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2)

Gliederung des Vortrags
Woraus wird die aktuelle Diskussion gespeist, welche Konzepte gibt es z.B., was kann ein
Uberortlicher Kommunalverband zu einem inklusiven Gemeinwesen beitragen,
wo gibt es gute Beispiele. Danach gehen wir auf die Kommunale Sozialraugestaltung vor Ort
ein als Querschnittsaufgabe Uber ale Verwaltungsbereiche.

3)

Gesellschaftliche Gegensatze

Schaut man sich die Gesamtgesel | schaftliche Rahmenbedingungen an sieht man einen
Grundwiderspruch: in einer ausgrenzenden Gesellschaft wollen wir am Ziel der Herstellung
einer Inklusiven Gesellschaft arbeiten.

suche nach Alternativen zum Heim

Starke Verbiindete in neue solidaritéts-orientierte Burgerbewegung
(Mehrgenerationenwohnen)

Ruf nach neuem Pflegemix zwischen Laien und Profis erheblich

4.
Paradigmenwechsel Sichtwechsel
Iclusio lateinisch = Einschluss, Beispielhaft

5.)
International: UN-Konvention Uber die Rechte von Menschen mit Behinderung

Am 13.12.2006 verabschiedete die Generalversammlung der Vereinten Nationen das
Ubereinkommen Uiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen. Diese Konvention
basiert auf den zentralen Menschenrechtsabkommen der Vereinten Nationen und
konkretisiert die dort verankerten Menschenrechte fir die L ebenssituation von Menschen
mit Behinderungen. Ziel des Ubereinkommens ist es, den vollen und gleichberechtigten
Genuss aler Menschenrechte und Grundfreiheiten fir alle Menschen mit Behinderungen
zu fordern sowie Menschen mit Behinderungen vor Diskriminierung aufgrund von
Behinderung zu schitzen.
Am 26. Mérz 2009 ist die UN-Konvention Uber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen sowie ihr Fakultativprotokoll fur Deutschland in Kraft getreten. Das
bedeutet, dass sie fur die Bundesrepublik volkerrechtlich verbindlich ist. Die Inhalte der
Konvention und des Zusatzprotokolls sind durch innerstaatliche Gesetzgebung und andere
geeignete Mal3nahmen umzusetzen.
Menschen mit Behinderungen kommt damit ein Rechtsanspruch auf inklusiven Umgang
und eine volle gesellschaftliche Teilhabe zu. Dies ist Menschenrecht, kein reiner
Fursorgeanspruch.
Fur die Menschen in den Kommunen muss dieser neu gewonnene Rechtsanspruch in den
nachsten Jahren aber auch spurbare Realitét werden.
Entsprechend dem ,, Disability mainstreaming” muss die Behinderungsthematik zu einem
festen Bestandteil der in der Planung und schliefdlich im Gemeinwesen werden. Menschen
mit Behinderung :
» Siedurfen nicht schlechter behandelt werden.
* Siesollen selbst tber ihr Leben bestimmen.



» Siesollen die Unterstiitzung und Hilfen bekommen,
die sie brauchen.

* Menschen mit Behinderung haben die Wahl und

* Sie kdnnen ihre Wohn-Form aussuchen.

Artikel 19 Unabhangige L ebensfiihrung (Selbstbestimmt Leben) und Einbeziehung in die
Gemeinschaft

Die Vertragsstaaten dieses Ubereinkommens anerkennen das gleiche Recht aller Menschen
mit Behinderungen, mit gleichen WahImoglichkeiten wie andere Menschen in der
Gemeinschaft zu leben, und treffen wirksame und geeignete Mal3nahmen, um Menschen mit
Behinderungen den vollen Genuss dieses Rechts und ihre volle Einbeziehung in die
Gemeinschaft und Teilhabe an der Gemeinschaft zu erleichtern, indem sie unter anderem
gewdhrleisten, dass

a) Menschen mit Behinderungen gleichberechtigt die Moglichkeit haben, ihren Aufenthaltsort
zu wéhlen und zu entscheiden, wo und mit wem sie leben, und nicht verpflichtet sind, in
besonderen Wohnformen zu leben;

b) Menschen mit Behinderungen Zugang zu einer Reihe von gemeindenahen
Unterstitzungsdiensten zu Hause und in Einrichtungen sowie zu sonstigen gemeindenahen
Unterstitzungsdiensten haben, einschliefdlich der personlichen Assistenz, die zur
Unterstitzung des Lebens in der Gemeinschaft und der Einbeziehung in die Gemelnschaft
sowie zur Verhinderung von Isolation und Absonderung von der Gemeinschaft notwendig ist;
¢) gemeindenahe Dienstleistungen und Einrichtungen fir die Allgemeinheit Menschen mit
Behinderungen auf der Grundlage der Gleichberechtigung zur Verfligung stehen und ihren
Bedurfnissen Rechnung tragen.

