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Exposé zum Abschlussbericht
Inklusionsplan der Stadt Herne

1 Der Inklusionsplan der Stadt Herne

Der Rat der Stadt Herne hat am 06.05.2014 die Erarbeitung eines Inklusionsplans
beschlossen. Ziel dieses Prozesses ist es, die Stadt Herne zu einer inklusiveren und
teilhabefreundlicheren Stadt weiterzuentwickeln. Der Plan wurde unter breiter Mitwir-
kung von Mitarbeitenden in der Verwaltung und von Blurgerinnen und Burgern erstellt:
Rund 140 Personen brachten im Rahmen von themenbezogenen Arbeitskreisen (sog.
Teilprojektgruppen) ihre Erfahrungen, Ideen und Ziele in den Prozess ein. Erganzend
wurden seit Juni 2015 Daten der Routineberichterstattung ausgewertet und eigene
Erhebungen bei Menschen mit einer wesentlichen Behinderung, bei Angehérigen von
Kindern mit sonderpadagogischem Forder-/Unterstitzungsbedarf, den Einrichtungen
und Diensten der Behindertenhilfe sowie bei den Mitarbeitenden der Verwaltung
durchgefihrt. Das Projekt wurde von einer verwaltungsinternen Projektgruppe und
einer Ubergreifenden Lenkungsgruppe begleitet. Extern unterstutzt wurde die Stadt
Herne durch das Sozialplanungsburo transfer (siehe Lang-/Kurzfassung Kapitel 3.2).

Im Ergebnis liegen ein umfassender Abschlussbericht sowie eine entsprechende
Kurzfassung vor. Im Rahmen dieses Exposés werden mit Verweis auf die Lang- bzw.
Kurzfassung wesentliche Ergebnisse in aller Kiirze vorgestellt und daraus resultieren-
de Handlungsempfehlungen formuliert. Zentrale Kriterien fur diese Empfehlungen
waren die rechtliche Zustandigkeit der Stadt Herne sowie ihr Einfluss auf die Zielerrei-
chung. Themen, die im Rahmen des Projektes noch nicht beraten und diskutiert wer-
den konnten, aus Ansicht des Sozialplanungsburos jedoch weiter verfolgt werden soll-
ten, wurden entsprechend benannt.

Die Handlungsempfehlungen sind wie das Projekt der Erstellung des Inklusions-
plans prozessbezogen zu verstehen. Viele Barrieren fur Menschen mit Behinderungen
kénnen einfach und schnell beseitigt werden. Andere Problemlagen sind grundsatzli-
cher und komplexer Natur. Der Inklusionsplan mit den Ergebnissen und Handlungs-
empfehlungen stellt somit einen ersten Schritt auf dem Weg zu einer inklusiveren
Stadt Herne dar, welcher auch zuklnftig konsequent weiter gegangen werden muss.

Grundsatzlich sollten bei allen Handlungsfeldern die Situation von behinderten
Frauen und Mdadchen sowie von behinderten Personen mit Migrationshintergrund
besondere Beachtung finden. Dieses konnte in der Arbeit der Teilprojektgruppen bis-

her nur eingeschrankt erfolgen (siehe Lang-/Kurzfassung Kapitel 7).
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2 Bestandsanalyse und Handlungsempfehlungen

2.1 Beteiligung

In der Stadt Herne gibt es mehrere Gremien, die sich fur die Belange von Menschen
mit Behinderungen einsetzen und an denen auch Betroffene mitwirken, wie beispiels-
weise der Beirat fur die Belange von Menschen mit Behinderungen oder der Selbsthil-
febeirat. Es fehlt jedoch an einem koordinierten und systematischen Vorgehen zur
Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention.

Zur Erstellung des Inklusionsplans wurden interessierte Blrgerinnen und Burger
umfassend beteiligt, im Rahmen des unabhangig davon entstandenen Forums Inklusi-
on Herne fand dartber hinaus ein paralleler Prozess mit Burgerbeteiligung statt. Hier-
durch entwickelten sich eine positive Dynamik und Netzwerke, die es auch kinftig zu
nutzen und einzubeziehen gilt: bei der Abschlussveranstaltung der Teilprojektgruppen
im April 2016 sprachen sich die Teilnehmenden ausdricklich fir eine weitere Mitwir-
kung aus und erklarten hierfur ihre Bereitschaft (siehe Lang-/Kurzfassung Kapitel 5.1).

Handlungsempfehlung zur Verankerung und Umsetzung des Inklusionsplans:

Um die Inhalte des Inklusionsplans in seiner Orientierung an der Verwirklichung der
Menschenrechte fir Menschen mit Behinderungen umzusetzen und weiter zu verfol-
gen, wird der Stadt Herne empfohlen, die in Artikel 33 UN-Behindertenrechtskonventi-

on genannten Mechanismen in der Stadt Herne zu implementieren. Diese sind

1. eine kommunalen Anlaufstelle (sogenannter Focal Point), die die Umsetzung in
der Verwaltung dezernatsubergreifend begleitet, vorantreibt und koordiniert.
Diese sollte gemal} den Empfehlungen des Deutschen Instituts fur Menschen-
rechte dauerhaft eingerichtet, hinreichend ausgestattet und innerhalb der Stadt
maoglichst in der Nahe des Oberburgermeisters angesiedelt sein.

2. eine kommunale Koordinierungsstelle, welche durch Offentlichkeitsarbeit und
bewusstseinsbildende MalBnahmen in die Stadtgesellschaft hinein wirkt und
eine Ruckkopplung mit dieser ermoglicht.

3. Daruber hinaus wird empfohlen, das Monitoring im Rahmen eines zwei-jahrli-
chen, offenen und partizipativen Inklusionstages in die Hande der Birgerinnen
und Burger zu legen. Die Verwaltung berichtet tiber den Stand der Umsetzung,
es findet eine gemeinsame Zieluberprifung und -fortschreibung statt (siehe
Lang-/Kurzfassung Kapitel 7).
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2.2 Arbeit und Beschéftigung

Die Auswertung von Daten der Deutschen Rentenversicherung zur beruflichen Reha-
bilitation zeigt, dass Herner Blrgerinnen und Burger seltener Leistungen zum Erhalt
oder der Wiedererlangung ihrer Erwerbsfahigkeit in Anspruch nahmen, als dies in
Nordrhein-Westfalen oder in Deutschland der Fall war. Weswegen dies so ist, konnte
bislang nicht geklart werden.

Die Ergebnisse der eigenen Erhebung bei Menschen mit einer wesentlichen Behin-
derung geben erste Hinweise auf ein Informationsdefizit Uber Arbeitsmaoglichkeiten.
Insbesondere Personen mit einer psychischen Beeintrachtigung gaben an, eher
schlecht Uber Arbeitsmadglichkeiten informiert zu sein. Dartber hinaus gaben lediglich
65 Prozent der Befragten an, so zu arbeiten/sich zu beschaftigten, wie sie dies
mochten.

In der Teilprojektgruppe ,Arbeit und Beschaftigung” tauschten sich insbesondere
Fachleute unterschiedlicher Einrichtungen aus. Die Bedeutung der Werkstatten fur
Behinderte Herne/Castrop-Rauxel (WfB) fur die Teilhabe am Arbeitsleben wurde
betont, gleichzeitig mehr Arbeitsmoglichkeiten und Vielfalt an Arbeitsangeboten
gefordert. Positiv hervorgehoben wurde, dass die Stadt Herne mit einer Schwerbehin-
dertenquote von Uber 10 Prozent die gesetzlichen Vorgaben um das Doppelte tber-
steigt. Im Ergebnis wurde festgehalten, dass ein Grofteil der Rahmenbedingungen,
um behinderte Menschen in Arbeit und Beschaftigung zu bringen, auf kommunaler
Ebene kaum beeinflussbar sei. Dem entsprechend wurden die Schwerpunkte auf
Kooperationsmaoglichkeiten und die Vorbildfunktion der Stadt Herne als Arbeitgeberin
gelegt (siehe Lang-/Kurzfassung Kapitel 5.2).

Handlungsempfehlungen im Bereich Arbeit und Beschaftigung:

1. Die Stadt Herne stattet bis 2020 mindestens finf der von der Stadt Herne ange-
botenen Praktikumsplatze so aus, dass ein Einsatz von Personen mit Behinde-
rungen moglich ist, wobei dieser Personenkreis gezielt angesprochen und auf
das Angebot aufmerksam gemacht wird.

2. Die Stadt Herne richtet bis 2020 mindestens zwei Aul3enarbeitsplatze fur Beschaf-
tigte einer WfbM ein.

3. Die Stadt Herne stellt bis 2020 mindestens eine/n Beschaftigte/n aus einer WfbM
ein.

4. Die Stadt Herne halt die Beschaftigungsquote von schwerbehinderten Mitarbei-
tenden in der Verwaltung bis 2020 auf mindestens zehn Prozent.

5. Die Stadt Herne bringt ihre Erfahrungen mit den vorangegangenen Zielen bis
2020 in das Herner Bundnis fur Arbeit ein und wirbt dort aktiv fur die Teilhabe
am Arbeitsleben fur behinderte Menschen.
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Weiter zu bearbeitende Themen:

Die Ergebnisse der Routineberichterstattung sowie der eigenen Erhebung sollten mit
den entsprechenden Akteuren und Betroffenen beraten und im Hinblick auf Hand-
lungsbedarfe im Bereich Arbeit und Beschaftigung gepruft werden (siehe Lang-/Kurz-
fassung Kapitel 7).

2.3 Wohnen und Nahversorgung

FUr Menschen mit einer wesentlichen Behinderung bieten in Herne zehn stationare
Einrichtungen und vier ambulante Dienste Unterstitzung im Bereich des Wohnens an.
In den stationaren Einrichtungen sind die Mitsprache- und Teilhabemdglichkeiten der
Bewohnerinnen und Bewohner unterschiedlich ausgestaltet, so in den eigenen Erhe-
bungen bei den Betroffenen und den Einrichtungen gewonnene Erkenntnisse. Die
Angehdrigen von Kindern mit sonderpadagogischem Forder-/Unterstlitzungsbedarf
waren in Bezug auf verschiedene Hilfemoglichkeiten nicht gleichermalRen gut infor-
miert: ein Drittel der Angehdrige gab an, tber Hilfen fur sich selbst nicht gut informiert
zu sein.

Angehdrige mit Migrationshintergrund schatzten den Grad ihrer Informiertheit
schlechter ein, als Angehdérige ohne Migrationshintergrund.

Die Teilprojektgruppe ,Wohnen und Nahversorgung” beschaftigte sich insbeson-
dere mit barrierefreiem Wohnraum. Festgestellt wurde, dass es zahlreiche Beratungs-
moglichkeiten diesbezlglich gibt, Angebot und Nachfrage aber nicht immer zu einan-
der finden. Das heil3t, das Beratungsangebot erreicht seine Adressaten nicht
gleichermafen. Im Bereich des Wohnraums wie auch der Nahversorgung sollte die

barrierefreie Gestaltung weiter fortgefuhrt werden (siehe Lang-/Kurzfassung
Kapitel 5.3).

Handlungsempfehlungen im Bereich Wohnen und Nahversorgung:

1. Die Stadt Herne reorganisiert bis 2020 in Zusammenarbeit mit den entsprechen-
den Stellen die vielfaltigen, bereits vorhandenen Beratungsmaoglichkeiten zu
barrierefreiem Wohnraum. Ziel ist die Bundelung und einheitliche Bereitstellung
der Informationen und Ansprechpartner fur Wohnraumsuchende und Bau-
herren.

2. Die Stadt Herne berat und unterstitzt bis 2020 mindestens zwei Verbande der
Menschen mit Behinderungen im Hinblick auf den Abschluss von Zielverein-
barungen fir eine barrierefreie Zuganglichkeit mit privaten Rechtstragern.

3. Die Stadt Herne pruft bis 2018 die Méglichkeiten einer barrierefreien Mullentsor-
gung in Zusammenarbeit mit der entsorgung herne A6R und plant deren schritt-
weise Umsetzung.
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Weiter zu bearbeitende Themen:

Die Ergebnisse der eigenen Erhebungen bei den Einrichtungen und Dienste sowie den
betroffenen Personen sollten mit den entsprechenden Akteuren und Betroffenen
beraten und im Hinblick auf Handlungsbedarfe gepruft werden (siehe Lang-/Kurzfas-
sung Kapitel 7).

2.4 Alter, Pflege und Gesundheit

Die Inanspruchnahme der Herner Einwohnerinnen und Einwohner von Behandlungen
in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen sowie der Leistungen der medizini-
schen Rehabilitation der Deutschen Rentenversicherung entspricht dem landes- und
bundesweiten Niveau und zeigt keine Auffalligkeit.

Die Teilprojektgruppe ,Alter, Pflege, Gesundheit” befasste sich mit rechtlichen Rah-
menbedingungen sowie der Barrierefreiheit in Arztpraxen und Apotheken. Festgestellt
wurde, dass es eine Divergenz zwischen tatsachlich vorhandenen (Beratungs-)Ange-
boten und der Wahrnehmung der Blrgerinnen und Blrger gibt. Eine bessere Vernet-
zung der Akteure sollte dieses Problem aufgreifen und einer Losung zufuhren.

Aus der externen Sicht des Sozialplanungsburos wird auf die oft unzureichende
medizinische Versorgung von Menschen mit mehrfachen und/oder geistigen Behinde-
rungen hingewiesen: Medizinische Untersuchungen und BehandlungsmaBnahmen
stellen bei Menschen, die nicht sprechen oder sich in anderer Weise verstehbar mit-
teilen kdnnen, eine besondere Herausforderung dar, dem der Gesetzgeber bundes-
weit mit der Einrichtung von Medizinischen Behandlungszentren begegnen méchte.
Ein solches Medizinisches Behandlungszentrum existiert in Herne und im weiteren
Umkreis nicht, noch wurde die Errichtung eines solchen nach vorliegenden Erkennt-
nissen beantragt (siehe Lang-/Kurzfassung Kapitel 5.4).

Handlungsempfehlungen im Bereich Alter, Pflege und Gesundheit:

1. Die Stadt Herne initiiert bis 2020 Uber die bestehenden Quartierblros die Ent-
wicklung von sozialraumlichen Handlungskonzepten, um die strukturelle Lucke
zwischen Beratungsangebot und Bedarfstragern zu schliel3en. Diese Handlungs-
konzepte sollten aus einer fachbereichsibergreifenden und interdisziplinaren
Bestandsaufnahme und kritischen Uberprifung der aktuellen Vernetzung ent-
wickelt werden.

2. Die Stadt Herne setzt sich bis 2018 bei geeigneten Tragern von Krankenhausern
sowie dem regional zustandigen Zulassungsausschuss der kassenarztlichen Ver-
einigung fur die Einrichtung eines medizinischen Behandlungszentrum fur
Erwachsene mit geistiger Behinderung oder schweren Mehrfachbehinderungen
nach 8119c SGB V in Herne ein.
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3. Die Stadt Herne initiiert bis 2020 die Bildung eines Gremiums, in dem Vertrete-
rinnen und Vertreter der in Herne tatigen Krankenhdusern, niedergelassenen
Arzten sowie Menschen mit Behinderungen, Einrichtungen und Dienste der
Behindertenhilfe und weitere Akteure konkrete Ziele und MalBnahmen fur eine
inklusivere medizinische Versorgung vereinbaren und umsetzen (siehe Lang-/
Kurzfassung Kapitel 7).

2.5 Kultur, Sport, Freizeit

Nach den Ergebnissen der eigenen Erhebungen kénnen (lediglich) 64 Prozent der
befragten Erwachsenen mit Behinderungen Freizeitangebote so wahrnehmen, wie sie
dies mochten. Insbesondere die Mitwirkung in Vereinen wurde als schlecht einge-
schatzt. Zudem gibt es einen Unterschied der wahrgenommenen Unterstitzung nach
jeweiliger Wohnform: Personen, die in der eigenen Hauslichkeit oder bei Angehori-
gen/Eltern wohnten, beurteilten diese schlechter, als Bewohnerinnen und Bewohner
in einem Wohnheim oder einer Wohngemeinschaft. Gleichzeitig scheinen die Bewoh-
nerinnen und Bewohner der Wohnheime weniger Moglichkeiten der individuellen
Freizeitgestaltung zu haben.

Bei den Angehorigen wunschten sich Eltern mit Migrationshintergrund o&fters
Unterstitzung im Bereich der Freizeitgestaltung als Eltern ohne Migrationshinter-
grund.

Fragen der individuellen Unterstutzung zur Teilhabe an kulturellen, sportlichen
oder geselligen Angeboten berthren sowohl das Zusammenleben der Menschen im
Quartier als auch die Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem SGB XIl in der
Zustandigkeit des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe. Den Ergebnissen der eige-
nen Erhebung sollte daher auch in Bezug auf diese Schnittstelle Beachtung geschenkt
werden.

Die Teilprojektgruppe ,Kultur, Sport, Freizeit” befasste sich insbesondere mit Fra-
gen der Zuganglichkeit der Angebote, inklusive Angebote, Vernetzung, Information
und Sensibilisierung - auch als Schnittstelle zum Forum Inklusion Herne (siehe Lang-/
Kurzfassung Kapitel 5.5).

Handlungsempfehlungen im Bereich Kultur, Sport, Freizeit:

1. Die Stadt Herne setzt bis 2020 in Zusammenarbeit mit dem Forum Inklusion
Herne (beziehungsweise dessen Mitwirkenden) und weiteren Akteuren gemein-
same Aktivitaten und Initiativen fur eine inklusive Gestaltung der Kultur- und
Sportlandschaft um. Die Ergebnisse der empirischen Erhebungen und der Teil-
projektgruppen werden dabei berlcksichtigt

2. Die Stadt Herne wird bis 2020 die Kriterien fur die Verteilung von Zuschissen an
Kultur- und Sportvereine, freie Trager, Initiativen und Kulturschaffende darauf-
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hin Uberprifen, ob die Merkmale der Barrierefreiheit und der inklusiven Ange-
bote darin gentigend bertcksichtigt sind, und sie ggf. anpassen.

Weiter zu bearbeitende Themen:

Die Ergebnisse der eigenen Erhebungen bei den Einrichtungen und Dienste sowie den
betroffenen Personen und Angehdrigen sollten mit den entsprechenden Akteuren
und Betroffenen beraten und im Hinblick auf Handlungsbedarfe gepruft werden. Dies
betrifft insbesondere die Frage der Zuganglichkeit von Angeboten fur und die (im Ein-
zelfall notwendige) Begleitung von Menschen mit Behinderungen (siehe Lang-/Kurz-
fassung Kapitel 7).

2.6 Mobilitat und Verkehr

Die Barrierefreiheit war eines der zentralen Querschnittsthemen bei der Erstellung
des Inklusionsplans. Die zahlreichen kleinen und gréf3eren Problemanzeigen verdeut-
lichen die Bedeutung und Komplexitat der Aufgabe, Herne zu einer barrierefreien
Stadt zu gestalten.

Im Rahmen der Teilprojektgruppe ,Mobilitat und Verkehr” wurden jedoch auch die
zahlreichen Erfolge und bereits in die Wege geleiteten MaBhahmen insbesondere im
Bereich des OPNV benannt. Aktuell sind in Herne etwa 40 Prozent der Bushaltestellen
barrierefrei ausgebaut, weitere werden folgen. Aufgrund der leichteren Ansteuerbar-
keit durch Busfahrerinnen und Busfahrer sollten bevorzugt sogenannte ,Fahrbahn-
randhaltestellen” eingerichtet werden, so die Teilprojektgruppe. Die Verkehrsbetriebe
zeigten sich im Bereich der Beférderung von Menschen mit Behinderungen sehr enga-

giert und interessiert (siehe Lang-/Kurzfassung Kapitel 5.6).

