STADT BIELEFELD

Sitzung Nr.

- Sozial- und Gesundheitsausschuss - SGA/007/2015

(2014-2020)

Niederschrift

Uber die Sitzung des Sozial- und Gesundheitsausschusses

am 16.06.2015

Tagungsort: Rochdale-Raum (GroRRer Saal, Altes Rathaus)
Beginn: 17:00 Uhr
Sitzungspause: /.
Ende: 20:10 Uhr
Anwesend:
DU

Herr Copertino
Frau Jansen
Frau Schellong
Herr Wasyliw
Herr Weber

SPD

Herr Bauer
Herr Briicher
Frau Gorsler
Herr Pieplau
Frau Schrader

Bindnis 90/Die Griinen
Herr Hood

Frau Mann

Frau Dr. Ober

BfB
Herr Vagt

Die Linke
Frau Buf3mann

Biurgernahe/Piraten
Frau Eppendorfer

Beratende Mitglieder
Frau Adilovic

Herr Imorde

Herr Sielmann

(ab 17.15 Uhr)

(bis 19.15 Uhr)
Vorsitzende

Integrationsrat (bis 19.30 Uhr)
Beirat fir Behindertenfragen (bis 20.05 Uhr)
FDP-Fraktion



Verwaltung
Beigeordneter Herr Nurnberger

Beigeordnete Frau Ritschel
Frau Dr. Delius

Herr Bohling

Herr Linnenblrger

Frau Dammann

Frau Streubihr

Frau Dietz

Frau Rubel

Herr Cremer

Frau Petzold

Frau Bueren

Herr Puls

Gast
Herr Krain

Schriftfiihrung
Frau Krumme

Dezernat 5

Dezernat 3

Gesundheits-, Veterinar- und
Lebensmitteliiberwachungsamt
Birgeramt -Zentrale Auslander
Behdrde-

Biro fur Integrierte Sozialplanung
und Pravention

Amt fir soziale Leistungen
-Sozialamt-

Amt flr soziale Leistungen
-Sozialamt-

Amt fir Verkehr

Amt fur Verkehr

Gesundheits-, Veterinar- und
Lebensmitteliiberwachungsamt
Gesundheits-, Veterinar- und
Lebensmitteliiberwachungsamt
Biro fur Integrierte Sozialplanung
und Pravention

Stab Dezernat 5

moBiel

Amt fir soziale Leistungen
-Sozialamt-



Offentliche Sitzunag:

Zu Punkt 1

Vor Eintritt in die Tagesordnung

Vorsitzende Frau Dr. Ober begrtif3t die Anwesenden und stellt die form-
und fristgerechte Einladung sowie die Beschlussfahigkeit fest.

Sie bittet, die Tagesordnung im Rahmen der Dringlichkeit um die Be-
schlussvorlage Drucks.-Nr. 1603/2014-2020 ,Sozialticket* zu erweitern.
Die Beschlussvorlage sei als Tischvorlage verteilt worden. Sie begriindet
die Dringlichkeit mit der beabsichtigten Preisanhebung des Sozialtickets
zum 01.08.2015 und der sich anschlieRenden Beratungsreihenfolge des
Finanz- und Personalausschusses sowie des Stadtentwicklungsaus-
schusses am 23.6.2015.

An der sich anschlieRenden Diskussion Uber die Dringlichkeitsbegrin-
dung beteiligen sich Frau BuBmann, Herr Weber, Beigeordneter Herr
Nurnberger und Frau Gorsler.

Beschluss:

Die Tagesordnung wird im Rahmen der Dringlichkeit um die Be-
schlussvorlage Drucks.-Nr. 1603/2014-2020 erweitert.

- bei einer Enthaltung einstimmig beschlossen -

Die Beschlussvorlage Drucks.-Nr. 1603/2014-2020 wird im Anschluss an
TOP 6 behandelt.

Darlber hinaus verweist Vorsitzende Frau Dr. Ober auf den ausgelegten
Jahresbericht 2014 der Schuldnerberatungsstellen in Bielefeld.

Genehmigungqg des 6ffentlichen Teils der Niederschrift Uber die

6. Sitzung des Sozial- und Gesundheitsausschusses am
05.05.2015

Beschluss:

Die Niederschrift Uber den 6ffentlichen Teil der 6. Sitzung des Sozi-
al- und Gesundheitsausschusses am 05.05.2015 wird nach Form
und Inhalt genehmigt.

- einstimmig beschlossen -



Zu Punkt 2

Zu Punkt 2.1

Zu Punkt 3

Zu Punkt 3.1

Zu Punkt 3.2

Mitteilungen

Versorqgung der Bewohner/innen des ehemaligen
"Conti-Hotels"
Kooperationsprojekt zwischen Stadt Bielefeld -Amt fiir soziale

Leistungen-, Sozialdienst Bethel -reqgional-, Jobcenter Arbeit-
plus Bielefeld, Verein Drogenberatung e. V.

Beigeordneter Herr Nurnberger informiert Gber die Ergebnisse des Ko-
operationsprojektes.

Herr Hood spricht allen Beteiligten seinen Dank fur die in der kurzen Zeit
erzielten Ergebnisse aus. Herr Weber merkt an, dass die desolaten Zu-
stande im ehemaligen Conti Hotel nicht erst seit sechs Monaten bestan-
den hatten. Auf Fragen von Herrn Weber, Frau Gorsler und Herrn Siel-
mann fahrt Frau Streubthr unter anderem aus, dass sich die Kurzfristig-
keit durch die Kiindigung der Mietvertrage ergeben habe. Die Bewohner
seien bereits im Hilfesystem verankert gewesen und betreut worden.

Der Ausschuss nimmt Kenntnis.

