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Vorwort

Das Forschungsprojekt ,Sozialraumorientierte kommunale Planung von Hilfe- und
Unterstitzungsarrangements fir Menschen mit und ohne lebensbegleitende Behinderung im
Alter® (kurz: SoPHiA) wurde in Kooperation mit der Stadt Minster, dem Kreis Steinfurt und
dem Landschaftsverband Westfalen-Lippe als Akteure der Sozialplanung durchgefiihrt. Vor
dem Hintergrund der nicht ganz neuen, gleichwohl weiterhin aktuellen und lebendigen Debatte
um die substantiierte Verwirklichung eigentlich selbstverstandlicher Rechte aller Menschen mit
Behinderungen und ihrer ebenso selbstverstandlichen Akzeptanz haben die Mitwirkenden und
Beteiligten an dem Projekt gefragt, wie es um ein inklusives Zusammenleben konkret bestellt
ist. Nicht irgendwo, sondern im Sozialraum war zu untersuchen, welche Bedingungen fir ein
lebenslanges Wohnen Menschen mit und ohne Behinderungen bei weitest gehender
personlicher Autonomie vorfinden und welche Bedingungen fehlen, die in der zugrunde
gelegten Zielperspektive also geschaffen werden miissen. Solche Bedingungen beziehen sich
auf die soziale und alltagsbezogene Infrastruktur im Nahbereich, auf Lage und baulichen
Zustand der eigenen Wohnung, auf die Gestaltung des 6ffentlichen Raums im unmittelbaren
Wohnumfeld sowie auf personale Netzwerke mit Aktivitaten in den Bereichen Kultur und
Solidaritat im Gemeinwesen. Parallel zu Untersuchungen zur Bevoélkerungs- und Infrastruktur
in den beiden ausgewahlten Beobachtungsrdumen Wettringen und Muanster-Hiltrup wurden
aus ihnen und auf der Befundunterlage von Expertenaussagen und Schriftgut gemeinsam zu
verfolgende Leitziele fur eine inklusive Sozialplanung entwickelt. Daran schloss sich eine
praktische Phase an, in der mit aktiver birgerschaftlicher Beteiligung Bedingungen fir ein
lebenslanges Wohnen im selbst gewahlten Lebensumfeld fir mdglichst alle Menschen
diskutiert und teilweise hergestellt wurden. Abschliel3end wurde das Projekt aus der Sicht der
unterschiedlichen Gruppen Mitwirkender bewertet.

Angesichts der traditionellen und (leistungs-)rechtlich fortbestehenden Aufgabendifferen-
zierung nach Leistungen (Eingliederungshilfe, Altenhilfe, Pflege) mit je unterschiedlichen
Zustandigkeiten kommt dem Projekt vor allem das Verdienst zu, den Blick auf jene Aufgaben
kommunaler Trager zu lenken, die an der Beobachtung und Planung solcher Bedingungen
lebenslangen selbstbestimmten Wohnens gerade an den Schnittstellen der Hilfesysteme
beteiligt sind. Welche Rolle hat Sozialplanung oder sollte sie hier haben? Wo lassen sich die
Sozialplanungs-Beziehungen zwischen und innerhalb kommunaler Tréager zwischen
Segmentierung und Kooperation lokalisieren? Welche Leitvorstellungen sind sichtbar? Wie
kann eine Verstandigung uber diese Leitziele ressortiibergreifend stattfinden? Wie verhélt es
sich mit den Partizipationschancen der potentiellen Nutzerinnen und Nutzer?

All diese Fragen sind Teilaspekte des Feldausschnitts, den das Projekt in den Blick genommen
hat. Dazu sowie zur Bevolkerungs- und zur sozialen Infrastruktur in Munster-Hiltrup und
Wettringen sowie zu ihrer Bewertung vermitteln die nun vorgelegten Regionalberichte sehr
viele anregende Informationen, desgleichen Uber die Durchfiihrung partizipativer
Planungsprozesse mit konkreten Teilthemen. Diese Informationen sind aus Sicht des
Sozialhilfetragers der Stadt Miinster sowie der Stabsstelle Sozialplanung und des Amtes fir
Soziales und Pflege des Kreises Steinfurt geeignet, den Stellenwert von Sozialplanung, die
Bedeutung ihrer sozialrdumlichen Ausrichtung, ihre Prozessdimension sowie die Systematik
der Zusammenarbeit zwischen Sozialplanungen kritisch zu reflektieren. Die Anregungen
werden in den Zustandigkeitsbereichen der Projektpartner aufgegriffen und weiterentwickelt
werden.

Fur den Landschaftsverband Westfalen-Lippe Fur den Kreis Steinfurt

Jirgen Kockmann, Michael Wedershoven Walter Rott, Frank Woltering
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1 Einleitung

Der vorliegende Regionalbericht dokumentiert den Forschungsprozess und die wichtigsten
Ergebnisse des Forschungsprojektes ,Sozialraumorientierte kommunale Planung von Hilfe-
und Unterstitzungsarrangements fir Menschen mit und ohne lebensbegleitende Behinderung
im Alter* (SoPHIA) im Zeitraum Oktober 2012 bis September 2015. Das Projekt wurde im
Rahmen des Forschungsprogramms ,Soziale Innovationen fir Lebensqualitat Im Alter* vom
Bundesministerium fur Bildung und Forschung gefordert. Das Projekt zielte darauf ab,
Potentiale fir eine inklusiv angelegte kommunale Sozialplanung fur die Lebensphase Alter zu
erschlieRen. Sowohl die Prozesse wie die Ergebnisse der Sozialplanung sollen inklusiv
gestaltet werden. Unter Inklusion verstehen wir ein Gestaltungsprinzip, eine Leitidee fur die
Gestaltung sémtlicher Lebensbereiche und Unterstitzungssysteme von Menschen mit
Behinderung. Inklusiv sollen sowohl die Prozesse wie die Gegenstdnde der Sozialplanung
(Infrastrukturen, Angebote, Dienste) gestaltet werden. Das Faktum der Behinderung wird
hierbei als ein gegebener, nicht weiter zu stigmatisierender Teil der Verschiedenheit aller
Menschen verstanden, auf welche sich die Akteure in der kommunalen Planung, die Angebote
und Dienste im Gemeinwesen sowie alle Blrger_innen einzustellen haben (vgl. Dieckmann et
al. 2013). Dabei geht es nicht um eine Verabsolutierung inklusiver Lésungen, sondern darum
traditionell separierte Planungsprozesse und -gegenstande in Bezug auf die Lebensphase
Alter zusammen zu betrachten.

Inklusiv angelegte Planungsvorhaben wurden exemplarisch in zwei Modellregionen gestartet:
in der Stadt Minster im ausgewahlten Stadtteil Hiltrup und in der Gemeinde Wettringen im
Kreis Steinfurt. In der ersten Analysephase wurden in den jeweiligen Modellregionen die
Sozial- und Infrastrukturdaten sowie Planungsverfahren in den Handlungsfeldern
Behindertenhilfe und Altenhilfe/Seniorenarbeit untersucht. In der Interventionsphase wurde in
den beiden Sozialrdumen ein partizipativer Planungsprozess mithilfe verschiedener Strategien
und Methoden durchgefiihrt. Die empirische Evaluation erganzt und reflektiert die
unmittelbaren Erfahrungen im Prozess und liefert neben den Ergebnissen der Analyse der
Sozialdaten und der Planungstraditionen wichtige Hinweise fir die Generalisierbarkeit der
Ergebnisse und die Entwicklung eines allgemeinen Manuals fiir eine inklusive kommunale
Sozialplanung fur das Alter, in der die Teilhabe- und die Senioren-/Altenhilfeplanung
sozialraumbezogen zusammengefiihrt werden. Das Manual wird 2016 erscheinen.

Das Projekt SoPHIA gliederte sich in vier Arbeitspakete, die in den folgenden Kapiteln ihren
Niederschlag finden. Zentrale Ergebnisse des ersten Arbeitspaketes, der sozialrdumlichen
Analyse von Sozialdaten und Infrastruktur auf Kreis-/Stadt- und Gemeinde- bzw. Stadtteil-
Ebene, sind im zweiten Kapitel zusammengestellt. Das dritte Kapitel enthalt die Ergebnisse
der Analyse bisheriger Planungsverfahren auf der Basis einer Literaturanalyse, einer Analyse
von Dokumenten aus kommunalen und Uberregionalen Gremien, die fir die Planung der
Angebotsstrukturen relevant sind, und von Experteninterviews mit
Sozialplanungsverantwortlichen  der verschiedenen Planungsebenen  (lUberortlicher
Sozialhilfetrager, Kreis- bzw. Stadtebene). Das vierte Kapitel beschreibt den gemeinsam mit
den Vertreter_innen beider ausgewahlter Planungsregionen erarbeiteten ersten Schritt im
Planungsprozess: die Verabredung gemeinsamer Leitziele, die fir alle alteren Birger_innen
in den beiden Sozialraumen idealerweise erreicht werden sollen. Das flinfte Kapitel enthalt die
Darstellung der konkreten Vorgehensweise im ausgewahlten Sozialraum. Zusatzlich zum
Hauptplanungsstrang mit  klassischen Elementen der Birgerbeteiligung wurden
Zusatzerhebungen durchgefiihrt, um die Interessen und Bedarfslagen von alteren Menschen,
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die sich an den offenen Foren und AGs nicht beteiligen konnten oder nicht beteiligt haben, zu
erfassen und in die Planung einzubinden. Diese Zusatzerhebungen sind im sechsten Kapitel
dokumentiert.

Das Kapitel 7 fasst ausgewahlte Ergebnisse der prozessbegleitenden wie der abschlieRenden
Evaluation zusammen, die aus Sicht der Beteiligten wichtige Hinweise fur eine inklusive
Planungspraxis geben. Zusatzlich liegt den regional verantwortlichen Planer_innen ein
ausfuhrlicherer Evaluationsbericht mit den Einschatzungen zum Vorgehen und den
Ergebnissen im jeweiligen Sozialraum bereits vor. Im achten Kapitel werden in einem Fazit die
zentralen Erkenntnisse aus dem Vorgehen in den beiden Sozialraumen im Blick auf eine
inklusive Sozialplanung fur das Alter mit und ohne Ilebensbegleitende Behinderung
zusammengefasst. Der Anhang enthalt Hinweise zur Datenanalyse und erganzende
statistische Daten sowie kartographische Darstellungen. Des Weiteren sind in einer
Inventarliste die in die Dokumentenanalyse aufgenommenen Dokumente verzeichnet.

Fur die engagierte und konstruktive Zusammenarbeit im gesamten Projektverlauf und bei der
Erstellung der vorliegenden Projektberichte mdchten wir uns ganz herzlich bei unseren
Kooperationspartnern Frau Ruter, Frau Menke, Herrn Treutler vom Sozialamt der Stadt
Munster, Herrn Rott, Herrn Woltering vom Sozialamt des Kreises Steinfurt und Herrn
Wedershoven, Frau Rose, Frau Siegert vom Referat Behindertenhilfe des
Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe bedanken. Bei aller Unterstiitzung und allen
Diskursen stellen die hier vorgelegten Projektberichte fur die Modellregionen die Sichtweise
des wissenschaftlichen Teams der Katholischen Hochschule Nordrhein-Westfalen, Abteilung
Munster dar, von der die Sichtweisen der Kooperationspartner an der einen oder anderen
Stelle durchaus abweichen mogen.

2 Ergebnisse der sozialraumlichen Analyse von Sozialdaten und
Infrastruktur im Kreis Steinfurt und der Gemeinde Wettringen
(B. Rodekohr)

2.1 Ziele der sozialraumlichen Datenanalyse

Die erfolgreiche Umsetzung einer inklusiven Sozialplanung erfordert die Analyse
umfangreicher Daten und Informationen verschiedener Fachgebiete. So kann es gelingen,
einen umfassenden Blick auf die einzelnen Sozialrdume und Quartiere zu erhalten. Diese
unterschiedlichen Daten sind eine Voraussetzung fir eine sozialraum- und
adressatenorientierte Sozialplanung.

Ziel einer sozialraumlichen Datenanalyse ist es daher, eine Planungsgrundlage auf Basis des
Ist-Zustandes fur die sozialrBumliche Umsetzung von inklusiven Hilfe- und
Unterstitzungsmoglichkeiten zu schaffen. Dies wird erreicht durch:

- Das Zusammenfiihren von Daten unterschiedlicher Hilfesysteme (Alten- und
Behindertenhilfe) in Kombination mit soziodemografischen Daten (z.B. Altersstruktur)
und deren zukunftiger Entwicklungen,

- die sozialrdumliche Darstellung bzw. Aufbereitung der Daten in ausgewahlten
Gebietseinheiten (Stadtteile/Quartiere/Kommunen etc.),

- einen routinemaligen Einsatz in der Sozialplanung, u.a. zum Zweck der regelmaRigen
Berichterstattung der Kreise bzw. kreisfreien Stddte und der Kooperation der
Sozialhilfetrager (6rtlich/Uberortlich).



Eine Vielzahl der fir diesen Zweck bendtigten Daten liegt auf kommunaler Ebene vor, diese
kénnen bisher jedoch haufig nicht eindeutig eingegrenzten Gebieten zugeordnet werden, um
einen Uberblick uiber die Strukturen innerhalb von Sozialraumen oder Quartieren zu erhalten.
Eine visuelle Ubersicht und sozialraumbezogene Darstellung der fur die Sozialplanung in der
Eingliederungshilfe und in der kommunalen Senioren- und Pflegeplanung vorhandenen Daten
existiert bisher in den meisten Kommunen nicht. Dies zeigte sich auch zu Beginn des Projektes
SoPHIA.

Daher erfolgte die Uberlegung, im Rahmen des Projektes technische
Unterstitzungsmoglichkeiten einzusetzen, die zum einen in die kommunale technische
Infrastruktur eingebunden werden kénnen und zum anderen in der Lage sind, die vorhandenen
Daten zu analysieren und zu visualisieren. Auf dieser Basis entstand die Idee, die
Maoglichkeiten von Geografischen Informationssystemen, wie sie in vielen Kommunen bereits
in der Stadtplanung eingesetzt werden, auch fir die Sozialplanung nutzbar zu machen und so
exemplarisch Sozialraume zu analysieren und kartographisch darzustellen. Dieser innovative
Ansatz ermdoglicht die sozialraumbezogene Darstellung und unterstitzt als ein Baustein die
Sozialplanung auf drtlicher und Uberértlicher Ebene.

2.2 Auswahl und Abgrenzung der Sozialrdume

Im Rahmen des Projektes SoPHIA wurden ein landlicher und ein stadtischer Sozialraum
ausgewahlt, in dem exemplarisch die Umsetzung einer inklusiven Sozialplanung fir &ltere
Menschen mit und ohne lebenslanger Behinderung erprobt werden sollte. Gemeinsam mit den
Kooperationspartnern des Kreises Steinfurt, der Stadt Minster und des LWL wurden
geeignete SozialrAume ausgewahlt, die gute Voraussetzungen fir die Erprobung einer
inklusiven Sozialplanung bieten, z.B. das Vorhandensein alterer Menschen mit Behinderung
und verschiedener Angebote der Alten- und Behindertenhilfe.

Aufgrund des Einbezugs zahlreicher statistischer Daten wurde die Auswahl der Sozialrdume
in bestehenden administrativen Grenzen vorgenommen. Dies erleichtert die sozialrdumliche
Auswertung, da viele kommunale Daten kleinrAumig innerhalb dieser Grenzen vorliegen. Fir
kleinere Kommunen liegen Daten auf Basis der Gemeinde vor.

2.3 Datenerhebung und -analyse

Fur die Erprobung einer inklusiven Sozialplanung ist es wichtig, dass die Sozialplaner_innen
des LWL und des Kreises mdglichst umfassend Uber vorhandene Strukturen und die
Zielgruppe alterer Menschen mit und ohne Behinderung bzw. mit und ohne
Unterstitzungsbedarf informiert sind. Um adressatenorientiert und sozialraumbezogen
agieren zu konnen, missen die Angebote und deren Verortung bekannt sein, damit
Schnittstellenpotenziale und Kooperationsmdéglichkeiten oder Licken der Versorgung
abzuleiten und zu erkennen sind.

Aufgrund der Tatsache, dass die Eingliederungshilfe vom LWL als berortlichen
Sozialhilfetrager gewahrt wird, sind den Stadten, Kreisen und Gemeinden genaue Daten Uber
Empféanger_innen von Eingliederungshilfe kaum bekannt, umgekehrt liegen den
Sozialplaner_innen des LWL keine sozialraumbezogenen Daten der Altenhilfe vor. Diese stark
versaulten Hilfesysteme werden im Projekt fokussiert. Ein erster Schritt ist die Aufbereitung
und sozialraumliche Analyse von Daten. Ziel ist es, den jeweiligen Sozialplaner_innen die
zusammengefihrten Daten zur Verfligung zu stellen.



Um eine weitgehende Vergleichbarkeit der Daten zu erreichen, wurde der 31.12.2012 als
Stichtag fur die Erhebung von Daten festgelegt. Aufgrund der verschiedenen Quellen der
Daten (u.a. LWL, Land NRW, Kreis Steinfurt) ist nicht immer die Moglichkeit gegeben, alle
Daten zum gleichen Stichtag zu erhalten, da einige Statistiken nur zweijéahrig erhoben und zur
Verfligung gestellt werden. In die vorliegende Datenerhebung fir den Sozialraum Wettringen
wurden folgende Daten einbezogen:

- Bevoélkerungsstand zum 31.12.2012,

- Altersstruktur der Bevélkerung,

- Bevoélkerungsentwicklung bis 2030,

- Anzahl der Leistungsempfénger_innen der Eingliederungshilfe im stationaren und
ambulant betreuten Wohnen,

- Anzahl der Menschen mit Behinderung, die in einer WfbM arbeiten (Leistungstyp 25),
jedoch keine Wohnhilfen erhalten (Ableitung der Anzahl von Personen im
selbststandigen oder familiaren Wohnen),

- Altersstruktur der Personengruppe der Menschen mit Behinderungen,

- Infrastruktur ~ der  Angebote der Behindertenhilfe  (Wohneinrichtungen,
tagesstrukturierende Angebote),

- Infrastruktur Altenhilfe (Wohn- und Pflegeeinrichtungen, Betreutes Wohnen, ambulante
Hilfen, Beratungsangebote),

- Begegnungsmoglichkeiten und Freizeitangebote, die sich an Aaltere Menschen
und/oder an Menschen mit Behinderung richten.

2.3.1 Kreis Steinfurt

Der Kreis Steinfurt liegt im nordlichen Minsterland, grenzt im Norden an Niedersachsen und
sutdlich an die Kreise Coesfeld, Borken, Warendorf und die Stadt Miinster. Der Kreis Steinfurt
ist gegliedert in 24 kreisangehdrige Stadte und Gemeinden und hat eine
Gesamteinwohnerzahl von 434.170 (Stichtag 31.12.2012).

Osnabrick
(4ll]

Niederiande (NL)

Canabriice
iy

Sorken

Abbildung 1: Lage und Gliederung des Kreises Steinfurt
Quelle: eigene Darstellung auf Basis der Kartengrundlage des Bundesamts fiir Kartografie und Geodasie

1 Kreis Steinfurt in Zahlen, Ausgabe 31.01.2014, 3.
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Im Kreis Steinfurt erfolgte die Auswahl eines landlich gepragten Sozialraumes als Pendant zur
Auswabhl eines stadtischen Sozialraumes in der Stadt Munster (Munster-Hiltrup). Von den zehn
kreisangehorigen Stadten und 14 Gemeinden wurden aufgrund der Grof3e und Einwohnerzahl
nur die Gemeinden in die engere Auswabhl einbezogen.

2.3.2 Kriterien zur Auswabhl eines landlich gepragten Sozialraums

Von den 14 Gemeinden im Kreis Steinfurt wurde fir die Auswahl eines geeigneten
Sozialraumes die Statistik der Eingliederungshilfe und die Altersstruktur der
Gesamtbevilkerung raumlich ausgewertet?. Mit den Kooperationspartnern des Kreises
Steinfurt und des LWL wurden folgende Kriterien fir eine Auswahl festgelegt®:

- Vorhandensein der Zielgruppe der alteren Bevolkerung mit und ohne lebenslanger
Behinderung,

- landliche Gemeinde mit mdglichst eigenem Ortskern und Infrastruktur,

- Gemeinde mit hoher Kooperationsbereitschaft,

- Gemeinde, die nicht gleichzeitig an anderen innovativen Projekten beteiligt ist (z.B.
Modellkommunen im Projekt zur Weiterentwicklung der Teilhabeplanung durch den LWL).

Mit den Kooperationspartnern des Kreises Steinfurt und des LWL wurde auf Basis einer ersten
Ubersicht tiber Bevilkerungsdaten und Eingliederungshilfeempfanger_innen die Gemeinde
Wettringen als landlicher Sozialraum ausgewahlt. In Wettringen leben rund 8.000
Einwohner_innen, es sind verschiedene Angebote der Alten- und Behindertenhilfe vorhanden
und es gibt viele Menschen mit und ohne lebenslanger Behinderung, die sich der Lebensphase
Alter nahern oder bereits alter sind (Uber 50 Jahre).

Neben Wettringen als landlicher Gemeinde wurde als stadtischer Sozialraum der Stadtteil
Minster-Hiltrup ausgewahlt, der im Siden der Stadt Muinster liegt und ca. 25.000
Einwohner_innen umfasst. Auch hier besteht bereits eine gewisse Infrastruktur von Angeboten
in den beiden Systemen, und im Stadtteil leben bereits altere Menschen mit lebenslanger
Behinderung in verschiedenen Wohnformen, die von verschiedenen Anbietern vorgehalten
werden.

2 Als Stichtag wurde von der Projektbeteiligten der 31.12.2012 festgelegt, um die Vergleichbarkeit zu gewahrleisten
und die kombinierte Analyse von Daten unterschiedlicher Quellen zu ermdglichen.
3 Sitzung mit den Projektpartnern des Kreises Steinfurt am 14.01.2013.
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2.4 Der Sozialraum Wettringen

2.4.1 Bevodlkerungs- und Haushaltstruktur

Die Gemeinde Wettringen liegt im nordwestlichen Teil des Kreises Steinfurt und ist ein landlich
gepragter Sozialraum. In Wettringen lebten zum Stichtag (31.12.2012) 7.822
Einwohner_innen*. Diese verteilen sich auf insgesamt 2.800 Haushalte, 22,5 % sind
Einpersonenhaushalte, in 26,6 % der Haushalte leben zwei Personen, in den restlichen 50,8 %
der Haushalte leben drei oder mehr Personen als (GroRR-)Familien oder Personen
gemeinschaftlich zusammen.

Im Kreis Steinfurt gibt es insgesamt 173.973 Haushalte, der Anteil an Einpersonenhaushalten
ist mit 27,5 % deutlich héher als in Wettringen. Der Anteil an Haushalten mit mehr als sechs
Personen (Grof3familien, Mehrgenerationenhaushalte) ist mit 2,8 % im gesamten Kreis
Steinfurt deutlich niedriger als in der Gemeinde Wettringen mit 5,7 %. In Wettringen leben
somit im Vergleich zum Kreis Steinfurt weniger Menschen allein, allerdings ist anzunehmen,
dass es sich bei den Einpersonenhaushalten haufig um altere Menschen handelt, da z.B.
.Klassische" (temporare) Singlehaushalte, z.B. von Studierenden, seltener vorkommen als in
stadtischen Bereichen.®

Werden zudem die Haushaltstypen (Haushalte mit und ohne Kinder, alternative
Lebensformen) betrachtet, so wird deutlich, dass in Wettringen in mehr als der Halfte aller
Haushalte Kinder leben (53,1 % sind Paare oder Alleinerziehende mit Kindern). Im Kreis
Steinfurt leben in 43,5 % aller Haushalte Kinder.

Kreis Steinfurt: 173.973

Wettringen: 2.800 Haushalte Haushalte

Anteil Haus-
halte mit .

m1 Person

m 2 Personen
m 3 Personen
m 4 Personen
m5 Personen

® 6 und mehr

Abbildung 2: Haushalte nach HaushaltsgroRen in Wettringen und dem Kreis Steinfurt

2011
Quelle: IT NRW, Zensus 2011, Haushalte nach Haushaltsgré3en

4 Quelle: Kreis Steinfurt in Zahlen - Ausgabe Februar 2015, 3, die Zahlen basieren auf der Fortschreibung der
Micro-Zensus-Daten von 2011.
5 Eine Auswertung von Haushaltstypen und Altersklassen liegt im Rahmen der Microzensus-Erhebung nicht vor.
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Wettringen Kreis Steinfurt
(2.800 HH) (173.973 HH)

® Einpersonenhaushalte
® Paare ohne Kind(er)

m Paare mit Kind(ern)

46,0% 23,0%

m Alleinerziehende Elternteile

= Mehrpersonenhaushalte
ohne Kernfamilie

Abbildung 3: Haushaltstypen in Wettringen und im Kreis Steinfurt 2011
Quelle: IT NRW, Haushalte nach Haushaltstypen zum 09.05.2011

Insgesamt zeigt sich, dass es in landlichen Bereichen, zu der die Gemeinde Wettringen zu
zahlen ist, eine starker familienorientierte Haushaltsstruktur gibt als in stadtischen Bereichen.
In stadtischen Gebieten besteht zudem eine starkere Durchmischung der Bevélkerung,
verbunden mit einer héheren Fluktuation (in Universitatsstéadten z.B. durch Studierende). So
ist der Anteil an Haushalten mit Kindern in der Stadt Miinster mit etwa 25 % deutlich geringer
als im Kreis Steinfurt oder der Gemeinde Wettringen. Einpersonenhaushalte sind mit einem
Anteil von 45,9 % der am haufigsten vorkommende Haushaltstyp und damit in Minster starker
verbreitet als im Kreis Steinfurt oder Wettringen. Da es sich in Minster jedoch u.a. um einen
(Aus-)Bildungsstandort handelt, ist davon auszugehen, dass ein hoher Anteil der
Einpersonenhaushalte von Menschen jingeren Alters gefiuhrt wird und es sich um eine
temporéare und bewusst gewahlte Form des Lebens handelt. Einpersonenhaushalte im Alter
sind dagegen haufig unfreiwillige und langerfristige Wohnformen, die z.B. aufgrund von
Verwitwung und/oder durch den Auszug der erwachsen gewordenen Kinder entstehen.

Stadt Munster (147.998 Haushalte)

E Einpersonenhaushalte

m Paare ohne Kind(er)

= Paare mit Kind(ern)

m Alleinerziehende Elternteile

= Mehrpersonenhaushalte
ohne Kernfamilie

Abbildung 4: Haushaltstypen in Minster 2011
Quelle: IT NRW, Haushalte nach Haushaltstypen zum 09.05.2011
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Ausschlaggebend fur die Auswahl Wettringens als Sozialraum war u.a. das Vorhandensein
stationdrer Wohnangebote fir Menschen mit Behinderung, welche zentral in den Ort
eingebunden sind. Dadurch leben in der Gemeinde Wettringen mehr als 20 Menschen mit
Behinderung, die alter als 60 Jahre® sind. Dartber hinaus gibt es in Wettringen eine
Altenpflegeeinrichtung und ambulant betreute Wohnmdglichkeiten fir Menschen mit
Pflegebedarf.

Fur eine Gemeinde dieser GrolRe ist die Infrastrukturausstattung im Bereich der Altenpflege
und Behindertenhilfe eher auf3ergewéhnlich und vielfaltig. Dies ermdglicht jedoch den
Einbezug einer landlichen Gemeinde, in der schon heute etwa 20 % der Einwohner_innen der
Zielgruppe der alteren Menschen mit und ohne lebenslanger Behinderung tber 60 Jahre
angehort.

2.4.2 Altersstruktur

Da der Fokus des Projektes auf der alteren Bevolkerung liegt, werden im Folgenden vor allem
die Altersklassen ab 50 Jahren in den Blick genommen und analysiert. Der Einteilung und
Analyse von Altersklassen ab 50, 60 und 80 Jahren seitens der KatHO liegt die Uberlegung
zugrunde, dass eine grof3e Zahl von Menschen mit Behinderung zwar inzwischen ein hdheres
Alter erreichen, haufig aber aufgrund vorzeitiger Alterung oder aufgrund der Behinderung und
deren Begleiterscheinungen friher Unterstitzungsbedarfe entwickeln. Aufgrund der
Ermordung von Menschen mit Behinderung im Nationalsozialismus sind zum heutigen
Zeitpunkt noch relativ wenige Menschen mit Behinderung alter als 60 Jahre. Diese Zahl wird
aufgrund der steigenden Lebenserwartung in den kommenden Jahren und Jahrzehnten stark
zunehmen, da dann die Nachkriegsgeneration und die geburtenstarken Jahrgange in die
Lebensphase Alter eintreten (vgl. Dieckmann et.al. 2010, 66).

Nach dem 60. Lebensjahr beginnt fiir die meisten Menschen der Ubergang von der Berufs- in
die nachberufliche Lebensphase, in der viel Zeit zur Verfigung steht. In dieser Lebensphase
erfolgen haufig eine Neuorientierung und die Bereitschaft, Zeit in eine sinnstiftende Tatigkeit
wie z.B. einem Ehrenamt zu investieren. Die Altersgrenze ,80 Jahre und alter* wurde
einbezogen, da ab diesem Alter der Pflege- und Unterstitzungsbedarf alterer Menschen
deutlich ansteigt und Hilfen bendétigt werden, um den Alltag selbststandig zu gestalten.

Von den 7.959 Einwohner_innen in Wettringen zum 01.01.20137 sind 21,0 % é&lter als 60
Jahre. Damit liegt der Anteil etwas niedriger als der Durchschnitt im Kreis Steinfurt mit 23,9 %.
314 Menschen in Wettringen sind 80 Jahre oder alter, dies entspricht einem Anteil von 3,9 %
(Kreis Steinfurt 4,9%). Wéahrend in der Altersgruppe von 60-79 Jahren die Geschlechteranteile
nahezu ausgeglichen sind (48% m / 52% w), ist der Uberwiegende Anteil der Uber 80-jahrigen

6 Die Angaben beziehen sich auf die Empfanger_innen von Eingliederungshilfe und basieren auf den Daten der
Eingliederungshilfeberechtigten des LWL zum 31.12.2012.

7 Die Zahlen basieren auf der Gemeindemodellrechnung 2011-2030 des IT NRW auf Basis der
Bevolkerungsfortschreibung von 1987. Aufgrund neuer Erhebungen lber den Mikrozensus im Mai 2011 zur
Ermittlung der aktuellen Einwohnerzahlen im Bund und den Landern ergeben sich fiir den Kreis Steinfurt zum
31.12.2012 neue Einwohnerzahlen, die deutlich niedriger sind als die bisherigen Zahlen aus der Fortschreibung
der Daten der Volkszahlung von 1987,die bis Ende 2011 genutzt wurden. Der Unterschied der Zahlenwerte
zwischen 2011 und 2012 basiert jedoch nur auf aktualisierten Erhebungsmethoden (von der Volkszéhlung 1987
zum Mikrozensus 2011) und nicht auf einer tatséchlichen Verringerung innerhalb eines Jahres. Zur besseren
Vergleichbarkeit und Darstellung der Entwicklung beziehen wir uns in diesem Bericht Projekt dennoch auf die
Zahlen des IT NRW, auf denen auch die Gemeindemodellrechnung basiert, da aktualisierte Daten und eine
differenzierte Altersstruktur auf Basis des Zensus 2011 erst in 2015 erwartet werden. Ein Vergleich beider
Erhebungsmethoden zeigt, dass zwar die absoluten Werte nach neuer Bewertung geringer sind, die Relationen
bleiben jedoch weitgehend gleich und kénnen somit tibernommen werden.
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weiblich (ca. 73%). Insgesamt sind 34,3 % und damit etwa ein Drittel der Einwohner_innnen
schon heute &lter als 50 Jahre.

Die Berechnung des IT NRW zur Bevolkerungsentwicklung bis zum Jahr 2030 macht deutlich,
dass die Alterung der Gesamtbevdlkerung insgesamt und auch in Wettringen stark zunimmt.
So wird die Gesamtbevolkerung in Wettringen bis 20308 mit -0,9 % nur leicht schrumpfen,
allerdings wachst der Anteil der &lteren Bevélkerung ab 50 Jahren deutlich von 34,3 % in 2012
auf 43,8 % in 2030, so dass dann fast jede_r zweite Blrger_in alter ist als 50 Jahre (vgl. Karte
4 ff. im Anhang).

Im Vergleich zu den Entwicklungen im Kreis Steinfurt sind die Entwicklungen in Wettringen
moderat. Im Kreis Steinfurt sind 2012 bereits 38,7 % der Bevolkerung alter als 50 Jahre, 2030
werden es 48,8 % sein.

Diese Zahlen verdeutlichen, dass sich bereits heute ein Grof3teil der Wettringer Bevolkerung
der Lebensphase Alter annahert oder darin befindet. Zum anderen wird deutlich, dass
zukUnftig bei etwa gleicher Einwohnerzahl deutlich mehr altere Menschen mit ihren jeweiligen
Unterstitzungsbedarfen in Wettringen leben werden. Fir diese Bedarfe gilt es, tragfahige
Zukunftskonzepte zu entwickeln, damit alle Einwohner_innen auch im Alter mdglichst lange in
Wettringen wohnen bleiben kénnen.

In der folgenden Tabelle sind die Veranderungen in den Altersklassen ab 50 Jahren bis zum
Jahr 2030 fiur alle Gemeinden des Kreises Steinfurt farblich dargestellt. Griin entspricht
geringen Abnahmen bzw. geringen Zuwachsen, die unter dem Kreisdurchschnitt liegen, gelb
und orange entsprechen einem Zuwachs, der dem Durchschnitt des Kreises entspricht oder
leicht dartiber liegt, und hellrot bzw. rot kennzeichnen deutliche Zunahmen an Bevdlkerung
der entsprechenden Altersklasse. Somit zeigt sich ein differenzierteres Bild fir die Gemeinden
des Kreises Steinfurt und deren (teilweise sehr) unterschiedlichen Entwicklungen.

Generell wird der Anteil von Einwohner_innen hoheren Alters (ab 50 Jahren) in allen
Gemeinden zunehmen, sodass Anforderungen an Lésungsstrategien flr eine altengerechte
Infrastruktur und Unterstutzung fur die Zukunft in allen Gemeinden bestehen. Dies entspricht
dem allgemeinen Trend hin zu einer alternden Gesellschaft in Deutschland.

8 Eigene Berechnungen nach IT NRW Gemeindemodellrechnung 2011-2030.
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Gesamtbe| Bev.50+ | Ant.50+ | Bev.60+ | Ant.60+ | Bev.80+ | Ant.80+ |Gesamtbev.| Bev.50+ | Ant.50+ | Bev.60+ | Ant.60+ | Bev.80+ | Ant.80+ | Anz.50+ | Anz.60+ | gAnz.80+

v.zum um um um um um um Zum um um um um um um 2012-2030 | 2012-2030 | 2012-2030
Gemeinde 01.01.2013| 01.01.2013 | 01.01.2013 | 01.01.2013| 01.01.2013 (01.01.2013| 01.01.2013 | 01.01.2030 |01.01.2030 | 01.01.2030 |01.01.2030| 01.01.2030 |01.01.2030 01.01.2030 in% in% in%
Itenk 10310) 3887|  37,7% 2278  22,1% 449 44% 11217] 52600  46,9% 3864  34,4% 704 63% 353% 69,6% 56,8%
Emsd 35263| 13880  39,4% 8579  24,3% 1821 5% 33219 16602|  50,0% 12588  37,9% 2531 7,6% 19,6% 46,7% 39,0%
Greven 36268| 14580 40,2% 8860  24,4% 1776)  49% 38825) 18590]  47,9% 13975] 36,0% 3085  7,9% 21,5% 57,7% 73,7%

Hopsten 7568| 2401 32,2% 1493 19,7% 33| 41% 373 3146|  42,7% 2140]  29,0% 138] 5% 28% 43,3%
Harstel 19852| 7212|  363% 4199 21,2% 943 4,8% 19472| 9255| 47,5% 6957|  35,7% 1158 59% 283% 65,7% 2,8%
Horstmar 6438| 2483  386% 1638)  254% 374 58% 5935 2736| 46,1% 2021 341% 304 51% 10,2% 23,4% -18,7%
Ibbenbiiren 51389) 20256]  39,4% 12690]  24,7% 2628]  51% 50088| 24482| 48,9% 17909]  35,8% 3857 17% 20,9% 41,1% 46,8%
Ladb 6361 2709 42,7% 1751 27,5% 37 58% 6065| 3148| 51,9% 2313|  381% 471 19% 15,8% 32,1% 28,6%
Laer 6287 2379 37,8% 1480 235% 23 3% 6586 3308]  50,2% 2512|  381% 7220 11,0% 69,7%

Lengerich 22010 9337]  42,4% 6164  28,0% 1397]  63% 20037 9481  47,3% 7087|  35,4% 1535  7,7% 9,9%
Lienen 8536| 3613 42,3% 294 257% 450 5.3% 8101 3973 49,0% 2927 36,1% 476)  59% 33,4% 5,8%
Lotte 14138| 5493| 389% 3331 236% 609  43% 16940| 7733 45,6% 5619  33,2% B 77% 68,7% 115,3%
I 6300] 2366|  37,6% 1479 B3,5% m| 43% 6276) 2001 47,7% 271 362% 53 83% 26,4% 53,5% 9,3%
Mettingen 11998| 4736]  39,5% 2860  23,8% 628  52% 11064 56250  50,8% 4335 392% 832 75% 18,8% 51,6% 32,5%
kirchen 13687 5010|  36,6% 3166 23,1% 588 4,3% 12872 6528 50,7% 4866|  37,8% 177) 9,1% 30,3% 53,7% 100,2%
Nordwalde 9323| 3731 40,0% 2355 25,3% 545]  58% 9087 4532 49.9% 3503  38,5% 80  97% 21,5% 8,7% 61,5%
|ochtrup 10437 7039)  362% 497 21% 93| 47% 19595 9084 46,4% 6722]  34,3% 1294 6,6% 29,1% 56,4% 4,7%
IRecke 11455) 27| 313% 2555 22,3% 53|  46% 10353 4991 482% 3744 36,2% 645 62% 16,8% 46,5% 233%
Rheine 76327 30565  40,0% 19440 255% 3861 51% 74976 37053 49.4% 27760 37,0% 6128 82% 21,2% 1,8% 58,7%

saerbed B 597 3% 146 202% 61 35% sag] 38| 467% 2808 349% o 63 |0 10% |
Steinfurt 33461 13260]  39,6% 8300  24,8% 159|  4,8% 30221 15382 509% 11484 38,0% 2558 8,5% 16,0% 38,2% 60,9%
Tecklenburg 9062 3014) 432% 2534 28,0% 517]  57% 813] 53] 54,4% 3257 39,8% 608 7,4% 13,8% 28,5% 17,6%
kappell 11142 45100 405% 2663 23,9% 51 47% 10650] 51200 48,1% 3812 35,8% 481 45% 13,5% 431% 7,7%
g 7959 W21 343% 1673 21,0% 34 3.9% 7888 3450|  43,8% 274 28,8% 319 4,0% 26,6% 35,9% 1,6%
KrSteinfurt gesamt 441942| 173006  38,7% 107474 23,9% 21907 4,9% 435542| 210683|  48,4% 156748]  36,0% 329 1,2% 21,8% 45,8% 47,8%

Tabelle 1: Bevolkerungsentwicklung im Kreis Steinfurt 2012 bis 2030
Quelle: eigene Berechnungen nach IT NRW, Gemeindemodellrechnung 2011-2030 (gréRere Abbildung der Tabelle
s. Anhang)

2.4.3 Altersstruktur der Menschen mit (lebenslanger) Behinderung

Wahrend die Alterungsprozesse der Wettringer Bevolkerung insgesamt weniger stark
verlaufen als in anderen Gemeinden des Kreises, weist Wettringen eine Besonderheit bei der
Altersstruktur der erwachsenen Menschen mit Behinderung auf. In Wettringen lebten zum
31.12.2012 insgesamt 120 Menschen mit Behinderung als Empfénger_innen von Leistungen
der Eingliederungshilfe®. Der Anteil dieser Menschen mit Behinderung an der
Gesamtbevdlkerung in Wettringen ist mit 1,5 % etwa doppelt so hoch wie im Kreis Steinfurt
gesamt mit 0,7 % (vgl. Anlage Il). Diese hohen Werte ergeben sich aufgrund der Geschichte
des ortsansassigen Marienheims mit einem vergleichsweise grofien Angebot von 92
stationdren Wohnplatzen fir Menschen mit geistiger und/oder psychischer Behinderung.
Weiterhin ist bemerkenswert, dass 31 dieser Bewohner_innen zum 31.12.2012 alter waren als
60 Jahre, also bereits ein Drittel aller Bewohner_innen!®. Hinzu kommt je ein Mensch mit
Behinderungen im ambulant betreuten Wohnen und im familiaren Wohnen, die jeweils Uber
60 Jahre alt sind. Somit sind insgesamt 33 Menschen mit Behinderung zum Stichtag alter als
60 Jahre, dies entspricht knapp 28 %.

Im Vergleich zum gesamten Kreis Steinfurt, in dem etwa 30 % der erwachsenen Menschen
mit Behinderung alter sind als 50 Jahre und bisher erst 9,5 % Aalter als 60 Jahre, leben in
Wettringen deutlich mehr Menschen, die schon heute die Lebensphase Alter erreicht haben.
Dies bedeutet auch, dass eine Vielzahl bereits aus dem Berufsleben (i.d.R. aus der WfbM)

9 Daten der Eingliederungshilfe des LWL zum 31.12.2012. Dabei sind von 92 Platzen im Marienheim nur 84
Personen in der Eingliederungshilfestatistik gelistet, die Differenz von 8 Personen kann durch Verzdgerungen bei
der Leistungsvereinbarung entstanden sein, es kann sich daneben auch um Selbstzahler oder um Personen
handeln, die SGB XII Leistungen zulasten anderer Leistungstrager, erhalten. Die Platze waren zum 31.12.2012 alle
belegt, allerdings fehlen von den 8 Menschen, die nicht in der Eingliederungshilfestatistik auftauchen, die Angaben
der Behinderung und des Alters, so dass diese nicht in die Analyse einflieRen (z.B. in Anlage II-1V).

10 Angaben des Marienheims zu alteren Bewohner_innen ab 60 Jahren zum Stichtag 31.12.2012, bezogen auf alle
92 Bewohner_innen und 12 Bewohner_innen des ABW.
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ausgeschieden ist und sich ggf. mit dem Alter verbundene neue und andere
Unterstitzungsbedarfe, aber auch Moglichkeiten der alternativen Tagesgestaltung und
Nutzung freier Zeit ergeben.

2.4.4 Menschen mit anerkannter Schwerbehinderung

In Wettringen gibt es noch viele weitere Personen, die mit gesundheitlichen Einschrankungen
leben und eine anerkannte Schwerbehinderung haben. Etwa 9 % und somit 722 der
Einwohner_innen haben eine anerkannte Schwerbehinderung, davon sind knapp zwei Drittel
alter als 60 Jahre.!! Die Zahl bzw. der Anteil an Menschen mit anerkannter
Schwerbehinderung nimmt im Alter zu.

Anzahl der Menschen mit Schwerbehinderung nach Alter zum

Wettringen 31.12.2011
Art der Behinderung davon Anteil
tber 65

gesamt Uber 60 Jahre | Uber 65 Jahre |[lber 60 Jahre |Jahre
Korperliche Behinderung? 346 256 207 74,0% 59,8%
Psychische Behinderung? 96 53 41 55,2% 42, 7%
Geistige Behinderung 61 14 10 23,0% 16,4%
Sonstige und ungeniigend
bezeichnete Behinderungen 219 129 96 58,9% 43,8%
Gesamt 722 452 354 62,6% 49,0%

1Es handelt sich hierbei um eine zusammengefasste Kategorie von korperlichen Funktionsstérungen,
Beeintrachtigungen oder Verlusten von Gliedmafien.

2 Die Kategorie Psychische Behinderung umfasst die Unterkategorien Hirnorganisches Psychosyndrom,
Psychosen, Neurosen, Persénlichkeitsstérungen und Suchterkrankungen.

Abbildung 5: Menschen mit anerkannter Schwerbehinderung in Wettringen nach

Behinderungsarten
Quelle: eigene Berechnungen nach IT NRW Schwerbehindertenstatistik zum 31.11.2011

Den hdchsten Anteil in der Schwerbehindertenstatistik bilden kérperliche Behinderungen, die
eine Vielzahl von Beeintrachtigungen einschlieBen. Da Menschen mit korperlicher
Behinderung haufig keine Eingliederungshilfe beziehen, ermdglicht die
Schwerbehindertenstatistik einen erweiterten Blick auf Menschen, die mit Einschrankungen
leben. Daraus kénnen sich ebenfalls Unterstiitzungsbedarfe ergeben, genaue Aussagen sind
jedoch auf Basis dieser Statistik nicht mdoglich, da der Status einer anerkannten
Schwerbehinderung in  einigen Fallen auch nur temporar erteilt wird. Die
Schwerbehindertenstatistik macht gleichwohl deutlich, dass es neben Menschen mit
lebenslanger Behinderung im Rahmen der Eingliederungshilfe eine Vielzahl an Menschen gibt,
die im Laufe des Lebens eine Behinderung/chronische Erkrankung entwickeln.

11 Eigene Berechnungen nach IT NRW, Schwerbehindertenstatistik zum 31.12.2011, diese Statistik wird alle zwei
Jahre vorgelegt und ist somit nicht zum 31.12.2012 verfiigbar. Schwerbehinderten- und Eingliederungshilfestatistik
sind dabei nicht unmittelbar vergleichbar, die Personenkreise kdnnen sich (berschneiden. Menschen, die
Eingliederungshilfe erhalten, haben nicht zwangslaufig einen Schwerbehindertenausweis, und nur ein geringer Teil
der anerkannt Schwerbehinderten hat Anspruch auf Eingliederungshilfe.
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2.4.5 Pflegebedurftigkeit

Im Kreis Steinfurt waren zum Stichtag (31.12.2011) 11.353 Menschen pflegebediirftig, dies
entspricht einem Durchschnitt von 26 je 1.000 Einwohner_innen (IT NRW 2013, 12). Diese
Menschen werden tberwiegend (70 %) durch Angehorige oder mit ambulanter Unterstiitzung
betreut und gepflegt, etwa 30 % leben in stationaren Pflegeeinrichtungen. Im Vergleich zur
Stadt Munster zeigen sich deutliche Unterschiede, der stationdre Bereich ist im stadtischen
Umfeld starker vertreten als im landlichen Kreis Steinfurt. Dennoch werden auch in Munster
mit 63 % knapp zwei Drittel aller Menschen mit Pflegebedarf ambulant und/oder durch
Familienangehorige betreut.

Kreis Steinfurt Stadt MuUnster

m Anteil ambulante
Pflege

m Anteil vollstationare
Pflege

Anteil
Pflegegeldem-
pfanger_innen

Abbildung 6: Menschen mit Pflegebedarf nach Versorgungsarten 2011
Quelle: eigene Berechnungen nach Statistische Amter des Bundes und der Lander, 31

Aufgrund der demografischen Entwicklung und Alterung der Gesellschaft wird die Zahl der
Menschen mit Pflegebedarf im Kreis Steinfurt bis zum Jahr 2030 auf ca. 14.500 ansteigen, die
Quote steigt je nach Prognosevariante auf 33 bzw. 38 Menschen mit Pflegebedarf je 1.000
Einwohner_innen.

Fur Wettringen liegen keine exakten Zahlen zu Einwohner_innen mit Pflegebedarf vor, daher
kann hier nur eine Ableitung aus den vorliegenden Zahlen der Pflegestatistik der Kreise
vorgenommen werden. Hochgerechnet wirden somit aktuell etwa 203 Menschen mit
Pflegebedarf in Wettringen leben, davon etwa 140 ambulant oder familiar versorgt. Bis 2030
wird diese Zahl vermutlich auf etwa 300 Personen mit Pflegebedarf insgesamt ansteigen.*?