Handlungsempfehlungen im Bereich Mobilitat und Verkehr:

1. Die Stadt Herne erstellt bis 2018 eine Umsetzungsplanung zur barrierefreien
Gestaltung der Stadt Herne. Der Beirat fur die Belange von Menschen mit Behin-
derungen, der AK Barrierefreies Bauen sowie eventuell weitere Fachbereiche
werden weiterhin in diese Planungen einbezogen. Die Ergebnisse der empiri-
schen Erhebungen und der Teilprojektgruppen werden dabei bertcksichtigt.

2. Die Stadt Herne griindet bis 2018 einen Arbeitskreis ,Inklusiver OPNV* in Zusam-
menarbeit mit den regionalen Verkehrsbetrieben HCR, BOGESTRA und Vesti-
sche, dem Beirat fur die Belange von Menschen mit Behinderungen und eventu-
ell weiterer Akteure mit dem Ziel des gegenseitigen Austauschs und einer
gemeinsamen Planung eines inklusiven OPNV. Die Ergebnisse der empirischen
Erhebungen und der Teilprojektgruppen werden dabei bertcksichtigt.

3. Die Stadt Herne erarbeitet bis 2018 einen inklusiven Stadtplan auf Grundlage des
Geoinformationssystems, in dem alle stadtischen Behindertenparkplatze enthal-
ten sind (siehe Lang-/Kurzfassung Kapitel 7).
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2.7 Offentlichkeitsarbeit und Sensibilisierung

Die Zuganglichkeit von Informationen fir sowie die Sensibilisierung zur Lebenssituati-
on von Menschen mit Behinderungen war das zweite Querschnittsthema des
Prozesses.

Die Ergebnisse der eigenen Erhebung bei den Betroffenen und den Angehdrigen
zeigten bestehende Informationsdefizite auf. Diese unterscheiden sich

bei den Betroffenen je nach Art der Beeintrachtigung. So fihlen sich beispiels-
weise Personen mit geistiger und/oder koérperlicher Behinderung schlechter
Uber ihre Rechte informiert, als Personen mit einer seelischen Behinderung.

bei den Angehdrigen nach dem Vorhandensein eines Migrationshintergrunds.
So fuhlen sich Angehdérige mit Migrationshintergrund beispielsweise schlechter
Uber Hilfen far ihr Kind sowie Elter-/Kind-Angebote informiert als Angehdrige
ohne Migrationshintergrund.

Die Teilprojektgruppe ,Offentlichkeitsarbeit, Sensibilisierung” entwickelte zahlreiche
Ideen und Aktionen und betonte insbesondere, dass Uber die vielen Dinge, die in der
Stadt Herne bereits getan werden, konsequenter berichtet werden sollten (siehe
Lang-/Kurzfassung Kapitel 5.7)

Handlungsempfehlungen im Bereich Offentlichkeitsarbeit und Sensibilisierung:

1. Die Stadt Herne erstellt bis 2020 ein Konzept, welches darauf abzielt, dass

a) in allgemeinen und o6ffentlich zuganglichen Suchmaschinen Informationen
der stadtischen Einrichtungen und Beratungsstellen in Bezug aufihre Zugang-
lichkeit abrufbar sind und

b) sich auf den Homepages der stadtischen Einrichtungen und Beratungsstellen
in einheitlicher Form und an leicht zu findender Stelle Hinweise zur Zugang-
lichkeit befinden

¢) auch private Rechtstrager fur die vorgenannten Anforderungen gewonnen
werden.

2. Die Stadt Herne erstellt bis 2018 eine Kommunikationsstrategie zur Bericht-
erstattung Uber die Umsetzung des Inklusionsplans. Die Ergebnisse der empiri-
schen Erhebungen und der Teilprojektgruppen werden dabei berucksichtigt
(siehe Lang-/Kurzfassung Kapitel 7).

2.8 Inklusive Verwaltung

In Bezug auf die Gestaltung einer inklusiven Verwaltung wurde sowohl als Ergebnis
der Verwaltungserhebung als auch der Beratungen der Teilprojektgruppe neben der
Stadt Herne als Arbeitgeberin (siehe 2.2) drei Handlungsfelder deutlich.

11



Exposé zum Abschlussbericht Inklusionsplan der Stadt Herne

1.

In Bezug auf die Zugdnglichkeit zu den stddtischen Gebéduden wurden sowohl im
Rahmen der eigenen Erhebung als auch durch Ortsbegehungen Problem-
stellungen und Verbesserungsmadglichkeiten identifiziert, beispielsweise das
Fehlen von Evakuierungsstihlen oder der Tretmdulleimer in einer Behindertento-
ilette, der fur Rollstuhlfahrer nicht nutzbar ist.

Die Zugdnglichkeit zu den stddtischen Dienstleistungen beschreibt insbesondere
Fragen der Kommunikation beispielsweise fur gehdérlose Kunden oder Kunden
mit einer geistigen Beeintrachtigung, fur die Bescheide und Informationsmateri-
al oft nicht oder nur schwer verstandlich sind.

Die Verwaltungserhebung zeigte die Herausforderungen auf, die umgekehrt
Verwaltungsmitarbeitende im Kontakt mit Menschen mit Behinderungen zu
bewaltigen haben. Dementsprechend besteht das 3. Handlungsfeld in einer
Befdhigung und Qualifizierung der Mitarbeitenden in der Verwaltung im Umgang
und dem Kontakt mit Menschen mit Behinderungen (siehe Lang-/Kurzfassung
Kapitel 5.8).

Handlungsempfehlungen im Bereich Inklusive Verwaltung:

12

1.

Die Stadt Herne erstellt bis 2018 unter Beteiligung des Beirats fur die Belange
von Menschen mit Behinderungen und dem AK Barrierefreies Bauen eine Umset-
zungsplanung zur barrierefreien Gestaltung der Verwaltungsgebdude. Die
Ergebnisse der empirischen Erhebungen und der Teilprojektgruppen werden
dabei berucksichtigt, ebenso wie organisatorische Gestaltungsmaoglichkeiten.
Die Stadt Herne erstellt bis 2018 zentrale Bescheide und Informationsmaterialien
far Menschen mit Behinderungen in barrierefrei zuganglicher Fassung. Dies
schliefl3t die Verwendung von leichter Sprache ein. Gleichzeitig orientiert sich die
Stadt Herne bei der Umsetzung eines barrierefreien Internetauftritts der Stadt
weiter an den Kriterien der Barrierefreie-Informationstechnik-Verordnung - BITV
2.0.

Die Stadt Herne nimmt bis 2020 Aspekte der Behinderung und Inklusion in die
Ausbildungsinhalte der Stadt Herne auf.

Die Stadt Herne nimmt bis 2020 spezifische Fortbildungen zu bestimmten Behin-
derungsbildern, Kommunikationsmaoglichkeiten mit behinderten Personen und
eventuell weiterer inklusionsspezifischer Themen in das Fortbildungsprogramm
auf.

Die Stadt Herne ernennt bis 2020 mindestens zwei ,Teilhabe-Helfer/-innen” in
Dienstgebauden mit Publikumsverkehr, welche sich fir das Thema der Inklusion
interessieren, qualifizieren und ihren Kolleginnen und Kollegen bei Bedarf Unter-
stltzung im Kundenkontakt mit Menschen mit Behinderungen geben kénnen
(siehe Lang-/Kurzfassung Kapitel 7).



2 Bestandsanalyse und Handlungsempfehlungen

Wittlich, 15. Juli 2016
transfer - Unternehmen flr soziale Innovation
Eva Maria Kel3ler

13



PAG = Projektbegleitende Arbeitsgruppe (Konzept des Prozesses) | Auftakt = Auftaktveranstaltung 18.09.2015 | Abschluss = Abschluss-Workshop

| Carina Adam - HER, FB Gesundheit — Gesundheitsforderung - TPG (1) | Tobias Ahrens - ASB Herne-Gelsenkirchen e. V. - TPG (1) | Ewelina Anuszewski -
HER, FB Tiefbau und Verkehr — Verkehrsplanung/-technik - PAG; Auftakt (AG 4); PG; TPG (Koord 4) | Alfred Apel - TPG (4/7); Abschluss (AG 4) | Jordis
Bach - HER, FB Stadtentwicklung - Auftaktplanung | Dirk Backer - Mitglied im Werkstattrat - TPG (2) | Regina Bartel - HER, FB Kinder-Jugend-Familie -
Familien-/ Schulberatung - PAG; Auftaktplanung; Auftakt (Orga) | Brigitte Bartels - HER, FB Soziales - Auftakt (AG 1) | Sophie Barth - Auftakt (AG 1); TPG (1)
| Marion Bayer-Horn - HER, Schwerbehindertenvertretung - Auftakt (AG 4); TPG (6) | Siegfried Becker - AWO Unterbezirk Ruhr-Mitte, Ambulant betreutes
Wohnen - Auftakt (AG 1) | Tanja Betha - Wohnungsverein Herne eG - Auftakt (AG 5) | Jurgen Beuing - HER, FB Personal und Zentraler Service - Auftakt (AG
2) | Wolfgang Biermanski + Wohlfuhl-Netzwerk - Auftakt (AG 5); TPG (7); Abschluss (AG 7) | Volker Bleikamp + HER, FB Stadtentwicklung + PAG; Auftaktpla-
nung; Auftakt (Co-Mod AG 5); PG; LG; Abschluss (AG 6) | Dorothee Blome - Diakonische Stiftung Wittekindshof - TPG (7); Abschluss (AG 7) | Karen Blimcke
- Perspektivwechsel - Auftakt (Mod AG 1) | Gerd Bollmann - Seniorenbeirat - TPG (1) | Elke Borkenstein - HER, FB Schule und Weiterbildung — Bildungsbtiro
- Auftakt (AG 2) | Thomas Botel - Emilie-Hegemann-Haus der AWO - TPG (7); Abschluss (AG 7) | Judith Brinkmann - Caritasverband Herne e. V. - Auftakt
(AG 3); TPG (3); Abschluss (AG 3) | Sandra Brinkmann - JobCenter Herne, Beauftragte fir Chancengleichheit - Auftakt; TPG (2) | Herbert Buch - HER, FB
Kinder-Jugend-Familie — Betreuungsstelle - TPG (6) | Gerrit Buckesfeld - Mehrgenerationenhaus Circus Schnick-Schnack e. V. - Auftakt (AG 3) | Irmgard
Burak - Auftakt (AG 3); TPG (3); Abschluss (AG 3) | Dr. Frank Burbulla - HER, Stadtrat (Dez. VI) - Auftakt | Veronika Buszewski - DIE LINKE Fraktion
Herne/Wanne-Eickel - LG; Abschluss | Kirsten Katharina Bttner + HER, Emschertal-Museum + TPG (3); Abschluss (AG 3) | Johannes Chudziak + HER,
Stadtrat (Dez. IV) - Auftakt; LG; Abschluss (Vortrag) | Wiebke Claussen - HER, FB Stadtentwicklung - PG; TPG (1/2/3/4/6/7); Abschluss (Orga) | Marcus
Coesfeld - LWL-Museum fiir Archdologie - Auftakt (AG 3) | Michael Damrau - HER, FB Biirgerdienste — Zulassungsstelle, Fahrerlaubnisse - TPG (6) | Michael
Dehn - HER, FB Soziales — Pflegefachkraft - TPG (1) | Andreas Depenbusch - Wohnstéatten fiir Behinderte Herne/ Castrop-Rauxel GmbH - Auftakt (AG 3) |
Guido Dippel - ASB Begegnungs- und Pflegezentrum Holsterhausen - TPG (1); Abschluss | Gerrit Dirks - HER, FB Kultur — Kulturbiro - Auftakt (Orga) |
Traudel Drobner - Abschluss (AG 4) | Dr. Frank Dudda - HER, Oberblirgermeister - Abschluss (Vortrag) | Wolf Eckert - Vertrauensperson im Lukas-Hospiz -
TPG (1/5) | Daniela Edling - BogestraiAG, Betretiting Mobilitatseingeschrankter @ TPGi(4);/Abschluss(AG 4)('Michael[Eilebrecht - Ratsfraktion, PIRATEN=AL
Herne - LG | Rebecca Elsner - HER - PAG; Auftaktplanung; Auftakt (Orga).| Eva-Maria Engel - Mitglied im Heimbeirat - Auftakt (AG 1) | Petra-Faryar - Auftakt
(AG 5); TPG (1/5/6/7); Abschluss (AG 7) | Tanja Feuser - HER, FB:Soziales — Pflegefachkraft - TPG (1); Abschluss (AG 1)'| Dirk Finkeldei - Beirat fir die
Belange von Menschen mit Behinderungen - Auftakt (AG 1) | Mareike Finken - Caritasverband Herne e. V.- Auftakt (AG 2) | Bernd Fischer - HER, FB
Offentliche Ordnung und Sport — Sport - Auftakt (AG 3) | Kerstin Fischer-Friedhoff - HER, FB Soziales — Behindertenkoordination - PAG; Auftaktplanung;
Auftakt (Co-Mod AG 4); PG; TPG (1/2/3/4/5/6/7); Abschluss (Mod AG 4) | Mario Flender - Auftakt | Annette Forste - HER, FB Vermessung und Kataster - LG;
Abschluss (AG 6) | Ursel Freund - TPG (1) | Karlheinz Friedrichs - HER, Stadtrat (Dez. V) - Auftakt | Caro Fugazzi - AFFENHACKstudios Herne - TPG (3);
Abschluss (AG 3) | Daniel Filling - HER - Auftaktplanung | Dorothea Funk - Gebardendolmetschung - Auftakt (Dolm, AG 3) | Dr. Eszter Gabor - Caritasverband
Herne e. V., Forum Inklusion Herne - Auftaktplanung; Auftakt (AG 3); LG; TPG (7); Abschluss (AG 7) | Ruth Galla-Zobel - Mitglied im Bewohnerbeirat - Auftakt
(AG 5) | Ulrike Gaus - AWO-Unterbezirk Ruhr-Mitte, Wohnstatte flir Menschen mit Behinderung in Herne - Auftakt|(AG1); LG; Abschluss (AG 7) | Torsten
Gehrmann - Mitglied im Werkstattrat - TPG (2) | Detlef Gersmann - Betreuer fiir Gehdrlose - TPG (6); Abschluss (AG 6) | Alfred Glésker~HER, FB.Soziales
— Wohnen - Auftakt (AG 5); PG; TPG (Koord 5); Abschluss (Mod AG 5) | Monika Gornig + Diakonisches Werk, \Wohnberatung fir altere und behinderte
Menschen - Auftakt (AG 5); TPG (5); Abschluss (AG 5) | Stephanie Graul + Agentur fur Arbeit Bochum - TPG (2) | Karl-Peter Greiff - Atemgymnastik/DRK -
Auftakt (AG 1) | Gerd Griese - SoVD-Kreisverband Herne - Auftakt (AG 5); TPG (5); Abschluss (AG 5) | Jutta Groning - IFD - Bochum/Herne - FB Horbehin-
derungen - TPG (2) | Julia Guhl - Personliche Assistenz - Abschluss (AG 4) | Klaus-Dieter Giilck - HER, FB Kultur — Kulturbtiro - Auftaktplanung; Auftakt; LG;
Abschluss | Rita Glinther - Rheuma-Liga Wanne-Eickel - TPG (1/6); Abschluss (AG 1) | Ulrike Hammerich - HER, Gleichstellungsstelle - TPG (2) | Gabriele
Hartmann - TPG (4) | Klaus-Peter Hartmann - HER, FB Schule und Weiterbildung - PAG | Svenja Haseler - St. Marien Hospital Eickel - Auftakt (AG 1); TPG
(1) | Christel Hechler - TPG (1) | Marion Heyden - Lebenshilfe Wanne-Eickel e. V., Heilpddagogische Fachberatung - Auftakt (AG 1) | Alexandra Hillebrand
Lebenshilfe Herne e. V. - TPG (3); Abschluss (AG 3) | Guido Hoffmann - Werkstatten flir Behinderte Herne/ Castrop-Rauxel GmbH - Auftakt (AG 2); TPG (2);
Abschluss (AG 2) | Mike Hoffmann - HER, Biiro Oberbirgermeister - LG | Willi Homann - TPG (3) | Kurt-Werner Hoppe - Jugendzentrum Heisterkamp - TPG
(3) | Margitta Hunsmann - Qualitdtsmanagement, Beratung, Coaching - Auftakt (Mod AG 4) | Christoph Hiisken - HER, Pressebiiro - Auftakt | Gul Igbal - TPG
(7) | Andreas Ixert - DIE LINKE Fraktion Herne/Wanne-Eickel - Auftakt (AG 5); TPG (3) | Reinhard Joswig - Diakonisches Werk Ruhr, Integrationsfachdienst
Bochum-Herne - TPG (2); Abschluss (AG 2) | Heike Kalwa - Mitglied im Heimrat - TPG (5); Abschluss (AG 5) | Melanie Kampa - HER, Gleichstellungsstelle -
Auftakt (AG 5); PG; TPG (5); Abschluss (AG 5) | Hans Peter Karpinski - Stadtsportbund Herne e. V. - Auftakt (AG 3) | Jorg Kasbrink - Diakonisches Werk,
Geschaftsflihrung - Auftakt (AG 2); TPG (2) | Nick Kastilan - HER, FB Biirgerdienste - PAG | Katrin Kastner - Diakonisches Werk Ruhr, Integrationsfachdienst
Bochum-Herne - Auftakt (AG 2) | Julian Kempmann - Auftakt | Eva-Maria KeRler - transfer — Unternehmen fur soziale Innovation - Auftaktplanung; Auftakt
(Orga, AG 5); PG; LG; Abschluss (Orga) | Dr. Hans Werner Klee - HER, Stadrat (Dez. Il) - Auftakt | Jurgen Klein Altstedde - HER, FB Tiefbau und Verkehr —
Verkehrsplanung/-technik - PAG | Beate Klimek - Schule am Schwalbenweg - Auftakt (AG 3); TPG (3) | Ruth Klingberg - Mitglied im Heimbeirat - Auftakt (AG
1) | Berthold Knopp - Selbsthilfegruppe - Auftakt (AG 4); TPG (4/7); Abschluss (AG 7) | Frank Kohler - Gesellschaft freie Sozialarbeit — GfS e. V. - Auftakt (AG
2) | Barbel Kénig-Bargel - HER, FB Kultur — Kulturbiro - Auftaktplanung; Auftakt (Co-Mod AG 3); PG; TPG (Koord 3); Abschluss (Mod AG 3) | Heike Konning
- Mitglied im Werkstattrat - TPG (2) | David Konrad - PARITATISCHER Wohlfahrtsverband - Auftakt | Ludger Koopmann - Lebenshilfe Wanne-Eickel e. V.,
Fruhforderstelle - Auftakt (AG 1) | Heiner Kranemann - CDU-Fraktion - Auftakt (AG 1); LG; Abschluss (AG 1) | Sandra Kranz - TPG (3/4/5/7) | Gilbert Kriiger
- Beirat fiir die Belange von Menschen mit Behinderungen - Auftaktplanung; Auftakt (Orga, Co-Mod AG 4); LG; TPG (4/6) | Pascal Kriiger - GRUNE Fraktion
- Auftakt (AG 5) | Ulrike Lange - Familien- und Krankenpflege e. V., Seniorenberatung * TPG (1/5); Abschluss (AG 1) | Silke Langkau - Jugendreferat des Ev.
Kirchenkreises Herne, Fishermen's Office - Auftakt (AG 3); TPG (3) | Gabriele Lau-Ludke - HER, FB Soziales — Sonstige Hilfen und Wohnen - PAG | Erich
Leichner - Blrgermeister, SPD-Fraktion * LG | Lena Lembke - Bethel.regional - Auftakt (AG 5) | Simon Liebig + Orga-Team Auftaktveranstaltung * PAG;
Auftaktplanung; Auftakt (Orga) | Ralf Lieder - HER, FB Umwelt und Stadtplanung — Koord. Verkehrsplanung - TPG (4) | Dr. Katrin Linthorst - HER, FB
Gesundheit — Gesundheitsforderung - Auftakt (AG 1); PG; TPG (Koord 1); Abschluss (Mod AG 1) | lse Lipka - Selbsthilfegruppe - Auftakt (AG 1) | Werner
Lipka - Selbsthilfegruppe - Auftakt (AG 5) | Jochem Maliga - HER, FB Umwelt und Stadtplanung - PAG | Klaus Marquardt - HER, FB Stadtentwicklung - PAG;
Auftaktplanung; Auftakt (Orga); PG; LG; TPG (1/Koord 2/5/6); Abschluss (Vortrag, Mod AG 2) | Horst Martens - HER, Presseburo - TPG (7) | Rolf Mathesius
- SoVD NRW e. V., Ortsverband Herne-Suid-Mitte-Nord - Auftakt (AG 4); TPG (4); Abschluss (AG 4) | Christian Matzko - HER, FB Soziales - Auftakt | Judith
Mehlich - HER, FB Kultur - Auftakt (Orga, AG 3); TPG (3) | Hans-Peter Meyer - Selbsthilfegruppe - Auftakt (AG 4); TPG (4); Abschluss (AG 4) | Ansgar Montag
- Caritasverband Herne e. V. + Auftakt | Rosemarie Morsch - Beirat fiir die Belange von Menschen mit Behinderungen - TPG (4) | Katharina Miiller - HER, FB

u. Beschéftigung; 3 = Kultur, Sport, Freizeit; 4 = Mobilitat u. Verkehr; 5 = Wohnen u. Nahversorgung; 6 = Inklusive Verwaltung; 7 = Offentlichkeits-



der TPGn 15.04.2016 | LG = Lenkungsgruppe | PG = Projektgruppe | TPG = Teilprojektgruppe | TPG/AG: 1 = Alter, Pflege, Gesundheit; 2 = Arbeit