Anfragen

Erstellunqg des Bielefelder Inklusionsplanes (Anfrage der CDU-
Fraktion vom 09.06.2015)

Beratungsgrundlage:
Drucksachennummer: 1698/2014-2020

Vorsitzende Frau Dr. Ober verweist auf die per Mail versandte Anfrage
und die als Tischvorlage verteilte Antwort des Buros fur Integrierte Sozi-
alplanung und Pravention (Anlage 1).

Auf Fragen von Herrn Weber fihrt Beigeordneter Herr NUrnberger aus,
dass die Entwicklung von langfristigen Strategien, unter Festlegung von
Prioritaten, beabsichtigt sei. Uber die Ergebnisse wirde in regelmafigen
Absténden, situationsbedingt auch kurzfristig, im SGA berichtet werden.

Der Ausschuss nimmt Kenntnis.

Einrichtung eines "Ehrenamtskoordinators - Flichtlinge" (An-
frage der CDU-Fraktion vom 09.06.2015)

Beratungsgrundlage:
Drucksachennummer: 1699/2014-2020

Vorsitzende Frau Dr. Ober verweist auf die per Mail versandte Anfrage



Zu Punkt 3.3

Zu Punkt 4

Zu Punkt 5

und die als Tischvorlage verteilte Antwort des Sozialdezernates

(Anlage 2).

Beigeordneter Herr Nurnberger informiert Uber wesentliche Punkte der
Antwort. Herr Weber fordert die Verwaltung auf diese Informationen auch
der Offentlichkeit bekannt zu machen. Vorsitzende Frau Dr. Ober ver-
weist auf den in der Sitzung anwesenden Pressevertreter der Neuen
Westfalischen.

Der Ausschuss nimmt Kenntnis.

Senkung der Kosten der Unterkunft bei Bedarfsgemeinschaf-
ten im SGB Il und SGB Xll unter die sog. "Angemessenheits-
grenze" (Anfrage der Fraktion Die Linke vom 09.06.2015)

Beratungsgrundlage:
Drucksachennummer: 1700/2014-2020

Vorsitzende Frau Dr. Ober verweist auf die per Mail versandte Anfrage
und die als Tischvorlage verteilte Antwort des Amtes fiir soziale Leistun-
gen -Sozialamt- und des Jobcenters Arbeitplus Bielefeld (Anlage 3).
Frau BuBmann begriindet die von ihr eingereichte Anfrage.
Beigeordneter Herr Nirnberger bittet um Verstéandnis dafir, dass die
Verwaltung die geforderten Zahlen so kurzfristig nicht ermitteln kénne.
Eine erganzende Beantwortung in der nachsten Sitzung wird von ihm
zugesagt.

Der Ausschuss nimmt Kenntnis.

Antrage

Es liegen keine Antrége vor.

Aktuelles zur Situation der Fliichtlinge in Bielefeld

Beigeordneter Herr NUrnberger teilt mit, dass mit dem versandten
Newsletter mehr Transparenz tber die Situation der Fluchtlinge in Biele-
feld geschaffen werden solle.

Seit der letzten SGA-Sitzung im Mai seien Bielefeld weitere 208 Perso-
nen zugewiesen worden. Insgesamt seien nunmehr seit Beginn des Jah-
res 774 Fluchtlinge in Bielefeld aufgenommen worden.

Im Bereich der Fliichtlingsunterkiinfte seien die Kita Friedhofstral3e und
die Kita Schréttinghausen kurz vor der Inbetriebnahme. Aufgrund der zu
erwartenden weiteren Zuweisungen von Fluchtlingen kdnne auf den Be-
trieb der Unterkunft Teichsheide nicht verzichtet werden. Derzeit wirden



Zu Punkt 6

Gesprache Uber eine Sanierungsplanung mit der BGW gefiihrt.

Zum Ratsbeschluss zur Einfihrung einer Gesundheitskarte fur Fluchtlin-
ge fuhrt Beigeordneter Herr NUrnberger aus, dass der Entwurf fir eine
Rahmenvereinbarung bereits vorliege. Darin seien 8 % der Behandlungs-
kosten als Verwaltungskosten vorgesehen; bei den Ubrigen Leistungs-
empfangern wirden 5 % der Behandlungskosten als Verwaltungskosten
abgerechnet. Somit entstehe ein 3 % hoherer Kostenaufwand, als bei
den Ubrigen Leistungsempféangern. Da jede Kommune selber entschei-
den kbénne, ob sie sich der Rahmenvereinbarung anschliee, misse nach
endgultigem Abschluss der Rahmenvereinbarung eine Ratsentscheidung
herbeigeflihrt werden.

Auf Fragen von Herrn Weber, Vorsitzende Frau Dr. Ober, Herrn Siel-
mann, Frau Adilovic und Herrn Hood fuhrt Beigeordneter Herr NUrnberger
u. a. aus:

e nach einer Abstimmung in der Fachgruppe Biirgerschaftliches En-
gagement werde Uber die Ehrenamtskoordination und die Angebote
in den Bezirken in der ndchsten SGA-Sitzung berichtet

e der Entscheidungsprozess Ulber die Einrichtung einer neuen Zentra-
len Unterbringungseinrichtung (ZUE) sei noch nicht abgeschlossen,
die Wahrscheinlichkeit einer solchen Landeseinrichtung sei aller-
dings sehr hoch

¢ im Rahmen des Prozesses ,Bielefeld integriert” beschaftige man
sich intensiv mit der sozialen Integration von Fluchtlingen

Vorsitzende Frau Dr. Ober bittet darum, Uber die Arbeitsergebnisse aus
den einzelnen Fachgruppen im SGA zu berichten.