Bei Beachtung des Grundsatzes ,ambulant vor stationar” und der Zielsetzung, dass Menschen
auch bei Unterstitzungsbedarf im Alter so lange wie maoglich in der eigenen Hauslichkeit
verbleiben kdnnen, fuhrt dies zukiinftig zu einer Steigerung der Unterstiitzungsbedarfe, die
Uber ambulante Versorgungsangebote und -netzwerke gedeckt werden missen. Da der
groldte Teil der Pflegeleistungen durch Angehdrige erbracht wird, ist es ebenso wichtig zu
erfahren und zu wissen, welche Unterstitzung die pflegenden Angehdérigen bendétigen, um die
Pflegeleistung dauerhaft bzw. so lange wie mdglich erbringen zu kénnen. Dabei miissen auch
Konzepte entwickelt werden, die berticksichtigen, dass aufgrund der steigenden Erwerbsquote
von Frauen und zunehmenden beruflichen Mobilitatsanforderungen zuklnftig Angehoérige

12 Hochrechnung auf Basis der Prognosen des IT NRW zur Entwicklung der Pflegebedurftigkeit.
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weniger haufig als Pflegekrafte zur Verfigung stehen werden als heute. Wie die Abbildung 6
zeigt, ist dieser Trend in stadtischen Bereichen schon heute starker ausgepragt.

Insgesamt bietet Wettringen aufgrund der Bevolkerungsstruktur als landliche Gemeinde
beispielhaft die Chance, zwischen den Systemen der Alten- und Behindertenhilfe
Schnittstellen fir eine gemeinsame Planung kinftiger Versorgungsstrukturen zu identifizieren.
Dabei sollen exemplarisch Lésungen entwickelt und erprobt werden, um eine inklusive
Sozialplanung fir alle &lteren Menschen zu realisieren und ein gutes Versorgungsangebot zu
schaffen.

2.5 Infrastruktur der Alten- und Behindertenhilfe

Die Gemeinde Wettringen verfligt Gber eine Reihe verschiedener Angebote zur Versorgung
und Pflege von alteren Menschen mit und ohne Behinderung. Dies bietet gute
Voraussetzungen daflr, dass die Menschen auch bei steigendem Unterstitzungsbedarf in
ihrem gewohnten Lebensumfeld verbleiben kdnnen. Inwieweit die dafiir bestehenden Bedarfe
heute und zukinftig gedeckt werden, welche Kooperationspotenziale zwischen Alten- und
Behindertenhilfe bestehen und wie diese genutzt werden, ist Bestandteil des Projektes und
wird dartber hinaus zukinftig eine Querschnittsaufgabe bleiben.

2.5.1 Pflegerische Infrastruktur im Kreis Steinfurt und in der Gemeinde Wettringen

Im Kreis Steinfurt existieren 52 vollstationdre Pflegeeinrichtungen mit einem Angebot von
insgesamt 3.783 Pflegeplatzen, darunter 261 eingestreute Kurzzeitpflegeplatze (Kreis Steinfurt
2013, 10ff). 262 Platze stehen fir die Tagespflege zur Verfigung und 56 Platze fur die
Kurzzeitpflege (zusétzlich zu den eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen).

Daruber hinaus gibt es 332 ambulant betreute Wohnangebote im Bereich des WTG NRW
sowie sechs Wohngemeinschaften fir demenziell erkrankte Menschen mit insgesamt 108
Wohnmoglichkeiten®?,

In Wettringen existiert mit dem Elisabethstift eine Altenpflegeeinrichtung mit 59 station&ren
Vollzeitpflegeplatzen. Hinzu kommen 22 Tagespflegeplatze. Im Bereich der ambulanten
Pflege stehen zwei Pflegedienste fur die ambulante Pflege zuhause zur Verfiigung (Caritas
Sozialstation und BHD Pflegedienst). Zusatzlich bestehen vier Wohnplatze in einer ambulant
betreuten Wohngemeinschaft (Haus Rosamunde)!* und zwolf Wohnmdglichkeiten im
betreuten Wohnen des Elisabethstifts, die Uber die Caritas-Sozialstation betreut werden.

Aktuell werden im Elisabethstift 54 der 59 Pflegeplatze von Menschen bewohnt, die &lter sind
als 75 Jahre. Zwdlf altere, Uber 70-jahrige und Menschen mit Pflegebedarf leben im betreuten
Wohnen im Elisabethstift'®. Auf Basis der 0.g. Hochrechnungen kann man davon ausgehen,
dass zusatzlich etwa 140 Menschen mit Pflegebedarf in Wettringen leben, die durch
Angehdrige gepflegt bzw. teilweise mit ambulanten Pflegekraften unterstiitzt werden.

13 vgl. Karte 8: Anteil von Menschen mit Behinderung 60 Jahre und alter an Menschen mit Behinderung gesamt
zum 31.12.2012

im Anhang.

14 vgl. Kreis Steinfurt 2013, 6ff.

15 Quelle: Liste zur Altersstruktur der Bewohner_innen des Elisabethstifts Wettringen (Herr Fliithmann), Stand Mai
2014.
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2.5.2 Hospizliche Begleitung und palliative Versorgung am Lebensende

Fur die Begleitung am Lebensende gibt es im Kreis Steinfurt ein stationdres Hospiz mit acht
Platzen in Emsdetten sowie weitere acht ambulante Hospizdienste in unterschiedlicher
Tragerschaft.'® Alle Hospizdienste haben sich in einem Netzwerk ,Hospiz — Initiative Kreis
Steinfurt e.V." zusammengeschlossen, das von hauptamtlichen Fachkraften koordiniert wird.
In der Hospizbegleitung sind ausgebildete Ehrenamtliche tatig.

Name Trager StraBe Nr PLZ Ort Platzzahlen
Hospizkreis Altenberge SchillerstraRe 4 48341 |Altenberge Ambulant
Ambulanter Caritas-Hospiz-Dienst Emmaus BachstraBe 15 48282 Emsdetten | Ambulant
Ambulanter Hospizdienst der Malteser Greven Up'n Nienesch 15 48268 |Greven Ambulant
Hospiz Ibbenbiren e.V. Klosterstral3e 21 49477  |lbbenburen | Ambulant
Hospiz-Verein Lengerich e.V. Bergstrasse 1 49525  |Lengerich Ambulant
Hospizverein Ochtrup e.V. MarkststraRe 4 48607  |Ochtrup Ambulant
Oekumenisches Ambulantes Hospiz Rheine Lingener StraRe 11 48429  |Rheine Ambulant
Hospizbewegung Raphael Am Wall 3 49509 |Recke Ambulant
Haus Hannah Stiftung St. Josef [Karlsstral3e 5-11 48282 |Emsdetten 8

Tabelle 2: Ambulante und stationdre Hospizdienste im Kreis Steinfurt
Quelle: www.hospiz-initiative-steinfurt.de (Datum 17.03.2015)

Zudem haben sich drei ambulante Pflegedienste im Kreis auf die palliative Versorgung von
schwerstkranken und sterbenden Menschen spezialisiert (Palliativ-Care-Team der Caritas
Sozialstation Emsdetten, Palliativ-Care-Team der Caritas Sozialstation Rheine und
Sozialstation Woltering, Rheine).” Das Jakobi-Krankenhaus Rheine verfligt Uber eine
Palliativstation mit sieben Platzen.

Das Elisabethstift kooperiert bereits mit den ambulanten und stationdren Angeboten
hospizlicher Begleitung und Versorgung. Der Trager verfligt in seiner Einrichtung in Rheine
zudem Uber zwei sog. Hospizpflegebetten mit ambulanter Versorgungsstruktur. In Bezug auf
Menschen mit lebenslanger Behinderung besteht hier ein bislang noch nicht sehr breit
genutztes Potential, die Hospizdienste inklusiv auszurichten und die Adressat_innen um den
Personenkreis der Menschen mit Behinderung zu erweitern. Die Gestaltung und Begleitung
des Lebensendes von Menschen mit Behinderung rickt durch eine offene und bewusste
Thematisierung zunehmend ins Bewusstsein, sowohl bei den Einrichtungen und
Mitarbeitenden als auch bei den Familien und der Personengruppe selbst. Daher sind
Konzepte erforderlich, um vorhandene Angebote weiterzuentwickeln und eine Sensibilisierung
und Schulung der haupt- und ehrenamtlich Tatigen in Bezug auf Menschen mit Behinderung
und deren Angehdrige zu erreichen.

2.5.3 Pflegeangebote und -bedarfe fir Menschen mit Behinderung in Wettringen

Aufgrund der demografischen Entwicklung und der bereits heute relativ groRen Zahl alterer
Menschen mit Behinderung (28 sind zwischen 50 und 59 Jahren alt, 27 sind &lter als 60
Jahre'8) ist neben vorhandenen Pflegebedarfen auch in naher Zukunft mit steigenden
Pflegebedarfen bei den Menschen mit Behinderung zu rechnen. Die konkrete Anzahl von
pflegebedirftigen Menschen mit Behinderung kann aufgrund der Zahlen der
Eingliederungshilfe nicht abgeleitet werden. Im Rahmen der stationaren Versorgung in der

16 vgl. www.hospiz-initiative-steinfurt.de, abgerufen am 17.03.2014.

17 vgl. www.kreis-steinfurt.de%2Fkv_steinfurt%2FRessourcen%2FGesundheitsamt%2FHospizliche%2520Versor
gungsstrukturen.pdf (abgerufen am 24.06.2015).

18 vgl. Anlage Ill im Anhang.
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Eingliederungshilfeeinrichtung werden auch Pflegeleistungen erbracht, die nach § 43a SGB
Xl vergutet werden.

In der Behindertenhilfe braucht es alternative Wohnangebote fir Menschen, die im Alter
pflegebeduirftig werden und einen steigenden Unterstitzungsbedarf entwickeln. Dies gilt
insbesondere flir die Menschen, die bisher entweder ambulant betreut oder in Familien leben.

Fir die Sozialplanung beinhaltet dies die Herausforderung, Alternativen zu entwickeln und
Schnittstellen zur Altenhilfe zu nutzen, z.B. ambulante Pflegedienste auf diese neue
Zielgruppe aufmerksam zu machen und friihzeitig Weichen dafiir zu stellen, dass es eine
pflegerische Versorgung jenseits der klassischen stationdren Strukturen gibt. Bisher werden
die Chancen der ambulanten pflegerischen Versorgung fir Menschen mit Behinderung im
Allgemeinen noch nicht so intensiv — auch im Sinne von Hilfe-Mix-Losungen — genutzt, wie
dies aufgrund ihres (im ambulanten Bereich gleichen) Rechtsanspruchs auf SGB XI
Leistungen denkbar wére. Eine stationére Pflegeeinrichtung fir Menschen mit Behinderung
mit Versorgungsvertrag nach SGB XI gibt es in Wettringen nicht, dies ist zugleich die Chance,
fir den wachsenden Anteil alterer Menschen mit Behinderung und bestehender
Pflegebedurftigkeit keine Speziallosungen zu entwickeln, sondern die vorhandenen
Moglichkeiten zu nutzen und vor Ort auszubauen, sodass diese auch der Pflege von
Menschen mit Behinderung gerecht werden konnen. Wichtig ist dabei eine
sozialraumorientierte L6sung, damit vorhandene Kontakte nicht verloren gehen und Menschen
mit Behinderung in ihrer gewohnten Umgebung die Unterstiitzung erhalten, die sie bendtigen.

Neben stationaren Wohnplatzen bietet die Marienheim Wettringen GmbH auch ambulant
betreutes Wohnen an, weitere Anbieter im ABW sind die Diakonische Stiftung Wittekindshof
sowie der Caritasverband Emsdetten-Greven.!® Zum Stichtag 31.12.2012 lebten zwolf
Menschen mit Behinderung in dieser unterstiitzen Wohnform, finf dieser Personen sind &lter
als 50 Jahre, davon ist eine Person &lter als 60 Jahre.

Eine weitere Herausforderung fir die Planung bilden die perspektivischen Bedarfe von
Menschen mit Behinderung, die in Familien (oder Gastfamilien) wohnen, bisher keine
Wohnhilfen erhalten und (noch) eine Werkstatt besuchen. Fir diesen Personenkreis, der in
Wettringen mit 16 Menschen mit Behinderung grof3er ist als im ABW und schon heute finf
Personen umfasst, die alter sind als 50 Jahre, ist es wichtig, fur die Zukunft Méglichkeiten und
Alternativen zu entwickeln. Wenn Ereignisse eintreten (z.B. Tod oder Pflegebedurftigkeit der
Eltern), die das Wohnen im bisherigen Umfeld unmdglich machen, sollten Angebote und
Winsche der Betroffenen bereits bekannt sein. Da diese Umbriiche ohnehin schon eine grof3e
psychische Belastung bedeuten, sollten die Wiinsche und Folgen méglichst schon im Vorfeld
mit den betreuenden Familienangehérigen und den Betroffenen besprochen und
Mdoglichkeiten erdrtert werden, um mdglichst vor Ort Losungen zu erreichen. Dies kann z.B.
durch Besuche und Kennenlernen von Einrichtungen oder ambulanten Diensten und
Angeboten erreicht werden, um personliche Kontakte und Vertrautheit aufzubauen. Fir die
langfristige Perspektive scheint es zudem sinnvoll, die nachwachsenden Generationen von
Menschen mit Behinderung im Blick zu haben. Im Verlauf des Projektes SoPHiA fand bereits
ein erstes Gespréch zu zukunftigen Wohnwiinschen und Unterstitzungsbedarfen jingerer
Erwachsener mit Behinderung zwischen dem Marienheim, dem LWL und dem Elternverein
~Eltern besonderer Kinder Wettringen* statt.

19 LWL, LB im betreuten Wohnen zum 31.12.2012.
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Im Kreis Steinfurt ist die Einrichtung von Wohn- und Hausgemeinschaften bereits relativ weit
verbreitet. Wohn- und Hausgemeinschaften haben unterschiedlich Konzepte, z.B. fir
Menschen mit und ohne Behinderung (integrativ) oder es gibt einen stationaren Kern und
zusatzlich ambulante Wohnmaglichkeiten, teilweise besteht die Nahe oder Anbindung zu einer
stationaren Wohneinrichtung.

Wohn- und Hausgemeinschaften bieten Wohnmdglichkeiten fiir Menschen mit Behinderung in
eigenen Zimmern oder Appartements. Es gibt Wohn- und Hausgemeinschaften in der Nahe
stationarer Einrichtungen, Wohn- und Hausgemeinschaften fir Menschen mit und ohne
Behinderung und Angebote fur Menschen mit demenzieller Ver&dnderung. Wohn- und
Hausgemeinschaften bieten den Vorteil, dass i.d.R. Gemeinschaftsrdume vorgehalten
werden, die fir gemeinsame Freizeit genutzt werden konnen, die personelle Planung bei
mehreren Nutzer_innen mehr Prasenzzeit von Fachpersonal zulasst und Hilfen dennoch sehr
individuell organisiert werden kdénnen. Somit bieten Wohn- und Hausgemeinschaften eine
wichtige Alternative fur das Wohnen im Alter, in dem Hilfen vorhanden, Kontakte gepflegt und
gleichzeitig ein hohes MalR an Selbstbestimmung in der Alltagsgestaltung maoglich ist.

Anzahl Anzahl Anzahl Wohn
Gemeinde Anbieter Hausgemein | Wohnméglich | Zielgruppe . . Bemerkungen
; moeglichkeiten
schaften |keiten gesamt

Lebenshilfe im Kreis Steinfurt, LWL-WV- GB. PB und Wohngemeinschatt fiir 4 Personen mit hohem Hilfebedarf.
Emsdetten Lengerich, CaritasVerband Emsdetten- 3 25 Shchtkr 6 Personen Vereinbarung einer Sonderkonzeption fiir 4 Menschen. Zusatzlich

Greven : Wohnraumf fiir 2 Personen im ABW
Greven CV Emsdetten-Greven 1 5 ) GB»u. 6 Personen Hausgemeinschatft, im selben HaU§ AWG fiir 11 stationar betreute

Horbehinderu Personen. Insgesamt Wohnraum fiir 17 Menschen

Ibbenbiren DRK Biirgersenice Tecklenburger Land 6 g.B. u. ASS 6 Personen Schaffung von Wohnraum fiir 6 Menschen mit Behinderung
Lengerich Ledder Wer‘kslatten, Reha-Verein, LWL~ 3 60 GB und alle 22 Personen | Hausgemeinschatt

W\V-Lengerich ZG

. Hausgemeinschaft in Nachbarschaft zum Wohnheim St.
Metel Tectum Caritas 1 8 GB 8 Personen b - N "
etelen Sophienhaus fiir Menschen mit hohem Hilfebedarf

Mettingen Ledder Werkstétten 1 7 GB 7 Personen Hausgemeinschaft mit Sonderkonzeption
Ochtrup Tectum Caritas 1 6 GB 6 Personen Hausgemeinschaft

AWO UB Minsterland-Recklinghausen, Hausgemeinschaft/ Schaffung von Wohnraum fiir 24 Personen,
Rheine CBF Wohnen und mehr, CaritasVeband 3 36 GB 12 Personen integratives Konzept; Halfte der Wohnmaglichkeiten sind fiir

Rheine JMH Menschen mit Behinderung vorgesehen
Saerbeck Lebenshilfe im Kreis Steinfurt 1 6 GB 6 Personen Intggratl\.es Wohngonzept. Insgesamt Wohnraum flir 21 Menschen

(mit und ohne Behinderung)

Steinfurt Tectum Caritas 1 8 GB 8 Personen Hausgemeinschaft, Nachbarschaft /Néhe zum Wohnheim

Tabelle 3: Wohn- und Hausgemeinschaften im Kreis Steinfurt
Quelle: LWL, Stichtag 31.12.2012

2.5.4 Altenhilfeinfrastruktur in Wettringen

In lAndlichen Gemeinden gibt es haufig keine spezielle Seniorenberatung oder hauptamtliche
Seniorenberater_innen in direkter Verantwortung der Gemeinde, das Amt flr Soziales ist
Ansprechpartner fir die Belange alterer Mitblrger_innen und kann als solches auf spezielle
Trager und Angebote verweisen. Fur das Kreisgebiet Steinfurt gibt es drei
Pflegeberatungsstellen/Pflegestlitzpunkte, die gemeinsam vom Kreis und den Pflegekassen
getragen werden (Ibbenbidren, Rheine und Steinfurt). Bisher gibt es keine Vor-Ort-Angebote
dieser Pflegeberatungsstellen, sodass manche beratungsbediirftige altere Menschen und ihre
Familien in Wettringen von diesem Angebot (noch) nicht erreicht werden. Beim Kreis Steinfurt
bestehen inzwischen Uberlegungen, die Wohn- und Pflegeberatung zu bestimmten
regelmanigen Zeiten kinftig auch wohnortnah anzubieten.

Auch die Einrichtungstréager stehen fur Beratungen zum Wohnen im Alter zur Verfigung,
ebenso beraten ambulante Pflegedienste und die Sozialstation der Caritas zu Fragen rund um
die Themen Pflege und Unterstitzung.
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In Wettringen besteht eine Vielfalt von Angeboten, die sich an den Kreis der alteren Menschen
mit und ohne Behinderung richten. Hauptakteure sind die katholische und evangelische
Kirchengemeinde in Wettringen, die sich, vielfach durch ehrenamtliche Krafte unterstitzt,
engagiert fur die Blrger_innen einsetzen und Angebote schaffen und durchfiihren (z.B.
Spielenachmittage, Seniorenkreis, Seniorenfrihstiick, Feste, Ausfliige etc.). Dartber hinaus
gibt es eine Vielzahl von Vereinen mit sportlichen, musikalischen oder anderen
Schwerpunkten, die Mdoglichkeiten der Teilhabe bieten.?® Die Bewohner_innen des
Marienheims und des Elisabethstifts sind fester Bestandteil des jahrlich stattfindenden
Frahlings- und Herbstfest des Ortes (Veranstalter: Werbegemeinschaft Wettringen e.V.).

Die Mobilitat ist im landlichen Bereich eine wichtige Voraussetzung, um Unterstitzung und
Teilhabechancen aufRerhalb der eigenen Hauslichkeit nutzen zu kénnen.

Nach dem Rickzug des OPNV wurde in Wettringen ein Biirgerbus ins Leben gerufen, der
nach einem festen Fahrplan wochentags auf der Strecke Schuttorf-Wettringen verkehrt und es
nicht motorisierten Birger_innen ermdglicht, Besuche oder Einkdufe in der Umgebung zu
erledigen. Der Burgerbus wird von Ehrenamtlichen gefahren. Aufgrund der begrenzten
Reichweite des Birgerbusses bleiben Menschen insbesondere in den umliegenden
Bauernschaften auf familidre oder nachbarschaftliche Unterstitzung angewiesen, um
notwendige Erledigungen im Dorf zu tatigen und an Angeboten teilzunehmen
(Gottesdienstbesuche, Teilnahme an Kultur-, Freizeit- und Bildungsangeboten).

Jingeren wie dalteren Menschen bieten sich in Wettringen vielfaltige Mdéglichkeiten, sich
ehrenamtlich zu engagieren. Menschen mit Behinderung werden bisher ,nur® als
Adressat_innen ehrenamtlichen Engagements wahrgenommen, Méglichkeiten der Betéatigung
von Menschen mit Behinderung im Ehrenamt wurden im Rahmen des Projektes erstmals
konkretisiert. Wichtig ist hierbei, die Winsche und Mdglichkeiten der Menschen mit
Behinderung zu kennen und ehrenamtliche Betatigungsfelder passgenau zu finden und ggf.
zu begleiten (vgl. Wicki 2014).

Insgesamt spielt der personliche Kontakt und Austausch eine wichtige Rolle fir die
Wahrnehmung von und Teilhabe an Angeboten vor Ort. In l&ndlichen Gemeinden wie
Wettringen kennen sich viele Birger_innen personlich, allerdings ist es auch wichtig,
Begegnungsorte zu haben, die Austausch und Gesprache erméglichen (z.B. beim Backer oder
im Supermarkt ,um die Ecke"). Auch Nachbarschaften kénnen vielfach als intakt und tber die
Jahre gewachsen bezeichnet werden. So werden kleinere Hilfen unblirokratisch und ohne
organisatorische Unterstitzung selbst organisiert, wenn sich der Bedarf ergibt (z.B. Fahrten
zum Arzt, Einkauf etc.).

20 Eine vollstandige Auflistung aller Vereine kann im Rahmen des Projektes nicht vorgenommen werden, eine Liste
an Vereinen ist abrufbar unter: www.wettringen.de
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2.5.5 Behindertenhilfeinfrastruktur in Wettringen

Wettringen als landliche Gemeinde verflgt Uber eine relativ hohe Anzahl an stationaren
Wohnplatzen fiir Menschen mit Behinderung im ansassigen Marienheim. 92 Platze?! verteilen
sich auf sechs Wohnhauser und AuRenwohngruppen fiir Menschen mit geistiger und/oder
psychischer Behinderung. Zwei Platze bietet das Marienheim fir die Kurzzeitbetreuung an
sowie ein eigenes tagesstrukturierendes Angebot fiir diejenigen, die nicht mehr oder noch
nicht in einer WfbM arbeiten (kbnnen). Von den 120 erwachsenen Menschen mit Behinderung,
die Leistungen der Eingliederungshilfe des LWL erhalten, lebten zum Stichtag (31.12.2012)
92 in einer stationaren Einrichtung (Marienheim), zwélf im ambulant betreuten Wohnen und
16 bei Angehorigen/Familien oder selbststandig?2.

80,0%
70,0% -

60,0% -

50,0% -
40,0% -

30,0% - —

20,0% - —

10,0% - 14,6% —
10,4%
0,0% -

stationar ABW Familie/selbststandig

B Wettringen Kr. Steinfurt

Abbildung 7: Wohnsettings der Menschen mit Behinderung
Quelle: LWL-Daten zur Eingliederungshilfe zum 31.12.2012 (inkl. 8 fehlende Bewohner_innen des Marienheims)

Alle Einrichtungen befinden sich in zentraler Lage, sodass die vorhandene Infrastruktur
(fuBlaufig) genutzt werden kann. Aufgrund der Nahe ist eine Kooperation und
quartiersbezogenen Vernetzung mit der Altenhilfe moglich.

21 Quelle: LWL-Einrichtungsverzeichnis zum 31.12.2013.

22 LWL-Daten der Eingliederungshilfe nach tatsachlichem Aufenthalt zum 31.12.2012; das Marienheim verfiigt Giber
92 stationdre Wohnplatze, Abweichungen zwischen Daten der Leistungsbezieher_innen und Platzzahlen kénnen
sich ergeben durch Verzégerungen der Leistungsvereinbarungen zwischen dem Trager und dem LWL. I.d.R. sind
alle zur Verfligung stehenden Platze belegt.

16 Die Anzahl der Menschen mit Behinderung, die in Familien wohnen, basiert auf einer Abfrage Uber den LT
25/Besuch einer Werkstatt fiir behinderte Menschen ohne Inanspruchnahme von Wohnhilfen. Diese Personen sind
somit i.d.R. unter 65 Jahren alt (s. weitere Informationen im Anhang).
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Wohn- und Pflegeangebote der Alten- und Behindertenhilfe in Wettringen

*

Weftringen
4 Legende

ionére inri fir MmB
Anzahl Platze
# 9-14

% 22-32

Stationdre Altenpflege
Platzzahlen

s

1 amb. Pflegedienst

&= Tagespflege
Ambulantes Wohnen nach WTG
Esri, HERE, DeLorme, Mapmylndia, © OpenStreetMap Wohngelegenheiten
contributors, and the GIS user community ® 1-10

Kartengrundlage: ESRI, Kreis Steinfurt

Abbildung 8: Infrastruktur der Altenpflege und Behindertenhilfe in Wettringen
Quelle: eigene Darstellung, Kartengrundlage: ESRI, Kreis Steinfurt

Von den 120 Menschen mit Behinderung haben 55 eine geistige Behinderung, 55 eine
psychische Behinderung und zwei eine Kdorperbehinderung. Sechs Personen werden als
suchtkrank eingestuft. Da diese jedoch stationdr untergebracht sind, ist anzunehmen, dass
eine psychische Behinderung in Kombination mit einer Suchterkrankung vorliegt (vgl. Anlage
IV Menschen nach Behinderungsart und Wohnform). Uber acht Bewohner_innen des
Marienheims, die zum Stichtag 31.12.2012 nicht in der Eingliederungshilfestatistik erfasst sind,
kann keine Zuordnung hinsichtlich der Behinderungsart vorgenommen werden.

2.6 Tagesstrukturierende MaRnahmen fir erwachsene Menschen mit Behinderung

Neben dem Wohnumfeld ist auch die Inanspruchnahme von tagesstrukturierenden
MalRnahmen (Leistungstypen 23, 24) oder die Arbeit in einer Werkstatt (WfbM, Leistungstyp
25) wichtig, um einen Uberblick (ber die Tages- und Freizeitgestaltung zu erhalten.
Insbesondere fir Menschen, die bereits aus der WfbM ausgeschieden sind, sind Angebote zur
Gestaltung der freien Zeit u.a. wichtig, um Sozialkontakte zu erhalten oder quartiersbezogen
neu aufzubauen. Da es sich aber i.d.R. um einrichtungsinterne Angebote des Marienheims
handelt, sind die Sozialkontakte hier auf Mitbewohner_innen beschrankt. Ein Ziel des
Projektes SoPHiA war daher, Schnittstellen zwischen Alten- und Behindertenhilfe zu erfassen
und Méglichkeiten einer inklusiven Offnung von Angeboten im Bereich der Gestaltung freier
Zeit zu eruieren. In Wettringen erhalten alle stationér lebenden &lteren Menschen mit
Behinderung (50 Jahre und alter) das Angebot einer tagesstrukturierenden Maf3nahme. Von
den insgesamt sechs der im betreuten Wohnen lebenden &lteren Menschen mit Behinderung
besuchen vier eine tagesstrukturierende Maflihahme.
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Wettringen stationar ABW

LT23+LT24 | LT25 | ohne | Gesamt LT23+LT24 | LT25 | ohne | Gesamt

Menschen mit geistiger

Behinderung 22 18 2 42 1 2 0 3
Menschen mit psychischer

Behinderung 19 16 2 35 1 6 2 9
Menschen mit  korperlicher

Behinderung 1 0 0 1 0 0 0 0
Wettringen stationar 50-59 Jahre ABW 50-59 Jahre

LT23+LT24 | LT25 | ohne | Gesamt LT23+LT24 | LT25 | ohne | Gesamt

Menschen mit geistiger

Behinderung 7 4 0 11 1 0 0 1
Menschen mit  psychischer

Behinderung 5 2 0 7 0 3 1 4
Menschen mit  kérperlicher

Behinderung 0 0 0 0 0 0 0 0
Wettringen stationar 60 und alter ABW 60 und alter

LT23+LT24 | LT25 | ohne | Gesamt LT23+LT24 | LT25 | ohne | Gesamt

Menschen mit geistiger
Behinderung 10 1 0 11 0 0 0 0

Menschen mit  psychischer
Behinderung 9 0 0 9 0 0 1 1

Menschen mit  kérperlicher
Behinderung 0 0 0 0 0 0 0 0

Abbildung 9: Tagesstrukturierende Angebote nach Art und Altersgruppen in der

Gemeinde Wettringen
Quelle: eigene Auswertung nach LWL, Daten Leistungsempfanger des LT 23,24 und 25 zum 31.12.2012

Im Vergleich zum gesamten Kreis Steinfurt zeigt sich fur Wettringen, dass eine gute
Versorgung mit tagesstrukturierenden MalRnahmen fr Menschen mit Behinderung gegeben
ist. Im Kreis Steinfurt erhalten die meisten der stationar lebenden Menschen mit Behinderung
eine tagesstrukturierende MalRnahme, jedoch im Unterschied zu Wettringen nicht alle.

Im betreuten Wohnen lebt der lUberwiegende Teil ohne zusatzliche tagesstrukturierende
MalRnahme der Leistungstypen 23, 24 oder 25, besonders hoch ist der Anteil bei Menschen
mit einer psychischen Behinderung (vgl. Abbildung 9 und 10). Grinde hierfir kdnnen zum
einen darin liegen, dass diese auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sind, die Angebote einer
Tagesstatte fiur Menschen mit psychischen Behinderungen nutzen (institutionelle Forderung
der Trager) oder mit den Angeboten einer Kontakt- und Beratungsstelle fir psychisch Kranke
(ebenfalls institutionelle Forderung) hinreichende Unterstiitzung erhalten. Méglicherweise ist
die Anbindung an die Einrichtungen, die den Leistungstyp 23 oder 24 in der Eingliederungshilfe
anbieten, nicht so stark oder von den Menschen mit Behinderung nicht gewiinscht. Die Frage,
inwiefern diejenigen, die keine Mal3nahme erhalten, in der Lage sind, ihren Alltag nach ihren
Winschen zu gestalten (sowohl finanziell als auch inhaltlich), kann auf der Basis der Daten
allein nicht beantwortet werden.
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Kreis Steinfurt Gesamt stationar ABW

LT23+LT24 | LT25 | ohne | Gesamt LT23+LT24 | LT25 | ohne | Gesamt
Menschen mit geistiger
Behinderung 108 471 39 618 8 324 53 385
Menschen mit psychischer
Behinderung 93 81 23 197 9 139 | 416 564
Menschen mit korperlicher
Behinderung 7 20 3 30 1 22 11 34

Kreis Steinfurt Gesamt

stationar 50-59 Jahre

ABW 50-59 Jahre

LT23+LT24 | LT25 | ohne | Gesamt LT23+LT24 | LT25 | ohne | Gesamt
Menschen mit geistiger
Behinderung 19 121 12 152 8 43 7 58
Menschen mit psychischer
Behinderung 16 24 5 45 3 53 100 156
Menschen mit korperlicher
Behinderung 0 7 0 7 1 5 3 9
Kreis Steinfurt Gesamt stationar 60 und alter ABW 60 und &lter
LT23+LT24 | LT25 | ohne | Gesamt LT23+LT24 | LT25 | ohne | Gesamt
Menschen mit geistiger
Behinderung 70 32 12 114 6 6 2 14
Menschen mit psychischer
Behinderung 31 5 5 41 0 5 37 42
Menschen mit korperlicher
Behinderung 5 1 0 6 1 1 1 3

Abbildung 10: Tagesstrukturierende Angebote nach Art und Altersgruppen im Kreis

Steinfurt

Quelle: eigene Berechnungen nach LWL, Daten Leistungsempféanger des LT 23,24 und 25 zum 31.12.2012

Im Sinne einer inklusiven Entwicklung im Sozialraum sind gemeinsame Angebote der Alten-
und Behindertenhilfe wiinschenswert, an denen Menschen mit und ohne Behinderung oder
Unterstitzungsbedarf selbstbestimmt teilnehmen und teilhaben kdnnen.
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2.7 Fazit und Ausblick

Die vorliegende Datenanalyse ermoglicht es, eine strukturierte und méglichst umfassende
Datenbasis zu einem gewahlten Stichtag zu erhalten, die als Ausgangspunkt und als ein
Baustein fir eine inklusive Sozialplanung genutzt werden kann. Wichtig war dabei vor allem
die Zusammenfihrung von Daten der Alten- und Behindertenhilfe, da v.a. die Daten der
Eingliederungshilfe bisher nur dem LWL zur Verfigung standen und die kommunalen
Planer_innen oft keine Ubersicht haben, wie viele und wo Menschen mit Behinderung in den
Sozialrdumen wohnen und welches Alter sie haben.

Die vorliegende Analyse ist dabei keineswegs umfassend und Planer_innen vor Ort missen
entscheiden, welche weiteren Informationen bendétigt und einbezogen werden. Es kann z.B.
sinnvoll sein, Daten zum Wohnen aufzunehmen und die Wohnungsbaugenossenschaften als
Akteure einzubeziehen.? Die Nutzung eines Geographischen Informationssystems (GIS)
bietet hierbei die Moglichkeit, eine Vielzahl von Daten zu erfassen, zu analysieren und
kartographisch darzustellen. Ein weiterer Vorteil ist, dass die Daten haufig vorhanden und die
GIS-Anwendung in einzelnen Amtern gebréauchlich ist und daher eine Mdoglichkeit der
Kooperation besteht. Damit der Datenpflegeaufwand vertretbar bleibt, bietet es sich an, die
gesammelten Daten in die Sozialberichterstattung einzubeziehen und vielseitig abruf- und
einsetzbar zu machen und fortzuschreiben.

Wesentlich ist jedoch, vom Sozialraum aus zu denken und die Daten entsprechend zu
strukturieren und zuzuordnen, damit eine adressatenorientierte Planung stattfinden kann, die
sich an den Bedirfnissen und Fahigkeiten der Menschen und ihrem sozialen Nahraum
orientiert.

3 Analyse bisheriger Planungsverfahren (M. Walbrol & S. Schaper)

3.1 Grundlagen der Dokumentenanalyse

In Anlehnung an das Handbuch ,Moderne Sozialplanung“ lag der Analyse bisheriger
Planungsverfahren folgendes Verstandnis von Sozialplanung als Steuerungsunterstitzung in
der Kommunalpolitik zugrunde: ,Sie analysiert die soziale Lage und Entwicklung im
Sozialraum, in der Kommune und in ihrem Umfeld. Sie formuliert unter Beteiligung der
Betroffenen und der ,Stakeholder' Vorschlage fir Ziele und Kennzahlen kommunaler
Sozialpolitik. Sie entwickelt innovative Produkte und Prozesse mit Blick auf deren Wirkung und
den Ressourceneinsatz. [...]. Sie ist die Grundlage einer ziel- und wirkungsorientierten
Sozialpolitik sowie einer bedarfsgerechten sozialen Infrastruktur* (Reichwein et al. 2011, 38).
Eine so verstandene kommunale Sozialplanung eréffnet Potentiale fur eine inklusive
Sozialplanung an der Schnittstelle Altenhilfe- und Seniorenplanung einerseits und
Teilhabeplanung fir Menschen mit Behinderungen andererseits.

Im Forschungsprojekt SoPHIA wurde vor Beginn der Interventionsphase die bestehende
Praxis der Sozialplanung analysiert. Um die bisherigen Planungskulturen und -aktivitaten auf
ortlicher und tberdrtlicher Ebene zu verstehen und in der Interventionsphase sinnvoll daran
anschlielen zu koénnen, wurden Vorlagen, Sitzungsprotokolle, Niederschriften und
Positionspapiere relevanter kommunaler/kreisweiter Gremien aus den Bereichen ,Soziales"

23 vgl. kleinraumige Analyse der ,Zensusergebnisse der Gebaude- und Wohnungszéhlung am 09.05.2011 —
Ergebnisse fiir die Stadt Munster* des Amtes fiir Stadtentwicklung, Stadtplanung und Verkehrsplanung, abrufbar
unter: http://www.muenster.de/stadt/stadtplanung/pdf/Zensus_Bericht_Wohnungen.pdf (Datum: 17.06.2015).
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und ,Gesundheit“®* sowie des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe (LWL)?® genutzt. Die
Dokumentenrecherche wurde auf den Zeitraum 2008-2013 fokussiert.?® Altere oder jiingere
Dokumente wurden vereinzelt aufgenommen, wenn sie sich als besonders relevant fir das
Verstandnis bisheriger Planungsverfahren erwiesen oder wichtige aktuelle Entwicklungen
abbildeten. Parallel dazu wurde die aktuelle Planungsliteratur daraufhin befragt, welche
Parameter fir die Analyse von Planungsstrukturen, -prozessen und -ergebnissen hilfreich sein
kénnen und wie sich Veranderungen in Planungsverfahren der Altenhilfe-/Seniorenplanung
einerseits und der Teilhabeplanung fur Menschen mit Behinderungen andererseits dort
abbilden und begrindet werden. Aus der inhaltsanalytischen Auswertung der
Dokumentenanalyse in Anlehnung an Mayring (2002) und der Gegeniberstellung der
Planungsverfahren in den beiden Hilfesystemen wurden Schnittstellenpotentiale
herausgearbeitet. Dabei boten die Leitziele des Forschungsprojektes die Grundlage fur die
inhaltliche Orientierung im Sinne der Erarbeitung von praxisorientierten Hinweisen fir eine
inklusive und sozialraumorientierte kommunale Sozialplanung. Die Ergebnisse der
Dokumentenanalyse bildeten die Grundlage fur qualitative Experteninterviews (Glaser &
Laudel 2009) mit den Planungsverantwortlichen der Behinderten- und Altenhilfe auf
kommunaler Ebene und des Uberdrtlichen Tragers der Sozialhilfe. Im Zeitraum von Juli bis
November 2013 wurden funf Expert_innen befragt: der Leiter des Referates ,,Angebote der
Behindertenhilfe* des Landschaftsverbandes, der kommunale Altenhilfeplaner und die
Behindertenkoordinatorin der Stadt Minster sowie der Leiter des Sozialamtes des Kreises
Steinfurt und der zustandige Sozialplaner des Kreises fiir die Felder Eingliederungshilfe,
Psychiatrie und Pflege. In den Experteninterviews wurden die aktuellen Planungsprozesse und
die Planungstradition sowie Planungskultur der jeweiligen Hilfesysteme in den Mittelpunkt
gestellt.

Die Systematik der Analyse wurde auf der Basis der Literaturanalyse entwickelt. Gegenstand
von Planungstheorien sind demnach verschiedene (1) Planungssysteme und (2)
Planungsprozesse, (3) unterschiedliche Formen der Organisation von Planung, (4)
verschiedene Planungsmethoden sowie (5) die Frage nach der Legitimation von
Planungsvorgangen (Planungsethik) (Streich 2011, 61). In der Dokumentenanalyse wurden
diese Fragen entlang von ,W-Fragen“ bearbeitet, wie in der folgenden Tabelle 4 dargestellt.
Dabei wurden zudem verschiedene Planungsfelder identifiziert (,Was wird geplant?*).

Unter der Leitfrage ,Wie wird geplant?* wurden die Aspekte Planungsprozesse und
Planungsmethoden erganzt um die Frage nach Planungskulturen und Planungstraditionen.
Der Begriff der Planungskultur meint dabei in Anlehnung an Furst (2007, 3) die Gesamtheit
der ,Werthaltungen und Einstellungen, die von den Beteiligten eines Planungsprozesses
geteilt werden und ihr Interaktionsverhalten bezogen auf (wahrgenommene) Planungs-
Aufgaben, Verhalten in der Gemeinschaft oder Gruppe und Durchsetzung von
Eigeninteressen bestimmen. Dazu gehdren auch ethische und paradigmatische
Pradispositionen der Planenden in Auseinandersetzung bzw. Abgrenzung zu Interessen von
Staat, Markt und zivilgesellschaftlichen Akteuren. Anstelle des Begriffs ,Planungstraditionen®
begegnet man in der Literatur auch dem Begriff der ,Planungsansatze®, der ebenfalls das

24 Stadt Munster: Ausschuss Stadtplanung, Stadtentwicklung, Verkehr und Wirtschaft; Ausschuss Soziales,
Gesundheit und Arbeitsférderung; Kommunale Seniorenvertretung; Kommission zur Férderung der Inklusion von
Menschen mit Behinderung (KIB); Pflegekonferenz; Gesundheitskonferenz; Regionalkonferenz und
Regionalplanungskonferenz; Kreis Steinfurt: Kommunale Gesundheits- und Pflegekonferenz; Ausschuss
Gesundheit und Soziales; Kommunale Seniorenvertretung; Begleitgruppe zur Umsetzung der
Behindertenhilfeplanung; Regionalplanungskonferenz.

25 vgl. Sitzungsdienst des LWL, abrufbar unter: https://www.lwl.org/bi-lwl/si018_a.asp (Datum: 17.10.2012).

26 Die in die Analyse einbezogenen Dokumente sind in der Inventarliste im Anhang VIII aufgefiihrt.
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jeweilige Grundkonzept — in Abgrenzung zu anderen — bezeichnet, das Grundlage fiir die

Ausgestaltung von Planungsprozessen bildet.

In der vorliegenden Analyse ist mit

Planungstraditionen eher der Aspekt der riickblickend deutlich werdenden Entwicklung von
Planungsverfahren in einer gewissen Chronologie in Abhangigkeit von sozialrechtlichen und
sozialpolitischen Entwicklungen gemeint. Die Analyse erfolgte in mehreren Arbeitsschritten,
wie der nachfolgenden Tabelle 4 zu entnehmen ist. Der vorliegende Bericht dokumentiert
dabei nur die Gesamtergebnisse zu den einzelnen Fragestellungen.

Fragestellungen | Gegenstand der Analyse Zwischenschritte der Analyse
Was wird Planungsfelder Darstellung von Themenbereichen und
geplant? Handlungsfeldern, die in den Dokumenten
benannt werden
Wer plant? Planungssysteme / Darstellung der jeweiligen Gremienstrukturen
Organisation der Planung / Netzwerkkarten der formellen und ggfs.
strukturelle informellen Beziehungen zwischen den
Rahmenbedingungen Akteuren
Warum? Planungsethik / normative Identifizierung der benannten Leitideen
Legitimation der Planung
Wozu? Zielsetzung (eher strategisch | Planungsanlasse
als normativ)
Wie? Planungstraditionen / Darstellung wichtiger Veranderungen oder
Planungsanséatze Entwicklungen in einer Chronologie (Zeitstrahl)
Prozessdiagramme von Beschlussketten und
Planungsprozesse Planungsprozessen (exemplarisch)
Planungsmethoden Methodenbausteine
Planungskulturen Darstellung von Tendenzen

Tabelle 4: Analyseraster der Dokumentation von Planungsverfahren

Als Querschnittsthemen waren fir die Dokumentenanalyse zwei Fragen von besonderer
Bedeutung:

Die Frage der Partizipation der Nutzer_innen an Planungsprozessen ist zentrale fur
deren Passgenauigkeit. Dafir bedarf es der Abkehr von dem die
Unterstitzungsstrukturen in der Behindertenhilfe in der BRD lange pragenden
Versorgungsdenken, das davon ausgeht, die Fachexpert_innen in den spezialisierten
Einrichtungen und in den sozialstaatlichen Versorgungssystemen kdnnten verlassliche
Aussagen Uber die Bedarfe der Nutzer_innen machen (Aselmeier 2009, 119).

Die Frage, inwieweit in den Dokumenten eine quartiersbezogene oder sozialrdumliche
Perspektive eingenommen wird, ist bedeutsam fir die Sicherstellung der barrierefreien
Zuganglichkeit offentlicher Einrichtungen und wichtiger Anlaufstellen fir Menschen mit
Behinderungen im Sozialraum und fiir die Erschlielung sozialer Beziehungen und
ehrenamtlicher Unterstitzungsstrukturen durch wohnortnahe Begegnungs- und
Beratungsstrukturen. Voraussetzung ist eine Vielfalt an verschiedenen Wohnsettings,
die Verlasslichkeit vorhandener Fachdienste zur Sicherstellung der téglichen
Versorgung und die Etablierung effektiver Netzwerkstrukturen (Dahme & Wohlfahrt
2011, 149).
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Die Analyse zielte auf die Identifizierung von Schnittstellen zwischen Behindertenhilfe und
Altenhilfe und deren Inklusions- und Innovationspotentialen.

3.2 Uberortliche Planungsprozesse in der Eingliederungshilfe

Nachdem im vorangegangenen Abschnitt das methodische Vorgehen beschrieben wurde,
richtet sich der Blick im Folgenden auf die Ergebnisse der Literatur- und Dokumentenanalyse
sowie der Auswertung der Experteninterviews, die flr eine sozialraumorientierte Planung und
Umsetzung relevant sind. In einem ersten Schritt werden die Ergebnisse der Analyse der
Uberortlichen Sozialplanung in der Eingliederungshilfe beschrieben.

3.2.1 Organisation der Planung

Der LWL ist als Uberdrtlicher Sozialhilfetrager fur 27 Mitgliedkdrperschaften (Kreise und
kreisfreie Stadte) in Westfalen-Lippe verantwortlich fir die Sozialplanung im Bereich der
Eingliederungshilfe. Aufgrund der Hochzonung — der Verlagerung der Zustandigkeit fur das
Ambulant Betreute Wohnen von der 6rtlichen auf die tberdrtliche Ebene im Jahr 2003 — erhielt
der LWL die Planungszustandigkeit fir den grofdten Teil der Eingliederungshilfe (stationére
und ambulante Wohnhilfen, Werkstatt fir behinderte Menschen; vgl. ab 2005 AV-SGB XII
NRW?7). Die Hochzonung legitimiert den LWL fur die umfassende Planung im Bereich der
Eingliederungshilfe. In den Dokumenten bildet sich die Struktur der Behindertenhilfe als
Hilfesystem ab, das durch korporatistische Arrangements zwischen Politik, Verwaltung und
den Tragern der Freien Wohlfahrtspflege gepragt ist. Die Gesamtsteuerung von
wohnbezogenen Hilfen im Bereich der Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderungen
erfolgt im Zusammenspiel der Landschaftsverb&nde mit den Kommunalen Spitzenverbanden
(Stadte- und Gemeindebund, Stadtetag, Landkreistag) und der Landesarbeitsgemeinschaft
der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege (LAG FW)28. So entwickelten die LAG FW
und die Landschaftsverbande gemeinsam die Grundsétze und Planungsvorhaben von
wohnbezogenen Hilfen in drei Rahmen(ziel)vereinbarungen, zuletzt in der
Rahmenvereinbarung ,Zukunft der Eingliederungshilfe in NRW sichern*vom 18.07.2011 (LWL
& Freie Wohlfahrtspflege 18.07.2011). Auf kommunaler Ebene findet eine Zusammenarbeit
des LWL mit dem ortlichen Sozialhilfetrdger, den Kommunen und den Anbietern der
Behindertenhilfe auf Seiten der Freien Wohlfahrtspflege vor allem in den jahrlich stattfindenden
Regionalplanungskonferenzen statt. Darliber hinaus existieren in den einzelnen
Gebietskdrperschaften unterschiedliche Gremien und Gremienstrukturen, die historisch
gewachsen sind (Regionalkonferenzen der Einrichtungen und Dienste der Behindertenhilfe,
Arbeitsgemeinschaften der Anbieter der Freien Wohlfahrtspflege, Psychosoziale
Arbeitsgemeinschaften und deren Arbeitskreise), an denen Sozialplaner_innen der 6rtlichen
und Uberortlichen Ebene unterschiedlich beteiligt sind (federfihrend, mitgestaltend,
teilnehmend oder lediglich informationell eingebunden). Die Kooperation ist in manchen
Gebietskdrperschaften durch Kooperationsvereinbarungen formell verbindlich gestaltet, in
anderen werden Vereinbarungen jeweils aus aktuellem Anlass getroffen oder auf den Weg
gebracht.

