TOP ..........

Mainz, 24.01.2014

Antrag 1055/2013 zur Sitzung Behindertenbeirat der Stadt Mainz am
24.09.2013

Empfehlungen zum Kommunalen Aktionsplan zur Umsetzung der UN-
Konvention Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen

Der Behindertenbeirat bittet die Verwaltung, die beiliegenden Empfehlungen der
Arbeitskreise des Behindertenbeirats der Stadt Mainz zur Kenntnis zu nehmen und
als Grundlage fUr die Erarbeitung eines kommunalen Aktionsplans zur Umsetzung
der UN-Konvention Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen zu nutzen.

Praambel

Sollte eine nachstehend genannte MaBnahme nicht in den Zustandigkeitsbereich
der Stadtverwaltung Mainz fallen, wird die Stadt Mainz um eine Weitergabe der
MaBnahmenvorschldge an die entsprechenden zustdndigen Stellen gebeten.

1. Handlungsfeld Erziehung und Bildung
Allgemeine Ziele

- Systematische Angebote inklusiver Bildung und Erziehung in Krippe, Kindertages-
statten, Kindergdarten, Hort, Schule (alle Schulformen), Universitédt und Erwachse-
nenbildung sollen in Mainz vorgehalten werden.

- Entwicklung eines inklusiven Angebotes im strukturellen und inhaltlichen Bereich
der oben genannten Institutionen.

- Jeder Mensch mit Behinderung kann in oben genannten Institutionen aufge-
nommen werden. Einer Ablehnung oder Benachteiligung innerhalb des institutio-
nellen Ablaufes wird durch entsprechende MaBnahmen vorgebeugt.

Bereich Kindertagesstétten

Kurzfristige MaBnahmen



- Konkrete Schritte zur Weiterentwicklung der stadtischen Kitas bei der Umsetzung
von mehr Integration bzw. Inklusion von Kindern mit Behinderung (auch fir nicht-
stadtische Kitas) sollen entwickelt werden.

- Lernen von anderen Stddten/Kommunen: Gibt es ,,Best-Practice-Beispiele” ande-
rer Kommunen, an denen man sich orientieren kann?

- Ein ,,Runder Tisch" mit allen beteiligten Akteuren, in dem weiteres Vorgehen ab-
gestimmt werden kann, soll veranstaltet werden.

Langfristige MaBnahmen

- Es sollen Fortbildungen fur Mitarbeitende in den Regelinstitutionen angeboten
werden. Die Etablierung des Themas ,,Inklusion* bereits in den Ausbildungen soll
gefordert werden.

- Die Konzeptionen sollen vor dem Hintergrund ,,Inklusion* gedndert werden.

- Alle Rdumlichkeiten und Gebdude sollen barrierefreie gestaltet und ggf. umge-
baut werden.

- Es sollen Kompetenzzentren durch Selbsthilfe und Fachkréfte geférdert und auf-
gebaut werden.

Bereich Schule
Barrierefreiheit

- Zuerst soll Einigkeit darUber hergestellt werden, was in Mainz unter ,,Barrierefreiheit
in Schulen® verstanden werden soll (z.B. stufenlose Erreichbarkeit der RGumlich-
keiten, Blindenleitlinien, taktile und visuelle Orientierungsmadglichkeiten, Differen-
zierungsrdume, Ausweichr@ume etc. (vgl. z.B.: www.sichere-schule.de ). Dabei
sind der Behindertenbeirat und die Behindertenbeauftragte der Stadt Mainz ein-
zubeziehen. Dies kdnnte in Form eines Runden Tisches mit allen Beteiligten ge-
schehen. Entwicklung von Indikatoren fUr eine barrierefreie Schule (DIN-
Richtlinien; Raumbedarf etc.).

- Der aktuelle Stand zur Barrierefreineit in Mainzer Schulen auf Grundlage der oben
genannten Indikatoren soll erfasst werden.

- Ein Masterplan zur Herstellung von Barrierefreihneit an Mainzer Schulen soll erstellt
werden.

- KnUpfung von ZuschUssen an Herstellung von Barrierefreiheit und inklusive Beschu-
lung.