Der Ausschuss nimmt Kenntnis

Situation der Zentralen Auslanderbehérde

Herr Bohling informiert Giber die Situation in der Zentralen Ausl&nderbe-
horde (ZAB) insbesondere Uber die Erstaufnahme von asylsuchenden
Ausléanderinnen und Ausléndern (Anlage 4). Die ZAB habe, auch auf-
grund ihrer rAumlichen Situation, die maximale Registrierungskapazitét
erreicht. Zur Unterstiitzung seien Mitarbeiter der Bezirksregierung Det-
mold zur Registrierung in die Landesunterkunft Oerlinghausen abgestellt
worden. Neben den Erstaufnahmeeinrichtungen Bielefeld und Dortmund
wirden neue Einrichtungen in Burbach und Bad Berleburg (seit kurzem in
Betrieb), ab 1.7.2015 in Unna und voraussichtlich ab Jahresende 2015 in
Essen errichtet.

Aufgrund der hohen Zugangszahlen sei das Land angehalten, die Anzahl
der Unterbringungsplatze von 9.000 auf 17.000 Platze aufzustocken. Die
Akquirierung von Gebauden fur den Aufbau von Zentralen Unterbrin-
gungseinrichtungen werde vom Land mit hoher Intensitat betrieben.

Zu Fragen von Herrn Sielmann, Frau Adilovic, Vorsitzende Frau Dr. Ober,

Herrn Weber und Frau Mann fuhrt Herr Bohling aus, dass

. die Raumlichkeiten fur die derzeitige Situation nicht auskdmmlich
seien,

e  ein muttersprachlicher Wegweiser existiere, eine Uberarbeitung



Zu Punkt 7

noch nicht erfolgt sei,

e die durchschnittliche Wartezeit 4 Stunden betrage,
Beschwerden Uber das Busunternehmen nachgegangen worden
sei,

o die hohe Mitarbeiterfluktuation unterschiedliche Beweggrtinde habe.

Die Ausschussmitglieder bedanken sich bei den Mitarbeitern fiir ihren
hohen Arbeitseinsatz. Vorsitzende Frau Dr. Ober bittet die Verwaltung
auch zukunftig den SGA uber die Entwicklungen in der ZAB zu informie-
ren.

Sozialticket

Beratungsgrundlage:
Drucksachennummer: 1603/2014-2020

Frau Dietz informiert Gber ein Gesprach mit der Landesregierung im Marz
2015. Es sei die Veranderung der Zuschussmodalitaten bekannt gegeben
worden. Einschneidend sei die Deckelung der jeweiligen Anteile der Ge-
bietskorperschaften bei der Unterstiitzung des Sozialtickets. Es sei abzu-
sehen, dass sich die langfristige Mittelzuweisung auf 800.000 € (bisher
ca. 1,2 Mio. €) belaufen werde und eine Fdrderung bis mindestens 2017
in Aussicht gestellt werden kdnne. Bei der Auszahlung der Mittel werde
zuklnftig ein Anteil von 10% der Gesamtsumme zunachst einbehalten
und ggf. zur Konsolidierung des Landeshaushaltes verwendet.

Aufgrund der zwischen moBiel, dem Blndnis flir Sozialticket und der
Verwaltung gefuihrten Gesprache, sei auf Vorschlag von moBiel zwischen
der Stadt Bielefeld und moBiel dahingehend ein Kompromiss erzielt wor-
den, dass fir 8.200 Tickets monatlich Landeszuschiisse beantragt wer-
den kdnnten. Das Bindnis fur ein Sozialticket habe diesen Kompromiss
nicht mitgetragen.

Herr Krain informiert tGber die Entwicklung des Sozialtickets seit seiner
Einfuhrung. Aufgrund der durchschnittlichen Abnahmemenge, habe mo-
Biel die Kalkulation fur 8.200 Tickets vorgeschlagen. Vorsitzende Frau
Dr. Ober bittet Herrn Krain, den Ausschussmitgliedern eine Ubersicht
Uber die Entwicklung der Ticketverkaufe zur Verfigung zu stellen (Anla-
ge 5).

Auf Nachfragen einiger Ausschussmitglieder fihrt Frau Dietz aus, dass
das letzte Abstimmungsgesprach zwischen den Beteiligten am 22.5.2015
stattgefunden habe. Der erzielte Kompromiss wurde vom moBiel-
Aufsichtsrat am 12.6.2015 genehmigt, sodass eine frihzeitigere Befas-
sung der politischen Gremien nicht moglich gewesen sei.

Frau Gorsler fordert die Beteiligten dazu auf, eine Annaherung zu erzie-
len, die die Realitat abbilden wirde. Aufgrund dieses Ergebnisses miisse
sich die politische Ebene entscheiden, wie sie sich dazu verhalte. Sie
halte eine weitergehende fachliche Bewertung und somit auch mehr Zeit
fur erforderlich, um eine Entscheidung treffen zu kénnen. Daraufhin bean-
tragt sie, diese Vorlage nur in erster Lesung zu behandeln.

Herr Weber gibt zu bedenken, dass bei Einfihrung des Sozialtickets un-
missverstandlich vereinbart worden sei, dass ein entstehendes Defizit



Zu Punkt 8

nicht durch kommunale Haushaltsmittel ausgeglichen werden dirfe. Wei-
terhin bittet er die Verwaltung, den Zeitpunkt der Ticketpreiserh6hung
(01.08.2015) auch in den Beschlussvorschlag aufzunehmen.

Vorsitzende Frau Dr. Ober fordert die Verwaltung auf, den Zeitpunkt der
Ticketpreiserhohung (ab 01.08.2015) mit in den Beschlussvorschlag auf-
zunehmen und bittet die Anwesenden um Abstimmung dariber, ob die
Beschlussvorlage, Drucks.-Nr. 1603/2014-2020, lediglich in erster Lesung
behandelt werden soll.

Die Anwesenden stimmen mehrheitlich, bei zahlreichen Enthaltungen,
fur eine erste Lesung dieser Beschlussvorlage.

