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Beginn der Sitzung: 10:00 Uhr

Ende offentlicher Teil: 11:00 Uhr
Ende nichtoffentlicher Teil: 11:18 Uhr
Ende der Sitzung: 11:18 Uhr

Vor Eintritt in die Tagesordnung begriBt die Vorsitzende die Mitglieder des Ausschusses
fir den LVR-Verbund WohnenPlusLeben und die Verwaltung zu der heutigen Sitzung.

Es wird eine Gedenkminute fiir Ute Breidenbach eingelegt, die am 15.01.2025 verstorben
ist.

Offentliche Sitzung

Punkt 1
Anerkennung der Tagesordnung

Die Tagesordnung wird anerkannt.

Punkt 2
Niederschrift liber die 19. Sitzung vom 08.11.2024

Gegen den offentlichen Teil der Niederschrift werden keine Einwande erhoben.

Punkt 3
FASD - eine wachsende Herausforderung fiir den LVR-Verbund fiir
WohnenPlusLeben

Herr Andreas Triimper, Regionalleitung im LVR-Verbund fir WohnenPlusLeben und
FASD-Fachkraft, berichtet anhand einer PowerPoint-Prasentation (Anlage) Uber die
"Fetale Alkohol Spektrum Stérung".

"Fetale Alkoholspektrumstérungen"” (FASD) ist der Oberbegriff flr alle Schadigungen des
Kindes, die durch Alkoholkonsum der Mutter wahrend der Schwangerschaft entstehen.
Zu den FASD gehoren drei Krankheitsbilder, die sich in ihrer Auspragungsform
unterscheiden. Dabei reichen die Symptome von kdrperlichen Auffélligkeiten bis hin zu
hirnorganischen Veranderungen, die (lange) unbemerkt bleiben.

Die durch Alkohol in der Schwangerschaft entstandenen Schadigungen kdnnen nicht
riickgangig gemacht werden und sind nicht heilbar.

Insbesondere hirnorganische Schadigungen kommen im Jugendlichen-/Erwachsenenalter
durch Auffalligkeiten im Verhalten zum Vorschein (Bindungsstérungen,
Impulskontrollstérungen, Ablenkbarkeit, Delinquenz etc.). Therapeutische Angebote
versprechen hier keine Besserung, da kognitive Veranderungen bei hirnorganischen
Schadigungen nicht madglich sind.

Erst seit den Jahren 2012 bzw. 2016 wird die Diagnose FASD bei Kindern und
Jugendlichen gestellt. Mindestens 1% aller Kinder werden mit FASD geboren. Die
Dunkelziffer bei erwachsenen Personen ist entsprechend hoch und es fehlt an
passgenauen Hilfeangeboten fiir diese Menschen.

Es gibt in Deutschland nur wenige Standorte, die sich mit der Diagnostik von FASD bei



Erwachsenen befassen. Ebenso gibt es nur wenige ausgebildete Fachkrafte und das
Wissen Uber FASD ist nur wenig verbreitet. In der Folge kommt es nicht selten zu
Fehldiagnosen aufgrund nicht erkannter FASD. Entsprechend erhalten die betroffenen
Menschen nicht die erforderlichen Hilfs- und Unterstiitzungsangebote.

Das LVR-Klinikum in Essen ist einer der wenigen Standorte in Deutschland, an dem die
Kompetenz fiir Diagnosemaoglichkeiten von FASD bei Erwachsenen vorgehalten wird.

In Bezug auf die Kund*innen im LVR-Verbund fiir WohnenPlusLeben vermutet Herr
Trimper, dass ein groBer Teil von den Folgen des Alkoholkonsums der Mutter in der
Schwangerschaft betroffen sei. Am Standort in Rees leite er einen Intensivwohnbereich
fir Menschen mit FASD. Die Betreuung der Kund*innen sei sehr personalintensiv, da rund
um die Uhr sehr verldssliche Strukturen fir die Kund*innen gewahrleistet sein mulssten,
um zeitnah auf verschiedene herausfordende Verhaltensweisen reagieren zu kénnen.
Durch intensive Schulungen der Mitarbeitenden kénne die Wohngruppe seit August 2024
auf den Einsatz von Sicherheitspersonal verzichten.