Gleichbehandlung

- Kinder in Schwerpunktschulen und anderen Regelschulen sollen die gleichen
Rechte und Unterstitzungsleistungen bekommen wie Kinder in Férderschulen (im
Hinblick auf Material- auch fUr behinderungsspezifisches Material - und auf Unter-
stitzung und Personal).


http://www.sichere-schule.de/

- Gutachten und Berichte sollen nicht der Feststellung der Defizite eines Schulers
dienen, sondern moglichst das Gesamtsystem Schule-Klasse-Lehrer-Schiler beur-
teilen und Vorschldge zum Abbau von Teilhabehindernissen enthalten.

- Eltern und Schuler/innen sollen in Regelschulen keine ,,Pioniere” mehr sein, die
sich vieles erkdmpfen muUssen (z.B. besonderes Lehrmaterial fUr eine bestimmte
Behinderungsform).

- Schullaufbahnberatung - Es soll eine zentrale Anlaufstelle fUr die Eltern geben:

o beider Einschulung, die unabhdngig Uber die jeweiligen Schulformen beraten
kann;

o fUr Eltern mit Kindern, bei denen vom Gesundheitsamt bei der Schuleingangs-
untersuchung ein ,,besonderer Forderbedarf* festgestellt wird;

o zur Zusammenarbeit mit der Stelle, die das Gutachten erstellt, wenn das Ge-
sundheitsamt ,,sonderpddagogischen Forderbedarf' festgestellt hat;

o bei Antrdgen zu bestimmten Forderarten und MaBnahmen;

o beiUbergangen:
» Kita - Grundschule (evil. RUckstellung der Kinder und besondere Férderung

in ,Vorschulklasse");

» Grundschule — weiterfUhrende Schulen;
» WeiterfUhrende Schulen — Berufsausbildung.

- Ein Kompetenzteam, das die bestmdgliche Forderung der Kinder und Jugendli-
chen organisiert, koordiniert und aufeinander abstimmt, soll entwickelt werden.
Zum Team sollen auch erwachsene Menschen mit Behinderung gehdéren.

- Langfristig sollen alle Kinder mit Behinderung, deren Eltern dies wunschen, eine
Grundschule in ihrem Stadtteil besuchen kénnen (z.B. bis Ende der Legislaturperi-
ode 2016):

o Steigerung der Inklusionsquote bis 2014 auf 50 %

o Steigerung der Inklusionsquote bis 2020 auf 70 %

Die weiterfUhrenden Schulen sollen bis 2016 erproben, welche Strukturen fir den
Aufbau inklusiver Strukturen im Sekundarbereich Il vorhanden sein mussen.

Personal an Schulen - Entwicklung neuver Konzepte

- Sonderpddagogische Fachkrafte in Schwerpunktschulen reichen nicht aus, eine
gréBere Stundenzahl muss vorgesehen werden.

- Allein Uber Integrationshilfen und sonderpddagogische Fachkrafte kann in den
Regelschulen keine Inklusion gelingen. Es muss sich innerhalb des Schulpersonals
(Klassenlehrer/innen, Fachlehrer/innen, weitere Hilfen wie FSJler, Sozialarbei-
ter/innen) das Motto durchsetzen: ,,Alle Mitarbeiter/innen sind fUr alle Kinder zu-
standig". Dazu sollen die derzeitigen Strukturen und Unterrichtsmethoden der Re-
gelschulen kritisch gepriuft und weiterentwickelt werden. In diesem Sinne ist die
Evaluation der Uni Landau Uber Schwerpunktschulen ein wesentlicher Bestand-
teil.



- Schulinterne Ressourcen sollen durch Fortbildungen und Schulungen ausgebaut
werden.

- Entwicklung einer Stellenbeschreibung und Festlegung der Zustandigkeiten for
zus@tzliches Personal fUr behinderte Kinder und Jugendliche sowie Kldrung der
Schnittstellen zum Kollegium for:

o Integrationshelfer/innen nach §35a SGB VIl und §53 SGB XIl

o Sonderpddagogisches Forderpersonal an den Schwerpunktschulen

o Ifé-Stunden nach §28 Grundschulgesetz

o Externe Hilfen (z.B. Physio-, Ergotherapeuten, Fachberatungsstellen etc.)