6.und 7.)

Was sind die Zentralen Begriffe: wie ist die Entwicklung.

Anschauliche Darstellung: Exklusion - Seperation — Integration — Inklusion
Es kommen immer mehr Bereiche als Menschenrechte hinzu.

7))

Der Grundgedanke der sozialen Inklusion ist die volle und wirksame Teilhabe und
Einbeziehung aller Menschen. Im Unterschied zu der Bedeutung des Begriffs Integration
geht es dabel nicht nur darum, innerhab der bestehenden Strukturen Raum fir Menschen
mit Behinderungen zu schaffen, sondern gesellschaftliche Strukturen so zu gestalten und zu
veréndern, dass sie der Vielfalt der menschlichen Lebenslagen von vornherein besser
gerecht werden.

Dabei geht es auch um ein umfassendes Versténdnis von Barrierefreiheit. Barrieren sind
nicht ausschliefdich baulicher Natur, Barrierefreiheit bedeutet Nutzbarkeit fir alle Menschen
mit und ohne Behinderung, unabhéngig von der Art und Auspragung ihrer Beeintrachtigung.
Dazu gehdren z.B. die verstandliche Gestaltung und die Zuganglichkeit von Informationen.

8.)

Das sog. bio-psycho-soziale Modell der | CF versteht Behinderung nicht lénger als
»individuelle Eigenschaft“ einer Person, sondern bezieht deren gesamten L ebenshintergrund
sowie die Umwelt, in der die Person lebt, mit ein. Demnach ergibt sich Behinderung aus den
Wechselwirkungen zwischen einer Person mit einer Beeintréchtigung und ihrer tatséchlichen
Umwelt. Die Umweltfaktoren konnen fur die Teilhabe einer Person forderlich, aber auch
hinderlich sein. Daher ist es unerldsslich, die Umwelt aus der Sicht der betroffenen Person zu



beschreiben. Was fir eine Person ein Forderfaktor ist, kann fir e ne andere Person eine
Barriere sain.

9)

Trend zur Inklusion im nationalen Raum

Dritter Sozialraum und neues Hilfesystem

zwischen erstem Sozialraum Privatem und dem zweiten Sozialraum dem Offentlichen.
Bildlich: Die Gartenbank vor der TUr oder bei Mehrgenerationenhausern. Das Leben im
Viertel und in der Nachbarschaft.

ambulant, trialogisch: Hilfsbedurftigen, Profi, Burgerhelfer; neue Burger- Profi Mix.
Paradigmenwechsel: vom Profi- zum Burgerzentrierten Konzept, Machtverlust und
Deinstitutionalisierung. Mehr zuhoren.

»umfassender Blick“: durch die Augen aler Menschen auf ihr Lebensumfeld (Quartier,
Nachbarschaft)

10.)

Von der Ambulantisierung tber die Sektoriale Reform zum Inklusiven Gemeinwesen, in
NRW Abschlussbericht ,, Selbstandiges Wohnen behinderter Menschen — individuelle Hilfen
aus einer Hand" des Zentrums fur Planung und Evaluation Sozialer Dienste der Universitat
Siegen

ambulante und stationédre Hilfen aus einer Hand, Vorrang ambulanter Hilfen,

aber gesetzliches Hindernis: ambulante Hilfen durfen nicht teurer sein als stationére.
Vielerorts werden im preislichen Vergleich Einrichtungen im unteren Preissegment
herangezogen.

11.)
durchgangiges Finanzierungssystem, gleiche Finanzierungssystematik

12.)

viel Dienstleistung - wenig Institution: Unterstiitzung kommt zum Menschen, ambulanten
Hilfen auch bel hohen Hilfebedarf

Blick auch aus der Sicht von Menschen mit Behinderung, alten und jungen Menschen.
Uber alle Lebenshereiche und das gesamte V erwal tungshandeln.

13))
LVR-Anreize zum inklusiven Gemeinwesen
ersten beides institutionelle Forderung
Aktivitéten fir Menschen mit und ohne Behinderung
Auch Professionellen der Behindertenhilfe mit einem umfassenden Blick: sie schauen nicht
auf den Menschen mit Behinderung, sondern mit ihm zusammen auf seine Lebenswelt.

14.)

Kwartiermaken: individuelle Ebene Freundschaftsdienst und Buddys als Wegbegl eiter
(Tandem), Widerstreit zwischen dem ,, Andersartigen und Normalen” bel beteiligten Blrgern
in Stadtteilkonferenz



15.)

Der Grundgedanke der sozialen Inklusion geht Uber den der Integration hinaus. Wahrend die
Integration sich bemiiht, innerhalb der bestehenden Strukturen Platz fir Menschen mit
Behinderungen zu schaffen, geht es bei der Inklusion darum, die gesellschaftlichen Strukturen
SO zu verandern, dass sie allen Menschen — und damit auch mit Menschen mit Behinderungen
und Unterstiitzungsbedarf — gleichermal3en gerecht zu werden und zuganglich zu machen.