FASD, das mangelnde Wissen hieriiber und die folglich mangelnden
Versorgungsstrukturen fir Betroffene, hatten gesamtgesellschaftliche Relevanz. Die
Auswirkungen von FASD mache sich in allen Lebensbereichen (Schule, Ausbildung,
Sozialraum, Justiz etc.) bemerkbar. Auch innerhalb des LVR sei nicht nur der
Wohnverbund, sondern ebenso der Klinikverbund, der MaBregelvollzug und dariber
hinaus die Fachdezernate im LVR von den Folgen von FASD tangiert.

Perspektivisch sei die Vernetzung mit Psychiatrie und Jugendhilfe, die Qualifizierung
weiterer Mitarbeitender sowie ein groBflachiger Wissenstransfer wie auch eine
konzeptionelle und bauliche Angebotsgestaltung wiinschenswert, um eine Verbesserung
fir Menschen mit FASD zu erreichen.

Frau Recki bedankt sich fir die Information und betont, dass der dringende
Handlungsbedarf, u.a. der Qualifizierungsbedarf weiterer Mitarbeitender, aus dem Vortrag
deutlich geworden sei.

Auf die Frage von Herrn Korlings nach zu erwartenden Veranderungen, wenn das
Wissen Uber FASD verbreitet werde, antwortet Herr Trimper, dass das Wissen Uber die
Diagnose bereits Betroffene erleichtere und ihnen viele Antworten darauf gebe, weshalb
sie im Leben oftmals gescheitert seien. Daneben kénnten sich Angehdrige,
Behandler*innen und Betreuer*innen angemessen auf die Bedlirfnisse der betroffenen
Personen einstellen und adaquate Unterstitzungsangebote konzipieren. Der Umgang mit
von FASD betroffenen Personen sei eine besonders fordernde und belastende
Herausforderung.

Frau Glashagen erkundigt sich, ob geplant sei, zeitnah eine groBe Zahl von Fachkraften
auszubilden, um in der breiten Flache des LVR-Verbundes fiir WohnenPlusLeben das
Wissen lber FASD zu transportieren und dem Bedarf der Personen ziigig zu begegnen.

Herr Triimper bestatigt, dass es dieses Bestreben gebe, weitere Mitarbeitende im
Verbund zu schulen. Zu diesem Zweck sollen Multiplikatoren installiert werden.

Herr Ensmann berichtet von einem Fall aus dem Bekanntenkreis. Ein Pflegekind, dessen
leibliche Mutter wahrend der Schwangerschaft Alkohol konsumiert habe, zeige
Verhaltensauffalligkeiten. Es sei den Pflegeeltern empfohlen worden, den Kontakt zum
Kind abzubrechen.

Herr Triimper erwidert, dass hier vermutlich FASD nicht in Betracht gezogen worden sei.
Hirnorganische Schadigungen fiihrten dazu, dass es der betroffenen Person nicht méglich
sei, das eigene Verhalten zu andern. Padagogische, therapeutische Ansatze versprechen
keine Besserung. Die Belastung fir die nahen Angehdérigen sei enorm herausfordernd.



Herr Lenzen fragt, ob Personen mit der Diagnose FASD in einem Gruppensetting betreut
werden kdénnen oder ob hier ausschlieBlich eine Einzelbetreuung in Betracht komme.

Herr Triimper erlautert, dass der Bedarf von Person zu Person stark variiere. Es gebe
Personen, die weitaus weniger Unterstitzung benétigten und beispielsweise mit
Angeboten im ambulanten Bereich ausreichende Hilfe erhalten wiirden.

Frau Peters bedankt sich fiir den aufschlussreichen Vortrag.
Herr Triimper sagt die Ubersendung einer Handreichung zum Thema "FASD" zu.
Die Vorsitzende bedankt sich abschlieBend flir den informativen Vortrag.