SGB = Sozialgesetzbuch IGS = Integrierte Gesamtschulen
Ifo = Individuelle Férderstunde FSJ = Freiwilliges Soziales Jahr, FSJler = Jugendliche
die ein FSJ ableisten



2. Handlungsfeld Arbeit
Allgemeine Ziele

- Menschen mit Behinderungen haben die gleichen Zugangsmaoglichkeiten zum
allgemeinen Arbeitsmarkt wie nichtbehinderte Menschen.

- Die Arbeitsplatzvermittlungssysteme fur Menschen mit Behinderungen und fur
Menschen ohne Behinderungen stehen bisweilen unverbunden nebeneinander
(z.B. JobfUxe und Integrationsfachdienste). Hier ist kurzfristig auf eine starkere Ver-
netzung der unterschiedlichen Systeme hinzuwirken. Langfristig sollen Arbeitsver-
mittlungsangebote an Schulen sowohl fur Jugendliche ohne als auch mit Behin-
derungen gemeinsam zustandig sein. Hierfur muss das ,,Spezialwissen* der Ar-
beitsvermittlungsangebote fur Menschen mit Behinderungen in das ,,Regelsys-
tem® systematisch eingebunden werden.

Ubergang Schule - Beruf

- Der Ubergang von Schule-Beruf soll unabhdngig von der Schulform geplant und
vorbereitet werden. Dabei ist eine umfassende Information der Schilerinnen und
Schuler Uber die vielfdltigen beruflichen Méglichkeiten zu gewdhrleisten.

- Das Projekt USB (Ubergang Schule und Beruf), die Integrationsfachdienste, die
Schulsozialarbeit und die verschiedenen Berufseinstiegsbegleitungen (z.B. JobfU-
xe, Integrationsfachdienst Schule — Beruf, Berufseinstiegsbegleiter) sollen besser
vernetzt sein und enger zusammenarbeiten.

- Die bestehenden Parallelsysteme sollen langfristig zusammengefUhrt werden und
die Angebote fur alle Schilerinnen und Schuiler zugdnglich sein, unabhdngig von
Behinderung und besuchter Schulform (Individualisierung des Angebots).

- Begleitete Praktika und Mentorprogramme mussen fUr alle Schilerinnen und
Schuler angeboten werden.

Arbeitsplatze fir Menschen mit Behinderung vor Ort

- Es mUssen dezentrale sozialraumorientierte Arbeitsmoglichkeiten fur Menschen
mit Behinderungen vorgehalten werden.

o Dies erfordert auch eine Losung der Beférderungsproblematik (Fahrtkosten):
Die Fahrten zur WfboM werden bei Bedarf durch Fahrdienste sichergestellt.
Wenn ein/e Mitarbeiter/in der WfbM Fertigung und Service einen Praktfikums-
platz oder eine Arbeitsstelle auf dem ersten Arbeitsmarkt erhdlt, stellt sich das
Problem, dass mogliche Hilfen bei der Beférderung nicht mehr finanziert wer-
den kénnen.

o Integrationshilfen/-maBnahmen mussen schnell und unburokratisch geleistet
werden: Auf dem ersten Arbeitsmarkt taGtige Menschen k&dnnen auch weiter-
hin einen héheren Betreuungsbedarf wie auch Anspriche und Bedarfe an



beispielsweise arbeitsbegleitende MaBnahmenhaben. Die KosteniUbernahme
dieser Leistungen muss mit den zusténdigen Leistungstrdgern geklart werden.

- Es mUssen flexiblere Beschaftigungszeiten ermdglicht werden:

o in Form von angepassten UmschulungsmaBnahmen, z.B. in Teilzeit;
o mehr Teilzeitangebote (auch in WfbM, siehe unten);
o das Ziel dient dem Erhalt des Arbeitsplatzes.

- Im Falle der Entstehung einer Behinderung im Arbeitsleben sollen Reha-
MaBnahmen vorrangig im dualen System durchgefUhrt werden, mit dem Ziel,
dass der bisherige alte Arbeitgeber den behinderten Menschen weiterbeschdf-
tigt.

- Die Ausbildung in Berufsforderwerken soll ebenso im dualen System durchgefUhrt
werden.