27 Begriindung der Verordnung zur Anderung der Verordnung zur Ausfithrung des SGB XII.

28 Die LAG FW NRW setzt sich zusammen aus Vertreter_innen der Didzesan-Caritasverbande in NRW, der
Diakonie Rheinland-Westfalen-Lippe, den Bezirksverbanden der AWO in NRW, dem Landesverband NRW des
Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverbandes, den zwei Landesverbédnden des Deutschen Roten Kreuzes
(Nordrhein und Westfalen-Lippe) und den Landesverbanden der Jidischen (Kultus-) Gemeinden von Nordrhein
und Westfalen-Lippe.
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Verantwortungsbereich des LWL, wenn Menschen mit Behinderungen Wohnhilfen erhalten.
Dabei ist die Zielgruppe der Menschen mit Behinderungen im Alter genauer zu betrachten:
Haben Menschen mit Behinderung vor ihrem 65. Lebensjahr bereits Wohnhilfen erhalten, sind
diese im Planungsspektrum des LWL verortet. Hilfen fir Menschen, die nach ihrem 65.
Lebensjahr Wohnhilfen im Rahmen der Eingliederungshilfe bendtigen, fallen hingegen in den
Planungsbereich des ortlichen Sozialhilfetragers. Die Zustandigkeit richtet sich somit nach
dem Hilfebezug vor dem 65. Lebensjahr.

Eine weitere Planungsaufgabe auf der Uberdrtlichen Ebene ist die Bearbeitung wesentlicher
Zukunftsaufgaben (Weiterentwicklung von Sozialplanung, individuelle Teilhabeplanung,
Beratung und Qualitatssicherung). Diese sind beim LWL unter anderem in den Projekten
~Teilhabe 2012 bzw. ,Teilhabe 2015 realisiert. In den kommenden Jahren werden weitere
Schritte fur bedarfsgerechte und kostengiinstige Hilfeangebot im Bereich Wohnen und
Partizipation von Menschen mit Behinderung geplant (vgl. LWL Sozialausschuss 23.09.09).

In der Anlage 3 zur Rahmenvereinbarung ,,Zukunft der Eingliederungshilfe in NRW sichern®
(2011) wird betont, dass in den Planungen an der Schnittstelle Alter und Behinderung eine
fachgerechte, dem individuellen Pflege- und Teilhabebedarf entsprechende Unterstiitzung und
Betreuung im Vordergrund stehen. Hierbei sollen sowohl individuell erforderliche
Teilhabeleistungen als auch pflegerische Leistungen sichergestellt werden. Die Planungen im
Bereich ambulanter wohnbezogener Hilfen stellen einen mdglichen Ansatzpunkt fiir eine
integrierte Teilhabeplanung an der Schnittstelle der Behinderten- und Altenhilfe dar. So ist es
Ziel der Rahmenvereinbarung ,Zukunft der Eingliederungshilfe in NRW sichern* (2011),
Kooperationen zwischen der Alten- und Behindertenhilfe zu starken. Generell findet die
Personengruppe der Menschen mit Behinderung im Alter seit dem Jahr 2000 (erste
Arbeitshilfe) besondere Bertlicksichtigung in der Sozialplanungspraxis des LWL. Zudem wird
das Thema Behinderung und Alter als Querschnittsthema verstanden. ,Eine Platzierung des
Themas Behinderung und Alter ist nicht nur in den Regional(planungs)konferenzen
vorzunehmen, sondern auch in den Gesundheits- und Pflegekonferenzen der Regionen unter
anderem, um gemeinsame Handlungsstrategien zu entwickeln* (Anlage 3 zur
Rahmenvereinbarung 2011; vgl. auch Vorlagen des Sozialausschusses; Arbeitsmaterial
.Herausforderung — Menschen mit Behinderungen im Alter* 2011). Unklar bleibt allerdings in
den Dokumenten, wer fir die Thematisierung der Bedarfslagen von Menschen mit
Behinderung im Alter in den jeweiligen Pflege- und Gesundheitskonferenzen verantwortlich ist
und wie eine Kooperation zwischen Gremien der Behinderten- und Altenhilfe konkret
ausgestaltet werden kann.

3.2.3 Normative Legitimation und Zielsetzung der Planung

Ortliche Teilhabeplanung wird in den letzten Jahren mehr und mehr als ein politischer,
lernorientierter und partizipativer Prozess hin zu einem inklusiven Gemeinwesen verstanden
(Rohrmann et al. 2010, 8-10). Dies bedeutet einen konsequenten Abschied vom
Versorgungsdenken, das zugleich die Vorrangstellung der Freien Wohlfahrtspflege
entsprechend dem Subsidaritatsprinzip stitzt und den Anbietern ein hohes MalRR an
Rechtssicherheit gewahrt hat. Das Festhalten am Versorgungsdenken hingegen erschwert die
konsequente Abkehr von Sonderunterstiitzungssystemen und eine konsequente Umsetzung
der Leitidee der Inklusion (Aselmeier 2009, 119f.). Neben einer zum Teil bis heute wirkenden
zogerlichen, nicht konsequent umgesetzten politischen Steuerung wirkten die Interessen der
Anbieter in den letzten 20 Jahren oftmals hemmend auf Entwicklung gemeinwesenorientierter
Strukturen. Der Ansatz der Community Care (Schablon 2010) und einer ,,Enabling Community*
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Insbesondere die regelmafig stattfindenden Regionalplanungskonferenzen erlauben eine
systematische Bearbeitung des planerischen Auftrags. So kann die Umsetzung landesweit
einheitlicher Strategien und Vereinbarungen (z.B. zur weiteren Ambulantisierung der
Unterstutzungsstrukturen) auf lokaler Ebene diskutiert und konkretisiert werden. Diese
Konferenzen bieten die Chance, deutlicher als in der Vergangenheit eine sozialrdumliche
Perspektive einzunehmen, um neue Handlungsspielraume auf lokaler Ebene zu gewinnen, die
fachbezogenes parzelliertes Denken tUberwinden (Brumester 2011, 311). Die sozialraumliche
Perspektive ist aber nach wie vor fir die Akteure in den Regionalplanungskonferenzen eher
ungewohnt, so werden bisher sozialraumliche Gegebenheiten und kommunale Innovationen
unterhalb der Ebene der Gesamtkommune (Kreis, kreisfreie Stadt) noch nicht umfassend
berlcksichtigt.

Die mehrfache Rolle des LWL — einerseits als Instanz zur Wahrung von Qualitatsstandards,
als Instanz, die Bedarfslagen aufgreift und passgenaue Hilfestrukturen entwickelt, als
Leistungstrager im Bereich der Eingliederungshilfe, andererseits selbst auch als
Leistungsanbieter in der Eingliederungshilfe neben anderen — birgt zudem Konfliktpotenzial.

Die Beteiligung von Menschen mit Behinderung in Planungsprozessen ist bisher nicht
einheitlich strukturell geregelt. In einigen Gebietskdrperschaften sind
Selbstvertretungsorganisationen, Vertreter_innen von politischen Selbstvertretungsgremien
oder einzelne Menschen mit Behinderung in Planungsgremien eingebunden. So wurden im
Kreis Steinfurt in der ,Begleitgruppe zur Umsetzung der Behindertenhilfeplanung®, die
Regionalplanungskonferenzen vor- und nachbereitet und CUber die bilateralen
Zielvereinbarungsgesprache zwischen dem LWL und dem Kreis Steinfurt berichtet (vgl. u.a.
Begleitgruppe am 12.03.2005). In der Stadt Munster werden grundlegende Fragen der
Planung von Angeboten in der Behindertenhilfe in der KIB, der ,Kommission zur Foérderung
der Inklusion von Menschen mit Behinderungen“ beraten, die sich aber auf diejenigen
Angebotsstrukturen fokussiert, die von der Stadt Minster verantwortet werden (vgl.
Regionalbericht Hiltrup). Die Schnittstelle zwischen formalen Planungsgremien und
Selbstvertretungsgremien ist jedoch nicht grundlegend geklart. In der Gberwiegenden Zahl der
Kommunen ist die Beteiligung von Menschen mit Behinderungen oder
Selbstvertretungsorganisationen an Sozialplanungsprozessen nicht ausreichend geregelt und
praktiziert. In den Regionalplanungskonferenzen in Westfalen-Lippe ist immerhin eine
Beteiligung der Betroffenen an den Regionalplanungskonferenzen verbindlich vorgesehen,
wird aber unterschiedlich umgesetzt.

3.2.2 Planungsfelder

Das Planungsspektrum des LWL umfasst wohnbezogene Hilfen fir Menschen mit
Behinderungen im Bereich der Eingliederungshilfen, Angebote der Teilhabe am Arbeitsleben
(Werkstatten fur behinderte Menschen), tagesstrukturierende Angebote, Tagesstéatten und das
Angebot des Wohnens in Gastfamilien. Im Vordergrund der Planung stehen der Ausbau von
ambulanten Wohnformen sowie die Sicherstellung der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
(vgl. LWL 18.07.2011; LWL Sozialausschuss 23.09.2008).

Unterstitzungsangebote im Bereich der Freizeit fir Menschen mit Behinderungen und der
Beratung fir Menschen mit Behinderungen und ihre Familien werden hingegen von den
einzelnen Kommunen geplant. Tagesstrukturierende Angebote auBerhalb der WfbM
(Werkstatt fur behinderte Menschen), die nach wie vor vornehmlich als Angebotsform fir
Bewohner_innen stationdrer Wohneinrichtungen angeboten werden, fallen wiederum in den
Planungsbereich des LWL. Zudem liegt die Finanzierung von Freizeitangeboten im

32



(Ev. Stiftung Alsterdorf & KHSB 2010) wurde bisher in der Behindertenhilfe noch nicht so
konsequent verfolgt wie gemeinwesenorientierte und quartiersbezogene Ansatze in der
Altenhilfe. Hier hat die Kommunalpolitik die sozialraumbezogene Perspektive bereits
deutlicher fur sich entdeckt: sie kann als ordnungspolitisches Instrument zur Kontrolle sozialer
Raume vereinnahmt werden, birgerschaftliches Engagement und lokale Demokratie férdern
sowie Ressourcen im Sozialraum aktivieren® (Dahme & Wohlfahrt 2011, 149f). In der
Behindertenhilfe nehmen sich Leistungsanbieter erst allmahlich als handelnder Akteur in
einem lokalen politischen Feld gemeinsam mit anderen Akteuren wahr. Die Chance der
Leitidee Inklusion besteht hier darin, eine Verknipfung zu schaffen zwischen ,innovativer
fachlich-methodischer Arbeit mit birgerschaftlichem Engagement und mit der Starkung der
Rechte der Betroffenen” (Ernst-Basten 2010, 165). Sozialraumorientierung setzt bestimmte
sozialrdumliche Leistungen wie Beratungs- und Begegnungsangebote, die Unterstlitzung von
Selbsthilfe und Ehrenamt und Unterstitzungsstrukturen fir Krisensituationen voraus, die aber
bisher in den meisten Kommunen und Regionen lediglich als ,freiwillige Leistungen“ umgesetzt
werden (ebd., 172). Die Umsetzung der Leitidee der Sozialraumorientierung verlangt somit
eine deutliche Umsteuerung in der Gestaltung von Hilfearrangements, die in ihrer Tragweite
vielfach unterschatzt wird.

Die Legitimation und Planungsethik, mit welcher die Sozialplanung in der Eingliederungshilfe
in den Modellregionen des Forschungsprojektes SoPHIA seitens des Leistungstragers der
Eingliederungshilfe faktisch begrindet wird, orientiert sich an den Leitideen der UN-
Behindertenrechtskonvention (UN-BRK), die im Aktionsplan der Landesregierung NRW
konkretisiert wurden. Die Umsetzung der UN-BRK wird von Planungsverantwortlichen wie von
Anbietervertreter_innen als konkreter Anlass zur inklusiven Ausrichtung von
Unterstitzungsstrukturen genannt. Dabei stehen Themenbereiche wie der Vorrang
ambulanter Hilfen, Dezentralisierungsprozesse von Komplexeinrichtungen, das Wunsch- und
Wahlrecht der Nutzer_innen, nachbarschaftlich eingebundene und gemeinwesenbezogene,
selbststandige Wohnformen und Partizipationsméglichkeiten im Fokus der politischen
Aufmerksamkeit. Der Rekurs auf die UN-BRK muss allerdings auch ,im Geiste* der UN-BRK
erfolgen, ein Verweis auf das Wunsch- und Wahlrecht von Nutzer_innen oder Anfragenden
als Begrundung fir die Forderung nach weiteren stationaren Wohnplatzen wird vom
Leistungstrager nicht flir angemessen gehalten, weil sie der inklusiven Grundausrichtung der
UN-BRK zuwiderlauft.

Die Projekte zur Weiterentwicklung der individuellen Teilhabeplanung (, Teilhabe 2012 und
.Teilhabe 2015%) zielen auf eine starkere Fokussierung der individuellen Ressourcen
(Personenzentrierung) und der Partizipationsmdglichkeiten der Nutzer_innen von
Wohnangeboten. Die UN-BRK wird dabei als Anlass fir eine Neuausrichtung der individuellen
Teilhabeplanung benannt, jedoch war den Dokumenten im Analysezeitraum noch keine
Konkretisierung dieser Neuausrichtung in Bezug auf die Verfahren und Methoden der
kommunalen Teilhabeplanung zu entnehmen. Vielfach scheinen die Aussagen der UN-BRK
als normativer Appell unstrittig, jedoch steckt die Konkretisierung im Blick auf politische
Prozesse und Verfahren im Analysezeitraum noch in den Kinderschuhen.

In den Dokumenten und Interviews wurden neben der allgemeinen Bezugnahme auf die UN-
BRK weitere Anlasse fir sozialplanerische Aktivitaten benannt:

- Die Anforderungen des Wohn- und Teilhabegesetzes erfordern einen Abbau aller
Doppelzimmer in stationaren Wohneinrichtungen, der bis zum Jahr 2018 umgesetzt werden
soll.
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- Der LWL gibt tragerbezogene Anregungen zur Modernisierung und Dezentralisierung
einzelner Wohneinrichtungen, auch bei Meldung von Bedarfen seitens eines bestimmten
oder mehrerer Anbieter in einer Region.

- Die Rahmenzielvereinbarungen | und Il und die ,Rahmenvereinbarung Zukunft* betonen
den Vorrang ambulanter Hilfen und fordern konkrete Umsetzungsstrategien, zu denen
teilweise konkrete Vereinbarungen mit einzelnen Anbietern getroffen wurden.

- Die Haushaltskonsolidierung des Landschaftsverbandes und der Kreise und kreisfreien
Stadte erfordert Kostenbegrenzungen im Bereich der Eingliederungshilfe, die vor allem
durch die Starkung ambulanter Unterstitzungsarrangements erreicht werden sollen.
Insgesamt wird die wirtschaftliche Ausgestaltung von Hilfearrangements bei gleichzeitiger
Bedarfsgerechtigkeit als wichtige Zielsetzung von Planungsprozessen benannt.

- Seit Dezember 2012 ist die finanzielle Férderung von Vorhaben auf dem Gelande von
Komplexeinrichtungen durch die Stiftung Wohlfahrtspflege NRW eingestellt worden, bei
entsprechenden Planungsansinnen von Anbietern wird daher gemeinsam nach
Alternativen zu stationaren Versorgungskonzepten im Sozialraum gesucht.

- Mit Rekurs auf den demographischen Wandel und die wachsende Anzahl von alteren
Menschen mit lebenslanger Behinderung wird die  Verbesserung  der
Betreuungsmaoglichkeiten in der eigenen Hauslichkeit fir Menschen mit hdherem
Hilfebedarf als sinnvolle Ausrichtung der Sozialplanung genannt. Diese Ausrichtung sollte
durch die neuen, Menschen in ambulanten Wohnformen unterstiitzenden Leistungsmodule
.Serviceorientierte Dienste” (LM S) und ,Hintergrunddienste* (LM HD), letzteres vor allem
fur Unterstitzungsbedarfe in den Nachtstunden, umgesetzt und bis Ende 2014 erprobt
werden. Das Leistungsmodul ,S* wurde inzwischen wieder eingestellt, da von der
projektbegleitenden Monitoringgruppe festgestellt wurde, dass die Inanspruchnahme des
Leistungsmoduls ,,S* nur sehr gering war (LWL Sozialausschuss 26.01.2015).

- Beschwerden von Menschen mit Behinderungen oder Angehdérigen kénnen Anlass flr
Planungsverfahren sein, wenn LOsungsvorschlage Uber interne konzeptionelle
Veranderungen hinausgehen und Strukturverdnderungen im Hilfenetz vor Ort nahelegen.

- Angehorige, haufig Eltern von erwachsen werdenden Jugendlichen mit Behinderungen,
fragen beim LWL nach Alternativen zur ,klassischen” Wohneinrichtung. Dies kann Anlass
sein, gemeinsam mit Anbietern alternative Wohnformen zu entwickeln.

Der LWL betont in seinen Dokumenten einen Reformbedarf im SGB XI, damit Menschen mit
Behinderungen die vollen Leistungen aus der Pflegeversicherung erhalten kdnnen. Der Abbau
von stationaren Platzen, der in der Rahmenzielvereinbarung | (2006) verabredet wurde
(Umwandlung von 9% der stationaren Platze in ambulante Wohnangebote), wird in manchen
Einrichtungen dadurch erreicht, dass stationdre Pflegeeinrichtungen mit Versorgungsvertrag
gem. SGB Xl fur altere Menschen mit Behinderungen mit zusatzlichem altersbedingten
Pflegebedarf neu errichtet bzw. Anbieter fir bestehende Einrichtungsteile, in der
pflegebedurftige Menschen mit Behinderungen leben oder in die sie umgezogen sind, einen
Versorgungsvertrag gem. SGB Xl abschlieBen. Der LWL gewéhrt in diesen Féllen ggfs.
zusatzliche Leistungen der Eingliederungshilfe (hier: Hilfe zur Pflege) erganzend zu den
Pflegeleistungen gem. SGB XI und ggfs. eigenem Einkommen oder Vermdgen. In den
Vergutungsverhandlungen mit den Pflegekassen setzt sich dann ggfs. — auf Antrag des
Anbieters — der LWL dafir ein, dass ein héherer Personalbestand im Sozialdienst verhandelt
wird, der — Uber den Weg der individuellen Anspriiche auf Hilfe zu Pflege gem. SGB Xll — vom
LWL refinanziert wird. Die Planungshoheit fur diesen Einrichtungstypus liegt jedoch formal auf
der Ebene der Kommune, auch wenn manche Kommunen sich aufgrund der speziellen
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Zielgruppe nicht zustandig fihlen und manche die stationdren Pflegeplatze auf dem Gelande
von Komplexeinrichtungen der Eingliederungshilfe nicht einmal in ihre Planungsdaten
aufnehmen. Die Finanzierung erfolgt aber in jedem Fall tiber die tblichen Finanzierungswege
von Altenhilfeeinrichtungen gem. SGB XI. Der LWL betont, dass es hier keine Automatismen
in der Zuweisung von Hilfeempfanger_innen gebe, sondern jeweils im Einzelfall gepruft wird,
welcher Hilfebedarf im Vordergrund steht. So kdnnen auch bei einer 99-jahrigen Bewohnerin
mit einer geistigen Behinderung noch Eingliederungshilfeleistungen gewahrt werden, wenn
der Eingliederungshilfebedarf im Vordergrund steht, wahrend bereits bei jlingeren
Senior_innen der Pflegebedarf im Vordergrund stehen und somit die Kostenzusage umgestellt
wird auf die Hilfe zur Pflege (Interview_LWL_1357 ff.). Der Verweis auf den ,Vorrang® einer
Hilfeart basiert allerdings auf der Versaulung der Hilfesysteme, die bislang im stationaren
Bereich befriedigende Hilfemix-Losungen jenseits der pauschalen Abgeltung von
Pflegeleistungen gem. § 43a SGB Xl nicht zuldsst. Auch der LWL pladiert flr eine
Anerkennung von Wohneinrichtungen der Eingliederungshilfe als ,eigene Hauslichkeit* im
Sinne des SGB XI mit dem entsprechenden Anspruch auf die vollen Leistungen der
Pflegeversicherung, sieht hier aber noch erhebliche Widerstande auf der Ebene der
Bundesgesetzgebung (Interview_LWL_1444ff.). Ob das geplante Bundesteilhabegesetz hier
Abhilfe schaffe, bleibe abzuwarten, wird aber eher mit Skepsis betrachtet
(Interview LWL _1464). Zudem misse auch die Frage der Kompetenz der Mitarbeitenden
betrachtet werden: In einer Pflegeeinrichtung in Tragerschaft eines Anbieters der
Behindertenhilfe bestlinde einerseits unter Umstanden mehr Kompetenz fir Fragen der
sinnvollen  Ausgestaltung von Teilhabeleistungen als in einer traditionellen
Pflegeeinrichtungen, andererseits mehr Kompetenz fir die Sicherstellung einer hochwertigen
pflegerischen Versorgung als in einer traditionellen Einrichtung der Eingliederungshilfe.
Zudem wirke die Anerkennung von Pflegeeinrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen
zulasten der Pflegekassen dem Trend der Sozialsysteme entgegen, mdglichst viele
Leistungen an die Eingliederungshilfe ,als letztes System" wegzudelegieren
(Interview_LWL_1598) und sich so selbst zu entlasten.

Auf sozialplanerischer Ebene findet in den meisten Fallen bei solchen Planungen keine
differenzierte Abstimmung mit der Altenhilfeplanung in der Kommune statt, wodurch es
insgesamt zu ungunstigen regionalen Verteilungen von Platzkapazitaten in der Altenhilfe mit
entsprechenden Uberkapazitaten kommen kann.

3.2.4 Planungsprozesse, -methoden und -strukturen

Die Planung von wohnbezogenen Hilfen fur Menschen mit Behinderungen erfolgt derzeit durch
eine Bedarfsplanung in Form einer leistungsbezogenen Fach(Sozial-)planung nach den
Pramissen des SGB Xll, wonach bedarfsgerechte Hilfen, die wirtschaftlich und sparsam
ausgefuhrt werden, vorgehalten werden muissen (vgl. LWL Sozialausschuss 23.09.2008; LWL
& freie Wohlfahrtspflege 2011).
Im Feld der Planung in der Eingliederungshilfe sind die Ebenen der einzelfallbezogenen
Steuerung, der Gesamtsteuerung auf Landesebene und der gebietskdrperschaftsbezogenen
Planung zu unterscheiden. Die Steuerung erfolgt durch Kontrakte mit Akteuren auf
verschiedenen Ebenen. Das sozialplanerische Vorgehen wird in einem internen
Berichtswesen festgehalten, dies bildet die Grundlage fir die weitere Planung. Die
darauffolgenden Planungsschritte erfolgen anhand von Kenn- und Bestandszahlen fir die
jeweilige Region, in der Regel auf Kreisebene (bzw. der Ebene der kreisfreien Stadt). Dieses
Vorgehen entspricht dem Typus der kennzahlenorientierten Planung (Lampke et al. 2011, 17),
wobei die vorhandenen Zahlen fir die Ableitung von kinftigen Entwicklungen nur bedingt
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genutzt werden (Interview_LWL_1822). Fir bestimmte Bedarfe, die in Planungskonferenzen
von Seiten der Anbieter zur Sprache kommen, etwa Unterstitzungsbedarfe von Menschen mit
geistiger Behinderung und Suchtgefahrdung oder Suchterkrankung, liegen Zahlen tiberhaupt
nicht vor, sodass Planungen fir diese Bereiche auf sehr ungesicherter Grundlage erfolgen.
»Ein richtiges Instrumentarium dafir haben wir noch nicht, auch weil die eigentliche
Vernetzung der Sozialplanung mit anderen Feldern nur auf den kommunalen Ebenen gelingen
kann“ (Interview_LWL_1842).

Die bisherigen Planungsverfahren in der Eingliederungshilfe beziehen sich auf groR3e
Planungsraume (z.B. Kennzahlenbericht der BAG der tberdrtliche Sozialhilfetréger), lediglich
die Struktur stationarer und ambulanter Wohnangebote wird auf Kreisebene (Stadt- bzw.
Landkreise) betrachtet. Ein routinemalfliger, differenzierterer Blick auf die Wohnmaglichkeiten
innerhalb einer einzelnen Gemeinde / eines Stadtteils und damit auf der Ebene von
Sozialrdumen ist — aufgrund der grofReren Planungseinheiten — bisher im Rahmen der
Eingliederungshilfeplanung uniblich, wird aber im Kreis Steinfurt mittlerweile zunehmend
praktiziert.

Im Wesentlichen stehen dem LWL zwei Wege der Steuerung zur Verfigung: Zum einen die
Bewilligung von Wohnhilfen auf der Ebene der Einzelfallsteuerung (z.B. Vorrang fir ambulante
Hilfen) und zum anderen die Gestaltung einer bedarfsgerechten Infrastruktur im jeweiligen
Sozialraum auf der Basis einer Sozialplanung. Zu diesem Zweck wurden in den Stadten und
Landkreisen die bereits benannten Regionalplanungskonferenzen etabliert. Diese dienen vor
allem dem Austausch fachlicher Einschatzungen und Bewertungen, sie haben eher
bilanzierende Funktion und sind keine Entscheidungsgremien. So wurde dies z.B. fir die
Regionalplanungskonferenz in der Stadt Muinster betont: ,Die sozialplanerischen
Entscheidungen obliegen dem LWL und der Stadt Minster” (vgl. Regionalplanungskonferenz
12.09.2008).

Beispielhaft wurde im Interview ein Planungsprozess flr ein stationares Wohnangebot
beschrieben: Nach Abschluss der internen Planungen wird das Planungsvorhaben in der
Regionalplanungskonferenz vorgestellt, in den regionalen Kontext eingeordnet und bei Bedarf
diskutiert. Da entsprechend den Rahmen(ziel)vereinbarungen bis auf weiteres keine
Platzzahlkapazitaten im stationédren Bereich mehr erweitert werden, kommt dieses Verfahren
nur noch zum Tragen bei der notwendigen Umwandlung von bestehenden Platzen (aufgrund
von Auflagen nach dem WTG oder durch Verlagerung von Platzen von einem Zentralgelande
in die Region oder die Stadtteile). In diesen Fallen kann das Planungsverfahren in folgenden
Schritten verlaufen:

1. Ein Anbieter sieht in seinem Zustandigkeitsbereich einen bestimmten Bedarf und
entwickelt ein entsprechendes Konzept.

2. Es erfolgt eine Absprache mit dem LWL, hier mit den fiir die jeweilige Region zustandigen
Mitarbeitenden des Referates Wohnangebote fir Menschen mit Behinderungen.

3. Zunehmend wird in den regionalen Gremien (vor allem der Regionalplanungskonferenz)
die Passung der Planung zu den gemeinsam eingeschatzten Bedarfen offen diskutiert.

4. In der bilateralen Absprache zwischen Leistungsanbieter und Leistungstrager werden
Aspekte der Platzzahl bzw. Gruppengrof3e, der Barrierefreiheit, die Notwendigkeit
tagesstrukturierender Angebote u.a. geklart.

5. Die Bau- und Liegenschaftsbetriebe des LWL werden beteiligt zu Fragen der
Ausstattungsforderung und der konkreten Antragsbearbeitung unter Einbezug von
Landesmitteln, Wohnungsbauférdermitteln und (bis 2012) Mitteln der Stiftung
Wohlfahrtspflege.
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6. Nach Ricksprache mit dem Leistungstrager (LWL-Behindertenhilfe) wird ggfs. ein
Bauantrag gestellt.

7. FUr den Abschluss der Leistungs-, Prifungs- und Vergitungsvereinbarung erfolgt die
entsprechende Verhandlung mit der LWL-Behindertenhilfe (Grundpramissen wie
Personalbedarf fur die Ruf- oder Nachtbereitschaft bzw. eine Nachtwache).

8. Schlieldlich missen sechs Monate bis spatestens sechs Wochen vor Einzug der spéateren
Nutzer_innen individuelle Antrdge auf Sozialhilfe verbunden mit Wohnhilfe gestellt
werden.

Der gemeinsamen Planung mit Anbietern liegt die Haltung zugrunde, auf diesem Weg am
erfolgreichsten der Aufgabe der Daseinsvorsorge fir alle Menschen mit Behinderung in der
jeweiligen Region nachkommen zu kdnnen. Ziel des LWL ist es, einen konstruktiv-
kooperativen Planungsprozess in allen Kommunen Zu etablieren. Die
Regionalplanungskonferenzen, in denen ein Austausch zwischen LWL, Anbietern der
Eingliederungshilfe fur Menschen mit Behinderung und Menschen mit psychischer Erkrankung
sowie Vertreter_innen der Kommunen als 6rtliche Sozialhilfetrager stattfindet, finden generell
ein- bis zweimal pro Jahr statt, gelegentlich als separate Konferenzen a) fiir die Hilfen fir
Menschen mit geistiger und korperlicher Behinderung und b) die Hilfen fir Menschen mit
psychischer Behinderung und Menschen mit Suchterkrankung. Zwischen den
Regionalplanungskonferenzen findet die konkrete Planungsarbeit in weiteren Gremien statt,
die je nach Region sehr unterschiedlich ausgestaltet sind. Hier finden sich neben fachlich
besetzten  Arbeitskreisen  von  Einrichtungsleitungen  (Regionalkonferenzen)  die
Arbeitsgemeinschaften der Wohlfahrtsverbande (Tragerebene) oder Psychosoziale
Arbeitsgemeinschaften und deren  Unterarbeitsgruppen, deren  Arbeits- und
Beratungsergebnisse in die jahrlichen Regionalplanungskonferenzen einflie3en kdnnen. Der
LWL hat sich fir eine enge Kooperation in den Planungsverfahren mit der 6rtlichen Ebene
entschieden, denn die Kommune ist Trager der Daseinsvorsorge fir alle Blrger_innen und
soll daher die Federfuhrung fur die Planungskonferenzen Gbernehmen (Einladung,
Moderation, Dokumentation). Die Verantwortung flur die Finanzierung von Wohnhilfen bleibt
aber beim LWL, wahrend die Planungs- wie Finanzierungsverantwortung fiir komplementare
Angebote etwa im Bereich der Freizeit auf lokaler Ebene angesiedelt ist (es sei denn, sie sind
Teil der Wohnhilfen). Die kommunale Ebene sei zudem eher in der Lage, den
handlungsfeldiibergreifenden Blick im Sinne des Disability Mainstreaming einzunehmen, wie
ihn die UN-BRK fordert, weil der LWL ,nur” eine spartenbezogene Zustandigkeit innehat.

Der LWL sieht in Bezug auf die Regionalplanungskonferenzen noch weitere Entwicklung- und
Inklusionspotentiale. So sei es bisher noch uniblich, Vertreter_innen weiterer Fachamter
(Gesundheitsamt, Jugendamt, Amt fir Wohnungswesen) in Regionalplanungskonferenzen
einzuladen oder auf anderem Wege in Planungsprozesse einzubinden.

Die individuelle Teilhabeplanung wird in Form von Hilfeplangesprachen und -konferenzen
unter Beteiligung des/der Hilfesuchenden und ggfs. der/des zustandigen gesetzlichen
Vertreter_in, der/des Hilfeplaner_in des LWL und weiterer Personen, die den
Unterstutzungsbedarf des/der Hilfesuchenden bzw. Hilfeempfanger_in einschatzen kénnen
(Angehdrige, Betreuungspersonal bereits genutzter Hilfeangebote), umgesetzt. An 70-80%
der Hilfeplangesprache sind die Hilfeempfanger_innen selbst aktiv beteiligt. Zur Vorbereitung
und Strukturierung der Hilfeplankonferenzen dienen besondere Planungsinstrumente (Bogen
I: Erhebungsbogen, Bogen II: Personliche Stellungnahme, Bogen llI: Einschatzung zur Ziel-
und MalRnahmenplanung). Die Hilfeplankonferenzen in den Kommunen befassen sich unter
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Federfihrung der Hilfeplaner_innen des LWL ca. alle zwei Wochen mit sechs bis acht Fallen.
An diesen Konferenzen sind Vertreter_innen des Sozial- oder Gesundheitsamtes der
Mitgliedskdrperschaft sowie Vertreter_innen der lokalen Anbieter von Betreuungsdiensten fir
Menschen mit Behinderung beteiligt. Dieses Planungsverfahren wird derzeit im Zuge der
Projekte ,Teilhabe 2012 und , Teilhabe 2015" in Anlehnung an die ICF weiterentwickelt, um
eine starker personenzentrierte und partizipative Planungskultur zu etablieren. Die
individuellen Hilfeplanverfahren sind zugleich eine Informationsquelle fir Einschatzungen des
LWL zu generellen Trends in der Behindertenhilfe im Sinne von Indizien fir sich verandernde
Bedarfslagen. So zeichnet sich u.a. Gber die individuellen Hilfeplanverfahren eine Zunahme
von psychischen Erkrankungen und einen Zunahme der Anzahl von Menschen mit
Behinderungen und ,massiven Verhaltensproblemen® ab. Eine systematische Verkntpfung
von individueller und kommunaler Teilhabeplanung findet bisher jedoch nicht statt.

3.2.5 Planungskultur

Bisher ,sind die Stadtentwicklungsplanung und Stadtplanung mit ihren standardisierten
Bestandsanalysen, vorbereitenden Untersuchungen und einer punktuellen Birgerbeteiligung
noch zu wenig auf ein prozessuales und diskursives Vorgehen mit inklusiver Ausrichtung
eingestellt* (Werner 2013, 90). Dieser generelle Befund trifft nicht auf alle Kommunen in
gleicher Weise zu.

Die Umsetzung der vereinbarten Regionalplanungskonferenzen ist in den einzelnen Kreisen
und kreisfreien Stadten im Zustandigkeitsbereich des LWL sehr unterschiedlich verlaufen und
nicht auf demselben Stand. In vereinzelten Kreisen besteht weniger eine gemeinsame
Planungskultur als ein Konkurrenzdenken zwischen den regionalen Anbietern sowie ein
Spannungsverhaltnis  zwischen  Sozialhilfetrdger und Anbietern. Wahrend die
Regionalplanungskonferenzen mancherorts eher den Charakter von bilanzierenden
Konferenzen haben, in denen Vereinbarungen zur Gesamtentwicklung in der
Eingliederungshilfe wie die Rahmenzielvereinbarungen auf ihren Zielerreichungsgrad hin
Uberprift werden (vgl. Protokolle der Regionalplanungskonferenz Minster), findet eine
konzeptgeleitete Planung eher in den Facharbeitskreisen statt, die wiederum in den einzelnen
Regionen sehr unterschiedlich systematisch etabliert und strukturell angebunden sind und
unterschiedlich effektiv und konstruktiv miteinander arbeiten. Bestand und besteht in einer
Region eine gute Kultur der Kooperation der Anbieter miteinander, lasst sich auch eine
kooperative Kultur in den Planungskonferenzen besser umsetzen. Manche Anbieter reagieren
nach wie vor eher mit Unverstandnis auf die Anforderung, eigene Entwicklungsplanungen mit
anderen  Anbietern in der Regionalplanungskonferenz  offen  auszuhandeln
(Interview_LWL1685ff.).

Zur verbindlichen Umsetzung einer sozialraumlichen Planung wurden mit allen
Mitgliedskdrperschaften ortliche Zielvereinbarungen getroffen. Die Leitlinien zur Sozialplanung
(verabschiedet vom LWL-Sozialausschuss im September 2008) geben vor, in welcher Weise
und mit welchen Zielen die Verwaltung ihre Planungsverantwortung ausiben soll, damit die
landesweite Ungleichverteilung von Angebotsformen und Platzzahlen nivelliert werden kann.
Die Idee der Federfihrung durch die Kommunen konnte noch nicht in allen Kommunen in
gleicher Weise umgesetzt werden, sodass der LWL in einigen Landkreisen und kreisfreien
Stadten weiterhin eine pragende planende Rolle einnimmt.

Eine Ruickbindung der Planungsprozesse an die LAG der Spitzenverbédnde der Freien
Wohlfahrtspflege auf Landesebene als Interessenvertretung der Anbieter und mdgliche Lobby
fir Menschen mit Behinderung auf Uberregionaler Ebene findet nur auf der Ebene der
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Vereinbarungen zum Landesrahmenvertrag und der Rahmen(ziel)vereinbarungen statt. Auch
ist eine systematische und formell gesicherte Beteiligung von Selbstvertreter_innen und/oder
Organisationen von Menschen mit Behinderungen an Planungsprozessen nicht optimal
umgesetzt. In den Regionalplanungskonferenzen sind Betroffene regelméaRig mit vorgesehen,
in der Praxis werden die Sitze jedoch nicht immer kontinuierlich genutzt oder durch
ehrenamtliche Behindertenbeauftragte gesetzt. In anderen Kommunen bestehen zwar
strukturell etablierte Gremien der Selbstvertretung (wie z.B. die ,Kommission zur Férderung
der Inklusion von Menschen mit Behinderungen® in Minster), diese sind aber an
Regionalplanungskonferenzen nicht strukturell angebunden. Innerhalb der Strukturen des
LWL werden Gesprache mit Selbsthilfeorganisationen von Menschen mit Behinderungen (z.B.
der LAG Selbsthilfe) auf der Ebene des Sozialdezernats (Behindertenhilfe, Integrationsamt,
Amt fur soziales Entschadigungsrecht) ein- bis zweimal jahrlich gefihrt, die aber eher dem
Informationsaustausch dienen, aber nicht als echte Beteiligungskultur gewertet werden
kénnen. Hier besteht deutlicher Entwicklungsbedarf, wenn Partizipation nicht nur auf der
Ebene individueller Hilfeplanverfahren deutlicher umgesetzt werden soll.

3.2.6 Planungstradition

AbschlieBend wird ein Blick auf die Entwicklung der Planungsverfahren in den letzten
Jahrzehnten (Planungstradition) geworfen. Die Voraussetzungen fir die heutige Funktion des
LWL als uberregionaler Sozialplaner fur ambulante und stationare Wohnangebote der
Eingliederungshilfe wurden mit der Hochzonung der ambulanten Wohnformen geschaffen.
Hiermit wurde die Gesamtsteuerungs- und Planungsverantwortung begriindet und
ausgeweitet, nachdem in der Vergangenheit die Planungstradition der Behindertenhilfe ,stark
von den Leistungsanbietern betrieben* wurde und der Leistungstrager eher eine reaktive
Position eingenommen hatte (Rohrmann et al. 2001, 50). Der LWL betont seit der Hochzonung
diese Zustandigkeitsregelung fir einen gemeinsamen Planungsprozess und versteht sich als
kooperativ agierende Sozialplanungsbehérde, auch wenn dieses Selbstverstandnis sich erst
allmahlich im individuellen Rollenverstéandnis aller Mitarbeitenden verankert hat. Nach
Einschatzung des LWL wird es noch weitere 10 Jahre dauern, bis alle Anbieter und Kommunen
dieses Verstandnis einer gemeinsamen kooperativen Planung teilen (Interview_LWL_1770ff.).
Ein Hindernis sei dabei auch ein begrenztes Denken in Richtung Nachhaltigkeit: Die
wirtschaftlichen Effekte einer sinnvollen Sozialplanung zeigen sich oft erst nach Jahren oder
gar Jahrzehnten, wahrend politische Entscheidungsprozesse weniger langfristig und damit oft
weniger nachhaltig gesteuert werden. Kooperative und inklusive Planungsverfahren
produzieren zunachst einmal personellen und damit finanziellen Mehraufwand in den
Kommunalverwaltungen. Das Verstandnis, ,dass es trotzdem lohnt, muss sich erst langsam
entwickeln” (Interview LWL _1792f.).

Als hinderlich werden dabei u.a. auch Konkurrenzen unter den Anbietern beschrieben. Eine
gemeinsame Perspektive auf die Bedarfslage in einem Sozialraum ist auch auf der Ebene
noch ungewohnt. An historisch gewachsenen Vorteilen (etwa in der Vergangenheit unter
anderen Bedingungen ausgehandelte hohere Entgeltsatze) wird — aus der Perspektive eines
einzelnen Anbieters verstandlich — festgehalten, es entsteht noch kein Bewusstsein fir eine
sinnvolle tragerunabh&ngige Verteilung sozialraumbezogener Ressourcen.

Bedeutsam ist zudem die Verlagerung der Planungshoheit im Bereich der Pflegeplanung:
Wahrend bis 19962° der LWL auch planungsverantwortlich fir Angebote im Bereich der Pflege

29 Mit der Verabschiedung des Pflegegesetzes NW (PfG NW) im Jahr 1996 wurde festgelegt, dass die Kommunen
auf der Grundlage der Empfehlung des Landes Pflegebedarfsplane zur Ermittlung des Bedarfs aufzustellen haben.
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war, wurden diese mit Einfiihrung der Pflegeversicherung der ortlichen Ebene zugewiesen.
Damit ist die Zustandigkeit des LWL fur Unterstitzungsangebote fir Menschen mit
Behinderungen mit zusatzlichem Pflegebedarf eingeschrankt. Der LWL kann lediglich im
Rahmen der individuellen Teilhabeplanung darauf hinweisen, dass aufgrund eines erhéhten
Pflegebedarfs bei einem_r Hilfeempfanger_in ggfs. der Eingliederungsbedarf nicht oder nicht
mehr im Vordergrund steht und die weitere Bewilligung von Eingliederungshilfeleistungen
ablehnen mit Verweis auf Leistungen der sozialen Pflegeversicherung und ggfs. zulasten des
ortlichen Sozialhilfetragers. Die Kommunen gehen mit der Zustandigkeitsverdnderung
unterschiedlich um: Einige Kommunen arbeiten partnerschaftlich mit dem Anbietern von
Pflegeleistungen und von Eingliederungshilfeleistungen zusammen, andere hingegen sehen
in der Zielgruppe der Menschen mit Behinderung fur sich keinen sozialplanerischen
Handlungsauftrag (mehr).

AbschlieRend lasst sich zusammenfassen, dass ein gemeinsames Verstandnis kooperativer
Sozialplanung in den letzten Jahren gewachsen ist, aber noch weiterentwickelt werden muss.
Die Ergebnisse der Dokumentenanalyse zeigen, dass die Planungskultur stellenweise noch
Zu wenig vernetzt ist und fur Beteiligte im Rulckblick eher intransparent und zu wenig
ubersichtlich empfunden wurde. Dies wird exemplarisch im Folgenden in der Beschreibung
der Planungskulturen in den ausgewahlten Kommunen deutlich werden.

Insgesamt aber ist deutlich erkennbar, dass der LWL in Zusammenarbeit mit den Kommunen
ein kooperatives Sozialplanungsverstandnis vorantreibt. Die Planung starker auf die lokale
Ebene zu bringen, um sie auf die jeweiligen Bedurfnisse vor Ort abstimmen zu kénnen, bleibt
dabei noch eine deutliche Herausforderung. Zudem verweist der LWL auf die Notwendigkeit
einer ,Platzierung des Themas ‘Behinderung und Alter' [...] nicht nur in den Regional(-
planungs)konferenzen [...], sondern auch in den Gesundheits- und Pflegekonferenzen der
Regionen, unter anderem, um gemeinsame Handlungsstrategien zu entwickeln®
(Rahmenvereinbarung 2011, Anlage 3, 2). Eine Verknipfung der Diskussionsprozesse in den
verschiedenen Gremien findet aber noch nicht systematisch statt.

3.3 Ortliche Planungsprozesse in der Eingliederungshilfe (Kreis Steinfurt)

Das Handlungskonzept der kommunalen Teilhabeplanung wurde auf der normativen
Grundlage der UN-Behindertenrechtskonvention entwickelt und zielt auf ein inklusives
Gemeinwesen (Schadler 2010, 17; Rohrmann et al. 2010, 25). Die Planungspraxis in der
Behindertenhilfe befindet sich auf dem Weg von einer steuernden Versorgungsplanung in
grolReren regionalen Raumen hin zu kleinrdumigeren Planungsperspektiven mit dem Ziel einer
zukunftsorientierten bedarfsgerechten Angebotsinfrastruktur vor Ort, die Teilhabe und
Inklusion in allen Lebensbereichen und Lebensphasen sicherstellt (Schadler 2010, 6). Die
dafur erforderliche Zusammenftihrung der einzelnen Fachplanungen im Sinne einer fach- und
ressortubergreifenden Sozial- und Stadtentwicklungsplanung wird in den Kommunen sehr
unterschiedlich umgesetzt (ebd., 10). Im Folgenden wird beschrieben, wie sich
Planungsverfahren der Eingliederungshilfe im Kreis Steinfurt in den letzten Jahrzehnten
entwickelt haben und wie der Anspruch inklusiver Planungsperspektiven hier umgesetzt wird.

Der Kommune oblag damit auch die Planungsverantwortung fiir die Sicherstellung der pflegerischen Infrastruktur.
Diese Grundlage wurde mit dem Landespflegegesetz 2003 (PfG NW) zunachst in Richtung einer
marktiiberlassenden Steuerung verandert. Zu den weiteren Entwicklungen in der Altenhilfe-/Seniorenplanung vgl.
Kap. 3.4.
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3.3.1 Organisation der Planung

Gegenstand der Planung seitens des Kreises Steinfurt ist die Gesamtstruktur der Angebote
der Eingliederungshilfe im Kreisgebiet, fur die sich der Kreis auch nach der Hochzonung
weiterhin im Rahmen seiner Verantwortung fur die Daseinsvorsorge fir alle Blrger_innen
verantwortlich sieht. Ein wichtiger Meilenstein in der Sozialplanung fur die Eingliederungshilfe
vor der Hochzonung war der Behindertenhilfeplan aus dem Jahr 1994, der tber viele Jahre
die Grundlage von Abstimmungs- und Planungsprozessen auf Kreisebene darstellte (vgl. Kap.
3.3.6 Planungstraditionen). Ein wichtiges Instrument bildete dabei die Begleitgruppe zur
Umsetzung des Behindertenhilfeplans, die bis 2015 existierte und deren Beratungsergebnisse
und Beschlisse als ,Basis flr Bedarfsaussagen“ galten (Begleitgruppe zur Umsetzung des
Behindertenhilfeplans am 24.10.2000).

Der Impuls fir planerische Prozesse in der Eingliederungshilfe kann vor Ort von der
Sozialplanung selbst ausgehen, erfolgt aber auch tber ,Umwege*”, indem Anbieter bei der
WTG-Behotrde oder dem Bauamt Voranfragen stellen. Im nachsten Schritt wird dann jeweils
der LWL in die weiteren Abstimmungsprozesse einbezogen. Impulse kénnen zudem aus
Gremien kommen oder aus dem Bereich der Selbsthilfe oder von Angehérigen direkt, nicht
unerheblich auch tber den LWL.

