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1 Einfiihrung

Der Kreis Siegen-Wittgenstein fiihrte von Januar 2019 bis Dezember 2020 in Zusammenarbeit
mit dem Zentrum fir Planung und Evaluation Sozialer Dienste (ZPE) der Universitat Siegen
das Modellprojekt einer integrierten Teilhabe- und Pflegeplanung (iTP.si-wi) durch. Im Rahmen
des Projekts sollten die Bereiche der Hilfen fiir Menschen mit Beeintrachtigungen, der Pflege
sowie der Gemeindepsychiatrie im Kreis Siegen-Wittgenstein gemeinsam in den Blick genom-
men werden. In allen drei Bereichen wurden in den vergangenen Jahren inklusionsorientierte
Unterstltzungskonzepte entwickelt. Hintergrund sind sowohl fachliche Neuerungen wie auch
gesetzliche Anderungen auf Bundes- und Landesebene, durch die Unterstiitzungsangebote fiir
leistungsberechtigte Personen in den vergangenen Jahren aus-geweitet und auch besser ver-
zahnt worden sind. Traditionelle stationdre Hilfeformen sollen durch inklusionsorientierte An-

gebote erganzt oder ersetzt werden.

Um wirksam zu werden, missen diese Veranderungen in Struktur und Praxis der drei genann-
ten Be-reiche sowie in ihrem ortlichen Umfeld nachvollzogen werden. Dies begriindet einen
Planungsansatz, der sich zugleich auf das Leistungsgeschehen und auf die Entwicklung einer fiir
alle zuganglichen und nutzbaren Infrastruktur im sozialen Nahraum bezieht. Der integrierte Pla-
nungsansatz des Projekts will vor diesem Hintergrund die Ebene des Kreises starker als bisher mit
einer regionalisierten Struktur verkniipfen und einen Beitrag zur Weiterentwicklung der Koordi-

nierungsleistungen des Kreises in den genannten Bereichen der sozialen Infrastruktur leisten.

Ein solcher Ansatz ist innovativ und zielfiihrend, aber gleichzeitig auch mit hoher Komplexitat
konfrontiert und anspruchsvoll. Er hat sowohl zu beriicksichtigen, dass die verschiedenen Fel-
der ihre fachlichen Eigenheiten aufweisen als auch, dass die kreisangehdrigen Kommunen bzw.
Regionen ihre spezifischen politischen Traditionen und unterschiedlich ausgepragte Problem-
lagen und Handlungspraktiken haben, wenn es um soziale Probleme bzw. um die Unterstiit-
zung von rat- und hilfesuchender Bewohner*innen geht. Dies begriindet sich u. a. inden z. T.
in sehr verschiedenen Siedlungsstrukturen im Flachenkreis Siegen-Wittgenstein. Beispielhaft
kann auf die Unterschiede zwischen der kreisangehorigen Gro[3stadt Siegen und Kleinstadten
wie Bad Laasphe oder Freudenberg oder zu den teils nur diinn besiedelten landlichen Raumen,
wie der Kreuztaler Ortsteil Burgholdinghausen verwiesen werden. Andererseits gibt es inner-
halb des Kreises zwischen einzelnen Kommunen auch besonders ausgepragte Gemeinsamkei-

ten, die sich u. a. in interkommunalen Zweckverbanden ausdriicken, mit denen kommunale



Aufgaben z. B. im Schulbereich in Kooperation bearbeitet werden. An solche Formen inter-
kommunaler Zusammenarbeit wird im vorliegenden Planungsansatz ebenfalls angekniipft: sie

sollen gestarkt werden.

Unter Berlicksichtigung sozialraumlicher Traditionen und um unterschiedlichen Lebenswirk-
lichkeiten im Kreisgebiet Rechnung zu tragen sowie aus planungsékonomischen Griinden wur-
denfiinf dezentrale Planungsraume gebildet (Planungsraum Siid: Burbach, Neunkirchen, Wilns-
dorf; Planungsraum Nord: Hilchenbach, Kreuztal, Netphen; Planungsraum Ost: Bad Berleburg,
Erndtebriick, Bad Laasphe; Planungsraum Mitte: Universitatsstadt Siegen; Planungsraum West:
Freudenberg). Bei der Bildung der Planungsraume im Projekt iTP.si-wi wurden mehrheitlich
Einheiten von drei kreisangehorigen Kommunen gebildet, die an individuelle Sozialrdume ih-
rer Bewohner*innen anschlussfahig sind. Von dieser Praxis wurde fiir Siegen abgewichen, um
der besonderen Bedeutung der Universitatsstadt Siegen als Gro[3stadt, Kreisstadt und einziges

Oberzentrum im Kreisgebet Rechnung zu tragen.

Im Rahmen des Projekts wurden konzeptionelle und rechtliche Grundlagen einer integrierten
Teilhabe- und Pflegeplanung erarbeitet (Projektpapier 1) und eine umfassende Erhebung der Ent-
wicklungspfade und sozialen Infrastruktur im Bereich der Hilfen fiir Menschen mit Behinderun-
gen, Gemeindepsychiatrie und Pflege fiir den Kreis Siegen-Wittgenstein durchgefiihrt (Projekt-
papier 2). Heruntergebrochen auf fiinf Planungsraume innerhalb des Kreises wurden die Analysen
der sozialen Infrastruktur in einem zweiten Schritt vertieft (Projektpapiere 3-7) und durch die Er-
gebnisse einer Befragung von 82 Expert*innen aus Politik, Verwaltung, Einrichtungen und Diens-
ten sowie Selbstvertretung in den fiinf Planungsraumen erganzt (Projektpapier 8). Abschief3end
wurden die im Rahmen des Projekts gewonnenen Erkenntnisse in fachpolitische Ankniipfungs-
punkte und konzeptionelle Eckpunkte fiir eine dezentral ausgerichtete integrierte Teilhabe- und

Pflegeplanung im Kreis Siegen-Wittgenstein aufgearbeitet (Projektpapier 9).

Das vorliegende Papier (Projektpapier 3) bezieht sich auf die Universitatsstadt Siegen, welche in
der Einteilung des Projekts als Planungsraum Mitte gilt. Es bildet die regionale Situation in den
Bereichen der Hilfen fiir Menschen mit Behinderungen, der Gemeindepsychiatrie sowie der Pfle-
ge ab. Im Sinne einer Beschreibung der Ausgangssituation wird die Infrastruktur zu rechtlicher
Betreuung, Barrierefreiheit, Partizipation, medizinischer Versorgung, Steuerung und Beratung
dargestellt. Genutzte Daten und Informationen stammen aus vorliegenden Statistiken auf Kreis-,

Landes- oder Bundesebene, die durch eigene Recherchen und Auswertungen erganzt wurden.
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2 Rahmenbedingungen im Planungsraum
21 Politische Struktur, geografische und demografische Merkmale

Der Planungsraum Mitte umfasst die Universitatsstadt Siegen. Die Universitatsstadt Siegen
ist mit knapp tiber 100.000 Einwohner*innen eine sogenannte kleinere Grof3stadt. Sie ist die
Kreisstadt des Kreises Siegen-Wittgenstein und damit auch Sitz der Kreisverwaltung. Im Rah-
men der Landesplanung NRW ist Siegen als einziges Oberzentrum im Kreisgebiet eingestuft
und dem stidwestféalischen Verdichtungsraum (sog. Ballungsrandzone) zugeordnet. Damit ein-
her geht eine besondere Bedeutung der Stadt fiir die Mittelzentren (Bad Berleburg, Bad Laas-
phe, Kreuztal, Neunkirchen) und Grundzentren/Unterzentren (Burbach, Erndtebriick, Freuden-
berg, Hilchenbach, Netphen, Wilnsdorf) des Kreises Siegen-Wittgenstein, die sich insbesondere
uber eine Ballung zentraler Dienstleistungen und Giiter sowie Beschaftigungsmdglichkeiten im

Stadtgebiet bestimmt.

Abbildung 1: Universitatsstadt Siegen / Planungsraum Mitte im Kreis Siegen-Wittgenstein'
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1 Die Abbildung steht unter https://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Siegen_in_Sl.svg zur Verfiigung. Sie wurde von Benutzer*in
TUBS fiir die Wikipedia erstellt (2008) und von Benutzer*in Hagar66 (2009; 2010; 2011) modifiziert. Die Abbildung ist
unter den Creative-Commons-Lizenzen ,Namensnennung — Weitergabe unter gleichen Bedingungen 3.0 nicht portiert",
,2.5 generisch", ,2.0 generisch” und ,, 1.0 generisch” lizenziert. Der englische Originaltext der Lizenz CC BY-SA 3.0 findet

sich unter https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/legalcode.
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In seiner Funktion als Oberzentrum ist neben Grundbedarf und periodischem Bedarf auch die
Deckung des spezifischen Bedarfs Aufgabe des Planungsraums Mitte. Dieser umfasst neben
dem Infrastruktur- und Dienstleistungsangebot der Unter- und Mittelzentren vor allem beson-
dere Warenhduser, Spezialgeschafte, Fachkliniken, Theater, Museen, Fach- und Hochschulen
sowie Regionalbehdrden und erstreckt sich auch auf spezialisierte Angebote der Felder Behin-

derung, Psychiatrie und Pflege.

Vor diesem Hintergrund nimmt die Universitatsstadt Siegen als Planungsraum Mitte im Rah-
men der fiinf Planungsraume im Kreisgebiet eine herausragende Stellung als Arbeitsplatz-,
Dienstleistungs- und Versorgungsstandort fiir den Gesamtkreis und auch angrenzende Kreise
ein, der auch planerisch Rechnung getragen werden muss. Dabei ist insbesondere auch die Lage
des Oberzentrums Siegen nahe der Landesgrenze zu Hessen und Rheinland-Pfalz zu bertick-
sichtigen, die vielfaltige Verflechtungen in den Bereichen der Versorgung und des Arbeitsmark-
tes erzeugt und folglich auch die Koordination von Planungen mit den benachbarten Bundes-

landern im Dreilandereck erfordert.

Die Universitatsstadt gliedert sich in sechs Stadtbezirke und umfasst insgesamt 23 Stadtteile.
Zum Stichtag 3112.2018 hatte der Planungsraum Mitte 102.836 Einwohner*innen (IT.NRW,
Ergebnis der Bevélkerungsfortschreibung auf der Basis des Zensus 2011). Eine detaillierte Uber-
sicht der Stadtbezirke, Stadtteile und deren Bevélkerung findet sich in Annex 1.

Der Planungsraum Siegen (Mitte) verfligt tiber eine Gesamtflache von 11.469 ha. Abbildung 2

zeigt die Siedlungsgebiete im Planungsraum.
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Abbildung 2: Siedlungsgebiete im Planungsraum Mitte / Universitatsstadt Siegen
(Eigene Darstellung; OpenStreetMap?)

Geografisch auffallig ist, dass insbesondere das Hiittental zwischen Geisweid und Eiserfeld eine
zentrale, urban gepragte Siedlungsachse darstellt, was auch {ber die Einwohner*innenzahlen
der dort liegenden Stadtteile deutlich wird (siehe Annex 1). Es ist davon auszugehen, dass sich
dementsprechend auch bestehende Versorgungsgebote v. a. entlang dieser Siedlungsachse
konzentrieren. Demgegeniiber fallt eine hohe Anzahl vereinzelter Siedlungspunkte auf, die
zwar zur Universitdtsstadt Siegen gehoren, sich allerdings durch teilweise sehr geringe Bevol-
kerungszahlen und vornehmend dérfliche Strukturen auszeichnen (bspw. die Stadtteile Volns-

berg oder Meiswinkel).
2.2 Bevolkerungsdynamik und Prognosen zum demografischen Wandel

Betrachtet man die Bevélkerungsentwicklung im Planungsraum, so fallt auf, dass die Bevol-
kerung seit 2011 leicht zugenommen hat (siehe detaillierte Darstellung zur Bevolkerungsent-
wicklung in Annex 2). Die Anzahl der Geburten hat sich in den vergangenen Jahren positiv ent-
wickelt und verzeichnet einen leichten Anstieg. Die Sterberate liegt deutlich hoher, verlauft

allerdings relativ gleichbleibend, was in den vergangenen Jahren zu einem deutlichen Riickgang

2 © OpenStreetMap-Mitwirkende (www.openstreetmap.org/copyright)
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des Uberschusses der Gestorbenen um zwei Drittel gefiihrt hat. Im Bereich der Bevélkerungs-
wanderung verzeichnete der Planungsraum 2011 einen leichten Uberschuss an Zuziigen, der
in den Jahren 2014 und 2015 insbesondere durch die Aufnahme gefliichteter Menschen stark
anstieg. Seit 2016 nahmen die fluchtbedingten Zuziige wieder ab und eine grof3e Anzahl von
Fortziigen von Menschen ohne deutsche Staatangehdrigkeit fiihrte 2016 kurzfristig fiir einen

leichten Uberschuss an Fortziigen.

Die Bevolkerungsmodellrechnung fiir den Planungsraum prognostiziert bis 2040 einen konti-

nuierlich leichten Zuwachs der Bevélkerung um ca. 0,25 Prozent jahrlich (siehe Abbildung 3).

Abbildung 3: Bevélkerungsvorausrechnung Planungsraum Mitte (Quelle: IT.NRW)

107.292
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Weitere Aussagen zur Bevolkerungsentwicklung lassen sich mit Blick auf die Altersverteilung
im Planungsraum treffen. Tabelle 1 zeigt, dass der Planungsraum Mitte im Vergleich zum Kreis-
durchschnitt einen leicht héheren Anteil von Einwohner*innen im Erwerbsalter aufweist, wah-
rend der Anteil von Biirger*innen im hoheren und hohen Erwachsenenalter (66-77 bzw. iber

80 Jahre) etwas niedriger liegt als der Kreisdurchschnitt.

Tabelle 1: Altersverteilung im Planungsraum Mitte zum Stichtag 31.12.2017 (Quelle: IT.NRW)

0 bis 6 7 bis 14 15 bis 18 19 bis 65 66 bis 79 tber 80
Planungsraum Mitte / 5.880 5.675 4.451 64.206 13.618 6.039
Universitatsstadt Siegen (5,9 %) (5,7 %) (4,5 %) (64,3 %) (13,6 %) (6,0 %)
Kreis 15.591 16.339 13.636 172.457 38.665 16.889
Siegen-Wittgenstein

(5,6 %) (6] %) (51 %) (627%) | (143%) |(6.2%)
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Abbildung 4 stellt Prognosen zur Entwicklung des Durchschnittsalters der Bevélkerung im Pla-
nungsraum im Zeitraum von 2018 bis 2040 dar. Es wird deutlich, dass die Bevolkerung im Pla-
nungsraum jiinger ist als der Kreisdurchschnitt und auch die Alterung der Bevélkerung in der
Universitatsstadt langsamer voranschreitet bzw. in der Prognose bis 2030 stagniert und erst in

den 2030er Jahren eine leichte Zunahme verzeichnet.

Abbildung 4: Prognosen zur Entwicklung des Durchschnittsalters der Bevélkerung im Kreis Siegen-

Wittgenstein und im Planungsraum Mitte 2018 — 2040 (Quelle: ITNRW, eigene Darstellung)
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Betrachtet man die prognostizierte Entwicklung der Bevélkerungszahlen im héheren und ho-
hen Erwachsenenalter (Tabelle 2), so wird deutlich, dass die Anzahl der 65- bis 79-Jahrigen
bis 2035 ansteigt und sich der Anteil dieser Alterskohorte an der Gesamtbevélkerung im Pla-
nungsraum von 14 Prozent im Jahr 2022 auf 17 Prozent im Jahr 2035 erhoht. Diese Entwicklung
lasst sich Gber das Eintreten der sog. Babyboomer-Generation in diese Alterskohorte erklaren.
Die prognostizierte Bevolkerung der Alterskohorte 80+ nimmt hingegen in absoluten Zahlen
und auch anteilig zur Gesamtbevélkerung bis 2030 zundchst ab und erst in den 2030er Jah-
ren, insbesondere ab 2035 wieder zu, wenn die Babyboomer-Generation diese Alterskohorte
erreicht. Entsprechend der Vorausberechnung wiirde der Anteil hochaltriger Menschen an der
Gesamtbevolkerung erst Ende der 2030er Jahre wieder den Stand der friihen 2020er Jahre er-
reichen. Bei diesem prognostizierten Anstieg Ende der 2030er Jahre konnte es sich um einen
eher kurzfristigen Effekt handeln, da auf die Babyboomer wieder geburtenschwachere Jahrgan-
ge folgen. Dies zeigt sich bereits in einem riicklaufigen Bevolkerungsanteil der Alterskohorte

der 65- bis 79-)ahrigen ab 2035 (siehe Abbildung 5).
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Tabelle 2: Bevolkerungsvorausberechnung der Alterskohorten 65-79 und 80+ im Planungs-

raum Mitte (Quelle: ITNRW, eigene Berechnung)

Gesamtbevolkerung im | 65-79 Anteil an der 80 + Anteil an der Ge-
Planungsraum Mitte Gesamtbevolke- samtbevélkerung
rung

2022 103.608 14.505 14,0 % 6.997 6,8 %

2024 104149 15.036 14,4 % 6.897 6,6 %

2026 104.657 16.011 15,3 % 6.467 6,2 %

2028 105158 16.686 15,9 % 6.311 6,0 %

2030 105.628 17.264 16,3 % 6.399 6,1 %

2035 106.519 18.096 17,0 % 6.745 6,3 %

2040 107.292 17.006 15,9 % 7.448 6,9 %

Abbildung 5: Prognose prozentualer Bevolkerungsanteil der Alterskohorten 65-79 und 80+

im Planungsraum Mitte (Quelle: IT.NRW, eigene Berechnung)
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2.3 Soziookonomische Situation

Die Beschaftigungs- und die Arbeitslosenquote geben Anhaltspunkte tiber die soziale Lage im

Planungsraum, insbesondere dazu, wie viele Menschen ihren Lebensunterhalt durch Erwerbs-

arbeit sichern kdnnen. Tabelle 3 zeigt die Entwicklung der Beschaftigungsquoten® im Gesamt-

3 Die Beschaftigungsquoten geben den prozentualen Anteil der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten an der Bevolke-

rung im erwerbsfahigen Alter (15 bis unter 65 Jahre) wieder. Nicht beriicksichtigt werden hier Selbststandige, geringfuigig

Beschéftigte sowie Beamtinnen und Beamte.
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kreis und im Planungsraum Mitte von 2008 bis 2018. Es wird deutlich, dass sich die Beschafti-
gungsquoten im Gesamtkreis wie auch im Planungsraum positiv entwickelt haben und in den
vergangenen Jahren um 10 Prozent gestiegen sind. Die Beschaftigungsquote im Planungsraum
Mitte lag dabei stets zehn Prozentpunkte tiber der durchschnittlichen Beschaftigungsquote des
Gesamtkreises, was sich multifaktoriell durch die Funktion der Stadt Siegen als Oberzentrum,
Kreisstadt, Universitats- und Wirtschaftsstandort mit einer zentralen Arbeitsplatz-, Dienstleis-
tungs- und Versorgungsfunktion fiir den Gesamtkreis, die Region Siidwestfalen und das Drei-
landereck erklart. Eine hohe und steigende Beschaftigungsquote geht auch mit einer Redu-
zierung der Moglichkeiten fiir informelle Unterstiitzungsarrangements einher welche i. d. R.
zu einem steigenden Bedarf an sozialen Diensten und Einrichtungen z. B. in den Bereichen der

Hilfen fur dltere Menschen und der Pflege fiihrt.

Tabelle 3: Beschaftigungsquote im Planungsraum Mitte
(Quelle: IT.NRW / Kreis Siegen-Wittgenstein)

Kreis Siegen-Wittgenstein Planungsraum Mitte
2008 55,7 % 64,1 %
2010 55,5 % 64,6 %
2014 60,2 % 69,7 %
2018 65,4 % 75,7 %

Hilfebedurftige Personen, die die Altersgrenze erreicht haben oder wegen einer bestehenden Er-
werbsminderung auf Dauer ihren Lebensunterhalt nicht aus eigener Erwerbstatigkeit bestreiten
kénnen, haben Anspruch auf Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
nach dem Vierten Kapitel des SGB XII. Da Menschen mit Beeintrachtigungen tberdurchschnittlich
haufig Leistungen der Grundsicherung im Alter erhalten, sollen die Daten dazu als weiterer Indika-
tor zur Beschreibung der sozialen Situation herangezogen werden. Die Beantragung erfolgt bei dem

ortlichen Trager der Sozialhilfe, d. h. im vorliegenden Fall Giber das Sozialamt der Stadt Siegen.

Bundesweit belief sich die Quote der Inanspruchnahme von Grundsicherung im Alter und bei Er-
werbsminderung 2018 auf 1,5 Prozent, fiir NRW etwas hoher auf 1,9 Prozent, fiir den Kreis Siegen-
Wittgenstein auf 1,05 Prozent. Fiir Siegen, d. h. den Planungsraum Mitte, liegt die Inanspruchnahme
von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung mit 1,41 Prozent zwar unter dem Bundes-
und Landesdurchschnitt, jedoch deutlich tiber dem Kreisdurchschnitt. Dies erklart sich maoglicher-

weise aus dem grof3stadtischen Umfeld und einer entsprechenden Kumulation von Armutsrisiken.
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3 Feldiibergreifende Themen
im Planungsraum Mitte

31 Rechtliche Betreuung

Eine rechtliche Betreuung wird eingerichtet, wenn ein ,Volljahriger auf Grund einer psychi-
schen Krankheit oder einer korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung seine Ange-
legenheiten ganz oder teilweise nicht besorgen" kann (§ 1896 BGB). Die Betreuung dient der
Unterstltzung erwachsener Menschen in rechtlichen Angelegenheiten und orientiert sich an
deren Wille und Wohl.

