Handlungsfeld , Wohnen“ der Inklusionsplanung

Titel der MaRBnahme: Projekt “Quartier inklusiv!“

Hintergrund:

Das Bundesteilhabegesetz (BTHG) fordert sozialraumorientierte und inklusive Angebote fir
Menschen mit Behinderungen. Ziel ist es, ihnen ein selbstbestimmtes Leben in ihrem Sozialraum
zu ermoglichen.

Der LWL und die Kommunen missen ihre Planungen starker aufeinander abstimmen, um
Sozialrdume inklusiv zu gestalten. Menschen mit Behinderungen, Pflegebedarf oder besonderen
sozialen Schwierigkeiten sollen ein HochstmaR an Teilhabe und Selbstbestimmung erfahren. Durch
eine abgestimmte und partizipative Sozialplanung kdnnen Ressourcen effizienter genutzt und
langfristig tragfahige Strukturen geschaffen werden.

Das Projekt ,,Quartier inklusiv!“ setzt hier an. Mit einer Férderung von 126.500 Euro durch die
LWL-Sozialstiftung (2024-2026) arbeiten die Stadt Bielefeld und der LWL gemeinsam an inklusiven
Quartieren in den Stadtteilen Sieker und Brackwede. Ziel ist die Entwicklung eines Handlungs-
rahmens und eines Methodenkoffers, um die gewonnenen Erkenntnisse auch fiir andere
Kommunen nutzbar zu machen.

Ausgangslage vor der MaRnahme Konkrete Ziele der MalBnahme

e Die Zahl der leistungsberechtigten |:> * Die jeweiligen Sozialplanungen von
Menschen steigt enorm an. Stadt und LWL synchronisieren sich, um

(Ambulant betreutes Wohnen: 2019 eine abgestimlmte, integrierte
> 3.072, 2023 = 3.565) Vorgehensweise zur Schaffung
B ' inklusiver Quartiere zu erreichen.

e Ein partizipativ entwickelter
Handlungsrahmen fir inklusive
Quartiere entsteht.

e Inden Pilotquartieren in Sieker und in
Brackwede werden in regelmalRigen
Beteiligungsformaten Bedarfe der
Anwohner*innen erhoben.

e Eswerden inklusive bedarfsorientierte
Projekte umgesetzt.

e Der Fachkrdftemangel in der :>
Eingliederungshilfe verscharft sich.

e Es gibt keine koordinierte Sozial-
planung zwischen der Stadt
Bielefeld und dem LWL. :>

Gesamtziel der MalBnahme:

Das Projekt "Quartier inklusiv!" will inklusive Sozialrdume starken. Dafiir soll ein Handlungsrahmen
entwickelt werden, der fiir alle Mitgliedskorperschaften des Landschaftsverbandes Westfalen-
Lippe (LWL) benutzt werden kann. Der Handlungsrahmen umfasst konkrete Ziele, Methoden und
Malnahmen. Damit soll die Teilhabe aller Menschen in ihren sozialen Raumen geférdert und
gestarkt werden. Besonders Menschen mit Behinderungen sollen davon profitieren.




Wie schaffen wir das?

Die Stadt Bielefeld hat zum 01.01.2025 eine Koordinierungsstelle im Biiro fiir Sozialplanung
eingerichtet. Hier werden Planung und Umsetzung des Projekts gesteuert. In Zusammenarbeit mit
dem LWL-Inklusionsamt Soziale Teilhabe und der Hochschule Bielefeld (HSBI) werden neue
Ansatze fir eine inklusive Quartiersentwicklung erprobt.

Ein zentraler Bestandteil ist die aktive Beteiligung von Menschen mit Behinderungen. Sie bringen
ihre Perspektiven ein, bewerten bestehende Strukturen und entwickeln gemeinsam mit Fach-
leuten Losungen. Studierende der HSBI unterstiitzen den Prozess durch qualitative Befragungen
und Auswertungen.

In den Quartieren in Sieker und in Brackwede werden zentrale Lebensbereiche wie Wohnen,
Mobilitat und medizinische Versorgung untersucht. Daraus abgeleitete MaRnahmen sollen
bestehende Angebote verbessern und neue Strukturen schaffen.

Die Ergebnisse des Projekts werden in einem digitalen Methodenkoffer und einem Handlungs-
leitfaden zusammengefasst. Dieser soll es anderen Kommunen ermaoglichen, erfolgreiche Anséatze
zu Ubernehmen. Zusatzlich wird eine Schulung zur Sozialraumorientierung fiir Mitarbeitende der
Eingliederungshilfe entwickelt.

Erreichte Teilziele

e Januar 2025: Eine Koordinierungsstelle wurde im Biiro fiir Sozialplanung eingerichtet.
e Marz 2025: Die Auftaktveranstaltung mit ca. 100 Teilnehmenden aus Politik, Verwaltung,
Tragern und Zivilgesellschaft hat stattgefunden.

Wer macht mit?
Federfiihrung
e Biiro fiir Sozialplanung, Stadt Bielefeld

Partner*innen
e lLandschaftsverband Westfalen-Lippe
e Hochschule Bielefeld
e Trager der Eingliederungshilfe
e Menschen mit Behinderungen aus den jeweiligen Quartieren




Wie geht es weiter?

e Im Mai 2025 starten die Beteiligungsformate in Sieker und Brackwede.

e Die Beteiligungsformate werden in einem Rhythmus von 4-5 Wochen fortgefiihrt.

e ImJuli 2025 findet die erste Sitzung des Projektbeirates mit Vertreter*innen der Stadt
Bielefeld, des LWL, des Behindertenbeirates und der Selbstvertretung statt.

e In den Stadtteilen werden Mikroprojekte umgesetzt.

e Die Ergebnisse werden in einem Handlungsleitfaden dokumentiert, der als systematische
Grundlage fiir die Ubertragbarkeit auf andere Kommunen dient.




