Belange), um dann die Infor-
mationen in mdglichst kompatiblen
Systemen an den ortlichen Trager
liefern zu kénnen.”

Quartiermanagement im Fach-
konzept ,Sozialraumorientie-
rung Inklusive®

Quer zu den Ebenen braucht es den
Aufbau eines Quartiermanagements

7 Diese Informationen werdan mit der

Trennung von Fach- und existenz-
sichernden Leistungen (ab 2020) fir
politisch gestaltendes Handeln - also
die Systemsteuerung im Bereich Case
Management - umsc wichfiger. Sonst
zahlt der drtliche Trager zukiinftig dem
tberdriichen eine Umlage —: ohne zu
wissen, wie er vor Ort klugerweise darauf
gestaltend reagieren kdnnte.

Das Fachkonzept ,,Sozialraumorientierung Inklusive*

[siehe Grafik Punkt 5), um zu ver-
hindern, dass die nun gut kategori-
sierten und geblindelten Erkenntnisse
auf die értliche Ebene zurlickgegeben
werden, ohne auf Menschen und
Foren zu treffen, die mit diesen
Informationen auch arbeiten. Gerade
das steht ja im Zentrum des Fach-
konzepts: Inklusion im Rahmen der
Stadtteilentwicklung zu beférdern. Al-
leine eine ,Datensammlung von oben”
nitzt nichts und wird nichts bewirken
(es ist ja nicht das oberste Interesse
eines Leistungserbringers, tatsachlich
individuellen Bedarf an Assistenz zu
minimieren!). Die bisher auf Ebene
des Stadtteils sehr sparlich organi-
sierte Eingliederungshilfe muss sich
organisieren, um folgenden Effekt zu
erreichen: Die Erkenntnisse, die von
der Uberortlichen Ebene (gebilndelt)
benannt werden, sind dann (hoffent-
lich) nur eine Bestatigung dessen,
was Uber gelungene Netzwerkarbeit

In den letzten Jahren hat sich zunehmend die

bereits geblindelt worden ist. Im bes-
ten Fall sind die Daten von der (ber-
Ortlichen Ebene fiir die Ebene von
Verwaltung und Politik nunmehr ledig-
lich Begriindungen fir Initiativen, die
bereits gestartet wurden. Netzwerke,
die nach dem Fachkonzept ,Sozial-
raumorientierung Inklusive® arbeiten,
widmen sich bei ihren Vernetzungs-
treffen schliefllich kontinuierlich den
zentralen Fragen der Sozialraumori-
entierung: Was sind im Rahmen un-
serer vielen Gesamtplanverfahren for-
dernde und behindernde Faktoren,
die uns trageribergreifend ofters
Uber den Weg laufen? Welche The-
men greifen wir auf und bearbeiten sie
im Sinne der Férderung von Inklusion
im Sozialraum?

Als intermediére Instanz (siehe erst-
mals Hinte 1991; s. dazu auch Franke
& Grimm 2002) bedarf es eines
Quartiermanagements, das das
Standbein im Stadtteil hat, um hier

4
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Erkenntnis durchgesetzt, dass Case Management
ganz wesentlich von der Implementierung in der
jeweiligen Organisation abhangt. Folgerichtig ist es
notwendig, Case Management als Organisationskon-
zept zu begreifen und unter dieser Perspektive zu
konkretisieren. Case Management wird bereits seit
vielen Jahren als erfalgreiches Verfahren fiir einen
angemessenen Umgang mit komplexen Féllen in
komplexen Versorgungssystemen eingesetzt.

Es liegt daher nahe, die Case Management Organisa-
tion ebenfalls unter einer systemischen Perspektive
zu betrachten.

Die Unterscheidung in Programme, Kommuni-
kationswege und Personal hilft, das komplexe
Thema, Organisation” fiir das Case Management
aufzubereiten. Schwerpunkte sind dabei die Perso-
nalentwicklung und die Implementierung von Case
Management in bestehende Organisationen sowie
die Risiken und Konflikte, die sich daraus ergeben.
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schwerpunktmanig die Ebene der Ein-
gliederungshilfe zu vernetzen. Gleich-
zeitig hat es das Spielbein in der
Verwaltung, um mit dem/der Verwal-
tungsbeauftragten konkrete Projekte
zu initieren — und das geht nicht
.mal eben* neben der Alltagsarbeit.
Jm Kern geht es um die systemati-
sche und lber Finanzierungsstruktu-
ren unterstiitzte Verknilipfung der ein-
zelfallbezogenen Interventionen mit
sozialraumbezogenen Aktivitdten.®
{Stubican 2013, S. 20)

Das Fachkonzept ,,Sozialraum-
orientierung Inklusive*®

Wir haben aufgezeigt, dass im Rah-
men des Gesamtplanverfahrens In-
formationen und Bedarfe integriert
werden konnen in die Arbeit der
Akteure: ,Sozialraumorientierung In-
klusive® eben.