- 1. Lesung -

Bericht aus der Kommunalen Gesundheitskonferenz

Beigeordnete Frau Ritschel berichtet aus der letzten Sitzung:

Zur Woche der Wiederbelebung finde am 19.09.2015 auf dem
Jahnplatz eine Auftaktveranstaltung statt.

Am 20.03.2015 sei der Entwurf eines Praventionsgesetzes in den
Bundestag eingebracht worden. Mit einer Verabschiedung werde im
Sommer/Herbst 2015 gerechnet. Ziel dieses Gesetzes sei die Pra-
vention und Gesundheitsférderung in den Lebenswelten und in be-
trieblicher Gesundheitsforderung konkret zu besetzen und mit finan-
Ziellen Mitteln auszustatten. Die KGK habe den Anspruch die Még-
lichkeiten des Praventionsgesetzes fir Bielefeld koordinierend zu
begleiten.

Information Uber das Projekt ,Bielefeld integriert* durch Beigeordne-
ten Herrn NUrnberger und gemeinsamer Austausch zur gesundheit-
lichen Versorgung von Flichtlingen.

Die Universitat Bielefeld habe ihre Unterstitzung in Form einer wis-
senschaftlichen Begleitung des Integrationsprozesses von Flichtlin-
gen angeboten.

Der Ausschuss nimmt Kenntnis.



Zu Punkt 9

Zu Punkt 10

Gesundheitsbericht Kinder — Entwicklung der Adipositas von
1992 bis 2014 in den Einschuljahrgangen

Beratungsgrundlage:
Drucksachennummer: 1650/2014-2020

Beigeordnete Frau Ritschel erlautert die Entwicklung der Adipositas bei
den Einschuljahrgangen von 1992 bis 2014 (Anlage 6).

Auf Fragen von Frau Gorsler, Herrn Hood und Frau BuBmann fihren
Beigeordnete Frau Ritschel und Herr Cremer aus, dass es keine Garantie
fur greifende Pravention gebe. Eine bessere Abstimmung der Praventi-
onsaktivitaten sei allerdings zu prifen. Mit Blick auf die Werte von vor
zehn Jahren misse man die damaligen Rahmenbedingungen betrachten,
um diese Werte wieder zu erreichen. Ziel sei es gleichwohl, die Adiposi-
tasrate der Einschulkinder zu senken. Trotz vieler Projekte zur gesunden
Lebensweise in Kitas, sei die Sensibilisierung des Elternhauses nicht
immer mdglich.

Der Ausschuss nimmt Kenntnis.

Verbindliche Bedarfsplanung der Stadt Bielefeld fiir die statio-
naren und teilstationdren Pflegeplatze 2015 bis 2017

Beratungsgrundlage:
Drucksachennummer: 1576/2014-2020

Beigeordneter Herr NUrnberger erlautert die wesentlichen Punkte der
Vorlage. Mit zusatzlichen Angeboten in der Tagespflege werde versucht,
einer Ausweitung der stationaren Pflegeplatze entgegen zu wirken. Dar-
Uber hinaus berichtet Frau Bueren, dass die Konferenz fir Pflege und
Alter (ehemals Pflegekonferenz) die Transparenz der Angebotsstruktur
durch die Bedarfsplanung begriifit habe.

Herr Weber weist darauf hin, dass die vollstationare Pflegeeinrichtung
»Village* nicht dem Stadtbezirk Mitte, sondern dem Stadtbezirk Schil-
desche zugewiesen werden musse (siehe Seite 19/20 der Bedarfspla-
nung). Er bittet dies zu korrigieren. Um den politischen Willen in Bielefeld
zu verdeutlichen schlagt er vor, den Beschlussvorschlag wie folgt zu er-
ganzen:

» und bekraftigt damit den Grundsatz ,ambulant vor stationar‘ auch tber
das Jahr 2017 hinaus."

Fragen von Frau Gorsler, Herrn Sielmann und Herrn Hood werden von
Beigeordnetem Herrn Nurnberger und Frau Bueren beantwortet.

Alle Anwesenden unterstiitzen die Beschlusserganzung. Der SGA fasst
daher folgenden



Zu Punkt 11

10

Beschluss:

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss empfiehlt dem Rat wie folgt
zu beschliel3en:

Der Rat der Stadt Bielefeld beschliel3t die Bedarfsplanung fir statio-
nare und teilstationére Pflegeeinrichtungen in Bielefeld fur die Jahre
2015 bis 2017 und bekraftigt damit den Grundsatz ,ambulant vor
stationar” Uber das Jahr 2017 hinaus.

- abweichend vom Beschlussvorschlag einstimmig beschlossen -

Beschliisse aus vorangegangenen Sitzungen
- Bericht der Verwaltung zum Sachstand

Es ist Uber keinen Sachstand zu berichten.

Vorsitzende Frau Dr. Ober stellt die Nichtoffentlichkeit der Sitzung her.

Dr. Ober

Krumme

(Vorsitzende) (Schriftfihrerin)



Dezernat 8, 15.06.2015, 5235

Antwort auf die Anfrage der Fraktion COU (Drucks.-Nr. 1698/2014-
2020 ) vom 09.06.20156 fir die Sitzung des Sozial- und Gesundheits-
ausscnusses am 16.068.2015

Thema:

Wie ist der Status hinsichilich der Ersteliung des Bielefelder Inkiusionsplans®?
Zusatzirage: Welche konkreten Maflnahmen wurden seit Einrichiung des inkiusionsplanes
ergriffen?

Antwort:

Nach singehender Befassung zahireicher Ratsgremien beschioss der Rat der Stadt Bielefeld
in selner Sitzung am 20.12.2012 die Erarbeitung eines Bislefelder inkiusionsplanes, der im
Sinne einer fachlichen Weiterentwicklung das Konzept: ,Behinderienfreundiiches Bielefeld"
ersetzen soll.