Handlungsfeld ,Gesundheit” der Inklusionsplanung

Titel der MaRBnahme: Stabil Aufwachsen — Starke Kinder (,,StarKi“):
Pravention und Gesundheitsforderung fiir Kinder und Jugendliche aus
psychisch und suchtbelasteten Familien

Hintergrund:

In Deutschland wachsen drei bis vier Millionen Kinder und Jugendliche mit einem psychisch oder
suchterkrankten Elternteil auf. Die Auswirkungen auf das Familiensystem sind vielfaltig und
hangen von der Art und Dauer der Erkrankung sowie vielen Aspekten des Umfelds ab. Besonders
Familien mit einem niedrigen sozio6konomischen Status stehen unter erh6htem Druck: Das
Erkrankungsrisiko steigt mit der Belastung an, eine Erkrankung der Eltern erhoéht die allgemeine
Belastung weiter und zugleich sind Zugange zu Entlastung und zu forderlichen Lebensbedingungen
oft erschwert.

Eine Erkrankung der Eltern kann nachhaltige Auswirkungen auf das Erleben der Kinder und ihren
Umgang mit der Welt haben. Viele dieser Kinder erhalten dabei nicht die Unterstitzung, die sie
bendtigen. Probleme in der Familie werden oft nicht angesprochen, so dass sie nicht erkannt
werden. Manche Kinder zeigen auffalliges Verhalten, doch viele bleiben duRerlich unauffallig.
Hinzu kommen Unsicherheiten und Wissensliicken bei Fachkraften sowie die Angst vor
Stigmatisierung.

,,Stabil Aufwachsen - Starke Kinder” (StarKi) nimmt diese Kinder in den Blick, um ihre Resilienz zu
starken und so einen positiven Entwicklungsverlauf zu beglinstigen.

Das Projekt Iauft von Oktober 2023 bis September 2027. Es wird vom Biiro fiir Sozialplanung
koordiniert und von den Krankenkassen/Krankenkassenverbanden des Landes Nordrhein-
Westfalen nach § 20a SGB V gefordert.
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Ausgangslage vor der MaBnahme Konkrete Ziele der MaBnahme




e Fachkréfte identifizieren betroffene |:> e Fachkrafte aus den Lebenswelten der

Kinder oft nicht oder sind unsicher, Kinder sind insbesondere in benach-

wie sie vorgehen kdnnen. teiligten Stadtgebieten geschult, um
e Eltern vermeiden aus Angst vor betroffenen Familien Zugange zu

Stigmatisierung den Kontakt zu Hilfsangeboten zu eréffnen.

Hilfsangeboten. :

e Esgibt in Bielefeld bereits Angebote e Bestehende Strukturen im Quartier

fiir betroffene Kinder und werden genutzt und weiterentwickelt.
Jugendliche, sie sind aber nicht
ausreichend bekannt und dadurch e Die Projektkoordinatorin bringt die
teilweise nicht ausgelastet. I:> Inhalte des Projektes aktiv in die
e Stadtgebiete mit niedrigem sozio- bestehenden Arbeitskreise ein.
O0konomischen Status (z. B. Stadtteile
Mitte, Sennestadt und Stieghorst) e Eine Broschire mit Angeboten fir die
sind besonders betroffen. Zielgruppe ist veroffentlicht und sowohl
e Stadtteilzentren und Familiengrund- Eltern als auch Fachkraften bekannt.
schulzentren bieten Potenzial fiir
eine bessere Vernetzung und e Zugange zu Angeboten sind
Unterstiitzung. niedrigschwellig und bekannt.

o In Bielefeld bestehen bereits
verschiedene Netzwerke und
Arbeitskreise, an die angeknipft
werden kann.

Gesamtziel der MaRnahme:

Kinder und Jugendliche aus psychisch und suchtbelasteten Familien sollen trotz familiarer
Herausforderungen gesund aufwachsen. lhre Resilienz wird gestarkt, um das Risiko eigener
psychischer Erkrankungen zu verringern.

Wie schaffen wir das?

Um betroffene Kinder friihzeitig zu unterstiitzen, werden Multiplikator*innen aus ihren Lebens-
welten geschult. Dazu gehoren Fachkrafte aus Schulen, Stadtteilzentren, Sportvereinen und
Familiengrundschulzentren oder auch angehende Erzieher*innen. Die Schulungen vermitteln
Wissen (ber psychische Belastungen innerhalb der Familie und zeigen auf, wie Fachkrafte
betroffene Kinder erkennen, mit welchen MaRnahmen sie ihnen helfen kdnnen und wie sie
reagieren kénnen, wenn Schwierigkeiten auftreten.

Bestehende Gruppenangebote fiir Kinder und Jugendliche in Bielefeld werden bekannter gemacht
und starker untereinander vernetzt. Gleichzeitig wird an weiteren Gruppenangeboten gearbeitet
oder bestehende Angebote weiterentwickelt, um noch mehr Kinder und Jugendliche zu erreichen
und zu starken.

Die Koordinatorin des StarKi-Projektes steht als feste Ansprechperson zur Verfligung, vernetzt,
berat und unterstiitzt bei der Vermittlung in Angebote.

Die Zusammenarbeit aller beteiligten Akteure wird durch ein Netzwerk und eine Fokusgruppe
intensiviert. In der Fokusgruppe arbeiten Expert*innen partizipativ an der Weiterentwicklung der
Malnahmen, z. B. an Settings flir Gruppenangebote oder an den Inhalten der Schulungen. Diese
Strukturen ermoglichen einen regelmalligen Austausch, verbessern die Abstimmung zwischen
verschiedenen Institutionen und fordern die Weiterentwicklung bedarfsgerechter Angebote.




Erreichte Teilziele

Ein Netzwerk wurde aufgebaut.