Die PowerPoint-Prasentation von Herrn Trimper wird zur Kenntnis genommen.

Punkt 4
Haushalt 2025/2026

Punkt 4.1
Antrdge zum Haushalt

Punkt 4.1.1
Haushalt 2025/2026: !_(ommunalwahl - Information in Leichter Sprache
Antrag Nr. 15/210 GRUNE

Herr Kresse erlautert das Ziel des Antrags und bittet darum, den Antrag ohne Votum in
den Ausschuss fir Inklusion einzubringen.

Herr Ensmann pladiert dafir, den Antrag Nr. 15/210 zu behandeln und beantragt,
diesen abzulehnen. Die Inhalte des Antrags seien zu weitreichend. Die Politik des LVR
kdnne diese Entscheidung nicht treffen und die Kommunen nicht verpflichten.

Der Ausschuss fir den LVR-Verbund WohnenPlusLeben lehnt den Antrag Nr.

15/210 mehrheitlich mit den Stimmen der Fraktionen CDU, SPD, FDP und AfD
gegen die Stimmen der Fraktionen Biindnis 90/DIE GRUNEN, Die Linke. und Die
FRAKTION ab.

Punkt 4.1.2

Haushalt 2025/2026: Essen gut — Alles gut!? Fiir gesundes Essen in LVR-
Schulen, LVR-Einrichtungen und LVR-Kliniken

Antrag Nr. 15/216 GRUNE

Herr Kresse betont die Wichtigkeit des Themas "Nachhaltigkeit". Daneben verweist er
auf den Antrag der CDU und SPD zum Haushalt 2022/2023 vom 12.11.2021, der bislang
unverandert auf "rot" in der Beschlusskontrolle enthalten sei. Insoweit sei der Antrag aus
seiner Sicht weiterhin aktuell.

Frau Recki beantragt die Ablehnung des Antrags. Sie fiihrt zur Begrindung aus, dass
das Thema seit vielen Jahren im Ausschuss behandelt und eine Verbesserung der
Speisenversorgung erreicht worden sei. Es gebe keinen ersichtlichen Grund, sich des
Themas erneut intensiv anzunehmen.

Herr Lenzen lehnt den Antrag ab. Der Antrag enthalte die Behauptung, die Kund*innen



wirden nicht angemessen mit gesunden Speisen versorgt. Dies sei aus seiner Sicht nicht
der Fall.

Der Ausschuss fir den LVR-Verbund WohnenPlusLeben lehnt den Antrag Nr.

15/210 mehrheitlich mit den Stimmen der Fraktionen CDU, SPD, FDP, AfD und
Die FRAKTION gegen die Stimmen der Fraktionen Biindnis 90/DIE GRUNEN und
Die Linke. ab.

Punkt 4.1.3
Haushalt 2025/2026: Modellzentrum Autismus-Spektrum-Stérung
Antrag Nr. 15/219 GRUNE

Herr Kresse fuhrt aus, dass der Prifauftrag fachlich geboten sei. Nachweislich haben es
insbesondere weibliche Personen, die an einer Autismuspekrum-Stérung leiden, schwerer
das Hilfesystem zu erreichen. Sie wiirden einen speziellen Zugang zum Hilfesystem
bendtigen.

Herr Ensmann verweist auf die Vorlage Nr. 15/2229 mit dem Titel "Sachstand zur
Gendermedizin". Die Verwaltung befasse sich bereits mit diesem Thema. Aus diesem
Grunde sei der Antrag abzulehnen.

Herr Lenzen flihrt aus, dass der Antrag zu weitreichend sei. Die Rolle der Politik bestehe
darin, Rahmenbedingungen zu schaffen und nicht in die konkrete therapeutische und
padagogische Arbeit einzugreifen.