Gesundheit - Abschluss (AG 1) | Reinhard Miiller - Rheuma-Liga Wanne-Eickel - TPG (1/6); Abschluss (AG 1) | Josef Minch - HER, Kommunales Integrati-
onszentrum + PAG | Dr. Kathrin Mithing - PROSOZ Herten GmbH - Auftakt (Mod AG 5) | Christian Neumann - Auftakt (AG 3); TPG (3) | Dennis Neumann -
HER, Biiro Oberblirgermeister - Auftakt (AG 3); TPG (1/5) | Eva Neweling - HER, Burro Oberburgermeister / Bildungsbiiro - Auftakt (AG 2); TPG (2) | Michael
Niedballa - HER, FB Soziales — Heimaufsicht - Auftakt (Co-Mod AG 1) | Guinter Nierstenhofer - Ratsfraktion PIRATEN-AL Herne - Auftakt (AG 2); LG; TPG
(2); Abschluss (AG 6) | Wilfried Niggemann - Verband Wohneigentum Nordrhein-Westfalen e. V., Kreisverband Herne - Auftakt (AG 5); TPG (5); Abschluss
(AG 5) | Detlef Notzel - DIE LINKE Fraktion Herne/Wanne-Eickel - LG; TPG (2); Abschluss | Oliver Oberste-Hetbleck -+ Werkstatten fiir Behinderte Herne/
Castrop-Rauxel GmbH - TPG (2) | Alexander Ottmann - HER, FB Kinder-Jugend-Familie — Betreuungsstelle - TPG (6) | Wilfried Papenbrock - Jugendzentrum
Heisterkamp - TPG (3); Abschluss (AG 3) | Michael Paternoga - HER, Pressebliro - PG; TPG (Koord 7); Abschluss (Mod AG 7) | Cornelia Patz-Capelle - HER,
FB Soziales — Seniorenberatung/ Pflegestitzpunkt - Auftakt (AG 1); TPG (1); Abschluss (AG 1) | Dr. Arnold Paul - Auftakt (AG 1) | Nadine Paul - Kadesch
gGmbH - TPG (2) | Eva Pellmann - a.mao Dolmetschen — Gebardensprachkurse - Abschluss (Dolm) | Gabriele Perse - Beirat fir die Belange von Menschen
mit Behinderungen - Auftakt (AG 3); TPG (3) | Dirk Person - Stralenbahn Herne — Castrop-Rauxel GmbH - Auftakt (AG 4); TPG (4) | Andreas Pohl - HER,
FB Rat und Bezirksvertretungen — Ehrenamtsbiro - TPG (5) | Laura Pohl - Studentin HSG Bochum - Auftakt (AG 5) | Martina Pohl - Familien- und Kranken-
pflege e. V. - Auftakt (AG 1); TPG (5); Abschluss (AG 5) | Erika Porsch - Kiinstlerzeche Unser Fritz 2/3, Offentlichkeitsarbeit - TPG (3); Abschluss (AG 3) |
Andrea Prislan - HER, Emschertal-Museum - TPG (3); Abschluss (AG 3) | Gabriele Przybyl - SPD-Ratsfraktion - LG | Christel Puff - WiR — Wohnen im (Un-)
Ruhestand e. V. - Auftakt (AG 3) | Karola Radzio - Teestube fiir behinderte Menschen Wanne-Eickel - Auftakt (AG 5) | Tobias Rahe + Diakonische Stiftung
Wittekindshof, Biiro fir Ambulante Dienste - TPG (3/5) | Maria Reinke - GRUNE Fraktion - Auftakt (AG 5); LG; TPG (5); Abschluss (AG 5) | Anna Reznik - TV
Rohlinghausen 1883 e. V. - Auftakt (AG 3); TPG (3) | Sven Rickert - CDU-Ratsfraktion - Auftakt (AG 5) | Andreas Riedel - HER, FB Biirgerdienste — Standes-
amt, Ideen und Beschwerdemanagement - LG | Peter Riedrich - Agentur fiir Arbeit Bochum, Reha-Team - TPG (2); Abschluss (AG 2) | Lieselotte Riemer -
Auftakt (AG 1) | Elektra Rigos-Neumann - Auftakt (AG 3); TPG (3) | Dirk Rogalla - Strallenbahn Herne — Castrop-Rauxel GmbH - TPG (4); Abschluss (AG 4)
| Peter Rogge - HER;"FB Umwelturid Stadtplanung=Generelle Planung - TPG (5) | Esther Rohrmeyer - St. Marien Hospital Eickel - Auftakt (AG 1) | Thorsten
Rall'- DIE LINKE Fraktion Herne/Wanne-Eickel - TPG (2) | Martin.Ruhmann - Diakonisches Werk - Auftakt (AG 3); TPG (6); Abschluss | Erika Schafer -
Gebardendolmetschung = Auftakt (Dolm, AG 3); TPG (3/6); Abschluss (Dolm) | Andreas Schampel - Stadtwerke Herne AG - Auftakt (AG 5); TPG (5) | Greta
Schareck - HER, FBKultur - Auftakt (Orga) | Sabina Scheben - Bethel.regional, Haus Oberfeld - Auftakt (AG 5) | Holger Schelte - Zuvor: Der PARITATISCHE
Kreisgruppe Herne, Geschaftsfihrung - Auftakt (AG 2) | Jessica Scheminski - Mitglied im Werkstattrat - TPG (2) | Albert Scherer - Unternehmensberatung -
Auftaktplanung; Auftakt (Mod) | Horst Schiereck - zuvor: HER, Oberblrgermeister - Auftakt (Vortrag) | Angelika Schildgen - zuvor: HER, Behindertenkoordi-
nation - PAG; Auftakt (AG 2) | Agnieszka Schimczyk - Diakonisches Werk, Diakoniestation Castrop-Rauxel - Auftakt (AG 1); TPG (2); Abschluss (AG 2) |
Sabine Schirmer-Klug * HER, Gleichstellungsstelle - Auftakt (AG 2) | Gertrud Schlauberg - Rheuma-Liga Wanne-Eickel - TPG (1); Abschluss (AG 1) | Elisabeth
Schliter - HER, FB Schule und Weiterbildung — VHS - PAG | Angelika Schmidt - Evangelisches Johanneswerk e. V., Ludwig-Steil-Haus - Auftakt (AG 1); TPG
(1/2)) Thomas Schmitt-Schafer - transfer — Unternehmen'fiir soziale Innovation - Auftakt (Orga, AG 1); LG; Abschluss (Orga) | Kathrin Schneider - Mitglied
im Werkstattrats: TPG(2)|vAlexandra:Schnell -TPG (7)1 Klaudia Scholz - DIESLINKE Fraktion,Herne/Wanne-Eickel,- TPG (1/3); Abschluss (AG 6) | Corinna
Schonwetter - DIE LINKE. Eraktion Herne/Wanne-Eickel - TPG (2) | Raimund Schorn-Lichtenthaler = HER, FB.Gesundheit — Sozialpsychiatr. Dienst - Auftakt
(AG 2); TPG (2) | Stefan Schrage - Lebenshilfe Herne e./V. - LG | Dorothea Schulte - Nachbarn e./V. — Verein fir psychosoziale Hilfe - Auftakt (AG 2); TPG
(2) | Angela Schumacher - AWO Unterbezirk Ruhr-Mitte, Ambulant betreutes Wohnen - Auftakt (AG 1) | Martina Schuster - Diakonisches Werk Ruhr, Integra-
tionsfachdienst Bochum-Herne - Auftakt (AG 2); TPG (2) | Peter Senftleben - Siedlerverein — Verband Wohneigentum - Abschluss (AG 5) | Gertrud Servos -
Landesbehindertenrat NRW - Auftakt (Vortrag) | Magdalene Sonnenschein - DRK-Kreisverband Herne und Wanne-Eickel e. V. - Auftakt (AG 1); LG; TPG (1);
Abschluss (AG 1) | Rolf Sonnenschein - DRK-Kreisverband Herne und Wanne-Eickel e. V. - Auftakt (AG 3) | Claudia Spitzer - HER, FB Personal und Zentraler
Service — Personalentwicklung - Auftakt; PG; TPG (Koord 6); Abschluss (Mod AG 6) | Margret Springkdmper - Evangelisches Johanneswerk e. V., Eva-von-
Thiele-Winckler-Haus - Auftakt; TPG (1); Abschluss (AG 1) | Arno Stallmann + Orga-Team Abschluss-Workshop - Abschluss (Orga) | Vera Stallmann - Auftakt
(AG 5) | Philipp Stark - HER, Pressebiro - TPG (7) | Klaus Steege - TPG (5) | Markus Stehmann - HER, FB Gesundheit — Sozialpsychiatr. Dienst - Auftakt
(Co-Mod AG 2); LG; TPG (2); Abschluss (AG 2) | Thorsten Stiller - Evangelisches Johanneswerk e. V., Goerdthof Ambulant Herne - TPG (3) | Simone Strauch
- HER, FB Kinder-Jugend-Familie - TPG (4/6/7); Abschluss (AG 6) | Christine Strehl - HER, FB Rat und Bezirksvertretungen — Ehrenamtsbiro - Auftakt (AG
3); TPG (3); Abschluss | Nuray Silu - Kinderanwéltin "Bibi Buntstrumpf* - Auftakt | Bettina Szelag - Beirat fiir die Belange von Menschen mit Behinderungen,
CDU-Fraktion - PAG; Auftaktplanung; Auftakt (Co-Mod AG 3); LG; TPG (3); Abschluss (Vortrag, AG 3) | Conny Szypula - a.mao — Dolmetschen « Gebarden-
sprachkurse - Abschluss | Sonja Tatzel - Entsorgung Herne AGR - Auftakt (AG 5); TPG (5); Abschluss (AG 5) | Gloria Teichmann - Sparkasse Herne - Auftakt
(AG 2) | Udo Thomann - Agentur fur Arbeit Bochum, Reha-Team - Auftakt (AG 2); TPG (2); Abschluss (AG 2) | Christian Toczek - Bethel.regional, Heimathof
Ruhr Castrop-Rauxel - Auftakt | Verena Todeskino - PROSOZ Herten GmbH - Auftakt (Mod AG 3) | Thomas Topper - AWO Unterbezirk Ruhr-Mitte, Ambulant
betreutes Wohnen - Auftakt (AG 3) | Klaus Trippler - IGBCE-Ortsgruppe Herne 17 - TPG (1) | Gulay Timen-Dereli - CDU-Ortsverband Wanne-Mitte - TPG (1)
| Michael Ugolini - Jobcenter Herne, Schwerbehind.vertretung - TPG (2/4) | Michael Veltmann - LWL-Integrationsamt Westfalen, Bereich Integrationsprojekte
- TPG (2) | Anke Verhoeven + AV Coaching, Supervision, Organisationsberatung - Auftaktplanung; Auftakt (Mod AG 2); TPG (2) | Dirk Vogt - zuvor: HER,
Gebaudemanagement - PAG | Reiner von Oppenkowski « HER, Schwerbehindertenvertretung + TPG (4/6/7); Abschluss (AG 6) | Thomas Wagener + ASB
Herne-Gelsenkirchen e. V., Sozialtherapeutisches Zentrum Heyermanns Hof - Auftakt (AG 5) | Olaf Weichert - Theater Fidele Horst e. V. - Auftakt (AG 3) |
Tobias Weichert - Theater Fidele Horst e. V. - Auftakt (AG 3) | Peter Weichmann-Jaeger - HER, FB Umwelt und Stadtplanung - PAG | Stefan Weil® - Jobcenter
Bochum, Schwerbehindertenvertretung - Auftakt (AG 4); TPG (4); Abschluss (AG 4) | Rochus Wellenbrock - Werkstatten fiir Behinderte Herne/ Castrop-
Rauxel GmbH, Geschaftsfilhrer - Auftakt (AG 2); Abschluss | Daniel Werzl - Mitglied im Werkstattrat - TPG (2) | Cornelia Weskamp - Der PARITATISCHE
Nordrhein-Westfalen, Kreisgruppe Herne - TPG (1/2); Abschluss (AG 2) | Bernd Westemeyer - Stadtsportbund Herne e. V. - Auftaktplanung; Auftakt (AG 3) |
Daniel Weydert - transfer — Unternehmen fiir soziale Innovation - Auftakt (Orga, AG 2); Abschluss (Vortrag) | Giinter Wiedermann - TPG (5) | Willibald
Wiesinger + TPG (2) | Dr. Markus Willmes * Bezirksstelle der Herner Zahnarzte -+ TPG (1) | Klaus Winkler - HER, FB Gesundheit — Gesundheitsférderung
Auftakt (AG 1); TPG (1); Abschluss (AG 1) | Luidger Wolterhoff - Agentur fur Arbeit Bochum - Auftakt (AG 2) | Albertine Wostenfeld - Mitglied im Heimbeirat
- Auftakt (AG 1) | Regina Wrobel - transfer — Unternehmen fur soziale Innovation - Auftakt (Orga, AG 3); TPG (1/2/3/4/5/6/7) | Nur Yliksel - Werkstatten fir
Behinderte Herne/ Castrop-Rauxel GmbH, Werkstattrat - Auftakt (AG 2); TPG (2); Abschluss (AG 2) | Richard Ziolkowski - Bogestra AG - Auftakt (AG 4) |
Michael Zyweck - Verkehrsverbund Rhein-Ruhr - VRR AGR - Auftakt (AG 4) |

arbeit, Sensibilisierung | (Co-) Mod = (Co-) Moderation | Koord = Koordinierung | Dolm = Gebardendolmetschung | Orga = Ablauforganisation
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1 Einleitung



1 Einleitung

1 Einleitung

Seit fast 40 Jahren beschaftigt sich die Stadtverwaltung Herne mit der Lebenssituation
von Menschen mit Behinderungen. Bereits im Jahr 1977 wurde eine Arbeitsgruppe zur
geplanten Erstellung eines Behindertenplans gegrindet. Darin wirkten neben Mitglie-
dern des Ausschusses flr Soziales, Arbeit, Gesundheit und Senioren, der Bezirksvertre-
tungen und der Wohlfahrtsverbande auch Vertreterinnen und Vertreter behinderter
Menschen mit. Ein weiterer Schritt war die Grindung des Behindertenbeirats im Jahr
1990, der seit 2005 ,Beirat fur die Belange von Menschen mit Behinderungen” heif3t.
Am 07.05.2013 wurde die Verwaltung mit der Konzipierung eines Erarbeitungspro-
zesses fur einen ,Inklusionsplan Herne” beauftragt. Ziel eines solchen Prozesses sollte
sein, die Stadt Herne zu einer inklusiveren und teilhabefreundlicheren Stadt weiterzu-
entwickeln. Der Rat der Stadt hat am 06.05.2014 der Vorlage der Verwaltung einstim-
mig zugestimmt (vgl. Leistungsbeschreibung: 1). Am 08.06.2015 erhielt transfer - Unter-
nehmen fur soziale Innovation den Auftrag, die Stadt Herne auf der Grundlage des
Konzeptes der Stadtverwaltung bei der Erstellung des ,Inklusionsplans Herne" zu

unterstutzen.

Das Konzept umfasst vier wesentliche Bausteine:

1. eine Bestandsaufnahme der Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen
in der Stadt

2. die Erarbeitung von Handlungsempfehlungen fur die verschiedenen Lebens-
bereiche

3. Partizipation als Form, Inhalt und Ziel des Prozesses

4. Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung in der Stadtgesellschaft

Zur Bearbeitung dieser Bausteine wurden in den letzten 12 Monaten verschiedene
Erhebungen durchgefthrt, Daten ausgewertet und insbesondere mit den Einwohner-
innen und Einwohnern der Stadt Herne gemeinsam Uberlegt, wie Menschen mit Behin-
derungen in der Stadt selbstverstandlich wohnen, leben und arbeiten kdonnen, wie
andere Menschen auch. Dies war fur alle Beteiligten mit viel Engagement und Auf-
wand verbunden. Hierfir mdéchten wir uns ausdricklich bedanken!