Erste Schulungen fiir angehende Erzieher*innen und fiir Fachkrafte aus Schulen fanden
2024 und 2025 statt und stieRen auf grofles Interesse.

Zusatzlich wurde im Januar 2025 ein Fachtag flr Schulsozialarbeiter*innen mit hoher
Beteiligung angeboten.

Eine Broschire mit verfigbaren Angeboten wurde erstellt und ist in Schulen, Beratungs-
stellen sowie online unter http://www.bielefeld.de/starki-broschuere verfligbar.

Die Projektkoordinatorin als zentrale Ansprechperson fiir ,StarKi“ berat Familien,
Beratungsstellen und Fachkrafte und hat bereits Kinder in Gruppenangebote vermittelt.

Wer macht mit?
Federfiihrung

Biro fiir Sozialplanung, Stadt Bielefeld

Partner*innen

Drogenberatung Bielefeld e.V./Fachstelle fur Suchtvorbeugung (Frau Siidbrock und Team)
Arbeitsgemeinschaften (z.B. Kinder psychisch kranker Eltern, AG ambulante
Eingliederungshilfe etc.)

Verein Psychiatrie-Erfahrener (VPE)

Ev. Klinikum Bethel (EvKB) — Gilead IV und Kinder- und Jugendpsychiatrie

Wellengang Hamburg

Deutscher Kinderschutzbund, Ortsverband Bielefeld e.V.

Kompetenzzentren Selbstbestimmtes Leben in NRW (KSL)

Verfahrenslotsen des Jugendamts der Stadt Bielefeld

Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst der Stadt Bielefeld

Wie geht es weiter?

Schulungen werden fortlaufend angeboten und fiir weitere Multiplikator*innen geoffnet.
Ein modulares Gruppenangebot fiir Kinder wird (weiter-)entwickelt und erganzt.

Eine Fokusgruppe wird gegriindet, um Schulungen und Angebote partizipativ
weiterzuentwickeln.

Bereits geschulte Multiplikator*innen werden weitergebildet, um eigenstdndig Angebote
zur Resilienzférderung anzubieten und mit den Kindern umzusetzen.



http://www.bielefeld.de/starki-broschuere

Handlungsfeld ,Gesundheit” im Inklusionsplan

Titel der MaRBnahme:
Praventive Suchthilfe fiir Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen

Hintergrund:

Fachkrafte aus der Eingliederungshilfe und der Suchthilfe berichten von wachsenden Heraus-
forderungen im Umgang mit dem Konsumverhalten von Menschen mit kognitiven Beeintrach-
tigungen (kB). Diese Menschen bendtigen mehr Unterstitzung und andere Herangehensweisen in
der Aufklarung, in der Beratung und auch in der weiteren Begleitung und Therapie. Gleichzeitig
stehen die beiden Hilfesysteme mit ihren Spezialisierungen oft unverbunden nebeneinander:
Trager der Eingliederungshilfe kennen sich gut mit den Besonderheiten der Zielgruppe aus, aber
weniger mit den Herausforderungen von Sucht- und Konsumverhalten. Bei den Tragern der
Suchthilfe verhalt es sich umgekehrt. Hinzu kommt, dass Menschen mit kB selten eine Beratung
aufsuchen oder praventive Angebote wahrnehmen.

Um dieser Problemlage zu begegnen, gibt es in einigen Stadten erste Modellprojekte. Auch in
Bielefeld soll die Selbstbestimmung und Chancengleichheit dieser Menschen gestarkt werden.
Dazu wurde ein Projekt ins Leben gerufen, das sich an erprobten Praxisbeispielen aus anderen
Kommunen orientiert. Es wurde zunéachst flr ein Jahr aus stadtischen Projektmitteln fiir
Pravention geférdert. Aufgrund des Weiterentwicklungsbedarfs wird diese Férderung fir das Jahr
2025 verlangert. Langfristig soll die Pravention und Beratung fiir Menschen mit Behinderungen als
fester Bestandteil der Suchthilfe etabliert werden. Sowohl der Trager als auch die Suchthilfe-
koordination bemihen sich derzeit um eine Drittmittelfinanzierung.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Aufklarung iber vermeidbare angeborene Behinderungen.
Dazu gehoren die Fetalen Alkoholspektrumstorungen (FASD), eine lebenslange Schadigung des
Kindes durch Alkoholkonsum der Mutter wahrend der Schwangerschaft. Angesichts steigender
Fallzahlen soll eine verstarkte Aufklarungsarbeit dazu beitragen, werdende Mitter und Fachkrafte
fiir das Thema zu sensibilisieren.




Ausgangslage vor der MaRnahme

Konkrete Ziele der MaRnahme

e Menschen mit kB konsumieren —
wie alle anderen — legale
Substanzen, nehmen am Glicksspiel :>
teil oder nutzen digitale Medien. Sie
haben jedoch oft weniger
Fahigkeiten zu Selbstregulation.

e Im ambulant betreuten Wohnen
entstehen dadurch besondere |:>
Schwierigkeiten im Umgang mit
dem Konsum und den
Konsumierenden.

e Prdventions- und Beratungs- |:>
angebote sind fiir Menschen mit kB
oft nicht verstandlich und passend.

e Wissen um die Entstehung von
FASD, ihre Auswirkungen auf die
Kinder und den Umgang mit ihnen :>
sind wenig bekannt.

Suchthilfe und Eingliederungshilfe
arbeiten enger zusammen und
entwickeln ein gemeinsames
Verstandnis der Zielgruppe.

Fachkrafte werden gemeinsam
geschult und entwickeln
Ubergreifende Strategien.

Menschen mit kB erhalten leicht
verstandliche Praventionsangebote
und Zugang zu passender Beratung.