Zur Abgrenzung der Planungsverantwortung zwischen Kreis und LWL wurde in einer Sitzung
des Sozialausschusses (I 106/2007 vom 16.11.2007) festgehalten: ,Hinsichtlich der
Beteiligung des Kreises Steinfurt an der Behindertenhilfeplanung wurde deutlich, dass es eine
gemeinsame Planungsverantwortung aller an der Behindertenhilfe im Kreis Steinfurt
Beteiligten gibt, die gesetzliche Zustandigkeit allerdings beim LWL liegt, der somit auch
Entscheider ist.“ Die ortlichen Gremien haben dagegen keine Entscheidungskompetenz,
sondern politisch beratende und empfehlende Funktion (Interview ST 1 468). Die
Federfuhrung fur die Kommunikationsprozesse auf der ¢rtlichen Ebene liegt jedoch beim Kreis
(Interview_ST_1 442). Im Planungsprozess beinhaltet dies die Funktion des Agenda-Setting
(Rohrmann et al. 2014, 48), d.h. des Impulses an bestimmte Gremien, sich mit allgemeinen
oder ganz bestimmten Fragen der Eingliederungshilfeplanung zu befassen und Themen und
Anfragen zwischen den Gremien zu kommunizieren (z.B. zwischen der Begleitgruppe und dem
Gemeindepsychiatrischen Verbund oder zwischen der Regionalplanungskonferenz und der
Begleitgruppe). Solche Impulse gehen auch von den Anbietervertreter_innen oder den
Vertreter_innen der Selbsthilfe von Menschen mit Behinderungen aus, die ihre Anliegen in die
Gremien einbringen. Die Anbieter haben traditionell ein grof3es Interesse an einer aktiven
Beteiligung an Planungs- und Konzeptentwicklungsprozessen (Regionalkonferenz der
Einrichtungsleitungen der Behindertenhilfe mit verschiedenen Unterarbeitsgruppen, AG der
Wohlfahrtsverbande). Aktuell zeigt sich dies in der sog. ,AG Handlungskonzepte®, in der
Anbietervertreter_innen und Sozialplaner_innen gemeinsam die kinftigen Strukturen der
Kooperation verabreden. Eine Schliisselrolle der Planung auf Kreisebene wird darin gesehen,
adaquate Kommunikationsstrukturen zu schaffen, um Bedarfslagen sichtbar und
unterschiedliche Perspektiven der Akteure besprechbar zu machen. Innerhalb der
Kreisverwaltung ist die Funktion der Sozialplanung seit 2013 an eine Stabsstelle gebunden,
die direkt der Dezernatsleitung im Dezernat Il (Schul-, Kultur- und Sportamt, Jugendamt,
Sozialamt, Gesundheitsamt, Jobcenter) zugeordnet ist. Damit ist eine wichtige strukturelle
Voraussetzung flr ein ressortiibergreifendes Planungskonzept geschaffen. Die Stelle soll
wegweisend und proaktiv fir die Gestaltung einer fachlich sinnvollen und finanziell leistbaren
Versorgungsstruktur tatig sein. Dazu gehort auch die Identifizierung von Versorgungsliicken,
in denen der Kreis Anbieter motiviert, sich zu engagieren oder ggfs. selbst als Anbieter tatig
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werden muss. Moderne Sozialplanung wird im Kreis Steinfurt als integrierte Sozialplanung
verstanden, die Politik, Verwaltung, Kooperationspartner und Blrger_innen in der Steuerung
unterstitzt mit dem Ziel einer bedarfsgerechten sozialen Infrastruktur. In der Stelle sind die
Bereiche Pflegestrukturplanung, Gesundheits- und Altenhilfeplanung sowie Planungen zur
Unterstiitzung von Menschen mit Behinderungen zusammengefihrt. Dadurch soll exklusiven
zielgruppenorientierten Perspektiven, Parzellierungen und ,Amter-Egoismen” entgegen
gewirkt werden (Interview_ST_1 200; 274), die die Kultur der Zusammenarbeit in der
Vergangenheit vielfach geprégt haben. Dabei erfolgt in den einzelnen Planungsfeldern jeweils
eine enge Rickkoppelung mit den Fachamtern (vor allem Sozialamt, Gesundheitsamt,
Jugendamt), wobei die grundlegende fachliche Gesamtorientierung mit der Dezernatsleitung
abgestimmt wird, fur die die Stabsstelle politisch beratend fungiert. Die operative Umsetzung
gemeinsam verabredeter Prozesse erfolgt dann auf der Ebene der einzelnen Fachamter
(Interview_ST_2 124f.). Die Planungs- und Entscheidungsprozesse erfolgen auf Kreisebene,
eine formelle und systematische Kooperation mit den einzelnen Stadten und Gemeinden des
Kreises im Bereich der Sozialplanung besteht nicht (Interview ST 2 233). Das kann zu
Briichen in der Kommunikation fihren, wenn auf Kreisebene bestimmte Entwicklungen
plausibel erscheinen, die o¢rtliche Ebene aber nicht umfassend in Informationswege und
Entscheidungsprozesse eingebunden wird. Bestimmte Gremien ermdglichen hier zwar
Abstimmungsprozesse (z.B. regelméRige Austauschtreffen der Amtsleiter der Sozialamter),
garantieren aber keine systematische Abstimmung von Planungsprozessen. Der
Behindertenhilfeplan hatte dagegen schon 1994 darauf hingewiesen, dass es hinsichtlich der
ortlichen Zuordnung von Einrichtungen wichtig sei, ,dass in den jeweiligen Mittelbereichen ein
Ausgleich zwischen Bedarf und Angebot hergestellt wird, damit Entfernungen zumutbar
bleiben* (Behindertenhilfeplan 1994, 22). Eine systematische Struktur flr eine solche
ausgleichende Planung von Angeboten wére hilfreich gewesen, um Versorgungsstrukturen
auch kleinraumiger planen zu kénnen.

3.3.2 Planungsfelder

Aufgrund der demografischen Entwicklung nehmen in den letzten Jahren Planungen flr alter
werdende Menschen mit Behinderungen (Tagesgestaltung nach Ende der Tétigkeit in der
WfbM, Angebote fir dltere Menschen mit Behinderung und Pflegebedarf, die den Verbleib in
der derzeitigen Wohnform ermdglichen) breiteren Raum ein. Die Frage einer angemessenen
Unterstutzungsstruktur fur alter werdende Menschen mit Behinderung wird bereits im
Behindertenhilfeplan 1994 als Planungsfeld benannt. Es wurden aber zu dem Zeitpunkt eher
offene Fragen gestellt als Antworten formuliert: Welche Form der Tagesbetreuung oder
Tagespflege ware angemessen nach Beendigung der Tatigkeit in einer Werkstatt fir
behinderte Menschen? Wirden in Zukunft spezifische Angebote im Bereich der Pflege
bendtigt? (Behindertenhilfeplan 1994, 130f.). Hintergrund fir die zu dem Zeitpunkt noch
offenen Fragen war auch die Tatsache, dass die Wohneinrichtungen der Eingliederungshilfe
im Kreis weit Uberwiegend kleinere Wohnstéatten ohne eigene Tagesstruktur waren. Die
Begleitgruppe zur Umsetzung des Behindertenhilfeplans betonte, dass dennoch in den
Wohneinrichtungen grundsétzlich ein ,lebenslanges Wohnrecht* bestehen solle
(Begleitgruppe, 24.10.2000). Als besondere Herausforderung im Kreis Steinfurt als
Flachenkreis wird der Zwiespalt zwischen dem Anspruch einer nahraumlichen Versorgung der
breiten Bevolkerung einerseits und spezifischen Bedarfslagen andererseits, fur die nicht in
jedem Ort des Kreises ein spezifisches Angebot vorgehalten werden kann, beschrieben
(Interview_ST_ 2 1245ff). In sehr landlichen Gegenden stellen sich Fragen der
Versorgungsstruktur ~ (z.B.  bei  notwendiger  Inanspruchnahme  haushaltsnaher
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Dienstleistungen) ebenso wie der Personalgewinnung, zumal angesichts der Zunahme von
befristeten und Teilzeitarbeitsverhaltnissen in nahezu allen Bereichen und angesichts eines
sich entwickelnden Fachkraftemangels.

3.3.3 Normative Legitimation und Zielsetzung der Planung

Als Zielorientierung fur die Behindertenhilfe- und die Altenhilfeplanung gelten gleichermalfien
die Sicherstellung einer bedarfsgerechten und wirtschaftlich tragfahigen Angebotsstruktur, der
Vorrang ambulanter Unterstitzungsstrukturen, die Sicherung von Freirdumen fir die
selbstbestimmte Gestaltung von Lebenssituationen und die Teilnahme am Leben in der
Gemeinschaft (Interview_ST_1 158ff.; Interview_ST_2 247ff.). Der Kreis geht dabei von einer
Arbeitsdefinition von Inklusion im Sinne der Vorstellung aus, ,dass alle Zielgruppen ihren Platz
finden in dieser Gesellschaft® (Interview ST 1 585f.). Die Leitideen Inklusion und
Partizipation werden in Gremien als selbstverstandliche Zielorientierung diskutiert, zugleich
jedoch in ,Hintergrundgesprachen“ oftmals als in der Umsetzung illusorisch diskutiert
(Interview_ST_1_569), wobei zum Teil institutionelle Interessen der Aufrechterhaltung von
separierten Strukturen und Fragen der Machbarkeit im Blick auf finanzielle Auswirkungen eine
Rolle spielen. Die politische Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention erfolgt im Kreis
Steinfurt dabei eher innerhalb der Arbeit der Fachamter, weniger offensiv Gber Aktionspléane
oder ahnliche Instrumente, wie andere Kommunen sie etabliert haben. Die Wirksamkeit
solcher Aktionsplane wird auf lange Sicht eher skeptisch betrachtet, innerhalb des Dezernates
bestent eher die Kultur der Umsetzung auf der ,praktischen, gelebten Ebene*
(Interview_ST_ 2 333).

3.3.4 Planungsprozesse, -methoden und -strukturen

Anlasse fir Planungsprozesse auf Kreisebene sind u.a. 6konomische Entwicklungen, die
idealerweise, aber nicht immer kompatibel sind mit fachlichen Zielsetzungen. Die Strategie der
Ambulantisierung der Unterstiitzungsstrukturen ist ein Beispiel fiir einen Bereich, in dem die
Ziele kompatibel sind und Politik, Verwaltung und Anbieter relativ schnell gemeinsame
Planungsziele vereinbaren kénnen. In anderen Bereichen erzeugen neue konzeptionelle
Ideen eher Widerstdnde bei den fur die Finanzierung Verantwortlichen, weil schnell ein
finanzieller Mehrbedarf vermutet wird. Solche manchmal vorschnellen und nicht auf
nachhaltige Effekte vertrauenden Widerstdnde werden als hemmende Faktoren in
Planungsprozessen erlebt (Interview_ST_1_318).

3.3.5 Planungskultur

Mit der Hochzonung der ambulanten Eingliederungshilfeleistungen entstand — nach einer
Phase getrennter Planungen auf ortlicher und Uberdrtlicher Ebene fir die jeweiligen
Zustandigkeitsbereiche — die Notwendigkeit kooperativer Planungsverfahren. Die Etablierung
einer kooperativen Planungskultur wird deutlich als noch nicht abgeschlossener
Entwicklungsprozess beschrieben, wobei der Begriff der Kooperation zunachst nur in Bezug
auf die Kooperation zwischen LWL und Kreis verstanden wird (Interview_ST_1 86). In der
Umsetzung der Rahmenvereinbarung zur Einfilhrung der Regionalplanungskonferenzen hat
sich die im Kreis Steinfurt bereits vorher bestehende Kooperationskultur mit verschiedenen
Gremien als hilfreich erwiesen (Interview_ST_1 350). Im weiteren Verlauf wurden dann eher
Doppel- und Parallelstrukturen sichtbar, die auf Entwicklungsprozesse eher hemmend wirkten
(vgl. Kap. 3.3.6 Planungstradition).

Die Kooperation zwischen Kreis und LWL wird insgesamt als offen und férderlich beschrieben,

jedoch erweise sich die unterschiedliche Zustandigkeit (LWL: stationdre und ambulante
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Wohnhilfen, Kreis: komplementéare Hilfen) oftmals als hinderlich fiir eine sozialraumliche und
.ganzheitliche" Perspektive auf das Gesamtkonstrukt von Unterstitzungsstrukturen: ,,... man
folgt immer den Finanzierungsmodalitdten® (Interview_ST_1 372f.), die zudem
unterschiedlich angesiedelt sind. Das Konzept von Regional- bzw. Sozialraumbudgets kdnnte
hier Abhilfe schaffen (ebd.), die Machbarkeit und Wirksamkeit dieses Finanzierungsmodus
wird aber von den verschiedenen Akteuren unterschiedlich bewertet.

Die Ansiedlung der Entscheidungskompetenz auf der Ebene des LWL im Rahmen der
sogenannten Hochzonung wird durch die Vertreter_innen des Kreises auch als ambivalent
beschrieben: Damit sie die Handlungsspielraume fiur lokale Losungen mit einem hohen Maf3
an Beteiligung lokaler Akteure nicht eingrenze, sei eine differenzierte Abstimmung zwischen
LWL, Kreis und Anbietern unerlasslich. Dabei seien leistungsrechtliche (Finanzierungsfragen)
und ordnungsrechtliche Perspektiven (Umsetzung der Vorgaben des Wohn- und
Teilhabegesetzes) nicht immer kompatibel, was gemeinsam verabredete Lésungen erfordere
(Interview_ST_2_ 207ff.). Zudem zeigt sich in manchen Konferenzen die Spannung zwischen
der Uberregionalen Perspektive des LWL etwa in Bezug auf die Bewertung der Gesamtzahl
stationarer Platze in Westfalen-Lippe und im Kreis als insgesamt ausreichend einerseits und
bestimmten regionalen Besonderheiten sowie Interessenkonflikten zwischen Anbietern
andererseits (Regionalplanungskonferenz 2012).

Als hinderlich erweisen sich in Planungsprozessen immer wieder Konkurrenzen zwischen den
Anbietern. Die Erfahrung etwa mit der Sektorisierung (klare und ausschlie3liche Zuweisung
der Versorgungsverantwortung flr eine bestimmte Personengruppe an nur einen Anbieter pro
definiertem regionalem ,Sektor") im Bereich der gemeindepsychiatrischen Hilfen habe gezeigt,
dass Anbieter die Gesamtverantwortung auch fur schwierige Fallkonstellationen zu
Ubernehmen bereit sind, wenn die Frage der Verteilung von Ressourcen zwischen
verschiedenen Anbietern in einer Region nicht im Vordergrund stehe (Interview_ST_1_6471f.).
Die aktuell eher wieder zunehmende Konkurrenz von Anbietern erschwere dagegen eine
zielorientierte Planung. Dabei spielen nicht immer nur konkrete monetare Interessen eine
Rolle, in manchen Regionen geht es auch um eine gewisse Monopolstellung eines Anbieters,
die dieser durch Planungen anderer bedroht sieht oder die ein Anbieter durch ein neues
Angebot noch ausweiten mochte (Interview_ST_2_717).

Gremiensitzungen, die sich mit Planungsfragen befassen, werden aus Sicht der Sozialplanung
dann als zufriedenstellend bewertet, wenn sie I6sungsorientiert und verbindlich sind: ,,... wir
reden nicht nur, sondern wir vereinbaren auch® (Interview_ST_1 418). Die frihzeitige
Beteiligung der politischen Gremien wird als Erfolgsfaktor flr eine solche lI8sungsorientierte
und verbindliche Planungskultur erlebt. Neben formellen Planungsstrukturen spielen bei
konkreten Planungen (etwa einer Demenz-Wohngemeinschaft) dabei auch informelle
Prozesse auf lokaler Ebene eine wichtige Rolle, die von Seiten der ortlichen Planung im Sinne
der frihestmoglichen Beteiligung der jeweils relevanten Akteure (Politik, interessierte
Offentlichkeit, Angehorige, Nutzer_innen) initiiert und gestaltet werden kénnen.

Die Kooperation zwischen der Stabsstelle Sozialplanung und der Leitung des Sozialamtes wird
als partnerschaftlich beschrieben. Die Kooperation und Durchlassigkeit zwischen
Fachplanung, der Dezernatsebene, der 6rtlichen Finanzverwaltung und der politischen Ebene
werden dagegen als deutlich verbesserungsbedurftig eingeschatzt, damit Anliegen bei
Entscheidungstragern ,Gehdr finden* (Interview ST 1 878). Auf der politischen Ebene
dominieren oftmals die Finanzierungsfragen gegeniber fachlichen Leitideen einer inklusiven
und teilhabeorientierten Planung.
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3.3.6 Planungstradition

Im Kreis Steinfurt wurde im Jahr 1994 ein Behindertenhilfeplan, erarbeitet von einer von Kreis,
Anbietern und Selbsthilfevertreter_innen besetzten ,Arbeitsgruppe Behindertenhilfeplanung®,
verabschiedet, der seitdem Grundlage fur die Strukturen und Prozesse der Sozialplanung in
der Eingliederungshilfe war. Nach Beratung und Beschluss im Sozialausschuss des Kreises
Steinfurt im Jahr 1996 wurde eine Begleitgruppe zum Umsetzung der Behindertenhilfeplanung
eingerichtet, die den Kreis Steinfurt bei der Umsetzung begleiten und unterstiitzen sollte
(Sozialausschuss 13.02.1996; Protokoll der 1. Sitzung der Begleitgruppe am 11.09.1996). Der
Begleitgruppe gehorten Vertreter_innen der Kreistagsfraktionen, der Selbsthilfegruppen, der
Arbeitsgemeinschaft der Wohlfahrtsverbénde, der Kommunen und von Betroffenen bzw.
Angehorigen an, die jeweils von ihren Institutionen benannt bzw. entsandt wurden. Die
Geschaéftsfuhrung der Begleitgruppe oblag dem jeweils zustéandigen Vertreter fur die Planung
der Eingliederungshilfe beim Sozialamt des Kreises, die Vertreterin des LWL nahm laut
Geschéftsordnung als standiger Gast an den Sitzungen der Begleitgruppe teil
(Geschaftsordnung der Begleitgruppe vom 07.11.2002). Die angedachte Planungs- und
Koordinationsfunktion der Begleitgruppe blieb im Verlauf immer mit der Schwierigkeit
konfrontiert, dass verbindliche Absprachen zu Angebotsplanungen auf anderen Ebenen
getroffen werden konnten und tatsachlich getroffen wurden, und dass umgekehrt auch die
Begleitgruppe selbst ihre Chance zur Planungsbeteiligung nicht immer wahrgenommen hat
(Rohrmann 2000, 78).

Parallel bestand bereits eine im Zuge der Umsetzung des Enthospitalisierungsprogramms
Ende der 1980er Jahre gegrindete ,Regionalkonferenz” aller Anbieter in der Versorgung von
Menschen mit geistiger Behinderung im Kreis Steinfurt, in der die Einrichtungsleitungen der
Uberwiegend kleineren gemeindenahen Wohnangebote, die zum Teil im Zuge der Entlassung
einer groReren Gruppe von Menschen mit geistiger Behinderung aus der LWL-KIinik far
Psychiatrie, Psychotherapie und Neurologie in Lengerich entstanden waren, gemeinsame
Herausforderungen in der gemeindenahen Versorgung fachlich beraten konnten. Diese
Regionalkonferenz fand zunéchst unter Federfiihrung der zustandigen Abteilung der LWL-
Klinik in Lengerich statt (Moser 1996), nach deren Auflésung informell in Eigenregie mit einer
von den Mitgliedern gewahlten Sprecherfunktion. Der Behindertenhilfeplan schrieb ihr die
Funktion eines konzeptionell zuarbeitenden Fachgremiums zu und regte u.a. an, die
Regionalkonferenz mit der Erstellung einer Konzeption fur das Wohnen von Menschen mit
geistiger Behinderung zu beauftragen (Behindertenhilfeplan 1994, 77f.). Die Konzeption wurde
vom Sozialausschuss des Kreises verabschiedet (Rohrmann 2000, 19) und beinhaltet u.a. die
Empfehlung, fur den Kreis Steinfurt ,ein Instrumentarium zur Erhebung von Wohnbeduirfnissen
behinderter Menschen und Bedarfszahlen fir die unterschiedlichen Wohnformen* zu
entwickeln, das laufend zu aktualisieren sei.

Ein weiterer Meilenstein in der Entwicklung von Planungsstrukturen und -verfahren war das
vom damaligen Ministerium fir Arbeit, Soziales, Qualifizierung und Technologie des Landes
Nordrhein-Westfalen (MASQT) finanzierte und vom Zentrum fir Planung und Organisation
Sozialer Dienste an der Universitdt Siegen durchgefuhrte Forschungsprojekt ,Netzwerk
Offener Hilfen fir Menschen mit Behinderungen®, das im Kreis Steinfurt als einer von mehreren
Modellregionen eine Analyse bestehender Versorgungs- und Netzwerkstrukturen im Kreis
Steinfurt vornahm und Empfehlungen fur deren Weiterentwicklung erarbeitete (Rohrmann
2000; Rohrmann et al. 2001). Das Projekt stellte u.a. sinnvolle Quellen fir
Bedarfseinschatzungen vor, die grundséatzlich offen bleiben sollte und nicht mit der
verbindlichen Angebotsplanung identisch sei, die in definierten regionalen Raumen zwischen
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Anbietern und planungsverantwortlichen Sozialleistungstragern vorgenommen werde
(Rohrmann 2000, 12). Neben der amtlichen Schwerbehindertenstatistik seien dies die
Informationsbesténde der Sozialleistungstrager, u.a. ein Arbeitspapier aus dem Jahre 1998,
in dem der Landschaftsverband Westfalen-Lippe ,Grundaussagen zum Bestand und Bedarf
an Behinderteneinrichtungen im Kreis Steinfurt” fir die Bereiche Wohnen, Arbeit und
Tageseinrichtungen getroffen habe, die auf Vergleichszahlen verschiedener Kreise und
kreisfreier Stadte basierte. Die Aussagen seien allerdings vor dem Hintergrund der seinerzeit
noch deutlichen Dominanz von Komplexeinrichtungen mit zum Teil Uberregionalem
Einzugsgebiet interpretationsbedurftig. Es wurde empfohlen, dieses Instrumentarium
weiterzuentwickeln. Eine weitere Empfehlung aufgrund der Analyse bestehender Strukturen
bestand im Blick auf die Beriicksichtigung der Interessen von (potenziellen) Nutzer_innen
darin, in allen Stddten und Gemeinden des Kreises einen durch den Sozialausschuss
bestellten Behindertenbeirat einzurichten, dem ein_e feste r Ansprechpartner_in fur die
Behindertenhilfekoordination in der jeweiligen ortlichen Verwaltung zur Verfligung stehen
sollte. Der Kreis konne die Arbeit der lokalen Vertretung ,,durch das Angebot einer kreisweiten
Arbeitsgemeinschaft der Behindertenkoordinatoren, Behindertenbeirate und
Vertrauenspersonen koordinieren und vernetzen“ (Rohrmann 2000, 36). Im Jahr 2012 wurde
im Ausschuss fur Gesundheit und Soziales beschlossen: ,Soweit die Beirate fir Menschen mit
Behinderungen der 6rtlichen Kommunen einen Zusammenschluss auf Kreisebene analog der
Kreisseniorenvertretung wiinschen, werden sie dabei organisatorisch vom Sozialamt des
Kreises Steinfurt unterstitzt* (Ausschuss flr Gesundheit und Soziales, 29.08.2012). Inwieweit
diese Empfehlungen weiterverfolgt und umgesetzt wurden, war den zuganglichen
Dokumenten nicht zu entnehmen.

Die Verschrankung der Regionalkonferenz mit den bestehenden Gremien der Anbieter im
Kreis, die in der Arbeitsgemeinschaft der Wohlfahrtsverbdnde zusammengeschlossen sind,
war Uber lange Jahre unklar. So bestanden bereits verschiedene Parallelgremien, in denen
kiinftige Versorgungsstrukturen der Eingliederungshilfe beraten wurden, als das
Planungsinstrument  der  Regionalplanungskonferenzen  auf der  Basis  der
Landesrahmenvereinbarungen zwischen den Landschaftsverbanden und den kommunalen
Spitzenverbanden auch im Kreis Steinfurt umgesetzt wurde. Das Nebeneinander der
verschiedenen Gremien wurde mehrfach in der Begleitgruppe thematisiert, der
Regionalkonferenz der Einrichtungen und Dienste wurde dabei die Rolle eines fachlich der
Begleitgruppe zuarbeitenden Gremiums zugedacht (Begleitgruppe 12, 03.09.2011). Uber
einige Jahre wurde mit Vertreter_innen des LWL, des Kreises und der Anbieter an einem
gemeinsamen Handlungskonzept gearbeitet mit dem Ziel, die Gremienstruktur sinnvoll neu zu
ordnen. Es wurde eine verbindliche Geschéaftsordnung erarbeitet, in der sich Anbieter, Kreis
und LWL wechselseitig zu Transparenz verpflichten, um zu einer Sozialplanung ,aus einer
Hand"“ zu kommen (Interview_ST_2_ 598ff.). Dadurch wird nicht nur die Notwendigkeit der
Selbstverpflichtung zur Transparenz auf Seiten der Anbieter unterstrichen sondern es wird
eine echte Zusammenarbeit zwischen dem drtlichen und dem Uberdrtlichen Sozialhilfetrager
und den Leistungsanbietern ermoglicht. Im Jahr 2015 schlie3lich beschloss der Kreistag die
Auflésung der Begleitgruppe zur Umsetzung der Behindertenhilfeplanung, ebenso die des
Psychiatriebeirates, und die Einrichtung eines Beirates fur die Belange der Inklusion
(Inklusionsbeirat), ,der die Erfahrung von Betroffenen und Angehdrigen institutionell erfasst*
(Kreistag 02.11.2015). Dazu soll die Verwaltung ,im Dialog mit den betroffenen Gruppen und
Kommunen ein geeignetes Konzept zur Implementierung dieses Beirates” erarbeiten, das dem
Ausschuss fir Gesundheit, Soziales und Bevolkerungsschutz vorgestellt wird. Nach zwei
Jahren soll dieses Projekt evaluiert werden (ebd.).
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Die Planung im Bereich der Angebote fir Menschen mit psychischer Erkrankung und
psychischer Behinderung ist im Kreis Steinfurt sehr von einer starken
gemeindepsychiatrischen Tradition gepragt. Die Kooperation zwischen den Gremien der
Psychiatrieplanung bzw. -koordination und der Eingliederungshilfe wird dagegen als
verbesserungsbedurftig eingeschatzt, wobei hier vor allem den Anbietern die Rolle des
Einbringens von Planungsvorhaben in die jeweiligen Gremien zugeschrieben wird
(Interview_ST_2 586ff.). Hier gebe es zwar die Absprache, dass Planungen im Bereich der
Eingliederungshilfe jeweils auch im Gemeindepsychiatrischen Verbund thematisiert werden
sollen, in der Realitat wird diese Absprache aber nicht bei allen neuen Vorhaben eingel6st.
Zukunftig soll durch die Mitgliedschaft des Inhabers der Stabsstelle Sozialplanung im
Sprecherrat des Gemeindepsychiatrischen Verbundes (GPV) diese Schnittstelle deutlicher im
Blick sein. Auch eine kurz vor dem Abschluss stehende Kooperationsvereinbarung zwischen
dem GPV und der LWL-Behindertenhilfe hat den Zweck, die Zusammenarbeit zu intensivieren.

Die Tradition der Planung in der Eingliederungshilfe kann in Bezug auf die vergangenen 30
Jahre als sehr kooperativ, im Nebeneinander verschiedener Gremien allerdings auch
zunehmend unibersichtlich beschrieben werden. Die aktuellen Entscheidungen zur
Neuordnung von Gremien scheinen vor diesem Hintergrund angemessen und notwendig, um
Planungsprozesse auf lange Sicht kooperativ, transparent und partizipativ gestalten zu
koénnen. Allerdings wird auch eine Tendenz von einer eher basisorientierten Planung Uber eine
breite Beteiligung aller Akteure und eine kleinrdumige Perspektive, aus der bis heute
bestehende, lokal gut etablierte komplementare Strukturen auch im Selbsthilfebereich
hervorgegangen sind, hin zu einer Planungskultur, die eher ,top down* Planungsimpulse setzt,
beschrieben (Interview_ST_1 714-751). Dies wird u.a. dem Prozess der zunehmenden
Okonomisierung auch in Planungsprozessen zugeschrieben: Die Steuerung erfolgt jetzt tiber
Finanzierungs- und Uber Fachfragen, wahrend bis in die 1990er Jahre hinein eher nur die
fachlichen Kriterien leitend gewesen seien flr Planungsprozesse. Dabei wird auch eingerdumt,
dass die Planungstradition in bestimmten Feldern nur wenig erfolgreich war, etwa im Bereich
der Etablierung von alternativen Moglichkeiten der Teilhabe am Arbeitsleben jenseits der
Werkstatt fir behinderte Menschen (Interview ST 1 772).

3.4 Altenhilfe- und Seniorenplanung im Kreis Steinfurt

3.4.1 Allgemeine Trends in der Alten- und Seniorenplanung

Die Altenhilfeplanung als Bestandteil der kommunalen Sozialplanung zeichnet sich durch
einen Wandel von Planungsparadigmen aus. Bis zur Einfiihrung des SGB XI (1995) bestand
die Altenhilfeplanung in einer quantitativ ausgerichteten Bedarfsplanung anhand von
Platzzahlen in Alten- und Pflegeheimen. Mit Inkrafttreten des SGB Xl entstand — politisch
gewollt — zunehmend ein marktwirtschaftlich orientierter Pflegemarkt von Einrichtungen und
Diensten gewerblicher, offentlicher und  frei-gemeinnitziger  Anbieter. Die
Pflegebedarfsplanung veranderte sich in NRW durch das Landespflegegesetz (PfG NW) von
2003 grundlegend weg von einer politisch steuernden Planung hin  zu einer
marktiberlassenden Steuerung (Klie & Pfundstein 2008, 7, 105; Pfundstein 2009, 105). Die
Kreise und kreisfreien Stadte hatten danach nur noch regelmafig tber die Entwicklung auf
dem ortlichen Pflegemarkt und Uber ihre Impulse zur Weiterentwicklung des ortlichen
Hilfeangebotes zu berichten. Durch die zunehmende Okonomisierung des Pflegesektors hat
sich der Ort der Planung von der Schnittstelle zwischen Ooffentlicher Behorde,
Planungsverantwortlichen  und  spéateren  Nutzer_innen  wegbewegt ,in eine
malfistabserweiterte Zone, in der sich im diffusen Interessengeflecht vor allem heterogene
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private Akteure tummeln, die durch die (partiell kooperierende) planende Verwaltung und eine
in ihrer Kompetenz geschwéachte Planerprofession kaum mehr an die Leine der 6ffentlichen
Planung genommen werden kdnnen" (Keim et al. 2002). Noch deutlicher beschrieb Klie den
Prozess der Zurtckdrangung kommunaler Planung: ,Die offentliche Hand hat kaum mehr
Einfluss auf die Infrastrukturentwicklung und Planung von Einrichtungen. (...) Lokal nicht
angepasste Einrichtungen entstehen, regionale Uberkapazitaten werden geschaffen und fiir
die Betreiber von Einrichtungen stehen Renditeerwartungen im Vordergrund, die die
Wahrnehmung Ubergreifender, gemeinwesenorientierter Aufgaben erschweren” (Klie 2009,
19). Diesen Entwicklungen kann — diese Einsicht setzte sich in den Planungskonzepten der
letzten Jahre mehr und mehr durch — nur begegnet werden durch ein klares Selbstverstandnis
kommunaler Alten- und Seniorenpolitik im Sinne einer gemeinsamen Steuerung ,von
komplexen Erbringungszusammenhangen sozialer Dienstleistungen durch staatliche,
marktliche, zivilgesellschaftliche sowie informelle Sektoren und ihre Akteure* (Béhmer 2015b,
137). Senior_innen selbst reklamieren in den letzten Jahren zunehmend die Weiterentwicklung
kommunaler Strukturen im Interesse ihrer Versorgungssicherheit und der Sicherstellung von
Teilhabechancen am sozialen Leben. Die Forderung nach normativ-rahmensetzender
politischer Steuerung von Planungsprozessen wird wieder deutlicher artikuliert, weil diese fir
die kommunale Aufgabe umfassender Daseinsvorsorge unverzichtbar ist (Lampke et al. 2011,
17).

Inklusive Sozialplanung verfolgt im Unterschied zu Marktbeobachtung einerseits und
kennzahlenorientierter Planung andererseits ein klares, normativ ausgerichtetes politisches
Ziel, das folglich auch die politischen Akteure in eine neue Rolle bringt. Inklusive Sozialplanung
(Bohmer 2015a, 133) wird dabei im Sinne integrierter ressortibergreifender Planung
verstanden, die ein inklusives Gemeinwesen mit einer inklusiven Infrastruktur zum Ziel hat.
»Inklusive Sozialplanung hat dafiir zu sorgen, dass grundséatzlich niemand die Kommune bzw.
seinen Sozialraum verlassen muss, z.B. im Fall von Krankheit, Behinderung oder
Pflegebediirftigkeit, dass tragfahige Nachbarschaftsstrukturen entstehen, Solidaritat und
Gemeinsinn gefordert werden und so ein inklusives Gemeinwesen zur Normalitéat wird“ (VSOP
2012, 4). Planungskultur und Planungsstrategien auch in der Altenhilfe miissen sich vor dem
Hintergrund dieser planerischen Leitidee neu ausrichten. Die Entwicklung eines inklusiven
Gemeinwesen muss in alle Fachplanungen integriert und zur planerischen Gesamtstrategie in
der Kommune werden (Rohrmann et al. 2014, 9). Die Rolle der Planenden veréndert sich
radikal, denn ein ,inklusives Gemeinwesen ist nicht planungstechnisch vom Schreibtisch aus
gestaltbar, sondern ein zivilgesellschaftliches Projekt mit offenem Ausgang” (VSOP 2012, 2).
Planung bewegt sich damit aber nicht einfach weg von rationellen quantitativen
Entscheidungen, sondern bewegt sich genau im Spannungsfeld zwischen der Notwendigkeit
der Planung entlang harter Faktoren (Kennzahlen), der Notwendigkeit, die Planung normativ
an einer mit den Akteuren im Gemeinwesen gemeinsam entwickelten Zielperspektive
auszurichten und sie in den Planungsprozess einzubeziehen, und der Herausforderung, im
Prozess selbst flexibel zu bleiben. Die Komplexitat dieses Prozesses wird nur handhabbar
durch eine klare(re) integrierte politische Steuerung durch die Kommune, die die Aufspaltung
in ganzlich getrennte Fachplanungen mit je eigenen Planungstraditionen und -kulturen
Uberwindet, so die Einschatzung von Bohmer (2015a, 133). Die Kooperation der
Fachplanungen kann dabei nicht nur appellativ als Forderung an die Planenden gerichtet
werden, sondern muss durch entsprechende strukturelle und prozessorientierte Interventionen
institutionalisiert werden (Rohrmann et al. 2014, 10).
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Die kommunale Pflegeplanung in NRW muss sich an den Empfehlungen der vom Land
eingesetzten Enquéte-Kommission ,Situation und Zukunft der Pflege in NRW* (Landtag NRW
2005) orientieren, die Hinweise zu Methodik, Gegenstand und Verfahren der Planung
beinhaltet. Die Empfehlungen betonen die Notwendigkeit der Verknipfung der Pflegeplanung
mit anderen Fachplanungen auf kommunaler Ebene und gibt ein bestimmtes Verstandnis der
Steuerungswirkung kommunaler Pflegeplanung vor: Anstelle der frilheren Steuerung tber die
Zuteilung von Foérdermitteln auf der Basis quantitativer Bedarfsfeststellungsverfahren muss
Pflegeplanung Steuerungsformen mit mittelbarer Wirkung erschlieen, wozu vor allem
ausreichende Strukturen der Information und Beratung von Betroffenen, Angehorigen wie
interessierten  Anbietern gehort. Als  Ziel der Weiterentwicklung beschrieb die
Enquétekommission ,eine ressortibergreifende Alten- und Pflegeplanung in den Kommunen,
die auch auf die anderen Politik- und Planungsfelder entsprechend einwirkt. Da es sich bei der
Alten- und Pflegepolitik nicht nur um die Angelegenheit von Tragern, Anbietern und Experten
handelt, sondern auch um eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, sollen unter anderem
Betroffene, Organisationen und Institutionen in einen o&rtlichen Beteiligungsprozess
einbezogen werden” (Landtag NRW 2005, 227).

Das neue Altenpflegegesetz in Nordrhein-Westfalen hat den Gedanken einer
quartiersbezogenen, inklusiven Sozialplanung fur das Alter aufgenommen (vgl. 8 7 APG NRW)
und verfolgt das Ziel, ,die kommunale Planungs- und Steuerungsverantwortung flr den
Bereich der Pflegeinfrastruktur nachhaltig zu starken* (MGEPA 2015, 32). Die einzelnen
Kommunen setzen diese Vorgabe wiederum sehr unterschiedlich um.

3.4.2 Organisation der Planung

Das Altenpflegegesetz NRW aus dem Jahr 2003 ordnet bei insgesamt eher
marktbeobachtender  Funktion der Kommunen ihnen die Verantwortung fur
Abstimmungsverfahren in der stationaren Altenhilfeplanung zu. Dies wird auch im Kreis
Steinfurt als wichtige Funktion der Sozialplanung beschrieben. Uber die
Investitionskostenférderung, die fur die Wirtschaftlichkeit von stationdren Angeboten essentiell
ist, fhre zudem quasi kein Weg an der Kommune vorbei. Im ambulanten Bereich liegt die
Daseinsvorsorge ebenfalls bei den Kommunen im Sinne eines sozialpolitischen
Sicherungsauftrages, hier existiert allerdings kein formelles Reglement von gesetzlicher Seite
her (Interview_ST_2 30). Sinnvolle Antworten auf Bedarfslagen werden hier eher im Dialog
mit den Anbietern entwickelt. Den Gremien im Bereich der Alten-, Gesundheits- und
Behindertenhilfe wird hier eine wichtige Funktion zugeschrieben, wenngleich die Koordination
und Kooperation unter den Gremien insgesamt als verbesserungsbedirftig beschrieben wird
(s.0.).

Die Gesundheitskonferenz gem. § 24 des Gesetzes iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst
(GOGD) und die Kommunale Pflegekonferenz gem. § 5 Landespflegegesetz (PfG NW) wurden
bereits im Jahr 2005 auf Beschluss des Kreistages zu einer ,Gemeinsamen Gesundheits- und
Pflegekonferenz* unter Federfihrung des Gesundheitsamtes zusammengefihrt, da der
groRere Teil der Mitglieder ohnehin in beiden Konferenzen vertreten war und Doppelstrukturen
in der Bearbeitung von Themen kinftig vermieden werden sollten (Sitzungsdrucksache B
77/2005). Die Gemeinsame Gesundheits- und Pflegekonferenz arbeitet nach einer eigenen
Geschéftsordnung, die definiert, wer Mitglied ist und welche Themen bearbeitet werden und
wie die Beratungsergebnisse und Beschlisse weitertransportiert werden in entsprechende
Beschlussketten. Aufgrund einer einvernehmlich in der Konferenz beschlossenen Anderung
der Geschéftsordnung sind die Sitzungen der Gesundheits- und Pflegekonferenz seit 2013
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offentlich (Interview_ST_2 1422ff.). Diese Anderung verbessert die Transparenz und damit
Durchlassigkeit der Diskurse und Beschlisse in andere Planungsfelder hinein.
Zwischenzeitliche Antrage politischer Akteure, die Gremien wieder zu trennen, wurden nicht
angenommen. Die Verwaltung des Kreises verwies in diesem Zusammenhang bereits im Jahr
2012 auf das Vorhaben, eine amtertibergreifende Stabsstelle Sozialplanung einzurichten, weil
die kommunale Sozialplanung zukiinftig an Bedeutung gewinnen werde (Beschlussvorlage B
115/2012). Dieser Stabsstelle obliegt nun die Geschéftsfihrung der Gemeinsamen
Gesundheits- und Pflegekonferenz, die jeweils auf Einladung des Dezernenten stattfindet und
eine wichtige Rolle in der Planung der Versorgungsstrukturen fiir Menschen im Alter hat.

Das Abstimmungsverfahren mit den Anbietern verlauft dabei sowohl Uber die Stabsstelle
Sozialplanung als auch das Sozialamt oder Gesundheitsamt als jeweils zustdndigem Fachamt.
Das Fachamt stellt die ,Abstimmungsbescheinigung” zwar aus, die Beratungen im Vorfeld
erfolgen aber entweder gemeinsam mit der Stabsstelle Sozialplanung oder in enger interner
Abstimmung zwischen der Stabsstelle und dem Fachamt (Interview_ST_2 502).

Insgesamt ist das Planungsverfahren nicht standardisiert, sondern liegt in der fachlichen
Verantwortung der Stabsstelle Sozialplanung in Abstimmung mit den Fachamtern einerseits
und der Dezernatsleitung andererseits. Das Handbuch ,Moderne Sozialplanung® (Reichwein
et al. 2011) stellt eine gute Orientierungsgrundlage fur Planungsprozesse dar, die der Kreis
nutze, die Umsetzung muss aber auf die ortlichen Bedingungen angepasst werden und
erfordert daher eine entsprechende Qualifikation bei den Planenden.

Die Beteiligung von Betroffenen in der Altenhilfe- und Seniorenplanung ist im
vorparlamentarischen Raum durch die seit 2011 bestehende kommunale Seniorenvertretung
formal mdoglich (Informationsvorlage 1109/2011), aber nicht in fir die Altenhilfe- und
Seniorenplanung relevante Beschlussketten verbindlich integriert.

3.4.3 Planungsfelder

Die Sozialplanung fir altere Menschen verlauft traditionell eher getrennt in den Strangen der
Altenhilfe- und Pflegeplanung einerseits (Planungsraum: Kreis) und der Seniorenplanung
andererseits, die Angebote der offenen Altenarbeit und sozialen Altenarbeit zum Gegenstand
hat und oft kleinraumiger angelegt ist (Planungsraum: kreisangehérige Stadt oder Gemeinde).

Die Planungsfelder der stationaren, teilstationaren Angebote und ambulanten Angebote der
Altenhilfe und Pflege unterliegen wie bereits ausgefiihrt auch den Mechanismen des
Pflegemarktes, sie sind dennoch Gegenstand in verschiedenen Gremien. Im Ausschuss flr
Gesundheit und Soziales wird auf Anfrage von Ausschussmitgliedern oder Fraktionen Uber die
Angebotsstruktur und Versorgungsqualitat berichtet, insofern sie dem Kreis aus der Arbeit der
Heimaufsicht bekannt ist (z.B. Beschlussvorlage B 164/2011). In der AG Gesundheit der
Kommunalen Gesundheits- und Pflegekonferenz wurden u.a. Fragen der gesundheitlichen
Versorgung (auf3er Psychiatrie), der Krankenhausplanung und der arztlichen Versorgung im
landlichen Raum beraten. Die AG Pflege ist flir Fragen der Umsetzung des
Landespflegegesetzes und des Wohn- und Teilhabegesetz zustandig sowie Planungsfragen
zu Betreuten Wohngemeinschaften und der pflegerischen Infrastruktur. In den letzten Jahren
sind diese AGs jedoch nicht kontinuierlich aktiv, sodass alle Themen (von der Anhdrung zur
Krankenhausplanung bis zur Vorstellung neuer Angebote im Bereich der Pflege)
ausschlieZlich in der Kommunalen Gesundheits- und Pflegekonferenz beraten werden. Aktuell
wird hier Uber Strukturveranderungen beraten.
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Das Planungsfeld der Beratung im Umfeld von Alter und Pflegebedurftigkeit ist Gegenstand
im Kreisausschuss fir Gesundheit und Soziales, der Beschliisse des Kreistages vorbereitet.
Der Kreistag hat am 26.10.2009 dem Abschluss von Vereinbarungen zwischen dem Kreis
Steinfurt und den Kranken- und Pflegekassen zur Errichtung von Pflegestitzpunkten im Kreis
Steinfurt zugestimmt. Damit wurden drei Pflegestitzpunkte im Kreisgebiet eingerichtet, zwei
in Tragerschaft der Kranken- und Pflegekassen und eine in Tragerschaft des Kreises als
ortlichem Sozialhilfetrager. Der Kreis Steinfurt setzt in den Pflegestitzpunkten das vorhandene
Personal der Altenhilfe und Pflegeberatung des Sozialamtes ein (Informationsvorlage
| 107/2012). Dadurch soll eine fachliche Durchlassigkeit und verbindliche Kooperation
zwischen den Pflegestiitzpunkten sowie der kreiseigenen Altenhilfe- und Pflegeberatung, die
seit 2009 besteht, sichergestellt werden (Beschlussvorlage B 067/2012). Die Mitarbeitenden
der Pflegestitzpunkte arbeiten vor allem auch aufsuchend in ihrem regionalen
Zustandigkeitsbereich, spielt die Frage des Standortes der drei Pflegestitzpunkte eine
nachrangige Rolle, und die Versorgung des gesamten Kreisgebietes sollte sichergestellt sein.
Daten zur Inanspruchnahme von Geldleistungen durch Pflegebedirftige aus der
Pflegeversicherung liegen dem Kreis nicht vor, ebenso hat der Kreis keinen Uberblick tber
ehrenamtliche Unterstitzungsstrukturen vor Ort. Die Mitarbeitenden der Pflegeberatung
bekommen im Einzelfall Kenntnis von z.B. nachbarschaftlichen Unterstitzungsformen, diese
werden aber nicht systematisch erfasst. Das Beratungsangebot der Altenhilfe- und
Pflegeberatung richtet sich an alle Menschen im Alter, unabhangig davon, ob sie aufgrund
eines Pflegebedarfs bereits begutachtet und einer Pflegestufe zugeordnet sind, auch wenn
dies im Allgemeinen nicht so wahrgenommen wird. Auf Anfrage durch Betroffene selbst, durch
Angehdrige oder Kontaktpersonen wird die Pflegeberatung aufsuchend téatig, berat zu allen
Fragen eines mdglichen Unterstiitzungssettings und vermittelt auf Wunsch an entsprechende
Dienste. Der Schwerpunkt der Anfragen an die Pflegestitzpunkte liegt trotz dieses
allgemeinen Beratungsauftrages bei der Prifung der Notwendigkeit einer beabsichtigten
Heimaufnahme (Informationsvorlage | 107/2012). Dabei wird auch nach Alternativen zu einer
stationdren  Aufnahme in eine Pflegeeinrichtung gesucht, bevor eine sog.
Heimnotwendigkeitsbescheinigung ausgestellt wird. Die Zahl der stationdren Aufnahmen wird
nach Darstellung der Verwaltung durch die Arbeit der Pflegestitzpunkte deutlich reduziert
(Beschlussvorlage B 067/2012). Die zuséatzlich bestehende Wohnraumberatung, die — anteilig
vom Kreis finanziert — bei einem Trager der Freien Wohlfahrtspflege angesiedelt ist und mit
dem eine verbindliche Vereinbarung zur Kooperation mit den Pflegestitzpunkten (u.a. Prasenz
der Mitarbeitenden der Wohnraumberatung in den Pflegestitzpunkten) besteht, ist
ansprechbar fur konkretere Fragen der Wohnraumanpassung und die Beratung zur
finanziellen Unterstlitzung angepasster Wohnraumgestaltung.

Im Behindertenhilfeplan von 1994 ist die Bedarfsgruppe der Menschen mit Behinderungen im
Alter bereits genannt. In der Begleitgruppe zur Umsetzung des Behindertenhilfeplans wurde
das Thema planerisch weiter verfolgt. Anlass war u.a. die Herausgabe der Broschire
-Menschen mit Behinderungen im Alter” durch die Abteilung Sozialhilfe des LWL (2000) (9.-
11.Sitzung der Begleitgruppe) und die daraufhin eingerichtete Arbeitsgruppe der
Begleitgruppe, die u.a. eine Befragung der Leistungsanbieter durchgefihrt hat, um eine
Datenbasis fur die Weiterentwicklung von Angeboten zu schaffen (vgl. 19. Sitzung der
Begleitgruppe), die im Jahr 2009 aktualisiert wurde. Die weitere Beratung des Themas wurde
an die Regionalkonferenz delegiert (vgl. 26. Sitzung der Begleitgruppe). In der Gesamtschau
der Bearbeitung des Themas Behinderung und Alter in der Begleitgruppe wird deutlich, dass
es eine deutliche Sensibilitat fir die Dringlichkeit der Befassung mit diesem Thema gab, jedoch
auch aus den erfolgten Befragungen keine systematischen Handlungsempfehlungen
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abgeleitet wurden. Auch die Vernetzung mit anderen Gremien ist zwar deutlich im Blick, fuhrt
aber im Ergebnis eher zu einem Effekt der Diffusion des Themas.

Die zunehmende Zahl alter werdender Menschen mit lebenslanger Behinderung wurde 2012
im Ausschuss fur Gesundheit und Soziales als wichtige Zukunftsaufgabe der Alten- und
Behindertenhilfe benannt (Beschlussvorlage B 016/2012). Dabei wird vor allem auf die
vorhandenen Beratungsangebote und den Ausbau ambulanter Versorgungsstrukturen
gesetzt. Uber die Weiterentwicklung dieser Felder ist die Verwaltung dem Ausschuss
gegenuber berichtspflichtig (Ausschuss Gesundheit und Soziales, 01.03.2012). Fir eine
sinnvolle inklusive Versorgung von Menschen mit und ohne lebensbegleitende Behinderung
im Alter ware nach Einschatzung des Kreises fur die Zukunft eine Zusammenfihrung
samtlicher Versorgungs- und Leistungstragerstrukturen erforderlich, ein Ziel, das angesichts
der versaulten Hilfesysteme und Rechtsgrundlagen jedoch als nicht realistische Vision
beschrieben wird (Interview_ST_2_ 905). Dazu gehort auch die Aufhebung der Differenzierung
zwischen ambulanten und stationdren Angeboten, wie sie im Zuge des
Gesetzgebungsverfahrens zum Bundesteilhabegesetz schon seit langerem diskutiert wird:
Hilfen sollten primar personzentriert geplant und aus einer Hand sowohl geplant wie auch
finanziert werden.

