15. Landschaftsversammlung 2020-2025 ma

Qualitat fir Menschen

An die Mitglieder Kéln, 19.05.2022
des Ausschusses flr Inklusion und Herr Woltmann
des Beirates fir Inklusion und Menschenrechte LVR-Direktorin

Ausschuss fiir Inklusion und

Beirat fiir Inklusion und Menschenrechte

Dienstag, 31.05.2022, 9:30 Uhr

Koln, Horion-Haus, Rhein-Ruhr-Erft

Sehr geehrte Damen und Herren,

zur 4. gemeinsamen Sitzung lade ich herzlich ein.

Wahrend der Sitzung sind Sie telefonisch zu erreichen unter Tel. Nr. 0221/809-6011.

Weitere Hinweise:

Alle 6ffentlichen Unterlagen der Verwaltung haben einen sogenannten Zusatztext in
leichter Sprache und bieten flir Verstandnisfragen eine Telefonnummer an.

Falls es Ihnen als Mitglied des Ausschusses nicht méglich ist, an der Sitzung
teilzunehmen, bitte ich, dies umgehend der zustandigen Fraktionsgeschdaftsstelle
mitzuteilen, damit eine Vertretung rechtzeitig benachrichtigt werden kann.

Fir eine Vorbesprechung des Mitglieder-Pools des Landesbehindertenrates steht
im Landeshaus (anderes Gebaude!) ab 8:45 Uhr der Raum "Eifel" zur Verfligung.

Hinweise zum Infektionsschutz: siehe Anlage.

Tagesordnung

Offentliche Sitzung
1. Anerkennung der Tagesordnung

Beratungsgrundlage

2. Niederschrift Gber die 3. gemeinsame Sitzung vom
Ausschuss flr Inklusion und vom Beirat fiir Inklusion und
Menschenrechte am 31.03.2022

Beratungsarten: B = Beschluss, E = empfehlender Beschluss, K = Kenntnis



3. LVR-Aktionsplan zur Umsetzung der UN- 15/762 K
Behindertenrechtskonvention: Entwurf Jahresbericht 2021
Berichterstattung: LVR-Direktorin Lubek

4, Integrierte Beratung: 3. Bericht zum Stand des Projektes 15/797 K
zur sozialraumlichen Erprobung
Berichterstattung: LVR-Direktorin Lubek

5. Gewaltschutz

5.1. Stellungnahme zum Bericht der Garbrecht-Kommission 15/912 K
Berichterstattung: LVR-Dezernent Lewandrowski

5.2. Forschungsbericht Gewaltschutzstrukturen fir Menschen 15/919/1 K
mit Behinderungen - Bestandsaufnahmen und
Empfehlungen des BMAS
Berichterstattung: LVR-Dezernent Lewandrowski

6. Mobilitat und Inklusion im Landschaftsverband Rheinland 15/887 K
Berichterstattung: LVR-Dezernent Janich

7. Weitere Kenntnisnahmen

7.1. PsychKG-Merkblatt fir Patient*innen in blirgernaher 15/920 K

Sprache (einfach verstandlich) in Deutsch sowie 31
Fremdsprachen fir den LVR-Klinikverbund
Berichterstattung: LVR-Dezernentin Wenzel-Jankowski

7.2. Ferienbetreuung an LVR-Schulen mit dem 15/883 K
Férderschwerpunkt Kérperliche und motorische
Entwicklung - Antrag 14/287 "Gleichwertige
Lebensverhaltnisse an den LVR-Férderschulen und
Férderung der schulischen Inklusion"
Berichterstattung: LVR-Dezernentin Prof. Dr. Faber

7.3. Inklusive Bauprojektférderung - Bauprojekt Familie Seidel 15/911 K
Berichterstattung: LVR-Dezernent Lewandrowski

8. Anfragen und Antrage

9. Bericht aus der Verwaltung

10. Verschiedenes

Mit freundlichen GriBen Mit freundlichen GriBen

Der Ausschussvorsitzende Die Beiratsvorsitzende

Woérmann Schmitt-Promny

Beratungsarten: B = Beschluss, E = empfehlender Beschluss, K = Kenntnis



Anlage zur Tagesordnung

Hinweise zum Infektionsschutz (Stand 20.04.2022 fiir Sitzungen ab
01.05.2022)

1. Durchfiihrung der Sitzung

Die Sitzung findet als Prasenzveranstaltung statt. Es wird empfohlen, bei Betreten des
Gebaudes und des Sitzungsraumes sowie am Sitzplatz eine medizinische Maske oder eine
Maske hdheren Standards (FFP2) zu tragen und diese nur zum Sprechen und/oder
Trinken abzunehmen.

In Auslibung des Hausrechts kann die Sitzungsleitung in der Sitzung, unter Abwagung
der aktuellen Gesamtumstande, das Tragen einer medizinischen Maske oder einer Maske
héheren Standards anordnen. Bitte leisten Sie den Aufforderungen der Sitzungsleitung
Folge.

Durch die Verwaltung werden weitere HygienemaBnahmen getroffen.

2. Griinde fiir eine Nichtteilnahme
Bitte begeben Sie sich insbesondere nicht zur Sitzung, wenn
e Sie Symptome einer Erkadltungskrankheit aufweisen

e Sie zur Quarantane bzw. Isolierung verpflichtet sind.

Sollten im Einzelfall Unsicherheiten bestehen, ob eine Teilnahme an der Sitzung mdoglich
ist, steht die LVR-Stabsstelle Sitzungsmanagement unter
LVR-Sitzungsmanagement@I|vr.de flir Fragen zur Verfligung.



mailto:LVR-Sitzungsmanagement@lvr.de

TOP 1 Anerkennung der Tagesordnung



15. Landschaftsversammlung 2020-2025 mg

Qualitat fir Menschen

Niederschrift
Uber die 5. Sitzung des Ausschusses fur Inklusion und
die 6. Sitzung des Beirates fur Inklusion und Menschenrechte
in 3. gemeinsamer Sitzung
am 31.03.2022 in Kdéln, Horion-Haus
- Offentlicher Teil -

Anwesend vom Ausschuss:

Ccbu

Dornseifer, Falk

Kretschmer, Gabriele

Schavier, Karl fur Lunenschloss, Caroline
Mucha, Constanze

Norkowsky, Arnold

Cleve, Thorsten fur Dr. Schlieben, Nils Helge
Solf, Michael-Ezzo

Woérmann, Josef Ausschussvorsitzender

SPD

Bausch, Manfred

Daun, Dorothee

Walter, Karl-Heinz flir Servos, Gertrud
Stergiopoulos, Ioannis

Ullrich, Birgit

Biindnis 90/DIE GRUNEN

Herlitzius, Bettina

Schmitt-Promny M.A., Karin Beiratsvorsitzende
Spicale, Simone

Tuschen, Johannes

Warnecke, Uwe Marold

FDP

Clemens, Miriam
Steffen, Alexander

AfD

Frambach, Heribert



Die Linke.
Detjen, Ulrike

Die FRAKTION

Winkel, Petra

Gruppe FREIE WAHLER

Dipl.-Ing. Hagenbruch, Detlef

Anwesend vom Beirat:

Ausschuss (Fraktionen siehe oben)

Woérmann, Josef

Solf, Michael-Ezzo
Daun, Dorothee
Schmitt-Promny, Karin
Spicale, Simone
Clemens, Miriam
Frambach, Heribert
Detjen, Ulrike

Winkel, Petra

Landesbehindertenrat NRW

Adam, Bettina

Brining, Barbel

Franke, Milena

Gabor, Peter

Gottschalk, Berthold
Grimbach-Schmalfu3, Uta
Thoms, Eva-Maria

Verwaltung:

Lubek, Ulrike
Dr. Franz, Corinna

Brinkmann, Sabine
Beyer, Christoph

Esser, Annette
Woltmann, Bernd
Henkel, Melanie

Gaste:

Middendorf, Claudia (mit Rederecht)

Thiems, Wolfgang

flir Reuschel-Schwitalla, Klaus

LVR-Direktorin

LVR-Dezernentin Kultur und landschaftliche
Kulturpflege
LVR-Gleichstellungsbeauftragte
LVR-Dezernat Schulen, Inklusionsamt,
Soziale Entschadigung

LVR-Dezernat Soziales

Stabsstellenleitung 00.300

Stabsstelle 00.300 (Protokoll)

Beauftragte der Landesregierung flr
Menschen mit Behinderungen und
Patientinnen und Patienten NRW
LVR-Dezernat Schulen, Inklusionsamt,
Soziale Entschadigung



Bergs, Lena LVR-Dezernat Schulen, Inklusionsamt,
Soziale Entschadigung

Knabenschuh, Patricia LVR-Dezernat Klinikverbund und Verbund
Heilpadagogischer Hilfen



Tagesordnung

Offentliche Sitzung Beratungsgrundlage
1. Anerkennung der Tagesordnung
2. Entwicklungskonzeption Abtei Brauweiler; hier: Bericht zu 15/14 E

Phase 2 sowie Vorstellung der
Gebdudeentwicklungskonzeption und weiterer
MaBnahmen in den kommenden Jahren

3. Niederschrift Gber die 2. gemeinsame Sitzung des
Ausschusses flr Inklusion und des Beirates fiir Inklusion
und Menschenrechte vom 02.12.2021

4, Erweiterung des LVR-Beirates flr Inklusion und 15/796 B
Menschenrechte

5. Stellungnahme des LVR zur Entwurfsfassung des 15/378 K
Aktionsplans "NRW inklusiv" der NRW-Landesregierung

6. Vielfalt und Gerechtigkeit im LVR

6.1. Vielfalt und Gerechtigkeit im LVR: Aktive Partnerschaft 15/807 K

des LVR im Rahmen der Landesinitiative ,Erfolgsfaktor
Interkulturelle Offnung - NRW starkt Vielfalt!", flinfter
Umsetzungsbericht

6.2. LVR-Gleichstellungsbericht 2017 - 2020 15/847 K
6.3. LVR-Gleichstellungsplan 2025 15/850/1 E
6.4. Sozialraumliche Erprobung integrierter Beratung: Das 15/728 K

Projekt , Peer-Bildungsberatung" im Dezernat Schulen,
Inklusionsamt, Soziale Entschadigung

7. Weitere Kenntnisnahmen

7.1. Neuer gesetzlicher Auftrag fir die Integrations/- 15/802 K
Inklusionsamter gem. § 185a SGB IX: Errichtung und
Organisation der "Einheitlichen Ansprechstellen fiir

Arbeitgeber"
Neuer gesetzlicher Auftrag fir die Integrations/- Antrag
Inklusionsamter gem. § 185a SGB IX: Errichtung und 15/59 CDU, SPD K
Organisation der "Einheitlichen Ansprechstellen fir
Arbeitgeber"

7.2. ~Fachberatung flr inklusive Bildung" bei den Kammern im 15/840 K
Rheinland

7.3. Umwandlung des Instituts fur Inklusive Bildung NRW 15/841 K

gGmbH in eine Inklusionsabteilung der TH Kéln gem. §§
215 ff. SGB IX

7.4. Bericht Gber auBerrheinische Unterstlitzungsleistungen 15/729/1 K



7.5. Abschlussbericht des Modellprojektes TexLL (Trennung 15/749/1 K
existenzsichernde Leistungen von den Leistungen der
Eingliederungshilfe und neues Leistungssystem) und
Ergebnisse der Evaluierung auf Bundesebene durch
Kienbaum Consultants

8. Anfragen und Antrdage

9. Bericht aus der Verwaltung
10. Beschlusskontrolle

11. Verschiedenes

Nichtoffentliche Sitzung

12. Niederschrift Gber die 5. Sitzung des Beirates fir Inklusion
und Menschenrechte vom 18.02.2022

13. Verschiedenes

14. Beschlusskontrolle

Beginn der Sitzung: 09:30 Uhr
Ende 6ffentlicher Teil: 11:15 Uhr
Ende nichtoffentlicher Teil: 11:16 Uhr
Ende der Sitzung: 11:16 Uhr

Offentliche Sitzung

Punkt 1
Anerkennung der Tagesordnung

Der Ausschussvorsitzende schlagt vor, TOP 6.6 als TOP 2 zu beraten.

Die Beiratsvorsitzende verpflichtet Barbara Briining als Mitglied des Beirates fiir
Inklusion und Menschenrechte.

Punkt 2

Entwicklungskonzeption Abtei Brauweiler; hier: Bericht zu Phase 2 sowie
Vorstellung der Gebdaudeentwicklungskonzeption und weiterer MaBnahmen in
den kommenden Jahren

Vorlage Nr. 15/14

Frau Dr. Franz fihrt in die Vorlage ein und erlautert die Plane fir die Abtei Brauweiler.
Frau Lubek bedankt sich ausdriicklich bei Frau Dr. Franz fiir deren Vortrag in einfacher,

verstandlicher Sprache. Dem Dank schlieBen sich mehrere Ausschuss- und
Beiratsmitglieder an.



Frau Daun und Herr Solf heben die besondere Bedeutung des Kulturstandortes
Brauweiler fiir den LVR hervor. Das geplante Entwicklungsprojekt stehe beispielhaft flir
alle LVR-Kulturstandorte, in denen das Menschenrecht auf Inklusion umgesetzt und gelebt
werde.

Auf Nachfrage von Frau Detjen fihren Frau Lubek und Frau Dr. Franz aus, dass
selbstverstandlich auch ein enger Austausch mit der Stadt Disseldorf hinsichtlich des LVR-
Zentrums fir Medien und Bildung (ZMB) geplant sei. Frau Lubek berichtet in diesem
Zusammenhang von der letzten Sitzung des Beirates des ZMB und der geplanten
Kriterien-gestiitzten Machbarkeitsstudie zu den Perspektiven flir das ZMB.

Frau Detjen und Frau Herlitzius regen an, in der Gedenkstatte neben der Vergangenheit
der Abtei Brauweiler wahrend des Nationalsozialismus auch die menschenverachtenden
Zustande in der jlingeren Vergangenheit transparent zu beleuchten. Frau Lubek sichert
dies zu. Die Gedenkstatte solle ein Ort der Menschenrechtsbildung werden.

Auf Nachfrage von Herr Gabor bestadtigen Frau Lubek und Frau Dr. Franz, dass auch bei
diesem Entwicklungsprojekt eine aktive partizipative Beteiligung der Verbande der
Menschen mit Behinderungen vorgesehen sei. Dies sei inzwischen ein etablierter Standard
im verantwortlichen LVR-Dezernat Gebaude- und Liegenschaftsmanagement, Umwelt,
Energie, Bauen fir Menschen GmbH.

Der Beirat votiert einstimmig flir den Beschlussvorschlag.
Der Ausschuss fasst einstimmig den folgenden empfehlenden Beschluss:

1. Der Sachstand zum Konzept des LVR-Kulturzentrums Abtei Brauweiler gemaB Vorlage
Nr. 15/14 wird zur Kenntnis genommen.

2. Die Verwaltung wird mit der Prifung beauftragt, ob ein Neubau an der Stelle des
Gebaudes Altes Archiv zur Aufnahme der Restaurierungswerkstatten des LVR-ADR und
gegebenenfalls der Medienproduktion des LVR-ZMB realisiert und somit die
Dauerausstellung zur Geschichte der Abtei in den Sidfligel des Wirtschaftshofes
dauerhaft untergebracht werden kann. Zur raumlichen Unterbringung des LVR-ZMB ist
verwaltungsseitig eine Machbarkeitsstudie unter Berlicksichtigung der aufbau- und
ablauforganisatorischen sowie personellen Auswirkungen beauftragt.

Die Verwaltung wird Uber die Ergebnisse berichten und die entsprechenden Beschllsse
einholen.

3. Die Verwaltung wird mit der Priifung beauftragt, ob die Direktorenvilla ,Alte
Drachenburg" zum Verwaltungssitz und der Gebaudefliigel Préalatur Nord Obergeschoss
flir den Tagungsbereich hergerichtet werden kénnen. Die Verwaltung wird Gber das
Ergebnis berichten und die entsprechenden Beschliisse einholen.

4. Der Realisierung der MaBBnahme ,Revitalisierung Klostergarten, 2. Bauabschnitt"
vorbehaltlich der Bewilligung der Stadtebauférdermittel NRW wird zugestimmt.

5. Den sonstigen MaBnahmen der Gebdudeentwicklungskonzeption der Abtei Brauweiler
wird zugestimmt:

o Nachnutzung des Geb&udes Alte Holzrestaurierung durch das Technische Zentrum
flir Bestandserhaltung des LVR-AFZ

0 Raumliche Erweiterung der Gedenkstatte Brauweiler

o Nutzung des Gierden-Saals fir die Dauerausstellung zur 1000-jahrigen

Abteigeschichte

6. Der Fortfiihrung der bereits beschlossenen fachlichen MaBnahmen der Phase 1 und 2



sowie der Umsetzung der in der Vorlage Nr. 15/14 dargestellten weiteren fachlichen
MaBnahmen der Phase 3 bis 5 wird zugestimmt.

Nach detaillierter Konzeption und Kostenermittlung wird die Verwaltung voraussichtlich
im Jahr 2023 Uber die Phase 3 (2022/2023) berichten und einen Beschlussvorschlag zu
Phase 4 (2024) der fachlichen Entwicklungskonzeption vorlegen.

Punkt 3
Niederschrift iiber die 2. gemeinsame Sitzung des Ausschusses fiir Inklusion
und des Beirates fiir Inklusion und Menschenrechte vom 02.12.2021

Gegen die Niederschrift werden keine Einwendungen erhoben.

Punkt 4
Erweiterung des LVR-Beirates fiir Inklusion und Menschenrechte
Vorlage Nr. 15/796

Der Beirat votiert einstimmig flir den Beschlussvorschlag.
Der Ausschuss fasst einstimmig den folgenden Beschluss:

Unter Bezugnahme auf Ziffer 2 d) der Geschaftsordnung fir den Beirat fir Inklusion und
Menschenrechte wahlt der Ausschuss flir Inklusion gemaB Vorlage Nr. 15/796 Frau
Wiebke Schubert als ergéanzende Stimme der Angehdrigen psychisch kranker Menschen in
den Beirat.

Punkt 5

Stellungnahme des LVR zur Entwurfsfassung des Aktionsplans "NRW inklusiv"
der NRW-Landesregierung

Vorlage Nr. 15/378

Frau Thoms weist darauf hin, dass die LVR-Stellungnahme zur Entwurfsfassung des
Aktionsplans ,NRW inklusiv" (Anlage 1) unter dem Punkt 2 "Inklusive Offnung der
Férderschulen im Schulrecht" aus ihrer Sicht sprachlich missverstandlich formuliert sei.
Unklar bleibe, auf welche Schiilergruppe sich die angegebenen 90 Prozent der
Schiler*innen genau beziehen und wie groB diese Gruppe quantitativ tatsachlich sei.
Zudem regt sie an, zuklnftig zu formulieren, dass ein inklusives Setting fir die genannte
Schiilergruppe auch mit der Offnung der Férderschulen erreicht werden kdnne, nicht nur.

Die Beiratsvorsitzende bittet darum, bei zuklinftigen Stellungnahmen zu
bericksichtigen, dass nicht die Regelschule, sondern die Kita der erste Férderort von
Kindern sei. Zudem weist sie darauf hin, dass die in der Stellungnahme geforderte
"umgekehrte Inklusion" nicht ohne Einschréankungen als positiv dargestellt werden sollte.
Ausdriicklich begriiBt sie dagegen die klare Stellungnahme des LVR zur Starkung
inklusiver Sozialrdume und zur Starkung der Partizipation.

Herr Gabor und Frau Briining kritisieren, dass sich der LVR in seiner Stellungnahme zur
Evaluation des IGG NRW unter Frage 5 sprachlich missverstandlich zu seiner Verortung
innerhalb der verschiedenen Gruppen im Sinne von "Banken" des Inklusionsbeirates NRW
geduBert habe.

Herr Woltmann erldutert, dass der LVR habe deutlich machen wollen, dass er sich
angesichts der Breite seiner Zustandigkeiten und Aufgaben bisher im Inklusionsbeirat
nicht korrekt in der Mitgliedergruppe der "Leistungserbringer" platziert fiihle. Der LVR



sehe sich eher auf einer eigenen Bank der kommunalen Familie bzw. weiterer Trager
offentlicher Belange - unterscheidbar von der Bank der Selbstvertretungsorganisationen
und anderer Vertretungen der Zivilgesellschaft wie die Verbande und Leistungserbinger
der Freien Wohlfahrtspflege. Er bittet Frau Middendorf, dieses Anliegen fir die
Landesregierung mitzunehmen.

Frau Daun stelle fest, dass der Stellenwert der Selbstvertretungsorganisationen der
Menschen mit Behinderungen im Entwurf des neuen Aktionsplans ,NRW inklusiv" noch
nicht ausreichend berlcksichtigt worden sei.

Herr Gabor auBert sich enttduscht zur Anpassung der Geschaftsordnung des
Inklusionsbeirates NRW. Das Inklusionsgrundsatzegesetz NRW héatte die Rolle der
Selbstvertretungsorganisationen im Inklusionsbeirat durch ihr alleiniges Stimmrecht bei
nur beratender Stimme aller anderen Mitglieder starken sollen.

Die Stellungnahme des LVR zur Entwurfsfassung des Aktionsplans "NRW inklusiv" gemafB
Vorlage Nr. 15/378 wird zur Kenntnis genommen.

Punkt 6
Vielfalt und Gerechtigkeit im LVR

Punkt 6.1

Vielfalt und Gerechtigkeit im LVR: Aktive Partnerschaft des LVR im Rahmen der
Landesinitiative , Erfolgsfaktor Interkulturelle Offnung - NRW stiérkt Vielfalt!",
fiinfter Umsetzungsbericht

Vorlage Nr. 15/807

Es gibt keine Wortmeldungen.

Der finfte Umsetzungsbericht zur aktiven Partnerschaft des LVR im Rahmen der
Landesinitiative ,Erfolgsfaktor Interkulturelle Offnung - NRW starkt Vielfalt!™ wird gemaB
Vorlage Nr. 15/807 im Kontext des neuen LVR-Diversity-Konzeptes zur Kenntnis
genommen.

Punkt 6.2
LVR-Gleichstellungsbericht 2017 - 2020
Vorlage Nr. 15/847

Frau Franke merkt kritisch an, dass der Gleichstellungsbericht auf einer binaren
Einteilung der Geschlechter beruhe und die Vielfalt der Geschlechter keine
Bericksichtigung finde.

Frau Brinkmann erlautert, dass der Gleichstellungsbericht primar eine statistische
Auswertung der vorhandenen Personalstatistiken des LVR unter Aspekten der
Gleichstellung im Sinne des Landesgleichstellungsgesetz NRW (LGG) umfasse. In den
vorliegenden Statistiken lasse sich die geschlechtliche Vielfalt der Mitarbeitenden jedoch
auch aus datenschutzrechtlichen Griinden (zu kleine Fallzahlen) aktuell nicht zeigen.

Sie weist darauf hin, dass die Vielfalt der Geschlechter aber gleichwohl ein wichtiger
Aspekt sei, den das LGG noch nicht abbilde. Sie verweist hierzu auf das neue LVR-
Diversity-Konzept, fiir das die Stabsstelle Inklusion - Menschenrechte - Beschwerden
federflihrend sei.

Der Bericht zur Gleichstellung von Frauen und Mannern im LVR flir den Berichtszeitraum



2017 bis 2020 wird gemaB Vorlage Nr. 15/847 zur Kenntnis genommen.

Punkt 6.3
LVR-Gleichstellungsplan 2025
Vorlage Nr. 15/850/1

Der Beirat fur Inklusion und Menschenrechte votiert mehrheitlich mit den Stimmen des
LBR-Pools und von CDU, SPD, Bundnis 90/DIE GRUNEN, FDP, Die Linke. und Die
FRAKTION gegen die Stimme der AfD flr den Beschlussvorschlag.

Der Ausschuss fur Inklusion fasst mehrheitlich mit den Stimmen von CDU, SPD,
Bindnis 90/DIE GRUNEN, FDP, Die Linke., Die FRAKTION und FREIE WAHLER gegen die
Stimme der AfD folgenden empfehlenden Beschluss:

Der Umsetzung des LVR-Gleichstellungsplans 2025 mit den dazu gehérigen Zielen und
MaBnahmen wird gemaB der Vorlage Nr. 15/850/1 zugestimmt.

Punkt 6.4

Sozialraumliche Erprobung integrierter Beratung: Das Projekt ,,Peer-
Bildungsberatung™ im Dezernat Schulen, Inklusionsamt, Soziale Entschadigung
Vorlage Nr. 15/728

In der Zusammenschau der Tagesordnungspunkte 6.1 bis 6.4 begriiBt Frau Daun
ausdrlicklich, dass sich der Ausschuss fur Inklusion und sein Beirat ganz im Sinne der
erweiterten Zustandigkeits- und Verfahrensordnung nunmehr auch mit weiteren,
zentralen Vielfaltsdimensionen wie ethnische Herkunft und Nationalitdt, Geschlecht,
Lebensalter und ihren intersektionalen Verschrankungen zum Thema Behinderung
befassen wiirde.

Frau Detjen erkundigt sich nach der weiteren Perspektive des Projektes nach Ende der
Projektlaufzeit.

Frau Thoms lobt den Empowerment-Ansatz des Projektes, zeigt sich aber irritiert Gber
den gewahlten Projekttitel "Peer-Bildungsberatung". Dieser lege eine andere
Schwerpunktsetzung nahe. Frau Thoms merkt zudem kritisch an, dass viele Familien mit
Kindern mit Behinderungen in ihren Sozialrdumen nicht sehr prdasent seien. Insofern frage
sie sich, wie gut die ausgebildeten Schiler*innen tatsachlich als Diversitats-
Botschafter*innen in ihren jeweiligen Sozialraum hineinwirken kénnten.

Die Beiratsvorsitzende erkundigt sich danach, ob auch vorgesehen sei, die
ausgebildeten Férderschiler*innen fir eine Mitwirkung in der Bezirksschilerschaft zu
qualifizieren. Sie regt zudem an, die entwickelten Materialien und Konzepte in den LVR-
Férderschulen weiter zu nutzen und in die dortige Arbeit regelhaft einflieBen zu lassen.

Herr Woltmann erldutert den Kontext der Projekte zur sozialrdumlichen Erprobung
integrierter Beratung (SEIB). Hierbei handele es sich um ergebnisoffenes
Entwicklungsprojekt mit vier Fachdezernaten. Bei dem Projekt des Dezernates Schulen,
Inklusionsamt, Soziale Entschadigung sei im Projektverlauf deutlich geworden, dass als
grundlegende Voraussetzung fir eine beratende Peer-Tatigkeit von Schiiler*innen
zunachst ein gezieltes Empowerment der Schiler*innen erforderlich sei. Daher habe sich
das Projekt in diese Richtung entwickelt.

Herr Beyer berichtet, dass die Projektstellen im Dezernat Gber die Erprobungsphase bis
zum 30. Juni hinaus bis Ende 2022 verlangert worden seien. Die verbleibende Zeit solle
genutzt werden, um fiir die LVR-Férderschulen einen "Instrumentenkoffer" zu packen.



Der Ausschussvorsitzende erklart, dass die politische Vertretung die weitere
Entwicklung im Bereich der integrierten Beratung, die auf einen politischen Beschluss
zurick gehe, weiterhin aufmerksam verfolgen werde.

Die Ausfiihrungen zur sozialrdumlichen Erprobung integrierter Beratung: Das Projekt
~Peer-Bildungsberatung" im Dezernat Schulen, Inklusionsamt, Soziale Entschadigung
werden gemaB Vorlage Nr. 15/728 zur Kenntnis genommen.

Punkt 7
Weitere Kenntnisnahmen

Punkt 7.1

Neuer gesetzlicher Auftrag fiir die Integrations/-Inklusionsamter gem. § 185a
SGB IX: Errichtung und Organisation der "Einheitlichen Ansprechstellen fiir
Arbeitgeber"

Vorlage Nr. 15/802

Herr Beyer stellt die unter den Tagesordnungspunkten 7.1, 7.2 und 7.3 zur Kenntnis
gebrachten Vorlagen in ihrem Gesamtzusammenhang dar. Alle drei Vorlagen seien
Beispiele flr die erfolgreichen Bemuihungen des Inklusionsamtes, einen inklusiven
Arbeitsmarkt im Rheinland zu unterstitzen.

Der Beirat fir Inklusion und Menschenrechte sowie der Ausschuss fiir Inklusion nehmen
die Vorlage Nr. 15/802 zur Kenntnis.

Neuer gesetzlicher Auftrag fir die Integrations/-

Inklusionsamter gem. § 185a SGB IX: Errichtung und Organisation der "Einheitlichen
Ansprechstellen fir Arbeitgeber"

Antrag Nr. 15/59 CDU, SPD

Der Beirat flr Inklusion und Menschenrechte sowie der Ausschuss fiir Inklusion nehmen
den Antrag Nr. 15/59 zur Kenntnis.

Punkt 7.2
~Fachberatung fiir inklusive Bildung" bei den Kammern im Rheinland
Vorlage Nr. 15/840

Kenntnisnahme gemeinsam mit TOP 7.1 und 7.3. (siehe TOP 7.1).
Der Beirat flr Inklusion und Menschenrechte sowie der Ausschuss fiir Inklusion nehmen

die Vorlage Nr. 15/840 zur Kenntnis.

Punkt 7.3

Umwandlung des Instituts fiir Inklusive Bildung NRW gGmbH in eine
Inklusionsabteilung der TH K6ln gem. §8§ 215 ff. SGB IX

Vorlage Nr. 15/841

Kenntnisnahme gemeinsam mit TOP 7.1 und 7.2. (siehe TOP 7.1). Die positive
Entwicklung wird ausdricklich gewurdigt.

Der Beirat fiir Inklusion und Menschenrechte sowie der Ausschuss fiir Inklusion nehmen
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die Vorlage Nr. 15/841 zur Kenntnis.

Punkt 7.4
Bericht iiber auBerrheinische Unterstiitzungsleistungen
Vorlage Nr. 15/729/1

Frau Grimbach-SchmalfuB erkundigt sich danach, was der LVR abseits der geplanten
"Landkarte" zu unternehmen gedenke, um auf die fehlenden Unterstiitzungsmaoglichkeiten
innerhalb des Rheinlandes zu reagieren.

Der Ausschussvorsitzende erklart, dass nach seiner Einschatzung die Problematik der
auBerrheinischen Unterstlitzungsleistungen in der Vergangenheit nicht im Fokus der
Aufmerksamkeit gestanden habe, jetzt aber verstarkt angegangen werden solle. Gerade
das LVR-eigene HPH-Netz habe speziell den Auftrag, sich um Zielgruppen zu kiimmern,
flr die andere Trager keine Unterstitzungsmoglichkeiten anbieten wirden. Das LVR-
Dezernat Soziales priife gerade gemeinsam mit Tragern, welche Angebote noch
geschaffen werden missten, um die Bedarfe wohnortnah zu decken.

Der Bericht Gber auBerrheinische Unterstiitzungsleistungen wird gemaBs Vorlage Nr.
15/729/1 zur Kenntnis genommen.

Punkt 7.5

Abschlussbericht des Modellprojektes TexLL (Trennung existenzsichernde
Leistungen von den Leistungen der Eingliederungshilfe und neues
Leistungssystem) und Ergebnisse der Evaluierung auf Bundesebene durch
Kienbaum Consultants

Vorlage Nr. 15/749/1

Es gibt keine Wortmeldungen.

Der Abschlussbericht des Modellprojektes TexLL sowie der Bericht zu den Ergebnissen der
Evaluierung auf Bundesebene durch Kienbaum Consultants wird gemaBi Vorlage Nr.
15/749/1 zur Kenntnis genommen.

Punkt 8
Anfragen und Antrdge

Es gibt keine Wortmeldungen.

Punkt 9
Bericht aus der Verwaltung

Herr Woltmann berichtet, dass die durch den LBR-Pool wiederholt angeregte Einrichtung
eines barrierefreien WC vor den Sitzungsrdumen im Sidfoyer des Landeshauses in den
kommenden Sommerferien baulich umgesetzt werde.

Er weist auch darauf hin, dass die Dokumentation des 4. LVR-Dialoges Inklusion und
Menschenrechte mit dem Schwerpunktthema "Gewaltschutz" inzwischen im Internet
veroffentlicht worden sei. Die Dokumentation sei abrufbar unter www.dialog.lvr.de. Sie
dokumentiere mdglichst authentisch die Diskussionsbeitrage wahrend der Veranstaltung
im November 2021 und den beiden Folgeveranstaltungen im Februar 2022.
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Punkt 10
Beschlusskontrolle

Es gibt keine Wortmeldungen.

Punkt 11
Verschiedenes

Frau Middendorf bedankt sich zum Ende ihrer noch laufenden Amtszeit flr die gute
Zusammenarbeit mit dem LVR. Es sei ihr immer ein wichtiges Anliegen gewesen, bei den
Sitzungen des Beirates fir Inklusion und Menschenrechte dabei zu sein.

Sie blickt auf besonders wichtige Anliegen ihrer Amtszeit zurlick. Dazu zahle zum Beispiel
die Stellungnahmen zur Triage, die Dialogstelle zu Besuchsregeln in Einrichtungen
wahrend der Corona-Pandemie und die gesundheitliche Versorgung von Menschen mit
Behinderungen. Bei der schulischen Inklusion bleibe weiterhin viel zu tun. Hier sei man
ihrer Einschatzung nach in dieser Legislatur nicht weitergekommen. Auch Kinder mit
Behinderungen in Kitas sollten zukinftig starker in den Blick genommen werden.

Herr Gabor bedankt sich im Namen des LBR-Pools bei Frau Middendorf. Dem Dank
schlieBt sich die Beiratsvorsitzende an.

Duisburg, den 13.05.2022 Aachen, den 06.05.2022 Kdln, den 28.04.2022

Der Ausschussvorsitzende Die Beiratsvorsitzende Die Direktorin des
Landschaftsverbandes
Rheinland

Wdérmann Schmitt-Promny Lubek
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Die Direktorin des Landschaftsverbandes

LVR &

Rheinland
Qualitat fir Menschen
Vorlage Nr. 15/762
offentlich
Datum: 27.04.2022
Dienststelle: LVR-Direktorin
Bearbeitung: Herr Woltmann/Frau Henkel
Krankenhausausschuss 3 09.05.2022 Kenntnis
Krankenhausausschuss 2 10.05.2022 Kenntnis
Krankenhausausschuss 4 11.05.2022 Kenntnis
Krankenhausausschuss 1 12.05.2022 Kenntnis
Gesundheitsausschuss 13.05.2022 Kenntnis
Ausschuss fiir Digitale 25.05.2022 Kenntnis
Entwicklung und Mobilitat
Ausschuss fiir Inklusion 31.05.2022 Kenntnis
Finanz- und 03.06.2022 Kenntnis
Wirtschaftsausschuss
Ausschuss fiir Personal und 15.08.2022 Kenntnis
allgemeine Verwaltung
Ausschuss fiir den LVR- 18.08.2022 Kenntnis
Verbund Heilpadagogischer
Hilfen
Schulausschuss 22.08.2022 Kenntnis
Sozialausschuss 23.08.2022 Kenntnis
Kulturausschuss 24.08.2022 Kenntnis
Bau- und Vergabeausschuss 29.08.2022 Kenntnis
Betriebsausschuss LVR- 30.08.2022 Kenntnis
Jugendhilfe Rheinland
Umweltausschuss 31.08.2022 Kenntnis
Landesjugendhilfeausschuss 01.09.2022 Kenntnis
Tagesordnungspunkt:
LVR-Aktionsplan zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention: Entwurf
Jahresbericht 2021

Kenntnisnahme:

Der Entwurf des Jahresberichtes 2021 zum LVR-Aktionsplan zur Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention wird gemaB Vorlage Nr. 15/762 zur Kenntnis genommen.

Nach Beratung in allen Fachausschiissen im LVR ist abschlieBend eine Beschlussfassung
durch den Ausschuss fir Inklusion geplant.

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

Diese Vorlage berUhrt eine oder mehrere Zielrichtungen des

LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK. Ja




Gleichstellung/Gender Mainstreaming:

Diese Vorlage berlcksichtigt Vorgaben des LVR-Gleichstellungsplans 2020.

ja

Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe:
Ertrage: Aufwendungen:
Veranschlagt im (Teil-)Ergebnisplan /Wirtschaftsplan

Einzahlungen: Auszahlungen:
Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan /Wirtschaftsplan
Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten:

Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten

Lubek




Worum geht es hier?

In leichter Sprache:

Menschen mit Behinderungen haben alle Menschen-Rechte.
Der LVR hat dafir im Jahr 2014 einen Aktions-Plan gemacht.

In dem Aktions-Plan erklart der LVR:

So wollen wir die Rechte beachten und férdern. Y i

Aktion heiBt: Etwas tun!
Jetzt berichtet der LVR, was er im Jahr 2021
flr die Rechte von Menschen mit Behinderungen

getan hat.

Daruber wollen wir reden:
Waren die Aktionen im Jahr 2021 richtig?

Und: Was ist fur die nachsten Jahre wichtig?

Haben Sie Fragen zu diesem Text?
Dann konnen Sie beim LVR in Kéln anrufen:
0221-809-2202

Viele Informationen zum LVR in leichter Sprache %
finden Sie hier: www.leichtesprache.lvr.de

Der Zusatztext in leichter Sprache soll zum einen die Verstandlichkeit der Vorlage insbe-
sondere flir Menschen mit Lernschwierigkeiten konkret verbessern, zum anderen flr die
Grundsatze der Zuganglichkeit und Barrierefreiheit im Bereich Information und Kommu-
nikation im Sinne der Zielrichtungen 6 und 8 des LVR-Aktionsplans zur UN-Behinderten-
rechtskonvention sensibilisieren.

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


http://www.leichtesprache.lvr.de/

Zusammenfassung:

Zentrale Grundlage zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention (BRK) im LVR
ist der 2014 verabschiedete LVR-Aktionsplan ,Gemeinsam in Vielfalt".

Seit 2016 erstellt die LVR-Stabsstelle Inklusion — Menschenrechte - Beschwerden in en-
ger Zusammenarbeit mit den LVR-Dezernaten einmal jahrlich einen Jahresbericht zur
Umsetzung des Aktionsplans. In der Anlage zu Vorlage Nr. 15/762 wird der Bericht flr
das Berichtsjahr 2021 zur Kenntnis gegeben. Er dokumentiert zentrale Aktivitdten zur
Umsetzung der 12 Zielrichtungen des LVR-Aktionsplans im Berichtsjahr 2021.

Die Umsetzung des LVR-Aktionsplans liegt in der Zustandigkeit aller LVR-Dezernate und
Geschaftsbereiche des LVR (,,BRK-Mainstreaming™). Daher wird der Berichtsentwurf - wie
in den Vorjahren - erneut in allen Fachausschiissen des LVR beraten.

Jeder Fachausschuss des LVR hat damit die Gelegenheit, aus der jeweiligen fachli-
chen Perspektive Hinweise und Empfehlungen zu den im Berichtsentwurf dargestell-
ten Aktivitaten des LVR zur Umsetzung der 12 Zielrichtungen des Aktionsplans zu geben.
Relevante Fragen kdnnten hier sein:

- Gibt es weitere wichtige Aktivitdten zu den 12 Zielrichtungen, die im Berichtsent-
wurf 2021 zu erganzen waren?

- Wurden zur Verfolgung der einzelnen Zielrichtungen geeignete Aktivitaten ergriffen?

- Wurden alle Zielrichtungen und alle Kompetenzfelder in ausreichender Intensitiat mit
Aktivitaten vorangetrieben? Wo sollten zukiinftige Schwerpunkte liegen?

Der vorliegende Berichtsentwurf wird auf Grundlage der Beratungen in den Fachaus-
schissen des LVR liberarbeitet. AbschlieBend erfolgt eine Beschlussfassung durch den
Ausschuss fur Inklusion.

Der finale Jahresbericht wird im Internet veréffentlicht. Zusatzlich ist eine begleitende
ganzjahrige Kommunikation des besonderen Engagements des LVR flr die Umsetzung
der BKR auf Basis der im Bericht beschriebenen Aktivitaten geplant.




Begriindung der Vorlage Nr. 15/762:

LVR-Aktionsplan zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention:
Entwurf Jahresbericht 2021

1. Politischer Auftrag und Sachstand

Der LVR-Aktionsplan ,Gemeinsam in Vielfalt" wurde am 7. April 2014 vom Landschafts-
ausschuss beschlossen (Vorlage Nr. 13/3448). Er bildet seither die zentrale Grundlage fir
die Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention (BRK) im LVR.

Seit 2016 erstellt die LVR-Stabsstelle Inklusion — Menschenrechte - Beschwerden in en-
ger Zusammenarbeit mit den LVR-Dezernaten einmal jahrlich einen Jahresbericht zur
Umsetzung des Aktionsplans. Im Jahresbericht wird riickblickend dargestellt, welche be-
sonderen Aktivitaten der LVR zur Erreichung seiner 12 Zielrichtungen aus dem LVR-Akti-
onsplan ergriffen hat. Der Jahresbericht ist damit ein wichtiges Instrument zur Uber-
wachung der Umsetzung der BRK im LVR.

In der Anlage zu Vorlage Nr. 15/762 wird der Entwurf des Berichtes flir das Berichts-
jahr 2021 zur Kenntnis gegeben.

Die Umsetzung des LVR-Aktionsplans liegt in der Zustédndigkeit aller LVR-Dezernate und
Geschéftsbereiche des LVR (,BRK-Mainstreaming™). Daher wird der Berichtsentwurf — wie
in den Vorjahren - erneut in allen Fachausschiissen des LVR beraten.

Jeder Fachausschuss des LVR hat damit die Gelegenheit, aus der jeweiligen fachli-
chen Perspektive Hinweise und Empfehlungen zu den im Berichtsentwurf dargestell-
ten Aktivitaten des LVR zur Umsetzung der 12 Zielrichtungen des Aktionsplans zu geben.
Fragen in diesem Bewertungsprozess kdnnten sein:

* Gibt es weitere wichtige Aktivitdten zu den 12 Zielrichtungen, die im Berichts-
entwurf 2021 zu erganzen waren?

= Wurden zur Verfolgung der einzelnen Zielrichtungen geeignete Aktivitiaten
ergriffen?

* Wurden alle Zielrichtungen und alle Kompetenzfelder in ausreichender Intensi-
tat mit Aktivitaten vorangetrieben? Wo sollten zukilinftige Schwerpunkte liegen?




2. Methodisches Vorgehen bei der Berichterstellung

Vor dem Hintergrund der Ziele des Berichtes und der eingesetzten Steuerungsinstru-
mente zur Umsetzung des LVR-Aktionsplans wurden flir den Berichtsentwurf mehrere In-
formationsquellen ausgewertet und unterschiedliche methodische Herangehensweisen
gewabhlt:

= Diein der LVR-Zielvereinbarungsdatenbank vorliegenden Informationen zu den
vereinbarten strategischen Zielen zwischen der LVR-Direktorin und den LVR-De-
zernent*innen, den MaBnahmen zur Zielerreichung und den Zuordnungen zum
LVR-Aktionsplan wurden ausgewertet und mit den Steuerungsunterstiitzungen der
LVR-Dezernate reflektiert.

» Vorliegende Tatigkeits- und Jahresberichte aus den LVR-Dezernaten wurden da-
nach gesichtet, ob hier tber Aktivitdten berichtet wird, die einen direkten oder in-
direkten Beitrag zu den Zielrichtungen des LVR-Aktionsplans erkennen lassen.

= Es wurden alle Vorlagen gesichtet, die im Berichtsjahr 2021 im Ausschuss fir In-
klusion und seinem Beirat fir Inklusion und Menschenrechte behandelt worden
sind.

» Es wurden die LVR-Pressemeldungen im Berichtsjahr 2021 auf Aktivitaten gesich-
tet, die direkt oder indirekt einen Beitrag zu den Zielrichtungen des LVR-Aktions-
plans darstellen.

* Es wurden einschlagige Newsletter des LVR ausgewertet (z.B. LVR-Newsletter So-
ziales).

Die Gliederung des Berichts folgt wieder den 12 Zielrichtungen des Aktionsplans. Da die
einzelnen Zielrichtungen nicht trennscharf sind, wurden die berichteten Aktivitaten in die-

sem Bericht jeweils einer — besonders deutlich sichtbaren - Zielrichtung zugeordnet.

3. Weiteres Vorgehen

Der Berichtsentwurf wird auf Grundlage der Beratungen in den LVR-Fachausschiissen
Uberarbeitet. AbschlieBend erfolgt eine Beschlussfassung durch den Ausschuss fiir In-
klusion.

Der finale Jahresbericht wird im Internet verdéffentlicht. Zusatzlich ist eine begleitende
ganzjahrige Kommunikation des besonderen Engagements des LVR flir die Umsetzung

der BKR auf Basis der im Bericht beschriebenen Aktivitaten geplant.

Die bereits veroffentlichten Jahresberichte stehen im Internet zur Verfigung: www.inklu-
sion.lvr.de

Lubek
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Anlage zu Vorlage Nr. 15/762

LVR-Aktionsplan zur Umsetzung
der UN-Behindertenrechtskonvention:
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Einleitung

Der vorliegende Jahresbericht dokumentiert zentrale Aktivitdten, die der Landschaftsver-
bandes Rheinland (LVR) im Berichtsjahr 2021 unternommen hat und die direkt oder indi-
rekt auf Zielrichtungen des LVR-Aktionsplans ,Gemeinsam in Vielfalt" Bezug nehmen und
auf diese Weise einen Beitrag zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention (BRK)
im LVR leisten.

Mehrjahrige Aktivitaten, die bereits in den Berichten der Vorjahre enthalten waren, wur-
den nur dann aufgegriffen, wenn wiederum ein konkreter Anlass dafir im aktuellen Be-
richtsjahr 2021 vorlag. Der Jahresbericht folgt wie in den Vorjahren in seiner Gliederung
den 12 Zielrichtungen des LVR-Aktionsplans ,,Gemeinsam in Vielfalt®.

Schlagwortverzeichnis nach Kompetenzfeldern
Das nachfolgende Verzeichnis weist die fiinf Kompetenzfelder aus, in denen der LVR aktiv
ist. Es ist angegeben, welche Aktivitaten des Jahresberichts sich auf die jeweiligen Kom-

petenzfelder beziehen. Einige Aktivitaten berihren mehrere Kompetenzfelder.

Die finf Kompetenzfelder treten mit diesem Jahresbericht an die Stelle der bislang aus-
gewiesenen sieben Handlungsfelder des LVR.

Kompetenzfeld Aktivitdaten

Z1.2,71.3,21.4, 22.1, 72.2, Z2.3, Z2.6, Z3.1,
1. Leben und Arbeit Z3.2, Z4.2, Z4.6, 26.2, Z8.3, Z9.2, Z10.3,
Z12.1, 712.2, 712.3

Z4.3, Z4.4, 75.1, Z5.2, Z6.3, Z8.2, Z10.1,
2. Bildung und Erziehung 710.2, 210.3, Z10.4, 210.5, Z10.6, Z10.7,
710.8, 712.1

Z1.3,71.5, Z2.4, Z2.5, Z4.5, Z4.7, Z4.8, Z10.5,

3. (seelische) Gesundheit Z11.5, 712.1, Z12.4

4. Kultur Z5.1,77.1, Z8.1, 79.5, Z9.9, Z9.10, Z29.11

] _ 71.1, 1.6, 72.6, Z4.1, Z5.1, Z6.1, Z7.1, Z9.1,
5. Der LVR (tbergreifend) 79.3, 79.4, 79.6, 29.7, 29.8, Z9.12, Z11.1,
711.2,711.3, 711.4




ZIELRICHTUNG 1
Die Partizipation von Menschen mit Behinderungen im LVR ausgestalten

Worum geht es im Kern bei dieser Zielrichtung?

Partizipation im Sinne von Zielrichtung 1 des LVR-Aktionsplans meint die Mitsprache bzw.
Mitbestimmung von Menschen mit Behinderungen und ihren Organisationen in offentli-
chen Angelegenheiten, die Menschen mit Behinderungen betreffen.

Der LVR hat sich in seinem Aktionsplan zum Ziel gesetzt, Menschen mit Behinderungen
Uber ihre Organisationen gemaB Artikel 4, Absatz 3 BRK bei der Ausarbeitung und Um-
setzung von Rechtsvorschriften und politischen Konzepten zur Durchfiihrung dieses Uber-
einkommens eng zu konsultieren und aktiv einzubeziehen.

Partizipation soll ein selbstverstandlicher Bestandteil der Arbeit des LVR in Politik und
Verwaltung sein und werden. Sie ist kein Selbstzweck, sondern dient der Gleichstellung
von Menschen mit Behinderungen und ist ein zielfihrendes Mittel, um die Qualitat von
Ergebnissen zu verbessern.

Welche zentralen Aktivitdten wurden im LVR zur Erreichung dieser Zielrichtung
ergriffen?

Uberblick:
Z1.1 Neukonstituierung des LVR-Beirates fir Inklusion und Menschenrechte

Z1.2 Erweiterung und Verstetigung der Peer-Beratung bei den Koordinierungs-, Kon-
takt- und Beratungsstellen (KoKoBe)

Z1.3 Forderung von Peer-Beratung in den Sozialpsychiatrischen Zentren (SPZ) im
Rheinland

Z1.4 Aufbau einer AG Partizipation im LVR-Verbund Heilpddagogischer Hilfen

Z1.5 Trialogische Erstellung eines Merkblattes zum Gesetz iber Hilfen und SchutzmaB-
nahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKG NRW)

Z1.6 Fortsetzung Verbdndegesprach Selbsthilfe

Z1.1 Neukonstituierung des LVR-Beirates fiir Inklusion und Menschenrechte

Auch in der 15. Wahlperiode der Landschaftsversammlung Rheinland wird die politische
Partizipation von Menschen mit Behinderungen beim LVR weiter groBgeschrieben.

Im Marz 2021 hat sich der LVR-Ausschuss fiir Inklusion neu konstituiert. In seiner Sit-
zung am 27. Mai 2021 hat der Ausschuss sodann eine neue Geschdftsordnung flr einen
LVR-Beirat fir Inklusion und Menschenrechte beschlossen. Die erste Sitzung des Beirates
fand am 2. Juli 2021 statt. Seither tagt der Beirat in der Regel wieder in gemeinsamer
Sitzung mit dem LVR-Ausschuss fir Inklusion.

Gegeniber der vergangenen Wahlperiode kann der Landesbehindertenrat NRW e.V. nun
mit sieben, statt sechs stimmberechtigten Mitgliedern an den Sitzungen des LVR-Beirates
teilnehmen. Die Landesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege ist nun kein Mit-
glied des Beirates mehr, sondern hat einen Gaststatus mit Rederecht analog der Landes-
behindertenbeauftragten.




Sitzungstermine im Jahr 2021 waren:

04.03.2021 | Sitzung des LVR-Ausschusses fir Inklusion

27.05.2021 Sitzung des LVR-Ausschusses fiir Inklusion

02.07.2021 | Konstituierende Sitzung des LVR-Beirates flir Inklusion und Menschen-
rechte

16.09.2021 1. gemeinsame Sitzung des LVR-Ausschusses flr Inklusion und des
LVR-Beirates fiir Inklusion und Menschenrechte

26.10.2021 Sitzung des LVR-Beirates fur Inklusion und Menschenrechte (ohne Aus-
schuss)

02.12.2021 | 2. gemeinsame Sitzung des LVR-Ausschusses fir Inklusion und des
LVR-Beirates fir Inklusion und Menschenrechte

Mit der neuen Zustandigkeits- und Verfahrensordnung ist der LVR-Ausschusses fir Inklu-
sion nunmehr auch fur weitere Themen zustandig: Vor dem Hintergrund der besonderen
menschenrechtlichen Risiken, die sich fir Menschen mit und ohne Behinderungen aus ei-
nem Zusammenwirken von Diskriminierungsgriinden ergeben, berat der Ausschuss im
Querschnitt auch Uber die Gleichstellung und Antidiskriminierung aufgrund von Rassis-
mus oder wegen der ethnischen Herkunft, des Geschlechts, der Religion oder Weltan-
schauung, des Alters oder der sexuellen Identitat (vgl. § 1 AGG).

Z1.2 Erweiterung und Verstetigung der Peer-Beratung bei den
Koordinierungs-, Kontakt- und Beratungsstellen (KoKoBe)

Der LVR setzt weiter auf die Peer-Beratung bei den Koordinierungs-, Kontakt- und Bera-
tungsstellen (KoKoBe). Im Oktober 2021 wurde beschlossen, dass dieses besondere An-
gebot im Jahr 2022 neben den 10 bestehenden an drei weiteren Standorten aufgebaut
werden soll. Hier wird zunachst auf drei Standorte zugegangen, die sich bereits 2019 an
der Interessenbekundung um eine Férderung beteiligt hatten und nicht bertcksichtigt
werden konnten (Stadt Dusseldorf, Kreis Mettmann und Rhein-Kreis-Neuss). Gegebenen-
falls sind weitere KoKoBe-Tragerverblinde anzusprechen, um 2022 drei weitere Standorte
flr eine Férderung der Peer-Beratung bei der KoKoBe zu gewinnen (vgl. Vorlage-Nr.
15/397).

Zudem wurde die Foérderung fir alle Standorte ,Peer-Beratung bei der KoKoBe" bis ein-
schlieBlich 2027 verstetigt. Damit besteht fiir alle Standorte Planungssicherheit. Auch die
neunteilige Schulungsreihe ,Peer-Beratung" soll fortgesetzt werden.

An allen 10 Standorten wurden 2021 verschiedene kreative Ideen entwickelt, um auch
wahrend der Corona-Pandemie das Angebot der Peer-Beratung und des Peer-Supports
weiterhin aufrecht zu erhalten.

Um die Information Uber die Peer-Beratungs-Angebote des LVR zu verbreitern und insbe-
sondere der Zielgruppe selbst besser zuganglich zu machen, wurde das Thema im neuen
Serviceportal LVR-Beratungskompass aufgenommen und mit einem Erklarfilm in Leichter
Sprache illustriert (vgl. Aktivitadt Z6.1 in diesem Bericht).



https://beratungskompass.lvr.de/alltagssprache/beratungsthemen/peer-beratung-von-menschen-mit-behinderung-fuer-menschen-mit-behinderung/

Z1.3 Forderung von Peer-Beratung in den Sozialpsychiatrischen Zentren (SPZ)
im Rheinland

Im Zuge der Weiterentwicklung der Sozialpsychiatrischen Zentren (SPZ) und der Sozial-
psychiatrischen Kompetenzzentren fir Migration (SPKoM) wurde ab dem Jahr 2020 die
Moglichkeit eroffnet, auch hier Angebote der Peer-Beratung zu fordern.

Nach zwei Jahren Férderung ist es gelungen, die neue Kernaufgabe Peer-Support in na-
hezu allen SPZ konzeptionell zu verankern. Fir das Jahr 2022 stellten insgesamt 46 von
54 SPZ-Tragern (ca. 85 Prozent) einen Antrag auf Férderung (vgl. Vorlage-Nr. 15/372).

Z1.4 Aufbau einer AG Partizipation im LVR-Verbund Heilpadagogischer Hilfen

Im LVR-Verbund Heilpadagogischer Hilfen (HPH) hat sich in Zusammenarbeit mit dem
LVR-Dezernat Klinikverbund und LVR-Verbund Heilpadagogischer Hilfen im Jahr 2021
eine neue Arbeitsgruppe zusammengefunden. Sie soll im Auftrag des Vorstandes L6-
sungsvorschlage erarbeiten, wie die Kund*innen in den Angeboten des LVR-Verbundes
Heilpddagogischer Hilfen noch starker an personlichen und 6ffentlichen Angelegenheiten
mitgestalten, mitwirken und mitentscheiden kénnen - auch Uber die gesetzlich nach dem
Wohn- und Teilhabegesetz NRW (WTG NRW) vorgeschriebenen Bewohnerbeirdte hinaus.

Die ,AG Partizipation" soll nach einer Ubergangszeit auch ohne Trégerbeteiligung als ein
inklusives Partizipationsteam partizipativ, d.h. unter Beteiligung von Kund*innen arbei-
ten. 2021 wurde hierfir ein entsprechender Aufruf gestartet, der im gesamten LVR-Ver-
bund auf groBes Interesse gestoBen ist.

Z1.5 Trialogische Erstellung eines Merkblattes zum Gesetz iiber Hilfen und
SchutzmaBnahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKG NRW)

Im Oktober 2021 hat das LVR-Dezernat Klinikverbund und LVR-Verbund Heilpadagogi-
scher Hilfen ein neues Merkblatt fiir Patient*innen zum Gesetz lGber Hilfen und Schutz-
maBnahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKG NRW) vero6ffentlicht. Das Merkblatt
beschreibt in einfach verstandlicher (birgernaher) Sprache die wichtigsten Rechte und
Pflichten der Patient*innen.

Das Merkblatt wurde in einem intensiven, trialogisch angelegten Partizipationsprozess er-
arbeitet. Beteiligt waren neben Vertretungen der LVR-Kliniken u.a. Genesungsbegleitende
der LVR-Kliniken, eine Angehdérigenvertretung, das Zentrale Beschwerdemanagement im

LVR sowie das Teilprojekt ,,Gemeindepsychiatrie" im Rahmen der Sozialrdumlichen Erpro-
bung Integrierter Beratung (vgl. Aktivitdat Z4.5 in diesem Bericht).

Z1.6 Fortsetzung Verbandegesprach Selbsthilfe

Auch im Berichtsjahr 2021 haben das LVR-Dezernat Soziales, das LVR-Dezernat Kinder,
Jugend und Familie sowie das LVR-Dezernat Schulen, Inklusionsamt und Soziale Entscha-
digung wieder gemeinsam die Vertreter*innen der Selbsthilfeverbande im Rheinland zum
Verbandegesprach Selbsthilfe eingeladen. Es ging um Information und Austausch zu ei-
ner breiten Palette von aktuellen Themen rund um die Unterstlitzung fiir Menschen mit
Behinderungen.

2021 fand das Verbandegesprach Selbsthilfe am 6. Dezember aufgrund der Corona-Pan-
demie als Videokonferenz statt.

Die Vertreter*innen der Selbsthilfeverbande und die Fachleute aus den Verwaltungen der
LVR-Dezernate nutzten den Austausch, um im direkten Kontakt Fragen zu stellen, Ant-
worten zu héren und Einschatzungen oder Erfahrungen auszutauschen zum Umgang mit
der Corona-Pandemie und zum aktuellen Stand bei der Umsetzung des Bundesteilhabe-
gesetzes (BTHG).



ZIELRICHTUNG 2
Die Personenzentrierung im LVR weiterentwickeln

Worum geht es im Kern bei dieser Zielrichtung?

Personenzentrierung bedeutet, stets den einzelnen Menschen als Trager von Rechten mit
seinen individuellen Unterstitzungsbedarfen in den Mittelpunkt des Handelns zu stellen.

Zudem geht es darum, den menschenrechtlichen Grundsatz der Selbstbestimmung best-
maoglich zu achten. Das bedeutet vor allem, die Mitsprache der Menschen mit Behinde-
rungen bei Entscheidungen zu gewahrleisten, die persénliche Angelegenheiten, d.h. das
eigene Leben berihren.

Ein personenzentriertes Vorgehen zeichnet sich auch dadurch aus, dass konsequent die
Vielfalt der Menschen mit Behinderungen (z.B. hinsichtlich der individuellen Art der Be-
eintrachtigung, Herkunft und Nationalitat, Alter, Geschlecht und geschlechtlicher Identi-
tat, sexueller Orientierung, Religion und Weltanschauung) beriicksichtigt wird.

Welche zentralen Aktivititen wurden im LVR zur Erreichung dieser Zielrichtung
ergriffen?

Uberblick:

Z2.1 Neues Angebot ,Kurzzeitwohnen fiir erwachsene Menschen mit geistiger Behinde-
rung" beim LVR-Verbund Heilpadagogischer Hilfen

Z2.2 Verlangerung der Férderung inklusiver UrlaubsmaBnahmen

Z2.3 Digitale Fachtagung ,Paradigmenwechsel in der Eingliederungshilfe®

Z2.4 Long-COVID-Sprechstunde an der LVR-Klinik K&In

Z2.5 Psychotherapeutische Soforthilfe fiir betroffene Menschen der Flutkatastrophe

Z2.6 Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen beim LVR

Z2.1 Neues Angebot ,, Kurzzeitwohnen fiir erwachsene Menschen mit geistiger
Behinderung" beim LVR-Verbund Heilpdadagogischer Hilfen

Der LVR-Verbund Heilpadagogischer Hilfen unterstitzt rheinlandweit Erwachsene mit
geistiger und mehrfacher Behinderung in unterschiedlichen Lebenssituationen. In Duis-
burg befindet sich ein neues Wohnangebot auf Zeit kurz vor der Fertigstellung. Es soll
Menschen mit Behinderungen und ihren Angehérigen eine Auszeit vom gewohnten Alltag
ermaglichen. Ob fir ein paar Tage oder Wochen - im Vorfeld des Aufenthalts wird ge-
meinsam ein individuelles und passgenaues Unterstiitzungsangebot vereinbart.

Es stehen funf barrierefreie Einzelzimmer mit eigenem Bad als Zuhause auf Zeit zur Ver-
fligung. Ein gemeinsamer Wohn- und Essbereich erméglicht und férdert das Leben in Ge-
meinschaft.

Eine Leistungsvereinbarung fir dieses Angebot konnte im Dezember 2021 verhandelt
und abgeschlossen werden. Die flr urspriinglich Ende 2021 geplante Betriebsaufnahme
musste bedingt durch unterschiedliche Faktoren auf voraussichtlich Sommer 2022 ver-
schoben werden.

Das neue Wohnangebot des LVR-Verbundes Heilpadagogischer Hilfen ergdnzt den vom
LVR-Dezernat Soziales angestoBenen Ausbau von spezifischen Kurzzeitwohn-Angeboten
im Rheinland.




= Weitere Informationen zum Angebot in Duisburg gibt es hier.
= Weitere Infos zum Kurzzeitwohnen im Rheinland gibt es hier.
Z2.2 Verliangerung der Forderung inklusiver UrlaubsmaBnahmen

Der LVR hat 2021 seine Fdrderung inklusiver UrlaubsmaBnahmen fiir Menschen mit Be-
hinderungen um weitere drei Jahre verlangert. Mit einer Summe von 669.000 Euro for-
dert der LVR damit Konzepte flr inklusive UrlaubsmaBnahmen flir Menschen mit Behin-
derungen. Diese Férderung kénnen Einrichtungen und Anbieter der Freien Wohlfahrts-
pflege sowie andere Veranstalter beantragen. Auch leistungsberechtigte, volljéhrige Per-
sonen kdénnen selbst Anbieter sein. Fir jede UrlaubsmaBnahme ist eine Férderung von bis
zu 600 Euro pro Person moglich.

Z2.3 Digitale Fachtagung ,Paradigmenwechsel in der Eingliederungshilfe™

Mit der Reform der Eingliederungshilfe durch das Bundesteilhabegesetz (BTHG) haben die
Themen ,Selbstbestimmung® und ,Starkung des Wunsch- und Wahlrechts" eine neue Be-
deutung erhalten. Die Eingliederungshilfe hat die Aufgabe, eine individuelle Lebensfiih-
rung zu ermdglichen und die ,volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben
in der Gesellschaft" zu fordern. Gleichzeitig gilt es fir die Umsetzung in der Praxis her-
auszufinden, welche Verfahren und Instrumente daflir erforderlich sind, um das Wunsch-
und Wahlrecht und damit die Selbstbestimmung zu starken.

Diese Themen standen im Mittelpunkt der LVR-Fachtagung ,Paradigmenwechsel in der
Eingliederungshilfe®, die am 30. August 2021 aus dem LVR-LandesMuseum Bonn live di-
gital Ubertragen wurde. Uber 600 Personen nahmen teil.

Vorgestellt und diskutiert wurden die Ergebnisse zweier Projekte aus NRW im Hinblick auf
die Neugestaltung der Leistungen: Das Projekt des Landesverbandes flir Menschen mit
einer Kérper- und Mehrfachbehinderung in NRW (Ilvkm NRW) mit dem Titel ,Selbstbe-
stimmt Wohnen in NRW" sowie das von Bethel.regional in Kooperation mit der Ev. Hoch-
schule Rheinland-Westfalen-Lippe (EvH) durchgefiihrte Projekt ,Wahlmdglichkeiten si-
chern" haben sich zum Ziel gesetzt, Menschen mit einem komplexen Unterstitzungsbe-
darf bei der Gestaltung ihrer Wohnwiinsche zu unterstlitzen.

Z2.4 Long-COVID-Sprechstunde an der LVR-Klinik K6In

Andauernde Mudigkeit, Atemnot, Konzentrationsstérungen und eingeschrankte Belastbar-
keit — viele Patient*innen berichten auch noch Monate nach ihrer COVID-19 Erkrankung
von bleibenden Symptomen. Die LVR-Klinik KéIn bietet Betroffenen daher seit 2021 Hilfe
und Unterstitzung mit einer Long-COVID-Sprechstunde.

Die Spezial-Sprechstunde der LVR-KIlinik KéIn dient dazu, zundchst in einem Gesprach zu
analysieren, unter welchen Symptomen die Betroffenen leiden und soll dabei helfen, zwi-
schen kérperlichen und psychischen Einschrankungen zu unterscheiden. Es wird geprift,
welchen Unterstiitzungsbedarf und welches Therapieangebot die Psyche bendétigt. Das
Angebot richtet sich an alle COVID19 Genesenen, die auch noch Wochen nach ihrer Er-
krankung an Symptomen leiden. Soweit mdglich sollte die kdrperliche Seite abgeklart
sein.

Betroffene kdnnen sich unter folgender Nummer Uber das Angebot der LVR-Klinik Kdln
informieren und einen Termin vereinbaren: 0221 8993 851.


https://hph.lvr.de/de/nav_main/unsere_angebote_1/kurzzeitwohnen/kurzzeitwohnen_1.html
https://lvr.de/de/nav_main/soziales_1/menschenmitbehinderung/wohnen/kurzzeitwohnen/inhaltsseite_35.jsp?msclkid=efae7e96ae6911eca8c5ad02f72e806b

Z2.5 Psychotherapeutische Soforthilfe fiir betroffene Menschen der Flutkata-
strophe

In Folge der Flutkatastrophe im Sommer 2021 bietet der LVR in seinen Traumaambulan-
zen den von der Flutkatastrophe betroffenen Menschen Hilfe, die dringend psychothera-
peutische Beratung oder Unterstiitzung bendtigen.

Die Traumaambulanzen sind regular fiir traumatisierte Opfer von Gewalttaten, deren An-
gehorige und Hinterbliebene tédtig. Aktuell kénnen derzeit auch Betroffene des Hochwas-
sers dort Hilfe erhalten, soweit die jeweiligen Kapazitaten dies erlauben. Die Traumaam-
bulanzen sind im Umgang mit seelischen Verletzungen sehr erfahren und kénnen ohne
vorherigen formalen Antrag aufgesucht werden. Auch kénnen beispielsweise Angehdrige,
die nahe Verwandte oder eine verschwagerte Person verloren haben, diese Hilfe erhalten.
Betroffene bekommen bis zu fiinf Sitzungen finanziert.

Unter www.lvr.de/traumaambulanzen steht eine Ubersicht der Ambulanzen im Rheinland
zum Download zur Verfiigung, bei denen Betroffene Hilfe erfragen kdnnen. Sie umfasst
Traumaambulanzen der LVR-Kliniken als auch die anderer Trager.

In allen neun psychiatrischen Kliniken des LVR finden von der Flutkatastrophe traumati-
sierte Menschen Hilfe - egal ob in den Traumaambulanzen oder auch in den psychiatri-
schen Institutsambulanzen. An den LVR-Klinik-Standorten Bedburg-Hau, Bonn, Dissel-
dorf, Essen und Viersen gibt es auBerdem spezielle Angebote fiir betroffene Kinder und
Jugendliche.

22.6 Beschiftigung von Menschen mit Behinderungen beim LVR

Der LVR bietet Beschaftigungsmaoglichkeiten flir zahlreiche Menschen mit (Schwer-)
Behinderung. Im aktuellen LVR-Personalbericht wird die Gesamtbeschaftigungsquote wie
folgt ausgewiesen:

Kennzahl: Gesamtbeschiftigungsquote von Menschen mit Behinderungen im
LVR gem. § 71 Abs. 1 SGB IX

Bezogen auf den Gesamt-LVR betrug die Beschaftigungsquote der Menschen mit Schwer-
behinderung zum Stichtag 31. Dezember 2020 insgesamt 9,6 Prozent. Damit ist die
Quote in den letzten beiden Bezugsjahren leicht gesunken. Eine differenzierte Darstellung
nach LVR-Dezernaten kann dem jahrlichen Personalbericht entnommen werden (vgl. Vor-
lage-Nr. 15/517).

In den LVR-Dezernaten und AuBendienststellen sowie bei LVR-InfoKom wurde bei 59 Pro-
zent der Mitarbeitenden die Schwerbehinderung erst nach Eintritt in den Dienst des LVR
festgestellt.



file:///C:/Users/Z0010007/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/1E2FBJIF/www.lvr.de/traumaambulanzen
https://dom.lvr.de/lvis/lvr_recherchewww.nsf/0/5CA65B2EE24B9519C125874A002B5208/$file/Vorlage15_517.pdf
https://dom.lvr.de/lvis/lvr_recherchewww.nsf/0/5CA65B2EE24B9519C125874A002B5208/$file/Vorlage15_517.pdf

ZIELRICHTUNG 3
Die LVR-Leistungen in Form des Personlichen Budgets steigern

Worum geht es im Kern bei dieser Zielrichtung?

Mit Zielrichtung 3 hat sich der LVR zum Ziel gesetzt, die Inanspruchnahme des Personli-
chen Budgets im Rheinland zu steigern. Beim Persénlichen Budget handelt es sich um
eine Form der Leistungsgewahrung, die die Selbstbestimmung der Leistungsberechtigten
in besonderer Weise in den Mittelpunkt stellt (siehe Zielrichtung 2). Mit dem Persénlichen
Budget Gibernehmen Menschen mit Behinderungen selbst die Regie der Leistungsausge-
staltung. Im Gegensatz zur Sachleistung werden ihnen in Form des Persénlichen Budgets
direkt Finanzmittel zur Verfligung gestellt. Mit diesen Mitteln kénnen sie sich selbst die
erforderliche Unterstitzung beschaffen, um ihre Bedarfe zu decken.

Welche zentralen Aktivitdten wurden im LVR zur Erreichung dieser Zielrichtung
ergriffen?

Uberblick:
Z3.1 Digitale Podiumsdiskussion zum Persénlichen Budget

Z3.2 Schulungen zum Persénlichen Budget fiir das LVR-Fallmanagement

Z3.1 Digitale Podiumsdiskussion zum Persénlichen Budget

Auch im Berichtsjahr 2021 hat sich das LVR-Dezernat Soziales aktiv darum bemiuht, die
Inanspruchnahme von Leistungen des Persénlichen Budgets zu fordern.

Im Zuge seiner intensiven Offentlichkeitsarbeit hat das LVR-Dezernat u.a. im Rahmen
der digitalen LVR-Veranstaltungsreihe , Inklusion digital erleben™ am 7. und 8. Juni 2021
(vgl. Aktivitat Z7.1 in diesem Bericht) eine Podiumsdiskussion zum Persénlichen Budget
live gestreamt. Eine Expertin des LVR-Dezernates Soziales stellte gemeinsam mit einer
Vertreterin der Kompetenzzentren Selbstbestimmt Leben (KSL) und einer EuTB-Beraterin
(EuTB = Erganzende unabhdangige Teilhabeberatung) das Personliche Budget vor, er-
klarte die Funktionsweise und das Antragsverfahren.

In dem Gesprach wurde deutlich, welche Vorteile fiir Selbstbestimmung und Teilhabe der
betroffenen Menschen in dem Instrument liegen kdénnen. Die rund einstindige Veranstal-
tung erreichte Uber die sozialen Medien insgesamt etwa 750 Zuschauende.

Neben der Podiumsdiskussion wurden gemeinsam mit den KSL 2021 weitere regionale
Praxisdialoge zum Thema Persdnliches Budget als Videokonferenz durchgefihrt. Die Pra-
xisdialoge sollen 2022 fortgefiihrt werden.

Z3.2 Schulungen zum Persoénlichen Budget fiir das LVR-Fallmanagement

Um das Fallmanagement im LVR-Dezernat Soziales im Umgang mit dem Persénlichen
Budget weiter zu starken, wurden 2021 in Kooperation mit den Kompetenzzentren
Selbstbestimmt Leben (KSL) mehrere Online-Schulungen zum Thema ,,Das Persdnliche
Budget - Die Perspektive der Budgetnehmer*innen kennenlernen" durchgefiihrt.




Kennzahl: Entwicklung der Persdonlichen Budgets im Rheinland

Der LVR berichtet regelmaBig dariber, wie sich die Nutzung Persénlicher Budgets entwi-
ckelt und wie der LVR bei der Umsetzung von Zielrichtung 3 des LVR-Aktionsplans voran-
gekommen ist (zuletzt mit Vorlage-Nr. 15/390 zur Entwicklung in den Jahren 2018 bis
2020).

Die Zahl der Leistungsberechtigten, die die Leistungsform des Persénlichen Budgets in
Anspruch nehmen, ist 2020 auf 1.913 gestiegen. Bezogen auf den vergangenen 3-Jah-
reszeitraum 2018 bis 2020 ist die Zahl der Nutzenden des Persénlichen Budgets damit
sehr deutlich um insgesamt 43 Prozent gewachsen. Der Lowenanteil dieser Steigerung
geht jedoch auf Einmaleffekte aufgrund von Zustandigkeitsanderungen im Rahmen des
Ausflihrungsgesetzes zum Bundesteilhabegesetz in NRW (AG BTHG NRW) zum 1. Januar
2020 zurick. Rechnet man diesen Einmaleffekt durch die Fallibernahmen heraus, bleibt
eine um rund 13 Prozent gestiegene Nutzung des Personlichen Budgets im Vergleich zu
2018. Bei den Erstantragen stieg die Zahl der Personen um 28 Prozent.

Genutzt wird das Persénliche Budget nahezu vollstandig fir Leistungen der sozialen Teil-
habe (Wohnleistungen und Tagesstruktur).

10




ZIELRICHTUNG 4
Den inklusiven Sozialraum mitgestalten

Worum geht es im Kern bei dieser Zielrichtung?

Mit Zielrichtung 4 hat sich der LVR zur Aufgabe gemacht, innerhalb seiner Zustandigkei-
ten an der Gestaltung eines inklusiven Sozialraum in den Kommunen vor Ort mitzuwir-
ken. Dies bedeutet, Bedingungen zu schaffen, die ein selbstbestimmtes und gemein-
schaftliches Leben aller Menschen in ihrer gesamten Vielfalt ermdglichen.

Welche zentralen Aktivitdten wurden im LVR zur Erreichung dieser Zielrichtung
ergriffen?

Uberblick:

Z4.1 Gesamtprojekt ,Sozialrdumliche Erprobung Integrierter Beratung" (SEIB)

Z4.2 Sozialrdumliche Erprobung Integrierter Beratung: ,BTHG 106+"

Z4.3 Sozialrdumliche Erprobung Integrierter Beratung: ,Fachberatung Kinderrechte®
Z4.4 Sozialrdumliche Erprobung Integrierter Beratung: ,Peer-Bildungsberatung"
Z4.5 Sozialrdumliche Erprobung Integrierter Beratung: ,Gemeindepsychiatrie®

Z4.6 Modellprojekt: Inklusiver Sozialraum

Z4.7 Neues Behandlungszentrum fir Psychiatrie und Psychotherapie in Leverkusen

Z4.8 Neues Diagnostik-, Therapie- und Forschungszentrum des LVR-Klinikums Dussel-
dorf

Z4.1 Gesamtprojekt ,,Sozialraumliche Erprobung Integrierter Beratung" (SEIB)

Der LVR bietet in vielen Formen und fiir viele Zielgruppen Beratung an. Ziel ist es, diese

Beratungsleistungen zuklnftig starker zu koordinieren und miteinander zu vernetzen. Im
Berichtsjahr 2018 wurden daher Eckpunkte zur Umsetzung der Integrierten Beratung be-
schlossen (vgl. Vorlage-Nr. 14/2746).

Die Konkretisierung dieser Leitidee der Integrierten Beratung wird seither am Beispiel
von vier Teilprojekten in verschiedenen LVR-Fachdezernaten sozialrdumlich erprobt. Die
Erprobung lauft noch bis Ende Juni 2022. Im September 2021 wurde ausfthrlich Gber
den Fortgang der Projekte berichtet (vgl. Vorlage-Nr. 15/360).

Die Gesamtfederflihrung (Projektleitung) liegt bei der LVR-Stabsstelle Inklusion — Men-
schenrechte - Beschwerden im Organisationsbereich der LVR-Direktorin.

Z4.2 Sozialraumliche Erprobung Integrierter Beratung: ,BTHG 106+"

Die Trager der Eingliederungshilfe haben mit Umsetzung der 3. Stufe des BTHG zum 1.
Januar 2020 durch den § 106 SGB IX einen deutlich konkreteren und differenzierteren
Auftrag erhalten, ihre Beratung und Unterstitzung der Leistungssuchenden auszugestal-
ten.

Das LVR-Dezernat Soziales erprobt mit dem Teilprojekt ,BTHG 106+" im Rahmen des
Projektes ,Sozialrdumliche Erprobung Integrierter Beratung™ (vgl. Aktivitat Z4.1 in die-
sem Bericht) in drei Mitgliedskérperschaften die bestmdgliche sozialrdumliche Beratung
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und Unterstlitzung von Leistungsberechtigten der Eingliederungshilfe nach dem BTHG.
Am Projekt beteiligt sind auch das LVR-Dezernat Kinder, Jugend und Familie und die
Fachabteilung Kinder und Jugendliche im LVR-Dezernat Soziales.

Im Laufe des Jahres 2021 sind in den drei ausgewahlten Pilotregionen in der Stadt Duis-
burg, im Oberbergischen Kreis und im Rhein-Erft-Kreis die Beratungsangebote vor Ort
gestartet. Beratungsprasenzen wurden in den Pilotregionen etabliert. Die Beratungsange-
bote wurden im Rahmen von Prasenzveranstaltungen in der Stadt Duisburg und im
Rhein-Erft-Kreis der Offentlichkeit vorgestellt. Die Beratungsangebote sind im LVR-Inter-
netauftritt und im Beratungskompass platziert.

Das SEIB-Teilprojekts BTHG 106+ unterstitzt die Etablierung der LVR-Beratungsange-
bote in den Pilotregionen durch die Veranstaltungsreihe ,Beratung vor Ort". Durch den
systematisierten informellen Austausch werden die Kooperation und die Vernetzung der
LVR-Beratung mit den weiteren regionalen Beratungsangeboten unterstiitzt. Gemeinsam
mit den Berater*innen der LVR-Dezernate, den Mitarbeitenden der Koordinierungs-, Kon-
takt- und Beratungsstellen (KoKoBe), den Peer-Berater*innen an den KoKoBe sowie den
kommunalen Partner*innen in der Beratung wurden Veranstaltungen mit den Sozialpsy-
chiatrischen Zentren (SPZ), den Sozialpsychiatrischen Kompetenzzentren Migration
(SPKoM) sowie den Erganzenden unabhangigen Teilhabeberatung (EuTB) durchgefihrt.
Die Veranstaltungen wurden vom SEIB-Teilprojekt ,Gemeindepsychiatrie™ des LVR-De-
zernates Klinikverbund und LVR-Verbund Heilpadagogischer Hilfen fachlich unterstitzt.

Ende 2021 wurden in den Pilotregionen die Ergebnisse zu den Themen Aufbau und Ver-
netzung der sozialraumintegrierten Beratung vor Ort, die Weiterentwicklung der Koordi-
nierungs-, Kontakt- und Beratungsstellen (KoKoBe) sowie dem Aufbau der Peer-Beratung
bilanziert. Die engen Kooperationen mit den SEIB-Teilprojekten ,Fachberatung Kinder-
rechte", ,Peer-Bildungsberatung" und ,Gemeindepsychiatrie™ zeigen in der dezernats-
Ubergreifenden Handlungspraxis Moéglichkeiten auf, die LVR-Beratungsstrukturen zukinf-
tig integrierter zu gestalten.

Mit der Erprobung der sozialraumintegrierten Beratung nach § 106 SGB IX leisten die be-
teiligten LVR-Dezernate einen Beitrag, die Mdglichkeiten der selbstbestimmten Lebens-
flhrung von Menschen mit Behinderungen im Rheinland weiterzuentwickeln. So wirken
die Mitarbeitenden der LVR-Dezernate durch die Beratung und Unterstiitzung vor Ort ak-
tiv daran mit, die Selbstbestimmung und die volle, wirksame und gleichberechtigte Teil-
habe von Menschen mit Behinderungen am Leben in der Gesellschaft zu férdern.

Z4.3 Sozialraumliche Erprobung Integrierter Beratung: ,Fachberatung Kinder-
rechte"

Das LVR-Dezernat Kinder, Jugend und Familie erprobt mit dem Teilprojekt ,,Fachberatung
Kindeswohl und Kinderrechte™ im Rahmen des Projektes , Sozialraumliche Erprobung In-
tegrierter Beratung™ (vgl. Aktivitat Z4.1 in diesem Bericht) die Entwicklung eines inklusi-
ven Mainstreaming-Ansatzes fur Kinder und Jugendliche mit und ohne Behinderungen -
und greift damit auch den gesetzlichen Auftrag des Kinder- und Jugendhilfegesetzes
(SGB VIII) auf. Dieses Ziel wurde bereits 2014 in Zielrichtung 10 des LVR-Aktionsplans
zur BRK angelegt und befasst sich konzeptionell somit auch mit der UN-Kinderrechtskon-
vention (KRK).

Das Teilprojekt unterscheidet sich von den anderen Teilprojekten insofern, als keine Um-
setzung an Modellstandorten mit Beratungsangeboten fir individuelle Anliegen von Men-
schen im Rheinland vorgesehen ist. Dies ist dem gesetzlichen Auftrag des LVR-Landesju-
gendamtes geschuldet, das vornehmlich Jugendamter und Trager als Adressaten an-
spricht.
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In 2021 ist es gelungen, die ,Fachberatung Kinderrechte" konzeptionell als Leistungsan-
gebot des LVR-Landesjugendamtes Rheinland im Sinne eines Kompetenzteams Kinder-
rechte (Arbeitstitel) zu rahmen. Dem LVR-Landesjugendhilfeausschuss wurde eine ent-
sprechende Konzeptskizze im November 2021 vorgelegt, die dort zustimmend zur Kennt-
nis genommen wurde (vgl. Vorlage-Nr. 15/597).

Im Oktober 2021 hat die ,Fachberatung Kinderrechte" eine Dezernatskonferenz zum
Thema Kinderrechte gestaltet. Dabei wurden auch mdgliche Schnittstellen der Fachbera-
tung zu den verschiedenen Fachabteilungen und Fachbereichen des LVR-Dezernates Kin-
der, Jugend und Familie aufgezeigt.

Im Berichtsjahr wurde zudem die LVR-interne Vernetzung der SEIB-Teilprojekte ausge-
baut: 2021 fanden insgesamt drei Treffen des sog. SEIB-Beratungsnetzwerkes statt, das
die Fachberatung Kinderrechte inhaltlich vorbereitet und koordiniert. Hier wurden rele-
vante Fachthemen wie Partizipation, Kinderrechte und Profil von (Fach-)Beratung ge-
meinsam mit den Kolleg*innen der anderen LVR-Dezernate reflektiert und zugleich die
Zusammenarbeit bei der Umsetzung geplanter MaBnahmen abgestimmt.

Gemeinsam mit LVR-Dezernat Klinikverbund und LVR-Verbund Heilpadagogischer Hilfen
wurde dartber hinaus ein Projekt mit der Kinder- und Jugendpsychiatrie Viersen konzi-
piert und entwickelt (vgl. dazu Aktivitat Z4.5 in diesem Bericht).

Die SEIB-Fachberatung Kinderrechte hat im September 2021 an zwei Peer-Schulungen
an LVR-Schulen in Aachen und Stolberg mitgewirkt. Weitere Schulungen in 2021 waren
geplant, mussten aber aus terminlichen Griinden auf das Jahr 2022 verschoben werden
und sollen dann, wenn madglich, als Prasenzveranstaltungen stattfinden.

Im Mai 2021 hat die ,,Fachberatung Kinderrechte" Gberdies einen Online-Fachtag in Ko-
operation mit dem Elternverein mittendrin e.V. zum Thema ,Inklusion in der Offenen Kin-
der- und Jugendarbeit" durchgefihrt. Der Verein der Selbstvertretung von Eltern von
Kindern mit Behinderungen hat, auf der Grundlage der Ergebnisse eines Praxisprojektes,
Thesen fiir eine inklusive Offnung von Jugendfreizeiteinrichtungen entwickelt. Im Rahmen
der Kooperationsveranstaltung wurden die Ergebnisse interessierten Fachkraften von Ju-
gendamtern im Rheinland sowie LVR-Kolleg*innen zuganglich gemacht und gemeinsam
diskutiert.

Z4.4 Sozialraumliche Erprobung Integrierter Beratung: ,,Peer-Bildungsbera-
tung"

Das LVR-Dezernat Schulen, Inklusionsamt, Soziale Entschadigung erprobt mit dem Teil-
projekt , Peer-Bildungsberatung" im Rahmen des Projektes ,Sozialrdumliche Erprobung
Integrierter Beratung" (vgl. Aktivitat Z4.1 in diesem Bericht) einen neuen Schulungs- und
Empowerment-Ansatz fur LVR-Schiler*innen.

Die Grundidee des Projektes war, dass die ,Peer-Bildungsberater*innen" (LVR-Schii-
ler*innen gemeinsam mit Regelschiler*innen) als Diversitatsbotschafter*innen in den
Sozialrdumen wirken: Sie selbst sollten als Multiplikator*innen Informationen, Trainings
und Beratungen zu den Themen ,Diversitat" und ,Empowerment"” flir andere Schiiler*in-
nen (ihre ,Peers") anbieten.

Aufgrund der Corona-Pandemie ergaben sich einige Anderungen in der Projektplanung;
es konnten beispielsweise keine schullibergreifenden Treffen stattfinden und die Work-
shop-Reihe ,Stark fir Vielfalt und gegen Ausgrenzung" musste methodisch und didak-
tisch so angepasst werden, dass sie alternativ als Videokonferenz stattfinden konnte.
Trotz Corona bedingter Herausforderungen konnte die Workshop-Reihe im Rahmen un-
terschiedlicher Zeitfenster und Formate an sechs LVR-Schulen durchgefihrt werden. Teil-
weise ergaben sich mit interessierten Schiler*innen im Anschluss weitere Aktivitaten im
Sinne des Peer-Ansatzes:
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In Kooperation mit dem LVR-Medienzentrum wurde z.B. 2021 an der Entwicklung eines
Erklarfilms Uber ,,Meine Rechte™ an der LVR-Gutenbergschule, Stolberg gearbeitet. In Zu-
sammenarbeit mit dem LVR-Fachbereich Kommunikation wurde Uberdies gemeinsam mit
Schiler*innen der LVR-Karl-Tietenberg-Schule in Disseldorf ein Film tber das Projekt er-
stellt. Darliber hinaus leiteten - ganz im Sinne des Peer-education-Ansatzes — Schu-
ler*innen der LVR-Anna-Freud-Schule in Kéln gemeinsam mit Schiler*innen der LVR-Gu-
tenbergschule, Stolberg erfolgreich eine Vielfalts-Ubung (,Mein Identitdtsmolekil™) fir
Schiiler*innen der LVR-Johanniterschule in Duisburg online an. Durch die wissenschaftli-
che Begleitung durch Prof. Dr. Binyamin Werker (Hochschule Hannover) wurden in die-
sem Zusammenhang auch Interviews mit den beteiligten Schiiler*innen durchgefiihrt, die
in Klrze in einer Publikation verdffentlicht werden sollen.

Z4.5 Sozialraumliche Erprobung Integrierter Beratung: ,,Gemeindepsychiatrie™

Das Teilprojekt des LVR-Dezernates Klinikverbund und LVR-Verbund Heilpadagogischer
Hilfen im Rahmen des Projektes ,Sozialraumliche Erprobung Integrierter Beratung™ (vgl.
Aktivitat Z4.1 in diesem Bericht) erprobt Mdglichkeiten zur Starkung der Selbstvertretung
und der Partizipation von Menschen mit psychischen Erkrankungen und ihren Angehori-
gen. Die Gestaltung trialogischer Beteiligungsformate soll eine selbstverstandliche und
fest etablierte Querschnittsaufgabe u.a. auf der Ebene der Verbundsteuerung werden.

Hierzu hat das SEIB-Projektteam 2021 an verschiedenen Projekten des LVR-Dezernates
mitgewirkt, um den Gedanken der Partizipation in die jeweiligen Projekte zu tragen. Zu

nennen sind hier insbesondere das Gesamtprojekt zur ,Weiterentwicklung der Qualitats-
standards in den SPZ und SPKoM" sowie das Projekt zur ,Erprobung von Angeboten der
Genesungsbegleitung in den LVR-Kliniken™.

Uberdies war das Projektteam an der Aktualisierung des Merkblatts fiir Patient*innen
zum , Gesetz Uber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychischen Krankheiten™ (PsychKG)
beteiligt (vgl. Aktivitat Z1.5 in diesem Bericht) und hat an einem Projekt mitgewirkt, bei
dem es darum geht, den im LVR-Verbund Heilpddagogischer Hilfen eingesetzten Dilem-
mata-Katalog zur Pravention sexualisierter Gewalt fiir den LVR-Klinikbereich zu adaptie-
ren.

Zum Themenschwerpunkt ,Kinderrechte in der Kinder- und Jugendpsychiatrie™ wurde ge-
meinsam mit der ,Fachberatung Kinderrechte" im LVR-Dezernat Kinder, Jugend und Fa-
milie ein Projekt mit der LVR-Klinik Viersen entwickelt. Die Kinder- und Jugendpsychiatrie
(KJP) méchte herausarbeiten, inwieweit die Starkung von Kinderrechten und die Adaption
der Wiinsche der Kinder - auch im Abstimmungsprozess mit sorgeberechtigten Eltern -
zu einer Verbesserung der Behandlungsqualitat fihren kann. Im partizipativen Work-
shop-Setting unter Beteiligung von Kindern und Jugendlichen aus der KJP Viersen sollen
Kernprozesse wie der Aufnahme- oder Entlass-Prozess im Fokus stehen. Der Start der
Workshop-Reihe war flir den 7. Dezember 2021 terminiert, musste jedoch aufgrund der
Entwicklung der pandemischen Lage auf 2022 verschoben werden.

Neben diesen Aktivitdten wurde 2021 eine neue Projektgruppe ins Leben gerufen. Sie be-
steht aus Vertretungen des LVR-Dezernates Klinikverbund und Verbund Heilpéddagogi-
scher Hilfen, der LVR-Kliniken und der Betroffenen- bzw. Angehdrigen. Die Projektgruppe
hat den Auftrag, Vorschlage zu Struktur, Aufgaben und Kompetenzen eines (Partizipa-
tions-) Gremiums etwa im Sinne eines Trialogischen Beirates oder einer Trialogischen
Plattform herauszuarbeiten und den Mehrwert fir die psychiatrische Versorgung zu skiz-
zZieren.
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24.6 Modellprojekt: Inklusiver Sozialraum

Am 1. August 2021 ist das Modellprojekt ,Inklusiver Sozialraum" im LVR-Dezernat Sozia-
les gestartet. Dieses wird in drei Gebietskdrperschaften (Stadt Essen, Stadteregion
Aachen, Rhein-Sieg-Kreis) mit der jeweiligen Kommune und den vor Ort ansassigen Sta-
keholdern im Sozialraum durchgeflhrt.

Zielsetzung ist es, die an verschiedenen Stellen im SGB IX genannte sozialrdumliche Per-
spektive fir die leistungsberechtigten Menschen zu erschlieBen und ihre Teilhabe im So-
zialraum zu unterstitzen. Die Arbeitspraxis im Gesamtplanverfahren des Fallmanage-
ments (Bedarfsbeschreibung, Bedarfsermittlung, Bedarfsfeststellung und Bedarfsdeckung
= Leistungserbringung) soll dazu verandert werden.

Konkret heiBt dies, ein Instrument zu entwickeln, dass auf falliibergreifender Ebene
quantitativ Teilhabebarrieren und Forderfaktoren im Sozialraum identifiziert und be-
schreibbar macht, damit diese auch fir den Einzelfall abgebaut werden kénnen. In Zu-
sammenarbeit mit den Kommunen sind Verfahren entwickelt worden, um die erhobenen
Daten und daraus gewonnenen Erkenntnisse beziglich der Teilhabebarrieren und Férder-
faktoren flr die Gestaltung und Weiterentwicklung des Sozialraums und die Leistungen
der Eingliederungshilfe im Einzelfall zu nutzen.

Z4.7 Neues Behandlungszentrum fiir Psychiatrie und Psychotherapie in Lever-
kusen

Im November 2021 hat der LVR das neue Behandlungszentrum Leverkusen der LVR-KIi-
nik Langenfeld offiziell in Betrieb genommen. Hierzu erfolgte ein Umbau zweier Etagen
eines Gebaudes auf dem Gelande der LVR-Klinik. Das neue Behandlungszentrum bietet
eine offene allgemeinpsychiatrische Station und eine Tagesklinik mit jeweils 30 Platzen
sowie eine Ambulanz. Behandlungsschwerpunkte sind Krankheitsbilder wie Depressionen,
Angsterkrankungen und Persoénlichkeits- und Traumatisierungsstérungen. Damit ermdg-
licht der LVR kurze Wege zur stationaren Behandlung und Therapie.

Gemeinsam mit Tagesklinik und Ambulanz, die vormals in Leverkusen-Opladen statio-
niert waren, wird das stationare Angebot zum breit aufgestellten Behandlungszentrum
Leverkusen, das auch Patient*innen aus Burscheid und Leichlingen versorgen wird. Ein
psychosomatisches Angebot mit 18 Betten auf einer dritten Etage des Behandlungszent-
rums befindet sich aktuell noch im Bau.

Z4.8 Neues Diagnostik-, Therapie- und Forschungszentrum des LVR-Klinikums
Diisseldorf

Am 1. Juli 2021 hat das neue Diagnostik-, Therapie- und Forschungszentrum (DTFZ) des
LVR-Klinikums Dusseldorf seine Arbeit aufgenommen. Damit hat der LVR einer der gréB-
ten und anspruchsvollsten Psychiatrie-Neubauten in Deutschland geschaffen. Diagnose,
Therapie und Forschung sind in dem neuen Gebaudekomplex zusammengefasst. Durch
die enge Anbindung an die Forschung kénnen aktuellste wissenschaftliche Erkenntnisse
noch besser direkt in die Versorgung der Patient*innen eingebunden werden.

Das neue Gebdude besteht aus vier Baukdrpern, die durch eine Eingangshalle miteinan-
der verbunden sind. Es beinhaltet Pflegestationen mit 287 Betten und acht Tagesklinik-
platzen. Damit kann das tagesklinische Angebot in Dlsseldorf auf insgesamt 152 Plétze
erweitert werden. Ebenfalls sind dort die Untersuchungs- und Behandlungsangebote der
Allgemeinpsychiatrie, der Gerontopsychiatrie und der Neurologie angesiedelt, einschlieB3-
lich einer Stroke-Unit mit sechs Betten zur Behandlung von Schlaganfall-Patient*innen.
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ZIELRICHTUNG 5
Die Barrierefreiheit in allen LVR-Liegenschaften herstellen

Worum geht es im Kern bei dieser Zielrichtung?

Barrierefreiheit bedeutet, die Umwelt so zu gestalten, dass sie flir Menschen mit Behinde-
rungen genauso nutzbar und zuganglich ist wie fiir Menschen ohne Behinderungen.

Dies ist nur Schritt flr Schritt méglich. Mit der Zielrichtung 5 hat sich der LVR genau auf
diesen Weg gemacht. Ziel ist es, langfristig die Barrierefreiheit in allen LVR-Liegenschaf-
ten herzustellen.

Welche zentralen Aktivitdten wurden im LVR zur Erreichung dieser Zielrichtung
ergriffen?

Uberblick:

Z5.1 Verbesserung der Barrierefreiheit in Bestandsgebduden des allgemeinen Grund-
vermégens des LVR

Z5.2 Barrierefreier Ersatzbau fir die LVR-Paul-Klee-Schule in Leichlingen

25.1 Verbesserung der Barrierefreiheit in Bestandsgebduden des allgemeinen
Grundvermogens des LVR

Fir die Gebdude der LVR-Zentralverwaltung in Kéln-Deutz wurde mit den Verbanden von
Menschen mit Behinderungen am 18. November 2013 eine Zielvereinbarung gemaB § 5
Behindertengleichstellungsgesetz NRW (BGG NRW) zur Barrierefreiheit im Hinblick auf die
Auffindbarkeit, Zuganglichkeit und Nutzbarkeit der Gebaude abgeschlossen. Sie ist im
Zielvereinbarungsregister des Ministeriums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW ver-
offentlicht und bildet die wesentliche Arbeitsgrundlage zur Umsetzung der Zielrichtung 5
im LVR.

Das LVR-Dezernat Gebaude-und Liegenschaftsmanagement, Umwelt, Energie, Bauen fur
Menschen GmbH veréffentlicht regelmaBige Zwischenberichte zum Umsetzungsstand der
Zielvereinbarung, zuletzt zum Stichtag 30. November 2019 (vgl. Vorlage-Nr. 14/3976).

Bis auf die AuBenanlagen Landeshaus und flankierende MaBnahmen ist die Zielvereinba-
rung in der LVR-Zentralverwaltung umgesetzt. Nach derzeitigem Planungsstand werden
die AuBenanlagen bis 2023 baulich umgesetzt.

Die Zielvereinbarung gilt auch als Rahmenkonzept fiir die Herstellung von Barrierefreiheit
in allen Liegenschaften des LVR und seiner wie Eigenbetriebe gefiihrten Einrichtungen.

Im Berichtsjahr 2021 wurden erneut umfangliche Anpassungen in LVR-Museen und Kul-
turstandorten vorgenommen; insbesondere im LVR-LandesMuseum Bonn und im LVR-
Max-Ernst-Museum. Hier wurde u.a. ein neues Bodenleitsystem geschaffen. Erganzt wird
dieses durch einen taktilen Ubersichtsplan zur Orientierung im Geb&ude, finanziert aus
Mitteln des LVR-Dezernates Kultur und Landschaftliche Kulturpflege.

Fir das LVR-Kulturzentrum Brauweiler wird bis Ende 2022 ein Konzept zur Reduzierung
von Barrieren umgesetzt. Hierdurch wird der Besuch der ehemaligen Benediktinerabtei
weitgehend barrierearm erméglicht und die touristischen Ziele, wie Park und Gedenk-
statte verbessert erlebbar. Mit der baulichen Umsetzung des Konzeptes wurde in 2021
begonnen. Bis zum Jubildumsjahr 2024 werden die MaBnahmen im Klostergarten und im
Kreuzgang ebenfalls abgeschlossen sein.
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Im Bereich der LVR-Forderschulen befanden sich seit 2020 an acht Schulen weitere MaB-
nahmen in Planung oder in der baulichen Umsetzung. Das Land NRW férdert viele dieser
Projekte unter ,Gute Schule 2020". Daher erfolgt deren Umsetzung prioritar in den
ndachsten Jahren. Weitere , Barrierefrei-Konzepte" flir zehn Schulstandorte des LVR wer-
den mittelfristig im Rahmen eines Schulsanierungsprogrammes nach einer Prioritatenliste
erstellt und in den nachsten zehn Jahren umgesetzt.

Z5.2 Barrierefreier Ersatzbau fiir die LVR-Paul-Klee-Schule in Leichlingen

Nach der Havarie der LVR-Paul-Klee-Schule in Leichlingen durch die Flutkatastrophe hat
sich der LVR-Schulausschuss im November 2021 fiir einen Ersatzbau in Langenfeld aus-
gesprochen. Das flr den neuen Standort ins Auge gefasste Grundstlick liegt neben der
LVR-Klinik Langenfeld und umfasst etwa 30.000 Quadratmeter.

Beim Neubau sollen Anforderungen an die Barrierefreiheit vollumfanglich umgesetzt wer-
den. Das groBe Gelande soll den Schiiler*innen viele Méglichkeiten fir Sport, eine Schii-
lerwerkstatt und Gartenbau zur Férderung von Selbststandigkeit und Motorik ermdgli-
chen. Auch erhofft sich der LVR, dass es ein guter Standort ist, um Kooperationen mit
anderen Schulen zu ermdéglichen.

Fir die aktuelle Schilerschaft konnten zeitnah nach der Flutkatastrophe Ersatz-Schul-
standorte gefunden werden. Seit dem 18. August 2021 werden die Schiler*innen in ih-
ren vertrauten Klassenverbanden an zwei Schulen in kommunaler Tragerschaft und vier
LVR-Férderschulen unterrichtet: der Martin-Buber-Schule (Leichlingen) und der Grund-
schule Westersburg in Solingen sowie der LVR-Schule am Kénigsforst (Résrath), der LVR-
Donatus-Schule (Pulheim), der LVR-Schule Belvedere (Kéln) und der LVR-Schule am
Volksgarten (Dusseldorf).
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ZIELRICHTUNG 6
Die Zugéanglichkeit in allen Informations- und Kommunikationsmedien und -for-
maten im LVR herstellen

Worum geht es im Kern bei dieser Zielrichtung?

Zielrichtung 6 macht deutlich, dass sich Zuganglichkeit nicht nur auf bauliche Begeben-
heiten, sondern ebenso auf Information und Kommunikation bezieht. Um Informationen
fur alle zuganglich zu machen, missen Informations- und Kommunikationsmedien so ge-
staltet sein, dass sie flir Menschen mit unterschiedlichen Beeintrachtigungsformen wahr-
nehmbar und verstandlich sind. Im Bereich digitaler Kommunikation sind neben Wahr-
nehmbarkeit und Verstandlichkeit zudem Anforderungen an Bedienbarkeit und die Ro-
bustheit (Kompatibilitat mit verwendeten individuellen Hilfsmitteln) zu beachten.

Welche zentralen Aktivitdten wurden im LVR zur Erreichung dieser Zielrichtung
ergriffen?

Uberblick:
Z6.1 Start des LVR-Beratungskompass
Z6.2 AG Digitale Teilhabe im LVR-Verbund Heilpadagogischer Hilfen

Z6.3 Ausstattung der Schiiler*innen der LVR-Forderschulen mit digitalen Endgeraten

Z6.1 Start des LVR-Beratungskompass

Am 1. September 2021 ist der neue LVR-Beratungskompass an den Start gegangen. Der
neue LVR-Beratungskompass bietet umfassende Informationen Uber die Leistungen des

LVR aus Sicht der Ratsuchenden. Das Portal soll es Menschen mit und ohne Behinderun-
gen erleichtern, ihre Ansprechpersonen beim LVR oder bei Partnern des LVR zu finden.

Man kann sich Uber die eigenen Rechte und Mdglichkeiten informieren sowie kiinftig auch
schnell und unkompliziert Online-Antrage stellen. Die ,Geflhrte Suche" fuhrt die Nutzen-
der in dialoghafter Weise zu einem flr seine Bedlrfnisse passgenauem Beratungsange-
bot. Erkldérvideos auf der Startseite und etlichen Themenseiten veranschaulichen die be-
reitgestellten Informationen.

Das Portal ist in groBe Themenbereiche wie zum Beispiel ,,Arbeit und Behinderung®, ,Kin-
der und Familie®, ,Wohnen und Alltag" oder ,Gewalterfahrung bewaltigen™ unterteilt. Da-
runter finden sich Informationsseiten mit regional zugeordneten Beratungsangeboten.
Diese reichen weit Gber die eigenen Angebote des LVR hinaus. Mithilfe der integrierten
Karte kénnen sich Webseiten-Besucher*innen einen Uberblick tiber die nichstgelegene
Beratungsstelle sowie die dazugehérigen Kontaktdaten verschaffen.

= Link zum Portal: www.beratungskompass.lvr.de

26.2 AG Digitale Teilhabe im LVR-Verbund Heilpadagogischer Hilfen

Aufgrund vieler Faktoren (Bedarfsanmeldung von Kund*innen; Studie ,Digitale Teilhabe
von Menschen mit Behinderung" der Aktion Mensch e.V. (2020); Forderungen BRK)
wurde deutlich, dass das Feld der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen an der ,di-
gitalen Welt" verstarkt in den Blick genommen werden muss.