- Das Budget fUr Arbeit soll in stadtischen Betrieben vorbildlich ausgebaut werden.

- Integrationsbetriebe sollen bei der Stadt Mainz und bei den stadtnahen Betrie-
ben und Gesellschaften ausgebaut werden. Der Anteil der Arbeitsplatze fir Men-
schen mit Behinderungen soll im ,,Konzern Stadt* Uber einen Anteil von
S%gesteigert werden.

- Das Angebot fUr unterstUtzte Beschaftigung muss ausgebaut werden.

Werkstatten fur Menschen mit Behinderungen (WfbM)

- Die Durchlassigkeit der Werkstatten fir Menschen mit Behinderungen zum allge-
meinen Arbeitsmarkt muss erhalten und ausgebaut werden.

- Diese Durchl@ssigkeit muss nach beiden Seiten wirken und erfordert eine gute
Kooperation der handelnden Akteure (z.B. Infrastruktur fUr allgemeine Arbeitser-
probungsmaBnahmen nutzen etc.).

Beispiel: Durch ArbeitserprobungsmaBnahmen sollten den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern keinerlei Nachteile entstehen (z.B. hinsichtlich der Anrechnung auf
die Rente, Wohnen, etc.).

- Problematisch ist oft, dass zusatzliche Hilfen bei einem Praktikum auf dem ersten
Arbeitsmarkt Uber die normale Reha-Férderung hinaus notwendig werden (z.B.
Fahrtkosten, Integrationshilfen, Pflegekrafte). Die Stadt Mainz soll mit allen Betei-
ligten ein Modellprojekt entwickeln, in dem andere Finanzierungsformen erprobt
und gepruft werden kdnnen.

- Die heute schon in Werkstatten mogliche (wenn beftrieblich vereinbar) flexible
Arbeitszeitgestaltung erféhrt dann Grenzen, wenn z.B. die Mobilitadt der Mitarbei-
ter/innen eingeschrdankt ist und ein selbststandiger Arbeitsweg nicht moglich ist.
Bei der UnterstUtzung der Beférderung sind die WfbM hier offmals an machbare
Grenzen angelangt, da diese Leistungen von den Leistungstrédgern nicht separat
vergUtet werden (Pauschalvergutung).

Bewusstseinsbildung



- Offentliche und andere Arbeitgeber sowie die Kammern und Verbdnde (z.B. IHK,
DEHOGA, etc.) ermdglichen oder &ffnen sich fUr die Beschaftigung von Men-
schen mit Behinderungen.

- Dazu muss ein éffentliches Bewusstsein fUr die Selbstverst@ndlichkeit geschaffen
werden, dass Menschen mit Behinderungen in Betrieben des ersten Arbeitsmark-
tes arbeiten (vgl. z.B. die Dokumentation ,Jetzt komme ich”, ZsL Mainz); Filme und
Reportagen Uber die gpe-Integrationsprojekte; Forderinstrument ,,Persénliches
Budget fur Arbeit”, AuBenarbeitspldtze der WfbM, etc.).

- Menschen mit Behinderungen sollen im Bewusstsein gestarkt werden, dass sie ei-
ne berufliche Wahlfreiheit haben (Ressourcenorientierung statt Defizitorientierung
im Arbeitsvermittlungsprozess).

Rechtliche Grundlagen und MaBnahmen zur Regelung rechtlicher Ablaufe

- Die Stadt Mainz soll sich dafUr einsetzen, dass Menschen mit fortschreitenden
(degenerativen) Erkrankungen rechtzeitig den Schwerbehindertenschutz erhal-
ten kdnnen. Problematisch ist hier, dass die Beantragung eines Schwerbehinder-
tenausweises oftmals langwierig ist und der entsprechende Schutz des Mitarbei-
tenden nicht gewdhrleistet ist.