Die Knappheit offentlicher Kassen macht sich als Finanzierungsproblematik besonders im
Bereich ambulanter Wohnformen deutlich. So stellt beispielsweise die Finanzierung von
.Demenzwohngemeinschaften® sowie  weiterer = ambulanter = Wohnsettings eine
Herausforderung dar (Kreis Steinfurt | 108/2012).

3.4.4 Normative Legitimation und Zielsetzung der Planung

Die dezentrale Organisation von Hilfen fir alte und pflegebedirftige Menschen im Sinne des
Quartiersansatzes ist in der Altenhilfe inzwischen konzeptioneller Konsens.
Quartiersbezogenen Konzepten wird die Chance optimaler Nutzung aller verfligbaren
Ressourcen im Sinne eines Wohlfahrtsmix zugeschrieben. Das Konzept des Case und Care
Management hat daher besondere Plausibilitat (u.a. Kleiner 2009, 56-58; Hummel 2009, 68-
72). Da es — im Unterschied zur Eingliederungshilfe — keine explizite gesetzliche Verpflichtung
zur Sicherstellung von Teilhabe und Autonomie von Menschen im Alter gibt, findet sich eine
hdchst heterogene Umsetzung dieser Leitziele in den Kommunen (Rohden & Villard 2010,
51f)). Hier  unterscheidet sich die  Altenhilfeplanung  deutlich  von  der
Eingliederungshilfeplanung, die sich am gesetzlich verankerten Ziel der Eingliederungshilfe,
das u.a. in der Sicherstellung von Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft besteht, messen
lassen muss.

Als Zielorientierung fir die Altenhilfe- und Seniorenplanung im Kreis Steinfurt gilt (wie in der
Eingliederungshilfe) allen Zielsetzungen voran die Sicherstellung einer bedarfsgerechten und
wirtschaftlich tragféahigen Angebotsstruktur bei gleichzeitiger Schonung kommunaler
Ressourcen. Dabei soll auch dem Wunsch- und Wabhlrecht von Nutzer_innen soweit wie
mdoglich Rechnung getragen werden.

Die amterubergreifende Stabsstelle Sozialplanung wurde aufgrund des demographischen
Wandels und der Zunahme der Bedeutung einer kreisweiten kommunalen Sozialplanung mit
dem Ziel einer bedarfs- und wunschgerechten Angebotsstruktur in  den
Fachplanungsbereichen eingerichtet. Im Bereich der Altenhilfe sollen vor allem die Pflege in
der eigenen Hauslichkeit sichergestellt und der Aufbau von Netzwerken zur Sicherstellung von
Hilfen aus einer Hand gefordert werden. Das Angebot ambulanter Wohnformen soll fir
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Menschen mit unterschiedlichem Unterstitzungsbedarf zuganglich sein und pflegende
Angehdrige sollen entlastet werden.

Bei der Gewahrung von Hilfen wird das Wunsch- und Wabhlrecht der Nutzer_innen neben
Kostenfragen nach Mdéglichkeit berticksichtigt. So erfolgt etwa im Bereich der stationaren
Altenhilfe im Kreis Steinfurt nicht — wie in anderen Kommunen durchaus Ublich — eine
Kostenzusage aus Mitteln der Sozialhilfe nur fur das regional jeweils glnstigere Angebot,
sondern bei entsprechendem Sozialhilfebedarf fir die von den Nutzer _innen gewdhlte
Einrichtung ohne gesonderte Prifung der Angemessenheit der Kosten (Interview_ST_2_289).
Der Kreis stimmt auch Antragen fur ambulante Versorgungssettings zu, wenn es sich um
Angebote handelt, mit denen eine Vergitungs-, Leistungs- und Qualitatsvereinbarung besteht,
wenn diese im Einzelfall teurer sind als vollstationdre Angebote. Damit betont der Kreis
bewusst die konzeptionelle Notwendigkeit angemessener Versorgungsstrukturen auch im
ambulanten Bereich. Dabei spielt die konzeptionelle Qualitat der Angebote eine zentrale Rolle,
etwa die Frage der angemessenen pflegerischen und sozialen Betreuung von Menschen mit
Demenzerkrankungen. Das Altenpflegegesetz Nordrhein-Westfalen von 2003 sah zwar keine
direkte Steuerung vor, dennoch hat der Kreis Steinfurt Gber die Sozialberichterstattung
kontinuierlich den Uberblick tiber die Angebotsstruktur sichergestellt und iber Gesprache mit
Anbietern zu deren Planungsideen aus diesem Datenmaterial wichtige Hinweise etwa in
Bezug auf die erwartbare Auslastung neuer oder spezialisierter Angebote (etwa fir
Wachkomapatienten) ins Gesprach gebracht. Auch die ordnungspolitische Zusténdigkeit im
Blick auf die Einhaltung des Wohn- und Teilhabegesetzes durch die WTG-Behorde
(Heimaufsicht) gibt dem Kreis die Moglichkeit der Einflussnahme auf die konzeptionelle
Ausgestaltung sowie rédumliche und personelle Ausstattung geplanter Angebote. Die
beschriebenen Zustandigkeitsbereiche wirken damit einer rein marktiberlassenden
Planungsstrategie entgegen und erdffnen Moglichkeiten fur die fachlich-konzeptionelle
Einflussnahme.

Im stationaren Bereich der Altenhilfe besteht bereits seit Jahren ein Trend hin zu héheren
Hilfebedarfen der Bewohner_innen. Dieser Trend wird auch fir die Eingliederungshilfe
vermutet. Dabei stelle sich die Frage, wie der Anspruch normaler Lebensbedingungen und
eines Lebens im Gemeinwesen langfristig sicherzustellen sei. Diese Frage bleibt offen
(Interview_ST_ 2 1020ff.), hier sieht sich Sozialplanung nicht in einer inhaltlich steuernden
Rolle, sondern betrachtet es als Aufgabe der Anbieter, hier die fachlich angemessenen
Konzepte zu entwickeln und umzusetzen.

3.4.5 Planungsprozesse, -methoden und -strukturen

Fur effektive Planungsprozesse wird es als wichtig angesehen, dass die Rollen der Beteiligten
in den jeweiligen Gremien und Abstimmungsprozessen geklart sind und deutlich
unterschieden wird zwischen einer beratenden und einer entscheidenden Rolle der
Sozialplanung. Die jeweils formal bestehende Rolle sollte zudem in der Praxis auch
konsequent eingehalten werden. Hier wird von Erfahrungen in anderen Kommunen berichtet,
in denen ein rigoroseres Auftreten der Sozialplanung gegeniiber Anbietern auch in Bereichen
erfolgt, in denen dazu formal keine Handhabe besteht (Interview ST 2 822ff.).

Die Potentiale fur eine inklusive Planung werden an der Schnittstelle Altenhilfe-
/Seniorenplanung und Teilhabeplanung fir Menschen mit Behinderungen auch aus Sicht des
Kreises Steinfurt noch nicht ausgeschdpft. Die Handlungsfelder kénnten deutlicher ihre
Fachkompetenz in den verschiedenen Bereichen wechselseitig zur Verfigung stellen, um die
Ressourcen des jeweils anderen Systems besser nutzbar zu machen. Im Bereich der
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ambulanten Versorgung funktioniert im Einzelfall die Zusammenfiihrung von Leistungen aus
der Eingliederungshilfe und der Pflege gut, wie im stationdren Bereich die pflegerische
Versorgung bei zunehmendem Pflegebedarf im Alter sichergestellt werden kann und wie ggfs.
Ubergange zwischen den Hilfearten im Einzelfall bedarfsgerecht gestaltet werden kénnen,
wird dagegen noch nicht hilfesystemiubergreifend diskutiert. Hier sind durch das
Leistungsrecht — etwa durch die fehlende Anerkennung stationarer Wohneinrichtungen der
Eingliederungshilfe als eigene ,Hauslichkeit* im Sinne des SGB XlI — klare Grenzen gesetzt,
die fachlich im Sinne einer optimalen Versorgung nicht sinnvoll erscheinen
(Interview_ST_2 875ff.). Denkbar waren hier etwa Konzepte der Kooperation zwischen
Eingliederungshilfe- und Pflegeeinrichtungen, um tber beratende Pflegefachkréfte auch in der
Eingliederungshilfe ein hohes Maf? an fachpflegerischer Versorgungsqualitat sicherzustellen,
die im derzeitigen versaulten Hilfesystem noch nicht umsetzbar sind.

Die Vorgaben des Wohn- und Teilhabegesetzes, die bei den raumlichen und fachlichen
Anforderungen deutlich unterscheiden zwischen Einrichtungen mit umfassendem
Leistungsangebot, anbietergefiihrten und selbstorganisierten Wohngemeinschaften im
ambulanten Bereich, werden als nicht zielfiihrend im Sinne einer vom Unterstiitzungsbedarf
der Person aus denkenden Perspektive bewertet: Die Verfugbarkeit von
Unterstitzungsleistungen in den Nachtstunden etwa durfe von der Art des Wohnangebotes
nicht abhangig sein, wenn der individuelle Bedarf dies erfordere. Hier sei ein deutlicher auf
individuelle Bedarfe hin ausgerichteter Umdenkungsprozess bis hin zur gesetzgeberischen
Ebene notwendig (Interview ST 2 940ff)), zugleich wird auf Grenzen der Finanzierbarkeit
verwiesen.

3.4.6 Planungskultur

Die Kultur der Planung im Bereich der Altenhilfe- und Seniorenplanung hat sich seit Ende der
1990er Jahre zunehmend in Richtung diskursiver Planungsstrategien verandert (Backes &
Amrhein 2011, 249). Dies ist auch im Kreis Steinfurt als Trend erkennbar. Zugleich zeigt sich
die Tendenz der Marktorientierung im Pflegebereich u.a. an einer offenen Konkurrenz der
Anbieter, die gemeinsame Abstimmungsgesprache zwischen Anbietern erschweren. In der
Eingliederungshilfe ist die Kultur fir eine gemeinsame fachliche Einschatzung von
Bedarfslagen unter den Anbietern (noch) offener (Interview_ST_2_ 531ff.). Die marktorientierte
Steuerung in der Altenhilfe habe jedoch als Nebeneffekt eine deutlichere Kundenorientierung
mit sich gebracht, wohingegen in der Eingliederungshilfe durch rigorosere Planungsvorgaben
wie die Deckelung stationarer Platzzahlen die Wahlfreiheit der Nutzer_innen begrenzt sei
(Interview_ST_2 1190ff.).

Formal hat der Kreis im Bereich der Altenhilfe- und Seniorenplanung keine Handhabe, aktiv
steuernd in Planungen von Anbietern einzugreifen, selbst wenn konkurrierende Planungen
benachbarter Anbieter in eine Uber- oder Unterversorgung fiir bestimmte Personengruppen
fuhren, er kann jedoch beratend auf Anbieter Einfluss nehmen, etwa mit dem Verweis auf die
vermutete langfristige Auslastung eines Angebotes. Perspektivisch wird eine (wieder) starker
regulative Steuerung durch die o6ffentliche Hand vermutet, weil mit der Zuriickgehen der
Pflegepotentiale privater Haushalte die Sicherstellung der Versorgung wieder deutlicher eine
offentliche Aufgabe werden wird (Interview_ST_2 1162).

Fur eine echte sozialraumlich ausgerichtete Planung fehlen bislang die Planungsgrundlagen
im Sinne gesicherter Daten zu Versorgungsstrukturen und Bedarfslagen, hier stehen nur
allgemeine Daten wie die Gesamtbevolkerungsentwicklung auf Kreisebene zur Verfigung, die
bisher weder sozialraumlich noch im Blick auf bestimmte Personengruppen hin differenziert
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werden. Eine sozialrAumliche Perspektive wiirde dabei je nach Gemeinde oder kreisfreier
Stadt noch einmal andere ortliche Gegebenheiten beriicksichtigen missen, um strukturelle
Besonderheiten etwa bestimmter Stadtteile oder Bevdlkerungsentwicklungen wie Zu- und
Abwanderungen berlcksichtigen zu kénnen. Hier gebe es fir bestimmte Bereiche eher sehr
begrenzte Initiativen der Anbieter, die Bedarfslagen und Entwicklungen in Bezug auf
bestimmte Personengruppen in eigenen Erhebungen darzustellen versuchen. Die
Gesamtentwicklung einschlieBlich etwa der Entwicklungen von HaushaltsgréfRen und
Familienstrukturen, des Fachkraftemarktes und anderer relevanter Parameter darzustellen sei
eine extrem komplexe Zukunftsaufgabe, fur die noch kein klares Konzept bestehe, Gber die
aber nachgedacht werde (Interview_ST_2_1149).

3.4.7 Planungstradition

Mit der Einrichtung der Stabsstelle Sozialplanung hat der Kreis auf langjahrige Erfahrungen
reagiert, dass Sozialplanung mehr und mehr ein &mteriibergreifendes Denken erfordert. Hier
unterscheide sich der — in der strukturellen Gré3enordnung noch tberschaubare — Kreis von
anderen Kommunen, in denen Fachamter sehr getrennt voneinander agieren, so dass
Abstimmungsverfahren nach dem Landespflegegesetz nicht zusammen gedacht werden mit
ordnungsrechtlichen Fragen nach dem Wohn- und Teilhabegesetz (Interview_ST_2_1098).

3.5 Planungsprozesse und -strukturen auf 6rtlicher Ebene am Beispiel der Gemeinde
Wettringen

Die besondere Kultur tiberschaubarer politischer Raume wie die einer landlichen Gemeinde
mit weniger als 10.000 Einwohnern ermdglicht und erfordert besondere Strukturen und
Prozesse der Sozialplanung. Im landlichen Raum kann man von einem héheren Mal} an
Verbundenheit mit dem Wohnort ausgehen (Bohmer 2015a, 51), was bei gleichzeitig
geringerer Bevdlkerungsdichte und geringerer Dichte von Angeboten der sozialen Infrastruktur
zu Diskrepanzen zwischen Angeboten vor Ort und Versorgungserwartungen der Bevélkerung
fuhren kann.

Die potentiell blrgernahe Verwaltung kann sehr flexibel auf entstehende
Unterstitzungsbedarfe einzelner Blrger_innen reagieren, die (berschaubare Zahl von
Akteuren ermoglicht intensive Kooperationsbeziehungen, auf die im Bedarfsfall auch recht
flexibel zurlickgegriffen werden kann. So bestehen in der Gemeinde Wettringen gewachsene
Traditionen des Reagierens auf bekannt werdende individuelle soziale Notlagen von
Birger_innen oder Familien, die keiner expliziten sozialplanerischen Strategie folgen, sich im
Einzelfall aber als auBerst effektiv erweisen kdnnen. So steht der Birgermeister im
regelmaligen — mehr oder minder formalen — Austausch mit Vertreter_innen sozialer
Dienstleistungen am Ort, um im individuellen Bedarfsfall Ad-hoc-Lésungen fiir
Krisensituationen oder Notlagen zu entwickeln. Ebenso ist aber im léndlichen Raum mit
bestimmten Kulturphdnomenen wie spezifischen Formen des Umgangs mit sozialen
Problemen und einem héheren MalR an Abhéangigkeit von Einzelpersonen und der durch sie
gepragten politischen Kultur zu rechnen. Andererseits kann Sozialplanung im landlichen Raum
in der Regel aufgrund engerer verwandtschaftlicher Beziehungen, raumlicher Nahe und
Uberschaubarkeit des Gemeinwesens mit einem nach wie vor beachtlichen MaR an
Engagementbereitschaft der Bevdlkerung ,gerade auch im generationeniibergreifenden
Zusammenhang" rechnen (Béhmer 2015a, 51). Auch im landlichen Raum ist mit Effekten sich
verandernder Infrastrukturen (SchlieBung von Einzelhandelsgeschéaften, Abwanderung von
Einkaufsmdglichkeiten in die Periphere, Zuzug von Pendlern umliegender Stéadte,
Individualisierung und Pluralisierung von Lebensformen) zu rechnen. In der Gemeinde
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Wettringen wurde solchen Tendenzen raumplanerisch teilweise entgegen gewirkt durch ein
Konzept der Konzentration von Infrastrukturangeboten (Einkaufsmdglichkeiten, medizinische
Versorgung, Kultur) in der Dorfmitte und der Reaktivierung von kurzen und barrierefreien
Wegen zwischen den Wohnsiedlungen und dem Dorfkern. Diese Entwicklungen wurden im
Zuge der Interventionsphase thematisiert. Bei allen Vorteilen der dorflichen Kultur braucht es
im l&andlichen Raum dennoch besondere Mobilitatskonzepte, die in Wettringen teilweise durch
einen ehrenamtlich betriebenen Blrgerbus, teilweise durch Nachbarschaftshilfen unterstitzt
werden konnen, aber nicht alle Mobilitdtseinschrénkungen von Bulrger_innen im Alter
hinreichend kompensieren kénnen.

Die Aufgabe der Sozialplanung wird als Aufgabe auf lokaler Ebene aufR3erst unterschiedlich
wahrgenommen, haufig sind Mitarbeitende der Gemeindeverwaltung in Personalunion fir
unterschiedlichste Ressorts zustandig, sodass sie nicht in allen Feldern gleichermalfien
proaktiv und gestaltend agieren konnen. Fur die Wahrnehmung der Aufgabe der
Daseinsvorsorge wird es in Zukunft wichtiger werden, Planungsprozesse und
Interventionsstrategien auf Kreis- und Gemeindeebene deutlicher zusammen zu fuhren.
Grundlage einer gelingenden Zusammenarbeit muss dabei die grundlegende Wertschéatzung
bei Anerkennung der Unterschiedlichkeit von Einschatzungen und Perspektiven sein.

3.6 Fazit: Herausforderungen fr eine inklusive Planung und Kooperationspotentiale
an der Schnittstelle zweiter Hilfesysteme

Aus der Analyse bisheriger Planungsverfahren und Planungstraditionen lasst sich eine Reihe
von Erkenntnissen ableiten, die fur die Weiterentwicklung von Planungskonzepten hilfreich
sein kénnen.

(1) Es zeigt sich, dass die Entwicklung einer inklusiv ausgerichteten, auf Kooperation und
Partizipation setzenden Planungskultur ein langwieriger Prozess ist, der nicht top-down
verordnet werden kann, sondern im Prozess wachsen muss, so dass alle Akteure die
Veranderungsprozesse mitvollziehen kdnnen. Dies gelingt dann gut, wenn

alle Akteure im Prozess aktiv eingebunden sind,

— die Federfuhrung geklart ist und im Prozess als Rolle wahrgenommen wird,

— der politische Auftrag und die Mandatierung geklart sind bzw. im Prozess geklart werden,

— Gremienstrukturen tbersichtlich und transparent sind und gut miteinander vernetzt werden,

— die Historie von Planungstraditionen in einer Kommune, einer Region, einer Gemeinde oder
einem Sozialraum den aktuellen Akteuren bekannt ist und daran sinnvoll angeknlpft wird.

(2) Zentral fur eine gelingende Planung an der Schnittstelle von Hilfesystemen mit

unterschiedlichen Planungstraditionen und -kulturen ist die Transparenz und Klarheit der

Rollen der beteiligten Personen und Gremien sowie deren konsequente Umsetzung in der

Praxis. Dabei konnen verbindliche Vereinbarungen (Beispiel: Handlungskonzept,
Geschaftsordnung) hilfreich sein.
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(3) Sozialrechtliche Schnittstellen sind nicht auf lokaler Ebene losbar. Die Zersplitterung von
Zustandigkeiten ist sozialrechtlich vorgegeben, sollte aber inhaltlich-konzeptionelle
Einschatzungen und fachliche Standards nicht dominieren und birgerorientierte kommunale
Planungsziele nicht torpedieren. Notwendige Versuche, Schnittstellenprobleme pragmatisch
zu lésen, sollten sich ihrer Begrenztheit bewusst sein. An der Schnittstelle Eingliederungshilfe-
Pflege kann dies exemplarisch verdeutlicht werden: ,Pflege” ist aus einer (pflege-)fachlichen
Perspektive mehr als das, was die Leistungen der Pflegeversicherung absichern. ,Teilhabe*
im Sinne der UN-BRK ist mehr als das, was das Leistungsrecht des SGB XII abdecken kann,
und der Anspruch auf Eingliederungshilfe, wie ihn die innere Logik des SGB XII vom Ziel her
definiert, ist nicht identisch mit dem Teilhabebegriff, den das SGB Xl in seinen aktuellen
Novellierungen durch die Leistungen der sozialen Betreuung sicherstellen mdochte.
Pragmatisch Abgrenzungen auf der Fallebene sind aus Sicht der Leistungstrager notwendig
fir die Handhabbarkeit, werden aber den jeweiligen fachlichen Anspriichen nicht immer
gerecht. Diese Ambivalenz ist der derzeitigen sozialrechtlichen Situation geschuldet und sollte
im Diskurs auch so benannt werden.

(4) Auf dem Weg zu einer inklusiven Planungskultur miissen lokale Gremienstrukturen kritisch
auf ihre Tragfahigkeit tberprift werden: Sind sie geeignet, die Partizipation von Birger_innen
wirksam sicherzustellen? Wo sind Parallelstrukturen fiir eine zielorientierte Planung eher
hinderlich? Welche Gremien sind aber auch aus der Planungstradition heraus erkléarbar und in
Veranderungsprozessen entsprechend sensibel zu beteiligen? Entscheidend ist dabei, an
einer Grundhaltung der Kooperationsbereitschaft und des Aushandelns von Interessen auch
Uber strukturelle Veranderungsprozesse hinweg festzuhalten.

(5) Die Schnittstelle zwischen der Arbeitsebene (Verwaltung) und der Entscheidungsebene
(politische Gremien und Entscheidungstrager) muss derart gestaltet sein, dass Anliegen von
der ,Basis* von ,unten“ nach ,oben* Gehdr finden. Der Interessensvertretung der Birger_innen
wird dabei in Zukunft noch deutlicher als bisher eine bedeutende Rolle zukommen.

(6) Die Anbieter begreifen sich noch zu wenig als Element einer sozialraumlich verankerten
und  tragerubergreifend  kooperierenden  regionalen  Unterstitzungsstruktur — mit
Gestaltungsverantwortung, wie ihnen dies von Seiten der Sozialplaner_innen zugedacht wird.
Im Sinne einer inklusiven Perspektive muss sich die Haltung und sozialplanerische Praxis
auch auf der Ebene der Anbieter verandern in Richtung einer gemeinsamen Verantwortung
fur sinnvolle tragerubergreifende Unterstiitzungsarrangements. Die Planungsrdume sind
dabei nicht immer mit den Einzugsbereichen der Anbieter identisch. Die Diskurstraditionen in
den bestehenden Gremien bieten aber fiir eine tragertbergreifende und sozialraumliche
Perspektive im Sinne lokaler Verantwortungsgemeinschaften eine sehr gute Basis.

(7) Die Partizipation von Burger_innen in Planungsprozessen ist in Bezug auf Menschen mit
und ohne lebensbegleitende Behinderung im Alter weiterentwicklungsbediirftig.
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4 Die Entwicklung gemeinsamer, adressatenorientierter Leitziele und
konkreter Zielvereinbarungen

Die Entwicklung gemeinsamer adressatenorientierter Zielvorstellungen bildete im Rahmen
des Projektes SoPHIA den Beginn der Zusammenarbeit auf der Ebene der Sozialplanung. Die
Orientierung an den Adressat_innen ist insofern notwendig, um angesichts der bisherigen
Versaulung der Hilfesysteme sowie der dargelegten Unterschiede in den Planungskulturen
bestehende Systemgrenzen bzw. Schnittstellenprobleme bearbeitbar zu machen. Die
gemeinsamen Ziele sollen zum einen das Leitbild darstellen, mit dem die
Planungsverantwortlichen an die allgemeine, wie die politische und die Fachdéffentlichkeit
herantreten. Zum anderen sollen sie in der konkreten Projektsteuerung als Leitorientierungen
fur eine inklusive Planung und gegebenenfalls als Korrektiv dienen.

Sechs Handlungsfelder wurden im Rahmen des Projektes als relevant flr eine
sozialraumorientierte inklusive Sozialplanung erachtet: Wohnen, Assistenz und Service,
Pflege und Gesundheit, Freizeit, Bildung und Kultur, Kommunikation und Partizipation sowie
Information und Beratung. Fur diese Handlungsfelder wurden zuné&chst auf der Basis des
wissenschaftlichen Fachdiskurses zu den Themen Inklusion, Teilhabe sowie empirischer
Erkenntnisse zu den Bedarfen und Winschen alterer Menschen mit lebenslangen oder im
Alter erworbenen Behinderungen folgende allgemeine Zielsetzungen formuliert:
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Allgemeine Leitziele fiir eine inklusive Sozialplanung fiir das Alter/n

im Rahmen des Projektes SoPHIA

Wohnen

Menschen mit und Menschen
ohne Behinderungen
im Alter kbnnen auch
bei veranderten
Unterstitzungs-
bedarfen in ihrem

Sozialraum verbleiben.

kdnnen bis

in ihrer Wo

verbleiben.

Behinderungen im Alter
bestimmten Grenzen
auch bei veranderten
Unterstltzungsbedarfen

(Hauslichkeit)

mit und ohne | Es gibt inklusive und
bedarfsgerechte
Unterstitzungsformen

zum Wohnen im Quartier.

Zu

hnung

Assistenz und

Menschen mit und ohne

Menschen mit und ohne Behinderungen

im Alter kbnnen im
Sozialraum auf die
individuell notwendige
pflegerische und
therapeutische (z.B.
Physiotherapie,
Ergotherapie)
Unterstiitzung
zuriickgreifen.

Zugang zu
unterstitzenden
Leistungen.

Service Behinderungen im Alter steht die im Alter haben bei bestimmten, zentral
notwendige Palette wichtigen Unterstiitzungsleistungen eine
verschiedenartiger Auswahl zwischen verschiedenen
Unterstitzungsangebote im Anbietern im Sozialraum.

Sozialraum zur Verfuigung, aus

der sie je nach individueller

Bedarfslage auswahlen kénnen.
Pflege und Menschen mit und Pflegende/ betreuende Menschen mit und ohne
Gesundheit ohne Behinderungen Angehorige haben Behinderungen im Alter

haben Zugang zur
gesundheitlichen
Grundversorgung im
Sozialraum (Arzt_innen,
Apotheken).

Freizeit, Bildung
und Kultur

Menschen mit und
ohne Behinderungen
im Alter haben
gleichberechtigt
Informationen tber
und Zugang zu einer
Vielfalt von Aktivitats-,
Bildungs- und
Begegnungs-
maoglichkeiten im
Sozialraum, konnen
diese nutzen und an
diesen teilhaben.

Menschen mit und ohne
Behinderungen im Alter
haben die Mdéglichkeit,
Uber ihre freie Zeit
selbst zu verfiigen. Sie
werden in der
Selbstorganisation
unterstutzt.

Moglichkeiten
ehrenamtlichen
Engagements sind
vorhanden.

Kommunikation
und
Partizipation

Die Sozialplanung ist Gber die

Interessen, zukiinftigen
Lebensvorstellungen und
verschiedenartigen

Lebenssituationen von Menschen
mit und ohne Behinderungen im
Alter qualitativ und quantitativ

informiert.

Gremien und Gruppen der
Selbstvertretung werden in
Planungsprozesse eingebunden.

Information und
Beratung

Menschen mit und ohne Behinderungen im Alter und ihre Angehdrigen/
rechtlichen Betreuer sind informiert Giber und haben Zugang zu einer

Anlaufstelle, die eine zeitnahe, Handlungs- und Leistungsbereiche umfassende
und koordinierende, verstandliche Beratung und den Zugang zu Informationen

aus den jeweiligen Handlungsfedern sicherstellt.

Tabelle 5: Allgemeine Leitziele fur eine inklusive Sozialplanung
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Im Rahmen eines Arbeitstreffens am 06. November 2013 wurden in einem gemeinsamen
Workshop von den beteiligten Sozialplaner_innen aus dem Kreis Steinfurt sowie der Stadt
Minster und den zustdndigen Mitarbeitenden des LWL folgende Ziele fir die sechs
Handlungsfelder und beide Modellregionen formuliert:

Modellregionen Wettringen/ Minster-Hiltrup

Konkretisierte Zielvereinbarungen im Rahmen des Projektes SoPHIA fur die

Wohnen

Es gibt unterstitzte

Wohnraum ist

Kriterien fur den

Es bestehen

Menschen mit lebensbegleitenden
Behinderungen qualifiziert.

sind.

Wohnalternativen barrierefrei Umzug in eine Vernetzungs-
(,altersgerechte und bezahlbar. | andere Wohnform | strukturen, die
Wohnformen*) in und fur die hinreichend
geniigender Vielfalt Bewertung von inklusiv gestaltet
und Anzahl. Umzugs- sind.
entscheidungen
sind definiert.
Assistenz und Es gibt Verschieden- Mitarbeitende aus | Es bestehen
Service bedarfsgerechte artige Dienst- der Alten- und Vernetzungs-
Angebotsstrukturen. leistungen Eingliederungs- strukturen, die
kénnen in hilfe sind mit den hinreichend
Anspruch jeweiligen inklusiv gestaltet
genommen anderen sind.
werden (z. B. Systemen vertraut
hauswirt- (Kooperation und
schaftliche Fortbildung).
Dienste).
Pflege und Pflegerische und therapeutische Dienste | Es bestehen Vernetzungsstrukturen,
Gesundheit und Arzt_innen sind fiir die Pflege von die hinreichend inklusiv gestaltet

Freizeit, Bildung
und Kultur

Aktivitats-, Bildungs-
und Begegnungs-
maoglichkeiten, die fir
altere Burger_innen
interessant sind, sind
grundsatzlich inklusiv
gestaltet, was
spezielle Angebote fir
bestimmte Zielgruppen
nicht ausschlief3t.

Menschen mit und ohne
Behinderungen im Alter
haben Mdglichkeiten, sich
ehrenamtlich zu engagieren
und ehrenamtlich
Engagierte fir sich zu
gewinnen, falls Interesse
besteht.

Es bestehen
Vernetzungsstrukturen,
die hinreichend inklusiv
gestaltet sind.

Kommunikation
und
Partizipation

Die Sozialplanung ist
Uber Interessen,
zukinftige
Lebensvorstellungen
und verschiedenartige
Lebenssituationen von
Menschen mit und
ohne Behinderungen
im Alter qualitativ und
guantitativ informiert.

Gremien und Gruppen der
Selbstvertretung ebenso
wie (potentielle)
Nutzer_innen werden
kontinuierlich in
Planungsprozesse
eingebunden.

Es bestehen
Vernetzungsstrukturen,
die hinreichend inklusiv
gestaltet sind.

Information und
Beratung

Ein gemeinsames
inhaltliches,
strukturelles und den
jeweiligen Zielgruppen
entsprechendes
Beratungskonzept ist
erstellt.

Die Finanzierung ist
langfristig gesichert.

Es bestehen
Vernetzungsstrukturen,
die hinreichend inklusiv
gestaltet sind.

Tabelle 6: Konkretisierte Zielvereinbarungen fir die Modellregionen Wettringen und

Minster-Hiltrup
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5 Prozessbeschreibung im Sozialraum Wettringen

5.1 Treffen im Sozialraumplanungsteam

Mit den vorab beschriebenen Leitzielen bildeten sich zwei Sozialraumplanungsteams, um die
einzelnen Prozesse in den SozialrAumen Wettringen und Hiltrup zu planen und durchzufihren.
Im Sozialraumplanungsteam Wettringen nahmen zwei Vertreter des Marienheims
(Wohnheimleiter und Geschéftsfihrer), zwei Vertreter_innen des Elisabethstiftes
(Wohnheimleiter und Gesamtleiterin), der Sozialplaner und der Sozialamtsleiter des Kreises
Steinfurts, eine Vertreterin des LWL, der Sozialamtsleiter der Gemeinde Wettringen sowie
zwei Mitarbeitende des SoPHIA Projektes teil. Vereinzelt war der Blrgermeister Wettringens
anwesend.

Insgesamt trafen sich die Mitglieder des Sozialraumplanungsteams neun Mal im Zeitraum vom
18.12.2013 bis zum 24.03.2015 grofitenteils in den Raumen des Marienheims. Die jeweiligen
Treffen dauerten im Durchschnitt ca. zwei Stunden, wurden von den Mitarbeitenden der KatHO
protokolliert und im Anschluss der Treffen an die Mitglieder per Mail verschickt.

Inhaltich wurden anfangs die Zielsetzungen des SoPHiA Projektes besprochen. Es folgten
weitere Treffen, die zur Vorbereitung der Auftaktveranstaltung und der Planung der
verschiedenen AG’s genutzt wurden. Die Treffen gaben auch die Moglichkeit, inhaltliche
Themen der Inklusion und Partizipation zu diskutieren. Die nachfolgende Tabelle zeigt den
chronologischen und inhaltlichen Ablauf der Interventionsphase in der Gemeinde Wettringen.
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1. Treffen

2. Treffen

. Treffen

. Treffen

. Treffen

. Treffen

. Treffen

9. Treffen

Datum

Interventionsphase

Inhalt

18.12.2013

Klarung von Rollen und Zustandigkeiten der jeweiligen
Mitglieder des Sozialraumplanungsteams

17.01.2014

Planung und Vorbereitung Auftaktveranstaltung
(Ablauf, Pressearbeit, Flyer, Teilnehmerliste, Anmeldung,
Fahrdienst, Gebardendolmetscher _in)

Erstellung eines Verteilers

Mdglichkeiten der Einbindung von Menschen mit und ohne
lebenslanger Behinderung im Rahmen der
Auftaktveranstaltung (Idee der Erstellung eines Film anhand
von Interviews zum Thema ,Altwerden in Wettringen®)

12.02.2014

Filminterviews mit Bewohner_innen des Elisabethstifts und
Marienheim zum Thema ,Altwerden in Wettringen*

26.02.2014

Vorab durchgefuhrte Filmvorfihrung in den Raumen des
Marienheims zwecks Freigabe fur die Auftaktveranstaltung

6.03.2014

Konkrete Planung und Vorbereitung Auftaktveranstaltung

2.04.2014

Reflexion Auftaktveranstaltung (Was war gut, was war
hinderlich, was wére zukinftig zu berticksichtigen)
Fachinput ,inklusive Sozialplanung*
Inhaltliche und  organisatorische
kommenden Arbeitsgruppen
Aufgabenverteilung

Vorbereitung  der

28.05.2014

Diskussion der Rollen und Zustandigkeiten im Prozess
Ruckmeldung und Diskussion der Arbeitsgruppenphase
Rickmeldung und Diskussion uber Partizipation von
Menschen mit und ohne Behinderung im Alter

Auflistung von regionalen Terminen (zwecks besserer
Abstimmung)

Weitere Planung der kommenden Arbeitsgruppen

26.08.2014

Entscheidung tber Weiterfiihrung Arbeitsgruppen
Diskussion bezuglich der Einbindung von Menschen mit und
ohne lebenslanger Behinderung im Alter

Erste Planung Abschlussveranstaltung

Erste Planung Szenarienentwicklung

Diskussion Daten Kreis Steinfurt

29.10.2014

Stand Interventionsphase
Ruckmeldungen aus den Erhebungen
Zweite Planung Szenarienentwicklung
Planung Abschlussveranstaltung

8.01.2015

Vorbereitung Abschlussveranstaltung
Durchfiihrung Szenarienentwicklung

24.03.2015

Auswertung Abschlussveranstaltung
Bilanzierung der Interventionsphase

Tabelle 7: Uberblick tiber die Interventionsphase
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5.2 Beteiligungsverfahren

5.2.1 Auftaktveranstaltung

Die Auftaktveranstaltung fand am 05.03.2014 von 18.30 bis 21.00 Uhr in der Aula des
Schulzentrums in Wettringen statt. Die Bekanntmachung erfolgte tber Informationsbroschiiren
(Abb. 11), einen Pressetext in der Lokalpresse (Munstersche Zeitung) und Uber die
Bekanntmachung der Internetseite der Gemeinde Wettringen. Insgesamt nahmen 62
Personen an der Auftaktveranstaltung teil. Eine vorherige Anmeldung beim Kreis Steinfurt
wurde von 13 Personen genutzt. Ein Bedarf an einem_r Gebardendolmetscher_in oder einem
Bustransfer fur Menschen mit Mobilitatseinschrankungen wurde nicht angemeldet. Die
Veranstaltung begann mit einem offenen Empfang, einer Anmeldung und einem vorab
terminierten Pressegesprach. Vor der offiziellen Begruf3ung durch den Birgermeister, dem
Referatsleiter des Landschaftsverbandes Westfalen Lippe und dem Sozialamtsleiter des
Kreises Steinfurt wurde ein Film zum Thema ,Altwerden in Wettringen“ gezeigt. Dieser Film
entstand vorab mit Bewohner_innen des Marienheims und Elisabeth Stiftes in Wettringen. Die
Interviewten hatten die Mdglichkeit aus ihrer Sicht zu beschreiben, was sie sich fir ihre
Gemeinde wiinschen, welche Gedanken sie zum Thema ,Altwerden“ haben und wie sie sich
das Miteinander zukunftig vorstellen. Nach der Einfihrung und den Ansprachen folgten sechs
Workshops, die von den Mitgliedern des Sozialraumplanungsteams moderiert und von
Studierenden der KatHO protokolliert wurden. Im Vorfeld wurden diese sechs Workshops von
den Mitgliedern thematisch vorstrukturiert. Der Workshop 1 sollte sich mit dem
Themenkomplex ,Wohnen", der Workshop 2 mit ,Gestaltung freier Zeit/ Kultur/ Bildung",
Workshop 3 mit ,Pflege”, Workshop 4 mit ,Mobilitat“, Workshop 5 mit ,Ehrenamt und
Nachbarschaft* und der sechste Workshop mit sonstigen Themen rund um das Alterwerden in
Wettringen beschaftigen. Nach der Workshop-Phase wurden die wichtigsten Ergebnisse von
den jeweiligen Moderator_innen kurz vorgestellt und ein Ausblick auf den weiteren Prozess
der Interventionsphase und die Mdglichkeit der Beteiligung gegeben. Eine interne Auswertung
der Auftaktveranstaltung erfolgte knapp ein Monat spater durch das Sozialraumplanungsteam
und am Ende der Interventionsphase durch die begleitende Evaluation (vgl. 7.1.2). Die
Mitglieder des Sozialraumplanungsteams restimierten, dass die Raumlichkeiten zwar nicht
barrierefrei, aber fur die Auftaktveranstaltung als ausreichend angesehen wurde, das
Zusammenspiel mit den Projektpartner gut funktionierte, die Einbindung von Menschen mit
lebenslanger Behinderung nicht erfolgte und zukunftig auf parallel verlaufene Angebote und
Events in Wettringen zu achten sei.

Es wurde beschlossen, dass die Themen und Ergebnisse der sechs Workshops in drei
Arbeitsgruppen weitergefuhrt werden sollen: die Arbeitsgruppe 1 mit dem Schwerpunktthemen
~Wohnen, wohnbezogene Hilfen®, die Arbeitsgruppe 2 mit den Themen ,Beratung, Information,
Kommunikation und Pravention“ und die Arbeitsgruppe 3 mit den Themen ,Freizeit, Bildung
und Ehrenamt. Des Weiteren wurde eine wechselseitige Informationsbereitstellung tber
Prozesse und Ergebnisse seitens der Mitglieder des Sozialraumplanungsteams vereinbart.
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sam Altwerden in Weftringen® sin. e in die Auftaktveranstaltung
Wir wollen ins Gesprach dartber kommen, wie die Workshop 2
Wohn- und Lebensbedingungen in Wetftringen an 19.15 Uhr Kurzvortrag: SoPHIiA Gestaltung freier Zeit im Alter
die Bedurfnisse der alter werdenden Menschen an- Hier geht es um Freizeit-, Kultur-, und Bildungs-
gepasst werden konnen. 19.30 Uhr Workshops angebote fir Seniorinnen und Senioren.
Begleitet werden wir dabei von einem For-schungsteam .
der Katholischen Hochschule (KatHO) Manster im Aoy iy Eﬁ;f,','ﬂ:fsgﬁ{e%:;:““ Workshop 3
Rahmen des Forschungsprojektes SoPHIA. Workshops Pflege und Unterstiitzung im Alter
Hier geht es um Beratungsangebote, um haus-
Fur dieses Vorhaben brauchen wir Sie. Ausblick: Wie es weitergeht wirtschaftliche oder pflegerische Unterstiitzung.
Sie haben die Moglichkeit,
- ;:j:gél:e?"er; :erschiedenen Workshops Workshop 4
gen, Mobilitit im Alter

+ auf weitere Planungsprozesse Einfluss zu Welche Barrieren gibt es in Wettringen?

nehmen.

Nach dieser Auftaktveranstaltung werden sich ver- Workshop 5
schiedene Arbeitsgruppen im Laufe des Jahres Nachbarschaft und ehrenamtliches
2014 mit den Belangen und Bedurfnissen aller Birger Engagement

Hier geht es um Mbaglichkeiten, sich ehrenamt-
lich zu engagieren oder darum, Unterstiitzung
durch Ehrenamtliche zu bekommen.

und Bargerinnen auseinandersetzen. Die so ge-
wonnenen Ergebnisse werden in die Sozialplanung
fr Wettringen einflieRen.

Wir wunschen uns eine rege Beteiligung
und gutes Gelingen! Workshop 6

Offener Workshop
Sie haben |hre Themen noch nicht
entdeckt?

Dann sind Sie hier richtig.

Ihr Burgermeister

(r_--jc,f{w" ,-'/?(._',,

4

Abbildung 11: Einladungsflyer zur Auftaktveranstaltung in Wettringen
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522 AGs

Die Arbeitsgruppen wurden insgesamt gut genutzt als offene Foren fur den Austausch tber
Erfahrungen in den verschiedenen Themenbereichen. Dabei erwies es sich als wichtig, als
Weg der Einladung die fir die Bevolkerung vor Ort gewohnten Wege zu nutzen (lokale Presse,
lokale Informationsblatter, Information Gber die Gemeinde auf der Homepage und in tblichen
Veranstaltungskalendern) und deutlich zu machen, dass die Gemeinde einladt. Zeitliche
Kollisionen mit anderen fur die Zielgruppe interessanten Terminen vor Ort sollten vermieden
werden. Zudem war wichtig transparent zu machen, was im weiteren Verlauf des Prozesses
mit den Ergebnissen der Arbeitsgruppen geschieht, und zu verdeutlichen, dass die Beteiligung
nachvollziehbar Einfluss auf die Planungsprozesse nimmt.

Im Zuge der Diskussion in den Arbeitsgruppen wurden durchaus unterschiedliche Interessen
und Einschétzungen zu notwendigen Veranderungsprozessen vor Ort deutlich. Die
Sichtbarmachung unterschiedlicher Perspektiven im Prozess ist gewollt und notwendig, muss
aber professionell und transparent moderiert werden. Letztlich erwies sich dieser Prozess als
Lernprozess fur alle Beteiligten.

Die Teilnehmenden der Arbeitsgruppe(n) waren jedoch insgesamt breit gefachert und bilden
einen bestimmten Ausschnitt der Bevolkerung ab (in der Tendenz eher jingere Senior_innen
oder Vorruhestandler_innen). Personengruppen mit hdherem Unterstitzungsbedarf waren in
den Arbeitsgruppen deutlich unterreprésentiert. Daher wurden im weiteren Verlauf weitere
Strategien und Methoden entwickelt, Bedarfslagen dieser unterrepréasentierten
Personengruppen der Planung zuganglich zu machen (s.u.).

Im Zuge der Arbeitsgruppen wurde von einer besonderen Form der Reaktion auf soziale
Problemlagen berichtet, die sich in der Gemeinde eingebirgert hat: Etwa einmal jahrlich 1adt
der Burgermeister alle professionell im sozial-caritativen Bereich tatigen Expert_innen zu
einem Arbeitstreffen ein, in dem grundlegende Probleme, die sichtbar geworden sind, aber
auch Einzelfalle eingebracht werden, in denen akuter oder absehbarer Unterstiitzungsbedarf
besteht, und gemeinsam beraten wird, wer tatig werden kann. Hier zeige sich h&ufig die
Mdglichkeit sehr pragmatischer, situativer Losungen, die in langfristigen Planungsprozessen
in dieser Form nicht in den Blick kdmen, so die Einschatzung der Gemeinde.

5.2.2.1 AG 1: Wohnen und wohnbezogene Hilfen

Die Gemeinde Wettringen hat bereits in der Vergangenheit grundlegende Entscheidungen
getroffen, um ,demografiefest® zu werden. Dies betrift sowohl eine gezielte
Wohnbauférderung als auch Infrastrukturentscheidungen. Der Bedarf auch an barrierefreiem
Wohnraum ist im Blick auf den demografischen Wandel nach Einschatzung der Gemeinde
weitgehend gedeckt.

Die Erfahrung der Anbieter im Bereich Behindertenhilfe und Altenhilfe zeigen, dass eine
frhzeitige Beratung zu Wohn- und Unterstitzungsmoglichkeiten auRerhalb der Familie
wichtig ist, um Hemmschwellen gegenlber der Inanspruchnahme von Angeboten abzubauen.
Frihzeitige Beratung wirkt auch einer polarisierenden Bewertung der Angebote im stationaren
und ambulanten Bereich entgegen. Der Entscheidung fur eine stationdre Aufnahme in der
Altenhilfe geht i.d.R. ein langerer Prozess der Klarung voraus. Oft werden jedoch vorgelagerte
ambulante Hilfen (Kurzzeitpflege, Tagespflege) nicht in Anspruch genommen, so dass
extreme Uberlastungssituationen in Familien entstehen. Dies weist auf ein Defizit im Bereich
der Information Uber bestehende Angebote hin. Die Anbietervertreter_innen berichten zudem
von einer engen Bindung der Nutzer_innen an die Dienstleistungen des jeweiligen Anbieters
im Bereich Wohnen: Anfragen um Unterstlitzung richten sich an den Wohndienst, nicht (mehr)
an die eigene Familie oder das Gemeinwesen.
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Die soziale Infrastruktur des Ortes bietet die wichtigsten Versorgungsmoglichkeiten im
Dorfkern. Die Gemeinde hat durch Entscheidungen in der Bebauung Wert darauf gelegt, keine
Einkaufszentren aulerhalb des Ortskerns anzusiedeln. Zudem wurden kleine
Verbindungswege zwischen den Wohngebieten und dem Dorfkern fir FuRganger_innen und
Radfahrer_innen zum Teil reaktiviert. Fir die Bewohner_innen der umliegenden landlichen
Ortsteile wurde der OPNV durch Biirgerbusse sinnvoll erganzt.

Die stationéren Einrichtungen der Behinderten- und Altenhilfe befinden sich im Ortskern und
erlauben den Bewohner_innen damit eine aktive Teilhabe am Gemeindeleben. Diese Chance
wird von den Nutzer_innen unterschiedlich stark genutzt und sie werden unterschiedlich stark
motiviert und begleitet, um die Angebote im Ort wahrzunehmen. Zum Teil fehlen hier
Informationen (s. AG 2), zum Teil wird prajudiziert, dass Bewohner_innen an bestimmten
Angeboten kein Interesse haben oder aufgrund von individuellen oder infrastrukturellen
Barrieren nicht teilhaben kénnen. So waren Nutzer_innen sowohl der Alten- als auch der
Behindertenhilfe an den AGs nur in sehr geringem Umfang beteiligt.

5.2.2.2 AG 2: Beratung, Information, Kommunikation und Préavention

Im gesamten Arbeitsgruppenprozess ist immer wieder deutlich geworden, dass Wettringen in
unterschiedlichen altersrelevanten Bereichen bereits Giber Angebote verfugt, diese jedoch zum
Teil alteren Menschen, Menschen mit einer Behinderung sowie ihren Angehdrigen zu wenig
bekannt sind. Neben der Aktualisierung und Neuauflage von schriftichem
Informationsmaterial wurden in den Arbeitsgruppen auch ldeen gedulert, wie z.B. ein
internetbasierter Informationspunkt, der ehrenamtlicher Begleitung und Betreuung bedarf, da
nicht alle alteren Menschen mit dem Internet vertraut sind.