Herr von Kruedener spricht sich fir den Antrag aus. Autismus werde bei Frauen viel zu
selten diagnostiziert. Hintergrund seien veraltete Diagnosekriterien. Auf die
Diagnosestellung und therapeutische Behandlung von Frauen solle ein Fokus gesetzt
werden. Es solle ein Ansatz geschaffen werden, dass Frauen mit
Autismusspektrumstdérung ansprechend und individuell behandelt werden kénnen. Bislang
wirden sich die Diagnose- und Behandlungskriterien an Mannern ausrichten und auch auf
Frauen angewendet. Diese seien flr Frauen nicht zutreffend.

Frau Ammann-Hilberath schlieBt sich Aaron von Kruedener inhaltlich an. In der
Kommission Gleichstellung sei vor wenigen Monaten ein Fachvortrag einer Vertreterin der
Uniklinik KéIn gehalten worden, der sich inhaltlich mit dem Thema Gendermedizin befasst
habe. Die Vortragende habe bestatigt, dass medizinische Evaluationen und Diagnosen im
Wesentlichen an Mdnnern vorgenommen wuirden. Daneben habe diese berichtet, dass
Gendermedizin erst im kommenden Jahr in den medizinischen Studiengangen
aufgenommen wirden. Martina Amman-Hilberath unterstitzt den Prifauftrag.

Der Ausschuss flir den LVR-Verbund WohnenPlusLeben lehnt den Antrag Nr.

15/210 mehrheitlich mit den Stimmen der Fraktionen CDU, SPD und AfD gegen
die Stimmen der Fraktionen Biindnis 90/DIE GRUNEN, FDP, Die Linke. und Die
FRAKTION ab.

Punkt 4.2

Haushaltsentwurf 2025/2026; hier: Zustiandigkeit des Ausschusses fiir den LVR-
Verbund WohnenPlusLeben

Vorlage Nr. 15/2828

Herr Kresse, Herr Lenzen, Frau Amman-Hilberath und Herr von Kruedener
informieren, dass es jeweils fraktionsintern noch Beratungs- und Abstimmungsbedarf
gebe und keine Beteiligung an der Beschlussfassung erfolgen werde.



Der Ausschuss fir den LVR-Verbund WohnenPlusLeben fasst einstimmig - bei
Nichtbeteiligung der Fraktionen Blndnis 90/DIE GRUNEN, AfD, Die Linke. und Die
FRAKTION - folgenden Beschluss:

Dem Entwurf des Doppelhaushaltes 2025/2026 fiir das Produkt A.060.03 in der
Produktgruppe 060 im Produktbereich 07 wird gemaB Vorlage Nr. 15/2828 zugestimmt.

Punkt 5
Anfragen und Antrage

Punkt 5.1
Anfrage Sexualisierte U_I_Jergriffe in Werkstdtten und Einrichtungen des LVR
Anfrage Nr. 15/121 GRUNE

Frau Peters bedankt sich fiir die umfangreiche Beantwortung der Vorlage. Sie formuliert,
dass es noch inhaltliche Unklarheiten beziiglich der in der Beantwortung enthaltenen
Ausfiihrungen zu Daten bzgl. der sexualisierten Ubergriffe und Gewalttaten gebe.
Daneben sei unklar, weshalb die erstellten Konzepte nicht ausgewertet wirden.

Frau Wenzel-Jankowksi erldutert, dass die Daten zu sexuellen Ubergriffe in den Daten
zu Gewaltibergriffen enthalten seien. Die Besonderen Vorkommnisse wiirden von den
Einrichtungen nach gleichem formalen wie inhaltlichen Muster gemeldet. Das Dezernat 8
werte die Meldungen inhaltlich aus, behandele und priife die Besonderen Vorkommnisse
in jedem Einzelfall fachaufsichtlich und erfasse die Meldungen nach konkreter,
kategorischer Zuordnung. Seit 2020 wiirden ,sexuelle Ubergriffe® im ehemaligen Verbund
HPH (jetzt LVR-Verbund fir WohnenPlusLeben) gesondert ausgewertet. Bislang habe es
lediglich fur den Bereich der Kliniken noch keine eigene Erfassungskategorie gegeben, ab
2025 werde jedoch eine entsprechende Zuordnung der Meldungen vorgenommen.