Nicht erst seit der Corona-Pandemie sind digitale Medien zum festen Bestandteil des all-
taglichen Lebens geworden - sei es das Kaufen einer Kinokarte, die Online-Uberweisung,
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https://beratungskompass.lvr.de/alltagssprache/

Social Media oder die Videokonferenz. Von dieser Entwicklung dirfen Menschen mit Be-
hinderungen nicht ausgeschlossen werden.

In einer gemeinsamen AG des LVR-Verbundes Heilpadagogischer Hilfen und der LVR-Ab-
teilung 84.30 im LVR-Dezernat Klinikverbund und Verbund Heilpddagogischer Hilfen wird
daher seit Ende 2020 das Themenfeld der digitalen Teilhabe flir die Kund*innen des Ver-
bundes bearbeitet. Ziel ist es u.a., den Kund*innen des Verbundes eine selbstbestimmte
digitale Teilhabe zu ermdglichen und daflir erforderliche padagogische Unterstiitzungs-
maBnahmen zu erarbeiten.

Im Jahre 2021 konnten im Rahmen einer Kund*innen-Umfrage bereits eruiert werden,
wie und welche digitalen Medien bereits genutzt werden, welche Interessen bestehen,
aber auch welche Barrieren aktuell an einer Nutzung digitaler Méglichkeiten hindern.

Z6.3 Ausstattung der Schiiler*innen der LVR-Forderschulen mit digitalen End-
geraten

Mit dem Medienentwicklungsplan (MEP), der im Jahr 2019 verdoffentlicht wurde, ist im
LVR die strategische Grundlage fiir die Bereitstellung einer ,,am allgemeinen Stand der
Technik und Informationstechnologie (IT) orientierten Sachausstattung™ geschaffen wor-
den. Das Kernziel der Medienentwicklungsplanung ist, durch bestmdgliche digitale Aus-
stattung die Basis flir optimale Lernbedingungen aller Schiler*innen an den LVR-Schulen
zu schaffen.

Dabei soll es unter Beachtung férderschwerpunktspezifischer Besonderheiten vergleich-
bare IT-Strukturen und IT-Ausstattungen an allen LVR-Schulen geben. Durch die Be-
trachtung der unterschiedlichen Férderschwerpunkte werden die Informations- und Kom-
munikationsmedien so gestaltet, dass sie flir Menschen mit unterschiedlichen Beeintrach-
tigungsformen wahrnehmbar und verstandlich sind. Eine Neufassung des MEP wurde
2021 vorbereitet.

Durch zahlreiche Férderprogramme war es maoglich, die IT-Ausstattung der LVR-Forder-
schulen im Jahr 2021 sehr deutlich zu steigern.

o Uber das ,Sofortausstattungsprogramm® des Landes zur Ausstattung sozial be-
dirftiger Schiler*innen konnten 1.693 iPads fur Schiler*innen zur Verfligung ge-
stellt werden. Die Férdersumme betrug 641.701,12 €. Die iPads wurden bis Marz
2021 ausgeliefert.

e Auch flr alle Lehrer*innen der LVR-Férderschulen wurden 2021 mit Landesmitteln
iPads oder Laptops im Wert von 1.179.509,48 € beschafft und ausgeliefert.

Weitere MaBnahmen zur Digitalisierung der LVR-Schulen und Versorgung der Schiler*in-

nen mit digitalen Endgeraten sind unter Nutzung weiterer Férderprogramme des Bundes
und des Landes vorgesehen.
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ZIELRICHTUNG 7
Ein universelles LVR-Veranstaltungsdesign entwickeln

Worum geht es im Kern bei dieser Zielrichtung?

Zielrichtung 7 bezieht sich wie Zielrichtung 6 auf einen bestimmten Teilaspekt von Zu-
ganglichkeit und macht deutlich, dass auch Veranstaltungen Menschen mit und ohne Be-
hinderungen offenstehen sollen. Bei allen Veranstaltungen des LVR ist daher grundsatz-
lich die diskriminierungsfreie Zuganglichkeit fir alle interessierten (bzw. eingeladenen)
Menschen sicherzustellen. Dabei ist es wichtig, Zuganglichkeit flir den gesamten Prozess
des LVR-Veranstaltungsmanagements zu berilicksichtigen, also auch bei der Planung, Ein-
ladung und Dokumentation. Von groBer Bedeutung ist hierbei eine positive Grundhaltung
in der Verwaltung zur ,,Begegnung in Vielfalt".

Welche zentralen Aktivitdten wurden im LVR zur Erreichung dieser Zielrichtung
ergriffen?

Uberblick:

Z7.1 Veranstaltungsreihe ,Inklusion digital erleben®

Z7.1 Veranstaltungsreihe , Inklusion digital erleben"

Am 7. und 8. Juni 2021 hat der LVR im Rahmen seiner Veranstaltungsreihe , Inklusion di-
gital erleben™ online verschiedenste Seminare, Vortrage, Diskussionsrunden, Workshops,
Lesungen und Downloads rund um das Thema Inklusion angeboten. Die Veranstaltungs-
reihe war in Pandemiezeiten eine Alternative zum inklusiven Festival ,Tag der Begeg-
nung". Alle Veranstaltungen waren digital, kosten- und barrierefrei gestaltet. Die Themen
der Veranstaltungsreihe waren so breit gefachert wie die Themen des LVR selbst: Leichte
Sprache, Leistungen flir Pflegefamilien, Einblicke in die Gehdrlosenkultur, Inklusion und
Corona, Diskussionen Uber Inklusion, Vielfalt und die Frage, was vermeintlich ,normal®
ist.

In der Abschlussveranstaltung am 8. Juni 2021 las der in der Schauspieler Samuel Koch
live aus seinem neuen Buch ,Steh auf Mensch!™. Moderiert wurde die Lesung von der Mo-
deratorin Claudia Kleinert, die sich seit vielen Jahren fir Inklusion stark macht und Bot-
schafterin der Lebenshilfe NRW ist. Per Chat, Uber Facebook, Twitter und YouTube konnte
sich das digitale Publikum mit Fragen und Kommentaren an der Diskussion beteiligen.

In 2022 wird die Veranstaltungsreihe fortgesetzt.

= Mehr Informationen: www.inklusion-erleben.lvr.de
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ZIELRICHTUNG 8
Die Leichte Sprache im LVR anwenden

Worum geht es im Kern bei dieser Zielrichtung?

Leichte Sprache ist ein spezifisches Kommunikationsmittel, um die Zuganglichkeit von In-
formationen gezielt flir Menschen herzustellen, die sich in Folge von Leseeinschrankun-
gen standardsprachliche Texte kaum oder gar nicht erschlieBen kénnen. Zum primdren
Adressatenkreis zahlen insbesondere Menschen mit Lernschwierigkeiten oder einer soge-
nannten geistigen Behinderung. Leichte Sprache ist somit ein besonderer Aspekt von
Zielrichtung 6.

Welche zentralen Aktivitdten wurden im LVR zur Erreichung dieser Zielrichtung
ergriffen?

Uberblick:
Z8.1 Informationen in Leichter Sprache zu den LVR-Museen
Z8.2 Inklusives Klima-Heft des LVR

Z8.3 Corona-Regeln in Leichter Sprache im LVR-Verbund Heilpddagogischer Hilfen

Z28.1 Informationen in Leichter Sprache zu den LVR-Museen

Im Berichtsjahr 2021 hat der LVR Informationsbroschiiren in Leichter Sprache fir jedes
seiner 16 LVR-Museen erstellt. Die Museen des LVR zeigen das ganze Spektrum von Ge-
schichte, Kunst und Kultur im Rheinland. Die Flyer liegen in den LVR-Museen und in den
Koordinierungs-, Kontakt- und Beratungsstellen (KoKoBe) aus.

Die Broschiiren in Leichter Sprache sind ein weiterer Baustein der barrierefreien Besuchs-
maoglichkeiten der LVR-Museen. Dem LVR ist es wichtig, Kultur fir alle erlebbar zu ma-
chen. Das betrifft nicht nur die Barrierefreiheit der LVR-Museumsgelande, sondern auch
den Anspruch, die Inhalte der Ausstellungen flr alle verstandlich aufzubereiten.

Verstandlich und reich bebildert werden in den Informationsbroschiiren auf jeweils zwolf
Seiten die einzelnen LVR-Museen beschrieben. Die Flyer informieren auch Uber weitere
Angebote - wie barrierefreie Multi-Media Guides, Fihrungen in Deutscher Gebardenspra-
che oder in Einfacher Sprache — die einen barrierefreien Zugang zur Kultur des Rhein-
lands bieten.

= Auf www.kultur.lvr.de kénnen die Broschiiren kostenfrei heruntergeladen werden.
Z8.2 Inklusives Klima-Heft des LVR

Der LVR hat 2021 ein inklusives Klimabildungsheft verdffentlicht. In einfacher Sprache
erklart es jungen Menschen mit Lese- und Lernbeeintrachtigungen Wissenswertes rund
um den Klimaschutz. Das Heft liegt in allen LVR-Fdrderschulen und bei Veranstaltungen
des LVR, wie dem ,Tag der Begegnung", zur Anwendung und Mitnahme bereit. Zudem ist
es als barrierefreies PDF zum kostenlosen Download verfiigbar. Eine Version des Klima-
Hefts in Braille-Schrift ist ebenfalls erhaltlich.

Das Klima-Heft in einfacher Sprache ist im Rahmen der LVR-Klimaschutzarbeit entstan-
den. Nun sind die Informationen flr Projektwochen im Rahmen des Unterrichts oder ge-
nerell als Bildungsmaterial kostenlos verfligbar. Illustrationen begleiten durch die The-
men Klimaschutz, Energie, Mobilitat, Ernahrung, Konsum und Mill. Dabei stellen die II-
lustrationen auch ein Bild der diversen, inklusiven Gesellschaft dar. Das Klima-Heft ist in
einfacher Sprache geschrieben. Es entspricht jedoch weitestgehend den Anforderungen
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der Leichten Sprache, die sich an Menschen mit Lernbehinderungen richtet und als Priif-
kriterium auch von dieser Zielgruppe getestet wird.

Mit einem beigefiigten Bastelbogen kénnen die Kinder ihr eigenes Steuerrad erstellen,
das sie durch das Heft leitet — und so spielerisch ihren Kurs auf Klimaschutz setzen.

= Link zum Klima-Heft

Z8.3 Corona-Regeln in Leichter Sprache im LVR-Verbund Heilpddagogischer
Hilfen

In Zeiten der Corona-Pandemie sprechen wir eine neue Sprache mit vielen Fachbegriffen:
Aerosol, Epidemie, Lockdown, Vaccine, AHA+L, Medizinische und FFP2-Maske, 3G, 2G so-
wie 2G+ oder Inzidenz-Wert und Hospitalisierungsrate sind nur einige Beispiele fir die
Sprache, die mittlerweile zum festen Bestandteil in den Nachrichten, in Diskussionen von
Gesundheitsexpert*innen oder in privaten und beruflichen Gesprachen geworden ist. Da-
bei wirkt sich dieser neue Sprachgebrauch zusammen mit den sich fortwahrend veran-
dernden Corona-Regeln unmittelbar auf die allgemeine Lebensflihrung und Alltagsgestal-
tung aller Blrger*innen aus.

Fir Menschen mit geringer Lesefahigkeit und besonders fiir Menschen mit kognitiven Be-
eintrachtigungen kann dies eine Barriere darstellen und sie vom allgemeinen Geschehen
ausgrenzen. Nicht zuletzt gilt: Menschen kdénnen sich nicht an Corona-Regeln halten,
wenn sie sie nicht kennen oder nicht verstehen.

Um seinen Kund*innen Teilhabe an diesem Geschehen und damit Chancengleichheit zu
ermaoglichen, nutzte der LVR-Verbund Heilpadagogischer Hilfen auch im Berichtsjahr
2021 intensiv das Instrument der Leichten Sprache.

Zum einen wurden frei verfigbare Informationen in Leichter Sprache daflir verwendet,
um den Kund*innen damit eine moéglichst unabhangige und selbststandige Informations-
beschaffung zu erméglichen. Zum anderen wurden und werden auch weiterhin viele In-
formationen durch den LVR-Verbund Heilpadagogischer Hilfen selbst in Leichter Sprache
Ubersetzt, wenn diese anderweitig nicht verfligbar sind. Dies betrifft beispielsweise die
umfassenden Corona-Regeln fiir Wohneinrichtungen. Die Erfahrung zeigt, dass sich die-
ser Aufwand lohnt: Kund*innen kdnnen die Situation und die teils einschneidenden Rege-
lungen besser verstehen und nachvollziehen und ihre eigene Alltagsgestaltung und Le-
bensflihrung entsprechend anpassen.

Auf der Internetseite des LVR-Verbund Heilpadagogischer Hilfen kdnnen einige Beispiele
eingesehen werden.
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https://hph.lvr.de/de/nav_main/aktuelles/covid19/inhaltsseite_18.html

ZIELRICHTUNG 9
Menschenrechtsbildung im LVR systematisch betreiben

Worum geht es im Kern bei dieser Zielrichtung?

Mit Zielrichtung 9 hat sich der LVR ausdricklich zur Aufgabe gemacht, systematisch Men-
schenrechtsbildung im LVR zu betreiben. Dahinter steht die Vorstellung, dass Menschen-
rechte erst dann umfassend im Verband umgesetzt und beachtet werden, wenn einer-
seits das Wissen liber diese Rechte vorhanden ist, und andererseits die Fahigkeiten,
diese Rechte auch tatsachlich fir sich selbst oder andere einzufordern.

Welche zentralen Aktivitdten wurden im LVR zur Erreichung dieser Zielrichtung
ergriffen?

Uberblick:

Z9.1 Grundsatze des Gewaltschutzes im LVR

Z9.2 Eckpunktepapier zum Gewaltschutz bei Leistungen der sozialen Teilhabe

Z9.3 Beschluss eines LVR-Diversity-Konzeptes und Start des Umsetzungsprozesses
Z9.4 Beteiligung des LVR am IDAHOBIT und am Diversity-Tag

Z9.5 LVR-Kulturkonferenz ,digital & inklusiv. Eine Chance fiur die Kultur!"

Z9.6 Netzwerkarbeit der LVR-Stabsstelle Inklusion - Menschenrechte — Beschwerden

Z9.7 Menschenrechtsbildung durch die LVR-Stabsstelle Inklusion — Menschenrechte -
Beschwerden

Z9.8 Mitarbeit des LVR im Inklusionsbeirat und in den Fachbeirdten auf Landesebene
Z9.9 Beitritt des LVR-LandesMuseums zum Netzwerk ,Inklusion lebendig machen"
Z9.10 Ausstellung , Kopfkino™ im LVR-Landeshaus

Z9.11 LVR-Europa-Projekt ,Hellas - Verbesserungen der Behindertenhilfe in Nordgrie-
chenland"

Z9.12 Erstellung einer Vorlage zur Thematik ,Mobilitat und Inklusion™

Z29.1 Grundsatze des Gewaltschutzes im LVR

Im September 2021 hat der LVR erstmals ein verbandsweit Ubergreifend geltendes
Grundsatzpapier ,Gewaltschutz im LVR" vorgelegt (vgl. Vorlage-Nr. 15/300).

Das Grundsatzpapier definiert eine einheitliche Haltung des LVR zum Schutz vor Gewalt
und beschreibt ein gemeinsames Verstandnis der verschiedenen Erscheinungsformen von
Gewalt. Zudem legt es fachliche Mindestanforderungen an institutionelle/einrichtungsbez-
ogene Gewaltschutzkonzepte von Einrichtungen und Diensten des LVR fest. Diese Min-
destanforderungen sollen zuklnftig bei Bedarf durch weitergehende Rahmenkonzepte fir
spezifische Zielgruppen weiter konkretisiert werden.

Seit September 2021 wurde zwei Papiere vorgelegt, die zugleich als LVR-Rahmenkon-
zepte flr spezifische Zielgruppen fungieren:
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fur die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen (vgl. Aktivitat Z10.1 in diesem Bericht)
und fur erwachsene Menschen mit Behinderungen (vgl. Aktivitat Z9.2 in diesem Bericht).

Das Grundsatzpapier ,Gewaltschutz im LVR" soll einen Beitrag dazu leisten, dass alle
Menschen, fir die der LVR arbeitet und die im LVR arbeiten, eine einheitliche Qualitat des
Gewaltschutzes im LVR erwarten kdnnen und bestmdglich vor Gewalt geschitzt werden.

Zu diesem Zweck sollen wie folgt an allen relevanten Stellen im LVR Vorkehrungen zum
Gewaltschutz getroffen werden, die unter Umstanden auch Uber gesetzliche Anforderun-
gen hinausgehen:

1. Der LVR legt fest, dass in allen LVR-Einrichtungen und Diensten, in denen der LVR
selbst Leistungen fir Kinder und Jugendliche oder Leistungen flir erwachsene
Menschen mit Behinderungen und psychischen Erkrankungen erbringt, das Vorlie-
gen eines institutionellen Gewaltschutzkonzeptes obligatorisch ist. Mit dieser Prio-
risierung tragt der LVR der besonderen Vulnerabilitat dieser Zielgruppen Rech-
nung.

2. Dariber hinaus sollen sich alle Einrichtungen und Dienste des LVR (einschlieBlich
der LVR-Zentralverwaltung und der LVR-AuBendienststellen) mit dem Erfordernis
von Gewaltschutzkonzepten befassen.

3. Dort, wo der LVR nicht selbst Leistungen fiir Kinder und Jugendliche oder erwach-
sene Menschen mit Behinderungen und psychischen Erkrankungen erbringt, wirkt
er im Rahmen seiner (gesetzlichen) Zustandigkeiten und Mdéglichkeiten darauf hin,
dass die jeweiligen externen Leistungserbringer institutionelle Gewaltschutzkon-
zepte erstellen oder zumindest geeignete PraventionsmaBnahmen entwickeln und
in der Praxis umsetzen.

Die LVR-Stabsstelle Inklusion — Menschenrechte — Beschwerden wird die weitere Entwick-
lung von Rahmenkonzepten und institutionellen Gewaltschutzkonzepten im bzw. durch
den LVR verfolgen und der politischen Vertretung dariber berichten.

Z29.2 Eckpunktepapier zum Gewaltschutz bei Leistungen der sozialen Teilhabe

Der LVR hat durch das Teilhabestarkungsgesetz (TeilhStG) den neuen gesetzlichen Auf-
trag erhalten, als Trager der Eingliederungshilfe auf die Umsetzung des Gewaltschutzes,
insbesondere durch addquate Gewaltschutzkonzepte, in den Einrichtungen und Diensten
der Eingliederungshilfe hinzuwirken (§ 37a SGB IX).

Dazu hat das LVR-Dezernat Soziales 2021 ein Eckpunktepapier zum Gewaltschutz fur
Leistungserbringer formuliert, die Leistungen der sozialen Teilhabe fir Menschen mit Be-
hinderungen anbieten. Dieses enthalt konkrete Anforderungen an die vorzuhaltenden Ge-
waltschutzkonzepte aus Sicht des LVR und soll dazu dienen, einen einheitlichen Orientie-
rungsrahmen fir die Leistungserbringer zu schaffen. Die Leistungserbringer sind aufge-
fordert worden, Gewaltschutzkonzepte zu erstellen und dem LVR als Trager der Einglie-
derungshilfe vorzulegen.

Das Eckpunktepapier baut auf den ,Grundsatze des Gewaltschutzes im LVR" auf (vgl. Ak-
tivitdt Z9.1 in diesem Bericht). Fir den Bereich der Werkstatten (WfbM) wurden entspre-
chende Eckpunkt zum Gewaltschutz bereits in der landesweiten ,Rahmenvereinbarung
zur Qualitdtssicherung und Gewaltpravention in nordrhein-westfalischen Werkstdtten fir
Menschen mit Behinderung" aus September 2019 festgeschrieben.
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https://www.lvr.de/media/wwwlvrde/soziales/menschenmitbehinderung/1_dokumente/arbeitundausbildung/dokumente_229/vereinbarung_zur_teilhabe_in_arbeit/20_2603_Rahmenvereinbarung_ueber_Qualitaetssicherung_und_Gewaltschutz_fuer_Werkstaetten_in_NRW_barrierefrei.pdf
https://www.lvr.de/media/wwwlvrde/soziales/menschenmitbehinderung/1_dokumente/arbeitundausbildung/dokumente_229/vereinbarung_zur_teilhabe_in_arbeit/20_2603_Rahmenvereinbarung_ueber_Qualitaetssicherung_und_Gewaltschutz_fuer_Werkstaetten_in_NRW_barrierefrei.pdf
https://www.lvr.de/media/wwwlvrde/soziales/menschenmitbehinderung/1_dokumente/arbeitundausbildung/dokumente_229/vereinbarung_zur_teilhabe_in_arbeit/20_2603_Rahmenvereinbarung_ueber_Qualitaetssicherung_und_Gewaltschutz_fuer_Werkstaetten_in_NRW_barrierefrei.pdf

Z29.3 Beschluss eines LVR-Diversity-Konzeptes und Start des Umsetzungspro-
zesses

Im Juni 2021 stimmte der LVR-Verwaltungsvorstand einvernehmlich dem ersten LVR-
Diversity-Konzept zu.

Im Fokus des LVR-Diversity-Konzeptes stehen die sogenannten Diskriminierungsgriinde
nach § 1 Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz (AGG) und diese sechs daraus abgeleite-
ten Vielfaltsdimensionen: Lebensalter, Geschlecht und geschlechtliche Identitat, sexuelle
Orientierung und Identitdt, Behinderung, ethnische Herkunft und Nationalitat sowie Reli-
gion und Weltanschauung.

Das Diversity-Konzept definiert zehn strategische Diversity-Ziele fir den LVR als Arbeit-
geber (drei Ziele), als Dienstleister flir die Menschen im Rheinland (zwei Ziele) sowie flnf
Ubergreifende Ziele. Aufsetzend auf den guten Erfahrungen mit dem LVR-Aktionsplan zur
Umsetzung der BRK sollen diese Ziele im Rahmen eines Mainstreaming-Ansatzes erreicht
werden.

Als deutlich herauszustellendes Merkmal beschrankt sich das LVR-Diversity-Konzept nicht
auf ein personalwirtschaftliches ,Diversity-Management”, sondern betont die allgemeinen
Gleichbehandlungsrechte aller Menschen und die Schutz- und Gewahrleistungspflichten
des LVR.

Die bisherige Antidiskriminierungs- und Gleichstellungsarbeit des LVR — insbesondere auf
Basis des LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK, des LVR-Gleichstellungsplans nach
dem Gesetz zur Gleichstellung von Frauen und Mannern fiir das Land Nordrhein-Westfa-
len (Landesgleichstellungsgesetz - LGG NRW) sowie auf Basis der Aktivitaten im Rahmen
der Partnerschaft in der Landesinitiative , Erfolgsfaktor Interkulturelle Offnung — NRW
starkt Vielfalt!™ — wird durch das neue LVR-Diversity-Konzept erganzt und verstarkt. So
gibt es nun zum ersten Mal ein verbandsweit geltendes Gesamtkonzept, das alle wichti-
gen Dimensionen von Vielfalt und ihr Zusammenwirken zugleich in den Blick nimmt und
flr das gesamte Aufgabenspektrum des LVR gilt.

Die LVR-Stabsstelle Inklusion — Menschenrechte - Beschwerden koordiniert federfihrend
die strategische Umsetzung des LVR-Diversity-Konzeptes im Verband. 2021 wurden mit
allen LVR-Dezernaten Aktivitaten vereinbart, um das Konzept im jeweiligen LVR-Dezernat
bekannt zu machen (z.B. Prasentation in LVR-Dezernatsversammlungen oder Fiihrungs-
kraftemeetings).

Zudem war das LVR-Diversity-Konzept Schwerpunktthema bei der LVR-weiten Flihrungs-
krafteveranstaltung ,Fliihren im Diskurs"™ (FiDis) im September 2021. Die LVR-Stabsstelle
Inklusion — Menschenrechte - Beschwerden war federfihrend flir die Programmgestal-
tung zustandig.

= Link zum Diversity-Konzept (Vorlage-Nr. 15/584)
Z29.4 Beteiligung des LVR am IDAHOBIT und am Diversity-Tag

Alljahrlich findet am 17. Mai der IDAHOBIT statt. IDAHOBIT steht flir ,, International Day

Against Homophobia, Biphobia, Interphobia and Transphobia™ (Internationaler Tag gegen
Homo-, Bi-, Inter*- und Transfeindlichkeit). Das Datum erinnert an den § 175 StGB, der
sexuelle Handlungen homosexueller Menschen unter Strafe stellte.

In 2021 fand in der LVR-Zentralverwaltung auf Initiative des LVR-Dezernates Soziales zu
diesem Aktionstag eine Postkarten-Aktion statt. Um dem LVR-Kollegium die Vielfalt der
sexuellen und geschlechtlichen Identitéaten naher zu bringen, wurden Postkarten erstellt,
die jeweils Ausschnitte dieser Vielfaltsdimension illustrieren. Die Vorderseite zeigten Bil-
der unterschiedlicher L(i)ebensformen. Die Karten wurden in digitaler und gedruckter
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https://dom.lvr.de/lvis/lvr_recherchewww.nsf/0/DBE0B17F74DA1FBBC1258792002EF4C7/$file/Vorlage15_584.pdf

Form an Mitarbeitende der Zentralverwaltung verteilt sowie an LVR-Kliniken und -Schulen
verschickt, die aus dem Intranet von der Aktion erfahren und um entsprechende Liefe-
rungen gebeten hatten.

Am 18. Mai 2021 fand zudem der deutschlandweite Diversity-Tag 2021 statt. Der Akti-
onstag tragt den Vielfaltsgedanken in die Arbeitswelt und findet jahrlich auf Initiative des
Vereins ,Charta der Vielfalt e.V." statt. Als Unterzeichner der Charta der Vielfalt hat der
LVR auch 2021 die Gelegenheit genutzt, seine Mitarbeitenden an diesem Tag in besonde-
rer Weise fir das Thema Diversity zu sensibilisieren.

Der LVR-Fachbereich Kommunikation organisierte hierzu ein Mitmach-Aktion: Ein buntes
Logo der Charta der Vielfalt, das die Diversitat der Mitarbeitenden im LVR widerspiegelt.
Mit diesem Logo wurde nicht nur im LVR-Intranet, sondern auch Gber Social Media ge-
worben.

Z29.5 LVR-Kulturkonferenz , digital & inklusiv. Eine Chance fiir die Kultur!"

Unter dem diesjdhrigen Motto ,digital & inklusiv. Eine Chance fir die Kultur!" diskutierte
der LVR im Sommer 2021 mit zahlreichen Interessierten aus Kunst- und Kultur sowie
Kulturverwaltung und -politik im Rahmen der diesjahrigen LVR-Kulturkonferenz. Mehr als
300 Anmeldungen fir den Konferenztag am 28. Juni und fiir die darauffolgenden Work-
shop-Tage zeigten, wie relevant das Thema in der Kultur ist.

Wie inklusive Kulturangebote aussehen kdnnen, zeigten Kinstler*innen und Kulturschaf-
fende aus Museen und der Musikbranche. Was noch geschehen muss, erlauterten Ex-
pert*innen in eigener Sache, die auch bereits bei der Planung und bei der Programmer-
stellung eingebunden waren. Der Konferenztag wurde live und digital aus dem LVR-Lan-
desMuseum Bonn Ubertragen.

Seit 2013 bietet der LVR mit dieser vom Ministerium fiir Kultur und Wissenschaft des
Landes Nordrhein-Westfalen geférderten Veranstaltung die Chance zur Vernetzung, Kom-
munikation und Fortbildung im Rheinland. Diesjahriger Kooperationspartner war das
Kompetenzzentrum flr Kulturelle Bildung im Alter und Inklusion (kubia). Die nachste
Konferenz findet 2022 statt.

= Weitere Informationen unter www.kulturkonferenz.lvr.de

Z29.6 Netzwerkarbeit der LVR-Stabsstelle Inklusion — Menschenrechte - Be-
schwerden

Wie in den Vorjahren hat sich die LVR-Stabsstelle Inklusion — Menschenrechte - Be-
schwerden wieder aktiv mit Akteur*innen im und auBerhalb des LVR vernetzt, um die An-
liegen der BRK gemeinsam voranzubringen. Wichtige externe Kooperationspartner*innen
im Berichtsjahr 2021 waren:

¢ die Beauftragte der NRW-Landesregierung fiir Menschen mit Behinderung sowie
flr Patientinnen und Patienten, Claudia Middendorf,

e der Focal Point des Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL) sowie der Focal
Point der Landesregierung NRW,

e die Monitoringstelle BRK beim Deutschen Institut fir Menschenrechte (DIMR),

e Initiative Menschenrechtsstadt Kéln (koordiniert durch Amnesty International (AI),
Bezirk Kdln) und

e kubia - das Kompetenzzentrum fir Kulturelle Bildung im Alter und Inklusion.
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29.7 Menschenrechtsbildung durch die LVR-Stabsstelle Inklusion — Menschen-

rechte — Beschwerden

Die Durchfiihrung verschiedener Seminarformate zur Menschenrechtsbildung fir unter-
schiedliche Zielgruppen im LVR gehort inzwischen zu einem groBen Arbeitsschwerpunkt
der LVR-Stabsstelle Inklusion - Menschenrechte — Beschwerden. 2021 wurden die meis-
ten Seminare pandemiebedingt als Online-Seminare umgestaltet und umgesetzt. Es wur-
den folgende Seminare angeboten. Weitere Seminarangebote sind konkret in Planung.

~Neu im LVR - Vielfalt im LVR er-leben: Bedeutende Leitziele™: Seminar flr neue
Mitarbeitenden des LVR, gemeinsam mit der LVR-Stabsstelle Gleichstellung und
Gender Mainstreaming (6 Termine in 2021)

Einfihrung in das Thema Inklusion und Menschenrechte fir das Fallmanagement
im LVR-Dezernat Soziales (4 Termine in 2021)

»~Grundlagen: Inklusion beim LVR" im Rahmen des Curriculums , Elementar ge-
schult" fur das Fallmanagement in den LVR-Fachbereichen 41 und 73 (1 Termin in
2021)

Wahlpflichtmodul ,Inklusion und Menschenrechte: Ein ,menschenrechtlicher" Blick
auf Fihrung" im Rahmen des LVR-Fihrungskraftecurriculums (1 Termin in 2021)

»Einfihrung Inklusion und Menschenrechte™: Grundlagenseminar im allgemeinen
Fortbildungskatalog des LVR-Instituts flir Training, Beratung und Entwicklung flr
allen interessierten Mitarbeitenden (2021 kurzfristig ausgefallen)

Diversity-Tage flr die Auszubildenden des LVR, gemeinsam mit der LVR-Stabs-
stelle Gleichstellung und Gender Mainstreaming (3 Termine in 2021)

Z9.8 Mitarbeit des LVR im Inklusionsbeirat und in den Fachbeiraten auf Lan-

desebene

Auch 2021 hat sich der LVR aktiv in die Arbeit des Inklusionsbeirates und der Fachbeirdte
auf Landesebene eingebracht. Bedingt durch die Corona-Pandemie fand jedoch auch in
diesem Berichtsjahr nur eine begrenzte Zahl an Sitzungen statt.

Der LVR ist mit folgenden Personen standig in den Gremien vertreten (Stand April 2022):

Gremium LVR-Mitglied LVR-Vertretung
. . LVR-Direktorin
Inklusionsbeirat Ulrike Lubek Bernd Woltmann

Arbeit und

Qualifizierung Christoph Beyer Annette Esser

Barrierefreiheit,

Barbara Kaulhausen

Zuganglichkeit Melanie Henkel

und Wohnen Dr. Dieter Schartmann

LVR-Dezernentin

Gesundheit Martina Wenzel-Jankowski Monika Schréder
Kinder und LVR-Dezernent Andreas Jun
Jugendliche Lorenz Bahr g
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Partizipation Bernd Woltmann Beate Kubny

Inklusive schulische LVR-Dezernentin

Bildung Prof. Dr. Angela Faber Dr. Alexandra Schwarz

Z9.9 Beitritt des LVR-LandesMuseums zum Netzwerk ,, Inklusion lebendig ma-
chen"

Das LVR-LandesMuseum Bonn ist 2021 dem Netzwerk ,Inklusion lebendig machen" bei-
getreten und darf seither das Label ,,Bei uns ist Inklusion lebendig!™ fihren.

Mit dem Label zeigen Einrichtungen, dass bei ihnen Inklusion ernst genommen wird. Sie
erhalten Unterstitzung bei der Umsetzung durch das ,Forum Inklusion lebendig machen"
und sind &ffentlichkeitswirksame Vorreiter*innen in Bonn und der Region.

= Mehr zur Initiative: netzwerk.inklusion-lebendig-machen.de
Z9.10 Ausstellung ,,Kopfkino™ im LVR-Landeshaus

Was passiert, wenn wir Menschen héren, aber nicht sehen kdnnen? Diese Frage stellte
sich Kinstlerin und Fotografin Meike Hahnraths und inspirierte sie zu ihrer neuen Ausstel-
lung ,Kopfkino®. Die inklusive, interaktive und experimentelle Ausstellung war vom 20.
August bis zum 7. Oktober 2021 im LVR-Landeshaus in Kdln-Deutz zu sehen.

Die Wanderausstellung richtet sich an Menschen jeden Alters und soll vor allem fir seh-
behinderte, blinde und horbehinderte Besucher*innen barrierefrei sein. Ziel der Ausstel-
lung ist es, Ausstellungsgaste mit und ohne Behinderungen in einen Dialog miteinander
zu bringen und den Sehenden eine Idee davon zu geben, wie blinde und stark sehbehin-
derte Personen andere Menschen wahrnehmen. Im Kopfkino-Kunstprojekt geht es um ei-
nen Perspektivwechsel, gegebenenfalls um Selbstkorrektur und den Abbau von Vorurtei-
len. Die Besucher*innen erfahren in der Ausstellung etwas lber ihre Vorstellungskraft
und Bewertungskategorien.

Im Rahmen der Veranstaltungsdurchflihrung kam ein an der Corona-Schutzverordnung

des Landes NRW orientiertes Hygienekonzept zum praventiven Schutz vor einer Anste-

ckung mit COVID-19 zur Anwendung. Daher konnte nur eine begrenzte Anzahl an Besu-
cher*innen die Ausstellung gleichzeitig besuchen.

= Mehr Informationen zur Ausstellung gibt es hier: www.kopfkino.club

Z9.11 LVR-Europa-Projekt , Hellas - Verbesserungen der Behindertenhilfe in
Nordgriechenland"”

Der LVR und seine Europa-Kommission férdern seit 2021 ein Projekt, das dem fachlichen
und interkulturellen Austausch dient und zur Verbesserung der Lebensbedingungen von
Menschen mit Behinderungen in Nordgriechenland beitragen soll.

Im Rahmen des Projekts finden durch Hospitationen und Fachgesprache sowohl professi-
oneller Austausch als auch konkrete Kooperation statt. Beteiligt sind auf Seiten des LVR
Mitarbeitende des LVR-Verbundes Heilpadagogischer Hilfen und des LVR-Dezernates So-
ziales, auf nordgriechischer Seite Fachleute und Fachverbande fiir Menschen mit Behin-
derungen (vgl. Vorlage-Nr. 14/3846 LVR-Europa-Projektférderantrag "Hellas - Verbesse-
rungen der Behindertenhilfe in Nordgriechenland" und die Erganzungsvorlage-Nr.
14/3846-2).
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Die Versorgung von Menschen mit Behinderungen in Nordgriechenland ist im Vergleich zu
den Verhaltnissen in Deutschland wenig ausdifferenziert und teilweise lickenhaft. Haufig
Ubernimmt die Familie des Menschen mit Behinderungen den gréBten Teil der Versor-
gung; Wohnangebote sind oft nur in GroB- und Pflegeeinrichtungen zu finden.

Das Projekt hat sich u.a. zum Ziel gesetzt, durch den Austausch von Wissen und Know-
how die Versorgung der Menschen mit Behinderungen in Nordgriechenland zu verbes-
sern. Durch Fachtagungen soll in Nordgriechenland auch auf (kommunal-)politischer
Ebene die Wahrnehmung der Lebensbedingungen der Menschen mit Behinderungen und
ihrer Bedirfnisse verstarkt werden. Unterstitzungsansatze, die das Ziel haben, den Men-
schen mit Behinderungen ein selbstandiges Leben zu erméglichen, sollen entwickelt und
Méglichkeiten einer Finanzierung aufgezeigt werden.

Die rheinischen Projektpartner*innen erwarten sich von der Zusammenarbeit mit den
nordgriechischen Fachleuten und Fachverbanden u.a. kreative Impulse und Anregungen
flr das Versorgungsangebot, denn trotz geringer finanzieller Mittel findet man in Nord-
griechenland interessante und unkonventionelle Angebote und Losungsansatze bei der
Versorgung und Betreuung von Menschen mit Behinderungen.

Mit dem Austausch und der Vernetzung wurde 2021 im Rahmen von drei digitalen Mee-
tings begonnen. Aufgrund der Corona-Pandemie wurde zunéachst auf Prasenzbesuche ver-
zichtet. Im Mai 2022 ist eine erste Hospitation der griechischen Projektpartner*innen im
Rheinland geplant.

Die griechischen Partner*innen haben sich sehr positiv (iber den bisherigen Projektverlauf
geauBert. Sie haben mitgeteilt, dass sie sehr davon profitieren, die deutschen Rechts-
grundlagen und die Vorgehensweisen des LVR zur Versorgung von Menschen mit Behin-
derungen im Rheinland kennenzulernen. Auch die Projektteilnehmenden des LVR haben
sehr vom bisherigen Austausch profitiert und viele Anregungen erhalten, die eigenen An-
gebote kreativ weiterzuentwickeln.

Fir alle Projektpartner*innen gleichermaBen ist es bedeutsam, durch das Projekt Impulse
zu erhalten, die Teilhabe und Selbstbestimmung der Menschen mit Behinderungen im
Sinne der Ziele der UN-Behindertenrechtskonvention weiter voranzubringen.

Z29.12 Erstellung einer Vorlage zur Thematik ,,Mobilitidt und Inklusion™

Die Vorlage-Nr. 15/887 ,Mobilitat und Inklusion im Landschaftsverband Rheinland" erlau-
tert die groBe Bedeutung der bedarfsgerechten physischen und virtuellen Mobilitdtsange-
bote und beschreibt erste Erkenntnisse und Ansatze zur barrierefreien Umsetzung von
Mobilitat als wichtigen Aspekt einer umfassenden Inklusion von Menschen mit Behinde-
rung, insbesondere mit Bezug zur Digitalisierung.

Die Vorlage identifiziert diverse Mobilitatsformen innerhalb der vielfaltigen Aufgaben- und
Zustandigkeitsbereiche des LVR und erértert, wie sie insbesondere Menschen mit Behin-

derungen im Rheinland die Teilhabe am Leben erleichtern. Gleichzeitig werden Potentiale
aufgezeigt, um die barrierefreie Mobilitat im LVR zukunftssicher zu gestalten. Des Weite-
ren wird festgehalten, dass sich zukilinftige (digitale) Mobilitatslésungen an den partizipa-
tiven Prinzipien , by Design™ und ,Nicht ohne uns Giber uns" ausrichten sollen. Die Vorlage
»Mobilitat und Inklusion im Landschaftsverband Rheinland" leistet so einen wichtigen Bei-
trag zum Aufbau eines inklusiven, nachhaltigen und innovativen Mobilitdtsmanagements

im LVR.
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ZIELRICHTUNG 10
Das Kindeswohl und Kinderrechte im LVR als inklusiven Mainstreaming-Ansatz
schiitzen

Worum geht es im Kern bei dieser Zielrichtung?

Die UN-Behindertenrechtskonvention sowie die seit 1992 in Deutschland geltende Kinder-
rechtskonvention heben die besonderen Schutz-, Férder- und Beteiligungsrechte von Kin-
dern und Jugendlichen hervor. Daher hat sich der LVR mit Zielrichtung 10 das Ziel ge-
setzt, dass die besonderen Belange, die Rechte und das Wohl von Heranwachsenden mit
und ohne Behinderungen bei allen Aktivitaten des LVR in besonderer Weise mitgedacht
und beachtet werden. Diese Zielrichtung geht also liber den Geschdftsbereich des LVR-
Dezernates Kinder, Jugend und Familie sowie des LVR als Schultrager hinaus, sondern
betrifft alle Handlungsfelder.

Welche zentralen Aktivitdten wurden im LVR zur Erreichung dieser Zielrichtung
ergriffen?

Uberblick:

Z10.1 Aufsichtsrechtliche Grundlagen — Organisationale Schutzkonzepte in
betriebserlaubnispflichtigen Einrichtungen fir Kinder und Jugendliche nach § 45
SGB VIII

Z10.2 Landeseinheitliche Ausgestaltung der Leistungen der Eingliederungshilfe flir Kinder
und Jugendliche mit Behinderung in Pflegefamilien

Z10.3 Digitaler Fachtag zu Begleiteter Elternschaft

Z10.4 Praxistipps zum Umgang mit freiheitsentziehenden MaBnahmen in der Kinder- und
Jugendhilfe

Z10.5 Praxisprojekte zur Unterstitzung von Kindern psychisch und/oder sucht-erkrank-
ter Eltern

Z10.6 Aufbau neuer Angebote fir ,Systemsprenger"

Z10.7 Erweiterung des Modellprojektes ,Beschaftigung einer Fachberatung fir inklusive
Bildung bei den Kammern im Rheinland"

Z10.8 Entwicklung eines Orientierungsrahmens ,Inklusion™ zur Weiterqualifizierung pa-
dagogischer Fachkrafte in Kindertageseinrichtungen

Z210.1 Aufsichtsrechtliche Grundlagen - Organisationale Schutzkonzepte in be-
triebserlaubnispflichtigen Einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche nach
§ 45 SGB VIII

Das novellierte SGB VIII verpflichtet nunmehr alle betriebserlaubnispflichten Einrichtun-
gen fur Kinder und Jugendliche dazu, ein Gewaltschutzkonzept vorzulegen. Im Rahmen
der Betriebserlaubniserteilung stellt ein solches Schutzkonzept, neben der padagogischen
Konzeption und den personellen, rdumlichen und sachlichen Voraussetzungen der Trager,
jetzt eine konstituierende Mindestanforderung dar.

Um die Trager bei dieser Aufgabe zu unterstitzen, haben die beiden Landesjugendamter
in NRW daher 2021 gemeinsam die Broschire ,Aufsichtsrechtliche Grundlagen - Organi-
sationale Schutzkonzepte in betriebserlaubnispflichtigen Einrichtungen fiir Kinder und Ju-
gendliche nach § 45 SGB VIII" entwickelt und veréffentlicht (vgl. Vorlage-Nr. 15/659).
Sie gibt den Tragern einen differenzierten Fragenkatalog an die Hand, der viele wichtige
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Impulsfragen beinhaltet und so Raum zur eigenen Auseinandersetzung mit der Thematik
bietet.

In Bezug auf LVR-eigene Einrichtungen und Dienste fir Kinder und Jugendliche mit Be-
hinderungen und psychischen Erkrankungen fungiert diese Broschtire der beiden Landes-
jugendamter gleichzeitig als Rahmenkonzept fir Kinder und Jugendliche im Sinne des
Grundsatzpapiers ,Gewaltschutz im LVR" (Vorlage-Nr. 15/300) (vgl. Aktivitat Z9.1 in die-
sem Bericht).

= Link zur Broschiire

Z10.2 Landeseinheitliche Ausgestaltung der Leistungen der Eingliederungshilfe
fiir Kinder und Jugendliche mit Behinderung in Pflegefamilien

Anliegen und Ziel des LVR ist es, einheitliche Leistungen und Lebensverhaltnisse fir alle
Pflegefamilien zu gestalten und mehr Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen im
Rheinland das Aufwachsen in einer Familie zu ermdglichen.

Im Rahmen ihrer eigenen Zustandigkeit fir die Leistungen zur Betreuung in einer Pflege-
familie haben die Landschaftsverbande Rheinland und Westfalen-Lippe daher erstmalig
die monatlichen Pauschalbetrage fiir Pflegefamilien in NRW vereinheitlicht. Die landesein-
heitliche Leistung wurde NRW-weit unter dem Begriff Pflegefamiliengeld eingefiihrt. Das
Pflegefamiliengeld stellt ab dem 1. Januar 2021 eine gleiche angemessene finanzielle An-
erkennung fir Pflegefamilien sicher (vgl. Vorlage-Nr. 15/193).

Das Pflegefamiliengeld setzt sich zusammen aus den materiellen Aufwendungen bzw.
existenzsichernden Leistungen fiir das Kind bzw. den Jugendlichen je nach Alter in H6he
von 602 EUR bis zu 837 EUR, den Kosten der Erziehung nach zwei Satzen in Héhe von
715 EUR oder 858 EUR, sowie einem einheitlichen Entlastungsbetrag in Hohe von 515
EUR, der den besonderen Umstdnden der Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit
Behinderung Rechnung tragt.

Ein neues Faktenblatt informiert Gber das neue Pflegefamiliengeld in NRW, seine Be-
standteile und ihre Berechnung und die Ansprechpartner*innen beim LVR.

= Link zum Faktenblatt
Z10.3 Digitaler Fachtag zu Begleiteter Elternschaft

Am 29. Juni 2021 hat das LVR-Landesjugendamt in Kooperation mit dem LVR-Dezernat
Soziales einen digitalen Fachtag zum Thema Begleitete Elternschaft fliir Fachkrafte der
Allgemeinen Soziale Dienste sowie das Fallmanagement im LVR-Dezernat Soziales ausge-
richtet.

Mit der Novellierung des SGB IX wurden erstmalig Assistenzleistungen fir Eltern mit Be-
hinderungen in § 113 Abs. 2 Nr. 2 i.V.m. § 78 Abs. 1 bis 3 SGB IX gesetzlich verankert.
Leistungen zur Elternassistenz dienen der Unterstiitzung von Eltern mit Behinderungen
zu einer mdoglichst selbstbestimmten und eigensténdigen Alltagsbewaltigung bei der Ver-
sorgung und Betreuung ihrer Kinder. Es wird zwischen unterstitzender und qualifizierter
Elternassistenz unterschieden.

Die qualifizierte Elternassistenz wird in der Regel zusammen mit anderen Leistungen er-
bracht, oftmals trifft sie mit Leistungen nach dem SGB VIII, insbesondere Hilfe zur Erzie-
hung, zusammen. Das wirft die Frage auf, welcher Leistungstrager fur welche Leistungen
zustandig ist. Neben der rechtlichen Einordnung der Leistungen, ist eine gute Koopera-
tion zwischen der Kinder- und Jugendhilfe und der Eingliederungshilfe erforderlich.
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Bei dem Fachtag wurden daher die rechtlichen Rahmenbedingungen und das Vor- und
Nachrangverhaltnis in Bezug auf die Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe und der Ein-
gliederungshilfe néher beleuchtet. Die aus dem Modellprojekt ,Begleitete Elternschaft"
resultierenden Handlungsempfehlungen wurden vorgestellt, ebenso die jeweiligen Ver-
fahrensablaufe in den Jugendéamtern und dem LVR-Dezernat Soziales. AnschlieBend
konnten praktische Erfahrungen in gemischten Kleingruppen mit Mitarbeitenden aus den
Jugendamtern und dem LVR-Dezernat Soziales ausgetauscht werden.

Z10.4 Praxistipps zum Umgang mit freiheitsentziehenden MaBnahmen in der
Kinder- und Jugendhilfe

Seit dem 1. Oktober 2017 regelt § 1631b Birgerliches Gesetzbuch (BGB), dass in der
Kinder- und Jugendhilfe in jedem Einzelfall einer (mutmaglich) freiheitsentziehenden
MaBnahme die Einwilligung der Personensorgeberechtigten vom Familiengericht geprift
und genehmigt werden muss. Doch auch mehrere Jahre nach Neufassung gibt es bei al-
len Beteiligten noch erhebliche Unsicherheiten.

Daher hat das LVR-Landesjugendamt in Zusammenarbeit mit der TH K&In (Frau Prof. Dr.
Julia Zinsmeister; Frau Ellen Schliter, BA) ein Projekt durchgefiihrt, in welchem die fami-
liengerichtliche Rechtsprechung in NRW stichprobenartig ausgewertet wurde. Ergebnisse
des Projektes wurden 2021 vorgelegt und im Rahmen einer Online-Fachveranstaltung am
23. Februar 2021 vorgestellt.

Aus den Erkenntnissen des Forschungsprojektes hat das LVR-Landesjugendamt entspre-
chende Hinweise fiir die Praxis abgeleitet und in einer Informationsbroschiire veroffent-
licht.

Eine Aktualisierung des Positionspapiers des LVR-Landesjugendamtes ,Férderung von
Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen und der Schutz ihrer Freiheits- und Person-
lichkeitsrechte"™ befindet sich in Arbeit.

= Link zur ,Informationsbroschire zum Umgang mit freiheitsentziehenden und frei-
heitsbeschrankenden MaBnahmen gemaB § 1631b Abs.2 BGB"

Z210.5 Praxisprojekte zur Unterstiitzung von Kindern psychisch und/oder sucht-
erkrankter Eltern

Seit dem Sommer 2020 unterstltzt der LVR rheinische Jugendamter und Gesundheitsam-
ter dabei, Koordinations- und Vernetzungsstrukturen sowie niedrigschwellige Angebote
fur Kinder und Jugendliche mit psychisch und/oder suchterkrankter Eltern auszubauen.
Im Frihjahr 2021 wurde der Umsetzungsstand des Férderprogramms vorgestellt. Mittler-
weile flieBen LVR-Fordergelder in 35 rheinische Kommunen. 900.000 Euro hat der LVR
fur die bis zu zwei Jahre andauernden Projekte einmalig als Initialférderung zur Verfi-
gung gestellt.

Die gefdrderten Praxisentwicklungsprojekte verfolgen das Ziel, Préaventionsangebote zu
entwickeln und kommunale Koordinationsstrukturen und Netzwerke auf- und auszu-
bauen. Bei der Pravention geht es beispielsweise um ehrenamtliche Patenschaftsmodelle,
die Sensibilisierung von Fachkraften zum Thema Sucht und psychische Erkrankungen o-
der wochentliche Gruppenangebote flr Kinder im Bereich der Frihen Hilfen. Durch die
Vernetzung sollen die Zusammenarbeit und der Erfahrungsaustausch zwischen den ver-
schiedenen Akteuren aus der Kinder- und Jugendhilfe und dem Gesundheitsbereich ver-
bessert werden. Die LVR-Koordinationsstelle Kinderarmut bietet flr die teilnehmenden
Kommunen zudem eine ergéanzende Fachberatung und Fortbildungen an.
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Z210.6 Aufbau neuer Angebote fiir ,,Systemsprenger"

Das LVR-Landesjugendamt hat in den vergangenen zwei Jahren Akteure der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und der Jugendhilfe inhaltlich und konzeptionell dabei unterstiitzt,
neue Hilfsangebote flir Kinder und Jugendliche mit besonderen Verhaltensauffalligkeiten
(sog. ,Systemsprenger") zu gestalten. Ziel ist es, Angebote zu schaffen, in denen diese
Kinder erzieherische Hilfen méglichst ohne Zwang, Gewalt und Freiheitsbeschrankungen
erhalten. Dies tragt zur Wahrung der Kinderrechte bei.

Die in den zwei Modellregionen (Stadte Koéln und Leverkusen) begonnenen Prozesse der
Errichtung von passgenauen Angeboten fiir ,Systemsprenger® konnten 2021 abgeschlos-
sen werden. Die Outback-Stiftung, Koln, hat die Betriebserlaubnis fiir das Jugendhotel
Kdln zum 15. August 2021 erhalten. Das Projekt der Diakonie Michaelshoven in Overath
befindet sich noch im Bau. Aufgrund von Bauverzdgerungen ist die Er6ffnung aktuell fir
das dritte Quartal 2022 geplant.

Z10.7 Erweiterung des Modellprojektes ,,Beschaftigung einer Fachberatung fiir
inklusive Bildung bei den Kammern im Rheinland™

Das Modellprojekt ,Beschaftigung einer Fachberatung fir inklusive Bildung" bei den Kam-
mern im Rheinland hat das Ziel, Schiler*innen mit sonderpadagogischem Férderbedarf
nach Beendigung der Schule in ein Ausbildungsverhaltnis auf dem allgemeinen Arbeits-
markt zu vermitteln. Die Fachberatung ibernimmt eine Lotsenfunktion zwischen der be-
ruflichen Orientierung (KAoA-STAR) und der beruflichen Ausbildung. Sie gilt als An-
sprechperson zum Thema ,Behinderung und Ausbildung®™ im jeweiligen Kammerbezirk.

Im September 2020 ist das Projekt bei der Industrie- und Handelskammer (IHK) zu Kéln
mit der ersten Fachberatung fir inklusive Bildung erfolgreich gestartet. Die Fachberatung
fur inklusive Bildung bei der IHK Kéln unterstiitzt den Ubergang von schwerbehinderten
Jugendlichen von der Schule in eine Ausbildung, wobei hier der Fokus auf den fachprakti-
schen Ausbildungen nach § 66 Berufsbildungsgesetz (BBiG) liegt. Sie steht wahrend des
gesamten Prozesses in engem Austausch mit allen beteiligten Akteur*innen wie z.B. Aus-
bildungsbetrieb, Eltern, Lehrer*innen.

Aufgrund der guten Erfahrungen mit der Fachberaterin flr inklusive Bildung bei der IHK
Koln wurde 2021 beschlossen, das Modellprojekt auf die IHK Mittlerer Niederrhein (Ge-
schaftsstellen in Krefeld, Ménchengladbach, Neuss) und die IHK Disseldorf auszuweiten.
Bei beiden Kammern soll — wie bei der IHK KdIn - jeweils eine Fachberatung flr inklusive
Bildung flir zundachst zwei Jahre etabliert werden. Die Projektdauer ist auf 24 Monate be-
grenzt. In diesem Zeitraum zahlt das LVR-Inklusionsamt aus der Ausgleichsabgabe der
IHK Mittlerer Niederrhein und der IHK Diisseldorf jeweils einen Personalkostenzuschuss
(vgl. Vorlage-Nr. 15/555).

Z10.8 Entwicklung eines Orientierungsrahmens ,, Inklusion™ zur Weiterqualifi-
zierung padagogischer Fachkrafte in Kindertageseinrichtungen

Unter der Federflihrung des LVR-Landesjugendamt entwickeln Mitglieder der Freien
Wohlfahrtspflege aus den Arbeitsausschiissen Bildung und Tageseinrichtungen fir Kinder
sowie entsandte Mitglieder der Kommunalen Spitzenverbande derzeit einen Orientie-
rungsrahmen , Inklusion® zur Weiterqualifikation padagogischer Fachkrdfte. Ziel ist es,
dass Bildungstrager flachendeckend und qualitatsvoll Angebotsstrukturen entwickeln, um
den Bedarfen der Qualifizierung padagogischer Fachkrafte in inklusiven Settings zu be-
gegnen. Der nachste Schritt im digital ausgerichteten Arbeitsprozess ist die Ausdifferen-
zierung des modularen Rahmens.
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ZIELRICHTUNG 11
Die Geschlechtergerechtigkeit im LVR als inklusiven Mainstreaming-Ansatz wei-
terentwickeln

Worum geht es im Kern bei dieser Zielrichtung?

Die BRK sowie die UN-Frauenrechtskonvention weisen auf das besondere Diskriminie-
rungsrisiko von Frauen und Madchen hin. Mit Zielrichtung 11 hat sich der LVR daher zur
Aufgabe gemacht, bei allen Aktivitaten und in allen Handlungsfeldern die Zielrichtung der
Geschlechtergerechtigkeit systematisch zu beachten.

Welche zentralen Aktivitdten wurden im LVR zur Erreichung dieser Zielrichtung
ergriffen?

Uberblick:
Z11.1 Kommission Gleichstellung im LVR
Z11.2 Fachtag zur Chancengerechtigkeit der Geschlechter im LVR

Z11.3 Neue Rundverfligung zu geschlechtergerechten Formulierungen in Texten fir die
interne und externe Kommunikation

Z11.4 LVR-Aktionswoche gegen Gewalt an Frauen

Z11.5 Webinar zur weiblichen Genitalbeschneidung

Z11.1 Kommission Gleichstellung im LVR

Am 16. Dezember 2021 tagte zum ersten Mal die LVR-Kommission Gleichstellung. Die
Kommission wird zuklnftig dreimal jahrlich tagen. Sie hat, nach der geltenden Zustan-
digkeits- und Verfahrensordnung, die folgenden Aufgaben und Ziele:

Die LVR-Kommission Gleichstellung berat und unterstlitzt bei der Umsetzung der im Lan-
desgleichstellungsgesetz NRW (LGG NRW), in der Hauptsatzung und der Landschaftsver-
bandsordnung vorgesehenen Aufgaben zur Verwirklichung der Gleichberechtigung von
Frauen und Mannern und zur Erflllung des Gleichstellungsauftrags aus Art. 3 Absatz 2
Grundgesetz (GG).

Auf Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen zum LGG NRW zur Verwirklichung der
Gleichstellung von Frauen und Mannern berat und unterstitzt die LVR-Kommission
Gleichstellung den LVR insbesondere zu den Querschnittsaufgaben der
e Forderung der beruflichen Gleichstellung von Frauen und Mannern im LVR, insbe-
sondere der Férderung von Frauen in allen Bereichen, in denen Frauen unterre-
prasentiert sind,

e Fdrderung der Vereinbarkeit von Beruf und Familie sowie Beruf und Pflege flr
Frauen und Manner im LVR,

e geschlechtersensiblen Aufgabenwahrnehmung im Sinne des Gender
Mainstreaming Ansatzes,

e Pravention von Gewalt, insbesondere sexualisierter Gewalt und des

e Abbaus von Diskriminierung aufgrund des Geschlechts.
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Bei den aufgefiihrten Handlungsfeldern werden sowohl spezifische Bedarfe als auch még-
liche Mehrfachdiskriminierungsrisiken von Frauen und Madchen mit Behinderungen mit in
den Blick genommen.

Z11.2 Fachtag zur Chancengerechtigkeit der Geschlechter im LVR

Fir die Weiterentwicklung und Zukunftsfahigkeit des LVR bildet die Forderung der Gleich-
stellung der Geschlechter im LVR eine wesentliche Querschnittsaufgabe aller Fiihrungs-
krafte im LVR. Daher hat die LVR-Stabsstelle Gleichstellung und Gender Mainstreaming
am 11. August 2021 einen Fachtag veranstaltet. Der Fachtag diente dazu, LVR-Fiihrungs-
krafte zu den aktuellen Entwicklungen der Gleichstellungsarbeit zu informieren und zu
sensibilisieren sowie eine Plattform der Partizipation zu bieten, um im Dialog mit den
Fihrungskraften Weiterentwicklungsbedarfe zur Férderung der Gleichstellung der Ge-
schlechter im LVR zu diskutieren.

Z11.3 Neue Rundverfiigung zu geschlechtergerechten Formulierungen in Tex-
ten fiir die interne und externe Kommunikation

2021 ist im LVR eine neue Allgemeine Rundverfligung zu geschlechtergerechten Formu-
lierungen in Texten flr die interne und externe Kommunikation in Kraft getreten.

In seinem Leitbild und mit seinem Diversity-Konzept hat sich der LVR klar und deutlich
flr den Schutz vor Diskriminierung und die Wertschatzung von Vielfalt positioniert. Dies
soll auch durch eine wertschatzende Kommunikation sichtbar werden. Dazu gehért auch,
dass die verwendete Sprache niemanden ausschlieBt. Auch Menschen, die sich dauerhaft
weder dem mannlichen noch dem weiblichen Geschlecht zuordnen lassen oder sich zuge-
horig fihlen, sollen wertschatzend angesprochen werden.

Daher hat sich der LVR gemaB seiner neuen Rundverfligung dafir entschieden, grund-
satzlich geschlechtsneutral zu formulieren. Wo dies grammatikalisch nicht mdglich ist, ist
einheitlich der Gender*Stern zu verwenden. Der Gender*Stern druckt aus, dass alle Ge-
schlechter gemeint sind. Seine Verwendung sorgt flir die bewusste sprachliche Beriick-
sichtigung und Sichtbarmachung der Vielfalt an Geschlechtsidentitaten, die Menschen flr
sich in Anspruch nehmen und benennen kénnen.

Ziel der LVR-Rundverfiigung war es dabei auch, einen mdéglichst guten Kompromiss zwi-
schen dem Anliegen der Barrierefreiheit flir Menschen mit Behinderungen und der ge-
schlechtergerechten Sprache zu schaffen. Dem wird in der vorliegenden LVR-Rundverfi-
gung mit der prioritdren Verwendung neutraler Formulierungen und der einheitlichen
Verwendung eines Sonderzeichens (Gender*Stern) sowie Ausnahmeregeln fiir Leichte
Sprache und Braille Schrift Rechnung getragen.

Z11.4 LVR-Aktionswoche gegen Gewalt an Frauen

Die LVR-Stabsstelle Gleichstellung und Gender Mainstreaming hat im November 2021
eine Aktionswoche gegen Gewalt an Frauen durchgefihrt. In einer Reihe von Intranetar-
tikeln wurde auf Gewaltrisiken hingewiesen und interne wie externe Beratungsangebote
bekannt gemacht.

Am 25. November 2021 (Internationaler Tag gegen Gewalt an Frauen) fand eine digitale
Informationsveranstaltung flr alle Mitarbeiterinnen zum Thema Sexuelle Belastigung am
Arbeitsplatz statt. Referentin war Lena Lowen von der ,frauenberatungsstelle disseldorf
e.V."
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Z11.5 Webinar zur weiblichen Genitalbeschneidung

Im Herbst 2021 wurde ein Webinar zur weiblichen Genitalbeschneidung (FGM/C) im Rah-
men des Projektes YUNA vom Verein LOBBY FUR MADCHEN fiir die Mitarbeitenden des
LVR-Klinikverbundes angeboten. Es fand in Kooperation zwischen dem LVR-Kompetenz-
zentrum Migration und der LVR-Stabstelle Gleichstellung und Gender Mainstreaming
statt. Das Webinar bot einen Einstieg in die Thematik FGM/C. In der Veranstaltung wur-
den interessierte Fachkrafte aus LVR-Kliniken Gber weibliche Genitalbeschneidung infor-
miert und fir das Thema sensibilisiert.
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ZIELRICHTUNG 12
Vorschriften und Verfahren im LVR systematisch untersuchen und anpassen

Worum geht es im Kern bei dieser Zielrichtung?

Zielrichtung 12 verweist darauf, dass die Vorschriften und Verwaltungsverfahren des LVR
mittelbare oder unmittelbare Auswirkungen fiir Menschen mit Behinderungen entfalten
konnen. Der LVR muss daher sicherstellen, dass die Regelungen, Vorschriften und Wei-
sungen, die er aufgrund seiner Kompetenzzuweisung erlassen hat, mit den Vorgaben der
BRK vereinbar sind, insbesondere mit Blick auf das Diskriminierungsverbot nach Artikel
4, Absatz 1 BRK.

Welche zentralen Aktivitdten wurden im LVR zur Erreichung dieser Zielrichtung
ergriffen?

Viele der bereits beschriebenen Aktivitdten zur Umsetzung der Zielrichtungen des LVR-
Aktionsplans betreffen letztlich Vorschriften und Verfahren des LVR. Diese Aktivitdten
wurden in der Regel einer Zielrichtung zugeordnet, die ihre primére inhaltliche Zielstel-
lung abbildet. Die hier ergdnzend beschriebenen Aktivitdten konzentrieren sich auf die
Anpassung von Vorschriften oder Verfahren und/oder die Verbesserung der empirischen
Datenlage im engeren Sinne.

Uberblick:
Z12.1 Sicherstellung von Teilhabe unter der Corona-Pandemie

Z12.2 GroBbaustelle ,Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes" fiir den LVR als Trager
der Eingliederungshilfe

Z12.3 Start der Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen durch den LVR

Z12.4 GroBbaustelle ,Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes™ im LVR-Dezernat Klinik-
verbund und im LVR-Verbund Heilpadagogischer Hilfen

Z212.1 Sicherstellung von Teilhabe unter der Corona-Pandemie

Die Bewaltigung der Corona-Pandemie hat die Arbeit des LVR fliir Menschen mit Behinde-
rungen wie bereits im Vorjahr extrem stark gepragt. Die folgenden Ausfihrungen kénnen
nur ein kleines Schlaglicht auf die betroffenen Arbeitsbereiche lenken, die von besonderer
Relevanz flr die Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen im Rheinland sind. Im
Sinne des LVR-Aktionsplans war der LVR in seinem Handeln stets darum bemiht, seine
Vorschriften und Verfahren so anzupassen, dass Teilhabebedarfe und der Gesundheits-
schutz im gleichen MaBe sichergestellt werden.

Als Trager der Eingliederungshilfe war der LVR auch 2021 kontinuierlich gefordert,
gemeinsam mit den Leistungserbringern immer wieder neue Wege zu suchen, um die Ge-
sundheit der Menschen mit Behinderungen und der Mitarbeitenden der Leistungserbrin-
ger zu schiitzen, aber zugleich die Teilhabe der Menschen mit Behinderungen soweit wie
maoglich sicher zu stellen.

Um den direkten Kontakt mit den Leistungsberechtigten und Leistungserbringern trotz
Kontaktbeschrankungen zu pflegen, kamen im LVR verschiedene digitale Formen der
Kommunikation erfolgreich zum Einsatz (z.B. Videotelefonie) (vgl. dazu auch Aktivitat
Z.12.2 in diesem Bericht).

Als Trager von eigenen Wohnangeboten flir erwachsene Menschen mit Behinderungen
waren der LVR-Verbund Heilpadagogischer Hilfen und die Abteilungen fiir Soziale
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Rehabilitation in den LVR-Kliniken gefordert, die Prozesse in den besonderen Wohn-
formen, ambulanten Diensten, Heilpadagogischen Zentren sowie Regionale Beschafti-
gungs- und Begegnungsstatten - in Absprache mit den jeweils ortlich zustédndigen Ge-
sundheitsamtern und WTG-Behdrden - kontinuierlich an die jeweils geltenden Vorgaben
der Corona-Schutzverordnungen (CoronaSchVO) und anderer Verordnungen anzupassen.

Besonders herausforderungsvoll war dabei zum einen die Bewaltigung von Personaleng-
passen (z.B. durch Quarantaneanordnungen). Zum anderen gelingt es einem GroBteil der
Kund*innen bedingt durch die individuellen Beeintrachtigungen nur eingeschrankt, sich
an die jeweils glltigen Schutz- und QuarantdanemaBnahmen zu halten. Daher wurden
zum Beispiel Informationen in Leichter Sprache einschlieBlich eigener Ubersetzungen ge-
nutzt (vgl. Aktivitdt Z8.3 in diesem Bericht), um den Kund*innen eine Teilhabe an Infor-
mationen zum Corona-bedingten Geschehen zu ermdglichen. Darliber hinaus ergab sich
im Zuge des Empowerments die heilpadagogische Aufgabe, die Kund*innen - soweit im
Einzelfall mdglich - beim Erlernen eines Corona-konformen Verhaltens zu unterstitzen
und sie entsprechend zu befahigen.

Auch die LVR=-Kliniken waren 2021 nach wie vor gefordert, ihre Prozesse kontinuierlich
an Vorgaben der jeweils geltenden Corona-Schutzverordnungen anzupassen und zugleich
eine mdglichst hohe Qualitat der Behandlung der ihnen anvertrauten Patient*innen mit
psychischen Erkrankungen sicherzustellen.

Dies gilt ebenso fiir den LVR als Schultrager sowie fir alle Mitarbeitenden an den
LVR-Schulen. Die Bewaltigung der Auswirkungen der Pandemie auf den Schulbetrieb
war 2021 und ist auch weiterhin eine sehr groBe zeitliche und organisatorische Heraus-
forderung. Die sich fortlaufend dndernden Rahmenbedingungen, die das Land NRW fir
den Schulbetrieb erlasst, erforderten auch 2021 stets kurzfristiges und flexibles Handeln.
Schulen und Schultrager mussten haufig innerhalb kirzester Zeit gemeinsam neue Auf-
gaben zur Sicherstellung eines ordnungsgemaBen Schulbetriebes bewadltigen, z.B. in Be-
zug auf den personellen Einsatz des LVR-Schultragerpersonals, die Entwicklung, Abstim-
mung und Umsetzung der erforderlichen HygienemaBnahmen und nicht zuletzt den Schii-
lerspezialverkehr sowie die IT-Ausstattung der Schulen, der Schiler*innen und der Mitar-
beitenden.

Das LVR-Inklusionsamt hat mit verschiedenen MaBnahmen insbesondere durch kurz-
fristige Liquiditatshilfen Arbeitgeber wahrend der Lockdowns unterstitzt und dafir Sorge
getragen, dass Menschen mit Behinderungen ihre Arbeitsverhdltnisse nicht verlieren. Un-
ter anderem wurden zwei Forderprogramme flr Inklusionsbetriebe durch das LVR-Inklu-
sionsamt verwaltet und ausgezahlt, zum einen das Corona-Teilhabe-Fonds - Fdérderpro-
gramm des Bundes, zur Gewahrung von Billigkeitsleistungen und im Rahmen des Lande-
sprogramms ,Integration unternehmen!®, eine Billigkeitsleistung fur Inklusionsbetriebe
des Landes NRW.

= Mehr Informationen zu den Auswirkungen der Pandemie auf die Teilhabe am Ar-
beitsleben in Werkstatten flir behinderte Menschen (WfbM) und andere Leistungs-
anbieter (ALA) finden sich in Vorlage-Nr. 15/492.

= Mehr Informationen zur Pandemiebewaltigung in den Schulen finden sich in Vor-
lage-Nr. 15/53.

= Mehr Informationen zu den Auswirkungen auf die Arbeitswelt beim LVR infolge der
Corona-Pandemie finden sich in Vorlage-Nr. 15/314.

Z12.2 GroBbaustelle ,,Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes™" fiir den LVR als
Trager der Eingliederungshilfe
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Auch im Berichtsjahr 2021 war die Arbeit im LVR-Dezernat Soziales und im LVR-Dezernat
Kinder, Jugend und Familie weiterhin intensiv durch die Umsetzung des Bundesteilhabe-
gesetzes (BTHG) gepragt. Das BTHG gestaltet die Eingliederungshilfe im Sinne der BRK
vOllig neu und wird als eine der groBten Sozialreformen zur Verwirklichung einer umfas-
senden und selbstbestimmten Teilhabe am gesellschaftlichen Leben von Menschen mit
Behinderungen bezeichnet.

Insbesondere die Implementierung des neuen Leistungs- und Finanzierungssystems gem.
Landesrahmenvertrag mit neuen Leistungs- und Vergltungsvereinbarungen, deren Aus-
gestaltung, und die Umstellung der Verwaltungsverfahren haben den LVR auch 2021 vor
maBgebliche Herausforderungen gestellt. Die weitreichenden Veranderungen betreffen
die LVR-Dezernate aber auch in Bezug auf den Haushalt und den Stellenplan sowie die
Anpassung der Organisationsstruktur.

In einem Kernthesenpapier hat das LVR-Dezernat Soziales fir sich Zielvorgaben formu-
liert, die kiinftig bei samtlichen Entscheidungen als Richtschnur dienen sollen. Zentrale
Anliegen sind Personenzentrierung und Teilhabemehrwert, einheitliche Finanzierung und
Kostentransparenz sowie Digitalisierung und die Uberpriifung von Wirkung und Wirksam-
keit.

Hinsichtlich der neuen Zustandigkeit des LVR fir Eingliederungshilfeleistungen in Kinder-
tagesstdtten und in der Kindertagespflege sowie die Leistungen der Frihférderung ist es
im Berichtsjahr gelungen, ein flachendeckendes Beratungsangebot vor Ort nach § 106
SGB IX aufzubauen. Das zustandige Fallmanagement hat die Radumlichkeiten vor Ort
groBtenteils bezogen. Um den wichtigen persénlichen Kontakt mit Sorgeberechtigten und
Leistungserbringern trotz Kontaktbeschrankungen zu erméglichen, wurde kurzfristig ein
digitales Angebot (Videotermine) geschaffen. Gleichzeitig wurde Uber eine Videoplattform
die Moglichkeit geschaffen, flir betroffenen Familien einen Videodolmetscher/eine Video-
dolmetscherin zum Beratungsgesprach hinzuzuschalten, der in Echtzeit Gbersetzt. Auch
die Elternbroschire in 20 verschiedenen Sprachen ist gut von den Familien von Kindern
mit (drohender) Behinderung angenommen worden.

Zur Ermittlung der individuellen Teilhabebedarfe findet das landeseinheitliche Bedarfser-
mittlungsinstrument fiir Kinder und Jugendliche (BEI_NRW KiJu) inzwischen breite An-
wendung. In enger Zusammenarbeit mit dem LVR-Dezernat Soziales und dem LWL
wurde die Arbeit an einer Folgeversion begonnen. Im Zuge dessen sollen Anwender-
freundlichkeit und ICF-Orientierung?! weiter verbessert werden.

Auf digitalem Wege konnten 2021 auch die Vertragsverhandlungen mit den Leistungsan-
bietern fortgesetzt werden. Durch regelmaBige Rundschreiben, die stetige Anpassung der
LVR-dezernatsiibergreifenden BTHG-Internetseite als Informationsplattform und die Wei-
terentwicklung des integrierten Frequently Asked Questions-Bereichs, wurde laufend tber
die entsprechenden Umsetzungsprozesse informiert. Zur Unterstitzung der Familien
wurde Uberdies eine offene ,BTHG-Sprechstunde" zum Thema ,,Férder- und Teilhabeplan®™
initiiert. In Zukunft soll das Angebot durch eine Sprechstunde zum Thema ,BTHG-Umset-
zung in der Kindertagesbetreuung" erganzt werden.

= Ausflihrliche Informationen finden sich in Vorlage-Nr. 15/613.
Z12.3 Start der Wirtschaftlichkeits- und Qualitatspriifungen durch den LVR
Mit Einflhrung des BTHG wird dem Trager der Eingliederungshilfe in § 128 SGB IX ,Wirt-

schaftlichkeits- und Qualitatsprifung® ein gesetzliches Prifrecht aus besonderem Anlass
eingerdumt. Das Land NRW hat mit § 8 Ausfihrungsgesetz zum SGB IX (AG-SGB IX

! Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der Weltgesundheits-
organisation (WHO)
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NRW) das Priifrecht des Tragers der Eingliederungshilfe nach § 128 SGB IX um anlassun-
abhangige Qualitatsprifungen erweitert. Konkret bedeutet das, dass der LVR u.a. anlass-
unabhdngig und unangekindigt Qualitatsprifungen in Einrichtungen und Diensten der
Eingliederungshilfe vornehmen soll.

In der Gesetzesbegriindung des Landes wird hierzu ausgefiihrt, dass , die Erméglichung
von anlasslosen Qualitatsprifungen dem Schutz der Leistungsbezieher dient. VerstéBe
gegen vertragliche oder gesetzliche Pflichten durch die Leistungserbringer sollen bereits
im Vorfeld verhindert werden."

In der Gesetzesbegriindung zum BTHG heiB3t es, dass dieses Priifrecht ,zum einen der
Gewahrleistung einer qualitativ angemessenen Leistungserbringung und zum anderen ei-
ner wirtschaftlichen Verwendung der durch Steuergelder finanzierten Leistungen der Ein-
gliederungshilfe dient. Es soll sichergestellt werden, dass die finanziellen Mittel nur fir
den vorgesehenen Zweck eingesetzt werden und der Leistungserbringer seine gesetzli-
chen und vertraglichen Pflichten erfallt."

Im Berichtsjahr wurden eine Konzeption zur Umsetzung des Priifauftrags erarbeitet, ein
Priifteam aufgebaut und erste Prifungen durchgefiihrt.

= Ausflihrliche Informationen finden sich in Vorlage-Nr. 15/564.

Z12.4 GroBbaustelle ,Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes™ im LVR-Dezer-
nat Klinikverbund und LVR-Verbund Heilpadagogischer Hilfen

Die Aktivitaten rund um die Umsetzung des BTHG in den Betrieben des LVR-Klinikver-
bunds und des LVR-Verbund Heilpddagogischer Hilfen werden durch ein zentrales Projekt
zur Umsetzung des BTHG im LVR-Dezernat fachbereichsliibergreifend begleitet, beraten
und zu wesentlichen Aspekten gesteuert. Dazu gehoért, die bestehende Leistungserbrin-
gung unter Berlcksichtigung der sich immer weiter abzeichnenden Systematik der neuen
Leistungs- und Finanzierungslogik aus dem Landesrahmenvertrag (LRV) nach § 131 SGB
IX zu analysieren und kritisch im Hinblick auf die zentralen Aspekte des BTHG und des
SGB IX zu Uberprifen, insbesondere hinsichtlich der bedarfsgerechten und personen-
zentrierten Leistungserbringung.

Die zentrale Frage, wie Menschen mit Behinderungen bei ihrer selbstbestimmten und ei-
genverantwortlichen Lebensflihrung im eigenen Wohnraum sowie in ihrem Sozialraum
unterstiitzt werden kénnen, wird hinsichtlich der fachlichen Leistungserbringung, deren
Finanzierung und hinsichtlich sédmtlicher Prozesse dies betreffend auf alle Leistungen an-
gewendet. Am Ende werden neue Fachkonzepte fiir die Betriebe des LVR-Klinikverbundes
und LVR-Verbund Heilpadagogischer Hilfen entstehen, mit deren Erstellung zwei Arbeits-
gruppen auch 2021 befasst waren. Uber den Stand der Umsetzung wurde zuletzt im LVR-
Ausschuss fir den LVR-Verbund Heilpdadagogischer Hilfen am 21. November 2021 berich-
tet.
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In Zahlen

In diesem Bericht wurden fiir das Berichtsjahr 2021 insgesamt 60 Aktivitdaten doku-
mentiert, die direkt oder indirekt einen Beitrag zu den Zielrichtungen des LVR-Aktions-

plans darstellen.

Anzahl der berichteten Aktivitdaten nach Berichtsjahren

Berichts- Zum Vergleich (Berichte der 4 Vorjahre)

Zielrichtung jahr Berichts- Berichts- Berichts- Berichts-
2021 jahr 2020 jahr 2019 jahr 2018 jahr 2017

Aktionsbereich 1: Selbstvertretung und Personenzentrierung
ZIELRICHTUNG 1 6 6 8 7 7
ZIELRICHTUNG 2 6 8 10 10 22
ZIELRICHTUNG 3 2 2 1 1 1
Aktionsbereich 2: Zugdnglichkeit
ZIELRICHTUNG 4 8 9 7 6 4
ZIELRICHTUNG 5 2 1 2 2 2
ZIELRICHTUNG 6 3 6 4 2 3
ZIELRICHTUNG 7 1 2 1 1
ZIELRICHTUNG 8 3 3 1 2 6
Aktionsbereich 3: Menschenrechtsbildung
ZIELRICHTUNG 9 12 11 15 17 11
ZIELRICHTUNG 8 8 9 2 2
10
ZIELRICHTUNG 5 2 3 4 4
11
Aktionsbereich 4: Menschenrechtsschutz durch Verwaltungshandeln
ZIELRICHTUNG 4 6 10 10 2
12
Insgesamt 60 64 70 64 65
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Die Direktorin des Landschaftsverbandes

LVR &

Rheinland
Qualitat fir Menschen
Vorlage Nr. 15/797
offentlich
Datum: 28.04.2022
Dienststelle: LVR-Direktorin
Bearbeitung: Herr Woltmann
Schulausschuss 02.05.2022 Kenntnis
Sozialausschuss 03.05.2022 Kenntnis
Gesundheitsausschuss 13.05.2022 Kenntnis
Landesjugendhilfeausschuss 19.05.2022 Kenntnis
Ausschuss fiir Digitale 25.05.2022 Kenntnis
Entwicklung und Mobilitat
Ausschuss fiir Inklusion 31.05.2022 Kenntnis
Tagesordnungspunkt:
Integrierte Beratung: 3. Bericht zum Stand des Projektes zur sozialraumlichen
Erprobung

Kenntnisnahme:

Der Entwicklungsstand des LVR-Projektes zur Sozialraumlichen Erprobung Integrierte
Beratung (SEIB) wird gemaB Vorlage Nr. 15/797 zur Kenntnis genommen.

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

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

ja

Gleichstellung/Gender Mainstreaming:
|Diese Vorlage bertlicksichtigt Vorgaben des LVR-Gleichstellungsplans 2020. nein

Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe:

Ertrage: Aufwendungen:
Veranschlagt im (Teil-)Ergebnisplan /Wirtschaftsplan
Einzahlungen: Auszahlungen:
Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan /Wirtschaftsplan

Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:
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Worum geht es hier?

In leichter Sprache

Der LVR hat viele Aufgaben.

Eine besonders wichtige Aufgabe ist:

Menschen mit Behinderungen beraten.

Der LVR will die Menschen mit Behinderungen

im Rheinland noch besser beraten.

Beratung soll einfach da sein, wo die Menschen leben.
Beratung soll die Menschen noch starker

und freier machen.

Kinder und Jugendliche brauchen

besondere Beratung und Unterstitzung.

Alle wichtigen Informationen fir Menschen e D\@
mit Behinderungen sollen auch gut im Internet (AN

zu finden sein.

Haben Sie Fragen zu diesem Text?
Dann konnen Sie beim LVR in Kéln anrufen:
0221-809-2202

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.


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

Zusammenfassung

Mit dieser Vorlage wird letztmalig Gber die Entwicklung des Projekts Sozialrdaumliche
Erprobung Integrierte Beratung (SEIB) berichtet, das gemaB der ,Eckpunkte®-
Vorlage Nr. 14/2746 durch Beschluss des Landschaftsausschusses 2018 grundsatzlich auf
den Weg gebracht wurde.

Die Partizipation der Adressatengruppen des LVR nach einem offenen ,Peer-Ansatz"
im Sinne der Zielrichtung 1 des LVR-Aktionsplans ,,Gemeinsam in Vielfalt" hat sich im
Projektverlauf in allen beteiligten Fachdezernaten als das zentrale verbindende und im
Sinne der Leitidee integrierende Element deutlich herausstellt.

Es werden die Aktivitaten der vier Teilprojekte ,,BTHG 106+", ,Fachberatung Kindeswohl
und Kinderrechte", ,Peer-Bildungsberatung™ und ,Integrierte Beratung in der
psychiatrischen Versorgung" bis zum Ende der sog. Erprobungsphase der
Teilprojekte am 30. Juni 2022 dargestelit.

Die abschlieBende Bewertung der SEIB-Projektarbeit hinsichtlich der
dezernatsiibergreifenden Erkenntnisse, Erfahrungen und Empfehlungen erfolgt in
der zweiten Jahreshalfte bis zum tatsachlichen Projektende im Dezember 2022 unter
Federfihrung der Gesamtprojektleitung. Die Teilprojekte werden bis dahin in den
Fachdezernaten in durchaus unterschiedlicher Weise eine Fortsetzung, einen Anschluss
oder auch einen geordneten Abschluss finden.

Far eine vertiefende Diskussion der Arbeit der SEIB-Teilprojekte in den hierflr
zustidndigen Fachausschiissen sind jeweils ausfiihrliche Informationen in einer
Anlage dargestellt. Der Ausschuss flr Inklusion hat hinsichtlich der
menschenrechtsbezogenen Aspekte der Leitidee der Integrierten Beratung die
Federfihrung im Beratungslauf.

Uber das parallele Webportal-Projekt LVR-Beratungskompass zur Integrierten
Beratung wird in einer eigenen Vorlage berichtet.




Begriindung der Vorlage Nr. 15/797:

Integrierte Beratung: 3. Bericht zum Stand des Projektes
zur sozialraumlichen Erprobung
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1 Einleitung

Mit dieser Vorlage wird letztmalig Gber die Entwicklung der vier Teilprojekte des Projekts
Sozialraumliche Erprobung Integrierte Beratung (SEIB) berichtet, das gemaB der
~Eckpunkte®™-Vorlage Nr. 14/2746 durch Beschluss des Landschaftsausschusses 2018
grundsétzlich auf den Weg gebracht wurde. Uber das parallele Webportal-Projekt LVR-
Beratungskompass wird in einer eigenen Vorlage berichtet.

Diese Vorlage berichtet in Folge der Vorlage Nr. 15/360 vom 16.08.2021 (ber die
Projektaktivitdaten seit Sommer 2021.

2 ~Integrierte Beratung" als Leitidee fiir den LVR

Im Sinne des personenzentrierten Ansatzes wurde eine integrierte Beratung gemanB
Vorlage Nr. 14/2242 dadurch gekennzeichnet, dass das gesamte Beratungsgeschehen
fachlich-inhaltlich auf die ratsuchende Person zugeschnitten wird. Die persodnliche
Lebenssituation, der individuelle Bedarf sowie die spezifischen Kommunikations- und
Mitwirkungsmadglichkeiten sind konsequent zu bericksichtigen.

Fir die Ratsuchenden besteht der Hauptvorteil darin, dass sie idealerweise Beratung
aus einer Hand erfahren und somit schneller und effektiver die Unterstitzung erhalten
kdénnen, die sie tatsachlich brauchen.

Auf organisatorischer Ebene zeichnet sich Beratung nach dieser Leitidee dadurch aus,
dass die Angebote gut miteinander vernetzt sind, wechselseitig aufeinander



verweisen kdnnen und bei Bedarf koordiniert sind, was letztlich auch Parallel- und
Doppelberatungen vermeiden hilft.

Davon ausgehend wurde bei kritischer Betrachtung die Versaulung der
Verwaltungsgliederung des LVR und eine nur sehr eingeschrankte zentrale
Verfiigbarkeit von Informationen und Kommunikationsdaten im LVR als relevante
Stolpersteine identifiziert, der sich die beiden Projekte nun systematisch annehmen.

3 Sozialraumliche Erprobung Integrierte Beratung (SEIB)

3.1 Gesamtprojekt

Gegenstand dieses Projektes ist die Erprobung der inhaltlich-fachlichen und
organisatorischen Voraussetzungen flir eine verbesserte dezernatsiibergreifende
Vernetzung und Kooperation des Beratungsgeschehens des LVR im Sinne der o.g.
Leitidee.

Die Federfiihrung (Gesamtprojektleitung) wurde dem Leiter der LVR-Anlauf- und
Koordinierungsstelle zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention (Stabsstelle
Inklusion — Menschenrechte - Beschwerden) im Organisationsbereich der LVR-
Direktorin lbertragen.

Vor diesem Hintergrund stehen in festen monatlichen Projektbesprechungen der
Stabsstelle mit den einzelnen Fachdezernaten und den Gesamtprojektsitzungen aller
Projektbeteiligten die Themen Selbstbestimmung und Partizipation, Barrierefreiheit und
inklusiver Sozialraum sowie die menschenrechtliche Bewusstseinsbildung und Information
im Sinne der Zielrichtungen des LVR-Aktionsplans ,,Gemeinsam in Vielfalt™ im
Vordergrund.

In 2021 wurden auch das neue LVR-Diversity-Konzept (vgl. Vorlage Nr. 15/584) und
die Grundsatze zum Gewaltschutz im LVR (vgl. Vorlage Nr. 15/300) in das
Gesamtprojekt fachlich eingefiihrt.

Der Ausschuss fiir Inklusion hat als Querschnittsausschuss die Federfithrung fiir
SEIB in der politischen Vertretung.

3.2 Teilprojekte
Die Erprobungsphase im Sinne des Gesamtprojektes SEIB endet am 30. Juni 2022.
GemaB Vorlage Nr. 15/797 erfolgt daher letztmalig eine geblindelte Darstellung dieser

Projektarbeit. Die fachlich und personell selbststandigen Teilprojekte der vier LVR-
Fachdezernate setzen die Arbeit teilweise in eigener Zustandigkeit fort.



Darauf wird im Weiteren jeweils hingewiesen.

Ausfiihrliche Informationen der Teilprojekte finden sich insbesondere fiir die
spezifischen Beratungen in den ausgewiesenen Fachausschiissen in der Anlage.

3.2.1 BTHG 106+

Das Teilprojekt des LVR-Dezernates Soziales richtet sich mit personenzentrierter
Beratung und Unterstitzung unmittelbar an leistungsberechtigte Personen nach dem
Bundesteilhabegesetz (BTHG) und erprobt dies praktisch vor Ort in drei Pilotregionen.
Praktisch alle 12 Zielrichtungen des LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention finden fortlaufend Beachtung.

Am 27. Oktober 2022 ist eine Fachveranstaltung dieses Teilprojektes zu den
Ergebnissen der Erprobungsphase ,BTHG 106+" geplant. Darauf aufbauend ist nach 2022
eine rheinlandweite Umsetzung beabsichtigt.

Der spezifische Ansatz der Peer-Beratung findet hierbei als LVR-Alleinstellungsmerkmal
weiterhin eine besondere Bertcksichtigung. Aus dem Projekt BTHG 106+ kam
dementsprechend auch der entscheidende Impuls fir ein dezernatsibergreifendes
Vernetzungstreffen von Peers der verschiedenen Adressantengruppen der SEIB-Projekte
(siehe Zziffer 5.1).

In der sehr ausfiihrlichen Anlage wird unter Bezugnahme auf weitere BTHG-Vorlagen der
Verwaltung erneut deutlich, wie umfassend und komplex sich diese Aufgabe im
Gesamtkontext BTHG in den LVR-Dezernaten Soziales (Dezernat 7) sowie Kinder,
Jugend und Familie (Dezernat 4, Fachbereich 41) darstelit.

Federfihrender Fachausschuss hierflr ist der Sozialausschuss.

3.2.2 Fachberatung Kinderrechte

Das LVR-Dezernat Kinder, Familie und Jugend (Fachbereiche 42 und 43) erprobt mit
dem Teilprojekt die Entwicklung eines inklusiven Mainstreaming-Ansatzes fur Kinder und
Jugendliche mit und ohne Behinderungen im LVR, der bereits 2014 in Zielrichtung 10 des
LVR-Aktionsplans zur UN-Behindertenrechtskonvention (BRK) angelegt wurde und der
sich konzeptionell explizit mit der UN-Kinderrechtskonvention (KRK) und deren
Umsetzung im LVR befasst.

Im Projektverlauf wurde deutlich, dass es sich beim Thema Kinderrechte um einen
bedeutenden eigenstiandigen Schwerpunkt der Kinder- und Jugendhilfe handelt.
Daher wurde der Projektname entsprechend angepasst. Auf den (auch) SGB VIII-
bezogenen Begriff des Kindeswohls wird mittlerweile in der Bezeichnung der
Fachberatung verzichtet.



Das Team der Fachberatung Kinderechte unterstitzte in Zusammenarbeit mit dem LVR-
Focal Point zur UN-Behindertenrechtkonvention in der Stabsstelle Inklusion -
Menschenrechte — Beschwerden auch aktiv die Durchfiihrung des 4. LVR-Dialogs
Inklusion und Menschenrechte zum Thema Gewaltschutz fiir Kinder und Jugendliche
im November 2021.

Vorbehaltlich eines positiven politischen Beschlusses soll die erfolgreich in der
fachlichen Arbeit des LVR etablierte Fachberatung Kinderrechte iber den Projektrahmen
SEIB hinaus verstetigt werden. Sie kann in hervorragender Weise zur
dezernatslibergreifenden Umsetzung der UN-Kinderrechtskonvention im LVR im
Sinne eines Focal Points und des LVR-Diversity-Konzeptes mit der Vielfaltsdimension
Lebensalter beitragen.

Federflihrender Fachausschuss hierfir ist der Landesjugendhilfeausschuss.

3.2.3 Peer-Bildungsberatung

Das Teilprojekt des LVR-Dezernates Schulen, Inklusionsamt und Soziale
Entschadigung (Fachbereich Schulen) erprobt einen originellen Schulungs- und
Empowerment-Ansatz fiir Schiiler*innen mit und ohne sonderpadagogischem
Férderbedarf unter Beriicksichtigung eines mehrdimensionalen Diversity-Ansatzes im
Rheinland.

Die Perspektive und authentische Stimme der Schiler*innen ist dem
menschenrechtlichen Partizipationsgebot folgend unverzichtbar (auch) fir die
besondere Schultragerschaft des LVR und seiner Beitrdge zur Realisierung des Rechtes
auf Bildung nach Artikel 24 BRK. Dies entspricht im Ubrigen auch den partizipativen
Zielen des mehrdimensionalen und intersektionalen LVR-Diversity-Konzeptes.

Der projekthaft im LVR entwickelte edukative Ansatz der ,Peer-Bildungsberatung"
schafft dem Grunde nach zunachst einmal eine systemische Voraussetzung fiir die
Beratung von Schiiler*innen durch Schiiler*innen vor Ort in bedeutenden
Teilhabebereichen wie der persdnlichen schulischen oder beruflichen Entwicklung und
ihrer politischen Mitarbeit in Selbstvertretungsgremien auf Ebene der Kommune und des
Landes. Erste Ansatze der Vernetzung konnten erprobt werden. Eine Verankerung der
direkten Peer-Beratung durch Schiiler*innen im engeren Sinne (vgl. die Entwicklung
mit den KoKoBe in der Eingliederungshilfe) ist im Teilprojekt nicht erreicht worden.

Leider stehen nach derzeitigem Stand keine finanziellen Mittel zur Fortsetzung der
Arbeit bereit. So wird noch bis Mitte des Jahres die Selbstvertretungskompetenz
junger Menschen in den kooperierenden Schulen durch den LVR geférdert. Bis Ende 2022
kann das Projektteam die Ergebnisse z.B. in einem ,Methodenkoffer" sichern.

Federfihrender Fachausschuss hierfir ist der Schulausschuss.

Die LVR-Stabsstelle Inklusion — Menschenrechte - Beschwerden sieht sinnvolle
Umsetzungsperspektiven des entwickelten Empowerment-Ansatzes zum Beispiel im



Kontext des bundesweiten Netzwerkes ,,Schule ohne Rassismus - Schule mit
Courage" oder bei der Einbindung von Schiler*innen in kommunale Prozesse der sog.
~Bildung fiir nachhaltige Entwicklung™ und unterstitzt gern entsprechende
Sondierungen.

3.2.4 Integrierte Beratung in der psychiatrischen Versorgung

Das Teilprojekt des LVR-Dezernates Klinikverbund und Verbund
Heilpdadagogischer Hilfen erprobt Mdglichkeiten zur Starkung der Selbstvertretung und
der Partizipation von Menschen mit psychischen Erkrankungen und ihren Angehdrigen.

Die Gestaltung trialogischer Beteiligungsformate soll eine selbstverstéandliche und
fest etablierte Querschnittsaufgabe u.a. auf der Ebene der Verbundsteuerung werden.
Auch hier erscheinen die Perspektiven der unmittelbar ,Betroffenen®™ iber deren
personlichen Behandlungsprozess hinaus fiir den LVR als kommunalen Psychiatrietrager
notwendig zur Verfolgung der Leitidee der Integrierten Beratung.

In der Erprobungsphase ist es gelungen, eine grundstandige partizipative Struktur
innerhalb verschiedenster Projekte im Fachbereich Planung, Qualitits- und
Innovationsmanagement (FB 84) zu implementieren.

Verschiedene EinzelmaBnahmen wurden im Rahmen von SEIB im Dezernat 8 angestoBen
und werden ab Mitte 2022 in den zustdndigen Leistungseinheiten weiterentwickelt und
umgesetzt.

Hierzu gehdren die Adaption des Dilemmata-Kataloges des Verbundes
Heilpadagogischer Hilfen auf den Psychiatriebereich, die Implementierung des Anti-
Stigma-Programms ,In Wiirde zu sich stehen™ oder die partizipativ bzw. trialogisch
konzipierte Fortsetzung des Projektes zur ,Guten Psychiatrischen Behandlung" als
~Exzellente personenzentrierte Versorgung im LVR-Klinikverbund®.

Die erfolgreiche partizipative Uberarbeitung des sog. PsychKG-Merkblattes wird aktuell
gemaB Vorlage Nr. 15/920 dargestellt. Uber das mittlerweile verstetigte gemeinsame
Beratungstelefon ,,Beratungskompass seelische Gesundheit™ der LVR-Klinik
Langenfeld und des Psychosozialen Tragervereins e.V. in Solingen wurde gemaB Vorlage
Nr. 15/388 bereits berichtet.

Besonders hervorzuheben ist die Konstituierung eines ,, Trialogischen Beirates" als
fest in der LVR-Klinikverbundzentrale verankertes Strukturelement. Die Vorbereitungen

hierzu laufen bereits auf der Grundlage einer im Projekt erarbeiteten Geschaftsordnung.

Nach erfolgreicher Arbeit lauft das Projekt ,Integrierte Beratung in der psychiatrischen
Versorgung" nach der Erprobungsphase zum 30.06.2022 aus.

Federfihrender Fachausschuss hierflr ist der Gesundheitsausschuss.



4 Ausblick

Zur Jahresmitte endet nur die sog. Erprobungsphase der Teilprojekte, die fir den
abschliessenden Bericht der Gesamtprojektleitung ausgewertet wird. Bis Ende 2022
werden somit die dezernatsiibergreifenden Erkenntnisse und Erfahrungen in dem
Versuch eines ,,LVR-Rahmenkonzeptes Integrierte Beratung" gebiindelt. Die Federfiihrung
hierfir liegt bei der Gesamtprojektleitung in der Stabsstelle Inklusion -
Menschenrechte - Beschwerden.

Die beteiligten Fachdezernate haben jeweils in eigener Zustandigkeit (ber die
Fortsetzung von Aktivitaten bzw. den Einsatz der fiir die Teilprojektaufgabe gewonnenen
Fachkrafte Gber den 30.06.2022 hinaus zu befinden. Die politische Begleitung und
Bewertung obliegt den oben jeweils ausgewiesenen Fachausschiissen.

Die Entwicklung und Erprobung eines personenzentrierten, auf mehr Selbstbestimmung
und Teilhabe ausgerichteten sozialrdumlichen Beratungsverstandnisses ab Januar 2020
stellte in der Corona-Pandemie mit den sehr stark eingeschrankten Méglichkeiten der
direkten personliche Begegnung vor Ort eine besondere Herausforderung dar.

Die Partizipation der verschiedenen Adressatengruppen des LVR nach einem Peer-
Ansatz ganz im Sinne der Zielrichtung 1 des LVR-Aktionsplans ,Gemeinsam in Vielfalt"
hat sich im Projektverlauf in allen beteiligten Fachdezernaten als das zentrale
verbindende und im Sinne der Leitidee integrierende Element deutlich herausgestellt.
Das soll (nach MaBgabe der dann geltenden Corona-Schutzverordnung) noch in einem
projektinternen ,Peer-Tag" im September 2022 in Koln mit der persénlichen Vernetzung
der am Projekt vor Ort Beteiligten abschlieBen. Die konzeptionelle Auswertung der SEIB-
Gesamtprojektleitung Ende 2002 wird auch dariber berichten.

LUBEK

Anlage



Anlage SEIB zu Vorlage Nr. 15/797

Darstellungen der vier Teilprojekte bis
zum Ende der Erprobungsphase 30.06.2022

I. BTHG 106+
> Federfiihrend: Sozialausschuss

II1. Fachberatung Kinderrechte
> Federfiihrend: Landesjugendhilfeausschuss

III. Peer-Bildungsberatung
> Federfiihrend: Schulausschuss

Iv. Integrierte Beratung in der psychiatrischen Versorgung
> Federfiihrend: Gesundheitsausschuss

Inhaltsverzeichnis

I. BTHG 106+ (LVR-Dezernat SOzZiales) ..uuviiiiiiiiiiiiii i i s s siae e nnnennaeenneeaes 2
II. Fachberatung Kinderrechte (LVR-Dezernat Kinder, Jugend und Familie) .................. 17

ITI. Peer-Bildungsberatung (LVR-Dezernat Schulen, Inklusionsamt, Soziale
ENESCRAAIigUNG ) v e 27

IV. Integrierte Beratung in der psychiatrischen Versorgung (LVR-Dezernat Klinikverbund
und Verbund Heilpadagogischer Hilfen) ..o e 37



I. BTHG 106+ (LVR-Dezernat Soziales)

Projektteam im Medizinisch-Psychosozialen Fachdienst (Abteilung 74.60):
Dr. Wolfgang Wiederer, Leitung (seit April 2020)

Jens Derksen (seit Juli 2019)

Abteilungsleitung: Beate Kubny
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1. Auftrag des SEIB-Teilprojektes BTHG 106+

Das SEIB-Teilprojekt BTHG 106+ ist beauftragt, die Beratung und Unterstlitzung von
Menschen mit Behinderungen gemaB § 106 SGB IX unter Berlicksichtigung und
Weiterentwicklung der bisherigen Beratungsstrukturen der Koordinierungs-, Kontakt- und
Beratungsstellen (KoKoBe) des Landschaftsverbandes (LVR) sowie den Aufbau der Peer-
Beratung in drei Pilotregionen im Rheinland bis Mitte 2022 zu erproben. Die Erprobung
der sozialrdumlichen Beratung integriert den Auftrag, das Dezernat Kinder, Jugend und
Familie (Dezernat 4) und die Fachabteilung Kinder und Jugendliche des Fachbereichs 73
im Dezernat Soziales (Dezernat 7) in einer angemessenen Form am Projekt zu beteiligen.
Die Etablierung rheinlandweiter Beratungsangebote nach § 106 SGB IX erfolgt in enger
Zusammenarbeit der beteiligten Dezernate, um allen Menschen mit Behinderungen
Beratung und Unterstlitzung vor Ort in den Kommunen anbieten zu kénnen.

2. Qualitatssicherung im SEIB-Teilprojektes BTHG 106+

Die Umsetzung der (integrierten) Beratung und Unterstliitzung nach § 106 SGB IX
erfolgte in enger Verzahnung mit der Bedarfsermittlung.

- Bei Kindern und Jugendlichen mit (drohender) Behinderung werden die Bedarfe ab
dem 01.01.2020 ausschlieBlich durch eigene LVR-Mitarbeitende (Erst- und
Folgeantrage, die nicht unter die Heranziehungssatzung im Bereich der Friihen
Férderung fallen) des Dezernats 4 mit dem eigens flir Kinder und Jugendliche
entwickelten Bedarfsermittlungsinstrument (BEI_NRW KiJu) erhoben und bearbeitet
(vgl. Vorlage 14/2893). Im Dezernat 7, Abteilung 73.60 Kinder und Jugendliche, wird
dies weiterhin sukzessive und ressourcenabhangig umgesetzt.

- Bei erwachsenen Menschen mit (drohender) Behinderung halt der LVR an seinem
kooperativen Modell der Bedarfsermittlung mit der freien Wohlfahrtspflege fest - aber
in modifizierter Form. Mittelfristig und ressourcenabhangig besteht die Absicht, bei
Erstantrdgen die Bedarfserhebung mit dem BEI_NRW durch eigene LVR-Mitarbeitende
vorzunehmen. Folgeantrdge werden wie bisher durch die Dienste der Freien
Wohlfahrtspflege erhoben. In den Pilotregionen Stadt Duisburg, dem Oberbergischen
Kreis sowie dem Rhein-Erft-Kreis des Teilprojektes BTHG 106+ ist der sukzessive
Einstieg in die Beratung und die Erstbedarfserhebung mit LVR-eigenen Mitarbeitenden
erfolgt.

- Um die Partizipation und Mitbestimmung von Menschen mit Behinderung zu
unterstitzen, ist es flir die Ratsuchenden mdglich, im Rahmen einer Beratung nach §
106 SGB IX und auf Wunsch durch Expert*innen in eigener Sache beraten zu werden.
Um dies zu unterstlitzen, wurde die Peer-Beratung an den Kontakt-, Koordinierungs-
und Beratungsstellen (KoKoBe) in allen Pilotregionen etabliert. Die Peerberater*innen
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der Pilotregionen nehmen an der Schulungsreihe zur Peer-Beratung unter dem Dach
der KoKoBe des Dezernates Soziales teil. Die Peer-Beratung an den KoKoBe ist ein
Teil des LVR-Beratungsangebots.