Bereits in der Planung/ Realisierung befindliche Handlungsanséatze:

e ein Sozialkompass fir Wettringen, der Ende des Jahres verdffentlicht werden soll

o die geplante Neuauflage der Informationsbroschire der Gemeinde Wettringen, die
einmalig sowohl an alle Haushalte wie kontinuierlich an Neuburger_innen verteilt wird

e der Kulturkalender fur den Kreis Steinfurt mit geplanter Mitfahrborse

¢ regelmalige Vortrage im Elisabeth-Stift

e regelmaliges Angebot des Austauschs flr pflegende Angehorige

Weiterer Konkretisierungs- und Konzeptbedarf:

e Im Hinblick auf die angestrebte Inklusion von (alteren) Menschen mit Behinderungen
ist bei der Erstellung der Informationsmaterialien darauf zu achten, dass Angebote fur
Menschen mit einer Behinderung umfassend Beriicksichtigung finden.

e Um den Prozess zu verstetigen und das Informationsmaterial jeweils auf dem neuesten
Stand zu halten, waren verbindlichen Verabredungen hinsichtlich Rhythmus und
Verfahren der Aktualisierung hilfreich. Vorstellbar ware z.B. eine jahrliche Abfrage der
Gemeinde bei allen relevanten Institutionen.

e Zu konkretisieren sind zudem die zukinftigen Verdffentlichungsverfahren. Neben
schriftlichen Broschiren sind dabei auch internetbasierte Informationsmdglichkeiten zu
bedenken, bei denen Barrierefreineit fir Menschen mit einer Seh- oder
Horbehinderung sowie kognitiven Beeintrachtigungen Berlcksichtigung finden
kénnten.

In Wettringen existieren bereits Angebote der Pflege- und Wohnberatung (Wohnberatung des
CV Rheine und Gesprachsgruppen fur pflegende Angehodrige im Elisabethstift;
Pflegestitzpunkt des Kreises Steinfurt). Im Arbeitsgruppenprozess zeigte sich, dass diese von
Birger_innen als zu wenig bekannt und teilweise nicht ortsnah genug (Pflegesttitzpunkt) erlebt
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werden. Manche Menschen scheuen sich zudem, professionelle Beratungsdienste in
Anspruch zu nehmen. Es wurde der Wunsch nach einem zugehenden, tiber Ehrenamtliche
auch in den Ortsteilen von Wettringen verankerten, als neutral erlebten Beratungsangebot
geéauRert. Dieses Angebot kdnnte - wie bereits bestehende ehrenamtliche Netzwerke wie die
Elisabethkonferenz — Wege zu den bestehenden Beratungsangeboten bahnen oder sich auf
spezielle Themenbereiche beziehen, die Engagementwilige mit einer bestimmten
Fachexpertise ehrenamtlich anbieten kdnnten (z.B. zu Fragen des barrierefreien Umbaus von
Wohngebauden, zu rechtlichen Fragen im Zuge der Uberschreibung von Wohneigentum oder
in Bezug auf sozialrechtliche Anspriiche).

Bereits in der Planung/ Realisierung befindliche Handlungsanséatze:

¢ Durch die existierenden und weiter geplanten Informationsmaterialien (Info-Broschire
der Gemeinde; Information des Elisabeth-Stiftes Giber Beratungsangebote, die auch als
aufsuchende Beratung genutzt werden kdnnen; Sozialkompass) wird Transparenz
Uiber das bestehende Beratungsangebot geschaffen.

o Der Kreis Steinfurt bietet an, das Beratungsangebot des Pflegestitzpunktes kiinftig als
Vor-Ort-Angebot auch in Wettringen anzusiedeln und entsprechend bekannt zu
machen.

Weiterer Konkretisierungs- und Konzeptbedarf:

o Konkretisierung eines ortsnahen Beratungsangebotes fiir ltere Menschen/ Menschen
mit einer Behinderung und ihre Angehérigen in Bezug auf
e Beratungsinhalte und Zielgruppen
o den zeitlichen Umfang des Beratungsangebotes und Beratungszeiten
o die ortlicher Anbindung des Beratungsangebotes
¢ den Umfang des Beratungsangebotes (Komm-Struktur oder auch zugehende
Beratung)
e die Abstimmung mit bereits bestehenden Beratungsangeboten/
Beratungsanbietern
e Die Frage, wie in einem Beratungsangebot ortsteilnahe ehrenamtliche
Multiplikator_innen konzeptionell eingebunden und ggfs. qualifiziert oder fortgebildet
werden kénnen, ist noch offen.

5.2.2.3 AG 3: Freizeit, Bildung, Ehrenamt

In Wettringen existiert eine lebendige Kultur ehrenamtlichen Engagements und es bestehen
viele Moglichkeiten fiur Engagementwillige, sich fir Andere einzusetzen. In den
Arbeitsgruppen, auch tber die schriftliche Prioritdtensetzung in der letzten AG-Sitzung, wurde
einerseits ein Bedarf an zusatzlichem freiwiligem Engagement formuliert (z.B.
Begegnungsmadoglichkeiten, Einkaufsdienste, Boten- und Fahrdienste auch fir Birger_innen,
die in den Rand- und AuBenbezirken des Dorfes Ileben). Andererseits werden
Informationsmdoglichkeiten Uber bestehende Engagementmoglichkeiten (Ehrenamtshorse,
Info-Broschiire) gewiinscht. Zudem wird eine starkere Vernetzung von ehrenamtlichen und
professionellen Hilfen als hilfreich erachtet. Zu beachten ist dabei der gesamtgesellschaftlich
zu beobachtende Trend, dass eine steigende Zahl an Personen sich freiwillig engagieren
mdchte, die Formen und die Ausgestaltung dieses Engagements sich aber veréandern. Da
Wettringen auch ein Zuzugsgebiet ist, sollten diese Aspekte bei der zukinftigen
Engagementférderung Berilicksichtigung finden.

Daruber hinaus wurde die Idee formuliert, die Inklusion von Menschen mit lebenslangen
Behinderungen in das gemeindliche Leben durch Méglichkeiten des Engagements fir Andere
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zu fordern, indem sie sinnvolle Tatigkeiten und Rollen im Gemeinwesen Ubernehmen
(ehrenamtliches Engagement nicht nur fir, sondern auch von Menschen mit Behinderungen).

Bereits in der Planung / Realisierung befindliche Handlungsansétze

e Ausweitung des Angebotes des Birgerbusses auf den Besuch kultureller
Veranstaltungen im Kreis Steinfurt

e Mitfahrborse als Teil des Kulturkalenders (ab 2016)

e enge Zusammenarbeit der Freiwilligenkoordinator_innen von Elisabeth-Stift und
Marienheim.

e weiterer Konkretisierungs- und Konzeptbedarf

Des Weiteren wurden in der Arbeitsgruppenphase vielfaltige Bedarfe und ldeen gedul3ert
(Pravention, Mehrgenerationenwohnen, etc.), die jedoch in der Priorisierung durch die
Gesamt-AG als weniger handlungsrelevant gesehen werden.

5.2.3 Szenarienentwicklung

Am 8.01.2015, knapp einen Monat vor dem Ende der Interventionsphase des Projektes
SoPHIA, trafen sich die Mitglieder des Sozialraumplanungsteams, um gemeinsam mogliche
zuklnftige Szenarien im Feld der Behinderten- und Altenhilfe zu diskutieren. Die sich
abzeichnende demographische Entwicklung und damit einhergehende Veranderung von
Bedarfslagen von Menschen mit und ohne lebenslange Behinderung im Alter stellte den
thematischen Bezugspunkt dar. Den Teilnehmenden standen die zuvor analysierten
Sozialdaten, Ergebnisse aus der Arbeitsgruppenphase und der zusatzlichen aufsuchenden
Erhebungen zur Verfiigung. Es war angedacht, das Thema ,Wohnen“ exemplarisch
hinsichtlich der zu erwartenden Liicken in der Versorgung zu diskutieren, um daraus mogliche
Losungswege fur sozialplanerische Prozesse zu erarbeiten. Unter Zuhilfenahme einer Matrix,
die einzelfallbezogen die Verdnderungen von Lebenslagen im Alter strukturierte, sollten
Einflussfaktoren und mogliche Reaktionen auf diese aus der Perspektive der Sozialplanung
und der Anbieter erfasst werden.

Es zeigte sich, dass die Teilnehmenden die konkreten, einzelfallbezogenen Szenarien in der
zur Verfigung stehenden Zeit nicht bearbeiten konnten. Es wurde zuriickgemeldet, dass es
mehr Zeit braucht, um die verschiedenen und multidimensionalen Einflussfaktoren adaquat
mit moglichen Handlungsoptionen in Beziehung zu setzen. Die nachfolgenden Ergebnisse der
Szenarienentwicklung waren dementsprechend weniger auf den konkreten Einzelfall bezogen,
enthalten aber dennoch wichtige Hinweise flr kinftige sozialplanerische Strategien und
Verfahren.

5.2.3.1 Ergebnisse aus der Perspektive der Sozialplanung

Es wurde zunachst festgehalten, dass eine gemeinsame, abgestimmte und vernetzte
Planungskultur nur entstehen kann, wenn gentgend Ressourcen (Geld/Zeit/Personal)
vorhanden sind.

Wichtige Gelingensfaktoren in der Weiterentwicklung der Planungspraxis

. Weiterleitung von Themen in die entsprechenden Fachgremien mit dem Ziel der
Verbesserung der Versorgungsstruktur
. Bindelung von Informationen und deren Weitervermittiung durch sog.

Schlisselpersonen im Netzwerk, die so informiert sind, dass sie wissen, wer wo welche
Hilfe anbietet.

. Vernetzung der Gesundheits- und Pflegekonferenz mit den Gremien der
Eingliederungshilfe
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Gremienarbeit als Sozialplaner_in aktiv gestalten.

Klaren von Schnittstellen hinsichtlich der Versorgungsstruktur (SGB XI)

Die Abstimmung von bedarfsgerechten Versorgungsstrukturen sollte kiinftig nicht mehr
(nur) bilateral, sondern sozialraumlich mit den verschiedenen Akteuren vor Ort
erfolgen.

Hindernisse in der sozialraumlichen inklusiven Planung:

Verschiedene Kostentrdgerschaften und Zusténdigkeiten sind nicht leicht aufhebbar.
Fehlende Bereitschaft zur Kooperation im Nachdenken (ber gemeinsame
Versorgungsstrukturen.

Fehlendes Bewusstsein durch ein  selektierendes und  separierendes
Verwaltungsdenken bzw. -system.

Die Gefahr des Scheiterns hemmt Innovation (in der Kultur ¢ffentlicher Verwaltungen
wird Innovation oftmals ,bestraft®).

5.2.3.2 Ergebnisse aus der Perspektive der Anbieter

Die teilnehmenden Anbietervertreter haben folgende Zukunftsentwicklungen diskutiert:

Die tarifgebundene Bezahlung der Fachkrafte und die damit verbundene nicht
deckende Refinanzierung fuhrt zu einem schleichenden Stellenabbau bzw. zu einer
Abnahme von qualifizierten Fachkraften.

Nicht nur die Frage, wie ein angemessener Mix von Fachkraften und Nichtfachkraften
aussehen kann, ist offen, entscheidend fir weitere Planungen sind die verlasslichen
Rahmenbedingungen. Ohne gesicherte Refinanzierung ist das Risiko fur bauliche
Investitionen grof3, demensprechend sind Anbieter eher zuriickhaltend (Stichwort
Risikomanagement). Beispiel Kurzzeitbetreuung: Wer tragt das Risiko fur die
Auslastung / Unterbelegung, wenn z.B. nur 60 statt 80% im Jahresdurchschnitt erreicht
werden? Konnte das Risiko durch Teilen sowohl von Uberschiissen als auch von
Defiziten zwischen Leistungstrdgern und Anbietern auch gemeinsam getragen
werden?

Veranderungen in der wirtschaftlichen Steuerung bei frei-gemeinnitzigen Tragern:
Wahrend friiher in der Finanzierung — zum Teil nicht Uberprift — Rickendeckung durch
die Kirchengemeinde als Trager zugesichert wurde und das Risiko fiir die Einrichtung
dadurch begrenzt war, so bestehen in der heutigen Gesellschaftsform andere
Verantwortlichkeiten, werden umfangreiche Musterrechnungen vorgelegt und die
Wirtschaftlichkeit der Angebote muss Uber Jahre dokumentiert und sichergestellt
werden.

Insgesamt werden die Hindernisse fir eine bedarfsgerechte Weiterentwicklung von
Angebotsstrukturen bei den Anbietervertreter weniger in inhaltlich-fachlichen Fragen
gesehen (Wissen und Kompetenz sind vorhanden), sondern eher in
Refinanzierungsbedingungen, arbeitsmarktpolitischen Entwicklungen
(Tarifgebundenheit) und politischen Rahmenbedingungen.

Wichtige Faktoren in der Weiterentwicklung der (Planungs-) Praxis aus Sicht der
Anbietervertreter:

Es muss eine an den jeweiligen Lebensphasen von Mitarbeitenden orientierte
Personalentwicklung und -politik geben, damit zum Beispiel die Pflege von alternden
Eltern und Angehorigen durch (partielle) Freistellung unterstitzt werden kann, das EU-
Arbeitsrecht steht solchen Losungen jedoch teilweise entgegen.

Es sollte eine Uberpriifung des Zusammenhangs zwischen der Qualitat der Fachkrafte
und der damit verbundenen Versorgungsqualitat stattfinden.
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. Um als Arbeitgeber attraktiv. zu bleiben, brauchen Mitarbeitende gute
Rahmenbedingungen und die Arbeit mit den Klient_innen gute konzeptionelle
Strukturen. Die AG Handlungskonzepte im Kreis Steinfurt ist eine wichtige Schnittstelle
im Kreis Steinfurt, in der die Weiterentwicklung von Konzepten vorangetrieben werden
muss.

. Die Anbieter kdnnen sich vorstellen, (weitere) gemeinsame Fort- und Weiterbildungen
fur Fachkrafte der Altenhilfe und der Eingliederungshilfe anzubieten und auszubauen
(wechselseitige und gemeinsame Qualifizierung).

. Auf der Ebene der Leistungsabrechnung missen Tagesséatze angepasst werden. Die
Leistungstypen 15/16 bilden nach Einschatzung der Anbieter altersbedingte
Mehrbedarfe bisher nicht hinreichend ab. Und die Leistungstypen 23/24/25 sind bisher
nicht kombinierbar, obwohl die Zahl der Klient_innen zunimmt, die sowohl die WfbM
als auch die Tagesstruktur in der Wohneinrichtung nutzen (flexiblere Arbeitszeiten;
Vorbeugen altersbedingter Uberforderung).

. Die Veranderungen im Bereich der Ausbildung und hinsichtlich des Anteils an Fach-
kraften waren nach Aussagen einiger Teilnehmenden ein eigenes Szenario wert.

Alle Teilnehmenden waren sich einig, dass eine Reihe von Hindernissen nur durch
Interventionen auf sozialpolitischer Ebene ausgeraumt werden kdnnen. Die Anbietervertreter
sehen hier auch die Vertreter_innen der Spitzenverb&nde in der Pflicht (z.B. Uber die LAG der
Freien Wohlfahrtsverbande).

Bei dieser Sitzung war die Vertreterin des LWL als U0Uberdrtlichem Sozialhilfetrager
krankheitsbedingt verhindert, so dass die Themen zwar benannt, aber nicht unter
sozialhilferechtlichen Aspekten ausdiskutiert werden konnten.

Insgesamt betrachtet braucht die Methode der Szenarienentwicklung ausreichend Zeit zur
Vorbereitung und Durchfihrung. Es wurde ebenfalls angeregt, dass bei zukinftigen
Planungsprozessen diese Art der Diskussion friihzeitiger erfolgen sollte.

5.2.4 Abschlussveranstaltung

Ab dem 26.08.2014 wurden ersten Ideen fir den Abschluss der Interventionsphase
besprochen. In zwei weiteren Treffen des Sozialraumplanungsteam wurden der inhaltliche und
strukturelle Ablauf konkretisiert, Aufgaben verteilt und Anfang des Jahres in Form von Flyern,
Pressetexten und Uber die Homepage der Gemeinde Wettringen beworben. Die
Abschlussveranstaltung fand am 5.02.2015 in der neuen Birgerhalle Wettringens statt, die
barrierefreien Zugang und gentigend Platz fur interessierte Birger_innen bot. Fir das
musikalische Begleitprogramm sorgte die hauseigene Musikband des Marienheims, die am
Anfang der Abschlussveranstaltung auftrat. Laut Teilnehmerliste haben 54 Personen
teilgenommen.

Nach der offiziellen Begrufung durch den Burgermeister stellten die Mitglieder des
Sozialraumplanungsteam ihre jeweilige Einschatzung des Projektverlaufes in Form eines
Zwischenfazits dar. Daran anschlie@end wurden die Ergebnisse der verschiedenen
Erhebungsverfahren von den jeweiligen Akteur_innen vorgestellt. Eine abschliel3ende
Diskussionsrunde gab allen Beteiligten die Moglichkeit Fragen zu den einzelnen
vorgetragenen Inhalten zu stellen. Nach dem offiziellen Ende der Abschlussveranstaltung
konnten alle Beteiligten im Rahmen eines offenen Forums mit den Projektbeteiligten ins
Gesprach kommen. Ein schriftlicher Evaluationsbogen zur Bewertung der Veranstaltung
wurde von 25 Personen ausgefillt (vgl. 7.1.4).
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6 Erhebungsmethoden/Projektsteckbriefe

6.1 Befragung von Menschen im betreuten Wohnen (Altenhilfeeinrichtung)

Projektsteckbrief

Projektdurchfiihrende

Stella Borgmeier, Jacqueline Brandenburg, Lucy Fuchs, Rebecca Hillebrand, Antonia
Rohfleisch — Studierende der Sozialen Arbeit (B.A.) an der Katholischen Hochschule
Munster

Zusammenfassung der Ergebnisse: Prof. Dr. Christiane Rohleder

Arbeitstitel

Griunde fUr den Einzug in das betreute Wohnen in Wettringen am Beispiel des Elisabeth-
Stiftes Wettringen

Fragestellung

Welche biographischen, familiaren und versorgungsstrukturellen Griinde fiihren zum Einzug
alterer Menschen in das betreute Wohnen in Wettringen? Welche Aussagen lasst dies
bezogen auf das Hilfe- und Unterstitzungssystem in Wettringen zu?

Gegenstand/Zielgruppe

Sechs Bewohnerinnen des betreuten Wohnens des Elisabeth-Stiftes im Alter von 72 bis 88
Jahren, Wohndauer von einem bis neun Jahren

Forschungsmethode

Qualitative Leitfadeninterviews in den persdnlichen Raumen der Bewohnerinnen

Ergebnisse

Auf der strukturellen Ebene liegen die Ursachen fiir den Einzug in das betreute Wohnen
vor allem in

1. der fehlenden Barrierefreiheit der eigenen Hauslichkeit

2. der Uberforderung durch die GroRe des eigenen Haushalts und die damit
verbundenen Verpflichtungen, haufig nach Versterben des Partners

3. infrastrukturellen Mangeln im Umfeld, die die eigenstandige Versorgung erschweren

4. einer vorausschauenden Krisenvorbeugung und der Suche nach einem
Wohnarrangement, das z.B. Uber Notfallklingel und Mdglichkeiten pflegerischer
Unterstltzung, mehr Sicherheit bietet

5. Einsamkeitsgefiihlen und dem Wunsch, mehr soziale Kontakte zu haben

Auf der biographischen Ebene liegen Ursachen fir den Einzug in das betreute Wohnen
vor allem in

1. ersten Einschrankungen des Gesundheitszustands
2. beginnenden Mobilitdtseinschrankungen
3. dem Tod des Partners
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Auf der familiaren Ebene liegen Ursachen fur den Einzug in das betreute Wohnen vor allem
darin, dass

1. zwar alle Befragten seitens ihrer Familie von Unterstiitzung bei der Vorbereitung und
Durchfuhrung des Umzugs in das betreute Wohnen berichten

2. ein Zusammenleben mit den eigenen Kindern aufgrund von Berufstatigkeit bzw.
ortlicher Ferne aber nicht als Mdglichkeit bestand

3. die Befragten von sich aus eher ,Intimitat auf Abstand“ préaferieren, ihren
Angehdrigen nicht zur Last fallen wollen und im Zusammenleben mit ihren Kindern
mdgliche Konflikte antizipieren

Auffallig ist, dass alle Befragten vor dem Umzug kaum oder gar keine professionellen Hilfen
in Anspruch genommen haben, aber die Inanspruchnahme einer Haushaltshilfe, eines
ambulanten Dienstes oder aber der barrierefreie Umbau der Wohnung keine thematisierten
Alternativen zum Umzug das betreute Wohnen waren. Auch zum Zeitpunkt der Befragung
im betreuten Wohnen leben die Bewohnerinnen weitgehend selbsténdig und ohne hohen
Unterstutzungsbedarf. Einige bekommen Hilfe beim Anziehen von Thrombosestrimpfen,
eine Befragte nutzt Essen auf Radern, aber ansonsten kdnnen die Bewohnerinnen ihren
Alltag mit Unterstitzung von Familienangehdrigen noch selbstandig bewerkstelligen.

Diese Selbstandigkeit ist allen Befragten sehr wichtig. Im Interview grenzen sie ihre
Wohnform sehr deutlich von der benachbarten Pflegeeinrichtung ab und betonen, dass sie
sich winschen, im betreuten Wohnen bis zu ihrem Tod bleiben zu konnen und nicht in ein
Pflegeheim ziehen zu miissen.

Diskussion der Ergebnisse

Bezlglich der Infrastruktur bei Unterstitzungs- und Hilfebedarf in Wettringen zeigt die
Befragung, dass familidres Mehrgenerationenwohnen aus den unterschiedlichsten Griinden
von alteren Menschen nicht immer gewilnscht und auch in Familien in landlichen Gebieten
kein Automatismus mehr ist.

Zudem besteht ein Bedarf an einem barrierefreien, bezahlbaren und Sicherheit
vermittelnden Wohnraum mit einem infrastrukturell gut ausgestatteten Umfeld. Wettringen
hat in den letzten Jahren schon einigen Wohnraum dieser Art geschaffen. Ob das Angebot
bedarfsdeckend ist, sollte regelmafig tberpruft werden.

Angesichts der zu Tage tretenden Ergebnisse ist zudem zu fragen, ob
Wohnraumanpassungen und ambulante Unterstitzungsleistungen ausreichend vorhanden
und bekannt sind.
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6.2 Masterforschungsprojekt ,Unsichtbares sichtbar machen”

Projektsteckbrief

Projektdurchfiihrende

Anne Doérstelmann, Janine Fleckenstein — Studierende im Studiengang ,Netzwerke in der
Heilpadagogik* (M.A.)

Zusammenfassung der Ergebnisse: Anne Dorstelmann, Janine Fleckenstein

Arbeitstitel

,unsichtbares sichtbar machen“ - Eine Erhebung von Bedurfnissen, Fahigkeiten und
Interessen von Senior_innen mit Unterstutzungsbedarf im landlichen Sozialraum Wettringen
Fragestellung

Wie konnen Bediurfnisse, Fahigkeiten und Interessen von Senior_innen mit

Unterstitzungsbedarf, die bisher nicht in der Sozialplanung in Wettringen berticksichtigt

wurden, fur den aktuellen l&ndlichen Sozialplanungsprozess in Wettringen sichtbar gemacht

werden?

Diese Forschungsfrage wurde schrittweise verfolgt und in drei Fragen untergliedert:

1. Welche  Senior_innen  partizipieren nicht an den  konventionellen
Beteiligungsverfahren der Sozialplanung und wie kénnen sie erreicht werden, damit
sie an aktuellen Sozialplanungsprozessen teilhaben?

2. Wie konnen Bedurfnisse, Fahigkeiten und Interessen der fokussierten
Personengruppe identifiziert werden?

3. Wie konnen Bedurfnisse, Fahigkeiten und Interessen der fokussierten
Personengruppe fir aktuelle Sozialplanungsprozesse sichtbar gemacht werden, um
ein gut gelingendes Altwerden in Wettringen zu verwirklichen?

Gegenstand/Zielgruppe

Das Forschungsprojekt ,Unsichtbares sichtbar machen® greift mit der Fokussierung auf
.Schwach vertretene Interessen“ von ,unsichtbaren” Personengruppen zentrale Themen
sozialer Ungerechtigkeit innerhalb der Sozialplanung auf.

Gegenstand des Forschungsprojektes ist die Perspektive élterer Menschen aus Wettringen
als potentielle Nutzer_innen von Untestiitzungsangeboten. Es sollten Aussagen uber
Grundfahigkeiten im Sinne des Capability Approaches hinsichtlich Bedurfnissen,
Fahigkeiten und Interessen von Senior_innen mit Unterstitzungsbedarf in einem landlichen
Sozialraum getroffen werden, die bisher nicht am Sozialplanungsprozess teilhaben. Es
wurden unsichtbare Ressourcen und Bedarfe von Senior_innen, die aufgrund von erhéhtem
Unterstutzungsbedarf nicht an herkdmmlichen Verfahren der Birger_innenbeteiligung
teilnehmen konnen, in Form von Fallvignetten fir den Sozialplanungsprozess im landlichen
Raum sichtbar gemacht.

Mithilfe eines Kriterienkataloges wurde zunachst die Zielgruppe konkretisiert. In den Fokus
wurde folgende Personengruppe gestellt:

Personen, die mindestens 70 Jahre alt sind (Ruhestand),

Personen, die in Wettringen leben (alleine oder mit Angehdrigen)

Personen, die in keinen institutionellen Kontext eingebunden sind

Personen, die von Hauptbezugspersonen (in der Regel Angehdrige) betreut und
versorgt werden, ggf. mit Unterstitzung durch ambulante Pflegedienste
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Forschungsmethode

Qualitative leitfadengestitzte Interviews mit narrativen Erz&hlstimuli. Die Auswertung
erfolgte nach der strukturierenden Inhaltsanalyse nach Mayring, so dass sieben
Fallvignetten entstanden sind.

Ergebnisse

Mit Hilfe des Capability Approachs konnten finf fir die sozialplanerische Praxis relevante
Dimensionen identifiziert werden:

Objektive Daten, Unterstitzungsarrangements, Freude am Leben, Teilhaberaum und
Sozialraum Wettringen.

Die im Forschungsprojekt entwickelte Methode einer Birgerbeteiligung durch
aufsuchende Befragung kann fir Kommunen, die sich inklusiv ausrichten, dienlich sein,
um auf individuelle Lebenslagen reagieren und Bedarfslagen in Bezug auf Teilhabe und
Unterstitzung eruieren zu kénnen. Der Feldzugang erfolgt Gber Multiplikator_innen aus dem
Sozialraum, die mit potentiellen Nutzer_innen im Kontakt stehen (z.B. durch
Beratungsanfragen, Kurzzeitbetreuung).

Diskussion der Ergebnisse

Dem Forschungsinteresse, Unsichtbares sichtbar zu machen, wurde Geltung verschafft,
indem Bedurfnisse, Fahigkeiten und Interessen der fokussierten ,unsichtbaren®
Personengruppe erhoben wurden und flr Sozialplanungsprozesse in Form von vier
Dimensionen (Unterstiitzungsarrangement, Freude am Leben, Teilhaberaum, Sozialraum)
zur Verfigung gestellt werden.

Beispielhaft konnten fur folgende drei Bereiche konkret geaufllerte und abgeleitete
Veradnderungsbedarfe fir die Kommune Wettringen (und dariber hinaus fir andere
Kommunen) gewonnen werden:

A) Unterstitzungssystem/-arrangement:

— Aufbau eines Netzwerkes fur Unterstitzer_innen (z.B. durch peer-counseling;
Gesprachskreise fur Betroffene)

— Ausbau von Angeboten der psychosozialen Beratung

—  Schaffen von leicht zuganglichen, realistischen Entlastungsstrukturen fir Angehdrige

B) Altern im landlichen Raum:

— Forderung nach (mehr) altengerechtem, barrierefreiem Wohnraum in der Ortsmitte
(idealerweise mit der Option der Griinflachennutzung)

— Ausbau der wohnortnahen facharztlichen Versorgung und des 6ffentlichen
Nahverkehrs

— Initiierung von Mehrgenerationenbegegnungsstétten (z.B. inklusive Wohnformen fir
altere und jungere Blrger_innen)

— Die Themen ,Begegnungen mit anderen Menschen“, ,tatig Sein* und
~Mobilitatsfahigkeit sind fur Senior_innen besonders relevant und sollten seitens der
Sozialplanung anhand von passgenauen Angeboten Berlcksichtigung finden.
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C) Teilhaberaum:

— Anstol3 von Sensibilisierungs- und bewusstseinsbildenden MalRnahmen hinsichtlich
inklusiver Strukturen: Lern- und Transformationsprozesse in der Kommune

— Nutzung der Ressourcen und Fahigkeiten der Senior_innen auf der Basis der
Wertschatzung ihrer Kompetenzen Schaffung von Quartierszentren

— Imlandlichen Sozialraum sind bestehende, informelle Strukturen anzutreffen, die von
geborenen Wettringer_innen genutzt werden und die eine Ressource fiur die soziale
Infastruktur darstellen. Sozialplanung hat diese informellen Wege zu berlicksichtigen
und zugleich AusschlieBungsmechanismen wahrzunehmen, z.B. im Blick auf
Zugezogene und Menschen mit Migrationsgeschichte).

— Schaffung von Angeboten, die die Teilhabe am Gemeinwesen sichern, auch wenn
sich der Teilhaberaum Uberwiegend auf die eigene Hauslichkeit beschréankt
(Gemeinwesen in die eigene Hauslichkeit integrieren).
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6.3 Befragung von Bewohner_innen der stationéren Altenhilfeeinrichtung

Projektsteckbrief

Projektdurchfiihrende

Durchfiihrung und Zusammenfassung der Ergebnisse: Michael Katzer

Arbeitstitel

Befragung von Menschen, die im stationdren Pflegebereich des Elisabethstiftes in
Wettringen wohnen und leben

Fragestellungen

Welche Griunde fuhren zum Einzug in die stationare Pflegeeinrichtung? Welche Hilfe- und
Unterstutzungsstrukturen gab es vor dem Einzug? Wie zufrieden sind die Befragten mit ihrer
jetzigen Situation? Welche Hindernisse gibt es in der Freizeitgestaltung?

Gegenstand/Zielgruppe

Zwei Bewohnerinnen im stationaren Pflegebereich des Elisabethstiftes im Alter von jeweils
87 Jahren, die seit einem Jahr dort wohnen und leben.

Forschungsmethode

Qualitative Leitfadeninterviews in den personlichen Raumen der Bewohnerinnen

Ergebnisse

Beide Befragten lebten vor dem Einzug in die stationére Pflegeeinrichtung in ihren jeweiligen
Eigentumshausern. Grinde fur den Einzug waren entweder die fehlende Barrierefreiheit der
Wohnung oder die erhtéhte Pflegebedurftigkeit und eine damit einhergehende
Uberbelastung. Das soziale Umfeld konnte bei einer Befragten den Mehrbedarf an
Unterstitzung aufgrund von Berufstatigkeit nicht mehr gewéhrleisten.

Angebote von ambulanten Unterstitzungsleistungen wurden vor dem Einzug in das
Elisabethstift nicht in Anspruch genommen. Beide Befragten geben an, dass sie gerne in
ihrer Hauslichkeit geblieben wéaren, dies aber aus den oben genannten Griinden nicht
maoglich gewesen sei. Die Frage, inwiefern die Entscheidung fir einen Einzug in die
stationdre Pflegeeinrichtung selbst bestimmt wurde, wurde wie folgt beantwortet: Die eine
Befragte gab an, dass sie selbst die Entscheidung fir den Einzug getroffen habe, aber vor
dem Hintergrund, dass keine Alternativen zum Pflegeplatz zur Verfigung standen. Bei der
anderen Befragten wurde die Entscheidungsfindung vom Neffen und dem Hausarzt
beeinflusst bzw. der Umzug wurde ihr nahegelegt. Auch hier gab es scheinbar keine
Alternative.

Das Wissen um begrenzte Platzkapazitaten fiihrte bei beiden zu der Entscheidung, den
ihnen angebotenen Platz zu nehmen, bevor tberhaupt keine Wahlmdglichkeit gegeben sei.
Beide Befragten haben sich nicht auf den Einzug vorbereitet. Der Einzug selbst wurde von
beiden als schwierig, belastend und traurig erlebt. Beide haben sich mittlerweile nach
eigenem Bekunden mit ihrer Situation abgefunden. Einerseits tragen die vorhanden Zimmer
mit den eigenen Mdébeln, sowie die schdone Aussicht mit dazu bei sich wohlzufuihlen.
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Andererseits vermissen beide das damals selbst zubereitete Essen, den kontinuierlichen
Kontakt zur Familie und in Teilen eine sinnvolle Freizeitbeschaftigung. Beide Befragten
geben an, dass die Erfahrungen im Alltagsleben einer stationaren Pflegeeinrichtung auch
grenzwertig und schambehaftet sein kdnnen.

Bezlglich der Frage ,was unternehmen Sie gerne in lhrer Freizeit" gaben beide Befragten
an, dass sie sporadisch und gerne an den internen und externen Angeboten der Einrichtung
teilnehmen und in Begleitung spazieren gehen. Winsche fir weitere Freizeitaktivitaten
haben beide nicht gedul3ert. Bauliche Barrieren und fehlende Begleitpersonen werden als
Hindernisse in der Freizeitgestaltung benannt.

Diskussion der Ergebnisse

Die Erfahrungen der befragten Frauen zeigen auf, dass durch fehlende Alternativen und
WahImdglichkeiten bei sich verdndernden Familienkonstellationen ein Verbleib in der
eigenen Hauslichkeit kaum mdglich ist. Beide Befragten gaben an, dass sie nicht gedacht
hatten, wie sich das Leben, entgegen der eigenen Pléane, entwickeln kann. Beide konnten
sich trotzdem mit Unterstitzung nach eigenem Bekunden gut in der Einrichtung einleben,
was auf einen gelungenen Adaptionsprozess an die neue Lebenssituation, aber auch eine
den begrenzten Mdglichkeiten geschuldete  Reduzierung des individuellen
Anspruchsniveaus hinweisen kann. Sozialer Zusammenhalt, gemeinsame Gesprache und
der Wunsch, nicht alleine zu sein, werden als wichtige Aspekte des Altwerdens benannt.
Inwieweit der institutionalisierte Kontext, verbunden mit den oben erwédhnten
grenziberschreitenden und schambesetzten Erfahrungen, dem Wunsch nach einem
zufriedenstellenden Altwerden entgegensteht, kann aufgrund der geringen Anzahl der
Befragungen nicht beantwortet werden. Als eine handlungsleitende Frage, die sich dem Ziel
eines wirdevollen Alterns verbindet, sollte sie allerdings immer wieder und auf den Einzelfall
bezogen, gestellt werden.
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6.4 Befragung von Menschen mit Behinderung (stationares Wohnen)

Projektsteckbrief

Projektdurchfiihrende

Aileen Bruckner, Lena Becht und Samantha Dongola — Studierende der Heilpadagogik
(B.A.) an der Katholischen Hochschule Minster

Zusammenfassung der Ergebnisse: Michael Katzer

Arbeitstitel

,463 Jahre Lebenserfahrung” - Perspektiven von Bewohner_innen des Marienheims
Wettringen

Fragestellungen

Welche Winsche haben die Bewohner_innen in Bezug auf das Altwerden?
Welche Hindernisse gibt es, diese Wiinsche umzusetzen?

Wie nehmen die Bewohner_innen des Marienheims am Leben in der Gemeinde Wettringen
teil?

Gegenstand/Zielgruppe

ZehnNutzer_innen des Marienheims Wettringen, die alter als 50 Jahre sind, sowie eine
Nutzerin, die 21 Jahre alt ist

Forschungsmethode

Qualitative Leitfadeninterviews in den personlichen Raumen der Bewohner_innen

Ergebnisse

Zufriedenheit Wohnumfeld:

Welche Wiinsche haben die Bewohner_innen in Bezug auf das Altwerden?

Die Winsche der untersuchten Gruppe in Bezug auf das Altwerden in Wettringen lassen
sich in zwei Kategorien einteilen: Es gibt ortsbezogene und personenbezogene Aussagen.

Ortsbezogene Aussagen: Wettringen wird als ein Ort beschrieben, in dem es sich gut leben
lasst. Auch die Infrastruktur bietet den Befragten viele Moglichkeiten zum Einkaufen und
Spazierengehen. Trotzdem ist Wettringen nicht fur alle Befragten ihre Heimat. Eine
Bewohnerin wiinscht sich, in ihren alten Wohnort zurtickzukehren.

Personenbezogene Aussagen: Bei allen Befragten sind die Themen ,Gesundheit* und
,S0ziale Einbindung“ von besonderer Bedeutung. So wollen die Befragten zum Beispiel
solange wie mdglich gesund bleiben, sowenig wie nétig auf Hilfsmittel angewiesen sein und
ein funktionierendes Miteinander in Form von sozialen Beziehungen und Freundschaften
erfahren.
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Welche Hindernisse gibt es, diese Winsche nicht umzusetzen?

Finanzieller Faktor: Es wird mehrfach geauf3ert, dass die finanziellen Mittel eher
beschrénkt seien, um z.B. auswarts einen Kaffee zu trinken oder in die Eisdiele zu gehen.
Auch fehle Geld fur die Mitgliedschaft in Vereinen oder fur Hilfsmittel (elektrischer Rollstuhl).

Zeitlicher Faktor: Ein Grof3teil der Befragten gibt an, dass die Zeit fir die Umsetzung von
Winschen fehle. Bedingt durch den strukturierten Tagesablauf und das Wahrnehmen von
internen Freizeitangeboten erleben fast alle Befragten ihr Leben als ausgelastet und
durchstrukturiert. Es fehle an Zeit, um neue Kontakte auf3erhalb der Einrichtung zu suchen
und zu pflegen.

Korperliche Einschrankung: Ein Teil der Befragten gibt an, dass es aufgrund von
fortschreitenden kérperlichen und psychischen Beeintrachtigungen nicht moglich sei,
gewiinschte Tatigkeiten ohne besondere Unterstitzung durchzufihren.

Ortliche Barrieren: Eine GroRbaustelle, die wahrend der Zeit der Interviews bestand, war
ein immer wieder genanntes Thema. Rutschige Matten, herumliegende Steine und
uniibersichtliche Stellen stellten fur die Befragten Hindernisse dar, zum Beispiel beim
Cafébesuch. Neben der GroRbaustelle werden hohe Bordsteine, unebene Flachen und
schnelle Autos als weitere Barrieren identifiziert und benannt.

Resignation: Ein Befragter gibt an, dass er resigniert sei, dass es nichts bringen wiirde,
Veranderungsvorschlage oder Wiinsche zu benennen, da diese nicht umgesetzt wirden.

Integration in die Gemeinde: Fast alle Bewohner_innen auf3ern eine hohe Zufriedenheit
Uber ihr Wohnumfeld. Die zentrale Lage des Marienheims ermdgliche den Besuch von
Cafés, das Einkaufen oder auch das Spazierengehen an dem nahegelegenen Fluss. Die in
Sichtweite gelegene Kirche wird nur von wenigen Bewohner_innen sonntags besucht, da
die Pflastersteine vor der Kirche als Hindernis gesehen werden. Der éffentliche Nahverkehr
wird eher weniger genutzt, da die Busfahrplane zu schwierig zu lesen seien. Das reichhaltige
Angebot an Vereinstétigkeiten in Wettringen wird von den Befragten nicht genutzt. Eine
Bewohnerin dufRert den Wunsch, aktiv in einem Verein tétig sein zu wollen, dies habe sie
aber noch nicht umgesetzt. Der Wunsch nach ehrenamtlicher Untersttitzung wird mehrfach
geadulert. Es zeigt sich, dass ehrenamtliche Unterstiitzungspersonen fir das gemeinsame
Spazierengehen, zur Unterstitzung von Busreisen oder fur handwerkliches Arbeiten
gebraucht werden. Die Frage, ob die Bewohner_innen selber ehrenamtlich aktiv sein wollen,
wird von allen Bewohner_innen bejaht. Diesbeziigliche Erfahrungen sind weitestgehend
nicht vorhanden.

Diskussion der Ergebnisse

Die Ergebnisse in Bezug auf die Integration in die Gemeinde lassen den Schluss zu, dass
es zwar Winsche nach externen Freizeitangeboten und Kontakten in die Gemeinde gibt,
diese aber aufgrund von tatsédchlichen oder vermuteten Hindernissen kaum umsetzbar
erscheinen. Mobilitatsbarrieren, wie z.B. Baustellen oder eine ungtinstige Pflasterung, aber
auch schlecht zu entziffernde Fahrplane schréanken die eigenstandigen Mdglichkeiten der
alter werdenden Bewohner_innen ein. Einzelne positive Erfahrungen mit externen
Angeboten zeigen, dass ein noch zu entfaltendes Potential an weiteren gemeinsamen und
inklusiven Freizeitméglichkeiten sowie ehrenamtlichen Tatigkeiten besteht. Hierzu sind
zeitliche Spielraume sowie Assistenzen, z.B. in Form von freiwiligem Engagement,
notwendig.
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6.5 Befragung von Menschen mit Behinderung (eigene Hauslichkeit)

Projektsteckbrief

Projektdurchfiihrende/Autorin

Michael Katzer
Zusammenfassung: Antonia Teske, Michael Katzer
Arbeitstitel

Befragung von Menschen mit Behinderung in der eigenen Hauslichkeit

Fragestellung

Was assoziieren Menschen mit Behinderung, die Eingliederungshilfe beziehen und nicht im
stationdren oder ambulanten Wohnsetting betreut werden, mit dem Thema Altwerden und
wie beurteilen sie ihre derzeitige Lebenssituation in Wettringen?

Gegenstand/Zielgruppe

Sechs Personen, drei Manner und drei Frauen, die Eingliederungshilfe erhalten, im Alter
von 38 bis 84 Jahren

Forschungsmethode

Qualitative Leitfadeninterviews in der Hauslichkeit der Befragten

Ergebnisse

1. Wie zufrieden sind die Befragten mit ihrer derzeitigen Wohnsituation?

Zurzeit lebt die Hélfte der Befragten zur Miete, die andere Halfte lebt in ihrem Eigentum oder
im Eigentum eines Familienangehérigen. Die Nachbarschaft wird von den drei altesten
Befragten als schlecht empfunden, da der Kontakt fehle oder verloren gegangen sei. Es wird
des Weiteren angegeben, dass das Leben in der Nachbarschaft sich durch das Fehlen von
Kindern oder Enkelkindern veréndert habe. Alle Befragten méchten an ihrer Wohnsituation
nichts verandern und so lange es geht dort wohnen bleiben. Eine Person aufiert den
Wunsch, das Haus barrierefrei zu gestalten, sieht aber aufgrund von finanziellen Hiirden nur
die Moglichkeit, sich spater eine barrierefreie Wohnung zu mieten. Die Vorstellung des
Umzugs in ein Altenheim ist bei allen Befragten negativ besetzt. So wird angegeben, dass
es bereits schlechte Erfahrungen im familidren Umfeld bei der Unterbringung eines
Familienangehérigen in einer Altenpflegeeinrichtung gegeben habe. Auch wird der Umzug
in eine Altenpflegeeinrichtung als eine Art Abschiebung beurteilt, da er ausdriicke, dass sich
niemand in der Familie gefunden hétte, der die Pflege tGibernehme.

2. Was fehlt in Wettringen an Einzelhandelsunternehmen und arztlicher Versorgung?

Grundlegend seien der vorhandene Einzelhandel und die Aarztliche Versorgung
zufriedenstellend. Als Verbesserungen werden ein Schuhgeschéft mit
Reparaturmoglichkeiten und eine Buchhandlung vorgeschlagen. Die Hélfte der Befragten
nutzt die arztliche Versorgung in Wettringen nicht, da sie ihre Arzt_innen noch an den
friheren Wohnorten in den umliegenden Gemeinden hat. Die Versorgung mit
Fachéarzt_innen ist ein weiteres Thema. Fir diese misse man Fahrten in die ndhere oder
weitere Umgebung von Wettringen auf sich nehmen, da diese im Ort nicht vorhanden seien.
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3. Bietet Wettringen gentigend Freizeitangebote und einen ausreichenden
Offentlichen Personennahverkehr an?

Die Freizeitangebote in Wettringen werden wenig genutzt. Als Freizeitorte werden nur der
Sportplatz, das Seniorenzentrum und die 6rtlichen Vereine angegeben. Als Griinde fur die
geringe Nutzung der Freizeitangebote werden unter anderem das fehlende Interesse, die
fehlende Zeit und die fehlende Information fir Menschen mit Behinderung benannt.
Vorschlage fur die Erweiterung des Freizeitangebotes sind ein groRes Schachbrett, ein Kino
und eine SchielRhalle. Auch die 6ffentlichen Verkehrsmittel werden selten genutzt, da die
Unterstitzung durch Familienangehérige besteht und einige der Befragten noch ein eigenes
Fahrrad oder ein Auto fahren kdnnen. Nur eine der befragten Personen nutzt regelmalig
die Moglichkeit mit dem Bus zu fahren.

Die Punktlichkeit der Busse wird positiv herausgestellt, doch bei den Fahrplanen, die zu
klein geschrieben seien, der Freundlichkeit der Fahrer und der Anbindung an Orte in der
Umgebung, wird noch ein Verbesserungsbedarf gesehen.

4. Spielt freiwilliges Engagement im Alter eine Rolle?

Ein Grol3teil der Befragten gibt an, friiher in einem Verein tétig gewesen zu sein oder aktuell
noch aktiv zu sein. Die Befragten, die in keinem Verein tatig sind oder waren, nennen als
Griunde hierfir das Fehlen von Geld, Zeit und Interesse. Einige sehen keine Moglichkeit, zu
den Treffpunkten eines Vereins zu gelangen, und es fehle ein Verein, der Sportaktivitaten
fur Blinde und Sehbehinderte anbiete.

Kirchliches ehrenamtliches Engagement wird nur von einer Person als moégliche Aktivitat im
Alter gesehen. Insgesamt besteht nur ein geringes Interesse, sich ehrenamtlich in der
Gemeinde zu engagieren. Nur zwei der Befragten kdnnen sich vorstellen, jetzt oder im Alter
ehrenamtlich tétig zu sein. Vorstellbar ware, sich z.B. ehrenamtlich als ,Ersatz-Opa“ zu
engagieren.

Die Befragten selber nutzen im Moment keine ehrenamtliche Hilfe. In der Vergangenheit hat
einer der Befragten eine ehrenamtliche Blindenberatung aufgesucht. Der Wunsch nach
ehrenamtlicher Unterstiitzung bei sportlichen Aktivitaten wird von einer Person gedulert.

5. Zufriedenheit mit den vorhandenen Unterstitzungsstiitzungsarrangements

Die Befragten sind uber die Mdglichkeiten und Angebote von ambulant-pflegerischen
Unterstitzungsarrangements und des betreuten Wohnens informiert. FiUnf der sechs
Befragten halten diese fur ausreichend. Was dagegen fehle, sei die Unterstiitzung bei
Einkaufen und bei der Gartenarbeit. Familidre Unterstitzung ist bei den Befragten gegeben.
Die Halfte der Befragten erhalt oder mochte zukinftig zusatzlich eine pflegerische
Unterstutzung durch verschiedene Dienste haben. Insgesamt Uberwiegt die Zufriedenheit
mit den vorhandenen Unterstitzungsmaglichkeiten. In diesem Zusammenhang &uf3ern sich
die Befragten sehr positiv tiber den amtierenden Biirgermeister von Wettringen und betonen
seine Burgerndhe. Er sei sehr aktiv in der Gemeinde tatig und gehe auf die Wiinsche der
Birger_innen ein.
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6. Hoffnungen und Wiinsche bezogen auf das Alter(n) in Wettringen

Grundsatzlich besteht eine Zufriedenheit und Gelassenheit der Befragten gegentber dem
Alter(n) in Wettringen, dennoch sehen sie Verbesserungsmaglichkeiten. So wird im Bereich
des Freizeitangebotes ein Spielenachmittag gewiinscht, um neue Kontakte zu knipfen und
zu pflegen. Bei den baulichen MafZnahmen werden ein Bushauschen, eine Wiese fir die
vorhandenen Haustiere und eine flachendeckende Versorgung mit Ampeln, die ein
Tonsignal geben®’, gewlnscht. Des Weiteren werden auf infrastruktureller Ebene
Kleinbusse vorgeschlagen, die innerhalb der Siedlungen unkompliziert angefordert werden
kénnen, um in das Ortszentrum zu gelangen. AulRerdem werden kleine Geschéfte innerhalb
der Siedlungen als Mdglichkeit genannt, um den Kontakt zur Nachbarschaft pflegen zu
kénnen und fuRBlaufig besser die Dinge des taglichen Bedarfs eigenstandig besorgen zu
kénnen. Es wird angeregt, dass bei BaumaflRnahmen Menschen mit einer Behinderung zu
den Themen Gehen und Mobilitat befragt werden sollten, um mogliche
Behinderungserfahrungen durch unnétige Barrieren zu vermeiden.