Fachkrafte sind besonders fiir das
FASD geschult, tragen zur Pravention
bei, vermitteln Wissen an werdende
Mdtter weiter und kdnnen von FASD
betroffene Kinder erkennen.

Gesamtziel der MaRnahme:

Menschen mit kB werden praventiv erreicht, um die Gefahr einer Abhangigkeit im eigenen
Konsumverhalten zu reduzieren. Sie sollen gleichermalien die Moglichkeit einer auf ihre

Bediirfnisse ausgerichteten Beratung erhalten.




Wie schaffen wir das?

Um die Zusammenarbeit zwischen Suchthilfe und Eingliederungshilfe zu starken, werden regel-
malige moderierte Netzwerktreffen organisiert. Diese Treffen bieten Fachkraften die Moglichkeit,
Erfahrungen auszutauschen, gemeinsame Strategien zu entwickeln und eine engere Verzahnung
der Hilfesysteme zu erreichen. Klare Kommunikationsstrukturen mit festen Ansprechpersonen und
definierten Schnittstellen werden aufgebaut.

Zusatzlich werden Fachveranstaltungen und Impulstage angeboten, um Fachkrafte, Betroffene und
weitere Akteure zu sensibilisieren und weiterzubilden. Ergédnzend sollen Trager der Hilfen fir
Menschen mit kG beraten werden, wie Sie sich ganzheitlich zu Themen wie Sucht, Konsum und
Substanzen aufstellen kdnnen.

Ein zentraler Baustein des Projektes ist es, neue Methoden und Materialien zu entwickeln und
bereitzustellen. In einem sog. Methodenkoffer sollen speziell flir Menschen mit kB entwickelte
Praventionsmaterialien zusammengestellt werden. Dieses Material setzt verstarkt auf Visuali-
sierung und Einfache Sprache, um die Inhalte verstandlicher und zuganglicher zu machen.
Umgekehrt helfen die Methoden, mit Menschen mit kB Gber ihr Konsumverhalten ins Gesprach zu
kommen und das Thema zu bearbeiten. Der Methodenkoffer wird von der Suchthilfe entwickelt
und auch Fachkraften der Eingliederungshilfe zur Verfligung gestellt werden.

Bestehende Praventionskonzepte werden lberprift und an die Bediirfnisse der Zielgruppe
angepasst. Ein Beispiel sind theaterpadagogische Workshops fiir Férderschulen, die Suchtthemen
auf spielerische Weise vermitteln und das Verstandnis sowie die Selbstkompetenz der
Teilnehmenden férdern.

Der bereits bestehende Schwerpunkt ,FASD” soll weiter ausgebaut werden. Das Thema wird in die
Fortbildungen fir Fachkrafte integriert. Gesondert werden hier auch Hebammen als geeignete
Multiplikator*innen fir mehr Pravention bei werdenden Miittern mit Suchterkrankungen
identifiziert.

Da weiterhin ein groBer Bedarf an Entwicklung und Vernetzung besteht, wird das Projekt 2025 mit
stadtischen Férdermitteln haushaltsneutral fortgesetzt. Langfristiges Ziel ist es, Pravention und
Beratung fir Menschen mit Behinderungen als festen Bestandteil der Suchthilfe zu etablieren.

Erreichte Teilziele

e 2023: Impulstag zu Modellprojekten der Suchthilfe fir Menschen mit kG mit Expert*innen
und Praktiker*innen aus den Bielefelder Hilfesystemen ist durchgefihrt.

e 2023 und 2024: Neue Praventionsmaterialien und -konzepte wurden entwickelt.

e Bestehende Konzepte wurden angepasst, z.B. theaterpadagogische Workshops fiir
Forderschulen.

e Im Tandem von Suchthilfe und Hilfen fir Menschen mit kG wurden Fortbildungen
entwickelt.

e Ein Fachtag firr Fachkrafte in Kindertagesstatten und Forderschulen mit dem Schwerpunkt
FASD wurde durchgefiihrt.

e Die Praventionsworkshops wurden mit neuen Materialien und Methoden an
Forderschulen ausgebaut.

e Erste trageribergreifende Strukturen fir eine nachhaltige Kooperation zwischen
Suchthilfe und Eingliederungshilfe wurden aufgebaut. Ein Netzwerk wurde aufgebaut.




Wer macht mit?

Federfiihrung

Drogenberatung e.V.
Biro fiir Sozialplanung, Suchthilfekoordinator

Partner*innen

Ambulante Suchthilfe Caritas
Ambulante Suchthilfe EvKB
Bethel.regional

Gemeinsam Wohnen e.V.

Wie geht es weiter?

Im Jahr 2025 wird das Projekt mit stadtischer Forderung fortgesetzt und in bestehende
Strukturen integriert.

Die Methoden werden weiterentwickelt, basierend auf den gewonnenen Erfahrungen.
Materialien fir die Suchtberatung von Menschen mit kG werden zur Verfligung gestellt.
Es werden weitere Schulungen zu den Themen Sucht, Konsum, Substanzen, Gaming und
Gliicksspiel fir die entsprechenden Trager durchgefihrt.

Fachkrafte, die mit werdenden Muttern und FASD-betroffenen Kindern arbeiten, erhalten
zusatzliche Schulungen zu FASD.

Die Netzwerktreffen werden weiterhin durchgefiihrt.

Es werden Ideen zur Verstetigung des Projekts entwickelt und nach weiteren
Finanzierungsquellen gesucht.




Handlungsfeld ,Gesundheit” der Inklusionsplanung

Titel der MaRBnahme: Aufbau eines Recovery College in Bielefeld

Hintergrund:

Psychische Erkrankungen kdnnen langfristige Beeintrachtigungen mit sich bringen. Das Recovery-
Konzept bietet Betroffenen Unterstiitzung, ein selbstbestimmtes und erfiilltes Leben zu fiihren. Es
kombiniert Fachwissen mit Erfahrungswissen von Menschen, die selbst psychische Krisen
durchlebt haben.