Akteure und Betroffene, die diese
Ubergreifenden Themen aufgreifen
und darauf basierend individuelle
Ziele fiir sich beschreiben (z.B. ,lch
will mit &ffentlichen Verkehrsmitteln
von Zuhause woanders hinkommen
kénnen“)®, kénnen fir diese Arbeit
{vielleicht eher ,Engagement®) im So-
zialraum Bedarfe benennen und Be-
gleitung (Assistenz) einfordemn, wie es
in der Eingliederungshilfe ja schon
durchaus Praxis ist, wenn es bei-
spielsweise um Teilhabe in Gremien
der Mitbestimmung geht. Das Konzept
+Sozialraumorientierung Inklusive® in-
tegriert diese personlichen Bedarfe
also bei der Ermittlung des Unterstit-
zungsbedarfs mit Ubergreifendem (po-
litisch gestaltendem) Charakter in die
personliche Bedarfsermittiung und
den personlichen Anspruch auf Unter-
stlitzungsleistungen. Dies entspricht
dem ausdricklichen Anliegen der
ICF: ,Das wichtigste Ziel dieses En-
gagements [des Eintretens fiir Behin-
dertenrechte, Anm. d. Verf] ist die

®  Siehe zur Definition und zur Erarbeitung

von Wille und Ziel: Donath & Liittrringhaus
2018.

Identifikation von MalRnahmen, welche
das MaR an sozialer Partizipation
[Teilhabe] von Menschen mit Behin-
derungen erhdhen kénnen. Die ICF
kann hier helfen, das Hauptproblem
zu identifizieren, sei es nun die Um-
welt durch ihre Barrieren oder feh-
lende Forderfaktoren, die einge-
schrankte Leistungsfahigkeit des Indi-
viduums selber oder eine Kombination
verschiedener Faktoren. Dank dieser
Klarung kbnnen Malnahmen gezielter
eingesetzt und ihre Auswirkungen auf
das Mall an Partizipation [Teilhabe]
verfolgt und gemessen werden. So
konnen konkrete, messbare Ziele er-
reicht und die langfristigen Zielset-
zungen der Behindertenfirsprecher
unterstiitzt werden.” (DIMDI, S. 172)
Mit verstarktem Blick der Praxis auf
diese Ubergreifenden Themen der
behindernden (und fordernden) Fak-
toren, kann das ,Individuelle" nun
wieder mehr ,politisch” werden!

Wo jedoch die Komplexitat der He-
rausforderungen die individuellen
Mdéglichkeiten U(bersteigt, sollte es
Rahmenbedingungen geben (u.a.
Vernetzungsstrukturen/Quartierma-
nagement), die diese weiterreichen-
den Ubergreifenden Bedarfe aufgrei-
fen und so Inklusion erméglichen®.
Hier gilt es, (fall)ibergreifende Finan-
zierungsstrukturen zu entwickeln, wie
sie z.B. in der Jugendhilfe in vielfal-
tigen Formen bereits ausprobiert wer-
den. So wirde der sozialarbeiterische
.Blick auf die Entwicklung des Ge-
meinwesens, des Sozialraums oder
des Quartiers [gelenkt]. Es geht dabei
um mehr Normalitat, um die Nutzung
eines normalen sozialen Umfeldes
der Menschen mit Beeintrachtigun-
gen als Ressource [...]Y (Stubican
2013, S. 20) und die Schaffung
gleicher ,\Wahimdglichkeiten hinsicht-
lich der Chancen fiir die Realisierung

,Die Vernetzung mit den Leistungstré-
gern, mit den Kommunen, mit Ehrenamt,
mit anderen Einrichtungen und formellen
wie informellen Dienstleistern ist Voraus-
setzung flr eine gelebte Inklusion.®
(DGCC 2017, S. 132)

eines selbstbestimmten und selbst-
sténdigen Lebens®, wie die UN-Be-
hindertenrechtskonvention fordert
(Rohrmann 2019, S. 7).
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