Diskussion der Ergebnisse

Deutlich wird, dass alle Befragten mdglichst lange in ihren jetzigen Wohnsituationen bleiben
mdochten. Es zeigt sich dariber hinaus, dass die Befragten ein eher negativ gefarbtes Bild
beziglich des Wohnens in einer Altenpflegeeinrichtung haben. Ein Interesse an
barrierefreiem Wohnraum und betreutem Wohnen wird formuliert.

AuRerdem fallt auf, dass nur sehr wenig an ehrenamtlicher Hilfe eingefordert wird und auch
die Bereitschaft selber ehrenamtlich tétig zu werden gering ist. Die Befragten legen viel Wert
auf die familiare Unterstutzung und den Erhalt ihrer Selbststandigkeit. In diesem
Zusammenhang werden im Bereich Freizeit behindertengerechte Angebote vermisst.

30 Das Thema ,tongebende Ampelanlage“ wurde im Rahmen der Abschlussveranstaltung in Wettringen von einem
Betroffenen mit Sehbeeintrachtigung, der bei dieser Befragung teilnahm, angesprochen. Der amtierende
Birgermeister hat diese Rickmeldung nach der Abschlussveranstaltung aufgegriffen und die Umriistung der
zentral gelegenen Ampelanlage in Wettringen in Auftrag gegeben.
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6.6 Stellvertretende Befragung von Mitarbeitenden in Bezug auf die Bedarfslagen von
Menschen mit komplexer Behinderung (stationdres Wohnen)

Projektsteckbrief

Projektdurchfuhrende

Projektdurchfiihrung und Zusammenfassung der Ergebnisse: Michael Katzer

Arbeitstitel

Stellvertretende Befragung von Mitarbeitenden in Bezug auf Bedarfslagen von Menschen
mit komplexer Behinderung im Bereich des stationdren Wohnens
Fragestellungen

(1) Wie koénnen die Interessen (Fahigkeiten und Bedirfnissen) von Menschen mit
umfassenden Hilfebedarf und eingeschranktem Sprachverstandnis bezulglich der Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben erhoben werden?

(2) Welche Strategien zur Kompetenzerweiterung und Aufwertung des sozialen Ansehens
sind auf der Basis der zuvor erhobenen Interessen (Fahigkeiten und Bedurfnissen) denk-
und machbar?

Gegenstand/Zielgruppe

Zwei Bewohner_innen der stationdren Einrichtung der Behindertenhilfe, die alter als 50
Jahre alt sind, einen umfassenden Hilfebedarf haben und Uber ein eingeschranktes
Sprachverstandnis®! verfiigen

Forschungsmethode

Die Erhebung der Interessen erfolgte Uber eine stellvertretende Befragung. Anwesend
waren jeweils der_die Bewohner_in, zwei Mitarbeitende der jeweiligen Wohngruppe und ein
Mitarbeiter des Forschungsprojektes SoPHIA. Die stellvertretende Befragung fand in den
Ré&umen des Marienheims statt.

Ergebnisse

Zu (1): Fir die stellvertretende Befragung wurde vorher folgendes vereinbart: Die
anwesenden Mitarbeitenden kannten die Bewohner_innen seit mindestens sechs Monaten
und haben diese mindestens drei Monate im Alltag begleitet. Vor der Befragung wurde der
sozio-emotionale Entwicklungsstand mit Hilfe des SEO Instrumentariums?®? erhoben, damit
mogliche Risikofaktoren erkannt und Uber- bzw. Unterforderungssituationen vermieden
werden konnten. Des Weiteren war es die Aufgabe der Mitarbeitenden, zentrale
Meilensteine der jeweiligen Biografie darzustellen und die gegenwartigen sozialen Rollen
des_der Bewohner_in am Anfang der Befragung vorzustellen. Die stellvertretenden
Befragungen dauerten im Durchschnitt ca. 1 Stunde und erfolgten im Beisein und nach
Mdglichkeit im Dialog mit der_dem Bewohner_in. Es wurde auf eine angenehme
Atmosphére geachtet.

31 vgl. Weid-Goldschmidt, Barbel (2013): Zielgruppen Unterstiitzter Kommunikation: Fahigkeiten einschatzen -
Unterstiitzung gestalten. Loeper Verlag, Karlsruhe.

32 vgl. Kolb, Jurgen (2014): Emotionaler Entwicklungsstand, Erfassung und Umsetzung im aktiven
Milieumanagement. In: Schanze, Christian (Hrsg.) (2014): Psychiatrische Diagnostik und Therapie bei Menschen
mit Intelligenzminderung. Ein Arbeits- und Praxisbuch fiir Arzte, Psychologen, Heilerziehungspfleger und -
padagogen. 2., Gberarbeitete und erweiterte Auflage, Schattauer Verlag, Stuttgart.
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Inhaltlich wurden Fragen zu den Themen ,Soziale Beziehungen®, ,Freizeit- und
Kulturinteressen®, ,verhaltensweisen und  Aktivitaiten*  sowie .personliches
Erscheinungsbild® angesprochen. Auf der Grundlage der Interviews wurden mdgliche
Strategien der Kompetenzerweiterung und Aufwertung bzw. Verbesserung des sozialen
Ansehens innerhalb des Sozialraumes Wettringen*3 besprochen. Umsetzungsideen wurden
abschliel3end mit den vorher durchgefiihrten Risikoanalysen und dem sozio-emotionalen
Entwicklungshiveau abgeglichen.

Zu (2): Es zeigte sich, dass vorhandene Kompetenzen der Befragten erkannt und Ideen fir
eine Verbesserung des sozialen Ansehens erarbeitet werden konnten. Fir einen Befragten
konnten beispielhaft Kompetenzerweiterungen im haushaltspraktischen Bereich
(Bedienung einer eigenen Kaffeemaschine, selbst Kaffee mahlen) besprochen und
weiterentwickelt sowie eine Einbindung dieser Fahigkeit im Rahmen von gesellschaftlichen
Anlassen (zum Beispiel Kaffeekochen im Rahmen eines Burgerfestes) mit dem Ziel der
Verbesserung des Ansehens angedacht werden. Bezlglich der Freizeit- und
Kulturinteressen konnte die Vorliebe fur volkstimliche Musik identifiziert werden. Es
entstand die Idee, eine Musikveranstaltung zu besuchen und ggf. andere Personen mit
einzuladen. Bei der zweiten Befragung zeigte sich, dass die bereits vorhandenen Rollen und
Kompetenzen (zum Beispiel die individuelle Freizeitgestaltung) weiterhin positiv unterstitzt
werden mussen, damit es nicht zu einem Verlust des Vorhandenen kommt. Beide Befragten
zeigten Verhaltensweisen, die darauf schlielen lassen, dass die Befragung positiv
wahrgenommen worden ist. Die teilnehmenden Mitarbeitenden wurden nach eigenen
Aussagen fir neue Interessensgebiete, biografische Themen sowie Mdglichkeiten einer
pragmatischen Umsetzung sensibilisiert und waren {berrascht, welche individuellen
Unterstitzungsmaoglichkeiten zu Tage traten. Strukturell fihrte diese Befragung zu weiteren
institutionellen Veranderungsideen bezlglich der individuellen Betreuungsplanung, damit
auch zukunftig Menschen, die auf umfassenden Hilfebedarf angewiesen sind, in Lern- und
Veradnderungsprozesse eingebunden werden kdnnen.

Diskussion der Ergebnisse

Auch fir Menschen mit einer komplexen Behinderung bestehen Partizipationsmdglichkeiten
im Sozialraum. Stellvertretende Befragungen kdnnen hier neue Erfahrungsraume eréffnen.
Sie sind in der Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung zeitaufwendig und bedurfen
einer fachlich-professionellen Begleitung, die Uber Kenntnisse der
Entwicklungspsychologie, Rollen- und Organisationstheorie sowie Uber Erfahrungen
systemischer Beratung verfligt. Die Risikoanalyse anhand der Aussagen Uber das
emotionale Niveau der Person mit komplexer Behinderung ist ein wichtiges Korrektiv, damit
passende Mdglichkeitsraume gefunden werden kdnnen. Zudem sind eine sorgsame
Uberprifung der Ideen und deren Umsetzung im Sozialraum notwendig und geboten.

33 vgl. Wolfensberger, Wolf (1998). Die Lebenswirklichkeit von Menschen mit geistiger Behinderung und die Theorie
von der Valorisation der sozialen Rollen. In M. Th. Hahn, Martin et.al. (Hrsg.), Menschen mit geistiger Behinderung
auf dem Weg in die Gemeinde. Perspektiven aus Wissenschaft und Praxis. Reutlingen: Diakonie Verlag.
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7 Ausgewahlte Evaluationsergebnisse (J. Fleckenstein, M. Katzer,
C. Rohleder, A. Thimm)

Im Rahmen des Projektes SoPHIA wurden die einzelnen Prozessschritte tUber schriftliche
Bewertungen der offentlichen Veranstaltungen sowie offene Interviews mit ausgewahlten
Expert_innen am Ende des Modellprojektes evaluiert. Die Zielsetzungen der Evaluation
bestanden darin, aus Sicht der Beteiligten bestehende Handlungsbedarfe zu erfassen sowie
zu Uberprifen, inwiefern der Anspruch der inklusiven Sozialplanung, Partizipation und
Teilhabe von Menschen mit einer (lebenslangen) Behinderung in Planungsprozessen wie
Planungsergebnissen zu ermoglichen, aus Sicht der Teilnehmenden erfillt wird. In den
nachfolgenden Kapiteln werden einige ausgewdahlte Evaluationsergebnisse vorgestellt. Ein
ausfuhrlicher Evaluationsbericht liegt den beteiligten Sozialplaner_innen vor oder ist bei der
Katholischen Fachhochschule NRW, Abteilung Munster verfligbar.*

7.1 Schriftliche Evaluation der Auftaktveranstaltung, der Arbeitsgruppenphase und
der Abschlussveranstaltung

In Wettringen wurden im Rahmen der Evaluation schriftliche Befragungen der Teilnehmenden
am Ende der Auftakt- und Abschlussveranstaltung sowie bei den ersten und letzten Treffen
der Arbeitsgruppen durchgefiihrt. Insgesamt liegen 97 Fragebtgen zur Auswertung vor. Um
potentiell die Beteiligung von Menschen mit einer Seh-, Lern-, einer geistigen oder
Schwerstmehrfachbehinderung zu ermdglichen, waren die Fragebdgen bewusst kurz und
madglichst einfach gestaltet.

7.1.1 Teilnehmerzusammensetzung

Die Altersstruktur (s. Tab. 8) zeigt, dass die Teilnehmenden tberwiegend zwischen 50 und 70
Jahre alt waren.

Auftaktveranstaltung | 2. Befragungswelle AG  Abschlussveranstaltung

Alter in Jahren n=30

20-29

2 1 1
30-39
40-49 2 5 2
50-59 7 6 8
60-69 13 9 7
70-79 3 - 3
80+ - - -
keine Angabe 3 - -

Tabelle 8: Altersstruktur der 6ffentlichen Veranstaltungen

Wahrend des gesamten Prozesses sind immer wieder neue Teilnehmende hinzugestol3en (s.
Abb. 12). Der Grofdteil der Teilnehmenden hat jedoch an mehreren Veranstaltungen
teilgenommen.

34  Bei Interesse wenden Sie sich bitte an Michael Katzer (m.katzer@katho-nrw.de) oder
Prof. Dr. Christiane Rohleder (christiane.rohleder@katho-nrw.de).
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Abbildung 12: Kontinuitat der Teilnehmenden im Projektverlauf

In den Evaluationsbdgen wurde auch erfasst, ob diese allein oder mit Hilfe eines_r Assistent_in
ausgefullt worden ist. Dies hatte der Fall sein kénnen, wenn Teilnehmende eine geistige
Behinderung und/ oder korperliche Beeintrachtigung haben. Alle vorliegenden Fragebdgen
sind nach Angaben der Teilnehmenden selbststandig ausgefillt worden, d.h. die Personen
hatten keinen Unterstitzungsbedarf. Dass Menschen mit einer geistigen Behinderung oder
einem ausgepragten Unterstitzungsbedarf an den verschiedenen o6ffentlichen
Veranstaltungen kaum oder nicht teilgenommen haben, wird durch die Ergebnisse beziglich
der Teilnehmerzusammensetzung der einzelnen Veranstaltungen (s. Tab. 9) unterstrichen.
Auch Bewohner_innen einer Wohngruppe der Alten- oder Behindertenhilfe sowie pflegende
Angehdrige finden sich kaum unter den Teilnehmenden. Die zwei am starksten vertretenen
Gruppen wahrend des gesamten Prozesses sind interessierte Burger_innen sowie freiwillig
Engagierte. Da die Veranstaltungsteilnehmenden im Fragebogen mehrere Rollen angeben
konnten, ist davon auszugehen, dass bei diesen Gruppenzugehdérigkeiten Uberschneidungen

bestehen.
Auftaktveranstal- 1. Befragungs- 2. Befragungs- Abschlussver-
tung; n=30 welle AG; n=25 welle AG; n=21 anstaltung; n=21
Interessierte_r Burger_in 22 13 14 13
Bewohner_in Altenheim - - - -
Bewohner_in i i i 1
Behindertenhilfeeinrichtung
Person mit i} o i} i}
Unterstitzungsbedarf
Pflegende_r Angehorige_r 1 1 1
Ehrenamtliche_r 4 5 3 10
Mitglied Senioren-/ 1 : 2 1
Behindertenvertretung
Politische_r Mandatstrager_in 4 1 - 3
Mitarbeiter_in Altenhilfe 2 =
Mitarbeiter_in 1 3 1
Behindertenhilfe 3
Mitarbeiter_in _ 2 _
Kommunalverwaltung
andere Rolle 5 2 1 1

Tabelle 9: Teilnehmerzusammensetzung der 6ffentlichen Veranstaltungen
(Mehrfachzuordnungen mdglich)
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7.1.2 Auftaktveranstaltung 12.03.2014

Insgesamt haben 62 Personen an der Auftaktveranstaltung teilgenommen; davon haben 30
einen Fragebogen ausgeflillt. Diese geben an, tber personliche Kontakte, die Tageszeitung
sowie Uber die schriftliche Einladung des Kreises Steinfurt von der Veranstaltung ,Alt werden
in Wettringen“ erfahren zu haben. Auf die offene Frage, mit welchen Interessen in Bezug auf
das Thema ,Alter und Altern in Wettringen“ die Befragten zu der Auftaktveranstaltung
gekommen sind, wird mit 17 Nennungen am hdaufigsten das Thema ,Wohnen im Alter"
angegeben. Danach folgen die Punkte Barrierefreiheit (14), Freizeitangebote und
Begegnungsmoglichkeiten (12), Beratungsmaglichkeiten fir Senior_innen (12), die &arztliche
Versorgung (11), freiwilliges Engagement flr Senior_innen (10), Kooperationsmadglichkeiten
mit anderen Einrichtungen und Organisationen (10), inklusive Angebote (10), Angebote fir
Hilfs- und Pflegebedurftige (8) sowie Busverbindungen (6). Darliber hinaus interessieren sich
zwei Teilnehmende fur Pravention und Wohnen im Alter im Aul3enbereich der Gemeinde.

7.1.3 Arbeitsgruppenphase

Insgesamt haben an dem jeweils ersten Treffen der verschiedenen Arbeitsgruppen 33
Personen teilgenommen. Fiur diese liegen 25 ausgefillte Fragebdgen vor. Da sich die
Angaben der Teilnehmenden unterschiedlicher Arbeitsgruppen nicht gravierend
unterscheiden, wurden die Fragebdgen im Gesamt ausgewertet. Als Motivationen fir die
Mitarbeit in den Arbeitsgruppen geben mehr als die Halfte der Teilnehmenden das
interessante Thema (15), das Einbringen von Wiinschen und Kennenlernen von Wiinschen
Anderer (14) sowie die Schaffung neuer Angebote fiir Altere (13) an. Als weitere Motivationen
werden das Mitgestalten der Gemeinde genannt (12), der Wunsch nach inklusiver Ausrichtung
von Angeboten (11), die Mdoglichkeit der Informationsbeschaffung (8) sowie die
Zusammenarbeit von Einrichtungen (5), die ErschlieBung neuer Mdglichkeiten fir
Nutzer_innen (5) und die Chance neue Menschen kennen zu lernen (5).

Die zweite Befragung in der Arbeitsgruppenphase erfolgte beim dritten und damit letzten
Treffen der Arbeitsgruppen. Zu diesem Treffen wurden die Mitglieder der unterschiedlichen
Arbeitsgruppen gemeinsam eingeladen. Insgesamt haben 23 Personen am letzten
Arbeitsgruppentreffen teilgenommen; davon haben 21 einen Fragebogen ausgefullt. Erfragt
wurden u.a. die wichtigsten Ergebnisse der Arbeitsgruppenphase. Am haufigsten werden
hier die Verbesserung der Informationsmdglichkeiten und Beratungsangebote (13), die
Vernetzung (6), die Ergebnisse bzgl. des Ehrenamtes (3), die Mdglichkeit der aktiven Mitarbeit
(5) und die Erkenntnis, dass bereits eine gute soziale Infrastruktur bestehe (4), genannt.

Dartber hinaus wurde im letzten Arbeitsgruppentreffen auch nach der Beteiligung der
Altenhilfe- und Behindertenhilfeeinrichtungen sowie von Menschen mit einer (lebenslangen)
Behinderung gefragt. Die Teilnehmenden sollten zudem beurteilen, inwiefern die Ergebnisse
die Interessen und Bedirfnisse von dlter werdenden Menschen mit einer (lebenslangen)
Behinderung bertcksichtigen. Wahrend nahezu alle Teilnehmenden die Beteiligung von
Einrichtungen der Behinderten- und Altenhilfe als ,sehr gut oder ,gut* bewerten, wird der
Austausch von Menschen mit und ohne Behinderung in den Arbeitsgruppen verhaltener
beurteilt. Funf Teilnehmende weisen darauf hin, dass dieser nicht stattgefunden habe, was vor
dem Hintergrund der Teilnehmerzusammensetzung nachvollziehbar ist. Dennoch bewerten
zehn Teilnehmende den Austausch als ,gut* oder ,sehr gut“. Hinsichtlich der Frage, ob es in
den Arbeitsgruppen gelungen sei, die Bedirfnisse von alteren Menschen mit einer
Behinderung zu bericksichtigen, findet sich groRere Skepsis und eine schlechtere
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Bewertung. Allerdings fuhlen sich immerhin 13 der Teilnehmenden durch die Teilnahme an
dem Arbeitsgruppenprozess sensibilisiert(er) fir die Bedurfnisse dieser Zielgruppe.

7.1.4 Abschlussveranstaltung am 05.02.2015

An der Abschlussveranstaltung haben laut Teilnehmerliste 47 Personen teilgenommen. Davon
haben 21 einen Fragebogen ausgefillt. Bei dieser Veranstaltung wurde von den aktiven
Prozessbeteiligten eine Vielzahl an Projektergebnissen prasentiert. In der schriftlichen
Evaluation sollten die Teilnehmenden angeben, welche drei Ergebnisse ihnen am
wichtigsten waren. Am haufigsten genannt wurden hier die Ergebnisse der Arbeitsgruppe
.Ehrenamt* (13), die Ergebnisse der Befragung ,Unsichtbares sichtbar machen“ (10), die
Ergebnisse der Befragung von Menschen, die zu Hause wohnen und Eingliederungshilfe
beziehen (7) sowie die Umsetzungsideen seitens der Gemeinde Wettringen (7). Drei bzw. zwei
Nennungen entfallen jeweils auf die Befragungen von Bewohner_innen im Marienheim und
Elisabethstift sowie die Ergebnisse der Arbeitsgruppen ,Beratung®, ,wWohnbezogene Hilfen*
und ,Information”. Die Umsetzungsideen seitens des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe
und des Kreises Steinfurt werden von keiner_m der Teilnehmenden unter den drei wichtigsten
Ergebnissen angegeben.

Im Unterschied zu der Abschlussbefragung in den Arbeitsgruppen, sehen alle Teilnehmenden
der Abschlussveranstaltung die Bedirfnisse alterer Menschen mit Behinderung in den
Ergebnissen zumindest gut berticksichtigt. Auch das Thema ,Inklusion® sei in der Ab-
schlussveranstaltung, laut der Mehrheit der Teilnehmenden (16), gut bertcksichtigt worden.
Hier geben nur vier Befragte ein ,weniger gut* an.

7.1.5 Bewertung der Veranstaltungen

Die Bewertung der Auftakt- und Abschlussveranstaltung ist durchweg positiv. Alle befragten
Teilnehmenden dieser zwei 6ffentlichen Veranstaltungen geben an, zufrieden oder sehr
zufrieden zu sein. Auch mit den Arbeitsgruppen ist der Grol3teil der Teilnehmenden zufrieden.
Hier finden sich im Unterschied zu der Auftakt- und Abschlussveranstaltung jedoch acht
Rickmeldungen (von insgesamt 46), die auf eine Unzufriedenheit bzgl. der Ergebnisse der
Arbeitsgruppen und/oder dem Gesprachsverlauf verweisen.
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Abbildung 13: Bewertung der 6ffentlichen Veranstaltungen
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7.1.6 Zukunftiger Handlungsbedarf

In der zweiten Befragung der Arbeitsgruppen sowie der Abschlussveranstaltung wurde nach
dem zukinftigen Handlungsbedarf hinsichtlich der Unterstitzung des Altwerdens von
Menschen mit einer Behinderung gefragt (s. Abb. 14). In beiden Veranstaltungen sehen die
Teilnehmenden an erster Stelle einen Handlungsbedarf bzgl. des Punktes Information und
Beratung (30). Wahrend bei den Arbeitsgruppenteiinehmenden an zweiter Stelle
Handlungsbedarf im Bereich der ambulanten Unterstitzungsangebote bei Hilfe- und
Pflegebedarf folgt, sehen die Teilnehmenden der Abschlussveranstaltung vor allem im Bereich
der FoOrderung des ehrenamtlichen Engagements fir und von Menschen mit einer
Behinderung weitere Handlungsnotwendigkeiten. Veranstaltungsubergreifend werden zudem
die Barrierefreiheit von Stral3en, Platzen und Einkaufsmadglichkeiten (15), Freizeitangebote
(13) sowie barrierefreier Wohnraum (6) als zukinftige Handlungsbedarfe angegeben.
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Abbildung 14: Zukinftiger Handlungsbedarf bzgl. des Alterwerdens von Menschen mit
Behinderung

(n=42; Mehrfachnennungen mdaglich)

7.1.7 Bedeutsamkeit einer zukiinftigen 6ffentlichen Diskussion

In der zweiten Befragung der Arbeitsgruppen sowie der Abschlussveranstaltung wurden die
Teilnehmenden nach der Bedeutsamkeit einer zukinftigen 6ffentlichen Diskussion tber das
Alterwerden in Wettringen gefragt. Alle 42 Teilnehmenden geben an, dass sie es als sehr
wichtig oder wichtig erachten, dass auch zukiinftig hiertiber 6ffentlich diskutiert wird.
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Abbildung 15: Bedeutsamkeit einer zukinftigen offentlichen Diskussion uber das
,Alterwerden in Wettringen*

7.2 Auswertung der Experteninterviews mit freiwillig Engagierten und sozialen
Dienstleister

Im Rahmen der Evaluation wurden in den Modellregionen Wettringen und Munster-Hiltrup
insgesamt sechs Vertreter_innen sozialer Einrichtungen aus der Alten- und Behindertenhilfe
und vier freiwillig Engagierte in mudndlichen Experteninterviews zu ihrer Beurteilung des
Gesamtprozesses sowie der erzielten Projektergebnisse befragt. Es handelt sich dabei um
Einrichtungen/Personen, die aktiv an mehreren Schritten im Prozessverlauf teilgenommen
haben. Die Interviews fanden in zeitlichem Abstand zu den Abschlussveranstaltungen statt.
Wahrend uUber die schriftichen Befragungen punktuell Teilnehmerbeurteilungen erfasst
werden konnten, war das Ziel der Experteninterviews, den gesamten Prozessverlauf starker
in den Blick zu nehmen. Um die den Befragten zugesicherte Anonymitat zu gewahrleisten,
werden nachfolgend die Befragungsergebnisse Uberwiegend regionentbergreifend
vorgestellt.

Bewertung der Projektschritte

Die Auftaktveranstaltung wird von allen Befragten als sehr positiv bewertet. Sie sei ein guter
Einstieg in den Prozess gewesen und habe zur Weiterarbeit motiviert. Positiv hervorgehoben
werden zum einen die vielfaltige Teilnehmerzusammensetzung und zum anderen der
methodische Aufbau. Insbesondere in den Arbeitsgruppen sei eine aktive Mitarbeit méglich
gewesen und erste gute ldeen seien entwickelt worden.

Kritisch wird vor allem in Hiltrup angemerkt, dass die Projektinitiator_innen auf den
Personenkreis der Menschen mit geistiger Behinderung im Vorfeld zu wenig eingestellt
gewesen seien. Dies betreffe die Dauer der Veranstaltung und v.a. die Vorstellung der Inhalte,
die sehr wissenschaftlich und nicht in Leichter Sprache erfolgt sei. Ebenso habe es an
Hilfestellungen beim Ausflillen von Formularen (Teilnehmerlisten, Bewertungsbégen) gefehilt.

Die Arbeitsgruppenphase wird von den Befragten in Abh&ngigkeit von der Region und der
jeweils besuchten Arbeitsgruppe sehr unterschiedlich bewertet. Insgesamt haben die
Befragten vor allem in Wettringen einen Bruch zwischen der Auftaktveranstaltung und der
Arbeitsgruppenphase wahrgenommen. Einige Arbeitsgruppen seien nur schwach besucht
gewesen und die Birgerbeteiligung sei im Vergleich zur Auftaktveranstaltung weniger gut
gelungen. Menschen mit korperlichen Behinderungen hatten wenig, mit geistiger Behinderung
gar nicht an den Arbeitsgruppen teilgenommen. Als mdgliche Griinde wurden terminliche
Schwierigkeiten, fehlendes Interesse, unklare Zusammenlegung von Themen oder fehlende
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gezielte Werbung benannt. Regionenibergreifend wird eine strukturierte und zielorientierte
Arbeitsgruppenmoderation positiv bewertet.

Positiv wird hervorgehoben, dass durch die Arbeitsgruppen die Moglichkeit geschaffen wurde,
andere Menschen, soziale Dienstleister und Interessengruppen kennenzulernen, wodurch
erste  Kooperationen entstanden seien. Freiwillig Engagierte beurteilen fir die
Arbeitsgruppenphase die Zusammenarbeit mit Hauptamtlichen ambivalent. Sie sei einerseits
bereichernd gewesen, aber hétte andererseits an einigen Stellen dazu gefihrt, dass mit dem
Hinweis ,das gibt es schon“ Impulse aus der Blrgerschaft nicht weiter verfolgt worden seien.
Eine Teilnahme von weiteren Ehrenamtlichen und interessierten Blrger_innen an den
Arbeitsgruppen wird vor allem von den befragten freiwillig Engagierten gewinscht.

Die Abschlussveranstaltung wird insgesamt positiv bewertet. Die Vorstellung der Ergebnisse
der einzelnen Arbeitsgruppen sei interessant gewesen und habe einige erste gute
Vernetzungen und Kooperationen aufgezeigt. Positiv hervorgehoben wird fir Wettringen die
Informationsbroschire. Nicht in allen Arbeitsgruppen sei jedoch etwas Konkretes entstanden
und es habe an Handlungsempfehlungen fir Themenbereiche gefehlt. Offen geblieben ist
zudem aus Sicht der Befragten, wie die Prozesse zukiinftig weitergefiihrt werden sollen.

Insgesamt wird eine starkere Beteiligung betroffener Burger_innen als winschenswert
erachtet. Im Vergleich zur Auftaktveranstaltung sei der Anteil interessierter Birger_innen bei
der Abschlussveranstaltung geringer gewesen. Positiv wird die aktive Beteiligung von
Menschen mit Behinderung am musikalischen Rahmenprogramm der Veranstaltung
herausgestellt.

Die Befragten sollten auch beurteilen, wie erfolgreich die Inklusion von Menschen mit einer
lebenslangen Behinderung in den Prozess war. Aus Sicht der sozialen Dienstleister wie der
freiwillig Engagierten ist dies nur eingeschrankt gelungen. Das betrifft sowohl die passive
Teilnahme wie die direkte Mitarbeit in den Projektveranstaltungen. In Wettringen hétten
insgesamt wenige — in der Arbeitsgruppenphase gar keine — Menschen mit (geistiger)
Behinderung teilgenommen. Altere Burger_innen mit Behinderung, die nicht stationar wohnen,
seien zu spat in das Projekt eingebunden worden, es héatte an einer rechtzeitigen und
personlichen Ansprache gefehlt, um sie zu einer Teilnahme zu motivieren.

Grundsatzlich wird die Teilnahme von Menschen mit Behinderung an offentlichen
Veranstaltungen aber als gute Gelegenheit beurteilt, dass diese in der Gesellschaft
wahrgenommen werden. Alle Befragten werten dies als Gewinn des Projektes. In diesem
Zusammenhang wird auf verschiedene Formen der ,Beteiligung” im Projekt verwiesen: es gab
Menschen mit Behinderung, die einfach ,dabei waren“, andere, die sich aktiv mit Themen und
Gedanken eingebracht haben und wieder andere, die an der musikalischen Gestaltung des
Rahmenprogramms, wie z.B. bei der Abschlussveranstaltung in Wettringen, beteiligt waren.

Die wichtigsten Ergebnisse aus Sicht der sozialen Dienstleister und der freiwillig Engagierten
sind zum einen ganz konkrete Produkte, wie z.B. die Informationsbroschure fur die Gemeinde
Wettringen. Zum anderen seien neue, lohnenswerte Ideen entstanden: die Moglichkeit einer
Internetplattform mit aktuellen Informationen, Uberlegungen zu freiwilligem Engagement durch
Menschen mit einer Behinderung, Fortbildungsveranstaltungen fur Ehrenamtliche, Beratung
durch Multiplikator_innen. Entscheidend sei nun die Frage, inwieweit diese Ideen
weiterverfolgt werden, aber auch, inwieweit die Angebote die Bedarfslagen der Birger_innen
treffen und von diesen angenommen werden. Ein weiteres positives Projektergebnis sei,
andere Bereiche und soziale Dienstleister_innen kennengelernt zu haben und dass damit eine
Voraussetzung flir eine zukiinftige Zusammenarbeit von Behinderten- und Altenhilfe
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geschaffen worden sei. Schlief3lich wird von den freiwillig Engagierten positiv hervorgehoben,
dass Bewegung in den Sozialraum gekommen sei. Allerdings bestehen auf Seiten der
Befragten Unklarheiten dariber, ob und wie der Prozess nun weitergehe. Eine Fortfihrung
des Prozesses wird in beiden Regionen als sinnvoll und notwendig erachtet. Wichtig fur die
Zukunft ist aus Sicht der Befragten dabei, dass jemand flr die Prozesssteuerung und
Impulsgebung 6ffentlich wahrnehmbar die Federfiihrung tbernimmt.

Zu welchem Gesamturteil beziglich des Prozesses kommen die Befragten abschlieRend? In
Wettringen wird die Frage aufgeworfen, wie man Menschen mit einer Behinderung besser und
friher hétte einbinden kénnen, da gerade die Sichtweisen der ,Betroffenen”, die in der
Abschlussveranstaltung deutlich geworden seien, als besonderer Wert des Projektes beurteilt
werden. Zudem wird zu Beginn des Projektes eine Bestandsanalyse empfohlen, von der aus
man dann eventuelle Liicken identifizieren kann. Dies wiirde in der Blrgerbeteiligung unnétige
Diskussionsschleifen ersparen.

Insgesamt wirden alle Befragten anderen Kommunen eine inklusive Sozialplanung
empfehlen. Der Prozess sei zwar mihsam, brauche Ressourcen und Zeit, aber es stecken
grol3e Chancen darin, verschiedene Interessenlagen, Fachwissen und bereits vorhandene
Aktivitaten zusammenzufihren, um fir &ltere Menschen mit und ohne lebenslange
Behinderung ein gutes Leben in der Gemeinde zu ermdglichen.

7.3 Fazit der Evaluation

Die schriftlichen wie miundlichen Befragungen im Rahmen des Projektes SoPHIA zeigen zum
einen, dass der offentliche Diskussionsprozess zum Thema ,Alt werden in Wettringen* positiv
beurteilt wird. Die einzelnen Veranstaltungen werden mehrheitlich gut bis sehr gut bewertet
und auch fir die Zukunft wird eine 6ffentliche Diskussion des Themas beflrwortet. Allerdings
wird Verbesserungspotential hinsichtlich der friheren Einbindung und aktiven Beteiligung von
Menschen mit einer Behinderung am Prozess gesehen.

Auffallig ist, dass das Hauptinteresse der Teilnehmenden der Auftaktveranstaltung — Wohnen
im Alter — im Verlauf des Projektes an Bedeutung zu verlieren scheint. Wéhrend diese
Arbeitsgruppe in der Auftaktveranstaltung die meisten Teilnehmenden aufweist, beteiligten
sich in der Arbeitsgruppenphase nur wenige Bilrger_innen aktiv zu diesem Thema.

Ein ahnliches Phanomen zeigt sich hinsichtlich der Frage nach notwendigen ambulanten
Unterstitzungsangeboten bei Hilfe- und Pflegebedurftigkeit. Wahrend diese Thematik in der
Auftaktveranstaltung und der Arbeitsgruppenphase nur eine sehr untergeordnete Rolle
gespielt hat, sehen die Arbeitsgruppenteilnehmenden fir diesen Bereich am Ende der
Arbeitsgruppenphase den zweitwichtigsten Handlungsbedarf.

Dass im Rahmen des Projektes relevante Bedarfe auf Seiten der Birger_innen aufgegriffen
worden sind, zeigt sich am Thema Information und Beratung. Hier formulieren die
Teilnehmenden der offentlichen Veranstaltungen vorrangigen Handlungsbedarf, auf den durch
die Informationsbroschiire fiir Wettringen sowie die Uberlegungen des Kreises, ein
regelmafiges Beratungsangebot vor Ort zu installieren, im Rahmen des Prozessverlaufes
bereits reagiert worden ist. Die mundlichen Interviews mit ausgewdahlten
Prozessteilnehmenden zeigen dariiber hinaus, dass grundsatzlich eine inklusive
Sozialplanung fir das Alter positiv bewertet und auch anderen Kommunen empfohlen wird.
Dabei sollte in Prozessen der Blrgerbeteiligung die verantwortliche Federfihrung eindeutig
sichtbar sein und die Moderation von Veranstaltungen strukturiert und zielorientiert erfolgen.
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8 Fazit

Die wichtigsten Erkenntnisse aus der Interventionsphase in den beiden ausgewahlten
Sozialraumen sollen abschlie3end thesenartig zusammengefasst werden.

1) Federfuhrung durch die Kommune

Inklusive Sozialplanung ist eine kommunale Aufgabe. Die Federfihrung soll bei den
Kommunen (den kreisfreien Stadte und Landkreisen) liegen, weil dort im politischen Prozess
die Interessen der verschiedenen Bevdlkerungsgruppen und Akteure aufeinandertreffen und
abgewogen werden und die verschiedenen Fachplanungen koordiniert werden miissen — auch
und gerade im Hinblick auf ihre Umsetzung in den jeweiligen Sozialrdumen.

Es geht in einer inklusiven Sozialplanung unter Federfiihrung der kreisfreien Stadte und
Landkreise darum,

e die verschiedenen Fachplanungen, hier die Senioren-/Altenhilfeplanung und die
Teilhabeplanung unter Einbindung des uberértlichen Tragers der Sozialhilfe (LWL), zu
bindeln. Das lasst sich z. B. durch die strukturelle Zusammenfuhrung von Fachplanungen
in einem Referat oder einer Stabstelle und/oder verbindliche Kooperationsformen der
Fachplanungen (z.B. eine regelméRige Arbeitsgruppe der Planungsverantwortlichen)
realisieren.

e mitanderen Planungsbereichen, die in anderen Dezernaten oder Amtern angesiedelt sind
(z. B. Verkehr, Wohnungswesen, Stadtebau), zu kooperieren und

e die verschiedenen Planungsperspektiven in den jeweiligen Sozialrdumen und Quartieren
zusammenzufiihren (z.B. im Rahmen einer Quartiersentwicklung).

Der ldealvorstellung einer klaren Federfihrung der Kommune fir die Planungsprozesse
stehen die Entscheidungskompetenzen gegenuber, die in NRW aufgrund der sog.
~Hochzonung" beim Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe (LWL, LVR) liegen (z.B. die formal
notwendige Bestédtigung eines Bedarfs fir eine Platzzahlerweiterung fur eine bestimmte
Personengruppe oder in einer bestimmten Region). Dies fuihrt immer wieder zu gewissen
Diskrepanzen und Schnittstellenproblemen, weil die Interessenlagen und Ziele in
Planungsprozessen auf drtlicher und tberdrtlicher Ebene (zum Teil notwendig) unterschiedlich
sind. Die Zusammenfuhrung der verschiedenen Perspektiven in der Wahrnehmung von
Bedarfslagen in gemeinsamen Gremien, insbesondere in den Regionalplanungskonferenzen,
ist eine notwendige, aber nicht hinreichende Voraussetzung fir eine echte Kultur
gemeinsamer Planung, die gemeinsam von den beteiligten Akteuren (lberértliche Planung,
oOrtliche Planung, Anbieter, Nutzer_innen) entwickelt werden muss.

2) Politische Mandatierung

Eine inklusive Sozialplanung fur die Lebensphase Alter muss politisch gewollt sein und sich in
politischen Beschliissen und Auftragen fir die Sozialplanung niederschlagen (Mandatierung).
Solche Prozesse missen getragen sein von den kommunalen Entscheidungsgremien
(Stadtrat, Kreisrat und deren Ausschisse), den Selbstvertretungsgremien und Fachgremien
(Seniorenbeirat, Kommission fir die Inklusion von Menschen mit Behinderung, Konferenz Alter
und Pflege, Regionalkonferenzen der Behindertenhilfe, Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften
usw.) und von den Gremien und politisch Verantwortlichen in den jeweiligen SozialrAumen
(Burgermeister und Gemeinderat in kreisangehérigen Gemeinden, Bezirksburgermeister und
Bezirksvertretung in den Stadten). In Landkreisen ist das Zusammenspiel der Verwaltungs-
und Gremienstrukturen des Kreises mit denen der kreisangehérigen Kommunen zu Kklaren.
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3) Vernetzung

Eine inklusive Sozialplanung setzt Verstandigungsprozesse voraus und fihrt notwendig in
Vernetzungsprozesse. Dabei besteht Netzwerkarbeit nicht nur in strukturellen Interventionen,
sondern muss Aspekte der jeweiligen Planungskultur berticksichtigen. ,Kultur® ist zudem ein
flexibles Phdnomen, sie verandert sich im Laufe von Interventionsprozessen, da jede_ Akteur
eigene oft unreflektierte Grund- und Vorannahmen, Interessenlagen und Zielperspektiven in
den Prozess einbringt, Umfeldbedingungen und sozialpolitische Rahmungen der Planung sich
verandern, Rolleninhaber wechseln. Daher gelingt Netzwerkarbeit nur, wenn eine gemeinsam
definierte und auch fur neu Hinzukommende zustimmungsfahige kollektive Identitat entstehen
kann, z.B. Uber die Identifizierung gemeinsamer Interessen, gemeinsamer Leitideen,
gemeinsamer Visionen oder gemeinsamer Herausforderungen, die zu tragen im solidarischen
Miteinander einfacher erscheint als im Einzelkampfertum. Netzwerkarbeit ist daher vor allem
zu Beginn mit einem erh6hten Kommunikations- und Verstdndigungsaufwand verbunden.
Gelingt es gerade in der Anfangsphase neu etablierter Vernetzungsstrukturen nicht,
Ressourcen fir die notwendigen Verstandigungs- und Identifikationsprozesse zu mobilisieren,
besteht die Gefahr, dass sich manche Netzwerkpartner_innen mit Verweis auf die ohnehin
hohe Arbeitsverdichtung im ,Kerngeschaft® schnell wieder zuriickziehen. Wir empfehlen,
gemeinsame adressatenorientierte Leitziele zu formulieren und zu verabschieden, die
verstandlich benennen, wie ein_e Blrger_in im Alter im Ortsteil leben kdnnen soll.
Adressatenorientierte Leitziele sind im politischen Raum leicht zu kommunizieren und kénnen
als Steuerungs- und Bewertungsinstrument fir Vorschldge und MalRnahmen im
Planungsprozess dienen (Korrekturfunktion).

4) Burgerbeteiligung

Die Partizipation kann sich nicht nur auf die kommunalpolitischen Gremien beschranken,
sondern muss als breiterer Prozess der Birgerbeteiligung angelegt sein. Eine partizipative
Sozialplanung bindet die ortlich betroffenen Blrger _innen und Akteur_innen in strukturierter
Weise in die Planung und Umsetzung ein. Das geschieht zum einen durch zeitlich befristete
Beteiligungsverfahren. Dazu zéhlen bewahrte Blrgerbeteiligungsverfahren, die als Komm-
Strukturen realisiert werden (zum Beispiel Zukunftskonferenzen, Arbeitsgruppen,
Bilanztreffen). Diese Beteiligungsverfahren gilt es inklusiver zu gestalten, so dass alle
Bevdlkerungsgruppen tber Treffen informiert sind, sie aufsuchen und daran teilnehmen, ihre
Anliegen einbringen und sich daruber mit anderen austauschen kdnnen. Daneben kdnnen
unaufwandige aufsuchende Beteiligungsformen die Lebenssituation und Interessen von
Personengruppen sichtbar machen, die auch bei gréierem Bemuihen um Inklusion durch
herkdmmliche Beteiligungsverfahren kaum erreicht werden. Auch aus den individuellen
Teilhabeplanungen fur Menschen mit Behinderung lassen sich Informationen fir die Planung
des Sozialraums ableiten. In welchem Umfang zeitlich befristete Beteiligungsverfahren
angeboten werden, hangt auch von der Fragestellung der Planung ab. Partizipative
Planungsprozesse sind dabei untrennbar mit Empowerment und Bildungsprozessen
verbunden. Es besteht die Chance, dass Senior_innen mit und ohne lebenslange Behinderung
»€in kritisches Bewusstsein flr ihre eigenen und die gesellschaftlichen Potenziale entwickeln
und befahigt werden, diese aktiv freizusetzen* (Baumgartner et al. 2013,160). Menschen mit
Behinderungen und Menschen im Alter erleben sich auch in ihrer sozialen Rolle aufgewertet.
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5) Dauerhafte Kooperationsstrukturen

Neben den zeitlich befristeten sind auf Dauer angelegte oOrtliche Beteiligungsstrukturen zu
gestalten, die eine Plattform bieten fur die kooperative Losung bzw. Umsetzung planerischer
Aufgaben. Hier waren zum Beispiel ortliche Arbeitskreise zu nennen, in denen Anbieter,
Ehrenamtliche und andere Akteure im Quartier auf freiwilliger Basis zusammenarbeiten.
Solche ortlichen Arbeitskreise kdnnen auch als sozialrdumlich verankerter Diskursort von der
Sozialplanung genutzt werden. Tragfahige soziale Netzwerke und eine sinnvolle, an den
Bedurfnissen der Adressat_innen orientierte Kooperation zwischen formellen und informellen
Hilfen einerseits sowie professioneller, durch Fachkréfte erbrachter und semiprofessioneller
Unterstitzung andererseits kdnnen die Grundlage fur umfassende Hilfemix-Losungen bilden,
die z.B. pflegende und betreuende Familien entlasten oder den Verbleib in der eigenen
Wohnung auch bei zunehmendem Unterstitzungsbedarf erméglicht (MGEPA 2013). In
Modellprojekten in der Altenhilfe hat es sich dabei als wichtig erwiesen, die Aufgaben der
verschiedenen Akteure im Sinne einer lokalen Verantwortungsgemeinschaft zu bindeln und
sie zugleich klar zuzuordnen und voneinander abzugrenzen. Das schiitzt alle Beteiligten vor
Uberforderung und verdeutlicht, dass die Aktivierung lokaler Ressourcen kein Ersatz fir
professionelle Unterstiitzung sein kann. Das Verstdndnis einer solchen lokalen
Verantwortungsgemeinschaft geht Gber das hinaus, was Sozialplanung herstellen kann. Die
Sozialplanung kann diese Leitidee aber in den Kommunen und Sozialrdumen forcieren, z.B.
auch indem ein ortlich verankerter Akteur mit der Aufgabe der zielorientierten Vernetzung und
Kooperation betraut wird (z. B. durch eine Leistungsvereinbarung zur sozialraumorientierten
Sozialarbeit, wie dies die Stadt Munster realisiert).

6) Sozialdatenanalyse und Sozialberichterstattung

Inklusive Sozialplanung braucht eine sozialraumlich angelegte und regelmafig aktualisierte
Datenbasis. Informationen zur Lebenssituation relevanter Gruppen von Adressat_innen sind
dabei ebenso notwendig wie verladssliche Daten (Uber die vorhandenen
Unterstutzungsstrukturen (Angebote und Dienste).

Sozialberichterstattung im engeren Sinne ist eine freiwillige Leistung, bei der Pflegeplanung
handelt es sich dagegen um eine kommunale Selbstverwaltungsaufgabe (Pflichtleistung). Fur
beide Themenfelder (Pflegeplanung und Sozialberichterstattung) gibt es Beispiele guter
Praxis, jedoch keine verbindlichen und einheitlichen Standards. Die Anforderung,
Planungsprozesse in der Altenhilfe/Pflege kinftig inklusiv zu gestalten, trifft auf
unterschiedliche Praxen der Berichterstattung und Planung in den einzelnen Kommunen und
unterschiedliche Traditionen der Kooperation mit dem uberortlichen Sozialhilfetrager. Bisher
wird an der Schnittstelle Pflegeplanung / Eingliederungshilfeplanung von beiden Seiten noch
nicht systematisch ein gemeinsamer Planungsprozess initiiert, die Datenlage des jeweils
anderen Planungsverantwortlichen ist teilweise nicht transparent und wird nicht
selbstverstandlich zur Verfiigung gestellt. Vielmehr wird jeweils im Einzelfall geklart, welche
Daten erforderlich sind und wer diese zur Verfiigung stellen kann. Im Zusammenhang mit der
Errichtung von Pflegeeinrichtungen gem. SGB Xl, die speziell Pflegebedirftige mit
lebenslanger Behinderung aufnehmen, zeigt sich, wie unterschiedlich die Praxis sich darstellt:
Planungen fir diese Einrichtungen werden zum Teil Uberhaupt nicht als Teil der drtlichen
Pflegeplanung wahrgenommen, obwohl etwa das APG NRW dies vorsieht.

Perspektivisch wird es trotz dieser Kooperations- und Schnittstellenprobleme notwendig sein,
in der kommunalen Sozialberichterstattung und Sozialplanung, etwa im Bereich der
Pflegeplanung, Menschen mit lebenslanger Behinderung als Zielgruppe mit ihren in manchen
Bereichen vergleichbaren, in anderen Bereichen sehr spezifischen Bedarfen zu
bertcksichtigen.
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7) RegelmaRige Planungskonferenzen

Die Arbeit der Regionalplanungskonferenzen in der Behindertenhilfe muss als essentieller Teil
der kommunalen Teilhabeplanung verstanden und methodisch wie strukturell weiterentwickelt
werden. Die Federfihrung der Stadt- und Landkreise beinhaltet dabei auch die notwendige
Verknipfung mit anderen Fachplanungen. Bei der Planung von Unterstitzungsstrukturen sind
Menschen mit lebenslanger Behinderung sinnvoll einzubeziehen. Dazu bedarf es innovativer
Partizipationsstrategien und geeigneter Methoden sowie Absprachen zwischen den beteiligten
Akteuren, wie die konzeptionelle Zusammenarbeit im Bereich der Partizipation gestaltet
werden kann und wie die fur effektive Partizipationsstrategien und -methoden notwendigen
Ressourcen zur Verfigung gestellt werden kdnnen. Wenn eine unmittelbare Beteiligung von
Menschen mit Behinderungen nicht umsetzbar ist, sollten zumindest ihre Interessen ,am
Tisch” vertreten sein, etwa in Form von Ergebnissen aus begleitenden Befragungen oder
Bedarfserhebungen. Hier bestehen noch viele Fragen fiir die konkrete Umsetzung vor Ort.