Der Bericht gliedert sich in sieben Hauptkapitel. In > Kapitel 2 befindet sich ein Glossar,
in dem wesentliche Begriffe kurz erlautert werden. In > Kapitel 3 werden wesentliche
rechtliche Grundlagen und aktuelle Entwicklungen skizziert, auf die in dem Inklusions-
plan immer wieder zurtckgegriffen wird. AuBerdem wird hier das methodische Vorge-
hen zur Erstellung des Inklusionsplans ausfuhrlich dargestellt. > Kapitel 4 gibt Aus-
kunft Uber die Menschen mit Behinderungen in der Stadt Herne als Ergebnis der
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Auswertung unterschiedlicher Datenquellen. > Kapitel 5 beinhaltet in seinen Unterka-
piteln die Ergebnisse der Bestandsanalyse und der Arbeit der Teilprojektgruppen in
insgesamt acht Lebensbereichen beziehungsweise Handlungsfeldern. > Kapitel 6
zeigt eine Ubersicht der MaRBnahmen und Aktivitaten, die wéhrend und durch die Erar-
beitung des Inklusionsplans bereits initilert oder umgesetzt wurden. > Kapitel 7
schlieBlich beinhaltet die Handlungsempfehlungen an die Stadt Herne auf Grundlage
der dargestellten Ergebnisse. In den darauffolgenden Kapiteln befinden sich das Lite-
ratur- und Abbildungsverzeichnis. Die verschiedenen Anhange werden auf der Home-
page der Stadt Herne veroffentlicht.

Die hier vorliegende Kurzfassung des Berichts enthalt das Kapitel 3.2 Prozess zur
Erstellung des Inklusionsplans, die jeweiligen Zusammenfassungen und Fazits der ein-

zelnen Kapitel sowie das Kapitel 7 Handlungsempfehlungen.
Ausfuhrliche Informationen zu den erhobenen Daten und Ergebnissen finden sich in

der Langfassung des Inklusionsplans der Stadt Herne. Die jeweiligen Kapitel der Lang-
fassung sind in der vorliegenden Kurzfassung vermerkt.
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2 Glossar

- siehe Langfassung Kapitel 2
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3 Ausgangslage

3 Ausgangslage
3.1 Rechtliche Einordnung und aktuelle Entwicklungen

Der Alltag von Menschen mit Behinderungen wird oftmals in einem deutlich héheren
Mal3e von gesetzlichen Regelungen und Rahmenbedingungen beeinflusst als der von
Menschen ohne Behinderung. Ob es um individuell erforderliche Unterstitzung oder
die Gestaltung eines barrierefreien Sozialraumes geht - die Bedeutung entsprechen-
der Vorgaben und Anforderungen ist gro3. In den letzten Jahren und aktuell im Jahr
2016 gab es verschiedene rechtliche Entwicklungen, die teilweise unmittelbare Auswir-
kungen fur die Menschen mit Behinderungen haben (werden): Der Nationale Aktions-
plan zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention wurde fortgeschrieben. Mit
der Weiterentwicklung des Behindertengleichstellungsgesetzes (BGG) und dem Bun-
desteilhabegesetz (BTHG) wurden in diesem Jahr zwei grolle Reformvorhaben
beschlossen (BGG) oder auf den Weg gebracht (BTHG). Auch auf nordrhein-westfali-
scher Ebene gab und gibt es Anderungen und Anpassungen. Ungeachtet dessen, ob
man diese Vorhaben und Reformen positiv oder negativ, als gelungen oder unzurei-
chend beurteilt, ist ihre Bedeutung auch fur die Einwohnerinnen und Einwohner von
Herne nicht von der Hand zu weisen. In > Kapitel 3.1 der Langfassung werden daher
folgende grundlegende Gesetze und Aktionsplane mit ihren wichtigsten Inhalten und
aktuellen Entwicklungen vorgestellt: Sie bilden den Bezugsrahmen fir die Interpretati-
on der Erhebungsergebnisse und die Handlungsempfehlungen.

UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK)

Nationaler Aktionsplan der Bundesregierung

Eine Gesellschaft fur alle - NRW inklusiv / Landesaktionsplan

LWL-Aktionsplan Inklusion

Erstes allgemeines Gesetz zur Starkung der sozialen Inklusion in Nordrhein-West-
falen

Wohn- und Teilhabegesetz Nordrhein-Westfalen

Weiterentwicklung des Behindertengleichstellungsgesetzes (BGG)

Bundesteilhabegesetz (Referentenentwurf, Stand: 26.04.2016)

3.2 Prozess zur Erstellung des Inklusionsplans -
Projektbeschreibung

Wie in Kapitel 1 dargestellt soll der Inklusionsplan zu einer inklusiveren und teilhabe-
freundlicheren Stadt Herne beitragen. Das Konzept zur Erstellung des Planes umfasste
folgende vier wesentliche Bausteine:
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3.2 Prozess zur Erstellung des Inklusionsplans - Projektbeschreibung

1. eine Bestandsaufnahme der Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen
in der Stadt

2. die Erarbeitung von Handlungsempfehlungen fur die verschiedenen Lebens-
bereiche

3. Partizipation als Form, Inhalt und Ziel des Prozesses

4. Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung in der Stadtgesellschaft

Die Erarbeitung des Inklusionsplans wurde auf neun Monate angesetzt und nahm
ihren Anfang in einer bereits langerfristig geplanten Auftaktveranstaltung im Septem-
ber 2015 und folgte nachstehenden schematischen Ablauf:

Abbildung 1 Projektstruktur Erarbeitung eines Inklusionsplans der Stadt Herne

Lenkungsgruppe (5 Sitzungen)

Projektgruppe (8 Sitzungen)
Teilprojektgruppen

Abschluss- Handlungs- Abschluss-
veranstaltungen empfehlungen bericht

Routineberichterstattung; Abgleich Ziel - IST
Erhebungen

Quelle: transfer 2016

Alle zentralen Fragen und Ergebnisse wurden in der Lenkungsgruppe beraten und
abgestimmt. Diese setzte sich aus Vertreterinnen und Vertretern der Verwaltung, der
im Stadtrat vertretenen Fraktionen, den Vorsitzenden des Behinderten-, Selbsthilfe-
und Seniorenbeirats sowie einer Vertreterin beziehungsweise einem Vertreter des
Psychosozialen Plenums und des Forums Inklusion Herne zusammen.

Die Projektgruppe bestand aus der Projektleitung der Verwaltung, welche im Fach-
bereich Stadtentwicklung angesiedelt war, den verwaltungsinternen Koordinatorin-
nen und Koordinatoren der sogenannten Teilprojektgruppen (TPG), der Behinderten-
koordinatorin im Fachbereich Soziales sowie einer Vertreterin der Gleichstellungsstelle.
Die Teilprojektgruppen waren von der Verwaltung koordinierte, themenbezogene
Arbeitskreise unter Beteiligung relevanter Akteure und der Zivilgesellschaft. In der
Projektgruppe wurden die Ergebnisse dieser Teilprojektgruppen sowie der Routine-
berichterstattung und der eigenen Erhebungen riickgekoppelt, Fragen im Ablauf
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3 Ausgangslage

geklart und die Abschlussveranstaltung vorbereitet.

Die Bestandsaufnahme der Lebenssituation der Menschen mit Behinderungen in
Herne erfolgte aus mehreren Quellen. Fur die empirischen Daten wurde die soge-
nannte ,Routineberichterstattung” ausgewertet, diese beinhalteten Prozess-, Struktur-
und Leistungsdaten der statistischen Amter und anderer Stellen, die regelmaRig erho-
ben werden. Dazu gehéren Daten der Schwerbehinderten- und Pflegestatistik, der
SGB XlI-Statistik sowie Statistiken der beendeten Rehabilitationen und der Teilhabe am
Arbeitsleben der Bundesagentur flr Arbeit und der Rentenversicherung. Dartber hin-
aus wurden eigene schriftliche Erhebungen bei Menschen mit einer wesentlichen
Behinderung, Angehérigen von Kindern und Jugendlichen mit sonderpadagogischem
Forder-/Unterstutzungsbedarf, Mitarbeitenden der Verwaltung sowie den Einrichtun-
gen und Diensten der Behindertenhilfe durchgefihrt, welche im Folgenden metho-

disch und organisatorisch beschrieben werden.

a) Die Erhebung bei den betroffenen Personen und den Angehdrigen wurde im Vor-
feld sowohl mit der Lenkungsgruppe als auch mit zentralen Akteuren abge-
stimmt: Vertreterinnen und Vertreter der Einrichtungen und Dienste der Behin-
dertenhilfe sowie der Kindertagesstatten und Schulen wurden zu jeweils einem
Treffen eingeladen, in dem der entwickelte Fragebogen sowie das geplante Vor-
gehen vorgestellt, beraten und notwendige Anpassungen vorgenommen wur-
den. So wurde beispielsweise von der ursprunglich geplanten, ausschlielRlichen
Online-Befragung abgesehen, da die Akteure diesen Zugang Uberwiegend als
nicht geeignet fur die Zielgruppe ansahen. Stattdessen wurde auf eine schriftli-
che Erhebung - mit Moglichkeit einer Online-Bearbeitung - umgestellt. Das
Anschreiben und der Fragebogen fiur die betroffenen Personen wurde in leichter
Sprache formuliert, das Anschreiben an die Angehdérigen zudem in tlrkische und
polnische Sprache Ubersetzt und dort auf die Moglichkeit einer fremdsprachigen
Bearbeitung des Fragebogens auf der Online-Plattform verwiesen. Die relativ
guten Rucklaufquoten bestatigen im Nachhinein dieses aufwendige Vorgehen.

Die eigentliche Erhebung verlief in zwei Schritten:

Alle Einrichtungen, Dienste, Schulen und Kindertageseinrichtungen' wurden
per E-Mail angeschrieben, das Anliegen erlautert und um eine Rickmeldung zur
Anzahl der bendtigten Fragebdgen gebeten. In der Eingliederungshilfe gaben
alle zwolf Einrichtungen und Dienste eine entsprechende Rickmeldung, bei den
67 Kindertagesstatten wurde eine Rucklaufquote von 40 Prozent (Anzahl: 27)
erreicht und bei den 52 Schulen? von 42 Prozent (Anzahl: 22).

1 Incl. der Herner Tageseltern e. V.
2 Enthalten sind auch die vier LWL-Férderschulen in Gelsenkirchen beziehungsweise Bochum.
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3.2 Prozess zur Erstellung des Inklusionsplans - Projektbeschreibung

AnschlieRend erhielten die Institutionen die erforderliche Anzahl von Erhe-
bungsumschlagen, in denen die Anschreiben an die Betroffenen beziehungs-
weise Angehdrigen, der Fragebogen sowie ein frankierter und adressierter
Rickumschlag enthalten waren. Diese wurden von den Institutionen an die ent-
sprechenden Personen verteilt und bei Bedarf bei der Bearbeitung der Fragebo-
gen geholfen. Zusatzlich war auf die Erhebungsbégen ein Code aufgedruckt, mit
dem die Befragten optional an der Online-Erhebung teilnehmen konnten.

b) Die Erhebung bei den Mitarbeitenden der Stadt Herne wurde ebenfalls inhaltlich
mit der Lenkungsgruppe beraten und mit dem Personalrat der Stadt Herne
abgestimmt. Durchgefiihrt wurde eine Vollerhebung mittels einer Online-Befra-
gung. An Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die wahrend der Arbeitszeit keinen
Zugriff auf einen Dienst-PC haben, konnten die Fragebdgen in Papierform ver-
teilt werden. Die ausgefullten Fragebdgen wurden bei der Stadtverwaltung zen-
tral gesammelt und an transfer weitergeleitet. Von den insgesamt 2.801 Mitarbei-
tenden beteiligten sich 512 Personen an der Befragung (Rucklauf: 18,3 Prozent).

c) Die Erhebung bei den Einrichtungen und Diensten der Eingliederungshilfe
erfolgte ebenfalls nach Abstimmung mit der Lenkungsgruppe uUber eine
Online-Plattform. Von den 15 Einrichtungen und Diensten beteiligten sich alle an

der Befragung.

Neben der Einbeziehung der Einwohnerinnen und Einwohner Uber die eigenen Erhe-
bungen, die sich auf bestimmte Personengruppen konzentrierten, war grundsatzlich
allen interessierten Personen eine Partizipation moglich. Kernelemente waren hierbei
die sieben Teilprojektgruppen zu den sieben Lebensbereichen ,Arbeit und Beschafti-
gung”, ,Wohnen und Nahversorgung”, ,Alter, Pflege, Gesundheit”, ,Kultur, Sport, Frei-
zeit”, ,Mobilitdt und Verkehr, ,Offentlichkeitsarbeit, Sensibilisierung” sowie der ,Inklu-
siven Verwaltung”. Fur die Inklusion in Schulen wurde in der Stadt Herne bereits zuvor
ein eigenes Verfahren angestrengt, welches durch die entsprechenden Gesetze und
Verordnungen geregelt ist. Dieser Bereich wurde bei der Erstellung des Inklusions-
plans daher nicht einbezogen.

In einer Auftaktveranstaltung am 18. September 2015 im Kongresszentrum am St.
Anna Hospital in Herne wurde in die Lebensbereiche eingefuhrt. Sie war gleichzeitig
der Auftakt zur Weiterbearbeitung der Themen in den Teilprojektgruppen. Zusatzlich
zu den Themen der Auftaktveranstaltung wurden Teilprojektgruppen zu den Themen
,Offentlichkeitsarbeit und Sensibilisierung” und , Inklusive Verwaltung” gegrindet. Die
Teilnehmenden konnten bereits bei der Auftaktveranstaltung ihr Interesse an einer
weiteren Beteiligung angeben und wurden entsprechend eingeladen. Insgesamt
beteiligten sich etwa 140 Personen an diesen Teilprojektgruppen, einige Personen
arbeiteten an mehreren Gruppen mit. Die jeweils erste Sitzung der Teilprojektgruppen
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3 Ausgangslage

im Oktober und November 2015 wurde von transfer moderiert, spezifische Inhalte der
UN-Konvention vorgestellt und den Gruppen Gelegenheit gegeben, ihre Arbeitsweise
in den folgenden Monaten vorzubereiten und zu strukturieren. Anschliel3end Uber-
nahmen die verwaltungsinternen TPG-Koordinatorinnen und Koordinatoren die Orga-
nisation und Gestaltung der verschiedenen Gruppen. Dieses war auf der einen Seite
far die Mitarbeitenden mit groliem Aufwand verbunden, auf der anderen Seite konnte
so innerhalb der Verwaltung und in den verschiedenen Ressorts ein Lern- und Sensibi-
lisierungsprozess angestof3en werden.

Bei einer Abschlussveranstaltung am 15. April 2016 im Stadtteilzentrum Pluto wur-
den die Ergebnisse der Datenerhebung sowie aller Teilprojektgruppen den Teilneh-
menden vorgestellt, abschlieRend bearbeitet und priorisiert (Dokumentation der Auf-
takt- und Abschlussveranstaltung siehe Homepage der Stadt Herne).

Die Beteiligung der Bevdlkerung im Rahmen dieses Projektes und auch dartber
hinaus kristallisierte sich als zentraler Gewinn und bedeutsames Anliegen des Inklusi-
onsplans heraus. In > Kapitel 4.1 Beteiligung wird ausfuhrlicher Uber die vorhandenen
Mitwirkungsmoglichkeiten und die Beteiligung im Rahmen des Projektes berichtet.
Zur Partizipation sind aber auch die eigenen Erhebungen zu zahlen, durch die eine
grofBe Anzahl an Diensten und Institutionen sowie Einzelpersonen erreicht wurden,
denen eine Mitwirkung an den Teilprojektgruppen gegebenenfalls nicht mdglich war.
Ebenso befoérderte die Projektstruktur die Verankerung des Themas in der Stadtgesell-
schaft und trug so in hohem Mal3e zu einer Bewusstseinsbildung und Sensibilisierung
aller direkt Beteiligten und sicher auch dartber hinaus bei.

Ausgangspunkt der in diesem Bericht formulierten Handlungsempfehlungen sind die
Inhalte der UN-Behindertenrechtskonvention, sowie diesbezlgliche Ergebnisse

der Routineberichterstattung,

der eigenen Erhebungen,

der durch die Teilprojektgruppen vorgenommene Bestandsanalyse und
die in den Teilprojektgruppen formulierten Ziele und MalRnahmen.

Diese Ergebnisse wurden in Beziehung zu den Inhalten der UN-Behindertenrechtskon-
vention, dem Bundes- sowie Landesaktionsplan gesetzt und insbesondere im Hinblick
darauf aufgearbeitet, ob und in welchem Umfang die Stadt Herne Einfluss auf die Ziel-
erreichung hat. Uber diesen Inklusionsplan hinaus zu bearbeitende Themen und offe-
ne Punkte wurden festgehalten und so fur eine weitere Fortschreibung und kontinu-
ierliche Bearbeitung dieses Plans benannt und zuganglich gemacht.
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4 Menschen mit Behinderungen in der Stadt Herne

4 Menschen mit Behinderungen
in der Stadt Herne
4.1 Begriff der Behinderung

- siehe Langfassung Kapitel 4.1

4.2 Bevolkerung in Herne

- siehe Langfassung Kapitel 4.2

4.3 Schwerbehindertenstatistik (SGB IX Teil 2)

- siehe Langfassung Kapitel 4.3

4.4 Leistungen nach SGB XI (Pflegeversicherung)

- siehe Langfassung Kapitel 4.4

4.5 Leistungen nach SGB XII (Sozialhilfe)

- siehe Langfassung Kapitel 4.5

4.6 Personenkreis der eigenen Erhebungen

- siehe Langfassung Kapitel 4.6

4.7 Zusammenfassung und Fazit

Der Inklusionsplan der Stadt Herne richtet sich auf die Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen. Hierunter zdhlen Einwohnerinnen und Einwohner mit unterschiedli-
chen Beeintrachtigungen in unterschiedlichen Altersgruppen. Personen mit geistigen
Beeintrachtigungen, seelisch schwer gestérte Personen, Menschen mit koérperlichen
Beeintrachtigungen, Kinder, junge Erwachsene, altere und hochbetagte, pflegebedurf-
tige Personen. Um diesen Personenkreis naher zu bestimmen wurden die Schwer-
behindertenstatistik, die Pflegestatistik sowie die Sozialhilfestatistik mit ihren Daten
zur Eingliederungshilfe fur Menschen mit Behinderungen und zur Hilfe zur Pflege her-
angezogen und fur die Stadt Herne ausgewertet. Zudem wurden eigene Erhebungen
bei Erwachsenen, die Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten sowie bei Angeho-
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4.1 Zusammenfassung und Fazit

rigen von Kindern mit sonderpadagogischem Forder-/Unterstitzungsbedarf durch-
gefuhrt > vgl. Kapitel 4.3 bis 4.6.

In Herne lebten am 31.12.2013 insgesamt 154.417 Einwohnerinnen und Einwohner,
davon waren 52 Prozent Frauen (N = 79.742) und 48 Prozent Manner (N = 74.675). Uber
34.000 Personen waren zum Stichtag 65 Jahre alt oder alter, dies entspricht einem
Anteil von 22 Prozent und liegt somit etwas héher als in Nordrhein-Westfalen (20,5
Prozent). Zum Stichtag des Zensus am 09.05.2011 lebten in Herne 17.930 Auslanderin-
nen und Auslander3, das entspricht einem Anteil an der Gesamtbevdlkerung von 11,6
Prozent (in Nordrhein-Westfalen: 9,1 Prozent). Einen Migrationshintergrund (ungeach-
tet der Staatsburgerschaft) hatten 27,5 Prozent der Bevdlkerung (in Nordrhein-Westfa-
len: 24,5 Prozent) > vgl. Kapitel 4.2.