Die Konzepte seien selbstverstandlich gesichtet und ausgewertet worden. Gemeint sei in
der Beantwortung, dass derzeit das libergeordnete LVR-weite Monitoringverfahren im
Aufbau befindlich sei.

Herr Rollmann erganzt bezliglich der Rahmenkonzepte, dass diese zusatzlich auch von
den WTG-Behoérden, und dem Ubergeordneten Trager, Dezernat 7, geprift wirden.

Hinsichtlich der Gewaltpravention, insbesondere auch der sexualisierten Gewalt, gebe es
im LVR-Verbund fiir WohnenPlusLeben Verfahrensanweisungen und Prozessregelungen.

Punkt 5.2

Beantwortung der Anfrage Nr. 15/121

Keine Anmerkungen.

Die Beantwortung der Anfrage wird zur Kenntnis genommen.
Punkt 5.3 .

Anfrage und Beantwortung Nr. 15/112 GRUNE

Keine Anmerkungen.

Die Anfrage und die Beantwortung werden zur Kenntnis genommen.



Punkt 6
Beschlusskontrolle

Keine Anmerkungen.
Der offentliche Teil der Beschlusskontrolle wird zur Kenntnis genommen.

Punkt 7
Bericht aus der LVR-Verbundzentrale und dem LVR-Verbund WohnenPlusLeben

Punkt 7.1

Bericht LVR-Verbundzentrale

Keine Anmerkungen.

Punkt 7.2

Bericht LVR-Verbund WohnenPlusLeben
Keine Anmerkungen.

Punkt 8

Verschiedenes

Keine Anmerkungen.

Rheinbach, 25.02.2025 Koln, 11.02.2025
Die Vorsitzende Die Direktorin des Landschaftsverbandes
Rheinland

In Vertretung

Krupp Wenzel-Jankowski
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LVR-Verbund fiir WohnenPlusLeben

FASD -

eine wachsende Herausforderung fur den
LVR-Verbund fur WohnenPlusLeben

Andreas Triimper, Regionalleitung Region 2b und FASD Fachkraft Miinster/ Berlin
Ausschusssitzung 31.01.25

19.02.2025

Qualitat fiir Menschen




Faktenlage |

Was bedeutet FASD? Unterdiagnosen:

* FASD steht fiir ,,Fetal Alcohol Spectrum Disorder”, also * FAS - Fetales Alkohol Syndrom
Fetale Alkohol Spektrum Storung e pFAS - partielles FAS

* irreversible Schadigungen des Embryos/Fetus durch das e ARND (Alcoholrelated Neurodevelopmental Disorder) -
Zellgift Alkohol alkoholbedingte neurologische Entwicklungsstérung

* jeglicher Alkoholkonsum wahrend der Schwangerschaft
kann Schadigungen verursachen; alle Korperstrukturen
und -funktionen konnen beeintrachtigt sein

* nur2von 10 Frauen sind wahrend der Schwangerschaft
vollstandig abstinent

LVR-Verbund WPL
19.02.2025 + Seite2

ma Qualitat fiir Menschen



Faktenlage Il

Das Aufkommen von FASD

» FASD ist die haufigste, nicht genetisch bedingte Ursache einer
geistigen und korperlichen Behinderung

e Lt.BMG: Pravalenzvon 1,77 %, d.h. ca. 12.000 Neugeborene
pro Jahr, d.h. hochgerechnet auf 70 Lebensjahre ca. 1,5 Mio.
(lt. FASD-Deutschland)

* 70-80 % der diagnostizierten Kinder leben nicht in der
Herkunftsfamilie, aber weniger als 1 % erhalten die Diagnose

* Esistdavon auszugehen, dass ein hoher Anteil der Betroffenen
dauerhaft auf Unterstiitzung angewiesen ist, d.h. vermutlich leben
zahlreiche Betroffene im System der Eingliederungshilfe und
insbesondere im LVR-Verbund fur WohnenPlusLeben!