- Die Vergabe von offentlichen Auftrdgen soll insbesondere an soziale Betriebe
erfolgen:

o Bei Ausschreibungen muUssen soziale Aspekte berUcksichtigt werden (Stichwort
»JSoziales Geld fUr soziale Betriebe").

o Die Vergaberechtsreform 2009 macht eine Neuregelung zu den AusfUhrungs-
bedingungen, die eine Bevorzugung von Betrieben mit z.B. einem bestimmten
Anteil an Beschdaftigten mit Behinderung ermdglicht: ,,FUr die AuftragsausfUh-
rung kénnen zusatzliche Anforderungen an Auftragnehmer gestellt werden,
die insbesondere soziale, umweltbezogene oderinnovative Aspekte betreffen,
wenn sie im sachlichen Zusammenhang mit dem Auftragsgegenstand stehen
und sich aus der Leistungsbeschreibung ergeben.”(§ 97 Absatz 4 Satz 2 GWB).
Weitere Informationen unter
hitp://www.bmas.de/portal/38060/a393 vergaberecht.html

- Die Stadt Mainz soll prufen, ob sie eine Zielvereinbarung mit den Kammern, aus-
gewdhlten Arbeitgebern und mit den stadthahen Betrieben und Gesellschaften
zur Beschaftigung und Ausbildung von Menschen mit Behinderungen abschlie-
Ben kann.

- Die Angebote zur Arbeitsvermittiung mussen kontinuierlich und verldsslich auf bis-
herigen Erfahrungen aufbauend durchgefUhrt werden. Hier sollte die Stadt mit
den Leistungstragern (wie Arbeitsagentur fUr Arbeit, Jobcenter, Kommern und
Landesministerien) eine Vereinbarung treffen.



http://www.bmas.de/portal/38060/a393__vergaberecht.html

WfbM = Werkstatt fir behinderte Menschen IHK = Industrie- und Handelskam-
mer

DEHOGA = Deutscher Hotel und Gaststattenverband GWB = Gesetz gegen Wett-
bewerbsbeschrinkung

IZsL = Zentrum fUr selbstbestimmtes Leben behinderter Menschen  Reha = Rehabi-
litation

gpe = Gesellschaft fUr psychosoziale Einrichtungen



3. Handlungsfeld Wohnen
Allgemeine Ziele

- Schaffung von neuen barrierefreien Wohnungen in allen GréoBen in Neubauten
und bei Sanierungen unter Beachtung der DIN 18040-2:

fur alle Lebensphasen (Familien mit Kindern, Paare, Singles, Studenten)

fur alle Arten von Behinderungen

fur alle Einkommensgruppen, insbesondere auch im niedrigen Preissesgment

fUur gemeinschaftliche Wohnformen
o fur alle Formen des unterstUtzten Wohnens (auch fur Wohngemeinschaften)
Insbesondere in zentralen Stadtteilen mit guter Infrastruktur soll barrierefreier
Wohnraum verstarkt entstehen (kurze Wege: Einkaufen, Stadtbushaltestelle, Orts-
verwaltung, Bank, etc.).

- Der offentliche Raum soll ebenfalls barrierefrei gestaltet werden, damit das
selbststandige Wohnen im Quartier fUr alle ermdglicht wird(Beachtung der DIN
18040-1 und E-DIN 18040-3).

- Das personliche Budget muss als ein Element des selbstbestimmten Lebens und
Wohnens erhalten und ausgebaut werden. Es muss weiterhin nach individuellem
Bedarf ermittelt werden.

- Inklusive SozialrGume sollen geschaffen und Nachbarschaften sensibilisiert wer-
den.

O O O O

Kurzfristige MaBnahmen

- Die Wohnbau Mainz soll ein verbindliches Konzept entwickeln, nachdem frei
werdende barrierefreie Wohnungen gezielt weiter vermietet werden kénnen.

- Das stadtische Wohnraumversorgungskonzept soll die barrierefreien Sozialwoh-
nungen mit berucksichtigen und extra ausweisen. Ebenso soll dieser Aspekt bei
den Fehlbelegungsmeldungen vermerkt werden.

- Fortbildungen zum Thema barrierefreies Bauen und Wohnen sollen fur alle Perso-
nen angeboten werden, die an der Schaffung von Wohnraum in Mainz beteiligt
sind (Wohnungsbaugesellschaften, stédtische Amter, etc.).

- Die Wohnbau Mainz soll interne Klassifizierungen der Wohnungen, beispielsweise
Grad der Barrierefreiheit entwickeln, um zielgenauer vermitteln zu kdnnen.