Die systematische Planung des Projektes ermdglicht es, folgende Schritte durchzufihren:
Ziele setzen, MaBnahmen planen und durchfihren, Ergebnisse kontrollieren und
anpassen. Die Einstiegsphase in 2019 war gekennzeichnet durch strukturelle und
organisatorische Zielsetzungen. Mit dem Start der Arbeitsphase in 2020 erfolgten in den
Pilotregionen der Einstieg in die Beratungsprasenz vor Ort, die Unterstitzung der
Weiterentwicklung der KoKoBe sowie der Aufbau der Peer-Beratung. In der aktuellen
Phase werden die Erfahrungen aus dem Projekt zusammengefasst und ausgewertet.

Die Planung und Umsetzung der Ziele ist an konkrete MaBnahmen/ Meilensteine
gekoppelt. Der Grad der Zielerreichung wird durch die Umsetzung der MaBnahmen und
die Datenerhebung abgebildet. Der Zielerreichungsgrad bemisst sich u. a. an den
umgesetzten Meilensteinen und an den realisierten Handlungszielen und den damit
verbundenen MaBnahmen. Im Dezember 2021 wurde ein Bilanzierungsworkshop mit den
Berater*innen 106, den Mitarbeitenden der KoKoBe und den Peer Berater*innen
durchgefiihrt. Alle Teilgruppen haben ihre Arbeit im Projekt reflektiert und konnten eine
umfassende Zielerreichung feststellen. Die Ergebnisse der Datenauswertung flieBen in
diesen Abschlussbericht des SEIB-Teilprojekts ein und werden am 27.10.2022 in der
Abschlussveranstaltung vorgestellt.

3. Erprobung der Beratung nach § 106 SGB IX

Das Dezernat 7 hat mit dem SEIB-Teilprojekt ,BTHG 106+" in drei
Mitgliedskdrperschaften, der Stadt Duisburg, dem Oberbergischen Kreis und dem Rhein-
Erft-Kreis die bestmdgliche sozialraumliche ,Beratung und Unterstlitzung" von
Leistungsberechtigten der Eingliederungshilfe nach dem Bundesteilhabegesetz erprobt. In
diesem Kapitel werden Teilergebnisse im Kontext der Erprobung beschrieben.

3.1 Beratungsprozesse und Beratungsdokumentation

Zur Implementierung der Beratung und Unterstitzung nach § 106 SGB IX wurden
Prozessablaufe entwickelt. Im Rahmen der Arbeitsgruppe Beratung des Stabes BTHG war
das Projektteam an der Entwicklung der Prozessabldufe sowie der Qualitatsstandards bei
Beratung und Bedarfsermittlung beteiligt. Die AG bestand aus Mitgliedern der Dezernate
4 und 7. Die Beratungsdokumentation wurde mit dem LWL abgestimmt. Eine erste
Version in PerSeh befindet sich im Testlauf. Um Beratungen bereits zum jetzigen
Zeitpunkt erfassen und dokumentieren zu kénnen, wurde eine Zwischenlésung Uber das
Programm EvaSys entwickelt und dem Fallmanagement zur Verfligung gestellt. Die
EvaSys-basierte Dokumentation der Beratung und Bedarfsermittlung konnte am
01.09.2021 in die Systematik des LVR-Dezernates Soziales integriert werden.

3.2 Gemeinsamen Standorte fiir die Beratung nach § 106 SGB IX

Die Teilprojektleitung und der Projektmitarbeiter des Teilprojektes BTHG 106+ sowie

weitere Mitarbeitende der Abteilung 74.60 (MPD) haben fiir das Dezernat Soziales an der

Standortsuche teilgenommen. Die Standorte wurden durch Mitarbeitende der Dezernate
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4 und 7 unter Einbeziehung des Personalrates des LVR besichtigt und auf ihre Eignung
Uberprift. Zum Ende des Projektzeitraums stehen in allen Mitgliedskdrperschaften
Buroraumlichkeiten fiir die Beratung der Dezernate 4 sowie 7 zur Verfigung. Um das
Prinzip der ,Integrierten Beratung" im ganzen Rheinland umzusetzen, wurde bei der
Standortsuche darauf geachtet, dass ein gemeinsamer Beratungsstandort fir die LVR-
Dezernate 4 sowie 7 etabliert wird.

Eine Beratung nach § 106 SGB IX ist bereits seit dem 01.01.2020 in allen Regionen des
Rheinlands auf Anfrage mdglich. In den Modellregionen ist in den Beratungsrdumen des
LVR bereits eine Prasenz des Fallmanagements des Dezernates Soziales an einem Tag
pro Woche gewahrleistet; bis spatestens zum 30.09.2022 wird das Fallmanagement in
allen Mitgliedskorperschaften an einem Tag in der Woche vor Ort prasent sein und
Beratungen anbieten, soweit die raumlichen Voraussetzungen erflllt sind. In Absprache
mit dem Fallmanagement kdnnen neben diesen festen Prasenztagen bei Bedarf auch
weiterhin individuelle Termine vereinbart werden.

Die Fallzahlentwicklung im Bereich der Frihen Hilfen und die anstehende rheinlandweite
Etablierung der Beratungsprasenzen des Dezernates 7 geben Anlass, die Raumsuche der
beiden Dezernate mit Unterstitzung des Dezernates Gebaude und
Liegenschaftsmanagement, Umwelt, Energie, Bauen flir Menschen GmbH (Dezernat 3)
nach weiteren geeignetem Beratungsraumlichkeiten fortzufiihren.

3.3 Beratung nach § 106 SGB IX in den Pilotregionen

Beratung und Unterstliitzung nach § 106 SGB IX sowie eine Bedarfsermittlung durch das
Fallmanagement von Dezernat 7 wird fiir erwachsene Menschen mit Behinderung in den
drei Pilotregionen vor Ort in Prasenz angeboten. Coronabedingt waren die Préasenzen
zeitweise ausgesetzt. Die Beratungen und Bedarfsermittlungen erfolgten in diesen
Phasen digital und telefonisch. Trotz der coronabedingten Einschrankungen wurden viele
Beratungsanfragen an die Berater*innen gerichtet; es wurden ca. 90 Beratungen
dokumentiert. Zwischenzeitlich ist die LVR-Beratung vor Ort in den Pilotregionen etabliert
und flr die Beratung, Unterstitzung sowie fir die Erstbedarfserhebung fachlich und
organisatorisch gut aufgestellt.

In allen Pilotregionen des Teilprojekts, der Stadt Duisburg, dem Rhein-Erft-Kreis und dem
Oberbergischen Kreis, ist im Laufe des Jahres 2020 der Einstieg in die Beratungsprasenz
und die Erstbedarfserhebung mit LVR-eigenen Mitarbeitenden erfolgt. Die Beratungs-
Standorte in den Pilotregionen bieten durch ihre Lage sozialrdumliche
AnknUpfungsmaoglichkeiten fir den informellen Austausch und die Vernetzung der
Berater*innen vor Ort. Im Ausnahmefall wurde unter Einhaltung der Corona-
Schutzbestimmungen eine Beratung und Bedarfsermittlung vor Ort durchgefihrt.

In der Pilotregion Stadt Duisburg liegt der Beratungsstandort in direkter Nahe zum
Sozialamt und Rathaus der Stadt Duisburg. Den Berater*innen steht neben den Blros
und Beratungsraumen auch ein Konferenzraum zur gemeinsamen Nutzung zur
Verfligung.



In der Pilotregion Rhein-Erft-Kreis wurde in 2020 ein zusatzlicher Bliroraum fir die
Beratung des Dezernates 7 angemietet. Der Beratungsstandort liegt in direkter Nahe zur
Koordinierungs-, Kontakt und Beratungsstelle in Bergheim.

In der Pilotregion Oberbergischer Kreis steht in der Kreisverwaltung in Gummersbach ein
Beratungsbiiro zu Verfiigung. Der Standort bietet gute Kontaktmdglichkeiten zu den
Mitarbeitenden der Kreisverwaltung und unterstiitzt so den sozialraumintegrierten
Charakter des LVR-Beratungsangebots.

Die Mitarbeitenden der Pilotregionen haben ihre Erfahrungen bei Beratung und
Bedarfsermittlungen dokumentiert. Die Beratungsanliegen sind individuell, die
Beratungszeiten liegen in der Regel zwischen 30 und 90 Minuten. Meist stehen die
Beratungsanliegen in einem engen Zusammenhang zum Thema Wohnen. Die Beratung
bei komplexen Hilfebedarfen sind zeitintensiver, so z.B. bei Personlichen Budgets.
Erstbedarfsermittiungen gestalten sich deutlich zeitintensiver. Mit Vorbereitung,
Gesprachstermin und Erstellung BEI_NRW liegt der zeitliche Bedarf fiir die
Erstbedarfsermittlung bei ca. 6-8 Stunden.

Nach Etablierung der gemeinsamen Beratungsstandorte in den Pilotregionen wurde das
LVR-Beratungsangebot der Offentlichkeit mit Presse vorgestellt. Die Landesrate Herr Bahr
(Dezernat 4) und Herr Lewandrowski (Dezernat 7) haben auf der Veranstaltung im
Oberbergischen Kreis am 19.01.2022 die Bedeutsamkeit des gemeinsamen dezentralen
Beratungsangebots vor Ort betont. Mit Inkrafttreten der 3. Stufe der Umsetzung des
BTHG ab dem 01.01.2020 ist eine regionale Beratung von Menschen mit Behinderung im
Rheinland gesetzlich vorgesehen und wird durch den LVR bereits geleistet. Die
gemeinsame Beratung ist ein wichtiger Beitrag zur Umsetzung des BTHG im Rheinland
und zur Unterstiitzung der gleichberechtigten, vollen und wirksamen Teilhabe der
Menschen mit Behinderungen.

3.4 Qualifizierung des Fallmanagements

Aufgrund der Sozialrechtsreform durch das BTHG und den damit verbundenen
veranderten rechtlichen Bestimmungen und Zustandigkeiten sind (ganz) neue
Anforderungen an die Mitarbeitenden des LVR entstanden. Diese betreffen vor allem das
LVR-Fallmanagement der Dezernate 4 und 7, die Beratung und Unterstiitzung gemaB §
106 SGB IX dezentral vor Ort erbringen und eine umfassende Bedarfsermittlung anhand
des BEI_NRW bzw. BEI_NRW-KiJu durchfiihren.

Durch den erweiterten Aufgabenzuschnitt des Fallmanagements war es notwendig, die in
der Ausbildung und durch die bisherige berufliche Tatigkeit erworbenen Kenntnisse und
Fahigkeiten der Mitarbeitenden im Sinne des Fachkraftegebots nach § 97 SGB IX zu
vertiefen und zu erweitern. Die Themenverantwortlichen der Fachbereiche 72 und 73
haben in Zusammenarbeit mit der Projektleitung dazu beigetragen, geeignete
QualifizierungsmaBnahmen zu entwickeln und seit Anfang 2020 in Abstimmung mit dem
LVR-Institut flr Training, Beratung und Entwicklung Dezernat Personal und Organisation
(Dezernat 1) fir das Fallmanagement des Dezernates 7 anzubieten.

Nach § 97 SGB IX gilt es, neben fundierten Kenntnissen Uber Sozial- und

Verwaltungsrecht sowie Uber den leistungsberechtigten Personenkreis nach § 99 SGB IX
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und dessen Teilhabebedarfe und Teilhabebarrieren auch Kenntnisse tber den regionalen
Sozialraum zu erlangen. Das Fallmanagement des Dezernates 7 erhalt innerhalb eines
Zeitfensters von drei Jahren das Angebot sich in allen Kompetenzbereichen
weiterzubilden. Die fachliche Qualifizierung des Fallmanagements berilicksichtigt
gleichermaBen die Bereiche der Sozial-, Fach-, Beratungs- und Methodenkompetenz,
damit eine Aufgabenwahrnehmung im Sinne des Gesetzgebers mdglich wird. Die
fachliche Qualifizierung, die insbesondere die Durchflihrung der Aufgaben nach den §§
106 und 117 ff. SGB IX umfasst, ist zu gewahrleisten.

Das SEIB Team BTHG 106 hat in Zusammenarbeit der AG Beratung des Stabs BTHG des
Dezernat 7 einen Wegweiser zur Beratung nach § 106 SGB IX entwickelt und in das
Fortbildungsprogramm integriert. Zwischenzeitlich wurde mehr als 100
Fallmanager*innen der Fachbereich 72 und 73 zum Wegweiser 106 geschult.

Die Erfahrungen der Berater*innen aus den Pilotregionen wurden durch das Projektteam
in Zusammenarbeit mit dem LVR Institut ausgewertet und sind in die Weiterentwicklung
des Fortbildungscurriculums eingeflossen. Im Rahmen der Qualifizierung werden
Seminarveranstaltungen zu 22 Themenbereichen angeboten. Die Auswertung des LVR-
Instituts flr Training, Beratung und Entwicklung (Dezernat 1) hat gezeigt, dass die
Veranstaltungen durch die Mitarbeitenden gut angenommen worden sind. Bis Ende
Februar gab es 2008 Anmeldungen insgesamt flir alle Module. Die Erprobung der
Beratung und Unterstlitzung vor Ort hat verdeutlicht, dass die personenzentrierte
Neuausrichtung der Eingliederungshilfe erhéhte Anforderungen an eine kompetente und
umfassende Beratung, Begleitung und Unterstiitzung von Menschen mit Behinderung
stellen.

3.5 Spezifische Schulungen im Dezernat Kinder, Jugend und Familie

Um das Fallmanagement auf die spezifischen Anforderungen mit Blick auf Kinder mit
(drohender) Behinderung bis zum Schuleintritt vorbereiten zu kénnen, wurde im
Dezernat 4 ein umfassendes Schulungsprogramm entwickelt und - teils erganzend zu
den gemeinsamen Schulungen mit dem Dezernat Soziales - entsprechend umgesetzt.

3.6 Offentlichkeitsarbeit

Im Jahr 2021 wurde durch 70.10 (Strategischer Stab im Dezernat 7) ein
Informationsflyer zur LVR-Beratung vor Ort entwickelt. Die Flyer wurden der
Fachoffentlichkeit und kommunalen Partnern in den Pilotregionen zur Verfligung gestellt.

Um einen niederschwelligen Zugang fir Ratsuchende zu unterstiitzen, wurden fir den E-
Mail-Verkehr und flr telefonische Kontakte zentrale Adressen bzw. zentrale Rufnummern
initiiert. Die Stabstelle des Dezernates 7 hat die Vernetzung des SEIB-Teilprojekts mit
dem Team des LVR-Beratungskompass ibernommen. SEIB-Teilprojekt BTGH 106+
kooperiert mit dem LVR-Projekt Beratungsportal (https://beratungskompass.lvr.de) und
unterstltzt die Entwicklung des Internetauftritts zu den LVR-Beratungsangeboten flr
Blrgerinnen und Blrgern (https://www.lvr.de).



https://beratungskompass.lvr.de/
https://www.lvr.de/

4, Kooperation mit Beratungsangeboten Dritter (z.B. der
Kommune)

Das SEIB-Teilprojekt BTHG 106+ hat die Vernetzung der Beratungsangebote nach § 106
SGB IX in den Pilotregionen vor Ort unterstiitzt. Die Veranstaltungsreihe ,Beratung vor
Ort" wurde entwickelt, um sich mit den Partner*innen vor Ort informell auszutauschen,
die auch mit der Beratung von Menschen mit Behinderungen befasst sind.

In Anlehnung an die Vorlagen 14/2893 und 14/4053 wurden die kommunalen
Partner*innen gezielt in die Erprobung der Beratung eingebunden. Die
Veranstaltungsreihe des SEIB-Teilprojekts BTHG 106+ zielte darauf ab, den
Vernetzungsprozess zu unterstiitzen und die Akteur*innen vor Ort in Kontakt zu bringen.
Themenbezogen werden in den Pilotregionen die kommunalen Partner*innen in der
Beratung von Menschen mit Behinderungen und Partner*innen in der Eingliederungshilfe
einbezogen.

Mit dem Auftakt der Veranstaltungsreihe ,Beratung vor Ort" im Frithjahr 2021 wurde die
Fachoffentlichkeit in den Pilotregionen angesprochen. Gemeinsam mit den kommunalen
Partner*innen wurden der informelle Austausch und die Vernetzung der
Beratungsangebote vereinbart. Die bisher durchgefiihrten Veranstaltungen wurden
fachlich durch Mitarbeitende der SEIB-Teilprojekte aus den Dezernaten 4 und 8
(Dezernat Klinikverbund und Verbund Heilpadagogische Hilfen) unterstiitzt.

Die Mitarbeitenden der Sozialpsychiatrischen Zentren (SPZ) und der
Sozialpsychiatrischen Kompetenzzentren / Migration (SPKoM) haben die Vernetzung und
Kooperation der LVR-Beratungsangebote in den Pilotregionen unterstitzt. In den
Austausch wurden auch die Mitarbeitenden der ,Erganzende unabhangige
Teilhabeberatung™ (EUTB) eingebunden. Mit der Expertise zur Beratung und zur Peer-
Beratung haben sie den Austausch in Bezug auf alle drei Projektauftrage fachlich erganzt.
Pandemiebedingt wurde die Veranstaltung zur Teilhabe am Arbeitsleben (TaA) -
Austausch mit Rehabilitationstragern, der Bundesagentur flr Arbeit, dem Inklusionsamt,
den Inklusionsfachdiensten, den Rentenversicherungstrégern und kommunalen
Kooperationspartner*innen - im Mdrz 2022 in einem digitalen Format in allen drei
Pilotregionen durchgefiihrt. Ziel der Veranstaltung war es, die Beteiligten zur Umsetzung
des BTHG zu informieren und Netzwerktreffen in den Regionen anzustoBen.

Die KoKoBe der Pilotregionen haben sich zum Thema Weiterentwicklung regelméaBig an
der Veranstaltungsreihe Beratung vor Ort beteiligt. Darliber hinaus haben sich die
KoKoBe-Mitarbeitenden mit Unterstlitzung der Projektmitarbeiter*innen in
Arbeitsgruppen ausgetauscht. Die Ergebnisse sind mit in das Rahmenkonzept
~Weiterentwicklung der Koordinierungs-, Kontakt — und Beratungsstellen™ eingeflossen.

Die Veranstaltungsreihe wird mit regionalen Prasenzveranstaltungen in den Pilotregionen,
unter Einbezug der Selbsthilfe und Selbstvertretung von Menschen mit Behinderungen,
im Mai 2022 abgeschlossen. Diese Veranstaltungen mussten aufgrund der
Pandemiesituation in das Frihjahr 2022 verschoben werden. Mit einer Veranstaltung in
Prasenz soll den Vertreter*innen der Selbsthilfe und Selbstvertretung die Mdglichkeit
geboten werden, sich mit den LVR-Berater*innen zu vernetzen.



5. Zuganglichkeit bzw. Barrierefreiheit des Beratungsangebots

Die Beratung durch das Dezernat Kinder, Jugend und Familie steht an finf Tagen die
Woche zur Verfiigung, Dezernat Soziales nutzt auf Anfrage und nach Vereinbarung den
Beratungsstandort an einem Tag in der Woche. Die Barrierefreiheit der Beratung und
Unterstiitzung nach § 106 SGB IX bezieht sich auf die Aspekte Erreichbarkeit,
Vertraulichkeit und Nutzbarkeit.

Die LVR-Beratungsstellen erflllen Kriterien der Erreichbarkeit:

- allgemein zugdnglich, gut erreichbar und barrierefrei,

- barrierefreie Beschilderung, Wegweiser im naheren Umfeld,

- gute Erreichbarkeit mit OPNV,

- gut erreichbarer Besucher*innen- und Behindertenparkplatz im ndheren Umfeld.

Eine vertrauliche Beratungssituation wird gewahrleistet durch:

madglichst ansprechende Atmosphére (z.B. Tageslicht),

- .geschlossene™ Raumlichkeit, die auch eine vertrauliche Beratung ermdglicht,
- bei Bedarf Nutzung groBerer Besprechungsraume,

- Spiel- bzw. Leseecke fir Kinder,

- auf Anfrage kann die Beratung aufsuchend erfolgen.

Der LVR stellt fur die (barrierefreie) Nutzbarkeit erforderliche materielle Ressourcen zur
Verfligung, dazu zahlen:

- ein ,Mobiles Office" mit Telefon/Handy, Internetanschluss mit Zugriff auf die
Standardsoftware (Zugang zu Fachverfahren z.B. PerSEH, AnLei, winCube, SAP),

- Biroausstattung (z.B. Drucker, Scanner, Fax) mit Laptop mit LTE (Token) oder VPN,
- barrierefreies Infomaterial,

- behindertengerechte Toiletten (in der Néhe),

- eigener Briefkasten und eigene Postanschrift.

Barrierefreiheit meint jedoch auch, dass die Beratung eine fiir den jeweiligen Menschen
mit Behinderung wahrnehmbare Form haben muss. Entsprechend werden nach Priifung
im Einzelfall die Kosten fir eine barrierefreie Kommunikationsassistenz im Sinne des §
106 SGB IX z.B. fiir Gebardendolmetschen, Dolmetscher*innen flir taubblinde Menschen
ibernommen. Das Dezernat 7 strebt an, bei Bedarf die Sprach- und



Integrationsmittler*innen (Sprach- und Integrationsmittler*innen im LVR-Klinikverbund /
SIM) flr die barrierefreie LVR-Beratung vor Ort zu nutzen.

Die Beratungsangebote in den Pilotregionen erfiillen die Aspekte der Niedrigschwelligkeit.
Das bedeutet auch, dass Ratsuchende schnell notwendige und weiterfiihrende
Informationen erlangen kénnen. Das Fallmanagement hat sich im Erprobungszeitraum
Uber die Prasenzen vor Ort und die Vernetzung mit anderen regionalen
Beratungsangeboten gute Kenntnisse lber den jeweiligen Sozialraum angeeignet. Das
SEIB-Teilprojekt BTHG 106+ hat u.a. mit den Veranstaltungen ,Beratung vor Ort" die
Etablierung der LVR-Beratungsangebote unterstiitzt. Somit wird es méglich, dem
Ratsuchenden, wenn notwendig, bereits im Beratungsgesprach weitere Informationen zur
Verfligung zu stellen oder auch Méglichkeiten auBerhalb der Eingliederungshilfe am
Lebensmittelpunkt aufzuzeigen.

6. Zusammenarbeit und Partizipation mit der Selbstvertretung
von Menschen mit Behinderungen vor Ort

Die Erprobung der Beratung nach § 106 SGB IX sowie der Austausch mit Menschen mit
Behinderungen haben verdeutlicht, dass die Kooperation mit den regionalen
Beratungsangeboten ein wichtiger Aspekt ist, um die LVR-Beratung integriert zu
gestalten. Eine multiprofessionelle und multiperspektivische Vernetzung beziehungsweise
Kooperation der unterschiedlichen Beratungsangebote unterstiitzt die Umsetzung der UN-
BRK und des BTHG.

Uber den Einstieg in die Beratung und Erstbedarfserhebung mit LVR-eigenen
Mitarbeitenden in den Pilotregionen hinaus wird der modellhaft bereits entwickelte Ansatz
der Peer-Beratung bei den KoKoBe weiter ausgebaut.

Selbstbestimmung und Partizipation von Menschen mit Behinderung sind bei der
Umsetzung der Integrierten Beratung Schwerpunkte, denen besondere Aufmerksamkeit
gewidmet wird. Aufbauend auf den Erfahrungen des LVR-Modellprojektes Peer-
Counseling im Rheinland (2014 bis 2018) wurde daher bereits 2019 an 5 Standorten im
Rheinland Peer-Beratung bei der KoKoBe auf- und ausgebaut (vgl. auch Vorlage Nr.
14/3362 ,Fortfihrung und weiterer Ausbau der Peer-Beratung unter dem Dach der
KoKoBe ab dem Jahr 2020" vom 03.06.2019). Im Jahr 2020 haben 5 weitere KoKoBe-
Standorte eine Férderung zum Aufbau von Peer-Beratung erhalten. Die drei Pilotregionen
wurden hier bericksichtigt.

Vor diesem Hintergrund wurde 2020 eine neue Schulungsreihe zur Qualifizierung von
Peer-Beratenden angeboten. Diese besteht aus sechs eintdgigen Schulungsmodulen
sowie drei Vertiefungstagen. Darlber hinaus wurden zwei weitere Auffrischungsmodule
flr bereits geschulte Peer-Beratende angeboten. Die Planung, Organisation und
inhaltliche Begleitung der Schulungsreihe gehoért ebenso zu den Aufgaben des
Projektmitarbeiters wie die Durchflihrung regelmaBiger Kooperations- und
Austauschtreffen und die Abwicklung der Férderung zur Peer-Beratung bei der KoKoBe.
Da der Aufbau der Peer-Beratung an der KoKoBe ein fundamentaler Bestandteil der
~Integrierten Beratung"™ im SEIB-Teilprojekt BTHG 106+ ist, widmet sich der
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Projektmitarbeiter schwerpunktmaBig der Koordination und Weiterentwicklung der Peer-
Beratung bei der KoKoBe.

Das Projekt BTHG 106+ unterstitzt die Einbeziehung der Menschen mit Behinderungen
im Kontext des Aufbaus der Peer-Beratung. Peer-Berater*innen, die auch in der
Selbsthilfe in den Regionen aktiv sind, wurden in den Vernetzungsprozess einbezogen.
Im Rahmen der Veranstaltungsreihe ,Beratung vor Ort" konnte der Kontakt zwischen
106er Berater*innen und Vertreter*innen der Selbsthilfe angebahnt werden.

Der Themenschwerpunkt ,Aufbau der Peer-Beratung bei den KoKoBe"™ und die Einbindung
der Vertreter*innen der Selbsthilfe tragen u. a. dazu bei, dem Fallmanagement die
Angebote der Selbstvertretung von Menschen mit Behinderung vor Ort bekannt zu
machen. Uber die Vernetzungsangebote in den Pilotregionen wurden informelle
Strukturen etabliert, die dazu beitragen, das Angebot der Beratung und Unterstiitzung
nach § 106 SGB IX der o6rtlichen Selbstvertretung von Menschen mit Behinderung
bekannt zu machen. Die Aktivitaten des Projektes haben das Fallmanagement darin
unterstiitzt, den Austausch und eine kooperative Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe zu
entwickeln. So kann z.B. durch eine Initiative des Vorsitzenden der AG Handicap in der
Stadt Duisburg Peer Beratung auf Wunsch in den Beratungsrdumen des LVR angeboten
werden.

7. Kooperation des SEIB-Teilprojektes BTHG 106 + mit LVR-
internen Beratungsangeboten

Die LVR-Dezernate 4 sowie 7 setzen gemeinsam den gesetzlichen Auftrag bei der
Beratung und Unterstitzung nach § 106 SGB IX um, auch wenn sich ihr Angebot an
unterschiedliche Adressaten und Zielgruppen richtet. Fundamentaler Bestandteil des
Teilprojektes ist von daher die enge Zusammenarbeit, Abstimmung und Kooperation
zwischen den Mitarbeitenden beider Dezernate. GemaB dem wichtigen Prinzip der
Integrierten Beratung , Kooperation mit anderen regionalen Beratungsangeboten" ist eine
enge Zusammenarbeit und Kooperation mit weiteren LVR-eigenen und durch den LVR
geférderten Beratungsangeboten wie z.B. Inklusionsfachdiensten (IFD), Koordinierungs-,
Kontakt- und Beratungsstellen (KoKoBe), Sozialpsychiatrischen Zentren (SPZ)
folgerichtig und unabdingbar.

In Zusammenarbeit mit den SEIB-Teilprojekten wurden bis Mitte 2022 fachlich-inhaltliche
und organisatorische Voraussetzungen erarbeitet, die eine verbesserte Vernetzung und
Kooperation des Beratungsgeschehens innerhalb des LVR unterstliitzen. Die SEIB-
Teilprojekte haben dazu beigetragen, Schnittstellen in den LVR-Beratungsstrukturen zu
identifizieren und Kooperationsmdglichkeiten bei der integrierten Beratung abzustimmen.

Ein Ergebnis der konkreten Kooperationen der SEIB-Teilprojekte ist es, dass mit der
Weiterentwicklung der Integrierten Beratungsangebote in den LVR-Strukturen ein
Erfahrungsgewinn fir die beteiligten Dezernate generiert werden konnte. Diese sind im
Folgenden kurz beschrieben.
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7.1 Kooperation mit dem SEIB-Teilprojekt Dezernat 4 ,,Fachberatung
Kindeswohl und Kinderrechte"

Das SEIB-Teilprojekt BTHG 106+ plant mit dem Team Fachberatung des SEIB-
Teilprojekts des Dezernates 4 eine Fortbildungsreihe zu den Themen Kindeswohl und
Kinderrechte im Rahmen des Fortbildungscurriculums in Zusammenarbeit mit dem LVR
Institut.

7.2 Kooperation mit dem SEIB-Teilprojekt Dezernat 5 ,,Peer-
Bildungsberatung"

Das SEIB-Teilprojekt BTHG 106+ hat zum Thema Peer Bildungsberatung eng mit dem
SEIB-Teilprojekt des Dezernat Schulen, Inklusionsamt, Soziale Entschadigung
zusammengearbeitet. Die Mitarbeitenden habe sich zu fachlichen Ansatzen informiert und
zu den Erfahrungen in der Peer-Arbeit ausgetauscht.

7.3 Kooperation mit dem SEIB-Teilprojekt Dezernat 8 ,, Integrierte Beratung
in der psychiatrischen Versorgung"

Das SEIB-Teilprojekt BTHG 106+ konnte an den Praxiserfahrungen der Mitarbeitenden
des SEIB-Teilprojekt des Dezernates Klinikverbund und Verbund Heilpadagogischer Hilfen
partizipieren. Die Projektmitarbeiter*innen haben sich in die Veranstaltungsreihe
~Beratung vor Ort" eingebracht. Besonders die Expertise zur Beratung und Unterstitzung
von Menschen mit Migrationsgeschichte durch Sprach- und Integrationsmittler*innen
(Sprach- und Integrationsmittler*innen im LVR-Klinikverbund) bietet fiir die LVR-
Beratung vor Ort die Chance, Beratung barrierefreier zu gestalten.

8. Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention /
Kinderrechtskonvention durch das SEIB-Teilprojekt BTHG
106+

8.1 Ausgestaltung der Partizipation

Die Aspekte Selbstbestimmung und Partizipation von Menschen mit Behinderung werden
durch den Auf- und Ausbau von Peer-Beratung an der KoKoBe und der Kooperation der
LVR-Beratung mit Peer Berater*innen vor Ort bertcksichtigt. Den Menschen soll als
Expert*innen in eigener Sache die Mdglichkeit eroffnet werden, andere Menschen vor
dem Hintergrund der eigenen Erfahrungen zu beraten.

Die konsequente Einbindung der Peer-Berater*innen in den informellen Austausch tragt
dazu bei, die Perspektive der Menschen mit Behinderungen in den
Weiterentwicklungsprozess der LVR-Beratungsstrukturen zu integrieren und den
Teilhabe-Mehrwert fir Menschen mit Behinderungen zu steigern.

8.2 Weiterentwicklung der Personenzentrierung

Das Beratungssetting der Beratung und Unterstiitzung nach § 106 SGB IX greift den
Aspekt der Personenzentrierung auf, indem regionale Standorte aufgebaut wurden. Die
Beratung soll den individuellen Rahmenbedingungen gerecht werden und in
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wahrnehmbarer Form erfolgen. Das Dezernat 4 sowie das Dezernat 7 qualifizieren die

Berater*innen der LVR-Beratungsstrukturen im Rahmen der FortbildungsmaBnahmen

zum Thema Personenzentrierung. Die Beratung sollte vorrangig am Beratungsstandort
erfolgen, je nach individueller Lebenssituation gibt es flir Ratsuchende die Méglichkeit,
eine aufsuchende Beratung an einem geeigneten anderen Ort zu vereinbaren.

8.3 Mitgestaltung des inklusiven Sozialraum

Durch den systematisierten informellen Austausch werden die Kooperation und die
Vernetzung mit den weiteren regionalen Beratungsangeboten unterstiitzt. Es entsteht
vertiefte Kenntnis Uiber die Angebote und Mdglichkeiten, die der Sozialraum fiir Menschen
mit Behinderung bereithalt. Uber den regionalen Austausch kénnen ebenso besondere
Chancen wie Barrieren und Liicken des Sozialraums deutlich werden und in die
Entwicklung des Sozialraums einflieBen.

8.4 Barrierefreiheit herstellen

Neben der ortlichen und rdumlichen Barrierefreiheit gilt es vor allem, Beratung und
Unterstlitzung so zu gestalten, dass sie eine wahrnehmbare Form flr die Menschen mit
Behinderung haben. Die Dezernate 4 und 7 haben gemeinsam das Instrument
Feedbackbogen etabliert. Eine Arbeitsgruppe , Leichte Sprache™ war an der Entwicklung
partizipativ beteiligt. Das Instrument bietet die Mdglichkeit, die Qualitat des Angebots zu
optimieren und Barrieren in der Beratung zu beseitigen.

8.5 Zuganglichkeit von Informationen herstellen

Das Projekt , Digitales Beratungsportal® leistet einen wichtigen Beitrag, dass
Informationen Uber den Sozialraum, Angebote, Mdglichkeiten und Ansprechpartner*innen
flr die Menschen mit Behinderung rasch und transparent zur Verfigung stehen. Das
Teilprojekt 106+ unterstitzt das ,Digitale Beratungsportal® in Zusammenarbeit mit der
Stabstelle des Dezernates Soziales (70.10) durch Feedback in der Weiterentwicklung des
Portals.

9. Sichtbarkeit des SEIB-Teilprojekt BTHG 106+ im Projekt
~Beratungskompass"

Das ,Digitale Beratungsportal® leistet Offentlichkeitsarbeit fiir die Beratung und
Unterstiitzung nach § 106 SGB IX. Das Dezernat 7 hat sich in Kooperation mit dem Team
des Beratungsportals zu wichtigen Informationen fiir Ratsuchende abgestimmt. Es ist
gelungen, die Beratung vor Ort und die Peer-Beratung an den KoKoBe im LVR-
Beratungskompass sichtbar zu platzieren. Das Beratungsportal hat fir die LVR-
Beratungsstrukturen eine groBe Bedeutung, da es Ratsuchenden einen ersten Uberblick
Uber die Angebote und Leistungen in ihrer Region ermdglicht. Insbesondere kann es:

- einen Zugang fir Beratungsanfragen und deren Organisation bieten.
- Informationen Uber die Angebote und Mdglichkeiten im Sozialraum und deren

- Ansprechpartner*innen zur Verfligung stellen.
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- zur Bereitstellung verschiedener barrierefreier Informationen dienen, die den
besonderen Bedlirfnissen von Menschen mit Behinderung gerecht werden (z.B.
Sehbehinderte und blinde Menschen, hérbehinderte und gehérlose Menschen).

10. Resiimee

Die Kooperationen mit den SEIB-Teilprojekten ,Fachberatung Kindeswohl und
Kinderrechte"™ (Dezernat 4), ,Peer-Bildungsberatung® (Dezernat 5) und ,Integrierte
Beratung in der psychiatrischen Versorgung" (Dezernat 8) zeigen Mdglichkeiten auf, die
LVR-Beratungsstrukturen zuktinftig integrierter zu gestalten. Das SEIB-Teilprojekt BTHG
106+ wird bis zum Sommer 2022 die Veranstaltungsreihe ,Beratung vor Ort"
abschlieBen. In den Pilotregionen werden die Ergebnisse zu den Themen Aufbau und
Vernetzung der 106er Beratung, Weiterentwicklung der Koordinierungs-, Kontakt- und
Beratungsstellen sowie dem Aufbau der Peer-Beratung bilanziert.

Die enge Zusammenarbeit der Dezernate 4 und 7 konnte durch die gemeinsame
Beratung nach § 106 SGB IX seit dem 01.01.2020 in der Handlungspraxis in den
Pilotregionen Stadt Duisburg, Rhein-Erft-Kreis und im Oberbergischen Kreis realisiert
werden. Die Mitarbeitenden der LVR-Dezernate wirkten und wirken durch ihre Beratung
und Unterstitzung aktiv daran mit, die Selbstbestimmung und die volle, wirksame und
gleichberechtigte Teilhabe von Menschen mit Behinderungen am Leben in der
Gesellschaft zu fordern.

Mit der Erprobung der sozialraumintegrierten Beratung nach § 106 SGB IX leisten der
LVR einen Beitrag, die Mdéglichkeiten der selbstbestimmten Lebensflihrung von Menschen
mit Behinderungen im Rheinland weiterzuentwickeln. Der kontinuierliche Ausbau der
Peer-Beratung an den KoKoBe verdeutlicht, dass die Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen und die Partizipation in/an allen gesellschaftlichen Lebensbereichen fir
den Landschaftsverband Rheinland eine hohe Prioritat besitzen. Mit dem SEIB-Teilprojekt
BTHG 106+ tragen die Dezernate 4 sowie 7 dazu bei, die Eingliederungshilfe
personenzentrierter zu gestalten.

Erprobung der Beratung und Unterstiitzung nach § 106 SGB IX sowie die
Erstbedarfsermittiung in drei Pilotregionen:

Im Projektverlauf konnten die strukturellen Rahmenbedingungen geschaffen werden, um
Beratung und Unterstlitzung in den Mitgliedskérperschaften zu etablieren.

Die Erprobung hat verdeutlich, dass die Etablierung des dezentralen Beratungsangebots
mit komplexen organisatorischen Herausforderungen verbunden ist. Die Projektleitung
hat sich an der Systematisierung des informellen Austauschs und der organisatorischen
Abstimmung zu den dezentralen Beratungsraumen mit Dezernat 1 - Fachbereich 11,
Dezernat 3 - Fachbereich 32.12, Dezernat 4 - Fachbereich 41.10 und Dezernat 7 -
Fachbereich 71.10 beteiligt.

Die gestellten Aufgaben wurden vom Fallmanagement und den Leitungskréften der
Dezernate mit groBer Fachlichkeit und Professionalitdt umgesetzt. In allen drei Regionen
gehort die LVR-Beratung vor Ort zum Abschluss der Projektphase zu den etablierten
Beratungsangeboten. Die Mitarbeitenden der LVR-Dezernate wirkten und wirken durch
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ihre Beratung und Unterstitzung aktiv daran mit, die Selbstbestimmung und die volle,
wirksame und gleichberechtigte Teilhabe von Menschen mit Behinderungen am Leben in
der Gesellschaft zu férdern.

Die Erprobung der sozialraumintegrierten Beratung nach § 106 SGB IX kann als ein
Beitrag betrachtet werden, die Méglichkeiten der selbstbestimmten Lebensflihrung von
Menschen mit Behinderungen im Rheinland weiterzuentwickeln. Uber die enge
Kooperation der Dezernate 4 und 7 konnten Synergieeffekte flr die LVR-Beratung vor Ort
generiert werden. Unter anderem hat der Austausch der Berater*innen im Rahmen
moderierter Veranstaltungen des Projekts BTHG 106+ dazu beigetragen,
dezernatsibergreifend Erfahrungen bei der Etablierung des Beratungsangebots nutzbar
zu machen.

Weiterentwicklung der bisherigen Beratungsstrukturen der Koordinierungs-, Kontakt- und
Beratungsstellen (KoKoBe):

Die KoKoBe-Mitarbeitenden in den Pilotregionen waren in den Projektverlauf
eingebunden. Sie haben mit ihren Erfahrungen und mit der bestehenden sozialraumlichen
Einbindung die Etablierung der LVR-Beratung vor Ort unterstiitzt. Im Kontext der
Offnung fir weitere Personengruppen wurden u.a. die Themen: fachliche Qualifizierung,
angemessene Beratungsmethoden sowie Beratungsschwerpunkte von den KoKoBe-
Mitarbeitenden benannt. Eine regionalisierte Erweiterung des Beratungsangebots wurde
in Bezug auf den Bedarf besonderer Personengruppen, insbesondere von Personen mit
sprachlichen Problemen und Migrationsgeschichte, herausfordernden Verhaltensweisen,
Doppeldiagnosen und behinderungsspezifischen Anforderungen erértert.

Die Offnung der Beratungsangebote, insbesondere fiir Personengruppen mit speziellen
Beratungsbedarfen, wird in den néchsten Jahren sukzessive umgesetzt. Die Offnung ist
auf die regionale Bedarfslage in den Mitgliedskdrperschaften ausgerichtet und zielt darauf
ab, die Schaffung von Doppelstrukturen bei Beratungsangeboten zu vermeiden. Bei der
Weiterentwicklung der KoKoBe hat die Vernetzung mit den Beratungsangeboten nach §
106 SGB IX eine besondere Prioritat. Der Projektauftrag wird mit der Erstellung eines
Rahmenkonzepts zur Weiterentwicklung der KoKoBe im Rheinland abgeschlossen.

Aufbau der Peer-Beratung:

Der kontinuierliche Auf- und Ausbau der Peer-Beratung an den KoKoBe verdeutlicht,
dass die Teilhabe von Menschen mit Behinderungen und die Partizipation in/an allen
gesellschaftlichen Lebensbereichen fir den Landschaftsverband Rheinland eine hohe
Prioritat besitzen. Uber den Projektzeitraum ist es gelungen, in den Pilotregionen die
Peer-Beratung bei der KoKoBe aufzubauen. GemaB den Férdergrundsatzen gibt es im
jeweiligen Tragerverbund Koordinatior*innen, die Peers zur LVR-eigenen Schulungsreihe
begleiten, die Peer-Arbeit und die Peer-Beratungen vor Ort organisieren und das Team
der Peer-Beratenden bei ihrer Arbeit begleiten. Trotz der teils widrigen pandemie-
bedingten Einschrankungen konnten in den Pilotregionen bereits Peer-Beratungen
durchgefiihrt werden. Ebenfalls konnten offene Sprechstunden und
Informationsveranstaltungen bspw. in Werkstatten fur Menschen mit Behinderungen und
Férderschulen durchgefihrt werden.
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Peer-Koordinator*innen und —-Berater*innen konnten sich zudem in die (digitale)
Veranstaltungsreihe ,,Beratung vor Ort" einbringen. Als positiver Aspekt hervorzuheben
ist hier, dass die Peer-Berater*innen lUber das Kennenlernen der weiteren
Beratungsstrukturen vor Ort Werbung in eigener Sache machen konnten. In allen
Pilotregionen ist die Peer-Beratung bei der KoKoBe den Berater*innen 106 und
kommunalen Partner*innen bekannt, Vernetzung und Austausch werden weiter geférdert
und die Peer-Beratung bei der KoKoBe weiter gestarkt und aufgebaut.
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II. Fachberatung Kinderrechte (LVR-Dezernat Kinder, Jugend und
Familie)

Fachberatungsteam im LVR-Landesjugendamt:

Fachberatung Kinderrechte in Team 42.22 (Jens Arand)
Fachberatung Kinderrechte in Team 43.14 (Christina Muscutt)
Teilprojektleitung und Teamleitung 42.22 (Dr. Melanie Lietz)

Teilprojektleitung und Teamleitung 43.14 (Alexander Mavroudis)

1. Projektrahmen

Die Fachberatung Kinderrechte arbeitet seit November 2019 auf Grundlage der
Beschlussvorlage 14/2746/1 zur ,Sozialraumlichen Erprobung integrierter Beratung -
SEIB". Als eines von vier Teilprojekten ist sie an der Erprobung dezernatsspezifischer
integrierter Beratungsstrukturen beteiligt.

Im Rahmen der Erprobungsphase in Dezernat 4 wurde die Fachberatung Kinderrechte
neu aufgebaut. Durch die Verortung sowohl in Fachbereich 42-Kinder und Familien als
auch in Fachbereich 43-Jugend wird den unterschiedlichen Bedarfen und Lebenslagen der
Adressat*innen unterschiedlicher Altersgruppen Rechnung getragen. Durch die
projektbedingte interne Offnung und das Uibergreifend vernetzte Arbeiten mit den
Teilprojekten der Dezernate 5, 7 und 8 ergibt sich eine organisationsweite
Wahrnehmbarkeit der Kinderrechte als universales und obligatorisches
Querschnittsthema.

Die Arbeit der Fachberatung Kinderrechte beriihrt somit die Zielrichtungen des LVR-
Aktionsplans ,Gemeinsam in Vielfalt", insbesondere den Anspruch, Kinderrechte als
inklusiven Mainstreaming-Ansatz zu schitzen.

2. Projektumsetzung

Kinder- und Jugendrechte werden im Sinne der UN-Kinderrechtskonvention als universale
und obligatorische Menschenrechte verstanden. Dabei spielen neben Schutz- und
Férderrechten die Beteiligungsrechte junger Menschen eine zentrale Rolle. Dies wird
durch die im Rahmen des Kinder- und Jugendstarkungsgesetzes erfolgte Novellierung des
SGB VIII nochmals untermauert. Eine wichtige Adressat*innengruppe sind hier Kinder
und Jugendliche mit Behinderung, die ein Recht auf besondere Férderung und Teilhabe
haben. Auch wenn Kinderrechte im Sinne eines ,weiten Inklusionsbegriff* flir alle Kinder
und Jugendliche mit unterschiedlichen Heterogenitatsdimensionen gelten, soll ein
besonderes Augenmerk auf die Férderung der Rechte von Kindern und Jugendliche mit
Behinderung gelegt werden.
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Vor diesem Hintergrund will auch die Fachberatung Kinderrechte die Rechte aller Kinder
und Jugendlichen hervorheben, prasenter machen und schiitzen - und dabei junge
Menschen mit (drohender) Behinderung besonders in den Blick nehmen. Insofern ist der
stete Austausch mit der Stabstelle Inklusion und Menschenrechte ebenso wichtig, wie die
eigenstandige Verortung des Themas Kinderrechte im LVR insgesamt wie besonders im
LVR-Landesjugendamt.

Der Anschluss an das Dezernat 4 als Landesjugendamt mit seinen gesetzlichen Aufgaben
nach § 85 Abs. 2 SGB VIII und die Umsetzung des Teilprojektes im Rahmen einer
klassischen Fachberatung bedingt, dass im Rahmen der Umsetzung keine unmittelbare
Peer-Arbeit vor Ort geleistet wurde.

2.1 Die interne Wirkrichtung zu den LVR-Dezernaten 5, 7 und 8

Mittels der etablierten Konzepte und Instrumente der LVR-Fachberatung Kinderrechte
werden die sozialrdumlich ausgerichteten Initiativen innerhalb des SEIB-Gesamtprojektes
unterstitzt, die Rechte von Kindern und Jugendlichen im Sinne der UN-
Kinderrechtskonvention bei der Entwicklung und Umsetzung eigener Projekte und
MaBnahmen zu berlicksichtigen, zu wirdigen und zu schiitzen. Adressat*innen sind dabei
die Mitarbeiter*innen relevanter LVR-Fachabteilungen sowie, mittelbar, Fachkrafte und
auch Besucher*innen aus LVR-Einrichtungen.

Neben den projekt- und themenbezogenen Arbeits- und Kommunikationssettings haben
sich mit jedem der drei anderen Teilprojekte konkrete Kooperationen zur Durchfiihrung
von Schulungsmodulen, Workshops und (Inhouse-)Veranstaltungen etabliert oder sind in
Planung:

- Die Fachberatung ,Kinderrechte" koordiniert das quartalsweise tagende SEIB-
Beratungsnetzwerk und bereitet relevante Fachthemen an den Schnittstellen auf. Es
handelt sich um ein LVR-internes informelles Kommunikations- und
Kooperationsnetzwerk mit allen beteiligten Fachdezernaten.

- Die Peer-Bildungsberatung in Dezernat 5 ,Schulen, Inklusionsamt und Soziale
Entschadigung™ wird von der Fachberatung Kinderrechte durch das Schulungsmodul
~Meine Rechte" unterstitzt.

- Im LVR-Dezernat 7 ,Soziales" wird an der Schulung der LVR-Fallmanager*innen
mitgewirkt (Schulungsmodul ,Kinderrechte und Kindeswohl™).

- Die Kolleg*innen aus Dezernat 8 ,Klinikverbund und Verbund heilpéddagogischer
Hilfen"™ werden bei ihren Workshops zu Kinderrechten und Partizipation im kinder- und
jugendpsychiatrischen Kontext unterstitzt.

Die Fortschreibung dieser gewachsenen Vernetzung und Kooperationen wird vorbehaltlich
der entsprechenden Beschlusslage auch uUber das Projektende hinaus mitgedacht.
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2.2 Die interne Wirkrichtung im Dezernat 4

Gleich mehrere gesellschaftliche und politische Diskurse haben der Auseinandersetzung
mit Schutz, Beteiligung und Férderung von Kindern und Jugendlichen mit und ohne
Behinderung Vorschub geleistet. Die Debatte um die Verankerung der Kinderrechte im
Grundgesetz, die Empfehlungen der Europdischen Kommission zur Einfihrung einer
Europaischen Garantie fir Kinder und einer EU-Kinderrechtsstrategie, die SGB VIII-
Novellierung, die Vorlage des Gesetzentwurfs zum neuen NRW-Landeskinderschutzgesetz
und das LVR-Gewaltschutzkonzept beriihren nahezu samtliche Arbeitsfelder in Dezernat
4. Es wurde und wird zugleich zunehmend deutlich, dass es sich bei den Kinderrechten
um ein bedeutendes eigenstandiges Schwerpunktthema der Kinder- und Jugendhilfe
handelt.

Die Dezernatsleitung griff diese Impulse auf und filhrte mit der Fachberatung
Kinderrechte im Oktober 2021 eine GroBe Dezernatskonferenz mit dem
Schwerpunktthema Kinderrechte durch, in deren Rahmen die Anschlussfahigkeit in
vielfaltigen Bezligen und an zahlreichen Schnittstellen innerhalb des Dezernates
herausgearbeitet wurde. Die Dezernatskonferenz hat im Rahmen eines dialogischen
Austauschs zu einer deutlichen Klarung beigetragen, welche Bedarfe es in den Teams und
Fachabteilungen im Dezernat 4 in Bezug auf die Verankerung von Kinderrechten gibt.
Herauskristallisiert haben sich eine ganze Reihe an Anknipfungspunkten zu
Arbeitsfeldern und Themen, bei denen eine Fokussierung der Kinderrechtsperspektive mit
Unterstlitzung der Fachberatung zukiinftig zielfiihrend erscheint:

- Angebote fiur Kinder psychisch und/oder suchtkranker Eltern

- Kinder mit und ohne Behinderung im Ubergang zur Kindertagesbetreuung und im
Ubergang zur Schule

- Trdgerqualitat in Kindertageseinrichtungen

- Sozialraumorientierung in der Kindertagesbetreuung (insbesondere Familienzentren)
- (Interdisziplinare) Frihférderung

- Schnittstelle zum Fallmanagement in FB 41 (BTHG-Beratung)

- Jugendhilfeplanung

- Jugendférderung, z.B. Jugendsozialarbeit, Offene Kinder- und Jugendarbeit

- Offene Ganztagsschule

- Allgemeiner Sozialer Dienst

- Ausbau von Kommunalen Praventionsketten in Nordrhein-Westfalen insbesondere im
Rahmen des Landesprogramms ,kinderstark — NRW schafft Chancen™ (Beratungsteam
Kinder- und Jugendarmut der Koordinationsstelle Kinderarmut)

- Aufsicht Gber stationdre Einrichtungen der Jugendhilfe-Fachstelle ,,Gehért werden®
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- Inklusionspddagogische Konzeption fiir Kindertagesbetreuung
- (Institutioneller) Kinderschutz als Querschnittsthema

Die Fachberatung Kinderrechte unterstlitzt dabei als Tandem mit je einer Stelle im
Fachbereich 42 und Fachbereich 43 die thematische Verzahnung der Bereiche ,Jugend"
und ,Kinder und Familien®™. So haben zum Beispiel die Akteur*innen im Bereich der
Frihen Hilfen und kommunalen Praventionsketten gegen Kinderarmut haufig
Berihrungspunkte zur Kindertagesbetreuung und kénnen so aus zwei Perspektiven
angesprochen werden. Ahnlich verhalt es sich hinsichtlich der Initiativen zur verbesserten
Bericksichtigung der Bedarfe von Kindern und Jugendlichen mit Behinderung beim
Ausbau von kommunalen Praventionsketten im Rahmen des Landesprogrammes
~Kinderstark — NRW schafft Chancen™ oder der Gitesiegelzertifizierung Familienzentrum
NRW.

Im Anschluss an die dezernatsiibergreifende Konferenz hat die Fachberatung die
gesammelten Themen und Anknipfungspunkte in den Arbeitsspeicher fir zuklnftige
Aktivitaten aufgenommen. Es besteht fachbereichslibergreifend groBes Interesse, den
Erfahrungsaustausch fortzusetzen und die Vernetzung in neue gemeinsame Initiativen
mit der Fachberatung Kinderrechte minden zu lassen. Der deutlich gewordene Bedarf ist
zudem Grundlage flr das zukinftige Aufgabenprofil der Fachberatung nach Abschluss des
SEIB-Projektes.

Weiterhin hat die Fachberatung Kinderrechte an relevanten Diskussionen innerhalb des
Dezernates mitgewirkt, es wurden und werden Stellungnahmen verfasst und
Publikationen erstellt (Arbeitshilfen, Praxisberichte usw.). Im Berichtszeitraum erfolgte
dies beispielsweise in Form von:

- Beitrdgen zu einer Arbeitshilfe zur Konzeptionsentwicklung in der
Kindertagesbetreuung, zu einem Beratungskonzept der Abteilung 42.20 sowie der
Beratung von Familienzentren.

- Stellunghahmen zu Fachempfehlungen des Landesjugendamtes im Rahmen der
Corona-Pandemie.

- Gutachten und Stellungnahmen zu den Antréagen von Kommunen im Rahmen des
LVR-Férderprogramms ,Unterstiitzung der Kommunen und Kreise im Rheinland beim
Ausbau der Angebots- und Koordinationsstrukturen flr Kinder und Jugendliche
mit psychisch und/oder suchterkrankten Eltern®.

- Stellungnahmen zu Referent*innenentwirfen (zum Beispiel zu
geschlechtsangleichenden Operationen bei Intersexualitat, 6kologischen
Kinderrechten).

Diese Beispiele zeigen, dass sich die Fachberatung etabliert hat und anschlussfahig ist zu
den Regelabléufen des Dezernates.
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2.3 Die externe Wirkrichtung in die Kinder- und Jugendhilfelandschaft im
Rheinland: Beratung und Fortbildung

Neben der beschriebenen internen Ausrichtung adressiert die Fachberatung Kinderrechte
im Rahmen der thematischen Kontexte der Teams 42.22 ,Fachthemen und Fortbildung"
und 43.14 ,Koordinationsstelle Kinderarmut" insbesondere die 6ffentlichen Trager der
Kinder- und Jugendhilfe im Rheinland. Auch hier hat sie ein breites Leistungsspektrum
etabliert und bietet

- Themenspezifische Fachberatung der Kolleg*innen an relevanten Schnittstellen

Konkret wurden folgende Angebote gemacht oder sind geplant:

Fachveranstaltungen fiir Kommunen und Trager

Mitwirkung an Inhouseveranstaltungen

Beitrdge zur Offentlichkeitsarbeit (Publikationen, Fachvortrdge, Fachveranstaltungen)

Datum Format Titel Infos / Kooperationen /

etc.

03.05.2021 | Digitaler Fachtag Inklusion in der Praxis | in Kooperation mit dem
der Offenen Kinder- Elternverein ,mittendrin
und Jugendarbeit e.V. Koln"“ (43.14/42.22)

19.05.2021 | Digitaler Tragerqualitat und in Kooperation mit

Fachkongress Kinderrechte - Henriette Borggrafe
~Deutscher Kinder- Qualitatsmerkmale (42.22)

und Jugendhilfetag" guter Kita

2021 - Fachforum mit

Podiumsdiskussion

24.08.2021 | Digitaler Fachtag Partizipation und in Kooperation mit Janina
Kinderrechte in Kita Passek (42.22)

(,Jede*r kann
Partizipation™)

21.09.2022 | Digitaler Workshop Partizipation in Kita LVR-Berufskolleg
und OGS Disseldorf (43.14/42.22)

22.09.2022 | Workshop in AG §78 Kinderrechte und (43.14)

Stadt Hickelhoven Partizipation
24.09.2022 | Digitaler Workshop Kinderarmut - LVR-Berufskolleg

Armutsfolgen -
Armutssensibles
Handeln

Disseldorf (43.14)
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26.10.2021 | GroBe ~Kinderrechte im LVR- | in Kooperation mit
Dezernatskonferenz Dez 4 - Dezernatsleitung 4
im Dez. 4 Querschnittsaufgabe
und Schnittstellen®
19.11.2021 | LVR-Dialog Inklusion | Gewaltschutz in Moderation einer
und Menschenrechte Einrichtungen der Arbeitsgruppe
Kinder- und (43.14/42.22)
Jugendhilfe
30.11.2021 | digitales Projektkommunen des | LVR-Koordinationsstelle
Vernetzungstreffen LVR-Forderprogramms | Kinderarmut (43.14)
~Kinder und
Jugendliche psychisch
und/oder suchtkranker
Eltern®
24.03.2022 | Web-Sprechstunde Digitales 42.22 Fachthemen und
Austauschtreffen der Fortbildung
Familienzentren im
Rheinland
29.03.2022 | Digitales Kinderrechte und LVR-Koordinationsstelle
Vernetzungstreffen Schutzkonzepte Kinderarmut (43.14)
Patenprojekte fir
Kinder psychisch-
und/oder
suchtkranker Eltern
19.05.2022 | Digitales Inklusion und in Kooperation mit dem
Werkstattgesprach Kinderrechte LVR- Fachbereich 41
(43.14)
07.- Didacta N.N. Im Rahmen der
10.06.2022 Teambezlige / evtl. als
Fachmesse/—kongress Kompetenzteam mit
einem Beitrag zur Woche
(verschoben) der Begegnung
(43.14/42.22)
22.- Workshops fir Kinderrechte erleben in Kooperation mit
23.06.2022 | Fachkrafte der Fachstelle ,Gehort

stationaren
Jugendhilfe

™

werden

(43.14/42.22)
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XX.06.2022 | Web-Sprechstunde Digitales 42.22 Fachthemen und
Austauschtreffen der Fortbildung
Familienzentren im
Rheinland

25.08.2022 | Fachtag Alle Kinder haben LVR-Koordinationsstelle
gleiche Rechte- Kinderarmut (43.14)
Teilhabechancen fir
alle Kinder
ermaoglichen

XX.09.2022 | Fachtag Peer-Arbeit im Kooperationsveranstaltung
Rheinland aller SEIB-Teilprojekte
XX.10.2022 | Web-Sprechstunde Digitales 42.22 Fachthemen und
Austauschtreffen der Fortbildung
Familienzentren im
Rheinland
24.- Workshop beim Kinderrechte In Kooperation mit
25.11.2022 | Fachtag der Michelle Magaletta, 43.13
landesgefdrderten
Jugendsozialarbeit (43.14)

2.4 Offentlichkeitsarbeit und Wissenstransfer

Ein weiteres Instrument der LVR-Fachberatung ist die Fachdéffentlichkeitsarbeit mit dem
Ziel des Wissenstransfers. Auf diese Weise werden sowohl die Kolleg*innen innerhalb der
eigenen Organisation als auch externe Adressat*innen aus der Kinder- und Jugendhilfe,
angrenzenden Politikfeldern (z.B. Schule, Gesundheit) sowie die erweiterte
Fachoffentlichkeit angesprochen.

In Kooperation mit dem LVR-Fachbereich Kommunikation wurden zwei Social-Media-
Beitrage produziert und platziert. Auf diese Weise konnten recht erfolgreich neue
Adressat*innengruppen auf das Thema Kinderrechte und das diesbezligliche Engagement
des LVR fokussiert werden.

Die direkte Ansprache von Kindern und Jugendlichen gehért nicht in das Aufgabenprofil
des Landesjugendamtes und bildet daher keinen eigenstéandigen Schwerpunkt der
Fachberatung Kinderrechte. Gleichwohl hat die bisherige Erfahrung gezeigt, dass es gute
Anlasse geben kann, diese punktuell anzubieten — wie zum Beispiel im Rahmen der
Woche der Begegnung, der Workshop-Gestaltung im Rahmen der Studientage des LVR-
Berufskollegs, der Mitwirkung an den Peer-Schulungsmodulen des SEIB-Teilprojektes in
Dezernat 5 oder auch der Erarbeitung von Workshops fir Fachkrafte und Patient*innen in
der kinder- und jugendpsychiatrischen Tagesklinik Krefeld (in Kooperation mit dem SEIB-
Teilprojekt in Dezernat 8).
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Im Berichtszeitraum wurden folgende Angebote der Offentlichkeitsarbeit und des
Wissenstransfers gemacht:

Datum

Format

Titel

07.-11.06.2021

Padlet / digitale Pinnwand

Woche der Begegnung: ,Deine
Rechte - meine Rechte -
Kinderrechte"

Juni/Juli 2021

Publikation/ Newsletter Kinder-
und Jugendarmut 43.14

Schwerpunktthema
,Kinderrechte in der Pandemie"

20.09.2021

Social-Media-Beitrag

Weltkindertag ,Jedes Kind hat
Rechte"

Oktober 2021

Publikation / Jugendhilfereport

Kinderrechte

20.11.2021 Social-Media-Beitrag Internationaler Tag der
Kinderechte

N.N.2022 Publikation / Jugendhilfereport | Schwerpunktthema
JPartizipation und Ausgrenzung®

N.N. 2022 Publikation/ Jugendhilfereport Kinderrechte und Inklusion

07.-10.06.2022

Kinderrechte-Quiz / Shout-Box
/ N.N.

Woche der Begegnung

20.09.2022 Veranstaltung / Publikation / Weltkindertag
Aktion

20.11.2022 Veranstaltung / Publikation / Internationaler Tag der
Aktion Kinderrechte

2022 Publikation / Arbeitshilfe Kinderrechte in der

(Konzeptionierung)

Kindertagesbetreuung

Samtliche vorgenannten Ansatze und Angebote sollen dafiir sensibilisieren, welche
Rechte Kinder und Jugendliche haben, dass diese nicht optional, sondern obligatorisch
sind und dass im Sinne der UN-Kinderrechtskonvention stets im besten Interesse der
Kinder und Jugendlichen gehandelt und entschieden werden muss: im alltdglichen
Zusammenleben, in professionellen Arbeitsbeziigen sowie bei relevanten politischen
Entscheidungsprozessen.
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2.5 Schnittstellen und Einschiatzung zum Projekt ,,Beratungskompass™

Das dem SEIB-Projekt zugrundeliegende Eckpunktepapier sieht vor, mit dem LVR-
Beratungskompass ein flankierendes und unterstiitzendes Tool zur Sozialrdumlichen
Integrierten Beratung zu erproben.

Die konkrete Content-Erstellung bedarf der jeweils spezifischen Expertise der einzelnen
Fachabteilungen und Teams aus Dezernat 4 und muss deshalb von den entsprechend
zustandigen Fachkolleg*innen erbracht werden.

3. Bilanzierung der Erprobungsphase

Im Sommer 2022 wird das Projekt der Sozialraumlichen Erprobung Integrierte Beratung
enden, der Anspruch, sozialrdumliche und personenzentrierte Beratungsstrukturen
vorzuhalten hingegen wird bleiben. Zentrale Voraussetzung hierflir sind Erhalt und
Ausbau von professionslibergreifenden Netzwerken. Das SEIB-Projekt hat in diesem
Sinne wichtige Grundlagen entwickelt.

Die strukturelle Entscheidung dafiir, das Teilprojekt in Dezernat 4 als Fachberatung in
den Fachbereichen 42 und 43 anzulegen, erwies sich im Projektverlauf zunehmend als
hilfreich. Es ermdglichte die rasche Rollenfindung und Profilierung eines Kompetenzteams
mit dem Themenschwerpunkt Kinderrechte und dem oben beschriebenen vielfdltigen
Aufgabenportfolio. Die Wahrnehmbarkeit des Themas stieg verbandsweit und in der
Kinder- und Jugendhilfelandschaft im Rheinland spiirbar an. Die Fachberatung
Kinderrechte hat proaktiv daran mitgewirkt.

Ahnliches l&sst sich mit Bezug auf die Teilprojekte der Dezernate 5, 7 und 8 und auch das
Gesamtprojekt bilanzieren. Das Teilprojekt des Dezernates 4 wurde als Fachberatung von
allen Beteiligten angefragt, um die Kinderrechtsperspektive, eine entsprechende Haltung
und Orientierung in den konzeptionellen Uberlegungen und MaBnahmen der anderen
Teilprojekte zu integrieren. Es sind Ubergreifende Beratungsstrukturen und konkrete
Kooperationen gewachsen, in denen die Expertise der Fachberatung Kinderrechte eine
wesentliche Rolle spielt. Hier zeigt die Erfahrung, dass insbesondere die
dezernatsubergreifende Arbeit einen Qualitatsgewinn flir die Arbeitsprozesse innerhalb
des LVR darstellt. Auf diesem Weg war und ist es moglich, unterschiedliche Expertisen
und professionelle Perspektiven zusammenzufiihren und zu nutzen. Das bedeutet nicht
nur kollegiale Unterstlitzung; es verbessert zudem die Qualitat der Leistungen und
MaBnahmen und letztlich der Angebote an die verschiedenen Adressat*innen.

Ein wichtiges Instrument war und ist hier, neben der beratenden Unterstitzung der
Kolleg*innen in den anderen Teilprojekten, das neu aufgebaute und durch die
Fachberatung Kinderrechte koordinierte Beratungsnetzwerk als kollegiales,
dezernatslbergreifendes, fachliches Austauschforum.

Die gewachsene Fachberatung Kinderrechte versteht sich als zentrale Anlaufstelle zu
Kinderrechten sowie als Multiplikator fiir damit einhergehende aktuelle
Entwicklungsaufgaben. Sie ist Impulsgeberin flr die Bindelung inhaltlicher Schnittstellen
und den Ausbau von Kooperationsbeziigen innerhalb des Verbandes und trégt durch
offentlichkeitswirksame MaBnahmen sowie Wissenstransfer zur Sensibilisierung und
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Bewusstseinsbildung flr die Rechte von Kindern und Jugendlichen mit und ohne
(drohender) Behinderung bei. Ihr Alleinstellungsmerkmal liegt in der sowohl internen als
auch externen Ausrichtung der Aktivitaten.

4. Ausblick zur Zukunft der Fachberatung Kinderrechte im LVR-
Landesjugendamt Rheinland

Wie aus den voranstehenden Ausfiihrungen deutlich wird, geht das Thema Kinderrechte
mit dauerhaften Anforderungen einher, welche originar zu den Aufgaben des LVR als
Uberértlicher Trager der 6ffentlichen Kinder- und Jugendhilfe gemaB § 85 Abs. 2 SGB VIII
gehoren. Mit der Fachberatung Kinderrechte im Dezernat 4 ist eine verantwortliche
Anlaufstelle im LVR etabliert worden, die das Thema Kinderrechte weiterhin sowohl
verbandsintern als auch extern durch Fachberatung, Fortbildung und Offentlichkeitsarbeit
platziert. Dieses durch SEIB initiierte Angebot sollte nun ,dauerhaft im
Aufgabenspektrum des Landesjugendamtes verankert werden" (Auszug aus dem
Protokoll des Landesjugendhilfeausschuss Rheinland vom 25.11.2022, TOP 17, Seite 9).

Mit der biografischen Orientierung in Fachbereich 42 auf Kinder und Familie und in
Fachbereich 43 auf Jugendliche wird es vor allem darum gehen, die gewachsene
dezernatsinterne Vernetzung weiterzuentwickeln. Zudem soll die Fachberatung die
Kolleg*innen in relevanten Teams dabei unterstiitzen, die Rechte von Kindern und
Jugendlichen in den jeweiligen Handlungsfeldern in den Blick zu nehmen. Die im
vorliegenden Bericht angesprochenen GroBe Dezernatskonferenz hat hier vielfdltige
Kooperationsmaoglichkeiten deutlich gemacht.

Auch die Zusammenarbeit mit den anderen LVR-Dezernaten hat sich bewahrt und sollte
anlassbezogen fortgesetzt werden. Das aufgebaute dezernatsiibergreifende
Beratungsnetzwerk bietet hier einen geeigneten informellen Ort, um sich iber Themen
und Anliegen auf der operativen Ebene kollegial auszutauschen und relevante Initiativen
und MaBnahmen frihzeitig unter dem Gesichtspunkt der Kinderrechte zu beraten.

Extern soll das Thema Kinderrechte an relevante Adressat*innen bei Jugendamtern, im
Einzelfall auch an Trager und Akteursgruppen aus anderen Politikfeldern (wie z.B.
Schule) herangetragen werden, um fiir die Rechte von Kindern einzutreten und zu
sensibilisieren. Als Instrumente sind hier Beratung sowie bedarfsgerechte
Fortbildungsangebote zur Verfligung zu stellen. Darldber hinaus kénnen in ausgewahlten
Settings, wie z.B. der LVR-Woche der Begegnung, Ansatze erprobt und entwickelt
werden, um Kinder und Jugendliche Uber ihre Rechte zu informieren, zu beraten und zu
ermutigen, diese aktiv einzufordern.

Die Fachberatung Kinderrechte kénnte somit auch zuklinftig als ,Fachstelle™ den
Partizipationsgedanken aufgreifen und dariber hinaus eine vernetzende Funktion
Ubernehmen. Dabei sollten die gewachsenen dezernatsiibergreifenden
Beratungsstrukturen beibehalten und weiterentwickelt werden, um damit den positiven
Erfahrungen der LVR-internen Vernetzung Rechnung zu tragen und das Thema
Kinderrechte als LVR-weiten Mainstreamingansatz zu etablieren.
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III. Peer-Bildungsberatung (LVR-Dezernat Schulen,
Inklusionsamt, Soziale Entschadigung)

Projektteam in der Abteilung Schulentwicklungsplanung, Grundsatzfragen, schulfachliche
Themen, Offentlichkeitsarbeit (Abteilung 52.20):

Lena Bergs und Wolfgang Thiems, Leitung
Lisa Seitz und Lena Harjes (studentische Elternzeitvertretung)

Abteilungsleitung: Kirsten Hack

1. Konzept Projekt Peer-Bildungsberatung

In dem Projekt Peer-Bildungsberatung wird ein personenzentrierter Ansatz in den
Blickpunkt genommen und es findet eine Unterstiitzung ,auf Augenhohe" statt.

Als vorrangige Projektziele sind folgende zu nennen:

- Diversitatssensible Handlungskompetenzen: Die Peer-Bildungsberater*innen sehen
ihre Behinderung als ein Merkmal der Vielfalt an und erlangen erweiterte Kenntnisse
Uber das Konzept der Diversitat. Sie wirken Uber die Weitervermittlung der
Kenntnisse und lber die Anwendung dieser Kenntnisse im Rahmen von Diversitats-
Trainings als Diversitatsbotschafter*innen in ihren Sozialrdumen. Uber die Vernetzung
mit anderen Peer-Bildungsberater*innen, Peer-Berater*innen aus anderen Projekten
und weiteren Schiiler*innen werden sie in ihren Handlungskompetenzen gestarkt

-  Empowerment: Uber das Wirken als Diversitatsbotschafter*innen werden die Peer-
Bildungsberater*innen im Selbstwert gestarkt (empowert). Sie wissen, wie sie bei
Diskriminierung aufgrund ihrer Behinderung adaquat reagieren kénnen und an wen
sie sich diesbeziglich (in ihren Sozialraumen) wenden kdnnen. Wichtige
Ansprechpartner*innen zu Beratungsangeboten zur Inklusion (in Schule, beim
Ubergang Schule/Beruf, Freizeit) und themenspezifische Informationsportale im
Internet sind bekannt.

- Der partizipative Ansatz soll den Bedurfnissen der LVR-Schiler*innen gerecht werden
und gleichzeitig deren Empowerment unterstitzen.

- Die von den Peer-Bildungsberater*innen beratenen und insoweit trainierten
gleichaltrigen Peers entwickeln ihrerseits Empowerment und diversitatssensible
Handlungskompetenzen weiter (Multiplikator*innenrolle).

- Im Umfeld der Peer-Bildungsberater*innen nimmt durch deren Aktivitat die
Diversitatssensibilitdt und inklusive Haltung zu. Vorurteile, auch gegeniber Menschen
mit Behinderung oder Schiler*innen mit einem sonderpadagogischen
Unterstitzungsbedarf, nehmen ab.
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Zum Ende der Projektlaufzeit ist die gemeinsam entwickelte Workshopreihe erprobt
und evaluiert.

Da es sich bei der Peer-Bildungsberatung um ein Teilprojekt des Projektes SEIB handelt,
ist auch die gesamt-projektinterne Vernetzung und Zusammenarbeit mit den drei
weiteren Teilprojekten in Dezernat 4, 7 und 8 ein wichtiger Bestandteil. Uber regelméaBige
Termine der SEIB-Gesamtprojektgruppe sowie durch regelmaBige Austausch-Treffen der
SEIB-Mitarbeiter*innen ist der Kommunikationsfluss im Gesamtprojekt gewahrleistet.
Eine Zusammenarbeit mit den Dezernaten 4 und 7 findet auch Uber das Mitwirken bei der
Workshopreihe statt. In Zukunft werden auch seitens des Projektteams Workshops von
Dezernat 8 unterstutzt.

2. Module

Aus den Interviews und der Literaturrecherche wurde abgeleitet, welche Themen fiir eine
modulare Workshopreihe wichtig und sinnvoll sein kdnnten. Folgende Module wurden
entwickelt:

Meine Starken: In diesem Modul geht es fir die Schiler*innen darum, sich ihrer
eigenen Starken spielerisch bewusst zu werden, diese auch mal laut auszusprechen und
Ideen zu entwickeln, wie sie ihre Starken noch nutzen kdnnen.

Meine Rechte: In diesem Modul wird dariber gesprochen, was es bedeutet, Rechte zu
haben. SchwerpunktmaBig werden die Grundrechte, die Kinderrechte und die UN-
Behindertenrechtskonvention behandelt.

Vielfalt - Wir sind genauso wie wir sind: In diesem Modul geht es darum, sich seiner
eigenen vielféltigen Merkmale und Erfahrungen bewusst zu werden, und insbesondere
Gemeinsamkeiten der Schiler*innen zu thematisieren. Das Merkmal ,Behinderung" wird
dabei im Sinne des Diversitatsansatzes als ein Merkmal von Vielfalt angesehen. Andere
Merkmale, wie z.B. Herkunft, Geschlecht, sexuelle Orientierung spielen aber eine
genauso gewichtige Rolle. Die Ubung ,Identitdtsmolekiil" beispielsweise regt zur
Reflexion der eigenen verschiedenen Zugehdrigkeiten und zum Erkennen der
Vielschichtigkeit an als auch zum Entdecken von Gemeinsamkeiten und Unterschieden in
der Gruppe

Ausgrenzung trifft uns alle — wir zeigen Haltung: Fir alle Schiler*innen nimmt
neben der Reflexion der eigenen Sichtweisen bei diesem Modul die Entwicklung einer
vorurteilsbewussten Haltung eine besondere Rolle ein. Beispielhafte Fragestellungen sind:
~Warum haben Minderheiten oft mit Vorurteilen zu kampfen, was kann man dagegen tun,
dass man diese libernimmt?", ,Welche Menschen diskriminiere ich ggf. selbst?", ,Welche
Rollenklischees habe ich im Kopf Gber mich, wie wirken diese sich aus?".

Insbesondere flr die zuklinftigen Unterstiitzung- und Informationsangebote der
Schiler*innen wird vertieft, wie mit Diskriminierung (von einem selbst, bei anderen)
umgegangen wird und welche Ansprechpartner*innen und diskriminierungs-
spezialisierten Beratungsstellen es in ihrem Sozialraum gibt.
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Stark fiir Vielfalt und gegen Ausgrenzung. Wir setzen uns fiireinander ein: In
diesem Modul wird konkret Uberlegt, wie die teilnehmenden Schiler*innen sich fir
Vielfalt und gegen Ausgrenzung - ganz im Sinne des Peer-Ansatzes - einsetzen kénnen.

3. Peer-Ansatz

Entsprechend der Projektziele wird flir die Peer-Bildungsberatung eine weite Definition
von ,Peer" verwendet: Die Peer-Bildungsberater*innen beraten oder trainieren etwa
gleichaltrige Schiler*innen. Es gilt: ,Alle Schiler*innen beraten alle Schiiler*innen, die
schon einmal ausgeschlossen oder diskriminiert wurden®™. Die Inhalte der Workshopreihe
sind insgesamt zwischen den Begrifflichkeiten der ,Peer-Education™ und des , Peer-
Counseling"™ zu verorten: Wahrend bei letzterem der Schwerpunkt auf Beratung liegt,
liegt der Fokus von ,Peer-Education™ auf der Vermittlung von Wissen, auch im
Zusammenhang mit der Reflexion von Vorurteilen, um eine Einstellungs- und
Verhaltensanderung herbeizufiihren!. Die Bezeichnung , Peer-Bildungsberatung" als
Projekttitel soll dieser Verknipfung von Beratung und Wissensvermittlung Rechnung
tragen.

Durch die Workshopreihe sollen die teilnehmenden Schiler*innen in der Lage sein, ihre
Mitschiler*innen (Peers) in einer Art Lotsenfunktion auf Augenhéhe zu den Themen
Vielfalt und Ausgrenzung zu unterstlitzen, ggf. Teile der Workshopreihe in spateren
Durchgdngen zu Gbernehmen und lUber Beratungsangebote zu informieren. Hierzu wird
flir und mit den Schiler*innen ein jeweils auf die sozialraumliche Situation angepasster
Reader (Textbuch) entwickelt. In dem Reader werden die zentralen Inhalte und zentralen
Begriffe der Workshopreihe sowie die durchgefiihrten Ubungen erldutert. AuBerdem
werden Beratungsstellen, die sich sozialraumlich in der Nahe der jeweiligen Schule
befinden, aufgefiihrt. Den Schiler*innen soll nach der Workshopreihe an den Schulen
ein*e Pat*in (z.B. Vertrauenslehrer*in) zur Seite gestellt werden, der*die sie bei ihrer
Tatigkeit unterstlitzt.

Unterstlitzung und Trainings fanden in den LVR-Schulen statt. Die Formate werden
gemeinsam und individuell tberlegt: fiir eine*n Schuiler*in kann das Gesprach ,am Kiosk
nebenan" dazu dienen, das Erlernte umzusetzen. Ein*e andere*r Schiler*in moéchte ggf.
einen Input im Sportverein geben oder in der benachbarten (Regel-)Schule eine
Diversitatsibung durchflihren. Nebenbei werden andere Schiler*innen und ggf. weitere
Ansprechpartner*innen flr die Themen sensibilisiert.

4, Rahmenbedingungen

Durch die pandemische Lage, die damit einhergehende zeitweise SchlieBung der Schulen
und die unterschiedlichen technischen Voraussetzungen der Schulen wurde die
urspringlich konzipierte Projektumsetzung erschwert, die Workshopreihen starteten
spater als geplant und die Partizipation der Schiler*innen war gegeniber dem

1 Backes & Schonbach, 2002

29



Prasenzformat reduziert. Gleichwohl ist es gelungen, in das Projekt zu starten und
wichtige Erkenntnisse flir die weitere Gestaltung — auch unter anhaltenden pandemischen
Bedingungen - zu gewinnen.

Die Teilnahme an der Workshopreihe ist freiwillig. Das Angebot sollte mdglichst
partizipativ gestaltet werden, d.h., dass ein gewisser inhaltlicher Rahmen aus dem
Projekt heraus gemeinsam mit den Schiiler*innen ausgesucht wird.

Als Zielgruppe wird die Schilerschaft der 8. und 9. Klassen angesprochen, am
einfachsten ist die direkte Ansprache der LVR-Schiler*innenvertretungen, die weitere
Schiler*innen fir die Schulung werben.

Die Workshopreihe wurde nach jedem Durchgang in Bezug auf Inhalte und Ubungen
Uberarbeitet. Da an den beteiligten Schulen unterschiedliche Zeitraume fir die
Durchfiihrung der Workshopreihe vorhanden standen, wurden die Inhalte auch
diesbeziglich immer wieder angepasst.

Das hatte zur Folge, dass der Ablauf der Workshopreihe flir alle Schulen jeweils sehr
individuell gestaltet wird.

Neben der Beteiligung anderer SEIB-Teilprojekte wurden auch externe Stellen
eingeladen, wie z.B. die Beratungsstelle Schlau, die sich mit den Themen sexuelle und
geschlechtliche Vielfalt beschaftigt.

5. Modellstandorte

Die Erprobung der Workshopreihe fand zunachst in ausgesuchten Modellregionen statt
(Zum einen ist dies die ,Rheinschiene™ Kéln-Dlisseldorf-Duisburg und zum anderen die
Stadteregion Aachen. Insgesamt konnten bislang funf Schulen fiir den ersten Durchgang
der Workshopreihe gewonnen werden. Workshopreihen an zwei weiteren Schulen sind
derzeit in Planung. Es konnte sichergestellt werden, dass alle LVR-Forderschwerpunkte in
dem Projekt , Peer-Bildungsberatung" vertreten sind. Mit den Schulleitungen, potentiellen
Pat*innen und Mitgliedern der jeweiligen Schiler*innenvertretungen maoglicher
Modellférderschulen des LVR haben vor Beginn der Workshopreihe Gesprache
stattgefunden, um die Rahmenbedingungen flr die Durchfihrung, die Aspekte der
Barrierefreiheit und die flr die Schiler*innen interessante Themen zu besprechen.

LVR-Anna-Freud-Schule, KéIn (Férderschwerpunkt Kérperliche und motorische
Entwicklung)

Im Februar und Mérz 2021 fand die Workshopreihe erstmalig an der LVR-Anna-Freud-
Schule an drei Terminen in der Online-Variante statt. Der Workshop war in diesem Fall
als Blockveranstaltung (je 225 Minuten mit Pausen) konzipiert worden. An dieser
Workshopreihe haben acht Schiiler*innen teilgenommen. Neben den eigenen Inhalten
und Ubungen konnten in der Workshopreihe an der LVR-Anna-Freund-Schule sowohl
Expert*innen aus den Dezernaten 4 und 7 als auch eine Mitarbeiterin einer
Koordinierungs- Kontakt- und Beratungsstelle (KoKoBe) sowie eine Vorstandsvorsitzende
und ein weiteres Mitglied der Landesschiler*innenvertretung begriiBt werden, um lber
modulspezifische Themen oder ihre eigene Arbeit zu berichten.
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Erfreulicherweise gab es an der Anna-Freud-Schule unmittelbar Schiler*innen, die
grundsétzlich dazu bereit wéren, selbst an anderen Schulen Ubungen anzuleiten.

LVR-David-Hirsch-Schule, Aachen (Férderschwerpunkt Héren und Kommunikation)

Ab Juni 2021 fand an der LVR-David-Hirsch-Schule der erste Durchgang in der
onlinebasierten Variante an drei Terminen (je 90 Minuten) mit acht Schiler*innen statt.

Nach den Sommerferien bis zu den Herbstferien wurde die Workshopreihe mit einer
zweiten Gruppe bestehend aus 13 Schiiler*innen in Prasenz durchgefihrt. Auch hier
konnte wieder auf die Expertise von SEIB-Kolleg*innen aus den Dezernaten 4 und 7
sowie der Peer-Beratung der KoKoBe zurlickgegriffen werden.

LVR-Gutenberg-Schule, Stolberg (Férderschwerpunkt Sprache)

Nach den Sommerferien 2021 bis zu den Herbstferien 2021 wurde die Workshopreihe in
Prasenz mit 12 Schiler*innen durchgefiihrt. An der LVR-Gutenberg-Schule standen flnf
Termine zur Verfligung, sodass alle Themen bearbeitet werden konnten. Bei den
Schiler*innen handelte es sich ausschlieBlich um Schiler*innenvertretungen der achten
und neunten Klassen. Wiederum gab es externe Beitrdge aus den Dezernaten 4 und 7
sowie von einer Peer-Beraterin der KoKoBe. Auch hier besteht bei mehreren
Schiler*innen nach der Beendigung der Workshopreihe Interesse, sich fir Vielfalt und
gegen Ausgrenzung zu engagieren. So wird ein Treffen mit der
Bezirksschiler*innenvertretung stattfinden.

LVR-Karl-Tietenberg-Schule, Disseldorf (Férderschwerpunkt Sehen)

Der Workshop wurde seit den Sommerferien 2021 halbjahresbegleitend in Prasenz mit 13
Schiler*innen durchgefihrt, sodass fur jedes Modul mehrere Termine (jeweils 90
Minuten) zur Verfigung stehen. Im Rahmen dieser Workshopreihe wurde u.a. ein Film
gedreht, fir den einzelne Schiiler*innen zu der Workshopreihe interviewt wurden und der
im Intranet und im Facebook-Auftritt des LVR erschien.

LVR-Johanniterschule, Duisburg (Férderschwerpunkt Sehen)

Die Workshopreihe wurde seit den Herbstferien 2021 bis zum Ende des Schulhalbjahres
in Prasenz durchgefihrt und fand in einer Klasse mit neun Schuler*innen statt, sodass
sich die Schiler*innen untereinander bereits kennen. Flr die Termine standen jeweils 90
Minuten zur Verfligung.

LVR-Schule am Volksgarten, Diisseldorf (Férderschwerpunkt kdrperliche und motorische
Entwicklung)

Die Workshopreihe wurde im Marz mit insgesamt 28 Schiler*innen durchgefihrt.
Aufgrund der hohen Zahl an Interessierten wurden die Schiiler*innen in zwei Gruppen
aufgeteilt. Die Workshopreihe hat mit jeder Gruppe an jeweils zwei Projekttagen
stattgefunden.
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Der inhaltliche Schwerpunkt lag hier auf den Modulen ,Meine Starken", ,Vielfalt - Wir sind
genauso wie wir sind" und , Ausgrenzung trifft uns alle — wir zeigen Haltung", da diese
Themen derzeit wichtig fir die teilnehmenden Schiler*innen sind.

6. Welche Ziele konnten in der Erprobungsphase des Projektes
erreicht werden?

Trotz der schwierigen Bedingungen, die aufgrund der pandemischen Situation wahrend
der Erprobungsphase bestanden haben, war es mdoglich, einen GroBteil der vorrangigen
Projektziele zu erreichen.

Es war geplant, die Workshopreihe an fiinf LVR-Forderschulen bis zum Ende der
Erprobungsphase durchzufiihren. Dieses Ziel wurde erreicht. Insgesamt wurde die
Workshopreihe an sechs Schulen, in unterschiedlichen Formaten, durchgefiihrt. Dadurch
konnte auch eine sehr diverse Schiilerschaft angesprochen werden. Es wurde ein Konzept
mit Inhalten und Ubungen fiir die Workshopreihe erstellt, das fiir die unterschiedlichen
BedUlirfnisse der Schulen flexibel einsetzbar ist.

Zusatzlich wurde die Workshopreihe im Rahmen des Tages der Vielfalt am LVR-
Berufskolleg Dusseldorf vorgestellt und Teile des Moduls ,Meine Rechte™ durchgeflihrt.

Die teilnehmenden Schiiler*innen konnten ihre Kenntnisse zu den Themen Vielfalt und
Ausgrenzung erweitern. In jeder Stunde wurde am Ende eine kurze Evaluation
durchgefiihrt, um zu sehen, in wieweit die behandelten Themen verstanden wurden und
ob die Schiler*innen etwas Neues erfahren haben. Die Evaluationen sind in den meisten
Fallen positiv ausgefallen. AuBerdem wurde an der LVR-Karl-Tietenberg-Schule in der
letzten Stunde ein Quiz mit den Schiler*innen durchgefiihrt. Es hat sich gezeigt, dass die
Schiler*innen auch Inhalte, die relativ weit zuriicklagen, noch gut in Erinnerung hatten.

Weiterhin konnten die Schiler*innen fir ihre eigenen Starken, und wie sie diese
einsetzen kdnnen, sensibilisiert werden. Durch unterschiedliche Ubungen konnte
auBerdem gezeigt werden, dass die Schiler*innen, bei allen Unterschieden, die sie
haben, auch sehr viele Gemeinsamkeiten haben, die sie verbinden.

Auch wenn die Méglichkeiten aufgrund der Pandemie, sich schulliibergreifend in Prasenz
zu treffen, nicht gegeben waren, konnten die teilnehmenden Schiler*innen erste
Erfahrungen als Diversitatsbotschafter*innen machen. Einerseits wurde z.B. von einem
Schiiler ein Referat zu den behandelten Themen vor seiner Klasse gehalten. Andererseits
konnte eine Vernetzung einiger Schiler*innen zumindest Gber Videokonferenzen
gelingen. So war es auch mdglich, dass Schuler*innen der Anna-Freud-Schule zusammen
mit Schiiler*innen der Gutenbergschule als ,Peer-Educators" eine Ubung an der
Johanniterschule durchgefiihrt haben. AuBerdem waren Beteiligte der
Landesschiler*innenvertretung NRW und Bezirksschiiler*innenvertretung Aachener Land
im Online-Austausch mit vielen LVR-Schiler*innen wahrend der Workshopreihe.
AuBerdem haben Schiler*innen der Gutenbergschule online einen Erklarfilm zu
Workshopinhalten entwickelt. Schiler*innen der Karl-Tietenberg-Schule standen fir
Interviews im Rahmen der Entwicklung eines Imagefilms zur Verfigung.
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Weiterhin wurden den Schiiler*innen einerseits wahrend der Workshopreihe, andererseits
im Nachgang Uber den ,Reader" Adressen und Links von Beratungsstellen in ihrem
Sozialraum zur Verfligung gestellt. Das dient einerseits dazu, dass die Schiler*innen, die
an der Workshopreihe teilgenommen haben wissen, an wen sie sich im Bedarfsfall
wenden kénnen. Andererseits besteht nattlirlich die Mdglichkeit, dass sie dieses Wissen an
andere Schiiler*innen weitergeben und so als Diversitdtsbeauftragte tatig werden.

AuBerdem wurden die Schiler*innen nach Themen, die fir sie interessant sind, gefragt,
und es wurde versucht, diese Themen in die Modulinhalte einzuarbeiten. So bestand an
der Johanniterschule z.B. Interesse daran, einen Block zum Thema LGBTIQ+ zu machen,
was im Modul ,Vielfalt - Wir sind genauso wie wir sind" auch behandelt wurde. So wurde
das Ziel, eigene Ideen und Winsche der Schiiler*innen zu berlcksichtigen, erreicht.

Im Rahmen des Projektes ,Peer-Bildungsberatung™ konnte auch die im SEIB-Projekt
angestrebte Vernetzung der beteiligten Dezernate vorangebracht werden. So hat sich
Dezernat 4 an der Durchflihrung der Workshopreihe beteiligt, indem die
Mitarbeiter*innen im Rahmen des Moduls ,Meine Rechte" ihre Expertise zum Thema
Kinderrechte beitrugen. Mit Dezernat 7 gab es eine Zusammenarbeit durch Gastbeitrage
der Peer-Berater*innen der KoKoBe's.

Eine wissenschaftliche Begleitung fand durch Prof. Dr. Binyamin Werker (Universitat
Kdln, jetzt Hochschule Hannover) statt.

7. Was ist bis zum Ende der Projektlaufzeit noch geplant?

Bis zum Ende der Projektlaufzeit ist geplant, die Workshopreihe an weiteren LVR-
Férderschulen durchzufihren.

Im Rahmen der Erprobungsphase werden weitere Aktivitaten in dem Projekt , Peer-
Bildungsberatung" stattfinden. Neben einer weiteren geplanten Workshopreihe an der
LVR-Karl-Tietenberg-Schule - mdglicherweise gemeinsam mit Schiler*innen der LVR-
Paul-Klee-Schule, die nach den Sommerferien an dieser Schule unterrichtet werden -
werden Peer-Aktivitaten, die fur die Schiler*innen interessant sind, weiter durchgefiihrt.
Von groBem Interesse ist hier die Erstellung von Filmen zu einzelnen Workshopinhalten
wie z.B. ,Meine Rechte" und ,Ausgrenzung trifft uns alle — wir zeigen Haltung" oder dem
Umgang mit Diskriminierung in Zusammenarbeit mit dem LVR-Medienzentrum in
Dusseldorf.

Mdglich ist auch, dass es zu einer Workshopreihe zusammen mit Regelschulen,
sinnvollerweise Schulen, mit denen die LVR-Fdrderschulen bereits in Kontakt stehen oder
auch Institutionen der Jugendhilfe und Vereinen kommt, je nachdem, wie sich die
pandemische Situation entwickelt und welche Kooperationen mdéglich sind.

Die Umsetzung der Workshopreihe mit LVR-Férderschulen und Regelschulen gemeinsam
kann zu einem inklusiveren Umgang miteinander im Sozialraum fihren. Dies erfordert in
der Umsetzung intensive und regelmaBige Zusammenarbeit zwischen allen Beteiligten,
die mit fortschreitender Bewaltigung der Corona-Pandemie wieder méglich werden
durften.
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Des Weiteren wird sich das Projekt an dem geplanten Fachtag des SEIB-Projektes
beteiligen. Aus Sicht des Projektes , Peer-Bildungsberatung" ist inhaltlich geplant,
Gelingensbedingungen und —-mdéglichkeiten des Peeransatzes fiir eine Schule der Vielfalt
aufzuzeigen und zu diskutieren.

Nach Ablauf der Erprobungsphase besteht leider nach derzeitigem Stand keine
Moglichkeit, das Projekt zu verlangern, da nach Ablauf der Projektzeit keine finanziellen
Mittel zur Erhaltung der Stellen zur Verfigung stehen.

8. An welchen Stellen konnte das Projekt nicht so umgesetzt
werden wie geplant und wie wurde darauf reagiert?

Aufgrund der teils massiven Kontaktbeschrankungen wahrend der Corona-Pandemie war
eine Durchmischung der Schiiler*innen aller teilnehmenden Schulen, wie urspriinglich
geplant, nicht méglich. Aus diesem Grund findet und fand die Workshopreihe an den
LVR-Férderschulen der Modellregionen zu jeweils unterschiedlichen Zeiten statt.

Ebenso war es aufgrund der Corona-Pandemie zunachst nicht mdglich, die
Workshopreihe in Prasenz durchzufihren. Hier ist es gelungen, eine digitale Version der
Workshopreihe zu entwickeln. Die fiir die Pradsenz geplanten Ubungen wurden so
Uberarbeitet, dass es mdglich war, sie im Rahmen einer Videokonferenz durchzufiihren.
Da die Schiler*innen mit unterschiedlichen Férderschwerpunkte gerade auch in Bezug
auf die Nutzung digitaler Medien unterschiedliche Méglichkeiten und Bedarfe haben,
wurde die Workshopreihe nur an jeweils einer Schule online durchgefiihrt. Es hat sich
dabei gezeigt, dass die digitale Durchflihrung eine Alternative sein kann, wenn die
technischen Voraussetzungen gegeben sind.

Insgesamt hat sich zwar gezeigt, dass die onlinebasierte Variante etwas schwieriger
umzusetzen ist. Das liegt einerseits daran, dass alle Beteiligten von einer
funktionierenden WLAN-Verbindung abhdngig sind. Andererseits ist es bei einer
Prdasenzveranstaltung leichter, auf die Bediirfnisse der Schiiler*innen einzugehen. Um zu
gewahrleisten, dass die interessierten Schulen alle an der Workshopreihe teilnehmen
kdnnen, war es dennoch wichtig, eine onlinebasierte Variante durchzuflihren und so auch
unter den erschwerten Bedingungen der Corona-Pandemie mdglichst frithzeitig mit der
Workshopreihe beginnen zu kénnen.

Schwierig war ebenso die Vernetzung der Projektmitarbeiter*innen mit den
Schiler*innen, aber vor allem der Schiler*innen der teilnehmenden Schulen
untereinander. Wahrend die Projektmitarbeiter*innen noch die Méglichkeit hatten, tGber
betreuende Lehrkrdfte oder Schulleitungen an die Schiiler*innen heranzutreten, musste
aufgrund der pandemischen Lage auf eine Vernetzung der Schiler*innen untereinander
bislang nahezu komplett verzichtet werden. Dies hatte vor allem technische Griinde, da
es nicht mdglich ist, z.B. unterschiedliche ,moodle™-Zugdnge der einzelnen Schulen oder
der Projektmitarbeitenden miteinander zu verknipfen. Ein fiir das Projektteam
angeschaffter Zugang fir die Projektmitarbeiter*innen wurde aus diesem Grund wieder
abgemeldet. Auch der Zugang Uber eine andere Plattform war nicht méglich, da es
oftmals datenschutzrechtliche Bedenken bei der Nutzung gab oder die Umsetzung sich
als nicht praktikabel herausstellte.
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Nichtsdestotrotz wird derzeit wieder daran gearbeitet, mit interessierten Schiiler*innen
ein Prasenz-Treffen zu organisieren, sobald die pandemische Lage es zuldsst.

9. Inwieweit wurden Aspekte der Barrierefreiheit beachtet?

Barrierefreiheit ist ein zentrales Thema bei der Planung und Durchflihrung der
Workshopreihe gewesen. Im Vorfeld wurde fir jeden Férderschwerpunkt eine Checkliste
erstellt, welche Aspekte der Barrierefreiheit zu beachten sind. Entsprechend wurden
Présentationen erstellt und Ubungen ausgewahlit, dass moglichst jede*r Schiiler*in (ggf.
mithilfe von Inklusionsbegleiter*innen) teilnehmen konnte. Wenn es bei einzelnen
Ubungen doch einmal zu Schwierigkeiten kam, haben die Projektmitarbeiter*innen die
Schiler*innen bei der Durchfiihrung unterstitzt.

Es wurde darauf geachtet, mdéglichst einfache Sprache zu nutzen. Fir den
Férderschwerpunkt ,,Héren™ wurde maoglichst viel visualisiert, inklusive der
Aufgabenstellungen. Beim Fdorderschwerpunkt ,Sehen™ wurde darauf geachtet, alles zu
verbalisieren. AuBerdem wurden die Unterlagen fir den Férderschwerpunkt ,Sehen™ im
Voraus an die Schiiler*innen geschickt, damit sie die Mdglichkeit hatten, sich diese vor
der Veranstaltung mit Hilfe eines Screen Readers anzusehen. Bei der Bearbeitung von
Arbeitsblattern waren die Projektmitarbeiter*innen im Bedarfsfall behilflich.

AuBerdem wurde bei Vorgesprachen mit Lehrkraften und Schulleitungen jeweils im
Vorfeld der Workshopreihe besprochen, welche Aspekte der Barrierefreiheit fiir die
jeweiligen Schiiler*innen zu beachten sind.

10. Inwieweit haben die Schiiler*innen einen Nutzen vom
Beratungskompass des LVR?

Der Beratungskompass ist ein Instrument fir Menschen die Beratung suchen, auf
unkompliziertem Weg die richtige Anlaufstelle zu finden.

Fir die Schiler*innen der LVR-Férderschulen kann der Beratungskompass insofern
nutzlich sein, als dass bestimmte Beratungsstellen flr sie von Interesse sein kénnten,
wie z.B. Sozialpsychiatrische Zentren. Auch die Kontakt-, Koordinierungs- und
Beratungsstellen (KoKoBes) kdnnen gerade flr die Schiler*innen mit Behinderung eine
wichtige Anlaufstelle sein. Die KoKoBes haben sich im Verlauf der Workshopreihe auch
vorgestellt und erklart, auf welchen Gebieten sie Unterstlitzung leisten kdnnen.

Da es in dem Teilprojekt ,,Peer-Bildungsberatung" aber um einen weit gefassten Begriff
von Vielfalt geht, kann der Beratungskompass fir die Schiler*innen nur teilweise eine
Unterstiitzung sein. Viele Bereiche werden nicht abgedeckt, was aber auch daran liegt,
dass diese nicht unbedingt in den Bereich des LVRs fallen und der Beratungskompass
Angebote des LVRs anzeigt. Wenn man die Schiler*innen in den Beratungskompass
einfihren wollte, miisste man sie darauf aufmerksam machen, dass nur Angebote des
LVR zu bestimmten Themen angezeigt werden.
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11. Zusammenfassung

Der LVR setzt sich seit vielen Jahren fir schulische Inklusion ein. Auf Grundlage des
Beschlusses des Landschaftsausschusses der Vorlage Nr. 14/2746 vom 09.07.2018
wurde ein Konzept entwickelt, das unter anderem eine Workshopreihe beinhaltet, die
Schiiler*innen der LVR-Fdrderschulen und Regelschulen die Mdglichkeit geben soll, sich
mit den Themen Vielfalt und Ausgrenzung auseinanderzusetzen und spater selbst flr ihre
Peers in einer Lotsenfunktion unterstitzend tatig zu werden.

Trotz der sich wechselnden Situationen aufgrund der Corona-Pandemie konnte eine
Workshopreihe entwickelt werden, die sowohl in Prasenz als auch online durchfiihrbar
war. Die teilnehmenden Schiler*innen haben die Mdglichkeit gehabt, sich zu Themen in
Bezug auf Vielfalt und Ausgrenzung zu informieren. Erfreulicherweise bestand an den
meisten teilnehmenden Schulen ein Interesse von Schiler*innen, sich weiter flir diese
Themen einzusetzen. Teilweise konnten schon Vorhaben umgesetzt werden, wo die
Schiler*innen als Diversitatsbotschafter*innen tatig wurden. AuBerdem konnten einzelne
Beratungsstellen vorgestellt und der Kontakt zur Schiler*innenvertretung hergestellt
werden.

Das Projekt, welches im Rahmen des Projektes Sozialrdumliche Erprobung Integrierter
Beratung durchgeflihrt wird, befindet sich derzeit in der Erprobung und endet im Juni
2022.
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IV. Integrierte Beratung in der psychiatrischen Versorgung
(LVR-Dezernat Klinikverbund und Verbund Heilpadagogischer
Hilfen)

Das SEIB Teilprojekt ist im Fachbereich 84 - Planung, Qualitats- und
Innovationsmanagement und innerhalb des Fachbereiches in der Abteilung 84.20
(Psychiatrische Versorgung) angesiedelt.

Patricia Knabenschuh, Projektleitung (seit September 2019)
Stephan Schmitz, Projektmitarbeit (seit Januar 2020)

Abteilungsleitung: Monika Schréder
1. SEIB im Dezernat 8

Die Konzeption und Umsetzung des gemeinschaftlichen Beratungsangebotes der LVR-
Klinik Langenfeld und des PTV e.V. Solingen war das erste regionale SEIB Teilprojekt des
Dezernates 8 zur Verbesserung der Behandlung und Versorgung psychisch erkrankter
Menschen. Die Aktivitdaten des SEIB Projektes konzentrierten sich zunachst auf die
Realisierung dieses ersten Erprobungsprojektes mit dem Ziel, gute Praxisbeispiele fir
andere Versorgungsregionen zur Verfiigung stellen zu kénnen. Die Konzeption und
Umsetzung erfolgte zligig im ersten Halbjahr des SEIB Projektes. Bereits im Juni 2020
konnte das Kooperationsprojekt der telefonischen Beratung mit dem Titel
~Beratungskompass seelische Gesundheit" fir Solinger Blirger*innen realisiert werden.
Die telefonische Beratung wird seither verlasslich durchgeftihrt?.

Parallel entstand mit der Entwicklung der SEIB Projekte in den beteiligten LVR -
Dezernaten ein breiter Diskurs zu den im Gesamtprojekt aufgeworfenen Fragestellungen,
wie z.B. der Bedeutung des Sozialraums oder der Partizipation fir die unterschiedlichen
Zielgruppen der beteiligten Dezernate. Partizipation war und ist ein zentrales Thema
innerhalb des SEIB Gesamtprojektes und im Besonderen fiir psychisch kranke Menschen
in Bezug auf ihre Behandlung und auch in Bezug auf die Mitbestimmung in &ffentlichen
Angelegenheiten der psychiatrischen Versorgung.

Die Ausgestaltung der Partizipation innerhalb der klinischen Versorgung im LVR-
Klinikverbund bildet sich aktuell noch eher heterogen ab. In den Kliniken gibt es
unterschiedliche partizipativ angelegte Behandlungskonzepte, insbesondere zur Starkung
des Selbstwertes und zur Férderung von Empowerment wie z.B. Adherencetherapie oder
die Anwendung von Safewards sowie der Einsatz von Genesungsbegleitenden in allen
LVR-Kliniken3.

2 Vergl. Vorlage 15/388

3 Vergl.: LVR Psychiatrie Report 2020,
https://klinikverbund.lvr.de/de/nav_main/medien/meldungen_aus_dem_verbund/2020/z
v_psychiatrie_report_2020.html
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Uber diese bisherigen Konzepte hinaus sollen klinikiibergreifend partizipative Ansatze
weiterentwickelt bzw. vertieft werden. Die Partizipation der Patient*innen ist in der Praxis
sehr bewusst, allerdings erscheint es sinnvoll, den systematischen Einbezug von
Patient*innen und Angehdrigen in die Behandlung und dariber hinaus in die strukturelle
Weiterentwicklung der Behandlung und Versorgung weiter zu starken.