Die Betreuungsbehorde des Kreises Siegen-Wittgenstein ist fiir Betreuungsangelegenheiten in
allen kreisangehorigen Stadten und Kommunen zustandig. Auch der Planungsraum Mitte fallt
damit in ihren Zustandigkeitsbereich. Mit dem Betreuungsverein Siegen-Wittgenstein eV,
dem Betreuungsverein Sozialdienst kath. Frauen e.V. und dem Betreuungsverein Johanniter-
Unfallhilfe e.V. haben drei der vier Betreuungsvereine im Kreis Siegen-Wittgenstein ihren Sitz
im Planungsraum Mitte. Auch wenn alle Vereine telefonisch beraten und aufsuchend tétig sind,
biindelt sich damit eine zentrale Struktur im Bereich der rechtlichen Betreuung fiir das gesamte

Kreisgebiet im Planungsraum Mitte.

Die Entwicklung im Bereich der rechtlichen Betreuung ist fiir die Planung der drei hier in Rede ste-
henden Bereiche wesentlich. Dafiir ist es erforderlich, fortlaufend Daten zur Anzahl der Personen
unter rechtlicher Betreuung sowie zur Durchfiihrung der Aufgaben der rechtlichen Betreuung im
Planungsraum zu erheben und auszuwerten. Zu priifen ware, wie sich die Arbeit der kommunalen
Betreuungsbehdrde derzeit in das ortliche Beratungs- und Unterstiitzungsangebot einfligt und

welche Aufgaben und Méglichkeiten der Koordinierung diesbeziiglich bestehen.

18



3.2 Partizipation

Partizipation ist die Grundlage demokratischer Gesellschaften. Es stellt ein gravierendes ge-
sellschaftliches Problem dar, wenn Teile der Bevélkerung hinsichtlich der Artikulation ihrer In-
teressen und der Moglichkeiten der Mitgestaltung des Gemeinwesens benachteiligt sind. Parti-
zipation im Rahmen der integrierten Teilhabeplanung ist jedoch auch tiber den demokratischen

Aspekt der Beteiligung bedeutsam, um

« durch ,Expert*innen in eigener Sache' Fehlplanungen, beispielsweise bei der Uberwindung
von Barrieren oder der Entwicklung neuer Angebote, zu vermeiden;

« Ansatze zu identifizieren, wie durch die Selbstorganisation von Unterstiitzung im Vor- und
Umfeld des Leistungsgeschehens eine Entwicklung von inklusiven Strukturen im Gemein-
wesen geférdert werden kann;

« biirgerschaftliches Engagement zu ermdglichen und zu ermutigen.

Projektpapier 2 bietet eine ausfiihrliche Erlauterung der Bedeutung sowie der politischen und
rechtlichen Vorgaben zum Thema Partizipation. Dariiber hinaus beschreibt Projektpapier 2 be-
stehende Strukturen und Initiativen der Selbstvertretung und Selbsthilfe in den drei hier in

Rede stehenden Feldern.

Eine zentrale Rolle spielt die im Planungsraum angesiedelte Selbsthilfekontaktstelle (KISS) der
Diakonie Siidwestfalen, welche das Selbsthilfeangebot fiir den Gesamtkreis auf ungefahr 200
Gruppen, darunter auch solche zu den Themen Alkoholabhangigkeit, Alzheimer, Angehorige,
Behinderung, Burnout, Depression, emotionale Probleme, Essstorungen, Mobbing, psychische
Erkrankungen, soziale Phobien oder Suizid (Angehérige) einschatzt. Viele dieser Initiativen sind

im Planungsraum Mitte angesiedelt, stellen allerdings meist ein kreisweites Angebot dar.

Die vielfaltigen Selbstvertretungs- und Selbsthilfestrukturen in der Sozialpsychiatrie werden un-
terstiitzt durch die Initiative des ,Biindnisses gegen Depression Olpe-Siegen-Wittgenstein (mit
Geschéftsstelle bei der Psychiatriekoordination des Kreises Siegen-Wittgenstein). Relevante Ins-
titutionen der Selbstvertretung im Bereich Behinderung stellen der*die Beauftragte fiir die Belan-
ge von Menschen mit Behinderungen der Stadt Siegen sowie der Beirat fiir Menschen mit Behin-
derungen der Stadt Siegen mit Sitz im Rathaus in Weidenau dar. Letzterer ist aus der Selbsthilfe

hervorgegangen. Ein weiteres zentrales Gremium der Selbstvertretung mit Mitbestimmungsrech-
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ten in der Stadt Siegen stellt die , Arbeitsgemeinschaft Begegnung" dar, ein Zusammenschluss
der Menschen mit Behinderung und chronischer Krankheit. Im Bereich der Pflege und Altenhilfe
besteht eine Selbsthilfegruppe fiir pflegende Angehdrige von Menschen mit Demenzerkrankun-
gen sowie die Gruppe ,Mitten im Leben”, eine Selbsthilfegruppe fiir Menschen im friihen Stadium
der Demenz. Fiir die Selbstvertretung alterer Menschen relevant ist der Seniorenbeirat der Uni-

versitatsstadt Siegen mit Ansprechstrukturen fiir alle Stadtbezirke.

Deutlich wird in der Zusammenschau eine Konzentration von Koordinierungsstrukturen und

Angeboten der Selbstvertretung und Selbsthilfe im Planungsraum Mitte.
3.3 Maedizinische und therapeutische Versorgung

Im Rahmen der Landeskrankenhausplanung NRW bildet der Kreis Siegen-Wittgenstein gemein-
sam mit dem Nachbarkreis Olpe das Versorgungsgebiet (VG) 16. Im Planungsraum befinden
sich drei von vier Allgemeinkrankenhausern im Kreisgebiet Siegen-Wittgenstein (Kreisklinikum
Siegen, St. Marien-Krankenhaus, Diakonie Klinikum Jung-Stilling). Im Hinblick auf Angebote
der Fritherkennung, Diagnostik und Behandlung von Kindern stehen der Bevélkerung im Pla-
nungsraum die Angebote der Kinderklinik Siegen sowie des angegliederten sozialpadiatrischen

Zentrums (SPZ) zur Verfiigung.

Betrachtet man die Verfiigbarkeit niedergelassener Allgemeinmediziner*innen und
Facharzt*innen im Planungsraum Mitte, so wird deutlich, dass die arztliche Versorgung je
Einwohner*in im Planungsraum insgesamt, insbesondere aber in Bezug auf die facharzt-
liche Versorgung, deutlich héher als die des Gesamtkreises ist (siehe auch Ubersicht zur
Arzt*innenversorgung in Annex 3). Vor dem Hintergrund der Funktion des Planungsraums Mit-
te als Oberzentrum und Kreisstadt ist dies zunachst nicht verwunderlich. Auffallig ist jedoch,
dass sich einzelne wichtige Versorgungsangebote nahezu ausschlief3lich im Planungsraum
Mitte konzentrieren. Diese umfassen beispielsweise den Bereich der ambulanten Kinder- und
Jugendpsychiatrie und der allgemeinen Psychiatrie, Neurologie und Nervenheilkunde. Eine de-
taillierte Beschreibung der Versorgungssituation im Bereich Psychiatrie erfolgt in Kapitel 4.2.

Insgesamt weist der Planungsraum Mitte ein relativ dichtes Angebotsnetz auf. Berichtet wird
uber Versorgungsdefizite im Bereich der Psychiatrie (siehe Kapitel 4.2) und den vergleichswei-
se hohen Altersdurchschnitt vieler niedergelassener Arzt*innen, insbesondere im Bereich der

Allgemeinmedizin und der Psychiatrie.
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3.4 Beratung

Das Beratungsangebot fiir alle drei hier betrachteten Felder ist uniibersichtlich und nicht ohne
Weiteres systematisch zu erfassen. Wesentliche trageriibergreifende Anlaufstellen fiir alte und
altere Menschen mit Beratungsbedarf sowie pflegende Angehorige im Planungsraum sind die
zwei bzw. vier Senioren-Service-Stellen sowie die Senioren- und Pflegeberatung der Univer-
sitatsstadt Siegen. Darliber hinaus hat die Senioren- und Pflegeberatung des Kreises Siegen-
Wittgenstein im Rahmen des Servicezentrums fiir soziale Beratung, Betreuung und Pravention

ihren Sitz im Planungsraum Mitte.

Im Bereich Behinderung hat die Ergdnzende unabhangige Teilhabeberatung (EUTB) ihren
Standort im Planungsraum Mitte und bietet regelmaf3ige Sprechzeiten an. Dartiber hinaus bie-
tet der Sozialpsychiatrische Dienst regelmafige Beratungsangebote an. Auch die Leistungser-
bringer in den drei Feldern bieten vielfache Beratungsleistungen (siehe auch Projektpapier 2,
Kap. 2.5.2). Empfehlenswert wére zunachst die Erstellung eines Verzeichnisses tiber Beratungs-
angebote im Planungsraum, um Chancen und Méglichkeiten der Koordinierung in den Blick

nehmen zu kénnen.

Insgesamt zeigt sich auch im Bereich der Beratung eine starke Verdichtung von Angeboten im

Planungsraum Mitte.

4 Angebotsstruktur der Bereiche
Behinderung, Psychiatrie und Pflege
im Planungsraum Mitte

Im Folgenden werden weitere, den Planungsraum Mitte betreffende Daten zu Einrichtungen
und Diensten in Bereichen der Hilfen fiir Menschen mit Behinderungen, der Gemeindepsychi-
atrie sowie der Hilfen fir dltere Menschen und Pflege ausgefiihrt, die fiir die integrierte Teilha-
be- und Pflegeplanung relevant erscheinen. Eine ausfiihrliche Erlauterung auch zur historischen
Entwicklung der Trager- und Angebotsstruktur im Planungsraum sowie im gesamten Kreisge-
biet findet sich in Projektpapier 2. Im Folgenden wird die aktuelle Situation im Planungsraum

entlang der Lebensspanne beschrieben.
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41 Hilfen fiir Menschen mit Behinderungen im Planungsraum Mitte

Wenn von Menschen mit Behinderungen gesprochen wird, ist vor allem der Personenkreis ge-
meint, der im Sinne der Eingliederungshilfe nach SGB IX leistungsberechtigt ist. Dazu gehoren
Menschen mit a) korperlichen Beeintrachtigungen, b) seelischen Beeintrachtigungen, c) geisti-
gen Beeintrachtigungen oder d) Sinnesbeeintrachtigungen, die in Wechselwirkung mit einstel-
lungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft
mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate gehindert oder hiervon bedroht sind (§
2 Abs. 1 SGB IX). Dieser Personenkreis ist teilweise identisch mit dem Personenkreis mit einer

anerkannten , Schwerbehinderteneigenschaft".

411 Zielgruppenbezogene Daten

Im Planungsraum Mitte verfligten zum 31.12.2017 11.503 Menschen (ber einen Nachweis
iber den Status als Mensch mit Schwerbehinderung. Eine detaillierte Ubersicht der Vertei-
lung der Menschen mit Nachweis (iber den Status als Menschen mit Schwerbehinderung im
Planungsraum nach Merkzeichen findet sich in Annex 4. Mit 11,2 Prozent liegt der Anteil von
Biirger*innen mit einer anerkannten Schwerbehinderung im Planungsraum 0,2 Prozentpunkte
tiber dem Kreisdurchschnitt (11,0 %). Betrachtet man die einzelnen Merkzeichen, so zeigen
sich im Planungsraum lediglich leicht (iberdurchschnittliche Anteile von Personen mit dem
Merkzeichen ,G". Dieses Merkzeichen wird Personen zuerkannt, die in ihrer ,Bewegungsfahig-
keit im StrafRenverkehr erheblich beeintréachtigt [sind]" (Anlage Teil D, Punkt 1 VersMedV). Als
solche gelten Personen, die ,infolge einer Einschrankung des Gehvermégens, auch durch in-
nere Leiden, oder infolge von Anfdllen oder von Stoérungen der Orientierungsfahigkeit nicht
ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren fiir sich oder andere Wegstrecken
im Ortsverkehr zuriickzulegen vermag, die tiblicherweise noch zu Fuf3 zuriickgelegt werden. Bei
der Priifung der Frage, ob diese Voraussetzungen vorliegen, kommt es nicht auf die konkreten
ortlichen Verhaltnisse des Einzelfalles an, sondern darauf, welche Wegstrecken allgemein - d.
h. altersunabhdngig von Menschen ohne Behinderungen — noch zu Fuf3 zuriickgelegt werden.
Als ortsiibliche Wegstrecke in diesem Sinne gilt eine Strecke von etwa zwei Kilometern, die in
etwa einer halben Stunde zuriickgelegt wird" (ebenda). Dariiber hinaus entsprechen die Bevol-

kerungsanteile der einzelnen Merkmale im Planungsraum dem Kreisdurchschnitt.
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4.2 Trager- und Angebotsstruktur im Planungsraum

Frithe Hilfen und Kindertageseinrichtungen

Im Planungsraum ist das Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ) der DRK Kinderklinik Siegen
gGmbH der zentrale Erbringer von Maf3nahmen der Friiherkennung, -behandlung und -for-
derung. Die Angebote richten sich an Kinder mit Behinderungen und Entwicklungsstérungen
unterschiedlicher Art und Schwere im gesamten Kreisgebiet und dartiber hinaus. Prinzipiell
moglich sind auch Leistungen der Hausfriihforderung, meist aber werden die Kinder mit ihren

Eltern zu ambulanten Férderma3nahmen in die Friihforderstelle in Siegen einbestellt.

In Planungsraum Mitte bestanden zum Stichtag 1. Mdrz 2018 64 Kindertagesstatten, gut ein
Drittel der Kindertagesstatten im gesamten Kreisgebiet (181). Die anderen Einrichtungen ver-
teilen sich auf die Gbrigen 10 Kommunen des Kreises. Tabelle 4 stellt die Zahl der Kindertages-
einrichtungen sowie die der genehmigten Platze in den Einrichtungen und die Zahl der Kinder
in den genannten Einrichtungen bezogen auf die Kommunen dar. Es wird deutlich, dass die
Verfligbarkeit der Platze in Kindertageseinrichtungen und auch die Anzahl der Kinder in Kinder-
tageseinrichtungen im Planungsraum Mitte rund zwei Prozentpunkte unter dem Durchschnitt

des Kreises Siegen-Wittgenstein und auch des Landes NRW liegt.

Tabelle 4: Kindertageseinrichtungen, genehmigte Platze sowie Kinder in den Einrichtungen
nach Gebietskorperschaften absolut und je 10.000 Einwohner*innen zum Stichtag 1. Marz

2018 im Planungsraum (Eigene Darstellung nach Daten von IT.NRW und DESTATIS 2020)

Bevélkerung Tageseinrich- | Genehmigte Platze Kinder in Tageseinrich-
3112.2017 tungen fir tungen
Ki
davon unter inder Anzahl Abdeckung | Anzahl | Anteil Kin-
6 Jahren der U6
Kinder U6
Planungsraum Mitte | 102.337 5.586 64 3.253 58,3 % 3.280 58,7 %
Siegen-Wittgenstein | 277.977 14.995 181 9.078 60,5 9.086 60,6 %
Nordrhein-Westfalen | 17.912.134 995.281 10.060 602.764 | 60,6 598.951 | 60,2 %

Tabelle 5 stellt die Angebote integrativer/inklusiver Tageseinrichtungen im Planungsraum
Mitte zunichst in einer Ubersicht dar. Die Differenz in der Anzahl der Einrichtungen zwischen

Tabelle 4 und 5 ergibt sich aus dem Bezug auf unterschiedliche Stichtage. Es wird deutlich,
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dass der Anteil integrativer Kindertagesstatten im Planungsraum Mitte mit 38,1 Prozent etwas

niedriger liegt als im Gesamtkreis (40,2 %).

Tabelle 5: Integrative Kindertageseinrichtungen im Kindergartenjahr 2019/2020 absolut und

anteilig (Eigene Darstellung nach Daten des Kreises Siegen-Wittgenstein; Eigene Recherche)

Tageseinrichtungen fiir Kinder

Kitas Integrative/ %-Anteil Integrative /

Gesamt Inklusive Kitas Inklusive Kitas
Planungsraum Mitte / Universitatsstadt Siegen | g44 32° 38,1
Siegen-Wittgenstein 214 86 40,2

Schulische Bildung

Durch die UN-BRK hat die Forderung nach inklusiver Erziehung und Bildung gerade im Schul-
bereich in den vergangenen Jahren eine hohe &ffentliche Aufmerksamkeit erfahren. Gemafd
Art. 24 der UN-BRK haben Kinder mit Behinderungen ein Recht auf inklusiven Unterricht im
Primar- und Sekundarbereich. Die Verpflichtung zur Umsetzung liegt beziiglich des Bildungs-
bereichs in der Zustandigkeit der Bundeslander, im vorliegenden Zusammenhang beim Land

Nordrhein-Westfalen.

Projektpapier 2 erldutert die Entwicklungen im Bereich inklusiver Beschulung in Nordrhein-
Westfalen und im Kreis Siegen-Wittgenstein insgesamt. In Nordrhein-Westfalen ist die Ge-
samtzahl der Schiiler*innen, die sonderpadagogische Forderung erhalten, von 2014-2018
deutlich um ca. 9 % angewachsen.® Damit erhohte sich zugleich in diesem Zeitraum in NRW
der Anteil der Forderschiiler*innen an allen Schiiler*innen von 5,3 auf 5,9%. Dabei stieg der
Anteil von Schiiler*innen mit sonderpadagogischem Forderbedarf, die im Gemeinsamen Un-

terricht beschult werden, von 34,6% auf 43,0%.

Die Exklusionsquote, d. h. der Anteil von Schiiler*innen mit sonderpadagogischem Forderbe-
darf, die eine Férderschule besuchen, ist zwischen den Schuljahren 2009/2010 und 2019/2020

4 Siehe Fuf3note 3

5 Eigene Recherche auf Grundlage des Kita-Navigator der Stadt Siegen. Dieser beriicksichtigt insgesamt 84 Einrichtungen,
von denen 32 sich laut ihrer Selbstbeschreibung auch an Kinder mit Behinderungen richten oder Integrationskréfte fiir
Kinder mit Behinderungen vorhalten.

6 Um ca. 9%, 2018 waren es in NRW 144.256 Kinder gegeniiber 132.278 in 2014 (IT-NRW als Ursprungsquelle), hierzu
auch: Knauf & Knauf 2019
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auf Landesebene insgesamt von 4,5 % auf etwa 3,2 % gesunken ist. Ahnlich stark ging im glei-
chen Zeitraum die Exklusionsquote im Kreis Siegen-Wittgenstein zuriick: von ca. 3,2 Prozent
auf 2,0 Prozent (siehe Projektpapier 2). Gleichzeitig betrifft diese Entwicklung jedoch nicht
alle Schiiler*innengruppen gleichermaf3en. So haben sich die Quoten mit Blick auf die Forder-
schwerpunkte ,Geistige Entwicklung' (GE) und ,Sprache’ (SQ) im Zehnjahresvergleich kaum
verandert. Die Zahl der Schiiler*innen mit dem Férderschwerpunkt Lernen' (LE) ist dagegen im
Vergleichszeitraum erheblich gesunken. Die nachfolgenden Tabellen und Ausfiihrungen bilden

den Stand der inklusiven Beschulung an Schulen im Planungsraum ab.

An Grundschulen wurden im Schuljahr 2019/2020 im Planungsraum Mitte insgesamt 128
Schiiler*innen mit Férderbedarf im gemeinsamen Unterricht beschult (siehe Tabelle 6). Dies
entspricht einem Anteil von 44,8 Prozent aller Grundschiiler*innen mit Forderbedarf im Kreis
Siegen-Wittgenstein. Deutlich wird, dass ein Grof3teil dieser Schiiler*innen an weiterfiihren-
den Schulen (52,3 %) dem Férderschwerpunkt ,Lernen’ zuzuordnen ist, gefolgt von den Forder-
schwerpunkten ,Geistige Entwicklung' (11,7 %), ,Sprache' (9,4 %) und ,Emotionale und soziale
Entwicklung' (8,6 %).

Tabelle 6: Schiiler*innen mit Forderbedarf im ,Gemeinsamen Lernen’ an Grundschulen nach

Kommune (Schulbezirk) und Férderschwerpunkt (Schuljahr 2019/2020) im Planungsraum Mitte

Forderschwerpunkte’

ES GE HK KM LE SH SQ Mehrere FS Ges.
Planungsraum Mitte / " 15 2 9 67 1 12 " 128
Universitatsstadt Siegen
Anteil in % 86 |17 1,6 7,0 52,3 08 |94 8,6 100
Kreis 35 38 6 23 125 1 29 29 286
Siegen-Wittgenstein
Anteil in % 12,2 [ 13,3 2,1 8,0 43,7 0,3 10,1 10,1 100

An weiterfiihrenden Schulen wurden im Schuljahr 2019/2020 im Planungsraum Mitte insgesamt
332 Schiler*innen mit Férderbedarf im gemeinsamen Unterricht beschult (siehe Tabelle 7). Dies
entspricht einem Anteil von 46,5 Prozent aller Schiiler*innen an weiterfiihrenden Schulen mit For-

derbedarf im Kreis Siegen-Wittgenstein. Deutlich wird, dass ein Grof3teil dieser Schiiler*innen an

7 In Nordrhein-Westfalen bestehen zurzeit die Férderschwerpunkte Geistige Entwicklung (GE), Emotionale und soziale
Ent-wicklung (ES), Horen und Kommunikation (HK), Kérperlich motorische Entwicklung (KM), Lernen (LE), Sehen (SH)
sowie Spra-che (SQ).