In Herne besalRen zum Stichtag 31.12.2013 insgesamt 23.749 Einwohnerinnen und
Einwohner einen Schwerbehindertenausweis. Manner und Frauen sind hierbei gleich
stark vertreten. Im Verhaltnis zur Bevdlkerungszahl betrachtet haben je 1.000 Einwoh-
nerinnen und Einwohner 154 Personen einen Schwerbehindertenausweis - dies ist der
hdchste Wert in Nordrhein-Westfalen (101 Personen mit Schwerbehindertenausweis je
1.000 Einwohnerinnen und Einwohner). Es ist denkbar, dass diese hohe Zahl in einer
guten Informations- und Beratungsstruktur in der Stadt begrindet ist. Diese scheint
es Uber entsprechende Obleute auch in der ehemals ansassigen Montanindustrie
gegeben zu haben, welche die Beschaftigten entsprechend informierten und bei der
Beantragung unterstutzten. Dies kdnnte auch eine Erklarung dafur sein, dass der
Anteil der 65-Jahrigen oder dlteren Personen mit einem Schwerbehindertenausweis
mit 58 Prozent etwas hoher ist als in Nordrhein-Westfalen gesamt (55 Prozent) - vgl.
Kapitel 4.3.

Leistungen der Pflegeversicherung erhielten am Jahresende 2013*insgesamt 6.392
Personen in Herne. Frauen sind mit 67,2 Prozent starker vertreten als Manner. Je 1.000
Einwohnerinnen und Einwohner erhielten 41 Personen entsprechende Leistungen, in
Nordrhein-Westfalen gesamt waren dies 33 Personen. Auch hier gab es somitin Herne
eine hdhere Inanspruchnahme. Gut die Halfte der pflegebedurftigen Personen erhiel-
ten ausschlieBBlich Pflegegeld (53 Prozent), 26 Prozent nahmen Leistungen der voll-

3 Auslanderinnen und Auslander sind alle Personen, die nicht die deutsche Staatsange-
horigkeit im Sinne des § 116 GG besitzen. Dazu zahlen auch Staatenlose und Personen mit
ungeklarter Staatsangehorigkeit. Personen mit Migrationshintergrund mussen keine
Auslander/-innen sein, dazu zahlen neben den Auslanderinnen und Auslandern auch
Deutsche, die nach 1955 auf das heutige Gebiet der Bundesrepublik Deutschland zuge-
wandert sind sowie alle Deutschen mit zumindest einem auslandischen oder nach 1955 auf
das heutige Gebiet der Bundesrepublik Deutschland zugewanderten Elternteil (vgl. Statisti-
sche Amter des Bundes und der Lander).

4 Stichtag je nach Leistungsart 15.12.2013 oder 31.12.2013
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stationaren Dauerpflege in Anspruch, 20 Prozent wurden durch einen ambulanten
Pflegedienst unterstitzt. Wahrend 5.343 der Pflegebedurftigen 65 Jahre und alter
waren (83,4 Prozent), erhielten auch 1.049 Personen unter 65 Jahren Leistungen der
Pflegeversicherung. Die 233 Personen unter 25 Jahren (3,6 Prozent) nahmen aus-
schlieBlich Pflegegeld in Anspruch - vgl. Kapitel 4.4.

Leistungen der Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderungen erhielten
im Jahr 2013 insgesamt 1.645 Einwohnerinnen und Einwohner der Stadt Herne. Mit
knapp 60 Prozent erhielten mehr Manner Leistungen der Eingliederungshilfe als Frau-
en. Je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner erhielten 10,7 Personen diese Hilfen. In
Nordrhein-Westfalen waren es 9,9 Personen je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner.
Die Altersstruktur der Leistungsbezieherinnen und Leistungsbezieher unterscheidet
sich grundsatzlich von der der Schwerbehinderten- und Pflegestatistik: Lediglich 66
Personen Uber 65 Jahren erhielten Leistungen der Eingliederungshilfe (vier Prozent).
Dies steht im Zusammenhang mit der Totung behinderter Menschen wahrend der
NS-Zeit. Da die nachfolgenden Generationen nun unbedroht und gesundheitlich ver-
sorgt alter werden kénnen, ist auch mit einer Veranderung der Altersstruktur in der
Eingliederungshilfe zu rechnen. Mit 674 Personen ist die Altersgruppe der 25- bis unter
50-Jahrigen aktuell am starksten vertreten (41 Prozent).

Nach den Daten des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe erhielten zum Stichtag
31.12.2014 insgesamt 649 Personen mit gewdhnlichem Aufenthalt in Herne Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben. Ein Budget fur Arbeit wurde nicht in Anspruch genom-
men. 432 Personen erhielten Unterstitzung im ambulant betreuten Wohnen, 424 im
Wohnheim. 95 Personen aus Herne (alle weiblich) erhielten diese Unterstlitzung in
einem Wohnheim auferhalb der Stadt > vgl. Kapitel 4.4.

Hilfe zur Pflege kdnnen die Personen erhalten, bei denen die Leistungen der Pfle-
geversicherung nicht ausreichen und die die erforderliche Unterstitzung nicht aus
eigenen Mitteln bewerkstelligen kénnen. In der Stadt Herne erhielten zum Ende des
Jahres 2013 insgesamt 1.441 Personen diese Hilfen, 71 Prozent davon waren Frauen.
Bevdlkerungsbezogen erhielten je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner 9,3 Personen
Hilfe zur Pflege, auch dieser Wert liegt Uber dem nordrhein-westfalischen Durchschnitt
von 6,7. In Herne wie auch in Nordrhein-Westfalen und Deutschland werden circa 72
Prozent der Leistungen in Einrichtungen erbracht. Dieser Anteil liegt deutlich héher als
der der Pflegeversicherung und deutet darauf hin, dass insbesondere die Heimunter-
bringung von den pflegebedurftigen Personen nicht aus eigenen Mitteln finanziert
werden kann > vgl. Tabelle 8 > vgl. Kapitel 4.5.

Im Rahmen der eigenen Erhebung konnten Daten von 296 erwachsenen Leistungs-
berechtigten der Eingliederungshilfe sowie von 189 Angehdrigen von Kindern mit son-
derpadagogischem Forder-/Unterstutzungsbedarf ausgewertet werden. Dies ent-
spricht einem Rucklauf der Erhebungen von 26 beziehungsweise 18 Prozent. Bei den
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4.1 Zusammenfassung und Fazit

erwachsenen Leistungsberechtigten war die Geschlechterverteilung etwa 50:50. Die
meisten Personen waren zwischen 27 und 65 Jahre alt (84,5 Prozent) und hatten die
deutsche Staatsburgerschaft (93,6 Prozent).154 der Personen gaben an, eine geistige
Behinderung zu haben (52 Prozent), 118 Personen eine psychische Beeintrachtigung
(40 Prozent) (Mehrfachnennungen). Von den Kindern mit sonderpadagogischem For-
der-/Unterstitzungsbedarf bezogen sich nur 68 Fragebdgen auf die Situation von
Madchen (36 Prozent). Die meisten Kinder waren zwischen sieben und 14 Jahre alt (57
Prozent) und hatten die deutsche Staatsbirgerschaft (91 Prozent) - vgl. Kapitel 4.6.

Zusammengefasst lasst sich feststellen, dass die Inanspruchnahme von allen
genannten Leistungen fur behinderte oder pflegebedurftige Menschen in der Stadt
Herne groRer ist als im nordrhein-westfalischen Durchschnitt. Dies lasst sich teilweise
durch die altere Bevolkerungsstruktur in Herne erklaren. Denkbar ist weiterhin, dass
diese hohe Inanspruchnahmerate auf eine gute Informations- und Beratungsstruktur
in der Stadt hindeutet. Dies deckt sich grundsatzlich mit den qualitativen Ergebnissen
der Teilprojektgruppen - ungeachtet der dort ebenfalls wahrgenommenen Divergenz
zwischen vorhandenen Beratungsstrukturen und der Kenntnis hiertiber in der
Bevdlkerung.

Der Anteil der Frauen an den untersuchten Leistungen unterscheidet sich nicht
grundsatzlich von den Vergleichsrdumen. Zu den Zugangsmaoglichkeiten von Men-
schen mit Migrationshintergrund Iasst sich aufgrund der Datenlage lediglich feststel-
len, dass sie seltener einen Schwerbehindertenausweis haben als aufgrund ihres

Anteils an der Gesamtbevdlkerung zu erwarten ware.
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5 Teilhabe in verschiedenen Lebensbereichen

5 Teilhabe in verschiedenen Lebensbereichen

In den folgenden Kapiteln werden die Ergebnisse zu den in der Stadt Herne bearbeite-
ten Lebensbereichen ,Arbeit und Beschaftigung”, ,Wohnen und Nahversorgung”,
LAlter, Pflege, Gesundheit”, ,Kultur, Sport, Freizeit”, ,Mobilitdt und Verkehr”, ,Offent-
lichkeitsarbeit, Sensibilisierung” sowie der ,Inklusiven Verwaltung” beschrieben. Die-
sen sieben Lebensbereichen wurde das Kapitel 5.1 Beteiligung vorangestellt. Beteili-
gung an sich beschreibt keinen Lebensbereich. Die Aufnahme dieses Kapitels ist jedoch
zum einen in der umfassenden Einbeziehung der Einwohnerinnen und Einwohner in
die Erarbeitung dieses Inklusionsplans sowie in der in den Teilprojektgruppen gedu-
Rerten Anforderungen an eine Umsetzung und Fortschreibung des Plans begriindet.
Zum anderen gibt es aber in Herne bereits zahlreiche Institutionen und Gremien, in
denen sich (auch selbst betroffene) Burgerinnen und Burger einbringen und beteili-
gen kdonnen. Eine Auswahl dieser Gremien wird in gebotener Kirze und mit den jewei-
ligen Kontaktdaten vorgestellt.

Die Reihenfolge der sieben Ubrigen Lebensbereiche folgt soweit moglich der Struk-
tur des LWL-Aktionsplans - vgl. Kapitel 3.1.4 und begrtindet keine Prioritdtensetzung.
Zu jedem Bereich werden zentrale Inhalte der UN-Behindertenrechtskonvention sowie
weiterer Aktionsplane und Rechtsentwicklungen vorangestellt. Anschlielend werden
die Ergebnisse der Routineberichterstattung und der eigenen Erhebungen in Bezug
auf den jeweiligen Lebensbereich erlautert und die Ergebnisse der Teilprojektgruppen
referiert. Diese begrinden sich aus den Dokumentationen und Protokollen der Auf-
takt- und Abschlussveranstaltung sowie den einzelnen Sitzungen der Teilprojektgrup-
pen. Die dort festgehaltenen Einschatzungen und Vorschlage sind die Einschatzungen
und Vorschlage der Teilnehmenden und beruhen auf der jeweiligen Zusammenset-
zung der Gruppe und der dortigen Prioritdtensetzung - s. Kapitel 3.2.

5.1 Beteiligung

5.1.1 Inhalte der UN-Behindertenrechtskonvention und weiterer
Rechtsgrundlagen

> siehe Langfassung Kapitel 5.1.1

5.1.2 Bestandsanalyse

- siehe Langfassung Kapitel 5.1.2
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5.2 Beteiligung

5.1.3 Zusammenfassung und Fazit

Die UN-Behindertenrechtskonvention formuliert in Artikel 4 Abs. 3 den Grundsatz der
Einbeziehung von Menschen mit Behinderungen bei allen Ausarbeitungen, Umsetzun-
gen und Entscheidungsprozessen, die diese Personen betreffen. Der Stadt Herne ist
diesem Anliegen gefolgt und bestatigte die aktive Einbeziehung von Menschen mit
Behinderungen sowie weiterer Akteure bei der Erstellung des Inklusionsplans als
Form, Inhalt und Ziel des Prozesses.

In der Stadt Herne gibt es bereits zahlreiche Gremien, die sich mit speziellen The-
men fur Menschen mit Behinderungen und/oder altere Burgerinnen und Burger
befassen und in denen auch betroffene Personen mitwirken kénnen. Im Besonderen
sind dies der Ausschuss fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Senioren, der Beirat fur
die Belange von Menschen mit Behinderungen, des Beirats flr Seniorinnen und Seni-
oren, das Burger-Selbsthilfe-Zentrum und der Selbsthilfebeirat > Kapitel 5.1.2.1.

Im Rahmen der Erstellung des Inklusionsplans wurde das Prinzip der Beteiligung
von Beginn an und in grolRer Konsequenz berucksichtigt. Begonnen bei einer Auftakt-
veranstaltung im September 2015 im Kongresszentrum am St. Anna Hospital in Herne,
wurden Burgerinnen und Burger im Rahmen unterschiedlicher Aktivitaten einbezogen
und konnten sich einbringen. Neben den eigenen Erhebungen bildeten das Herzsttck
des Prozesses die sogenannten Teilprojektgruppen. An diesen themenbezogene
Arbeitsgruppen, die von Verwaltungsmitarbeitenden koordiniert und begleitet wur-
den, beteiligten sich insgesamt 137 Personen aus unterschiedlichsten Zusammenhan-
gen. Bei einer Abschlussveranstaltung im April 2016 im Stadtteilzentrum Pluto prasen-
tierten diese Gruppen ihre Ergebnisse und brachten dabei auch das ausdrtickliche
Interesse und die Bereitschaft fir eine weitere Mitwirkung bei der Umsetzung und
Fortschreibung des Inklusionsplans zum Ausdruck > vgl. Kapitel 5.1.2.2.

Parallel und unabhangig von der Erstellung des Inklusionsplans beschaftigte sich
das Forum Inklusion Herne, ein von Februar 2015 bis Januar 2017 durch die Aktion
Mensch gefdrdertes Projekt, mit Fragen der Inklusion in den drei Bereichen Arbeit und
Ehrenamt, Kultur und Bildung sowie Freizeit und Sport - vgl. Kapitel 5.1.2.3.

Zusammenfassend ldsst sich konstatieren, dass die Stadt Herne sowohl zur Erstel-
lung des Inklusionsplans als auch daruber hinaus Uber vielfaltige Méglichkeiten der
Partizipation und eine engagierte Stadt-Bevdlkerung verflgt. Beides gilt es fur die
Umsetzung und Fortschreibung des Inklusionsplans zu Nutzen.
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5 Teilhabe in verschiedenen Lebensbereichen

5.2 Arbeit und Beschaftigung

5.2.1 Inhalte der UN-Behindertenrechtskonvention und weiterer
Rechtsgrundlagen

- siehe Langfassung Kapitel 5.2.1

5.2.2 Bestandsanalyse

- siehe Langfassung Kapitel 5.2.2

5.2.3 Zusammenfassung und Fazit

Die Teilhabe an Arbeit ist einer der wesentlichen Aspekte der UN-Behindertenrechts-
konvention. Im Rahmen der Erstellung des Inklusionsplans wurden die Daten der
Bundesagentur flr Arbeit sowie der Deutschen Rentenversicherung herangezogen
und fur die Stadt Herne ausgewertet. Zudem wurden eigene Erhebungen bei der WfB
sowie bei den Erwachsenen, die Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten, durchge-
fahrt. Die Teilprojektgruppe Arbeit und Beschaftigung steuerte weitere zentrale Ergeb-
nisse bei.

Gemal der Rehabilitationsstatistik der Bundesagentur fur Arbeit wurden im Jahr
2014 insgesamt 139 Rehabilitationsfalle beendet, davon waren 47 Personen weiblich
(34 Prozent). Bevolkerungsbezogen kamen 1,38 Falle auf 1.000 Einwohnerinnen und
Einwohner im erwerbsfahigen Alter (15 bis 65 Jahre). Diese Quote unterscheidet sich
kaum von den Werten in Nordrhein-Westfalen (1,37) und Deutschland (1,33). Die Grin-
de fUr eine Beendigung der Rehabilitation sind vielfaltig und aus der Statistik nicht
immer nachvollziehbar. In jeweils 27 Fallen wurde die betreffende Person in den
Arbeitsbereich einer WfbM aufgenommen oder die MalRnahme wurde wegen fehlen-
der Mitwirkung beendet (jeweils 19,4 Prozent). In 19 Fallen konnte ein unbefristetes
Arbeitsverhaltnis aufgenommen werden (13,7 Prozent) - vgl. Kapitel 5.2.2.1.1.

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben durch die Rentenversicherung wurden
im Jahr 2014 insgesamt 153 Mal in Herne abgeschlossen, davon 62 Mal von Frauen (41
Prozent). Bevolkerungsbezogen wurden 1,52 Leistungen je 1.000 Einwohnerinnen und
Einwohner im erwerbsfahigen Alter abgeschlossen. Dies ist ein geringerer Wert als der
nordrhein-westfalische mit 1,75 Leistungen und der bundesweite Durchschnitt von
2,66 Leistungen je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner im erwerbsfahigen Alter.
Weswegen dies so ist, konnte im Rahmen des Projektes bislang nicht geklart werden.
Der grofite Anteil der Leistungen bezog sich mit 43 Leistungen auf Arbeitsausriistung
und technische Hilfen (28 Prozent), gefolgt von 22 IntegrationsmalRnahmen (14 Pro-
zent), 21 Leistungen zur Weiterbildung beziehungsweise Ausbildung (14 Prozent) und
20 Leistungen in einer WfbM (13 Prozent) - vgl. Kapitel 5.2.2.1.2.
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5.2 Arbeit und Beschaftigung

Bezogen auf die Leistungsart erhielten gemall den Datenbestanden des Land-
schaftsverbandes Westfalen-Lippe zum Stichtag 31.12.2014 insgesamt 649 Personen
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben im Arbeitsbereich einer WfbM. Manner sind
mit 56 Prozent etwas starker vertreten als Frauen. Ein Budget fur Arbeit wurde in Herne
nicht in Anspruch genommen - vgl. Kapitel 4.5.

Die Werkstatten fur Behinderte Herne/Castrop-Rauxel GmbH (WfB) sind die einzi-
ge WfbM in Herne und somit einer der zentralen Akteure zur Teilhabe am Arbeitsleben
fur Menschen mit einer wesentlichen Behinderung. In elf unterschiedlichen Arbeits-
bereichen arbeiten 970 Beschaftigte mit geistiger, kdrperlicher und seelischer (auch
infolge Sucht) Beeintrachtigung. Daruber hinaus ist die WfB eine Schwerpunktwerk-
statt fur gehorlose Menschen > vgl. Kapitel 5.2.2.2.1.

Im Rahmen der Erhebung bei erwachsenen Menschen mit Behinderungen wur-
den unter anderem Daten in Bezug auf Arbeit und Beschaftigung erhoben. 192 der 296
befragten Personen gaben an, in einer WfbM zu arbeiten (65 Prozent), lediglich vier
Personen arbeiten ,wo anders”. Eine Tagesstatte wurde von 28 Personen besucht (9
Prozent). Unterstitzung durch die Rentenversicherung erhielten 105 Personen (35 Pro-
zent), durch das Jobcenter 21 Personen (sieben Prozent) und durch das Arbeitsamt acht
Personen (3 Prozent). Lediglich 159 Personen gaben an, dass sie sich gut dartber infor-
miert fuhlen, wie sie arbeiten kdnnen (54 Prozent). Personen mit einer psychischen
Beeintrachtigung schatzten dies schlechter ein als Personen mit einer geistigen Beein-
trachtigung. Dagegen dul3erten 192 Personen ihre Zustimmung bei der Frage, ob sie
so arbeiten/sich beschaftigen, wie sie dies mdchten (64,9 Prozent).