Vor diesem Hintergrund wurde ,Partizipation im trialogischen Format" das SEIB
Schwerpunktthema mit dem Ziel der systematischen Entwicklung partizipativer
Strukturen innerhalb des Klinikverbundes* bzw. der Verbundzentrale. Hierbei ist die enge
Verzahnung von SEIB mit dem Projekt , Exzellente Personenzentrierte Versorgung im
LVR-Klinikverbund" unter Leitung von Frau Prof. Kahl und Herrn Prof. Mennicken
(Stabsstelle Strategische Steuerungsunterstiitzung/SCO, Dezernat 8) zu betonen:
insbesondere an dieser Stelle flieBen die Impulse aus SEIB direkt in den geplanten
Ausbau dieses Projektes zu einer qualitats- und sicherheitsorientierten
Unternehmensstrategie ein.

2. Partizipation - Bedeutung fiir die psychiatrische Versorgung
und Behandlung

Partizipation beschreibt die Beteiligung von Patient*innen in persénlichen und
offentlichen Angelegenheiten. In persdnlichen Angelegenheiten bezieht sich dies im
Wesentlichen auf gemeinsame Entscheidungen von Behandler*innen und Patient*innen
als zentraler Bestandteil einer Recovery-Orientierung, welche die Rechte der Betroffenen
auf Autonomie und Selbstbestimmung respektiert und unterstitzt®
(Personenzentrierung)®. In den LVR-Kliniken wird dies beispielsweise durch den Einsatz
von Behandlungsvereinbarungen und partizipativen Behandlungsansatzen sowie
Angebote der Genesungsbegleitung umgesetzt.

Dem gegeniber steht die Beteiligung an 6ffentlichen Angelegenheiten, also im Rahmen
der politischen Gremien sowie der Verwaltungsprozesse des Klinikverbundes. Fir den
Politikbereich fungiert aktuell der Beirat fur Inklusion und Menschenrechte als
Beteiligungsformat’. Dort sind auch Patient*innen Vertretungen aus dem Bereich der
psychischen Erkrankungen vertreten. Innerhalb der Steuerung und Weiterentwicklung
von Verwaltungsprozessen mit Bezug zur UN-BRK fehlt bislang die strukturierte
Beteiligung fir den Klinikverbund.

4 Vergl.: Vorlage 14/3990

5 Vergl. S 3 Leitlinien psychosozialer Therapien (Microsoft Word - Kurzfasung NEU 27.03.2019

(awmf.org)

6 Konkretes Beispiel fir den Trialog in persénlichen Angelegenheiten ist das
Psychoseseminar der VHS Kdln

7 Vergl. Vorlage-Nr. 15/796
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3. Partizipation im Trialogischen Format

Partizipation in der psychiatrischen Versorgung bedeutet immer auch die Beteiligung von
Angehdrigen (Trialog). In der Weiterentwicklung und Verbesserung der psychiatrischen
Versorgung und Behandlung wurde Trialog als Leitthema im Rahmen des SEIB
Teilprojektes im Dezernat 8 mehrgleisig entwickelt.

Partizipation wurde fir verschiedene Projekte im Fachbereich 84 Inhalt
(Querschnittsthema) und Strukturmerkmal zugleich. Projekte wie die Weiterentwicklung
der Qualitatskriterien der SPZ und der SPKoM oder die Uberarbeitung des PsychKG
Merkblattes wurden durch die SEIB Mitarbeiter*innen zur fachlichen Starkung des
Trialogs unterstitzt®. Die Projektstruktur wurde trialogisch angepasst, indem
psychiatrieerfahrenen Menschen und Angehdérige in den jeweiligen Projektgruppen
stimmberechtigt beteiligt waren.

Erganzend wurden Projekte mit dem zentralen Auftrag der strukturellen Entwicklung von
Partizipation gestartet. Dazu gehéren das Projekt zur Entwicklung eines partizipativen
Gremiums flr die Verbundzentrale und das Projekt zur Starkung der Kinderrechte in der
Behandlung von Kindern und Jugendlichen in der KJPPP in Kooperation mit den SEIB
Kolleg*innen des Dezernates 4.

4, Projektbeschreibungen
4.1 Partizipationsgremium fiir die Verbundzentrale - Auftrag

Im Marz 2021 erfolgte der Auftrag der Dezernatsleitung, innerhalb des Dezernates
strukturelle Méglichkeiten der Partizipation von Patient*innen und Angehdrigen zu
entwickeln und einen Vorschlag zur Umsetzung zu erarbeiten. Die langfristige Zielsetzung
ist hierbei die strukturelle und organisatorisch verankerte Beteiligung von
Psychiatrieerfahrenen und Angehérigen an Weiterentwicklungsprozessen des LVR-
Klinikverbundes.

Auf der Grundlage bestehender, intern entwickelter Konzepte sollten wesentliche
Verfahrensfragen nunmehr unter Beteiligung u. a. von Psychiatrie Erfahrenen erdrtert
und bewertet und zu einem tragfahigen Konzept konzipiert werden.

Dazu gehdren alle Fragen rund um die Besetzung, Ausstattung, inhaltliche
Schwerpunktsetzung sowie organisatorische und , hierarchische™ Verortung des kiinftigen
Gremiums. Insbesondere die Sicherstellung der verbindlichen Beteiligung des Gremiums
in allen fir das Gremium relevanten Fragen wurde umfassend diskutiert. Hierfir wurde
ab Mai 2021 begonnen, eine Projektgruppe ins Leben zu rufen. Der Prozess hat sich
pandemiebedingt merklich verzdégert, so dass die erste Sitzung der Projektgruppe im
August 2021 stattgefunden hat.

¢ Vergl. Vorlage 15/920
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4.2 Partizipationsgremium fiir die Verbundzentrale - Besetzung der
Projektgruppe

Die Projektgruppe wurde interdisziplinar, bestehend aus Vertretungen der Arzteschaft,
der Pflege und der Genesungsbegleitenden aus den LVR Kliniken sowie der
Verbundzentrale, unter Leitung des SEIB Teilprojektes (Frau Knabenschuh/Herr Schmitz)
konstituiert.

Die Teilnehmenden der Projektgruppe sind:

- Frau Frenkel, Pflegedirektorin, LVR-Klinikum Essen

- Frau Dr. Brockhaus-Dumke, Chefarztin AP I, LVR-Klinik Bonn

- Frau Dr. Pott, Facharztliche Beratung LVR-Klinikverbundzentrale, Dezernat 8
- Herr Dr. Bairaktarski, Chefarzt der Forensischen Abteilung I, LVR-Klinik Dlren
- Herr Dr. Baar, Fachberatung Pflege LVR-Klinikverbundzentrale, Dezernat 8

- Frau Esch, Beratung und Begleitung von Angehoérigen, LVR-Klinik Bonn

- Herr Heinrichs, Pflegedienstleitung AP I, LVR-Klinik Bonn

- Frau Jahnke, Peer Counseling, LVR-Klinik Viersen (PHG Viersen)

- Frau Schmidt, Sozialdienst, LVR-Klinikum Essen

- Herr Wett, Genesungsbegleiter, LVR-Klinikum Diisseldorf

4.3 Partizipationsgremium fiir die Verbundzentrale — Ergebnisse

In der Zeit zwischen August 2021 und Marz 2022 wurde in insgesamt acht
Projektgruppensitzungen eine umsetzungsfahige Geschaftsordnung partizipativ
erarbeitet. Der abschlieBende Diskurs auch mit Vertretungen der Verbande der
Psychiatrie Erfahrenen (LPE) und des Bundesverbandes der Angehérigen (bapk) und den
Vertretungen der Psychiatrieerfahrenen der staatlichen Besuchskommissionen ist flir April
2022 geplant und bildet den Abschluss der Konzeptionsphase des Projektes.

Erarbeitet wurden die wesentlichen Strukturmerkmale des Partizipationsgremiums, das
als Beirat zentrales Beratungs- und Kommunikationsgremium rund um das Thema
»Irialog" fur die Dezernatsleitung ist und durch seine Arbeit und Kommunikation in
andere Gremien des Dezernates die Weiterentwicklung des Trialogs auch in den LVR-
Kliniken starken soll.

Der klnftige Beirat soll analog der Projektgruppe aus Vertretungen des arztlich-

therapeutischen Dienstes und der Pflege aus den LVR-Kliniken und der Verbundzentrale
sowie aus Vertreter*innen des Sozialdienstes und Genesungsbegleitenden der Kliniken,
Peer-Fachkraften der SPZ sowie aus der gleichen Anzahl Vertretungen flr Patient*innen
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bestehen (Mitglieder, die nicht fir eine LVR finanzierten Organisation tatig sind). Der
Beirat selbst soll paritatisch besetzt sein durch Mitarbeitende des LVR und Externe.

Organisatorisch ist die enge Anbindung an die Dezernatsleitung erforderlich, damit
Partizipation mitunter auch direkt Uber die Dezernatsleitung mittels Zielvereinbarungen
umgesetzt werden kann.

Ein (e) Vorstandsvorsitzende (r) sollte die Geschaftsfiihrung bei Bedarf beraten und einen
Netzwerk Support anbieten.

Anderungen und Anpassungen, deren Notwendigkeit sich im Verlauf der Umsetzung und
der Arbeit des Trialogischen Beirates ergeben, kénnen direkt durch den Beirat selbst in
der Geschéaftsordnung vorgenommen werden.

4.4 Partizipationsgremium fiir die Verbundzentrale - Projektabschluss und
Umsetzungsschritte

Nach der Vorstellung der Gesamtergebnisse im 2. Quartal 2022 kann die Umsetzung
zligig erfolgen. Die Konstituierung des Beirates bildet den Abschluss der
Arbeitsergebnisse. Diesen Arbeitsschritt wird die Projektgruppe noch unterstiitzen, die
erste Besetzung des Beirates gestalten und den zeitnahen Start des Gremiums begleiten.
Alle weiteren administrativen und kommunikativen Themen einschlieBlich einer
erforderlichen Offentlichkeitsarbeit sollten durch eine*n im Dezernat 8 verortete*n
geschaftsfiihrende*n Mitarbeitende*n erfolgen. Seine/ihre wesentlichen Aufgaben werden
die Kommunikation von Fach- und Strukturthemen in andere Gremien des Dezernates,
zur Beschwerdestelle sowie in die Kliniken sein.

Mit der Auswahl der Beiratsmitglieder im 2. Halbjahr 2022 kdnnte der Beirat seine Arbeit
zum 01.01.23 aufnehmen. Sinnvoll ist eine Erprobungsphase von ca. zwei Jahren, die
eine adaquate Anpassung der Geschaftsordnung an die sich entwickelnde Arbeitspraxis
des Beirates ermdglicht. Nach zwei Jahren sollte eine praxisorientierte Starken-
Schwachen Analyse erfolgen. Durch die Beendigung des SEIB Projektes im Juni 2022
wird dies nicht mehr im Rahmen des Projektes erfolgen.

4.5 Partizipation innerhalb der KJPPP

Das zweite Projekt, das partizipativ entwickelt wurde, fokussiert auf die besonders
vulnerable Gruppe der Kinder und Jugendlichen. Hier ist gemaB der UN-
Kinderrechtskonvention (KRK) die Frage nach der Entwicklung und Starkung der
Partizipation zu stellen und aus dem SEIB Projekt heraus die universell glltigen Schutz-,
Férder- und Beteiligungsrechte der KRK konzeptionell mdglichst konkret zu verankern.
Dies sollten vor allem partizipativ entwickelte Kriterien der verbesserten Versorgung
innerhalb der KIPPP sein. Dabei geht es um die Entwicklung von konkreten
Beteiligungsrechten in der Behandlung bis hin zu ,selbstgesteuerten Initiativen™ von
Kindern und Jugendlichen.

Dieses SEIB Teilprojekt des Dezernates 8 wurde in enger Kooperation mit dem
Teilprojekt des Dezernates 4, der Fachberatung Kinderrechte, geplant und durchgeftihrt.
Es war beabsichtigt, eine Workshopreihe zu entwickeln, innerhalb derer gemeinsam mit
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Kindern und Jugendlichen ein Blick auf ihre individuellen Beteiligungsmadglichkeiten sowie
auf Mdglichkeiten zur Starkung der Patient*innen Rechte geworfen wird. Mit wachsendem
Bewusstsein um die Besonderheit dieser Zielgruppe und um die Tatsache, dass
Kinderrechte zwar nicht optional, sondern obligatorisch sind, im institutionellen Kontext
aber sorgsam in die Prozesse integriert sein sollten, wurde das Konzept um einen
vorgelagerten Workshop mit den professionellen Fachkraften erganzt.

Als Kooperationspartner konnte die der LVR-Klinik in Viersen angegliederte Tagesklinik in
Krefeld gewonnen werden.

Das Workshop - Konzept mit Fachkraften der Tagesklinik geht insbesondere den Fragen
nach inneren und auBeren Grenzen der Partizipation nach und sucht nach reflektierten
Erkenntnissen, die als praxisnahe Ergebnisse Partizipation in den Alltag integrierbar
machen.

Der erste Workshop fand am 10.03.2022 statt und unterzog die alltdglichen Regeln
kritisch und konstruktiv einer Priifung. Die Auseinandersetzung mit der Frage, welche
Beteiligung und Mitbestimmung flir Kinder und Jugendliche in den Alltagsroutinen bereits
bestehen, 6ffnete einen breiten Diskurs und eine kritische Auseinandersetzung mit den
bestehenden Regularien und eigenen Einschatzungen sowie etwaigen Vorbehalten. Im
Ergebnis war eine groBe Offenheit der beteiligten Fachkrafte zu konstatieren, die in ihrem
persdnlichen Arbeitsalltag kiinftig starker auf konkrete und alltagspraktische
Moglichkeiten fliir mehr Partizipation der Patient*innen fokussieren mochten.

Das Workshop - Konzept mit Kindern und Jugendlichen folgt der Bewertung der jungen
Patient*innen, wie sie sich behandelt fiihlen und welche konkreten Beteiligungswiinsche
sie haben. Dieser Workshop findet Ende Mérz stand. Die Ergebnisse werden daher erst im
Juni 2022 mit Beendigung des SEIB Projektes vorliegen.

5. Ergebnissicherung der qualitiatsorientierten Fortsetzung und
Weiterentwicklung des trialogischen Gedankens

Perspektivisch ist die Betrachtung der Schnittstellen (etwa zu Genesungsbegleitenden in
den LVR-Kliniken bzw. dem Fachforum Genesungsbegleitung) und die Wirkungsmessung
nach innen und auBen als Erfolgsfaktor zu bewerten. Damit einher geht auch die Frage
nach dem messbaren Nutzen des Trialogs flir die Behandlung. Hierzu ist der Fokus darauf
zu legen, dass ein Diskurs fur und mit spezifischen Personen- und Patient*innengruppen
begonnen wird. Denkbar sind z.B. geflichtete bzw. aus anderen Kulturkreisen
zugewanderte Personen oder demenziell erkrankte Patient*innen.

6. Gesamtbewertung des SEIB Projektes und Ausblick

Innerhalb der Projektzeitraumes seit September 2019 ist es gelungen, eine
grundstandige partizipative Struktur innerhalb verschiedenster Projekte im Fachbereich
84 zu implementieren. Beispielsweise hat sich die Uberarbeitung des PsychKG
Merkblattes mit den besonders neuralgischen Prozessen der Aufnahme von Patient*innen
gegen ihren Willen beschaftigt. Mit der partizipativen Uberarbeitung wurden zusatzlich
die Psychiatrie Erfahrenen der staatlichen Besuchskommission eingebunden, um ihre
Anregungen auf diesem Wege konstruktiv aufzugreifen.
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Andere Projekte wurden im Rahmen von SEIB angestoBen und fortan in den zustandigen
Leistungseinheiten weiterentwickelt und umgesetzt. Hierzu gehort die Adaption des
Dilemmata-Kataloges des Verbundes heilpddagogischer Hilfen auf den Psychiatriebereich.
Unter der Federflihrung der Stabstelle der pflegerischen Fachberatung (Dr. Immanuel
Baar) wird die Umsetzung flr die verschiedenen Bereiche der psychiatrischen
Behandlung erarbeitet und kiinftig von der KJPPP bis zu Geronto Psychiatrie genutzt.

Die Implementierung des Anti-Stigma-Programms ,,In Wirde zu sich stehen™ wurde nach
der ersten Skizzierung durch die SEIB Mitarbeitenden in den LVR-Kliniken direkt als ein
durch den Abschluss entsprechender Zielvereinbarungen gewilinschtes Angebot etabliert.
Die Schulungen hierzu werden in allen LVR-Kliniken flir Fachkrafte und
Psychiatrieerfahrene im Tandem angeboten und als ein neues zusatzliches Angebot zur
Verfligung stehen.

Die Beschreibung , Exzellenter personenzentrierter Versorgung im LVR-Klinikverbund®
wird als Fortsetzung des Projektes zur ,Guten Psychiatrischen Behandlung® unter der
Federfihrung von Frau Prof. Dr. Kahl und Herrn Prof. Dr. Mennicken auch mit
Unterstlitzung der SEIB Mitarbeitenden partizipativ und konkret trialogisch konzipiert.
Damit wird die individuelle Partizipation im Sinne der Personenzentrierung als
strukturelles Qualitatsmerkmal fir die LVR-Kliniken festgeschrieben.

Daruber hinaus wird die Konstituierung des Trialogischen Beirates die Partizipation auch
in Ubergreifenden Fachthemen und den relevanten Strukturen starken und entwickeln, so
dass Partizipation im trialogischen Format zuklnftig strukturgebendes Merkmal fir die
Behandlung und Versorgung fir den LVR-Klinikverbund sein wird.

Durch das Projekt SEIB wurden in der Klinikverbundzentrale seit 2019 zum zentralen
Themenfeld der Partizipation (im trialogischen Format) in den beschriebenen
Teilprojekten sowie unterschiedlichen fachlichen Zusammenhangen insbesondere im
Fachbereich 84 wichtige Ergebnisse erarbeitet und Impulse gesetzt, die in den
bestehenden Leistungseinheiten aufgegriffen, umgesetzt und verstetigt werden.

Nach erfolgreicher Arbeit 1&duft das SEIB-Projekt in Dezernat 8 zum 30.06.2022 aus.
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Worum geht es hier?

In leichter Sprache

In der UN-Behindertenrechts-Konvention steht:
Jeder Mensch hat das Recht, frei von Gewalt zu leben.
Trotzdem gibt es immer wieder

Gewalt gegen Menschen mit Behinderungen.

Eine Gruppe von Fachleuten hat daher

flr die Landes-Regierung untersucht:

Wie lasst sich Gewalt in Zukunft bessern verhindern?

Gerade in Wohnheimen flir Menschen mit schweren Behinderungen.
Die Gruppe hat dazu einen Bericht geschrieben.

Und viele Empfehlungen gemacht.

Der LVR will alle Menschen vor Gewalt schitzen.

Daher hat sich der LVR die Empfehlungen genau angeschaut.

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

Viele Informationen zum Thema Gewalt

in Leichter Sprache

finden Sie hier: www.benundstella.de



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

Zusammenfassung

Das Thema Gewaltschutz im Rahmen der Eingliederungshilfe (EGH) hat in der 6ffentlichen
Wahrnehmung einen besonders hohen Stellenwert.

Als Konsequenz aus den Vorfallen im Wittekindshof wurde durch die Landesregierung und
Herrn Minister Laumann eine Expertenkommission unter Vorsitz von Herrn Glnter Gar-
brecht einberufen. Diese Expertenkommission setzte sich zum Ziel, den Gewaltschutz fir
Menschen mit Behinderungen in NRW zu verbessern und miindete im Dezember 2021 in
einem Abschlussbericht mit dem Titel ,Herausforderndes Verhalten und Gewaltschutz in
Einrichtungen der Behindertenhilfe®.

Diese Vorlage skizziert die adressierten Inhalte des Berichts und stellt die zentralen
Handlungsempfehlungen der Expertenkommission zum Thema Gewaltschutz vor.

Der LVR als Trager der Eingliederungshilfe (EGH) und der LVR als Leistungsanbieter (hier:
LVR-Verbund Heilpadagogischer Hilfen) nehmen in dieser Vorlage Stellung zu den zentra-
len Handlungsempfehlungen der Expertenkommission. In diesem Zusammenhang wird
auch auf zentrale Vorgaben zum Gewaltschutz durch den LVR (u.a. LVR Vorlage Nr.
15/300, LVR Eckpunktepapiere in den Bereichen Soziale Teilhabe und Teilhabe am Ar-
beitsleben, die Herausgabe von aufsichtsrechtlichen Grundlagen zur Kindertagesbetreu-
ung sowie die Erarbeitung von Orientierungshilfen fiir die Friihféorderung) verwiesen.

Die hier beschriebene Stellungnahme berihrt die Zielrichtungen des LVR-Aktionsplans
~Personenzentrierung im LVR weiterentwickeln™ und die ,,Menschenrechtsbildung im LVR
systematisch zu betreiben®.




Begriindung der Vorlage Nr. 15/912:

Die vorliegende Begriindung der Vorlage Nr. 15/912 strukturiert sich in drei Gliederungs-
punkte (Einleitung und Zusammenfassung der Studie, Vorstellung der Handlungsempfeh-
lungen und Bewertung aus Sicht des LVR, Ausblick). Im ersten Abschnitt werden die In-
halte des Abschlussberichts einer von der Landesregierung einberufenen Expertenkom-
mission zum Thema Gewaltschutz zusammengefasst. Im zweiten Abschnitt werden die
zentralen Handlungsempfehlungen dieser Expertenkommission von Seiten des LVR als
Trager und Leistungsanbieter der EGH bewertet - als Leistungsanbieter der EGH nimmt
insbesondere der LVR-Verbund Heilpadagogischer Hilfen Stellung, da es sich thematisch
um Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen handelt. Im dritten Abschnitt wird ein
Ausblick zur aktuellen thematischen Entwicklung beim LVR vermittelt.

1. Einleitung und Zusammenfassung der Studie

Das Thema Gewaltschutz in Einrichtungen der Eingliederungshilfe (EGH) hat in der 6f-
fentlichen Wahrnehmung aktuell einen besonders hohen Stellenwert erlangt. Nicht zuletzt
aufgrund des im Rahmen des Teilhabestarkungsgesetzes eingeflihrten Paragraphen § 37a
SGB IX (Gewaltschutz) und den Vorfallen der Freiheitsentziehung und Kérperverletzung
gegenuber Leistungsberechtigten der EGH im Wittekindshof, wird der Gewaltschutz als
ein Thema mit hoher Prioritdt wahrgenommen. Insbesondere in Folge der benannten Vor-
falle im Wittekindshof wurde durch die Landesregierung und Herrn Minister Karl-Josef
Laumann eine Expertenkommission unter Vorsitz von Herrn Glnter Garbrecht einberufen.
Diese Expertenkommission setzte sich zum Ziel, den Gewaltschutz fiir Menschen mit Be-
hinderungen in NRW zu verbessern und miindete im Dezember 2021 in einem Abschluss-
bericht mit dem Titel ,Herausforderndes Verhalten und Gewaltschutz in Einrichtungen der
Behindertenhilfe®.

Dieser Bericht gliedert sich in 13 unterschiedliche Kapitel und mindet in zentrale Hand-
lungsempfehlungen zur Verbesserung der Versorgungsituation von Menschen mit einer
kognitiven Beeintrachtigung und besonders herausfordernden Verhaltensweisen bzw. des
Gewaltschutzes in Einrichtungen der Behindertenhilfe.

Die Kapitel 1 - 4 des Berichts dienen dazu, den fachlich-inhaltlichen Arbeitsauftrag der
Expertenkommission zu konkretisieren, rechtliche Grundlagen zum Gewaltschutz fir
Menschen mit Behinderungen, die zuletzt auf Bundes- und Landesebene angepasst wur-
den, zu skizzieren (Artikel 14, 16 und 17 UN-BRK, § 37a SGB IX, §§ 8 - 8b, 16 GE-WTG
NRW) und ein differenziertes Verstandnis lber die behandelte Zielgruppe (Menschen mit
geistigen Behinderungen und extrem herausforderndem Verhalten) herbeizuftihren. Da-
bei beinhaltet der Bericht auch empirische Daten aus einer Befragung von betroffenen
Menschen (n=5), die in fakultativ geschlossenen Wohnformen leben und zu ihrer derzeiti-
gen Lebens- und Wohnsituation und ihren Anspriichen und Erwartungen befragt wurden.
Auch wenn die Befragung aufgrund der sehr geringen Stichprobe und der nicht transpa-
renten Auswahl nach wissenschaftlichen Kriterien keine allgemeinglltigen Erkenntnisse
liefern kann, sind die Befragungsergebnisse dennoch von Interesse. Auch wurden die An-
gehorigenvertretungen der Diakonischen Stiftung des Wittekindshofs in der Befragung
berlicksichtigt. Die Expertenkommission restimiert, dass freiheitsentziehende MaBnah-
men (FEM) flir betroffene Menschen ein bedeutsames Thema auf allen Ebenen darstellt
und Aufklarung, Beratung, Informationen und Schulungen von zentraler Bedeutung sind.
Nicht zuletzt geht es auch darum, derartige MaBnahmen immer wieder auf den Priifstand
zu stellen und alternative MaBnahmen zu entwickeln und vorzuhalten.



Die Handlungsempfehlungen der Expertenkommission beziehen sich auf die Kapitel 5 -
12, deren Inhalte zundchst kapitelweise zusammengefasst werden.

Kapitel 5 befasst sich mit den bislang vorliegenden Daten zum einschlagigen Thema. Es
wird deutlich, dass zwar rudimentare Daten zur Pravalenz von Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen und der Versorgung kognitiver Beeintrachtigungen in Kombination
mit anderen psychischen Stérungen und herausfordernden Verhaltensweisen, Menschen
mit kognitiven Beeintrachtigungen in Wohneinrichtungen und Sondergruppen (u.a. Inten-
sivgruppen), als auch zur Anwendungspraxis von freiheitsentziehenden MaBnahmen
(FEM) in der EGH und gerichtlich genehmigter Unterbringungen gibt, diese allerdings sehr
lickenhaft zu bewerten sind und wenig belastbare Riickschliisse zulassen. Die Experten-
kommission empfiehlt daher, spezifische Forschungsbemiihungen zum Thema zu intensi-
vieren, um auf belastbare Daten zurlickgreifen zu kénnen.

Kapitel 6 fokussiert Anpassungen des Wohn- und Teilhabegesetzes (WTG) NRW mit Blick
auf den Gewaltschutz. Im Wesentlichen werden die Empfehlungen ausgesprochen, fachli-
che Qualifizierungen der Aufsichtsbehérden zum WTG zu férdern, das WTG um weitere
Gewaltschutzvorkehrungen zu erganzen und eine Gesamtstrategie zum Gewaltschutz in
der EGH zu implementieren.

Kapitel 7 befasst sich mit dem angemessenen Umgang mit FEM in der Betreuung von
Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen und besonders herausfordernden Verhal-
tensweisen.

Kapitel 8 setzt sich differenziert mit der Thematik Betreuungsrecht, rechtliche Be-
treuer*innen® und Bevollmé&chtige und Betreuungsgerichte auseinander und leitet zent-
rale Handlungsempfehlungen ab. Dabei werden inhaltlich zunachst die unterschiedlichen
Zustandigkeiten und Funktionen von Betreuer*innen und der Betreuungsgerichte be-
schrieben und deren spezifischen Eingriffsrechte in die Anwendung unterschiedlicher
(Zwangs-) MaBnahmen erlautert.

Kapitel 9 befasst sich mit dem Ausbau struktureller Angebote u.a. von Wohngruppenan-
geboten, Konsulentendiensten und einem Beratungs- und Kompetenznetzwerk mit ver-
schiedenen Standorten und gibt Hinweise zur Finanzierungsstruktur.

Kapitel 10 gibt einen breiten Uberblick (iber geeignete Angebotsstrukturen fiir Menschen
mit herausforderndem Verhalten in der EGH. Dabei wird ein Einblick in grundsatzliche An-
forderungen an die EGH, unter Nennung der BTHG-Umstellung und dessen Konsequen-
zen, wie auch das Recht von Leistungsberechtigten auf einen partizipativen Bedarfser-
mittlungs- und Leistungsplanungsprozess, wie er im SGB IX vorgesehen ist, vermittelt.
Darauf aufbauend werden die derzeitigen Angebotsstrukturen flir Menschen mit kogniti-
ven Beeintrachtigungen und herausfordernden Verhaltensweisen, unter Darstellung des
voranschreitenden Wandlungsprozesses und der Fokussierung unterschiedlicher Wohn-
settings (stationar, ambulant, Forensik), skizziert. Gleichzeitig werden Méglichkeiten zur
Vermeidung geschlossener Unterbringungen benannt und Grenzen fir ein Wohnen in ei-
nem Gruppensetting flir diese spezifische Gruppe aufgezeigt. Dariiber hinaus werden Be-
darfe an unterstiitzenden Wohnformen fiir Menschen mit hohem und intensivem Unter-
stitzungsbedarf sowie Angebotsstrukturen bei herausforderndem Verhalten und Praventi-
onsmaBnahmen flr den Einsatz von freiheitsentziehenden MaBnahmen als Aufgabe von

1 Mit der Verwendung des Gender*Sterns mdéchten wir alle Menschen ansprechen, selbstverstandlich auch die-
jenigen, die sich nicht in die Geschlechterkategorien ,weiblich™ und ,, mannlich® einordnen kénnen oder moch-
ten.
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Leistungstragern benannt. Dabei wird auch auf baufachliche Anforderungen und spezifi-
sche Fach- und Betreuungskonzepte fiir Personen mit intensiven Unterstiitzungsbedarf
sowie auf Fachkonzepte zur Reduzierung von freiheitseinschrankenden MaBBnahmen ver-
wiesen.

Kapitel 11 legt den Schwerpunkt auf die gesundheitliche Versorgung von Menschen mit
einer kognitiven Behinderung. Das Kapitel differenziert in eine Darstellung des Rechtsan-
spruchs auf Gesundheitsversorgung und Teilhabe fiir die entsprechende Gruppe (mit be-
sonderem Verweis auf Regelungen der UN-Behindertenrechtskonvention und dem natio-
nalen Aktionsplan zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention), Angaben zur
psychischen Gesundheit bei Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen (u.a. Nennung
von Pravalenzen, Herausforderungen in der Diagnostik psychischer Erkrankungen, Skiz-
zierung von Behandlungsmethoden, Herausforderungen an das Gesundheitssystem), me-
dizinische Versorgungsangebote speziell flir Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen
im ambulanten Bereich (u.a. Medizinische Zentren flir Erwachsene mit Behinderung, Psy-
chiatrische Institutsambulanzen und Nennung der Versorgungslage und der derzeitigen
Kosten) und im stationaren Bereich (u.a. spezialisierte stationare Versorgungsangebote
im Krankenhaus und die Versorgungslage fur die stationare psychiatrische Behandlung in
NRW) sowie Ausfiihrungen zur Optimierung der Schnittstellen von Gesundheitsleistungen
und EGH (u.a. Verbesserung einer gemeindenahen Gesundheitsversorgung von Men-
schen mit kognitiven Beeintrachtigungen und herausforderndem Verhalten durch eine
bessere Schnittstellenarbeit und eine generell verbesserte und engere Zusammenarbeit
beteiligter und verantwortlicher Akteur*innen) - dabei werden vergleichsweise konkrete
MaBnahmen benannt.

Kapitel 12 legt den Schwerpunkt auf die Strukturplanung im Sozialraum. Dabei wird auf
das funktionale Basismodell nhach Wienberg & Steinhart (2020) verwiesen, dass ,einen
funktionalen Standard fir Menschen mit schweren psychischen Beeintrachtigungen in ei-
ner Region der psychiatrischen Versorgung definiert" (S. 173 im Abschlussbericht). Die-
ses Modell dient einer Ausgestaltung gemeindepsychiatrischer Zentren. Dabei zielt das
Modell auf eine ,verpflichtende und Uberprifbare Umsetzung der Funktionen™ innerhalb
einer Region und nicht auf landesweite, einheitliche Vorgaben von Strukturen. Es regelt
praktisch, welche Funktionen eine Region fiir die Klientel bereithalten soll und orientiert
sich dabei an der Sozialgesetzgebung. Formalistische Gestaltungsvorgaben der Struktu-
ren werden dabei nicht getatigt.

In Kapitel 13 werden alle Empfehlungen aus den Kapiteln 5-12 als Handlungsempfehlun-
gen geblindelt dargestellt.

Die Empfehlungen der Expertenkommission, die sich aus den einzelnen Kapiteln ergeben,
werden im Hauptteil in Anlehnung an Kapitel 13 des Abschlussberichts auch hier noch
einmal zusammengefasst und aus Sicht des LVR als Trager der Eingliederungshilfe be-
wertet.

2. Vorstellung der Handlungsempfehlungen und Bewertung aus Sicht des LVR

Nachfolgend werden die einzelnen Handlungsempfehlungen des Abschlussberichts stich-
punktartig dargestellt und die Sicht auf die Handlungsempfehlungen seitens des LVR als
Trager der Eingliederungshilfe und ggf. skizziert.

Dabei ist zunachst darauf hinzuweisen, dass die Landschaftsverbande als Leistungsanbie-
ter im Rahmen der Expertenkommission und der Erstellung des Abschlussberichts nicht
berlcksichtigt wurden.



Handlungsempfehlungen (HE):

A. Bezug zu Kapitel 5: Forschung & Datenlage

HE1: Forderung von Forschungsauftragen zur Ermittlung grundlegender Daten zur Le-
bens-, Wohn- und Beschaftigungssituation von Menschen mit kognitiven Beeintrachtigun-
gen und besonders herausforderndem Verhalten.

= LVR als Trager der EGH:
Selbstverstandlich sind belastbare Daten

zu begriBen, allerdings muss dabei auch
auf die methodischen Herausforderungen
zur Generierung solcher Daten hingewie-
sen werden (u.a. welches genaue Setting
sollte untersucht werden? Wie wird (be-
sonders) herausforderndes Verhalten so
definiert und operationalisiert, dass eine
eindeutige Quantifizierung stattfinden
kann und welche praktischen Implikatio-
nen lassen sich dann genau aus einer
derartigen konzeptionellen Engfiihrung
ableiten? Wo sind dabei Grenzen zu zie-
hen?) und welche Aussagen mit solchen
Daten genau getroffen werden sollen!
Gleichzeitig sieht der LVR als Trager der
EGH Bedarf, die eigene Datenlage insbe-
sondere in Bezug auf diese Gruppe zu
verbessern.

LVR als Leistungsanbieter der EGH
(hier: LVR-Verbund Heilpdadagogi-
scher Hilfen)

Zur qualitativen Weiterentwicklung ist
der LVR als Leistungsanbieter im Feld

der Eingliederungshilfe jedoch an For-
schungsergebnissen interessiert.

HE2: Evaluierung von Angebotsstrukturen und Fachkonzepten hinsichtlich ihrer men-
schenrechtlichen Standards und Wirksamkeit zur Reduzierung von freiheitsbeschranken-

den MaBnahmen.

= LVR als Trager der EGH:

Der LVR fordert bereits im Rahmen der Umstellung Fachkonzepte (inkl. Gewaltschutzkon-
zepte) an und prift diese. Im Landesrahmenvertrag (LRV) ist auch die Meldepflicht von
besonderen Vorkommnissen geregelt (LRV, S. 14).

Eine Meldepflicht von FEM, basierend auf Routinedaten an die Trager der EGH, ist zu be-

gruBen.

HE3: Entwicklung regionaler Bedarfszahlen flr intensive Unterstitzungsbedarfe bei kog-

nitiver Beeintrachtigung

= LVR als Trdager der EGH:

Dies ist zu begriBen. Dabei sollte eine differenzierte Darstellung von Personen mit Unter-
bringungsbeschluss erfolgen und maéglichst durch die Justiz und die Betreuungsgerichte

angegangen werden.



HE4: RegelmaBige Datenerhebung zu gerichtlichen Betreuungsverfahren, Bewilligungen
und Durchfiihrungen von freiheitsbeschrankenden und freiheitsentziehenden MaBnahmen

= LVR als Trager der EGH:
Dem ist aus Sicht des LVR als Trager der EGH zuzustimmen (s.0.). Verantwortlichkeiten

sollten diesbezliglich geklart werden.

B. Bezug zu Kapitel 6: Gewaltschutz im WTG

HES: Fachliche Qualifizierung der Aufsichtsbehérden zum WTG zu u.a. konzeptioneller
Ausrichtung der Priftatigkeiten zum Gewaltschutz, Personalfortbildungen der WTG-Be-
hérden zum Gewaltschutz, Erarbeitung eines landeseinheitlichen Uberwachungskonzeptes
zum Gewaltschutz. Insbesondere die Erarbeitung eines landeseinheitlichen Uberwa-
chungskonzepts zum Gewaltschutz soll eine:

o] konsequente Berlicksichtigung des Gewaltschutzes bei Regelpriifungen,

o] Erstellung einheitlicher Priifkonzepte und konkreter Arbeitshilfen der WTG-Behor-
den,

o] regelméaBige Uberpriifung des Vorliegens von wirksamen Gewaltschutzkonzepten
und Beschwerdeverfahren sowie ihrer tatsachlichen Umsetzung in der Einrichtung,

o] statistische Dokumentation gemeldeter Gewaltvorfalle im eigenen Zustandigkeits-
bereich,

o] Uberpriifung von Nachweisen (iber Mitarbeitenden-Schulungen zum Gewaltschutz,

o] Einbeziehung von Nutzerinnen und Nutzer, Angehdrigen und Beschaftigten in die
Regelpriifungen,

o] Férderung des fachlichen Austauschs der WTG-Behorden zum Gewaltschutz z.B.
durch Arbeitsgemeinschaften,

o] Sicherstellung einer angemessenen, einheitlichen Personalausstattung der WTG Be-

hoérden,

o] generelle Veroffentlichungspflicht der Priifberichte der Einrichtungen

umfassen.

= LVR als Trager der EGH:
Der LVR ist in diesem Bereich bereits

durch die Herausgabe des LVR-Grund-
satzpapiers zum Gewaltschutz (Vorlage
Nr. 15/300), die Herausgabe von Eck-
punktepapieren in den Bereichen Soziale
Teilhabe und Teilhabe am Arbeitsleben,
die Herausgabe von aufsichtsrechtlichen
Grundlagen zur Kindertagesbetreuung
sowie die Erarbeitung von Orientierungs-
hilfen fur die Frihférderung, tatig. Dar-
Uber hinaus wird ein Prifverfahren be-
reits implementiert.

= LVR als Leistungsanbieter der
EGH (hier: LVR-Verbund Heilpa-
dagogischer Hilfen)

o] Evaluationsergebnisse sind in das

Gewaltschutzkonzept einzuarbeiten
und anschlieBend in das Qualitats-
managementsystem sowie das Au-
ditsystem zu integrieren. Der Pro-
zess soll sich am sogenannten
PDCA-Zyklus orientieren.

o] Schulungen sind neu zu konzipie-
ren, die Schulungsfrequenz ist fest-
zulegen und die Dokumentation zu
sichern.

Durch die Einfihrung der Personen-
zentrierung als fachlicher Standard,
wird die Gewaltpravention insbe-
sondere durch die empathische,
wertschatzende und selbstkongru-
ente Haltung zusatzlich gestarkt.



Darlber hinaus ist, analog des als
hilfreich empfundenen ,Dilemmata
Katalogs", die Erarbeitung von digi-
tal-didaktischem Schulungsmaterial
initiiert.

Zur generellen Veroffentlichungspflicht
der Prifberichte der Einrichtungen:

Hier sehen wir, dass bei den aktuellen
Prifberichten trotz Anonymisierung, je-
mand der dort taglich ein und ausgeht,
Personen gut zuordnen kénnte. Deshalb
werten wir es als schwierig, den gesam-
ten Prifbericht zu verdéffentlichen. Hier
stellt sich die Frage, in wieweit dies zu
einer weiteren Stigmatisierung der be-
troffenen Personen fihren kann.

HEG6: Das Wohn- und Teilhabegesetz um Gewaltschutzvorkehrungen erganzen.

Die vorgeschlagenen Erganzungen beziehen sich inhaltlich auf:

(0]
0o

(o]

die starkere Ausrichtung der Regelungen auf die Gewaltpravention,

die Regelungen zur Verbesserung und Verdichtung der landeseinheitlichen Priifun-
gen (gemeinsame Prifungen der WTG-Behoérden mit den Bezirksregierungen, auch
,Uber-Kreuz-Priifungen),

Regelungen zur besseren Kontrolle der WTG-Behdrden,

die starkere Ausrichtung der Regelprifungen auf den Gewaltschutz,

die Vorgaben zur Erstellung von Gewaltschutzkonzepten, unter Beteiligung der In-
teressenvertretungen der Nutzerinnen und Nutzer,

die Vereinbarung landeseinheitlicher Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter der WTG-Behdrden und der Aufsichtsbehoérden,

die Ausweitung von Teilen des Anwendungsbereiches auf die Werkstatten flir Men-
schen mit Behinderungen (WfbM),

die Einrichtung einer zentralen Monitoring- und Beschwerdestelle zur Gewaltpraven-
tion.

Gleichzeitig werden weitergehende Empfehlungen ausgesprochen:

Einfihrung einer Meldepflicht besonderer Vorkommnisse an die Aufsichtsbehérde,
Verpflichtender Hinweis auf externe, tragerneutrale Beschwerde- und Beratungsan-
gebote,

Meldepflicht von Freiheitsentziehenden MaBnahmen an die Monitoring- und Be-
schwerdestelle,

Frauenbeauftragte in Wohneinrichtungen.



= LVR als Trager der EGH:

(0]

Der WTG Entwurf/vorgeschlagene
Erganzungen wird vom LVR als Tra-
ger der EGH begruft,

Eine Meldepflicht besonderer Vor-
kommnisse ist bereits im Landes-
rahmenvertrag geregelt,

Hinweise auf Beschwerde- und Be-
ratungsangebote werden im Eck-
punktepapier des LVR zum Gewalt-
schutz in der sozialen Teilhabe mit
geregelt,

Meldepflicht von FEM ist zu begri-
Ben, dies sollte auf Basis von Rou-
tinedaten geschehen,
Frauenbeauftragte in Wohneinrich-
tungen sind zu begriiBen, aller-
dings muss gewahrleistet werden,
dass es sich nicht nur um ein Label
handelt, sondern eine partizipative
Mitbestimmung bei den Leistungs-
erbringern stattfindet,
Uberpriifung des Vorhaltens von
Gewaltschutzkonzepten und Be-
schwerdeverfahren durch anlassun-
abhangige Prifungen in den Ein-
richtungen.

= LVR als Leistungsanbieter der

EGH (hier: LVR-Verbund Heilpa-

dagogischer Hilfen)
Der Dokumentations- und Melde-

aufwand ist so gering wie mdglich
zu halten. Ein zweiter Meldeweg ist
zu vermeiden. Folgender Kommu-
nikationsweg wirde einen Ressour-
ceneinsatz begiinstigen, der den
bestehenden Bedarfen gerecht
wird: Leistungserbringer meldet
besondere Vorkommnisse an den
Leistungstrager. Dieser meldet wei-
ter an die zustandige WTG-Be-
hoérde.

Es gibt bereits diverse Anlaufstellen
fir Beschwerden, zum Beispiel: Die
Nutzer*innenbeirate, die zustan-
dige WTG-Behorde oder das zent-
rale Beschwerdemanagement des
LVR als Trager der Eingliederungs-
hilfe, die Landesbeauftrage fiir Da-
tenschutz und Informationsfreiheit,
der Medizinische Dienst der Kran-
kenkassen oder die Verbraucherbe-
ratung.

Uber die Beschwerdeméglichkeiten
wird sowohl im Wohn- und Betreu-
ungsvertrag (Anlage 5) als auch
zum Teil tber verpflichtende Aus-
hange in Leichter Sprache infor-
miert. Der Gedanke, noch eine wei-
tere Anlaufstelle zu schaffen, kann
nicht nachvollzogen werden.

Wenn eine weitere Beschwerde-
stelle (Monitoringstelle) hinzu-
kommt, ware diese zu integrieren.
Ein Ziel der Erhebung seitens einer
Monitoring- und Beschwerdestelle
ist nicht nachvollziehbar.

Auch hinsichtlich der verbindlichen
Datenschutz-Grundverordnung
stellt sich folgende Frage: Welche
Daten Uber eine Person sollen hier
zu welchem Zweck erhoben wer-
den. Was soll mit diesen Daten ge-
schehen?



HE7: Gesamtstrategie zum Gewaltschutz in der Eingliederungshilfe entwickeln:

Menschen mit Behinderungen sollen konsequent als Rechtstragerinnen und Rechtstrager
begriffen werden:

o} sie sind Uber ihre Rechte aufzuklaren,

o] demokratische Strukturen in Einrichtungen sind zu verankern,

o] Angebote sind grundsatzlich auf die Erméglichung eines selbstbestimmten Lebens
und dem Schutz der Wiirde und Rechte der Bewohnerinnen und Bewohnern aus-
richten,

o] externe Beratungs- und Unterstlitzungssysteme sind barrierefrei auszubauen, sie
sind zuganglich und nutzbar zu machen,

o} die bundesgesetzlichen Verpflichtungen in § 37a SGB IX zum Gewaltschutz sind
wirksam umzusetzen; dazu haben die Leistungserbringer geeignete MaBnahmen zu
treffen; die Leistungstrager, insbesondere die beiden Landschaftsverbande, haben
darauf hinzuwirken, dass der gesetzliche Auftrag umgesetzt wird.

= LVR als Trager der EGH: = LVR als Leistungsanbieter der

Das sind teilweise rechtliche Grundlagen EGH (hier: LVR-Verbund Heilpé-

und Selbstverstandlichkeiten. Der LVR dagogischer Hilfen)

hat bereits MaBnahmen durch die Eck- Dies ist im Grundgesetz, in der UN-Be-

punktepapiere getroffen und die Leis- hindertenrechtskonvention sowie im ent-

tungserbringer anhand spezifischer Vor- sprechenden LVR-Aktionsplan fest veran-
gaben aufgefordert, die Gewaltschutz- kert und wird bereits bei der Mitarbeiten-
konzepte nach § 37a SGB IX anzupassen denakquise und in anderen diversen

und einzureichen. Kontexten thematisiert, z.B. in Teambe-

sprechungen und in alltédglichen Arbeits-
ablaufen.

Die Nutzer*innenbeirate wurden hier be-
reits zu folgenden Themen geschult:

o Meine Stimme, meine Rechte,
. Mein Geld,

o Schulung zum neuen BTHG,

) Meine Wohnung.

Schulungen zu folgenden Themen sind

geplant:

. Meine Gesundheit,

. Schulung zum neuen Betreuungs-
recht,

. Schulung zum Anderungsgesetz
WTG,

. Meine Sexualitat.

Wichtig waren nach unserer Einschat-
zung die Schulung der Assistent*innen
der Beirat*innen, damit diese die Bei-
rat*innen anhand von Empowerment-
strategien adaquat
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unterstitzen kénnen, um die Schulungs-
inhalte weiterzuvermitteln.

Die erforderlichen finanziellen Mittel ste-
hen zur Verfligung. Eine Herausforde-
rung ist die Bereitstellung der erforderli-
chen Personalressourcen.

Die AG Partizipation, welche selbst parti-
zipativ — Mitarbeitende des Verbundes,
der Verbundzentrale und Kund*innen -
besetzt ist, erarbeitet anhand des formu-
lierten fachlichen Standards ,Partizipa-
tion™ und des Indexes fir Partizipation
sukzessiv die Umsetzungsbegleitung.
Ebenfalls werden in Abhangigkeit vom
jeweiligen Thema Mitarbeitende bei der
Konzeptentwicklung beteiligt, z.B. im
Rahmen einer Praktikabillitatsprifung.

Die UN-Behindertenrechtskonvention
und das Leitbild des LVR-Verbund HPH
sind seit Jahren handlungsleitend. In die-
sen sind die benannten Aspekte enthal-
ten und beschrieben. Das Leitbild wird
dahingehend nochmals Uberprift. Dar-
Uber hinaus werden in Abstimmung zwi-
schen dem LVR-Verbund HPH und der
Verbundzentrale fachliche Standards im-
plementiert, die zu einer Umsetzung die-
ser Forderungen beitragen.

C. Bezug zu Kapitel 7: Schutz und Hilfe

HES8: Einrichtung einer landeszentralen Monitoring- und Beschwerdestelle zur Gewaltpra-
vention, Beobachtung und Beratung, im Zusammenhang mit FEM mit den Aufgaben:

Bereitstellung geeigneter Informationen,

Entgegennahme, Auswertung und Berichterstattung,

Beratung und Unterstlitzung der kommunalen Ombudspersonen und,
die Entgegennahme von Beschwerden.

O O O ©O

= LVR als Trdager der EGH:
Wird vom LVR als Trager der EGH begriBt. Allerdings sollten wichtige Fragen, wie der

Datenschutz und der Informationsfluss geklart werden. Werden dann zuklnftig die LE
dazu aufgefordert, Informationen an WTG, Verbande (LVR, LWL) und zentrale Monito-
ring- und Beschwerdestelle zu schicken? Hier gilt es, klare Zustandigkeiten zu definieren.

HE9: Meldepflicht von FEM an die Monitoring- und Beschwerdestelle verankern
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= LVR als Trager der EGH: = LVR als Leistungsanbieter der

Die Meldepflicht wird begrifBt! Hier sollte EGH (hier: LVR-Verbund der heil-
mehr Klarheit zwischen den beteiligten piadagogischen Hilfen):

Stellen hergestellt werden und eine bes- Meldepflichten werden als wichtig erach-
sere Nutzung von Synergien erfolgen, tet.

damit auch Klarheit tber den Informati-

onsfluss erfolgen kann. An dieser Stelle wird die Empfehlung

ausgesprochen, dass die Gerichte eine
Datenbank aufbauen, die dann von ent-
sprechenden Stellen beobachtet und
ausgewertet wird.

HE10: Pro-aktive und aufsuchende Schutzangebote verankern

= LVR als Trager der EGH:
Wird vom LVR als Trager der EGH begriiBt, aber auch hier ist Klarheit zu schaffen, wer

daflir genau zustandig ist. Kann sowas an anderen Stellen angedockt werden, ist es wirk-
lich nétig dafiir neue Strukturen zu erdffnen oder kann diese Aufgabe u.a. im Rahmen
von bereits vorhandenen Strukturen erfolgen (WTG, Qualitatsprifungen durch LVR/
LWL)?

D. Bezug zu Kapitel 8: Betreuungsrecht - Kooperation und Qualifizierung

HE11: Handlungsempfehlungen, die die Fortbildungen und Qualifizierungen beinhalten,
umfassen insbesondere:

o] dass Informationsmaterialien fir Betreuer und Betreuerinnen zur Verfligung gestellt
werden,

o] Umfassende Fortbildung Uber die Rechte und Pflichten von Betreuern und Betreue-
rinnen in allen Einrichtungen nach dem WTG durchgeftihrt werden,

o] Fortbildungen und Empowerment der Nutzerinnen und Nutzer stattfinden,

o] Fortbildung der Fallmanagerinnen und Fallmanager der Leistungstrager zur Schnitt-
stelle rechtliche Betreuung - Eingliederungshilfe,

o] verpflichtende Fortbildungen fir Richterinnen und Richter zu Unterbringungen und
FEM,

o] Qualifizierung von Verfahrenspflegerinnen und -pfleger entsprechend des Werden-
felser Wegs.
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= LVR als Trager der EGH:
Die Handlungsempfehlung wird durch

den LVR als Trager der EGH begriBt.
Fortbildungen fiir das LVR-Fallmanage-
ment in Bezug auf das neue Betreuungs-
recht sind bereits konzipiert und werden
bis Ende 2022 umgesetzt.

= LVR als Leistungsanbieter der

EGH (hier: LVR-Verbund der heil-

padagogischen Hilfen):
Mitarbeitende werden Uber die Rechte
und Pflichten von rechtlichen Betreuun-
gen informiert. Dies ist Aufgabe der Ein-
gliederungshilfeangebote vor Ort.
Zeitgleich wird bei den rechtlichen Be-
treuer*innen ein ahnlicher Informations-
bedarf gesehen, insbesondere bezogen
auf das neue Betreuungsrecht. Dies ist
die Aufgabe der Betreuungsvereine, der
Betreuungsbehdrden und des Landesbe-
treuungsamtes.

Wie bereits beschrieben, wurden unter-
schiedliche Schulungen fiir Bewohnende
angeboten. Weitere Angebote sind ge-
plant. Da solche Schulungen nur schwer-
lich durch die Verbilinde zu finanzieren
sind, waren hierzu finanzielle Unterstit-
zungen, z.B. seitens des Landes, hilf-
reich.

Daruber hinaus ist die Befahigung bzw.
das Empowerment von Menschen mit
Behinderung grundsatzlich eine fachliche
Ausrichtung heilpadagogischer und sozi-
alpadagogischer Tatigkeiten und der Ein-
gliederungshilfe. Bezogen auf den einzel-
nen Menschen wird der individuelle Be-
darf im Rahmen des BEI_NRW erfasst
und passgenaue Unterstlitzungsleistun-
gen geplant und erbracht.

HE12: Angebote der Betreuungsvereine fur ehrenamtliche Betreuerinnen und Betreuer

im Zusammenhang mit FEM foérdern.

= LVR als Trdager der EGH:

Der LVR als Trager der EGH begriiBt den Ausbau derartiger Angebote.

HE13: Erreichbarkeit der Betreuungsgerichte bzw. des richterlichen Eildienstes sicher-

stellen.

= LVR als Trdager der EGH:

Da die Anwendung von FEM in Ausnahmefallen ohne gerichtliche Anordnung erfolgen
kann, die Genehmigung aber spatestens 48 Stunden nach ihrer Anwendung erfolgen
muss, ist es absolut notwendig, dass Betreuungsgerichte in diesem Zusammenhang zu

erreichen sind. Dies muss gangige Praxis sein.



HE 14: Kooperation und Meldepflichten mit Blick auf die Zusammenarbeit von Betreu-
ungsbehdrden und WTG-Behdrden durch regelmaBige Beteiligung an Betreuungsverfah-
ren sind sicherzustellen, die Meldepflicht von FEM durch Betreuer und Einrichtung an
WTG-Behérden und Trager der Eingliederungshilfe ist einzufiihren und eine Unterrich-
tungspflicht der Gerichte bei angezeigten Mangeln in Einrichtungen der EGH ist einzufiih-
ren.

= LVR als Trager der EGH:
Das ist zu begriiBen. Hier ist allerdings ein systematischer und standardisierter Ablauf

notwendig, es muss klar sein, wer welche Zustandigkeit innehat. Der Landesrahmenver-
trag SGB IX sieht eine Meldung von besonderen Vorkommnissen an die Trager der EGH
bereits vor.

HE15: Schutz von Betroffenen sind zu starken, insbesondere durch:

0 eine spezifische Gewaltschutzpravention fiir Menschen, die nicht in besonderen
Wohnformen/Einrichtungen leben,

o] die Scharfung an Freiwilligkeitsvereinbarungen fiir FEM,

o] das Unterlaufen der Schutzrechte von Menschen mit kognitiven Einschrankungen
und auffalligem Verhalten durch das Ausweichen auf Unterbringungen nach dem
PsychKG NRW verhindern,

o] Beteiligung von Betreuerinnen, Betreuer und Bevollmachtigten mit entsprechen-
dem Aufgabenkreis am gerichtlichen Verfahren nach dem PsychKG NRW.

= LVR als Trager der EGH: = LVR als Leistungsanbieter der
Aus Sicht des LVR als Trager der EGH er- EGH (hier: LVR-Verbund der heil-
scheinen diese Inhalte begriiBenswert. padagogischen Hilfen):

Die konkrete Umsetzbarkeit ist zu pri- Das Unterlaufen der Schutzrechte von
fen. Menschen mit kognitiven Einschrankun-

gen und auffélligen Verhalten durch das
Ausweichen auf Unterbringungen nach
dem PsychKG NRW verhindern.

Dazu braucht es neue Rechtsprechun-
gen. Hier ergibt sich immer wieder die
Licke in der Rechtssicherheit der Ein-
richtungen. Beispiel: Werden evtl.
Fremdverletzungen zu Selbstverletzun-
gen umgedeutet, damit keine stéandigen
Pychiatrieeinweisungen erfolgen?

HE16: Vermeidung von Interessenskollision durch Begrenzung der Anzahl der Betreuun-
gen von Menschen, die in der gleichen Einrichtung leben.

= LVR als Trager der EGH: 2 LVR als Leistungsanbieter der
Diese Handlungsempfehlung kann so aus EGH (hier: LVR-Verbund der heil-
Sicht des LVR als Trager der EGH nicht padagogischen Hilfen):

pauschal gestltzt werden. Dies sollte Das ist sehr zu begriBen, damit auch
vielmehr im Einzelfall entschieden wer- mehr Menschen von auBen den Blick ins
den. Innere der Einrichtung haben.
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HE17: Defizite bei der Formulierung von Unterbringungsbeschliissen beseitigen

(§ 323 FamFG)

= LVR als Trdager der EGH:

Der LVR als Trager der EGH begri3t es selbstverstandlich, wenn Defizite im Rahmen der
Gesetzgebung geldst bzw. klarer formuliert werden kdnne.

HE18: Datenlage und Forschung - Datenlage zu betreuungsgerichtlichen MaBnahmen

und Entscheidungen verbessern.

= LVR als Trager der EGH:

Der LVR als Trager der EGH stimmt dieser HE, wie schon unter HE4, zu.

E. Bezug zu Kapitel 9: Konsulentendienste als regionale Beratungs-

und Kompetenznetzwerke

HE19: Aufbau von Konsulentendiensten als regionale Beratungs- und Kompetenznetz-

werke in ganz NRW:

0 in gemeinsamer Tragerschaft und Finanzierung durch Land, Landschaftsverbande
als Leistungstrager der Eingliederungshilfe und Freie Wohlfahrtspflege,
o] in Verbindung mit einer landesweiten Kompetenzstelle zum Gewaltschutz in NRW,

zur qualifizierten Beratung von Menschen mit Behinderung, Angehérigen und Be-
zugspersonen in Diensten und Einrichtungen,

o] Erarbeitung einer gemeinsamen Problemanalyse sowie gemeinsamer Zielsetzungen
und konkreter MaBnahmen,

o] Unterstltzung von Klientinnen und Klienten im Gesamtplanverfahren bei personen-
zentrierter Bedarfsermittlung und Leistungsbeantragung,

o] interdisziplinare Vernetzung von Expertise, Diensten und Fachkraften.

= LVR als Trager der EGH:
Eine Ausweitung der Konsulentendienste

wird vom LVR als Trager der EGH nicht
uneingeschrankt beflirwortet. Eine wei-
tere Beratungseinrichtung kann neben
den bereits bestehenden Beratungs-
strukturen auch zu einer Unibersichtlich-
keit fihren. Es gibt bereits die § 106
SGB IX Beratung, das LVR-Institut Kom-
pass, die KoKoBe" s sowie die Ergan-
zende unabhédngige Teilhabeberatung
(EUTB) und die Kompetenzzentren
selbstbestimmtes Leben (KSL) als feste
Strukturen. Hier wird die Gefahr von
Doppelstrukturen gesehen.

Auch die vorgeschlagene Finanzierungs-
struktur wirft noch einige Fragen auf, wie
z.B. wer diese neuen Beratungsdienste
steuern soll und wie die Anbindung ge-
dacht ist.

= LVR als Leistungsanbieter der
EGH (hier: LVR-Verbund der heil-
padagogischen Hilfen):
Wadren solche Konsulentendienste an den
entsprechenden Gesamtplankonferenzen
beteiligt? Wenn ja: Dann wie und mit
welchem Aufwand bzw. welcher Auf-
gabe? Welche Zeit dirfte so ein Verfah-
ren in Anspruch nehmen? Es werden
pragmatische und unaufwandige Lésun-
gen bendtigt.
Mit dem LVR-Institut fir Konsulentenar-
beit ,Kompass" liegen jahrelange Erfah-
rungen vor. Es ist bereits fest etabliert.
Das LVR-Institut Kompass kénnte als
Best-Practice dienen. Es ware zu erwa-
gen, ob das Konzept und das Angebot
ausgeweitet werden kann.
Die Organisation und die Finanzierung in
den Niederlanden, wie sie seit vielen



Jahren umgesetzt wird, kdnnte hier

ebenfalls als Vorbild dienen.

F. Bezug zu Kapitel 10: Geeighete Angebotsstrukturen fiir Menschen mit
herausforderndem Verhalten in der Eingliederungshilfe schaffen

HE20: Erweiterte personenzentrierte Bedarfsermittlung und Leistungsplanung

o] Weiterentwicklung der Bedarfsermittlungsinstrumente im Hinblick auf intensive Un-

terstitzungsbedarfe,

o} Erweitertes Gesamtplanverfahren, d.h. Beteiligung einer Vertrauensperson, von un-
terstiitzenden Fachkraften (Wohneinrichtung, WfbM, psychiatrische Dienste), dem
Konsulentendienst, mit einer obligatorischen Gesamtplankonferenz,

o] Konsequente Nutzung des Teilhabeplanverfahrens durch Leistungstrager der Ein-
gliederungshilfe zur Heranziehung weiterer Leistungstrager, insbesondere fiir psy-
chiatrische und psychotherapeutische Leistungen, z.B. MZEB,

o] Gewalterfahrungen, Reduzierung von FEM mit interdisziplindaren Handlungsbedarfen
sind Gegenstand der Gesamt- /Teilhabeplanung,

o] Individuelles Teilhabemanagement des Leistungserbringers zur Sicherung transpa-
renter und klarer Verantwortlichkeiten fir Leistungserbringung und Evaluation.

= LVR als Trager der EGH:
Zunachst ist davon auszugehen, dass

auch jetzt schon grundsatzlich geeignete
Angebotsstrukturen vorhanden sind.
Selbstverstandlich sollte die Bedarfser-
mittlung den gesamten Bedarf ermitteln.
Dies trifft auch auf einen besonders ho-
hen Betreuungsbedarf zu und wird so
umgesetzt.

Die Empfehlungen zur Einbindung spezi-
fischer externer Angebote und die syste-
matischen Fragen nach einer Reduzie-
rung von FEM hangen vom individuellen
Bedarf ab und werden auch bereits jetzt
- bedarfsabhangig - umgesetzt.

= LVR als Leistungsanbieter der
EGH (hier: LVR-Verbund der heil-
padagogischen Hilfen):
Ein erweitertes Gesamtplanverfahren be-
griBen wir tiberaus! Dabei muss dieses
Verfahren spezifischer gestaltet, aber
nicht noch aufwendiger werden. Bereits
heute vergeht eine lange Zeit von der
aufwdndigen Bedarfsermittlung bis zur
verbindlichen Genehmigung.
Bei einer kooperativen Bedarfsermittlung
stellt sich die Frage des Datenschutzes.

Das Teilhabemanagement ist im LVR-
Verbund HPH bereits installiert. Eine da-
zugehorige Verfahrensanweisung ein-
schlieBlich der einzelnen Prozessschritte
ist im Qualitdtsmanagementsystem ver-
ankert. Das Teilhabemanagement wird
umgesetzt, regelmaBig Uberprift und
entsprechend angepasst.

HE21: Regionale Angebotsstruktur erweitern:

o

Aufbau regionaler kleinstrukturierter Wohnformen mit intensivem Unterstitzungs-
konzept,

Konkrete Planung zur Konversion Uberregionaler Betreuungsangebote flir komplexe
Unterstlitzungsbedarfe in regionale Angebote,
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o] Sicherstellung intensiv betreuter Wohnplatze regional in allen Gebietskdrperschaf-
ten geman Sicherstellungsauftrag durch Leistungstrager,
o] Ubernahme erhdhter Leistungen fiir den Wohnraum auf Grundlage der tatséchlichen

Kosten,

o} Individuelle angepasste Beschaftigungsangebote zur Sicherstellung einer arbeits-
weltbezogenen Teilhabe im Zwei-Milieu-Prinzip.

= LVR als Trager der EGH:
Die Haltung vertritt der LVR als Trager

der EGH auch.

Der Ausbau der regionalen Angebots-
struktur ist Kernaufgabe des LVR als
Leistungstrager. Bereits jetzt werden be-
darfsgerecht Angebote fliir Menschen mit
komplexen Unterstlitzungsbedarfen neu
entwickelt. Eine flachendeckende Aus-
weitung von Platzangeboten mit mdég-
licherweise geschlossenen oder ge-
schitzten Platzen bedarf einer genauen
regionalen Analyse Uber die tatsachli-
chen Bedarfe im Einzelfall. Eine pau-
schale Planung von derartigen Angebo-
ten im Sinne einer ,Netzplanung" ist
nicht zielfiihrend.

HE22: Bauliche Gestaltung umstellen:

= LVR als Leistungsanbieter der
EGH (hier: LVR-Verbund der heil-
padagogischen Hilfen):
Grundsatzlich wird diese Empfehlung ge-
teilt. Die jetzigen besonderen Wohnfor-
men des LVR-Verbund HPH beinhalten
hdaufig heute schon die Méglichkeit des
Wohnens in kleineren Wohngemeinschaf-
ten. Jedoch wirft dies die Frage einer be-
darfsgerechten Personalbewirtschaftung
auf: Einerseits missten die hierfir erfor-
derliche Personalmenge auskémmlich fi-
nanziert werden. Andererseits mussten
die hierflir erforderlichen Mitarbeitenden
in Zeiten eines immer weiter zunehmen-
den Fachkraftemangels gewonnen wer-
den. Besonders dieser Fachkraftemangel
stellt eine groBe Herausforderung dar.

Auch stellt sich die Frage, was der Aus-
gangspunkt dieser Empfehlung ist? Wird
hier eine Dezentralisierung, ausgehend
von den bestehenden groBen Komple-
xeinrichtungen in Westfalen, empfohlen?
Hier wird keine Anforderung an den LVR-
Verbund HPH gestellt.

Zudem stellt sich die Frage, wie ,Uberre-
gional™ zu definieren ist.

Es ist plétzlich die Rede von komplexen
Unterstlitzungsbedarfen. Ist dies diffe-
rent zu intensiven Unterstitzungsbedar-
fen zu verstehen?

o] Umstellung vom Gruppen- auf das Appartmentprinzip: individuelle Wohnungen flr
Einzelwohnen, Paarwohnen oder fir kleine Wohngemeinschaften,
0 maximal vier Apartments an einem Standort, in einem solitdren Baukdrper oder in

einem separaten Gebaudeteil,

o] Erhdhte Anforderungen fir individuellen Wohnbereich: Wohnflache 40-45gm, eige-
ner Wohn-/ Essbereich, Mdglichkeit individueller Anpassung,

o] Zusatzliche bauliche Anforderungen: Stabilitat von Tlren, VSG-Verglasung, FuBbo-
den, Wande, Schallschutz, Elektrosicherheit usw.



o] Zusatzliche technische Anforderungen: Assistive Technik, Brandschutz, Notrufsys-

tem, Fluchtwege usw.,

o] Geschutzte, individuell zugangliche Gartenbereiche,

0 Anpassung der Richtlinien fiir Investitions- und Betriebskosten, zur Schaffung emp-
fohlener Wohnmaglichkeiten; verklirzte Nutzungsdauer (30 Jahre) einkalkulieren,

o] Anerkennung der erforderlichen Flachen fir individuell und gemeinschaftlich ge-
nutzten Wohnraum, Gartenflachen, auBerdem ggf. weiterer, nach individuellem Be-

darf, notwendiger Funktionen und Flachen,

o} Anpassung der Wohnungs(bau)férderung hinsichtlich Férderung und Darlehen zur
Schaffung empfohlener Wohnmaoglichkeiten.

= LVR als Trager der EGH:
Der LVR als Trager der EGH begriBt die

baulichen Empfehlungen, auch in ihrer
Genauigkeit, da sie einen Orientierungs-
rahmen skizzieren. Einzelne Empfehlun-
gen (wie z.B. das ,Appartementprinzip™)
werden bereits jetzt umgesetzt.

= LVR als Leistungsanbieter der
EGH (hier: LVR-Verbund der heil-
padagogischen Hilfen):

Wir haben jetzt zum Teil schon die Situa-

tion, dass Appartements zwar vorhanden

sind, in Zeiten des Personalmangels aber

gar nicht begleitet werden kdénnen. Die

bauliche Situation ist nur sinnvoll, wenn
genigend und ausreichend qualifizierte
Mitarbeiter*innen a) generiert und b) be-
zahlt werden kdénnen.

Alle in der Empfehlung aufgefiihrten As-
pekte sind lGberaus forderlich und sinn-
voll. Eine groBe Problematik stellt die Re-
finanzierung solcher MaBnahmen dar,
sowie der massive Mangel an finanzier-
baren Grundstiicken und Gewerken. Ma-
ximal konnten Einzelfallentscheidungen
mit ganz hohem Aufwand seitens der
Leistungserbringer umgesetzt werden.

HE23: Qualifiziertes Fachkonzept fir Wohnsetting mit intensiver Unterstlitzung:

Primar qualifizierte Unterstiitzung flr kognitiv beeintrdachtigte Menschen mit her-

o}
ausforderndem Verhalten in allen reguldren Wohnformen mit entsprechender Quali-
fizierung von Beschéftigen und Diensten,

o] Fachkonzept fir intensiv-unterstitztes Wohnen als Teil einer regionalen Angebots-
struktur,

o) Achtung von Menschenrechten und Teilhabestandards als Basis,

o] Qualifizierte Assistenz und multiprofessionelle Handlungsansatze,

0 Interne Qualitatssicherung zum Gewaltschutz zur Vermeidung von Fremdbestim-
mung, Machtmissbrauch und freiheitsbeschrankenden MaBnahmen,

o] Gewaltpraventionskonzepte zur Pravention und Deeskalation konflikt- und gewalt-
trachtiger Situationen sowie zur Vermeidung von freiheitsbeschrankenden MaBnah-
men; diese sind kontinuierlich zu thematisieren, zu evaluieren und ggf. zu optimie-
ren,

o]

Freiheitsbeschrankende MaBnahmen als ultima ratio und unter strikter Beachtung
der Rechte der betroffenen Nutzerinnen und Nutzer,
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(0]

personelle Unterstlitzung 24/7 bedarfsgerecht sichern mit kostendeckender Leis-
tungsvereinbarung flr qualifizierte Assistenz sowie fir Qualifizierung, Supervision,
fallbezogene Beratung und Gewaltschutz.

= LVR als Trager der EGH:
Diese Handlungsempfehlung richtet sich

vor allem an die Leistungserbringer. Der
LVR als Trager der EGH kommt diesen
Punkten zu einem substanziellen Anteil
durch die Umstellung und Prifung von
Fachkonzepten und den Gewaltschutz-
konzepten sowie durch die personen-
zentrierte Bedarfsfeststellung nach.
Selbstverstandlich mussen Fachkon-
zepte, die diese Gruppe versorgen, auch
den intensiven Unterstlitzungsbedarf be-
schreiben.

Der LVR als Trager der EGH beschaftigt
sich mit diesen Themen bereits intensiv!

= LVR als Leistungsanbieter der
EGH (hier: LVR-Verbund der heil-
padagogischen Hilfen):
Durch die dauerhafte Anpassung der
allg. Rundverfiigung Nr. 14 und der zu-
gehorigen Anlagen durch die AG feM in
Kooperation mit der Verbundzentrale,
sowie den drei durchgefiihrten FeM
Workshops flir Teamleitungen, als auch
die entwickelten Formate des ethischen
Fachgesprachs, sind wir bei dieser Hand-
lungsempfehlung gut aufgestellt.

Bzgl. der personellen 24/7-Unterstitzung
sind Mdéglichkeit zu eruieren, die Res-
sourcen, die fir Gewaltschutz aufgebo-
ten werden, in die Refinanzierung einzu-
preisen.

HE24: Unterstitzung und Qualifizierung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sichern

durch:

o] eine hohe fachliche (heil-)padagogische bzw. therapeutische Grundqualifikation,
o] Zusatz- und Weiterbildungen, insbesondere flir Beratungs- und Multiplikatorenfunk-

tionen,

o] ein verbindliches Fortbildungskonzept mit kontinuierlicher Schulung und Fortbildung
fur alle Mitarbeitenden (Haltungen, Handlungsansatze, Methoden),

o] eine verbindliche Schulung mit praktischen Ubungen zu Haltung, Techniken und
Methoden der Pravention und Deeskalation von Gewalt- und Konfliktsituationen im
Rahmen des Fachkonzepts zur Gewaltpravention,

o] verbindliche Schulung und Reflexion der Vermeidung freiheitsbeschrankender MaB3-
nahmen im Rahmen des entsprechenden Fachkonzepts,

o] ein Einfihrungskonzept und Coaching flir neue Mitarbeitende,

0 kontinuierliche Supervision,

0 eine Unterstitzung von Mitarbeitenden bei Gewalt- und Konflikterfahrungen im
Rahmen des betrieblichen Arbeitsschutzes mit Gefahrdungsbeurteilung und Verein-

barung von MaBnahmen,

o] betriebliche Nachsorge flr Mitarbeitende und Vermittlung therapeutischer Angebote
in Kooperation mit Tragern der Unfallversicherung.
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= LVR als Trager der EGH:
Der LVR als Trdager der EGH unterstitzt

diese Empfehlungen. Die Qualifizierungs-
konzepte der Mitarbeiter*innen von Leis-
tungserbringern sind in den Fachkonzep-
ten und dem Gewaltschutzkonzept dar-
zulegen.

= LVR als Leistungsanbieter der
EGH (hier: LVR-Verbund der heil-
padagogischen Hilfen):

Wir schatzen unseren fachlichen Stan-

dard als ,hoch" ein.

Jedoch bleibt offen, welche konkreten
Qualifikation(en) empfohlen werden und
wie hier ,hoch™ zu definieren ist.
Grundsatzlich kénnen hier Zustandigkei-
ten flur viele beteiligte Instanzen gese-
hen werden:

Fir die Weiterentwicklung von Curricula
/ Lehrinhalten stehen die Fach- und
Hochschulen in der Verantwortung. Ein
gelungener Theorie-Praxis-Transfer muss
auch in der jeweiligen Einrichtung erfol-
gen. Bestenfalls stehen die beteiligten
Instanzen miteinander im Austausch.

Qualifizierungsplanungen liegen vor,
werden umgesetzt und sukzessive wei-
terentwickelt.

Es bestehen wirksame und qualifizierte
EinfiUhrungsveranstaltungen fiir neue
Mitarbeitende im Rahmen des Einarbei-
tungsprozesses. Diese sind bereits auch
fir das Jahr 2022 konzipiert und termi-

niert.
Aktuell wurde ein groBer Pool an Super-

visor*innen ermittelt, die bei Bedarf an-
gefragt werden kénnen. Das Verfahren
sowie die Zuordnung der Supervisor*in-
nen wird derzeit konzipiert.

HE25: Unterstiitzung durch regionale Dienste, Kooperation und Vernetzung im Sozial-

raum sichern:

o] Wohnangebote in ein regionales interdisziplindres Unterstlitzungssetting einbinden

(Verbund, Netzwerk),

o] Regionale Verbundlésungen mit Wahimdglichkeiten unterschiedlicher Wohn- und

Unterstltzungssettings,

o] Mdglichkeiten zur Inanspruchnahme institutionsunabhangiger Beratung (Konsulen-

tendienste),

o] intensive qualifizierte Assistenzbedarfe zur Inanspruchnahme regularer und spezia-

lisierter Dienste des Gesundheitswesens,

o] intensive qualifizierte Assistenzbedarfe zur Begleitung im Sozialraum und Nutzung

entsprechender Angebote.



= LVR als Trager der EGH:
Der LVR als Trager der EGH kommt die-

sen Empfehlungen bereits nach.

Darliber hinaus kénnten die KoKoBe"s
und Beratungen vor Ort als Elemente ei-
nes Beratungs-Netzes zum Thema wei-
terentwickelt werden.

= LVR als Leistungsanbieter der
EGH (hier: LVR-Verbund der heil-
padagogischen Hilfen):
Hinsichtlich der SozialraumerschlieBung
und der Sozialraumertiichtigung zur Bar-
rierefreiheit kbnnen verschiedene Zu-
standigkeiten gesehen werden:

o Fir die SozialraumerschlieBung:
Die Zustandigkeit liegt bei den
Leistungserbringern z.B. im Rah-
men des BEI_NRW und den dort
hinterlegten MaBnahmen.

o Flr die Sozialraumertichtigung
(Barrierefreiheit): Die Zustandig-
keit liegt hier bei den Stakeholdern
und Schlisselpersonen des Sozial-
raums sowie bei der Kommune o-
der gesellschaftlichen Vereinigun-
gen (z.B. Vereine).

o Flar eine Weiterentwicklung des
BEI_NRW hinsichtlich sozialraum-
orientier Ausgestaltung stehen der
LVR-Verbund HPH und die Ver-
bundzentrale als Kooperations-
partner gerne zur Verfligung.

G. Bezug zu Kapitel 11: Gesundheitliche Versorgung

HE26: Optimierung der Schnittstelle von Gesundheitsleistungen und EGH Leistungen:

o] Medizinische und psychiatrische Expertise in die Teilhabe- und Gesamtplanung mit
dem Ziel einer integrierten multiprofessionellen Leistungsplanung einbeziehen,

o] Verbindliches Fallmanagement zur fallbezogenen Kooperation von Leistungserbrin-
gern der Eingliederungshilfe und psychiatrischen Leistungserbringern,

0 Regionale bzw. lokale Arbeitsgemeinschaften von Entscheidungstragern zur Opti-
mierung der Angebotsstruktur flir besonders komplexe Problemlagen.

= LVR als Trager der EGH:
Der LVR als Trager der EGH begriuBt

diese Empfehlungen. Eine gute Abstim-
mung von SGB V und SGB IX-Leistungen
sind fir diese Gruppe notwendig und
sollten in der Praxis auch verstarkt ge-
lebt werden. Daflir bieten sich die regio-
nalen Fallkonferenzen zur Steuerung be-
stimmter Félle an. Dies hat sich in man-
chen Regionen bereits als fruchtbar be-
wiesen, um die adaquate Versorgung si-
cherzustellen.

= LVR als Leistungsanbieter der
EGH (hier: LVR-Verbund der heil-
padagogischen Hilfen):
Es bestehen Kooperationen einschlieBlich
entsprechender Kooperationsvereinba-
rungen (beispielsweise sei hier auf das
Rahmenkonzept zur Versorgung von
Menschen mit geistiger Behinderung und
psychiatrischen Behandlungsbedarf ein-
schlieBlich der Regionalkonferenzen ver-
wiesen). Ebenfalls bestehen psychiatri-
sche Angebote mit einer Spezialisierung



fir Menschen mit geistiger Behinderung
(LVR-KIliniken Bedburg-Hau, Langenfeld
und Viersen).

HE27: Kombination von Behandlungsangeboten in einem gestdrkten Regelversorgungs-
system und ambulanten und/ oder stationar arbeitenden Zentren fiir Inklusive Medizin
fir besonders komplexe Unterstlitzungsbedarfe

o] Abbau von Barrieren im Gesundheitswesen,
o] Aufbau eines medizinischen Versorgungsnetzwerks,

o} Spezialisierte Versorgungsangebote flir Menschen mit komplexen Beeintrachtigun-
gen,

o] Beratung und Anleitung des medizinischen Regelversorgungssystems und der EGH,

o] Integrative Bildungsangebote in Gesundheitsberufen,

o] Lehre im Bereich der Medizin, Pflege, Psychologie und div. Therapieschulen,

o] Aus-, Fort- und Weiterbildung,

o] Supervision und Coaching,

o] Inklusiv ausgerichtete medizinische Leistungsvergitung,

o] Versorgungsforschung.

= LVR als Trager der EGH:
Der LVR als Trager der EGH begriiBt einen umfassenden Ausbau von SGB V-Leistungen

flr die zu adressierenden Gruppen und sieht ihn als notwendig an.

HE28: Spezialisierte Gesundheitsdienste auf- und ausbauen

o] Auf- und Ausbau von MZEBs fordern, vereinfachen und beschleunigen,

o] zahlreiche Einschrankungen und Hindernisse bei Griindung und Aufbau von MZEBs
beseitigen,

o] Méglichkeiten von MZEBs flur aufsuchende Unterstitzung in Familien und Einrich-
tungen ausbauen,

o] Spezialisierte Abteilungen in Krankenhausern schaffen bzw. aufbauen,

o] Alternativ Zuschlage fiir die Behandlung in der stationdren und ambulanten Regel-
versorgung finanzieren,

o] Stationsaquivalente Behandlungskonzepte (StdB) fordern.

= LVR als Trager der EGH:
Der LVR als Trager der EGH begriiBBt ebenfalls den Ausbau von MZEBs. Dadurch werden

eine wohnortnahe Anbindung und ggdfls. auch eine medizinische Behandlungs- und Ver-
sorgungslicke direkt bei der hilfebedlrftigen Person geschlossen sowie Barrieren Uber-
wunden.

Gleichzeitig starkt eine derartige Ausrichtung das Bestreben, Einrichtungen nicht mehr im
Rahmen von gréBeren Komplexeinrichtungen zu finanzieren, sondern eher eine wohnort-
nahe Versorgung zu ermdglichen.

= LVR als Trager von psychiatrischen Kliniken:

In vier LVR-Kliniken wurde die Zulassung flir MZEBs beantragt; sie sind im Aufbau oder
haben ihre Arbeit bereits aufgenommen.
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Stationsaquivalente Behandlungskonzepte sind mit allen LVR-Kliniken thematisiert wor-
den, Uber entsprechende Behandlungszahlen wird laufend im Gesundheitsausschuss be-
richtet.

HE29: Auf- und Ausbau flachendeckender, spezialisierter, stationarer und ambulanter
psychiatrischer Angebote

o} Mehr spezialisierte psychiatrische Behandlungsplatze fiir kognitiv beeintrachtigte
Menschen in NRW schaffen (Krankenhaus-Psychiatrieplan),
o] Starkung spezialisierter Institutsambulanzen (PIAs).

= LVR als Trager der EGH:
Es besteht oft ein hoher psychiatrischer Behandlungsbedarf und ein Bedarf nach einer

besseren (Differential-)Diagnostik flir eine passgerechte Behandlung und anschlieBenden
Versorgung. Diese Empfehlung wird daher sehr begriBt (vgl. HE26).

H. Bezug zu Kapitel 12: Strukturplanung mit Kooperation und Vernetzung im
Sozialraum

HE30: Veranderung der regionalen Strukturplanung:

o] Ausbau und Starkung regionale ambulanter Strukturen der Regelangebote der Ein-
gliederungshilfe und des Gesundheitsbereichs in den Kernbereichen Beratung, Steu-
erung, ambulante Behandlung und Assistenz,

o] Individualisierte Wohnangebote ermdglichen, die ,Absonderung" und soziale Ge-
meinschaft ermdéglichen,

o] Klein und nach individuellem Bedarf zugeschnittene Einzelwohneinheiten (Appart-
ments), max. 4 Appartments, ggf. 2x4 Appartments in baulicher Einheit schaffen.
Konversion bestehender 24er-Angebote zligig vorantreiben,

o] Regionale Angebote (pro 100.000 Einw. 10 bis 12 ,Wohneinheiten™) mit Pflicht zur
Aufnahme von Menschen mit herausforderndem Verhalten aus der Region und mit
,Offnungsperspektive" schaffen,

o] Refinanzierung der Angebote in Abhangigkeit von den Bedarfen des Einzelnen si-
chern,

o] Erprobung neuer Finanzierungsformen von Angebotsstrukturen im Rahmen der
Pflichtversorgung (Budgetlésung),

o] Kooperation der Eingliederungshilfe und des klinischen Behandlungsbereichs durch
eine integrierte Behandlungs- und Teilhabeplanung sicherstellen,

o] Installierung einer spezialisierten Teilhabekonferenz, méglichst vor der Genehmi-
gung freiheitsentziehender MaBnahmen, unter Hinzuziehung von psychiatrischer
Expertise, MZEB, Anbietern,

o] Spezialisierte Assistenzleistungen, des Sozialpsychiatrischen Dienstes und der je-
weiligen Leistungstrager,

o] Einsatz besonders qualifizierter und motivierter Fachkrafte mit entsprechender Be-
zahlung in spezialisierten Angeboten mit freiheitsentziehenden MaBnahmen,

o] Schaffung einer regionalen Strukturplanungsfunktion zum Aufbau und zur Siche-
rung der Angebots- und Kooperationsstrukturen.
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= LVR als Trager der EGH:
Der LVR als Trdager der EGH begriBt

diese Empfehlungen und arbeitet gleich-
ermaBen bereits in diese Richtung.
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= LVR als Leistungsanbieter der
EGH (hier: LVR-Verbund der heil-
padagogischen Hilfen):
Mit den auf Menschen mit geistiger Be-
hinderung spezialisierten psychiatrischen
Stationen, den Institutsambulanzen und
den MZEB wurde hierzu bereits ein Bei-
trag geleistet. Diese Angebote und deren
Vernetzung gilt es weiter auszubauen
und zu starken.
Die MZEB gilt es weiter zu ertlichtigen.
Dies sind Themen der Krankenhaus- und
Eingliederungshilfeplanung.

Bzgl. der kleinen Wohneinheiten wurde
bereits auf das Thema , Fachkrafteman-
gel" eingegangen. Darlber hinaus be-
steht auf dem allgemeinen Wohnungs-
markt ein Mangel an insbesondere be-
zahlbarem Wohnraum. Sofern keine
praktischen Losungsmadglichkeiten mit
angeboten werden, wird es bei Einzell6-
sungen bleiben.

Bzgl. der Aufnahmepflicht besteht eine
Abhangigkeit von der jeweiligen Ausstat-
tung.

Es stellt sich zundachst die Frage, wie
eine Aufteilung auf die verschiedenen
Leistungserbringer zu gestalten ware.
Dies ist Thema der Eingliederungshilfe-
planung und liegt in der Verantwortung
der Leistungstrager.

Dabei muss das flr diese Zielgruppe er-
forderliche Leistungsvermdgen der Leis-
tungserbringer zwingend sichergestellt
sein.

Dieser Gedanke bzgl. der spezialisierten
Teilhabekonferenz erscheint flr be-
stimmte Personen sinnvoll. Es stellt sich
dabei die Frage der Federfihrung.

In akuten Fallen mit dringendem und un-
mittelbarem Reaktionsbedarf ist eine
Handlungsfahigkeit sicherzustellen. In
diesen Fallen kénnen (Teilhabe-) Konfe-
renzen mit einer solchen Besetzung nicht
erst abgewartet werden. Hier ist ein
niedrigschwelliges Verfahren notwendig,
durch das die erforderlichen Unterstit-
zungsleistungen zeitnah und pragmatisch



zur Verfligung gestellt werden kénnen.
Die Gestaltung solcher Verfahren obliegt
den Leistungstragern.

Hierbei geht es um den unmittelbaren
Schutz von Menschen vor schwerer Ge-
walt, was sowohl Mitarbeitende als auch
Kund*innen betrifft.

Uber die bestehenden Instrumente kann
bereits vieles abgedeckt werden.

Der Einsatz besonders qualifizierter
Fachkrafte mit entsprechender Bezah-
lung ist Uberaus begriiBenswert — aller-
dings stellt sich die Frage der Abgren-
zung: Es sollen Platze tUberall vorgehal-
ten werden - dann aber spezialisierte
Angebote. Wie werden diese finanziert?
Welche Vorstellungen hat hier der Leis-
tungstrager?

Darliber hinaus waren solche Fachkrafte
kaum zu finden. Bei deren Vergitung be-
steht eine Bindung an den TV4D.

HE31: Erprobung von ein bis zwei Best-Practice Modellen

o] in Regionen der beiden Landschaftsverbande,

o] unter Berlcksichtigung der Handlungsempfehlungen unter Beteiligung der Trager
der Eingliederungshilfe, der Krankenkassen, der Kommunen und des Landes,

o] dabei sollen auch neue Finanzierungsformen erprobt werden.

= LVR als Trager der EGH:
Der LVR als Trager der EGH ist sich Uber

die Notwendigkeit des Ausbaus von
Wohn- und Versorgungsstrukturen be-
wusst und unterstitzt Leistungserbringer
bereits aktiv dabei. Die strukturelle Ver-
sorgungslandschaft befindet sich daher
bereits im Wandel. Eine modellhafte Er-
probung wird vor diesem Hintergrund
nicht als zielfihrend angesehen.
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= LVR als Leistungsanbieter der
EGH (hier: LVR-Verbund der heil-
padagogischen Hilfen):

Zudem sei mit aller Deutlichkeit da-

rauf hingewiesen:

In den Allgemeinpsychiatrien gibt es eine

groBe Anzahl an z.B. Warte- und Be-
wahrfallen (laut MAGS 665 in ganz
NRW), flir die ein geeignetes Angebot in
der Eingliederungshilfe gesucht wird.
Hier seien primar fakultativ geschlossene
Angebote erforderlich. Im Bereich des
MRV gibt das MAGS ca. 179 Personen
an, flr die es keine konkreten Anschluss-
perspektiven gibt. Hier ist der Leistungs-
trager gefragt, um eine entsprechende
Versorgungsplanung vorzunehmen.
Ebenfalls erhalt der LVR-Verbund signifi-
kant viele Leistungsanfragen fir Nut-
zer*innen anderer Leistungserbringer,



denen der Wohn- und Betreuungsvertrag
meistens aufgrund von herausfordernden
Verhaltensweisen gekiindigt wird oder
bereits gekiindigt wurde.

3. Ausblick

Der Bericht der Expertenkommission vermittelt einen sehr breiten Uberblick (iber den ak-
tuellen Stand zum Thema Gewaltschutz fir Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen
und besonders herausfordernden Verhaltensweisen und gibt zentrale Handlungsempfeh-
lungen zur Optimierung von Gewaltschutzstrukturen auf unterschiedlichen Ebenen. Im
Rahmen der Erstellung des Berichts blieb die Expertise der Landschaftsverbdande
(LVR/LWL) weitestgehend unberlcksichtigt.

Nach Sichtung und Bewertung der Handlungsempfehlungen zeigt sich, dass ein substan-
zieller Anteil der Empfehlungen vom LVR als Trager und Leistungsanbieter der EGH (hier:
LVR-Verbund der heilpadagogischen Hilfen) begriiBt wird. Gleichzeitig ist der LVR als Tra-
ger der EGH zu vielen Themen bereits selber tatig. Die Notwendigkeit zur Umstrukturie-
rung der Versorgungslandschaft hin zu mehr kleinraumigen Wohngruppen ist dem LVR
bereits bewusst (vgl. Vorlage Nr. 15/593) und wird in manchen Regionen auf Initiative
durch den LVR und gemeinsam mit den Leistungserbringern der EGH aktiv vorangetrie-
ben. Darliber hinaus implementiert der LVR aktuell ein internes Priifverfahren zur Quali-
tatssicherung der Gewaltschutzkonzepte nach § 37a SGB IX, die durch die Leistungser-
bringer vorzuhalten sind. Gleichzeitig ist eine Qualifizierung des Fallmanagements zum
neuen Betreuungsrecht bereits in der Planung.

In Vertretung

Lewandrowski

Bahr-Hedemann

Wenzel-Jankowski
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Die Direktorin des Landschaftsverbandes

LVR &

Rheinland
Qualitat fir Menschen
Erganzungsvorlage Nr. 15/919/1
offentlich
Datum: 06.05.2022
Dienststelle: Fachbereich 73
Bearbeitung: Herr Neise, Herr Ladatsch, Herr Dr. Schartmann
Ausschuss fiir Inklusion 31.05.2022 Kenntnis

Kommission Gleichstellung 02.06.2022 Kenntnis

Tagesordnungspunkt:

Forschungsbericht Gewaltschutzstrukturen fiir Menschen mit Behinderungen -
Bestandsaufnahmen und Empfehlungen des BMAS

Kenntnisnahme:

Der Forschungsbericht "Gewaltschutzstrukturen fir Menschen mit Behinderungen -
Bestandsaufnahmen und Empfehlungen des BMAS" wird gemaB Vorlage Nr. 15/919/1 zur
Kenntnis genommen.

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:

Ertrage: Aufwendungen:
Veranschlagt im (Teil-)Ergebnisplan /Wirtschaftsplan
Einzahlungen: Auszahlungen:
Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan /Wirtschaftsplan

Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten:
Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten

In Vertretung

Lewandrowski




Worum geht es hier?

In leichter Sprache

In der UN-Behindertenrechts-Konvention steht:
Jeder Mensch hat das Recht, frei von Gewalt zu leben.
Trotzdem gibt es immer wieder

Gewalt gegen Menschen mit Behinderungen.

Forscherinnen und Forscher haben daher

fir die Bundes-Regierung untersucht:

Wie lasst sich Gewalt in Zukunft bessern verhindern?

Die Forscherinnen und Forscher haben dazu einen Bericht geschrieben.

Und viele Empfehlungen gemacht.

Der LVR will alle Menschen vor Gewalt schitzen.

Daher hat sich der LVR den Bericht genau angeschaut.

Haben Sie Fragen zu diesem Text?
Dann konnen Sie beim LVR in Kdln anrufen:
0221-809-2202.

Viele Informationen zum Thema Gewalt

in Leichter Sprache

finden Sie hier: www.benundstella.de



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

Zusammenfassung

Das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales hat im September 2021 einen
Forschungsbericht zum Thema , Gewaltschutzstrukturen fir Menschen mit Behinderungen
- Bestandsaufnahmen und Empfehlungen® veréffentlicht.

Die vorliegende Vorlage fasst die wesentlichen Inhalte der Studie unter Nennung des
Studiendesigns, der zentralen Ergebnisse und der einschlagigen Handlungsempfehlungen
zusammen. Insgesamt gibt die Studie einen breiten Einblick Gber aktuelle rechtliche und
strukturelle Begebenheiten zum Thema Gewaltschutz - auch wenn die Empfehlungen
aufgrund des gewahlten, qualitativen Forschungsansatzes nur begrenzt verallgemeinerbar
sind.

Der LVR als Trager der Eingliederungshilfe (EGH) sieht sich durch die einschlagigen eigenen
Vorarbeiten zum Gewaltschutz (u.a. Vorlage Nr. 15/300, LVR-Eckpunktepapiere zum
Gewaltschutz in Werkstatten fiir Menschen mit Behinderungen und bei Leistungen der
sozialen Teilhabe) und im Abgleich mit den einschlagigen Empfehlungen der vorgestellten
Studie fiir die anstehenden Aufgaben gut aufgestellt.

Die hier beschriebene Stellungnahme bertihrt die Zielrichtungen des LVR-Aktionsplans
~Personenzentrierung im LVR weiterentwickeln™ und die ,Menschenrechtsbildung im LVR
systematisch zu betreiben".




Begriindung der Vorlage Nr. 15/919/1:

Der Sozialausschuss hat in seiner Sitzung am 03.05.2022 mit einstimmigem Beschluss
die Verwaltung gebeten, die Vorlage auch in der Kommission Gleichstellung zur Beratung
vorzusehen.

Begriindung der Vorlage Nr. 15/919:

1. Einleitung

Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales hat im September 2021 einen
Forschungsbericht zum Thema , Gewaltschutzstrukturen flir Menschen mit Behinderungen
- Bestandsaufnahmen und Empfehlungen® veréffentlicht. Die Studie wurde federfiihrend
durch das Institut flir empirische Soziologie an der Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nirnberg durchgefiihrt. Die vorliegende Vorlage setzt sich mit den zentralen
Ergebnissen der Studie auseinander. Dabei wird nachfolgend unterschieden in die

o Darstellung des Studiendesigns, der Studienergebnisse, der
Handlungsempfehlungen,

o Schlussfolgerungen zur Studie fiir den LVR als Trager der Eingliederungshilfe
(EGH).
2. Darstellung des Studiendesigns, der Studienergebnisse, der

Handlungsempfehlungen

Die empirische Studie mit dem Titel ,Gewaltschutzstrukturen fir Menschen mit
Behinderungen - Bestandsaufnahme und Empfehlungen™ beschaftigt sich mit der
Aufdeckung von Gewaltschutzstrukturen flir Menschen mit Behinderung in Deutschland.
Die Studie wurde von August 2020 bis Juli 2021 durchgefiihrt. Die empirische Datenbasis
basiert auf:

o einer Literatur- und Dokumentenanalyse,

o 52 Einzel- und neun Gruppeninterviews in Einrichtungen der Behindertenhilfe
(groéBere und kleinere Wohneinrichtungen und Werkstatten im stadtischen und
landlichen Raum), davon zehn Interviews mit Menschen mit einer Behinderung
(die Interviews wurden insgesamt an sechs unterschiedlichen Standorten
durchgeflihrt),

o 22 Expert*inneninterviews! (Opferschutzbeauftragte des Landes,
Frauenbeauftragte, Forschende (zur unterstitzten Kommunikation und
Beeintrachtigung), Beauftragte der Polizei fir Kriminalitatsopfer (Nachfragen zum
Umgang mit behinderten Menschen als Opfer, als Angeklagte etc.),
Wohneinrichtungsleitungen, Aufsichtspersonen der BGW (Berufsgenossenschaft
fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege), Sozialarbeiter*innen,

1 Mit der Verwendung des Gender*Sterns mdéchten wir alle Menschen ansprechen, selbstverstandlich auch
diejenigen, die sich nicht in die Geschlechterkategorien ,,weiblich® und ,mannlich" einordnen kdnnen oder
mochten.



Staatsanwaltschaften, Heimaufsichtsbehdrden, Mitarbeitende des
Bundeskriminalamtes (z.B. Nachfragen zu statistischen Sonderauswertungen
durch das BKA), Werkstattleitungen, Verantwortliche aus Spitzenverbanden, von
Tragern und Einrichtungen).

Aus den Daten wurden die gegebenen juristischen und strukturellen Rahmenbedingungen
zum Gewaltschutz systematisch zu den Studienergebnissen gebiindelt und zentrale
Handlungsempfehlungen abgeleitet. Dabei unterscheiden die Studienergebnisse in

A. Darstellung der juristischen und strukturellen Situation im Gewaltschutz,
B. Darstellung der gegenwartigen Situation in der Praxis,
C. Aufdeckung von Verbesserungsmaoglichkeiten

und minden in
D. Handlungsempfehlungen der Studie.

A. Darstellung der juristischen und strukturellen Situation im Gewaltschutz

Die Analyse der juristischen und strukturellen Situation kommt zusammenfassend zu
dem Schluss, dass sich Menschen mit einer Behinderung, die in einer Einrichtung leben,
in einer schlechten Rechtsposition befinden, da das Gewaltschutzgesetz (GewSchG) in
Bezug auf Einrichtungen nur in Bezug auf schuldfdahige Tater*innen greift. Dies deckt
somit Ubergriffe durch schuldunfdhige Tater*innen nicht ausreichend ab. Gleichzeitig wird
verlangt, dass eine Ausweitung der Befugnisse des GewSchG auf Einrichtungen der
Behindertenhilfe nur dann sinnvoll erscheint, wenn der Sozialleistungstrager auch
rechtlich in die Verantwortung genommen wird, eine Weiterbetreuung oder Beschaftigung
der schuldunfahigen Tater*innen anderweitig sicherzustellen. Weiter wird beanstandet,
dass die Mitwirkungspflicht von Einrichtungs- und Sozialleistungstragern im SGB IX nicht
hinreichend deutlich verankert ist. Es bedarf eines breiten, rechtlichen
MaBnahmenbiindels, um strukturellen Risikofaktoren wie ,sozialer Isolation,
Machtungleichgewicht und Abhangigkeit, Personalmangel, mangelnder Wabhlfreiheit und
fehlenden Partizipations- und Beschwerdemdéglichkeiten entgegen™ (Studie, S. 84) zu
wirken.

Als Mindestqualitdtsanspruch werden die im Teilhabestarkungsgesetz benannten
Gewaltschutzkonzepte hervorgehoben, die in Anlehnung an § 37a SGB IX als
Qualitatsstandards zu Grunde gelegt werden sollten. Dazu erscheinen aus Sicht der
Studie festgelegte Kriterien als Rahmen derartiger Schutzkonzepte - wie die Vorgabe von
Eckpunkten - essentiell. Weiter wird mehr Handlungssicherheit gefordert Giber eine
Einfllhrung normativer Vorgaben (im SGB IX), die aquivalent zu den Vorgaben nach § 8a
SGB VIII bereits im Kinder- und Jugendbereich existieren.

B. Darstellung der gegenwartigen Situation in der Praxis

Die Ergebnisse zur Darstellung der gegenwartigen Situation in der Praxis werden in der
Studie nach unterschiedlichen Kontexten analysiert (u.a. Umgang mit Gewalt in (Wohn-)
Einrichtungen, Werkstatten, Inanspruchnahme externer Unterstiitzungsangebote,
AusmalB der systemiibergreifenden Vernetzung und Kooperation, Rolle der Polizei und
Justiz, gesellschaftliche Rahmenbedingungen). Zusammenfassend restimiert die Studie,
dass sich positive Entwicklungen auf der Ebene von Einrichtungen und Werkstatten
abzeichnen. Es kann eine Vielzahl an etablierten Unterstiitzungs- und Hilfsangeboten



abgeleitet werden - aus Sicht der befragten Fachkrafte. Dabei werden besonders das
Bezugsbetreuungssystem, die Selbstvertretungsgremien und eine zunehmende
Orientierung an den Bedarfslagen der betroffenen Menschen hervorgehoben.

Als problematisch werden allerdings eine fehlende Geschlechtshomogenitat in Bezug auf
pflegerische MaBnahmen, wenig Intimsphdre und das Gefliihl von Menschen mit
Behinderungen, mit Problemlagen allein gelassen zu werden, benannt. Auch zeigt die
Studie erhebliche Unterschiede zwischen den analysierten Einrichtungen (mit Blick auf
die Sensibilitdt und Fachlichkeit des Personals und die infrastrukturellen Begebenheiten
praventiver Strukturen).

Einen besonders hohen Bedarf an Fachkenntnissen zur Gewaltpravention scheint es der
Studie nach im Kontext von Werkstatten flir Menschen mit Behinderungen zu geben. Der
Grad der Vernetzung und Kooperation mit externen Anbietern wird insgesamt als
ausbaufahig erachtet, die Zusammenarbeit mit der Polizei erscheint haufig von
Handlungsunsicherheiten bestimmt zu werden und die Strafverfolgung stellt oftmals die
Glaubwiirdigkeit von betroffenen Menschen mit einer Behinderung in Frage.

SchlieBlich wird in der Studie das Fehlen von (bundes-)einheitlichen Standards von
Gewaltschutzstrukturen beanstandet - bislang liegt die Ausgestaltung haufig im
Ermessen der einzelnen Tragerschaften.

C. Aufdeckung von Verbesserungsmoglichkeiten

Die abgeleiteten Verbesserungsmaoglichkeiten fiir Gewaltschutzstrukturen werden in der
Studie nach den bereits benannten Kontexten (s.0.) strukturiert. Auf der Ebene von
Einrichtungen wird die Etablierung von Fachkraften als Gewaltschutzbeauftragte und der
Ausbau gleichgeschlechtlicher Ansprechpersonen gefordert. Gleichzeitig wird fir den
Ausbau des Fachpersonalschliissels pladiert, mehr und regelmaBige Schulungen zum
Thema benannt und ein mehr an Partizipationsmdglichkeiten gefordert.

In Fallen von Gewalt besteht der Bedarf an mehr Handlungssicherheit - hierzu sind
zielgruppenspezifische, niederschwellige und regelmédBige Informationsangebote zu
etablieren, ein transparenter Umgang mit Gewaltereignissen zu implementieren und
verbindliche Praventions- und Interventionsstrategien einzurichten. Damit einhergehen
sollen auch verbindliche Konsequenzen und Sanktionen flir gewaltaustibende Personen.
Als Besonderheit wird der Wunsch nach einem Ubergangsmanagement vom Ubergang
aus Kinder- und Jugendeinrichtungen in Erwachseneneinrichtungen skizziert, was als eine
besonders vulnerable Phase in der Versorgung bewertet wird.

Weiter wird ein Bedarf in der systemUlbergreifenden Vernetzung und Kooperation mit
externen Unterstitzungsangeboten gesehen. Dies kann u.a. durch den Ausbau von
aufsuchenden Beratungsangeboten geschaffen werden.