25



weiterfiihrenden Schulen (31,9 %) dem Forderschwerpunkt Lernen’ (LE) zuzuordnen ist, gefolgt

von den Forderschwerpunkten ,Sprache’ (21,7) und ,Emotionale und soziale Entwicklung' (21,1).

Tabelle 7: Schiiler*innen mit Forderbedarf im ,Gemeinsamen Lernen‘ an weiterfiihrenden

Schulen nach Kommune (Schulbezirk) und Férderschwerpunkt (Schuljahr 2019/2020)

Forderschwerpunkte

ES GE HK KM LE SH SQ Mehrere FS Ges.
Planungsraum Mitte / 70 12 il 19 106 4 72 38 332
Universitatsstadt Siegen
Anteil in % 211 3,6 3,3 5,7 31,9 1,2 21,7 1,4 100
Kreis 159 24 27 37 260 15 116 76 714
Siegen-Wittgenstein
Anteil in % 22,3 3,4 3,8 52 36,4 |21 16,2 10,6 100

Insgesamt wurden im Schuljahr 2019/2020 460 Kinder und Jugendliche im Planungsraum
inklusiv an allgemeinen Grund- und Sekundarschulen beschult. Demgegeniiber wurden im
Schuljahr 2019/2020 544 Schiilerinnen mit Férderbedarf an Forderschulen mit Standort im
Planungsraum beschult (siehe Tabelle 8). Dies entspricht 68,7 Prozent aller Schiiler*innen an
Forderschulen im Gesamtkreis. Diese beinhalten auch Kinder, die aus Nachbarkommunen und
Nachbarkreisen einpendeln. Die Daten betonen die zentrale Bedeutung des Planungsraum

Mitte als Forderschulstandort.

Tabelle 8: Forderschiiler*innen an Férderschulen im Planungsraum Mitte nach Férderschwerpunkt

(Schuljahr 2019/2020) (Quelle: Eigene Darstellung nach Daten des Kreises Siegen-Wittgenstein)

Forderschwerpunkte

ES GE HK KM LE SH SQ Gesamt
Planungsraum Mitte / 100 148 0 0 130 0 166 544
Universitatsstadt Siegen
Kreis 139 257 0 0 214 0 182 792
Siegen-Wittgenstein

Gleichzeitig gibt es auch Schiiler*innen mit Férderbedarf, die zu Férderschulstandorten in
anderen Kommunen und auch auf3erhalb des Kreises auspendeln. Letzteres gilt insbeson-
dere fir Schiiler*innen mit den Foérderschwerpunkten ,Héren und Kommunikation' (HK),
,Kérperlich motorische Entwicklung' (KM) und ,Sehen’ (SH). Im Schuljahr 2019/2020 besu-

chen immerhin 205 Schiiler*innen aus Siegen-Wittgenstein und 65 Schiiler*innen aus dem
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Planungsraum Mitte eine Forderschule auf3erhalb des Kreises (siehe Tabelle 9). In diesem
Zusammenhang ist anzumerken, dass alle diese Schiiler*innen eine Schule im Rahmen des
LWL-Férderschulentrums in der benachbarten Kreisstadt Olpe besuchen. Der Schulbesuch
in Olpe geht fiir die Schiiler*innen mit erheblichen Fahrtstrecken und -zeiten einher. Dabei
variieren die Entfernungen und Fahrzeiten nach Olpe je nach Stadtbezirk und liegen im Mit-
tel bei ca. 29 Kilometern/Minuten. Diesbeziiglich ist anzumerken, dass Schiiler*innen von
Forderschulen in der Regel mit eigens eingerichteten Sammelbussen zur Schule gebracht
werden. Diese absolvieren in der Praxis notwendigerweise langere als die hier angegebenen
Fahrstrecken bzw. -zeit, da mehrere Schiiler*innen mit unterschiedlichen Wohnorten vom
selben Fahrzeug befordert werden. Insofern stellt sich in besonderem Ma(3e die Frage nach

sozialraumsensiblen und inklusiven Alternativen.

Tabelle 9: Forderschiiler*innen mit Wohnsitz in Siegen-Wittgenstein an Férderschulen au-
Rerhalb des Kreises nach Wohnort, und Férderschwerpunkt (Schuljahr 2019/2020) (Eigene

Darstellung nach Daten des Kreises Siegen-Wittgenstein)

Forderschwerpunkte Gesamt
ES GE HK KM LE SH SQ
Planungsraum Mitte / 0 0 10 26 0 4 25 65
Universitatsstadt Siegen
Kreis 0 0 26 69 0 6 104 205
Siegen-Wittgenstein

Aktuell bestehen im Kreis Siegen-Wittgenstein acht Forderschulstandorte, davon vier im
Planungsraum Mitte (siehe Tabelle 10). Die Schulen richten sich an Kinder mit unterschiedlichen
Forderbedarfen. Die Hans-Reinhardt-Schule in Siegen hat den Foérderschwerpunkt ,Geistige Ent-
wicklung' und befindet sich in Tragerschaft der AWO. In 6ffentlicher Tragerschaft befinden sich
die Lindenschule (Grundschule mit Férderschwerpunkt Sprache) und die Pestalozzischule (Forder-
schwerpunkte ,Emotionale und soziale Entwicklung' / ,Lernen'). Daneben besteht im Planungsraum
Siegen mit der Johanna-Ru3-Schule eine heilpadagogische Waldorfschule mit den Férderschwer-
punkten ,Emotionale und soziale Entwicklung’, ,Lernen' und ,Geistige Entwicklung'. Es wird deut-
lich, dass die Forderschulen im Planungsraum die Forderschwerpunkte ,Héren und Kommunikation'
(HK), ,Koérperlich motorische Entwicklung' (KM) und ,Sehen' (SH) nicht abdecken, sodass ein Aus-
pendeln in die Kreisstadt Olpe fiir Schiiler*innen mit entsprechendem Forderbedarf unausweichlich

wird, wenn keine inklusive Beschulung an einer Regeschule im Planungsraum gewahrleistet ist.
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Tabelle 10: Férderschulen im Kreisgebiet von Siegen-Wittgenstein mit Schulort

und Forderschwerpunkten

Schule Schulort Forderschwerpunkte Trager
Hans-Reinhardt-Schule Siegen Mitte GE AWO
Johanna-Ruf3-Schule Siegen Mitte ES/LE/GE Freie Waldorfschule
Lindenschule Siegen Weidenau SQ (nur Primarbereich) Offentliche Tragerschaft
Pestalozzischule Siegen Mitte ES/LE Offentliche Tragerschaft

Einsatz von Integrationshelfer*innen /Schulassistenz

Schiiler*innen, die beim Schulbesuch eine Unterstiitzung benétigen, kdnnen durch eine*n
Integrationshelfer*in begleitet werden (§ 75 SGB IX und § 35a SGB VIII). Die Entscheidung
uber den Einsatz und den Umfang dieser Unterstltzung trifft der ortliche Trager der Sozialhilfe
nach Elternantrag auf der Grundlage eines amtsarztlichen Gutachtens und einer Stellungnah-
me der Schule (fir Kinder mit korperlichen und geistigen Behinderungen) oder der ortliche
Trager der Jugendhilfe (fiir Kinder mit seelischen Behinderungen). Fir weitere Planungen wére
es von Interesse, die entsprechenden Daten fiir den Planungsraum aufzubereiten und einzu-
schatzen. Eine Ubersicht und Einschatzung zum Einsatz von Integrationshelfer*innen bzw. zum

Thema Schulassistenz findet sich in Projektpapier 2.

Kurzzeitunterbringung und Wohnen fiir Kinder und Jugendliche
Aktuell bestehen in Siegen-Wittgenstein zwei gemeinschaftliche Wohneinrichtungen fiir Kin-
der und Jugendliche mit Behinderungen in Kreuztal (10 Kurzzeitpflegeplatze) und Burbach (28

Wohnplatze), der Planungsraum Mitte verfligt tiber kein entsprechendes Angebot.

Es ist davon auszugehen, dass die Mehrzahl der Kinder und Jugendlichen mit Behinderungen im
Planungsraum Mitte wie auch im Kreis Siegen-Wittgenstein in ihrer Herkunftsfamilie lebt und
ggf. zeitweise durch Einrichtungen und Dienste unterstiitzt wird. Dabei erscheinen Angebote
der Kurzzeitpflege ebenso relevant, wie Angebote im Bereich ,Offene Hilfen'. Diese richten
sich gleichwohl auch an Erwachsene. Riickmeldungen deuten darauf hin, dass die Angebote
sowohl im Kurzzeitbereich als auch im Bereich der dauerhaften Unterbringung von Kindern und
Jugendlichen mit Behinderungen den Bedarf im Kreis nicht hinreichend decken konnen. Diese

Einschatzung ware durch die Sozialplanung zu prazisieren und mit Daten zu hinterlegen.
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Familienunterstiitzende Dienste und Offene Hilfen

Im Kreis Siegen-Wittgenstein bestehen aktuell vier Familienunterstiitzende Dienste (FuD), von
denen drei ihren Standort im Planungsraum Mitte haben. Diese bieten teilweise, neben fami-
lienunterstiitzenden Hilfen, Freizeitangebote fiir Menschen mit Behinderungen an. Angebote
von zwei der genannten Dienste richten sich, zumindest in der Praxis, ausschliefSlich an Men-
schen mit Behinderungen. Beide Angebote, der Freizeittreff Regenbogen sowie das Lebenshilfe
Center, befinden sich in Siegen und in Tragerschaft der Lebenshilfe Nordrhein-Westfalen. Der
Freizeittreff Regenbogen war urspriinglich eine Initiative der Kreisvereinigung der Lebenshilfe
fur Siegen-Wittgenstein und wird, nach internen Umstrukturierungen, in Tragerschaft der Le-
benshilfe Wohnverbund NRW gGmbH weitergefiihrt.

Der Schwerpunkt Offener Hilfen im Kreis liegt demnach im Planungsraum Mitte. U. a. bietet
der Verein INVEMA in Kreuztal einen FuD an, der auch im Planungsraum Mitte aktiv ist. Dieser
legt seinen fachlichen Schwerpunkt im Freizeitbereich auf die ,Bereitstellung und Vermittlung
von inklusiven Freizeitangeboten" (INVEMA, 2017). Den maf3geblichen Teil der Offenen Hilfen
fir Menschen mit Behinderungen im Planungsraum sowie im gesamten Kreis Siegen-Wittgen-
stein bilden Angebote, die sich im Bereich der Hilfen zum Wohnen bzw. der Teilhabe am Ar-

beitsleben an erwachsene Menschen richten.

Wohnbezogene Hilfen fiir erwachsene Menschen mit Behinderungen

Im Kreis Siegen-Wittgenstein bestehen aktuell 18 gemeinschaftliche Wohneinrichtungen fiir
Menschen mit geistiger Behinderung, wovon 5 auf den Planungsraum Mitte entfallen. Insge-
samt stellen die Einrichtungen im Planungsraum Mitte 112 Platze von kreisweit insgesamt 356
Wohnpldtzen®, was auch in etwa dem prozentualen Bevélkerungsanteil des Planungsraums am
Gesamtkreis entspricht. Dementsprechend zeigt sich keine Konzentration gemeinschaftlicher
Wohneinrichtungen in der Stadt Siegen. Deutlich wird jedoch, dass, gegenlaufig zum Fachdiskurs,
die Anzahl der Platze und damit im vorliegenden Fall auch die Grof3e der Einrichtungen zugenom-

men hat, trotz eines gleichzeitigen Aufwuchses im Bereich der ambulanten Versorgung (s. u.).

Betrachtet man die Anzahl von Menschen mit Behinderungen, die in gemeinschaftlichen Wohn-
einrichtungen leben, so wird deutlich, dass Menschen mit seelischen Beeintrachtigungen in Be-
zug auf die Herkunft im Planungsraum Mitte den grof3ten Anteil dieses Personenkreises bilden
(47,5 %), gefolgt von Menschen mit sogenannten geistigen Beeintrachtigungen (43,6 %). In Bezug

8 Quelle: Landschaftsverband Westfalen-Lippe
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auf eine Herkunft im gesamten Kreisgebiet stellen hingegen Menschen mit sogenannten geistigen
Beeintrachtigungen mit 55,3 Prozent den grof3ten Anteil dieser Personengruppe dar, gefolgt von
Menschen mit sogenannten seelischen Beeintrachtigungen (32,8 %). Es wird deutlich, dass im Pla-
nungsraum Mitte ein ungewdhnlich hoher Anteil von Menschen mit seelischen Beeintrachtigungen
in gemeinschaftlichen Wohnformen lebt, mehr als Menschen mit sogenannten geistigen Beein-
trachtigungen. Im Gesamtkreis, wie auch im Land NRW bilden hingegen Menschen mit sogenann-

ten geistigen Beeintrachtigungen die gro[3te Gruppe in gemeinschaftlichen Wohnformen.

Insgesamt zeigt sich, dass der Anteil von Personen in gemeinschaftlichen Wohneinrichtun-
gen mit Herkunft im Planungsraum Mitte in etwa den prozentualen Bevélkerungsanteil des
Planungsraums am Gesamtkreis abbilden. Mit Blick auf die unterschiedlichen Arten der Be-
eintrachtigungen zeigt sich allerdings auch, dass der Anteil von Menschen mit sogenannten
geistigen Behinderungen im Planungsraum (78 von 275, 28,4 %) und insbesondere auch bei
Menschen mit Suchterkrankungen (5 von 39, 13,0 %) relativ gering ausfallt. Demgegeniiber
fallen die Anteile von Menschen mit korperlichen Beeintrachtigungen (11 von 20, 55,0 %) so-
wie seelischen Beeintrachtigungen (85 von 163, 52,1 %) vergleichsweise hoher aus. Eine Be-
griindung fiir diese Verteilung kann insbesondere in der Verteilung von Standorten und Platz-
angeboten im Kreisgebiet und der Lage entsprechender gemeinschaftlicher Wohnangebote
fir Menschen mit sogenannter geistiger und seelischer Behinderung auf3erhalb des Planungs-

raums gesehen werden.

Tabelle 11: Fallzahlen der wohnbezogenen Eingliederungshilfe in gemeinschaftlichen Wohn-
einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen nach primérer Beeintrachtigungsart und
Kommune (Herkunftsprinzip) im Planungsraum (Eigene Darstellung nach Daten des Land-

schaftsverbandes Westfalen-Lippe zum Stichtag 31. Dezember 2019)

Geistige Beein- | Koérperliche Be- | Seelische Beein- | Sucht- e .
esam
trachtigungen eintrachtigungen | trachtigungen erkrankung
Planungsraum Mitte /
° , 78 11 85 5 179
Universitatsstadt Siegen
Kreis
. . . 275 20 163 39 497
Siegen-Wittgenstein

Tabelle 12 stellt die Fallzahlen der wohnbezogenen Eingliederungshilfe im ambulant betreuten
Wohnen fiir Menschen mit Behinderungen nach primérer Beeintrachtigungsart und Herkunfts-

kommune dar. Wahrend etwa ein Drittel aller Personen in gemeinschaftlichen Wohneinrich-
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tungen aus dem Planungsraum Mitte stammen, fallt der Anteil von Nutzer*innen der Angebote
des ambulant betreuten Wohnens mit Herkunft im Planungsraum Mitte im Kreisvergleich ho-
her aus. So liegt dieser Anteil mit 62 Prozent deutlich tiber dem prozentualen Bevélkerungsan-
teil des Planungsraums Mitte von ca. 37 Prozent des Gesamtkreises. Zur Aussagekraft der hier
dargestellten Zahlen ist festzuhalten, dass, wie oben bereits angedeutet, die Verlagerung des
Erstwohnsitzes auf3erhalb des Planungsraums, durch Menschen, die Angebote gemeinschaftli-
cher Wohnformen in Anspruch nehmen, zu einer Erhéhung des Anteils ambulanter Hilfen zum

Wohnen im Planungsraum fiihren kénnte.

In Bezug auf die unterschiedlichen Arten der Beeintrachtigung ist festzustellen, dass ein
Grof3teil (75 %) der ambulanten Hilfen im Bereich Wohnen im Planungsraum von Men-
schen mit sogenannten seelischen Behinderungen in Anspruch genommen werden und
dieser Anteil Uber dem Kreisdurchschnitt von 67 Prozent liegt. Mit Blick auf die Vertei-
lung ambulanter Hilfen im Bereich Wohnen zwischen Kreis und Planungsraum Mitte zeigt
sich, dass die Anzahl der Hilfeempfanger*innen in den Bereichen geistige Behinderung,
Sucherkrankung und insbesondere im Bereich seelische Behinderung deutlich Gber dem
Bevolkerungsanteil des Planungsraums im Gesamtkreis liegen. Auffallig ist auch hier eine
ungewodhnlich hohe Anzahl von Menschen mit sogenannten seelischen Behinderungen. Es
wadre zu priifen, welche Ursachen bestehen und welche planungs- und steuerungsrelevan-

ten Implikationen sich daraus ergeben.

Tabelle 12: Fallzahlen der wohnbezogenen Eingliederungshilfe im ambulant betreuten
Wohnen fiir Menschen mit Behinderungen nach primérer Beeintrachtigungsart und
Kommune (Herkunftsprinzip) im Planungsraum

(Eigene Darstellung nach Daten des Landschaftsverbandes West

Geistige Korperliche Seelische Be- | Sucht-
. . . Gesamt
Behinderung Behinderung hinderung erkrankung
Planungsraum Mitte /
o . 70 5 358 45 478
Universitatsstadt Siegen
Kreis
. . . 156 14 522 79 771
Siegen-Wittgenstein
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Betrachtet man das Verhaltnis von ambulanten und stationaren Hilfen im Planungsraum Mitte
(Tabelle 13), so zeigt sich, dass insgesamt deutlich mehr ambulante Hilfen zum Wohnen als

Angebote gemeinschaftlicher Wohnformen in Anspruch genommen werden.

Insbesondere in den Bereichen seelische Beeintrachtigungen und Sucht ist dies sehr deutlich
ausgepragt. Auffallig ist demgegeniiber, dass nur im Bereich sogenannter geistiger Behinde-
rungen im Planungsraum mehr Angebote gemeinschaftlich betreuten Wohnens als ambulante
Angebote in Anspruch genommen werden. Projektpapier 2 erldutert diesen Befund und ent-

sprechende Entwicklungen fiir den Gesamtkreis.

Tabelle 13: Fallzahlen der wohnbezogenen Eingliederungshilfe in gemeinschaftlichen Wohn-
formen und im ambulant betreuten Wohnen fiir Menschen mit Behinderungen nach primarer
Beeintrachtigungsart (Herkunftsprinzip) im Planungsraum (Eigene Darstellung nach Daten

des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe zum Stichtag 31.12.2019)

Geistige Beein- Korperliche Be- | Seelische Beein-
; ) ) . Sucht- Gesamt

trachtigungen eintrachtigungen | trachtigungen
Gemeinschaftliche

78 m 85 5 179 (27,2 %)
Wohnformen
Ambulant betreutes

70 5 358 45 478 (72,8 %)
Wohnen
Gesamt 148 16 443 50 657

Betrachtet man das Verhaltnis wohnbezogener Hilfen im Kreis und Planungsraum (Gesamt-
zahlen Tabelle 12 und 13) zur allgemeinen Bevolkerungsverteilung im Kreisgebiet, so wird deut-
lich, dass ein Anteil von 51,8 Prozent dieser Hilfen fiir Personen mit Herkunft im Planungsraum
Mitte erbracht wird. Dieser Anteil liegt deutlich (iber dem prozentualen Bevélkerungsanteil des

Planungsraums von ca. 37 Prozent.

Fur die Beantwortung der Frage, wie erwachsene Menschen mit sogenannter geistiger Be-
hinderung im Planungsraumwohnen, ist auch wichtig zu wissen, wie viele von ihnen noch bei
ihrer Herkunftsfamilie wohnen. Geht man von den Fallzahlen der WfbM-Mitarbeiter*innen
aus und zieht davon die Personen ab, die wohnbezogene Eingliederungshilfe erhalten, dann
ergibt sich fiir den Planungsraum Mitte eine Anzahl von 75 Personen mit sogenannter geis-
tiger Behinderung aus Siegen (ca. 34 %), die in ihrer Herkunftsfamilie leben und keine

wohnbezogene Eingliederungshilfe erhalten. Dieser Wert ware héher als im Gesamtkreis
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(ca. 30 %), jedoch deutlich niedriger als entsprechende Angaben, die bundesweit in der

Diskussion stehen.

Ausbildung, Arbeit und Beschiaftigung

Hilfen zur Teilhabe am Arbeitsleben fiir Menschen mit Behinderungen werden in Siegen-Witt-
genstein und auch im Planungsraum Mitte im Wesentlichen durch die Einrichtungen der 6rt-
lichen Arbeiterwohlfahrt (AWO Kreisverband Siegen-Wittgenstein/Olpe) erbracht. Lediglich
der Integrationsfachdienst befindet sich in Tragerschaft der Reselve gGmbH. Im Bereich der
Werkstatten fiir Menschen mit (geistiger) Behinderung (WfbM) halt die AWO 713 Pldtze an
vier Standorten im Kreisgebiet vor. Davon entfallen 160 Platze auf den AWO Werkstattstand-
ort Siegen im Industriegebiet Heidenberg, der sich an Menschen mit sogenannter geistiger Be-
hinderung richtet. Entsprechende Angebote fiir Menschen mit einer seelischen Behinderung
halt die AWO an den Standorten Siegen und Erndtebriick vor. Am Standort Siegen bzw. im
Planungsraum Mitte bestehen 126 Platze. Zusammengenommen verfiigt der Kreis Siegen-
Wittgenstein liber ca. 2,5 Werkstattplatze je 1.000 Einwohner*innen. Fiir den Planungsraum
Mitte liegt das Angebot von Werkstattplatzen im Planungsraum bei ca. 2,8 Werkstattplatzen

je 1.000 Einwohner*innen.