Ein Recovery College ist eine Bildungseinrichtung, die allen Interessierten offensteht und Seminare
sowie Workshops zu psychischer Gesundheit, persdnlichem Wachstum und Pravention anbietet.
Das Besondere: Erfahrungsexpert*innen kénnen selbst als Dozierende tatig sein, wodurch ein
wertvoller Austausch zwischen Betroffenen, Fachkradften und Angehorigen entsteht.

In Gutersloh wurde bereits erfolgreich ein Recovery College etabliert. In Bielefeld hingegen gibt es
bislang kein solches Angebot, obwohl eine engagierte Gemeinschaft aus Erfahrungsexpert*innen
bereit ist, ihr Wissen und ihre Geschichten zu teilen. Viele dieser Menschen haben selbst eine
lange Genesungsreise hinter sich und mochten andere auf ihrem Weg unterstitzen.

Ein Recovery College in Bielefeld soll diese Liicke schliefen, indem es eine Plattform fiir den
Austausch von Erfahrungswissen und praktischen Fahigkeiten bietet. Ziel ist es, Bielefelder*innen
zu empowern, ihre eigene Geschichte zu erzdhlen, voneinander zu lernen und ihre psychische
Gesundheit aktiv zu starken. Es soll ein Ort der Begegnung und des Wachstums entstehen, der
Erfahrungswissen nicht nur sichtbar macht, sondern gezielt nutzt, um die Lebensqualitat der
Teilnehmenden zu verbessern.

Ausgangslage vor der MaBnahme Konkrete Ziele der MaBnahme

e Es existiert zurzeit kein Recovery :> e Ein Recovery College wird

College in Bielefeld. eingerichtet.
e Der Austausch zwischen Menschen
:> mit ahnlichen Erfahrungen wird

e Das Erfahrungswissen von gefordert. Peer Support ist eine
engagierten Bielefelder*innen, die wirksame Methode zur Genesung,
bereit sind, ihre Expertise und da Betroffene voneinander lernen
personliche Geschichte zu teilen, und sich gegenseitig unterstitzen.
wird nicht genutzt. e Es werden Bildungsangebote von

I:> und mit Betroffenen geschaffen,
die Menschen helfen, ein besseres

e Es gibt nur wenige partizipative Verstandnis fur ihre Erkrankung zu
Bildungsangebote fir psychisch entwickeln. In Workshops und
kranke Menschen. Kursen kénnen die Teilnehmenden

Kompetenzen erwerben, die ihnen
helfen, ihre psychische Gesundheit
zu verbessern und ein selbst-
bestimmtes Leben zu fiihren.




Gesamtziel der MaBnahme:

Das Gesamtziel der Malinahme besteht darin, eine Bildungseinrichtung zu etablieren, bei der das
Erfahrungswissen von Menschen mit Psychiatrieerfahrung als wertvolle Ressource zugrunde gelegt
wird.

Wie schaffen wir das?
Seit Sommer 2023 trifft sich regelmaRig eine Gruppe von Menschen mit Erfahrungswissen und
Expertise, um den Aufbau des Recovery Colleges voranzutreiben. Die Gruppe aus Betroffenen und
Professionellen wurde von der Projektkoordination des Gemeindepsychiatrischen Verbundes
Bielefeld e.V. (GPV) ins Leben gerufen. Der GPV-Koordination kommt dabei eine Schliisselrolle zu:

e Akteur*innen aus Erfahrungsexpert®*innen, Fachkraften und Einrichtungen werden

vernetzt,

o der weitere Aufbau des Recovery Colleges wird strukturiert und begleitet,

o Fordermittel zur langfristigen finanziellen Absicherung werden akquiriert und

e die Qualitatsentwicklung durch Evaluation wird vorangetrieben.

Mit der Durchfiihrung des Vorgangerprojektes wurde Bethel.regional als értlicher freier Trager
beauftragt, indem die kommunal eingeworbenen ESF-Fordermittel weitergeleitet wurden.

Mit der neuen Forderphase 2025 wurde bei der Stadt Bielefeld im Biro flir Sozialplanung eine
Koordinierungsstelle eingerichtet — jetzt aus Férdermitteln aus dem OGD-Pakt. Sie soll die
Entwicklungen vorantreiben und den Aufbau des Recovery Colleges unterstiitzen.

Ein wichtiger Meilenstein wurde bereits erreicht: die Er6ffnung eines Mental-Health-Cafés im Mai
2024, das alle 14 Tage stattfindet. Es dient als Treffpunkt fir Austausch und erste Bildungs-
angebote. Neben offenen Gesprachen werden hier auch Ideen fiir zukiinftige Kurse entwickelt.

Erreichte Teilziele
e Eine feste Gruppe aus Menschen mit Erfahrungswissen und Fachwissen ist etabliert.
e Seit Mai 2024 findet in 14-tagigem Rhythmus das ,Mental-Health-Café” statt.
e Erste Ideen fir Kurse und Workshops konnten entwickelt werden.
e Spendengelder konnten akquiriert werden.

Wer macht mit?
Federfiihrung:

e GPV-Projektkoordinationsstelle, Stadt Bielefeld
Partner*innen:

e Verein Psychiatrieerfahrener Bielefeld
Genesungsbegleiter*innen & Ex-In-Ausgebildete
Bethel.regional
Psychiatriekoordinatorin der Stadt Bielefeld

Wie geht es weiter?
e Die GPV- Koordinierungsstelle bei der Stadt Bielefeld unterstitzt gezielt den Aufbau.
e Im Marz 2025 sollen die ersten Kurse des Recovery-College Bielefeld stattfinden.
e Das Recovery College wird bekannt gemacht.
e Weitere Fordermittel werden eingeworben, um das Recovery College langfristig finanziell
abzusichern.
e Das Recovery College wird weiterentwickelt, basierend auf den gewonnenen Erfahrungen.