LVR-Verbund WPL
19.02.2025 + Seite3

ma Qualitat fiir Menschen




Diagnostik und Folgen

Feststellung des Krankheitsbildes

» Diagnose nach der S3-Leitlinie erst seit 2012 (FAS) bzw. * "Diagnose fur zwei“
2016 (FASD) - aber nur fir Kinder- und Jugendliche > d.h. « Verdnderungen des Gehirns (insbes. Exekutivfunktionen),
die Zahl der Diagnosen wird in den ndachsten Jahren aber auch biografische Traumata fiihren haufig zu
deutlich steigen Auffilligkeiten im Verhalten (HV): Bindungsstérungen,

* Erwachsenendiagnostik an nur 6 Standorten in Impulskontrollstorungen, Ablenkbarkeit, Delinquenz,
Deutschland (keine sichere S3-Leitlinie) Beeinflussbarkeit u.v.m.

» Diagnosekriterien: Alkoholkonsum, Wachstum,
kraniofaziale Veranderungen, hirnorganische
Auffalligkeiten

LVR-Verbund WPL
19.02.2025 + Seite4

ma Qualitat fiir Menschen




Stand der Bearbeitung

Thema im LVR-Verbund fiir WohnenPlusLeben

e seit2018 (Team-)Schulungen - ca. 15-20 durchgefihrt
» vier Mitarbeitende zu FASD-Fachkraften qualifiziert

e |ntensivwohnbereich in Rees

e Fachliches Konzept und Handreichung erstellt

ma Qualitat fiir Menschen LVR-Verbund WPL

19.02.2025 =« Seite5




Anforderungen an Unterstutzungssetting

e Anpassung der raumlichen Situation / kein klassisches
,Gruppenangebot*

stark strukturiertes Unterstutzungsangebot (Tagesplane)

e personalintensivum Struktur zu gewahrleisten und
»2Entgleisungen“ moglichst im Vorfeld zu verhindern

e Umgang mit Eskalationen inkl. korperlichen Ubergriffen

ma Qualitat fiir Menschen LVR-Verbund WPL
19.02.2025 + Seite6




Ein Blick uber den
Tellerrand -

zur Relevanzdes _gop
Themas




Relevanz fur die Fachabteilungen
in Dezernat 8

e Soziale Reha
e Erwachsenenpsychiatrie (inkl. Erwachsenendiagnostik)
e Kinder-und Jugendpsychiatrie
e Maliregelvollzug
Institut Kompass




Relevanzim LVR

mg Qualitat fiir Menschen LVR-Verbund WPL
19.02.2025 .« Seite9




Relevanzim LVR

e Leistungen der Eingliederungshilfe, Wohnen und Arbeiten
e Jugendhilfe insbesondere Adoptiv- und Pflegekinder

e Forderschulen (und Schulassistenz)
e HEP-Ausbildung
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Relevanzin der Sozialen Arbeit

e Drogen-/und Suchtberatung

e Bewahrungshilfe und Strafvollzug
e Obdachlosenhilfe

e Jugendberufshilfe

e Sozialpsychiatrische Dienste / Psychiatrische Versorgung
e Betreuungsrecht
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Gesamtgesellschaftliche
Relevanz

Medizin (Frauenarzte, Hebammen,
Frihforderung)

Schule und Ausbildung
Justiz und Strafverfolgung

Sozialraum (hier insbesondere
Nachbarn und Geschafte)

Digitale Medien
und viele weitere Bereiche....
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Ausblick

Wiinschenswerte weitere Schritte
e Qualifizierung der Mitarbeitenden

e Wissenstransfer in Abteilungen der
Sozialen Reha

 konzeptionelle und bauliche Angebotsgestaltung
e Vernetzung mit Psychiatrie und Jugendhilfe
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Vielen Dank!
Gibt es Fragen?
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