Tabelle 14 zeigt die Fallzahlen in Werkstatten fiir Menschen mit Behinderungen nach primarer Be-
eintrachtigungsart und Herkunft von Werkstattmitarbeiter*innen im Planungsraum Mitte und im
Gesamtkreis. Insgesamt waren zum Stichtag 31. Dezember 2019 381 Menschen mit Behinderungen
mit Herkunft im Planungsraum Mitte in einer anerkannten Werkstatt fiir Menschen mit Behinde-
rungen (WfbM) beschéftigt. Es wird deutlich, dass die Anzahl der Werkstattmitarbeiter*innen mit
Herkunft im Planungsraum Mitte (wie auch im Kreisgebiet insgesamt) die Anzahl verfiigbarer Werk-
stattplatze libersteigt. Das bedeutet, dass 75 Menschen aus dem Planungsraum Mitte in Werkstat-
ten auf3erhalb des Planungsraums und méglicherweise auf3erhalb des Kreisgebiets auspendeln oder
ihr Lebensmittelpunkt sich au3erhalb des Planungsraums befindet. Die liberwiegende Mehrzahl da-
von waren Menschen mit einer sogenannten geistigen Behinderung (61,8 %) gefolgt von Menschen
mit sogenannten seelischen Behinderungen (29,4 %). Betrachtet man den Anteil der entsprechen-
den Personen im Planungsraum Mitte im Verhaltnis zum Gesamtkreis, so entspricht dieser in Bezug
auf Menschen mit sogenannten geistigen Behinderungen wie auch Menschen mit Suchterkrankun-
gen in etwa der Bevolkerungsverteilung. Im Bereich korperliche Behinderung und insbesondere im
Bereich seelische Behinderung liegt die Zahl der Personen mit Herkunft im Planungsraum Mitte

allerdings deutlich hoher, letztere bei einem Anteil von 57 Prozent.
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Tabelle 14: Fallzahlen in Werkstatten fiir Menschen mit Behinderungen nach primdrer Beein-
trachtigungsart und Kommune (Herkunftsprinzip) im Planungsraum (Eigene Darstellung nach

Daten des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe zum Stichtag 31. Dezember 2018)

Geistige Korperliche Seelische Sucht-
X . . Gesamt
Behinderung Behinderung Behinderung erkrankung
Planungsraum Mitte /
T , 264 26 114 8 361
Universitatsstadt Siegen
Kreis
. . . 677 76 223 14 1002
Siegen-Wittgenstein

Abbildung 6 macht deutlich, dass die Zahl der Menschen mit sogenannter geistiger Behin-
derung in Werkstatten seit 2010 kontinuierlich angestiegen ist. Die positive Entwicklung auf
dem ortlichen Arbeitsmarkt hat demnach nicht zu einer Verringerung der Fallzahlen im WfbM-
Bereich gefiihrt. Veranderungen der ortlichen Werkstattkonzepte haben innerhalb des beste-
henden WfbM-Rahmens stattgefunden. Insbesondere fiir Menschen mit sogenannter geistiger
Behinderung wurden méogliche Alternativen zur Beschéftigung in einer Werkstatt (z. B. Budget
fir Arbeit) aber offensichtlich bisher wenig genutzt. Fiir den Kreis Siegen-Wittgenstein und den
Planungsraum Mitte wurden bisher auch keine ,anderen Leistungsanbieter" im Sinne von § 60

SGB IX registriert.

Abbildung 6: Fallzahlen in Werkstatten fiir Menschen mit Behinderungen im Kreisgebiet nach
priméarer Beeintrachtigungsart und Kalenderjahr (Eigene Darstellung nach Daten des Land-

schaftsverbandes Westfalen-Lippe jeweils zum Stichtag 31. Dezember)
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Der Zugang zu einem WfbM-Platz erfolgte bisher iiber den sogenannten ,Fachausschuss’, der
fir jede WfbM einzurichten war und aus Vertretern der WfbM und der Kostentrager (LWL,
Agentur fir Arbeit) bestand. Unklar ist, inwieweit im Zuge der BTHG-Umsetzung kiinftig das

Zugangsverfahren in Abstimmung mit anderen Verfahren zur Teilhabeplanung erfolgt.

Aktuell finden sich im Planungsraum Mitte wie auch im gesamten Kreis Siegen-Wittgenstein
keine Angebote, die sich explizit an dltere Menschen mit sogenannter geistiger oder korper-
licher Beeintrachtigung richten. Es ist zu vermuten, dass dieser Personenkreis tiberwiegend
im Rahmen des etablierten Angebots der Hilfen zum Wohnen betreut wird. Anstelle der Be-
schaftigung in einer WfbM tritt dabei die Betreuung in einer Tagesstruktur in den Vordergrund.
Auf3erhalb des Planungsraums Mitte halten beispielsweise die Wohnheime der Lebenshilfe in
den Netphener Ortsteilen Deuz und Eschenbach entsprechende Angebote vor. Uber die In-
anspruchnahme etablierter Angebote der Pflege durch den Personenkreis liegen aktuell keine

gesicherten Daten vor.
4.2 (Gemeinde-)psychiatrische Angebote im Planungsraum Mitte

Psychiatrische Leistungen kénnen von Personen in Anspruch genommen werden, bei denen
laut arztlicher Diagnose oder psychotherapeutischer Feststellung ,Anzeichen einer psychi-
schen [Storung] bestehen, die [an einer psychischen Stérung] erkrankt sind oder bei denen die
Folgen [einer psychischen Stérung] fortbestehen” (§ 1 Abs. 1 PsychKG). In der Diagnostik wird
auf die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheits-
probleme (ICD-10, German Modification, 2017) der Weltgesundheitsorganisation zuriickge-
griffen (WHO, DIMDI 2017).

Dem Landespsychiatrieplan NRW (2016) zufolge kann davon ausgegangen werden, dass insgesamt
etwa ein Funftel aller Kinder und Jugendlichen zwischen 3 und 17 Jahren Risiken fiir psychische Auf-
falligkeiten aufweisen, mit leicht riickgangiger Tendenz (vgl. MGEPA 2016, S. 66). Ubertragen auf
den Planungsraum Mitte waren dies ungefahr 2.600 Kinder und Jugendliche. Weiterhin kann an-
genommen werden, dass die 12-Monats-Pravalenz fiir psychische Storungen aller 18-79-Jahrigen
in Deutschland bei durchschnittlich 28 Prozent liegt, wobei Frauen (34 %) haufiger betroffen sind
als Manner (22 %) (vgl. ebd. S. 67). Fir den Planungsraum Mitte waren dies tiber 20.000 Personen,
wobei nicht jede Storung zu einer psychischen Krise und nicht jede psychische Krise zu einer anhal-

tenden psychischen Erkrankung fiihren muss. Allerdings macht diese hohe Anzahl die Notwendig-
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keit praventiver Angebote deutlich, um entsprechenden Erkrankungsverlaufen entgegen zu wirken.
Im Kreis Siegen-Wittgenstein und im Planungsraum Mitte hat es in den vergangenen Jahren
einen kontinuierlichen Ausbau des stationdren und ambulanten psychiatrischen Behandlungs-
angebotes gegeben. Ziel war es, eine gemeindenahe psychosoziale und psychiatrische Ver-
sorgung aufzubauen. Fiir den Planungsraum Mitte bedeutsam ist vor allem die Abteilung fiir
Neurologie und Psychiatrie am Kreisklinikum Siegen. In enger Verbindung dazu ist ein System
gemeindepsychiatrischer Angebote auf3erhalb der Klinik entstanden, das aus Beratungsange-
boten, wohn- und alltagsbezogenen Hilfen, Angeboten der beruflichen Rehabilitation, Freizeit-
und Begegnungsstatten etc. besteht. Die Angebote richten sich an Kinder und Jugendliche, im
Wesentlichen aber an erwachsene Menschen mit psychischer Erkrankung. Hinzugekommen

sind auch gerontopsychiatrische Angebote.

4.2 Zielgruppenbezogene Daten

Psychiatrische Behandlung durch Hausarzt*innen

Bei seelischen Storungen wenden sich Menschen haufig zuerst an ihre Hausarzt*innen, die
dann auch psychiatrische Erkrankungen diagnostizieren und behandeln. Eine friihe Identifika-
tion psychiatrischer Erkrankungen und entsprechend friihe Behandlung kann zu einem giins-
tigeren Krankheitsverlauf beitragen. Begriindeten Schatzungen zu Folge leiden von den rund
80 Prozent der erwachsenen Bevdlkerung, die mindestens einmal im Jahr einen Allgemeinme-
diziner aufsuchen, 25 Prozent an einer behandlungsbediirftigen psychischen Erkrankung (vgl.
Jacobi et al., 2016).

Wenn auch an dieser Stelle keine genaueren quantitativen Angaben zum Kreis Siegen-Witt-
genstein und zum Planungsraum Mitte gemacht werden kénnen, so ist doch festzustel-
len, dass Hausdrzt*innen auch hier in der Grundversorgung psychiatrischer Patient*innen
eine zentrale Rolle spielen. Aufgrund ihrer Position im Gesundheitssystem kommt den
Allgemeinmediziner*innen auch die Aufgabe zu, psychisch vulnerable Patienten in Krisen-
situationen zu begleiten. Dabei konnen sie sich auf ihre professionellen Netzwerke und auf
ihr Wissen uber informelle Angebote in ihrem Einzugsbereich (z. B. Selbsthilfe- und Bera-
tungsangebote) stiitzen oder auf 6rtliche, von den Kassen bezuschusste Praventionspro-
gramme verweisen. Bedeutsam ist dies insbesondere, wenn noch keine manifeste psychia-
trische Erkrankung vorliegt. Bei schwerwiegenderen Stérungen wird es auf Uberweisungen
der Patient*innen zu niedergelassenen Facharzt*innen oder in die Klinik ankommen, wobei

hier wiederum Strukturwissen und Kooperationsbeziehungen bedeutsam sind. Vor diesem
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Hintergrund ist es erforderlich, die Rolle der Hausarzt*innen bei allen Aktivitaten der Psych-

iatrieplanung mit zu beachten.

Stationdre Behandlung psychiatrischer Erkrankungen

Im Kreis Siegen-Wittgenstein sind das Kreisklinikum Siegen sowie die Klinik Wittgenstein fiir sta-
tiondre psychiatrische Versorgung zustandig. Dartiber hinaus werden auch im Diakonie Klinikum
Bethesda in Freudenberg psychiatrische Falle behandelt. Insgesamt wurden im Jahr 2018 im Kreis
Siegen-Wittgenstein 1.680 erwachsene Personen stationar psychiatrisch behandelt, davon wa-
ren 630 Patient*innen (37,5 %) wohnhaft im Planungsraum Mitte. Dies entspricht dem relativen
Bevolkerungsanteil des Planungsraums Mitte im Kreis Siegen-Wittgenstein und einem Bevolke-

rungsanteil von ca. 61 Personen pro 10.000 Einwohner*innen im Planungsraum Mitte.

Es findet, abgesehen von wenigen Einzelfdllen in den Vorjahren, aktuell i. d. R. keine Behand-
lung von Personen unter 18 Jahren statt. Die Pflichtversorgung fiir Kinder und Jugendliche ob-
liegt der Vitos-Klinik in Herborn, die sich in Tragerschaft des Landeswohlfahrtsverbands Hes-

sen befindet.

Tabelle 15: Inanspruchnahme stationdrer psychiatrischer Behandlung, Personenzahl nach
Wohnort und Altersgruppe zum Stichtag 31.12.2018 (Quelle: Kreisklinikum Siegen, Klinik
Wittgenstein, Bethesda Freudenberg)

. . : T . Bethesda o
Klinik: Kreisklinikum Siegen | Klinik Wittgenstein Kliniken Gesamt
Freudenberg

Kreis davon Kreis davon Kreis davon Kreis davon
Wohnort:

Si-Wi PL Mitte | Si-Wi PL Mitte | Si-Wi PL Mitte | Si-Wi PL Mitte
Anzahl der Behandlungen 1.381 554 160 17 139 59 1.680 630
davon unter 18 Jahre 0 0 0 0 0 0 0 0
davon 18-65 Jahre 1136 465 146 16 130 58 1.412 539
davon élter als 65 Jahre 245 89 14 1 9 1 268 91

Deutlich wird die zentrale Bedeutung des Kreisklinikums Siegen-Wittgenstein fir die psychi-
atrische Versorgung im Planungsraum Mitte und im Gesamtkreis. Dort wurden im Jahr 2018
1.381 Personen mit Wohnsitz im Planungsraum Mitte behandelt. Dies entspricht einem Anteil
von 82,2 Prozent aller psychiatrische behandelten Personen. Auch im Diakonie Klinikum Be-
thesda in Freudenberg sowie in der Klinik Wittgenstein werden Menschen mit Wohnsitz im

Planungsraum Mitte psychiatrisch behandelt, insgesamt 59 (3,5 %) bzw. 17 (1,0 %) Personen

37



im Jahr 2018. Dartuiber hinaus ist das Kreisklinikum Siegen im Planungsraum Mitte und im ge-
samtem Kreisgebiet das einzige Krankenhaus, welches die akutpsychiatrische Versorgung bzw.
die psychiatrische Notfallversorgung (z. B. Unterbringung nach PsychKG) sicherstellt.

Die Entwicklung stationdrer psychiatrischer Behandlungen zeigt zwischen 2005 und 2018 ins-
gesamt einen Riickgang der Anzahl behandelter Personen, sowohl im Kreis insgesamt wie auch
im Planungsraum Mitte (Abbildung 7). Auffallig ist hier ein verhaltnismapig starker Rickgang
der Zahlen zwischen 2017 und 2018.

Abbildung 7: Inanspruchnahmen stationarer psychiatrischer Behandlung von Personen mit
Wohnsitz im Gesamtkreis und Anteil von Personen mit Wohnsitz im Planungsraum Mitte seit

2005 (Quelle: Kreisklinikum Siegen, Klinik Wittgenstein, Bethesda Freudenberg)
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Betrachtet man die Entwicklung der Anzahl behandelter Personen aus dem Planungsraum Mit-
te in den drei genannten Kliniken, so zeigt sich insgesamt ein Riickgang der Behandlungszahlen.
Auffallig erscheint ein relativ starker Riickgang behandelter Personen zwischen 2017 und 2018
in allen drei Kliniken, insbesondere aber im Diakonie Klinikum Bethesda in Freudenberg und der

Klinik Wittgenstein.
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Abbildung 8: Inanspruchnahmen stationdrer psychiatrischer Behandlung von Personen mit

Klinik Wittgenstein, Bethesda Freudenberg)

Wohnsitz im Planungsraum Mitte seit 2005 nach Klinikum (Quelle: Kreisklinikum Siegen,
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Betrachtet man die Entwicklung der Inanspruchnahmen stationdrer psychiatrischer Behand-

lung von Personen mit Wohnsitz im Planungsraum Mitte insgesamt nach Alterskohorten, so
zeigt sich, dass die Anzahl behandelter Personen sowohl im mittleren Erwachsenenalter als
auch im héheren bzw. hohen Erwachsenenalter seit 2005 gesunken ist. Deutlich wird allerdings
auch, dass die Anzahl von dlteren Personen in der Zeitreihe durchgehend starkere Schwankun-

gen aufweist und sich hier kein klarer Trend ablesen lasst.
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Abbildung 9: Inanspruchnahmen stationarer psychiatrischer Behandlung von Personen mit
Wohnsitz im Planungsraum Mitte seit 2005 nach Alterskohorten (Quelle: Kreisklinikum Sie-

gen, Klinik Wittgenstein, Bethesda Freudenberg)
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ndr behandelt. Ca. 10 Prozent werden mehrmals behandelt. Tabelle 16 zeigt die Inanspruchnahme
stationdrer akutpsychiatrischer Behandlung von Personen mit Wohnsitz im Planungsraum Mitte
nach Hauptdiagnose. Im Planungsraum Mitte dominieren die Fallgruppen F1 bis F4, wobei den
psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen eine besondere Bedeutung
zukommt. 182 Personen (28,7 %) aus dem Planungsraum Mitte wurden 2018 mit der Hauptdia-
gnose F1 (Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen), gefolgt von 142
Personen (22,4 %) mit der Hauptdiagnose F3 (Affektive Stérungen) und 116 Personen (18,3 %)
mit der Hauptdiagnose F2 (Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen).

Die Daten zeigen, dass die Mehrzahl aller behandelten Personen aus dem Planungsraum Mit-
te (87,4 %) im Kreisklinikum Siegen behandelt wurden. Zudem wird deutlich, dass im Klinikum
Wittgenstein hauptsachlich Personen aus dem Planungsraum Mitte mit den Hauptdiagnosen F3
(Affektive Storungen), F4 (Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen) behandelt
wurden. Im Diakonie Klinikum Bethesda in Freudenberg wurden 2018 insgesamt 59 Personen aus
dem Planungsraum Mitte behandelt. Dabei handelt es sich bei allen Patient*innen um die Diag-

nose F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol/Abhangigkeitssyndrom.
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Tabelle 16: Inanspruchnahme stationarer psychiatrischer Behandlung von Personen mit
Wohnsitz im Planungsraum Mitte, Behandlungsanladsse nach Hauptdiagnose zum Stichtag
3112.2018 (Quelle: Kreisklinikum Siegen; Klinik Wittgenstein; Bethesda Freudenberg; eigene

Zusammenstellung)

FO (Organische, einschlieflich
symptomatischer psychischer
F1 (Psychische und Verhaltens-
stérungen durch psychotrope
F2 (Schizophrenie, schizotype
und wahnhafte Stérungen)

F3 (Affektive Storungen)

F4 (Neurotische, Belastungs-
und somatoforme Stérungen)

= g

2 E 2 B §
Kreisklinikum Siegen | 20 182 116 128 52 36 20 554
Klinik Wittgenstein | O 0 0 14 5 2 0 21
Bethesda 0 0 0 0 0 0 59 59
Freudenberg
Gesamt 20 182 116 142 57 38 79 634

Inanspruchnahme von Teilhabeleistungen / Eingliederungshilfe nach SGB IX

Neben der Inanspruchnahme von medizinisch-psychiatrischen Behandlungsleistungen lassen
sich Einschatzungen zur Grof3enordnung des Personenkreises und des Unterstiitzungssystems
auch aus der Anzahl der Personen ableiten, die Leistungen der Eingliederungshilfe nach SGB
IX in Anspruch nehmen. Nach Angaben des LWL bezogen zum Stichtag 31. Dezember 2019 in
Siegen-Wittgenstein 872 erwachsene Personen mit seelischen Beeintrachtigungen Leistungen
der Eingliederungshilfe, davon 549 Personen mit Wohnsitz im Planungsraum Mitte. Dies ent-
spricht einem Anteil von 63,0 Prozent und weist auf eine deutliche Kumulation von Personen
mit seelischen Beeintrachtigungen im Planungsraum Mitte hin, die Leistungen der Eingliede-

rungshilfe beziehen.

Krisenintervention und Notfallpsychiatrie

Ein Grof3teil der Leistungsberechtigten sucht den Zugang zum Hilfesystem der Psychiatrie
selbststandig oder auf Initiative Dritter. Daneben ist jedoch auch eine zwangsweise stationa-
re psychiatrische Behandlung moglich. Diese erfolgt z. B. nach dem Gesetz iber Hilfen und
Schutzmafnahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKG), sofern eine ,erhebliche Selbst[-
oder Fremd-]gefahrdung [...] nicht anders abgewendet werden kann" (§ 11 PsychKG NRW).

Das Gesetz enthalt zum einen Regelungen zu Hilfen, Schutzmaf3nahmen und Unterbringun-
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gen, zum anderen legt es Zustandigkeiten und den Ablauf von Entwicklungsprozessen fest.
Generell obliegen die Hilfen den Kreisen und kreisfreien Stadten (vgl. § 5 PsychKG NRW). Sie
haben darauf hinzuwirken, , dass insbesondere ambulante Dienste und Einrichtungen, die die
klinische Versorgung erganzen, in Anspruch genommen werden kénnen" (§ 5 PsychKG NRW).
Sie sind zudem verpflichtet, im Rahmen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes Sozialpsychiat-
rische Dienste (SPDi) vorzuhalten, die vorbeugende, beratende, begleitende, aufsuchende und

nachsorgende Aufgaben wahrnehmen.

Der SpDi des Kreises Siegen-Wittgenstein besteht seit 1996 und hat sich aus der Stelle fiir
Familienfiirsorge im Gesundheitsamt heraus entwickelt. Insgesamt verfiigt der SpDi uber
sechzehn Stellen, darunter auch zwei Arzt*innen-Stellen, von denen eine seit mehreren Jah-
ren nicht besetzt ist, sowie zwolf Sozialarbeiter*innen/Sozialpadagog*innen. Zudem SPDi
jeweils eine Stelle fiir die Leitung des Dienstes sowie fiir die Psychiatriekoordination. Fiir den
Planungsraum Mitte sind 4 Mitarbeiter*innen zustandig. Der SpDi ist auch feldlibergreifend
fir die Dienste und Einrichtungen der Hilfen fiir Menschen mit Behinderungen sowie fiir die
Altenhilfe und Pflege eine wichtige und vielfach genutzte Anlaufstelle. Neben den beraten-
den Angeboten im Siegener Gesundheitsamt arbeitet der SPDi vor allem aufsuchend. Im Jahr

2019 bearbeitete der SPDi insgesamt 1.274 Neufalle, davon 574 im Planungsraum Mitte.