Befragte, die in der WfB arbeiten oder ihren Tag in einem Wohnheim gestalten,
gaben Uberwiegend an, die Hilfen zur Arbeit und Beschaftigung zu erhalten, die sie
bendtigen (> 70 Prozent). Bei den anderen Personen gab es geringere Fallzahlen und
eine hohere Anzahl an Personen, die hierzu keine Angaben machten. Eine Bewertung
ist daher schwierig - vgl. Kapitel 5.2.2.2.2.

In der Teilprojektgruppe Arbeit und Beschaftigung beteiligten sich insbesondere
Fachleute unterschiedlicher Einrichtungen und Institutionen. Zentrale Inhalte waren
die schwierige Datenlage in Bezug auf die Beschaftigungssituation von Menschen mit
Behinderungen in Herne, die Bedeutung der WfbM, sowie der Austausch und die Dis-
kussion mit Mitarbeitenden des Integrationsamtes des LWL und der Arbeitsagentur.
Bei einem Gesprach mit dem Werkstattrat der WfB wurden dann auch die Betroffenen
einbezogen, die insbesondere die komplizierte Rechtslage und das geringe Gehalt kri-
tisierten und sich mehr Arbeitsmdglichkeiten winschten. Als ein zentrales Ergebnis
der Teilprojektgruppe wurde festgehalten, dass ein Grolteil der Rahmenbedingun-
gen, um behinderte Menschen in Arbeit und Beschaftigung zu bringen, von Landes-
und Bundesebene vorgegeben und somit auf kommunaler Ebene kaum beeinflussbar
ist. Die formulierten zentralen strategischen Ansatze bezogen sich daher folgerichtig
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5 Teilhabe in verschiedenen Lebensbereichen

auf Fragen der Kooperationsmaglichkeiten, die Wertschatzung und langfristige Siche-
rung von Projekten guter Praxis, der Verbesserung der Informationsgrundlagen vor
Ort und auf die Mdglichkeiten der Stadt Herne als Arbeitgeberin schwerbehinderter
Personen - vgl. Kapitel 5.2.2.3.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass es aus der Bestandserhebung im
Bereich Arbeit und Beschaftigung einige offene Fragen gibt, die im Rahmen des Pro-
jektes noch nicht geklart werden konnten. Dies stellt eine Aufgabe fur die weitere
Umsetzung und Fortschreibung des Inklusionsplans dar. Gleichzeitig hat die Stadt Her-
ne auf kommunaler Ebene nur begrenzten Einfluss auf rechtliche Rahmenbedingun-
gen. Sie kann und sollte jedoch als Arbeitgeberin und Vermittlerin fur die Teilhabe an
Arbeit fir Menschen mit Behinderungen einstehen.

5.3 Wohnen und Nahversorgung

5.3.1 Inhalte der UN-Behindertenrechtskonvention und weiterer
Rechtsgrundlagen

- siehe Langfassung Kapitel 5.3.1

5.3.2 Bestandsanalyse

- siehe Langfassung Kapitel 5.3.2

5.3.3 Zusammenfassung und Fazit

Far den Bereich des Wohnens und der Nahversorgung wurden insbesondere Ergeb-
nisse aus den eigenen Erhebungen sowie der Teilprojektgruppen herangezogen.

Im Bereich der Eingliederungshilfe fir Menschen mit einer wesentlichen Behinde-
rung beteiligten sich zehn stationare Einrichtungen und vier ambulante Dienste an
einer eigenen Erhebung. Von diesen erhalten 426 Personen Hilfen zum Wohnen, 157
davon Uber das ambulant betreute Wohnen in der eigenen Hauslichkeit (37 Prozent).
Die Einrichtungen und Dienste unterstitzen Personen mit unterschiedlichen Beein-
trachtigungen und auch Kommunikationsschwierigkeiten. Die stationaren Einrichtun-
gen sind nicht vollstandig barrierefrei, dies trifft auch bei drei der funf Einrichtungen
zu, die (auch) Leistungen fur Menschen mit einer korperlichen Behinderung anbieten.
In den meisten Einrichtungen ist es fur die Bewohnerinnen und Bewohner grundsatz-
lich mdglich, einzukaufen, zu kochen, ihre Wasche zu waschen und ihren Wohnbereich
einzurichten und sauber zu halten. Einschrankungen gibt es teilweise in Bezug auf das
wie und wann dieser Tatigkeiten. In Bezug auf die Festlegung der Gruppen- und Haus-
regeln sind in allen Einrichtungen die Bewohnerinnen und Bewohner mindestens
beteiligt, bei der Entscheidung, wer neu in eine Wohngruppe einzieht, ist dies nur bei
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5.3 Wohnen und Nahversorgung

funf der neun Einrichtungen der Fall. Auch gibt es Einschrankungen bei den sozialen
Beziehungen: Bewohnerinnen und Bewohner der Einrichtungen kénnen nur teilweise
(Ubernachtungs-)Besuch einladen oder selbst auswdrts (ibernachten, wann sie dies
wollen > vgl. Kapitel 5.3.2.1.1.

Bei der Erhebung bei erwachsenen Menschen mit Behinderungen beteiligten sich
296 Personen an der eigenen Erhebung, 133 davon lebten in der eigenen Wohnung (45
Prozent). In einem Wohnheim lebten 66 Befragte (22 Prozent), 54 (18 Prozent) gaben
an, bei ihrer Familie zu wohnen, 24 (acht Prozent) lebten in einer WG. 188 Personen
gaben an, sich gut Uber die unterschiedlichen Wohnmaoglichkeiten informiert zu flh-
len (64 Prozent), besonders haufig vertreten waren hierbei Bewohnerinnen und
Bewohner von Wohnheimen und Wohngemeinschaften, wahrend die Befragten, die in
der Familie wohnen, dies nur zu 37 Prozent bejahten. In Bezug auf die Einschatzung
der eigenen Teilhabe wurden verschiedene Fragen zur Teilhabe in einzelnen Berei-
chen und der erhaltenen Unterstiitzung gestellt, denen die Befragten in Abstufungen
zustimmen oder widersprechen sollten. Bei den Ergebnissen gibt es einen deutlichen
Zusammenhang zwischen der Wohnform und der Zustimmung zu entsprechenden
Bereichen. In Bezug auf die Wohnsituation zeigt sich, dass Personen, die in der eige-
nen Wohnung oder in einer Wohngemeinschaft wohnen, ihre Beziehungen am ehes-
ten so gestalten kdnnen, wie sie dies mochten. Dies trifft insbesondere auf die Frage
des Ubernachtungsbesuchs zu. Gleichzeitig geben die Personen in der eigenen Woh-
nung seltener an, die erforderliche Unterstltzung zur Gestaltung ihrer sozialen Bezie-
hungen zu erhalten. Die Personen, die bei der Familie wohnen stimmen sowohl bei
den Fragen nach der Teilhabe als auch nach der erhaltenen Unterstutzung am seltens-
ten zu. Insgesamt weisen die Ergebnisse auf die jeweils wahrgenommen Vor- und
Nachteile des gemeinschaftlichen Wohnens und des Wohnens in der eigenen Haus-
lichkeit hin. Ein weiteres Handlungsfeld scheint die Information und Unterstiitzung der
behinderten Personen zu sein, die bei ihren Familien, oft Eltern, wohnen > vgl. Kapitel
5.3.2.1.2.

Die 189 Angehdérigen von Kindern mit einem sonderpadagogischen Férder-/
Unterstlutzungsbedarf, die sich bei der eigenen Erhebung beteiligten, lebten Uberwie-
gend mit einem Partner beziehungsweise einer Partnerin zusammen (58, 2 Prozent).
Fast gleich oft lebte auch noch ein Geschwisterkind in der Familie (57,1 Prozent). 26
Personen gaben an, mit dem beeintrachtigten Kind alleine zu wohnen (13,8 Prozent).
Die Angehdérigen fuhlten sich nur teilweise gut Uber Beratungsangebote und Unter-
stltzungsmaoglichkeiten informiert. So gaben 50 Angehdrige an (26,5 Prozent), sich
nicht gut dber die Hilfen fur ihr Kind informiert zu fuhlen. Bei den Hilfen fur sie selbst
ist dieser Wert mit 64 Angaben (33,9 Prozent) noch grélRer. Diesbezlglich scheint es
einen Zusammenhang zu einem vorhandenen Migrationshintergrund zu geben: diese
Angehdrigen fuhlten sich mit 30 Prozent weniger oft gut informiert als Angehdérige
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ohne Migrationshintergrund. Der Zugang zu dieser Personengruppe sollte bei weite-
ren Fortschreibungen des Inklusionsplans besonders berlcksichtigt werden.

In Bezug auf die erhaltene Unterstitzung zur Versorgung des Kindes gaben 39 der
Angehdrigen an, Leistungen der Pflegeversicherung zu erhalten (21 Prozent), je 20 Kin-
der (10,6 Prozent) erhalten Hilfen vom Sozialamt und der Krankenversicherung. Prakti-
sche Unterstutzung erhielten sie insbesondere von der Familie. 25 Angehdrige winsch-
ten sich (weitere) Hilfen im Bereich der hauslichen Aufgaben (13.2 Prozent), 45
Angehorige Hilfe bei Behdrden und Amtern (23,8 Prozent). Im Bereich der Nahversor-
gung gaben jeweils Uber 60 Prozent der Angehdrigen an, eine Haltestelle, eine Apo-
theke, einen Supermarkt und einen Bankautomaten in fuBlaufiger Entfernung zu ihrer
Wohnung zu haben (< soom). In Gber 70 Prozent der Falle waren diese auch barriere-
frei zuganglich - vgl. Kapitel 5.3.2.1.3.

Die Teilprojektgruppe Wohnen und Nahversorgung beschaftigte sich intensiv mit
barrierefreiem Wohnraum, sowohl bei Neubauten als auch bei Umbauten im Bestand,
sowie mit Unterstutzungsmoglichkeiten und alternativen Wohnformen. Im Rahmen
einer Exkursion wurden die Claudius - Hofe in Bochum besucht. Im Ergebnis wurde
festgehalten, dass es zwar zunehmend barrierefreien Wohnraum und auch zahlreiche
Beratungsmadglichkeiten diesbeztglich gebe, aber Angebot und Nachfrage nicht
immer zueinander finden. DarUber hinaus sind barrierefreie Wohnungen fur Familien
und zu erschwinglichen Preisen schwer zu finden. Im Bereich der Nahversorgung stell-
ten die Teilnehmenden eine starke Zentralisierung der Angebote im Stadtkern fest
und forderten eine konsequente Einhaltung des Einzelhandelskonzeptes. Weiteres
Schwerpunktthema war die grundsatzliche Barrierefreiheit in Herne, eine zentrale
Schnittstelle zu der TPG Mobilitat und Verkehr. Bei den Zielformulierungen wurde in
der Abschlussveranstaltung die Beratung fur altere und behinderte Menschen, die
Koordination von Angebot und Nachfrage bei barrierefreien Wohnungen und die
Umsetzung des Einzelhandelskonzeptes als besonders bedeutsam angesehen - vgl.
Kapitel 5.3.2.2.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass barrierefreier Wohnraum, ein barrie-
refreier Sozialraum sowie die Erhaltung einer Nahversorgung von zentraler Bedeu-
tung sind. Ein weiteres Handlungsfeld scheint auch die Information, Beratung und
Unterstutzung fur Menschen mit einer wesentlichen Behinderung, die bei ihren Ange-
hoérigen wohnen, und fiur Eltern von behinderten Kindern mit Migrationshintergrund
zu sein. Diesen Themen sollten gemeinsam mit den beteiligten Akteuren weiter nach-
gegangen werden.
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5.4 Alter, Pflege und Gesundheit

5.4.1 Inhalte der UN-Behindertenrechtskonvention und weiterer
Rechtsgrundlagen

- siehe Langfassung Kapitel 5.4.1

5.4.2 Bestandsanalyse

- siehe Langfassung Kapitel 5.4.2

5.4.3 Zusammenfassung und Fazit

Far den Bereich Alter, Pflege und Gesundheit wurden neben Daten der Routinebericht-
erstattung insbesondere Ergebnisse aus den eigenen Erhebungen sowie der Teilpro-
jektgruppen herangezogen. Die Grunddaten der Schwerbehinderten - und der Pflege-
statistik befinden sich in > Kapitel 3.3 der Langfassung.

Gemal} der Statistik zu Diagnosen der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtun-
gen wurden im Jahr 2013 insgesamt 2.982 Herner Einwohnerinnen und Einwohner in
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen behandelt, davon waren 53 Prozent Frau-
en. Bevodlkerungsbezogen wurden je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner 19,3 Mal3-
nahmen durchgefihrt, dies entspricht in etwa dem landes- und bundesweiten Niveau.
Die haufigsten MaBnahmen wurden aufgrund von Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes sowie aufgrund von psychischen und Verhaltens-
auffalligkeiten durchgefthrt. Mit steigendem Lebensalter steigt das Erkrankungsrisiko
und die Inanspruchnahme von Rehabilitationsleistungen: Von den 2.982 Patientinnen
und Patienten waren 1.032 (knapp 35 Prozent) 65 Jahre und alter.

In Tragerschaft der Deutschen Rentenversicherung wurden im Jahr 2014 insge-
samt 1.534 Leistungen der medizinischen Rehabilitation abgeschlossen. Diese Leistun-
gen zielen explizit auf den Erhalt der Erwerbsfahigkeit ab. Manner waren hier mit 53
Prozent etwas haufiger vertreten als Frauen. Bevolkerungsbezogen erhielten je 1.000
Einwohnerinnen und Einwohner im erwerbsfahigen Alter 15,9 Personen Malinahmen
stationdrer medizinischer Rehabilitation, auch dies liegt auf dem landes- und bundes-
weiten Niveau. Die hochste Inanspruchnahmerate fand sich ebenso wie in der Statistik
der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen aufgrund von Krankheiten des Mus-
kel-Skelett-Systems und des Bindegewebes sowie von psychischen und Verhaltens-
storungen. Das Durchschnittsalter der Rehabilitanden lag bei 53 Jahren > vgl. Kapitel
5.4.2.1.

Bei der Erhebung bei erwachsenen Menschen mit Behinderungen beteiligten sich
296 Personen, 196 davon waren zwischen 25 und 55 Jahre alt (84,5 Prozent). In Bezug
auf die Art der Beeintrachtigung gaben 154 Personen (52 Prozent) der befragten Per-
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sonen an, dass sie eine geistige Beeintrachtigung haben, eine psychische Beeintrach-
tigung wurde von 118 Personen (40 Prozent), eine korperliche Beeintrachtigung von 88
Personen (30 Prozent) angegeben. Lediglich elf Personen (vier Prozent) der teilneh-
menden Personen hatten eine Sinnes-Beeintrachtigung. Einen Schwerbehinderten-
ausweis hatten 224 der Personen (76 Prozent), 84 Personen gaben an, Leistungen der
Pflegeversicherung zu erhalten (28 Prozent). Dagegen gaben 111 Befragte an, Unter-
stiitzung von ambulanten Pflegediensten (38 Prozent) zu erhalten. Arztinnen und Arz-
te wurden von 38 Personen angegeben (13 Prozent). Die Selbsthilfe scheint fur die
Befragten eine untergeordnetere Rolle zu spielen, von dieser erhielten lediglich 24
Personen (acht Prozent) Hilfe > vgl. Kapitel 5.4.2.2.1. Dies kann ein Hinweis darauf sein,
dass die Angebote und Moglichkeiten der Selbsthilfe fir Menschen mit einer wesentli-
chen Behinderung weniger passgenau oder zuganglich sind, als fur andere (schwer-
behinderte) Personen.

Die Angehdrigen gaben die Schwierigkeiten ihres Kindes mit sonderpadagogi-
schem Forder-/Unterstlitzungsbedarf am haufigsten im Bereich der Sprache an (76
Nennungen, 40,2 Prozent), gefolgt von den Schwierigkeiten mit dem Lernen (72 Nen-
nungen, 38,1 Prozent). Unterschiede in Bezug auf das Geschlecht des Kindes gibt es an
verschiedenen Stellen. So wurde bei Jungen mit 36,4 Prozent deutlich haufiger Schwie-
rigkeiten mit der emotionalen und sozialen Entwicklung angegeben als bei den Mad-
chen (19,1 Prozent). Bei den Madchen dagegen wurde die geistige Entwicklung mit 30,9
Prozent deutlich haufiger angegeben als bei den Jungen (18,6 Prozent). 39 Angehdrige
gaben an, dass ihr Kind Leistungen der Pflegeversicherung erhalt (21 Prozent), dies war
bei Familien mit Migrationshintergrund haufiger der Fall als bei Familien ohne Migra-
tionshintergrund. Gefragt, welche (weiteren) Hilfen die Angehdrigen sich winschen
wurden, gaben die meisten Befragten an, derzeit keine weiteren Hilfen zu bendtigen
(42,3 Prozent). (Weitere) Hilfe bei der Pflege des Kindes wurde von sechs Personen (3,2
Prozent) gewlnscht - vgl. Kapitel 5.4.2.2.2.

Die Teilprojektgruppe Alter, Pflege und Gesundheit befasste sich mit unterschied-
lichen Themen in Bezug auf die Gesundheitsversorgung in der Stadt Herne, beispiels-
weise mit privaten Pflegediensten, Personalberechnungen in Pflegeheimen und der
Zahngesundheit der dortigen Bewohnerinnen und Bewohner. Daruber hinaus setzten
sich die Teilnehmenden mit kommenden Gesetzesanderungen wie dem Pflegestar-
kungsgesetz auseinander. Ein weiteres Thema war die Barrierefreiheit in Arztpraxen
und Apotheken. Die Recherche bei der Kassenarztlichen Vereinigung und der Apothe-
kenaufsicht ergab, dass von insgesamt 95 Arztpraxen 78 Praxen barrierefrei sind (82
Prozent), bei den 97 Zahnarztpraxen waren es lediglich vier barrierefreie Praxen (vier
Prozent). Ein zentrales Ergebnis der Teilprojektgruppe war die Feststellung, dass es
zahlreiche gesundheitsbezogene Aktivitaten der Stadt Herne sowie eine gute Bera-
tungsstruktur gebe. Gleichzeitig scheinen die Blrgerinnen und Burger diese nicht zu
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kennen oder sich nicht darin zurechtzufinden. Um diesem entgegenzuwirken kénnten
-so die Ziele der Teilprojektgruppe - ein interaktiver Stadtplan erstellt und ein Fragen-
katalog mit den wichtigsten Fragen und Antworten auf der Homepage der Stadt verof-
fentlicht werden. Daruber hinaus wurden Ziele und Mal3nahmen in Bezug auf die bar-
rierefreie Gestaltung und Zuganglichkeit der vorhandenen Angebote sowie eine
weitere Vernetzung der Akteure und Einbeziehung der Burgerinnen und Burger for-
muliert. Pflege und Gesundheit sollten als Querschnittsthema bei der kommunalen
Stadtentwicklung verstanden werden - vgl. Kapitel 5.4.2.3.

Zusammenfassend festzuhalten ist, dass die Inanspruchnahme der Herner Ein-
wohnerinnen und Einwohner von Behandlungen in Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtungen sowie der Leistungen der medizinischen Rehabilitation der Deutschen
Rentenversicherung dem landes- und bundesweiten Niveau entspricht und keine Auf-
falligkeit zeigt.