Mit dem Ratsbeschluss wurde auch festgestellf, dass ,das Thema: Inklusion’, nahezu alle
Bereiche des gesellschafilichen Lebens beriihrt und insofern eine gesamistadtische Aufgabe
ist". Nachfolgend beschiossen Beiréte, Fachausschiisse und letztendlich am 06.02.14 der
Rat die Einrichtung der projekibezogenen Kommunikations- und Steuerungsstrukiur sowie
zu bearbeitende Handlungsfelder

Auf Basis dieser Ratsbeschilisse wurden erste Schritte auf dem Weg zu einem Inklusions-
plan fir die Stadt Bielefeid gegangen. Aus insgesamt zwdlf identifizierten Handlungsfeldern
wurden sechs ausgewahli, die vorrangig bearbeitet werden sollen




Die fur die Arbeit gebildeten Planungsgruppen werden durch sogenannte Handlungsfeldver-
antwortliche koordiniert und moderiert, die unterschiedlichen Bereichen der Verwaltung und
somit auch unterschiedlichen Dezernaten angehdren.

Der Stand der kommunalen Inklusionsplanung stelif sich aktuell wie folgt dar:

Handiungsfeld 01 — Frihkindliche Entwicklung, Elementarbildung
Die Planungsgruppe hat ihre Arbeit aufgenommen. Ein Termin fir die dritte Sitzung der Pla-
nungsgruppe ist fir nach den Sommerferien vereinbart.

Handlungsfeld 02 — Formale u. non-formale Bildung, offene Kinder- und

Jugendarbeit; erzieherische Hilfen

Eine erste Sitzung der Planungsgruppe hat stattgefunden. Die Schulformsprecherinnen bzw.
—sprecher der Bielefelder Schulen beraten derzeit Gber eine ressourcenschonende aber qua-
litdtsvolle Begleitung des Planungsprozesses.

Die nachste Sitzung wird nach den Sommerferien statifinden.

In beiden Handlungsfeldern wird nach einer Uberprifung und Vervollstandigung der Arbeits-
grundlagen eine Ist-Aufnahme eingeleitet.

HMandlungsfeld 10 — Bebaute Umwelt und Verkehr

Das Amt fir Verkehr startete am 11.06.15 eine Workshop-Reihe zur Barrierefreiheit im
OPNV‘. Die Ergebnisse dieser Arbeitssitzungen sollen nach entsprechender Beratung in den
Gremien in den Nahverkehrsplan einfliefen.

Sowohlt der Handlungsfeldverantwortliche als auch die inklusionsplanung sind Teilnehmer
der Workshops. Auch die Beteiligung Externer (Verkehrsunternehmen u.a.) sowie des Senio-
renrates und des Beirats fur Behindertenfragen ist sichergestelit.

Vor diesem Hintergrund wird auf eine ,eigene” Planungsgruppe fiir das Handlungsfeld zu-
nachst verzichtet.

in den weiteren MHandlungsfeldern

.06 - Selbstbestimmtes Wohnen”,

.11 — Bewusstseinsbildung, Offentlichkeitsarbeit, Marketing" und
.12 ~ Inklusive Stadtverwaltung"

finden vorbereitende Aktivitaten statt, die eine zeitnahe Arbeitsaufnahme in den Handiungs-
feldern sichern.

in den Planungsgruppen sollen langerfristige Ziele und Malinahmen, aber auch dringende
oder leicht umzuseizende Mallnahmen mit dem Ziel einer zeitnahen Realisierung erarbeite
werden.

Eine nachste Lenkungsgruppensiizung wird fir nach den Sommerferien anberaumt.

Die 2. Piaftform Inkiusions-Impulse wird im 4. Quartal dieses Jahres stattfinden.




Dezernat 5, 15.06.2015, 5235

Antwort auf die Anfrage der Fraktion CDU (Drucks.-Nr.
1699/2015-2020) vom 09.06.2015 fiir die Sitzung des Sozial-
und Gesundheitsausschusses am 16.06.2015

Thema:
Einrichtung eines ,,Ehrenamiskoordinators — Fliichtlinge® (Anfrage der CDU-Fraktion vom
09.06.2015)

Die Lage der Fitchtlinge hat auch in Bielefeld eine Welle der Hilfsbereitschaft ausgelést. An die Stadt
Bielefeld werden zahllose Anfragen von Blrgerinnen und Blrgern gerichtet, die sich gerne in diesem
Tatigkeitsfeld freiwillig engagieren wollen. Die Betreuung der Interessenten und die Vermittiung
passender Angebote erfordern jedoch ein hohes Mafl an Sensibilitat und Professionalitat, um die
Bereitschaft zum Engagement auch dauerhaft und gewinnbringend nutzen zu konnen. Diese Aufgabe
der Beratung, Betreuung und Vermittiung von Ehrenamtlichen soll im Rahmen eines zeitlich
befristeten Projekts wahrgenommen werden.

Es wurde deshalb von der Verwaltung nach einem Anbieter gesucht, der im ortlichen Umfeld gut
vernetzt ist, {iber professionelle Erfahrungen in der Arbeit und der Vermittlung von Freiwilligen verfugt
und gleichzeitig angesichts des ungeminderten Fluchtlingszustroms eine mdglichst zeitnahe
Umsetzung des Projektes garantieren kann.