Auf Ubergeordneter rechtlicher Ebene wird ein Bedarf gesehen zur ,Verpflichtung der
Einrichtungen zu Gewaltschutzkonzepten (...), die einheitliche konkretisierte Standards
enthalten und durch regelméBige Kontrollen der Einrichtungen hinsichtlich Vorhaltung
und Umsetzung geprift werden missen™ (Studie, S. 160). Auf gesamtgesellschaftlicher
Ebene wird mehr Offentlichkeitsarbeit zur Primé&rpravention gefordert.

D. Handlungsempfehlungen der Studie
Aus der zusammenfassenden und geblindelten Ergebnisdarstellung leiten die Autor*innen
der Studie zentrale Handlungsempfehlungen ab, die nachfolgend beschrieben werden:



o Ausbau der (Fach-)Personalausstattung

Einfihrung verbindlicher Standards flr die personelle Ausstattung in Einrichtungen der
Behindertenhilfe verbunden mit angemessenen Verglitungen und Arbeitskonditionen im
Austausch mit der Fachpraxis, Fachverbanden, Kostentragern und der Politik. Die
Bemessung soll dabei nicht nur an der Anzahl der Bewohner*innen/ Beschaftigen
ausgerichtet sein, sondern auch an den Aufgaben und Bedlrfnislagen orientiert werden.
Dabei ist auch eine geschlechtergerechte Betreuung/Pflege mitzudenken.

o Schaffung rechtlicher Voraussetzungen fir den Gewaltschutz in Einrichtungen
~Der Anwendungsbereich des GewSchG ist in geeigneter Form auf den Schutz vor
schuldunfahigen Tater*innen zu (er)strecken und der Anwendungsbereich des § 2
GewSchG flr die Gewalt in Einrichtungen zu 6ffnen™ (Studie, S. 163). Darlber hinaus
fordert die Studie als Besonderheit eine Risikoanalyse von fremdgefahrdendem Verhalten
durch Einrichtungen und eine Abwagung, ob ein ambulantes oder spezielles Wohnsetting
fur die jeweilige Person zu bevorzugen ist. Gleichzeitig wird flr diese Zielgruppe eine
modellhafte Erprobung von zielgruppenspezifischen Angeboten empfohlen. Weiter wird
die Entwicklung und Ausdifferenzierung rechtlicher Grundlagen (Schutz vor struktureller
Gewalt im Heimrecht bzw. WTG, Ubertragbarkeit von § 8a SGB VIII aufs SGB IX)
gefordert.

o Gewaltschutzkonzepte (etablieren)

Die Studie fordert, einheitliche Qualitatsstandards zu entwickeln und diese mit in die
Rahmenvereinbarungen der Leistungstréager aufzunehmen - dabei wird auch die
Schaffung einer Rahmenvereinbarung fiir Mindeststandards der
Bundesarbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation (BAR) unter Hinzuziehung der
Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberértlichen Trager der Sozialhilfe und der
Eingliederungshilfe (BAGUS) betont. In den Standards sollen konkrete Verpflichtungen
zum Gewaltschutz festgehalten werden - unter Einbeziehung aller Gewaltformen und
Kontexte, geschlechtsgleiche Betreuung/Pflege, Partizipationsmaoglichkeiten von
Leistungsempfanger*innen, verpflichtende Schulungen fir Mitarbeitende und
Informationsweitergabe lGber externe Beschwerdestellen, Etablierung einer offenen
Fehlerkultur Uber regelmaBige Reflektionseinheiten (Supervision). Auch mussen
Verfahrensablaufe bei Gewaltfdllen in den Konzepten geregelt sein und an alle Beteiligten
regelmaBig kommuniziert werden.

o Starkung der Rechts- und Handlungssicherheit in den Einrichtungen

Es ist Informations- und Schulungsmaterial zu entwickeln, wie mit Gewalt und
Verdachtsfallen in Einrichtungen umzugehen ist. Dieses Material ist so zu gestalten, dass
Entwicklungsprozesse in Einrichtungen praxisnah beférdert und unterstiitzt werden.
Inhaltlich soll das Material u.a. Risikoanalysen, rechtliche Grundlagen zu Interventionen
gegenuber erwachsenen Menschen mit Behinderungen, praxisnahes Vorgehen bei
Gefahrdungen, Rechte und Pflichten bei Verdachtsfallen, Umgang und Unterbringung von
gefahrdenden Menschen, Einbindungsmdglichkeiten externer Stellen, Umgang mit
konkurrierenden Interessen beinhalten.

J Ermoglichung von Partizipation, Ansprechpersonen und Informationsverbreitung
Es ist zu gewadhrleisten, dass Leistungsberechtigte regelmaBig Gber Rechte,
Handlungsmoéglichkeiten, Ansprechpersonen und Gewaltschutz informiert werden. Dies



beinhaltet u.a. zwei unabhangige Ansprechpersonen und jeweils eine Peer-
Vertrauensperson fir Frauen und Manner, Information tGber Zugangsmadglichkeiten
externer Stellen, flachendeckende Implementierung von Angeboten der
Gewaltpravention.

o Starkung der Frauenbeauftragten

Erweiterung des Mitbestimmungsrechts von Frauenbeauftragen und obligatorische
Implementierung dieser Vertrauensperson, Unterstiitzung durch die Leitung beférdern,
Verfligbarkeit von Ressourcen (Zeit, Finanzen, Rdume) fiir die unabhangige Beratung von
betroffenen Frauen durch entsprechende Fachkrafte.

. Festlegung von Regeln zur Wahrung der Privat- und Intimsphare,
Selbstbestimmung

Es sollten verbindliche Regelungen zur Wahrung der Privat- und Intimsphdre und

Selbstbestimmung festgeschrieben werden (u.a. Starkung und Umsetzung des Rechts auf

eigenstandige Kontakte/Unternehmungen, Beférderung des Schutzes der privaten

Wohnraume/Zimmer durch unbefugten Zutritt).

o Unabhangige Beschwerdestellen

Schaffung von unabhangigen Beschwerdestellen durch die Bundeslander und Kommunen
neben den Heimaufsichten als zweigleisige Struktur (Anmerkung: an dieser Stelle ist
allerdings kritisch zu bewerten, dass die Aufgabenzuschreibung einer solchen Stelle in
den Empfehlungen der Studie nicht ausreichend konkretisiert wird. Hauptargument ist,
dass die bisherigen Strukturen aufgrund von zu hohen Schwellen nicht in Anspruch
genommen werden).

o Vernetzung mit den lokalen Unterstlitzungsangeboten

Es wird eine Festlegung einer niederschwelligen Vernetzung in den Schutzkonzepten
verlangt, die es Betroffenen viel einfacher machen soll, auch einen Zugang zu den
relevanten Stellen (Polizei, externe Unterstiitzungs- und Beratungsangebote) zu
bekommen. Als Besonderheit ist die Forderung nach ,landesweiten (ministeriellen)
Fachstellen zur Koordinierung und Vernetzung von geschlechtersensiblem Gewaltschutz
im Kontext von Pflege/Assistenz und Einrichtungen der Behindertenhilfe™ (Studie, S. 170)
zu benennen, die das Ziel einer Vernetzung und Koordinierung von landesweiten
Gewaltschutzaktivitdaten auf politischer Ebene verfolgen sollen.

o Erreichbarkeit des externen Unterstitzungssystems

Das externe Unterstlitzungssystem wie die Jugendhilfe, Fachberatungsstellen und
Schutzeinrichtungen sind barrierefrei, inklusiv und niederschwelliger zu gestalten (u.a.
pro-aktive und aufsuchende Angebote).

. Monitoring und Forschung zum Gewaltschutz

Die Studie fordert intensivere Bemihungen fir eine kontinuierliche
Wirksamkeitsforschung von Seiten der Bundes- und Landesregierung(en). Die Ergebnisse
sollten systematisch in Monitoring-Systeme einflieBen.

. Offentlichkeitsarbeit
Es wird sich fir eine gesamtgesellschaftliche Zuwendung zum Thema ,mehr
Offentlichkeitsarbeit" ausgesprochen.



3. Schlussfolgerung der Studienergebnisse flr den LVR als Trager der
Eingliederungshilfe (EGH)

Die Ergebnisse der skizzierten Studie sind grundsatzlich nicht neu, geben aber einen
gebiindelten und differenzierten Einblick in mdégliche Bedarfslagen zum Gewaltschutz in
Einrichtungen der Behindertenhilfe - auch wenn hervorzuheben ist, dass es sich um eine
rein qualitative Studie handelt, die auf Aussagen von Vertreter*innen aus wenigen
ausgewahlten Einrichtungen basiert.

Insbesondere wird mit der Studie nochmals der Bedarf hervorgehoben,
Gewaltschutzkonzepte fir Einrichtungen der EGH verbindlich vorzuhalten, so wie es im
Gesetz verankert ist (§ 37a SGB IX). Gleichzeitig unterstreicht die Studie den Bedarf zur
Schaffung von einheitlichen Qualitédtsstandards fiir Gewaltschutzkonzepte in
Einrichtungen der EGH und rlickt die tGberértlichen Trager der Sozial- und
Eingliederungshilfe mit in die Verantwortung bei der konzeptionellen Umsetzung (Studie,
S. 165).

Neben einzelnen diskussionswiirdigen Punkten, die bei der Weiterentwicklung der
konzeptionellen Grundlagen zum Gewaltschutz beriicksichtigt werden, existieren bereits
eine Reihe von grundlegenden Arbeiten zur Haltung und konzeptionellen Ausrichtung zum
Thema Gewaltschutz beim LVR, auf die an dieser Stelle insbesondere verwiesen wird und
die eng an die Empfehlungen der vorgestellten Studie anknipfen:

° LVR Vorlage Nr. 15/300:

Die Vorlage beinhaltet Grundsatze des Gewaltschutzes im LVR. Dabei wird eine
einheitliche Haltung des LVR zum Schutz vor Gewalt definiert. Die Vorlage gibt vor, dass
an allen relevanten Stellen im LVR Vorkehrungen zum Gewaltschutz getroffen werden.
Dies betrifft neben dem obligatorischen Vorhalten von Gewaltschutzkonzepten in allen
LVR-Einrichtungen (einschlieBlich der Verwaltung) auch externe leistungserbringende
Einrichtungen, die dabei unterstitzt werden sollen, Konzepte zu entwickeln und
angemessene PraventionsmaBnahmen umzusetzen.

o Rahmenvereinbarung zur Qualitatssicherung und Gewaltpravention in nordrhein-
westfélischen Werkstatten fir Menschen mit Behinderung:
Die Rahmenvereinbarung ist im September 2019 zwischen dem LVR, LWL, Tragern der
Deutschen Rentenversicherung, dem Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes NRW (MAGS), der Regionaldirektion NRW der Bundesagentur fiir Arbeit, der
Landesarbeitsgemeinschaft Werkstdtten flir behinderte Menschen (LAG WfbM), der
Landesarbeitsgemeinschaft der Werkstattrate NRW und dem Berufsverband der
Fachkrafte zur Arbeits- und Berufsforderung (BeFAB) geschlossen worden. Ziel dieser
Vereinbarung ist die Verbesserung der Gewaltpravention und Qualitatssicherung in
Werkstatten fur Menschen mit Behinderung. Die Vereinbarung gibt u.a. Empfehlungen
ab, wie individuelle Gewaltpraventionskonzepte und Qualitatssicherungskonzepte zu
gestalten sind.

. LVR-Eckpunktepapier Gewaltschutz in rheinischen Werkstdtten



Das LVR-Eckpunktepapier konkretisiert die Inhalte der Rahmenvereinbarungen (s.o0.) fir
die Erstellung von Gewaltschutzkonzepten in den rheinlandischen Werkstatten fir
Menschen mit Behinderung (WfbM). Das Papier beinhaltet eine Beschreibung der
Zielsetzung von Gewaltschutzkonzepten der WfbM, den Umfang von derartigen
Gewaltschutzkonzepten, die zu integrierenden Elemente eines individuellen
Gewaltschutzkonzeptes (u.a. Praventions- und Interventionsstrategien) und die
Erarbeitungsverantwortung von Gewaltschutzkonzepten. Gleichzeitig ist mit diesem
Eckpunktepapier eine systematische Uberpriifung von Gewaltschutzkonzepten in den
rheinlandischen Werkstatten flir Menschen mit Behinderung (WfbM) verbunden.

o LVR-Eckpunktepapier zum Gewaltschutz bei Leistungen der sozialen Teilhabe
Dieses LVR-Eckpunktepapier konkretisiert die Gewaltschutzgrundsatze der LVR-Vorlage
Nr. 15/300 fir Leistungen der sozialen Teilhabe und dient Leistungserbringern der
sozialen Teilhabe im Rheinland als Orientierungshilfe bei der Erstellung von
Gewaltschutzkonzepten nach § 37a SGB IX. Gleichzeitig wird derzeit ein systematisches
LVR-internes Prifverfahren, das die Gewaltschutzkonzepte der Leistungserbringer auf
ihre Qualitat Uberprift, implementiert und evaluiert.

o Empfehlungen zur Implementierung von Frauenbeauftragten in Werkstatten fir
behinderte Menschen der Landesarbeitsgemeinschaft der Werkstatten fir
behinderte Menschen

Diese Empfehlungen der Landesarbeitsgemeinschaft der Werkstatten fir behinderte

Menschen in NRW stammen aus dem Jahr 2017. Der Hintergrund dieser Empfehlungen

ist u.a., dass Frauen besonders hdaufig mit Gewalt konfrontiert werden und hier der

Bedarf flr gleichgeschlechtliche Unterstiitzungsstrukturen in Werkstatten fiir Menschen

mit Behinderungen gesehen wird. Die Empfehlungen beschreiben die Aufgaben,

Anforderungen und das Rollenverstandnis flr die zu implementierenden

Frauenbeauftragten und skizzieren die einschlagigen strukturellen Voraussetzungen fir

diese Strukturen.

Der LVR als Trager der Eingliederungshilfe nimmt den gesetzlichen Gewaltschutzauftrag
sehr ernst und unterstitzt Leistungserbringer mit einschlégigen, konzeptionellen
Rahmenvorgaben. Anforderungen und Empfehlungen der vorgestellten Studie werden
dabei kritisch auf ihre Ubertragbarkeit hin gepriift und flieBen in einen fortwéhrenden
Entwicklungsprozess mit ein.

In Vertretung

Lewandrowski
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Worum geht es hier?

In leichter Sprache

Der LVR setzt sich fur barrierefreie Mobilitat ein.
Barrierefreie Mobilitat bedeutet:

Alle kdnnen Uberall hinkommen.

Es gibt keine Hindernisse.
Menschen mit Behinderungen kénnen die gleichen Orte

erreichen wie Menschen ohne Behinderungen.

Computer und Handys helfen bei der Mobilitat.

Computer und Handys sagen zum Beispiel:

So kommt man ohne Hindernisse zu einer LVR-Einrichtung.

Mobilitdt geht auch Uber das Internet.

Uber das Internet kann man zum Beispiel

von zu Hause aus mit anderen Menschen sprechen.

Zum Beispiel mit Nachrichten. E‘;

Oder mit Videos. w

Das schwierige Wort daflr ist:
Virtuelle Mobilitat.

Der LVR hat einen Text geschrieben.

Der Text ist in schwerer Sprache geschrieben.

In dem Text steht zum Beispiel: )A :
e Darum ist barrierefreie Mobilitat wichtig.
e So funktioniert barrierefreie Mobilitat.
e Das macht der LVR fur mehr barrierefreie Mobilitat.
Fur seine Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen.

Und flur die Menschen im Rheinland.




Haben Sie Fragen zu diesem Text?
Dann konnen Sie beim LVR in K6ln anrufen:
0221-809-2202

Viele Informationen zum LVR in Leichter-Sprache
finden Sie hier: @
www.leichtesprache.lvr.de @@FQ@

Der Zusatztext in leichter Sprache soll zum einen die Verstandlichkeit der Vorlage
insbesondere fiir Menschen mit Lernschwierigkeiten konkret verbessern, zum anderen flr
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

Die Vorlage ,Mobilitdt und Inklusion im Landschaftsverband Rheinland™ erldutert die
groBe Bedeutung der bedarfsgerechten physischen und virtuellen Mobilitatsangebote
und beschreibt erste Erkenntnisse und Ansatze zur barrierefreien Umsetzung von Mobi-
litat als wichtigen Aspekt einer umfassenden Inklusion von Menschen mit Behinderung,
insbesondere mit Bezug zur Digitalisierung. Die Erarbeitung dieser Vorlage erfolgte im
Rahmen des am 22.09.2021 durch den Ausschuss fir Digitale Entwicklung und Mobilitat
beschlossenen Arbeitsprogramms zum Thema Mobilitdt im Landschaftsverband Rhein-
land (LVR) (Vorlage 15/508). An dieser Stelle wird darauf hingewiesen, dass die im Ar-
beitsprogramm angegebene Reihenfolge der programmatischen Vorlagen, auf Wunsch
der politischen Vertretung, verandert wurde.

Die Vorlage identifiziert diverse Mobilitatsformen innerhalb der vielfaltigen Aufgaben-
und Zustandigkeitsbereiche des LVR und erdrtert, wie sie insbesondere Menschen mit
Behinderung im Rheinland die Teilhabe am Leben erleichtern. Gleichzeitig werden Po-
tentiale aufgezeigt, um die barrierefreie Mobilitdt im LVR zukunftssicher zu gestalten.
Die Vorlage , Mobilitat und Inklusion im Landschaftsverband Rheinland" leistet so einen
Beitrag zum Aufbau eines inklusiven, nachhaltigen und innovativen Mobilitdétsmanage-
ments im Dezernat 6. Konkret gliedert sich die Vorlage dazu in folgende Inhalte:

Kapitel 2: Mobilitat und Inklusion

In diesem Kapitel werden aktuelle Entwicklungen zur inklusiven Mobilitét in Wissen-
schaft, Wirtschaft und dem 6ffentlichen Sektor erldutert. Es wird dargestellt, wie Inklu-
sion zu physischer und virtueller Mobilitat in Bezug zu setzen ist und wie das Thema in
den verschiedenen Sektoren bereits behandelt wird.

Kapitel 3: Bedeutung von Mobilitat und Inklusion fiir den LVR

Dieses Kapitel stellt die Bedeutung der inklusiven Mobilitat fir den LVR in Zusammen-
hang mit Themen wie der Digitalisierung und Nachhaltigkeit dar. Dazu wird auch die
gesellschaftliche Verantwortung des Verbands zum Thema betrachtet und herausgear-
beitet, welche Dimensionen inklusiver Mobilitat sich im LVR physisch und digital wieder-
finden. In diesem Kapitel wird zudem der Weg hin zur inklusiven Mobilitédt beschrieben.
Dabei wird vorgestellt, welche (digitalen) Lésungen und unterstlitzenden Technologien
aktuell am Markt bestehen, die der LVR potentiell nutzen kann und welche Projekte im
Bereich der inklusiven Mobilitdt sich bereits in Planung und Umsetzung befinden.

Im Zuge des Mobilitétsmanagements im Dezernat 6 wird das Thema der inklusiven Mo-
bilitat eine wichtige Rolle spielen. Zukiinftige (digitale) Mobilitatslésungen gilt es an den,
in der Vorlage beschriebenen, Prinzipien ,by Design" und ,Nicht ohne uns Gber uns" als
Form der gelebten Partizipation auszurichten. Im Rahmen des durch das Dezernat 6
aufgesetzten Arbeitskreises Mobilitat, der gemeinsam mit den Dezernaten 1 und 3 durch-
gefuhrt wird, besteht Raum, das Thema Inklusion in verschiedene Handlungsbereiche
und Projekte einzubringen. Auch die weiteren Vorlagen im Rahmen des Arbeitspro-
gramms werden auf die hier erarbeiteten Inhalte Bezug nehmen.
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1. Einleitung

Kein Mensch darf durch Zugangsbarrieren von physischen und virtuellen Mobilitatsformen
ausgegrenzt werden. Inklusion als gleichberechtigte Einbeziehung aller Menschen in die
Gesellschaft darf daher auch nicht vor dem Feld der Mobilitat halt machen. Als groBter
Leistungstrager fir Menschen mit Behinderung in Deutschland macht es sich der LVR zur
Aufgabe, die Inklusion von Menschen mit Behinderung voranzutreiben. Vor diesem Hinter-
grund wird sich diese Vorlage den Erkenntnissen und Ansatzen zur barrierefreien Umset-
zung von Mobilitat, insbesondere mit Bezug zur Digitalisierung, widmen. Die madglichst
barrierefreie Mobilitat fiir Menschen mit Behinderung soll, als Baustein im zukinftigen Mo-
bilitatskonzept des LVR, der uneingeschrankten, gleichberechtigten Einbeziehung aller
Menschen mit und ohne Behinderungen ins gesellschaftliche Leben dienen und ihnen den
Alltag als Blirger*innen und Mitarbeitende des LVR gleichermaBen erleichtern.

Neben dem stetig wachsenden Bedarf individueller Nutzbarkeit verschiedenster Verkehrs-
trager wachst auch die Notwendigkeit der barrierefreien Verfiigbarkeit der Mobilitatsoptio-
nen. Mobilitat wird als Bedlrfnis verstanden. Dies bedeutet, dass die Inklusion von Men-
schen mit Behinderung bei der Befriedigung des Bedirfnisses nach Mobilitdat durch Mobili-
tatsmaBnahmen von Anfang an mitgedacht werden muss - hierbei wird von Barrierefreiheit
~by Design" gesprochen. Mobilitatsoptionen missen nicht mehr ,nur® nachhaltig und inno-
vativ sein, sondern auch von Anfang an auf den Grundsatz der Barrierefreiheit hin ausge-
richtet werden, um mehr Menschen die Teilhabe am (Arbeits-) Leben zu erméglichen und
gesellschaftliche Ungleichheiten zu reduzieren. Mit Blick auf den Dreiklang der Vermeidung,
Verlagerung und Verbesserung von Mobilitat ist es entscheidend, die Mobilitat auch fir
Menschen mit Behinderungen bestmdglichst zu gestalten und vor allem durch die Vermei-
dung und Verlagerung von Mobilitatsbedilrfnissen ihre Teilhabe nicht einzuschranken, son-
dern gezielt fiir mehr Gleichheit zu sorgen.

In diesem Zusammenhang ist die Digitalisierung in einer sich wandelnden (Arbeits-) Welt
ein wichtiger Treiber, denn sie bietet die Méglichkeit, feste Strukturen aufzubrechen und
umzudenken. So bietet sich die Chance, Zugangsbarrieren abzubauen und neue, digitale
Losungen zu etablieren, die fir mehr Teilhabe sorgen. Neben dem besseren Zugang zu
unterschiedlichen Mobilitatsoptionen kdénnen auch Synergieeffekte genutzt werden, die
Nachhaltigkeit und Wirtschaftlichkeit férdern. Ressourceneinsparungen durch die ver-
mehrte mobile Arbeit, beispielsweise im Homeoffice (beim LVR klnftig im Rahmen des
Mobilen Arbeitens), die Nutzung des OPNVs oder das Bilden von Fahrgemeinschaften leis-
ten einen Beitrag zu den im Integrierten Klimaschutzkonzept (IKSK) verankerten Klima-
schutzzielen des LVR und leisten gleichzeitig einen Beitrag flir die bedilrfnisgerechte Fort-
bewegung der*des Einzelnen durch neue Mobilitatsformen.

Damit die Expertise und die Blickwinkel der unterschiedlichen (Fach-) Dezernate in diese
Vorlage ,Mobilitéat und Inklusion™ einflieBen konnten, wurden im Vorfeld der Erstellung ge-
meinsame Gesprache mit diversen (Fach-) Bereichen geflhrt, die aufgrund ihrer Zustan-
digkeit Schnittstellen zum Thema Mobilitdt und Inklusion aufweisen. Bereits wahrend der
Gesprache wurde deutlich, dass vielfaltige Aufgabenstrukturen und -gebiete des LVR ein
komplexes Konstrukt von Mobilitatsbediirfnissen, -trédgern und Verfahrensweisen formen.
Die agile Erarbeitung und strukturierte Darstellung der Dimensionen inklusiver Mobilitat im
LVR gelang durch kontinuierlich konstruktiven Austausch mit den beteiligten Dezernaten.



2. Mobilitat und Inklusion

9,5 Prozent der Bevdlkerung in Deutschland, das sind ca. 7,9 Mio. Menschen, weisen eine
Schwerbehinderung auf. Von diesem Anteil haben 58 Prozent eine kérperliche Beeintrach-
tigung, zu denen u. a. Einschrankungen im Arm- und/oder Beinbereich sowie der Sehkraft
zahlen. Im Rheinland, d. h. im Zustandigkeitsbereich des LVR, leben ca. 1 Mio. Menschen
mit Schwerbehinderung.! Es ist davon auszugehen, dass diese Gruppe von Menschen Bar-
rieren in der Zuganglichkeit und Nutzung diverser Mobilitdtsformen im Alltag erfahrt. Die
barrierefreie Mobilitat stellt daher nicht nur eine zentrale Herausforderung, sondern auch
eine Chance zur Verbesserung der bedarfsgerechten Mobilitat fir alle Menschen dar. So
hat auch schon die Vorlage 15/508 die Mobilitdt als eine zentrale Voraussetzung fir eine
erfolgreiche Inklusion beschrieben. Zur tiefergehenden Erlduterung der Thematik muss der
Begriff der Mobilitat zunachst hinreichend bestimmt sein.

Der grundsatzliche Vorgang der Beweglichkeit wird als Mobilitét bezeichnet.? Dabei wird
vor allem zwischen der physischen und der virtuellen Mobilitat unterschieden. Als physische
Mobilitadt wird die tatsdchliche Uberwindung von rdumlichen Distanzen mit Hilfe von Ver-
kehrstragern (bspw. PKW, Bus oder Bahn) oder die Fortbewegung zu FuB bezeichnet. Die
virtuelle Mobilitat umfasst die Nutzung moderner Informations- und Kommunikationstech-
nologien und beschreibt die Uberwindung von Distanzen ohne physische Bewegung.3 Diese
Form der Mobilitat entsteht beispielsweise bei der Nutzung von Online-Plattformen flr Mee-
tings, die — auch bedingt durch die Corona-Pandemie — mittlerweile nahezu flachendeckend

im LVR zum Einsatz kommen.
q Mobilitat \

Physische Virtuelle
Mobilitat Mobilitat
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Abbildung 1: Mobilitdtsformen*

1 Vgl. Statistisches Bundesamt (Destatis) (2020): Pressemitteilung Nr. 230 vom 24. Juni 2020
[URL: https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2020/06/PD20_230_227.html, abge-
rufen am 05.01.2022].
2Vgl. Zoche P., Kimpeler S., Joepgen M. (2002) Mobilitat. In: ifmo Institut flr Mobilitatsfor-
schung (eds) Virtuelle Mobilitat: Ein Phanomen mit physischen Konsequenzen?. Virtuelle Mobi-
litat: Ein Phanomen mit physischen Konsequenzen?. Springer, Berlin, Heidelberg. [URL:
https://doi.org/10.1007/978-3-642-56234-1_2, abgerufen am 30.07.2021].
3Vgl. Jipp M., Lemmer K. (2021) Moderne Mobilitdtsformen und die Bedirfnisse der Gesell-
schaft. In: Haux R., Gahl K., Jipp M., Kruse R., Richter O. (eds) Zusammenwirken von natrli-
cher und kunstlicher Intelligenz. Springer VS, Wiesbaden. [URL: https://doi.org/10.1007/978-
3-658-30882-7_9, abgerufen am 30.07.2021].
4 Eigene Darstellung des FB 61. Siehe auch Vorlage 15/508, S. 11.
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Die Vielzahl der Mobilitatsoptionen macht es erforderlich, dass die verschiedenen Angebote
bedarfsorientiert geplant und angeboten werden, sodass Mobilitdatsbarrieren abgebaut und
alle Menschen gleichberechtigt am Alltags- und Berufsleben teilhaben kénnen. Dies ist
gleichermaBen flr die Mitarbeitenden des LVR sowie fir alle Menschen im Rheinland, flr
die der LVR arbeitet, bedeutsam. Der bereits angesprochene Wandel, der auch die Digita-
lisierung vorantreibt, beeinflusst das Mobilitatsbedtirfnis maBgeblich. Aufgrund der Entste-
hung und vermehrten Nutzung neuer, digitaler Mobilitatsformen kann - je nach Anwen-
dungsfall und Bedirfnis - immer hdufiger auf die physische Mobilitadt verzichtet werden.
Dies hat zur Folge, dass die virtuellen Mobilitatsangebote an Bedeutung gewinnen, haufiger
genutzt werden und fir alle Menschen im Rheinland gleichermaBen zuganglich und nutzbar
sein miussen. Es ist in diesem Kontext zu beachten, dass digitale Formen der Mobilitat
komplementéar zur physischen Mobilitat gesehen werden miissen. Ziel ist es, die Entschei-
dungsoptionen zur Wahl der bestmdglichen Mobilitatsoption zu erweitern. Der Abbau von
Zugangsbarrieren und die Verfigbarkeit von barrierefreien Kommunikations- und Informa-
tionsangeboten zur Sicherstellung inklusiver Mobilitatsangebote ist deshalb fiir den Aufbau
eines zukunftsfahigen Mobilitatsmanagements im LVR von groBer Bedeutung.

Das Recht auf zugangliche Mobilitat ist auch in der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-
BRK) menschenrechtlich verankert. So zeigen die Artikel 2, 3, 5, 9 und 20 der UN-BRK
zusammengefasst die Bedeutung eines gleichberechtigten Zugangs aller Menschen zur per-
sonlichen Mobilitat auf und schreiben die Beschleunigung des Abbaus von Barrieren und
Diskriminierung vor.”> Auch in § 8 Absatz 3 des Personenbeférderungsgesetzes (PBefG) ist
die vollsténdig barrierefreie Nutzbarkeit des 6ffentlichen Personennahverkehrs (OPNV) al-
ler Personengruppen seit dem 01.01.2022 gesetzlich vorgeschrieben.® Mit Blick auf die
Liegenschaften des LVR ist davon auszugehen, dass dieses Gesetz ebenfalls Auswirkungen
auf die Erreichbarkeit dieser hat, da der Abbau von physischen Barrieren auf dem Weg
zum LVR - beispielsweise durch funktionsfahige Aufziige am Koéln-Deutzer Bahnhof - fir
mobilitatseingeschrankte Menschen eine Erleichterung fir die Arbeitserledigung sowie fir
das Bestreiten des Alltags darstellt.

Zum Aufbau eines inklusiven Mobilitdtsmanagements im LVR, welches gleichermaBen bar-
rierefrei, nachhaltig und praxistauglich ist, werden in diesem Kapitel erste Einblicke in die
Theorie und Praxis der inklusiven Mobilitdt in der Wissenschaft und Wirtschaft sowie spe-
ziell im &ffentlichen Sektor gegeben. In diesem Zusammenhang werden Best-Practice-Bei-
spiele dargelegt und - bestmdglich — auf den LVR angewendet.

2.1 Mobilitat und Inklusion in der Wissenschaft

Die Verbindung der Themenfelder Mobilitdt und Inklusion wird bereits seit einiger Zeit vor-
genommen, sodass es eine Vielzahl von Dokumentationen, wissenschaftlichen Artikeln und
Veroffentlichungen zur Teilhabe von Menschen mit Behinderung gibt. Diese Dokumentati-
onen vermitteln teilweise schon detaillierte Einblicke und Grundlagen zum Verstandnis der
theoretischen und praktischen Arbeit. Die (Literatur-) Quellen verdeutlichen zudem den
hohen Stellenwert der barrierefreien Mobilitdt und geben Grund zur Annahme, dass die
inklusive Mobilitat auch eine tragende Saule im integrierten Mobilitatsmanagement des

5 Vgl. Institut fir Menschenrechte (2021): Rechte von Menschen mit Behinderungen - Mobilitét.
[URL: https://www.institut-fuer-menschenrechte.de/themen/rechte-von-menschen-mit-behinde-
rungen/mobilitaet, abgerufen am 29.07.2021].

6Vgl. § 8 Abs. 3 Satz 3 PBefG.



LVR bilden wird. Einige dieser Arbeiten sind im oberen Teil bereits in diese Vorlage einge-
flossen.

Zur Férderung von guten Praxisbeispielen und Modellprojekten, die sich fiir einen inklusi-
ven Sozialraum einsetzen, vergibt die Bundesfachstelle fir Barrierefreiheit seit dem Jahr
2019 jahrlich den Bundesteilhabepreis. Die Preistrager*innen werden fiir Projekte ausge-
zeichnet, die das Potential eines inklusiven, barrierefreien Sozialraums aufzeigen und als
bundesweites Vorbild dienen. Im Jahr 2019 befasste sich die Bundesfachstelle explizit mit
der Inklusiven Mobilitat und pramierte Projekte, die die Ausgestaltung eines barrierefreien
OPNVs oder die Einfiihrung eines barrierefreien, webbasierten Informationssystem vorran-
treiben. Sie sollen als Vorbild fir Unternehmen und Kommunen dienen, sodass weitere
Projekte und MaBnahmen zum besseren Zugang zur Mobilitat fir alle Menschen durchge-
fuhrt werden.”

2.2 Mobilitat und Inklusion in der Wirtschaft

Die inklusive Mobilitat fir Menschen mit Behinderung spielt auch mit Blick auf den Wirt-
schaftssektor eine wichtige Rolle. Nicht nur staatliche Institutionen oder 6ffentlich gefér-
derte Projekte sollen die Inklusion vorantreiben, auch private Unternehmen erforschen und
fordern den Inklusionsgedanken durch Ausstellungsmessen, innovative Ldsungen sowie
neue technische Errungenschaften. Um trennscharf und korrekt Uber Barrieren und L6-
sungsmaoglichkeiten berichten zu kénnen, werden in diesem Unterkapitel die Informatio-
nen in physische und virtuelle Mobilitdtsformen unterteilt.

Hinsichtlich der virtuellen Mobilitdt rlicken digitale Lésungen, wie Plattformen zum Ge-
sprachsaustausch oder Applikationen (Apps) zur Arbeitserleichterung, in den Vordergrund.
Das Dezernat 6 hat bereits Marktsichtungen zu verschiedenen Themen durchgefihrt. Dar-
Uber hinaus wurden einige Apps sowie Webanwendungen zur Unterstitzung des Arbeitsall-
tags und zum Ausbau von neuen Mobilitatsoptionen angeschaut (siehe Kapitel 4). Neben
diesen Rechercheaufgaben fallen ebenfalls zunehmend L&sungen von Unternehmen in das
Blickfeld, die das Interesse auf innovative und inklusive Mobilitatslésungen lenken.

Als Best-Practice-Beispiel hinsichtlich der Bericksichtigung von Beeintrachtigungen gilt die
SAP SE, ein in Deutschland ansassiges Softwareunternehmen, die sich beispielsweise bei
Produkten fiir sehbehinderte Kund*innen explizit die Unterstiitzung von Mitarbeitenden
sucht, die ebenfalls eine Sehbehinderung aufweisen, da diese die entsprechenden Bedirf-
nisse der Kund*innen am besten bewerten und einschatzen kénnen.2 Sie arbeiten demnach
getreu dem Motto ,Nicht ohne uns Gber uns", verankern somit die UN-BRK in ihrer Praxis
und denken die Barrierefreiheit von Anfang an mit (,by Design“). Eine solche Herange-
hensweise kdnnte auch flir die Ergriindung von Produkten im rdumlichen Bereich hilfreich
sein, sodass z. B. sehbeeintrachtigte Mitarbeitende eine neue Indoornavigation - digital
gestitzt oder physisch - testen und die Praxistauglichkeit prifen, bevor das Produkt auf
den Markt gebracht wird.

7 Vgl. Bundesfachstelle fir Barrierefreiheit (2021): Initiative Sozialraum Inklusiv. [URL:
https://www.bundesfachstelle-barrierefreiheit.de/DE/Initiative-Sozialraum-Inklusiv/Bundesteilha-
bepreis/Bundesteilhabepreis-2019/Bundesteilhabepreis-2019_node.html;jsessio-
nid=283B97106C02081E19F7BC74377497FD, abgerufen am 29.07.2021].

8 vgl. UnternehmensForum e. V. u.a. (2014): Best Practice fiir Inklusion — Unternehmen setzen auf
Beschaftigung von Menschen mit Behinderung, S. 18.
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Aber nicht nur im persdnlichen Austausch und bei der Entwicklung von digitalen Losungen
werden die Zugangsbarrieren flir Menschen mit Behinderung beriicksichtigt und abgebaut.
In der physischen Mobilitat beschleunigt der Einsatz von E-Fahrzeugen und der Ausbau der
Ladeinfrastruktur als innovative Mobilitatsoption die Férderung von barrierearmeren Fort-
bewegungsmitteln. So sind z. B. die neuesten Assistenzsysteme, wie eine Sprachsteuerung
oder Fahrzeug-AuBenkamera hdufig in Elektroautos wiederzufinden. Das nicht benétigte
Schaltgetriebe in Elektroautos ermdéglicht die Steuerung des Fahrzeugs mit einer Hand
(siehe hierzu auch Vorlage 15/683, S. 5). Als Beispiel fir Barrierefreiheit und E-Mobilitat
aus der Praxis kann ein in Deutschland produzierter Elektro-Kleinstwagen angefiihrt wer-
den, der bei Bedarf u. a. neben einem vollautomatischen Rollstuhlverladesystem oder einer
klappbaren Transferhilfe auch Handbediengerate flir Gas und Bremse aufweisen kann.?
Auch die Weiterentwicklung des autonomen Fahrens kann zuklnftig bspw. sehbehinderten
Menschen das eigenstandige Autofahren ermdglichen. An dieser Stelle ist allerdings zu
betonen, dass die Assistenzsysteme dahingehend noch nicht ausgereift sind.

Handlungs- und Nachholbedarf besteht ebenso bei der Ladeinfrastruktur fiir die Elektroau-
tos, da diese haufig nicht barrierefrei gestaltet ist. Die Parkplatze weisen des Ofteren nicht
die notwendige Breite auf, um das Ein- und Aussteigen als Rollstuhlfahrende*r zu ermdég-
lichen. Displays sind oft zu hoch angebracht und sorgen fiir zusatzliche Hindernisse. Die
Nationale Leitstelle Ladeinfrastruktur und der Berliner Verein Sozialheld*innen setzen sich
gemeinsam fir die konkrete Zieldefinition von Anforderungen an barrierefreie E-Ladeinf-
rastruktur ein und mochten diesen Bereich verbessern, sodass barrierefreie Infrastruktur
von Anfang an mitgedacht wird.?

Diese wirtschaftlichen Entwicklungen werden durch das datengestlitzte Mobilitdtsmanage-
ment bericksichtigt, welches auch besondere Bedlrfnisse der Zielgruppen des LVR in den
Blick nimmt.

2.3 Mobilitat und Inklusion im offentlichen Sektor

Deutschland hat sich mit der Unterzeichnung der UN-BRK dazu verpflichtet, die gleichbe-
rechtigte Teilhabe von Menschen mit Behinderungen zu gewdhrleisten. Diese Verpflichtung
ist auch im offentlichen Sektor umzusetzen und tangiert neben dem Ausbau der digitalen,
maoglichst barrierefreien Technologien auch die Personalpolitik und das Gebaudemanage-
ment. Ein barrierefrei gestalteter Arbeitsplatz, der die Teilhabe am Berufsleben gewahr-
leisten und Einschrénkungen vermeiden soll, ist ebenso wichtig, wie die Einflihrung barri-
erefreier digitaler Lésungen flr die Fortbewegung im digitalen Raum.

Die Deutsche Bahn AG, die sich zu 100 Prozent im Eigentum des Bundes befindet, die an
dieser Stelle beispielhaft genannt wird, hat in ihrem ,AktionsplanBahn 2.0" Handlungs-
schwerpunkte fir die Jahre 2018 - 2022 festgeschrieben, die einen Beitrag zum Nationalen
Aktionsplan der Bundesregierung (NAP) leisten sollen. Es wird auf die UN-BRK und den
neuen Nationalen Aktionsplan 2.0 (NAP 2.0) eingegangen sowie die Verbesserung der Bar-
rierefreiheit der Kund*innen in den Fokus genommen. Jéhrliche Evaluationen sollen den

9 Vgl. Messe Disseldorf GmbH (2021): Mobilitdt ohne Grenzen: e.GO Life vorgestellt [URL:
https://www.rehacare.de/de/News/Mobilit%C3%A4t_ohne_Grenzen_e.GO_Life_vorgestellt, abge-
rufen am 07.01.2022].
10 \/gl. Sozialhelden e.V. (2021): Laden ohne Hindernisse [URL: https://sozialhelden.de/blog/laden-
ohne-hindernisse/?mc_cid=b664959fdb&mc_eid=ddc317b54c, abgerufen am 07.01.2022].

7



Erfolg messbar machen. Der angesprochene NAP 2.0 der Bundesregierung aus dem Jahr
2016 verleiht der Umsetzung angestrebter MaBnahmen zur Verbesserung der Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen Riickenwind. Insgesamt 175 MaBnahmen in 13 Handlungs-
feldern bringen unterschiedliche Aktivitaten, Projekte und Initiativen in den MaBnahmen-
katalog sowie das Zielsystem mit ein. Das Ziel ist auch hier den, in der UN-BRK festge-
haltenen, menschenrechtlichen Verpflichtungen nachzukommen und die uneingeschrankte
Teilhabe aller Menschen in den unterschiedlichen Lebensbereichen, insbesondere in der
barrierefreien Fortbewegung, zu realisieren. Das Thema Mobilitat wird an dieser Stelle als
achtes Handlungsfeld aufgegriffen: Die hier enthaltenen MaBnahmen umfassen die Uber-
prifung von Normen im Bereich Verkehr, ein Handbuch fiir Barrierefreiheit im Fernbuslini-
enverkehr, Programme zur Schaffung von Barrierefreiheit im Bereich des Schienenperso-
nenverkehrs, die Forderung eines Projektes zur Schaffung eines verkehrstrageriibergrei-
fenden digitalen Reiseinformations- und Zielfihrungssystems sowie eine Kampagne fir die
verbesserte Akzeptanz von Blindenfihr- und Assistenzhunden in sensiblen Bereichen der
Privatwirtschaft.!!

Auch das Land NRW ist aktiv: Der Aktionsplan der Landesregierung NRW wird aktuell re-
formiert. Des Weiteren hat das Landesverkehrsministerium NRW fiir den OPNV im Rhein-
land zuletzt rund 10,40 Mio. Euro Zuwendungen Uber den Nahverkehr Rheinland fir 11
MaBnahmen des barrierefreien Ausbaus von Haltestellen zur Verfiigung gestellt.'?

Das Bedlirfnis nach physischer Mobilitét kann aber auch kompensiert werden, bevor dieses
entsteht. Dies ist vor allem durch den Ausbau der virtuellen Mobilitdt moéglich. Kommuni-
kationsplattformen, wie die bereits im LVR eingesetzte Software flir Online-Meetings, bie-
ten den Mitarbeitenden sowie den Blrger*innen im Rheinland und Kund*innen die Mdg-
lichkeit, gemeinsame Termine und Beratungen digital durchzuflihren. Dies (iberwindet be-
sonders in Zeiten der globalen Pandemie Zugangsbarrieren, die in der physischen Mobilitat
vorhanden gewesen wadren. Des Weiteren kann zusatzlich sowohl das Bedulrfnis nach vir-
tueller als auch nach physischer Mobilitat bertcksichtigt werden, indem digitale Portale die
notwendige Informationsiibermittlung sicherstellen (siehe hierzu Kapitel 4). Sowoh! Unter-
nehmen in der Privatwirtschaft als auch 6ffentliche Arbeitgeber nutzen die eigene Infra-
struktur, Internet- und Intranetseiten sowie unterschiedliche Portale zur Informationstber-
mittlung an Mitarbeitende und Kund*innen, sodass kein Mobilitatsbediirfnis entsteht. Der
Ausbau von virtuellen Mobilitatsoptionen soll in dem Zusammenhang jedoch explizit nicht
den Abbau von physischen Zugangsbarrieren ersetzen. Teilhabe am Leben betrifft sowohl
die Zuganglichkeit von Raumlichkeiten, Bildungsangeboten o0.d. vor Ort als auch die Un-
terstitzung durch digitale Kommunikations- und Informationstechnologien.

11 vgl. Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (2016): Teilhabe - Nationaler Aktionsplan 2.0
[URL: https://www.bmas.de/DE/Soziales/Teilhabe-und-Inklusion/Nationaler-Aktionsplan/nationa-
ler-aktionsplan-2-0.html, abgerufen am 27.01.2022].
12 vgl. Zweckverband Nahverkehr - SPNV & Infrastruktur - Rheinland (2021): Vorlage NVR-
68/2021 - OPNV-/SPNV-Investitionsférderung — Fortschreibung des Infrastrukturfinanzierungs-
plans sowie des internen Férderprogramms nach § 13 OPNVG NRW [URL:
https://sdnet.nvr.de/sdnetrim/UGhVMOhpd2NXNFdF-
CcExjZdy11S2csObFhS955ciNg1j5dtIZz4fqV70nDHKzf-_oU/Mitteilungsvorlagen_NVR_-HA-_ZV-_VA-
_NVR-68-2021.pdf, abgerufen am 23.02.2022].
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3. Entwicklung eines inklusiven Mobilitatsmanagements
im LVR

Als Deutschlands groBter Leistungstrager fir Menschen mit Behinderung engagiert sich der
LVR fir Inklusion in allen Lebensbereichen. Mit Blick auf die Mobilitdt und Inklusion bedeu-
tet dies, dass der LVR eine regionale sowie bundesweit gewichtige Stimme flir Menschen
mit Behinderung und deren Mobilitdtsbediirfnisse darstellt. Diese gesellschaftliche Verant-
wortung des LVR wird gestiitzt von nationaler sowie internationaler Regulierung. So wurde
bereits die Bedeutung der inklusiven Mobilitdt fir Menschen mit Behinderung im Rahmen
der UN-BRK und des § 8 Absatz 3 des PBefG in Kapitel 2 angesprochen. Die wichtige
Stellung der Thematik verdeutlicht sich in Artikel 20 UN-BRK der besagt, dass die groBt-
maogliche Unabhangigkeit im Sinne von Selbstbestimmung in der persénlichen Mobilitat fur
Menschen mit Behinderungen angestrebt wird.

Die UN-BRK gilt ohne Einschrankungen und Ausnahmen fir alle staatlichen Ebenen sowie
entsprechend fir den LVR. Zentrale Grundlage fiir die Umsetzung der BRK im LVR ist der
LVR-Aktionsplan ,Gemeinsam in Vielfalt", der am 7. April 2014 vom Landschaftsausschuss
beschlossen wurde. Der Aktionsplan definiert 12 strategische Zielrichtungen in vier Akti-
onsbereichen, die menschenrechtliche Anliegen der UN-BRK in die Arbeit der LVR-Dezer-
nate dauerhaft und langfristig verankern. Auch die barrierefreie Mobilitdt wird in den Ziel-
richtungen , Die Partizipation von Menschen mit Behinderungen im LVR ausgestalten®, ,,Den
Inklusiven Sozialraum mitgestalten®, ,Die Barrierefreiheit in allen Liegenschaften herstel-
len" und ,Die Zuganglichkeit von Informationen sicherstellen" strategisch thematisiert.!3
So wird im Aktionsplan die Bedeutung der Zuganglichkeit der allgemeinen Infrastruktur
(OPNV, Kultur und Freizeit usw.) betont sowie auch die Auffindbarkeit, Zugénglichkeit und
Nutzbarkeit der Liegenschaften des LVR. Der LVR hat im Rahmen des Aktionsplans somit
bereits erkannt, dass die bedarfsgerechte Mobilitdt einen Beitrag flr die Inklusion leisten
kann und muss.

3.1 Mobilitat im Rahmen der Aufgabenerfullung des LVR

Der LVR ist jedoch nicht nur Sprachrohr im Bereich der inklusiven Mobilitat flir Menschen
mit Behinderung, sondern auch Akteur. So findet sich das Thema in vielfdltiger Weise
innerhalb des Verbands wieder; Abbildung 2 versucht die unterschiedlichen Dimensionen
der inklusiven Mobilitdt im LVR abzubilden - wie die Vielzahl von Fahrdiensten, die
unterschiedlichen Besucher*innenverkehre rund um die Museen und Kliniken sowie die
dezentralen Beratungsstellen, die vielfdltigen Veranstaltungen und die politischen
Gremiensitzungen, aber auch die Mitarbeitendenmobilitat im Verband.

13 vgl. LVR-Stabsstelle Inklusion - Menschenrechte - Beschwerden (2020): Gemeinsam in Vielfalt
2020 - Wie der Landschaftsverband Rheinland die UN-Behindertenrechtskonvention umsetzt.
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Dimensionen der inklusiven Mobilitat im LVR

Schiler*innenbeforderung; Fahrdienst zu den Kitas;

Fahrdienste Zubringerdienst zu den WfbM; Patient*innenfahrten

Museen; Kliniken; ZV; Beratungsstellen; Veranstaltungen;

Besucher*innenverkehre . w
Gremiensitzungen; Bewerbungsgesprache

Fallmanagement vor Ort oder digital; Beratung vor Ort oder
digital

AuBendienst

Pendelverkehre; Dienstreisen; digitale Meetings; digitale

Mitarbeitendenmobilitat .
Zusammenarbeit

Liegenschaften LVR; inklusive Infrastruktur / Mobilitat bei

Mobilitdt in Gebauden Bauplanung; (digitalgestitzte) Indoornavigation

physisch und/oder digital

Ertlichtigung Mobilitdt am Arbeitsplatz, der Wohnumgebung
oder Lernumgebung; digitale Unterstiitzung der Mobilitat

Innovation & technische Ertiichtigung

Virtuelle Museums- und Bildungsangebote; digitale Teilhabe
am regionalen Kulturerbe des LVR

Bildung und Kulturvermittlung

Abbildung 2: Dimensionen der inklusiven Mobilitdt im LVR#

Die inklusive Mobilitat betrifft viele Bereiche des Verbands und ist somit, neben den klar
zuzuordnenden Feldern wie den Fahrdiensten, teilweise quer zur bestehenden
Dezernatsstruktur zu sehen.

Das Dezernat 6 hat sich durch Gesprdache mit den entsprechenden (Fach-)Dezernaten im
Rahmen dieser Vorlage einen ersten Uberblick iiber die aktuelle Situation verschafft. Auch
die im vergangenen Jahr an die Verwaltung gerichtete Anfrage 15/2 zu aktuellen Daten
rund um die Fahrdienste und Patient*innenverkehre lieferte wichtige Erkenntnisse. Im Fol-
genden wird dargestellt, welche Dimensionen von inklusiver Mobilitat sich in den einzelnen
Dezernaten wiederfinden um zu verdeutlichen, auf welche vielfaltige Art und Weise das
Thema die Aufgabenerflllung des LVR berihrt.

Dezernat 3

Das Dezernat 3 berihrt die Besucher*innenverkehre durch das hier angesiedelte Liegen-
schaftsmanagement. Es gilt zu betrachten, wie die Situation in den Liegenschaften hin-
sichtlich der Barrierefreiheit aussieht, etwa inwiefern die Lage vor Ort auf barrierefreie
Angebote ausgelegt ist und welche Barrieren vor Ort bestehen. Das im Jahr 2016 durch
das Dezernat 3 verotffentlichte Integrierte Klimaschutzkonzept (IKSK) denkt im ganzheitli-
chen Ansatz zum Handlungsfeld der Mobilitédt den Inklusionsaspekt bereits als wichtigen
Aspekt mit (siehe IKSK, S. 83). Zukiinftig wird im Dezernat 3 auch das Thema der barrie-
refreien Ladeinfrastruktur eine Rolle spielen, wenn der Ausbau der E-Mobilitét im LVR
weiter vorangetrieben wird.

Dezernat 4

Dezernat 4 hat insbesondere Berlihrungspunkte mit den Fahrdiensten und Besucher*in-
nenverkehren. Die Fahrdienste zu den Kitas ermdglichen Kindern mit speziellen Mobilitats-
bedirfnissen die Anreise zu den Tageseinrichtungen und fangen so das mangelhafte An-

14 Eigene Darstellung des FB 61.
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gebot barrierefreier Mobilitdtsoptionen fiir eine selbststdandige Anreise auf. Wichtig zu er-
wahnen ist, dass hier gerade Lésungen fir die physische Mobilitat von besonderer Bedeu-
tung sind, da der Weg zu den Kitas nicht entfallen kann.

Im Hinblick auf die Besucher*innenverkehre kénnen die dezentralen Strukturen des De-
zernats 4 als positiver Aspekt inklusiver Mobilitdt genannt werden: Fallmanager*innen sit-
zen an diversen Standorten in den Gebietskérperschaften und fahren auch in ver-
schiedenste Einrichtungen (u. a. Frihférderstellen, Kitas), um den betroffenen Personen
klirzere Wege zu ermdéglichen - auch auf virtuelle Mobilitdt in Form von Online-Calls wird
zuriickgegriffen. Die externe Mobilitat kann deshalb raumlich verklrzt und ggfs. teilweise
durch digitale oder interne Mobilitat abgefangen werden.

Dezernat 5

Im Dezernat 5 ist die Schiler*innenbeférderung zu den LVR-eigenen Férderschulen ange-
siedelt. Doch auch Besucher*innenverkehre fallen durch Seminarbesuche des LVR-Inklu-
sionsamtes, Beratungsgesprache und Bewerbungsgesprache an. Vergleichbar zu den Fahr-
diensten zu den Kitas kann auch die Schiiler*innenbeférderung nicht durch virtuelle For-
mate ersetzt werden, da der Weg zu den Schulen nicht entfallen kann. Ebenfalls kann das
Seminargeschaft durch Elemente des E-Learnings erganzt, aber nicht ganzlich ersetzt, wer-
den. Als eine Herausforderung wurde die teilweise schlechte Anbindung der Standorte,
beispielsweise von Tagungsstatten und Unternehmen, die vom LVR-Inklusionsamt vor Ort
beraten werden, identifiziert: Die Nutzung des OPNV als barrierearme Alternative zu PKWs
ist haufig nicht moéglich. Im Fall der wenigen Schiiler*innen, die vor dem Hintergrund ihres
Krankheits- und Behinderungsbildes in der Lage wéren, eigensténdig den OPNV zu nutzen,
muss dann ebenfalls auf die Schiler*innenbeférderung zuriickgegriffen werden.

Dezernat 7

Im Dezernat 7 liegt die Verantwortlichkeit fiir den Fahrdienst zu den Werkstatten fir Men-
schen mit Behinderung (WfbM). Das Dezernat leistet hier einen Beitrag zur barrierefreien
Mobilitat, indem es Anforderungen an die Beauftragung der Fahrdienste durch die WfbM
formuliert und so die Qualitat dieser wichtigen Mobilitatsoption gewahrleistet. GemaB SGB
IX hat es das Dezernat des Weiteren zur Aufgabe, inklusive Lebensverhédltnisse zu fordern
und in diesem Rahmen die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu erméglichen. Die
Fahrdienste flir Menschen mit Behinderung leisten zwar einen Beitrag zum Abbau von Teil-
habebarrieren, ermdglichen jedoch noch keine Teilhabe auf Augenhéhe ohne Sonderbe-
handlung. Fir das Dezernat ist es daher erstrebenswert, dass méglichst allen Leistungs-
berechtigten Mobilitdtsoptionen zur Verfligung stehen, welche sie selbststandig, gegebe-
nenfalls mithilfe digitaler Hilfsmittel, nutzen kdnnen - etwa den OPNV. Wenn die Nutzung
des OPNV fiir Leistungsberechtigte nicht zumutbar ist, gewéhrt das Dezernat 7 Mobilitéts-
hilfen gemaB §§ 83 und 114 SGB IX - dazu gehdren u. a. Beférderungsleistungen durch
die ortlichen Trager oder Leistungen, die das Flhren eines eigenen Kfz ermdglichen. Ob
die Nutzung des OPNV nach §§ 83 und 114 SGB IX zumutbar ist, hdngt dabei jedoch aus-
schlieBlich von der Art und Schwere der Behinderung ab, nicht vom vorhandenen Angebot
offentlicher Verkehrsmittel. Der teilweise mangelhafte Ausbau oder die fehlende Barriere-
freiheit bestehender Bus- und Bahnlinien werden bei der selbstbestimmten Mobilitat somit
zu einem Problem, welches sich auch nicht Gber die Mobilitatshilfen auffangen lasst.

Den Abbau von Teilhabebarrieren treibt das Dezernat 7 auch im Projekt ,Inklusiver Sozi-
alraum™ voran. Dabei hat das Projektteam erkannt, dass Mobilitatsbarrieren viel mehr sein
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kdénnen als fehlende Rampen vor einem Gebdude: Sowohl die physische, als auch die vir-
tuelle Barrierefreiheit in (digitalen) Raumen, auf offentlichen Platzen, in Arbeitsstatten,
Verkehrsmitteln und bei Dienstleistungen sowie auch Wohnungen und Freizeitangebote fir
alle Menschen sollen in der gemeinsamen Arbeit mit Kommunen und Vertreter*innen der
Selbsthilfe von Menschen mit Behinderungen adressiert werden.

Dezernat 9

Rund um die Kultureinrichtungen gibt es im Dezernat 9 einige thematische Ansatzpunkte
fur die inklusive Mobilitat. Das Dezernat folgt dabei dem Ansatz der groBtmadglichen Selbst-
standigkeit. Besucher*innen mit unterschiedlichen Mobilitatsbedtirfnissen sollen sich ei-
genstandig orientieren und bewegen. Dazu setzt das Dezernat 9 den Gedanken der Barri-
erefreiheit bereits an vielen Stellen um - beispielsweise durch extra ausgewiesene barrie-
refreie Rundwege in den Freilichtmuseen oder die Zurverfiigungstellung von technischen
Hilfsmitteln wie elektrischen Rollstlihlen am Standort Lindlar. Das Dezernat arbeitet auch
mit dem Dezernat 3 zusammen, um die Zuganglichkeit zu den Standorten fortlaufend zu
vereinfachen und Barrieren abzubauen. Die Kultureinrichtungen sind so auch im deutsch-
landweiten Kennzeichnungssystem , Reisen fir alle® als Ausflugsziele zertifiziert, indem die
Zuganglichkeit und Nutzbarkeit fiir Menschen mit Behinderung detailliert beschrieben wird.

Da das Kulturerleben vor Ort fiir alle - fir Menschen mit und ohne Behinderungen - im
Mittelpunkt steht, steht der LVR hier vor der Aufgabe die Begebenheiten vor Ort so zu
gestalten, dass die physische Teilhabe fir alle ermdglicht wird. Die selten barrierefreie
OPNV-Anbindung und bestehende Barrieren stellen jedoch ein Problem dar, auf das der
LVR, wie bereits beschrieben, nur wenig Einfluss hat. Auch in den Gebauden der Kulturein-
richtungen kénnen Barrieren aufgrund der teilweise denkmalgeschitzten, historischen
Bausubstanz nicht immer abgebaut werden. Hier nutzt das Dezernat 9 bereits die Mdglich-
keit, das physische Mobilitatsbedlrfnis durch virtuelle Angebote zu erganzen. Aktuell prift
das Dezernat 9, wie digitale Losungen, etwa die Weiterentwicklung des Mediaguides, in
Zukunft umgesetzt werden kénnten. Es werden grundsatzlich auch rein virtuelle Formate,
beispielsweise flir Schulklassen, angeboten. Aufgrund der aktuellen Pandemielage ist die
Nachfrage nach digitalen Formaten auf lange Sicht jedoch schwer einschatzbar. Wie das
Dezernat 9 die Online-Verfligbarkeit des digitalen Kulturerbes und —wissens weiterhin um-
setzt, ist auch der Digitalen Agenda 2025 des Dezernats 9 zur Digitalisierung des rheini-
schen Kulturerbes zu entnehmen.t>

Wie bereits erwahnt, fallen auch quer zur Dezernatsstruktur Mobilitdtsbedirfnisse an.
Diese lassen sich grundsatzlich sowohl physisch mit verschiedenen Mobilitatstragern, als
auch virtuell Gber den Einsatz von Informationstechnologie befriedigen. Mit Blick auf die
Mitarbeitendenmobilitat sind Bedlirfnisse im Rahmen des Pendelverkehrs, der Dienstreisen
und der internen Zusammenarbeit allgemein zu nennen. Durch eine Vielzahl von Mobili-
tatsangeboten versucht es der LVR hier, inklusive Mobilitat durch ein méglichst breites
Spektrum an Optionen zu verwirklichen. Mitarbeitende mit langen Wegstrecken haben bei-
spielsweise beim Pendeln die Wahl, ob sie mitttels des OPNVs (iber das vergiinstigte Job-

15 vgl. LVR-Dezernat Kultur und Landschaftliche Kulturpflege (2021): Digitale Agenda 2025 - Ziele,
Dimensionen und Schwerpunkte 2021 bis 2021 [URL: https://www.lvr.de/media/wwwlvrde/kul-
tur/kultur_digital/dokumente_46/DigitaleAgenda2025_WEB_barrierefrei.pdf, abgerufen am
21.02.2022].
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ticket, eine Mitfahrgelegenheit oder mit einem eigenen Kfz anreisen. Die Fuhrparkverwal-
tung der Zentralverwaltung reagiert, mit Blick auf die Dienstreisen, mit der Anschaffung
von automatikbetriebenen Kfz: Hier wurde erkannt, dass Mobilitatsbarrieren flir Menschen
mit Behinderung bei der Nutzung von Kfz schon dadurch abgebaut werden kénnen, dass
die manuelle Schaltung entfallt. Dies ist nicht nur flir Dienstreisen, sondern auch fir Mit-
arbeitende im AuBendienst ein wichtiger Schritt zur barrierefreien Mobilitat. Im Bereich der
internen Zusammenarbeit, bei der Mobilitdtsbediirfnisse beispielsweise durch Meetings
oder Veranstaltungen entstehen, geht der LVR durch den Einsatz von Anwendungen flr
Online-Meetings einen groBen Schritt in Richtung der inklusiven Mobilitét: Mitarbeitende
haben die Wahl, auf physische Mobilitat zu verzichten und stattdessen virtuelle Losungen
zu nutzen. Am Fallbeispiel einer Mitarbeitenden aus Dezernat 9 wird der daraus entste-
hende Vorteil besonders deutlich: Die Person hat die Mdglichkeit Gber Online-Meetings re-
gelhaft an Teambesprechungen teilzunehmen, da ihre Gebdrdendolmetscherin online zu-
geschaltet werden kann. Durch den immensen Anreiseaufwand stellte das physische Mo-
bilitatsbedlrfnis zuvor eine Barriere dar.

Die Positionierung des LVR als bundesweit relevanter Akteur, ermdglicht es den unter-
schiedlichen Dezernaten Themen rund um die inklusive Mobilitat voranzutreiben und, durch
das Innovationsbudget des Dezernats 6 in Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Berei-
chen, Innovationen zu erproben. Dies gilt nicht nur mit Blick auf die eigenen Liegenschaf-
ten, sondern auch fir die hier bereits beschriebenen Fahrdienste, die durch den LVR an-
geboten und/oder finanziert werden. Des Weiteren ist es auch Aufgabe des Verbands auf
die haufig unzuldngliche OPNV-Infrastruktur rund um die eigenen Liegenschaften hinzu-
weisen. Beispielhaft sei hier die Situation am Bahnhof Kéln-Deutz erneut genannt. Perso-
nen mit Einschrankungen im Bewegungsapparat ist es nicht mdglich, barrierefrei alle Gleise
zu erreichen. Es missen umstandliche Alternativrouten geplant werden, weil lediglich das
S-Bahngleis iber einen Aufzug verfiigt und die Uberwindung der Héhen zuldsst. Dieses
Fallbeispiel zeigt auch die Abhdngigkeit des Verbands von Dritten (hier der Deutschen
Bahn) und die Notwendigkeit der verstarkten Vernetzung mit externen Partner*innen, um
zufriedenstellende Lésungen fir die inklusive Mobilitat zu erreichen. In diesem Zusammen-
hang sei erneut auf das PBefG'® verwiesen sowie auf die gesetzlich festgehaltene vollstan-
dig barrierefreie Nutzbarkeit des OPNV aller Personengruppen ab dem 01.01.2022: Die
Problematik, welche sich durch die Vielzahl von Ausnahmetatbestanden ergibt, wird in den
Ausflihrungen zu den Dezernaten deutlich.

3.2 Digitalisierung

Ein wesentliches Ziel des digital vernetzten, datengestiitzten Mobilitatsmanagements im
LVR ist die aktive Gestaltung der Mobilitatsbediirfnisse von Menschen mit und ohne Behin-
derungen unter dem Gesichtspunkt der Inklusion. Dabei ist die Kompensation physischer
Mobilitatsbedlrfnisse ein erster groBer Ansatzpunkt, um Teilhabemdglichkeiten von Men-
schen mit Behinderung zu verbessern und bestehende Barrieren dieser Form der Mobilitat
zu vermeiden. Dies kann beispielsweise Uber die vermehrte Nutzung digitaler Kommuni-
kationstools erreicht werden. In diesem Fall kann h&aufig, sofern von den Beteiligten ge-
wlnscht, von einem persdnlichen Treffen abgesehen werden. Jedoch ist es ebenso wichtig,
die Nutzbarkeit physischer Mobilitét durch den Einsatz digitaler Produkte zu verbessern.

16 \/gl. § 8 Abs. 3 Satz 3 PBefG.
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Mit Blick auf digitale Produkte ist es auch im Mobilitatsbereich entscheidend die Barriere-
freiheit von Beginn an mitzudenken. Der Ansatz , by Design" ist hier ebenso bedeutend wie
der UN-BRK Grundsatz ,Nicht ohne uns Uber uns®, also der regelhafte partizipative Einbe-
zug von Menschen mit Behinderung in die Prozesse. Potential liegt auch in Bereichen des
Internets der Dinge'’, dies beschreibt den Einbezug der physischen Welt in die digitale
Welt. Hier kann beispielhaft der Ausbau der E-Mobilitat genannt werden; die enge Verzah-
nung zwischen einer auszubauenden (physischen) Ladeinfrastruktur und der entsprechen-
den (digitalen) Software, sollte immer auch unter den oben beschriebenen Grundsatzen
der Barrierefreiheit betrachtet werden.

Rechtsgrundlagen zur digitalen Barrierefreiheit wie das Behindertengleichstellungsgesetz
Nordrhein-Westfalen (BGG NRW) und die Barrierefreie-Informationstechnik-Verordnung
NRW (BITVNRW) bedirfen einer weiteren Scharfung in der Praxis, um perspektivisch voll-
standig barrierefreie Mobilitatslésungen zu finden.

Grundsatzlich sind bei der Einfliihrung eines zentralen, datengestiitzten Mobilitdtsmanage-
ments im LVR all die genannten Aspekte der Digitalisierung und Barrierefreiheit in den Blick
zu nehmen, um etwaige bestehende Mobilitatsbarrieren abzubauen und keine neuen Bar-
rieren entstehen zu lassen.

3.3 Nachhaltigkeit

Gerade mit Blick auf die soziale Dimension der Nachhaltigkeit, spielt die inklusive Mobilitat
eine Rolle. Die Vereinten Nationen verpflichten sich durch die von ihnen selbst festgelegten
Nachhaltigkeitsziele (SDGs) unter SDG 10 ,Weniger Ungleichheit“'® dazu, fir alle Men-
schen - unabhangig von Alter, Geschlecht, sexueller Orientierung, Behinderung, Ethnizitat,
Religion, Herkunft oder sozialem und wirtschaftlichem Status - die gleichen Mdglichkeiten
zu erreichen. Dies kann mit Blick auf die inklusive Mobilitat flir Menschen mit Behinderung
Uber eine verstarkte Nutzung von digitalen Kommunikationstools sowie die dezentrale Er-
reichbarkeit des Verbands gewdhrleistet werden. Die Dezentralitat der Fallmanager*innen
in Dezernat 4 ist hier ein positives Beispiel, da diese Uber ihre flaichenmaBige Verteilung
im Rheinland bereits Mobilitatsbedlirfnisse reduzieren. Dies begriindet sich dadurch, dass
die Eltern und/oder Jugendlichen/Kinder wohnortnah beraten werden kdnnen, sodass we-
niger Wegstrecke zuriickgelegt werden muss. AuBerdem beraten die Fallmanager*innen
die BUrger*innen und therapeutischen Einrichtungen vor Ort in den Einrichtungen, sodass
der GroBteil des Mobilitatsbedirfnisses seitens der LVR-Mitarbeitenden abgedeckt wird.
Weiteres Potential flir mehr Nachhaltigkeit liegt auch in der Schaffung sog. Co-Working-
Arbeitsplatze - dezentrale Arbeitsplatze, welche fir eine flexible Arbeitsgestaltung und
Leistungserbringung genutzt werden kdnnen, um Wegezeiten durch mehr Dezentralisie-
rung und Prasenz in der jeweiligen Region zu verkirzen.

Durch die verklirzten Wege entstehen nicht nur mehr Teilhabemdglichkeiten - nicht zu
vernachlassigen sind dartber hinaus die entstehenden Einsparpotentiale von Treibhaus-
gasemissionen, durch die verringerte Nutzung von umweltbelastenden Mobilitatslésungen.
Eine inklusive Mobilitat ist dementsprechend auch von Bedeutung fir eine umweltscho-
nende Mobilitat.

17 Vgl. Mattern F., Floerkemeier C. (2010): Vom Internet der Computer zum Internet der Dinge
[URL: https://www.research-collec-
tion.ethz.ch/bitstream/handle/20.500.11850/159645/287_2010_Article_417.pdf?sequence=2, ab-
gerufen am 28.01.2022].
18 \/gl. SDG 10.2 [URL: https://sdg-indikatoren.de/10/, abgerufen am 28.01.2022].
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3.4 Foérderung und Finanzierung

Der LVR ist mit Blick auf die Forderung und Finanzierung der inklusiven Mobilitat fir Men-
schen mit Behinderung bereits ein etablierter Akteur. Von den diversen durch den LVR
finanzierten Fahrdiensten'® (siehe Abbildung 2), tber Férdermdglichkeiten fir barrierefreie
UmbaumaBnahmen, bspw. eines PKWs?%, bis hin zum LVR-Mobilitatsfonds?!, der auch die
Mobilitatsbedlrfnisse von Schiler*innen und Kita-Kindern mit Behinderung berticksichtigt.
Des Weiteren kann die Férderung zur barrierefreien Ertliichtigung des Arbeitsplatzes durch
den technischen Beratungsdienst durch Mittel der Ausgleichsabgabe?? sowie die LVR-In-
klusionspauschale?3, zur finanziellen Unterstlitzung der Schultrager fir Hilfen, die fur
den konkreten Einzelfall fir die Beschulung an der allgemeinen Schule notwendig
sind, zu den MaBnahmen gezahlt werden.

3.5 Attraktivitat fur Mitarbeitende des LVR und Menschen im Rhein-
land

Der LVR ist nicht nur ein groBer Trager von Leistungen fir Menschen mit Behinderung,
sondern auch ein Vorbild im Rahmen der Inklusion. Indem sich der LVR konsequent fiir die
gelebte Inklusion von Menschen mit Behinderung durch barrierefreie Mobilitatsangebote
einsetzt, erzeugt der Verband Glaubwirdigkeit und Vertrauen bei Mitarbeitenden und Bir-
ger*innen in sein Handeln. Um den Mitarbeitenden und Birger*innen ihr Recht zu ermdég-
lichen, dem Verband madglichst barrierefrei begegnen zu kénnen, setzt der LVR auf eine
gute digitale Erreichbarkeit sowie eine dezentral im Rheinland verteilte Struktur - unter
anderem - Fallmanager*innen, Integrationsfachdiensten, Kliniken, Museen und Schulen.
Der Verband denkt Mobilitat hier nicht nur von den Mitarbeitenden und Blirger*innen hin
zum LVR, vielmehr kommt der Verband digital sowie physisch in die Flache. Dies reduziert
Mobilitatsbedarfe und sorgt somit auch fir eine inklusivere Mobilitat.

3.6 Marktsichtung

Um das Thema der Inklusion in den unterschiedlichen Dimensionen von Mobilitét im Ver-
band zu integrieren, beschaftigt sich das Dezernat 6 mit bestehenden und neuen Projekten,
sowie aktuellen wissenschaftlichen und wirtschaftlichen Entwicklungen hinsichtlich (digita-
ler) Mobilitatslésungen fiir mehr Barrierefreiheit. Ubergeordnet hat es das Dezernat 6 zum
Ziel, Barrieren zu erkennen und abzubauen, (digitale) barrierefreie Angebote auszuweiten
und bestehende Angebote effizienter, intelligenter und vernetzter zu gestalten. So soll die
Moglichkeit der Teilhabe an jeglichen Formen der Mobilitdt von Mitarbeitenden, Besu-
cher*innen und Leistungsberechtigten gefdordert werden - passend zu den jeweiligen indi-

19 Ausfiihrliche Informationen zu den Fahrdiensten kénnen der Antwort des FB 61 auf die Anfrage
Nr. 15/2 der Partei Die Linke entnommen werden.
20 yVgl. §§ 83 und 114 SGB IX Leistungen zur Mobilitat - in Dezernat 7 angesiedelt. § 49 Abs. 8 Nr.
1 SGB IX Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben - in Dezernat 5 angesiedelt.
21 Vgl. LVR-Mobilitatsfonds [URL: https://lvr.de/de/nav_main/kultur/museen/mobilitaets-
fonds/lp_mobifonds.jsp, abgerufen am 28.01.2022].
22 ygl. § 185 Abs. 3 Nr 2 SGB IX - Begleitende Hilfe im Arbeitsleben - in Dezernat 5 und 7 ange-
siedelt.
23 vgl. Vorlage 15/191, S. 7.
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viduellen Einschrankungen und Bediirfnissen. Dabei sollen Daten fir ein effizientes Mobili-
tatsmanagement genutzt werden und die Erflillung der individuellen Mobilitdtsbedirfnisse
im Fokus stehen.

Am Markt existieren bereits einige Mdglichkeiten zum Abbau von Barrieren in den verschie-
denen Mobilitdtsdimensionen. Das Dezernat 6 hat sich einen ersten Uberblick zu den ver-
figbaren Angeboten und ihren Funktionen verschafft. Dabei wurde Soft- und Hardware
betrachtet, welche sowohl die physische als auch die virtuelle Mobilitat unterstitzen kann.
Gerade im Bereich der digitalen Lésungen und Hilfsmittel bieten deutliche Kontraste im
Design, eine gut lesbare Schriftart sowie eine veranderbare SchriftgréBe oder eine Sprach-
ausgabe bei Apps, Videokonferenzsystemen, Online-Plattformen etc. Méglichkeiten mehr
Barrierefreiheit zu realisieren. An dieser Stelle ist jedoch anzumerken, dass der Markt bei
Losungen, die nicht explizit auf barrierefreie Mobilitdt abzielen, die Prinzipien der Partizi-
pation von Menschen mit Behinderungen selten in einem nennenswerten Umfang bedient.

In Hinblick auf die digitalgestitzte physische Mobilitat konnte das Dezernat 6 bereits inte-
ressante Losungen identifizieren: So gibt es im Innenbereich smarte Indoor-Navigations-
systeme (vergleichbar mit physischen Blindenleitsystemen), welche eine barrierefreie, di-
gitale Navigation in Gebdauden ermdéglichen. Fur den LVR bieten hier etwa die Verwaltungs-
gebaude, Schulen, Krankenhauser und Kultureinrichtungen zahlreiche Anwendungsgebiete
fir Personal und Besucher*innen. Aufgrund der in Gebauden meist schwachen Signalstarke
kommt bei diesen Lésungen kein GPS zum Einsatz, wie es in der Outdoor-Navigation ge-
nutzt wird, sondern alternative Systeme: beispielhaft sogenannte Beacons. Hier handelt es
sich um Hardware, die innerhalb von Gebauden, beispielsweise an Wanden, installiert wird
und Gber WLAN oder Bluetooth die bendtigten Standortinformationen ans Smartphone sen-
det und so eine Routennavigation ermdglicht — schematisch dargestellt in Abbildung 3.

Abbildung 3: Schematische Darstellung zur Navigation mit Beacons (Blau) und Endgerét (Hier
Smartphone) in Innenrdumen mithilfe von WLAN oder Bluetooth Signalen
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Andere digitale Indoor-Navigationssysteme kommen jedoch auch ganz ohne solche Bea-
cons und Internetverbindung aus. Die Nutzenden benétigen bei allen betrachteten Syste-
men lediglich ein Smartphone oder ein anderes kompatibles Endgerat. Je nach System ist
die selbststandige Aktualisierung von Gebaudedaten (etwa Raumnummer, interessante
Navigationsziele etc.), eine wartungsfreie Nutzung nach einmaliger Installation, oder auch
die Integration in eigene Apps und Software maglich.

Auch im AuBenbereich, beispielsweise fiir die Nutzung des OPNV, gibt es Anwendungen zur
barrierefreien Mobilitat — so etwa Apps, die die Nutzenden sicher von Tir zu Tir, zum
passenden Bus oder Auto navigieren - flir Sehbehinderte etwa funktioniert dies liber Au-
diosignale oder Vibrationen. Auch eine direkte Kommunikation mit dem Fahrzeug, etwa um
einen Haltewunsch anzuzeigen oder die Position des Fahrzeugs zu Ubertragen, ist mdglich.

Digitalgestiitzte Angebote zur Unterstlitzung der physischen Mobilitdt gibt es damit bereits
einige, bezliglich virtueller Mobilitat ist das Angebot hingegen noch nicht sehr breit. Natiir-
lich lasst sich sagen, dass bereits das Angebot virtueller Mobilitat an sich den Abbau einiger
bestimmter Barrieren férdert. Virtuelle Mobilitatsangebote sind jedoch selten in sich barri-
erefrei — gerade fir hor- oder sehbehinderte Menschen und Menschen mit geistigen Ein-
schrankungen gibt es auch in der virtuellen Mobilitdt zahlreiche Barrieren. Es gibt kaum
Loésungen, welche sich gezielt an Menschen mit Behinderung richten und darauf ausgerich-
tet sind, solche Barrieren abzubauen. Einige Anwendungen bericksichtigen jedoch unter-
schiedliche Barrieren und ermdglichen so auch Menschen mit verschiedenen Einschrankun-
gen die Nutzung. Ein Beispiel hierfiir sind Videokonferenzsysteme mit Untertiteln fir hor-
behinderte Menschen oder einer Screenreader-Fahigkeit und weiteren Features flir Sehbe-
hinderte.

3.7 Projekte

Das Dezernat 6 hat bereits einige Projekte in Planung und Umsetzung, die das Thema
inklusive Mobilitdt fir Menschen mit Behinderung aufgreifen: Im Oktober 2021 wurde eine
erste App flr die Mitarbeitenden eingefiihrt (siehe hierzu die Vorlage 15/529). Die Mitfahr-
app erleichtert den Mitarbeitenden die Bildung von Fahrgemeinschaften untereinander und
spart nicht nur Zeit sondern auch Ressourcen (z. B. Treibhausgasemissionen, Parkplatzfla-
chen) ein. Die App ist mit den gangigen Readersystemen flir sehbehinderte Menschen
kompatibel, aber zum aktuellen Zeitpunkt nicht gdanzlich barrierefrei. In Kooperation mit
dem Hersteller besteht ein enger Austausch zu Themen der Barrierefreiheit und der Her-
steller teilte bereits mit, dass der Abbau von Barrieren flir das Jahr 2022 im Zielkorridor
verankert ist. Gemeinschaftlich soll die App barrieredrmer weiterentwickelt werden, sodass
diese vollumfanglich von Menschen mit und ohne Sehbehinderung genutzt werden kann.

Der anstehende Ausbau der E-Mobilitat im LVR bietet hinsichtlich der Prinzipien Inklusion
~by Design™ und ,Nicht ohne uns liber uns" Potential und berihrt eine Vielzahl von Mobili-
tatsdimensionen, wie den Mitarbeitenden- und den Besucher*innenverkehr. Das Dezernat
6 wird hier in enger Abstimmung und Kooperation mit dem Dezernat 3 darauf achten, dass
ein moéglichst barrierefreier Ausbau verwirklicht wird.

Ein neues Projekt fir das Dezernat 6 stellt die Testung eines innovativen Rollstuhls dar,
der durch die spezielle Beschaffenheit der Reifen die Uberwindung von Hindernissen wie
Bordsteinen oder sogar Treppen ermdglichen soll. Das Dezernat 6 Uberprift aktuell, ob
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dieser im Bereich der Besucher*innenverkehre oder Schiler*innenmobilitat, beispielsweise
in den Kultureinrichtungen oder LVR-Fdérderschulen, zum Einsatz kommen kann und arbei-
tet an der Erstellung eines entsprechenden Projektplans. Eine Erprobung wiirde gemein-
schaftlich mit den betroffenen Dezernaten erarbeitet und durchgefiihrt.

Des Weiteren arbeitet der LVR auch an der Mdglichkeit, Mobilitatsbedarfe zu reduzieren,
bevor diese entstehen. An dieser Stelle wird auf den Beratungskompass verwiesen, der
durch das Dezernat 6 eingefihrt wurde und die Informationsvermittlung an rat- und hilfe-
suchenden Blrger*innen erleichtert. Das Projekt verweist neben den vielféltigen Bera-
tungsstellen im LVR auch auf wohnortnahe Beratung von Partnerinstitutionen. Ebenso sol-
len hier technische Instrumente, wie zum Beispiel eine Ubersetzungsfunktion in leichte
Sprache und Gebardensprache, die Birger*innen unterstitzen. Im Rahmen seines Umset-
zungsprogramms zum Onlinezugangsgesetzes (OZG) arbeitet der LVR ebenfalls auf die
Reduzierung von Mobilitatsbedtirfnissen hin, indem er physische Mobilitdt durch eine (mdg-
lichst) medienbruchfreie Antragsstellung begleitet.

Zu guter Letzt gibt es im LVR noch weitere Projekte, die das Thema inklusive Mobilitat
aufgreifen. Exemplarisch kann die Informationsseite ,Wege zum LVR" (https://wege-
zum.lvr.de) genannt werden. Die Seite bietet Wegbeschreibungen zu den diversen Einrich-
tungen des LVR fir Menschen mit und ohne Mobilitatseinschrankungen. Aktuell ist das
Projekt gerade fir die Kultureinrichtungen interessant, da es als Mdéglichkeit gesehen wird
die teilweise schlechte 6ffentliche Verkehrsanbindung durch eine mdéglichst gute Informa-
tionslage aufzufangen.

4. Ausblick

Im Zuge des Mobilitdétsmanagements im Dezernat 6 wird das Thema der inklusiven Mobi-
litdt eine wichtige Rolle spielen. FUr die Teilhabe von Menschen mit Behinderung gilt es,
zukinftige (digitale) Mobilitatslésungen gemaB den in der Vorlage haufig beschriebenen
Prinzipien der Partizipation umzusetzen. Im Rahmen des neu durch das Dezernat 6 aufge-
setzten Arbeitskreises Mobilitat, der gemeinsam mit den Dezernaten 1 und 3 durchgefiihrt
wird, werden Themen der Mobilitat regelhaft besprochen. Hier bietet sich auch der Raum,
um beispielsweise rund um die Entstehung des Mobilitdtskonzepts das Thema Inklusion
einzubringen. DarUber hinaus wird das Dezernat 6 weiterhin an den zuvor beschriebenen
Projekten im Bereich der Barrierefreiheit arbeiten.

Mit Blick auf das Arbeitsprogramm der Vorlage 15/508 wird die Verwaltung im Anschluss

an diese Vorlage die nachste programmatische Vorlage mit dem Thema ,Vernetzte Mobili-
tat" zeitnah vorlegen.

In Vertretung

Janich
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TOP 7 Weitere Kenntnisnahmen



Die Direktorin des Landschaftsverbandes

LVR &

Rheinland
Qualitat fir Menschen
Vorlage Nr. 15/920
offentlich
Datum: 07.04.2022
Dienststelle: Fachbereich 84
Bearbeitung: Herr Bllcher
Krankenhausausschuss 3 09.05.2022 Kenntnis
Krankenhausausschuss 2 10.05.2022 Kenntnis
Krankenhausausschuss 4 11.05.2022 Kenntnis
Krankenhausausschuss 1 12.05.2022 Kenntnis
Gesundheitsausschuss 13.05.2022 Kenntnis
Ausschuss fiir Inklusion 31.05.2022 Kenntnis
Tagesordnungspunkt:
PsychKG-Merkblatt fiir Patient*innen in biirgernaher Sprache (einfach
verstdndlich) in Deutsch sowie 31 Fremdsprachen fiir den LVR-Klinikverbund

Kenntnisnahme:

Die 2. Auflage des PsychKG-Merkblatts Gber die Rechte und Pflichten von nach dem
PsychKG-NRW untergebrachten Patient*innen wird gemaB Vorlage Nr. 15/920 zur
Kenntnis genommen.

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. ja




Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe:

Ertrage: Aufwendungen:
Veranschlagt im (Teil-)Ergebnisplan /Wirtschaftsplan
Einzahlungen: Auszahlungen:
Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan /Wirtschaftsplan

Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten:

Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten

In Vertretung

Wenzel-Jankowski



Worum geht es hier?

In leichter Sprache

Manchmal kommen Menschen in eine seelische Notlage.
Sie sind dann zum Beispiel eine Gefahr flr sich selbst.

Oder sie sind eine Gefahr fur andere Menschen.

Unter bestimmten Bedingungen
dirfen Menschen in einer seelischen Notlage

in ein Krankenhaus fir seelisch Kranke gebracht werden.

Und dort festgehalten werden.

Oder mit Medikamenten behandelt werden.

Auch gegen ihren eigenen Willen.

Solche MaBnahmen greifen stark in die Rechte der Menschen ein.
Daher gibt es fir sie strenge Regeln.

Im Land NRW gibt es daflir ein eigenes Gesetz.
Das Psychisch Kranken Gesetz.

Die Abkirzung heiBt: PsychKG.

Der LVR hat neun Krankenhauser flir seelisch Kranke.
Dem LVR ist wichtig:
Menschen in einer seelischen Notlage sollen gut verstehen,

welche Rechte und Pflichten sie haben.

Daher hat der LVR ein neues Merkblatt
flr seine Patientinnen und Patienten geschrieben.
Das Merkblatt ist einfach verstandlich geschrieben.

Patienten, Angehdrige und Arzte haben gemeinsam

an dem Merkblatt gearbeitet.




Das Merkblatt gibt es vom LVR in Deutsch und 31 Fremdsprachen.

Haben Sie Fragen zu diesem Text?
Dann kdénnen Sie beim LVR in Kdln anrufen:
0221-809-6936.

Viele Informationen zum LVR in Leichter Sprache

finden Sie hier:
www.leichtesprache.lvr.de %

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.


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

Zusammenfassung

Das , PsychKG-Merkblatt® fir Patient*innen der LVR-Kliniken in blirgernaher Sprache
(einfach verstandlich) wurde durch eine trialogisch besetzte Arbeitsgruppe in 2. Auflage
vollstandig Uberarbeitet und anschlieBend in 31 Fremdsprachen professionell tibersetzt.
Anlass hierfir waren die bekannte Kritik der Betroffenenvertretungen der Staatlichen
Besuchskommissionen nach § 23 PsychKG NRW sowie Anderungen am PsychKG NRW
selbst.

Diese Vorlage betrifft insbesondere Zielrichtung 1 (Partizipation von Menschen mit
Behinderungen im LVR ausgestalten) und 9 (Menschenrechtsbildung im LVR systematisch
betreiben) des LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention.




Begriindung der Vorlage Nr. 15/920:

Die bekannte Kritik der Betroffenenvertretungen der Staatlichen Besuchskommissionen
nach § 23 PsychKG NRW sowie Anderungen am PsychKG NRW selbst waren Anlass, das
~PsychKG-Merkblatt" fir Patient*innen der LVR-Kliniken in blirgernaher Sprache (einfach
verstandlich) vollstandig zu Gberarbeiten und in 2. Auflage aufzulegen.

Unter der Federflihrung der Abteilung 84.20 (Psychiatrische Versorgung) wurde das
bearbeitete Merkblatt zur Information tber Rechte und Pflichten von nach dem PsychKG-
NRW untergebrachten Patient*innen trialogisch Gberarbeitet und konnte am 03.02.2022
den Arztlichen Direktionen sowie den Pflegedirektionen des LVR-Klinikverbunds zur
Verfligung gestellt werden.

Die Vorschlage der Staatlichen Besuchskommissionen nach § 23 PsychKG wurden in der
2. Auflage des Merkblattes beriicksichtigt (vgl. Anlage). Die professionelle Ubersetzung
der Pat.-Informationen in 31 Fremdsprachen ist ebenfalls bereits erfolgt.

Die Deutsche Sprachfassung des PsychKG-Merkblatts wurde 2-spaltig angelegt: links die
~Kurz-Info" und jeweils rechts daneben die ausfihrlichen ,Erlauterungen™ zum PsychKG
in birgernaher, einfach verstandlicher deutscher Sprache.

Die unterschiedliche Art des Genderns in der deutschen Sprachfassung, in Anlehnung an
die Regeln fir Leichte Sprache (Verein Netzwerk Leichte Sprache e.V.) sowie
Rundverfligung Nr. 2 von LVR-Dezernat 1, hatte 84.20 zum Anlass genommen, das
Merkblatt der LVR-Abteilung Heilpadagogische Hilfen zur Kenntnis zu geben. Von dieser
Seite wurde die Verstandlichkeit der Texte Uberprift und bestatigt.

Im Rahmen der trialogischen Bearbeitung, die innerhalb der Abteilung 84.20 mit
Unterstlitzung durch das Projekt SEIB (Sozialrdumliche Erprobung Integrierter Beratung)
durchgefihrt wurde, wurden Genesungsbegleitende der LVR-Kliniken, eine Oberarztin der
LVR-Klinik Dlren, eine Pflegedienstleitung der LVR-Klinik Langenfeld, der
Offentlichkeitsbeauftragte der LVR-Klinik Diiren, ein Angehérigenvertreter, die neu
benannten Betroffenenvertretungen der beiden Staatlichen Besuchskommissionen nach §
23 PsychKG, Das Zentrale Beschwerdemanagement (ZBM) des LVR sowie die
Rechtsabteilung 81.20 im Dezernat 8 in den ca. ein Jahr dauernden Bearbeitungsprozess
einbezogen. Auch bei den Betroffenenvertretungen der beiden Staatlichen
Besuchskommissionen fand die 2. Auflage des PsychKG-Merkblatts lobende Zustimmung.

AbschlieBend ein besonderer Dank an alle, die im Laufe des vergangenen Jahres an der
Entstehung des PsychKG-Merkblatts beteiligt waren (vgl. PsychKG-Merkblatt, Impressum
S.2).

Die professionelle Ubersetzung des ,PsychKG-Merkblatts" in biirgernaher, einfach
verstandlicher Sprache in 31 Fremdsprachen, finanziert aus Haushaltsmitteln des
Dezernats 8 flir den LVR-Klinikverbund, ist abgeschlossen. Nicht zuletzt aufgrund des
Kriegs in der Ukraine konnte die muttersprachliche Qualitatsiberprifung der 31
professionellen Ubersetzungen durch LVR-Mitarbeitende des Klinikverbunds zum
aktuellen Zeitpunkt noch nicht vollstéandig abgeschlossen werden. Die beigefiigte Anlage
soll dazu dienen, der politischen Vertretung des Landschaftsverbandes Rheinland einen



ersten Uberblick zu verschaffen. Das vollstdndig qualitidtsgepriifte Produkt wird zum
nachsten Ausschusstermin nachgereicht.

Den LVR-Kliniken sowie dem ZBM wird die Deutsche Sprachfassung sowie 31
Fremdsprachen als einzeln abrufbare pdf-Dateien zur Verfligung gestellt. Als besondere
Serviceleistung erhalten die psychiatrischen LVR-Kliniken neben den pdf-Dateien eine
Anzahl an gedruckten ,,PsychKG-Merkblatt Broschiiren™ (alle Sprachen werden hierbei in
einer Broschiire gebilindelt).

In Vertretung

Wenzel-Jankowski



LVR-Dezernat
Klinikverbund und Verbund
Heilpadagogischer Hilfen

Merkblatt fur Patient*innen
zum Gesetz uber Hilfen

und Schutzmafinahmen bei
psychischen Krankheiten
([PsychKG NRW)

Deutsch &
31 Sprachen

7\

Die 31 professionellen Ubersetzungen wurden erfahrenen muttersprachlichen Kolleg*innen

aus dem LVR-Klinikverbund zwecks anschliefender Qualitatspriifung tibergeben, um mogliche
Interkulturelle Missverstindnisse bei den professionellen Ubersetzungen identifizieren zu kdnnen.
Fir die freigegebene Griechische Sprachfassung hat das z.B. dankenswerter Weise

Frau Prof. Dr. Gouzoulis-Mayfranck (LVR-Klinik Kéln) Gbernommen.

Die qualitatsgesicherten Sprachfassungen werden sukzessive eingestellt.

LVR-Klinikverbund mg

Qualitat fir Menschen



IMPRESSUM

2. Uberarbeitete und erganzte Auflage,
Marz 2022

Verantwortlich fiir den Inhalt:

LVR-Dezernat 8/84.20 in Verbindung mit 81.30
(Rechtsabteilung).

Ansprechpartner: Uwe Blicher, 84.20.

Mitwirkende:

Trialogisch bearbeitet durch: Genesungs-
begleitende der LVR-Kliniken, Angehori-
genvertretung, Facharztin fir Psychiatrie u.
Psychotherapie, Abt.-Pflegedienstleiterin,
Offentlichkeitsbeauftragten, Teilprojekt-
leitung SEIB, Integrationsbeauftragte, ZBM,
Pflegedirektionen sowie Arztliche Direktio-
nen der LVR-Kliniken, die damit wesentlich
zur Praxistauglichkeit dieses Merkblattes
beitrugen.

Textliche Darlegung:

in einfach verstandlicher (blirgernaher) Sprache
in Anlehnung an die Regeln fiir Leichte Sprache
(Verein Netzwerk Leichte Sprache e.V.) sowie
Rundverfligung Nr. 2 von LVR-Dezernat 1.

Sprachfassungen:
Es stehen 31-Ubersetzungen des PsychKG-
Merkblatts zur Verfligung.

Layout und Druck:

LVR-Druckerei - Inklusionsabteilung,
Melina Mertens & Stefanie Hochum,
Tel 0221 809-2442

externe Weitergabe des Merkblattes mit
Copyright-Vermerk maglich:

© LVR-Klinikverbund und

Verbund Heilpadagogischer Hilfen
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LVR-DEZERNAT KLINIKVERBUND UND VERBUND HEILPADAGOGISCHER HILFEN



DEUTSCH

Merkblatt fur Patient*innen zum
Gesetz Uber Hilfen und
SchutzmafBnahmen bei psychischen
Krankheiten (PsychKG NRW)

Guten Tag (Vorname, Nachname]:

wir mochten lhnen helfen, dass es lhnen bald wieder gut geht.

Mit diesem Merkblatt mochten wir Sie tUber lhre wichtigsten Rechte und
Pflichten informieren. Der ungekiirzte Gesetzestext ist auf der Station

einsehbar.




| LVR-DEZERNAT KLINIKVERBUND UND VERBUND HEILPADAGOGISCHER HILFEN

Grund der Unterbringung

Kurz Info (einfach verstandlich)

Sie sind in das Krankenhaus ge-
bracht worden, weil Sie erkrankt
sind und aufgrund lhres Verhaltens
akute Gefahr fiir Sie oder Andere
besteht.

Das Gesetz, das dies erlaubt, heif3t

Gesetz Uber Hilfen und SchutzmaB-
nahmen bei psychischen Krankhei-
ten. Die Abkirzung lautet ,,PsychKG
NRW".

Erlduterung

Grundlage ist das ,,Gesetz Uber
Hilfen und Schutzmafinahmen bei
psychischen Krankheiten (PsychKG
NRW]". Danach diirfen Sie in die
Klinik gegen Ihren Willen eingewie-
sen werden, weil bei Ihnen An-
haltspunkte dafiir bestehen, dass
Sie gegenwartig an einer dringend
behandlungsbedirftigen psychi-
schen Erkrankung leiden und Sie
sich selbst oder Dritte gefahrden.



DEUTSCH

Gerichtliche Entscheidung (§ 14 PsychKG NRW)

Kurz Info (einfach verstandlich) Erlduterung

Ob Sie im Krankenhaus bleiben
missen, entscheidet ein Richter /
eine Richterin.

Der Richter / die Richterin kommt
heute oder morgen, um mit Ihnen
tber lhre Krankheit zu sprechen.
Sie konnen dem Richter / der
Richterin alles erzahlen. Sie haben
Anspruch auf einen Anwalt / eine
Anwaltin.

Kommt der Richter / die Richterin

nicht, werden Sie entlassen.

Wenn nicht der behandelnde Arzt /
die Arztin ein neues PsychKG Ver-

fahren einleitet.

Sie konnen sich innerhalb einer
Frist von zwei Wochen gegen die
Entscheidung des Richters / der
Richterin bei Gericht schriftlich
beschweren. Die Mitarbeitenden
der Station unterstiitzen Sie bei der
Beschwerde.

Ob Sie weiter in der Klinik ver-
bleiben, wird ein*e Richter*in bis
zum Ablauf des auf die Aufnahme
folgenden Tages entscheiden. Dies
geschieht durch einen Unterbrin-
gungsbeschluss. Dazu muss
der*die Richter*in Sie auf der
Station anhoren. Sie konnen lhre
Sichtweise schildern und ihm*ihr
mitteilen, ob Sie in stationarer
Behandlung verbleiben mdchten
oder nicht. Durch das Gericht wird
Ihnen ein Rechtsbeistand als Ver-
fahrenspfleger bestellt. Sobald der
Klinik der richterliche Unterbrin-
gungsbeschluss vorliegt, werden
Sie darlber unterrichtet. Zusatzlich
wird auch das Gericht Ihnen die
Entscheidung zustellen. Erst ab der
Zustellung bei Ihnen beginnt die
Frist, sich bei Gericht hiergegen zu
beschweren.

Sollte das Gericht in der genannten
Frist keine Entscheidung treffen,
werden Sie bis zum Ablauf des
folgenden Tages aus der Klinik
entlassen.



| LVR-DEZERNAT KLINIKVERBUND UND VERBUND HEILPADAGOGISCHER HILFEN

Dokumentation - Einsichtsrecht (§ 16 PsychKG NRW)

Kurz Info (einfach verstandlich) Erlduterung

Das Personal schreibt auf, was Alle Eingriffe in Ihre Rechte sind zu
wahrend der Behandlung passiert. dokumentieren und zu begriinden.

Sobald wie moglich werden die
Wenn es lhnen besser geht, wer- Zwangsmafinahmen mit [hnen noch
den die Zwangsmafinahmen noch einmal besprochen.

einmal mit lhnen besprochen.
Sie und / oder lhre rechtliche Ver-

Sie dirfen alles lesen, was das tretung kénnen grundsatzlich alle
Personal tiber Sie aufgeschrieben Dokumentationen lber Ihre Person
hat. einsehen (Krankenunterlagen; Un-

terlagen, die Eingriffe in lhre Rech-

Das nennt sich Einsichtsrecht. te begriinden). Stehen der Einsicht-
nahme erhebliche therapeutische
Griinde oder sonstige erhebliche
Rechte Dritter entgegen, so kann
die Einsichtnahme ausnahmsweise
teilweise oder vollstandig verwei-
gert werden. In diesen Fallen wird
Ihnen der Grund fur die Ablehnung
mitgeteilt.



DEUTSCH

Aufenthalt im Freien (§ 16 Abs. 1 PsychKG NRW)

Kurz Info (einfach verstandlich) Erlduterung

Sie dirfen jeden Tag mindestens Sie haben einen Anspruch auf einen
eine Stunde nach drauflen, in den taglichen Aufenthalt im Freien von
Garten oder auf die Terrasse. mindestens einer Stunde.

Arztliche Untersuchung bei Aufnahme (§ 17 PsychKG NRW)

Kurz Info (einfach verstandlich) Erlduterung

Ein Arzt / eine Arztin wird Sie so Nach der Aufnahme werden Sie so-
schnell wie moglich untersuchen. fort arztlich untersucht, d.h. Ihr*e
Arzt*in wird mit lhnen ein Gesprach
Ein Arzt / eine Arztin priift, ob Sie fihren und Sie untersuchen. Sollte
immer noch sich selbst oder ande- sich bei dieser Untersuchung erge-
re Menschen gefahrden. ben, dass Sie sich selbst oder Dritte

nicht (mehr) gefdhrden, besteht die
Méglichkeit der sofortigen Beur-
laubung bis zur Entscheidung des
Gerichtes.



LVR-DEZERNAT KLINIKVERBUND UND VERBUND HEILPADAGOGISCHER HILFEN

Benachrichtigung einer Vertrauensperson

(§ 17 PsychKG NRW)

Kurz Info (einfach verstandlich)

Wenn Sie es mdchten, sagen wir
einer Vertrauensperson (Freunde,
Familie, Betreuer) Bescheid, dass
Sie im Krankenhaus sind.

Wenn Sie es mochten, konnen wir
einen Rechtsanwalt / eine Rechts-
anwaltin informieren.

Falls Sie einen gesetzlichen Be-
treuer / eine Betreuerin haben,

wird dieser / diese automatisch

informiert.

Diese Personen konnen an lhrem
Gesprach mit dem Richter / der
Richterin teilnehmen.

Soweit Sie es wiinschen, unterrich-
tet das Krankenhaus unverziglich
eine Person |hres Vertrauens,
Ihren Verfahrensbevollmachtigten
(Rechtsanwalt*in) und lhre recht-
liche Vertretung uber lhre Aufnah-
me. Diese Personen werden auch
tber den Termin lhrer richterlichen
Anhdrung sowie den richterlichen
Untersuchungsbeschluss in-
formiert. Wenn Sie eine gesetz-
liche Betreuer*in oder eine*n
Bevollmachtigte*n haben, werden
wir sie*ihn ebenfalls entsprechend
informieren (bei Minderjahrigen die
Eltern).



DEUTSCH

Behandlung (§ 18 PsychKG NRW)]

Kurz Info (einfach verstandlich) Erlduterung

Ihre Krankheit kann bei uns behan-
delt werden. Sie werden nur behan-
delt, wenn Sie damit einverstanden
sind. Das nennt man Einwilligung.
Dies gilt auch fiir die Medikamente.
Von dieser Regel gibt es Ausnah-
men.

Die Behandlung muss mit lhnen
genau besprochen werden.

1. Ausnahme:

Ein Arzt / eine Arztin darf Sie gegen
lhren Willen behandeln, wenn
aufgrund Ihrer Erkrankung grof3e
Gefahr besteht.

Grofle Gefahr besteht dann, wenn
aufgrund Ihres krankheitsbeding-
ten Verhaltens Lebensgefahr oder
ganz schwere Gesundheitsgefahren
bei lhnen oder anderen Menschen
bestehen.

Die Behandlung darf grundsatzlich
nur mit [hrer Einwilligung erfolgen.
Soweit Sie Regelungen in lhrer
Patientenverfligung getroffen bzw.
eine Behandlungsvereinbarung
mit unserer Klinik abgeschlossen
haben, gelten diese vorrangig.

Gemeinsam mit lhnen wird |hr*e
Arzt*in einen individuellen Behand-
lungsplan erstellen, bei dem lhre
Wiinsche und Bediirfnisse be-
rucksichtigt werden. Der Behand-
lungsplan wird mit [hnen und lhrer
rechtlichen Vertretung erortert,
abgestimmt und fortlaufend ange-
passt.

In Ausnahmefallen ist eine me-
dikamentose Behandlung gegen
Ihren Willen moglich (Lebensgefahr
oder erhebliche Gefahren fir lhre
Gesundheit oder fiir andere Perso-
nen wahrend der Unterbringung].

In diesen Fallen ist eine richterliche
Genehmigung erforderlich.



| LVR-DEZERNAT KLINIKVERBUND UND VERBUND HEILPADAGOGISCHER HILFEN

Kurz Info (einfach verstandlich)

Die Zwangsbehandlung darf in der
Regel erst dann gemacht werden,
wenn ein Richter / eine Richterin
dies erlaubt hat.