Die Divergenz zwischen tatsachlich vorhandenen (Beratungs-)Angeboten und der
Wahrnehmung der Burgerinnen und Birger wurde in verschiedenen Teilprojektgrup-
pen benannt und beschreibt eine strukturelle Licke zwischen der Alltagswelt der
Bedarfstrager und den Funktionssystemen in der Kommune (vgl. Schubert 2016). In
zwei Modellprojekten in Nordrhein-Westfalen wurden sozialrdumliche Lésungen fur
dieses Problem entwickelt und erprobt. Insbesondere das sogenannte OFFNA-Netz-
werk in KoIn-Ehrenfeld, bei dem ein Vermittlungspfad tber alltagliche Kontaktpunkte
entwickelt wurde, konnte auch fur die Stadt Herne geeignet sein (ebenda).

Ein weiteres Thema im Bereich Alter, Pflege und Gesundheit scheint die Gesund-
heitsversorgung von Menschen mit geistiger Behinderung zu sein. Im Rahmen der
Erstellung des Inklusionsplans konnte dieser Punkt nur stellenweise bearbeitet bezie-
hungsweise nachvollzogen werden. Nach 8 119c SGB V sollen medizinische Behand-
lungszentren fur Erwachsene mit geistiger Behinderung oder schweren Mehrfach-
behinderungen eingerichtet werden. Den Kassenarztlichen Vereinigungen in Westfalen
liegen bisher funf entsprechende Antrage vor, das nachste Zentrum wéare - so die
Genehmigung erteilt wird - in Munster (vgl. Ministerium fur Gesundheit, Emanzipa-
tion, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen 2016). Vorgeschlagen wird, die
Einrichtung eines medizinischen Behandlungszentrums nach 8 119 ¢ SGB V in Herne zu
prifen und gegebenenfalls einen ortlichen Trager fur eine Beantragung zu

gewinnen.
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5.5 Kultur, Freizeit und Sport

5.5.1 Inhalte der UN-Behindertenrechtskonvention und weiterer
Rechtsgrundlagen

- siehe Langfassung Kapitel 5.5.1

5.5.2 Bestandsanalyse

- siehe Langfassung Kapitel 5.5.2

5.5.3 Zusammenfassung und Fazit

Far den Bereich Kultur, Freizeit und Sport wurden die Ergebnisse aus den eigenen
Erhebungen bei den Einrichtungen der Eingliederungshilfe, den Menschen mit Behin-
derungen sowie den Angehorigen von Kindern mit sonderpadagogischem Forder-/
Unterstutzungsbedarfs sowie die Ergebnisse der Teilprojektgruppe Kultur, Sport, Frei-
zeit herangezogen.

Die stationaren Einrichtungen der Eingliederungshilfe wurden im Rahmen einer
eigenen Erhebung unter anderem zu bestimmten Strukturdaten und Teilhabem&g-
lichkeiten ihrer Bewohnerinnen und Bewohner im Bereich des gesellschaftlichen
Lebens und der Freizeit befragt. In allen neun Einrichtungen haben die Bewohnerin-
nen und Bewohner grundsatzlich die Méglichkeit, ihre Religion auszulben, sich politi-
schen Aktivitaten nachzugehen, sich im Bereich der Selbsthilfe zu engagieren und indi-
viduelle Freizeitangebote wahrzunehmen. Einschrankungen gibt es aber in Bezug auf
das Wie und das Wann. So ist eine individuelle Freizeitgestaltung in funf der neun Ein-
richtungen nur teilweise zu dem gewunschten Zeitpunkt moglich. Dies deckt sich mit
den Einschatzungen der befragten Bewohnerinnen und Bewohner.

Die Menschen mit Behinderungen wurden zu ihrer Einschatzung ihrer Teilhabe im
Bereich Freizeit befragt. Zwar gaben 245 Personen an, selbst Uber ihre Freizeit ent-
scheiden zu kénnen (82,2 Prozent), fur 30 Personen trifft dies jedoch nur teilweise (10,1
Prozent), fur sechs Personen gar nicht zu (zwei Prozent). Tatsachlich so an Freizeitan-
geboten teilzunehmen, wie die Personen dies selbst méchten, kdnnen dann nur noch
189 Personen (63,9 Prozent). Besonders schlecht wird die Teilhabe an Vereinen einge-
schatzt: lediglich 107 Personen kdnnen dort so mitmachen, wie sie dies gerne mochten
(36,1 Prozent). Probleme bei der Freizeitgestaltung wurden von 44 Personen explizit
genannt, diese wurden insbesondere im finanziellen Bereich, in Schwierigkeiten in der
Mobilitat und fehlender Begleitung gesehen. Personen, die bei den Eltern oder Ange-
horigen wohnen, schatzen ihre Teilhabe im Bereich der Freizeitgestaltung deutlich
schlechter ein, als Bewohnerinnen und Bewohner von Wohnheimen und WGs bezie-
hungsweise Personen, die in der eigenen Wohnung wohnen. Bewohnerinnen und
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Bewohner in stationaren Einrichtungen gaben haufiger an, die benétigten Hilfen zur
Freizeitgestaltung zu erhalten, als Personen, die in der eigenen Wohnung oder bei
Eltern oder Angehérigen wohnen - vgl. Kapitel 5.5.2.1.2.

Im Rahmen der Erhebung bei Angehérigen von Kindern mit sonderpadagogi-
schem Foérder-/Unterstutzungsbedarf gaben 36 Angehdrige an, sich gut Uber Frei-
zeit-/Eltern-Kind-Angebote informiert zu fuhlen (19 Prozent). Bei 57 Angehorigen traf
dies teilweise (30,2 Prozent), bei 61 Angehdrigen traf dies nicht zu (18 Prozent). Angeho-
rige mit Migrationshintergrund fuhlten sich seltener gut informiert als Angehdrige
ohne Migrationshintergrund. Hinsichtlich der Freizeitgestaltung gaben zwei Drittel der
Angehorigen an, dass ihr Kind ein allgemeines Freizeitangebot nutzt. Dazu gehéren
beispielsweise Angebote von Vereinen, Kino oder Eltern-Kind-Turnen. Besondere
Angebote fur Kinder mit Beeintrachtigungen werden von sechs Kindern (3,2 Prozent)
genutzt, besondere Angebote fur Kinder mit und ohne Beeintrachtigungen nutzen
zehn Kinder (5,3 Prozent). 60 Befragte gaben an, dass ihr Kind sonstige Angebote
wahrnimmt (31,7 Prozent).

Diesbezliglich gibt es kaum Unterschiede in Bezug auf einen vorhandenen oder
nicht vorhandenen Migrationshintergrund. Als besonders unterstutzend fur ihr Kind
gaben die Angehdrigen die Hilfe beim gemeinsamen Spielen/Treffen mit anderen Kindern/
Jugendlichen und Hilfe beim Reden und Verstehen durch Personen an (jeweils 36 Prozent
der Nennungen). Technische Hilfsmittel im Bereich der Kommunikation oder Mobilitat
wurden eher selten genutzt (7,4 beziehungsweise 4,8 Prozent). Barrieren in der Umwelt
wurden in Bezug auf die Freizeitgestaltung ebenfalls verstarkt im Bereich der Kommu-
nikation und beim gemeinsamen Spiel mit anderen Kindern gesehen. Eine fehlende
raumliche Barrierefreiheit wurde nur von sechs Angehorigen als problematisch
beschrieben (3,2 Prozent). Zusammenfassend sollten die Angehérigen angeben, wie
sie die Teilhabe ihres Kindes einschatzen. Jeweils Uber die Halfte der Angehdrigen
stimmt den Aussagen zu, dass ihr Kind gut mit anderen Kindern spielen/etwas unter-
nehmen, die Kita oder Schule besuchen oder seine Freizeit verbringen kénne, wie
andere Kinder auch. (Weitere) Hilfen im Bereich der Freizeitgestaltung wunschten sich
57 der befragten Angehdrigen (30,2 Prozent). Dieser Wert war bei Angehdrigen mit
Migrationshintergrund mit 41,3 Prozent deutlich héher als bei den Angehdrigen ohne
Migrationshintergrund (25 Prozent) - vgl. Kapitel 5.5.2.1.3.

Die Teilprojektgruppe Kultur, Sport, Freizeit bearbeitete schwerpunktmaRig die
Punkte Presse/Offentlichkeitsarbeit, Kommunikation/Information, Alltagshilfen sowie
Bau und Technik. In Zusammenarbeit mit der TPG Offentlichkeitsarbeit, Sensibilisie-
rung wurde festgestellt, dass es an vielen Stellen an Informationen fehle und viele
Angebote nicht bekannt seien. In Bezug auf die Alltagshilfen wurden Méglichkeiten
wie ein Kulturbegleiter-Pool oder Anderungen in den Fahrdienstregelungen diskutiert
- beides Punkte, die die von den Menschen mit Behinderungen genannten Probleme
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aufgreifen. DarUber hinaus wurde im Bereich Bau und Technik die Zuganglichkeit
unterschiedlicher Angebote recherchiert. Auf Grundlage dieser Ergebnisse wurden
verschiedene Ziele und Mallnahmen formuliert, bei der Abschlussveranstaltung wur-
den die Ziele in den Bereichen Information und Sensibilisierung als besonders bedeut-
sam bewertet > vgl. Kapitel 5.5.2.2.

Zusammenfassend ergibt sich aus den Ergebnissen die Aufgabe, die Zuganglich-
keit der Herner Angebote fur Menschen mit Behinderungen unter verschiedenen
Aspekten weiter auszubauen. Dies sollte in Zusammenarbeit mit dem Forum Inklusion
Herne beziehungsweise dessen Akteuren - vgl. Kapitel 5.1.2.3 angegangen werden, ins-
besondere, da dort Uber den Stadtsportbund zahlreiche Vereine beteiligt sind.

5.6 Mobilitat und Verkehr

5.6.1 Inhalte der UN-Behindertenrechtskonvention und weiterer
Rechtsgrundlagen

- siehe Langfassung Kapitel 5.6.1

5.6.2 Bestandsanalyse

> siehe Langfassung Kapitel 5.6.2

5.6.3 Zusammenfassung und Fazit

Fur den Bereich Mobilitat und Verkehr wurden ausgewahlte Ergebnisse der Routine-
berichterstattung sowie die Ergebnisse aus den eigenen Erhebungen bei den Einrich-
tungen der Eingliederungshilfe, den Menschen mit Behinderungen sowie den Ange-
horigen von Kindern mit sonderpadagogischem Forder-/Unterstitzungsbedarfs sowie
die Ergebnisse der Teilprojektgruppe Mobilitat und Verkehr herangezogen.

Uber die Daten der Bezirksregierung Minster zu schwerbehinderten Menschen
auf Ebene der Postleitzahlenbereiche konnten Personen mit den Merkzeichen G und
aG den verschiedenen Stadtteilen Hernes zugeordnet werden. 15.045 hatten das Merk-
zeichen Gin ihrem Ausweis verzeichnet, 2.608 Personen das Merkzeichen aG. Bezogen
auf die Einwohnerzahl wohnten insbesondere in den Stadtteilen Horsthausen, Bau-
kau-Ost und Roéhlinghausen, Eickel viele gehbeeintrachtigte Personen - vgl. Kapitel
4.3.1und 5.6.2.1.

Im Rahmen der eigenen Erhebungen bei erwachsenen Menschen mit Behinde-
rungen gaben 44 Personen explizite Probleme bei der Freizeitgestaltung an. Jeweils
sechs Nennungen bezogen sich auf Transportmdglichkeiten und eine fehlende Beglei-
tung, vier Nennungen explizit auf die fehlende Barrierefreiheit > vgl. Kapitel 5.5.2.1.2.

Auch bei den Angehérigen von Kindern mit sonderpadagogischem Férder-/
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Unterstlutzungsbedarf wurde eine fehlende Barrierefreiheit nur von sechs Personen
als Barriere in der Freizeitgestaltung benannt.

Beide Befragtengruppen wurden nach der Infrastruktur in ihrem sozialen Nahraum
befragt. Von den insgesamt 485 Personen gaben 398 Personen (82 Prozent) an, eine
Haltestelle des OPNV in maximal soo m Entfernung zu ihrer Wohnung zu haben. In 325
der Falle wurde die Haltestelle als barrierefrei eingeschatzt (82 Prozent). Auch in Bezug
auf die Ubrigen Einrichtungen gaben jeweils Uber 50 Prozent der Personen an, einen
barrierefreien Supermarkt, einen Arzt oder eine(n) Bank(automaten) in ihrer Nahe zu
haben - vgl. Kapitel 5.5.2.1.3.

Die Teilprojektgruppe Mobilitat und Verkehr befasste sich mit der Barrierefreiheit
im 6ffentlichen StraRenraum und OPNV, den Parkmadglichkeiten fir Menschen mit
Behinderungen sowie der Sensibilisierung und Offentlichkeitsarbeit. Die drei in Herne
tatigen Verkehrsbetriebe HCR, BOGESTRA und Vestische waren in der TPG vertreten
und berichteten tber ihre zahlreichen Aktivitaten fir einen barrierefreien OPNV. Der
Fachbereich Tiefbau und Verkehr erlauterte, dass aktuell 40 Prozent der Bushaltestel-
len barrierefrei ausgebaut sind, was im Vergleich zu anderen Stadten ein hoher Anteil
sei. Um die Barrierefreiheit weiter auszubauen sollten leicht verstandliche Leitsysteme
entwickelt und der Ausbau barrierefreier Haltestellen und Fahrzeuge entsprechend
der gesetzlichen Vorgaben fortgesetzt werden. In Bezug auf die Parkmadglichkeiten
wurden eine bessere Markierung der Behindertenparkplatze sowie die Bereitstellung
von Informationen zu den erweiterten Parkmaoglichkeiten des EU-Schwerbehinderten-
Parkausweises diskutiert. Entsprechende Ziele und MalBnahmen wurden formuliert.
Bemerkenswert ist, dass bereits wahrend des Projektes einige Ziele direkt angegan-
gen und umgesetzt wurden - vgl. Kapitel 5.6.2.3.

Zusammenfassend sollte die gute Zusammenarbeit zwischen der Stadt Herne und
den Verkehrsbetrieben weiter ausgebaut und gemeinsam die inklusive Gestaltung des
Verkehrsraumes vorangetrieben werden.

5.7 Offentlichkeitsarbeit und Sensibilisierung

5.7.1 Inhalte der UN-Behindertenrechtskonvention und weiterer
Rechtsgrundlagen

- siehe Langfassung Kapitel 5.7.1

5.7.2 Bestandsanalyse

> siehe Langfassung Kapitel 5.7.2
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5.7.3 Zusammenfassung und Fazit

Im Bereich Offentlichkeitsarbeit und Sensibilisierung wurden Ergebnisse aus den eige-
nen Erhebungen bei den Menschen mit Behinderung und den Angehdérigen von Kin-
dern mit sonderpadagogischem Forder-/Unterstitzungsbedarf sowie der Teilprojekt-
gruppe Offentlichkeitsarbeit und Sensibilisierung herangezogen.

Von den 296 befragten Menschen mit Behinderung gaben jeweils tGber 60 Prozent
an, sich in Bezug auf die Wohnmaoglichkeiten und die Freizeitangebote gut informiert
zu fuhlen. In Bezug auf Arbeitsmdéglichkeiten war dies bei 54 Prozent und in Bezug auf
die eigenen Rechte nur noch bei 42 Prozent der Befragten der Fall. Hierbei gibt es
Unterschiede in Bezug auf die angegebene Art der Beeintrachtigung: Personen mit
einer geistigen Beeintrachtigung fuhlen sich (aul3er in Bezug auf die Rechte) besser
informiert als die Personen mit einer kdrperlichen Beeintrachtigung. Personen mit
einer psychischen Beeintrachtigung vermissen insbesondere Informationen im
Bereich der Arbeit > vgl. Kapitel 5.7.2.1.1.

Von den 189 Angehdrigen gaben lediglich 55 Personen an, dass sie sich gut tber
Beratungsangebote (29 Prozent), 47 Personen Uber Hilfen fur sich selbst (25 Prozent),
67 Personen Uber Hilfen flir die Kinder (35 Prozent) sowie 36 Personen Uber Freizeitan-
gebote (19 Prozent) informiert fUhlen. Angehérige mit Migrationshintergrund schat-
zen ihre Informiertheit in allen Bereichen schlechter ein als Angehdérige ohne Migrati-
onshintergrund > vgl. Kapitel 5.7.2.1.2.

Die Teilprojektgruppe Offentlichkeitsarbeit und Sensibilisierung befasste sich mit
zwei unterschiedlichen Aspekten: den Informationen fir Menschen mit Behinderun-
gen sowie der allgemeinen Sensibilisierung fur die Situation von Menschen mit Behin-
derungen. Hierfur wurden zahlreiche Ideen und Aktionen entwickelt und insbesonde-
re betont, dass Uber die vielen Dinge, die in der Stadt Herne bereits getan werden,
konsequenter berichtet werden mussten > vgl. Kapitel 5.7.2.2.

Zusammenfassend sollten beide Aspekte unter Bertcksichtigung der vorgenann-
ten Ergebnisse weiter verfolgt werden: die barrierefreie Zuganglichkeit von Informati-
onen sowie die strategische Berichterstattung Uber Herner Aktivitaten.

5.8 Inklusive Verwaltung

5.8.1 Inhalte der UN-Behindertenrechtskonvention und weiterer
Rechtsgrundlagen

> siehe Langfassung Kapitel 5.8.1
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5.8 Inklusive Verwaltung

5.8.2 Bestandsanalyse

> siehe Langfassung Kapitel 5.8.2

5.8.3 Zusammenfassung und Fazit

Die Bestandsanalyse im Handlungsbereich Inklusive Verwaltung beinhaltet Ergebnisse
aus der eigenen Erhebung bei den Verwaltungsmitarbeitenden sowie aus der Arbeit
der Teilprojektgruppen.

In einer verwaltungsinternen Online-Erhebung wurden alle Mitarbeitenden der
Stadtverwaltung Herne befragt. Ziel der Erhebung war zum einen die Sensibilisierung
und Information der Mitarbeitenden zum anderen wurden Erkenntnisse in Bezug auf
den gleichberechtigten Zugang zu den Dienstleistungen der Stadt fir Menschen mit
Behinderungen erhoben. Ein weiterer Aspekt bestand in Fragestellungen zu der Stadt
Herne als Arbeitgeberin von Menschen mit Behinderungen. Von den 2.801 Beschaftig-
ten beteiligten sich 512 an der Erhebung (18,3 Prozent). Gut die Halfte der befragten
Mitarbeitenden war der Prozess der Inklusionsplanerstellung bekannt (54 Prozent),
zentrale Informationsquellen waren neben internen Mitteilungen die Gesprache mit
Kolleginnen und Kollegen. Die Zuganglichkeit zu den einzelnen Dienststellen wurde
unterschiedlich eingeschatzt, in jedem Fall wurde der Bedarf an Barrierefreiheit fur
Menschen mit verschiedenen Behinderungen deutlich gemacht. Im direkten Kunden-
kontakt zu Menschen mit Behinderungen wurde Uberwiegend berichtet, dass dieser
so sei wie mit allen anderen Kunden auch. 49 Mitarbeitende berichteten jedoch auch
Uber besondere Herausforderungen, wie beispielsweise Kommunikationsschwierig-
keiten. In Bezug auf die Stadt Herne als Arbeitgeberin schwerbehinderter Mitarbeiten-
der wurde nach der erhaltenen und gewunschten (weiteren) Unterstutzung gefragt.
56 Befragte gaben an, eine Schwerbehinderung zu haben. Ein Viertel erhalt Unterstit-
zung durch eine spezielle Arbeitsplatzgestaltung, 19 Prozent durch die Arbeitszeitge-
staltung. Auch Kollegen wurden von 21 Prozent, Vorgesetzte von 16 Prozent der Mitar-
beitenden als hilfreich angegeben. (Weitere) Unterstitzung wurde insbesondere im
Bereich der Arbeitsplatzgestaltung (39 Prozent) und durch Vorgesetzte (26 Prozent)
gewunscht. In einem internen Verwaltungsworkshop wurden diese Ergebnisse vorge-
stellt und diskutiert. Die daraus gezogenen Schlusse decken sich mit denen der Teil-
projektgruppe - vgl. Kapitel 5.8.2.1.