Die Fachabteilung des Kreisklinikumsin Siegen-Weidenau bietetim Rahmenihrerinterdiszipli-
naren zentralen Notaufnahme (ZNA) auch Angebote fiir psychiatrische Notfallpatient*innen
an. Daten zur Nutzung dieses Notfallangebots aus der Siegener Klinik verweisen zum einen
auf einen deutlichen Anstieg der Inanspruchnahme des psychiatrischen ZNA-Angebots zwi-
schen 2010 und 2015 um etwa 50,5 Prozent (vgl. Kirchner et. al, 2020a / Kirchner et. al,
2020b). Insgesamt handelte es sich dabei im Jahresverlauf 2015 um 1.892 Personen, von
denen nur 37 Prozent (ca. 700 Personen) anschliefend stationar aufgenommen wurden,
wahrend es bei den (ibrigen Fallen bei einer ambulanten Behandlung blieb. Bei dieser letzt-
genannten Gruppe war ein sehr deutlich iberproportionaler Fallzahlanstieg zu beobachten
(vgl. ebd).

Fast zwei Drittel (62,8 %) aller Neuvorgestellten waren in der Klinik nicht bekannt. Dabei
handelte es sich insgesamt um etwa gleichviel Frauen und Manner, wobei innerhalb der Al-
tersgruppe der unter 25-Jdhrigen doppelt so viele weibliche wie mannliche Patient*innen in

der ZNA behandelt wurden. Bei etwa 41 Prozent (ca. 775 Personen) der ambulanten psychi-
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atrischen Notfallkontakte wurde eine F4-Diagnose (neurotisch, Belastungs- und somatofor-

me Stérungen) gestellt, wobei Panikstérungen die haufigste Einzeldiagnose war (vgl. ebd.).

Etwas mehr als ein Viertel der ZNA-Patient*innen kam abends bzw. nachts zwischen 20:00
Uhr und 8:00 Uhr morgens in die Notaufnahme. Von Interesse ist die hohe Anzahl der ,Walk-
in-Patient*innen“ (63,8 %), die sich ohne vorige Konsultation beim Hausarzt, bei niedergelas-
senen Psychiatern oder anderen medizinischen Stellen direkt bei der ZNA vorstellten und dabei

meist fu3laufig in die Klinik kam (vgl. ebd.).

Insgesamt wird festgestellt, dass die Halfte der ambulant verbliebenen Notfallpatient*innen
in der Nachschau nicht die Kriterien eines Notfalls erfiillten (vgl. ebd.). Diese direkte Kontakt-
aufnahme kann in verschiedene Richtungen gedeutet werden. Es kann darin eine hohe Akzep-
tanz des psychiatrischen Angebots des Kreisklinikums gesehen werden oder unangemessenes
Inanspruchnahme-Verhalten der hilfesuchenden Personen. Zu fragen ware aber angesichts der
relativen Hochschwelligkeit des Behandlungsangebots einer psychiatrischen Klinik, ob sich da-
rin nicht auch Defizite im Bereich niedrigschwelliger gemeindenaher Anlauf-, Beratungs- und

Behandlungsangebote im Planungsraum Mitte und im gesamten Kreisgebiet widerspiegeln.

4.2.2 Angebotsstruktur der (Gemeinde-)Psychiatrie im Planungsraum Mitte

Kinder- und jugendpsychiatrische Angebote

Ambulante psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung wird im Planungsraum
Mitte durch die DRK-Kinderklinik in der Ambulanz fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie angeboten. Die DRK-Kinderklinik erweitert mit ihrem Sozialpadiatrischen
Zentrum in Siegen (und einer Auf3enstelle in Bad Berleburg) die Zielgruppe der Friiherken-
nung auf sdmtliche Formen der Behinderung. Die teilstationdre psychiatrische Behandlung
im Kreis erfolgt durch die Tagesklinik der DRK-Kinderklinik mit 12 Platzen. Der Bau einer
stationdren Kinder- und Jugendpsychiatrie mit 24 Betten an der DRK-Kinderklinik ist 2013
durch die Bezirksregierung Arnsberg genehmigt worden, diese stationaren Platze sind aber

bisher nicht geschaffen worden.

Die Aufgabe der kinder- und jugendpsychiatrischen Pflichtversorgung fiir den Planungsraum
Mitte und den Kreis Siegen-Wittgenstein liegt derzeit bei der Vitos Klinik Rehberg fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie in Herborn. Die raumliche

Distanz dieser teil- und vollstationdren Angebote in der Kinder- und Jugendpsychiatrie stellt
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die Integration des klinischen Versorgungsangebots in das gesundheitliche und soziale Hilfe-

system im Planungsprozess vor Herausforderungen.

Dartiber hinaus spielen die niedergelassenen Fachdrzt*innen und Therapeut*innen fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Kinderpsychotherapie und Jugendpsychotherapie eine wichtige Rolle im
Versorgungssystem fiir Kinder und Jugendliche. Im Planungsraum Mitte sind 2 Facharzt*innen
fir Kinder- und Jugendpsychiatrie (von 3 im Kreis Siegen-Wittgenstein) sowie 5 Kinder- und
Jugendpsychotherapeut*innen (von 10 im Kreis Siegen-Wittgenstein) ansassig. Die Daten wei-
sen auf eine Verdichtung entsprechender Angebote im Planungsraum Mitte hin. Dies unter-
streicht zum einen die zentrale Bedeutung des Planungsraums fiir das Versorgungssystem in
diesem Bereich. Zum anderen stellt sich jedoch auch die Frage nach einer sozialraumlichen
Ausgestaltung des Versorgungssystems und der Erreichbarkeit entsprechender Angebote aus

anderen Planungsraumen heraus.

Ambulante, teilstationdre und stationdre Behandlung fiir Erwachsene

Ambulante psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung wird im Planungsraum
Mitte durch die Psychiatrische Institutsambulanz des Kreisklinikums Siegen erbracht. Psy-
chiatrische Institutsambulanzen bieten Diagnostik und Therapie fiir Menschen, die wegen
der Art, Schwere und Dauer ihrer seelischen Erkrankung eine psychiatrisch-psychotherapeu-
tische Behandlung durch ein multiprofessionelles Team aus Arzt*innen, Arzthelfer*innen,
Psycholog*innen, Sozialarbeiter*innen, Fachkrankenpfleger*innen und weiteren Berufsgrup-
pen bendtigen. Das Kreisklinikum Siegen verfiigte tiber einen der Psychiatrischen Institutsam-
bulanz angeschlossenen ambulanten psychiatrischen Pflegedienst, dessen drei Fachgesund-
heits- und Fachkrankenpfleger*innen fiir Psychiatrie auch gerontopsychiatrische Angebote im
Sinne des Home Treatment vorhielten. Dieser hat seine Tatigkeit zum 01.07.2020 eingestellt,
da die Gesundheitskassen nicht mehr kostendeckend finanzieren. Dies stellt bisherige Uberle-
gungen eines systematischen Ausbaus des ,Home Treatments" und dessen Finanzierungsmdog-
lichkeiten vor weitere Hindernisse. Weiterhin bietet die Reselve gGmbH in ihrer medizinischen
Rehabilitationseinrichtung fiir Menschen mit psychischen Stérungen im Planungsraum Mitte

eine ganztagig ambulante/teilstationdre Rehabilitation an.
Dariiber hinaus sind niedergelassene Psychiater*innen fiir eine gemeindenahe psychiatrische

Versorgung von erheblicher Bedeutung. Dies ergibt sich aus ihrer Verkniipfung mit den Haus-

arzten, der im Verhaltnis zur psychiatrischen Klinik gegebenen Niedrigschwelligkeit als fach-

44



arztliche Anlaufstelle und einer gewissen Scharnierfunktion auch zum Selbsthilfebereich. Im

Planungsraum Mitte finden sich drei von kreisweit vier niedergelassenen Psychiater*innen.

Diskutiert wird an verschiedenen Stellen die Problematik der Umorientierung in der Ausrich-
tung von zuvor vorwiegend psychiatrischen ,Praxisstellen’ zu neurologischen Behandlungspro-
filen. Auch wird die Problematik des altersbedingten Ausscheidens mehrerer niedergelassener
Psychiater*innen gesehen. Hierdurch ware die ambulante Akutversorgung von Personen mit
psychischen Stérungen im Planungsraum Mitte und im gesamten Kreis zunehmend schwerer

zu gewabhrleisten.

Zu einem vernetzten Unterstiitzungssystem fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen oder
fir Menschen, die méglicherweise von solchen Erkrankungen bedroht sind, gehoren auch psy-
chotherapeutische Angebote. Diese Angebote werden im Wesentlichen von psychologischen
Psychotherapeut*innen erbracht. Sie sind im Planungsraum Mitte mit sieben von kreisweit ins-
gesamt 16 Psychologischen Psychotherapeut*innen wesentlich zahlreicher als niedergelasse-
ne Psychiater*innen vorhanden, wobei ihr Klient*innen- bzw. Behandlungsprofil sich stark un-
terscheidet. Zentral ist in diesem Zusammenhang auch die Frage, inwieweit die Praxen sich im
Einzelfall als Teil eines breiten gemeindenahen psychosozialen Versorgungssystems begreifen.
Auf die enorme Nachfrage nach einem ambulanten Therapieplatz bei einem Psychothera-
peuten hat die ,Psychotherapeutische Hochschulambulanz* mit Er6ffnung ebendieser zum
01.10.2020 im Planungsrau Mitte reagiert. Hier bieten aktuell drei approbierte Psychothera-
peutinnen mit mehrjahriger Berufserfahrung Sprechstundentermine, eine ausfiihrliche Diag-
nostik und Psychotherapie an. Eine iberdurchschnittliche Kontaktaufnahme von Betroffenen
zeigt, wie schwierig sich die Suche nach einem freien ambulanten Therapieplatz gestaltet. Wei-
terhin muss man durchschnittlich mit einer ca. sechsmonatigen Wartezeit rechnen, die insbe-

sondere Patientinnen und Patienten mit psychischen Belastungen nicht haben.

Die Bedeutung stationarer psychiatrischer Versorgungsstrukturen iiber das Kreisklinikum Sie-
gen wurde in Kapitel 4.2.1 bereits erlautert. Insgesamt wird die zentrale Bedeutung der im Pla-
nungsraum Mitte vorgehaltenen psychiatrischen Versorgungsinfrastruktur fiir den Gesamtkreis
deutlich. Vor dem Hintergrund der ambulanten Versorgungslage im Kreisgebiet Siegen-Witt-
genstein erscheint eine intensive Diskussion dariiber zielfiihrend, wie ein Ausbau ambulanter
psychiatrischer Versorgungsangebote mit einer Schaffung bzw. Starkung dezentraler Anlauf-

und Beratungsstrukturen liber den Planungsraum Mitte hinaus im Kreisgebiet verkniipft wer-

45



den kann. Zu Ulberlegen waren konkrete Schritte, wie Behandlungen des Krankenhauses ein-
schlielich der Institutsambulanzen und die Behandlungsangebote des teilstationdren und des

ambulanten Sektors enger verzahnt werden kénnten.

Arbeit und Beschiftigung

Das Inklusionsamt des Landschaftsverbands Westfalen-Lippe bietet Menschen mit einer psy-
chischen Beeintrachtigung Hilfen nach dem SGB IX an. Dazu gehéren: Beratung, Betreuung,
finanzielle Hilfen im Rahmen der begleitenden Hilfe sowie der Kiindigungsschutz fiir Menschen
mit einer anerkannten Schwerbehinderung. Die Hilfen sind durch die Integrationsfachdienste
sowie andere Fachstellen fiir Menschen mit Behinderungen im Beruf in Kreis Siegen-Wittgen-

stein und im Planungsraum Mitte vorhanden.

Ein anderes wichtiges Angebot fiir Menschen mit seelischen Beeintrachtigungen, die wegen
der Art oder Schwere der Behinderung nicht oder noch nicht wieder auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt beschaftigt werden konnen, sind Werkstatten fiir Menschen mit Behinderungen
(WfbM). Zum 31.12.2019 waren nach Angaben des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe 106
Personen mit seelischen Behinderungen aus dem Planungsraum Mitte von kreisweit 187 Per-
sonen mit seelischer Behinderungen in Werkstatten beschaftigt. Im Bereich der beruflichen Re-
habilitation fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen bietet die AWO in ihren Werkstatten
,Siegener Technikservice' in Siegen entsprechende Beschaftigungsplatze an und ist gleichzeitig

alleiniger Anbieter in diesem Bereich im Planungsraum Mitte.

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben werden im Planungsraum Mitte vom psychosozia-
len Fachdienst in gemeinsamer Tragerschaft des Arbeitsmedizinischen Zentrums Siegerland
e. V. und des LWL-Integrationsamtes Miinster in den Raumlichkeiten des AMZ in Siegen er-
bracht. Die entsprechenden Leistungen beziehen sich auf die Betreuung psychisch kranker
Arbeitnehmer*innen und die Beratung von Betrieben, die Menschen mit psychischen Beein-

trachtigungen beschaftigen.

Auch die Reselve gGmbH bietet im Planungsraum Mitte Rehabilitationsmafinahmen der be-
ruflichen Wiedereingliederung an, die einen ,Integrationslehrgang' (30 Platze) und eine be-
triebliche Integrationsmafnahme (18 Platze) in Trainingsplatzen bei regionalen Unternehmen
umfassen. Der in gemeinsamer Tragerschaft der Reselve gGmbH und des LWL-Inklusionsamts

Minster stehende Integrationsfachdienst (IFD) in Siegen erbringt dariiber hinaus Leistungen
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zur Teilhabe am Arbeitsleben fiir Menschen mit Schwerbehinderung. Der IFD Siegen/Olpe
bearbeitet im Jahr Anfragen von ca. 1.000 Klient*innen, davon sind 150-200 Menschen mit
psychischen Erkrankungen, unter anderem aus dem Planungsraum Mitte. Der IFD arbeitet
netzwerkorientiert und ist nicht nur mit den Leistungstragern, sondern auch mit Arbeitgebern,
Werkstatten, Schulen, ambulanten und stationdren psychotherapeutischen und psychiatri-

schen Angeboten in Kontakt.

Unter dem Titel ,Profil Plus” des Katholischen Jugendwerks Férderband wird im Planungsraum
Mitte ein Angebot fiir Menschen im Planungsraum und im Kreis Siegen-Wittgenstein vorge-
halten, denen der Einstieg bzw. Wiedereinstieg in den Ausbildungs- oder Arbeitsmarkt aus un-
terschiedlichen Griinden erschwert ist, die dies aber gerne mochten. Das Angebot richtet sich
explizit auch an Menschen mit psychischen Erkrankungen, die akut davon betroffen sind oder

waren. Profil Plus wird geférdert vom Jobcenter Siegen-Wittgenstein.

Wohnbezogene Hilfen

Im Zusammenhang mit der Entwicklung eines gemeindepsychiatrischen Angebots, das eine
Alternative zu langen stationdren Psychiatrieaufenthalten darstellt, sind gemeindenah orga-
nisierte wohnbezogene Hilfen fiir Menschen mit seelischen Beeintrachtigungen von zentra-
ler Bedeutung. Im Planungsraum Mitte sind solche Angebote im Rahmen des Wohnens in der
eigenen Wohnung sowie im Rahmen gemeinschaftlicher Wohnformen vorhanden. Tabelle 17

gibt einen Uberblick, wie viele Personen derzeit diese Angebote nutzen (Stand 31.12.2018).

Tabelle 17: Inanspruchnahme von Hilfen zum Wohnen durch Menschen mit seelischen Beein-
trachtigungen nach SGB IX im Planungsraum Mitte (Herkunftsprinzip) (Eigene Darstellung
nach Daten des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe zum Stichtag 3112.2019)

Wohnen in der eigenen | Gemeinschaftliche
Gesamt 2018
Wohnung Wohnformen
Planungsraum Mitte /
T , 358 85 443
Universitatsstadt Siegen
Kreis
, i ) 522 163 685
Siegen-Wittgenstein

Im Gesamtkreis sind die Platzzahlen in gemeinschaftlichen Wohneinrichtungen laut Daten des

Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe zwischen 2010 und 2019 um ca. 10 Prozent gestiegen,
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wahrend sich die Inanspruchnahme von Hilfen im Bereich des ambulant betreuten Wohnens im
selben Zeitraum nahezu verdreifacht hat. Unklar ist die Ursache dieser Entwicklungen. Diese
kdnnte zum einen in einer hohen Anzahl zuvor nicht gedeckter oder neu entstandener Bedarfe
liegen; zum anderen evtl. auch in einer Verschiebung von Problemlagen von vor- oder nachge-
lagerten Hilfesystemen in die Eingliederungshilfe nach SGB IX, in einem aktiven Rekrutierungs-
verhalten von Anbietern oder auch in nur eingeschrankt wirksamen Planungs- und Steuerungs-

prozessen der 6ffentlichen Leistungstrager.

Die Angebote wohnbezogener Hilfen in ,gemeinschaftlichen Wohnformen' werden im Pla-
nungsraum Mitte maf3geblich durch das Sozialwerk St. Georg ausgestaltet, wahrend die LaVie
- Entwicklungsraume fiir Menschen gGmbH sich auf die Begleitung und Hilfe bei Essstérungen
spezialisiert hat und ausschlief3lich entsprechende betreute Wohnangebote vorhalt. Das Sozi-
alwerk St. Georg verfiigt kreisweit liber vergleichsweise stark ausgebaute gemeinschaftliche
Wohnangebote, die sich auch auf den Planungsraum Mitte erstrecken. Die Wohneinrichtung
Haus Geisweid verfligt tiber 24 Platze fir Menschen mit psychischen Erkrankungen. LaVie ver-
fugt schlief3lich Uber eine Intensivwohngruppe, drei Wohngemeinschaften und mehrere Ap-
partements zum stationar betreuten Einzelwohnen im Planungsraum Mitte und richtet sich
hiermit ausschlieflich an junge Frauen von 18 bis 26 Jahren, die an einer Essstérung erkrankt
sind oder waren. Zudem bietet LaVie in Siegen auch eine Intensivwohngruppe fiir 6 minderjah-

rige Madchen ab 12 Jahren an.

Dariiber hinaus werden im Planungsraum Mitte auch tagesstrukturierende Angebote fiir Men-
schen mit seelischen Beeintrachtigungen vorgehalten. Die Reselve gGmbH verfiigt in ihrer Ta-
gesstatte fiir Menschen mit chronisch psychischen Erkrankungen tiber ca. 39 Platze, von denen
sich die meisten (25) im Planungsraum Mitte befinden. Die Diakonie Siidwestfalen adressiert
ihre tagesstrukturierenden Angebote im Planungsraum Mitte an alle Menschen mit Behinde-
rungen. Auch das Sozialwerk St. Georg mit seiner Tagesstatte SozialWerkStatt in Siegen (bis
2017 in Bad Laasphe) spricht eine Zielgruppe zwischen psychischer Erkrankung / Behinderung,

Abhangigkeitserkrankung, geistiger Behinderung und Personlichkeitsstorung an.

Angebote im Bereich des ambulant betreuten Wohnens werden im Planungsraum Mitte von
allen genannten Anbietern in Erganzung zu stationdren Hilfen erbracht, wobei die Anbieter
unterschiedliche Schwerpunkte haben. Sowohl die AWO (kérperliche und/oder geistige Behin-
derung, psychiatrische Krankheitsbilder, Suchterkrankung), die Diakonie Stidwestfalen (psychi-
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sche Erkrankung, geistige Behinderung, Abhangigkeitserkrankung, entsprechende Kombinatio-
nen), die Reselve gGmbH (psychische Erkrankung und/oder Lernschwierigkeiten), als auch das
Sozialwerk St. Georg richten sich an mehrere Zielgruppen bzw. Zielgruppen mit komplexeren

Bedarfen.

Wohnungslosigkeit und psychische Erkrankungen

Eine Personengruppe im Kontext der Hilfen fiir Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen
stellen auch wohnungslose, von Wohnungslosigkeit bedrohte oder in unzumutbaren Wohn-
verhaltnissen lebende Menschen dar. Menschen in schwierigen sozialen Lebenslagen tauchen
an unterschiedlichen Stellen im Versorgungssystem auf, wie z. B. allgemeinen medizinischen
Versorgungssystem, Akut-Psychiatrie, Straffalligenhilfe, Ordnungsbehérden, Suchtkrankenhil-
fe oder Eingliederungshilfe. Hilfen aus diesen Systemen sind oft nicht nachhaltig, weil sie der

Komeplexitat der Problemlage nicht gerecht werden kénnen.

Hilfen aus dem Bereich der Eingliederungshilfe oder der Suchtkrankenhilfe greifen haufig
nicht. Zum einen, weil sie nicht ausreichend vorhanden und an zu eng gefasste Bedingungen
gekniipft sind und somit fiir viele Betroffenen von vorne herein ausscheiden. Dazu gehéren
beispielsweise die Verpflichtung zur Abstinenz, ,Compliance” bei der Medikamenteneinnahme
und Gewaltfreiheit bei der Inanspruchnahme von Einrichtungen und Diensten. Insgesamt wird
die Problematik zudem tiberlagert durch den grof3en Mangel an geeignetem und bezahlbarem

Wohnraum im Planungsraum.