Handlungsfeld ,Bewusstseinsbildung” der Inklusionsplanung

Titel der MaRnahme: #KeinBockAufBarrieren

Hintergrund:

Die Stadt Bielefeld hat in den letzten Jahren gezielt Barrieren abgebaut und die Inklusion
gefordert. Besonders durch das Projekt #KeinBockAufBarrieren wurde der kontinuierliche Abbau
von Hindernissen sowie die Sensibilisierung der Stadtgesellschaft vorangetrieben.

Trotz Fortschritten bestehen weiterhin vielfaltige Barrieren fiir Menschen mit Behinderungen,
sowohl baulich als auch kommunikativ. Gleichzeitig sind viele Férderprogramme auf gemein-
nltzige Trager beschrankt und eine zentrale digitale Meldestelle fiir Barrieren fehlte bislang.

Ausgangslage vor der MaRnahme Konkrete Ziele der MaBnahme

e Im Bielefelder Stadtgebiet gibt es :> e Die Barrieren im Stadtgebiet werden
eine Vielzahl an Barrieren fir abgebaut.
Menschen mit unterschiedlichsten
Behinderungen.

e Forderprogramme fiir den Abbau :> e Das Forderprogramm der Aktion
von Barrieren und bez. Teilhabe sind Mensch ,#1BarriereWeniger” (bis Ende
oftmals auf gemeinnitzige Trager 2024) wurde bekannt gemacht und
ausgerichtet. antragsberechtigte Tandems aus
sozialen gemeinnitzigen Tragern und

° Die Mog||chke|t, konkrete Barrieren |:> freier Wirtschaft geblldet Weitere
zu melden, gibt es nicht. Forderprogramme werden gesichtet.

e Eine digitale Meldestelle fiir Barrieren
wird eingerichtet und 6ffentlich

Gesamtziel der MaRnahme:

Das Gesamtziel der MalRnahme besteht darin, Barrieren abzubauen und die gesellschaftliche
Teilhabe fiir alle Menschen zu starken. Dies soll durch die gezielte Forderung von Projekten
erreicht werden, die sich mit der Verbesserung von Inklusion in Verbindung mit Barrierefreiheit in
unterschiedlichen Lebensbereichen befasst.




Wie schaffen wir das?
#1Barriereweniger

Im Rahmen der Aktion Mensch-Férderung ,#1BarriereWeniger” konnten gemeinnitzige
Organisationen gemeinsam mit Wirtschaftsunternehmen eine Férderung von bis zu 5.000 € fiir
den Abbau von Barrieren beantragen. Insgesamt wurden von Januar 2023 bis Dezember 2024 rund
118.514 € fiir u. a. folgende Projekte genutzt:

e Theater Bielefeld - Homepage in Leichte Sprache

e Historisches Museum - Audioguide in Leichter/einfacher Sprache

e MoBiel - Informationen in Leichter Sprache

e Plan B - Barrierefreies WC

e Bielefeld Marketing - Gebardensprachdolmetschung fiir verschiedene Konzerte
(VielHarmonie, SummercClosing)

o Bielefelder CityTeam - Mobile Rampen fiir den Einzelhandel in der Innenstadt

Die gesamten abgebauten Barrieren sind auf folgender Homepage abgebildet:
www.bielefeld.de/keinbockaufbarrieren

Bielefelder Barriere-Melder

Seit Januar 2025 ermdoglicht der digitale Barriere-Melder Bielefelder*innen, Hindernisse direkt an
die Stadtverwaltung zu melden. Zu den Funktionen gehoren:

e Barriere melden: Nutzer*innen kbnnen Barrieren, wie z. B. unzugangliche Gehwege,
defekte Rampen oder unleserliche Beschilderungen melden.

e Standortangabe: Uber eine Karte oder durch direkte Adresseingabe kann der exakte
Standort der Barriere Gbermittelt werden.

e Beschreibung und Foto-Upload: Die Barriere kann detailliert beschrieben und durch Fotos
dokumentiert werden.

e Status-Updates: Nutzer*innen erhalten Riickmeldungen Gber den Bearbeitungsstand ihrer
Meldung.

Die Inklusionsplanung leitet eingehende Meldungen an das zustandige Fachamt weiter, um
schnelle Lésungen zu ermoglichen.

Link zum Barriere-Melder: https://www.bielefeld.de/barriere-melder



http://www.bielefeld.de/keinbockaufbarrieren
https://www.bielefeld.de/barriere-melder

Erreichte Teilziele

e November 2024: Ein Speed-Dating-Event fir zahlreiche Vertreter*innen aus sozialen
Einrichtungen, der freien Wirtschaft sowie interessierte Bielefelder*innen wurde erfolgreich
durchgefiihrt. Es wurden weitere elf Férderkooperationen geschlossen.

e Januar 2023 - Dezember 2024: Foérdermittel in Hohe von 118.514 Euro wurden fiir den Abbau
von Barrieren in Bielefeld eingesetzt.

e Januar 2025: Im Rahmen der verschiedenen Forderungen wurde im Jahr 2024 eine
Fotoausstellung veroffentlicht, in der die verschiedenen Férderungen bildlich dargestellt
wurden. Die Bilder wurden im Alten Rathaus ausgestellt.

e Marz 2025: Der Barrieremelder ist fir alle Bielefelder*innen nutzbar.