Die Teilprojektgruppe Inklusive Verwaltung beschaftigte sich intensiv mit Fragen
der Zugdnglichkeit zu den stadtischen Gebauden und fuhrte diesbeziglich auch eine
beispielhafte Begehung des Rathauses Wanne durch. In Bezug auf die Zuganglichkeit
zu Dienstleistungen wurden insbesondere Fragen der Kommunikation und BedUrfnisse
von Menschen mit geistiger Behinderung in den Blick genommen. Daruber hinaus
sollten die Mitarbeitenden starker fur das Thema der Inklusion sensibilisiert werden.
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5 Teilhabe in verschiedenen Lebensbereichen

Bezliglich der Stadt Herne als Arbeitgeberin wurde festgehalten, dass die Stadt Herne
eine Schwerbehindertenquote von 10,2 Prozent habe und somit die gesetzlich vorge-
schriebene Quote deutlich tberschreite. Diskutiert wurden die (gewtnschte) Einstel-
lung von Menschen mit geistiger und psychischer Behinderung sowie die Mdglichkei-
ten fur Ausbildungs- und Praktikumsstellen fur Jugendliche mit Behinderungen sowie
eine Ubernahme von Werkstatt-Beschéftigten. In diesen vier Bereichen wurden auch
entsprechende Ziele und MaRnahmen formuliert, wobei am bedeutsamsten die Schaf-
fung barrierefreier Verwaltungsgebaude und die Informationsbereitstellung und Qua-
lifizierung stadtischer Mitarbeitende gesehen wurde > vgl. Kapitel 5.8.2.2.
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6 Bisher umgesetztes

6 Bisher umgesetztes

Die Erarbeitung des Inklusionsplans der Stadt Herne entfaltete insbesondere in der
Verwaltung eine sichtbare Dynamik, die bereits wahrend des Prozesses in zahlreichen
Aktivitaten und Initiativen zum Ausdruck kam: viele Ideen und Ansatze wurden direkt
im Arbeitsalltag umgesetzt und aufgegriffen. > Kapitel 6 der Langfassung enthalt eine
Sammlung dieser Aktivitaten.
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7 Handlungsempfehlungen

7 Handlungsempfehlungen

UN-Behindertenrechtskonvention
Artikel 33 Innerstaatliche Durchfihrung und Uberwachung

»(1) Die Vertragsstaaten bestimmen nach MafSgabe ihrer staatlichen Organisation
eine oder mehrere staatliche Anlaufstellen (im Original: Focal Points, A.d.V.) fir
Angelegenheiten im Zusammenhang mit der Durchfiihrung dieses Ubereinkommens
und priifen sorgfdltig die Schaffung oder Bestimmung eines staatlichen Koordinie-
rungsmechanismus, der die Durchfiihrung der entsprechenden MafSnahmen in ver-
schiedenen Bereichen und auf verschiedenen Ebenen erleichtern soll.

(2) Die Vertragsstaaten unterhalten, stdrken, bestimmen oder schaffen nach Mafga-
be ihres Rechts- und Verwaltungssystems auf einzelstaatlicher Ebene fiir die Forde-
rung, den Schutz und die Uberwachung der Durchfiihrung dieses Ubereinkommens
eine Struktur, die, je nachdem, was angebracht ist, einen oder mehrere unabhéngige
Mechanismen einschliefSt. Bei der Bestimmung oder Schaffung eines solchen Mecha-
nismus berticksichtigen die Vertragsstaaten die Grundsétze betreffend die Rechtsstel-
lung und die Arbeitsweise der einzelstaatlichen Institutionen zum Schutz und zur Fér-
derung der Menschenrechte

(3) Die Zivilgesellschaft, insbesondere Menschen mit Behinderungen und die sie ver-
tretenden Organisationen, wird in den Uberwachungsprozess einbezogen und nimmt
in vollem Umfang daran teil.” (Bundesministerium fur Arbeit und Soziales 2010: 52)

Um die Inhalte des Inklusionsplans in seiner Orientierung an der Verwirklichung der
Menschenrechte fur Menschen mit Behinderungen umzusetzen und weiter zu verfol-
gen, wird der Stadt Herne empfohlen, die in Artikel 33 UN-Behindertenrechtskonventi-
on genannten Mechanismen in der Stadt Herne zu implementieren. Diese sind

1. eine kommunalen Anlaufstelle (sogenannter Focal Point), die die Umsetzung in
der Verwaltung dezernatsubergreifend begleitet, vorantreibt und koordiniert.
Diese sollte gemald den Empfehlungen des Deutschen Instituts fur Menschen-
rechte dauerhaft eingerichtet, hinreichend ausgestattet und innerhalb der Stadt
maoglichst in der Nahe des Oberblrgermeisters angesiedelt sein. Sie sollte sicht-
bar und bekannt sein (vgl. zeitschrift fur inklusion-online.net 2010). Die hin-
reichende Ausstattung beinhaltet auch gewisse Kompetenzen, insbesondere
einen direkten Zugang zum Oberburgermeister und Kommunikationszugange

und -kompetenzen zu den einzelnen Dezernaten.
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7.1 Arbeit und Beschaftigung

2. eine kommunale Koordinierungsstelle, welche durch Offentlichkeitsarbeit und
bewusstseinsbildende MalBnahmen in die Stadtgesellschaft hinein wirkt, eine
Ruckkopplung mit dieser ermdglicht und so die Umsetzung des Inklusionsplans
erleichtert.

3. Daruber hinaus wird empfohlen, das Monitoring im Rahmen eines zwei-jahrli-
chen, offenen und partizipativen Inklusionstages in die Hande der Blrgerinnen
und Burger zu legen. Die Verwaltung berichtet Gber den Stand der Umsetzung,
es findet eine gemeinsame ZielUberprufung und -fortschreibung statt.

Ausgangspunkt der folgenden, konkreten Handlungsempfehlungen in den einzelnen
Lebensbereichen sind die Inhalte der UN-Behindertenrechtskonvention. Die im Rah-
men der empirischen Erhebungen und des Beteiligungsprozesses zur Erstellung des
Inklusionsplans Herne gewonnenen Erkenntnisse wurden diesbezlglich aus fachlicher
Perspektive bewertet und in den Empfehlungen berlcksichtigt. Zentrale Kriterien
waren hierbei die rechtliche Zustandigkeit der Stadt Herne sowie deren Einfluss auf die
Zielerreichung. Themen, die im Rahmen des Projektes noch nicht beraten und disku-
tiert werden konnten, aus Ansicht des Sozialplanungsburos jedoch weiter verfolgt wer-
den sollten, wurden entsprechend benannt.

Die konkreten Empfehlungen beinhalten unterschiedliche Anforderungen und
Komplexitaten. Zu einigen Zielen wurden daher erganzende Erlauterungen formuliert.
Es verbleibt in der Verantwortung des jeweils zustandigen Fachbereichs Malinahmen
zur Zielerreichung zu entwickeln.

Die Handlungsempfehlungen sind wie das Projekt der Erstellung des Inklusions-
plans prozessbezogen zu verstehen. Viele Barrieren fur Menschen mit Behinderungen
kénnen einfach und schnell beseitigt werden. Andere Problemlagen sind grundsatzli-
cher und komplexer Natur. Der Inklusionsplan mit den Ergebnissen und Handlungs-
empfehlungen stellt somit einen ersten Schritt auf dem Weg zu einer inklusiveren
Stadt Herne dar, welcher auch zukUnftig konsequent weiter gegangen werden muss.

Grundsatzlich sollten bei allen Handlungsfeldern die Situation von behinderten
Frauen und Madchen sowie von behinderten Personen mit Migrationshintergrund
besondere Beachtung finden. Dieses konnte in der Arbeit der Teilprojektgruppen bis-
her nur eingeschrankt erfolgen.

7.1 Arbeit und Beschaftigung

1. Die Stadt Herne stattet bis 2020 mindestens funf der von der Stadt Herne ange-
botenen Praktikumsplatze so aus, dass ein Einsatz von Personen mit Behinde-
rungen moglich ist, wobei dieser Personenkreis gezielt angesprochen und auf
das Angebot aufmerksam gemacht wird.
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7 Handlungsempfehlungen

2. Die Stadt Herne richtet bis 2020 mindestens zwei Aul3enarbeitsplatze fur Beschaf-
tigte einer WfbM ein.

3. Die Stadt Herne stellt bis 2020 mindestens eine/n Beschaftigte/n aus einer WfbM
ein.

4. Die Stadt Herne halt die Beschaftigungsquote von schwerbehinderten Mitarbei-
tenden in der Verwaltung bis 2020 auf mindestens zehn Prozent.

5. Die Stadt Herne bringt ihre Erfahrungen mit den vorangegangenen Zielen bis
2020 in das Herner Bundnis fur Arbeit ein und wirbt dort aktiv fur die Teilhabe
am Arbeitsleben fur behinderte Menschen.

Weiter zu bearbeitende Themen:

Die Ergebnisse der Routineberichterstattung sowie der eigenen Erhebung sollten mit
den entsprechenden Akteuren und Betroffenen beraten und im Hinblick auf Hand-
lungsbedarfe im Bereich Arbeit und Beschaftigung gepruft werden.

7.2 Wohnen und Nahversorgung

1. Die Stadt Herne reorganisiert bis 2020 in Zusammenarbeit mit den entsprechen-
den Stellen die vielfaltigen, bereits vorhandenen Beratungsmaglichkeiten zu
barrierefreiem Wohnraum. Ziel ist die Biundelung und einheitliche Bereitstellung
der Informationen und Ansprechpartner fur Wohnraumsuchende und
Bauherren.

2. Die Stadt Herne berat und unterstltzt bis 2020 mindestens zwei Verbande der
Menschen mit Behinderungen im Hinblick auf den Abschluss von Zielvereinba-
rungen fur eine barrierefreie Zuganglichkeit mit privaten Rechtstragern.

3. Die Stadt Herne pruft bis 2018 die Mdglichkeiten einer barrierefreien Millentsor-
gung in Zusammenarbeit mit der entsorgung herne A6R und plant deren schritt-
weise Umsetzung.

Weiter zu bearbeitende Themen:

Die Ergebnisse der eigenen Erhebungen bei den Einrichtungen und Dienste sowie den
betroffenen Personen sollten mit den entsprechenden Akteuren und Betroffenen
beraten und im Hinblick auf Handlungsbedarfe im Bereich Wohnen und Nahversor-
gung gepruft werden.

7.3 Alter, Pflege und Gesundheit

1. Die Stadt Herne initiiert bis 2020 Uber die bestehenden Quartierblros die Ent-
wicklung von sozialraumlichen Handlungskonzepten, um die strukturelle Licke
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7.4

7.4 Kultur, Freizeit und Sport

zwischen Beratungsangebot und Bedarfstragern zu schlieen. Diese Handlungs-
konzepte sollten aus einer fachbereichstbergreifenden und interdisziplinaren
Bestandsaufnahme und kritischen Uberpriifung der aktuellen Vernetzung ent-
wickelt werden. (Hinweis: denkbar wiére ein Vorgehen analog zum OFFNA-Netzwerk
in KéIn-Ehrenfeld, Schubert).

Die Stadt Herne setzt sich bis 2018 bei geeigneten Tragern von Krankenhdusern
sowie dem regional zustandigen Zulassungsausschuss der kassenarztlichen Ver-
einigung fur die Einrichtung eines medizinischen Behandlungszentrum flr
Erwachsene mit geistiger Behinderung oder schweren Mehrfachbehinderungen
nach §119c SGB V in Herne ein.

Die Stadt Herne initiiert bis 2020 die Bildung eines Gremiums, in dem Vertrete-
rinnen und Vertreter der in Herne tatigen Krankenh&user, niedergelassenen Arz-
te sowie Menschen mit Behinderungen, Einrichtungen und Dienste der Behin-
dertenhilfe und weitere Akteure konkrete Ziele und MalRnahmen flr eine
inklusivere medizinische Versorgung vereinbaren und umsetzen.

Kultur, Freizeit und Sport

Die Stadt Herne setzt bis 2020 in Zusammenarbeit mit dem Forum Inklusion Her-
ne (beziehungsweise dessen Mitwirkenden) und weiteren Akteuren gemeinsa-
me Aktivitaten und Initiativen fir eine inklusive Gestaltung der Kultur- und Sport-
landschaft um. Die Ergebnisse der empirischen Erhebungen und der
Teilprojektgruppen werden dabei berlcksichtigt. Hierzu gehdren beispielhaft
die Entwicklung von Piktogrammen zur Darstellung der Barrierefreiheit von
Veranstaltungen und Veranstaltungshausern,
die barrierefreie Gestaltung des Herner Veranstaltungskalenders,
der Abschluss von Zielvereinbarungen zur barrierefreien und/oder inklusiven
Gestaltung von Veranstaltungen und
die Einrichtung eines ehrenamtlichen Begleitdienstes im Kultur- und
Freizeitbereich.
Die Stadt Herne wird bis 2020 die Kriterien fur die Verteilung von Zuschussen an
Kultur- und Sportvereine, freie Trager, Initiativen und Kulturschaffende darauf-
hin Gberprufen, ob die Merkmale der Barrierefreiheit und der inklusiven Ange-
bote darin gentigend berucksichtigt sind, und sie ggf. anpassen.

Weiter zu bearbeitende Themen:

Die Ergebnisse der eigenen Erhebungen bei den Einrichtungen und Dienste sowie den

betroffenen Personen und Angehdrigen sollten mit den entsprechenden Akteuren

und Betroffenen beraten und im Hinblick auf Handlungsbedarfe geprift werden. Dies
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7 Handlungsempfehlungen

betrifft insbesondere die Frage der Zuganglichkeit von Angeboten fur und die (im Ein-

zelfall notwendige) Begleitung von Menschen mit Behinderungen.

7.5

1.

7.6

64

Mobilitat und Verkehr

Die Stadt Herne erstellt bis 2018 eine Umsetzungsplanung zur barrierefreien
Gestaltung der Stadt Herne. Der Beirat fur die Belange von Menschen mit Behin-
derungen, der AK Barrierefreies Bauen sowie eventuell weiterer Fachbereiche
werden weiterhin in diese Planungen einbezogen. Die Ergebnisse der empiri-
schen Erhebungen und der Teilprojektgruppen werden dabei bericksichtigt.
Hierzu gehdren beispielhaft

die barrierefreie Bereitstellung der Informationen zum blauen Parkausweis

(sog. EU-Parkausweis)

die barrierefreie Gestaltung der Bushaltestellen.

. Die Stadt Herne griindet bis 2018 einen Arbeitskreis ,Inklusiver OPNV" in Zusam-

menarbeit mit den regionalen Verkehrsbetrieben HCR, BOGESTRA und Vesti-
sche, dem Beirat fur die Belange von Menschen mit Behinderungen und eventu-
ell weiteren Akteuren mit dem Ziel des gegenseitigen Austauschs und einer
gemeinsamen Planung eines inklusiven OPNV. Die Ergebnisse der empirischen
Erhebungen und der Teilprojektgruppen werden dabei bertcksichtigt. Hierzu
gehdren beispielhaft

die Erarbeitung eines Orientierungssystems fur Menschen mit geistiger

Behinderung

die Eruierung und Einfuhrung technischer Unterstitzungsmoglichkeiten.
Die Stadt Herne erarbeitet bis 2018 einen inklusiven Stadtplan auf Grundlage des
Geoinformationssystems, in dem alle stadtischen Behindertenparkplatze enthal-
ten sind

Offentlichkeitsarbeit und Sensibilisierung

Die Stadt Herne erstellt bis 2020 ein Konzept, welches darauf abzielt, dass

a) in allgemeinen und o6ffentlich zuganglichen Suchmaschinen Informationen
der stadtischen Einrichtungen und Beratungsstellen in Bezug aufihre Zugang-
lichkeit abrufbar sind und

b) sich auf den Homepages der stadtischen Einrichtungen und Beratungsstellen
in einheitlicher Form und an leicht zu findender Stelle Hinweise zur Zugang-
lichkeit befinden

¢) auch private Rechtstrager fur die vorgenannten Anforderungen gewonnen

werden.



7.7

7.7 Inklusive Verwaltung

Die Stadt Herne erstellt bis 2018 eine Kommunikationsstrategie zur Bericht-
erstattung Uber die Umsetzung des Inklusionsplans. Die Ergebnisse der empiri-
schen Erhebungen und der Teilprojektgruppen werden dabei bertcksichtigt

Inklusive Verwaltung

Die Stadt Herne erstellt bis 2018 unter Beteiligung des Beirats fur die Belange
von Menschen mit Behinderungen und dem AK Barrierefreies Bauen eine Umset-
zungsplanung zur barrierefreien Gestaltung der Verwaltungsgebdude. Die
Ergebnisse der empirischen Erhebungen und der Teilprojektgruppen werden
dabei berlcksichtigt, ebenso wie organisatorische Gestaltungsmaglichkeiten.
Hierzu gehdren beispielhaft

a) die Anschaffung von Evakuierungsstihlen und

b) die einheitliche Beschilderung mit Piktogrammen.

Die Stadt Herne erstellt bis 2018 zentrale Bescheide und Informationsmaterialien
fir Menschen mit Behinderungen in barrierefrei zuganglicher Fassung. Dies
schlie3t die Verwendung von leichter Sprache ein. Gleichzeitig orientiert sich die
Stadt Herne bei der Umsetzung eines barrierefreien Internetauftritts der Stadt
weiter an den Kriterien der Barrierefreie-Informationstechnik-Verordnung - BITV
2.0.

Die Stadt Herne nimmt bis 2020 Aspekte der Behinderung und Inklusion in die
Ausbildungsinhalte der Stadt Herne auf.

Die Stadt Herne nimmt bis 2020 spezifische Fortbildungen zu bestimmten Behin-
derungsbildern, Kommunikationsmaoglichkeiten mit behinderten Personen und
eventuell weiterer inklusionsspezifischer Themen in das Fortbildungsprogramm
auf.

Die Stadt Herne ernennt bis 2020 mindestens zwei , Teilhabe-Helfer/-innen” in
Dienstgebauden mit Publikumsverkehr, welche sich fur das Thema der Inklusion
interessieren, qualifizieren und ihren Kolleginnen und Kollegen bei Bedarf Unter-
stltzung im Kundenkontakt mit Menschen mit Behinderungen geben kénnen.

Erlduterung: Die Teilhabehelfer sollen analog zu den betrieblichen Erst-Helfern in
besonderer Weise in Fragen der Inklusion geschult werden. Sie sind niedrigschwellige
Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner fiir die Mitarbeitenden der Verwaltung
bei besonderen Fragestellungen im Zusammenhang mit der Erbringung einer Dienst-
leistung fiir Menschen mit Behinderungen und Multiplikatoren fiir das Anliegen der

Inklusion..
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