Im Sinne des Prinzips ,ambulant vor stationar veranderte sich in den 90er Jahren auch das An-
gebot der Diakonischen Wohnungslosenhilfe Siegerland e.V., die in Kooperation mit den Johan-
nitern an den Standorten Siegen, Olpe und in Wittgenstein entsprechende dezentrale kleinere
ambulante und teilstationare Angebote vorhalt. Seit 1998 besteht zudem das Dienstzentrum
Herrenwiese der Diakonie, eine Beratungsstelle mit angegliedertem Tagesaufenthalt im Sie-
gener Stadtgebiet. Zudem besteht eine Kooperation im Bereich Entlassung zwischen der JVA

Attendorn und der Diakonischen Wohnungslosenhilfe.
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4.3 Hilfen fiir dltere Menschen und Pflege

Auch im Planungsraum Mitte leben die Einwohner*innen insgesamt langer, aber sie bleiben
auch relativ gesehen langer gesund. Es haben sich Altersbilder entwickelt, die die persénlichen
und kulturellen Potentiale der Alterserfahrung wiirdigen, die Gefahren der Diskriminierung al-
ter Menschen aufzeigen und die Rechte auf gesellschaftliche Teilhabe betonen. Dies schlagt
sich in spezifischen Freizeit- und Bildungsbediirfnissen dlterer Menschen nieder, aber auch in
Interesse und Bereitschaft, sich am gesellschaftlichen und politischen Leben zu beteiligen.
Demnach sind alte und pflegebediirftige Menschen nicht nur als hilfebediirftige Personen, son-
dern auch Trager von Erfahrung und Wissen, deren Potentiale eine Bereicherung fiir die ortliche
Gemeinschaft darstellen, zu sehen. Geht man mit zunehmendem Alter von einem tendenziell
steigenden Unterstiitzungsbedarf aus, sind zunachst vorrangig der Erhalt von Fahigkeiten und
das moglichst lange Verbleiben in der eigenen Hauslichkeit von Bedeutung. Damit Menschen
bis ins hohe Alter weitgehend selbststandig und selbstbestimmt im vertrauten Wohnumfeld
leben konnen, sind gut erreichbare Geschafte und Freizeitangebote, wohnortnahe und be-
zahlbare Dienstleistungen, lebendige Nachbarschaften mit Begegnung im Wohnumfeld, An-
gebote eines Mittagstisches u. a. sowie stabile Strukturen zur Unterstiitzung bei Hilfebedarf
erforderlich. Dies zu organisieren und zu koordinieren, sind Aufgaben, die im Rahmen der

kommunalen Daseinsvorsorge von den Kommunen geleistet werden kdnnen.

Die Aufgaben der kommunalen Hilfen fiir dltere Menschen sind in § 71 SGB XII naher beschrie-
ben. Konkret heif3t es: ,Die Altenhilfe soll dazu beitragen, Schwierigkeiten, die durch das Alter
entstehen, zu verhiiten, zu liberwinden oder zu mildern und alten Menschen die Méglichkeit zu
erhalten, selbstbestimmt am Leben in der Gemeinschaft teilzunehmen und ihre Fahigkeit zur
Selbsthilfe zu starken" (§ 71 Abs. 1 SGB XII).

Im Weiteren wird in einem offenen Katalog aufgelistet, was als Leistungen der sogenannten

Altenhilfe daftir insbesondere in Betracht kommt:

1. ,Leistungen zu einer Betatigung und zum gesellschaftlichen Engagement, wenn sie vom
alten Menschen gewiinscht wird,
2. Leistungen bei der Beschaffung und zur Erhaltung einer Wohnung, die den Beddirfnissen des

alten Menschen entspricht,
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3. Beratung und Unterstiitzung im Vor- und Umfeld von Pflege, insbesondere in allen Fragen
des Angebots an Wohnformen bei Unterstiitzungs-, Betreuungs- oder Pflegebedarf sowie
an Diensten, die Betreuung oder Pflege leisten,

4. Beratung und Unterstiitzung in allen Fragen der Inanspruchnahme altersgerechter Dienste,
Leistungen zum Besuch von Veranstaltungen oder Einrichtungen, die der Geselligkeit, der
Unterhaltung, der Bildung oder den kulturellen Bediirfnissen alter Menschen dienen,

6. Leistungen, die alten Menschen die Verbindung mit nahestehenden Personen ermdgli-
chen". (§ 71 Abs. 2 SGB XII)

Die Leistungen der kommunalen Hilfen fiir dltere Menschen sollen mit der sonstigen kom-
munalen Infrastruktur und auch den Angeboten der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Be-
hinderungen vernetzt werden, um zur Vermeidung sowie Verringerung der Pflegebedirftigkeit

beizutragen.

4.3 Zielgruppenbezogene Daten

Menschen mit Pflegebedarf im Sinne des SGB XI sind Personen, die gesundheitlich bedingte
Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hil-
fe durch andere beddrfen. Es muss sich um Personen handeln, die kérperliche, kognitive oder
psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderun-
gen nicht selbstandig kompensieren oder bewadltigen kdnnen. Die Pflegebediirftigkeit muss
auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, und mit mindestens der in § 15 fest-
gelegten Schwere bestehen (§ 14 Abs. 1 SGB XI). Voraussetzung fiir die Erfassung als Person
mit Pflegebedarf ist die Entscheidung der Pflegekasse beziehungsweise des privaten Versiche-
rungsunternehmens uber das Vorliegen einer Pflegebeduirftigkeit und eine Zuordnung zu den

Pflegegraden 1 bis 5.

Im Planungsraum Mitte lebten zum 01.01.2017 insgesamt 4.414 Menschen mit Pflegebedarf.
Dies entspricht 36,6 Prozent aller pflegebeddirftigen Menschen im Kreisgebiet und einem Anteil
von 4,4 Prozent der Gesamtbevélkerung im Planungsraum Mitte (Pflegequote). Der Anteil der
pflegebediirftigen Menschen im Planungsraum Mitte liegt etwas unter dem Bevdlkerungsan-
teil des Planungsraums im Gesamtkreis von ca. 37,5 Prozent. Die Pflegequote im Planungsraum
Mitte liegt mit 4,42 Prozent etwas niedriger als der Kreisdurchschnitt (4,54 %). Dies erklart
sich aus dem vergleichsweise jiingeren Altersdurchschnitt der Bevélkerung im Planungsraum

Mitte. Abbildung 10 zeigt die Entwicklung der Pflegequoten im Gesamtkreis und im Planungs-
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raum entlang der Alterskohorten. Es wird deutlich, dass der Anteil pflegebediirftiger Menschen

ab dem 50. Lebensjahr systematisch und ab dem 75. Lebensjahr sehr stark ansteigt.

Abbildung 10: Entwicklung der Pflegequoten nach Alterskohorten (Quelle: IT.NRW 2019,
Datenbasis 2017 / Kreis Siegen-Wittgenstein 2019 / eigene Berechnung)
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Betrachtet man die prognostische Entwicklung der pflegebediirftigen Menschen im Planungs-
raum Mitte und im Gesamtkreis (Abbildung 11), so zeigt sich zwischen 2022 und 2030 zu-
nachst ein leichter Riickgang der absoluten Pflegezahlen sowohl im Planungsraum wie auch
im Kreis. Ab 2030 steigen die absoluten Pflegezahlen dann an, was sich durch den Eintritt der
Babyboomer-Generation in die Alterskohorte 80+ erklaren lasst. Die Prognose zeigt allerdings
auch, dass der Anstieg der absoluten Pflegebedarfe im Planungsraum Mitte auch unter Bertick-

sichtigung des Bevolkerungsanteils etwas geringer ausfallt als im Gesamtkreis.
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Abbildung 11: Prognostische Entwicklung der Anzahl pflegebediirftiger Menschen im Pla-
nungsraum Mitte und im Kreis Siegen-Wittgenstein (Quelle: IT.NRW 2019, Datenbasis 2017 /
Kreis Siegen-Wittgenstein 2019 / eigene Berechnung)
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Bezliglich des Anteils pflegebediirftiger Menschen an der Gesamtbevélkerung zeigt sich, dass
dieser im Planungsraum Mitte aktuell leicht unter dem Kreisdurchschnitt liegt, sich aber in
der Prognose der nachsten 20 Jahre deutlich unter dem Kreisdurchschnitt entwickelt (Abbil-
dung 12). Prognostisch lage die Pflegequote im Gesamtkreis nach einem starkeren Anstieg in
den 2030er Jahren, im Jahr 2040 bei 6,0 Prozent. Im Planungsraum Mitte fallt der Anstieg der
Pflegequote in den 2030er Jahren deutlich geringer aus. Im Jahr 2040 lage die Pflegequote im
Planungsraum bei 4,8 Prozent. Dies begriindet sich auch durch eine erwartete leichte Zunah-
me der Bevoélkerung im Planungsraum Mitte, bei gleichzeitig abnehmender Bevélkerung im

Gesamtkreis bis 2040, insbesodnere auch in den jiingeren Alterskohorten.
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Abbildung 12: Prognostische Entwicklung des Anteils pflegebediirftiger Menschen an der Ge-
samtbevélkerung im Planungsraum Mitte und im Kreis Siegen-Wittgenstein in Prozent (Quel-
le: IT.]NRW 2019, Datenbasis 2017 / Kreis Siegen-Wittgenstein 2019 / eigene Berechnung)
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Hinsichtlich der Aussagekraft der dargestellten Prognosen ist anzumerken, dass diese auf der
Grundlage aktueller Pflegequoten errechnet wurden. Diese beriicksichtigen nicht die begriin-
dete Annahme, dass aktuell jiingere Generationen auch im hohen Alter voraussichtlich einen
vergleichsweise hoheren Gesundheitsstand aufweisen werden, als die heutige 80+-Generati-
on. Der Uberwiegende Teil aktueller Studien zur Altersgesundheit kann eine Verbesserung der
funktionalen Gesundheit alterer Menschen in den letzten Jahren nachweisen (vgl. Menning &
Hoffmann 2009). Zu priifen ware, welche Auswirkungen die prognostizierte Entwicklung auf
die kiinftigen Bedarfe fiir stationdre Pflegepldtze im Planungsraum hat. Dariiber hinaus ist un-
klar, welchen Effekt die Haufung stationdrer Pflegeplatze in einzelnen Kommunen und eine

damit einhergehende Verlegung von Hauptwohnsitzen auf die Berechnungsgrundlage haben.

4.3.2 Angebotsstruktur im Planungsraum Mitte

Die Gesamtentwicklung der Angebotsstruktur im Bereich der Hilfen fiir dltere Menschen und
Pflege im Planungsraum Mitte und im Gesamtkreis Siegen-Wittgenstein lassen auf eine aktive
Pflegepolitik im Kreis schlie3en, welche sich in den vergangenen Jahren an den rechtlichen und
fachlichen Anforderungen einer zeitgemaf3en Versorgung im Bereich der Pflege orientiert hat.
Vergleicht man das Angebot stationdrer Pflege in Siegen-Wittgenstein mit anderen Kreisen

in NRW, so zeigt sich, dass das stationdre Angebot deutlich unter dem Landesdurchschnitt
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liegt und sich, ausgenommen einer Annaherung der Platzzahlen an den Landesdurchschnitt
zwischen 2011 und 2013, seit Anfang der 2000er Jahre kontinuierlich fortsetzt (siehe Projekt-
papier 2). Im Landesvergleich zahlt der Kreis Siegen-Wittgenstein mit einer Heimquote von
16,9 Prozent zu den Landkreisen mit der niedrigsten Anzahl von pflegebediirftigen Menschen

in stationdrer Betreuung (@ NRW 22 %, @ Bund 24 %).

Gleichzeitig zahlt Siegen-Wittgenstein mit einer hauslichen Quote von 28,1 Prozent in NRW
und bundesweit zu den Landkreisen mit den meisten pflegebediirftigen Menschen in ambulan-
ter Betreuung (@ NRW 23,7 %, @ Bund 24,3 %; siehe auch Projektpapier 2). Seit 2011 hat sich
die ambulante Betreuung pflegebediirftiger Menschen in Siegen-Wittgenstein deutlich ober-
halb des Landesdurchschnitts in NRW entwickelt (siehe Projektpapier 2). Eine ausfiihrlichere
Darstellung der Pflegesituation im Gesamtkreis findet sich in Projektpapier 2. Betrachtet man
die erlauterten Pflegekennzahlen fiir den Planungsraum Mitte, so ergibt sich erwartungsge-
maf ein dhnliches Bild wie fir den Gesamtkreis (siehe Tabelle 18). Wahrend die Geldquote,
ambulante Quote und entsprechend die Selbsthilfequote etwas unter dem Kreisdurchschnitt

liegen, fallt die Heimquote im Planungsraum Mitte leicht hoher aus.

Tabelle 18: Zentrale Pflege-Kennzahlen im Vergleich (Quelle: Pflegebedarfsplan Kreis Siegen-
Wittgenstein 2019; eigene Berechnung)

Planungsraum Mitte Siegen-Wittgenstein NRW Bund
Geldquote 54,7 % 55,01 % 54,3 % 51,7 %
Ambulante / Haus- | 27,8 % 28,1 % 23,7 % 24,3 %
liche Quote
Selbsthilfequote 82,5% 83,2% 78,0 % 76,0 %
Heimquote 17,4 % 16,9 % 22,0% 24,0 %

Ambulante Pflegedienste im Planungsraum

Im Planungsraum Mitte sind 14 von kreisweit 41 Pflegediensten angesiedelt. Eine Aussage zur
raumlichen Abdeckung und den Versorgungszahlen dieser Pflegedienste ist auf Basis der vorlie-
genden Daten nicht moglich. Insgesamt nahmen zum 15.12.2017 4.417 Menschen im Planungs-
raum Mitte professionelle ambulante Pflege in Anspruch. Dies entsprich einer ambulanten /
hauslichen Quote von 27,8 Prozent, die damit nur leicht niedriger als der Kreisdurchschnitt

(28,1 %) ausfallt.
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Tabelle 19: Ambulante Versorgung im Planungsraum Mitte (Quelle: IT.NRW, Stichtag
1512.2017; Kreis Siegen-Wittgenstein, Pflegebedarfsplan 2019)

St Menschen mit davon ambulant- Ambulante / haus-
ienste
Pflegebedarf prof. Pflege liche Quote
Planungsraum Mitte / 4.417
L . 14 1.228 27,8

Universitatsstadt Siegen
Kreis 12.429

. . . 41 3.495 28,1
Siegen-Wittgenstein

Einschatzungen der Auswirkungen der Angebotsstruktur auf die Inanspruchnahme und Auslas-
tung ambulanter Pflegedienste konnen auf der Basis verfligbarer Daten jedoch nicht abgeleitet
werden. Aus der Pflegebedarfsplanung 2019 des Kreises Siegen-Wittgenstein ist ersichtlich,
dass die Anzahl ambulanter Pflegedienste im Planungsraum Mitte und im Gesamtkreis zu-
nimmt. So waren fiir das Jahr 2019 fiir den Planungsraum Mitte drei von kreisweit sieben neu-
en Pflegediensten geplant (vgl. Kreis Siegen-Wittgenstein, Pflegebedarfsplan 2019). Bekannt
ist eine bestehende Konkurrenz um qualifizierte Fachkrafte auch in der ambulanten Pflege im

Planungsraum Mitte und im Gesamtkreis.

Zusatzlich zu den aufgefiihrten Pflegediensten findet sich im Planungsraum Mitte auch ein
Pflegedienst fiir die auf3erklinische Betreuung von Intensivpflegepatient*innen der DRK-Kin-
derklinik Siegen gGmbH fiir Kinder sowie ein entsprechendes Angebot des Pflegedienstes Pro-

videre GbR fiir Erwachsene.

Angebote der Kurzzeitpflege

Die Kurzzeitpflege beschreibt die voriibergehende Pflege und Betreuung eines pflegebediirf-
tigen Menschen in einer vollstationdren Einrichtung. Die Nutzung der Kurzzeitpflege ist ins-
besondere von Bedeutung fiir die pflegenden Angehérigen, um Auszeiten vom Pflegealltag zu
ermoglichen sowie bei eigener Erkrankung eine Versorgung der zu pflegenden Person zu ge-

wahrleisten.

Im Kreis Siegen-Wittgenstein halten aktuell 29 stationdre Pflegeeinrichtungen Kurzzeitpflege-
platze vor, darunter acht im Planungsraum Mitte ansassige stationare Einrichtungen. Diese acht
Einrichtungen halten aktuell insgesamt 66 von 225 im Gesamtkreis verfligbaren eingestreuten
Kurzzeitpflegeplatzen vor, wahrend im Planungsraum Mitte bislang keine der kreisweit 33 so-

litdren Kurzzeitpflegeplatze zur Verfiigung stehen (vgl. Projektpapier 2). Perspektivisch soll das
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Angebot an Kurzzeitpflegepldtzen im Planungsraum Mitte um 40 Pladtze erweitert werden, fiir
20 dieser Platze liegt bereits eine Bedarfsbestdtigung vor. Betrachtet man die zukiinftige Ver-
fugbarkeit von Kurzzeitpflegeplatzen auf der Basis aktuell geplanter Platzzahlen im Verhaltnis
zur Alterskohorte 80+, so ergibt sich fiir den Kreis Siegen-Wittgenstein eine durchschnittliche
Versorgungsquote fiir stationdre Kurzzeitpflege von 2,05 Prozent, fiir den Planungsraum Mitte

lage die Quote bei 1,92 Prozent (siehe Projektpaper 2).

Angebote der Tagespflege

Die Tagespflege gilt als Bindeglied zwischen ambulanter und stationarer Pflege. Sie bietet Pfle-
ge und Versorgung fiir Menschen, bei denen eine ambulante Betreuung nicht ausreichend und
eine Pflege im Seniorenheim nicht notwendig oder erwiinscht ist. Aktuell stehen im Kreis Siegen-
Wittgenstein 18 Tagespflegeeinrichtungen mit insgesamt 282 Platzen zur Verfiigung (vgl. Kreis
Siegen-Wittgenstein 2019). Im Planungsraum Mitte stehen insgesamt vier Einrichtungen der
Tagespflege zur Verfiigung, diese umfassen die Tagespflege Am Siegbogen (Diakonisches Werk
Bethanien e.V.), die Tagespflege Siegen-Birlenbach (Statt Altenheim e.V.), den Tagestreff Diako-

nie Christofferhaus (Diakonie Stidwestfalen) sowie die Tagespflege Kursana (Kursana GmbH).

Wohnanlagen mit Service fiir dltere Menschen

Neben Angeboten der Kurzzeitpflege finden sich im Kreis Siegen-Wittgenstein 761 Wohnein-
heiten mit Service, die teilweise durch zwei Personen genutzt werden, verteilt auf 33 Wohn-
anlagen bzw. AnbietOr000000 Auf den Planungsraum Mitte entfallen davon 6 Wohnanlagen
bzw. Anbieter mit 168 Wohneinheiten, insgesamt also ca. 22 Prozent aller Wohneinheiten im

Gesamtkreis.

Angebote stationarer Pflege - Pflegeheime

Der Kreis Siegen-Wittgenstein verfiligt insgesamt lber 29 stationdre Pflegeeinrichtungen mit
insgesamt 2.205 Platzen, von denen 8 Einrichtungen mit insgesamt 787 Platzen im Planungs-
raum Mitte angesiedelt sind. Dies entspricht in etwa dem Bevdlkerungsanteil des Planungs-
raums am Gesamtkreis in der Alterskohorte 80+. Dariiber hinaus wurden im Kreis Siegen-
Wittgenstein bereits 419 zusatzliche stationare Pflegeplatze genehmigt, die bis zum Jahr 2022
realisiert werden sollen, davon 110 im Planungsraum Mitte. Dariiber hinaus befinden sich ak-
tuell 240 weitere stationdre Pflegeplatze in Ausschreibung, davon 80 im Planungsraum Mitte
(siehe auch Tabelle 20).
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Tabelle 20: Prognose: Stationare Pflegeeinrichtungen und Platze im Planungsraum Mitte

(Quelle: Kreis Siegen-Wittgenstein, Pflegebedarfsplan 2019 und eigene Berechnung)

Einrichtungen

Platzzahl 2017

Geplante Platzzahl
2022

Geplante Platzzahl inkl.
Platze in

(genehmigt) Ausschreibung
Planungsraum Mitte 8 787 897 977
Kreis Siegen-Wittgen-
29 2.205 2.624 2.864

stein

Im Rahmen der Pflegebedarfsplanung 2019 wurde eine kreisweit vereinheitlichte Versorgungs-
quote von 14 Prozent der liber 80-Jdhrigen als Richtwert fiir die stationdre Versorgung festge-
legt, welcher neben ortsbezogenen Gegebenheiten eine planerische Orientierung bieten soll.
Abbildung 13 zeigt, wie sich die stationdre Versorgungsquote der liber 80-Jahrigen auf Basis
der prognostizierten Bevolkerungsentwicklung bei gleichbleibenden Platzzahlen unter Bertick-

sichtigung bereits genehmigter Platze ab 2022 entwickeln wiirde.