Wer macht mit?
Federfiihrung
e Biro fir Sozialplanung, Stadt Bielefeld

Partner*innen
e Bielefelder City Team
e  Wirtschaftsentwicklungsgesellschaft Bielefeld mbH
o Dialog&Beteiligung der Stadt Bielefeld

Wie geht es weiter?

e Essoll eine Wanderausstellung zum Thema ,, #1Barriereweniger” entstehen, die in der
Hochschule, im Ringlockschuppen, im Rewe und in den Stadtteilzentren zu sehen sein wird.

e Die Bekanntheit des Barrieremelders wird gesteigert.

e Die zustdandigen Fachamter erarbeiten Lésungen, um die gemeldeten Barrieren zu beheben.




Handlungsfeld , Inklusive Stadtverwaltung” der Inklusionsplanung

Titel der MaRBnahme: Leichte Sprache in der Stadtverwaltung

Hintergrund:

Viele Verwaltungsinformationen sind schwer verstandlich, da sie oft in komplizierter
"Behordensprache" formuliert sind. Leichte Sprache hilft Menschen mit Lern-
schwierigkeiten, kognitiven Einschrankungen oder geringen Deutschkenntnissen,
Informationen zu verstehen und aktiv am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen.

Das Behindertengleichstellungsgesetz (BGG) schreibt vor, dass offentliche Einrichtungen
barrierefrei kommunizieren missen. In Bielefeld gibt es bereits einige Informationen in
Leichter Sprache, jedoch erfolgt die Ubersetzung dezentral und nur bei Bedarf.

Um den Zugang zu Informationen weiter zu verbessern, wurde im Biiro fir Sozialplanung
die Kl-gestiitzte Ubersetzungssoftware SUMM Al getestet. Diese erméglicht die
Vereinfachung offizieller Dokumente, Webseiteninhalte und anderer wichtiger
Informationen fiir alle Bielefelder*innen.

Ausgangslage vor der MaBnahme Konkrete Ziele der MaBnahme

e Informationen der Stadtverwaltung | mm)| * Informationen werden in Leichter

sind Uberwiegend in Fachsprache Sprache zu Verflugung gestellt.
oder schwer verstandlichem e Daflr wird Kl anstelle einer externen
Deutsch verfasst. Beauftragung genutzt.

e In Abstimmung mit den jeweiligen
Abteilungen der Stadtverwaltung

:> werden zeitnah relevante Webseiten,

Formulare und Broschiiren in Leichter

e Es gibt kein einheitliches Konzept Spréche.ang(?béten. P
zur Nutzung von Leichter Sprache in e Es gibt einheitliche Richtlinien fiir die

Verwaltungsabliufen. |:> Verwendung von Leichter Sprache in
Verwaltungstexten.

e \Webseiten, Formulare und
Broschiiren in Leichter Sprache
fehlen haufig.

e Esfehlten bislang hiufig die e Die Verwaltung wird fiir die Bedurfnisse
finanziellen und personellen der Zielgruppe sensibilisiert.
Ressourcen, um Leichte Sprache e Fineinterne Ubersetzungsstelle fiir
konsequent einzufihren. Leichte Sprache wird aufgebaut.

Gesamtziel der MalBnahme:

Die MaBBnahme zielt darauf ab, eine barrierefreie und verstandliche Kommunikation innerhalb der
Stadtverwaltung zu etablieren, die allen Bielefelder*innen — unabhangig von Sprachkenntnissen,
kognitiven Fahigkeiten oder Bildungsstand — einen gleichberechtigten Zugang zu Informationen,
Dienstleistungen und Entscheidungsprozessen ermoglicht.




Wie schaffen wir das?

Ein klarer, zentral koordinierter Prozess fiir die Ubersetzung und Veroffentlichung von Texten in
Leichter und Einfacher Sprache kénnte zudem die Effizienz steigern. Dazu gehoren klare
Zustandigkeiten, standardisierte Ablaufe und der Einsatz unterstlitzender digitaler Technologien.
Die bisherigen Erfahrungen haben gezeigt, dass fiir die Etablierung von Texten in Leichter und
Einfacher Sprache ein fester Ansprechpartner in der Stadtverwaltung notwendig ist. Um den
Einsatz von Leichter Sprache in der Stadtverwaltung zu verbessern, werden interne Ubersetzungs-
kapazitaten geschaffen. Eine halbe Stelle (0,5 VZ) im Biiro fiir Sozialplanung Gbernimmt die
Koordination, Qualitatssicherung und Bearbeitung interner Anfragen. Eine zentrale Anlaufstelle
ermoglicht es den Verwaltungsstellen, ihre Texte direkt an die Koordinierungsstelle zu Gbermitteln
und effizient Gbersetzen zu lassen.

Ergdnzend priift ein Mensch mit Behinderung die Texte auf Verstandlichkeit und Zielgruppen-
orientierung. Diese Stelle wird als ausgelagerter Werkstattplatz organisiert. Damit wird die
Inklusion in der Stadtverwaltung gestarkt und die Zielgruppenorientierung erhéht.

Dariiber hinaus setzt die Stadt auf die KI-basierte Ubersetzungssoftware SUMM Al, die bereits in
Hamburg und Wiirzburg erfolgreich eingesetzt wird. Mit ihrer Hilfe werden erste Ubersetzungen
erstellt, die anschlieSend redaktionell (iberarbeitet werden.

Durch den Erfahrungsaustausch mit anderen Stadten sollen bewahrte Praktiken (ibernommen und
kontinuierlich weiterentwickelt werden. So entsteht eine nachhaltige barrierefreie
Kommunikationsstruktur innerhalb der Stadtverwaltung.

Erreichte Teilziele

e 2023-2024: Erwerb einer Kl-gestiitzten Ubersetzungssoftware (SUMM Al) durch eine
"Aktion Mensch"-Forderung
e 2024 /2025: Uberfiihrung der ,internen Lésung” in den stadtischen Haushalt

Wer macht mit?
Federfiihrung
e Biiro fir Sozialplanung

Partner*innen
e Stadt Hamburg
e Stadt Wiirzburg
e ProWerk
e Amter der Stadt

Wie geht es weiter?

e Eine 0,5-Stelle ist — angedockt an das Biro fiir Sozialplanung — besetzt und nimmt ihre
Tatigkeit auf.

e Ein ausgelagerter Werkstattplatz ist geschaffen und der/die Stelleninhaber*in pruft die
Dokumente auf Verstandlichkeit.

o 50 % der offentlichkeitsrelevanten Dokumente sind bis Ende 2025 in Leichter Sprache
verfligbar.