2. Ausnahme:

Ganz selten kann der Arzt / die
Arztin auch mal eine Zwangs-
behandlung machen, ohne den
Richter / die Richterin zu fragen.
Das ist, wenn der Arzt / die Arztin
meint, dass nicht gewartet werden
kann, bis der Richter / die Richterin
kommt - weil sonst etwas Schlim-
mes passieren kann.

Diese beiden Ausnahmen nennt
man Zwangsbehandlung.

10

Dabei wird Ihnen die Zwangsbe-
handlung so rechtzeitig ange-
kiindigt, dass Sie die Mdglichkeit
haben, hiergegen Rechtsschutz zu
suchen.

Bei akuter Gefahrdung, wenn eine
gegenwartige Lebensgefahr oder
schwerwiegende Gesundheits-
gefahr droht, eine gerichtliche
Entscheidung nicht schnell genug
eingeholt werden kann und andere
MafBnahmen nicht ausreichen, kann
eine medikamentose Behandlung
gegen lhren Willen ausnahmsweise
einmalig auch ohne richterliche
Genehmigung erfolgen.

Die medikamentdse Behandlung
gegen lhren Willen darf immer nur
durch die arztliche Abteilungslei-
tung (Chefarzt*in oder Vertretung)
angeordnet und nur von Arzt*innen
vorgenommen werden. Zwangs-
behandlungen werden mit Ihnen
nachbesprochen.



DEUTSCH

Besondere Sicherungsmafinahmen (§ 20 PsychKG NRW)

Kurz Info (einfach verstandlich) Erlduterung

Falls Sie sich selbst oder andere
besonders gefahrden, darf der

Arzt / die Arztin folgende MaBnah-
men anordnen:

1.) Sie dirfen nicht nach drauflen
oder

2.) Sie werden alleine in ein Zimmer
gebracht und die Tur wird abge-
schlossen

oder

3.) das Personal darf Sie festhalten,

oder

4.) das Personal darf Sie auf dem
Bett festbinden.

Bei einer gegenwartigen erhebli-
chen Selbstgefahrdung oder einer
gegenwartigen erheblichen Ge-
fahrdung bedeutender Rechtsgiiter
anderer Personen kann die*der
Arzt*in nach Ankiindigung und
Erklarung besondere Sicherungs-
maflinahmen anordnen. Hierbei sind
ausschlieBlich folgende Mafinah-
men erlaubt:

1.) Beschrankung des Aufenthaltes
im Freien (Ausgang),

2.) die Unterbringung in einem be-
sonderen Raum (Isolierung),

3.) Festhalten statt Fixierung,
4.) die Einschrénkung der Bewe-

gungsfreiheit durch mechanische
Mittel (Fixierung).



| LVR-DEZERNAT KLINIKVERBUND UND VERBUND HEILPADAGOGISCHER HILFEN

Kurz Info (einfach verstandlich)

Diese Mafinahmen sind nur er-
laubt, wenn und nur so lange nichts
Anderes hilft. Sie missen sofort
beendet werden, wenn keine Gefahr
mehr besteht.

Wenn Sie langer als 30 Minuten
festgebunden werden, muss ein
Richter / eine Richterin das erlau-
ben.

Wenn es lhnen besser geht, kdnnen
Sie einen Richter / eine Richterin
bitten, zu tUberprifen, ob Sie zu
Recht fest gebunden waren.

12

Erlauterung

Es darf nur die Maflnahme ange-
wendet werden, die am wenigsten
in [hre Rechte eingreift. Die Maf3-
nahme wird sofort aufgehoben,
wenn die Anordnungsgriinde
entfallen sind.

Erfolgt die Fixierung regelmafig
oder ist es absehbar, dass sie lan-
ger als 30 Minuten dauert, ist eine
gerichtliche Zustimmung notwen-
dig. Soweit die Fixierung ohne eine
gerichtliche Genehmigung erfolgt,
konnen Sie die Fixierung nachtrag-
lich durch das Gericht tberpriifen
lassen. Ihr*e Anwalt*in sowie lhr*e
Verfahrenspfleger*in und/oder lhre
rechtliche Vertretung werden tber
die Fixierung informiert.
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Beendigung der Unterbringung (§ 15 PsychKG und

§ 25 PsychKG)

Kurz Info (einfach verstandlich)

Es wird taglich tberprift, ob die
Unterbringung noch notwendig ist.

Wenn es lhnen besser geht, konnen
Sie:

¢ beurlaubt werden oder

¢ entlassen werden oder

e sich freiwillig weiterbehandeln
lassen.

Die Notwendigkeit der Unterbrin-
gung wird taglich Gberprift. Sobald
die Unterbringungsvoraussetzun-
gen nicht mehr vorliegen, wird das
Gericht umgehend hieriiber infor-
miert.

Daneben ist bei einer Besserung
Ihres Gesundheitszustandes eine
Beurlaubung moglich. Die Beurlau-
bung kann mit bestimmten Auf-
lagen verbunden sein (z.B. Fort-
fihrung der Behandlung auf einer
offenen Station) und kann jederzeit
widerrufen werden.

Sobald die vom Gericht festgesetzte
Unterbringungszeit abgelaufen ist
oder das Gericht den Unterbrin-
gungsbeschluss aufgehoben hat,
werden Sie umgehend entlassen.
Sie kdnnen sich jederzeit freiwillig
weiterbehandeln lassen.
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Personliche Gegenstande, Besuch, Telekommunikation und
Medien, Rauchen (§ 22 PsychKG)

Kurz Info (einfach verstandlich)

Gefahrliche Sachen missen Sie
beim Pflegepersonal abgeben.
Die Sachen bekommen Sie bei der
Entlassung zuriick.

Ihr Handy und lhren Laptop diirfen

Sie benutzen. Sie diirfen Briefe ver-
schicken. Ebenso diirfen Sie Briefe
empfangen. Wenn Sie wollen, kon-

nen Sie auch besucht werden.

Bitte nehmen Sie Riicksicht auf die
anderen Menschen auf der Station.

Rauchen dirfen Sie nur im Rau-
cherbereich. Der ist deutlich kennt-
lich gemacht.

Ohne Einwilligung diirfen Sie in der
LVR-Klinik keine Fotos und Ton-
aufnahmen von anderen Menschen
machen.
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Persdnliche Gegenstande (§ 19
PsychKG NRW] dirfen Sie in lhrem
Zimmer aufbewahren; gefahrliche
Gegenstande (z.B. Messer, Ra-
sierklingen, Glasgegenstande etc.)
werden durch die Klinik in Ver-
wahrung genommen und lhnen bei
Entlassung wieder ausgehandigt.

Kommunikation, elektronische
Medien, Schriftverkehr (§§ 21, 22
PsychKG NRW]: Sie konnen auf der
Station Ihr Handy und andere elek-

tronische Gerate wie |hr iPad oder
Laptop nutzen, Briefe schreiben
und Post empfangen. Sie konnen
auf der Station auBerhalb von
Therapiezeiten Besuch empfangen.
Wenn Sie keinen Besuch wiinschen,
teilen Sie uns dies bitte mit. Fir_
Rauchende steht ein Raucherbe-
reich zur Verfigung. Wir mochten
Sie bitten, in anderen Raumen und
auf dem Flur der Station nicht zu
rauchen. Der Konsum von Alkohol,
illegalen Drogen und eigenen Medi-
kamenten ist nicht gestattet. >>>



Behandlungskosten

DEUTSCH

Bitte denken Sie daran: Sie diirfen
keine Bild-, Video- oder Tonaufnah-

men von anderen Personen ohne

deren ausdrickliche Einwilligung
machen. Andernfalls kann Ihnen
das Aufnahmegerit (z.B. Smart-
phone) abgenommen werden.

Kurz Info (einfach verstandlich)

Wenn Sie keine Krankenversiche-
rung haben, sagen Sie Bescheid.
Der Sozialdienst der LVR-Klinik
hilft Ihnen damit.

Die Kosten lhres stationaren
Aufenthaltes werden in der Regel
durch lhre Krankenkasse lber-
nommen. Sollten Sie nicht kran-
kenversichert sein, bitten wir Sie,
umgehend mit dem Sozialdienst
Kontakt aufzunehmen und einen
Sozialhilfeantrag zu stellen.
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Behandlungsvereinbarung, Patientenverfliigung

(§ 2 PsychKG NRW)

Kurz Info (einfach verstandlich)

Es kann sein, dass Sie irgendwann
wieder bei uns behandelt werden.

Damit wir dann wissen, wie wir Sie
am besten behandeln sollen, kon-
nen Sie mit dem Arzt / der Arztin

eine schriftliche Absprache treffen.

Das nennt man Behandlungsver-
einbarung. Auch eine Patienten-
verfiigung werden wir beachten.

Diese Vereinbarung gilt spater fur
alle Beteiligten.
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SchlieBlich méchten wir Sie auf die
Mdoglichkeit hinweisen, zum Ende
Ihrer stationdaren Behandlung oder
nach lhrer Entlassung eine schrift-
liche Behandlungsverein-barung
bzw. Patientenverfligung abzu-
schlieBen.

In der Behandlungsvereinbarung
wirden wir uns mit lhnen verbind-
lich auf Mafinahmen einigen, die
im Falle einer kiinftigen Krise mit
stationarer Behandlungsbedirftig-
keit eingehalten werden sollen.

Patient*innen haben das Recht,
festzulegen, wie und ob sie medi-
zinisch behandelt werden wollen,
wenn sie einwilligungsunfahig in
Folge einer Krankheit oder hohen
Alters sein sollten. Das nennt man:
Patientenverfiigung.
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Beschwerden (§ 24 PsychKG NRW)

Kurz Info (einfach verstandlich) Erlduterung

Wenn Sie unzufrieden sind, konnen
Sie sich beschweren.

Es gibt verschiedene Mdglichkei-
ten. Eine Ubersicht hangt auf der
Station aus. Oder Sie fragen beim
Personal.

Es gibt noch andere Beschwerde
Mdéglichkeiten (Adressen siehe
Anlage).

Wenn Sie der Ansicht sind, Grund
zu einer Beschwerde zu haben,
haben Sie verschiedenste Mdglich-
keiten.

Am schnellsten kdnnen Ihnen die
Mitarbeitenden vor Ort auf lhrer
Station fiir Fragen und Antworten
zur Verfigung stehen oder Sach-
verhalte erklaren und lhnen helfen.

Wenden Sie sich bitte an: Pflege-
personal, Stationsleitung, Abtei-
lungsleitung, Stationsarzt*in oder
gerne auch an Oberarzt*in.

Sollte Ihrer Beschwerde dort nicht
abgeholfen werden kdnnen, stehen
Ihnen auch folgende Moglichkei-
ten zur Verfiigung (Adressen siehe
Anlage auf Seite 17)

Wir wiinschen lhnen gute Besserung!
lhre LVR-Klinik
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Anlage:

Beschwerde Mdglichkeiten

Sie haben immer die Maglichkeit, sich zu beschweren z.B. iber die Be-
handlung oder Anderes.

1. Mitarbeitende vor Ort auf der Station
Sprechen Sie die Mitarbeitenden des Pflegedienstes, die pflegerische Sta-
tions- oder Abteilungsleitung und gerne auch Arzt*innen.

oder:

2. Unabhangige Patientenfiirsprecher*in, sog. Ombudspersonen vor Ort in
der Klinik

Zur Unterstitzung von Patient*innen ist in der LVR-Klinik eine unabhangi-
ge Ombudsperson bestellt, die sich fir Sie Zeit nimmt und mit der Sie vor
Ort Ihr Anliegen besprechen kdnnen. Service-Zeit sowie die Telefon-Num-
mer der Ombudsperson konnen Sie dem Aushang auf Ihrer Station vor Ort
entnehmen.

oder:

3. Ebenfalls vor Ort erreichen Sie die Arztliche Direktion der LVR-Klinik,
die Ihnen nach Terminvereinbarung gerne fiir ein Gesprach zur Verfiigung
steht.

Die Stationsmitarbeitenden sind lhnen gern bei der Terminvereinbarung
behilflich.

oder:
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4. AuBerhalb der LVR-Klinik konnen Sie sich mit Ihrer Beschwerde wenden
an:

Zentrales Beschwerdemanagement des Landschaftsverbandes Rheinland
Landschaftsverband Rheinland / ZBM, 50663 Koln

Tel: 0221 809-2255,

Mail: beschwerden(dlvr.de

oder:

5. SchlieBlich konnen Sie sich auch wenden an Unabhdngige Beratungs-
stellen fiir Psychiatrieerfahrene in den verschiedenen Regionen z.B.:
Region Koln

Beschwerderat Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) Kéln

c/o Rat und Tat e.V. Kempener Str. 135, 50733 Kéln

Tel: 0163 383 1686

Mail: beschwerderat@web.de

Region Diisseldorf

Unabhingige Beschwerdestelle Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG)
Diisseldorf, Kélner Str. 180, 40227 Disseldorf

Tel: 0211899 2622 (Anrufbeantworter)

Mail: psag_beschwerdestelledduesseldorf.de

Region Duisburg-Essen

Unabhangige Beschwerdestelle der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft
(PSAG) Duisburg, c/o Gesundheitsamt Herr Marcel Hellmich

Ruhrorter Strafle 195, 47119 Duisburg

Tel: 0203 283 2709

Mail: beschwerdestelleduldgmx.de
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Region Krefeld

Psychosoziale Beschwerdestelle Krefeld
Westwall 134, 47798 Krefeld

Tel: 02151 389 261 (Anrufbeantworter)
Mail: beschwerdestelle[dpsag-krefeld.de

Region Viersen

Beschwerdestelle des Gemeindepsychiatrischen Verbundes Kreis Viersen
Kontakt: BIS e.V., Klosterstr 5, 41379 Briiggen

Tel: 02163 5622

Mail: info(dbis-brueggen.de

oder:

6. Sollten Sie der Ansicht sein, dass lhrem Anliegen nicht ausreichend
Rechnung getragen wurde, haben Sie die Maglichkeit, sich mit Ihrer Be-
schwerde an die aufsichtfiihrende Bezirksregierung nach § 30 PsychKG zu
wenden:

e Bezirksregierung Kéln, Krankenhausaufsicht, Postfach, 50606 Koln

e Bezirksregierung Diisseldorf, Krankenhausaufsicht, Postfach 300865,
40408 Diisseldorf
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Informativni list za pacijente/ice
o0 Zakonu o pomoc¢ima i zastitnim
merama kod mentalnih bolesti
(ZPZM SRV)

Dobar dan (ime/ prezime):

zelimo da Vam pomognemo u Vasem Sto brzem ozdravljenju.

U ovom informativhom listu zelimo da Vas informiSemo o Vasim
najvaznijim pravima i obavezama. Potpuni tekst zakona moze se

pogledati na odelenju.
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Razlog za smestaj

Kratke informacije (lako razumljive)

Dovedeni ste u bolnicu, jer ste Zakon, koji to dozvoljava, zove
bolesni i zbog Vaseg ponasanja se Zakon o pomocima i zastitnim
postoji akutna opasnost za Vas merama kod mentalnih bolesti.
ili druge. Skracenica glasi ,ZPZM SRV",

Sudska odluka (§ 14 PsychKG NRW)

Kratke informacije (lako razumljive)

Sudija / sutkinja odlucuje o tome Ako sudija / sutkinja ne dode,
da li morate ostati u bolnici. bicete otpusteni. Ako ne lekar

/ lekarka koji Vas leCi pokrece
Sudija / sutkinja dolazi danas novi postupak prema Zakonu o
ili sutra, kako bi razgovarao/la mentalnim bolesnicima.
sa Vama o Vasoj bolesti. Sudiji /
sutkinji mozete sve da ispriCate. U roku od dve nedelje mozete da
Imate pravo na advokata / se pismeno Zzalite na odluku sudije
advokaticu. / sutkinje kod suda. Saradnici

na odelenju ¢e Vam pomodi kod
zalbe.



BOSNISCH

Dokumentacija - Pravo na uvid
(8 16 PsychKG NRW) n

Kratke informacije (lako razumljive)

Osoblje zapisuje Sta se desava Dozvoljeno Vam je da procitate
tokom lecenja. sve , Sto je osoblje zapisalo o
Kada budete bolje, sa Vama c¢e Vama.

se ponovo razgovarati o merama

prinude. To se zove pravo na uvid.

Boravak na otvorenom (§ 16 Abs. 1 PsychKG NRW)

Kratke informacije (lako razumljive)

Svaki dan smete da izadete
napolje, u bastu ili na terasu
najmanje jedan sat.

Lekarski pregled po prijemu (§ 17 PsychKG NRW)

Kratke informacije (lako razumljive)

Jedan lekar / jedna lekarka ¢e da Jedan lekar / jedna lekarka
Vas pregleda sto je brze moguce. proverava, da li joS uvek
ugrozavate sebe ili druge ljude.
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Obavestavanje jedne osobe od poverenja

(§ 17 PsychKG NRW)

Kratke informacije (lako razumljive)

Ako to Zelite, obavesticemo jednu
osobu od poverenja (prijatelji,
porodica, staratelj), da se nalazite
u bolnici.

Ako to Zelite, mozemo da
obavestimo advokata / advokaticu.

Ako imate zakonskog staratelja
/ starateljicu, isti / ista ¢e
automatski biti obavesten/a.

Ova lica mogu da ucestvuju u
Vasem razgovoru sa sudijom /
sutkinjom.

Lecenje (§ 18 PsychKG NRW)

Kratke informacije (lako razumljive)

Vasa bolest se moze leciti kod
nas. Vase leCenje Ce se sprovesti
samo uz Vasu saglasnost. To se
zove Pristanak. Ovo takode vazi
za lekove. Od ovog pravila postoje

izuzeci.

Lecenje mora tacno da se dogovori
sa Vama.

1. Izuzetak:

Lec¢nik / lekarka sme da Vas

leci protiv Vase volje, kada na
osnovu Vase bolesti postoji velika
opasnost.

Velika opasnost postoji onda
kada na osnovu Vaseg ponasanja
uslovljenog boles¢u, postoji
opasnost po zivot ili veoma teske
opasnosti po zdravlje za Vas ili
druge ljude.

Prinudno leCenje u pravilu sme da
se uradi tek onda kada to dozvoli
sudija / sutkinja.

2. Izuzetak:

U sasvim retkim slucajevima
lekar / lekarka moze da sprovede
prinudno leCenje, bez pitanja



sudije / sutkinje. To u slucaju kada
je lekar / lekarka misljenja da se
ne moze Cekati dolazak sudije /
sutkinje - jer u suprotnom moze
da se desi nesto lose.

BOSNISCH

Ova dva izuzetka nazivaju se
prinudno lecenje.

Posebne bezbednosne mere (§ 20 PsychKG NRW)

Kratke informacije (lako razumljivo)

Ako posebno ugrozavate sebe
ili druge, lekar / lekarka sm da
propiSe sledec¢e mere:

1.) ne smete i¢i vani ili

2.) bicete smesteni sami u jednu
sobu i vrata ¢e biti zakljucana ili

3.) osoblje sme da Vas zadrzi, ili

4.) osoblje sme da Vas zaveZe za
krevet.

Ove mere su dozvoljene, samo
u slucaju i dok nista drugo ne

pomaze. One moraju odmah da
se zavrSe, kada ne postoji vise
opasnost.

Ako ste zavezani vise od 30
minuta, to mora da odobri sudija /
sutkinja.

Kada se bolje osjecate, mozZete
da zamolite sudiju / sutkinju,
da proveri da li ste s pravom bili
zavezani.

Zavrsetak smestaja (§ 15 PsychKG und § 25 PsychKG)

Kratke informacije (lako razumljivo)

Svaki dan se proverava da li je
smestaj jos neophodan.
Ako se osecate bolje, mozete:

¢ dobiti odmor ili
e biti otpusteni ili
¢ se dobrovoljno dalje leciti.
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Licni predmeti, poseta, telekomunikacija i mediji,

pusenje (§ 22 PsychKG)

Kratke informacije (lako razumljivo)

Opasne stvari moraju da se
predaju kod osoblja za negu.
Stvari ¢e Vam biti vraene kod
otpusta.

Smete da koristite Vas mobitel

i Vas laptop. Smete da Saljete
pisma. Takode smijete da primate
pisma. Ako to Zelite, mozete da
primite posetu.

Troskovi leCenja

Molimo da imate obzira prema
drugim ljudima na odelu.

Pusiti smete samo na odelu
za pusace. Ovaj odel jasno je
oznacen.

Bez dozvole ne smete da slikate
niti snimate zvucne snimke drugih
ljudi na LVR-klinici.

Kratke informacije (lako razumljivo)

Ako nemate zdravstveno
osiguranje, obavestite nas.
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Socijalna sluzba LVR-klinike ¢e tu
da Vam pomogne.
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Sporazum o leCenju, izjava o raspolaganju pacijenta
(8 2 PsychKG NRW)

Kratke informacije (lako razumljivo)

Moze se desiti da ¢ete se nekada u  dogovor. To se zove sporazum o
buduénosti opet da lecite kod nas. lecenju.

Takode ¢emo uzeti u obzir i izjavu_
Kako bi u tom slucaju znali na 0 raspolaganju pacijenta.
koji nacin najbolje moZzemo da
Vas lec¢imo, s lekarom / lekarkom Ovaj sporazum vredi kasnije za
mozete da napravite pismeni sve ucesnike.

Zalbe (§ 24 PsychKG NRW)

Kratke informacije (lako razumljivo)

Ako niste zadovoljni, mozete da se  Postoje jos druge moguénosti zalbi
zalite. (adrese vidi prilog):

Postoje razne mogucnosti: Lista je
objavljena na odelu. Ili pitajte kod

osoblja.

Zelimo Vam brz oporavak!
Vasa LVR-klinika
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Prilog:

Mogucénosti zalbi

Uvek imate mogucnost Zalbe npr. u vezi lecenja ili drugog.

1. Saradnici na licu mesta na odelu:
Kontaktirajte saradnike sluzbe za negu, rukovodstva odela za negu i
Vaseg lekara/lekarku.

ili:

2. Nezavisni zagovornik/zagovornica pacijenata, tzv.
ombudsmen na licu mesta u klinici:

Za podrsku pacijenata/pacijentica u LVR-klinici postavljen je nezavisni
ombudsmen, koji ¢e da odvoji vreme za Vas i s kojim na licu mesta
moZzete da razgovarate o svom problemu. Servisno vreme kao i
telefonski broj ombudsmena mozete da pogledate na informacijama na
Vasem odelu na licu mesta .

ili:

3. Takode na licu mesta mozete da kontaktirate i lekarsku
direkciju LVR-klinike, koja ¢e Vam rado biti raspolaganju za
razgovor nakon dogovora termina:

Saradnici na odelu ¢e rado da Vam pomognu kod dogovora termina.

Kontakt podaci lekarske direkcije LVR-klinike:

ili:

4. S Vasom zalbom izvan LVR-klinike mozZete da se obratite:
Zentrales Beschwerdemanagement des Landschaftsverbandes
Rheinland.

Landschaftsverband Rheinland/ ZBM

50663 Koln
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Tel.: 0221/ 809 2255, I-mejl: beschwerden@lvr.de

ili:

5. Na kraju mozete takode da obratite Nezavisnim
savetovalistima za lica koja su iskusila psihijatrijsko le¢enje u
razli¢itim regijama npr.:

Regija Koln

Beschwerderat Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) Kd&In
c/o Rat und Tat e.V. Kempener Str. 135

50733 KdlIn, Tel: 0163/ 383 1686, I-mejl: beschwerderat@web.de

Regija Diisseldorf

Unabhangige Beschwerdestelle Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft
(PSAK) Diisseldorf

Kolner Str. 180, 40227 Diisseldorf

Tel: 0211/ 899 2622 telefonska sekretarica,

I-mejl: psag_beschwerdestelle@duesseldorf.de

Regija Duisburg-Essen

Unabhdngige Beschwerdestelle der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft
(PSAG) Duisburg

c/o Gesundheitsamt Herr Marcel Hellmich, Ruhrorter StraBe 195,
47119 Duisburg

Tel: 0203/ 283 2709, I-mejl: beschwerdestelledu@gmx.de

Regija Krefeld

Psychosoziale Beschwerdestelle Krefeld
Westwall 134, 47798 Krefeld

Tel: 02151/ 389 261 telefonska sekretarica,
I-mejl: beschwerdestelle@psag-krefeld.de
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Regija Viersen

Beschwerdestelle des Gemeindepsychiatrischen Verbundes Kreis Viersen
Kontakt: BIS e.V., Klosterstr 5, 41379 Briggen
Tel: 02163/ 5622, I-mejl: info@bis-brueggen.de

6. Ako ste misljenja da Vasem problemu nije poklonjena

dovoljna paznja, imate mogucnost da se sa svojom zalbom

obratite nadzornoj okruznoj vladi u skladu sa § 30 Zakonu o

mentalnim bolestima:

e Bezirksregierung Koéln, Krankenhausaufsicht, Postfach, 50606 KdIn

e Bezirksregierung Diisseldorf, Krankenhausaufsicht, Postfach 300865,

40408 Disseldorf

Impresum:

2. izdanje, oktobar 2021
Odgovorni za sadrzaj:

LVR-odel 8/ 84.20 u vezi sa 81.30
(pravni odel).

Kontakt lice: Uwe Bliicher 84.20.

Ucesnici:

Trijaloski obradeno od strane:

pratioci tokom ozdravljenja u LVR-
klinikama, zastupnici ¢lanova porodica,
lekarka specijalista za psihijatriju i
psihoterapiju, odel rukovoditeljice
sluzbe za negu, nadleZni za javnost,
rukovodstvo delimi¢nog projekta SEIB,
nadlezni za integraciju, ZBM, direkcije
za negu kao i lekarske direkcije LVR-
klinika, koji su na taj nacin znacajno
doprineli primenjivosti u praksi ovog
informativnog lista.
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tekstualno predstavljanje: na
jednostavno razumljivom jeziku
(bliskom gradanima) uz oslonac na
pravila za pojednostavljene jezike
(Udruzenje mreza za pojednostavljeni
jezik) kao i cirkularna naredba br. 2
LVR-odela 1.

Jezicka izdanja:

Na raspolaganju stoji 31 prevod
informativnog lista o Zakonu o
mentalnim bolestima.

dalje prosledivanje informativnog lista
moguce uz napomenu o autorskom
pravu:

© LVR-Klinikverbund und Verbund
Heilpadagogischer Hilfen
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ENGLISCH

Information sheet for patients on the
Involuntary admissions in accordance to
the Mental Health Act (PsychKG)

Dear (First Name / Last Name):

We want to help you get well as quickly as possible.

With this leaflet, we would like to inform you about your most important
rights and obligations. The unabridged legal passage can be viewed on the

ward.
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Reason for sectioning

Brief information (easy to understand)

You have been brought to the hos-
pital because you are ill and your
behaviour poses an acute danger to
you or others.

The law that allows this to happen
is called the Involuntary admissions
in accordance to the Mental Health
Act. The abbreviation is “PsychKG
NRW".

Judicial decision (§ 14 PsychKG NRW)

Brief information (easy to understand)

A judge will decide whether you
have to stay in hospital.

The judge is coming today

or tomorrow to talk to you about
your illness. You can tell the judge
anything. You are entitled to a
lawyer.

If the judge does not arrive, you will
be dismissed. Unless the attending

doctor initiates a new procedure
under the Involuntary admissions
in accordance to the Mental Health
Act (PsychKG).

You can appeal against the judge’s
decision in writing to the court
within a period of two weeks. The
ward staff will support you with the
appeal.
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Documentation - Right of inspection (§ 16 PsychKG NRW)

Brief information (easy to understand)

Staff will write down what happens You may read everything staff have
during the treatment. written down about you.

When you are better, any coercive

measures will be discussed with This is called the right of inspec-

you again. tion. E

Freedom to move outdoors (§ 16 Abs. 1 PsychKG NRW])
Brief information (easy to understand)

You are allowed outside, in the gar-
den or on the terrace, for at least
one hour every day.

Medical examination on admission (§ 17 PsychKG NRW)

Brief information (easy to understand)

A doctor will examine you as soon A doctor will check whether you are
as possible. still a danger to yourself or others.
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Notification of a trusted person (§ 17 PsychKG NRW)

Brief information (easy to understand)

If you wish, we will tell a trusted
person (friends, family, carer] that
you are in hospital.

If you wish, we can inform a lawyer.

Treatment (§ 18 PsychKG NRW)

If you have a legal guardian, he /
she will be informed automatically.

These persons can take part in your
interview with the judge.

Brief information (easy to understand)

Your illness can be treated with us.
You will only be treated if you agree
to it. This is called consent. This
also applies to the administering of
medicines. There are exceptions to
this rule.

The treatment must be discussed
with you in detail.

1. Exception:

A doctor may treat you against your
will if there is great danger due to
your illness.

A great danger exists if, due to your
illnessrelated behaviour, there is a
danger to your life or very serious
health risks to you or other people.

As a rule, compulsory treatment
may only be given after a judge has
given permission.

2. Exception:

Very rarely, the doctor can also
give compulsory treatment without
asking the judge. This is when the
doctor thinks that it is not possible
to wait until the judge arrives -
because, otherwise, something bad
might happen.

These two exceptions are called
compulsory treatment.
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Special safety and security measures (§ 20 PsychKG NRW)

Brief information (easy to understand)

If you are a particular danger to
yourself or others, the doctor may
order the following measures:

1.) You may not go outside

or

2.) You will be taken to a room alone
and the door will be locked

or

3.) Staff may detain you,

or

4.) Staff may tie you down on the
bed.

These measures are only allowed if
(and as long as) nothing else helps.
They must be stopped immediately
when there is no longer any danger.

If you are tied up for more than 30
minutes, a judge must allow it.

When you are better, you can ask a
judge / magistrate to check wheth-
er you were rightly tied down.

Termination of sectioning (§ 15 PsychKG und § 25 PsychKG)

Brief information (easy to understand)

A check is made daily as to whether
your sectioning is still necessary.

When you feel better, you can:

e be given a leave of absence or
e be dismissed or

e undergo further treatment vol-
untarily.
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Personal belongings, visiting, telecommunications and
media, Smoking (§ 22 PsychKG)

Brief information (easy to understand)

You must hand in any dangerous Please be considerate of the other

items to the nursing staff. You will people on the ward.

get your things back when you are

discharged. You are only allowed to smoke in
the smoking area. It is clearly des-

You may use your mobile phone and  ignated.

laptop. You are allowed to send let-

ters. You are also allowed to receive  You are not allowed to take photos

letters. If you want, you can also or make sound recordings of other
receive visitors. people in the LVR Clinic without
consent.

Treatment costs

Brief information (easy to understand)

If you do not have health insurance,  the LVR Clinic can help you with
let us know. The social services of this.
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Treatment agreement, patient decree (§ 2 PsychKG NRW)

Brief information (easy to understand)

It may be that you will be treated by =~ We will also consider a patient

us again at some point. decree.
In order that we then know how This agreement later applies to all
best to treat you, you can create a parties involved. E

written agreement with the doctor.
This is called a treatment agree-
ment.

Complaints (§ 24 PsychKG NRW])

Brief information (easy to understand)

If you are dissatisfied, you can lodge  There are other appeal options (see
a complaint. attachment for addresses):

There are several possibilities. An
overview is posted on the ward. Or
you can ask the staff.

We wish you a speedy recovery!
Your LVR Clinic
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Attachment:

Complaint possibilities

You always have the possibility to lodge a complaint e.g. about the treat-
ment you have received or something else.

1. Staff on site at the ward:
Talk to the nursing staff, the nursing ward or department management
and, if you wish, also to the doctors.

or:

2. Independent patient advocates, socalled “ombudspersons” on site at
the clinic:

In order to support patients, an independent ombudsperson has been
appointed at the LVR Clinic who will take time for you and with whom you
can discuss your concerns on site. The availability times and telephone
number of the ombudsperson can be found on the notice board on site on
your ward.

or:
3. You can also reach the Medical Directorate of the LVR Clinic on site,
who will be happy to talk to you by appointment:

The ward staff will be happy to help you make an appointment.

Contact details for the Medical Directorate of the LVR Clinic:
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or:

4. Outside the LVR Clinic, you can contact us with your complaint, by
addressing it to the following office:

Zentrales Beschwerdemanagement des Landschaftsverbandes Rheinland.
Landschaftsverband Rheinland/ ZBM

50663 Kaln

Tel.: 0221/ 809 2255, Email: beschwerden(@lvr.de

or:
5. Finally, you can also contact Independent Counselling Centres for
people with mental health issues in the different regions e.g.:

Region Koln

Beschwerderat Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) Kéln
c/o Rat und Tat e.V. Kempener Str. 135

50733 Koln, Tel: 0163/ 383 1686, Email: beschwerderat@web.de

Region Diisseldorf

Unabhangige Beschwerdestelle Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft
(PSAK) Diisseldorf

Kolner Str. 180, 40227 Diisseldorf

Tel: 0211/ 899 2622 Anrufbeantworter,

Email: psag_beschwerdestelle@duesseldorf.de

Region DuisburgEssen

Unabhangige Beschwerdestelle der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft
(PSAG) Duisburg

c/o Gesundheitsamt Herr Marcel Hellmich, Ruhrorter StraBBe 195,

47119 Duisburg

Tel: 0203/ 283 2709, Email: beschwerdestelledu@gmx.de
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Region Krefeld

Psychosoziale Beschwerdestelle Krefeld

Westwall 134, 47798 Krefeld

Tel: 02151/ 389 261 Anrufbeantworter,

Email: beschwerdestelle[dpsagkrefeld.de

Region Viersen

Beschwerdestelle des Gemeindepsychiatrischen Verbundes Kreis Viersen
Contact: BIS e.V,, Klosterstr 5, 41379 Briiggen
Tel: 02163/ 5622, Email: info@bisbrueggen.de

or:

6. If you are of the opinion that your concern has not been adequate-

ly addressed, you have the possibility to address your complaint to the
supervising district government authority according to Section 30 Invol-
untary admissions in accordance to the Mental Health Act ([PsychKG):

e Bezirksregierung Koln, Krankenhausaufsicht, Postfach, 50606 Koln

e Bezirksregierung Disseldorf, Krankenhausaufsicht, Postfach 300865,

40408 Disseldorf

Legal Notice:

2nd edition, October 2021

Entity responsible for the content:
LVRDezernat 8/ 84.20 in Verbindung mit
81.30 (Rechtsabteilung). Contact person:
Uwe Bliicher 84.20.

Contributors:

Recovery support staff of the LVR clinics,
relatives’ representatives, psychiatrists
and psychotherapists, the head of nursing,
public relations officer, SEIB subproject
management, integration officer, ZBM,
nursing directorates and medical
directorates of the LVR clinics, who thus
contributed significantly to the

practicality of this leaflet
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EVNHEPWTIKO PUAAGSIO via
acOeveic nou oXeTIi(ETAI HE TOV
VOHO Yia BonOeIeC kal HETPA
NnPooTACidG OE NEPINTWON WUXIK®V
acfeveiwv (PsychKG NRW)

AZI0TINN KUpia / a&loTIue KUple (Ovopa / eniBeTo):

B£Aoupe NoAU va oag BonBrooule, yia va YiveTe gUVTOUA NAAI KaAd.

Me To Napov evNUEPWTIKO UAAGDIO Ba BEAANE va 0ag EVNUEPWOOUNE Yid
Ta KUPIOTEPA JIKAIWMUATA KAl TIG UNOXPEWOEIG 0ag. MnopeiTe va Bpeite

OAOKANPO TO KEIYEVO TOU VOUOU OTO THNKA.
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A\OyoG yia TnV e10aywyn
>uvToun nAnpo@opia (anAa karavonTn)

'EXETE HETAPEPOEI OTO VOOOKOWUEIO O vOHOG Nou KabioTa eQIKTO

€neIdn €i0TE ApPWOTOC Kal AOYW auToO TO WETPO ovopaleTal

TNG CUMNEPIPOPAC 0ag UNApPXEI Nopog yia BondrpaTta kai JETpa

0&UG Kivduvog npooTaaciag yia TNV YuxIKn uyeia.

yla €0d¢ Kal Toug aAAouc. H ouvTopoypaia sival «PsychKG
NRW>».

Ano@aon dikaoTnpiou (§ 14 PsychKG NRW)

>0vToun NAnpogopia (anAd karavonTn)

'Evag / pia dikaoTng anogacilel yia  Edv dev €pBel o / n dikaoTng, 6a

To £4v Bd NpEnel va UEIVETE 0TO anoAuBeite. Eav dev gi0dayel o

VOOOKOWEio. Bepanwv / n Bepanouaa yiaTpog
Mia véa diadikaaoia PsychKG.

O / n dikaoTng 6a £pBel afuepa

n aupio, yia va culntnoel padi MnopeiTe va diapapTupnBeiTe

0ac OXETIKA PE TNV acgBéveia oac. €vTOG nNpoBeopiag dUo eBdopadwv
MnopeiTe va neite Ta ndvra oTov ypanTa oTo dIKaaoTrplo KATA TNG
/ otn dikaoTh. 'ExeTe dikaiwpa ot anogaong Tou / Tng dikaoTr. Ol
diknyopo. epyalopevol / epyalOPEVEG OTO

TUAMa 8a oag unooTnpiEouv oTnv
npoBoAn Tng diapapTupiac oac.
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Tekpnpioon — dikaiopga 6swpnong
(§ 16 PsychKG NRW)

>UvToun nAnpogopia (anAd karavonTr)

To npoownikd kaTaypdapel éaa EnitpéneTal va diaBalete 6Aa 6oa

OuuBaivouv katd TNV aywyn. KaTtaypAagel oXeTIKA HE £0AGC TO

Ta e€avaykaoTikd PETpa Oa nNPoOowWmIKO.

EavaoulnTtnOouv pali oag, 6Tav

BeATiwOei n kaTaoTacr oag. AUTO AéyeTal «dikaiwpa
Bewpnongcs.

Aiapovn oto UnaiBpo (§ 16 Abs. 1 PsychKG NRW)
>UvToun nAnpo@opia (anAd karavonTn)

Ka&6e pépa emiTpéneTal va ByaiveTe
£Ew OTOV KAMO | TNV TapdToa yia
TOUAAYXIOTOV HId wpa.

IaTpikn €€€Taon KATa TNV €10aywyn
(§ 17 PsychKG NRW)

ZUvToMn nAnpogopia (anAd katavonTn)

©a oag eEeTaoel 600 To TAXUTEPO 'Evag / pia yiaTpdg eAéyxel eniong

duvaTov £vag / uia yiatpoc. TO €4V AMNOTEAEITE AKOWN KivOUVo
yla Tov €auTO 0ag | aAAoug
avepwnouc.
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Eidonoinon E€voG NPpoo®NOU EMNICTOCOUVNG
(§ 17 PsychKG NRW)

>0vToun NAnpogopia (anAd katavonTn)

Edv To eniBupeiTe pnopouUpe va O VvOIhOG NapaoTdatng / n
£100MN0INCOUHE &va NpOowno VOUIUN napacTaTtpia sidonolgital
NG eunioToolvng oag (PiAoug, auTouaTa, €av JIaBETETE KAMOIO
OIKOYEVEIQ, NAPACTATEG) OXETIKA aTopo.

HE TNV napapovr oag oTo

VOOOKOUEIO. Ta atopa autda pnopouUv va AdBouv
MEPOC OTNV CuVOIAia oag Je Tov /

MnopoUpe va NANPoQoprooUlE TNV dIKAoTH.

€vav / pia diIknyopo, gav To

EMIBUpEITE.

Aywyn (8§ 18 PsychKG NRW)

>uvToun nAnpo@opia (anAa katavonTn)

H aywyn Tng acBévelag oag pnopei 1. E§aipeon:

va yivel aTo idpupd pac. H aywyn 'Evag / Jia 1aTpo¢ Ynopei va oag
Ba yivel yovo, €av To €niBUPEITE, unoBdAAel o aywyn evavTia oTn
AuTO ovopaletal ouykatabeon. B€Anaor oag, edv undapxel HEYAAog
AuUTO I0XUEl Kal yia Ta Gapuakd. Kivduvoc Aoyw TnG aoBeveldc oag.
O kavovag auTog dIabETel TIG Ynapxel eyahog kivduvog, gav,
€EQIPECEIC TOU. AOYW TNG CUPNEPIPOPAC 0ag

nou oxeTileTal Ye Tnv acBéveid,
H aywyn npénel va oulnTnOsi unapyel kivdouvocg yia Tn Cwn f
AenTopepwe pali oac. noAU coBapoi kivduvol yia Tnv

uyeia gag n Twv aAAwv avBpwnwv.
ZuvnBwg n avaykaoTikn aywyn
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EMITPENETAl HOVO OTAV TNV
ENITPENEl €vag / pia dIkaoTnc.

2. E&aipeon:

Ynapxel noAU onavia n duvaroTnTta
va KAavel o / n yiatpog pia
avaykagoTiKn aywyn, Xwpig va
pwTNOoel Tov / Tn dikaoTh. AuTo

GRIECHISCH

oupBaivel, éTav o / n yiaTpog
gival Tng yvoung oTI dev Pnopei
va nepigevouy va €pbel o / n
dIkaaTng, dIOTI HNopEi va cupBei
KAt goBapo.

O1 dU0 auTEg eEalpEoelg
ovopadovTal avaykaoTikn
aywyn.

IS1aiTepa acpaAioTika pETpa (§ 20 PsychKG NRW)
ZUvToun nAnpo@opia (anAd katavonTn)

O yIaTpOC eNITPENETAl va dIATAEE!
Ta NapakaTw PETpa, otav
anoTeAEITE yeyaAo Kivouvo yia
€046 ) Toug aAAoug:

1.) dev emiTpéneTal va naTe €Ew
n

2.) oag odnyouve podvo / povn oag
o< &va dWUATIO KAl KAEIdWVOUV
TNV NodpTa

n

3.) ENITPENETAI VA 0AG CUYKPATEI
TO NMPOCWNIKO,

n

4.) eMITpENETAl OTO NPOCWNIKO va
oag déoel enavw OTO KPERATI.

AUTA Ta PETPA €MITPENOVTAl HOVO,
oTav dev undapxel KAt aAAo nou
va BonBasl. MNpénel va An&ouv
apéowg, oTav dev undapyel nia
Kivduvoc.

Anaiteital n ddeia evog / pia
dIKaOTN, YIa va WEIVETE DEPEVOC
/ dgpévn yia nepioocdTEPo ano 30
AenTd.

'OTav eioTe KAAUTEPA, UNopeiTe va
{nTnoeTe and &vav / pia dikaoTn
va eAéyEel, edv oag eixav déoel
evToC dikaiou.
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TE€Aog TnG e1caywyng (§ 15 PsychKG und
§ 25 PsychKG)

>0vToun NAnpogopia (anAd katavonTn)

riveTal kaBnuepiva ereyxog, eav e va oag doBei adeia, i
gival avaykaia n napagovn oac. e va anoAuBeiTe, i

e Vd OUVEYXIOETE TNV aywyn
Eav eicaoTte kaAUTepa, pnopsi: €BgAOVTIKA.

Mpoownika €idn, eniokewn, TNAeNIKoIvwvia kal HéEoa,
kanviopa (§ 22 PsychKG)

>0vToun NAnpogopia (anAd karavonTn)

Mpénel va napadwaoeTe Ta Na €ioTe diakpITIKOi anévavTi oToug

€niKivduva avTiKeigeva aTo AaAAouc avBpwnoug OTo TUNAKA.

VOONAEUTIKO Npoowniko. Oa oag

enioTpa®oUV POAIC anoAuBsiTe. To kanvioua enTpEneTal
AMOKAEIOTIKA OTOV XWPO

MnopeiTe va XpnoILMONOIEITE TO KanvioTwVv AUTOG QEPEI EUDIAKPITN
KIVNTO ) TOV (opnNTO UMOAOYIOTH onuavaon.

0ac. MNopeiTe va OTEAVETE

ypauuaTa. Eniong pnopeite va Aev emiTpgneTal va ByaleTe
AauBaveTte ypapuarta. Mnopeite PWTOYPAPIEG KAl va KAVETE

va dexBeiTe Kal ENIOKEYEIC, €AV TO NXOARWEIG AAAWV avBpwnwv oTnv
€MIBUpEITE. KAIVIKN LVR, xwpic nponyoupevn
ouykaTalean.
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KooTog aymyng

>uvToun nAnpogopia (anAd karavonTn)

MNeiTe pag, €av dev dIABETETE TNG KAIVIKAG LVR 8a oac Bondnosl
ao@AaAion 1aTPOPAPUAKEUTIKNG OXETIKA.
nepiBaAywng. H koivwvikr unnpeaia

Suppwvia aymyng, BouAnon nepifaAywng ev aduvapia
(8§ 2 PsychKG NRW)

>uvToun nAnpogopia (anAd karavonTn)

Eival duvaTtov va EavapbeTe ©a npoogEoupe eniong pia
KANOTE O€ €UAC YIA aywyn. undpyouaoa BoUAnon nepibaAywng
MNa Tnv nepiNTwon auTr PNopEITE ev aduvayia.

va KAVETE HId YpanTh Cuppwvia

JE TOV / TNV YIATPO, Yia vd ApyOTEPA N CUPPWVIa auTr
yvwpiloupe TV KaAUTepn yia €0d¢  Ba 1oxUel yia OAoug Toug
aywyn. AuTtd ovopaleTal cup@wvia  CUPBAAAOPEVOUG.

aywyng.

Napanova (§ 24 PsychKG NRW)

>uvToun nAnpogopia (anAd karavonTn)

MnopeiTe va napanoveOeiTe, KpEPAoPEvVN Wia ouvown. 'H
€av dev €ioTe guxaploTnuUévog / PWTAOTE OXETIKA TO MPOTWMIKO.
EUXAPIOTNHEVN. Yndapxouv Kal GAAEC SUVATOTNTEC

yla va napanoveBeiTe (deiTe
'EXETE OXETIKA DIAPOPEC TO CUVNUMEVO YId OXETIKEC
duvarToTnTeG. =T0 TUNKa Ba BpeiTe d1eubuvoslg):

Zag euXOpaoTE Tayxeia avappwon!
H kAivikil LVR oag
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Mapaprnua:

AuvaToTNTEG NPOBOANG Napanovwy

'EXETE NnAvTa Tn duvaToTnTaA va NapanoveBeiTe, n.X. OXETIKA PE TNV
aywyn f oTidnnoTe aiAo.

1. O1 €ni TONou ouvepyalOHEeEVOI OTO THRHA:

MIAOTE PE TOUC OUVEPYATEG / TIG CUVEPYATIOEG TNG VOONAEUTIKAC
UNNpPEeciag, ToUuG NPoioTAPEVOUG / TIG MPOICTANEVEG TOU VOGNAEUTIKOU
npoownikoU | TOU THAKATOC KAl EUXApioTWG Kal JE Toug / TIG yIaTpoUg.

n:

2. Ave&apTnTol / aveE§apTnTEG CUVIYOpPOI ACOEV®YV, Ol
enovopalopevol diIapecoAaBnTEG/ diIapeEcOAABATPIEG €Ni TONOU
oTnV KAIVIKRA:

la TV unooTnpIEN Twv acBevwv undpxel oTnv KAIVIKH LVR €vacg
ave€aptnTog diapecoAaBnTnc / pia aveEapTtnTn diauecoAaBnTpia nou Ba
£XEl TOV XPOVO va akoUael eni TONOU To aiTNNA 0adg. XTo TUNAKa oag Ba
BpeiTe eni TONOU Hia TOIXOKOAANDN HE TIC WPEG EEUNNPETNONG KAl TOV
apiBpo TNAepwvou Tou diapgecoAaBnTng / Tng diagecgoAaBnTpIac.

n:

3. Eni Tonou 0a BpeiTe eniong TNV 1aTpIKN 3100UVON TNG KAIVIKAG
LVR, n onoia 6a avalnTRoOEl HE EUXAapioTnon Tov XpOVo yid Hid
ouvoMIAia, Ev KAEICETE NPONYOUHEVWG pavTeBoOU:

O1 epyalopevol / epyalopevec oTo TUNWA Ba oag BonBrioouv suxapioTwg,
Y4 va KavoVvioeTE TO OXETIKO pavTeRou.

ZToIXEia enikoIvwviag Tng 1aTpikng dieuBuvong TngG KAIVIKN LVR:
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n:

4. 'EEw anod tTnv kKAIviki LVR pnopeite va angsuBuvOEiTE HE TO
napanovo oag oTnv £§NG disBuvon:

KevTpikn dlaxeipion napandévwy Tou cwuaTeiou Tou KpaTidiou Pnvaviag
(Zentrales Beschwerdemanagement des Landschaftsverbandes
Rheinland).

SwpaTeio Tou KpaTidiou Pnvaviag (Landschaftsverband Rheinland) / ZBM
50663 KoAwvia
TnA: 0221/ 809 2255, email: beschwerden@lvr.de

n:

5. TEAOG HNOPEITE VA ENIKOIVWVIOETE ENiONG HE Ta ave§apTnra
OUMBOUAEUTIKA KEVTPA YiA ATOHA HE EPNEIPIEG OTNV PuUXIATPEIa
OTIG 51APOPEG BIOIKNTIKEG NEPIPEPEIEG, N.X:

AloiknTIKA nepipEpeia KoAmviag

SUPBOUAIO dlauapTUpI®V WUXOKOIVWVIKN opdda epyaciacg (PSAG)
KoAwviag (Beschwerderat Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG)
Koln)

¢/o Rat und Tat e.V. Kempener Str. 135

50733 KoAwvia, TnA: 0163/ 383 1686, email: beschwerderat@web.de

AloiknTIKN nepiPEpeia NTioceAvTop

AveEapTnTn unnpecia Nnapandvwyv WUXOKOoIVWVIKH ouada epyaciag
(PSAK) NTioeAvTop® (Unabhangige Beschwerdestelle Psychosoziale
Arbeitsgemeinschaft (PSAK) Diisseldorf)

Koélner Str. 180, 40227 NTiogAvTop®

TnA: 0211/ 899 2622 TnAepwvnTnig, email: psag_beschwerdestelle@
duesseldorf.de
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Ai10IkNTIKA nepiIPEpeia NToUiopnoupyk-"Ecosv

AvVEEGPTNTN UNNPECia Napanovwy WYUXOoKoIVWVIKH opada epyaaciag (PSAK)
NTouiounoupyk (Unabhangige Beschwerdestelle der Psychosozialen
Arbeitsgemeinschaft (PSAG) Duisburg)

c/o Gesundheitsamt Herr Marcel Hellmich, Ruhrorter StraBe 195,

47119 NToUIopNOUpYK

TnA: 0203/ 283 2709, email: beschwerdestelledu@gmx.de

A10IKNTIKA NnepIPEPeIa KpEPeAvT

WuxokoIvwVIKN unnpecia napanovwv KpépeAvT (Psychosoziale
Beschwerdestelle Krefeld)

Westwall 134, 47798 KpepeAvT

TnA: 02151/ 389 261 TNAEWVNTAG,

email: beschwerdestelle@psag-krefeld.de

AloIknTIKA NEPIPEpPEIa Biepoev

Ynnpeoia napanovwy TngG KOIVOTIKAG WUXIATPIKAG Evwaong TNG enapyiag
Biepoev (Beschwerdestelle des Gemeindepsychiatrischen Verbundes
Kreis Viersen)

Enaon: BIS e.V., Klosterstr 5, 41379 MnpUykev

TnA: 02163/ 5622, email: info@bis-brueggen.de

n:

6. 'EXETE CUpNPWVA HE TO apOpo 30 PsychKG Tn duvarornTa va
anguBUVETE TO NAPANOVO oag OTNV ENONTEUOUCA NEPIPEPEIAKN
KUBEPVNON, €AV NICTEVUETE OTI TO AiThHA 0ag Jev BPAKE eNapkn
avranokpion:

o lepipepeiakn KuBEpvnon KoAwviag, EnonTeia voookoueiwy,

Tayudpopikn Bupida 50606 KoAwvia (Bezirksregierung Koln,
Krankenhausaufsicht, Postfach, 50606 Koin)
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e Mepipepeiakn kKuBEpvnon NTioeAvTop@, ENonTeia VOGOKOUEIWYV,

Taxudpopikn Bupida 300865, 40408 NTioeAvTtop® (Bezirksregierung
Disseldorf, Krankenhausaufsicht, Postfach 300865, Disseldorf)

ZToixeia £€kdoong:

2n ¢€kdoaon, OkTwRpIog 2021
YneUBuvol yia Ta NePIEXOUEVA:
Ynnpeoia LVR 8/ 84.20 oe guvduaouod
pe TNV 81.30 (VOMIKO TUNKa).
NAnpo@opieg: OUBe MnAixep (Uwe
Bliicher) 84.20

SuvepyaloHevol:

Tpiadikn enegepyaacia anod: Toug
ouvodoug Bepaneiag Twv KAIVIKOV LVR,
TNV avTINPOOMMNEUON TWV CUYYEV®YV,
TNV Yuyiatpo kal yuyxoBepaneuTn,

TNV NPOIOTAHEVN TNG VOONAEUTIKNG
UNnNpPEaiag, Toug EVTETAANEVOUG YIa TIG
dnNuooIeg oxEaelg, Tn dielBuvan Tou
unoépyou SEIB, Toug unslBuvoug yia
TNV KOIVWVIKN €vTagn, Tnv ZBM, Tig
J1euBUVOEIG VOONAEUTWV KABWG Kal TIG
1aTPIKEG O1EUBUVOEIG TWV KAIVIK®OV LVR,

ol onoieg guveéBalav onpavTika oTnv
€(QAPMOCILOTNTA TOU NAPOVTOG
@UAAadiou.

napaocTaon KEIPEVOU: oc anAd
katavonTn (KovTd oTov MoAiTn)
yAwooa pe BAon TOUG KAVOVEG yia TNV
katavonTn yAwooa (Verein Netzwerk
Leichte Sprache e.V.) kaBwg kai Tnv
€ykUKAIO ap. 2 TngG unnpeaoiag LVR 1.

Ekd00<IG 0 AAAEG YAWOOEG:
To evnUEPWTIKO auTd PUAAGdIO
PsychKG diaTiBeTal o€ 31 peTappdoeiq.

Eival duvatn n eEwTepIkn diavoun Tou
EVNHEPWTIKOU PUAAadiou We pveia Twv
SIKAIWUATWV NVEUPATIKNG 1810KTNOIAG:
© LVR-Klinikverbund und Verbund
Heilpadagogischer Hilfen
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Foglio informativo per i pazienti sulla
legge sull>assistenza e le mi-sure di
protezione in caso di malattia mentale
(PsychKG NRW)

Buon giorno (nome/cognome]):

vogliamo aiutarla a guarire presto.

Con questo foglio informativo vorremmo informarla sui Suoi diritti e doveri “
pit impor-tanti. Il testo integrale della legge puo essere letto nel reparto.

83




| LVR-DEZERNAT KLINIKVERBUND UND VERBUND HEILPADAGOGISCHER HILFEN

Motivo della sistemazione

Breve informazione (facile da comprendere)

L'hanno portata in ospedale perché
si @ ammalata e il Suo compor-
tamento rappresenta un pericolo
acuto per Lei o per gli altri.

La legge che lo permette si chiama
Legge sugli aiuti e sulla tutela per
malattie mentali. La denominazione

abbreviata e “PsychKG NRW".

Decisione giudiziaria (§ 14 PsychKG NRW])
Breve informazione (facile da comprendere)

Un giudice decide se Lei deve rima-
nere in ospedale.

Il giudice arrivera oggi

o domani per parlare con Lei della
Sua malattia. Potra raccontare tutto
al giudice. Ha diritto a un avvocato.

Se il giudice non viene, sara dimes-
sa. A meno che il medico curante

non avvii una nuova procedura
PsychKG.

Entro un periodo di due settimane
puo appellarsi per iscritto presso
il tribunale contro la decisione del
giudice. | collaboratori del reparto
L'aiuteranno nel compilare l'appel-
lo.
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Documentazione - Diritto di ispezione (§ 16 PsychKG NRW)

Breve informazione (facile da comprendere)

Il personale annota cio che accade Potra leggere tutto cio che il perso-
durante il trattamento. nale scrive su di Lei.

Quando stara meglio, le misure

coercitive saranno nuovamente Questo si chiama diritto di ispezio-
discusse con Lei. ne.

Soggiorno all'aperto (§ 16 Abs. 1 PsychKG NRW)
Breve informazione (facile da comprendere)

Puo andare ogni giorno, per almeno

un’ora, all'esterno, in giardino o
sulla terrazza.

Visita medica all'accoglienza (§ 17 PsychKG NRW)

Breve informazione (facile da comprendere)

Un medico La visitera il prima Un medico verifichera se Lei rap-
possibile. presenta ancora un pericolo per se
stessa o per gli altri.
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Informazione di una persona di fiducia (§ 17 PsychKG NRW])

Breve informazione (facile da comprendere)

Se lo desidera, diremo a una
persona di fiducia (@amici, famiglia,
badante] che si trova in ospedale.

Se lo desidera, possiamo informare
un avvocato.

Se ha un tutore legale, questi sara
informato automaticamente.

Queste persone possono parteci-
pare al Suo colloquio con il giudi-
ce.

Trattamento (§ 18 PsychKG NRW])

Breve informazione (facile da comprendere)

La Sua malattia puo essere trat-
tata presso di noi. Il trattamento
sara eseguito solo se & d’accordo.
Questo si chiama consenso. Cio
vale anche per le medicine. Ci sono
alcune eccezioni a questa regola.

Il trattamento deve essere discusso
con Lei in dettaglio.

1. Eccezione:

un medico puo curarla contro la
Sua volonta in caso di grave perico-
lo dovuto alla Sua malattia.

Si ha un grave pericolo se, a causa
del Suo comportamento legato alla
malattia, & a rischio la Sua vita o

si temono rischi molto gravi per la

Sua salute o di altre persone.

Di regola, il trattamento forzato puo
essere applicato solo dietro autoriz-
zazione di un giudice.

2. Eccezione:

molto raramente, il medico puo
anche applicare un trattamento
forzato senza chiederlo al giudice.
Questo avviene quando il medico
pensa che non ¢ possibile aspettare
Uarrivo del giudice perché altri-
menti potrebbe succedere qualcosa
di grave.

Queste due eccezioni si chiamano
trattamento forzato.
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Particolari misure di sicurezza (§ 20 PsychKG NRW)

Breve informazione (facile da comprendere)

Se Lei rappresenta un particolare
pericolo per se stessa o per gli altri,
il medico puo ordinare le seguenti
misure:

1.) non potra uscire fuori

oppure

2.) sara portata in una stanza da
sola e la porta sara chiusa a chiave
oppure

3.J il personale La potra trattenere,
oppure

4.) il personale La potra fissare sul
letto.

Queste misure sono permesse solo
se e fino a quando nessun altro
provvedimento aiuta. Esse devono
essere interrotte immediatamente
quando non c’é piu alcun pericolo.

Se deve rimanere legata per piu di
30 minuti, occorre il permesso di un
giudice.

Quando stara meglio, potra chie-
dere a un giudice di verificare se &
stata legata per motivi validi.

Fine della sistemazione (§ 15 PsychKG und § 25 PsychKG)
Breve informazione (facile da comprendere)

Viene controllato quotidianamente
se il soggiorno & ancora necessario.

Quando si sentira meglio, potra:

e essere messa in congedo o
e essere dimessa o

e sottoporsi volontariamente a
ulteriori trattamenti.
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Oggetti personali, visite, comunicazioni telefoniche e social

media, fumo (§ 22 PsychKG)

Breve informazione (facile da comprendere)

E necessario consegnare gli og-
getti pericolosi presso il personale
infermieristico. Riavra le Sue cose
quando sara dimessa.

Potra usare il Suo cellulare e il Suo
computer portatile. Potra inviare
lettere. Potra anche ricevere let-
tere. Se vuole, puo anche ricevere
visite.

Costi del trattamento

La preghiamo di rispettare le altre
persone del reparto.

Si puo fumare solo nell'area fu-
matori. Tale area e chiaramente
segnata.

Senza consenso non Le é permesso
scattare foto o fare registrazioni
sonore di altre persone nella clinica
LVR.

Breve informazione (facile da comprendere)

Se non ha un’assicurazione sanita-
ria, ce lo comunichi. | servizi sociali
della clinica LVR possono aiutarla a
tal proposito.
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Accordo sul trattamento, dichiarazione del paziente (§ 2
PsychKG NRW)

Breve informazione (facile da comprendere)

Potrebbe darsi che prima o poi Considereremo anche una eventua-
venga nuovamente trattata presso le dichiarazione del paziente.

di noi.

In tal caso, per sapere come trat- Tale dichiarazione vale per tutti i

tarla al meglio, puo fare un accordo  trattamenti successivi.
scritto con il medico. Questo si
chiama accordo sul trattamento.

Lamentele (§ 24 PsychKG NRW)

Breve informazione (facile da comprendere)

Se non e soddisfatta, puo presenta-  Ci sono anche altre possibilita di
re una lamentela. lamentela (per gli indirizzi vedi
Allegato):

Ci sono diverse possibilita. Un elen-
co ¢ affisso nel reparto. Oppure puo
chiedere informazioni al personale.

Le auguriamo una buona guarigione!
La Sua Clinica LVR
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Allegato:

Possibilita di lamentela

Lei ha sempre la possibilita di lamentarsi, ad es. sul trattamento
o su altro.

1. Dipendenti sul posto nel reparto:
Parli con il personale del servizio infermieristico, con la direzione del re-
parto o del dipartimento e, se vuole, anche con i medici.

0:

2. ldifensoriindipendenti dei pazienti, i cosiddetti difensori civici sul
posto nella clinica:

per sostenere i pazienti, nella clinica LVR & stato nominato un difensore
civico indipendente che si occupera di Lei e con il quale potra discutere sul
posto le Sue preoccupazioni. L>orario di servizio e il numero di telefono del
difensore civico si trovano sul posto nella bacheca del Suo reparto.

0:

3. Puo anche raggiungere la direzione medica della clinica LVR sul
posto, che sara lieta di parlare con Lei su appuntamento:

il personale del reparto sara lieto di aiutarla a prendere un appuntamento.

Dati di contatto della direzione medica della clinica LVR:

0:
4. Aldifuori della clinica LVR puo consegnare la Sua lamentela a:
Gestione Centrale dei Reclami dell>Associazione Regionale della Renania.

Landschaftsverband Rheinland/ ZBM
50663 Colonia
Tel.: 0221/ 809 2255, e-mail: beschwerden@lvr.de
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0:
5. Infine, puo anche contattare centri di consulenza indipendenti per
persone con problemi di salute mentale nelle varie regioni, ad es.:

Regione di Colonia

Consiglio dei Reclami Gruppo di Lavoro Psicosociale (PSAG) Colonia:
Beschwerderat Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) Koln

c/o Rat und Tat e.V. Kempener Str. 135

50733 Koln, Tel: 0163/ 383 1686, e-mail: beschwerderat@web.de

Regione di Dusseldorf

Ufficio Reclami Indipendente Gruppo di Lavoro Psicosociale (PSAK])
Diisseldorf: Unabhangige Beschwerdestelle Psychosoziale
Arbeitsgemeinschaft (PSAK)

Kolner Str. 180, 40227 Diisseldorf

Tel: 0211/ 899 2622 segreteria telefonica,

e-mail: psag_beschwerdestelle(@duesseldorf.de

Regione di Duisburg-Essen

Ufficio Reclami Indipendente Gruppo di Lavoro Psicosociale (PSAG)
Duisburg: Unabhangige Beschwerdestelle Psychosoziale
Arbeitsgemeinschaft [PSAK) Duisburg

c/o Gesundheitsamt Herr Marcel Hellmich, Ruhrorter Strafle 195,
47119 Duisburg

Tel: 0203/ 283 2709, e-mail: beschwerdestelleduldgmx.de

Regione di Krefeld

Ufficio Reclami Psicosociale di Krefeld:
Psychosoziale Beschwerdestelle Krefeld
Westwall 134, 47798 Krefeld

Tel: 02151/ 389 261 segreteria telefonica,
e-mail: beschwerdestelle(dpsag-krefeld.de
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Regione di Viersen

Ufficio Reclami dell>Associazione Psichiatrica Comunitaria distretto di

Viersen

Contatto: BIS e.V,, Klosterstr 5, 41379 Briiggen
Tel: 02163/ 5622, e-mail: info@bis-brueggen.de

0:

6. Se pensa che la Sua preoccupazione non é stata adeguatamente

affrontata, puo indirizzare il Suo reclamo al governo distrettuale supervi-

sore secondo il § 30 della legge PsychKG:

e Bezirksregierung Koln, Krankenhausaufsicht, Postfach, 50606 Koln
e Bezirksregierung Disseldorf, Krankenhausaufsicht, Postfach 300865,

40408 Diisseldorf

Informazione legale:

2. edizione, ottobre 2021

Responsabile per il contenuto:

Ufficio LVR 8/84.20 in combinazione con
81.30 (sezione giuridica). Referente: Uwe
Bliicher 84.20.

Collaboratori:

Elaborazione triologica da parte di:
personale di supporto al recupero delle
cliniche LVR, rappresentanti dei parenti,
psichiatra e psicoterapeuta, capo del reparto
infermieristico, addetto alle pubbliche
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EBNATORHIE (§ 16 Abs. 1 PsychKG NRW)

V=ILFv7 (HHhHPF<)

&QTC‘;\'/EE\/J\ZI< K:E)lH%FEﬁ\E
FILITIRBEBRIMCHZ I e
FFENTUVET

ABRBEDEEMICEB22(§ 17 PsychKG NRW)

EENIS IR BRDEL D BT 2R BRI DBINXIEH BT BE P
WL ETo MAICHLTRRTHEH ESDZE
E Ve OF: 328

SR TIBAADBEN( S 17 PsychKG NRW)

V=ILFv7 (HHhHPF<)

CHELEDHRIEEBETIZA(R HIRTNEEBRADVWBHEEE.
ARIRNESE) IS HBIAARL  BEWNICEHINET
TWAIEHBEALET,

NSDAIFEHEEDFEE WIS
CHREOBEIF AELTICTERL BIMNTECHTEET,
£7,



LVR-DEZERNAT KLINIKVERBUND UND VERBUND HEILPADAGOGISCHER HILFEN

Behandlung

7% (§ 18 PsychKG NRW)

V=ILFv T (HHhhT<)

HET-DFEKUTFhcBE—HEITA KUCEELIATRIDIDIC. BT
BIDENTEETIHRBIHAER HLIIMDAIC EmDEREIE
LISHRICOIHGEREZRITEILIC  FRICERGERREENRIGEZ
BOEIT. Nz 2BV DFED LWLET,
BEEVVWET.COILIF EEm sbaEIE RAE LTEFHIEDEF
ICEALTHOEASNEI.CNOSDIR  FLIERTRIFNSITIZ N TE

BZIZBIADBD £, FtE Ao
BEICDWTIE. ST CFFMICHE
RTBDMENHDET, B9}
LI EAFHEICEREZL
16504} BUISRBAEZITOHBEdHDF

EEHIE. HRT-DRTERER TS Fo CHUFEHEDRZETHTR

RELRBERNBIHEE.HBT-DE W TV s EWNZ ehieC

BICRLTREZITOCCHFFEN A2hHLNBRVCEEAR->TLS

TWET, BETY,

RERFBEDH B IS HRT-DIF NS D2DDFINF BB T
IENTULET,

96



JAPANISCH

R BE NI (§ 20 PsychKG NRW)

V=ILFv7 (HHhHPF<)

HRI=HBERBEECMAICEOTH
ICfERRTH B EMIERICEIS
BEBBZELDLIIBRT DTS
nTWVWET:

L)BERFIFNCHBZIZEHEFSN
FEA

Frelx

2)HBIF — A TEHEICENTIT
M RT7ICEDIIDTENET
FlE

3) RZYIII. BB\ ERT B
HEFINET.

Frelx

4) A2y 73 BTNy RITHED
FFBZ e FFEINE T,

CNHEDIEE X MICEDOFENA A

WEBICOHEFAISNE T cNHD
BEIZEEHRADREBESLIC
ESHBITNIEEDEE A

HBIHB0RUEHREINDIHE.
HHEDFFAIHHVETT,

RELIS BETIIEHIEICHL
T HBIAETNHRENT LV
DESIHDZIRIET BLDICHKFET B
ENTEFED,

INED# T (8§ 15 PsychKG und § 25 PsychKG)

V=ILFv7 (HHhHPF<)

INBENEEBEDNEOINIEBRF
TVIENEY,

RIELI=S.HAETIE:

TR VX N ol S

o RE9B.FIF

. EETESISREZERITZHICN
BJBETY,

97



LVR-DEZERNAT KLINIKVERBUND UND VERBUND HEILPADAGOGISCHER HILFEN

BoEDq. . ERBES SURAT1 7. BIE
(§ 22 PsychKG)

V=ILFv T (HHhhT<)

iRy BEMITETRITNILR REDMDAEANDCEEZ HFEELL
DEHA.CDEMIEGRBERICRA 7cLFT
(S AVEED
BLIE L EET ) 7 TOREFINTL
£9. CDGFRIF N — 7% (JIFTH
HRI-DFEFERB LU/ — Y RENTWVET,
AVIEEAIFINTVET. HAE
TElEFREHTEAFINTUVE WVRYZUZWIRICEWT ERT Tl
FoEILELDIC. HRTIFIFHEEZ T DADEEX{ D FELIEDY
WBAZEDFEINTVET HETD BIUIFBIETNTULET,
S E s HAEE T,

s 25
ln N
V=IFv T (HHbPI<)

HERTEDERZRRICMALTOLARL vwILH—EXD . NI DVWTHFE
BAIF.BHSEIETV.TT1Y5Y LWLET,
NtigES (LVR) 2 Zw oDV —>

98



JAPANISCH

ﬁl_.li \E\E’§$EU*ET (IJ E/ﬁ'j'f)lw)
(§ 2 PsychKG NRW)

Y=LFvT (HHhHPF<)

HERIE VOB ELHIUZYIT FaEEETRS(JEYI UL I
BEEZIIBEHHBIHNBHLNE H I EBITEEEIWVWET,
Ao

ZOBRICHIBIR . BB EDLD COERIK. LU IARNTORER
Lm%@'éd)b‘/\zh@@b‘%%ﬂé BITEAINE T,

i)’ ;\%@T_CJEEWKEE‘C

TR TEET . NI IAS

BELLWObNTLETY,

EEHIT(S 24 PsychKG NRW)
Y=ILFy 7 (bhe3<)

BRI RED HBH5E. BETH BERITIIZ MMOEREDHD
LI TAIENTEET, FT(TRLRK FIEE B S
(Y

SETERBIREHLHD X HE
IE REICIBRLTVWEI FIE X
Ry ICEMVWEHLELIET L,

—BHBRVREZEHDOVELET!
B4 LVR-Klinik

99



| LVR-DEZERNAT KLINIKVERBUND UND VERBUND HEILPADAGOGISCHER HILFEN

HUHE:
RERITOERE

BRI BRI GRRETITOMDZCICEAL T BICERZHRLIL TS
ERED HOFT,

1 FROBUGZARYT:
BEY -ERRZY T AR EI IR OERE . SOICCHREDNDNISE
BIICH ATV

F7=l3:

2 Uy IDBRBLIVWBHILIDBEZIRE. VWHOPBIFTIN—-Y2!
BEEYR—NTB7DIWVRIVZ Y IITIFMII LT=A Y T XN—=V U hME
MENTED. DAV ITINRN=YUNF HRT-DT-DICERZE D RIBTH
BIcOBLICDVWTHEARLET AV TIAN=V DO —EABE CERES
I IRBDRBRDIB IR CCEWVWIZITET,

Er

3 FEBRBTRLVRIVZYIDEREFEFEISERZIO.CFHOLETS
BNy bl B F 3

R ITHN CFHDOEFEVESIE TV EEET,

LVROZVZwIBEEEEEDERSL T —4:

Tl

4 LWVRZIZyIUNTH. REHILTIIFIEETT,
1 MUTGESPREZRIITIER,
Landschaftsverband Rheinland/ ZBM

50663 Koln

EB5A. 0221/ 809 2255.FEF X—JL: beschwerden@lvr.de

100



JAPANISCH

=yl 1=
5 REBICHIZIERICIBIFRZMIFDARIAILZFAE D= DML
hooe o7 o2—=ICBAVWEaHhE3EHTEET:

o TIVHX

TV RBERIUFER MNEHRT—F 2T 7)L—7 (PSAG)

Rat und Tat&F &2t & T Kempener Str. 135

50733 Koln, E&&: 0163/ 383 1686. EF X —JL :beschwerderat@web.de

o TFTavtILRIL7#EX

TavtILRIL I ERRI Y2 — DEBHRT—F 25— (PSAK)
Kolner Str. 180, 40227 Diisseldorf

Bah. 0211/ 899 26228~ r&EEFE. B F X —JL: psag_beschwerdestelle@
duesseldorf.de

o FTaARATILY — IvEIiHX

TaAARTINIIRI EFRI > 2— DEBHRT—F257IL—F (PSAG)
REPFRT Marcel Hellmich K. Ruhrorter StralRe 195, 47119 Duisburg
a5 . 0203/ 2832709, B F X —JL:beschwerdestelledu@gmx.de

o JL—=7I)LFHEX

Ak I RS et v e

Westwall 134, 47798 Krefeld

Ba5: 02151/ 389 261 B~r&EE&E. BT X —JLbeschwerdestelle@psag-
krefeld.de

o T4=TEVHIEX

T4—TE VA BRI HRESRRRL A —
A& BIS FEo4tEl. Klosterstr 5,41379 Briiggen
Bt 02163/ 5622, EF X — /L info@bis-brueggen.de

101



LVR-DEZERNAT KLINIKVERBUND UND VERBUND HEILPADAGOGISCHER HILFEN

F7=l3:

6 BHEL-OEEN+FICHESNTLWEVWEEDNBIZE. HETIC
I&.PsychKG SB30RICTE- T EBEEF THBITHERICRRZRALILTS

BEREED BDET:

o TIUATHERX RREER. BESRS FhEFE. 50606 Koln
o TavEILRILVITHEX RREER. FEFE 300865

40408 Dusseldorf

Baf:

220k 20214108

VTV EEE:

81.30 GAFEIRY) Y BEET 3517 Mg
HEAEEE8/84.2088& 1B H & : Uwe Bliicher
84.20.

wh&:
SITEERTREICHIKIE T oA LR
I 2y IRIEH R—2— FREAR. FEHH
RNESICOEE AL . EEDBRE.LRIEY
Z SEIB7OYVTIRIRI XV NHEEIE

Y. ZBM\LVRYZ =y O EERREBRSVICESE
EEEIL
CD)—=TLyrDERBILICOWTAEICED
BZREREMELE LT

102

TERARRE RPTLVWEERA PELWVWE
By kD — % (Verein Netzwerk Leichte
Sprache) B5E4tH) S XUT1 2T MigE
& (LVR) B 1EEIEBEFE 2T ICEDI<HMD
PFVN(HREEISEV) S5ETORK,

SEN—Uav:
CDPsychKGU—7Lw k& 315 EDEIR
HFIFAERETY,

EERERTEE) 7Ly ~OANEBEC AR A E]
CASER

© LVR-Klinikverbund und Verbund
Heilpddagogischer Hilfen



KROATISCH

Informativni list za pacijente/ice
o0 Zakonu o pomoc¢ima i zastitnim
mjerama kod psihickih bolesti
(ZPZM SRV)

Dobar dan (ime/prezime):

zelimo Vam pomocdi u Vasem Sto brzem ozdravljenju.

U ovom informativnom listu Zelimo Vas informisati o Vasim najvaznijim
pravima i obvezama. Potpuni tekst zakona moze se pogledati na odjelu.
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Razlog smjestaja

Kratke informacije (jednostavno za razumjeti)

Dovedeni ste u bolnicu, jer ste Zakon, koji to dozvoljava, zove
oboljeli i zbog Vaseg ponasanja se Zakon o pomocima i zastitnim
postoji akutna opasnost za Vas i mjerama kod psihickih bolesti.
druge. Skracenica glasi ,ZPZM SRV".

Sudska odluka (§ 14 PsychKG NRW)

Kratke informacije (jednostavno za razumjeti)

Sudija / sutkinja odlucuje o tome Ukoliko sudija / sutkinja ne dode,

morate |li ostati u bolnici. biti ¢ete otpusteni. Ukoliko ne
lijecnik / lijeCnica koji Vas lijeci

Sudija / sutkinja dolazi danas pokrece novi postupak prema

ili sutra, kako bi razgovarao/ Zakonu o psihi¢kim bolesnicima.

la s Vama o Vasoj bolesti. Sudiji

/ sutkinji mozete sve ispricati. U roku od dva tjedna mozete se

Imate pravo na odvjetnika / pismeno zaliti na odluku sudije /

odvjetnicu. sutkinje kod suda. Suradnici na

odjelu ¢e Vam pomoci kod zalbe.
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Dokumentacija - Pravo na uvid
(8 16 PsychKG NRW)

Kratke informacije (jednostavno za razumjeti)

Osoblje zapisuje Sto se dogada Smijete procitati sve , sto je
tijekom lijecenja. osoblje zapisalo o Vama.
Kada budete bolje, prinude mjere

¢e se jos jednom razmotriti s To se zove pravo na uvid.
Vama.

Boravak na otvorenom (§ 16 Abs. 1 PsychKG NRW)

Kratke informacije (jednostavno za razumjeti)

Svaki dan mozete boraviti vani, u
vrtu ili na terasi najmanje jedan
sat.

Lijecnicki pregled kod prijema (§ 17 PsychKG NRW)

Kratke informacije (jednostavno za razumjeti)

Jedan lije¢nik / jedna lijecnica ¢e Jedan lije¢nik / jedna lijecnica
Vas pregledati Sto je brze moguce.  provjerava, ugrozavate li jos
uvijek sebe ili druge ljude.
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Informiranje jedne osobe od povjerenja

(§ 17 PsychKG NRW)

Kratke informacije (jednostavno za razumjeti)

Ukoliko to Zelite, obavijestit
¢emo jednu osobu od povijerenja
(prijatelji, obitelj, skrbnik), da se
nalazite u bolnici.

Ukoliko to Zelite, moZzemo
obavijestiti odvjetnika /
odvjetnicu.

Ukoliko imate zakonskog skrbnika
/ skrbnicu, isti / ista ¢e automatski
biti obavijesten/a.

Ove osobe mogu ucestvovati u
Vasem razgovoru sa sudijom /
sutkinjom.

Lijecenje (§ 18 PsychKG NRW)

Kratke informacije (jednostavno za razumjeti)

Vasa bolest moze se kod

nas lijeciti. Vase lijeCenje ¢e

se sprovesti samo uz Vasu
suglasnost. To se zove Pristanak.
Ovo takoder vazi za lijekove. Od
ovog pravila postoje izuzeci.
LijeCenje se mora to¢no dogovoriti
s Vama.

1. Izuzetak:

Lijecnik / lijeCnica Vas smije
lijeciti protiv Vase volje, kada na
osnovu Vase bolesti postoji velika
opasnost.
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Velika opasnost postoji onda
kada na osnovu Vaseg ponasanja
uvjetovanog bolescu, postoji
opasnost po Zivot ili veoma teske
opasnosti po zdravlje za Vas ili
druge ljude.

Prinudno lijeCenje se u pravilu
smije uraditi tek onda kada to
dozvoli sudija / sutkinja.

2. Izuzetak:

U sasvim rijetkim slucajevima
lijecnik / lijeCnica moze sprovesti
prinudno lijecenje, bez pitanja
sudije / sutkinje. To u slucaju kada



je lijec¢nik / lijeCnica misljenja da
se ne moze Cekati dolazak sudije
/ sutkinje - jer se u suprotnom

KROATISCH

moze desiti nesto lose.
Ova dva izuzetka nazivaju se
prinudno lijeCenje.

Posebne sigurnosne mjere (§ 20 PsychKG NRW)

Kratke informacije (jednostavno za razumjeti)

Ukoliko posebno ugrozavate sebe
ili druge, lije¢nik / lijeCnica smije
propisati sljede¢e mjere:

1.) ne smijete i¢i vani

ili

2.) biti ¢ete smjesteni sami

u jednu sobu i vrata ¢e biti
zakljucana

ili

3.) osoblje Vas smije zadrzati,

ili

4.) osoblje Vas smije zavezati za
krevet.

Ove mjere su dozvoljene, samo
u slucaju i dok nista drugo ne
pomaze. One se moraju odmah
zavrsiti, kada ne postoji vise
opasnost.

Ukoliko ste zavezani viSe od 30
minuta, to mora odobriti sudija /
sutkinja.

Kada se bolje osjecate, mozZete
zamoliti sudiju / sutkinju, da
provjeri jeste li s pravom bili
zavezani.
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Zavrsetak smjestaja (8§ 15 PsychKG und
§ 25 PsychKG)

Kratke informacije (jednostavno za razumjeti)

Svaki dan se provjerava je li e dobiti odmor ili
smjestaj jos neophodan. o biti otpusteni ili

¢ se dobrovoljno dalje lijeciti.
Ukoliko se osjecate bolje, mozete:

Osobni predmeti, posjeta, telekomunikacija i mediji,
pusenje (§ 22 PsychKG)

Kratke informacije (jednostavno za razumjeti)

Opasne stvari moraju se predati Molimo imajte obzira prema
kod osoblja za njegu. Stvari ce drugim ljudima na odjelu.
Vam biti vracene kod otpusta.

Pusiti smijete samo na odjelu

Smijete koristiti Vas mobitel i za pusace. Ovaj odjel jasno je

Vas laptop. Smijete slati pisma. oznacen.

Takoder smijete primati pisma.

Ukoliko to Zelite, moZete primiti Bez dozvole ne smijete slikati niti

posjetu. snimati zvucne snimke drugih ljudi
na LVR-klinici.

Troskovi lijecenja
Kratke informacije (jednostavno za razumjeti)

Ukoliko nemate zdravstveno Socijalna sluzba LVR-klinike ¢e
osiguranje, obavijestite nas. Vam tu pomodi.
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Sporazum o lijecenju, izjava o raspolaganju pacijenta
(8 2 PsychKG NRW)

Kratke informacije (jednostavno za razumjeti)

Moze se desiti da Cete se nekada u  Takoder ¢emo uzeti u obzir i izjavu
buducnosti opet lijeciti kod nas. o raspolaganju pacijenta .

Kako bi u tom slucaju znali na koji

nacin Vas najbolje mozemo lijeciti,  Ovaj sporazum vrijedi kasnije za
s lije¢nikom / lijeCnicom mozete sve ucesnike.

napraviti pismeni dogovor. To se

zove sporazum o lijeCenju.

Zalbe (§ 24 PsychKG NRW)

Kratke informacije (jednostavno za razumjeti)

Ukoliko niste zadovoljni, mozete Postoje jo$ druge mogucnosti zalbi
se Zzaliti. (adrese vidi prilog): n

Postoje razne mogucnosti: Lista je

objavljena na odjelu. Ili pitajte kod
osoblja.

Zelimo Vam brz oporavak!
Vasa LVR-klinika
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Prilog:

Mogucénosti zalbi

Uvijek imate mogucnost Zalbe npr. u vezi lijecenja
ili drugog.

1. Suradnici na licu mjesta na odjelu:
Kontaktirajte suradnike sluzbe za njegu, rukovodstva odjela za njegu i
Vaseg lijecnika/lijeCnicu.

ili:

2. Nezavisni zagovornik/zagovornica pacijenata, tzv.
ombudsman na licu mjesta u klinici:

Za potporu pacijenata/pacijentica u LVR-klinici postavljen je nezavisni
ombudsman, koji ¢e odvojiti vrijeme za Vas i s kojim na licu mjesta
mozZete razgovarati o svom problemu. Servisno vrijeme kao i telefonski
broj ombudsmana mozZete pogledati na informacijama na Vasem odjelu
na licu mjesta .

ili:

3. Takoder na licu mjesta mozete kontaktirati i lijecnicku
direkciju LVR-klinike, koja ¢e Vam rado biti raspolaganju za
razgovor nakon dogovora termina:

Suradnici na odjelu ¢e Vam rado pomo¢i kod dogovora termina.

Kontakt podaci lijecnicke direkcije LVR-klinike:
ili:
4. S Vasom zalbom izvan LVR-klinike mozZete se obratiti:

Zentrales Beschwerdemanagement des Landschaftsverbandes
Rheinland.
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Landschaftsverband Rheinland/ ZBM
50663 Kdln
Tel.: 0221/ 809 2255, E-Mail: beschwerden@Ivr.de

ili:

5. Naposljetku mozZete se takoder obratiti Nezavisnim
savjetovalistima za osobe koje su iskusile psihijatrijsko lijecenje
u razli¢itim regijama npr.:

Regija Koln

Beschwerderat Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) Kd&In
c/o Rat und Tat e.V. Kempener Str. 135

50733 Kdln, Tel: 0163/ 383 1686, E-mail: beschwerderat@web.de

Regija Diisseldorf

Unabhangige Beschwerdestelle Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft
(PSAK) Diisseldorf

Kolner Str. 180, 40227 Diisseldorf

Tel: 0211/ 899 2622 telefonska sekretarica, E-mail: psag_
beschwerdestelle@duesseldorf.de

Regija Duisburg-Essen

Unabhdngige Beschwerdestelle der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft
(PSAG) Duisburg

c/o Gesundheitsamt Herr Marcel Hellmich, Ruhrorter StraBe 195,
47119 Duisburg

Tel: 0203/ 283 2709, E-mail: beschwerdestelledu@gmx.de

Regija Krefeld
Psychosoziale Beschwerdestelle Krefeld

Westwall 134, 47798 Krefeld
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Tel: 02151/ 389 261 telefonska sekretarica, E-mail: beschwerdestelle@

psag-krefeld.de

Regija Viersen

Beschwerdestelle des Gemeindepsychiatrischen Verbundes Kreis Viersen
Kontakt: BIS e.V., Klosterstr 5, 41379 Briiggen
Tel: 02163/ 5622, E-mail: info@bis-brueggen.de

6. Ukoliko ste misljenja da Vasem problemu nije poklonjena

dovoljna paznja, imate moguénost sa svojom Zalbom obratiti

se nadzornoj okruznoj vladi sukladno § 30 Zakonu o psihickim

bolesnicima:

e Bezirksregierung Koéln, Krankenhausaufsicht, Postfach, 50606 Koln

e Bezirksregierung Diisseldorf, Krankenhausaufsicht, Postfach 300865,

40408 Disseldorf

Impresum:

2. izdanje, listopad 2021
Odgovorni za sadrzaj:

LVR-odjel 8/ 84.20 u vezi sa 81.30
(pravni odjel). Kontakt osoba: Uwe
Bllcher 84.20.

Ucesnici:

Trijaloski obradeno od strane:

pratitelji tijekom ozdravljenja u LVR-
klinikama, zastupnici ¢lanova obitelja,
lije¢nica specijalista za psihijatriju i
psihoterapiju, odjel rukovoditeljice
sluzbe za njegu, nadlezni za javnost,
rukovodstvo djelimi¢nog projekta SEIB,
nadlezni za integraciju, ZBM, direkcije
za njegu kao i lijenicke direkcije
LVR-klinika, koji su na taj nacin znatno
doprinijeli primjenjivosti u praksi ovog
informativnog lista.
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tekstualno predstavljanje: na
jednostavno razumljivom jeziku
(bliskom gradanima) uz oslonac na
pravila za pojednostavljene jezike
(Udruga mreza za pojednostavljeni
jezik) kao i cirkularna naredba br. 2
LVR-odjela 1.

Jezicka izdanja:

Na raspolaganju stoji 31 prijevod
informativnog lista o Zakonu o
psihi¢kim bolesnicima.

dalje prosljedivanje informativnog lista
moguce uz napomenu o autorskom
pravu:

© LVR-Klinikverbund und Verbund
Heilpadagogischer Hilfen
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Informativni list za pacijente/ice
o0 Zakonu o pomoc¢ima i zastitnim
merama kod mentalnih bolesti
(ZPZM SRV)

Dobar dan (ime/ prezime):

zelimo da Vam pomognemo u Vasem Sto brzem ozdravljenju.

U ovom informativhom listu zelimo da Vas informiSemo o Vasim
najvaznijim pravima i obavezama. Potpuni tekst zakona moze se

pogledati na odelenju.
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Razlog za smestaj

Kratke informacije (lako razumljive)

Dovedeni ste u bolnicu, jer ste Zakon, koji to dozvoljava, zove
bolesni i zbog Vaseg ponasanja se Zakon o pomocima i zastitnim
postoji akutna opasnost za Vas merama kod mentalnih bolesti.
ili druge. Skracenica glasi ,ZPZM SRV",

Sudska odluka (§ 14 PsychKG NRW)

Kratke informacije (lako razumljive)

Sudija / sutkinja odlucuje o tome Ako sudija / sutkinja ne dode,
da li morate ostati u bolnici. bi¢ete otpusteni. Ako ne lekar
/ lekarka koji Vas le¢i pokrece

Sudija / sutkinja dolazi danas novi postupak prema Zakonu o

ili sutra, kako bi razgovarao/la mentalnim bolesnicima.

sa Vama o Vasoj bolesti. Sudiji /

sutkinji mozZete sve da ispriCate. U roku od dve nedelje moZete da
Imate pravo na advokata / se pismeno Zzalite na odluku sudije
advokaticu. / sutkinje kod suda. Saradnici

na odelenju ¢e Vam pomocdi kod
zalbe.
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Dokumentacija - Pravo na uvid (§ 16 PsychKG NRW)
Kratke informacije (lako razumljive)

Osoblje zapisuje Sta se desava Dozvoljeno Vam je da procitate
tokom lecenja. sve , Sto je osoblje zapisalo o
Kada budete bolje, sa Vama ce Vama.

se ponovo razgovarati 0 merama
prinude. To se zove pravo na uvid.

Boravak na otvorenom (§ 16 Abs. 1 PsychKG NRW)
Kratke informacije (lako razumljive)

Svaki dan smete da izadete
napolje, u bastu ili na terasu
najmanje jedan sat.

Lekarski pregled po prijemu (§ 17 PsychKG NRW)
Kratke informacije (lako razumljive)

Jedan lekar / jedna lekarka ¢e da Jedan lekar / jedna lekarka
Vas pregleda sto je brze moguce. proverava, da li jos uvek
ugrozavate sebe ili druge ljude.
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Obavestavanje jedne osobe od poverenja

(§ 17 PsychKG NRW)

Kratke informacije (lako razumljive)

Ako to Zelite, obavesticemo jednu
osobu od poverenja (prijatelji,
porodica, staratelj), da se nalazite
u bolnici.

Ako to Zelite, mozemo da
obavestimo advokata / advokaticu.

Ako imate zakonskog staratelja
/ starateljicu, isti / ista ¢e
automatski biti obavesten/a.

Ova lica mogu da ucestvuju u
Vasem razgovoru sa sudijom /
sutkinjom.

Lecenje (§ 18 PsychKG NRW)

Kratke informacije (lako razumljive)

Vasa bolest se moze leciti kod

nas. Vase leCenje Ce se sprovesti
samo uz Vasu saglasnost. To se
zove Pristanak. Ovo takode vazi

za lekove. Od ovog pravila postoje
izuzeci.

LecCenje mora tacno da se dogovori
sa Vama.

1. Izuzetak:

LeCnik / lekarka sme da Vas

leci protiv Vase volje, kada na
osnovu Vase bolesti postoji velika
opasnost.

Velika opasnost postoji onda

kada na osnovu Vaseg ponasanja
uslovljenog bolescu, postoji
opasnost po Zivot ili veoma teske
opasnosti po zdravlje za Vas ili
druge ljude.

Prinudno leCenje u pravilu sme da
se uradi tek onda kada to dozvoli
sudija / sutkinja.

2. Izuzetak:

U sasvim retkim slucajevima
lekar / lekarka moze da sprovede
prinudno leCenje, bez pitanja
sudije / sutkinje. To u slucaju kada
je lekar / lekarka misljenja da se



ne moze Cekati dolazak sudije /
sutkinje - jer u suprotnom moze
da se desi nesto lose.

SERBISCH

Ova dva izuzetka nazivaju se
prinudno lecenje.

Posebne bezbednosne mere (§ 20 PsychKG NRW)

Kratke informacije (lako razumljivo)

Ako posebno ugrozavate sebe
ili druge, lekar / lekarka sm da
propiSe sledec¢e mere:

1.) ne smete i¢i vani

ili

2.) bicete smesteni sami u jednu
sobu i vrata Ce biti zaklju¢ana

ili

3.) osoblje sme da Vas zadrzi,

ili

4.) osoblje sme da Vas zaveZe za
krevet.

Ove mere su dozvoljene, samo
u slucaju i dok nista drugo ne
pomaze. One moraju odmah da
se zavrSe, kada ne postoji vise
opasnost.

Ako ste zavezani vise od 30
minuta, to mora da odobri sudija /
sutkinja.

Kada se bolje osjecate, mozZete
da zamolite sudiju / sutkinju,
da proveri da li ste s pravom bili
zavezani.

Zavrsetak smestaja (§ 15 PsychKG und § 25

PsychKG)

Kratke informacije (lako razumljivo)

Svaki dan se proverava da li je
smestaj jos neophodan.

Ako se osecate bolje, mozete:

¢ dobiti odmor ili
e biti otpusteni ili
¢ se dobrovoljno dalje leciti.
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Licni predmeti, poseta, telekomunikacija i mediji,
pusenje (§ 22 PsychKG)

Kratke informacije (lako razumljivo)

Opasne stvari moraju da se Molimo da imate obzira prema
predaju kod osoblja za negu. drugim ljudima na odelu.
Stvari ¢e Vam biti vraene kod
otpusta. Pusiti smete samo na odelu

za pusace. Ovaj odel jasno je
Smete da koristite Vas mobitel oznacen.
i Vas laptop. Smete da Saljete
pisma. Takode smijete da primate Bez dozvole ne smete da slikate
pisma. Ako to Zelite, mozete da niti snimate zvucne snimke drugih
primite posetu. ljudi na LVR-klinici.

Troskovi leCenja

Kratke informacije (lako razumljivo)

Ako nemate zdravstveno Socijalna sluzba LVR-klinike ¢e tu
osiguranje, obavestite nas. da Vam pomogne.
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Sporazum o leCenju, izjava o raspolaganju pacijenta
(8 2 PsychKG NRW)
Kratke informacije (lako razumljivo)

Moze se desiti da cete se nekada u  dogovor. To se zove sporazum o

buducnosti opet da lecite kod nas. lecenju.
Kako bi u tom slucaju znali na Takode ¢emo uzeti u obzir i izjavu
koji nacin najbolje mozemo da o raspolaganju pacijenta .

Vas le¢imo, s lekarom / lekarkom
mozete da napravite pismeni Ovaj sporazum vredi kasnije za
sve ucesnike.

Zalbe (§ 24 PsychKG NRW)

Kratke informacije (lako razumljivo)

Ako niste zadovoljni, mozete da se  Postoje jos druge moguénosti zalbi
zalite. (adrese vidi prilog):

Postoje razne mogucnosti: Lista je

objavljena na odelu. Ili pitajte kod
osoblja.

Zelimo Vam brz oporavak!
Vasa LVR-klinika
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Prilog:

Mogucénosti zalbi

Uvek imate mogucnost Zalbe npr. u vezi lecenja
ili drugog.

1. Saradnici na licu mesta na odelu:
Kontaktirajte saradnike sluzbe za negu, rukovodstva odela za negu i
Vaseg lekara/lekarku.

ili:

2. Nezavisni zagovornik/zagovornica pacijenata, tzv.
ombudsmen na licu mesta u klinici:

Za podrsku pacijenata/pacijentica u LVR-klinici postavljen je nezavisni
ombudsmen, koji ¢e da odvoji vreme za Vas i s kojim na licu mesta
moZzete da razgovarate o svom problemu. Servisno vreme kao i
telefonski broj ombudsmena mozete da pogledate na informacijama na
Vasem odelu na licu mesta.

ili:

3. Takode na licu mesta mozete da kontaktirate i lekarsku
direkciju LVR-klinike, koja ¢e Vam rado biti raspolaganju za
razgovor nakon dogovora termina:

Saradnici na odelu ¢e rado da Vam pomognu kod dogovora termina.

Kontakt podaci lekarske direkcije LVR-klinike:
ili:
4. S Vasom zalbom izvan LVR-klinike moZete da se obratite:

Zentrales Beschwerdemanagement des Landschaftsverbandes
Rheinland.
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Landschaftsverband Rheinland/ ZBM
50663 Koln
Tel.: 0221/ 809 2255, I-mejl: beschwerden@lvr.de

ili:

5. Na kraju mozete takode da obratite Nezavisnim
savetovalistima za lica koja su iskusila psihijatrijsko le¢enje u
razli¢itim regijama npr.:

Regija Koln

Beschwerderat Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) Kd&In
c/o Rat und Tat e.V. Kempener Str. 135

50733 KdlIn, Tel: 0163/ 383 1686, I-mejl: beschwerderat@web.de

Regija Diisseldorf

Unabhangige Beschwerdestelle Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft
(PSAK) Diisseldorf

Kolner Str. 180, 40227 Diisseldorf

Tel: 0211/ 899 2622 telefonska sekretarica,

I-mejl: psag_beschwerdestelle@duesseldorf.de

Regija Duisburg-Essen

Unabhdngige Beschwerdestelle der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft
(PSAG) Duisburg

c/o Gesundheitsamt Herr Marcel Hellmich, Ruhrorter StraBe 195,
47119 Duisburg

Tel: 0203/ 283 2709, I-mejl: beschwerdestelledu@gmx.de

Regija Krefeld
Psychosoziale Beschwerdestelle Krefeld

Westwall 134, 47798 Krefeld

121



LVR-DEZERNAT KLINIKVERBUND UND VERBUND HEILPADAGOGISCHER HILFEN

Tel: 02151/ 389 261 telefonska sekretarica,
I-mejl: beschwerdestelle@psag-krefeld.de

Regija Viersen

Beschwerdestelle des Gemeindepsychiatrischen Verbundes Kreis Viersen
Kontakt: BIS e.V., Klosterstr 5, 41379 Briiggen
Tel: 02163/ 5622, I-mejl: info@bis-brueggen.de

6. Ako ste misljenja da Vasem problemu nije poklonjena

dovoljna paznja, imate mogucnost da se sa svojom zalbom

obratite nadzornoj okruznoj vladi u skladu sa § 30 Zakonu o

mentalnim bolestima:

e Bezirksregierung Koéln, Krankenhausaufsicht, Postfach, 50606 Koln
e Bezirksregierung Diisseldorf, Krankenhausaufsicht, Postfach 300865,

40408 Disseldorf

Impresum:

2. izdanje, oktobar 2021
Odgovorni za sadrzaj:

LVR-odel 8/ 84.20 u vezi sa 81.30
(pravni odel). Kontakt lice: Uwe
Bllcher 84.20.

Ucesnici:

Trijaloski obradeno od strane:

pratioci tokom ozdravljenja u LVR-
klinikama, zastupnici ¢lanova porodica,
lekarka specijalista za psihijatriju i
psihoterapiju, odel rukovoditeljice
sluzbe za negu, nadlezni za javnost,
rukovodstvo delimi¢nog projekta SEIB,
nadlezni za integraciju, ZBM, direkcije
za negu kao i lekarske direkcije LVR-
klinika, koji su na taj nacin znacajno
doprineli primenjivosti u praksi ovog
informativnog lista.
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tekstualno predstavljanje: na
jednostavno razumljivom jeziku
(bliskom gradanima) uz oslonac na
pravila za pojednostavljene jezike
(Udruzenje mreza za pojednostavljeni
jezik) kao i cirkularna naredba br. 2
LVR-odela 1.

Jezicka izdanja:

Na raspolaganju stoji 31 prevod
informativnog lista o Zakonu o
mentalnim bolestima.

dalje prosledivanje informativnog lista
moguce uz napomenu o autorskom
pravu:

© LVR-Klinikverbund und Verbund
Heilpadagogischer Hilfen
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Folleto para pacientes sobre la Ley

de Renania del Norte-Westfalia sobre
ayudas y medidas de proteccion para
personas con enfermedades mentales
(PsychKG NRW)

Buenos dias/tardes, (nombre/apellidos)

Queremos ayudarla/o a que se recupere pronto.

En este folleto, le informamos sobre sus derechos y obligaciones mas
importantes. El texto integro de la ley esta disponible en la unidad.
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Motivo de la hospitalizacion

Informacion breve (facil de entender)

La/o han traido al hospital porque
estd enferma/o y su comportamien-
to supone un grave peligro para
usted o para los demas.

La ley que autoriza su hospitaliza-
cién se denomina «Ley de Renania
del Norte-Westfalia sobre ayudas y
medidas de proteccion para perso-
nas con enfermedades mentales».
Su abreviatura es «PsychKG NRW».

Decision judicial (§ 14 PsychKG NRW)

Informacion breve (facil de entender)

Un juez es quien decide si debe
permanecer en el hospital.

El juez vendra hoy

0 manana para hablar con usted
sobre su enfermedad. Puede con-
tarle al juez todo lo que desee. Tie-
ne derecho a solicitar un abogado.

Si el juez no viene, se le dara de
alta. En tal caso, el médico que lo

atiende iniciard un nuevo proce-
dimiento conforme a la Ley sobre
ayudas y medidas de proteccion
para personas con enfermedades
mentales.

Podra apelar la decision del juez
por escrito ante el tribunal en un
plazo de dos semanas. El personal
de la unidad la/o ayudara con la
apelacion.
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Documentacion y derecho de acceso (§ 16 PsychKG NRW)

Informacion breve (facil de entender)

El personal anota lo que sucede Tiene derecho a leer todo lo que el
durante el tratamiento. personal haya escrito sobre usted.
Cuando se encuentre mejor, se

volveran a discutir las medidas A esto se le llama «derecho de
coercitivas con usted. acceso».

Tiempo al aire libre (§ 16 Abs. 1 PsychKG NRW)

Informacion breve (facil de entender)

Tiene derecho a salir al aire libre, rante al menos una hora todos los
ya sea al jardin o a la terraza, du- dias.

Examen médico en el momento del ingreso
(§ 17 PsychKG NRW)

Informacion breve (facil de entender)

Un médico la/o examinara lo antes Un médico comprobara si su

posible. comportamiento sigue suponiendo
un peligro para si misma/o o para
otras personas.
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Notificacion a una persona de confianza (§ 17 PsychKG NRW)

Informacion breve (facil de entender)

Si lo desea, informaremos a alguien  Si tiene un tutor legal, se le infor-

de su confianza (amigos, familiares ~ mara automaticamente.

o cuidador] de que se encuentra en

el hospital. Estas personas podran participar
en su entrevista con el juez.

Si lo desea, podemos informar a un

abogado.

Tratamiento (§ 18 PsychKG NRW)

Informacion breve (facil de entender)

Su enfermedad puede ser trata- Existe un riesgo grave cuando

da en nuestro hospital. Solo se le su comportamiento debido a su
administrara un tratamiento si estd  enfermedad supone un riesgo para
de acuerdo con ello. Esto es lo que la o riesgos muy graves para la

se denomina «consentimiento». salud de usted misma/o o de otras
Esto también se aplica a la medica-  personas.

cion. Hay excepciones a esta regla. Por regla general, el tratamiento

El tratamiento debe discutirse con forzoso solo puede administrarse si
usted en detalle. un juez lo ha autorizado.

1. Excepcion: 2. Excepcion:

Un médico podra ponerla/o en En muy raras ocasiones, el médico
tratamiento contra su voluntad si estd autorizado a administrar un

su enfermedad supone un riesgo tratamiento forzado sin consultar
grave. al juez. Este es el caso si el médico



cree que no se puede esperar hasta
que llegue el juez, ya que, de lo
contrario, podria ocurrir algo grave.
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Estas dos excepciones se denomi-
nan «tratamiento forzado».

Medidas especiales de seguridad (§ 20 PsychKG NRW])

Informacion breve (facil de entender)

Si se pone en peligro a si misma/o
0 a otras personas, el médico esta-
rad autorizado a ordenar las siguien-
tes medidas:

1.) que no se le permita salir;

0

2.) que se le aisle en una habitacion
y se cierre la puerta con llave;

0

3.) que el personal pueda retenerlo;
0

4.) el personal pueda atarlo a la
cama.

Estas medidas solo estan permiti-
das en el caso y durante el tiempo
en que nada mas sea de ayuda.
Debera ponerse fin a estas medidas
de inmediato cuando ya no exista
ningun peligro.

Para que se le ate durante mas de
30 minutos, deber3 existir autoriza-
cion de un juez.

Cuando esté mejor, podra solicitar
a un juez que verifique si se le ha
atado conforme a la legislacion.

Fin de la hospitalizacion (§ 15 PsychKG und § 25 PsychKG)

Informacion breve (facil de entender)

Se comprobara a diario si la hospi-
talizacion sigue siendo necesaria.