Abbildung 13: Prognostizierte Versorgungsquote stationarer Pflegepldtze, aktuelle und ge-

nehmigte Platze (Quelle: Kreis Siegen-Wittgenstein; eigene Berechnung)
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Betrachtet man die prognostizierte Entwicklung im Planungsraum und auf Kreisebene, so zeigt

sich, dass sich die stationdre Versorgungsquote in den 2020er Jahren bei gleichbleibender An-
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zahl stationdrer Platze auch ohne einen Zubau stationéarer Platze zundchst zwischen 13 Prozent
und 14 Prozent einpendelt bzw. Mitte der 2020er Jahre, bedingt durch einen Bevdlkerungsriick-
gang in der der Alterskohorte 80+, zundchst leicht ansteigt. Erst in den 2030er Jahren sinkt die
Versorgungsquote bedingt durch einen Bevélkerungszuwachs in der Alterskohorte 80+ durch
den Einzug der Babyboomer-Generation. Fiir den Planungsraum Mitte zeigt sich zudem, dass
die Versorgungsquote in der Prognose ab Mitte der 2020er Jahre konstant iiber dem Kreis-
durchschnitt liegt und in den 2030er Jahren im Vergleich zum Gesamtkreis einen langsameren
Riickgang verzeichnet. So lage die Versorgungsquote im Planungsraum Mitte 2035 ohne einen

Zubau stationarer Platze bei 13,3 Prozent und 2040 bei 12 Prozent.

Abbildung 14 zeigt erneut die Prognose der stationdren Versorgungsquote der tiber 80-Jahri-
gen auf Basis der prognostizierten Bevolkerungsentwicklung bei gleichbleibenden Platzzahlen

unter Berlcksichtigung bereits genehmigter und aktuell ausgeschriebener Platze.

Abbildung 14: Prognostizierte Versorgungsquote stationarer Pflegepldtze, aktuelle, geneh-

migte und ausgeschriebene Platze (Quelle: Kreis Siegen-Wittgenstein; eigene Berechnung)
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Es wird deutlich, dass sich die stationdre Quote in der Prognose deutlich oberhalb der ange-
strebten 14 Prozent entwickelt und bis Mitte der 2030er Jahre zu einer tendenziellen Uberver-

sorgung an stationdren Pflegepldtzen im Planungsraum Mitte fiihren wiirde.
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Wie zuvor ausgefiihrt, bleibt darliber hinaus anzunehmen, dass der Effekt auch durch einen ver-
gleichsweise hoheren Gesundheitsstand der zukiinftigen 80+-Generation beeinflusst werden
kénnte. Zu priifen ware, welche Auswirkungen die prognostizierte Entwicklung auf die kiinfti-
gen Bedarfe fiir stationdre Pflegepldtze im Planungsraum Mitte hat und welche Annahmen fiir

die Entwicklung entsprechender Planungsparameter daraus abgeleitet werden kénnen.

Wohn-Pflege-Gemeinschaften
Der Pflegebedarfsplan 2019 des Kreises Siegen-Wittgenstein weist fiir das Jahr 2019 drei be-
stehende und drei geplante Wohn-Pflege-Gemeinschaften aus, von denen keine im Planungs-

raum Mitte liegt.

Mahlzeitenlieferdienste
Mahlzeitenlieferdienste werden im Planungsraum Mitte durch den Kreisverband des Deut-

schen Roten Kreuzes und die Johanniter angeboten.

Weitere Angebote zur Unterstiitzung im Alltag
Der Planungsraum Mitte verfiigt Giber neun Anbieter im Bereich der Entlastung pflegender An-

gehorige. Diese umfassen sechs ehrenamtliche Initiativen:

« Helferkreis der Diakoniegruppe der ev. Kirchengemeinde Kaan-Marienborn
« Diakonischer Freundeskreis Siegen-Siid e.V.

« Atempause Hittental 6kumenischer Entlastungsdienst e.V.

« Caritasverband Siegen-Wittgenstein e.V.

+ Verein Hilfe zum Leben e.V.

sowie vier professionell-gewerbliche niedrigschwellige Betreuungsangebote
« Turkan Livan

« Vivacus Seniorenbetreuung

« lwona Beata Bezrak
« DRK SiWi-Hilfsdienste gGmbH
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Hospizvereine und -initiativen

Hospizhilfe bietet im Planungsraum Mitte die Ambulante 6kumenische Hospizhilfe Siegen e.V.
an. Zustandig fir die ambulante Hospizarbeit im gesamten Kreisgebiet ist die Koordinations-
stelle fiir Ambulante Hospizarbeit beim Caritasverband Siegen-Wittgenstein, welche ihren Sitz

im Planungsraum Mitte hat.

Ambulante Palliativversorgung bieten das Palliativ Netz Siegen-Wittgenstein-Olpe e.V. bzw.

der Palliativmedizinische Konsiliardienst Siegen-Wittgenstein-Olpe an.

Dariiber hinaus findet sich im Planungsraum Mitte mit dem Ev. Hospiz Siegerland in Trager-

schaft der Diakonie Stidwestfalen auch eine stationdre Hospizeinrichtung.

5 Einschdtzungen regionaler Akteure
zur sozialen Infrastruktur im
Planungsraum Mitte

Im Zuge der Projektarbeit wurden in einem online-gestiitzten Verfahren mit einem Fragebogen
Einschatzungen zu Starken und Entwicklungsbedarfen von Infrastruktur und Unterstiitzungs-
angeboten flir Menschen mit Behinderungen, psychischer Erkrankung und Pflegebediirftigkeit

in der Universitatsstadt Siegen (Planungsraum Mitte) erhoben (siehe auch Projektpapier 8).

Die Akteure im Planungsraum Mitte wurden gebeten, zu insgesamt 40 Themen eine Einschat-
zung zu Starken und Entwicklungsbedarfen im Planungsraum abzugeben. Zudem wurden sie
gebeten, konkrete Punkte fiir besondere Starken oder Problemanzeigen zu listen. Nachfolgend

findet sich eine zusammenfassende Auswertung der Befragung fiir den Planungsraum Mitte.

Im Antwortspektrum der Befragung sind fiir den Planungsraum Mitte Perspektiven aller Status-
und Zielgruppen vertreten, wenn auch in unterschiedlichem Umfang. Die Befragten antworten
hauptsachlich aus der Perspektive von Einrichtungen und Diensten (20) sowie der Verwaltung
(5), vereinzelt aus den Bereichen Selbstvertretung (2), Politik (1) und Sonstige (1). Die antwor-
tenden Personen sind im Planungsraum Mitte mit unterschiedlichen Personengruppen befasst.
Ihre Angebote richten sich an alle hier abgefragten Zielgruppen, wobei die mit Anstand meis-

ten Antwortenden im Planungsraum Mitte mit Menschen mit psychischen Erkrankungen (22)

61



befasst sind. Demgegentiber fiel die Verteilung auf die librigen Zielgruppen ahnlicher aus. 13
Akteure arbeiten im Bereich der Hilfen fiir Menschen mit sogenannter geistiger Behinderung,
jeweils zwolf im Bereich der Hilfen fiir Menschen mit kérperlicher Behinderung und fiir Men-
schen mit Pflegebedarf sowie elf im Bereich der Hilfen fiir dltere Menschen. Die am wenigsten

genannte Zielgruppe sind Menschen mit Sinnesbeeintrachtigung (9).

Insgesamt sind die Ergebnisse insbesondere in Hinblick auf die Statusgruppen Selbstvertre-
tung und Politik mit einem gewissen Vorbehalt zu betrachten, da die Teilnahme dieser Status-
gruppen vergleichsweise gering ausfallt. Insbesondere fiir den Bereich der Einrichtungen und
Dienste kann hingegen davon ausgegangen werden, dass die Perspektiven der Mehrzahl der
relevanten Akteure im Planungsraum erfasst werden konnten. Die Situation im Planungsraum
Mitte ist —den Einschatzungen der antwortenden Akteure zufolge — gekennzeichnet durch eine
Reihe von Herausforderungen, die grof3tenteils im Rahmen der ersten Datenauswertung be-

reits aufgezeigt und diskutiert wurden (siehe oben sowie Projektpapier 2).

Einschdtzungen zu den Hilfen fiir Menschen mit Behinderungen

Im Bereich der Hilfen fiir Menschen mit Behinderungen fallen Einschatzungen in den Themen-
bereichen Frithférderung, Kindertageseinrichtungen, Schule und familienunterstiitzenden / fa-
milienentlastenden Hilfen fallen die Einschatzungen vergleichsweise kontrovers aus. Demge-
genliber weisen Einschatzungen der Befragten auf deutliche Problemanzeigen in den Bereichen
Wohnen und Beschaftigung hin. Beziiglich eines konstatierten Mangels inklusiver Wohnformen
wird einerseits ein tendenzielles Festhalten der im Planungsraum aktiven Trager an etablierten
Einrichtungsformen (z. B. Wohnheimen) vermutet. Andererseits wird auf die angespannte Si-
tuation auf dem allgemeinen Wohnungsmarkt im Planungsraum als ein erschwerender Fak-
tor hingewiesen, insbesondere in Bezug auf bezahlbare, barrierefreie, kleinere Wohneinheiten.
Moglichkeiten von Menschen mit sog. geistiger Behinderung wie auch von Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen zur Entwicklung eigener beruflicher Perspektiven werden gering einge-
schatzt. Ein deutlicher Mangel an inklusiven Ausbildungs- und Beschaftigungsmaoglichkeiten
wird insbesondere fiir Menschen mit sog. geistiger Behinderung konstatiert, wahrend die Er-
gebnisse auf eine etwas bessere Versorgungslage inklusiver Beschaftigung im Bereich Psychia-
trie hindeuten. Hingewiesen wird auf einen generellen Mangel an ,Einfacharbeitsplatzen* und
Inklusionsbetrieben im Planungsraum sowie Veranderungsresistenzen hinsichtlich der Anpas-
sung von WfbMs an die Vorgaben der UN-BRK und des BTHGs.
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Einschdtzungen zu den Hilfen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen

Fir den Bereich Psychiatrie wird die Versorgungsinfrastruktur fiir den Planungsraum Mit-
te mit einer Ausnahme (Tagesstrukturierende Angebote) durchweg tiberwiegend kritisch bis
mangelhaft eingeschatzt. Besonders eindeutig weisen die Einschatzungen auf drangende He-
rausforderungen im Bereich der Verfiigbarkeit kinder- und jugendpsychiatrischer Versorgung
sowie ambulanter psychiatrischer Versorgung fiir Erwachsene hin. Neben bekanntem Mangel
an niedergelassenen Psychiater*innen und Psycholog*innen sowie wohnortnaher stationdrer
jugendpsychiatrischer Versorgung weisen die Riickmeldungen auf eine deutliche Probleman-
zeige hinsichtlich des Angebots an Anlaufméglichkeiten bei psychosozialen Krisen hin, welches
eindeutig als nicht bedarfsdeckend eingeschatzt wird. Thematisiert wird vonseiten der Befrag-
ten die hohe Bedeutung bestehender Selbsthilfegruppen, insbesondere auch in einer Uberbrii-
ckungsfunktion bei langen Wartezeiten auf Behandlungs- und Therapieangebote. Folgt man
den Einschatzungen der Antwortenden, so zeigen sich gro3ere Herausforderungen insbeson-
dere auch im Hinblick auf mangelnde Kapazitaten der aktuellen Angebotsstruktur hinsicht-
lich eines angemessenen Umgangs mit komplexeren Problemlagen (z. B. wohnungsloser Men-
schen). Nicht zuletzt verweist auch eine vergleichsweise hohe Anzahl von Riickmeldungen im

Bereich Psychiatrie auf Bekanntheit und Dringlichkeit der genannten Probleme.

Einschdtzungen zu den Hilfen fiir Menschen mit Pflegebedarf und dltere Menschen

Einschatzungen zur Infrastruktur der Angebote im Bereich Pflege und Hilfen fiir dltere Men-
schen beinhalten Problemanzeigen und konkrete Herausforderungen. Diese beziehen sich ins-
besondere auf die sehr begrenzte Verfiigbarkeit von Angeboten der Tagespflege und Kurzzeit-
pflege. Im Bereich der stationdren Pflege geht eine deutliche Mehrzahl der befragten Akteure
davon aus, dass das aktuelle Angebot die Bedarfe in den kommenden Jahren nicht abdecken
wird. Dieser hier artikulierte Bedarf lasst sich hingegen nicht durch die Bedarfsprognosen auf
der Basis aktueller und geplanter Platzkontingente bestétigen (siehe oben und Projektpapier 2).
Von Bedeutung ist in diesem Zusammenhang allerdings auch die Einschadtzung, dass Bedarfe an
stationaren Pflegepldtzen insbesondere auch durch eine mangelnde Verfiigbarkeit ambulan-
ter Pflegedienstleistungen wie auch entsprechender Angebote im Vor- und Umfeld von Pflege
erhéht werden. Die Ergebnisse weisen insgesamt auf die hohe Bedeutung einer umfassenden
Pflegeplanung hin, die alle Bereiche der Pflege sowie auch Angebote im Vor- und Umfeld der
Pflegeleistungen in ein systematischeres Bedarfsmonitoring und eine darauf ausgerichtete An-
gebotssteuerung einschlief3t, auch wenn der gesetzliche Planungsauftrag fiir die verschiedenen

Bereiche unterschiedlich explizit ausformuliert ist.
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Einschatzungen zu feldiibergreifenden Themen

Feldiibergreifend wird die mangelnde Verfligbarkeit an barrierefreiem, bezahlbarem Wohn-
raum insbesondere in Form kleinerer Wohneinheiten in innerstadtischen Lagen thematisiert.
Hingewiesen wird auch auf Bedarfe eines Ausbaus des OPNVs vor dem Hintergrund, dass die
wirtschaftliche Ausrichtung der Linienfiihrungen zu deutlichen Versorgungsliicken im Hinblick
auf die Erreichbarkeit von Angeboten und Einrichtungen auf3erhalb des Stadtkerns fiihre, ins-
besondere auch zu Randzeiten. Méglichkeiten einer wirksamen Interessenvertretung in Gremi-
en des Planungsraums werden in allen drei Feldern mehrheitlich als eher gering eingeschatzt.
Betont wird die Notwendigkeit einer Starkung der Interessenvertretungen. Unklar erscheint
indes, warum vermeintlich bestehende Méglichkeiten der Interessenvertretung nur vereinzelt

genutzt werden.

Unterschiedlich fallen die Einschatzungen zu Beratungsangeboten in den drei Feldern aus.
Wahrend das Beratungsangebot in der Pflege als bedarfsdeckend und im Bereich Behinderung
als eher bedarfsdeckend eingeschatzt wird, halten sich positive und negative Einschatzungen
im Bereich Psychiatrie die Waage. Sehr deutlich fallt hingegen die Einschatzung zu einer (iber-
greifenden Anlauf- und Beratungsstelle fiir Fragen im Zusammenhang mit Behinderung, Pflege
und psychischen Problemen aus. Fiir ein solches Angebot sieht eine deutliche Mehrheit der

Befragten Akteure einen klaren Bedarf.

Austauschmoglichkeiten zu Starken und Entwicklungsbedarfen im regionalen Sozialbereich
werden von einer Mehrheit der befragten Akteure als nicht ausreichend eingeschatzt. Die
Unterstiitzung von Kreisseite fiir die Kooperation der Akteure im Sozialbereich wird hinge-
gen von einer Mehrzahl der befragten Akteure als eher wirksam eingeschatzt. Gleichzeitig
sieht eine Mehrzahl der Akteure jedoch eher keine wirksame Beratung sozialpolitischer Pro-
bleme des Planungsraums in den relevanten Gremien auf Kreisebene. Deutlich weisen die
befragten Akteure auf einen Mangel an einer libergreifenden Zusammenarbeit zwischen den
Hilfen fiir Menschen mit sogenannter geistiger Behinderung, fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen sowie Menschen mit Pflegebedarf hin. Eine angemessene Beriicksichtigung
sozialraumlicher Bedingungen bei der Planung individueller Hilfearrangements sehen die

Mehrzahl der Befragten eher nicht.
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6 Thesen zu vorrangigen Entwicklungs-
bedarfen und Handlungsansatzen
in der Universitatsstadt Siegen
(Planungsraum Mitte)

Geht man von zeitgemafRen Anforderungen an eine tragfahige Infrastruktur fiir Menschen mit
Behinderungen, mit psychischer Erkrankung oder mit Pflegebedarf aus, die sich an den Prinzipi-
en der Inklusion und der gleichberechtigten Teilhabe orientiert, dann kann festgestellt werden,
dass in Siegen gute Voraussetzungen bestehen, sich der Verwirklichung dieser Ziele weiter zu
nahern. Die vorgenommene Bestandsaufnahme hat gezeigt, dass in allen drei Hilfebereichen
fur betroffene Menschen und ihre Angehdrigen wichtige Angebote vorhanden sind und deut-
liche Bemiihungen bestehen, die materielle Infrastruktur barrierefrei zu gestalten. Gleichwohl
lassen sich in einigen Bereichen Entwicklungsbedarfe und Handlungsansatze identifizieren, die

im Weiteren im Rahmen der Ergebnisse thesenartig zusammengefasst werden.

Beratung
Vor dem Hintergrund zunehmend zahlreicher, aber auch zunehmend uniibersichtlicher wer-
dender Leistungsanspriiche und Hilfeangebote steigt bei Menschen mit sozialen Problemen

der Bedarf an Beratung.

Die Einschatzungen zu aktuellen Beratungsangeboten im Planungsraum Mitte fallen fir alle
drei Felder kontrovers aus. Wahrend das Angebot fiir die Felder Pflege und Behinderung ten-
denziell eher positiv eingeschatzt wird, zeigen die Einschatzungen im Bereich Psychiatrie keine
klare Tendenz. Bezliglich der Beratungsangebote im Bereich Psychiatrie, aber auch in den bei-
den anderen Feldern wird in offenen Einzelriickmeldungen mehrfach darauf verwiesen, dass
vorhandene Angebote ihren potentiellen Zielgruppen teilweise nicht bekannt sind. Angedeu-
tet wird auch, dass Beratungsangebote eher in der Sdule eines der drei Felder und weniger
als multiprofessionell vernetzte Teams im Sinne der moglicherweise komplexeren oder nicht
klar zuordbaren Bedarfe der Zielgruppe angelegt sind. Deutlich positiv stehen die Akteure aller
drei Felder einem (bergreifenden Beratungsangebot fiir Fragen im Zusammenhang mit Be-
hinderung, Pflege und psychischen Problemen gegeniiber, eine Ausnahme bildet lediglich die

Einschdtzung der Verwaltung, die hier keinen Bedarf sieht. In einer Einzelriickmeldung wird
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darauf verwiesen, dass das Angebot der ,Erganzenden Unabhangigen Teilhabeberatung' (EUTB)

theoretisch eine entsprechende Funktion einnimmt.

Es wére lohnenswert, konzeptionelle Uberlegungen fiir ein tibergreifendes Beratungsangebot
fir Fragen im Zusammenhang mit Behinderung, Pflege und psychischen Problemen in Siegen
vor dem Hintergrund bestehender Ansé&tze zu priifen (siehe dazu auch Projektpapier 9). Eine
solche libergreifende Stelle konnte auch dazu beitragen, die Méglichkeiten der sozialpoliti-
schen Akteure in Siegen zu verbessern, sich regelmafig tiber Starken und Entwicklungsbedarfe

des Sozialbereichs auszutauschen.

Hilfen in der frithen Kindheit und Kindertageseinrichtungen

Das Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen steht fiir sie selbst und ihre
Familien unter erschwerten Bedingungen. Die Angebote der Fritherkennung, Frithbehandlung
und Friihférderung sind im Planungsraum vorhanden, die zentrale Bedeutung der Kinderklinik
und des Sozialpadiatrischen Zentrums wurden zuvor erldutert. Insgesamt wurden die Ange-
bote im Planungsraum im Rahmen der Befragung gemischt und in der Tendenz eher nicht be-

darfsdeckend eingeschatzt.

Im Bereich der Kindertagesstatten zeigt sich, dass der Anteil integrativer bzw. inklusiv orien-
tierter Kindertagesstatten im Planungsraum Mitte etwas niedriger liegt als im Gesamtkreis.
Im Rahmen der Befragung fielen die Einschatzungen hinsichtlich des Angebots inklusiver Er-
ziehung und Betreuung in Kindertageseinrichtungen im Planungsraum kontrovers aus. Insbe-
sondere Akteure mit einem Fokus auf Menschen mit sog. geistiger Behinderung schatzten das

Angebot als eher nicht bedarfsdeckend ein.

Bestehende Herausforderungen fiir den Planungsraum kénnten in einem regelmafigen Treffen
lokaler Akteure z. B. in Form von offenen Jahresgesprachen diskutiert werden, u. a. mit dem

Netzwerk Friihe Hilfen Siegen-Wittgenstein und Vertreter*innen der Kindertagesstatten.

Schulische Bildung

Die Auswertungen zeigen fiir den Kreis Siegen-Wittgenstein und den Planungsraum Mitte ei-
nen Riickgang des Anteils von Schiiler*innen mit sonderpadagogischem Foérderbedarf, die eine
Forderschule besuchen (Exklusionsquote). Fiir den Planungsraum Mitte wurde gezeigt, dass

fur Kinder und Jugendliche aller Férderschwerpunkte Angebote inklusiver Beschulung im Pri-
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mar- und Sekundarbereich vorgehalten werden. Insgesamt werden im Planungsraum Mitte im
Schuljahr 2019/2020 128 Kinder mit sonderpadagogischem Férderbedarf an allgemeinbilden-
den Schulen des Primarbereichs und 332 Kinder und Jugendliche an Schulen des Sekundarbe-
reichs beschult. Die positiven Entwicklungen im Bereich des Gemeinsamen Lernens zeigen sich

auch in Form einer stetigen Zunahme an Fallen der Integrationshilfe nach SGB VIII.