Die Verwaltung hat in der Freiwilligenagentur Bielefeld einen geeigneten Anbieter gefunden, der sich
bereits langjahrig mit der Erfassung der Vorstellungen und der Fahigkeiten von zu freiwilligem
Engagement bereiten Blrgerinnen und Blrgern befasst und Gber ausgezeichnete Erfahrungen in der
Vermittiung in soziate Angebote verfugt. Gieichzeitig ist die Freiwilligenagentur Bielefeld sehr gut mit
der Bielefelder Hilfelandschaft vernetzt,

Die Freiwilligenagentur Gbermimmt fir den Zeitraum 01.06.2015 — 31.12.2016 die Koordination von
Ehrenamtlichen, die sich in der sozialen Betreuung von Fluchtlingen engagieren wollen. Uber den
Zeitraum von 1.8 Jahren wird hierzu eine Fachkraftstelle eingerichtet. Die Umsetzung des
Koordinierungsauftrages hat bereits zum 01.08.2015 zunachst mit 0,5 Stellenantgilen begornen.
Zugleich hat die Freiwilligenagentur die kurzfristige Implementierung einer interaktiven, webbasierten
Datenverarbeitungs-Plattform zugesichert.

Die Deckung der Ausgleichszahlung an die Freiwilligenagentur erfolgt aus den vom Land NRW
zusatzlich zur Verfugung gesteliten Mitteln fur die Unterbringung, soziale Betreuung und Versorgung
von Fitchtlingen.

Zu den Aufgaben der Freiwilligenkcordination zahlen insbesondere;

Allgemeine tnformationen und Tipps fur ehrenamtliche Helferinnen und Helfer
Erfassung von Wiinschen

Einschatzung der persdnlichen Eignung

Ubersicht der angebotenen Aktivitaten

Angebote Ober langfristige Engagements und kurzfristige Hilfsaktionen

Bereitstellung einer webbasierten und interaktiven Erfassungs- und Suchplattform fiir die
ehrenamtliche Fluchtlingsarbeit

Passgenaues Matching von ehrenamtlich Interessierten mit geeigneten Aufgaben und
Angeboten

YV VVYVVY
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Jobeenter Arbeitplus Bielefeld, 45.06.2015, 55617-630
Amt fir soziale Leistungen -Sozialamt-, A2£.06.2015, 51-5800

Antwort auf die Anfrage der Fraktion Die Linke (Drucks.-Nr.
1700/2014-2020) vom 09.06.2015 fiir die Sitzung des Sozial- und Ge-
sundheitsausschusses am 16.06.2015

.| Thema:

Zuzahlungen zu den Kosten der Unterkunft

Frage 1:
Wie vielen Bedarfsgemeinschaften im Bereich des SGB Il und SGB Xif (absolut und in %)

ist es gelungen,- innerhalb von 6 Monaten nach Kostensenkungsaufforderung- durch Umzug
ihre Kosten der Unterkunft unter die sogenannte ,Angemessenheitsgrenze® zu senken?

Frage 2 :
Wie hoch ist demgegeniiber der Anteil an Bedarfsgemeinschaften, die den die ,Angemes-

senheitsgrenze” Ubersteigenden Betrag selbst auforingen?

Antwort:

Fur die Beantwortung dieser Fragen stehen Jobcenter und Sozialamt keinerlei technisch
unterstitzte Auswertungsmadglichkeiten zur Verfiigung. Die Falle, in denen ein Kostensen- | -
kungsverfahren eingeleitet wurde, werden statistisch nicht erfasst. Um selbst eine stichpro-
benartige Auswertung vornehmen zu kénnen, misste der Fallbestand unter dem Gesichis-
punkt der Aussagefahigkeit der Auswertungsergebnisse von einer ausreichendenden Zahl
von Mitarbeitern handisch durchgeschaut und anhand der zu beantwortenden Punkten ge-
priift werden. Dieser Aufwand ist in Anbetracht der Arbeitssituation im Geldleistungsbereich
des Jobcenters und des Soziatamtes nicht zu ieisten. _

Frage 3 :
Wie viele Bedarfsgemeinschaften, deren Zuzahlung dber der Grenze von 20% des Regelbe-

darfs liegt, zahlen:
a) aus geschiitztern Vermégen zu, oder
b) aus anrechnungsfreien Einklinften, oder sind
¢) gar nicht mehr im Leistungsbezug (wegen vollstdndiger Einstellung der Leistung, da
eine Zuzahlung aus dem Regelsatz bzw. aus den Mehrbedarfen in der genannten
Hdhe nicht akzeptiert wird}? :

Antwort:

Die aufgeworfenen Fragestellungen zu a) und b) kénnen ebenfalls nicht unmittelbar aus
den in den Fachanwendungen zur Verfugung stehenden Daten beantwortet werden. Zu-
nachst mlissen die Bedarfsgemeinschaften, deren Zuzahlung Gber 20% des Regelbedarfs
liegt, maschinell aus dem gesamten Bestand an Bedarfsgemeinschaften herausgefiftert
werden. Die sich anschlielende stichprobenartige Auswertung muss wiederum héndisch
erfolgen. Die Ergebnisse werden nicht rechtzeitig fir die Beantwortung der Anfrage am
16.06.2015 zur Verflgung stehen. Die Beantwortung erfolgt in der nachsten Sitzung.

Fir die Beantwortung der Fragestellung zu c) steht gleichfalls keine technische Auswer-
tungsmdoglichkeit zur Verfigung. Nach den bislang bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-




tern eingeholten informationen wurden keine Félle aus den unter ¢) genannten Grinden
wegen Zweifeln an der HilfebedUrftigkeit eingestellt. Eine abschlielende Beantwortung er-
folgt hierzu ebenfalls in der nachsten Sitzung.

Hinsichtlich der in der Begriindung zur Anfrage genannten Quote von 24% der Bedarfsge-
meinschaften im Bereich des SGB Ii, die Zuzahlungen in Hohe von durchschnittlich 83 Euro
pro Monat zu ihren Kosten der Unterkunft leisten, sei zur Klarstellung darauf hingewiesen,
dass es sich dabei um Ergebnisse aufgrund einer anderen Fragestellung handelt:

Hier sind auch Bedarfsgemeinschaften erfasst, die bei Einsetzen der Hilfe bersits in unan-
gemessen teurem Wohnraum leben und nicht umziehen mdchten, somit von vorn herein
die Zuzahlung aus dem Regelsatzanteil leisten. Des Weiteren fuhrt die Anrechnung von Be-
triebskostenguthaben zu einer voriibergehenden Reduzierung der anzuerkennenden Kos-
ten der Unterkunft.