16.)
Die UN-Behindertenrechtskonvention gibt wichtige Impulse fir die Weiterentwicklung in den
Kommunen im Sinne der Inklusion (gleichberechtigte Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen). Sie tangiert dle 6rtlichen Handlungsfelder der Daseinsvorsorge. Hierzu
gehdren unter anderem Aufgaben aus den Bereichen Kinder- und Jugendhilfe, Gesundheit,
Schule, Wohnen, Wirtschaft, Beschaftigungsforderung, Freizeit, Sport und Kultur.
z.B. Handlungsfeld Schule: hier muss das Thema Inklusion verstarkt in die Uberlegungen zur
Schulentwicklungsplanung einbezogen werden (u.a. Berticksichtigung des Themas Inklusion
bei der Elternbefragung zur Schulentwicklungsplanung sowie as Thema bei einer
oOffentlichen Informationsveranstaltung zur Schulentwicklungsplanung
Umsetzung der gemeinsamen Erziehung von Kindern und Jugendlichen mit und ohne
Behinderung in den Schulen

B Aktionsplane’Inklusives Gemeinwesen“ aufstellen und diesein die

gesamtstadtische Planung einbeziehen

B gem. Planung mit LV, ressortuber greifende Planung ,, Umsetzung I nklusion*®

K ooperationsvereinbarung ,, Eingliederungshilfe Wohnen® In dieser Vereinbarung ist
u.a. vorgesehen, dass der LWL und die Stadt MUnster ihre Sozial planung
koordinieren. Dazu gehort u.a. eine frihzeitige wechsel seitige Information be
Planungsentscheidungen. Die fachliche Bewertung von Versorgungs- und
Hilfestrukturen fir Menschen mit Behinderungen erfolgt in den bestehenden
Facharbeitskreisen (Regionalkonferenz zur Weiterentwicklung der Lebenswelten von
Menschen mit geistiger Behinderung in MUnster und Arbeitskreis Psychiatrie).

B Handlungsempfehlungen zur Umsetzung der BRK - Erarbeitung unter breiter
Beteiligung der Betroffenen

B Kontinuierliche, abgestimmte Sozial-, Wohn- und Stadtplanung
Planungspr ozesse weiter entwickeln hin zu einer integrierten Planung fir die
Wohnquartiere

B weltere Sondereinrichtungen vermeiden und bestehende Einrichtungen
schrittweise umgestalten

- Beratung und K oordination
- personenbezogene Leistungen in den Vordergrund stellen
- Verédnderte Wohn- und L ebensvorstellungen

B Quartierskonzepte entwickeln

B Umsetzungsschritte zur Schaffung von Barrierefreiheit be Wohnen, Infrastruktur,
Kommunikation, Teilhabe



Mindeststandards und Leitlinien fir den Themenbereich , Bauen/barrierefreie
Gestaltung” zu entwickeln
B Betelligungsmdglichkeiten und Mitwirkung verbessern - Beteiligungsfor men und

Berticksichtigung von Zielgruppen

Fortbildungen fir die stadtischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie eine
kontinuier liche Offentlichkeitsar beit

die dazu beitrégt, dass das Zidl der Inklusion in allen Arbeitsbereichen sowie im altéglichen

L eben berticksichtigt wird.

Forthildungsangebote und Offentlichkeitsarbeit gehtren zu den strategischen Malinahmen, die
dazu beitragen, ein Bewusstsein fir die Ziele der UN-Behindertenrechtskonvention zu
schaffen und sind damit fUr den Prozess der Umsetzung der BRK sehr bedeutend.

17.)

Der Inklusive Sozialraum bildet alle Bereiche eines kommunalen Gemeinwesens ab:

- Gesundheitsforderung

- Kinder- und Jugendhilfe,

- Erziehung, Bildung und Schule

- Ausbildung, Arbeits- und Berufsleben

- Wohnen

- Stadtentwicklung

- Verkehr und individuelle Mobilitat

- Soziale Unterstiitzung und Dienstleistungen(Gesundheit und Pflege)

- Kultur, Freizeit, Sport

- Politische Teilhabe und Mitwirkung

- Barrierefreie Kommunikation, Information und Service

Dartber hinaus erfordert ein inklusives Gemeinwesen auch eine entsprechende
Sensibilisierung der stadtischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wie auch der Bevilkerung,
um eine ,inklusive Stadtgesellschaft” nicht nur den Grundstrukturen nach, sondern auch im
alltaglichen Leben umsetzen zu kdnnen. Hierzu bedarf es betriebliche Fortbildungen und eine
kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit zum Thema Inklusion.

18.)
Beispiel eines Quartiersstitzpunktes, der alle Generationen und L ebenslagen mit einbezieht.
(grafische Darstellung) - Konzept