Deutlich wird jedoch auch, dass noch nicht alle Schiiler*innengruppen gleichermaf3en von die-
ser Entwicklung profitieren konnten, dies betrifft insbesondere Schiiler*innen mit sogenannter
geistiger Behinderung. Ungeachtet der positiven Entwicklungen im Bereich des ,Gemeinsamen
Lernens’ wahrend der letzten Jahre wird ein erheblicher Teil der Schiiler*innen mit sonderpa-
dagogischem Foérderbedarf im Planungsraum Mitte wie im Gesamtkreis Siegen-Wittgenstein
nach wie vor an Forderschulen unterrichtet. Als Standort von vier (davon 2 in kommunaler
Tragerschaft) der acht Férderschulen im Kreisgebiet kommt dem Planungsraum Mitte hier eine

besondere Bedeutung zu.

Dennoch gibt es auch eine Beschulung auf3erhalb des eigenen Heimatkreises fiir zahlreiche
Forderschiiler*innen aus dem Planungsraum Mitte, insbesondere fiir Schiiler*innen mit den
vorrangigen Forderschwerpunkten HK, KM, SQ und SH. Im Schuljahr 2019/2020 besuchten
immerhin 65 Schiiler*innen aus dem Planungsraum Mitte eine Schule im Rahmen des LWL-For-
derschulschulzentrums in der benachbarten Kreisstadt Olpe. Dies geht fiir die Schiiler*innen

mit erheblichen Fahrtstrecken und -zeiten einher.

Die Befragung von Akteuren im Planungsraum Mitte hat gezeigt, dass einerseits eine generell
positive Entwicklung im Bereich inklusiver Beschulung wahrgenommen wird. Andererseits wer-
den aber auch eine mangelnde fachliche Vorbereitung und Unterstiitzung der Schulen kritisiert
und darauf verwiesen, dass dieser Umstand im Planungsraum zunehmend Widerstande gegen

den Ausbau inklusiver Beschulung insgesamt bei allen Beteiligten hervorruft.

Auf der Ebene des Planungsraums ist die Universitatsstadt Siegen zum einen als Trager von
zwei der vier Forderschulen sowie als Trager der Schulen des Gemeinsamen Lernens von Bedeu-
tung, hier insbesondere hinsichtlich der raumlichen Ausstattung und die fiir unterschiedliche
Forderschwerpunkte nétigen Installationen. Die Ebene des Planungsraum kann dariiber hinaus
aber auch relevant sein, wenn es darum geht, lokale Akteur*innen des Gemeinsamen Lernens

(Schultrager, Schulen, Eltern, Schiler*innen, Integrationshelfer*innen, andere) zu unterstiit-
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zen, Kooperationen und Netzwerke zu entwickeln und mit den Strukturen sowie Beratungs- und
Unterstlitzungsangeboten auf Kreisebene, hier insbesondere des Schulamts, zu verknuipfen bzw.
diese bekannt zu machen. Denkbar ware, dass die Universitatsstadt das Schulamt der Kreisver-
waltung um eine jahrliche Berichterstattung zur Entwicklung und Problemen der schulischen For-
derung von Kindern mit Behinderungen im Planungsraum bittet, die auch 6ffentlich, insbesonde-

re auch mit den o. g. Akteur*innen des Gemeinsamen Lernens, diskutiert werden kann.

Arbeitsmarkt

Die im Rahmen des Projekts ausgewerteten Daten zeigen, dass sich die Anzahl der Beschaf-
tigten in Werkstatten fiir Menschen mit Behinderungen fiir den Planungsraum und den
Gesamtkreis Siegen-Wittgenstein trotz positiver Entwicklungen auf dem lokalen Arbeits-
markt seit 2010 kontinuierlich erhoht hat. Insbesondere fiir Menschen mit sogenannter
geistiger Behinderung wurden mogliche Alternativen zur Beschaftigung in einer Werkstatt
(z. B. Budget fiir Arbeit) bisher offenbar wenig genutzt. Fiir den Kreis Siegen-Wittgenstein
und den Planungsraum Mitte wurden bisher auch keine ,anderen Leistungsanbieter” im
Sinne von § 60 SGB IX registriert. Dieser Befund wird durch die Ergebnisse der Befragung
unterstiitzt. Akteur*innen im Planungsraum schdtzen die Moglichkeiten der Entwicklung
eigener beruflicher Perspektiven fiir Menschen mit sogenannten geistigen Behinderungen
in Siegen fur gering ein. Verwiesen wird auf einen Mangel inklusiver Ausbildungs- und Be-
schaftigungsmoglichkeiten im Planungsraum, insbesondere fiir Menschen mit sogenann-
ten geistigen Behinderungen, auch in Zusammenhang mit einem generellen Riickgang an
sogenannten ,Einfacharbeitsplatzen" sowie einem Mangel an Inklusionsbetrieben und auf

eine mangelnde Anpassung von Werkstatten an die Vorgaben der UN-BRK und des BTHGs.

Der Inklusionsbericht 2020 des Kreises Siegen-Wittgenstein bleibt hinsichtlich der Quan-
titat und Qualitat bisher getroffener Maf3nahmen als auch hinsichtlich der Ausgestal-
tung und des Monitorings zukilinftiger Maf3nahmen vage und unverbindlich. Es erscheint
sinnvoll, einen strategischen Ansatz zu entwickeln, der liber die bereits laufenden Akti-
vitaten der Integrationsfachdienste und die Fachstelle fiir behinderte Menschen im Be-
ruf hinaus gezielt die Bewusstseinsbildung und Beratung bei lokalen Arbeitgeber*innen
fur inklusive Ausbildungs- und Beschaftigungsverhdltnisse betreibt und gemeinsam mit
Arbeitgeber*innen pro-aktiv neue Konzepte fiir einen inklusiveren Arbeitsmarkt in Siegen

erarbeitet.
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Gepriift werden konnte, wie bestehende Angebote zur beruflichen Integration tiber den Per-
sonenkreis psychisch kranker Menschen hinaus starker auch fiir Personen aus Siegen mit soge-
nannter geistiger oder mehrfacher Behinderung nutzbar gemacht werden kénnen, indem etwa
Beschaftigungsmoglichkeiten der Kommune einbezogen werden. Zudem kdénnte versucht wer-
den, die laufenden Projekte zur beruflichen Integration des Landschaftsverbandes Westfalen-
Lippe (LWL) starker nicht nur mit Freien Tragern, sondern auch mit kommunalen und privaten

Arbeitgeber*innen im Planungsraum zu verkniipfen.

Nicht zuletzt vor dem Hintergrund der zentralen wirtschaftlichen Bedeutung des Planungs-
raums konnte eine entsprechende Pilotinitiative aus dem Planungsraum Mitte heraus initiiert

und schrittweise auf weitere Planungsraume ausgeweitet werden.

Wohnen

Die Bedeutung der eigenen Wohnung fiir Teilhabe und Inklusion wird in der UN-Behinderten-
rechtskonvention deutlich akzentuiert. Artikel 19 betont das Recht auf eine unabhangige und
selbstbestimmte Lebensfiihrung: ,Menschen mit Behinderungen [sollen] gleichberechtigt die
Moglichkeit haben, ihren Aufenthaltsort zu wahlen und zu entscheiden, wo und mit wem sie
leben, und nicht verpflichtet [sein], in besonderen Wohnformen zu leben". Die Reformen des
Leistungsrechts in der Pflege und der Rehabilitation und auch das Landesgesetz iiber Wohn-
formen und Teilhabe (LWTG) zielen darauf ab, die Mdoglichkeiten der Selbstbestimmung und

Teilhabe im Bereich des Wohnens zu verbessern.

Festgestellt wurde, dass es in Siegen fiir Menschen mit Behinderungen oder Pflegebedarf
schwierig sein kann, in einer eigenen Wohnung zu leben und dafiir die Unterstiitzung von am-
bulanten Diensten, Kurzzeit- und Tagespflege und hauswirtschaftlichen Hilfen zu nutzen. Die
ausgewerteten Daten zeigen auch, dass, gegenldufig zum Fachdiskurs, die Anzahl der Platze
und auch die Gro[3e der Einrichtungen zugenommen hat, trotz eines gleichzeitigen Aufwuchses
im Bereich der ambulanten Versorgung. Das Verhaltnis von ambulanten und stationaren Hilfen
im Planungsraum Mitte zeigt, dass im Bereich sogenannter geistiger Behinderungen im Pla-
nungsraum immer noch mehr Angebote gemeinschaftlich betreuten Wohnens als ambulante

Angebote in Anspruch genommene werden.

Die im Rahmen der durchgefiihrten Befragung von Akteur*innen des Planungsraums Mitte ab-

gegebenen Einschdtzungen weisen auf Probleme hinsichtlich der Realisierungsmoglichkeiten
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inklusiver Wohnformen hin. Vermutet wird ein tendenzielles Festhalten der im Planungsraum
aktiven Trager an etablierten Einrichtungsformen (z. B. Wohnheimen). Andererseits wird auch
auf die angespannte Situation auf dem allgemeinen Wohnungsmarkt im Planungsraum als er-
schwerender Faktor hingewiesen, insbesondere in Bezug auf bezahlbare, barrierefreie, kleinere
Wohneinheiten. Auch die Verfiigbarkeit von niedrigschwelligen haushaltsnahen Hilfeangebo-
ten sowie von Kurzzeit- und Tagespflege, die eine wichtige komplementare Funktion die inklu-
sive Wohnmoglichkeiten und hausliche Pflege haben, wird in der Akteursbefragung vergleichs-

weise kritisch eingeschatzt.

Fir die Universitatsstadt Siegen weisen die Riickmeldungen zudem auf drangende Herausfor-
derungen in Bezug auf die Wohnungslosigkeit von Biirger*innen in schwierigen Lebenslagen
hin. Die diesbezliglichen Antworten weisen darauf hin, dass haufig Zustandigkeitsprobleme
entstehen und Kooperationsprobleme deutlich werden. Die einzelnen Bereiche des Hilfesys-
tems arbeiten aus Sicht der Wohnungslosenhilfe eher versault, wobei die komplexen Problem-
lagen von Klient*innen oft eine eindeutige Zuordnung zur Angeboten der Psychiatrie, Pflege

oder Hilfen fiir Menschen mit Behinderungen erschweren.

Die Einschatzungen zur Wohnraumproblematik unterstreichen die Notwendigkeit eines ko-
operativen Vorgehens, mit dem Ziel, die Frage nach geeignetem Wohnraum fiir Menschen
mit Behinderungen, psychischen Erkrankungen und Pflegebedarf auf die Agenda der 6rtlichen
Wohnungspolitik zu setzen. Moglich ware, diese Herausforderungen in einem geeigneten Rah-
men u. a. mit den Anbietern von Diensten und Einrichtungen, Wohnungsbaugesellschaften,
dem LWL und den Pflegekassen sowie Selbstvertreter*innen zu erértern und zu beraten, wie

eine wirksame Férderung inklusiven Wohnens in Siegen aussehen kénnte.

Hilfen bei psychosozialen Krisen

Die ausgewerteten Daten weisen auf einen signifikanten Anstieg der Inanspruchnahme des
psychiatrischen Angebots der interdisziplindren zentralen Notaufnahme des Kreisklinikums
hin. Dies betrifft insbesondere solche Patient*innen, die infolge dessen nicht stationar aufge-
nommen, sondern ambulant behandelt werden. Bei einem Gro[3teil dieser Personen handelt
es sich zudem um sogenannte ,Walk-in-Patient*innen", die sich ohne vorige Konsultation bei
Hausarzt*innen, bei niedergelassenen Psychiater*innen oder anderen medizinischen Stellen
direkt die Notaufnahme aufsuchen und in der Nachschau haufig nicht die Kriterien eines Not-

falls erfullen.
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Angesichts der relativen Hochschwelligkeit des Behandlungsangebots einer psychiatrischen
Klinik ware zu priifen, inwiefern Defizite im Bereich niedrigschwelliger gemeindenaher Anlauf-,
Beratungs- und Behandlungsangebote im Planungsraum Mitte und im gesamten Kreisgebiet
die geschilderte Entwicklung beférdern. Unterstiitzt wird eine solche Annahme teilweise durch
Ergebnisse der im Rahmen des Projekts durchgefiihrten Akteursbefragung im Planungsraum
Mitte. Riickmeldungen weisen hier, neben bekannten, kreisweiten Engpassen im Bereich am-
bulanter und stationarer Versorgung, auf einen Mangel angemessener, offener und niedrig-
schwelliger Angebote bei akuten psychosozialen Krisen hin. In der Folge sdhen viele Menschen
bei akuten Krisen im Kreis Siegen-Wittgenstein keine Alternative zu einer stationaren Aufnah-
me im Kreisklinikum. Ergebnisse der Untersuchung weisen auf mogliche Potenziale integrier-
ter, niedrigschwelliger und wohnortnaher Anlaufstellen hin, die u. a. in Projektpapier 9 weiter

diskutiert werden.

Pflegeplanung

Gemeinsam mit den kreisangehdrigen Stadten und Gemeinden hat der Kreis Siegen-Wittgen-
stein seit vielen Jahren eine professionelle Pflegeplanung betrieben, die sich am Prinzip des Vor-
rangs hduslicher Unterstiitzung orientierte. Die ausgewerteten Daten zeigen, dass der Anstieg
der absoluten Anzahl pflegebediirftiger Menschen im Planungsraum Mitte im Vergleich zum
Gesamtkreis geringer ausfallt und sich der Bevélkerungsanteil pflegebediirftiger Menschen in

den nachsten Jahren voraussichtlich deutlich unter dem Kreisniveau bewegen wird.

Demgegeniiber steht eine stationdre Versorgungsquote fiir den Planungsraum Mitte, die sich
in der Vorausberechnung, bei Beriicksichtigung ausgeschriebener Platzzahlen, bis Mitte der
2030er Jahre deutlich oberhalb der angestrebten 14 Prozent ansiedelt. Gleichzeitig zeigen die
Ergebnisse der Befragung im Planungsraum Mitte, dass Akteur*innen der drei hier betrachte-
ten Felder aktuell einen Bedarf an zusatzlichen stationdren Pflegeplatzen wahrnehmen, der
sich nicht mit Bedarfsvorausberechnungen auf der Basis der prognostizierten Bevdlkerungs-
entwicklung deckt. Vor diesem Hintergrund scheint eine detailliertere Betrachtung der Be-

darfsentwicklung unbedingt sinnvoll.

Fir Teilbereiche insbesondere des ambulanten und teilstationdren Leistungsspektrums in der
Pflege sowie in ihrem Vor- und Umfeld wurden fiir den Planungsraum Mitte bisher noch keine
Daten zum Umfang der Leistungserbringung herangezogen bzw. ermittelt, die eine informierte

Planung / Steuerung unterstiitzen. Es kann vermutet werden, dass eine mangelnde Planung
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und Steuerung im Bereich ambulanter Pflege sowie im Vor- und Umfeld einen Bedarf an statio-
ndren Pflegeangeboten zukiinftig eher beférdern wird und somit einer zukunftsgewandten und
teilhabeorientierten Pflegepolitik im Kreis Siegen-Wittgenstein eher entgegenstehen kdnnte.
Es erscheint daher notwendig, die Erhebung und das Monitoring von Daten nach Méglichkeit
auf alle pflegerelevanten Bereiche auszuweiten. Dies kann auch eine systematische Betrach-
tung der Wechselwirkung mit angrenzenden Feldern (Behinderung / Psychiatrie) sowie rele-

vanten Bereichen (Beratung, Wohnraum, Mobilitat, Selbstvertretung, etc.) umfassen.

Selbsthilfe und Selbstvertretung

Einschatzungen zur wirksamen Unterstiitzung der Selbstvertretung und von Selbsthilfegrup-
pen im Planungsraum durch die Stadtverwaltung fallen kontrovers aus. Hinsichtlich der Selbst-
hilfe ist die Bedeutung der positiv wahrgenommenen Beratung und Betreuung bestehender
Selbsthilfegruppen durch die Koordinationsstelle der Diakonie hervorzuheben. Einschatzungen
zur Interessenvertretung in Gremien des Planungsraums deuten darauf hin, dass diese fiir alle
hier betrachteten Zielgruppen, insbesondere aber fiir Menschen mit sogenannter geistiger
Behinderung, aktuell eher nicht bzw. nicht moglich ist. In jedem Fall scheint eine Starkung
der Selbstvertretung notwendig, um eine wirksame Vertretung der eigenen Interessen in den
Gremien des Planungsraums zu realisieren. Ansatzpunkt hierfiir ware es beispielsweise, einen
regelmafigen Austausch zwischen Stadtverwaltung und Selbstvertretungen zu initiieren und
dabei Voraussetzungen und konkrete Ansdtze der Beteiligung zu identifizieren und systema-

tisch zu erproben.
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Annex 1: Stadtbezirke und Stadteile im Planungsraum Mitte

Tabelle 21: Einwohner*innen des Planungsraums Mitte (Siegen) nach Stadtbezirken

und Stadteilen zum Stichtag 31. Dezember 2019 im Planungsraum

(Quelle: Universitatsstadt Siegen, Auswertung aus dem Einwohner*innenregister)

Stadtbezirk Stadtteil Einwohner*innen

| (Geisweid) Birlenbach 1.031
Meiswinkel 634
Langenholdinghausen 2.010
Geisweid 13.896
Dillnhiitten 274
Sohlbach 607
Buchen 713
Niedersetzen 641
Obersetzen 832
Siegen-Geisweid Gesamt 20.638

Il (Weidenau) Weidenau 16135
Siegen-Weidenau Gesamt 16135

111 (Ost) Kaan-Marienborn 3.463
Alt-Siegen (Giersberg) s. Stadtbezirk IV
Biirbach 2.023
Volnsberg 240
Breitenbach 329
Feuersbach 393
Siegen-Ost Gesamt (ohne Innenstadt) 6.448

IV (Mitte) Alt-Siegen (nicht zu Bezirk Ill und V gehérig) 39.741
Siegen-Mitte Gesamt 39.741

V (West) Seelbach 27161
Trupbach 1.814
Alt-Siegen (Wellersberg) s. Stadtbezirk IV
Alt-Siegen (Fischbacherberg) s. Stadtbezirk IV
Alt-Siegen (Achenbach) s. Stadtbezirk IV
Alt-Siegen (Rothenberg) s. Stadtbezirk IV
Siegen-West Gesamt (ohne Innenstadt) 3.975

VI (Siid) Oberschelden 1187
Niederschelden 5153
Eiserfeld 8.036
Eisern 2.324
Gosenbach 2.291
Siegen-Siid Gesamt 18.991
Stadt Siegen 105.928

79




Annex 2: Bevolkerungsentwicklung im Planungsraum Mitte

Tabelle 22: Bevélkerungsentwicklung im Planungsraum jew. zum 3112 2011 - 2017

(Quelle: ITNRW)

201 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Bevolkerung insge- 99.230 99.261 99.403 100.325 102.355 101.863 102.337
samt
Lebendgeborene 877 822 831 837 977 1.010 1.024
Verstorbene 1186 1115 1190 1123 1159 1.266 1155
Uberschuss Geborene (+) | -309 -293 -359 -286 -182 -256 -131
bzw. Gestorbenen (-)
Zugezogene 5.824 5.930 6.513 7535 8.803 7958 7190
davon ohne dt. Staatbiir- | 1.572 1.629 1.969 2.377 3.870 3.517 3.0M
gerschaft
Fortgezogene 5573 5637 6078 6 405 6617 8123 6581
davon ohne dt. Staatbiir- | 1163 1240 1500 1727 1900 3065 1758
gerschaft
Uberschuss Zu- (+) / +251 +293 +435 +1130 +2186 -165 +609
Fortzug (-)
Gesamtsaldo -4194 +31 +142 +922 +2 030 -492 + 474
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Annex 3: Arzt*innenversorgung im Planungsraum Mitte

Tabelle 23: Arzt*innenversorgung im Planungsraum Mitte

(Quelle: eigene Zusammenstellung)

Planungsraum Mitte /

Universitdtsstadt Siegen

Kreis

Siegen-Wittgenstein

Anzahl EW je Anzahl EW je
Allgemeinmedizin, Praktische Arzt*innen 35 2.923,9 125 2.227
Augenheilkunde 9 11.371 13 21.416
Chirurgie 13 7.872 33 8.436
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 13 7.872 25 11136
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 4 25.584 9 30.934
Haut- und Geschlechtskrankheiten 1 102.337 7 39.772
Kinder- und Jugendmedizin 16 6.396,1 30 9.280
Kinder- und Jugendpsychiatrie 2 51168,5 3 92.659
Orthopadie -/- -/- 13 21.416
Psychiatrie, Neurologie, Nervenheilkunde 8 12.92,1 1 25.310
Urologie 7 9 30.934
Zahnarzt/Zahnarztinnen 50 2046,7 121 2.301
Apotheken 31 3.301,2 72 3.866
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Annex 4: Inhaber*innen eines amtlichen Schwerbehindertenausweises
nach Merkzeichen

Tabelle 24: Inhaber*innen eines amtlichen Schwerbehindertenausweises nach Merkzeichen

und Wohnort (Eigene Darstellung nach Daten des Kreises Siegen-Wittgenstein)

Kreis Siegen-Wittgenstein

Planungsraum Mitte / Universitatsstadt Siegen

Bevélkerung 277977 102.337
(Stand: 31.12.2017)

Anzahl 3.031 1149

%d.Bev. |11 % 11 %
aG

Anzahl 3.794 1334
H %d.Bev |1,4% 1,3 %

Anzahl 373 143

0, 0, 0,
BL %d.Bev | 0,1% 01%

Anzahl 200 62

) 0, 0,
aL %d.Bev | 0,1% 01%

Anzahl 7.566 2.854
B %d.Bev | 2,8% 2,8 %

Anzahl 15.475 5.961
G %d.Bev |56% 58 %

Anzahl - -

0, 0, 0,
TBL %d.Bev |0,0% 0,0 %
Gesamt | Anzahl 30.439 11.503

% d. Bev. | 11,0 % 11,2 %
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