Nui:nberger



Situation in der Zentralen
Auslanderbehorde

Erstaufnahme von asylsuchenden
Auslanderinnen und Auslandern



Asylantrage in Deutschland
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2015
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Stand 05/2015 141.90
Prognose 450.00




45.000 -
40.000 -
35.000 -
30.000 -
25.000 -
20.000 -
15.000 -
10.000 -
5.000 -

Registrierungen in der
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Hauptherkunftslander 2015

Russische Bosnienund 4o hikistan; 180 Sonstige; 555

Foderation; 230 Herzegowina; 185

Mazedonien; 235
Indien; 315
Mongolei; 320

Kosovo; 1369

Somalia; 39 Syrien; 1363

Bangladesch

Albanien; 1016

Serbien; 581/ . |

Pakistan; 607



Bielefeld

Gesundheitsbericht Kinder

Entwicklung der Adipositas von 1992 bis 2014
in den Einschuljahrgangen



Einleitung / Definition

Bielefeld

Gesundheitsbericht
Kinder

e Eine weltweite Epidemie (WHO 1999)

e Adipositas ist eine krankmachende Ansammlung von Korperfett

e Adipositas im Kindes- und Jugendalter liegt vor, wenn die 97.
Perzentile erreicht wird

- Auf Grundlage alters- und geschlechtsbezogener tberregionaler
Referenzwerte, die auf methodisch unterschiedlichen
Datensatzen aus den Jahren 1985-1999 in der BRD beruhen

- munden In etwa im Alter ab 18 Jahren in einem BMI >=30

mmmmmmmmm



Halle
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ApRgy 0 - 5}/\\ 'E”g_{_w;----"h--iﬂ._ | ﬁprfﬂm‘
Einschulungsuntersuchung - jahrlich Daten
eines gesamten Jahrgangs (< -Alter 5,9

Jahre) -

Gesundheitsbericht
seit 1992 digitale Erfassung der Gewichts- o A
und GroRedaten und Berechnung des BMI alzifien

nach den entsprechenden Referenzwerten

Statistische Bezirke

Erfassung seit 2007

Minimum 30 untersuchte Einschulkinder pro =0polds-
statistischem Bezirk 6he

Summe der Einschuljahrgange

e 200872012 = 15.494 Einschulkinder

e 200972013 = 15.420 Einschulkinder

e 2010/2014 =15.241 Einschulkinder
80 statistische Bezirke von insgesamt 92
bertcksichtigt

statistische Identifikation von stark abweichenden
Bezirken (Z-Werte > 2 absolut und in Prozent)

orling- h = s
ausen Kommuna le

, o SchloB Holte- ——= e
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Determinanten der Gesundheit

Bielefeld

Gesundheitsbericht
Kinder

Erstsprache (deutsch/nicht-deutsch)

Ethnische Gruppe

Familienform

Bildungsschicht der Anzahl der Geschwister

Einschulhaushalte

Dauer des Kinder-

Gender gartenaufenthalts

Geburtsgewicht

Quelle: Fonds Gesundes Osterreich



Ursachen & Folgerisiken der Adipositas

familiare organische, psychische oder lebensgeschichtliche Anfalligkeit { Disposition),
genetische Ursachen

Lebensstil (z.B. Bewegungsmangel, Fehlerndhrung)

stdndige Verfligharkeit von Nahrung

Schlafmangel

Stress

depressive Erkrankungen

niedriger Sozialstatus

Essstdrungen (z.B. Essgelage-Stérung, nachtliche Essstorung)

Erkrankungen, die Stoffe in den Blutkreislauf absondern (z.B. Schilddriisenunterfunktion,

verschiedene korperliche Veranderungen durch tiberhéhten Kortisongehalt im Blut)

Medikamente (z.B. Antidepressiva, Neuroleptika, Phasenprophylaktika, Antiepileptika,
Antidiabetika, Glukokortikoide, einige Kontrazeptiva, Betablocker)

Risiko >3-fach erhéht Risiko 2-3-fach erh&ht

= Zuckerkrankheit

* Gallensteinleiden

+ Insulinresistenz

= Fettleber

# Schlaf-Apnoe-Syndrom

Bielefeld

Gesundheitsbericht

» Herzkrankheit durch
(anhaltende)
Durchblutungsstérungen
des Herzens

» Bluthochdruck

* Fettstoffwechselstérung

= Gelenkverschleil des
Kniegelenks

» Stoffwechselkrankheit mit
schmerzhaften
Gelenkbefall

= Krankheit der Speiserihre
durch Riickfluss von
Magensaft

Kinder

Risiko 1-2-fach erhoht

» Krebserkrankungen

= Fehlfunktion der
Eierstocke

* Gelenkverschlei des
Huftgelenks

» Rickenschmerzen

= Unfruchtbarkeit

= Vorlibergehende Storung
des Zuckerstoffwechsels,
die insbesondere beim
ungeborenen Kind und
beim Meugeborenen
typisch ist

andere Ursachen (z.B. Immobilisierung, Schwangerschaft, Nikotinverzicht) \ V10 ll
\ /
S [ | s
- Kommunale -

R ‘Konferenz
Gesundheits

Quelle:© 2014 DAG e.V. | Interdisziplinare Leitlinie der Qualitat S3 zur ,,Préavention und Therapie der Adipositas*



in % an untersuchten Elnschulkindern

Entwicklung der Adipositas bel Einschulkindern in

Bielefeld insgesamt und NRW
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Gesundheitsbericht
Kinder

Entwicklung der Adipositas in den
Einschuljahrgangen 1992-2014in
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in % an untersuchten Einschulkindern