Handlungsfeld , Inklusive Stadtverwaltung” der Inklusionsplanung

Titel der MaBRnahme: Partizipation von Menschen mit psychischen Beein-
trachtigungen oder Suchterkrankungen in der Regionalplanungskonferenz

Hintergrund:

Regionalplanungskonferenzen (RPK) dienen der Sozialplanung zwischen dem Landesverband
Westfalen-Lippe (LWL) und den Kommunen mit ihren ortlichen Sozialhilfetragern. Hier sollen
Angebotsstrukturen fortgeschrieben und weiterentwickelt werden, inklusive erganzender
Strukturen wie Kontakt- und Beratungsstellen, FreizeitmaBnahmen, Tagesstatten und quartiers-
bezogene Angebote.

In Bielefeld gibt es zwei RPKs, eine fiir Menschen mit kérperlichen und kognitiven Beeintrachti-
gungen und eine flir Menschen mit psychischen und Suchterkrankungen. Letztere tagt jahrlich als
Sitzung des Psychiatriebeirats. Bislang hatte diese RPK eher einen Bilanzierungscharakter mit
Zahlen und Projektberichten.

Ziel ist es nun, die Konferenz starker auf Planung auszurichten und zugleich die Zielgruppe aktiv
einzubeziehen. Denn Studien zeigen deutlich, dass partizipativ entwickelte Mallnahmen

e wirksamer sind und ihre Ziele besser erreichen,

e besser angenommen werden,

e Menschen erreichen, die sonst nicht erreicht werden (Schneeballsystem),

e (iber die eigentliche MalRnahme hinaus positive Effekte haben.

Obwohl Menschen mit Erkrankungs-/Psychiatrie-Erfahrung im Psychiatriebeirat vertreten sind,
liberwiegen dort die Trager, der LWL und die Stadt. Eine echte Beteiligung der Zielgruppe ist
bislang unzureichend.

Ausgangslage vor der MaBBnahme Konkrete Ziele der MaBnahme

Die Versorgung wird zunehmend
quartiersbezogen, kleinraumig und
gemeinde-/sozialpsychiatrisch
ausgerichtet.

Passgenaue MalRRnahmen sind
notwendig, um die Kosteneffizienz
zu steigern und Fachkrafte optimal
einzusetzen.

Menschen haben wertvolles Wissen,
das bisher kaum genutzt wird.

Es gibt Unmut Gber mangelnde
Beteiligungsmoglichkeiten.

Menschen mit Erkrankungs-/
Psychiatrieerfahrung verstehen die
Inhalte der RPK.

Sie erhalten echte Beteiligungs-
moglichkeiten.

MalRnahmen werden in einem
partizipativen Prozess erarbeitet und
optimiert.

Das Wissen der Zielgruppe wird
genutzt.




Gesamtziel der MalBnahme:

Das Ziel der MaBnahme ist die Beteiligung von Menschen mit Erkrankungs-/Psychiatrieerfahrung
in Planungsgremien. lhr Wissen soll genutzt, informierte Selbstbestimmung gestarkt und die
Angebotslandschaft verbessert werden.

Wie schaffen wir das?

Die RPK fir Menschen mit psychischen und Suchterkrankungen wird als 6ffentliche Sitzung
gestaltet, an der Betroffene aktiv teilnehmen. Sie geben Riickmeldung tber die Verstandlichkeit
der Inhalte, so dass die Planungskonferenz auf dieser Basis angepasst werden kann. Durch die
besondere Struktur der RPK kdnnen konkrete Mallnahmen definiert und gemeinsam erarbeitet
werden. Dazu wird bei Bedarf eine Arbeitsgruppe mit Folgeterminen eingerichtet. Der gesamte
Prozess wird durch wissenschaftliche und praktische Expertise begleitet, um eine fundierte
Umsetzung und Weiterentwicklung zu sichern.

Erreichte Teilziele
e RPK2023: Erstmalig wurde die Sitzung offentlich gestaltet und Menschen mit Erkrankungs-
/ Psychiatrieerfahrung gezielt eingeladen.

e Die Reflexion der Sitzung fiihrte zu folgenden Ergebnissen:
— Eine bessere Erkennbarkeit der Zusammenhénge ist erforderlich.
— Die Prasentation des LWL sollte in spezifische Themen unterteilt werden und

Moglichkeiten zur Diskussion der einzelnen Themen bieten.

— Die Daten und Prasentationen sollten im Vorfeld zuganglich sein.

® RPK 2024: Erstmals konnten Menschen mit Erkrankungs-/Psychiatrieerfahrung vorab
Einblick in die Zahlen und Prasentationen nehmen und Riickfragen stellen.

Wer macht mit?

Federfiihrung
e Vorsitzender des Psychiatriebeirates
e Biro fir Sozialplanung, Psychiatriekoordinatorin
e Sozialplaner*innen des LWL

Partner*innen
e Lorenz Dehn (Forschungsabteilung EvKB Bethel)
e Psychiatriebeirat
e VPE (Verein Psychiatrie-Erfahrener e. V.)

Wie geht es weiter?
® Die nachste RPK ist im November 2025 geplant.

® Die Daten werden Menschen mit Erkrankungs-/ Psychiatrieerfahrung im Vorfeld zur
Verfligung gestellt und in einer moderierten Gruppe diskutiert.

® Der Ablauf der RPK wird schrittweise angepasst.
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