8) Quartiersbezogenes Denken

Das in der Senioren- / Altenhilfeplanung bereits deutlicher etablierte quartiersbezogene
Denken sollte auf die Teilhabeplanung ubertragen werden. Umgekehrt sollten 0rtliche
Netzwerke der Altenhilfe sich fiir die Belange alterer Menschen mit lebenslanger Behinderung
offnen. Inklusive Sozialplanung reicht weiter als die Bearbeitung der Schnittstelle zwischen
Altenhilfe-/Seniorenplanung und Teilhabeplanung: Sie bericksichtigt die Interessen aller
Bevdlkerungsgruppen Adressat_innen mit Exklusionsrisiken. Ein inklusives Gemeinwesen als
Zielperspektive bietet Raum flr intergenerationelle Begegnung und intergeneratives Lernen,
spricht auch sog. ,bildungsungewohnte” Personengruppen an und ist selbstverstandlich
(auch) barrierearm und seniorengerecht (vgl. Baumgartner et al. 2013, 161-166).

Zusammenfassend lasst sich inklusive Sozialplanung fur die Lebensphase Alter als ein
komplexer Lernprozess fiur alle beschreiben, der sich lohnt, weil sich ortliche Angebote und
Unterstitzungsstrukturen nachhaltig auf die Lebenssituationen von alten Menschen mit und
ohne lebensbegleitende Behinderung in den jeweiligen Sozialraumen ausrichten.
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10 Anhang

Hinweise zur Erfassung und Analyse der Daten des LWL

Bei der vorliegenden Datenanalyse wurden zum ersten Mal die Daten der
Leistungsbezieher_innen der Eingliederungshilfe sozialrdumlich ausgewertet. Daflr liefern die
personenbezogenen Daten des LWL eine sehr gute Ausgangsbasis und Ubersicht.

Ausgewertet wurden:

- Tabellen mit Leistungsbezieher_innen der Eingliederungshilfe im stationaren
Wohnen fir den Kreis Steinfurt,

- Tabellen mit Leistungsbezieher_innen der Eingliederungshilfe im ambulant betreuten
Wohnen fir den Kreis Steinfurt,

- Tabellen mit Personen, die den LT25/Besuch WfbM erhalten und familiar wohnen,
dabei handelt es sich aufgrund des Besuchs einer WfbM um Personen unter 65 Jahren.

(jeweils zum Stichtag 31.12.2012).
Hinweis zur sozialrdumlichen Erfassung/Bearbeitung der Daten:

Um auch zukunftig stéarker sozialrdumliche Analysen oder Darstellung vornehmen zu kénnen,
weisen wir auf folgende Schwierigkeiten hin, die sich im Zuge der der Auswertung gezeigt
haben:

- In der Tabelle des stationaren Wohnens sind bei nahezu allen Menschen mit
Behinderung als Adresse die Hauptadresse des Marienheims (Unter den Linden 12)
angegeben. Eine Zuordnung auf die einzelnen Wohngruppen/AWGnh kann daher auf
dieser Basis nicht erfolgen. Fir eine sozialrdumliche Auswertung, die die
Adressat_innen in den Mittelpunkt stellt, wéare diese Angabe jedoch hilfreich. In der
vorliegenden Analyse sind alle stationaren Einrichtungen erfasst, sodass darlber eine
sozialraumliche Ubersicht ermdglicht wird.

- Beisechs Menschen mit Behinderung im stationaren Wohnen ist eine Suchterkrankung
als priméare Behinderung angegeben, das Marienheim betreut allerdings nur Menschen
mit geistiger/psychischer Behinderung. Es ist davon auszugehen, dass neben der
Sucht auch eine psychische Behinderung vorliegt. Das lasst vermuten, dass u.U. die
Daten der Leistungsbezieher_innen nicht immer mit den Daten des
Einrichtungsverzeichnisses identisch sind.

- Zum Teil ergeben sich auch Differenzen zwischen den Platzzahlen einer Einrichtung
und der tatséchlichen Belegung, es ist daher daran zu denken, dass Platze auch durch
andere Kostentrager finanziert sein kénnen. Fir eine sozialraumliche Analyse ist bei
der Erfassung der Einzelfalldaten in jedem Fall darauf zu achten, dass der tatsachliche
Aufenthalt mit der aktuell giltigen Adresse angegeben wird (insbesondere wenn es
sich um groRRere Einrichtungen mit mehreren Standorten handelt) wird.

- Veranderungen von Leistungen oder Umzlige sollten so zeitnah wie mdglich in die
Datenbanken eingepflegt werden (z.B. wurden far vereinzelte
Leistungsbezieher_innen sowohl der Leistungstyp 24 als auch der Leistungstyp 25 als
Leistung angegeben, diese Leistungen schlie3en sich jedoch gleichzeitig aus).
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Zunahme | Zunahme [Verdnderun
Gesamtbe| Bev. 50+ Ant. 50+ Bev. 60+ [ Ant. 60+ Bev. 80+ Ant. 80+ |Gesamtbev.| Bev. 50+ Ant. 50+ Bev. 60+ | Ant. 60+ Bev. 80+ | Ant. 80+ Anz. 50+ Anz. 60+ | gAnz. 80+
V.zum zum zum zum zum zum zum Zum zum zum zum zum zum zum 2012-2030 | 2012-2030 | 2012-2030

Gemeinde 01.01.2013| 01.01.2013 | 01.01.2013 | 01.01.2013 | 01.01.2013 |01.01.2013| 01.01.2013 | 01.01.2030 | 01.01.2030 | 01.01.2030 {01.01.2030| 01.01.2030 |01.01.2030| 01.01.2030 in% in% in%
Altenberge 10310 3887 37,7% 2278  22,1% 449 4,4% 11217, 5260 46,9% 3864| 34,4% 704 6,3% 35,3% 69,6% 56,8%
Emsdetten 35263 13880 39,4% 8579 24,3% 1821 5,2% 33219 16602 50,0% 12588 37,9% 2531 7,6% 19,6% 46,7% 39,0%
Greven 36268 14580 40,2% 8860 24,4% 1776 4,9% 38825 18590 47,9% 13975 36,0% 3085 7,9% 27,5% 57,7% 73,7%
Hopsten 7568| 2440  32,2% 1493 19,7% 313 4,1% 7373 3146]  42,7% 2140| 29,0% 138 5,9% 28,9% 43,3%
Horstel 19852 7212 36,3% 4199 21,2% 943 4,8% 19472 9255| 47,5% 6957| 35,7% 1158 5,9% 28,3% 65,7% 22,8%
Horstmar 6438 2483| 38,6% 1638 25,4% 374 5,8% 5935 2736 46,1% 2021 34,1% 304 5,1% 10,2% 23,4% -18,7%
Ibbenbiiren 51389 20256| 39,4% 12690 24,7% 2628 5,1% 50088 24482  48,9% 17909 35,8% 3857 7,7% 20,9% 41,1% 46,8%
Ladbergen 6361 2719 42,7% 1751 27,5% 371 5,8% 6065 3148 51,9% 2313 38,1% 477 7,9% 15,8% 32,1% 28,6%
Laer 6287 2379 37,8% 1480 23,5% 243 3,9% 6586 3308 50,2% 2512 38,1% 722 11,0%
Lengerich 22010 9337| 42,4% 6164| 28,0% 1397 6,3% 20037 9481 47,3% 7087| 35,4% 1535 7,7%
Lienen 8536 3613| 42,3% 2194 25,7% 450 5,3% 8101 3973] 49,0% 2927 36,1% 476 5,9% 33,4% 5,8%
Lotte 14138 5493 38,9% 3331 23,6% 609 4,3% 16940 7733 45,6% 5619| 33,2% 1311 7,7% 68,7% 115,3%
Metelen 6300 2366| 37,6% 1479 23,5% 272 4,3% 6276 2991 47,7% 2271  36,2% 523 8,3% 26,4% 53,5% 92,3%
Mettingen 11998 4736 39,5% 2860| 23,8% 628 5,2% 11064 5625| 50,8% 4335]  39,2% 832 7,5% 18,8% 51,6% 32,5%
Neuenkirchen 13687 5010 36,6% 3166| 23,1% 588 4,3% 12872 6528| 50,7% 4866 37,8% 1177 9,1% 30,3% 53,7% 100,2%
Nordwalde 9323 3731 40,0% 2355| 25,3% 545 5,8% 9087 4532  49,9% 3503] 38,5% 880 9,7% 21,5% 48,7% 61,5%
Ochtrup 19437 7039 36,2% 4297 22,1% 913 4,7% 19595 9084| 46,4% 6722 34,3% 1294 6,6% 29,1% 56,4% 41,7%
Recke 11455 42721  37,3% 2555|  22,3% 523 4,6% 10353 4991 48,2% 3744 36,2% 645 6,2% 16,8% 46,5% 23,3%
Rheine 76327 30565| 40,0% 19440| 25,5% 3861 5,1% 74976 37053| 49,4% 27760 37,0% 6128 8,2% 21,2% 42,8% 58,7%
Saerbeck 7371 2597| 35,2% 1486 20,2% 261 3,5% 8049 3758| 46,7% 2808| 34,9% 549 6,8% 110,3%
Steinfurt 33461 13260 39,6% 8309 24,8% 1590 4,8% 30227 15382 50,9% 11484| 38,0% 2558 8,5% 16,0% 38,2% 60,9%
Tecklenburg 9062 3914| 43,2% 2534| 28,0% 517 5,7% 8193 4453|  54,4% 3257 39,8% 608 7,4% 13,8% 28,5% 17,6%
Westerkappeln 11142 4510 40,5% 2663 23,9% 521 4,7% 10650 5120 48,1% 3812 35,8% 481 4,5% 13,5% 43,1% -7,7%
Wettringen 7959 2727 34,3% 1673 21,0% 314 3,9% 7888 3452 43,8% 2274 28,8% 319 4,0% 26,6% 35,9% 1,6%
KrSteinfurt gesamt 441942, 173006 38,7% 107474 23,9% 21907 4,9% 435542 210683| 48,4% 156748 35,8% 32292 7,2% 21,8% 45,8% 47,4%

Anlage I: Bevolkerungsentwicklung 2012-2030 im Kreis Steinfurt

Quelle: eigne Berechnung nach IT NRW Gemeindemodellrechnung 2011-2030
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Bevodlkerung und Altersquote 60+ im Kreis Steinfurt

Einwohner davon im Alter MmB an
gesamt MmB Gesamtbe

Gemeinde (31.12.2012) | 60u. élter | Quote 60+ |(31.12.2012)| 50-59. 60 u. dlter | Quote 50+ |Quote 60+ |v.

Altenberge 10.238 2.213 21,6% 16 5 1 37,5% 6,3% 0,16%
Emsdetten 35.376 8.486 24,0% 239 30 12 17,6% 5,0% 0,68%
Greven 36115 8.724 24,2% 167 29 8 22,2% 4,8% 0,46%
Hopsten 7522 1.464 19,5% 36 1 1 5,6% 2,8% 0,48%
Horstel 19806 4.163 21,0% 59 8 0 13,6% 0,0% 0,30%
Horstmar 6426 1.652 25,7% 19 1 0 5,3% 0,0% 0,30%
Ibbenbiiren 51487 12.576 24,4% 394 92 36 32,5% 9,1% 0,77%
Ladbergen 6392 1.717 26,9% 22 3 0 13,6% 0,0% 0,34%
Laer 6292 1.420 22,6% 22 6 3 40,9% 13,6% 0,35%
Lengerich 22174 6.132 27,7% 420 104 62 39,5% 14,8% 1,89%
Lienen 8541 2.205 25,8% 23 6 1 30,4% 4,3% 0,27%
Lotte 13972 3.227 23,1% 17 2 2 23,5% 11,8% 0,12%
Metelen 6332 1.463 23,1% 72 25 17 58,3% 23,6% 1,14%
Mettingen 12053 2.812 23,3% 52 9 1 19,2% 1,9% 0,43%
Neuenkirchen 13703 3.074 22,4% 52 12 4 30,8% 7,7% 0,38%
Nordwalde 9305 2.313 24,9% 61 12 12 39,3% 19,7% 0,66%
Ochtrup 19443 4.255 21,9% 154 30 9 25,3% 5,8% 0,79%
Recke 11438 2.531 22,1% 38 11 3 36,8% 7,9% 0,33%
Rheine 76563 19.208 25,1% 581 79 27 18,2% 4,6% 0,76%
Saerbeck 7242 1.450 20,0% 24 7 0 29,2% 0,0% 0,33%
Steinfurt 33722 8.197 24,3% 243 33 12 18,5% 4,9% 0,72%
Tecklenburg 9082 2.532 27,9% 107 29 17 43,0% 15,9% 1,18%
Westerkappeln 11139 2.631 23,6% 83 22 10 38,6% 12,0% 0,75%
Wettringen 7.935 1.671 21,1% 112 27 22 43,8% 19,6% 1,41%
Kreis Steinfurt gesamt 442.298 106.116 24,0% 3013 583 260 28,0% 8,6% 0,68%

Anlage II: Bevdlkerung mit und ohne Behinderungen im Alter im Kreis Steinfurt

Quelle: IT NRW, Gemeindemodellrechnung, Bevdlkerung zum 31.12.2012 und LWL Daten zur Eingliederungshilfe zum 31.12.2012
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stationdr |Stichtag 31.12.2012 ABW  |Stichtag 31.12.2012 familidr/se|Stichtag 31.12.2012
) ) davon Suchtim A R davon Suchtim |lbstst. mit ) R davon Suchtim
. davon GBim Alter | davon PBim Alter R davon GB im Alter ) davon KB im Alter davon GB im Alter |davon PBim Alter )
Gemeinde davon KB im Alter Alter davon PBim Alter Alter LT 25 davon KB im Alter Alter
MmB MmB 60 und 60 und 60 und MmB 60 und 60 und 60 und
gesamt 50-59J. >60). 50-59J. >60J). |50-59J. | >60) 50-59). | >60) gesamt 50-59 60+ 50-59 alter 50-59 alter | 50-59). | élter gesamt | 50-59). alter |50-59J).| alter 50-59J. 60un | 50-59). | élter

Altenberge 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 1 0 1 1 0 0 1 0 9 3 0 0 0 0 0 0 0
Emsdetten 58 1 2 2 2 0 1 0 1 113 0 1 9 6 2 0 3 3 68 7 0 5 0 4 0 0 0
Greven 40 10 4 1 0 2 0 0 0 85 2 2 7 1 1 1 0 0 42 4 0 2 0 0 0 0 0
Hopsten 1 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 23 1 1 0 0 0 0 0 0
Horstel 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 2 0 0 0 0 0 53 3 0 3 0 0 0 0 0
Horstmar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 15 0 0 1 0 0 0 0 0
Ibbenbiiren 83 12 10 14 6 0 1 0 0 163 10 0 14 6 2 0 2 1 148 17 3 22 10 1 0 0 0
Ladbergen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 13 3 0 0 0 0 0 0 0
Laer 9 3 1 0 2 0 0 0 0 4 0 0 1 0 0 0 0 0 9 1 0 1 0 0 0 0 0
Lengerich 151 33 24 14 11 0 1 8 3 184 2 2 33 17 0 2 13 4 85 12 0 10 5 0 0 0 0
Lienen 1 0 1 0 0 0 0 0 0 5 0 0 1 0 0 0 1 0 17 3 0 2 0 0 0 0 0
Lotte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 g 0 0 0 0 0 0 0 0 14 1 0 1 2 0 0 0 0
Metelen 40 16 12 0 1 0 0 0 0 18 7 2 0 0 0 0 0 0 14 1 2 1 0 0 0 0 0
Mettingen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 26 1 0 1 0 0 0 1 0 26 6 1 1 0 0 0 0 0
Neuenkirchen 26 4 3 1 0 1 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 1 0 20 4 1 2 0 0 0 0 0
Nordwalde 35 7 11 0 0 0 0 0 0 6 0 0 1 0 0 0 0 0 20 3 1 1 0 0 0 0 0
Ochtrup 59 7 3 0 0 1 0 0 0 41 5 1 3 2 0 0 0 0 54 5 2 9 1 0 0 0 0
Recke 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1 0 2 0 0 0 1 0 32 3 0 5 3 0 0 0 0
Rheine 132 14 10 3 4 2 0 9 5 270 10 6 18 4 1 0 4 4 179 20 1 8 2 3 0 3 0
Saerbeck 1 0 0 0 0 0 0 0 0 8 3 0 0 0 0 0 0 0 15 2 0 0 0 2 0 0 0
Steinfurt 71 7 5 3 5 0 0 0 0 117 0 0 13 1 0 0 5 0 55 4 1 5 0 1 0 0 0
Tecklenburg 64 19 14 0 1 1 0 0 0 13 0 0 2 1 0 0 2 0 30 4 1 3 0 0 0 1 0
Westerkappeln 39 9 4 0 0 0 3 0 0 13 1 0 3 1 0 0 0 0 31 7 1 2 1 0 0 0 0
Wettringen 84 11 11 8 9 0 0 1 5 12 1 0 3 1 0 0 0 0 16 3 1 1 0 0 0 0 0
Kreis Steinfurt 895 153 115 46 41 7 6 18 14 1130 44 14 114 41 6 3 34 12 988 117 16 85 24 11 0 4 0

Anlage Ill: Menschen mit Behinderung nach Wohnort und Wohnform

Quelle: eigene Darstellung nach LWL-Daten zur Eingliederungshilfe

im Kreis Steinfurt
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Kreis Steinfurt Me':;::e:rmit GB GBim GBim Fam. m:etns:h::‘n PB stationsr PBim PBim fam.
Gemeinde Behingerungg gesamt stationar BeWo Wohnen Behin‘;:rur;g BeWo Wohnen
Altenberge 9 0 1 8 5 0 4 1
Emsdetten 116 36 29 51 80 6 61 13
Greven 107 33 41 33 50 5 36 9
Hopsten 30 1 11 18 2 0 2
Horstel 39 0 1 38 18 1 4 13
Horstmar 11 0 0 11 6 0 3
Ibbenbiren 207 47 79 81 165 33 72 60
Ladbergen 13 0 0 13 8 0 8 0
Laer 14 7 0 7 7 2 4 1
Lengerich 149 78 22 49 211 51 126 34
Lienen 16 1 0 15 6 0 4 2
Lotte 8 0 1 7 7 0 1 6
Metelen 66 38 16 12 4 2 1 1
Mettingen 39 0 18 21 8 0 4 4
Neuenkirchen 38 23 1 14 8 1 3 4
Nordwalde 55 35 2 18 6 0 4 2
Ochtrup 103 49 17 37 43 9 20 14
Recke 21 0 2 19 15 0 3 12
Rheine 313 79 107 127 184 31 113 40
Saerbeck 19 1 7 11 1 0 0 1
Steinfurt 110 54 20 36 103 15 73 15
Tecklenburg 82 59 4 19 17 3 6 8
Westerkappeln 64 35 5 24 10 0 5 5
Wettringen 55 42 3 10 55 41

Kreis Steinfurt gesamt 1684 618 387 679 1019 200 564 255

Anlage IV: Menschen mit geistiger und psychischer Behinderung nach Wohnform 2012
Quelle: eigene Berechnungen nach LWL Eingliederungshilfestatistik zum 31.12.2012
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Einzugsbereich Hilfebereich/ Name Datenquelle Stichtag,
der Daten Daten der 31.12.2012
Kreis Steinfurt Behindertenhilfe Leistungsempfanger Eingliederungshilfe stationar LWL 31.12.12
Kreis Steinfurt Behindertenhilfe Leistungsempfanger ABW LWL 31.12.12
Kreis Steinfurt Behindertenhilfe Leistungsempfanger LT25 ohne Wohnhilfe LWL 31.12.2012
Kreis Steinfurt Behindertenhilfe Leistungsempfanger LT 23/24/25 LWL 31.12.2012
Kreis Steinfurt Behindertenhilfe Stationare Einrichtungen und Platz- bzw. | LWL Einrichtungsverzeichnis 31.12.12
Belegungszahlen
Kreis Steinfurt Behindertenhilfe Tagesstatten (Leistungstyp 22) und Platzzahlen LWL 31.12.12
Kreis Steinfurt Behindertenhilfe Fachpflegeeinrichtung, Platzzahlen LWL 31.12.12
Kreis Steinfurt Behindertenhilfe Liste der Hausgemeinschaften fir MmB mit Platzzahlen | LWL 31.12.12
Kreis Steinfurt Altenpflege Pflegebediirftige nach Versorgungsart KrST gesamt IT NRW/Statistisches Bundesamt 15.12.2011
Kreis Steinfurt Altenpflege ggg%nose zur Entwicklung der Pflegebediirftigkeit bis | IT NRW/Statistisches Bundesamt 31.12.2011
Kreis Steinfurt Altenpflege Ambulante und stationare Hospize/-dienste www.hospiz-initiative-steinfurt.de Internetquelle
Kreis Steinfurt Demografie Bevolkerung im Kreis Steinfurt/Wettringen Kreis Steinfurt, | 31.12.12
Wirtschaftsforderung/IT NRW
Kreis Steinfurt Demografie Altersstruktur im Kreis Steinfurt/Wettringen IT NRW 01.01.2013
Kreis Steinfurt Demografie Bevdlkerungsprognose 2012-2030 IT NRW 2011
Kreis Steinfurt Schwerbehinderten- Schwerbehinderte Menschen nach Alter und Art der | IT NRW 31.12.2011

statistik

Behinderung

Anlage VI: Verwendete Statistiken
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Kreis Steinfurt

Anzahl 60 Anteil 60
Jahre und Jahre und

davon: gesamt mannlich weiblich Anteil in % alter alter in %

unter 6 Jahre 172 87 85 0,40%

6 bis unter 18 Jahre 1.037 603 434 2,40%

18 bis unter 25 Jahre 852 478 374 2,00%

25 bis unter 45 Jahre 3.764 2.032 1.732 8,90%

45 bis unter 60 Jahre 8.851 4.656 4.195 20,80%

60 bis unter 65 Jahre 4.708 2.698 2.010 11,10%

65 bis unter 70 Jahre 4.201 2.547 1.654 9,90%

70 bis unter 75 Jahre 5.954 3.425 2.529 14,00%

75 bis unter 80 Jahre 5.174 2.704 2.470 12,20%

80 Jahre und mehr 7.758 2.993 4.765 18,30%

Insgesamt 42.471 22.223 20.248 100,00% 27.795 65,40%

Anlage V: Menschen mit Schwerbehinderung nach Altersgruppen im Kreis Steinfurt zum 31.12.2011

Quelle: IT NRW, SBM-Statistik zum 31.12.2011
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Anlage VII: Kartographische Darstellungen

Kreis Steinfurt

=sri, HERE, Delorme, Mapmylndia, © OpenStreetiMap
contributors, and the GIS user community

Legende

Anteil Bevolkerung
50 Jahre und alter
zum 0.01.2013

Anteil Bex 50+

[ 30.0% - 35%
I 3s.1% - 40%
I <015 - 5%

Kreis Steinfurt -

Quelle: eigene Darstellung nach IT NRW Gemeindemodellrechnung
Kartengrundlage: ESRI, Kreis Steinfurt

Gemeindegrenzen

Karte 1: Bevdlkerung 50 Jahre und alter zum 01.01.2013 nach Gemeinden

Kreis Steinfurt

Esri, HERE. DeLome, Mapmyindia, @ OpenStreetMap
contributors, and the GIS user community

Quelle: eigene Darstellung nach IT NRW Gemeindemodelirechnung
Kartengrundlage: ESRI, Kreis Steinfurt

Legende

Anteil Bevélkerung 60
Jahre und dlter

Anteil Bev. 60+
- 15.0-20%
- 20.1% - 25%
- 25,1% - 0%

Kreis Steinfurt -
Gemeinde grenzen

Karte 2: Bevdlkerung 60 Jahre und alter zum 01.01.2013 nach Gemeinden
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Kreis Steinfurt

Esri, HERE, DeLome. Mapmyindia, ® OpenStreetMap
contributors, and the GIS user community

Quelle: eigene Darstellung nach IT NRW Gemeindemodellrechnung
Kartengrundlage: ESRI, Kreis Steinfurt

Legende

Anteil Bevolkerung
80 Jahre und alter
am 01.01.2013

Ant. Bev. B0+ zum
M.01.2012

|:| 35%-4%
- 41% -8
- BA%-e%
- BT

Kreis Steinfurt -
Gemeinde grenzen

Karte 3: Bevolkerung 80 Jahre und &lter zum 01.01.2013 nach Gemeinden

Kreis Steinfurt

Tecklenburg

Lengerich

contributors, and the GIS user community

Esri, HERE, DeLorme, Mapmyl ndia, @ OpenStreetMap

Legende

Zunahme der
Bevolkerung 50

2012-2030in %

Zunahme Bev. 50+ 2012-
2030 in %

[ J1s%-15%
[ 15.1% - 20%
I 20.1% - 30%
-30,1%-40%
<05 - 447%

Quelle: eigene Darstellung nach IT NRW Gemeindemodelirechnung
Kartengrundlage: ESRI, Kreis Steinfurt

Jahre und alter von

Kreis Steinfurt -
Gemeindegrenzen

Karte 4: Zunahme der Bevolkerung 50 Jahre und alter bis 2030
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Kreis Steinfurt

Tecklenburg

Esri, HERE, DelLorme, Mapmylndia, © OpenStreetMap
confributors, and the GIS user community

Legende

Quelle: eigene Darstelung nach IT NRW Gemeindemodelirechnung
Kartengrundlage: ESRI, Kreis Steinfurt

Karte 5: Zunahme der Bevolkerung 60 Jahre und alter bis 2030

Kreis Steinfurt

sri, HERE, DeLorme, Mapmylndia, © OpenStreetiMap
contributors, and the GIS user community

Quelle: eigene Darstellung nach IT NRYY Gemeindemodelirechnung
Kartengrundlage: ESRI, Kreis Steinfurt

Veramiemuy der Bev 380
2200 m%

e
[ 19.9%-0%
[ 0a%-2m%
[ ]2m1%-am%
[ sn.1% - w00%
I 100, 1% - 150%
- 150, 1% - 197, 1%

Kreis Steinfurt -
l:l Gandaniegenzen

Karte 6: Veranderung der Bevolkerung 80 Jahre und alter bis 2030
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Hopsten

Kreis Steinfurt

Legende

Anteil MmB 50 Jahre
und alter an MmB
gesamt

Ant. MmB 50+

=5.0% - 20.0%
mm20,1% - 30,0%
-=30.1% - 40.0%
mm40.,1% - 50,0%
wm50,1% - 60.0%

Esn, HERE, DeLorme, Mapmylndia, © OpenStreetMap :'Kreis Steinfurt
contributors, and the GIS user community Gemeindegrenzen

Steinfurt

Quelle: eigene Darstellung nach LWL Eingliederungshilfedaten zum 31.12.2012
Kartengrundlage: ESRI, Kreis Steinfurt

Karte 7: Anteil von Menschen mit Behinderung 50 Jahre und &lter an Menschen mit
Behinderung gesamt zum 31.12.2012

Hopsten

Kreis Steinfurt L

3

Ladbergen

Legende

Rheine

en
Anteil MmB 60 Jahre
und &lter an MmB
gesamt
Ant. MmB 60+
—=0%
m=0.1% - 5%
mm5.1%-10%
mm10,1% - 156%

Saerbeck
. J
w=151% - 26%

Esri, HERE, DeLorme, MapmyIndia, ® OpenStreetMap —Kreis Steinfurt
contributors, and the GIS user community Gemeindegrenzen

Quelle: eigene Darstellung nach LWL Eingliederungshilfedaten zum 31.12.2012
Kartengrundlage: ESRI, Kreis Steinfurt

Karte 8: Anteil von Menschen mit Behinderung 60 Jahre und alter an Menschen mit
Behinderung gesamt zum 31.12.2012
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Legende

Stationéra
Altenpflege
Platrrahlen
1-20
21-50

51-75
76-100

101 - 150

amb. Pflegedienst
Kurzzeitpflage
Tagespflege
Pflegastiiizpunkt

Ambulantes
Woehnen nach WTG

Wohngelegenheiten

& Tecklenburg

©

'EEEN B B B

Rheine Anzahl Platze

Ibteribiiren
=i

® 0-10
® 11-20
& 21-26
Ambulante
Demenz-WG
Wohngelegenheilen
® 110
Esri, HERE. DeLorme, Mapmyindia, ® OpenStrectMap * 11-20
contributors, and the GIS user community . 21-28
Quelle: eigene Darstellung nach Kreis Steinfurt, Verzeichnis der Pflegeeinrichtungen |:| g::feﬁ:g:;mrgn;en
Kartengrundlage: ESRI, Kreis Steinfurt
Karte 9: Altenhilfeinfrastruktur im Kreis Steinfurt (24.06.2013)
@
Mg sterkqiel Legende
Statlondre
i?,!-,.‘/‘- =] W:Ir;elm‘lchlungen far
Tecé!‘nburg

4 4.8
% o1
t
Tea g s
gt
Len@'é*h ‘ z-32
" 33-58

Ladbergen

Stationéres Pflegeheim
fiar MmB
Nordwalde

Tagesstatte flr

) Menschen mit psych.
Behinderung

B WM

Altenberge
@  Integrationsbetrieb

Esri, HERE, DeLorme, Mapmylndia, © OpenStreetMap Kreis Steinfurt -
contributors, and the GIS user community Gemeindegrenzen

Quelle: eigene Darstellung auf Grundlage der Daten des LWL
Kartengrundlage: ESRI, Kreis Steinfurt

Karte 10: Behindertenhilfeinfrastruktur im Kreis Steinfurt zum 31.12.2012

112



Esri, HERE, DeLorme, MapmyIndia, © OpenStreetMap
contributors, and the GIS user community

Quelle: eigene Darstellung auf Grundlage der Daten des LWL und des Kreises Steinfurt
Kartengrundlage: ESRI, Kreis Steinfurt

Legende
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Wohneinrichtungen far
MmB

Anzahl Platze
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& 9
# 52
" 22-32

& e

. Stationares Pfiegeheim fir
I wmB
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21-50
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[ B
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“ 101150
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KiST

Anteil Bevolkerung 60
Jahre und aiter
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: ‘I:::shirﬁl!-

Karte 11: Infrastruktur der Alten- und Behindertenhilfe, &altere Bevdlkerung und

(Senioren-) Begegnungsstatten im Kreis Steinfurt®

35 Nicht enthalten sind die ambulanten Wohn- und Hausgemeinschaften, die Daten liegen gemeindebezogen,
jedoch nicht als separate Adresse vor und kdnnen somit nicht mit der tatsachlichen Lage abgebildet werden (vgl.

Tabelle 3: Wohn- und Hausgemeinschaften im Kreis Steinfurt).
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Anlage VIII: Inventarliste der in die Dokumentenanalyse aufgenommenen Dokumente

a) LWL
Kurztitel Datum Urheber / Gremium | Dokumenttitel
/ beteiligte Akteure
Broschtre 2000 LWL Abteilung Broschire ,Menschen mit
Menschen mit Sozialhilfe Behinderungen im Alter”
Behinderungen
im Alter"
RV-amb 01.01.2002 | kommunale Rahmenvertrag gemaf § 93 d
Spitzenverbande, Bundessozialhilfegesetz/BSHG (jetzt:§
UOSHTT, 79 SGB Xll) — ambulanter Bereich —
Vereinigungen der zu den Leistungs-, Prifungs- und
Trager ambulanter Vergutungsvereinbarungen nach § 93
Einrichtungen Abs. 2 BSHG (jetzt: § 75 Abs. 3 SGB
XII)
RV-NRW | 09.05.2006 | LWL, LVR; Rahmenzielvereinbarung zur
Landesarbeitsgemei | Weiterentwicklung der
nschaft der Eingliederungshilfe unter fachlichen
Spitzenverbande der | und finanziellen Aspekten
Freien
Wohlfahrtspflege
NRW
IH-NRW 2008 | 2008 ZPE Siegen, Abschlussbericht des Projektes
Forschungsgruppe ~Selbstandiges Wohnen behinderter
IH-NRW Menschen - Individuelle Hilfen aus
einer Hand"
Berichtsvorlage | 23.09.2008 | LWL Leitlinien zur Sozialplanung im Bereich
Sozialausschuss Wohnen fiir behinderte Menschen
12/1389
Berichtsvorlage | 23.09.2008 | LWL Projekt ,Selbststandiges Wohnen fir
12/1388 Sozialausschuss behinderte Menschen*; hier:
Abschlussbericht des Zentrums fur
Planung und Evaluation Sozialer
Dienste (ZPE) der Universitat Siegen
RV-NRW I 18.10.2008 | LWL, LVR; Rahmenzielvereinbarung Wohnen II
Landesarbeitsgemei | zur Weiterentwicklung der
nschaft der Eingliederungshilfe im Bereich der
Spitzenverbande der | Hilfen zum Wohnen
Freien
Wohlfahrtspflege
NRW
Berichtsvorlage | 06.02.2009 | LWL Altere Menschen mit Behinderungen
12/1544 Sozialausschuss im Bereich der Eingliederungshilfe
Berichtsvorlage | 17.06.2010 | LWL "Personliche Budgets" durch die LWL-
13/0213 Sozialausschuss Behindertenhilfe Westfalen
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LWL 2011 LWL Referat Arbeitsmaterial ,Herausforderung -
Arbeitshilfe Behindertenhilfe Menschen mit Behinderung im Alter.
Alter Aktuelle Bestandsaufnahme,
Darstellung demografischer
Entwicklungen, Anregungen fir
Zielgerichtete Weiterentwicklungen*
RV Zukunft 18.07.2011 | LWL, LVR; Rahmenvereinbarung ,Zukunft der
2011 Spitzenverbande der Eingliederungshilfe in NRW sichern
Freien
Wohlfahrtspflege
NRW
Berichtsvorlage 13.07.2011 | LWL
Sozialausschuss
Berichtsvorlage | 03.02.2012 | LWL- Perspektiven der Eingliederungshilfe
13/0903 Behindertenhilfe fur Menschen mit Behinderung.
Westfalen (Vorlage); | Diskussionspapier der
Sozialdezernentinnen und
Anlage: 25 01.2012 Sozialdezernenten der drei
Diskussionspa o Kommunale kommunalen Spitzenverbande und der
pier Spitzenverbande, beiden Landschaftsverbédnde in NRW
LWL, LVR
Berichtsvorlage | 26.03.2012 | LWL Benchmarking Behindertenhilfe,
13/0932 Sozialausschuss Landervergleich
Berichtsvorlage | 26.03.2012 | LWL Entwicklung des Persdnlichen Budgets
13/0805 Sozialausschuss im Bereich des LWL
Berichtsvorlage | 10.04.2012 | LWL Stellungnahme des LWL fur den
Sozialausschuss Bericht der Fachkommission zur
13/0983 Ny B
Forderung des selbststandigen
Wohnens behinderter Menschen beim
MAIS NRW
Berichtsvorlage | 27.06.2012 | LWL Teilhabe 2012 - Auswertung der
13/0999 Sozialausschuss Evaluation und weiteres Vorgehen
Berichtsvorlage | 26.01.2015 | LWL- Bericht Uber die Ergebnisse der
14/0269 Sozialausschuss Rahmenvereinbarung ,Zukunft der

Eingliederungshilfe in NRW sichern®
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b) Stadt Munster

Kurztitel Datum Urheber / Gremium | Dokumenttitel
/ beteiligte Akteure
V 0633/2005 | 04.08.2005 | Stadt Munster Pflegeplanung: Verfahren, Umsetzung,
Empfehlungen
MS_GS- 07.12.2005 | Stadt Minster Grundsatze fir die Arbeit der
Pflegekonf Ratsbeschluss Pflegekonferenz
V 0764/2007 24.09.2007 | Stadt Minster, Alter werden in Munster: Leitantrag zur
Sozialamt Sozialpolitik fur Seniorinnen und
Senioren; ,Haushaltsnahe
Dienstleistungen zur Sicherung des
Selbststéandigen Wohnens ausbauen”
V/0371/2008 | 21.05.2008 | Stadt Munster, Amt Handlungskonzept ,Demographischer
fur Stadtentwicklung, | Wandel in Munster. Demographiebericht,
Stadtplanung, Demographieleitbild und
Verkehrsplanung Steuerungszyklus
demographieorientierte
Stadtentwicklung*
V 0565/2008 | 03.07.2008 | Stadt Minster, Munster fir alle, In Wirde Altwerden
Sozialamt
KIiB 12.09.2008 | Stadt Munster Modalitaten zur Zusammenarbeit in der
Planungskonferenz
RPK 2 12.09.2008 | Stadt Munster, LWL | Protokoll der 2. Planungskonferenz:
Eingliederungshilfe Wohnen- Bedarfs-
und Strukturplanung fir Menschen mit
geistiger Behinderung in Minster
V/0900/2008 | Oktober Stadt Munster, Handlungsempfehlungen zur Forderung
2008 Sozialamt einer gleichberechtigten Teilhabe von
Menschen mit geistiger Behinderung in
Munster erarbeitet in Kooperation mit der
Regionalkonferenz zur
Weiterentwicklung von Menschen mit
geistiger Behinderung in Minster
KIB 18.11.2008 | Stadt Munster Niederschrift Uber die Sitzung der
Kommission zur Foérderung der Inklusion
von Menschen mit Behinderung
V/0772/2009 | 20.11.2009 | Stadt Munster, Pflegestitzpunkte in Minster
Sozialamt
KoopWohnen | 2010 LWL Kooperationsvereinbarung
2010 Stadt Minster »Eingliederungshilfe Wohnen*
PIK_MS 12.05.2010 | Stadt Munster Niederschrift der Pflegekonferenz
V 0707/2010 | 01.10.2010 | Stadt Minster Kleinrdumige Bevolkerungsprognose
2009-2020
KIB 13.10.2011 | Stadt Minster Niederschrift Gber die Sitzung der
Kommission zur Férderung der Inklusion
von Menschen mit Behinderung
V/0814/2010 | 28.10.2010 | Stadt Munster, Stiftung Magdalenenhospital: Anderung
Geschaftsstelle der | der Stiftungsprogramme ,Forderung
Kommunalen altenfreundlicher Wohnung und Hilfen
Stiftungen zum Umzug*
PIK_MS 24.11.2010 | Stadt Munster Niederschrift der Pflegekonferenz
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KIB 30.11.2010 | Stadt Munster Niederschrift Uber die Sitzung der
Kommission zur Foérderung der Inklusion
von Menschen mit Behinderung
V 0525/72011 | 2011 Stadt Munster, Munster auf dem Weg zur Inklusion
Sozialamt

V/0041/2011 | 13.01.2011 | Stadt Munster, Amt Handlungsprogramm Wohnen
fur Wohnungswesen

V/0302/2011 | 16.05.2011 | Stadt Munster, Hilfe zur Pflege- Pflegefachkraft im
Sozialamt Sozialen Fachdienst Senioren und Pflege

PiIK_MS 18.05 2011 | Stadt Minster Niederschrift der Pflegekonferenz

GPK_MS 16.11.2011 | Stadt Minster Niederschrift der gemeinsamen Sitzung
der Gesundheits- und Pflegekonferenz

RPK 5 02.12.2011 | Stadt Minster, LWL | Protokoll der 5. Planungskonferenz:
Eingliederungshilfe Wohnen- Bedarfs-
und Strukturplanung fir Menschen mit
geistiger Behinderung in Minster

V 0941/2011 | 22.12.2011 | Stadt Minster, Altersarmut im Lichte des

Sozialamt demographischen Wandels

Leistungsberi | 2012 LWL Leistungsbericht des LWL fur die

cht LWL kreisfreie Stadt Munster

KIB 31.01.2012 | Stadt Minster Niederschrift Gber die Sitzung der
Kommission zur Férderung der Inklusion
von Menschen mit Behinderung

V 0295/2012 | 11.04.2012 | Stadt Munster, Erfahrungsbericht: Pflegestutzpunkte in

Sozialamt Munster

V 0392/2012 09.05.2012 | Stadt Minster, Pflegebericht 2012

mit Anl. Sozialamt

GPK_MS 23.05.2012 | Stadt Minster Niederschrift der gemeinsamen Sitzung
der Gesundheits- und Pflegekonferenz

V/0405/2012 | 08.06.2012 | Stadt Munster, Malnahmenprogramm zur Forderung

mit Anlagen Sozialamt von Teilhabe im Alter und zur
Vermeidung von Altersarmut
Anlage 1: Matrix
~Mallnahmenprogramme und
Finanzierungsubersicht Altersarmut”
Anlage 2: Fallmanagement ,Teilhabe im
Alter* (FM-THIA)

KIB 12.06.2012 | Stadt Minster Niederschrift Gber die Sitzung der
Kommission zur Forderung der Inklusion
von Menschen mit Behinderung

KIB 04.09.2012 | Stadt Munster Niederschrift Uber die Sitzung der

Kommission zur Férderung der Inklusion
von Menschen mit Behinderung
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¢) Kreis Steinfurt

Kurztitel Datum Urheber / Gremium / | Dokumenttitel
beteiligte Akteure
BHP 1994 1994 Kreis Steinfurt, Behindertenhilfeplan des Kreises
Dezernat IlI/IV Steinfurt
Beschluss 12.12.1995 gj:;? zzmesr%?ga
Kreistag 9
Sozialaussch | 13.02.1996 | Kreis Steinfurt, Niederschrift Sozialausschuss
uss Sozialausschuss
1996-02-13
Begleitgruppe | 11.09.1996 | Kreis Steinfurt, Protokoll der 1. Sitzung der
1 Sozialamt Begleitgruppe zur Umsetzung der
Behindertenhilfeplanung im Kreis
Steinfurt
Begleitgruppe | 19.10.2000 | Begleitgruppe zur Niederschrift der 9. Sitzung der
9 Umsetzung des Begleitgruppe
Behindertenhilfeplans
2009
Begleitgruppe | 18.01.2001 | Begleitgruppe zur Niederschrift der 10. Sitzung der
10 Umsetzung des Begleitgruppe
Behindertenhilfeplans
2009
Begleitgruppe | 15.03.2001 | Begleitgruppe zur Niederschrift der 11. Sitzung der
11 Umsetzung des Begleitgruppe
Behindertenhilfeplans
2009
Begleitgruppe | 03.09.2001 | Kreis Steinfurt, Niederschrift der 12. Sitzung der
12 Sozialamt Begleitgruppe zur Umsetzung der
Behindertenhilfeplanung
GO 07.11.2002 | Kreis Steinfurt, Geschaftsordnung der Begleitgruppe
Begleitgruppe Sozialamt zur Umsetzung der
Behindertenhilfeplanung im Kreis
Steinfurt
B 77/2005 09.06.2005 | Kreis Steinfurt, Zusammenlegung Kommunale
Kreisausschuss Gesundheitskonferenz und
Kreispflegekonferenz gem. § 24 des
Gesetzes tiber den Offentlichen
Gesundheitsdienst (OGDG) und 85
Landespflegegesetz (PfG NW) zu
einer gemeinsamen Gesundheits- und
Pflegekonferenz
Begleitgruppe | 12.03.2005 | Begleitgruppe zur Niederschrift der 18. Sitzung der
18 Umsetzung des Begleitgruppe

Behindertenhilfeplans
2009
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Begleitgruppe | 02.05.2006 | Begleitgruppe zur Niederschrift der 19. Sitzung der
19 Umsetzung des Begleitgruppe
Behindertenhilfeplans
2009
Begleitgruppe | 30.11.2006 | Begleitgruppe zur Niederschrift der 20. Sitzung der
20 Umsetzung des Begleitgruppe
Behindertenhilfeplans
2009
| 106/2007 16.11.2007 | Kreis Steinfurt, Bericht Uber die
Sozialausschuss Regionalplanungskonferenz zur
Behindertenhilfeplanung
B 144/2009 16.10.2009 | Kreis Steinfurt, Abschluss von Vereinbarungen zur
Sozialamt Errichtung von Pflegestitzpunkten im
Kreis Steinfurt
Begleitgruppe | 30.10.2009 | Begleitgruppe zur Niederschrift der 26. Sitzung der
26 Umsetzung des Begleitgruppe
Behindertenhilfeplans
2009
| 62/2010 09.09.2010 | Kreis Steinfurt, Weiterentwicklung des Angebotes an
Ausschuss fir ambulanten Wohnformen
Gesundheit und
Soziales
B 081/2011 | 07.06.2011 | Kreis Steinfurt Tatigkeitsbericht fur die Durchfiihrung
mit Anlage des Wohn- und Teilhabegesetzes
| 106/2012 29.08.2011 | Kreis Steinfurt, Niederschrift zum
Ausschuss fur Tagesordnungspunkt 2 der Sitzung
Gesundheit und 29.08.2012
Soziales
B 115/2011 31.08.2011 | Kreis Steinfurt, Beschlussvorlage zum Antrag der
Sozialamt CDU-Fraktion vom 25.07.2011 zur
Entwicklung eines Konzeptes zur
arztlichen und pflegerischen
Versorgung im Kreis Steinfurt
B162/2011 29.11.2011 | Kreis Steinfurt, Beschlussvorlage Finanzierung
Sozialamt Wohnraumberatung
B 164/2011 29.11.2011 | Kreis Steinfurt, Beschlussvorlage zum Antrag der
Sozialamt FDP-Kreistagsfraktion zur
Pflegesituation in Altenheimen
B 016/2012 01.03.2012 | Kreis Steinfurt, Auswirkungen der demographischen
Sozialamt Entwicklung auf die Alten- und
Behindertenhilfe im Kreis Steinfurt
| 117/2012 16.05.2012 | Kreistagsfraktion der | Grindung einer Interessenvertretung

FDP

fur Menschen mit Behinderung auf
Kreisebene. Antrag der FDP-
Kreistagsfraktion
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B 067/2012/ | 29.08.2012 | Kreis Steinfurt, Fortfihrung der Arbeit der
| 107/2012 Sozialamt Pflegestitzpunkte im Kreis Steinfurt
mit Anlagen
| 108/2012 29.08.2012 | Kreis Steinfurt, Weiterentwicklung der ambulanten
Sozialamt Angebotsstrukturen im Bereich der
Hilfe zur Pflege
B115/2012 29.08.2012 | Kreis Steinfurt, Aufhebung der durch den Kreistag
Sozialamt beschlossenen Zusammenlegung der
Gesundheits- und Pflegekonferenz
(Beschlussvorschlag zum Antrag der
FDP-Kreistagsfraktion vom
16.05.2012)
B 117/2012 29.08.2012 | Kreis Steinfurt, Grundung einer Interessenvertretung
Sozialamt fur Menschen mit Behinderung auf
Kreisebene
Niederschrift | 29.08.2012 | Kreis Steinfurt, Niederschrift Ausschuss fur
Sozialaussch Ausschuss fir Gesundheit und Soziales vom
uss Gesundheit und 29.08.2012
Soziales
| 109/2011 20.09.2012 | Kreis Steinfurt, Niederschrift Ausschuss fur
Ausschuss fur Gesundheit und Soziales vom
Gesundheit und 20.09.2011; TOP 2.1: Vorstellung der
Soziales Kreisseniorenvertretung
Begleitgruppe | 12.11.2012 | Begleitgruppe zur Niederschrift der 31. Sitzung der
31 Umsetzung des Begleitgruppe
Behindertenhilfeplans
2009
LWL 2012 2012 LWL-Statistik Leistungsbericht fur den Kreis Steinfurt
2012
B 112/2015 17.09.2015 | Kreis Steinfurt, Gremienstruktur im Bereich der
Dezernat Il Eingliederungs-, Alten- und
Gesundheitshilfe unter dem
besonderen Aspekt der Inklusion
Kreistag 02.11.2015 | Kreis Steinfurt, Niederschrift Kreistag vom 02.11.2015
02.11.2015 Kreistag
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