Entwicklung der Adipositasratenin Bielefeld und NRW nach Geschlecht 1992-
2014
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Quelle: Gesundheits-, Veterinir- und Lebensmitteliiberwachungsamt

Bielefeld

Gesundheitsbericht
Kinder
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Gesundheitsdeterminanten

Ethnische Gruppe / Bildungsschicht Bielefeld

Gesundheitsbericht
Kinder

Entwicklung der Adipositasrate in den Entwicklung der Adipositasratenin den
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Adipositasrate im Verhaltnis

Zur Dauer Kindergartenaufenthalt Bielefeld

Gesundheitsbericht
Kinder

Entwicklung der Adipositasrate
in Bielefeld 2006-2014 nach
Dauer Kindergartenaufenthalt
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in % an untersuchten Einschulkindern

Behandelte vs. neubefundete Einschulkinder mit

Adipositas gesamtstadtisch

Gesundheitsbericht

Entwicklung der Neubefunde- und Behandlungsrate von Adipositas in den Bielefelder
Einschuljahrgangen 1992-2014*
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Gesundheitsdeterminanten der Adipositas und
Adipositas nach statistischen Bezirken

- sehr stark abweichend - Bielefeld

Gesundheitsbericht
Kinder

Gesundheitsdeterminanten der
Einschuljahrgange
2008/2012, 2009/2013, 2010/2014
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Adipositas Ergebnisse

nach statistischen Bezirken Bielefeld

Gesundheitsbericht
Kinder

Es weicht kein statistischer Bezirk im Vergleich zu allen
bertcksichtigten statistischen Bezirken mit an Adipositas

erkrankten Einschulkindern sehr stark ab !
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Neubefunde und Einschulkinder mit Adipositas in

Behandlung nach statistischen Bezirken Bielefeld

Gesundheitsbericht
Kinder

Einschulkinder mit Adipositas in
Behandlung 2008/2012,
2009/2013, 2010/2014

0

2008-2012

‘ e Neubefunde
\ Adipositas
|
|
|

Mitte /
e (12)

Ummeln [Bliltmannsho| Konigsbriigg

f (28)

2009-2013

2008-2012

- kein statistischer
2010-2014 - -
1008201 Bezirk wich sehr
2009-2013 Stark ab

2010-2014

Schildesche
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2008-2012
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2009-2013 Wiy,

2010-2014 N B ,
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Tabelle 42

Schwerpunktthemen in den fiinf Altersstufen

0-3 J-6 6-12 12-18 18-27
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Gesundheit im Mutterleib X
SanglingssterblichkeitUnfalle

Stillen

Impfimgen und Inanspruchnahme &rztlicher Versorgung/
Vorsorge

Selbst eingeschatzter Gesumdheitszustand
Akute Krankheiten

Chromische Krankheiten, Belindening, spezieller
Versorgungsbedarf

Mundgesundheitsverhalten
Psychische Gesundheit
Bindungsstérung

Bielefeld

Gesundheitsbericht
Kinder

b

b

w
w

]

v
v

v
v
v

b

w
w

b

b

Regulationsstinmgen
Kindeswohlgefahrdung
Entwicklungsauffaligkeiten (Motonk, Sprache, Verhalten)
Sprachkompetenz bei Kindern mit Migrationshintergrund
Eméahmng und Essverhalten
Umwelthelastungen
Bewegung/krperhch-spertliche Aktivitit
ADHS (Hyperaktivitat)
Stresserleben und Wohlbefinden
Kinder kranker Eltern
Schmerzen
Angststinungen
Entwicklungsstonmgen schulischer Fertigkeiten
Gebrauch von Psychopharmaka
Tabak, Alkohol und Drogen: Eonsum, Missbrauch und
Abhingigkeit
Nutzung elektromischer Medien
Uberzewicht und AdiE ositas
Sexualitdt und sexuelles Fasikoverhalten
Schwangerschaften Minderjahniger
Essstorungen

w
w

e b4 1

b

b

b

b

bl

b

i

v | e

v
v

b

b

v

b

b

bl

Depressive Erkrankimgen
Swizidalitit ~ . P
Gewalterfahmngen

X - Kommunale

- ‘ Konferenz
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b

b

Borderline-Personlichkeitsstonmg
HIV/AIDS X Gesundheits
Gesundheitsrelevante Aspekte des Erwerbslebens und von X
Arbeitslosigkeit
Wohmmgslose Heranwachsende X

Quelle: Deutscher Bundestag (2009): 13. Kinder- und Jugendbericht, S. 81



Handlungsempfehlungen

Bielefeld

Gesundheitsbericht
Kinder

e Einwirken auf die Gesundheitsdeterminanten niedrige
Bildungsschicht und ethnische Gruppe
— dabel eine selektive, ggf. risikogruppenbezogene
Pravention verfolgen

e Gesamtstadtische Ansatze, wie z.B.
— Passgenauigkeit der bereits durchgefiihrten Angebote
In den Kindertagesstatten tUberprifen

Spielplatzsituation bertcksichtigen
Lebenswelt der Familien in den Blick nehmen

MalRnahmen der Verhéaltnispravention mit
MalRnahmen der Verhaltenspravention abstimmen\ Sy
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l
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Gesundheitsziel

Bielefeld

Gesundheitsbericht
Kinder

» Senkung der Adipositasrate der Einschulkinder bis 2020 auf 3,4 %

Da, Sefeow e fer _fa:':_
Wehe! | das af Stenc
Ges«udﬁlr:f" achhef

W\ 111 1,
\ /
~ [ | /’
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l E. Wi Konferenz
. "“1‘6’!.1/#.;#9"5,3 Gesundheits‘

Quelle: Stiftung Ménnergééﬁndheit



Vielen Dank fur die
Aufmerksamkeit!
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