Cuando se encuentre mejor, podra:

e recibir un permiso; o

e serdada/odealta; o

e seguir siendo tratada/o volun-
tariamente.
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Articulos personales, visitas, telecomunicaciones, medios y
zona de fumadores (§ 22 PsychKG)

Informacion breve (facil de entender)

Debe entregar los articulos peli-
grosos al personal de enfermeria.
Recuperara sus articulos cuando
la/o den de alta.

Puede utilizar su teléfono movil y
su ordenador portatil. Puede enviar
cartas. También puede recibir
cartas. Si lo desea, también puede
recibir visitas.

Por favor, sea considerada/o con

las demas personas que hay en la
unidad.

Costes del tratamiento

Solo esta permitido fumar en la
zona de fumadores. Esta sefalizada
claramente.

No se le permite tomar fotos ni
grabaciones de sonido de otras
personas el centro hospitalario de
la Asociacion Regional de Rena-
nia (LVR] sin el consentimiento de
dichas personas.

Informacion breve (facil de entender)

Si no tiene seguro de salud, haga-
noslo saber. El servicio social del
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Acuerdo de tratamiento y testamento vital (§ 2 PsychKG NRW)

Informacion breve (facil de entender)

Es posible que vuelva a ser atendi- También tendremos en cuenta su
da/o por nosotros en algin mo- testamento vital, si existe.
mento.

Este acuerdo se aplicara posterior-
Puede llegar a un acuerdo por mente a todas las partes involucra-
escrito con el médico para que se- das.
pamos cual es el mejor tratamiento
que debemos darle. Esto es lo que
se denomina «acuerdo de trata-
miento».

Quejas (§ 24 PsychKG NRW)

Informacion breve (facil de entender)

Si no esta satisfecha/o, puede pre- la unidad. También puede pregun-
sentar una queja. tar al personal.
Existen diferentes opciones para Hay mas vias para presentar una

ello. Hay disponible un resumen en  queja (véanse las direcciones en el
Anexo):

iLe deseamos que se mejore pronto!
Atentamente,
Su centro hospitalario de la Asociacion Regional de Renania (LVR)

129



| LVR-DEZERNAT KLINIKVERBUND UND VERBUND HEILPADAGOGISCHER HILFEN

Anexo:

Opciones para la presentacion de quejas

Siempre tiene la opcion de presentar una queja sobre el tratamiento
o sobre cualquier otra cuestion.

1. Empleados presentes en la unidad:

Puede hablar con el personal del servicio de enfermeria, con el jefe de
enfermeria de la unidad o del departamento y, si lo desea, con los propios
médicos.

o bien:

2. Defensores del paciente independientes presentes en el

centro hospitalario:

Para apoyar a los pacientes, se ha designado un defensor del paciente in-
dependiente en el centro hospitalario de la Asociacion Regional de Renania
(LVRJ, que le dedicara el tiempo que necesite y con quien podra hablar en
el lugar de lo que le preocupa. Los horarios de atencidn y el nUmero de
teléfono del defensor del paciente se pueden consultar en el lugar (en el
tablén de anuncios de su unidad).

o bien:

3. También puede dirigirse en el lugar a la direcciéon médica del cen-
tro hospitalario de la Asociacion Regional de Renania (LVR), que estara
encantada de hablar con usted con cita previa:

El personal de la unidad estara encantado de ayudarla/o a concertar una
cita.

Datos de contacto de la direcciéon médica del centro hospitalario de la Aso-
ciacién Regional de Renania (LVR):
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o bien:

4. Fuera del centro hospitalario de la Asociacion Regional de Renania
(LVR), puede dirigir su queja a:

Gestidn central de quejas de la Asociacion Regional de Renania (LVR).
Landschaftsverband Rheinland/ZBM

50663 Colonia (Alemania)

Tel.: 0221/ 809 2255, correo electrdnico: beschwerden@lvr.de

o bien:

5. Finalmente, también puede dirigirse a centros de asesoramiento in-
dependientes para personas con experiencia psiquiatrica en las distintas
regiones, por ejemplo:

Region de Colonia

Consejo de quejas del Grupo de Trabajo Psicosocial (PSAG) de Colonia
a la atencion de Rat und Tat e.V. Kempener Str. 135

50733 Colonia (Alemanial, tel.: 0163/ 383 1686, correo electrénico:
beschwerderatdweb.de

Region de Diisseldorf

Oficina independiente de quejas del Grupo de Trabajo Psicosocial (PSAK)
de Disseldorf

Kélner Str. 180, 40227 Disseldorf (Alemania)

Tel.: 0211/ 899 2622 (contestador automatico),

correo electrdnico: psag_beschwerdestelle@duesseldorf.de

Region de Duisburg-Essen

Oficina independiente de quejas del Grupo de Trabajo Psicosocial (PSAG])
de Duisburg

a la atencion del delegado de sanidad Marcel Hellmich, Ruhrorter Str. 195,
47119 Duisburg (Alemania)
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Tel.: 0203/ 283 2709, correo electrénico: beschwerdestelledu@gmx.de

Region de Krefeld

Oficina de quejas psicosociales de Krefeld

Westwall 134, 47798 Krefeld (Alemania)

Tel.: 02151/ 389 261 (contestador automatico),

correo electrénico: beschwerdestelle@psag-krefeld.de

Regidn de Viersen

Oficina de quejas de la asociacidn psiquiatrica comunitaria del distrito de
Viersen

Contacto: BIS e.V,, Klosterstr 5, 41379 Briiggen (Alemania)

Tel.: 02163/ 5622, correo electrénico: info@bis-brueggen.de

o0 bien:

6. Siconsidera que su queja no se ha atendido adecuadamente, pue-

de comunicarse con el departamento de supervision del gobierno del
distrito de acuerdo con la secciéon 30 de la Ley sobre ayudas y medidas de
proteccion para personas con enfermedades mentales (PsychKG):

¢ Gobierno del distrito de Colonia, Supervisidn de hospitales,
apartado de correos, 50606 Colonia

e Gobierno del distrito de Disseldorf, Supervisidn de hospitales,
apdo. 300865, 40408 Diisseldorf (Alemania)
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Aviso legal:

2. Edicién de octubre de 2021

Responsable del contenido:

Departamento de la Asociacién Regional
de Renania (LVR] 8/ 84.20 en colaboracién
con 81.30 (departamento legal). Persona de
contacto: Uwe Bliicher 84.20.

Colaboradores:

Elaborado de manera inclusiva por el
personal de apoyo a la convalecencia

de los centros hospitalarios de la
Asociacién Regional de Renania (LVR], los
representantes de las familias, la médica
especialista en psiquiatria y psicoterapia,
la jefa del departamento de servicio de
enfermeria, los encargados de relaciones
publicas, la direccion de subproyectos

de Asesoramiento Integrado de Pruebas
Socioespaciales (SEIBJ, los encargados
de integracion, la Gestion central de
quejas (ZBM), asi como las direcciones
de enfermeria y direcciones médicas de
los centros hospitalarios de la Asociacion
Regional de Renania (LVR), quienes han
hecho una contribucién significativa a

la viabilidad de este folleto.

SPANISCH

Presentacion de texto: en un lenguaje

facil de entender (comprensible para los
ciudadanos), basado en las reglas para

un lenguaje facil de entender (Verein
Netzwerk Leichte Sprache e.V.] y la circular
administrativa n.° 2 del Departamento 1 de
la Asociacién Regional de Renania (LVR).

Versiones linglisticas:

Hay disponibles 31 traducciones del folleto
sobre la Ley sobre ayudas y medidas de
proteccion para personas con enfermedades
mentales (PsychKG).

El folleto se puede distribuir externamente
siempre que se incluyan los derechos de
autor:

© Red de centro hospitalarios de la
Asociacion Regional de Renania (LVR)

y Asociacion de ayudas de pedagogia
terapéutica
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9ere g ull et G mest e sealL]
LflgGmgerem (§ 17 PsychKG NRW)
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LVR #FlFFemwsS ST LOI°d S0 @) WSS BIHSSH S M6 G0lHTL L™

eI BISET:

D GOGLSH:

4. LVRAAFFmwssSnase aubleflwG, Lereauged

I0eal & L0eSHa Wl L6 S56sT aumuilenTs BRIGET 2 BIG6IT LIPS TICL Gor
TRISHEMTED S HONHTLTLP &) TETETETLD.

Zentrales Beschwerdemanagement des Landschaftsverbandes Rheinland.
Landschaftsverband Rheinland/ ZBM

50663 Koln

501meven LIGH: 0221/ 809 2255, LOl6T6T(6h & 60: beschwerden@lvr.de

DGOV :
5. @ oedlwns, wenrBleven L gidl esrensenemnd &6l meusrL
& 56me & 566 auGlaieuGure LN gk & wmisertled 2 eiter Heofl L L

,CITFGTEN LOED WIKIS6MeHUPLD BEIS6T HOTL TLP S6l:TETeme mLd

Region Koln

Beschwerderat Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) Kéln

c/o Rat und Tat e.V. Kempener Str. 135

50733 Koéln, 50):mevenL1Gd: 0163/ 383 1686, LOl6T6oT(@h& 60: beschwerderat@web.de

Region Diisseldorf

Unabhingige Beschwerdestelle Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAK) Diisseldorf
&G:xmeverr(y Str. (Kolner Str.) 180, 40227 Diisseldorf

501:mevenLIGH: 0211/ 899 2622 Anrufbeantworter, LSl6T6oT(@h & 60: psag_
beschwerdestelle@duesseldorf.de
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Region Duisburg-Essen

Unabhingige Beschwerdestelle der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft (PSAG)
Duisburg

c/o Gesundheitsamt Herr Marcel Hellmich, Ruhrorter Strafle 195, 47119 Duisburg
501mevem LIGH: 0203/ 283 2709, LOl6BTET(6h & 60: beschwerdestelledu@gmx.de

Region Krefeld

Psychosoziale Beschwerdestelle Krefeld

Westwall 134, 47798 Krefeld

501:mevenLIGH): 02151/ 389 261 Anrufbeantworter, L 66T60T(@hH & 60
beschwerdestelle@psag-krefeld.de

Region Viersen

Beschwerdestelle des Gemeindepsychiatrischen Verbundes Kreis Viersen
sOmLyLe &0k meTararrLd: BIS .V, Klosterstr 5, 41379 Briiggen
501:meen LIGH: 02163/ 5622, LOl68T6NT(6h & 60: info@bis-brueggen.de

D GOGLH™:

6. 2 msel LgsFdlesren LIG:TgHoOMGT Ijenalled &6 LILIL ailedeven
GTGITI® HEBIGGIT & I°HGTTED, LOGTHeVF FL L GFleoTLiLwimest (PsychKG)
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WIaIL L 978° I F&THEE? BRIGET LIesTT D6fldsenmd
e Bezirksregierung Ko6ln, Krankenhausaufsicht, Postfach, 50606 Kéln

o Bezirksregierung Diisseldorf, Krankenhausaufsicht, Postfach 300865,
40408 Diisseldorf
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Ferienbetreuung an LVR-Schulen mit dem Férderschwerpunkt Korperliche und
motorische Entwicklung - Antrag 14/287 "Gleichwertige Lebensverhidltnisse an
den LVR-Forderschulen und Forderung der schulischen Inklusion”

Kenntnisnahme:

Mit der Vorlage Nr. 15/883 werden die Ergebnisse der Bearbeitung des politischen
Prifauftrages aus dem Haushaltsantrag Nr. 14/287 (CDU und SPD) ,Gleichwertige
Lebensverhaltnisse an den LVR-Férderschulen und Férderung der schulischen Inklusion®
zur Kenntnis gegeben.

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. ja

Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe:

Ertrage: Aufwendungen:
Veranschlagt im (Teil-)Ergebnisplan /Wirtschaftsplan
Einzahlungen: Auszahlungen:
Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan /Wirtschaftsplan

Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten:
Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten

In Vertretung

Prof. Dr. Faber




Worum geht es hier?

In leichter Sprache

Der LVR hat besondere Schulen

nur fir Kinder und Jugendliche mit Behinderungen.

Diese Schulen heiBen Forder-Schulen.

Ein Problem ist:
Fur viele Kinder und Jugendliche an Férder-Schulen

gibt es vor Ort oft noch keine Angebote in den Ferien.

Der LVR hat sich die Situation an vier Forder-Schulen

fir Kinder mit kdrperlichen Behinderungen besonders angeschaut.

Das Ergebnis ist:
e Es gibt nicht genug Angebote vor Ort.
Die Eltern winschen sich mehr Angebote.
e Viele Angebote vor Ort sind nicht vorbereitet
auf Kinder mit kérperliche Behinderungen.

e Viele Raume flr Ferien-Angebote haben Barrieren.

An einigen Férder-Schulen wurden auch Ferien-Angebote ausprobiert.
Das hat gut geklappt.
Wichtig ist aber:

e Es braucht Geld flr die Angebote.

e Es braucht zusatzliches Personal.
In der Schule und beim LVR.

Eine offene Frage ist:
Wie kdnnen auch Kinder ohne Behinderungen fir die Ferien-Angebote

an Foérder-Schulen begeistert werden?




Haben Sie Fragen zu diesem Text?
Dann konnen Sie beim LVR in K6ln anrufen:
0221-809-2202.

Viele Informationen zum LVR in Leichter Sprache

finden Sie hier: www.leichtesprache.lvr.de

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
und Menschenrechte (00.300). Sie gibt oder vermittelt bei Bedarf gern weitere
Informationen. Bilder: © Reinhild Kassing.


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

Zusammenfassung

Mit der Vorlage Nr. 15/883 stellt die Verwaltung das Ergebnis der Bearbeitung des
politischen Prifauftrages aus dem Haushaltsantrag Nr. 14/287 (CDU und SPD)
~Gleichwertige Lebensverhdltnisse an den LVR-Forderschulen und Foérderung der
schulischen Inklusion™ vor.

Mit Beschluss zu diesem Antrag wurde die Verwaltung beauftragt zu prifen, inwiefern
Schiiler*innen! der LVR-Foérderschulen im gebundenen Ganztag an Ferienbetreuung im
Sozialraum teilhaben kdnnen. Sollten fir die Schiler*innen in den Kommunen keine Platze
zur Verfigung stehen, sollte geprift werden, ob und unter welchen Bedingungen
entsprechende Ferienprogramme entwickelt werden kénnen.

Hintergrund ist, dass in Nordrhein-Westfalen an Schulen im gebundenen Ganztag, im
Unterschied zu Schulen im offenen Ganztag, keine landesseitige Finanzierung fiir regelhafte
Ferienangebote vorgesehen ist. In Bezug auf die LVR-Schulen sind vor allem die Schulen
mit dem Foérderschwerpunkt Korperliche und motorische Entwicklung gebundene
Ganztagsschulen. An diesen Schulen werden auf Grund der fehlenden gesetzlichen
Regelungen zur Finanzierung keine regelhaften Ferienangebote umgesetzt. An den LVR-
Férderschulen im offenen Ganztag werden hingegen Ferienangebote nach Bedarf mit den
0GS-Kooperationspartnern der freien Jugendhilfe durchgefthrt.

Im gebundenen Ganztag kann durch das Programm ,Geld oder Stelle" (GoS) ein Teil der
Lehrer*innenstellen teilkapitalisiert werden, um hiervon Ferienangebote in der
Sekundarstufe I zu finanzieren. Von diesem Angebot haben die LVR-Schulen im
gebundenen Ganztag bislang keinen Gebrauch gemacht. Ferienangebote flr die
Primarstufe lassen sich liber das Programm nicht finanzieren.

Im Rahmen der Bearbeitung des Priifauftrages wurden exemplarisch vier Schulen mit dem
Forderschwerpunkt Koérperliche und motorische Entwicklung (KME) ausgewdhlt und
eingehend untersucht. Dies waren zwei Schulen im stadtischen und zwei im landlichen
Raum, dabei liegen zwei Schulen im Regierungsbezirk Dilsseldorf und zwei im
Regierungsbezirk Koéln.

In den Schulzustandigkeitsbereichen der Schulen - d. h. in den Wohnorten der Kinder und
Jugendlichen - hat das durch LVR-Fachbereich 52 beauftragte Forschungsinstitut fir
Inklusion durch Bewegung und Sport (FIBS gGmbH) das Angebot an Ferienangeboten flr
Kinder mit Behinderungen erhoben. Zudem wurden an den teilnehmenden Schulen der
Bedarf und die Erfahrungen der Eltern und Kinder hinsichtlich Ferienangeboten erfragt.

Die Ergebnisse des FIBS zeigen, dass es an den Schulen einen gréBeren Bedarf an
Ferienbetreuung gibt als bislang von Jugendamtern und freien Tragern in den Kommunen
gedeckt werden kann. Dies zeigt sich besonders in den stadtischen Gebieten. Weiterhin
bendtigen die Eltern Unterstiitzung bei der Suche nach geeigneten Programmen, an denen
ihr Kind teilnehmen kann. Um dem Bedarf ausreichend begegnen zu kénnen, fehlt es in der
praktischen Umsetzung der Ferienangebote bislang an Personal, das hinsichtlich der
Bedirfnisse von Schiler*innen mit sonderpadagogischem Férderbedarf im Bereich KME
ausreichend qualifiziert ist. Gleichzeitig mangelt es an geeigneten, barrierefreien
Raumlichkeiten, die zudem flUr die Grund- und Behandlungspflege der Schiler*innen
ausgestattet sein miussen.

1 Mit der Verwendung des Gender*Sterns méchten wir alle Menschen ansprechen, selbstverstandlich auch diejenigen,
die sich nicht in die Geschlechterkategorien ,weiblich™ und ,mannlich® einordnen kénnen oder méchten.
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Parallel zu den Erhebungen wurden an den ausgewahlten Schulen exemplarische
Ferienangebote umgesetzt. Diese haben gezeigt, dass eine Umsetzung von
Ferienangeboten an den LVR-Schulen im gebundenen Ganztag mit Férderschwerpunkt KME
moglich ist. Neben den Kosten in H6he von ca. 10.000 € pro MaBnahme (einwdéchiges
Angebot fir maximal 12 Kinder) bedarf es hierfiir zusatzlicher personeller Ressourcen beim
LVR als Schultrager und in der Schule selbst.

Im Sinne der Inklusion ist hierbei zu Uberlegen, inwiefern die LVR-Foérderschulen fir
inklusive Ferienangebote zur Verfligung gestellt werden kénnen, d. h. flir Angebote, die fir
Kinder und Jugendliche aus dem Sozialraum, die nicht die Schule besuchen, gedffnet
werden kodnnten. Eine Bereitstellung der erforderlichen Ressourcen wdre im Rahmen
kinftiger Haushaltsberatungen und unter Bericksichtigung des Erfordernisses der
Haushaltskonsolidierung abzuwagen. Es wirde sich um freiwillige Ausgaben handeln.
Aufgrund des glltigen und beschlossenen Konsolidierungsprogramms 2021 - 2025 stehen
im Haushalt keine freien Mittel zur Verfligung, so dass bei einer beabsichtigten Umsetzung
der FerienmaBnahmen diese Mittel an anderen Stellen im Haushalt (zunachst Budget
Dezernat 5 vor Gesamthaushalt) einzusparen waren.

Diese Vorlage berihrt insbesondere die Zielrichtungen Nr. 4 (den inklusiven Sozialraum
mitgestalten) und Nr. 10 (das Kindeswohl und die Kinderrechte im LVR als inklusiven
Mainstreaming-Ansatz schitzen) des LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention.
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Begriindung der Vorlage Nr. 15/883:

Am 16. Dezember 2019 wurde die Verwaltung mit Beschluss zum Haushaltsantrag Nr.
14/287 (CDU und SPD) , Gleichwertige Lebensverhdltnisse an den LVR-Forderschulen und
Férderung der schulischen Inklusion" beauftragt zu prifen, inwiefern Schiler*innen der
LVR-Férderschulen im gebundenen Ganztag an Ferienbetreuung im Sozialraum teilhaben
kdénnen. Sollten fir die Schiler*innen in den Kommunen keine Platze zur Verfligung
stehen, soll geprift werden, ob und unter welchen Bedingungen entsprechende
Ferienprogramme entwickelt werden kdénnen.

Der politische Haushaltsantrag wird folgendermaBen begriindet:

~Nur eine planbare und verlédssliche Beschulung oder Betreuung gerade von Kindern
mit Behinderung eréffnet den Eltern die Méglichkeit, sich beruflich zu engagieren. Dies
gilt besonders fiir Alleinerziehende, deren Anteil an den LVR Férderschulen ca. 40 %
betrdgt. Planbare und verldssliche Betreuung wird in NRW an einer allgemeinen
Grundschule mittels der OGS sichergestellt. Dazu gehért auch eine Ferienbetreuung
[...]. Ein Kind mit Férderbedarf auf einer inklusiven Grundschule hat Anrecht auf eine
solche Betreuung und kann davon selbstverstédndlich Gebrauch machen. ABER: Ein
Kind mit einem Foérderbedarf, dessen Eltern die Beschulung an einer Férderschule mit
gebundenem Ganztag gewédhlt haben, hat auf eine solche Betreuung keinen Anspruch.
Gerade die Ferienbetreuung von Schilerinnen und Schiilern erméglicht herausragende
inklusive Begegnungen, die an den Forderschulen des LVR nicht genutzt werden. Die
Nutzung der Férderschulstandorte auch unter Einbeziehung freier Trdger zur
Ferienbetreuung wiirde Begegnung und Austausch im Sozialraum erméglichen und
wdre ein weiterer richtiger Schritt hin zu einer inklusiven Gesellschaft."?

1 Ausgangslage

In Nordrhein-Westfalen gibt es verschiedene Ganztagsschulformen. Der politische
Prufauftrag bezieht sich auf die LVR-Schulen im gebundenen Ganztag. Im Folgenden
werden insbesondere die LVR-Schulen mit dem Foérderschwerpunkt Kérperliche und
motorische Entwicklung (kurz: KME) betrachtet werden. In LVR-Tragerschaft befinden sich
neben gebundenen Ganztagsschulen auch offene Ganztagsschulen, an denen nach Bedarf
Ferienangebote umgesetzt werden.

1.1 Gesetzgebung

Im Folgenden wird kurz die landesrechtliche Gesetzgebung hinsichtlich Ganztagsangeboten
in Nordrhein-Westfalen skizziert.3

Die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe sind verpflichtet, Platze fir Kinder und Jugendliche
im  schulpflichtigen Alter bedarfsgerecht in Tageseinrichtungen wund in der
Kindertagespflege vorzuhalten (§ 24 Absatz 4 Sozialgesetzbuch (SGB) VIII). Die Kommune
kann diese Verpflichtung auch durch entsprechende Angebote an Schulen erfiillen, soweit
die Bildungs-, Erziehungs- und Betreuungsangebote nach den Grundsatzen des SGB VIII
gestaltet werden (§ 5 Absatz 1 Kinderbildungsgesetz (KiBiz)).

In Nordrhein-Westfalen gibt es nach NRW-Schulgesetz gebundene Ganztagsschulen,
offene Ganztagsschulen und auBerunterrichtliche Ganztags- und Betreuungsangebote.

2 Siehe hierzu Haushaltsantrag-Nr. 14/287 (Anlage)

3 Vgl. NRW SchulG (https://bass.schul-welt.de/6043.htm, zuletzt gedffnet 07.03.2022) und BASS 12-63 Nr. 2:
»~Gebundene und offene Ganztagsschulen sowie auBerunterrichtliche Ganztags- und Betreuungsangebote in
Primarbereich und Sekundarstufe I (https://bass.schul-welt.de/11042.htm, zuletzt gedffnet 07.03.2022).
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Diese unterscheiden sich in Bezug auf die jeweiligen Teilnahmepflichten und -
maoglichkeiten.*

Offene Ganztagsschulen

An offenen Ganztagsschulen im Primarbereich nimmt ein Teil der Schiler*innen der Schule
an den auBerunterrichtlichen Angeboten teil. Die Anmeldung bindet fiir die Dauer eines
Schuljahres und verpflichtet in der Regel zur regelmaBigen und taglichen Teilnahme an
diesen Angeboten. Der Zeitrahmen offener Ganztagsschulen im Primarbereich erstreckt
sich unter Einschluss der allgemeinen Unterrichtszeit in der Regel an allen Unterrichtstagen
von spatestens 8 Uhr bis 16 Uhr, bei Bedarf auch langer, mindestens aber bis 15 Uhr.

Ob eine Schule als offene Ganztagsschule gefiihrt wird, entscheidet der Schultréager mit
Zustimmung der Schulkonferenz.

Gebundene Ganztagsschulen

An gebundenen Ganztagsschulen nehmen alle Schiler*innen an den Ganztagsangeboten
teil.

Der Zeitrahmen des Ganztagsbetriebs gebundener Ganztagsschulen erstreckt sich, unter
Einschluss der allgemeinen Unterrichtszeit, in der Regel auf mindestens drei
Unterrichtstage Uber jeweils mindestens sieben Zeitstunden, in der Regel von 8 bis 15 Uhr.
Er erhoht sich in erweiterten gebundenen Ganztagsschulen in der Regel auf jeweils
mindestens vier Unterrichtstage mit jeweils mindestens sieben Zeitstunden. Die Teilnahme
aller Schiler*innen ist in diesem Zeitrahmen verpflichtend. Gebundene und erweiterte
gebundene Ganztagsschulen in der Sekundarstufe I flihren Uber den fir alle Schiler*innen
verpflichtenden Zeitrahmen hinaus weitere auBerunterrichtliche Angebote durch, zum
Beispiel nach 15 Uhr oder an weiteren Wochentagen. Die Teilnahme der Schiiler*innen an
diesen Angeboten ist in der Regel freiwillig. Die Schule kann diese Angebote fiir einen Teil
der Schiler*innen als verpflichtend erklaren.

Ob eine Schule als gebundene Ganztagsschule gefiihrt wird, entscheidet der Schultrager.
Vorher hort er die Schule an. Uber deren Stellungnahme entscheidet die Schulkonferenz.
Die Entscheidung des Schultragers bedarf der Zustimmung der Bezirksregierung.

AuBerunterrichtliche Ganztags- und Betreuungsangebote

Neben den Angeboten des offenen und gebundenen Ganztages gibt es weitere
auBerunterrichtliche Ganztags- und Betreuungsangebote. Hierzu gehdren im Primarbereich
die ,Schule von acht bis eins", , Dreizehn Plus" und ,Silentien". Diese Programme sind fir

4 Vgl. NRW SchulG

89 Ganztagsschule, Ergianzende Angebote, Offene Ganztagsschule

(1) Schulen kénnen als Ganztagsschulen gefiihrt werden, wenn die personellen, sdchlichen und schulorganisatorischen
Voraussetzungen erfiillt sind. Die Férderschule mit dem Férderschwerpunkt Geistige Entwicklung und die Férderschule
mit dem Férderschwerpunkt Kérperliche und motorische Entwicklung werden in der Regel als Ganztagsschule gefiihrt.
Die Entscheidung des Schultrdgers bedarf der Zustimmung der oberen Schulaufsichtsbehérde.

(2) An Schulen kénnen auBerunterrichtliche Ganztags- und Betreuungsangebote eingerichtet werden, die der
besonderen Férderung der Schiilerinnen und Schiiler dienen.

(3) Der Schultréger kann mit Trégern der éffentlichen und der freien Jugendhilfe und anderen Einrichtungen, die
Bildung und Erziehung férdern, eine weitergehende Zusammenarbeit vereinbaren, um auBerunterrichtliche Angebote
vorzuhalten (Offene Ganztagsschule). Dabei soll auch die Bildung gemeinsamer Steuergruppen vorgesehen werden.
Die Einbeziehung der Schule bedarf der Zustimmung der Schulkonferenz. Die Erhebung von Elternbeitrégen richtet sich
nach § 51 Absatz 5 des Kinderbildungsgesetzes vom 3. Dezember 2019 (GV. NRW. S. 877) in der jeweils geltenden
Fassung.

Quelle: https://bass.schul-welt.de/6043.htm#1-1p9 (zuletzt gedffnet 07.03.2022)



https://bass.schul-welt.de/6043.htm#1-1p9

die LVR-Schulen mit dem Schwerpunkt Kérperliche und motorische Entwicklung als
gebundene Ganztagsschulen jedoch nicht relevant.

Infrastruktur und Organisation

Laut Runderlass des Ministeriums flir Schule und Bildung des Landes NRW ,Gebundene
und offene Ganztagsschulen sowie auBerunterrichtliche Ganztags- und
Betreuungsangebote in Primarbereich und Sekundarstufe I'> stellt der Schultrager die
erforderliche Infrastruktur flir Ganztagsangebote bereit. Flir Angebote auBerschulischer
Trager sollen Schulraume kostenfrei zur Verfigung gestellt werden. Angebote
auBerschulischer Trager kénnen auch auBerhalb des Schulgelandes durchgefiihrt werden.
Der Schultrager ermdglicht den Schiler*innen die Einnahme eines Mittagessens oder eines
Mittagsimbisses. In Ganztagsschulen stellt er dafiir Raume, Sach- und Personalausstattung
bereit. Er tragt die sachlichen Betriebskosten. Benachbarte Schulen kénnen gemeinsame
auBerunterrichtliche Angebote vorhalten.

Die Zusammenarbeit zwischen Schultrager, Schule und auBerschulischem Trager beruht
auf einer Kooperationsvereinbarung. Partner dieser Vereinbarung sind der Schultrager, die
Schulleitung und der auBerschulische Trager. Der Schultrager beteiligt den Trager der
offentlichen Jugendhilfe. Die Schulleitung berlicksichtigt die Beschliisse der
Schulkonferenz. Die Vereinbarung hdlt insbesondere Rechte und Pflichten der Beteiligten
fest und regelt die gegenseitigen Leistungen der Kooperationspartner sowie u.a. die
Verfahren zur Erstellung und Umsetzung des padagogischen Konzepts, den Zeitrahmen,
den Personaleinsatz, darunter u.a. die Verwendung von Lehrer*innenstellenanteilen,
Vertretungs- und Aufsichtsregelungen, Regelungen flr den Umgang bei Konflikten,
erweiterte Mitwirkungsmaéglichkeiten des Personals auBerschulischer Trager sowie
Regelungen zur Beteiligung der Eltern und der teilnehmenden Schiler*innen.

Die Schule vereinbart mit Zustimmung der Schulkonferenz mit ihren Kooperationspartnern
besondere Regelungen zur Mitwirkung der padagogischen Krafte der auBerschulischen
Partner.

Personal

Die Qualifikation des Personals im Ganztag richtet sich nach den Foérder- und
Betreuungsbedarfen der Kinder und Jugendlichen. Lehrer*innenstellenanteile sind
moglichst fir Angebote zu nutzen, die die Kinder ergdnzend zum Unterricht individuell
fordern und fordern (zum Beispiel zusatzliche Arbeits- oder Wochenplanstunden,
Sprachbildung, Mathematik und Naturwissenschaften, Fremdsprachen). Mdglich ist auch
ihre Nutzung fur Konzeption und Koordination. Neben Lehrkréften sollen mdglichst
padagogische und sozialpadagogische Fachkriafte, Musikschullehrer*innen,
Kinstler*innen, Ubungsleiter*innen im Sport sowie geeignete Fachkrafte weiterer
gemeinwohlorientierter Einrichtungen eingesetzt werden. Ergdnzend kénnen, nach
Moglichkeit unter padagogischer beziehungsweise sozialpadagogischer Begleitung, auch
padagogisch geeignete ehrenamtlich tatige Personen, Senior*innen, Handwerker*innen,
Eltern, altere Schiler*innen, Praktikant*innen, Studierende, Teilnehmende am freiwilligen
sozialen oder o6kologischen Jahr und von Freiwilligendiensten tatig werden. Die

5 BASS 12-63 Nr. 2: Gebundene und offene Ganztagsschulen sowie auBerunterrichtliche Ganztags- und
Betreuungsangebote in Primarbereich und Sekundarstufe I. RdErl. d. Ministeriums fiir Schule und Weiterbildung v.
23.12.2010 (ABI. NRW. 1/11 S. 38) sowie Anderungserlass vom 16.02.2018 zu BASS 12-63 Nr. 2 und 11-02 Nr. 19
und Anderungserlass vom 13.12.2018 zu 11-02 und 12-63.
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Beschaftigung von Personal eines auBerschulischen Tragers erfolgt im Einvernehmen mit
der Schulleitung.®

Elternbeitrage

Elternbeitrdage kénnen nur fir freiwillige Angebote erhoben werden, nicht jedoch flr
verpflichtende Angebote.

In auBerunterrichtlichen Ganztags- und Betreuungsangeboten und in freiwilligen
auBerunterrichtlichen Angeboten gebundener Ganztagsschulen kann sich die Erhebung von
Elternbeitragen an den offenen Ganztagsschulen im Primarbereich orientieren.”

1.2 Situation an den LVR-Schulen

Von den LVR-Schulen sind acht Schulen im offenen Ganztag. Hiervon haben finf Schulen
den Férderschwerpunkt Héren und Kommunikation, zwei Schulen den Férderschwerpunkt
Sehen und eine Schule den Foérderschwerpunkt Sprache in der Sekundarstufe 1.8 Die
Ganztagsangebote an diesen Schulen finden in Kooperation mit externen Tragern der freien
Jugendhilfe in den Raumlichkeiten der Schule statt. Das Personal der OGS-Trager begleitet
die Schiler*innen kontinuierlich Gber das Schuljahr in den OGS-Angeboten wahrend der
Schulzeit und bei Bedarf in den Ferien. Eltern, die ihre Kinder fiir die OGS anmelden, zahlen
einen bestimmten Monatsbeitrag, sofern sie hiervon nicht befreit sind. Zudem sieht das
Land an offenen Ganztagsschulen eine Betreuungspauschale vor, (ber die auch
Ferienangebote finanziert werden kénnen. Somit finden an den LVR-Schulen des offenen
Ganztags nach Bedarf Ferienangebote mit den externen OGS-Tragern am Standort der
Schule statt.®

An den LVR-Fdrderschulen mit Schwerpunkt KME als gebundene Ganztagsschulen werden
die Prasenzzeiten der Schiler*innen durch Lehrer*innenstellen abgedeckt. Ein externer
Trager der freien Jugendhilfe ist hier flir Ganztagsangebote in der Regel nicht involviert.
Schulrechtlich gesehen gibt es an Schulen des gebundenen Ganztages, ungleich zu den
0GS-Schulen, keine Verpflichtung, Ferienbetreuungen anzubieten. Es dirfen aber
Ferienprogramme an gebundenen Ganztagsschulen durchgefiihrt werden, wenn die
schulrechtlichen Rahmenbedingungen gewahrleistet sind oder das versicherungsrechtliche
Risiko anderweitig geklart ist.

Aktuell werden an den LVR-Schulen des gebundenen Ganztags, vor allem aufgrund
fehlender Finanzierungsmdglichkeiten, keine regelhaften Ferienangebote umgesetzt. Da
das Gesetz flir Schulen im gebundenen Ganztag keine Betreuung auBerhalb der Schulzeiten
vorsieht, ist hier keine Finanzierung vergleichbar der Betreuungspauschale an OGS-
Schulen vorgesehen.

Eine mdgliche Finanzierung von Ferienangeboten in der Sekundarstufe I im gebundenen
Ganztag ist das Programm ,Geld oder Stelle" (GoS), durch welches Lehrer*innenstellen

6 BASS 12-63 Nr. 2: Gebundene und offene Ganztagsschulen sowie auBerunterrichtliche Ganztags- und
Betreuungsangebote in Primarbereich und Sekundarstufe I. RdErl. d. Ministeriums fiir Schule und Weiterbildung v.
23.12.2010 (ABI. NRW. 1/11 S. 38) sowie Anderungserlass vom 16.02.2018 zu BASS 12-63 Nr. 2 und 11-02 Nr. 19
und Anderungserlass vom 13.12.2018 zu 11-02 und 12-63
7 BASS 12-63 Nr. 2: Gebundene und offene Ganztagsschulen sowie auBerunterrichtliche Ganztags- und
Betreuungsangebote in Primarbereich und Sekundarstufe I. RdErl. d. Ministeriums fiir Schule und Weiterbildung v.
23.12.2010 (ABI. NRW. 1/11 S. 38) sowie Anderungserlass vom 16.02.2018 zu BASS 12-63 Nr. 2 und 11-02 Nr. 19
und Anderungserlass vom 13.12.2018 zu 11-02 und 12-63
8 LVR-Schulen im offenen Ganztag:

- Foérderschwerpunkt HK: LVR-David-Hirsch-Schule; LVR-Gerricus-Schule; LVR-David-Ludwig-Bloch-Schule; LVR-

Johann-Joseph-Gronewald-Schule; LVR-Luise-Leven-Schule

- Férderschwerpunkt SE: LVR-Karl-Tietenberg-Schule; LVR-Severin-Schule

- Forderschwerpunkt SQ: LVR-Kurt-Schwitters-Schule
9 Siehe hierzu Vorlage-Nr. 14/2784 Offene Ganztagsschule (OGS) an den LVR-Férderschulen; Situationsbericht
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teilkapitalisiert werden, um beispielsweise Ferienangebote durch einen externen Anbieter
zu finanzieren. Die rechtlichen Rahmenbedingungen hierzu sind in der Forderrichtlinie!®
des Landes verodffentlicht. Hiervon haben die KME-Schulen bislang in der Regel keinen
Gebrauch gemacht, da die Lehrer*innenstellen in vollem Umfang fiir den Unterricht und
die Betreuung wahrend der Schulzeiten bendétigt werden.

1.3 Erfahrungen mit Ferienprogrammen an LVR-Schulen mit
Forderschwerpunkt Korperliche und motorische Entwicklung

Obwohl es keine regelhafte landesseitige Finanzierung flir Ferienangebote im gebundenen
Ganztag gibt, haben an den LVR-Schulen im Bereich KME vereinzelt Angebote fir die
Schiilerschaft stattgefunden, von denen im Folgenden exemplarisch drei dargestellt
werden:

LVR-Schule Wuppertal

An der LVR-Schule Wuppertal wurde beispielsweise ein einwdchiges Ferienprogramm in
den Herbstferien 2020 mit dem Trager Behindert — na und? e.V. fir zehn Schiler*innen
der Schule umgesetzt. Die Initiative hierzu entstand durch die Forderrichtlinien des
Ministeriums flr Schule und Bildung des Landes Nordrhein-Westfalen (MSB) zu
auBerschulischen Betreuungsangeboten in Corona-Zeiten.!!

LAlle Kinder hatten in der Woche viel SpaB, trotz der vielen Coronaauflagen
und wirden sich in Zukunft (ber eine weitere Ferienbetreuung in der Schule freuen."

Behindert — na und? e.V.

LVR-Schule Rosrath

2018 wurde an der LVR-Schule Rosrath ein Ferienangebot von den Eltern der Schule in
Kooperation mit InBeCo - Servicestelle fiir Inklusion und Freizeit initiiert. Dieses wurde in
den Osterferien 2019 unter dem Motto ,Jeder braucht seinen Schatz™ mit dem Trager
Katholische Jugendagentur Leverkusen, Rhein-Berg, Oberberg gGmbH (KJA LRO)
durchgefiihrt. Es haben sich hierzu insgesamt 14 Kinder angemeldet, von denen 11 einen
sonderpadagogischen Férderbedarf hatten. Zur Finanzierung der Ferienfreizeit fir die 10-
bis 18-jahrigen Kinder und Jugendlichen wurde ein Antrag bei ,Aktion Mensch™ gestellt.
Die Kostenlibernahme flir ggf. notwendige Einzelbegleitungen oder Pflegekrafte war von
den Eltern selbst zu organisieren.

Im Rahmen der Woche wurden zusatzlich mit dem Trager Outdoor Oberberg e.V.
verschiedene erlebnispadagogische Aktionen und Uber die Medienwerkstatt Katholisches
Bildungswerk ein Medienprojekt angeboten.

10 Fgrderrichtlinie § 44 LHO Rd.Erl des Ministeriums fiir Schule und Weiterbildung (MSW) v. 31.7.2008 i. d. F. vom
20.12.2013 (BASS 11 - 02 Nr. 24): https://bass.schul-welt.de/pdf/9107.pdf
11 Richtlinie Uber die Foérderung von auBerschulischen Bildungs- und Betreuungsangeboten in Coronazeiten im Jahr
2020; Bildungs- und Erziehungsangebote fiir Schilerinnen und Schiler von allgemeinbildenden Schulen; Runderlass
des Ministeriums fiir Schule und Bildung - 323 - 6.08.01.01 - 158177- vom 16.09.2020:
https://www.schulministerium.nrw/sites/default/files/documents/2020-09/gruppenangebote bildungs-

und erziehungsangebote.pdf
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,Jonathan hat es sehr gut gefallen in der Woche. Wir danken Ihnen fiir das tolle Angebot.
Es ist sehr selten, dass besondere Kinder sich so aufgenommen fiihlen. Sie haben uns
damit einen groBen Dienst erwiesen und wir hoffen sehr, dass es weitere Angebote in
dieser Richtung gibt, um uns als Eltern (mit einem guten Gefiihl) zu entlasten. Vielen

Dank!™

Eltern von Teilnehmer

,Uns, den zwei Mitarbeiterinnen von InBeCo, hat die Woche auch sehr viel Freude gemacht.
Besonders gliicklich waren wir dartiber, dass es ein Miteinander wurde, dass die Kinder
zusammen etwas unternommen haben und dass sie wechselseitig voneinander lernten."

InBeCo

LVR-Christophorusschule, Bonn

Die Lebenshilfe Bonn hat in den Raumlichkeiten der LVR-Christophorusschule unter
Beteiligung der Eltern und des Foérdervereins der Schule mehrfach einwdchige
Ferienangebote in den Sommer-, Herbst- und Osterferien angeboten. Die dabei gemachten
Erfahrungen decken sich im Wesentlichen mit jenen der beiden anderen Schulen.

2 Vorgehen

Artikel 30 der UN-Behindertenrechtskonvention bezieht sich auf die Teilhabe am kulturellen
Leben sowie an Erholung, Freizeit und Sport. Hierbei geht insbesondere Absatz (5)
Abschnitt d) auf die Thematik der gleichberechtigten Teilhabemdglichkeiten fir Kinder an
Freizeitaktivitaten — auch im schulischen Bereich - ein:

~(5) Mit dem Ziel, Menschen mit Behinderungen die gleichberechtigte Teilnahme an
Erholungs-, Freizeit- wund Sportaktivitdten zu ermdéglichen, treffen die
Vertragsstaaten geeignete MaBnahmen, [...] d) um sicherzustellen, dass Kinder mit
Behinderungen gleichberechtigt mit anderen Kindern an Spiel-, Erholungs-, Freizeit-
und Sportaktivitédten teilnehmen kénnen, einschlieBlich im schulischen Bereich."?

Um zu prifen, inwiefern die LVR-Schiler*innen im gebundenen Ganztag gleichberechtigt
im Sinne der UN-Behindertenrechtskonvention an Ferienangeboten teilnehmen kdnnen,
wurde der Priifauftrag wie folgt systematisch bearbeitet.

12 ygl. UN-Behindertenrechtskonvention
(https://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/Teilhabe/uebereinkommen-ueber-die-rechte-behinderter-
menschen.pdf;jsessionid=EOE2E7526F8A36581888E598371AA4AD.deliveryl-master? blob=publicationFile&v=1)
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2.1 Ansatz Beispielschulen

Haushaltsantrag Nr. 14/287 (CDU und SPD)
.Gleichwertige Lebensverhdltnisse an den LVR-
Férderschulen und Férderung der schulischen Inklusion®

4

Umsetzung des Prifauftrages durch die Verwaltung
an vier exemplarischen Schulen

4 3

Angebotserhebung Umsetzung von

Bedarfserhebung

an Ferienange- inklusiver Ferien- Ferienangeboten
boten bei Eltern angebote in den an den
und Kindem Schulzust‘éndig- ausgewdahlten
der Schulen keitsbereichen LVR-Schulen

FIBS - Abschlussbericht

Vorlage 15/883

Um den Prifauftrag zu bearbeiten, wurden vier exemplarische Schulstandorte ausgewahlt.
Die Bearbeitung bestand aus einem wissenschaftlichen und einem praktischen Teil.

Fir den wissenschaftlichen Teil wurde das Forschungsinstitut flr Inklusion durch Bewegung
und Sport (FIBS gGmbH) beauftragt. Das FIBS fiihrte eine Angebotserhebung inklusiver
Ferienangebote in den Schulzustandigkeitsbereichen der exemplarischen Schulstandorte
durch. Somit wurden sowohl der Ort der Schule als auch der Wohnort der Schiler*innen
als Sozialraum definiert und bericksichtigt. Zudem wurde an den ausgewdhlten Schulen
eine Umfrage hinsichtlich der Bedarfe und der Erfahrungen bei den Eltern und den
Schiiler*innen durchgefiihrt.

Der praktische Teil der Umsetzung wurde durch den LVR-Fachbereich 52 ausgefuhrt und
bestand in der Planung und Begleitung der Umsetzung von Ferienangeboten an den
ausgewahlten Schulstandorten, um die diesbeziiglichen Anforderungen und Kosten zu
erproben und beispielhaft zu erheben.

2.2 Auswahl der exemplarischen Schulstandorte

Fir die Bearbeitung des Prifantrages wurden zunachst Kriterien entwickelt, anhand derer
exemplarisch vier Schulstandorte ausgewdahlt wurden. Angenommen wurde, dass sich die
verschiedenen Regionen des Rheinlands hinsichtlich ihrer Sozialstruktur und somit ihrer
inklusiven Angebote unterscheiden. Deshalb wurden jeweils zwei Schulen im stadtischen
und zwei Schulen im landlichen Raum ausgewahlt. Zudem sollten zwei der Standorte im
Regierungsbezirk Kéln und zwei im Regierungsbezirk Dlsseldorf liegen.

Folgende LVR-Schulen wurden fir die Umsetzung des Priifauftrages ausgewahlt:

e LVR-Schule Belvedere, Kéln (Bezirksregierung Kéln; stadtischer Raum)
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e LVR-Schule Wuppertal, Wuppertal (Bezirksregierung Dlsseldorf; stadtischer
Raum)

e LVR-Dietrich-Bonhoeffer-Schule, Bedburg-Hau (Bezirksregierung Diisseldorf;
landlicher Raum)

¢ LVR-Hugo-Klkelhaus-Schule, Wiehl (Bezirksregierung Kéln; landlicher Raum)

2.3 Erhebung durch das Forschungsinstitut fiir Inklusion durch Bewegung
und Sport (FIBS gGmbH)

Die Bedarfsabfrage an den Schulen sowie die Erhebung der inklusiven Ferienangebote in
den Schulzustandigkeitsbereichen wurden durch das FIBS durchgefiihrt. Wahrend der
Vorbereitungs-, Erhebungs- und Nachbereitungsphase bestand ein regelmaBiger
Austausch zwischen dem LVR-Fachbereich Schulen und dem FIBS.

Jugendamter als Ansprechpartner der Erhebung der Ferienangebote in den
Schulzustindigkeitsbereichen

In Vorbereitung auf die Beauftragung eines externen Forschungsinstituts fand ein
Gesprach zwischen dem LVR-Fachbereich Schulen und dem LVR-Landesjugendamt statt.
Hierbei wurde eroértert, wo Informationen zu (inklusiven) Ferienangeboten in den
Kommunen geblndelt vorliegen. Als Ergebnis zeigte sich, dass es hier keine
Uberregionale Einheitlichkeit gibt und die Informationen in den Kommunen und Stadten
nicht regelhaft, zentral geblindelt vorliegen. Als mdgliche Ansprechstelle kristallisierten
sich die ortlichen Jugendamter der jeweiligen Stadte bzw. Kreise heraus.

Im Rahmen einer Online-Umfrage wurden hier die Angebote beziehungsweise Trager
inklusiver Ferienangebote in den Schulzustandigkeitsbereichen erhoben.

Erhebung der Bedarfe fiir Ferienbetreuung bei Eltern und Kindern bzw.
Jugendlichen

Parallel zur Erfassung der Angebote wurden bei den Eltern und Schiler*innen der Schulen
Bedarf und Erfahrungen erfragt. Neben der Frage, ob ein grundsatzlicher Bedarf an
(zusatzlichen) Ferienangeboten bestehe, sollte hierdurch herausgefunden werden, wie
entsprechende Angebote aussehen missen, damit diese von Eltern und Kindern
wahrgenommen und angenommen werden kdénnen.

Die Erhebung bei den Eltern fand ebenfalls Gber einen Online-Fragebogen statt. Dieser
wurde Uber die Schulpflegschaftsvorsitzenden an die Elternschaften der Schulen per E-
Mail versendet.

Die Befragung der Kinder bzw. Jugendlichen in den Schulen wurde Uber einen Fragebogen
in Papierform im Rahmen der Unterrichtszeit durch die Lehrkrafte durchgefihrt.

3 Beispielhafte Ferienangebote

3.1 Durchfiihrung der Ferienangebote

An drei der vier Schulen wurden im Bearbeitungszeitraum Ferienangebote umgesetzt. Dies
sind die Standorte der LVR-Schule Belvedere in Kéln, der LVR-Schule Wuppertal und der
LVR-Dietrich-Bonhoeffer-Schule in Bedburg-Hau. Die Planung und Umsetzung der
Angebote wird im Folgenden dargestellt. Das Ferienangebot an der LVR-Hugo-Kiikelhaus-
Schule in Wiehl wurde aus schulorganisatorischen Griinden (bedingt durch die Corona-
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Pandemie und Reparaturarbeiten im Schulgebdude) im Bearbeitungszeitraum nicht
umgesetzt.

3.1.1 Planungsphase

Die Schule ist fur viele Schiiler*innen an den KME-Schulen der Mittelpunkt flir soziale
Kontakte und Aktivitaten. An den Schulen werden Freundschaften gepflegt, die in den
Ferien, durch die teilweise weit entfernten Wohnorte mit einer Fahrtzeit von bis zu 60
Minuten, nicht gepflegt werden kénnen. Die besonderen Bedarfe fiur Schiler*innen mit
dem Schwerpunkt KME missen bei der Umsetzung eines Ferienangebotes berlicksichtigt
werden. Bei einem Angebot am Schulstandort betrifft dies einerseits die Notwendigkeit der
Befdérderung zur Schule. Ein Ferienangebot an einer LVR-Férderschule kann im Sinne
gleichwertiger Lebensverhaltnisse durch das groBe Schuleinzugsgebiet nur in Verbindung
mit dem zusatzlichen Angebot der Beférderung zum Angebot hin realisiert werden.
Weiterhin ist die ggf. notige Bereitstellung von Pflege zu berlicksichtigen. Im Schulalltag
wird diese Uber das LVR-Personal im Bereich der Pflege Gibernommen. Entsprechend muss
ein externer Trager der freien Jugendhilfe Personal mit den entsprechenden Qualifikationen
mitbringen oder es muss ein zusatzlicher externer Pflegedienst organisiert werden. Des
Weiteren ist ein Personalschlliissel fir die Betreuung und Forderung noétig, der die
besonderen Bedarfe wiederspiegelt. Es ist davon auszugehen, dass mehr padagogisches
Personal notig ist als fiir Gruppen von Schiller*innen ohne Behinderungen bzw. ohne
mehrfache Behinderungen. Die gerade geschilderten besonderen Bedarfe spiegeln sich
somit sowohl in der Planung als auch in den Kosten wieder. Die Kosten fiir Ferienangebote
an Forderschulen - insbesondere mit dem Férderschwerpunkt KME - Ubersteigen die
Kosten flr Ferienangebote an allgemeinen Schulen erheblich.

Folgende Schritte gehoren zur Umsetzung von Ferienangeboten, die seitens des
LVR-Fachbereichs Schulen koordiniert wurden:

Aufgaben fir die Verwaltung / den LVR-Fachbereich Schulen:

e Kontakt zur Schulleitung aufnehmen, um Hintergrund und Rahmenbedingungen
des Angebotes zu besprechen

¢ Kontakt mit dem von den Schulleitungen ausgewadhlten Trager der freien
Jugendhilfe aufnehmen und Rahmenbedingungen absprechen

e Kostenkalkulation erstellen bzw. flir den padagogischen Teil beim Trager einholen

e In den vorliegenden Féllen: Forderantrag fir die MaBnahme ,Extrazeit" des
Aktionsprogramms ,,Ankommen und Aufholen nach Corona™ bei der jeweiligen
Bezirksregierung stellen

¢ Organisation des Schiilerspezialverkehrs

¢ Organisation der Reinigung durch die Rheinland Kultur GmbH (RKG)

¢ Organisation des SchlieBdienstes

e Unfall-Gruppenversicherung gewahrleisten

o Kooperationsvertrag erstellen und mit Trager der freien Jugendhilfe abschlieBen

¢ RegelmaBige Austauschtreffen zwischen Schulleitung, Trager und LVR-Fachbereich
Schulen organisieren

¢ Rechnungserfassung, -prifung und -freigabe

e Verwendungsnachweis erstellen und einreichen

Aufgaben fiir Schulleitungen und Schulverwaltung vor Ort

e Trager der freien Jugendhilfe flir FerienmaBnahme finden und auswdhlen
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¢ Rahmenbedingungen des Angebotes mit dem Trager absprechen (Zeitraum;
padagogische Inhalte; Raumauswahl)

e Padagogisches Konzept des Tragers priifen

e Anmeldeprozess der Schiler*innen mit Trager abstimmen

¢ Unterstlitzung bei der Organisation des Schiilerspezialverkehrs

e Unterstitzung bei der Organisation des SchlieBdienstes

Aufgaben fiir Trdger der MaBnahme

e Inhaltliche Planung anhand eines padagogischen Konzeptes

e Personalplanung

e Verpflegung (Catering) organisieren

e Anmeldeprozess in Absprache mit der Schulleitung durchfiihren

¢ Kostenaufstellung erstellen und an LVR-Fachbereich Schulen senden
e Kooperationsvertrag mit LVR abschlieBen

e Durchfihrung der MaBnahme

e Auswertung und Evaluation der MaBnahme

e Rechnungsstellung an den LVR

3.1.2 Umsetzung der Ferienangebote

Fir alle Angebote wurde der Schiilerspezialverkehr durch den LVR als Schultrager fir die
Teilnehmenden zusatzlich organisiert und finanziert. Die Angebote haben jeweils in den
Raumlichkeiten der LVR-Schulen stattgefunden, welche die Trager mietfrei nutzen
konnten. Es wurde zudem kein Nutzungsentgelt fir entstehende Kosten (z.B. Strom,
Heizung, Reinigung) gefordert. Die padagogischen Konzepte wurden seitens der Trager in
Absprache mit den Schulleitungen entwickelt. Der Betreuungsschlissel der Angebote lag
ungefdhr bei 1:3, zusatzlich wurden flr einzelne Schiiler*innen bei Bedarf auch individuelle
Inklusionsassistenzen eingesetzt.

LVR-Schule Belvedere, Kdin:

An der LVR-Schule Belvedere in K&éIn hat ein Ferienangebot in den Sommerferien 2021
vom 05.07.-09.07.2021 mit taglich 6,5 Stunden stattgefunden. Umgesetzt wurde dieses
in Kooperation mit der Graf-Recke-Stiftung, die bereits als Trager flr Schulbegleitungen
an der Schule involviert ist.

Das Angebot wurde kurzfristig, mit vierwdchiger Vorlaufzeit, bei den Eltern angeklindigt.
Auf die 12 Platze gab es 37 Anmeldungen.

Seitens der Graf-Recke-Stiftung wurden drei padagogische Fachkrafte und eine
Krankenschwester als Personal vorgesehen. Zusatzlich konnte die Stiftung drei nétige
Assistenzkrafte Uber andere Finanzierungsmadglichkeiten einbringen.

Die Durchfihrung erfolgte in einem freistehenden Bungalow auf dem Gelande der Schule.
Das AuBengeldnde und die Turnhalle wurden ebenfalls genutzt.

Die Essensanlieferung erfolgte durch einen externen Anbieter, Uber den auch
Spezialnahrung (z.B. purierte Nahrung) beauftragt werden konnte.

Von den Eltern wurde eine Selbstbeteiligung an den Verpflegungskosten in Héhe von 5 €
pro Tag erhoben. Ein SchlieBdienst wurde nicht bendétigt, da der Hausmeister vor Ort war.

LVR-Dietrich-Bonhoeffer-Schule, Bedburg-Hau:
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An der LVR-Dietrich-Bonhoeffer-Schule in Bedburg-Hau hat in den Herbstferien 2021 vom
11.10.-15.10.2021 ein Angebot mit einem Betreuungsumfang von taglich 6 Stunden
stattgefunden. Als Kooperationspartner wurde hier das Lern- und Therapiezentrum
Gelderland gewahlt. Ziel war es hierbei, Schiiler*innen mit Schwerstmehrfachbehinderung
(§ 15 AO-SF) die Teilnahme an einem Angebot zu ermdglichen.

Seitens des Tragers wurden finf Integrationsfachkrafte eingesetzt, um die Gruppe von
neun Schiler*innen zu begleiten. Eine Lehrerin der Schule leitete zudem die Umsetzung
des padagogischen Konzeptes vor Ort, das sie gemeinsam mit dem Trager entwickelt hat.
Durch die Anwesenheit der Lehrerin musste kein SchlieBdienst beauftragt werden.

Ein Mittagessen konnte nicht angeboten werden, da kein Catering-Unternehmen fir die
Bedarfe des Ferienangebots gefunden wurde. Die Schiler*innen beziehungsweise deren
Eltern, haben die Verpflegung jeweils selbstandig organisiert.

LVR-Schule Wuppertal:

Das Angebot an der LVR-Schule Wuppertal fand ebenfalls vom 11.10.-15.10.2021 mit
einem Betreuungsumfang von tdglich sechs Stunden statt. Der Kooperationspartner der
MaBnahme war der Trager Behindert — na und? e.V., der bereits in den Herbstferien 2020
erfolgreich ein Angebot an diesem Standort umsetzte. Der Personalschliissel der Woche
lag bei 1:3. Von den insgesamt neun Kindern wurden drei Kinder durch eine Einzelassistenz
begleitet.

Die Organisation der Mittagsverpflegung erfolgte durch den Trager. Das Essen wurde durch
einen externen Caterer geliefert. Ein SchlieBdienst wurde nicht bendétigt, da der
Hausmeister vor Ort war.

3.2 Auswertung der modellhaften Ferienangebote

3.2.1 Inhaltliche Auswertung der FerienmaBBnahmen

Im Nachgang zu den FerienmaBnahmen haben Evaluationsgesprache mit Tragern und
Schulleitungen stattgefunden. Das Feedback zu den Angeboten — auch seitens der Kinder
und der Eltern - war durchweg positiv. Im Folgenden erfolgt ein detaillierter Bericht
einzelner relevanter Punkte.

Padagogischer Mehrwert

In den Ferienangeboten konnte auBerschulisches, informelles Lernen auf verschiedenen
Ebenen stattfinden. Durch Aktivitéten in einer neuen Gemeinschaft und das damit
einhergehende soziale und kulturelle Lernen wurden soziale Kompetenzen gefdrdert.
Hierzu gehdren Bedirfnisse, Interessen und Erwartungen anderer zu erkennen,
angemessen darauf zu reagieren und sich in Empathie und Toleranz zu Uben. Die Kinder
und Jugendlichen lernten spielerisch, dass Gruppenaktivitdten mit Regeln und auch
Eigenverantwortung  einhergehen. Hierbei  wurden unter anderem  eigene
Kommunikationswege und Konfliktlésungsstrategien erprobt.

Durch differenzierte Lernangebote und neue Situationen werden Lernprozesse angeregt
und die Selbstkompetenz erweitert. In den FerienmaBnahmen haben die Trager den
Kindern und Jugendlichen Aktivitatsangebote in den Bereichen Bewegung, Sensorik und
Motorik, freies Spiel und Gruppenaktivitaten sowie Kreativitdat gemacht. Eigene Féhigkeiten
und Selbstvertrauen, Selbstwirksamkeit und Eigeninitiative sowie die eigenen Grenzen
konnten hierbei entdeckt und gefestigt werden.
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Neben den beschriebenen Lernprozessen standen durchweg das Wohlergehen und der
SpaB der Kinder und Jugendlichen im Vordergrund. Dadurch, dass das Angebot am
Schulstandort stattgefunden hat, konnte die Schule zudem neu erkundet und jenseits vom
Schulalltag erlebt werden.

Organisation

Die Planung und Organisation der Ferienangebote wurde seitens des LVR-Fachbereichs
Schulen koordiniert und finanziert. Die notwendigen Absprachen mit den Schulleitungen,
Tragern, Schilerbeférderung und Rheinland Kultur GmbH bendétigten einen erheblichen
Personal- und Zeiteinsatz seitens der Verwaltung, ebenso wie bei den Schulleitungen und
Tragern.

Bei der Umsetzung der Angebote an den ausgewahlten Schulstandorten zeigte sich, dass
die Umsetzung eines qualitativ hochwertigen Ferienangebotes nicht kurzfristig, sondern
nur mit einer realistischen Vorlaufzeit umzusetzen ist. Das gilt umso mehr, wenn die
Zusammenarbeit zwischen Schule, Trager und Verwaltung erstmalig erfolgt. Es zeigte sich,
dass ein Vorlauf von mindestens sechs Monaten nétig ist, um einen Trager zu finden, ein
qualitativ hochwertiges Angebot zu entwickeln, passendes Personal fir die Umsetzung zu
finden und die Eltern frihzeitig Uber dieses zu informieren und nicht zuletzt, Eltern
Planungsmadglichkeiten fir die Ferienzeiten ihrer Kinder zu erdéffnen. Erfahrungen aus
schulischen Abldufen und Planungsprozessen favorisieren sogar eher Planungszeiten von
9-12 Monaten vorab.

Auf Seiten der Verwaltung bendétigen insbesondere die auBerplanmaBige Organisation des
Schiilerspezialverkehrs sowie die Reinigungsbeauftragung ausreichende Vorlaufzeiten.

Vor Ort in den Schulen ist ebenfalls ein Mehraufwand fir die Umsetzung und Organisation
der MaBnahme einzuplanen. In den durchgefiihrten Angeboten zeigte sich, dass je nach
Erfahrung und Selbststandigkeit der Trager der organisatorische Aufwand fur die
Schulleitungen unterschiedlich hoch ausfallt. Gerade die erstmalige Kooperation und
Durchfiihrung bedeutet einen ggf. sehr hohen Aufwand.

Trager und Personal

Da die LVR-Schulen mit Férderschwerpunkt KME keine Trager der freien Jugendhilfe als
kontinuierliche Kooperationspartner haben, mussten die Schulen durch eigene
Markterkundung Trager finden, die ein entsprechendes Ferienprogramm umsetzen konnten
und wollten. Hierbei konnte teilweise auf Trager zuriickgegriffen werden, die die Schule
bereits kannten, da sie Inklusionsbegleitungen im Schulalltag stellen.

Dass die Trager und deren Fachkrafte in der Regel keinen kontinuierlichen Kontakt zu der
Schilerschaft haben und somit die besonderen Bedarfe der individuellen Schiler*innen
nicht kennen, zeigte sich als bedeutsame Herausforderung. Auch fir die Schiiler*innen ist
es eine ungewohnte Situation, in pflegerischen Situationen von fremden Personen begleitet
zu werden. ,Fremde" Tréger kennen zudem die Raumlichkeiten der Schule nicht und
brauchen hier Einweisung und Unterstitzung.

In der Region Bedburg-Hau, als Schule im léndlichen Raum, erwies sich die Suche nach
einem Trager als besonders schwierig.

Hinsichtlich der Umsetzung der FerienmaBnahmen durch die Trager zeigten sich
Unterschiede in der Selbststandigkeit und Organisationsfahigkeit. Dies war - in der sehr
kleinen Stichprobe - sowohl von der GroBe als auch vom primaren Aufgabengebiet des
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Tragers abhdngig. Trager, die bislang ,nur® Inklusionsbegleitungen gestellt, aber selber
keine Ferienangebote umgesetzt hatten, benétigten deutlich mehr Begleitung als etablierte
Trager mit der Erfahrung eigener Ferienangebote.

An der LVR-Schule in Bedburg-Hau wurde neben dem Trdger Lern- und Therapiezentrum
Gelderland eine Lehrerin der Schule fir die Ferienwoche eingesetzt, welche die Leitung der
MaBnahme tUbernahm. Grund hierflir war, dass das Lern- und Therapiezentrum, als Trager
fir Inklusionsbegleitungen, bislang mit der Entwicklung und Umsetzung von
Ferienangeboten nicht vertraut war. Zudem kannte die Lehrerin sowohl die Rdumlichkeiten
als auch die Schiler*innen mit ihren besonderen Bedarfen und wurde seitens der
Schulleitung als wichtige Vertrauensperson fiir die Teilnehmenden gesehen. Entsprechend
hoéher sind die Personalkosten flir dieses Angebot ausgefallen.

Bedarf

Der konkrete Bedarf an Ferienangeboten beziehungsweise Betreuungszeiten in den Ferien
wurde an den jeweiligen Schulen durch das FIBS erhoben und wird im Ergebnisbericht
dargestellt.

Anhand der durchgefiihrten Ferienangebote zeigte sich bereits, dass ein erheblicher Bedarf
besteht, der anderweitig noch nicht gedeckt wird. In allen Schulen war die Nachfrage
deutlich hdher als das Angebot an Platzen. Beispielsweise wurden die Eltern der LVR-Schule
Belvedere mit einer nur ca. vierwdchigen Vorlaufzeit iber das Ferienangebot informiert.
Trotz dieser kurzen Zeitspanne gab es an diesem Standort 37 Anmeldungen auf 12 Platze.

Das Thema des Bedarfs an Ferienangeboten an gebundenen Ganztagsschulen wird derzeit
auch auf NRW-Landesebene bearbeitet. Das Ministerium flr Schule und Bildung, das
Ministerium flr Arbeit, Gesundheit und Soziales sowie das Ministerium flr Kinder, Familie,
FlGchtlinge und Integration des Landes Nordrhein-Westfalen planen fiir Anfang des Jahres
2022 eine Abfrage zu bestehenden Bedarfen an Ferien- und Wochenendangeboten bei den
Schulleitungen der Foérderschulen mit den Fodrderschwerpunkten Korperliche und
motorische Entwicklung bzw. Geistige Entwicklung sowie bei den Schulen des
Gemeinsamen Lernens mit diesen Forderschwerpunkten. Diese Abfrage steht zum
Zeitpunkt der Vorlagenerstellung noch aus.

Verpflegung
Grundsatzlich ist eine Verpflegung, z.B. im Rahmen eines Mittagessens, zu begriBen. Fir
das Mittagessen kann ein Elternbeitrag erhoben werden.

Raumlichkeiten

Die Umsetzung von Ferienangeboten fir Kinder mit Behinderungen erfordert einen
besonderen Fokus auf die Auswahl der Raumlichkeiten, in denen das Angebot umgesetzt
wird. Die Raumlichkeiten der LVR-Schulen bieten optimale Madglichkeiten und
Voraussetzungen hinsichtlich der besonderen Bedarfe der Schilerschaft. Auch fir
Schiler*innen mit schweren und mehrfachen Beeintrachtigungen sind hier die
Vorrausetzungen gegeben in Bezug auf Barrierefreiheit, Sanitar- und Pflegemdglichkeiten.

Finanzierung

Die modellhaften Ferienangebote wurden im Rahmen einer Mischfinanzierung unter
Einbezug der LandesmaBnahmen zum Abbau von Lernrickstdnden durch die Pandemie
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~Extra-Zeit"!3 aus dem Aktionsprogramm ,Ankommen und Aufholen nach Corona" sowie
durch freiwillige Leistungen des LVR finanziert.

Durch die besonderen Bedarfe der Schilerschaft mit dem Férderschwerpunkt KME und den
damit verbundenen Notwendigkeiten an Personal und Beférderung sowie einem hdheren
Betreuungsschliissel und dem Einsatz von Inklusionsbegleitungen, fallen die Kosten flr ein
Ferienangebot sehr viel héher aus als dies beispielsweise durch die Corona-
FérdermaBnahmen durch das Land NRW vorgesehen ist. Im Folgenden erfolgt eine
ausfihrliche Aufstellung aller Kosten in den modellhaften Ferienangeboten.

3.2.2 Kostenaufstellung

Die Gesamtkosten der Ferienangebote belaufen sich durchschnittlich auf ca. 10.000 € pro
fiinftagiges Angebot fiir 8-10 Kinder bzw. Jugendliche.

Diese Summe beinhaltet folgende Posten und durchschnittlichen Kosten:

- Personalkosten: ca. 5.500 €

- Verpflegungskosten: ca. 400 € (bei zwei Angeboten)

- Materialkosten: ca. 195 €

- Pflege- und Hygienekosten: ca. 85 € (bei einem Angebot)
- Schilerbeférderung: ca. 3100 €

- Reinigung: ca. 650 €

- Versicherung: 70 €

Die Kosten, die durch die Férderung der MaBnahme ,Extra-Zeit" nicht gedeckt wurden,
wurden durch den LVR-Fachbereich Schulen getragen. Eine Férderung durch das
Programm ,Extra-Zeit" betragt flr ein finftagiges Angebot 2.000 € und deckt daher nur
ca. ein FUnftel der anfallenden Kosten.

A LVR-Schule | LVR-Schule | DVR-Dietrich-
Kosten-Ubersicht Bonhoeffer-
Belvedere Wuppertal
Schule

Personalkosten 4.522 € 4.891 € 7.350 €
Verpflegung 405 € 395 € /
Materialkosten 214 € 8 € 364 €
Pflege- und Hygiene / 86 € /
Schilerbeférderung 1.872 € 2.480 € 4.975 €
Reinigung ca. 635 € 635 € ca. 635 €
Versicherung 70 € 70 € 70 €
Gesamtkosten 7.718 € 8.565 € 13.394 €
Corona-Landesforderung 2.000 € 2.000 € 2.000 €

13 Richtlinie Uber die Férderung von auBerschulischen Bildungs- und Betreuungsangeboten in Coronazeiten zur
Reduzierung pandemiebedingter Benachteiligungen durch Gruppenangebote fiir die individuelle fachliche Férderung
und Potenzialentwicklung von Schilerinnen und Schilern an allgemeinbildenden Schulen, Runderlass des Ministeriums
flr Schule und Bildung - 413-6.08.01-158391 - vom 1. Marz 2021:
https://www.schulministerium.nrw/system/files/media/document/file/Foerderrichtlinie-allgemeinbildende-Schulen.pdf
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LVR-Eigenanteil 5.718 € 6.565 € 11.394 €

Die Kosten fiir ein einwdchiges Ferienangebot betragen im Schnitt 10.000 € fir max. 12
Kinder. Hinzu kommen personelle und finanzielle Ressourcen innerhalb der Verwaltung
sowie in den Schulen zur Organisation entsprechender Ferienangebote.

4 Ergebnisse der Erhebung durch das Forschungsinstitut fiir Inklusion
durch Bewegung und Sport

Die detaillierten Ergebnisse der Erhebung durch das Forschungsinstitut fir Inklusion durch
Bewegung und Sport befinden sich in der Anlage. An dieser Stelle wird die
Kurzzusammenfassung des Berichts wiedergegeben:

Zusammenfassend zeigt sich mittels der untersuchten Stichprobe, dass es einen
deutlich gréBeren Bedarf an Ferienbetreuung gibt, als bislang von Jugenddmtern und
freien Trdgern gedeckt werden kann - vor allem in den stddtischen Gebieten.
Gleichzeitig wiinschen sich die Eltern Unterstiitzung bei der Suche nach geeigneten
Programmen, an denen ihr Kind teilnehmen kann. Um den Bedarf — auch im Sinne
einer geeigneten Unterstitzung der Eltern und der Schllerschaft — ausreichend
begegnen zu kénnen, fehlt es bislang an Personal, das hinsichtlich der Bedarfe von
Schiler*innen mit sonderpddagogischem Férderbedarf im Bereich KME ausreichend
qualifiziert ist, und an geeigneten, barrierefreien Rdumlichkeiten und AuBenanlagen,
die zudem die notwendige Grund- und Behandlungspflege der Schiiler*innen
ermoglichen.

5 Fazit

Im Rahmen der Bearbeitung des politischen Prifauftrages 14/287 wurden exemplarische
Ferienangebote an LVR-Schulen im gebundenen Ganztag mit dem Fdérderschwerpunkt
Koérperliche und motorische Entwicklung durchgefihrt.

Diese haben gezeigt, dass eine Umsetzung von Ferienangeboten an den LVR-Schulen im
gebundenen Ganztag moglich ist. Neben den Kosten von ca. 10.000 € pro MaBnahme (im
Umfang einer Woche fiir max. 12 Schiler*innen) sind diese mit zusatzlichen personellen
und finanziellen Ressourcen beim LVR als Schultrager verbunden.

Die durchgefihrten Angebote haben an den jeweiligen Schulstandorten der Kinder
stattgefunden. Im Sinne der Inklusion ist hierbei zu Uberlegen, inwiefern die LVR-
Férderschulen verstarkt fir inklusive Ferienangebote zur Verfigung gestellt werden
kdénnen, d. h. fir Angebote, die flr Kinder und Jugendliche aus dem Sozialraum, die nicht
die Schule besuchen, geotffnet werden koénnten. Zu bericksichtigen waren hierbei die
rechtlichen Rahmenbedingungen (z.B. Versicherung).

Eine zuklinftige haushalterische Bereitstellung der erforderlichen Ressourcen ware im
Rahmen kinftiger Haushaltsberatungen und unter Bertcksichtigung des Erfordernisses der
Haushaltskonsolidierung des LVR abzuwdagen. Es wirde sich um freiwillige Ausgaben
handeln. Aufgrund des glltigen und beschlossenen Konsolidierungsprogramms 2021 -
2025 stehen im Haushalt keine freien Mittel zur Verfligung, so dass bei einer beabsichtigten
Umsetzung der FerienmaBnahmen diese Mittel an anderen Stellen im Haushalt (zunachst
Budget Dezernat 5 vor Gesamthaushalt) einzusparen waren.

Ferner sind folgende weitere Entwicklungen im Auge zu behalten:
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In der Bearbeitungszeit des politischen Haushaltsantrags wurde zwischenzeitlich das
Ganztagsférderungsgesetz des Bundes verabschiedet. Kern des Gesetzes ist die Einflihrung
eines bedarfsunabhangigen Anspruchs auf Forderung in einer Tageseinrichtung von
mindestens acht Stunden. Dieser soll flr jedes Kind im Grundschulalter, d. h. ab der ersten
Klassenstufe bis zum Beginn der flinften Klassenstufe, gelten. Anspruchsberechtigt sind
Kinder, die ab dem Schuljahr 2026/2027 die erste Klassenstufe besuchen. Der Anspruch
soll dann schrittweise auf die folgenden Klassenstufen ausgeweitet werden, sodass ab dem
Schuljahr 2029/2030 allen Schulkindern der ersten bis vierten Klassenstufe mindestens
acht Stunden taglich Férderung in einer Tageseinrichtung zusteht. Der Rechtsanspruch
sieht den Betreuungsumfang von acht Stunden an allen finf Werktagen vor. Die
Unterrichtszeit wird dabei angerechnet. Der Rechtsanspruch soll auch in den Ferien
gelten, dabei kénnen Ldénder eine SchlieBzeit von maximal vier Wochen regeln. Der
Rechtsanspruch auf Ganztagsbetreuung flir Grundschulkinder soll sowohl in Horten als
auch in offenen und gebundenen Ganztagsschulen erfillt werden. Zum Zeitpunkt der
Vorlagenerstellung ist die Umsetzung und Ausgestaltung des Bundesgesetzes durch den
Landesgesetzgeber noch ganzlich unklar. Sollte es zu einer (von den Kommunalen
Spitzenverbanden praferierten) Umsetzung im nordrhein-westfalischen Schulgesetz
kommen, wirde das verfassungsrechtliche Konnexitatsprinzip greifen. Inwieweit es dann
aber zu einem wirklichkeitsgerechten Belastungsausgleich fir die kommunalen Schultrager
und damit auch fir den LVR kommen wiirde, ist ungewiss. Mangels alternativer Strukturen
in NRW (z.B. Horte) ist aber davon auszugehen, dass der Rechtsanspruch auf
Ganztagsférderung im Grundschulalter weit Uberwiegend durch eine Betreuung in der
Schule abgedeckt werden muss.

Zur Bewaltigung der Folgen der Corona-Pandemie gibt es seitens des Landes NRW auch
noch im Laufe des Jahres 2022 durch verschiedene MaBnahmen (z.B. Ankommen und
Aufholen nach Corona, Helfer-Programm) eine zeitlich begrenzte finanzielle Férderung fur
Schulen. Es ist zu erwarten, dass durch diese F6rderungen weitere zusdtzliche
Ferienangebote seitens der LVR-Schulen mit Férderschwerpunkt KME umgesetzt werden.

Die Erhebung seitens des FIBS hat gezeigt, dass es in den Kommunen keine
bedarfsdeckenden Ferienangebote flir Schiler*innen der KME-Schulen gibt. Ungeachtet
dieser bestehenden Licke gibt es aktuell keine rechtliche Grundlage, die den LVR als
Schultréger verpflichtet oder ermachtigt, Ferienangebote fiir Kinder und Jugendliche an
den KME-Schulen dauerhaft zu ermdéglichen und zu finanzieren. Dies ware zum jetzigen
Zeitpunkt nur als freiwillige Leistung moglich.

Abzuwarten bleiben auch die Konsequenzen, welche die nordrhein-westfdlische
Landesregierung aus ihrer geplanten Abfrage zu bestehenden Bedarfen an Ferien- und
Wochenendangeboten bei den Schulleitungen der Foérderschulen mit den
Férderschwerpunkten Kérperliche und motorische Entwicklung sowie Geistige Entwicklung
sowie bei den Schulen des Gemeinsamen Lernens ziehen wird. Damit dirfte vor der
anstehenden Landtagswahl aber nicht mehr zu rechnen sein.
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6 Liste der Anlagen

- Anlage 1: Bericht Inklusive Ferienangebote FIBS
- Anlage 2: Sachbericht FerienmaBnahme Bedburg-Hau
- Anlage 3: Sachbericht FerienmaBnahme Wuppertal

- Anlage 4: 14/287 (CDU und SPD) , Gleichwertige Lebensverhaltnisse an den LVR-
Férderschulen und Foérderung der schulischen Inklusion®™

In Vertretung

Prof. Dr. Faber
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Kurzzusammenfassung

Die vorliegende Studie untersuchte 2021, wie der Bedarf an Betreuungsangeboten in den Schulferien
von Eltern mit einem Kind an einer Férderschule ist. Auch die Schiilerinnen und Schiiler (SuS) wurden
gefragt, ob sie sich ein Ferienangebot wiinschen. Gleichzeitig wurde im Umfeld der LVR
Forderschulen Wiehl und Bedburg-Hau (landlich gelegene Schulen) und Wuppertal und Kéln
(stadtische Standorte) ermittelt, ob es bereits (ausreichend) Ferienangebote gibt, an denen SuS von
Forderschulen teilnehmen kdnnen, auch schwerst-mehrfach behinderte. Dazu wurden sowohl die
Jugendamter in den entsprechenden Kommunen angeschrieben, als auch freie Trager.

Von den Eltern gaben 37% an, dass ihr Kind bereits an Ferienprogrammen teilgenommen hat, altere
Kinder zwischen 12 und 18 Jahren signifikant haufiger als Jiingere. Gleichzeitig wiinschen sich 82%
der Eltern ein Ferienangebot, 44% sind auf eine Betreuungsmoglichkeit angewiesen. Die
Notwendigkeit einer Betreuung in den Ferien ist in den Stadten mit 60,5% signifikant hoher ist als in
den landlichen Regionen (27,3%).

Bei den Befragungen der Jugendamter und Trager zeigt sich, dass bei fast allen Ferienprogrammen
auch Kinder und Jugendliche mit Behinderung teilnehmen kénnen. Teilweise wird das Angebot
jedoch kaum von ihnen besucht. Da viele Eltern angaben, kein passendes Angebot fiir ihr Kind
gefunden zu haben, ist zu vermuten, dass Informationen dariber sie nicht erreichen. In den Stadten
sind Ferienangebote haufiger voll ausgelastet und es wird vermehrt zurlickgemeldet, dass es zu
wenig Platze fiur Kinder und Jugendliche mit Behinderung gibt, vor allem in inklusiven Angeboten. Die
grolten Hindernisse fiir einen Ausbau von inklusiven Angeboten sehen Jugendamter und Trager in
fehlendem (qualifizierten) Personal und in nicht angemessenen Raumlichkeiten.

Die Forderschulen konnten unterstiitzend wirken, indem sie enger mit Jugendamtern und Tragern
kooperieren und Informationen tiber passende Ferienangebote an die Elternschaft weiterleiten.
Zudem verflgen die Schulen Uber wichtige Expertise im Umgang mit ihrer Schiilerschaft und Gber
barrierefreie Raumlichkeiten. Es sollte Giberlegt werden, wie dieses Potential in Kooperation mit
anderen Einrichtungen auch in den Ferien genutzt werden kann.

Ein Ausbau der Ferienangebote kime auch dem Bedirfnis der befragten SuS entgegen. Gerade im
Grundschulalter wollen viele gern an Ferienangeboten teilnehmen (65,2%). Bei den Alteren ab 12
Jahren sind es weniger (46,5%).
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1. Einleitung

Zur Bearbeitung des politischen Haushaltsantrages Nr. 14/287 (CDU und SPD) ,Gleichwertige
Lebensverhaltnisse an den LVR-Forderschulen und Férderung der schulischen Inklusion” ist das
Forschungsinstitut fir Inklusion durch Bewegung und Sport (FIBS GgmbH) beauftragt worden, eine
Abfrage bezliglich der Kenntnis von und des Bedarfs an inklusiven Ferienangeboten durchzufiihren.
Vier exemplarische Schulen mit dem Forderschwerpunkt Kérperliche und motorische Entwicklung
(KME) wurden dazu vom Landschaftsverband Rheinland (LVR) ausgewahlt. Die Schulen in Wuppertal
und Koéln stehen dabei fiir Standorte mit stadtischem Umfeld, Bedburg-Hau und Wiehl stehen fir
landliche Regionen. Weiterhin sollten in den Kommunen der Schulzustandigkeitsbereiche die bereits
bestehenden inklusiven Ferienangebote ermittelt werden, an denen Schilerinnen und Schiler (SuS)
der Forderschulen teilnehmen kénnen, auch schwerst-mehrfach behinderte Sus.

Hintergrund ist, dass die LVR-Forderschulen im Férderschwerpunkt KME als gebundene
Ganztagsschulen zwar eine Ganztagsbetreuung in der Schulzeit bieten, jedoch in den Ferien —im
Gegensatz zu offenen Ganztagsschulen (OGS) — bislang in der Regel keine Betreuung durch die Schule
gewadhrleistet werden kann.

Sind beide Elternteile oder Alleinerziehende berufstatig, kann die Betreuung in den Ferien nicht
ausreichend abgedeckt werden, denn den 14 Wochen Schulferien standen 2020 durchschnittlich nur
28,5 Urlaubstage je Arbeitnehmer:in gegenliber (Compensation Partner, 2020). Viele Eltern und
Erziehungsberechtigte sind also auf Unterstiitzung durch institutionelle Betreuungsangebote
angewiesen.

Bei der Schilerschaft der Forderschulen kommt hinzu, dass die Schritte in die Selbststandigkeit im
Jugendalter mit besonderen Herausforderungen verbunden sind und die SuS ldanger Unterstiitzung
bendtigen (Ziegler, M., 2017). Damit sind auch die Eltern langer auf eine Betreuung angewiesen,
wenn sie diese durch z.B. Berufstatigkeit nicht selbst leisten kénnen.

2. Methoden

In einem ersten Schritt wurde eine Online-Umfrage fiir die Jugendamter im Zustandigkeitsbereich der
Schulen erstellt, sowie eine leicht abgednderte Variante flr Trager:innen und Ausrichter:innen von
Ferienangeboten. Folgende Themen wurden abgefragt:

- Umfang und Auslastung von Ferienangeboten

- Nutzung der Angebote durch Kinder und Jugendliche mit Behinderung

- Der Betreuungsschlissel

- Erfahrungen mit, und Schwierigkeiten bei der Organisation und Durchfiihrung von inklusiven
Ferienangeboten

- Sind die Angebote auch fir schwerst-mehrfach behinderte SuS geeignet?

Die einzelnen Fragen kdnnen dem ,,Fragebogen fiir Jugenddmter und Trdger:innen” in Anhang Il
entnommen werden.

Um den Bedarf an Ferienangeboten zu erfassen, wurden daraufhin — in Absprache mit den Schulen —
eine Online-Befragung fir die Eltern der Schiilerschaft, sowie ein kurzer Fragebogen in Papierform
flr die SusS erstellt. Die Eltern wurden gefragt, ob das Kind in der Vergangenheit bereits an
Ferienangeboten teilgenommen hat, ob Betreuungsbedarf in den Ferien besteht und in welchem
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Umfang, und an welchen Stellen bislang Schwierigkeiten aufgetreten sind, wenn es um die Betreuung
des Kindes in den Ferien ging. Um die Befragung barrierearm zu gestalten, wurde zum einen auf eine
einfache Sprache geachtet, zum anderen bei langen Textstellen eine Audiospur hinterlegt. Mit
maximal 14 Fragen je nach Antwortverhalten, ist die Umfrage zudem bewusst kurz gehalten.

Auch die SuS wurden gefragt, ob sie bereits an einem Ferienangebot teilgenommen haben. Weitere
Fragen zielten darauf ab, ob sie gerne mal an einem Angebot teilnehmen wiirden und was ihnen bei
einem Ferienprogramm wichtig ist. Kurze Satze und teilweise bebilderte Antworten sollten ein
Ausfiillen fiir moglichst viele SuS moglich machen. Die Fragebogen fir die Eltern und die SusS sind
dem Bericht ebenfalls angehangt.

Die Anschreiben mit den Links zur jeweiligen Umfrage wurden direkt durch den LVR verschickt.

Zunachst wurden Mitte September 2021 die 31 zustdndigen Jugendamter im Einzugsgebiet der
Schulen angeschrieben, mit der Bitte, (iber den eingefligten Link an einer kurzen Umfrage zum
Thema ,, Ferienangebote fiir Kinder und Jugendliche mit Behinderungen in lhrer Region“
teilzunehmen. Nach zwei Wochen wurde erneut eine E-Mail verschickt, um an die Umfrage zu
erinnern.

In der Umfrage wurde auch nach Kontakten von bekannten Trager:innen von Ferienangeboten im
Umbkreis des Jugendamtes gefragt. So konnte im Nachgang an die Befragung der Jugendamter der
Link mit der Umfrage fiir die Trager:innen verschickt werden. Auch hier wurde eine Erinnerungsmail
nach zwei Wochen verschickt. Da der Riicklauf auf diese Anfrage sehr gering war, wurde
recherchiert, wer in den Schulzustandigkeitsgebieten noch zur Zielgruppe gehoren kdnnte. Ende
November wurde daraufhin eine Mail an 44 weitere Ausrichter:innen von Ferienangeboten
verschickt.

Der Link flr die Elternbefragung wurde kurz vor den Herbstferien an die Schulen gesendet. Diese
leiteten die Anfrage an die Eltern weiter.

Die Verteilung der Kinderfragebégen und das gemeinsame Ausfillen, wurde durch das Lehrpersonal
der Schulen vorgenommen. Die ausgefiillten Fragebégen wurden von den Schulen ans FIBS
zuriickgesendet; einige schon in den Herbstferien, die letzten kamen in der zweiten Novemberwoche
zurick.

Die Ergebnisse werden hauptsachlich deskriptiv dargestellt. Zuséatzlich wurde — bei ausreichend
grolRen Stichproben - mittels Chi-Quadrat-Test nach Pearson {iberpriift, ob Variablen abhdngig
voneinander sind. Im Falle einer vorliegenden Korrelation (p < 0.05) wird diese mit aufgefiihrt.
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3. Ergebnisse

Die Ergebnisse werden in einem ersten Schritt zusammenfassend dargestellt. Es wird weitergehend
ausgefihrt, welche Unterschiede gegebenenfalls zwischen den Schulen in landlichen Regionen
(Wiehl und Bedburg-Hau) und den stadtischen Schulstandorten (Wuppertal und Kéln) vorliegen. Bei
pragnanten Unterschieden werden teilweise auch die einzelnen Standorte fiir sich beschrieben.

Ferner werden die Ergebnisse der Elternbefragung und der Antworten der SuS aufgeteilt nach Alter
des Kindes/der Jugendlichen dargestellt. Dabei wird zwischen der Primarstufe von 6 bis 11 Jahre (an
KME Schulen gehoren die ersten flinf Jahre zur Primarstufe) und den alteren SuS ab 12 Jahren
unterschieden.

3.1. Uberblick Gber die Teilnehmer:innenzahlen

An der Umfrage fur die 31 Jugendamter nahmen 15 Mitarbeiter:innen teil, acht aus den
Zustandigkeitsbereichen der landlichen Schulen (JAL), sieben aus den Zustandigkeitsbereichen der
Stadte (JAS).

Die Stichprobe der freien Trager:innen umfasst 13 TN. Sechs TN bieten in der landlichen Region
Bedburg-Hau Ferienprogramme an (FAL), vier TN in K6ln und Umgebung, drei im Umkreis von
Wuppertal (FAS). Aus Wiehl liegen keine Antworten vor.

Die Elternumfrage wurde insgesamt von 87 Eltern ausgefullt. Aufgeteilt auf die Schulen sind dies 16
TN deren Kind die Forderschule in Wiehl besucht, 28 TN aus Bedburg-Hau (n=44 aus landlichen
Schulstandorten), 19 TN aus K6ln und 24 TN aus Wuppertal (n=43 aus stadtischen Schulstandorten).
Es haben 51 Eltern (58,6%) von Kindern im Primarstufenalter den Fragebogen ausgefiillt, 35 (40,2%)
von SuS ab 12 Jahren. Bei einem Fragebogen fehlt die Altersangabe.

298 SuS nahmen an der Umfrage in den Schulen teil. Aus den stadtischen Standorten liegt eine
Stichprobe von 93 SuS aus Wuppertal und 33 SuS aus KoIn vor (n=126), aus den landlich gelegenen
Schulen 64 aus Wiehl, 108 aus Bedburg-Hau (n=172). Der Anteil an jlingeren SuS zwischen 6 und 11
Jahren ist geringer (37,6%) als der Anteil dlterer SuS (62,1%). Eine Altersangabe fehlt.

Tabelle 1 fasst die Teilnehmerzahlen getrennt nach Standorten und Altersgruppen der SuS
zusammen.
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Tabelle 1:

Anzahl der Teilnehmer:innen an den Umfragen zu , Ferienangebote fiir alle Kinder”

Landliche Standorte Stadtische Standorte
Wiehl Bedburg-Hau Koéln Wuppertal

Jugendamter (n=15) JAL1-5 JAL6-8 JAS1-2 JAS3-7
Ferienangebote in FAL1-6 FAS1-4 FAS5-7
Tragerschaft (n=13)
Eltern (n=87) 16 (18,4%)* 28 (32,2%) 19 (21,8%) 24 (27,6%)
6-111. 12-18 1.
(n=51)  (n=36) 9 6 16 12 13 6 13 11
Schiilerinnen und o\ 0 o o
Schiiler (n=298) 64 (21,5%) 108 (36,2%) 33 (11,1%) 93 (31,2%)
6-11J. | 12-18.. 31 32 51 58 11 22 31 62

(n=112) (n=185)
* Ein:e TN ohne Altersangabe; n=Stichprobengrolle; J.=Jahre; JAL=Jugendamt ldndliche Region;
JAS=Jugendamt stadtische Region; FAL=Ferienangebot landliche Region; FAS=Ferienangebot
stadtische Region

3.2. Elternbefragung

Nach den Einstiegsfragen zur Schule und dem Alter des Kindes, folgte die Frage, ob das Kind schon
mal an einem Ferienangebot in Wohnortnahe teilgenommen hat. Darauf antworteten 37% mit ,,Ja“,
59% mit ,Nein“ und 5% mit , Sonstiges”. In den Stadten haben 41,9% diese Frage mit ,Ja“
beantwortet, in den landlichen Regionen 31,8%. Von den alteren SuS haben bereits 51,4% schon mal
an einem Ferienangebot teilgenommen, von den Jingeren 27,5%. Der Chi-Quadrat-Test ergab, dass
der Standort der Schule in keinem signifikanten Zusammenhang steht mit der Teilnahme an
Ferienangeboten, die Altersgruppe aber schon — wobei die Alteren signifikant haufiger bereits an
einem Ferienangebot teilgenommen haben als die Jingeren.

Tabelle 2 gibt noch mal einen Uberblick iiber diese Zahlen.

Tabelle 2:

Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die bereits an Ferienangeboten teilgenommen haben
Hat lhr Kind schon mal an Gesamte Landliche @ Stadtische 6-11Jahre 12-18 Jahre
einem Ferienangebot in Stichprobe  Standorte  Standorte (n=51)* (n=35)*
Wohnortndhe teilgenommen? (n=87) (n=44) (n=43)
Ja 37% 31,8% 41,9% 27,5% 51,4%
Nein 59% 63,6% 53,5% 66,7% 45,7%
Sonstiges 5% 4,5% 4,6% 5,9% 2,9%

* Ein:e Teilnehmer:in ohne Altersangabe; n= StichprobengréRe; rote Zahlen deuten auf einen
signifikanten Zusammenhang mit p<0.05

Betreuungsbedarf in den Schulferien haben laut den Aussagen der Stichprobe 44% der Befragten,
38% gaben an, dass sie nicht unbedingt auf eine Betreuung in den Ferien angewiesen sind, es aber
gut ware. Bei dieser Frage unterscheidet sich die Antworthaufigkeit deutlich zwischen den Eltern der
stadtischen und den landlich gelegenen Schulen, was sich auch im signifikanten Chi-Quadrat-Test
zeigt (p<0.05, mit mittlerem Effekt: Cramer-V=0.35). Demnach sind in den Stadten 60,5% der Eltern
auf eine Betreuung angewiesen, fiir 25,6% ware es gut. In den landlichen Regionen sind es 27,3% die



FIBS

FORSCHUNGSINSTITUT

FUR INKLUSION DURCH

Qualitat fir Menschen BEWEGUNG UND SPORT

eine Betreuung in den Ferien benétigen, fiir 50% ware es gut. Insgesamt wiirden demnach bis zu
86,1% respektive 77,3% eine Betreuung in den Ferien in Anspruch nehmen.

Nach Altersgruppe betrachtet, unterscheidet sich der Bedarf nur gering. Von jingeren SuS bendtigen
45,1% der Eltern eine Betreuung, fir 35,3% ware es hilfreich (80,4%); bei den &lteren SusS sind es
jeweils 42,9% die auf eine Betreuung angewiesen sind und fiir die sie hilfreich wéare (85,8%).

Abbildung 1 stellt diese Ergebnisse mit Fokus auf die signifikanten Unterschiede grafisch dar.

Abbildung 1:
Betreuungsbedarf der Eltern in den Ferien

Stadtische Standorte (n=45) Lindliche Standorte (n=44)

60,50%

HJa HNicht unbedingt, es wadre aber gut B Nein Sonstiges

Bei den Daten der landlichen Regionen sollte beachtet werden, dass sich diese Ergebnisse zwischen
den beiden Standorten stark unterscheiden. Bei der Durchsicht der Daten fiel — sowohl bei der
Eltern- als auch der Schiiler:innenbefragung — sofort ins Auge, dass aus Wiehl jeweils nur ein:e TN
angab, schon mal an einem Ferienangebot teilgenommen zu haben, in Bedburg-Hau hingegen
verhéaltnismaRig viele - 13 TN der Elternbefragung (46,6%) und 29 TN der SusS (26,8%).

Weiter zeigte sich, dass in Wiehl auch nur ein Elternteil angegeben hat, auf eine Betreuung in den
Ferien angewiesen zu sein — eben jenes, das den Bedarf auch decken konnte. Nichtsdestotrotz ware
eine Ferienbetreuung fiir weitere 50% hilfreich, die jedoch noch kein Angebot fiir ihr Kind finden
konnten. In Bedburg-Hau sind 39,3% der befragten Eltern auf Betreuung angewiesen, fiir weitere
50% ware sie hilfreich.

Zwischen den beiden Stadten sind die Unterschiede nicht so deutlich. In Wuppertal haben bereits
45,8% an einem Ferienprogram teilgenommen, in K6ln 36,8%. Gleichzeitig sind in KéIn aber 73,3%
auf eine Betreuung angewiesen, in Wuppertal nur jede:r Zweite.

Bei der Abfrage nach dem bendtigten Stundenumfang gaben 32,2% an, eine Betreuung am Vormittag
(VM) von 4 bis 5 Stunden wiirde ausreichen, 36,8% benétigen eine Betreuung iiber Mittag (UM) von
5 bis 7 Stunden, 26,4% bendtigen eine Ganztagsbetreuung von 7 bis 9 Stunden (GT) taglich. Bei den
landlich gelegenen Schulen gaben 34,1% an, dass eine Betreuung am VM ausreicht, 29,5%
praferieren eine UM, 27,3% benétigen eine GT. In Kéln und Wuppertal waren es entsprechend 30,2%

7
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(VM), 44,2% (UM) und 25,6% (GT). Eltern von jiingeren Kindern praferieren zum GroRteil die UM
(43,1%), Eltern von alteren Kindern und Jugendlichen die GT (40%). Abbildung 2 verdeutlicht diese
Zahlen noch einmal.

Abbildung 2:

Umfang des Betreuungsbedarfs der Eltern

=

10 20 30 40 50
Gesamte Stichprobe (n=87)
Landliche Standorte (n=44)
Stadtische Standorte (n=43)

6-11Jahre (n=51)

12-18 Jahre (n=35)

B Vormittags 4 bis 5 Stunden B Uber Mittag 5 bis 7 Stunden ™ Ganztags 7 bis 9 Stunden

Angaben in Prozent; n=StichprobengroRe

Im weiteren Verlauf werden Fragen behandelt, die nur jeweils einem Teil der Stichprobe gestellt
wurden — je nachdem, ob das Kind bereits an einem Ferienangebot in Wohnortnahe teilgenommen
hat (3.2.a) oder nicht (3.2.b).

3.2.a

Die 32 Eltern, deren Kinder bereits an einem Ferienangebot teilgenommen haben, gaben zunachst
Auskunft Gber den Anbieter des Ferienprogramms, den Ort und die Inhalte (z.B. Basteln, Sport,
Theater). Eine Liste mit den Informationen aus den gegebenen Antworten wird dem LVR separat zur
Verfligung gestellt.

In Anhang | finden sich in Tabelle a) die Ausfiihrungen der Eltern auf die offene Frage: ,, Hat lhnen
oder lhrem Kind etwas besonders gut oder gar nicht gefallen?”.

Zusammenfassend kénnen folgende Aspekte hervorgehoben werden, die mehreren Eltern und
Kindern wichtig sind: eine gute Betreuung (siehe Tabelle a) Beitrdge 2, 9, 16 und 17 sowie in Beitrag
12 als schlechte Erfahrung), Ausfliige sowie Sport und Bewegung (Beitrdge 4, 10, 11, 13 und 18); die
Gemeinschaft und das Miteinander wurden von drei Eltern genannt (Beitréage 3,6 und 9); die
Erreichbarkeit des Angebots bzw. ein Fahrdienst wurden sowohl als positiver als auch als negativer
Aspekt genannt (Beitrdage 7 und 8).

Die Eltern wurden zudem gefragt, wie sie von dem Angebot erfahren haben. Knapp die Halfte (47%)
wahlte: ,,Uns hat jemand davon erzdhlt”, lediglich ein:e TN hat beim Jugendamt nachgefragt. Die
weiteren Haufigkeiten der Antwortmaoglichkeiten sind in Abbildung 3 Ubersichtlich dargestellt.
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Abbildung 3:
Wie haben Sie von dem Ferienangebot erfahren?

[ Beim Jugendamt nachgefragt ® Im Internet gesucht

1 Werbung in der Schule B Uns hat jemand davon erzahlt
B Uber Geschwisterkinder [ Sonstiges
3.2.b

Der andere Teil der Eltern wurde gefragt, warum das Kind noch nicht an einem Angebot
teilgenommen hat (n=51). 70,6% gaben an, dass bislang kein passendes Angebot gefunden wurde,
17,6%, dass sie eine andere Betreuungsmoglichkeit haben oder keine bendtigen, 1 TN antwortete,
dass das Kind nicht zu einem Ferienangebot méchte. 9,8% gaben ,Sonstiges” an.

Im Anschluss wurde gefragt, ob sich die Eltern schon mal um einen Platz in einer Ferienbetreuung
bemiiht haben. 45% verneinten diese Frage, 29% gaben an, dass sie kein Angebot gefunden haben,
an dem das Kind mit seiner Behinderung teilnehmen kdnnte, bei 10% waren die Angebote schon
ausgebucht, und flr 14% passten die Angebote nicht zum Bedarf oder den Planen.

Abbildung 4 stellt die Antworthaufigkeiten auf die vorangegangene Frage grafisch dar.

Abbildung 4:
Haben Sie sich schon mal um einen Platz in einem Ferienprogramm bem(iht?

H Nein

[ Ja, aber es gab kein Angebot an dem mein Kind mit seiner Behinderung teilnehmen konnte
M Ja, aber alle Angebote waren schon ausgebucht
W Ja, aber die Angebote haben nicht zu unserem Bedarf oder zu unseren Planen gepasst

[0 Sonstiges
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Die Antworten auf die beiden Fragen zeigen im Zusammenhang, dass zwar 70,6% angaben, kein
passendes Angebot gefunden zu haben, sich bislang aber nur 53% aktiv bemiiht haben, einen Platz in
einem Ferienprogramm zu bekommen.

Zusatzlich zu der Frage nach wohnortnahen Ferienangeboten wurden alle Eltern gefragt, ob das Kind
schon mal an einer Ferienbetreuung in der Schule teilgenommen hat. Insgesamt konnten 8 TN diese
Frage bejahen, 5 aus Wuppertal, 1 aus Bedburg-Hau, 2 aus KoIn. Sechs von diesen SuS haben auch
schon an wohnortnahen Ferienangeboten teilgenommen, und sechs der acht Eltern sind auf eine
Betreuung in den Ferien angewiesen.

Insgesamt hat es diesen TN gut bis sehr gut gefallen und die Betreuungszeit war fiir die meisten
ausreichend. Fir zwei TN hatte die Betreuungszeit langer sein konnen. Auf die Frage, was gut oder

4

nicht so gut war, antworteten 3 TN: ,Das Gefiihl, dass Fachpersonal Mangel war.”; ,,Sehr schén war,

4

dass viele Aktivitdten draufSen stattgefunden haben.”; ,,Sind sehr zufrieden”.

Abschlieend wurden alle Eltern mit einer offenen Frage gefragt, ob es sonst noch etwas gibt, was sie
zu dem Thema Ferienangebote fiir ihr Kind mitteilen mochten. Die Méglichkeit, sich weiter zu
duRern, nutzten 31 TN. Die Antworten sind im Anhang | in Tabelle b) wortlich wiedergegeben.

Einige der Erlauterungen kdonnen wie folgt zusammengefasst werden: die Erreichbarkeit des
Angebots wird in flinf Beitrdgen als wichtig bzw. problematisch genannt (siehe Anhang | Tabelle b),
Beitrdge 1, 3, 4, 8 und 11); sieben Eltern betonen, dass die unterschiedlichen Bedirfnisse von
(schwerst-mehrfach-) behinderten Kindern und Jugendlichen bericksichtigt werden mussen, bzw.
haben in diesem Punkt bislang keine guten Erfahrungen gemacht (Beitrage 6, 15, 16, 19, 25, 26 und
30). Mehrere Beitrage deuten darauf hin, dass sich die Eltern ein fest etabliertes Ferienprogramm fir
ihre Kinder wiinschen, wie es an offenen Ganztagsschulen tblich ist. Auch, damit das Kind in einem
gewohnten Umfeld betreut werden kann und keine zusatzlichen Kosten auftreten oder auch immer
wieder neue Angebote recherchiert werden miissen (Beitrdge 2,9, 10, 11, 13, 28 und 30).

3.3. Befragung der Schulerinnen und Schuler

Insgesamt haben 298 SuS an der Befragung teilgenommen. Bei der Ergebnisdarstellung ist jedoch zu
beachten, dass nicht alle TN auf alle Fragen geantwortet haben. Es wird aber jeweils von der
gesamten Stichprobe ausgegangen, auch bei den Prozentangaben. Fehlende Werte sind demnach
jeweils mit SuS zu erklaren, die auf die entsprechende Frage nicht geantwortet haben.

Nach den einflihrenden Fragen nach dem Alter und wie die letzten Ferien waren, wurden die SuS
gefragt, ob sie in den letzten Ferien an einem Ferienprogramm teilgenommen haben. 20,5% bejahten
diese Frage, 70,8% verneinten sie, 8,4% kreuzten ,,Weif$ ich nicht” an. Zwischen den stadtischen und
den landlichen Standorten liegen kaum Unterschiede vor, ebenso wie zwischen den Altersgruppen.

Von denjenigen, die an einem Ferienangebot teilgenommen haben, wiirden 77% noch einmal an
diesem Angebot teilnehmen, 11,5% verneinten die Frage, 9,8% kreuzten ,Weif3 ich nicht” an.
Zwischen den Altersgruppen zeigt sich, dass die 6-11Jahrigen mit 87% etwas haufiger noch mal an
dem Angebot teilnehmen wiirden als die 12-18Jahrigen (71%).

Diejenigen, die nicht an einem Ferienangebot teilgenommen haben oder ,Weif ich nicht“ angekreuzt
hatten, wurden gefragt, ob sie denn gerne einmal an einem teilnehmen wiirden. Von dieser
Teilstichprobe (n=236) antworteten 47,5% mit ,,Ja“, 25,8% mit ,Nein“, 22% mit ,,Weif3 ich nicht".
Werden die Altersklassen bei dieser Frage getrennt betrachtet, zeigt sich, dass von den Jiingeren
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insgesamt 59,6% gerne an einem Ferienprogramm teilnehmen wiirden, von den Alteren nur noch
40,1%. Ein Chi-Quadrat-Test zeigt, dass dieser Unterschied mit p<0.05 signifikant ist.

Zusammen mit denjenigen, die bejahten, nochmal an einem Ferienangebot teilnehmen zu wollen,
sind es 53,5% von der Gesamtstichprobe, die zukiinftig an einem Ferienprogramm teilnehmen
wiirden — 65,2% der jingeren Altersgruppe, 46,5% der alteren Stichprobe.

Die Tabellen 3a und 3b fassen die Ergebnisse nochmal zusammen.

Tabelle 3a:
Antworten der Schiilerinnen und Schiiler, die bereits an einem Ferienangebot teilgenommen haben

Mochtest du nochmal bei dem Angebot Alle SuS 6-11Jahrige 12-18Jahrige

mitmachen? (n=61) (n=23) (n=38)

Ja 77% 87% 71%

Nein 11,5% 4,3% 15,8%

Weil ich nicht 9,8% 4,3% 13,2%
Tabelle 3b:

Antworten der Schiilerinnen und Schiiler, die noch nicht an einem Ferienangebot teilgenommen
haben oder ,,Weif$ ich nicht”“ angegeben haben

Mochtest du gerne mal an einem Ferien- Alle SuS 6-11Jahrige 12-18J3hrige
Angebot teilnehmen? n=236* n=89 n=146
Ja 47,5% 59,6% 40,1%
Nein 25,8% 19,1% 29,9%
WeiB ich nicht 22% 18% 24,5%

*Ein:e TN ohne Altersangabe; signifikante Unterschiede sind rot hervorgehoben.

Alle SuS wurden abschlieBend gefragt, was ihnen bei einem Ferienangebot wichtig ist. Sie hatten die
Moglichkeit, verschiedene vorgegebene Antworten anzukreuzen oder auch selber etwas
aufzuschreiben.

Am haufigsten wurde: , Ausfliige machen” angekreuzt (62,1%), gefolgt von ,,DraufSen sein“ (60,4%)
und , Neue Leute kennenlernen” (56,7%). Fast ebenso viele gaben an, dass ihnen ,,Sport und
Bewegung" wichtig sind (56,1%), etwa die Halfte mochte ,Mit anderen Rumhéngen” (50,7%). Etwas
mehr als ein Drittel mochte ,,Basteln” (36,6%).

Die Alteren wollen etwas hiufiger Sport machen (60,5% zu 50%) und mit anderen Rumhingen (54%
zu 45,3%), die Jingeren haufiger Basteln (45,3% zu 31,3%) und DraulRen sein (65,2% zu 57,8%).

Zusatzlich wurden vereinzelt weitere Aktivitdten genannt wie: Musik machen und héren, Kochen
oder Backen, Filme gucken und zocken.

11
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3.4. Befragung der Jugendamter
Da es sich um eine verhaltnismaRig kleine Stichprobe (n=15) handelt, werden die Ergebnisse
deskriptiv dargestellt.

Nach einem Uberblick tiber die Antworthiufigkeiten aller Jugendamter, wird auf die jeweiligen
Schulstandorte einzeln eingegangen.

Zu Beginn wurden die TN gefragt, ob das Jugendamt vor Ort Ferienangebote anbietet. Von den
vorgegebenen Antworten wahlten 6 TN: ,Ja, die Angebote vor Ort werden zum GrofSteil vom
Jugendamt organisiert”, 4 TN: ,Einige Angebote laufen (iber das Jugendamt, ein GrofSteil aber (iber
andere Trdger”, 2 TN ,,Nein, das Jugendamt kann lediglich entsprechende Tréiger nennen” und 3 TN
»Sonstiges”. Detaillierte Auskunft (iber ihre Angebote konnten im weiteren Verlauf die 10 TN geben,
die ,Ja...” oder ,Einige Angebote...“ gewahlt hatten.

Die Antworten auf die geschlossenen Fragen zum Ferienprogramm sind, der tibersichthalber, in
Tabelle 4 aufgefihrt.

Tabelle 4:
Antworthdufigkeiten auf die Fragen zu den vom Jugendamt organisierten Ferienangeboten

a) Fiir welche Altersgruppe sind lhre Angebote geeignet? n=10
6-10 Jahre 90%
8-12 Jahre 70%
11-15 Jahre 80%
13-18 Jahre 60%

Sonstiges: ,Wir wollen mehr auf die Altersgruppe 14 bis 18 Jahre eingehen” 10%

b) Wie ist die Auslastung lhrer Angebote?

Voll ausgelastet mit Wartelisten 30%

Gut ausgelastet mit teilweise wenigen bis keinen freien Platzen 80%

In der Regel sind auch kurzfristig noch Platze zu bekommen 10%

Es variiert stark je nach Zeitpunkt und Art des Angebots 10%

Teilweise missen Angebote wegen mangelnder Nachfrage ausfallen 10%
Sonstiges: ,Natiirlich gibt es Angebote, die nicht gut laufen, die meisten haben 10%
Wartelisten”

c) Bietet das Jugendamt Ferienangebote an, die explizit auch fiir Kinder und
Jugendliche mit Behinderung ausgelegt sind?

Nein, aber grundsatzlich kdnnen alle Ferienangebote auch von Kindern und 90%
Jugendlichen mit Behinderung besucht werden
Weil3 ich nicht 10%

d) Ist eine Teilnahme auch fiir schwerstmehrfach behinderte Kinder und
Jugendliche vorgesehen?

Grundsatzlich ja, es muss aber im Einzelfall gepriift werden, ob und in welchem 50%

Rahmen eine Betreuung moglich ist

Bislang nicht, aber auf Nachfrage kdnnte es sicherlich moglich gemacht werden 10%

Eher nein, da passende Raumlichkeiten und Personal fehlen 20%
Sonstiges: ,Es gibt auf Kreisebene ein spezifisches Angebot fiir schwerstmehrfach 20%

behinderte Kinder und Jugendliche”;
,Bisher nicht vorgekommen, doch nicht ausgeschlossen. Da wiirden dann im
Vorfeld Gesprdche gefiihrt, welche Angebote dafiir passend sind und alles getan,
um es méglich zu machen.”

Bei den Fragen a) und b) konnten mehrere Antworten ausgewahlt werden.
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Die meisten Angebote sind flir das Primarstufenalter, fir Jugendliche ist die Angebotslage dinner.
Insgesamt sind die Angebote gut bis voll ausgelastet, mit wenigen, die nicht so gut laufen. Angebote,
die explizit fur Kinder und Jugendliche mit Behinderung ausgelegt sind, gibt es nicht, aber das
generelle Angebot ist auch fiir sie geeignet. Bei schwerst-mehrfach behinderten SuS ist eine
Teilnahme - wenn Raumlichkeiten und Personal eine Betreuung zulassen - mit vorherigen
Absprachen und Einzelfallprifungen verbunden.

Allen 15 TN wurde die Frage gestellt: ,, Wie hdufig kommt es vor, dass Sie, bzw. das Jugendamt, von
Eltern kontaktiert werden, die noch keinen Platz fiir ihr Kind mit Behinderung in einem Ferienangebot
finden konnten?“ 73,3% gaben ,Selten” oder , Eher selten” an, 20% sehen grofRere Schwierigkeiten,
da das Angebot haufig nicht ausreicht, ein:e TN antwortete: ,Die Ferienangebote machen keinen
Unterschied, sie sind fiir alle konzipiert. Eine Teilnahme wird immer méglich gemacht.”

Auffalligkeiten, wonach es eine bestimmte Altersgruppe von SuS mit Behinderung besonders schwer
hat, ein Angebot zu finden, liegen laut 73% der TN nicht vor. Jeweils ein:e TN sieht besondere
Schwierigkeiten fiir Jugendliche ab etwa 13 Jahren, bzw. ab 16 Jahren. Ein:e TN duRerte sich zu dieser
Frage so: ,Je selbststindiger die Kinder sind, desto leichter fdllt die Vermittlung. Das héngt oft aber
nicht immer mit dem Alter zusammen.”

Nachfolgend wird vor allem auf die offenen Fragen eingegangen. Sie werden je Standort betrachtet,
um etwaige Besonderheiten, Schwierigkeiten und Unterschiede herausarbeiten zu konnen. Auf die
bereits im vorangegangenen Abschnitt erlduterten Fragen wird nur noch mal eingegangen, wenn es
zum tiefergehenden Verstandnis beitragt.

3.4.1. Wiehl (JAL1-5)

Aus dem Einzugsgebiet der LVR-Schule in Wiehl konnen fiinf Jugendamtsvertreter:innen Auskunft
geben. Ein:e TN gab an, dass das Jugendamt keine Ferienangebote durchfiihrt und kann demnach nur
wenige Informationen zu den Angeboten vor Ort machen.

Die anderen TN meldeten zurick, dass es Programme in den Oster-, Sommer- und Herbstferien gibt,
mit taglichen Betreuungszeiten von 3-10 Stunden. Alle Ferienangebote kdnnen auch von Kindern und
Jugendlichen mit Behinderung besucht werden. Dies wird ,,sehr selten”, ,von 1 — 2 Personen je
Veranstaltung”, bzw. ,,von mindestens 15%“ in Anspruch genommen.

Alle Jugendamter an diesem Standort versuchen, eine Teilnahme fir schwerst-mehrfach behinderte
SuS moglich zu machen.

Der Betreuungsschliissel wird mit 1:4 bis 1:10 angegeben.

Das Antwortverhalten der 5 TN lasst darauf schliefSen, dass die Angebotslage vor Ort ausreichend ist,
da die Jugendamter nur selten von Eltern kontaktiert werden, die noch kein Angebot finden konnten.

Die offenen Fragen nach der generellen Einschatzung zur Angebotslage und zu Schwierigkeiten auf
Anbieterseite unterstreicht diese Annahme - es gibt kaum anderslautende Rickmeldungen. Eine
Antwort legt aber eine Intensivierung der Zusammenarbeit zwischen Jugendamt und Forderschule
nahe, damit auch auf Seiten der Eltern das Vertrauen ausgebaut wird und mehr SuS mit Behinderung
das Angebot annehmen.
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3.4.2. Bedburg-Hau (JAL6-8)

Aus dem Zustandigkeitsgebiet der LVR-Schule in Bedburg-Hau beteiligten sich drei Mitarbeiter:innen
von Jugendamtern an der Umfrage. Beim JAL6 werden die Ferienangebote nicht vom Jugendamt
ausgerichtet, bei JAL7 wird ein GroRteil der Angebote von anderen Tragern organisiert.

JAL8 antwortete: ,das Jugendamt bietet im Sommer eine Ferienfreizeit fiir schwerst- und mehrfach
behinderte Kinder an. Zusdtzlich gibt es dazu noch vereinzelt Akteure die Kinder mit Behinderung
teilnehmen lassen.”

JAL7 liefert noch die Informationen, dass vom Jugendamt fir alle Altersgruppen Programme
angeboten werden Diese finden jeweils eine Woche in den Oster- und Herbstferien und drei Wochen
in den Sommerferien statt. Die tagliche Betreuungszeit umfasst dabei jeweils acht Stunden. Diese
Angebote sind voll ausgelastet, teilweise mit Warteliste, oder es gibt nur wenige Restplatze. Der
Betreuungsschliissel ist 1:10. Die Angebote werden selten von Kindern mit starken kérperlichen oder
geistigen Beeintrdchtigungen besucht, da es ein spezifisches Angebot auf Kreisebene gibt. Dieses ist
auch fir schwerst-mehrfach behinderte SuS konzipiert. Kinder und Jugendliche mit leichter geistiger
Beeintrachtigung sind hingegen haufiger in den inklusiven Angeboten vertreten.

Im Umbkreis von JAL6 und JAL7 scheint die Angebotslage vor Ort ausreichend zu sein, da die
Jugendamter nur selten kontaktiert werden. Im Kreis von JAL8 jedoch reiche das Angebot oft nicht
aus. Besonders schwierig scheint dort die Lage fiir Jugendliche ab 16 Jahre, ,,dann gibt es nur noch
Angebote mit Ubernachtungen (die oft teurer sind)“.

Bei den offenen Fragen zu Schwierigkeiten bei der Suche nach, und der Organisation von inklusiven
Ferienangeboten, wird die Situation von den Personen, die Auskunft geben kénnen, ganz
unterschiedlich beschrieben. Einmal treten Herausforderungen nur bei stark beeintrachtigten
Kindern und Jugendlichen auf. Einmal wird geschildert, dass es grofle Schwierigkeiten fir Eltern gibt,
Uberhaupt einen Platz in einem geeigneten Angebot zu finden. Gerade inklusive MaRnahmen fehlten
dort.

Alle Antworten auf die offenen Fragen der Jugendamter aus den landlichen Regionen sind in Anhang
|, Tabelle c) aufgefiihrt.

3.4.3. Wuppertal (JAS3-7)
Aus dem Einzugsgebiet der LVR-Schule Wuppertal haben fiinf Mitarbeiter:innen der Jugendamter an
der Befragung teilgenommen.

JAS7 wahlte bei der Einstiegsfrage ob das Jugendamt vor Ort Ferienangebote anbietet ,Sonstiges”
mit der folgenden Erlauterung: ,,Die Angebote der Sommerferien werden in einem Ferienkalender
(Ferienspaf3) ausgeschrieben, der online und gedruckt vorliegt.” Durch diese Antwort entfielen die
nun folgenden Fragen zu konkreten Ferienangeboten des Jugendamts.

Die Ubrigen vier TN gaben an, dass in den Oster-, Sommer- und Herbstferien Angebote stattfinden —
es variiert von ein bis zwei Wochen mit zwei bis acht Stunden Betreuung taglich in den Oster- und
Herbstferien, sowie 4 bis 6 Wochen im Sommer mit bis zu acht Stunden Programm taglich. Von JAS3
kommt die zusatzliche Anmerkung:

,Unser Sommerferienprogramm lIéuft komplett durch und wird vom Jugendamt sowohl mit
eigenen Angeboten, als auch liber Vereine und Externe gestaltet. In normalen Jahren gibt es
iiber 120 Angebote unterschiedlicher Dauer (von kleineren Bastelangeboten zu
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Ganztagstouren), 2019 waren 404 verschiedene Kinder angemeldet. Der FerienspafS lduft
immer inklusive, auch wenn das zur Zeit weniger angenommen wird. Dafiir kooperieren wir mit
(...). Freizeiten werden in (...) von Kirchen und Verbdnden angeboten (2021: 4 Fahrten).
Osterferien und Herbstferien werden durch die zwei Einrichtungen der Offenen Kinder- und
Jugendarbeit mit kleineren Angeboten abgedeckt.”

Trotz des vielfaltigen Angebots sind die Angebote, bis auf wenige Ausnahmen, voll ausgelastet; dies
wird auch von den anderen TN so angegeben — teilweise variiert es stark je nach Angebot.

Der Betreuungsschliissel wird von JAS3 mit 1:10 angegeben. Bei Fahrten oder externen Angeboten in
etwa 1:8, auch nach Alter gestaffelt. Im Zustandigkeitsgebiet von JAS4 und JAS5, werden mindestens
zwei padagogische Mitarbeiter:innen eingesetzt, einmal wird der Betreuungsschlissel mit 1:5
angegeben. Auch JAS6 gibt an, dass immer zwei Honorarkrafte fir 15-20 Kinder zustandig sind, sowie
eine Leitung.

Grundsatzlich werden die Angebote auch von Kindern und Jugendlichen mit Behinderung besucht,
allerdings schien eine pauschale Aussage schwierig. Die Antworten sind daher in Tabelle 5 wortlich
dargestellt.

Tabelle 5:
Werden die oben genannten Angebote auch von Kindern und Jugendlichen mit Behinderung besucht?
Wie hoch ist hier der Anteil?

Jugendamt Antwort

JAS3 Bis vor 5-6 Jahren waren regelmalig ca. 5-8 Kinder und Jugendliche mit
Handicap dabei. Viele davon wohnen inzwischen selbststdndig in einer
Wohngruppe und machen "richtige" Urlaube. Trotz allem sind immer 2 - 3
Kinder mit korperlichen oder geistigen Handicaps dabei

JAS4 Ja, der Anteil ist aber nicht zu benennen. Hier wird nichts erhoben. Die Eltern
haben aber die Moglichkeit den Unterstiitzungsbedarf ihrer Kinder anzugeben.
Kinder mit Behinderungen sind zum Teil iber die Schulsozialarbeit bekannt.
JAS6 Bisher nehmen Kinder mit Behinderung nur vereinzelt an den Angeboten teil (1-
2 Kinder). Die Forderschulen bieten im Rahmen der Ferienbetreuung ebenfalls
Angebote an, so dass die Eltern meist auf diese zuriickgreifen.

JASS Ja-5%

Fir schwerst-mehrfach behinderte Kinder und Jugendliche fehlen bei JAS6 passende Raumlichkeiten
und Personal. Die anderen Jugendamter versuchen eine Betreuung fir diese Zielgruppe moglich zu
machen.

Insgesamt schatzen vier Jugendamter die Angebotslage am Schulstandort Wuppertal fiir SuS mit
Behinderung sehr gut ein. Nur aus dem Kreis von JAS7 kommt die Riickmeldung:

,Wir werden hdufig kontaktiert, und es finden sich nicht ausreichend Anbieter, die Kinder mit
einer Behinderung aufnehmen wollen / kénnen. Meistens werden knappe personelle
Ressourcen als Absagegrund genannt.”

Die Antworten auf die offenen Fragen nach der generellen Einschatzung und Schwierigkeiten bei
inklusiven Angeboten, weisen fast alle darauf hin, dass es zu wenig (qualifiziertes) Personal gibt, um
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inklusive Angebote erfolgreich durchfiihren zu kénnen. Auch wird vereinzelt deutlich, dass der
Aufwand fir Eltern von behinderten Kindern recht hoch ist, einen geeigneten Platz zu finden.

Alle freien Antworten sind wortlich in Tabelle d) in Anhang | aufgefiihrt.

3.4.4. KdIn
Aus Koln nahmen Mitarbeiter:innen von zwei Jugendamtern an der Umfrage teil. Einmal wurde fir
einen Stadtteil geantwortet (JAS1), einmal generell fiir Kéin (JAS2).

Im Stadtteil von JAS1 gibt es Angebote fiir Kinder und Jugendliche bis ca. 15 Jahre aus dem
Stadtbezirk. Hierbei werden in den Oster- und Herbstferien jeweils zwei Wochen Ferienbetreuung
mit 6-8 Stunden taglich und in den Sommerferien drei bis sechs Wochen angeboten. Der bzw. die
Mitarbeitende des JAS2 gab an, dass es fir alle Altersklassen Angebote gibt, die Kindern und
Jugendlichen mit Wohnsitz KéIn offen stehen. Dabei organisiert das Jugendamt drei Wochen
Ferienprogramm in den Sommerferien. In den Ubrigen Ferien gibt es Angebote von anderen
Trager:innen. Die Angebote sind in der Regel gut ausgelastet.

Bei der Frage nach dem Betreuungsschliissel antwortete JAS1: ,neben dem fest eingesetzten
Fachpersonal werden in der Regel zusdtzliche Honorarkrdéfte engagiert.” JAS2 gab an, dass der
Betreuungsschlissel ,,1:8 ohne Kinder und Jugendliche mit Behinderungen (ist), 1:2 mit Kindern und
Jugendlichen mit Behinderungen®. Die Angebote werden, je nach Trager, zu ca. 30% von Kindern und
Jugendlichen mit Behinderung besucht. JAS1 erlautert:

,grundsdétzlich ist die Offene Kinder- und Jugendarbeit fiir alle inklusiv. D.h. aber nicht, dass
alle Kinder und Jugendliche mit Einschrdnkungen auch in solchen Angeboten ausreichend
betreut werden kénnen. Je nach Behinderungsgrad ist eine angemessene Betreuung lediglich
in einer spezialisierten Jugendeinrichtung méglich, der inklusiven OT {(...).“

Dementsprechend ist das vom Jugendamt organisierte Angebot eher nicht fir schwerst-mehrfach
behinderte Kinder und Jugendliche geeignet, da passende Raumlichkeiten und Personal fehlen. Es
wird auBerdem zurlickgemeldet, dass das Jugendamt haufig von Eltern mit Kindern mit Behinderung
kontaktiert wird, da das Angebot vor Ort nicht ausreicht. Generell scheint es fiir die Eltern schwierig,
ein passendes Betreuungsangebot fiir die Ferien zu finden, verstarkt noch mal fiir Jugendliche ab ca.
13 Jahren. Auf Anbieterseite kann dies an folgenden Punkten liegen: , es fehlt an personeller und
fachlicher Ressource; es gibt zu wenig ausgebildetes Personal, das sich um behinderungsspezifische
Aspekte kiimmern kann. Ab einer Behinderung von 50 % bedarf es einer festen Struktur;".

JAS2 gibt an, dass eine Betreuung von schwerst-mehrfach behinderten Kindern und Jugendlichen
grundsatzlich moglich ist, ,es muss aber im Einzelfall gepriift werden, ob und in welchem Rahmen
eine Betreuung mdglich ist”“. Das Jugendamt wird eher nicht so haufig von Eltern behinderter Kinder
kontaktiert. Zur generellen Einschatzung, ob es die Eltern von Kindern und Jugendlichen mit
Behinderung schwer haben, fiir die Ferien ein passendes Betreuungsangebot zu finden, wird
zuriickgemeldet:

,Die Eltern melden einen hohen Betreuungsbedarf fiir die Ferien (iber die Schulpflegschaft,
nicht direkt ans Jugendamt. Es bestehen viele Berlihrungséngste der Eltern, Trdger
"auszuprobieren" die nicht explizit damit werben Kinder und Jugendliche mit Behinderungen
zu betreuen. Oftmals wird auf die Lebenshilfe oder miteinander leben ev. vertraut.“
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Schwierigkeiten auf Anbieterseite werden gesehen , bei Weglauftendenzen oder einem hohen
pflegerischen Anteil."

Die Antwort von JAS2 deutet erneut darauf hin, dass es sinnvoll sein konnte, den Austausch zwischen
Schule und Jugendamt auszubauen, damit die Eltern Vertrauen in inklusive Angebote von freien
Trager:innen fassen.

3.5. Befragung der Trager:innen von Ferienangeboten

Aus den stadtischen Standorten nahmen insgesamt 7 Trager:innen von Ferienfreizeiten an der
Umfrage teil. Aus den landlichen Standorten nahmen 6 teil — wobei diese alle aus dem
Schulzustandigkeitsgebiet der LVR- Schule in Bedburg-Hau kommen.

Es zeigt sich, dass die meisten Trager:innen ein breit aufgestelltes Programm im Verlauf des Jahres
anbieten, bei dem zum GroRteil fur alle Altersgruppen etwas dabei ist. Alle bieten Angebote fiir 8-
12Jahrige an. Etwas niedriger ist das Angebot fir noch Jiingere (vor allem in den Stadten) und fiir die
Gber 15Jahrigen.

Die Auslastung der Angebote variiert — in den stadtischen Standorten wird sie haufiger als voll
ausgelastet angegeben (57,1%), in den landlichen Standorten von allen als gut ausgelastet (100%). Es
konnten mehrere Antworten gewahlt werden, was auch die Variationsmoglichkeit der Auslastung je
nach Angebot ausdriickt (siehe auch Tabelle 6).

Es gaben 76,9% von allen TN an, dass Kinder und Jugendliche mit Behinderung regelmafig an den
Programmen teilnehmen. Bei den Ubrigen sind sie ebenso willkommen, bislang gab es hier aber nur
geringe oder keine Nachfrage. Auch schwerst-mehrfach behinderte Kinder und Jugendliche kénnen
bei der Mehrzahl der Angebote teilnehmen (61,5%). Lediglich zwei TN aus dem landlichen Raum
antworteten hier mit ,,Eher nein“.

Alle Antworten aus diesen geschlossenen Fragen werden in Tabelle 6 noch mal zusammengefasst.

Tabelle 6:
Geschlossene Fragen und Antworten der Tréger:innen aus den Iéndlichen und stédtischen Standorten
N . . Landliche Stadtische
a) Fiir welche Altersgruppe sind lhre Angebote geeignet? Standorte (n=6) | Standorte (n=7)
6-10 Jahre 83,3% 57,1%
8-12 Jahre 100% 100%
11-15 Jahre 100% 71,4%
13-18 Jahre 83,3% 71,4%
b) Wie ist die Auslastung lhrer Angebote?
Voll ausgelastet mit Wartelisten 16,7% 57,1%
Gut ausgelastet mit teilweise wenigen bis keinen freien 100% 28,6%
Platzen
In der Regel sind auch kurzfristig noch Platze zu 33,3% 14,3%
bekommen
Es variiert stark je nach Zeitpunkt und Art des Angebots 50% 14,3%
c) Kénnen auch Kinder und Jugendliche mit einer
korperlichen Behinderung teilnehmen?
Ja, sie gehoren bei uns dazu und nehmen regelmaRig teil 83,3% 71,4%
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Ja, aber bislang hatten wir nur selten Teilnehmer:innen - 28,6%
mit Behinderung
Grundsatzlich ja, es war bislang aber keine Nachfrage 16,7% 14,3%

d) Ist eine Teilnahme auch fiir schwerstmehrfach
behinderte Kinder moglich
Ja 66,7% 57,1%
Bislang nicht, aber auf Nachfrage konnte es sicherlich - 28,6%
moglich gemacht werden
Eher ja, bei pflegerischen Tatigkeiten ware aber - 28,6%
Unterstiitzung notwendig
Eher nein, da passende Raumlichkeiten und Personal 33,3% -
fehlen
Mehrfachantworten waren bei allen Fragen moglich

Abschliefend wurden die Trager:innen nach ihren Erfahrungen mit inklusiven Angeboten gefragt,
und an welchen Stellen es unter Umstanden Schwierigkeiten gibt. Ebenso wurde die Mdglichkeit
gegeben, sich zum Schluss der Umfrage weiter (iber die Ferienangebote zu dullern. Die Antworten
auf diese offenen Fragen sind in Anhang | in Tabelle e) wortlich wiedergegeben.

Eine Zusammenfassung der Ausfiihrungen ist schwierig — viele Trager:innen haben gute Erfahrungen
mit inklusiven Angeboten gemacht und betonen, dass diese noch ausgebaut werden missen.
Gleichzeitig gibt es einige Hiirden, die genommen werden miissen, ein Angebot fiir alle zu 6ffnen.
Haufig wird fehlendes oder nicht ausreichend qualifiziertes Personal genannt, auch da der
Betreuungsschliissel bei inklusiven Gruppen héher sein muss. Dazu kommen teilweise die fehlende
Barrierefreiheit der Einrichtungen aber auch bei Ausfliigen. Strukturen missten unter Umstanden
angepasst werden, um den unterschiedlichen Bedirfnissen gerecht zu werden. Einige Antworten
thematisieren aber auch nochmal neue Aspekte. So verdeutlicht eine Antwort, wie wichtig es fiir
Jugendliche sei, Teil einer Gruppe zu sein und sich auf neue Personen einzulassen — gerade auch, um
als Jugendlicher wahrgenommen zu werden. Auch kommt der Hinweis, dass es leichter werden muss,
auch kurzfristig Mittel fir inklusive MaBnahmen abrufen zu kdnnen, wenn der Bedarf dies notig
macht.

Insgesamt scheint es, dass die TN der Studie ihre Angebote zum GroRteil schon inklusiv ausgerichtet
haben, es aber, gerade am Anfang, zu Mehraufwand und —kosten kommt. Dies nimmt aber mit der
Zeit und der Erfahrung ab und wird in die Ablaufe und Strukturen libernommen. Dann sind die
Erfahrungen in der Regel fir alle sehr positiv.
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4. Diskussion

Die Elternbefragung ergab, dass altere SuS von 12-18 Jahren signifikant hdufiger bereits an
Ferienangeboten in Wohnortnahe teilgenommen haben als die Jliingeren (51,4% zu 27,5%).
Gleichzeitig ist der Bedarf an Ferienbetreuung in beiden Altersgruppen dhnlich. Insgesamt
beflirworten 82% eine Betreuung in den Ferien, 44% sind auf sie angewiesen. Die Zahlen deuten
darauf hin, dass es, gerade fiir Eltern jlingerer Kinder, eine deutliche Angebotsliicke bei der
Ferienbetreuung gibt. Auch dem Bediirfnis der SuS wird damit nicht ausreichend Rechnung getragen
— gerade im Primarschulalter wiirden SuS gerne an Ferienangeboten teilnehmen (65,2%); bei den
Alteren sind es weniger (46,5%).

Besonders schwerwiegend scheint die Betreuungsliicke fiir Familien, die in einem stadtischen Umfeld
leben - hier sind in der vorliegenden Stichprobe 60,5% auf eine Betreuung angewiesen (weitere
25,6% fanden sie hilfreich). In den landlichen Regionen bendtigen nur 27,3% einen Betreuungsplatz
in den Ferien, fir weitere 50% ware es eine Unterstiitzung. Es kann vermutet werden, dass in
landlichen Strukturen ein anderer sozialer Rahmen und unter Umstanden eine engere familidre
Bindung vorherrschen, die Betreuungsengpasse besser abfedern kénnen. Gleichzeitig scheinen in den
Stadten mehr Familien zu leben, in denen beide Elternteile berufstatig sind. Belastbare Daten dazu
fehlen zwar, aber der deutliche Unterschied im zwingenden Betreuungsbedarf legt diese Vermutung
nahe.

Insgesamt ist der Betreuungsbedarf von Eltern mit einem Kind auf einer Férderschule dhnlich zu dem
von Eltern mit Grundschulkindern. In einer 2019 dazu durchgefiihrten Studie meldeten 77% der
befragten Eltern Betreuungsbedarf wahrend der Schulferien an (Lange, M.; Weischenberg, J., 2021).
Allerdings umfasst diese Studie nur Kinder im Grundschulalter — sie zeigt jedoch, dass der Bedarf mit
zunehmendem Alter abnimmt. In unserer Stichprobe bleibt er sogar bis ins Jugendalter gleich. Dies
stitzt die Annahme, dass SuS von Forderschulen langer auf Unterstiitzung angewiesen sind und
somit auch deren Eltern auf Betreuungsangebote in den Ferien.

Gleichzeitig sollte nicht vergessen werden, dass Kinder an Grundschulen, die eine OGS besuchen, das
Angebot auch in den meisten Ferienwochen wahrnehmen kénnen. Die Eltern stehen also nicht jede
Ferien von Neuem ohne organisierte Betreuung da.

Den Wunsch nach einem fest etablierten Ferienangebot dulSerten auch einige Eltern in der
vorliegenden Befragung. Dann misse nicht immer neu recherchiert werden und fiir das Kind gabe es
ein bekanntes Umfeld.

Einen geschitzten Rahmen mit bekannten Strukturen und Ansprechpersonen kénnte vermutlich ein
Ferienangebot in der Forderschule bieten —auch das wurde als Wunsch geduRert. Einige
Jugendamter und freie Trager:innen vermuten, dass inklusive Angebote von Kindern und
Jugendlichen mit Behinderung teilweise nur zégerlich angenommen werden, da sich Eltern und
Kinder auf neue, unbekannte Bezugspersonen einlassen missten. Zudem herrschten Unsicherheiten,
ob ein Angebot fiir das Kind geeignet ist. Es wird aber auch berichtet, dass z.B. mit
Informationsveranstaltungen und personlichen Gesprdchen diesen Unsicherheiten begegnet werden
kann und dann sehr positive Erfahrungen mit inklusiven Angeboten gemacht werden. Auch kénnten
gerade Jugendliche von offenen Ferienangeboten fiir alle profitieren. Sie wachsen an der
Herausforderung sich z.B. auf neue Bezugspersonen einzulassen und erlangen mehr Selbstandigkeit
und Teilhabe. Bei einem Ferienangebot in der Schule ist zu vermuten, dass der von Vielen als so
wichtig hervorgehobene Aspekt der Inklusion zu kurz kommt.
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Um beiden Aspekten — Sicherheit auf der einen Seite, Inklusion auf der anderen — gerecht zu werden,
wird von einigen TN angeregt, dass der Austausch von Jugendamtern und Forderschulen intensiviert
werden misste, um den Unsicherheiten der Eltern zu begegnen und liber passende Angebote zu
informieren. Es sollten gezielte Informationen zu Ferienangeboten vor Ort an die Eltern vermittelt
werden, damit diese einen Ansatzpunkt fiir die Suche nach einer Betreuung haben. Auch kénnten
Informationsveranstaltungen in der Schule angeboten werden, bei denen sich einerseits
Ferienanbieter:innen vorstellen kdnnten, andererseits Eltern von ihren positiven Erfahrungen mit
inklusiven Angeboten berichten. Denn die Befragung der Eltern zeigt auch, dass sich nur Wenige aktiv
an das Jugendamt wenden oder selbstandig nach einem Angebot suchen, wenn es um die Betreuung
in den Ferien geht. Die meisten Eltern gaben hier an, von Angeboten liber Bekannte erfahren zu
haben. Auch die Jugendamter meldeten zum Grof3teil zurlick, (eher) selten von Eltern kontaktiert zu
werden, die noch ein Ferienangebot fiir ihr Kind mit Behinderung suchen.

Bei der Umfrage der Trager:innen zeigt sich, dass bei allen Ferienprogrammen auch Kinder und
Jugendliche mit Behinderung teilnehmen kdnnen. Etwas mehr als zwei Drittel der Angebote werden
auch regelmaRig von Kindern und Jugendlichen mit Behinderung angenommen. Bei den {brigen
Angeboten kam dies bislang nur vereinzelt oder gar nicht vor. Gleichzeitig sind gerade in landlichen
Regionen in der Regel noch Platze in Ferienangeboten zu bekommen — auch hier scheinen die
Informationen zu solchen Angeboten die Eltern von Férderschulen nicht ausreichend zu erreichen.
Vermutlich kénnte in den landlichen Regionen der vorliegenden Studie der Bedarf voll gedeckt
werden. In Bedburg-Hau gibt es ein vielfdltiges Angebot bei hohem Bedarf. In Wiehl ist der Bedarf
niedriger und konnte bei der Person, die auf eine Betreuung angewiesen ist, auch gedeckt werden.
Dies konnte darauf hinweisen, dass sich Eltern nur aktiv um einen Platz in einem Ferienangebot
bemiihen, wenn ein zwingender Bedarf besteht, oder sie ohne eigene Initiative von einem Angebot
erfahren. Wie die Angebotslage in Wiehl ist, kann nur anhand der Antworten der Jugendamter
eingeschatzt werden, da sich kein:e Trager:in auf die Anfrage des LVR zu dieser Studie
zuriickgemeldet hat. Von den Jugendamtern wird die Angebotslage aber zum Grofteil als
ausreichend eingeschatzt.

In den stadtischen Regionen scheint die Lage etwas schwieriger. Die Ferienprogramme sind haufig
voll ausgelastet, gleichzeitig sind fast zwei Drittel der Eltern in den Stadten auf eine Betreuung
angewiesen. Auch von Anbieterseite wird zum Teil zurlickgemeldet, dass es zu wenige Platze fiir
Kinder und Jugendliche mit Behinderung gibt, vor allem in inklusiven Angeboten.

Die grofRten Hindernisse fiir einen Ausbau von inklusiven Angeboten sehen Jugenddamter und
Trager:innen im fehlenden (qualifizierten) Personal und teilweise in nicht angemessenen
Raumlichkeiten. Aber auch Barrieren in den Képfen der Anbieter:innen, die noch keine Erfahrung im
Bereich Inklusion haben, werden genannt.

In der vorliegenden Studie sind hingegen alle TN bereit, Kinder und Jugendliche mit Behinderung mit
zu betreuen. Da aber nur wenige Trager:innen erreicht werden konnten, bleibt offen, ob dies das Bild
aller Ferienangebote abbildet, oder vornehmlich die Trager:innen an der Befragung teilgenommen
haben, die im Bereich Inklusion schon gut aufgestellt sind. Einige der Trager:innen kommen sogar aus
dem Bereich der Behindertenhilfe und kénnen dementsprechend auf viele Jahre Erfahrung in der
Arbeit mit Menschen mit Behinderung zurtickgreifen. Sicher ware es daher auch hier von Vorteil,
wenn es eine Plattform gébe, Uber die sich die verschiedenen Akteur:innen austauschen kénnten —
Uber positive Erfahrungen, wie mit Besonderheiten der Kinder und Jugendlichen umgegangen
werden kann, oder wie sich Personal weiterqualifizieren kann.
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Im Hinblick auf die Methodik der Studie ist anzumerken, dass die Befragungen der Eltern und der SuS
zu einem zufriedenstellenden Ricklauf gefiihrt haben. Das Ziel einer Vollerhebung auf Seiten der
Jugendamter wurde jedoch verfehlt. Da aber aus allen vier Standorten mindestens zwei TN vertreten
waren, wurde, in Absprache mit dem LVR, darauf verzichtet, die Jugendamter erneut zu
kontaktieren. Ebenso haben nur wenige freie Trager:innen von Ferienangeboten an der Befragung
teilgenommen. Die Umfragen sind somit nicht reprasentativ und die Ergebnisse stiitzen sich nur auf
die Antworten Einzelner. Dennoch kdnnen sie hilfreiche Informationen liefern. Zusammen mit den
Ergebnissen der Eltern- und Schiiler:innenbefragung kann diese Studie dazu beitragen, die
Kenntnisse Uber den Bedarf an Ferienbetreuung fir SuS von Férderschulen auszubauen und zu
erortern, in wie weit dieser gedeckt werden kann. Allerdings lassen sich die Ergebnisse nur bedingt
auf andere Standorte Uibertragen.

5. Fazit

Es bleibt festzuhalten, dass es in der untersuchten Stichprobe einerseits einen gréReren Bedarf an
Ferienbetreuung gibt als bislang von Jugendamtern und freien Trager:innen gedeckt werden kann—
vor allem in den stadtischen Gebieten. Andererseits benotigen die Eltern Unterstitzung bei der
Suche nach geeigneten Programmen, an denen ihr Kind mit seinen spezifischen Bediirfnissen
teilnehmen kann. Um den Bedarf — auch im Sinne einer Unterstiitzung der Eltern- und Schilerschaft
— ausreichend begegnen zu kénnen, fehlt es bislang an gentigend Personal, das hinsichtlich der
Anforderungen von inklusiven Gruppen ausreichend qualifiziert ist.

Die Forderschulen kdnnten einen Beitrag leisten, indem sie einerseits eine vermittelnde Rolle
zwischen Eltern- und Anbieterseite einnehmen und evtl. auch Raum und Zeit fiir ein
Zusammenkommen zur Verfligung stellen. Andererseits verfligen die Schulen tiber wichtige Expertise
im Umgang mit Kindern und Jugendlichen mit Behinderung und tGber barrierefreie Raumlichkeiten. Es
sollte liberlegt werden, wie dies mit anderen Einrichtungen und deren Personal geteilt werden kann.

Auch auf gesellschaftlicher Ebene miissten weitere Schritte unternommen werden, damit ein
gemeinsames Miteinander von Menschen mit und ohne Behinderung kein problembehaftetes Thema
in den Képfen der Menschen bleibt. Nur so kann gleichberechtigte Teilhabe gelingen und nur so
kdénnen z.B. auch Ausfliige, die zum Repertoire vieler Ferienprogramme gehdéren und fir einen
Grofteil der SuS eine hohe Wichtigkeit haben, mit allen gemeinsam unternommen werden.

Im Rahmen der vorliegenden Studie konnten die Eltern, deren Kinder bereits an einem
Ferienangebot teilgenommen haben, den Trager oder die Tragerin nennen, sowie weitere
Informationen Uber das besuchte Angebot geben. Eine zusammenfassende Liste dazu wird dem LVR
separat ausgehandigt. Die Liste kann den Schulen oder der Elternschaft bei Bedarf zur Verfligung
gestellt werden. Dies konnte als erster Ansatz dienen, Informationen lber geeignete Ferienangebote
flr Kinder mit Forderbedarf einer groReren Gruppe zuganglich zu machen.
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Anhang

|. Tabellen mit den wortlichen Antworten auf die offenen Fragen der Umfragen

Tabelle a): Hat Ihnen oder Ihrem Kind etwas besonders gut oder gar nicht gefallen?

1. (...) Sehr hilfreich war es, dass die Ferienbetreuung in der gewohnten Umgebung stattgefunden
hat und die Kinder die Schulbegleiter, die einen tollen Job gemacht haben, auch alle Kannten. (...)
leider nur eine Woche war und vor allem viel zu wenig Platze.

2. guter Betreuungsschliissel, kleine Gruppe, inklusives Angebot, gut strukturiert

3. Neues auszuprobieren, Gemeinschaft

4. Sehr schon war das viele Aktivitaten drauBen stattgefunden haben. Sport, Ausflug zu einem
Imker hat ihm gut gefallen.

5. Das ganze Programm hat meinen Kind sehr gut gefallen

6. Das Miteinander mit anderen Kindern, eigentlich war alles gut.

7. Zu lange An- und Abreise

8. Gut gefallen hat mir beim Bluepoint, dass ein Fahrdienst fiir die Hin-/Ruickfahrten vom Wohnort
organisiert wurde. Bei der INI mussten wir uns selber darum kiimmern. Da waren die Fahrkosten
teurer als das Betreuungsangebot.

9. besonders gut der liebevolle Umgang der Betreuer mit den Kindern, das coole Programm und
die Gemeinschaft untereinander

10. Der Ausflug nach Grevenbroich zum Kinderfreizeitpark Bobbolandia.

11. Durch Corona schwer zu beantworten viele Dinge wie Gemeinschaftsturniere konnten nicht
durchgefiihrt werden. Ausfliige und Sport fand er immer toll

12. Er empfand die Trainer als sehr laut und nicht nett

13. Das Bogenschiessen hat ihm sehr gut gefallen. Sowie die Fledermaus-Wanderung mit
anschlieRendem Stockbrot. Besichtigung des Kélner Flughafens. Draisinefahrt

14. Die grofRe Zirkus Auffiihrung zum Schluss (leider wegen Corona dieses Jahr nur als Stream und
nicht live im Zelt) hat uns besonders gut gefallen.

15. Mein Kind ist nonverbal

16. Die gute 1:1 Betreuung

17. Sehr gute Betreuung und viele Freizeitaktivitaten.

18. besonders gut: Raumlichkeiten mit Turnhalle und die vielen Bewegungsangebote
19. Umgang mit Tieren 1x Ubernachtung auf dem Hof
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Tabelle b): Gibt es sonst noch etwas, was Sie uns (iber Ferienangebote fiir Ihr Kind mitteilen méchten?

1. Nahe z Wohnort ist wichtig, alternativ ein Fahrdienst!

2. Eine fest etablierte Ferienbetreuung ware fiir berufstatige Eltern sehr entlastend. Zumal nicht
jeder Familie in der Nahe hat, die ggf. mal ,,Ubernehmen” kénnten.

3. Das Jugendamt Kleve bietet in unserem Umfeld (Sonsbeck) Aktivitdten an. Da wir aber dem
Kreis Wesel angehoren, kann unsere Tochter nicht daran teilnehmen. Angebote vom Kreis Wesel
sind zu weit weg.

4. Es fehlen passende wohnortnahe Angebote, von der Schule nur fallweise Einzelbetreuung im
Umkreis der Schule angeboten. Im Wohnort nur Angebote in groen Gruppen ohne fachkundiges
Personal oder Uber einen integrativen Trager zu selten und nur wenige Stunden. Generell
problematisch, wenn das Personal und die Teilnehmer standig wechseln.

5. Leider sind die Ferienangebote fiir behinderte Kinder immer sehr teuer. Natdrlich kénnte man
diese teilweise zb Uber zusatzliche Betreuungsleistungen abrechnen. Wenn man aber voll
berufstatig ist, benotigt man diese Gelder zusatzlich fir die Betreuung im Jahr. Leider wird auch
bei den Fahigkeiten nicht unterschieden und so ist relativ fitten Kindern manchmal langweilig. Ein
zusatzliches Problem ergibt sich besonders auch im Jahr der Schulentlassung. Denn dann sind die
Ferien noch drei Wochen langer.

6. Ich wiirde mir wiinschen fiir die Zukunft das pflegebediirftige Kinder mit berlicksichtigt werden.
wie zum Beispiel : 1 Krankenschwester die die Pflege Gibernehmen kann

7. Der Kreis Kleve nimmt nur eine gewisse Anzahl an Kinder aus Goch. daher ist es immer sehr
schwierig fiir uns in den Sommerferien. fir die anderen Ferien ist kein Angebot fir die
Ferienfreizeit

8. Da die Schulen fiir viele nicht in der Ndhe liegen, ware ein Transport dorthin vielleicht eine
Uberlegung wert.

9. Wir wiirden uns auf die Ferienbetreuung wie in den Inklusivem Schule freuen. Das wiirde unser
Arbeitsleben erleichtern

10. Fiir Kinder mit Handicap gibt es kaum bzw. keine Betreuungsangebote. Die vorhandenen
Angebote sind oft nicht auf alle verschiedenen Arten von Handicaps abgestimmt. Die Betreuer
haben oft nicht genug Erfahrungen mit behinderten Kindern. Man ist immer darauf angewiesen,
sich selbst um eine Ferienbetreuung zu kommen. Man erhalt keine addaquaten Angebote.

11. Da bei uns beide Elternteile berufstatig sind, wiinschen wir uns einen Fahrdienst, der unser
Kind vom Wohnort abholt und es wieder zuriickbringt. Eine ganztagige Betreuung wahrend der
Ferienzeiten wére dringend notig, da z.B. der Kreis Kleve den Ferienspald (ausschlieBlich
Sommerferienangebot) nur flr Kinder anbietet, die das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.
Die anderen oOrtlichen Anbieter, bieten nur komplette Ferienfahren fiir 2 Wochen an. Wir wollen
aber lieber ein Angebot, dass unser Kind morgens abgeholt wird und nachmittags wieder zu Hause
ist und nicht 2 Wochen irgendwo in Deutschland untergebracht wird. So ein Angebot fehlt
dringend im Kreis Kleve.

12. Wir wiinschen uns fir unser Kind die Moglichkeit schone Ferien und die Moéglichkeit mal ohne
Eltern wegzufahren. Am liebsten waren uns mehrtdgige inklusive Freizeit- oder Ferienangebote, an
denen unser Kind teilnehmen kann

13. Gerade fiir Kinder mit Besonderheiten waren solche Angebote wichtig. Es sollte wie die ogata
an mindestens Sommer 2 Wochen und Herbst oder Ostern 1 Woche stattfinden

14. Es muss ich viel mehr Hobby Angebote fiir Kinder mit Behinderung geben

15. Unser Kind bendtigt eine enge Betreuung. Es hat auch in der Schule einen Inklusionshelfer.
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16. Es ware schon, wenn man die Schulbegleitung in die Ferienbetreuung einbinden kdnnte, da sie
das Kind und seine Bediirfnisse bestens kennt. Kinder mit Behinderungen brauchen auch in der
Ferienbetreuung besondere Zuwendung.

17. dieses misste ich dann beim Gesprach klaren das kann ich so nicht alles aufschreiben

18. Ich ware sehr an inklusiven Angeboten interessiert am liebsten im Bereich Sport, in denen auch
Kontakte zu Kindern ohne Einschrankungen entstehen.

19. Die meisten Ferienangebote - selbst die an denen behinderte Kinder teilnehmen kénnen- sind
den Bedirfnissen der schwer mehrfachbehinderten nicht angepasst. Pflege, Lagerung,
Beschaftigung, etc. Ein Ferienangebot in dem sich auch die schwer mehrfachbehinderten
wiederfinden, wiirde ich mir wiinschen. Also basale Angebote, eventuell schwimmen,
Wahrnehmungsangebote etc.

20. Ferienbetreuung mit reichlichen Freizeitangeboten ist immer eine tolle Sache ??7??

21. Es sollte einen guten Betreuungsschlissel fur die Gruppe geben. Guter Mix aus etwas
Programm und freiem Spielen bzw. Spielangeboten.

22. Wir haben bisher keinen Bedarf an Ferienbetreuung gehabt. Leider er6ffnet sich eine
Problemlage fur die kommenden Herbstferien (zweite Woche). Wir, als Berufstatige fragen uns,
wie wir das Uberbriicken sollen.

23. Fussball,schwimmen und mit anderen kinder spielen (basteln,malen ect..)

24. Gerne hitte ich Angebote fiir Ferienfreizeiten mit Ubernachtung die bezahlbar sind und nicht
das gesamte Budget der Verhinderungspflege aufbrauchen Es muss keine 1 zu 1 Betreuung sein
25. Rollstuhlgerecht

26. Sehr geehrte Damen und Herren, Leider gibt es kaum Angebote fiir schwerst mehrfach
behinderte Kinder, das ware toll wenn es was geben wiirde.

27. Ferienangebote die auch korperliche Bewegung beinhalten waren gut!

28. Es ware schon, wenn es zukinftig in allen Schulferien ein Ferienangebot in der Schule geben
wirde.

29. Ich fande ein Angebot fiir gesunde und beeintrachtigte Kinder zusammen gut.

30. Kind(7) hat eine 1:1 Betreuung, die in den Ferien nicht bezahlt wird

31. Leider muss man immer alles selbst recherchieren, was es gibt. Vielleicht liegen in irgendeiner
Ecke in der Schule irgendwelche Angebote, aber wann kommen wir mal in die Schule und wann
kommen wir mal zufillig dahin, wo die Angebote liegen. Es gibt leider keinen bekannten
Ansprechpartner und niemanden, der vielleicht mal einen niitzlichen Hinweis gibt. Ohne
"Eigeninitiative" geht es nicht. Leider wird immer viel erzahlt, was gemacht werden soll oder
gemacht werden misste, aber es kommt einfach viel zu wenig hier bei uns an! Das ist sehr
bedauerlich, in diesem Land.

Tabelle c): Schwierigkeiten bei der Suche nach, und der Organisation von inklusiven Ferienangeboten
in ldndlichen Regionen

Haben Sie das Gefiihl, dass es die Eltern von Kindern und Jugendlichen mit Behinderung schwer
haben, fiir die Ferien ein passendes Betreuungsangebot zu finden?

Jugendamt Antwort

JAL1 Ja, da die Kinder aufgrund ihres Entwicklungsstandes oft nicht in die geplanten
Altersgruppen passen.

JAL2 Nein. Die Angebote wurden schon immer fir alle Kinder und Jugendlichen

organisiert. Dazu gehdren die Sicheren Ferienangebote in Kooperation mit den
Offenen Ganztagsschulen (2 Wochen in den Oster- und Herbstferien sowie
immer die ersten drei Wochen der Sommerferien) und die Stadtteil bezogenen
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Angebote in den letzten drei Wochen der Sommerferien. Sollten sich
Behinderung ergeben, die eine besondere Schulung der betreuenden
Mitarbeiter bendtigen, wurde/wird diese im Vorfeld der Betreuung angeboten.
Die in den Ferien geplanten Jugendfreizeiten sind ebenfalls fiir alle
Jugendlichen konzipiert.

JAL4

Genau genommen kann ich das nicht beurteilen, diese Frage kommt bei mir
nicht an. Da es mehrere Anbieter fiir diese Betreuungsangebote in der Region
gibt, gehe ich davon aus, dass die Kontakte der Eltern bestehen und die
Vermittlung in passende Betreuungsangebote laufen.

JALS

Das Angebot ist gro3, wir haben eher den Eindruck, dass die Eltern
zuriickhaltend bei der Annahme der Angebote sind.

JAL3

Generell nein. Die Raumlichkeiten vor Ort bieten die Moglichkeiten, dass
Menschen mit Behinderung an den Angeboten teilnehmen kénnen. Personal
fir spezielle Betreuungsnotwendigkeiten kann jederzeit angefragt werden.

JAL7

Nein.

JAL8

Ja sehr. Hier im Kreis gibt es seit 40 Jahren die Stadtranderholung fir Kinder
von 6 - 16 Jahren. Aber diese MaBnahme ist nur fiir max. 77 Kinder/Jugendliche
moglich. So bekommen nicht alle einen Platz. Die Eltern haben nicht die
Moglichkeiten die Kinder bei einer OGS etc. anzumelden. So stehen sie die
kompletten Ferien alleine da und die Verhinderungspflege etc. reicht oft nicht
aus. Sobald das Kind in eine Forderschule geht, stehen Eltern mit der Betreuung
alleine da.

JALG

Leider haben wir dementsprechend keine Daten, oder sonstige Erfahrungen.

An welchen Stellen scheint es fiir die Organisation und Durchfiihrung von Ferienangeboten
schwierig zu sein, Kinder und Jugendliche mit Behinderung zu betreuen?

JALL

Bei mehrfach behinderten Kinder, die eine 1:1 Betreuung brauchen.

JAL2

Es gibt keine Riickmeldungen, dass Kinder und Jugendliche mit Handicap, an
den Angeboten der freien Trager nicht teilnehmen kénnen.

JALA

Dariiber liegen mir keine aktuellen Erkenntnisse vor.

JALS

Das Vertrauensverhaltnis der Eltern und Betreuer der Ferienangebote kénnte
ein Problem sein. Eltern geben ihre Kinder nicht gerne in fremde, unbekannte
Strukturen. Beziehungsarbeit Jugendamt und Férderschule miisste ausgebaut
werden - damit man sich kennt und ein gewissen Vertrauen aufgebaut ist.

JAL3

Je nach Angebotsort miissen im Vorfeld Vorbereitungen getroffen werden
(bspw. Aufbau eine Rollstuhlrampe fiir die Uberwindung von Treppen) die
unter Umstanden organisatorisch zeitlich aufwendig sind.

JAL7

Bei schwerstmehrfach behinderten sowie kdrperlich oder geistig stark
behinderten Kindern ist die Ausstattung und das Personal schwierig darauf
abzustimmen, da die Anzahl so gering ist und die Bediirfnisse sich je nach Form
der Behinderung unterscheiden.

JALS8

Wir bieten eine 1:1 Betreuung in 2 Wochen Sommerferien an. Diese ldee
funktioniert gut, ist jedoch nur flr Kinder mit Behinderung. Bei Inklusiven
MaRnahmen wird das herausfordernde Verhalten von Kindern fiir
Betreuungskrafte und die Akteure immer schwieriger. Auch wenn es sich um
Medikamentenvergabe, Pflege oder Ahnliches geht, scheuen sich viele vor der
Verantwortung.

JAL7

Leider gibt es keinen intensiven Kontakt zu Anbietern, die speziell
Ferienangebote fir Kinder und Jugendliche mit Behinderung anbieten. Trager
der Jugendhilfe, die FerienmalRnahmen anbieten, haben das Problem
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zusatzliche Betreuer:innen zu finden, um Kindern und Jugendlichen mit
Behinderungen gerecht zu werden, da die Anzahl ehrenamtlicher
Mitarbeiter:innen abnimmt.

JAL = Jugendamt landliche Region

Tabelle d): Schwierigkeiten bei der Suche nach, und der Organisation von inklusiven Ferienangeboten
im Einzugsgebiet der LVR-Schule Wuppertal

Haben Sie das Gefiihl, dass es die Eltern von Kindern und Jugendlichen mit Behinderung schwer
haben, fiir die Ferien ein passendes Betreuungsangebot zu finden?

Jugendamt

Antwort

JAS3

Das Jugendamt selber flihrt keine Ferienfreizeiten durch, sondern macht
Tagesangebote der Kinder- und Jugendarbeit. Hierbei arbeiten wir mit dem
Verein (...) zusammen. Lange wurde in einer Jugendeinrichtung eine inklusive
Disco gemacht (findet immer noch statt) und der Samstag wurde Uber {(...)in der
Einrichtung gestaltet, auch mit Ausfliigen (auch inklusiv, doch mehr fokussiert
auf Gehandicapte). Direkten regelméaBigen Austausch mit Eltern von
gehandicapten Kindern haben wir nicht, bei unseren Ferienangeboten oder
auch in der offenen Kinder- und Jugendarbeit stehen keine Probleme der
Teilnahme im Weg.

JAS4

Wie schon vorhin angegeben, gibt es wenig Anfragen. Somit kann zu dieser
Frage keine Einschatzung gegeben werden.

JAS6

Die Einschatzung ist schwer, da sich wenig bis keine Eltern bei uns melden, die
ein Angebot bendtigen.

JASS

Nein

JAS7

Es ist fur viele Familien sehr schwer, ein INKLUSIVES Angebot zu finden. Viele
Familien weichen daher auf Angebote nur fir Kinder mit Behinderungen aus,
die es z. B. bei der Lebenshilfe oder (iber andere Anbieter der
"Behindertenhilfe" gibt. In den allgemeinen offenen Betreuungsangeboten
kommen Kinder und Jugendliche mit erhohtem Unterstitzungsbedarf aus
unserer Erfahrung fast nur unter, wenn eine Kooperation mit einem
Familienunterstiitzenden Dienst und / oder eine personliche Assistenz des
Kindes dabei ist. Das ist fir die Familien in der Regel mit héheren Kosten und
Aufwand verbunden.

An welchen Stellen scheint es fiir die Organisation und Durchfiihrung von Ferienangeboten
schwierig zu sein, Kinder und Jugendliche mit Behinderung zu betreuen?

JAS3

Das Problem ist meist "manpower", sowohl im Vorfeld zur Besprechung der
passenden Angebote und der zeitlichen Einbindungen im Anmeldeverfahren
(damit z.B. auch genug Platz fur Begleitpersonen bleibt), als auch bei der
Betreuung wahrend der Angebote. Dadurch, dass wir eine Kleinstadt sind, sind
wir sehr darauf angewiesen, dass die Familie des zu betreuenden Kindes
Personal "mitgibt"

JAS4

Schwierigkeiten kénnen bei den Betreuungsmoglichkeiten entstehen. Eindeutig
ein Kostenfaktor um von Anfang an offensiv auf inklusive Kinder hinzuweisen.

JAS6

Die personelle und rdumliche Struktur erschweren die Durchfiihrung.
Insbesondere bei zusatzlich bendtigtem Personal fir pflegerische Tatigkeiten
oder notwendige Begleitpersonen.

JASS

Bisher keine Nachfrage
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JAS7 Viele der Mitarbeiter flihlen sich nicht in der Lage, Kinder mit Behinderungen

und Unterstlitzungsbedarf in den Angeboten mit zu betreuen. Einerseits, weil
oft groRe Unsicherheiten bestehen, wenn kein Mitarbeiter im Team
heilpdadagogische Erfahrungen hat. Andererseits, weil der in der Regel zu
erwartende zeitliche Mehraufwand fir eine individuelle Betreuung durch die
Mitarbeiter nicht abgedeckt werden kann. Ohne zuséatzliche personelle
Ressourcen ist eine erfolgreiche inklusive Padagogik aus unserer Erfahrung
kaum moglich.

JAS = Jugendamt stadtische Region

Tabelle e): Antworten auf die offenen Fragen an die Tréger:innen von Ferienangeboten.

Falls an Ihren Angeboten auch Kinder und Jugendliche mit Behinderung teilnehmen, kénnen Sie
uns kurz von lhren Erfahrungen berichten?

Ort des Angebots | Antwort
Wir sind ein Trager der Behindertenhilfe und haben schon sehr viele

FAL1 Erfahrungen im Bereich Behinderung gemacht. Die Nachfrage ist sehr
unterschiedlich gestaffelt.
Wir als Behindertenhilfe kdnnen nur von positiven Erfahrungen berichten, aber

FAL2 . .. . . .
auch ein paar Harden. Nicht alles ist behindertengerecht.

EALS GroRte Nachfrage ist zwischen 10 und 15 Jahren, groBte Schwierigkeit ist
geniigend Personal zu finden
Schwierigkeiten konnen auftreten bei einer gemischten Gruppe mit Kindern, die
eher ein ruhiges Setting bendtigen kombiniert mit Kindern mit einem
ausgepragten Forderbedarf im Bereich ESE. Wichtig sind ein an die

FAL3 Forderbedarfe der Kinder angepasster Betreuungsschliissel und ausreichende
Informationen {iber die Besonderheiten der Kinder durch die Eltern. In der
Altersgruppe 8 - 14 ist die Nachfrage am groRten. Wir fihren aktuell wegen der
stark alters- und bedarfsgemischten Gruppen Ferienwochen mit
Tagesveranstaltungen durch und keine mehrtégige Reise.
Da wir unsere Strukturen tber 20 Jahre den Bediirfnissen von Kindern und

EAS1 Jugendlichen mit und ohne Behinderungen gleichermaRen angepasst haben,
sind wir bereits tber diesen Prozess hinaus. Seit 2010 sind alle Angebote der
Einrichtung grundsatzlich inklusiv.
Seit 1982 nehmen bei uns regelmaRig Kinder und Jugendlich auch mit
samtlichen Behinderungsformen teil. Sie machen ca. ein Drittel der
Besucherlnnen aus. Herausfordernd sind Jugendliche, die weglaufen und dabei
selbstgefdahrdend sind - der Umgang mit Sexualitat - personell, wenn ein
Standard fir Pflege gesetzt wurde (2 Betreuerlnnen - geschlechtsspeziefische

FAS2 . . . . .
Pflege) - raumliche Ausstattung - ... Die Nachfrage bei Kindern mit Behinderung
kommt evtl etwas spater, da bei Eltern oft der Glaube besteht, dass die Schule
alles leistet und ein Jugendzentrum zu gefahrlich sei. Die dlteren Jugendlichen
ohne Behinderung haben in der Regel mehr Mdoglichkeiten und sind nicht mehr
so angewiesen auf eine bestimmte Einrichtung...

FAS3 Gab nie Probleme. Im Grundschulalter gibt es die hochste Nachfrage
Da wir aus der Eingliederungshilfe kommen, haben wir viele Kinder und

FAS5 Jugendliche mit Handicap die unsere Angebote nutzen. Es wird immer mehr
der Focus auf inklusive Angebote gesetzt.

FAS6 Es klappt insgesamt sehr gut.
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FAS7

Es klappt gut. Die Erwachsenen, vor allem die Eltern sind aber mit Angsten
behaftet. Diese konnen aber durch Elternabende, etc beseitigt werden.

An welchen Stellen ist es fiir die Organisation und Durchfiihrung von Ferienangeboten schwierig,
Kinder und Jugendliche mit Behinderung zu betreuen?

FAL1

Man muss bei den Angeboten darauf achten, dass sie einfach
behindertengerecht ausgewahlt sind. Je nach Behinderungsbild muss man auch
darauf achten, dass man qualifiziertes Personal mit an Bord hat. Aber
ansonsten ist es eine Vorbereitung, wie jede andere.

FAL6

Nicht barrierefrei. Keine ausgebildeten Betreuer

FAS1

Die Nachfrage an Betreuungsplatzen ist deutlich hoher als unser
Betreuungsschliissel die Betreuung zulasst.

FAS2

Die Fahrdienste sind in der Regel schwierig zu bekommen. Wer auf
mitgebrachte Einzelbetreuer setzt, erschwert den Weg zur inklusiven Gruppe.
Das groRte Problem scheint aber ein Problem in den Képfen zu sein. Wenn man
endlich einmal davon ausgehen wiirde, dass alle Jugendlichen den Zugang zu
allen Angeboten haben und sie mit einer Behinderung diesen Status
Jugendlicher nicht verlieren

FAS6

Durch Corona sehr erschwert

FAS7

Es ist ein Mehraufwand in der Koordination des Personals. Ist dieses aber
gefunden und die Kinder/Jugendliche und das Personal haben sich
kennengelernt, lauft es sehr gut.

Gibt es sonst noch

etwas, was Sie uns liber lhre Ferienangebote in Bezug auf Inklusion mitteilen

mochten?
Alle Menschen sind gleich. Der eine ist etwas mehr besonders, der andere ein

FAL1 bisschen weniger. Inklusion darf gar nicht mehr fiir etwas stehen, sondern
sollte normal sein.

FAL2 Inklusion muss gelebt werden!

EALS Unsere Angebote sind alle inklusiv. In den Sommer- und Herbstferien hatten wir
immer gemischte Gruppen.

FAL3 Inklusive Ferienangebote schatze ich als sehr bedeutend sowohl fiir die Kinder
als auch fur die Eltern ein.
Es gibt definitiv viel zu wenige inklusive Angebote. Der Bedarf ist so hoch, dass

FAS1 wir in den Ferien aktuell 15-20 Anfragen fur Betreuungsplatze von Kindern mit
Behinderungen ablehnen missen.

FAS? Inklusive Ferienangebote sind absolut machbar und sind eine Bereicherung fiir
alle Beteiligten.

FAS3 Der Betreuungsschliissel muss hoher sein, da die Angebote diversifiziert
werden. Den Kids gefallt es immer gut, wenn es bunt wird.
Viele Anbieter haben noch Schwierigkeiten mit dem inklusiven Gedanken.

FAS5 Menschen mit Handicap kénnen nicht alle 6ffentlichen Angebote wahrnehmen.
Unterschiedliche Griinde hindern: Barrierefreiheit, Unsicherheiten etc.
Es muss definitiv leicht und teilweise auch spontan Mittelressourcen abzurufen

FAS7 sein, also, wenn sich auch spontan ein Kind dazu entscheidet am Ferienangebot

teilzunehmen, dass dies auch direkt so moglich ist.

FAL= Ferienangebot landliche Region; FAS= Ferienangebot stadtische Region

Il. Fragebogen
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Ferienangebote fiir alle Kinder!

Fir manche Kinder ist es aber gar nicht so leicht, ein passendes Angebot zu finden. Daher startet der
LVR diese Umfrage.

Bitte nehmen Sie sich wenige Minuten Zeit, um die folgenden Fragen zu beantworten — lhre
Antworten helfen uns, einen Einblick in das Thema "Ferienangebote fiir Kinder und Jugendliche mit
Behinderung" zu bekommen.

1.Bitte geben Sie an, ob Sie Mitarbeiter:in des Jugendamtes oder einer anderen Organisation sind.

O Mitarbeiter:in des Jugendamtes (Fragen, die ausschlieRlich fiir diese Zielgruppe bestimmt
sind, sind blau gekennzeichnet)

O Mitarbeiter:in eines Anbieters/einer Anbieterin von Ferienangeboten (Fragen, die
ausschlieBlich fur diese Zielgruppe bestimmt sind, sind rot gekennzeichnet)

2a. In welchem Ort/Kreis bieten Sie Ferienangebote an?

2b. Fiir welchen Ort/Kreis/Stadtteil ist das Jugendamt, das Sie vertreten, zustandig?

3. Bietet das Jugendamt, das Sie hier vertreten, vor Ort Ferienangebote an?

O Ja, die Angebote vor Ort werden zum GroRteil vom Jugendamt organisiert
O Einige Angebote laufen liber das Jugendamt, ein GroRteil aber (iber andere Triger

O Das Jugendamt selber organisiert keine Angebote, biindelt die Angebote anderer Trager aber
und gibt die Informationen an Interessenten weiter

@)

Nein, das Jugendamt kann lediglich entsprechende Trager nennen

@)

Sonstiges:

4. Fur welche Altersgruppen sind die Ferienangebote geeignet? (Mehrfachantworten maglich)

O 6 bis 10 Jahre
O 8bis 12 Jahre
11 bis 15 Jahre
13 bis 18 Jahre
Weild ich nicht

O O O O

Sonstiges:
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5. Wer kann alles an lhren Angeboten teilnehmen? Geben Sie hier bitte das Einzugsgebiet an, aus
dem Kinder und Jugendliche zu lhnen kommen kdnnen.

6. In welchen Ferien bieten Sie Angebote an? Bitte denken Sie nun an ein typisches Jahr, z.B. das Jahr
vor der Corona-Pandemie: In welchen Ferien finden Angebote statt?

Bitte geben Sie auch an, wie viele Tage/Wochen/Stunden ein Angebot stattfindet.

Anzahl Wochen und Tage pro Woche Wie viele Stunden
(Bsp.: 2 Wochen, 3 Tage/Woche) pro Tag

Osterferien

Sommerferien

Herbstferien

Weihnachtsferien

Sonstiges (bitte nebenstehend
mit angeben)

7. Haben Sie dazu noch Anmerkungen? Hier kdnnen Sie z.B. auch eintragen, ob fir das nachste Jahr
Anderungen in der Ferienplanung vorgesehen sind.

8. Wie hoch ist die Auslastung lhrer Angebote? Geben Sie bitte an, wie die Auslastung in der Regel ist
(ohne Einschrankungen durch die Pandemie)
O Voll ausgelastet mit Wartelisten
O Gut ausgelastet mit teilweise wenigen bis keinen freien Plitzen
In der Regel sind auch kurzfristig noch Platze zu bekommen
Es variiert stark je nach Zeitpunkt und Art des Angebots

Teilweise missen Angebote wegen mangelnder Nachfrage ausfallen

O O O O

Sonstiges:

9. Wie ist - in der Regel - der Betreuungsschlissel lhrer Angebote?




m! FORSCHUNGSINSTITUT

Qualitat fiir Menschen Fragebogen fiir Jugenddmter und Triger:innen BEWEGUNG UND SPORT

10a. Kénnen an Ihren Ferienangeboten auch Kinder und Jugendliche mit einer kérperlichen
Behinderung teilnehmen?

O Ja, sie gehoren bei uns dazu und nehmen regelmaRig teil

O Ja, aber bislang hatten wir nur selten Teilnehmer:innen mit Behinderung
Grundsatzlich ja, es war bislang aber keine Nachfrage
Eher nein, da der Betreuungsschlissel das nicht zulasst

Nein, unsere Rdumlichkeiten und/oder Aktivitaten lassen das nicht zu

O O O O

Sonstiges:

10b. Werden die oben genannten Angebote auch von Kindern und Jugendlichen mit Behinderung
besucht? Wie hoch ist hier der Anteil? Bitte formulieren Sie stichpunktartig Ihre persénliche
Einschatzung.

11. Bietet das Jugendamt Ferienangebote an, die explizit auch fir Kinder und Jugendliche mit
Behinderung ausgelegt sind?

O Nein, aber grundsitzlich kdnnen alle Ferienangebote auch von Kindern und Jugendlichen mit
Behinderung besucht werden.

O Ja, bei diesen Angeboten werden die Plitze auch vorrangig an Kinder und Jugendliche mit
Behinderung vergeben.

O Ja, es gibt aber nur ein beschrinktes Platzangebot.

O Weil ich nicht.

@)

Sonstiges:

12. Ist eine Teilnahme auch fir schwerstmehrfach behinderte Kinder méglich/vorgesehen (z.B.
hinsichtlich Qualifikation des Personals)?

O Ja

O Grundsitzlich ja, es muss aber im Einzelfall gepriift werden, ob und in welchem Rahmen eine
Betreuung moglich ist

Eher ja, bei pflegerischen Tatigkeiten ware aber Unterstiitzung notwendig
Bislang nicht, aber auf Nachfrage konnte es sicherlich moéglich gemacht werden
Eher nein, da passende Raumlichkeiten und Personal fehlen

Nein/Weil ich nicht

O O O O O

Sonstiges:
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13a. Falls an Ihren Angeboten auch Kinder und Jugendliche mit Behinderung teilnehmen, kénnen Sie
uns kurz von lhren Erfahrungen berichten? Z.B.: Was klappt gut, wo treten Schwierigkeiten auf? In
welcher Altersgruppe ist die Nachfrage am groRten?

14a. An welchen Stellen ist es fiir die Organisation und Durchfiihrung von Ferienangeboten schwierig,
Kinder und Jugendliche mit Behinderung zu betreuen? Falls an Ihren Angeboten noch keine Kinder
und Jugendlich mit Behinderung teilnehmen, kdnnen Sie uns hier weitere Griinde dafiir nennen.

15a. Gibt es sonst noch etwas, was Sie uns liber Ferienangebote in Bezug auf Inklusion mitteilen
modchten?

13b. Wie haufig kommt es vor, dass Sie, bzw. das Jugendamt, von Eltern kontaktiert werden, die noch
keinen Platz fiir ihr Kind mit Behinderung in einem Ferienangebot finden konnten?

O Haufig, oft kénnen dann aber noch freie Platze gefunden werden
O Haufig, leider reicht das Angebot oft nicht aus

Eher selten, dann findet sich meistens noch ein Angebot

Eher selten, auch dann kann nicht immer weitergeholfen werden

Selten, die Angebotslage vor Ort scheint ausreichend

O O O O

Sonstiges:

14b. Gibt es bei Kindern und Jugendlichen mit Behinderung eine Altersgruppe, die haufiger keinen
Platz in einem Ferienangebot findet?

O Ja, Kinder im Grundschulalter

O Ja, iltere Kinder (ab etwa 10 Jahren) finden seltener ein Angebot

O Ja, Jugendliche (ab etwa 13 Jahren)

O Nein, es gibt keine Auffilligkeiten in Bezug auf die Altersgruppen

O Sonstiges:
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15b. Noch einmal generell zur Angebotslage vor Ort: Haben Sie das Gefiihl, dass es die Eltern von
Kindern und Jugendlichen mit Behinderung schwer haben, fiir die Ferien ein passendes
Betreuungsangebot zu finden?

16. Nun zur Anbieterseite: An welchen Stellen scheint es fiir die Organisation und Durchfiihrung von
Ferienangeboten schwierig zu sein, Kinder und Jugendliche mit Behinderung zu betreuen?

17. Kénnen Sie uns einige Trager von Ferienangeboten in Threm Zustandigkeitsbereich nennen (falls
das Jugendamt nicht alleiniger lhnen bekannter Trager von Ferienangeboten ist)?

18. Gibt es sonst noch etwas, was Sie uns liber |hre Ferienangebote in Bezug auf Inklusion mitteilen
mochten?

Vielen Dank, dass Sie sich fiir die Umfrage Zeit

genommen haben!
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Ferienangebote fiir alle Kinder!

Fir manche Kinder ist es aber gar nicht so leicht, ein passendes Angebot zu finden. Daher startet der
LVR diese Umfrage.

Bitte nehmen Sie sich wenige Minuten Zeit, um die folgenden Fragen zu beantworten — lhre
Antworten helfen uns, einen Einblick in das Thema "Ferienangebote fiir Kinder und Jugendliche mit
Behinderung" zu bekommen.

1. Wo geht lhr Kind zur Schule?

O Wouppertal
O Wiehl

O Bedburg-Hau
O Kéln

2. Wie alt ist Ihr Kind?

3. Hat Ihr Kind schon mal an einem Ferienangebot in der Nahe lhres Wohnorts teilgenommen?

O Ja (bitte bei den rot hervorgehobenen Fragen weitermachen)
O Nein (bitte bei den blau hervorgehobenen Fragen weitermachen)
O WeiB ich nicht (bitte bei Frage 5b weitermachen)

O Sonstiges:

4a. Kdénnen Sie uns etwas mehr zu den Ferienangeboten sagen, die |hr Kind besucht hat?

Wer hat das Ferien- In welchem Ort war Was wurde angeboten?
angebot durchgefiihrt? | das Ferienangebot? | (z.B. Sport, Basteln, Ausflige)

Ferienangebot 1

Ferienangebot 2

Ferienangebot 3

Weil’ ich nicht
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5a. Denken Sie an das letzte Ferienangebot: Wie gut hat es lhrem Kind gefallen?

O

Sehr gut

O Gut

O O O O

Nicht so gut
Gar nicht gut
Weil ich nicht

Sonstiges:

6a. Hat IThnen oder Ihrem Kind etwas besonders gut oder gar nicht gefallen?

7a. Wie haben Sie von dem Ferienangebot erfahren?

O

Wir haben beim Jugendamt nachgefragt

O Wir haben im Internet gesucht

O O O O

In der Schule wurde Werbung fiir das Angebot gemacht
Uns hat jemand davon erzahlt
Geschwisterkinder nehmen schon langer daran teil

Sonstiges:

4b. Warum hat Ihr Kind noch an keinem Ferienangebot teilgenommen?

O Wir haben bislang kein passendes Angebot gefunden
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O Wir haben eine andere Betreuungsmaéglichkeit in den Ferien oder wir brauchen keine

O

O Sonstiges:

Unser Kind mochte nicht zu einem Ferienangebot

5b. Haben Sie sich schon mal um einen Platz in einem Ferienprogramm bemiht?

O

Nein

O Ja, aber es gab kein Angebot an dem mein Kind mit seiner Behinderung teilnehmen konnte

O Ja, aber alle Angebote waren schon ausgebucht

O Ja, aber die Angebote haben nicht zu unserem Bedarf oder zu unseren Plidnen gepasst

O Sonstiges:
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8. Hat Ihr Kind schon mal an einem Ferienangebot in der Schule teilgenommen?

O Ja (bitte bei den rot hervorgehobenen Fragen weitermachen)
Nein, das gibt es an der Schule unseres Kindes nicht (direkt bei Frage 12 weiterm
Nein, unser Kind hat keinen Platz bekommen (direkt bei Frage 12 weitermachen)

Nein, unser Kind wollte nicht (direkt bei Frage 12 weitermachen)

O O O O

Nein, wir hatten keinen Bedarf (direkt bei Frage 12 weitermachen)

9a. Wie hat Ihrem Kind das Angebot gefallen?

O Sehrgut

O Gut

Nicht so gut
Gar nicht gut

WeiR ich nicht

O O O O

Sonstiges:

10a. Wie war das fur Sie? War die Betreuungszeit ausreichend?

O Ja, die Betreuungszeit war ausreichend
O Die Betreuungszeit war ok, hitte aber linger sein kénnen

O Nein, wir benétigen lingere Betreuungszeiten

11a. Gibt es etwas, was Ilhrem Kind oder lhnen besonders gut oder gar nicht bei dem Feri
gefallen hat?
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achen)

enangebot

12. Sind Sie auf eine Betreuung lhres Kindes in der Ferienzeit angewiesen?

O la
O Nicht unbedingt, es wire aber gut
O Nein

O Sonstiges:
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13. Wie viele Stunden pro Tag misste das Angebot sein, um Sie in lhrem Alltag ausreichend zu
entlasten?

O Vormittags 4 bis 5 Stunden

O Uber Mittag 5 bis 7 Stunden

O Ganztags 7 bis 9 Stunden

O Sonstiges:

14. Gibt es sonst noch etwas, was Sie uns liber Ferienangebote fir Ihr Kind mitteilen mochten?

Vielen Dank, dass Sie sich fiir diese Befragung Zeit genommen haben!
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Ferien fur alle Kinder!
1. Wie alt bist Du?

2. Wie waren deine Sommer-Ferien?

@

3. Hast du an einem Ferien-Angebot mitgemacht? Zum Beispiel in
einem Jugend-Zentrum, von der Schule, bei der Kirche ...

Ja Nein Weil} ich nicht

Wenn du Ja angekreuzt hast:

a) Wie gut hat dir das Angebot gefallen?

©

b) Mdchtest du nochmal bei dem Angebot mitmachen?

Ja Nein Weil} ich nicht
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Wenn du Nein angekreuzt hast:

a) Moéchtest du gerne mal an einem Ferien-Angebot
teilnenmen?

Ja Nein Weil} ich nicht

4. Was ist dir bei einem Ferien-Angebot wichtig?
Du kannst mehrere Dinge ankreuzen!

Sport und Bewegung Basteln Draul3en sein
Ausflige machen Mit anderen rum hangen

Neue Leute kennen lernen

Sonst noch was?

Danke, dass du mitgemacht hast!
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ZENIRUM
Gelderland

Sachbericht zur FerienmaRnahme an der LVR Dietrich-Bonhoeffer-Schule

Forderung von auflerschulischen Bildungs - und Betreuungsangeboten in Coronazeiten
zur Reduzierung pandemiebedingter Benachteiligungen.

Far Schilerinnen und Schulern mit Bedarf an sonderpadagogischer Unterstiitzung und
intensiv padagogischen Férderbedarf gemaR § 15 AO-SF.

Durchfiihrungstréger:

Lern- und Therapiezentrum Gelderland
Anne und Michael Johanning
Issumer Str. 22 b

47608 Geldern

Das Lern- und Therapiezentrum Gelderland (LZ) konnte im Zeitraum vom 11.10.2021 bis
15.10.2021 mit 6 Stunden taglich eine Ferienmalinahme mit 9 Schiilerinnen und Schilern
(Schiler) mit o.g. Férderbedarf an der LVR Dietrich-Bonhoeffer-Schule (DiBo) in Bedburg-
Hau realisieren.

Die Betreuung und Begleitung der Schuler wurde durch 5 qualifizierte Integrationsfachkrafte
gewahrleistet, wovon bei 3 der insgesamt 9 Schiler aufgrund ihres intensiven
Unterstitzungsbedarfs eine 1:1 Betreuung notwendig war. Die Leitung dieser
GruppenmafRnahme wurde durch eine Lehrerin der DiBo durchgefiihrt.

Folgende Schiller nahmen an der MaRnahme teil:

Die MaRRnahme verfolgte folgende padagogische Ziele:

Erweiterung von Kompetenzen in sozialen, motorischen, sprachlichen,
handlungspraktischen, musischen und kreativen Bereichen.

Soziales Lernen hat das Ziel, die Entwicklung einer Kultur zu férdern, in die Kinder lernen
sich in einer Gemeinschaft zu integrieren und etwaige Konflikte zu bewaltigen. Die Reaktion
in der Gruppe stellt fur jedes Kind einen Spiegel dar. Daher ist unser Ziel Vertrauen und
Selbstvertrauen durch Interaktion in der Gruppe zu erdern. Auch wird den Kindern durch
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Gelderland
verschiedene Angebote und MaRnahmen ermdéglicht, sich als selbstwirksam zu erleben. Dies
ist besonders in der Schwerstbehinderten Férderung von essenzieller Bedeutung.

Es wird ein Rahmen geschaffen, in dem Kinder die Méglichkeit haben, frei zu spielen und
sich zu entfalten. Der vorbereitete Raum, die vorbereitete Umgebung mit vielfaltigen

Angeboten fordert. Neugierde und inspiriert die Kinder Verschiedenes auszuprobieren.

Durch das Spielen erhalten die Kinder die Méglichkeit, ihre eigenen Fahigkeiten zu
erweitern, sich Wissen anzueignen und Sozialverhalten zu tGben.

Folgende Schwerpunkte waren relevant:

-Férderung von Kommunikationsfahigkeit

-Fahigkeit zur Konfliktbewaltigung

-Toleranz im Umgang miteinander

-Kennenlernen von sozialen Grenzen

-Erkennen von persénlichen Starken, Fahigkeiten und Interessen
-Das Erleben von Selbstwirksamkeit

Grundlage aller paddagogischen MaRnahmen und Ziele ist eine vertrauensvolle Beziehung
zwischen Betreuungspersonen und Kind.

Die Kinder erleben, dadurch dass die Betreuungspersonen sie bei der Integration in die
Gruppe begleiten, Sicherheit. Anhand verschiedener Angebote und Aktivitaten kénnen die
Kinder in Beziehung zu anderen treten und Kontakte knuipfen. Sie werden angeleitet, bei
Schwierigkeiten moéglichst eigenstéandig Lésungen zu entwickeln und damit Vertrauen in ihre
Kompetenzen zu erlangen.

Resumee:
Das Betreuungsangebot wurde erfolgreich durchgefiihrt und von allen Beteiligten positiv
bewertet.

Die Schuler konnten im Rahmen ihrer Méglichkeiten soziale Kompetenzen erwerben. Durch
das veranderte Setting wurden Lernimpulse auf verschiedenen Ebenen erwirkt.

Geldern, 03.11.2021 Im Auftrag

N @

Heike Hartmann
Lern- und Therapiezentrum
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freizeit und sport

Sachbericht fiir das Ferienangebot LVR

Forderschule korperliche & motorische Entwicklung
Zeitraum: 11.10.2021-15.10.2021

Die geplante FerienmalRnahme vom 11.10.2021 — 15.10.2021 hat mit neun Kindern in der
LVR Schule stattgefunden. Diese Kinder wurden, von einem
Personenbeférderungsunternehmen von Zuhause abgeholt und nach Hause gebracht. Die
Betreuung konnte somit taglich um 9:00 Uhr beginnen und um 15:00 Uhr enden.

Der Betreuungsschlissel lag in der ganzen Woche bei 1:3. Zusatzlich wurden drei Kinder
durch eine Einzelassistenz betreut. Die Anzahl der Mitarbeitenden belief sich daher auf finf.

Die Tagesstruktur wurde von den Mitarbeitenden an die Tagesstruktur des Schulalltags
angepasst. Dies bedeutet, dass die Teilnehmenden montags und mittwochs mittels eines
Antigen Lutsch- und Speicheltestes getestet wurden und téglich bis 10 Uhr gemeinsam
gefrihstickt und um 12.30 Uhr gemeinsam zu Mittag gegessen haben.

Um den Kindern am Morgen eine Méglichkeit zu geben anzukommen, wurde nach Ankunft
und Testung eine halbe Stunde Freispielzeit angeboten. Nach dem Friihstlick und nach dem
Mittagessen wurde jeweils ein Programmblock angeboten. Das Programm wurde am ersten
Tag mit den Kindern gemeinsam besprochen und ausgesucht.

Die verschiedenen Programmpunkte enthielten Aktivitaten wie zum Beispiel:

e Fahrzeuge fahren (Rikscha, Dreirad, Kettcar)
e Halloweendekoration basteln (Ideensammlung von Behindert- na und? e.V.)
e Spiele spielen

e Entspannen in der Barenhohle (Snoezelraum)
e Toben im Piratenschiff

e Einkaufen

o Waffelbacken

e Halloweenparty

e Spielplatz auf dem Schulhof

e Malen und basteln

e Musik héren und tanzen

e Stopptanz

e Reise nach Transsilvanien/ Jerusalem

e Bewegungsspiele in der Turnhalle

e Filmenachmittag mit dem Film ,,Scooby Doo”



Zum Abschied gab es taglich eine Abschlussrunde. Bei dieser hatten die Kinder die
Moglichkeit ein Feedback tGber den Tag abzugeben, sowie Wiinsche und Ideen zu dufRern.

Im Vorfeld wurden die Mitarbeitenden von dem Koordinationsteam des Freizeit- und
Sportbereiches des Vereins Behindert — na und? e.V. bei einem gemeinsamen Vortreffen
Uber die verschiedenen Rahmenbedingungen informiert und in die Handhabung des Antigen
Lutsch- und Speicheltestes eingewiesen. Zusatzlich wurde gemeinsam eine grobe
Programmplanung erarbeitet, die vor Ort an die Bedirfnisse der Kinder angepasst wurde.

Alle Kinder haben geduRert in der Woche viel SpaR gehabt zu haben, trotz der vielen
Coronaauflagen und wirden sich in Zukunft Gber eine weitere Ferienbetreuung in der Schule
freuen.



Antrag Nr. 14/287

offentlich

Datum: 11.10.2019
Antragsteller: CDU, SPD

Schulausschuss 11.11.2019 empfehlender Beschluss
Ausschuss fiir Inklusion 28.11.2019 empfehlender Beschluss
Finanz- und 03.12.2019 empfehlender Beschluss
Wirtschaftsausschuss

Landschaftsausschuss 09.12.2019 empfehlender Beschluss
Landschaftsversammlung 16.12.2019 Beschluss
Tagesordnungspunkt:

Gleichwertige Lebensverhidltnisse an den LVR-Forderschulen und Forderung der
schulischen Inklusion; Haushalt 2020/2021

Beschlussvorschlag:

Die Verwaltung wird beauftragt zu priifen, ob und wie durch erganzende freiwillige Férderung
Schilerinnen und Schiilern im gebundenen Ganztag der LVR-Férderschulen an einer
Ferienbetreuung im Sozialraum teilhaben kénnen. Dabei wird auch die Zurverfigungstellung
von geeigneten LVR-Forderschulen bericksichtigt.

Sollten fir die Schilerinnen und Schiler keine geeigneten Platze in der Kommune zur
Verfligung stehen, wird die Verwaltung beauftragt, ein entsprechendes Ferienangebot in
Tragerschaft des LVR bzw. beauftragter Dritter zu entwickeln.

Die entstehenden Kosten und Bedarfe sind zu ermitteln.

Begriindung:

Nur eine planbare und verlassliche Beschulung oder Betreuung gerade von Kindern mit
Behinderung eréffnet den Eltern die Mdglichkeit, sich beruflich zu engagieren. Dies gilt besonders
fur Alleinerziehende, deren Anteil an den LVR Férderschulen ca. 40 % betragt.



Planbare und verlassliche Betreuung wird in NRW an einer allgemeinen Grundschule mittels der
OGS sichergestellt. Dazu gehért auch eine Ferienbetreuung, die sich bis auf wenige Tage im Jahr
auf alle Ferienzeiten bezieht. Ein Kind mit Férderbedarf auf einer inklusiven Grundschule hat
Anrecht auf eine solche Betreuung und kann davon selbstverstandlich Gebrauch machen.

ABER: Ein Kind mit einem Férderbedarf, dessen Eltern die Beschulung an einer Férderschule mit
gebundenem Ganztag gewahlt haben, hat auf eine solche Betreuung keinen Anspruch.

Gerade die Ferienbetreuung von Schiilerinnen und Schiilern ermdéglicht herausragende inklusive
Begegnungen, die an den Férderschulen des LVR nicht genutzt werden. Die Nutzung der
Férderschulstandorte auch unter Einbeziehung freier Trager zur Ferienbetreuung wiirde
Begegnung und Austausch im Sozialraum ermdglichen und ware ein weiterer richtiger Schritt hin
zu einer inklusiven Gesellschaft.

Frank Boss MdL Thomas Boll



Die Direktorin des Landschaftsverbandes

LVR &

Rheinland
Qualitat fir Menschen
Vorlage Nr. 15/911
offentlich
Datum: 19.04.2022
Dienststelle: Fachbereich 73
Bearbeitung: Herr Neise, Herr Ladatsch, Herr Dr. Schartmann
Sozialausschuss 03.05.2022 Kenntnis
Bau- und Vergabeausschuss 16.05.2022 Kenntnis
Ausschuss fiir Inklusion 31.05.2022 Kenntnis
Landschaftsausschuss 09.06.2022 Kenntnis
Tagesordnungspunkt:

Inklusive Bauprojektforderung - Bauprojekt Familie Seidel

Kenntnisnahme:

Der Bericht zur inklusiven Bauprojektforderung - Bauprojekt Familie Seidel

- wird geman
Vorlage Nr. 15/911 zur Kenntnis genommen.
UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):
Diese Vorlage berlihrt eine oder mehrere Zielrichtungen des ia
LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK. ]
Gleichstellung/Gender Mainstreaming:
Diese Vorlage berticksichtigt Vorgaben des LVR-Gleichstellungsplans 2020. nein

Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe:
Ertrage: Aufwendungen:
Veranschlagt im (Teil-)Ergebnisplan /Wirtschaftsplan

Einzahlungen: Auszahlungen:
Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan /Wirtschaftsplan

Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten:

Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten

Lubek



Worum geht es hier?

In leichter Sprache:

Dem LVR ist wichtig:

Menschen mit und ohne Behinderungen

sollen in ihrer eigenen Wohnung leben kénnen.
Neben anderen Menschen

mit und ohne Behinderungen

als Nachbarn.

Daher gibt der LVR seit einiger Zeit Geld
fir neue Hauser mit Wohnungen
fir Menschen mit und ohne Behinderungen.

In schwerer Sprache heiBt das Geld vom LVR:

Bau-Projekt-Férderung.

Der LVR gibt nun Geld flUr ein neues Projekt in Wuppertal.

Die Vorlage beschreibt dieses Projekt.
Haben Sie Fragen zu diesem Text?

Dann konnen Sie beim LVR in Koln anrufen:
0221-809-2202

Viele Informationen zum LVR in leichter Sprache
finden Sie hier: www.leichtesprache.lvr.de %



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

Zusammenfassung

Die Landschaftsversammlung hat in ihrer Sitzung am 19.12.2018 die Satzung zur
Férderung geeigneter inklusiver Wohnprojekte fiir Menschen mit und ohne Behinderung
durch Zuschuss beschlossen (Vorlage Nr. 14/2024). Mit der inklusiven
Bauprojektférderung sollen Wohnmaglichkeiten fir Menschen mit Behinderungen
geschaffen und somit zu deren Verselbststéandigung beigetragen werden. Die inklusive
Bauprojektférderung soll vor allem die fehlenden Eigenmittel der
fordermittelempfangenden Person oder Institution/Vereinigung ausgleichen.

Mit dieser Vorlage wird Gber den Sachstand der inklusiven Bauprojektférderung informiert
sowie insbesondere der inzwischen bewilligte Antrag der Familie Seidel aus Wuppertal
vorgestellt. Familie Seidel saniert in Wuppertal das Inklusive Wohnprojekt ,Villa Luhns".
Das Gebaude besteht aus 8 Wohneinheiten fiir Menschen mit und ohne
Beeintrachtigungen.

Mit diesem Bauprojekt will Familie Seidel Wohnraum fiir Menschen mit
Beeintrachtigungen schaffen, die unter den derzeitigen Bedingungen des
Wohnungsmarktes kaum eine Chance haben, Wohnraum auBerhalb des Elternhauses und
auBerhalb einer besonderen Wohnform zu finden. Sie sollen unter einem Dach mit
Menschen ohne Behinderung mitten in der Gesellschaft leben kénnen.

Folgende Forderkriterien sind zu erflllen:

Es muss ein schriftlicher Antrag auf Forderung vorliegen.

Der Antrag muss von einer natirlichen oder juristischen Person gestellt worden sein,
deren zu forderndes Wohnprojekt sich im rdumlichen Zustandigkeitsbereich des LVR
befindet.

Es muss sich um ein Wohnprojekt handeln, in dem Menschen mit Behinderung und
Menschen ohne Behinderung zusammenleben. Mindestens 30 % der Bewohner*innen?
muissen Menschen mit Behinderung sein, die zugleich leistungsberechtigt fiir Leistungen
der Eingliederungshilfe (derzeit ,,wesentlich behindert") im Sinne des SGB IX sind.

Es darf sich nicht um Gebdude handeln, die nur eine Wohnung enthalten.

Der zu schaffende Wohnraum muss wahrend der Laufzeit der Zweckbindung in Anlehnung
an die DIN 18040 bzw. DIN 18040 R-Standards barrierefrei sein.

Es fehlen Eigenanteile in der Finanzierung der Férderungsempfanger*innen mindestens in
der Hohe der Férderung des Landschaftsverbandes Rheinland.

Die Finanzierung des beantragten Projekts unter Einbeziehung der Mittel des
Landschaftsverbandes Rheinland muss gesichert sein.

Die Férderung betragt maximal 10% der anerkennungsféahigen Baukosten und maximal
200.000 € je Projekt.

Fir fehlende Eigenmittel wurde hier ein einmaliger Zuschuss in Héhe von 200.000 €
beantragt.

Aus Sicht der Verwaltung lag die Forderfahigkeit des Vorhabens im Sinne der Satzung
und der Forderrichtlinien vor und der Antrag ist bewilligt worden.

1 Mit der Verwendung des Gender*Sterns mdéchten wir alle Menschen ansprechen, selbstverstandlich auch
diejenigen, die sich nicht in die Geschlechterkategorien ,weiblich® und ,méannlich" einordnen kénnen oder
maochten.




Das hier beschriebene Férderprogramm betrifft die Zielrichtungen Inklusion, Partizipation,
Selbstbestimmung sowie Gleichstellung des LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention.




Begriindung der Vorlage Nr. 15/911:
1. Einleitung

Die Landschaftsversammlung hat in ihrer Sitzung am 19.12.2018 die Satzung zur
Foérderung geeigneter inklusiver Wohnprojekte fiir Menschen mit und ohne Behinderung
durch Zuschuss beschlossen (Vorlage Nr. 14/2024). Mit der inklusiven
Bauprojektférderung sollen Wohnmaglichkeiten fir Menschen mit Behinderungen
geschaffen und somit zu deren Verselbststdandigung beigetragen werden. Die inklusive
Bauprojektférderung soll vor allem die fehlenden Eigenmittel der
fordermittelempfangenden Person ausgleichen.

Mit der Vorlage Nr. 14/4176 hat die Landschaftsversammlung beschlossen, dass
Férderentscheidungen von der Verwaltung getroffen werden und der politischen
Vertretung im 1. Halbjahr des Folgejahres zusammenfassend berichtet wird. Seit der
letzten Bewilligung des 4. inklusiven Bauprojekts der Familie Hetzel in Goch im Jahr 2020
(Vorlage Nr. 15/202), gingen bis Marz 2022 insgesamt 21 Anfragen zu 23 potentiellen
inklusiven Bauprojekten im Rheinland beim LVR ein und wurden im Rahmen von ersten
onlinebasierten Beratungsgesprachen zu den Férderbestimmungen (Richtlinien und
Satzung) informiert und individuell beraten. Bislang ergaben sich aus diesen Beratungen
8 Antrage auf inklusive Bauprojektférderung. Einer dieser Antrage wurde von der
antragstellenden Person allerdings im laufenden Prozess zurlickgezogen, da es sich bei
dem Projekt nicht um Menschen mit einer wesentlichen Behinderung im Sinne der
Eingliederungshilfe handelte. Bei den lbrigen 7 Antragen handelt es sich bei 6 Antragen
um einen Antrag auf Bauférderung und bei einem Antrag um eine Bezuschussung fir
technische Ausstattung. 6 dieser Antrage sind derzeit noch in der Antragsbearbeitung.
Der Antrag der Familie Seidel, der in der vorliegenden Vorlage beschrieben wird, wurde
inzwischen bewilligt.

Gleichzeitig zeigen die ansteigenden Anfragen und Antrage, dass sich die intensivierte
Offentlichkeitsarbeit und aktive Ansprache von Projekten bewéhrt hat.

2. Férderkriterien, Darstellung des Bauprojekts und Angaben zur Erfiillung der
Forderfahigkeit

Laut Satzung uber die inklusive Bauprojektférderung des Landschaftsverbandes
Rheinland und der dazu gehdrigen Foérderrichtlinien missen folgende Kriterien vorliegen,
damit eine Foérderfahigkeit gegeben ist:

a) Es muss ein schriftlicher Antrag auf Férderung vorliegen.
Der Antrag auf Férderung wurde am 21.05.2020 beim LVR, Dez. 7, Abteilung 73.70,
durch Herrn Ralf Seidel und Frau Sabine Tunnat-Seidel eingereicht.

= Forderkriterium ist erfllt.
b) Der Antrag muss von einer natlrlichen oder juristischen Person gestellt worden sein,

deren zu férderndes Wohnprojekt sich im rdumlichen Zustandigkeitsbereich des LVR
befindet.



Herr Ralf Seidel und Frau Sabine Tunnat-Seidel sind natlrliche Personen, das
Forderobjekt befindet sich in der Villa Luhns, Schwarzbach 91, 42277 Wuppertal und
damit im raumlichen Zustandigkeitsbereich des LVR.

= Forderkriterium ist erflllt.

¢) Es muss sich um ein Wohnprojekt handeln, in dem Menschen mit Behinderung

und Menschen ohne Behinderung zusammenleben. Mindestens 30 % der
Bewohner*innen missen Menschen mit Behinderung sein, die zugleich
leistungsberechtigt fir Leistungen der Eingliederungshilfe (derzeit ,wesentlich behindert")
im Sinne des SGB IX sind.

Die Familie Seidel beabsichtigt, dass zwischen 7 und 13 Menschen (30-50%) im
Wohnprojekt ,Villa Luhns® leben, die zum Zeitpunkt des Einzugs und fir die Laufzeit der
Zweckbindung leistungsberechtigt flir Leistungen der Eingliederungshilfe sind und somit
eine wesentliche Behinderung im Sinne des SGB IX aufweisen.

Die Intention des Projekts ,Villa Luhns®™ hat mehrere Aspekte. Einerseits soll privates
Kapital auch zum Nutzen der Allgemeinheit sinnvoll verwendet werden. Damit soll
dauerhaft bezahlbarer Wohnung geschaffen und einer Gentrifizierung in Oberbarmen
entgegengewirkt werden. Durch den inklusiven Charakter soll das Projekt zu mehr
Vielfalt und gesellschaftlichem Reichtum beitragen. Die konkrete Verteilung der
Wohneinheiten auf die Mieterstruktur wird erst kurz vor Fertigstellung feststehen.

= Forderkriterium ist erflllt.

d) Es darf sich nicht um Gebdude handeln, die nur eine Wohnung enthalten.
Das Bauprojekt besteht aus 8 Wohneinheiten.
= Forderkriterium ist erfllt.

e) Der zu schaffende Wohnraum muss wahrend der Laufzeit der Zweckbindung
in Anlehnung an die DIN 18040 bzw. DIN 18040 R-Standards barrierefrei sein.

Die Bauplanung weist im Erdgeschoss und im Obergeschoss jeweils ein rollstuhlgerechtes
Wohnen gemaB DIN 18040 Teil 2 aus, die restlichen 6 Wohnungen sind ebenfalls als
barrierefrei nach DIN 18040 ausgewiesen.

= Forderkriterium ist erflllt.

f) Es fehlen Eigenanteile in der Finanzierung der Férderungsempfanger*innen
mindestens in der Hohe der Férderung des Landschaftsverbandes Rheinland.

Der Finanzierungsplan weist eine Finanzierungslicke von 200.000 € Eigenanteil aus.
= Foérderkriterium ist erfllt.

g) Die Finanzierung des beantragten Projekts unter Einbeziehung der Mittel des



Landschaftsverbandes Rheinland muss gesichert sein.

Der Finanzierungsplan und die Grundbucheintragungen weisen aus, dass die Finanzierung
des Gesamtprojektes gesichert ist.

= Forderkriterium ist erflllt.

h) Die Férderung betrdagt maximal 10% der anerkennungsfahigen Baukosten und
maximal 200.000 € je Projekt.

Beantragt ist eine Férdersumme in H6he von 200.000,00 €, das entspricht einem
prozentualen Anteil von 7,4 % der anerkennungsfahigen Baukosten.

= Forderkriterium ist erflllt.

3. Darstellung der Kosten und der Hohe des Zuschusses

Geférdert werden kdénnen bis zu 10% der anerkennungsfahigen Baukosten, hdéchstens
jedoch 200.000 € pro Bauprojekt. Die anerkennungsfahigen Kosten des Projektes der
Antragsteller sind wie folgt:

Anerkennungsfahige Kosten 2.701.918 €

fehlende Eigenmittel = Zuschuss 200.000 € (ca. 7,4 %)

Insofern betrdagt die Hohe des Zuschusses 200.000 €, was ca. 7,4 % der
anerkennungsfahigen Kosten entspricht.

Fir die oben beschriebenen 8 Wohneinheiten beantragt die Familie Seidel eine Férderung
durch die Inklusive Bauprojektférderung des LVR. Alle Kriterien sind in Bezug auf das
Projekt der Familie Seidel erfillt.

Somit lag die Férderfahigkeit des Vorhabens im Sinne der Satzung und der
Férderrichtlinien vor und der Antrag ist bewilligt worden.

Es wird um entsprechende Kenntnisnahme gebeten.

In Vertretung

Lewandrowski



Anlage zum Férderantrag
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TOP 8 Anfragen und Antrage



TOP 9 Bericht aus der Verwaltung



TOP 10 Verschiedenes
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