- Die Stadt Mainz sollte eine Statistik fUhren, die Uber die Unterbringung von Men-
schen aus Mainz in anderen Kommunen und Bundesldndern Auskunft gibt.

- Es soll eine Statistik darUber erstellt werden, wie viele Menschen unter 60 Jahren in
Heimen der Altenpflege untergebracht sind. Hier sollte geprift werden, ob eine
zus@tzliche Leistung zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft notwendig wird.

- Bei gréBeren Sanierungen sollen alle Wohnungen der Wohnbau Mainz barrierefrei
umgebaut werden.
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- Die Wohnraumhilfen sollen alleinstehende psychisch kranke Menschen in inren
Vermittlungsauftrag einschlieBen.

Langfristige MaBnahmen

- Barrierefreier, bezahlbarer Wohnraum ist in Mainz noch ein Mangel, der dringend
behoben werden muss.

- Bauvorhaben von privaten und kirchlichen Tragern sollen Uberpruft werden. Wird
die Landesbauordnung nicht eingehalten, muss ein Gesprdch zwischen Bautra-
ger, Dezernentin und der Behindertenbeauftragten bzw. deren fachkundiger
Vertretung erfolgen.

- Barrierefreie, rollstuhlgerechte Wohnungen(DIN 18040-2) von den Gesellschaften
mit st&dtischer Beteiligung durfen nur an Menschen mit Behinderungen vergeben
werden. Bei Leerstand von mehr als drei Monaten kann anders verfahren wer-
den.

- Erdgeschoss Wohnungen sollen einbruchssicher ausgestattet werden.

- Die Stadt Mainz akzeptiert beim Bezug eines hochwertig energetisch sanierten
Hauses (Passivhausstandard) hdhere Quadratmeter Mietpreise auch fur Grundsi-
cherungsempfdanger.

- Bei Mietpreiserhdhungen, die Uber die Regelsatze fUr Grundsicherungsempfanger
gehen soll eine l&ngere Ubergangsfrist gelten, bis eine angemessene barriere-
freie Wohnung gefunden wird.

- Meldungen Uber barrierefreie Wohnungen sollen an zentraler Stelle auf der
Homepage der Stadt Mainz gebUndelt werden.

- Ein Umsetzungskonzept zum Stadtratsantrag ,Barrierefreiheit (1525/2011)* soll
dringend erarbeitet werden.

- Bei kleineren Bauvorhaben soll auch fUr barrierefreies Bauen geworben werden
(Aushdandigung von entsprechenden Info-Broschuren).

- Bei Wohnortwechsel (auch bei Studenten) muss eine lUckenlose KostenUbernah-
me der Wohnungskosten und notwendiger Assistenz gewdhrleistet werden. Im
Zweifelsfall mUssen die Kostentrager sich untereinander Uber die Zustandigkeit ei-
nigen. Bestehende gesetzliche Regelungen konnten nicht immer die Probleme
|6sen.

- Die Beratung Uber Assistenz soll niedrigschwellig und neutral organisiert werden.
Die PflegestUtzpunkte sind ein gutes Modell.

- Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit von Seiten der Stadt Mainz fir den Bereich
Wohnraumfdrderung zum Thema,,Barrierefreier Wohnraum*. Angesprochen wer-
den sollen:

o Die Wohnungswirtschaft

o Der Verein Haus und Grund

o Die Architektenkammer

o MaklerbUros und deren Berufsverband



-11 -

o DielHK

IHK = Industrie- und Handelskammer DIN = Deutsche Institut fUr Normung
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4. Handlungsfeld Kultur, Freizeit und Sport
Allgemeine Ziele

Jeder Mensch hat gemadB Artikel 30 der UN-Behindertenrechtskonvention ein Recht

darauf, ,,gleichberechtigt mit anderen am kulturellen Leben teilzunehmen®*.

In diesem Sinne sollen alle kulturellen Einrichtungen in der Stadt Mainz nach DIN

18040 auffindbar, zugdnglich und nutzbar sein. Ebenso sollen alle kulturellen Veran-

staltungen, die in der Stadt Mainz stattfinden, besonders die, die von der Stadt

veranstaltet, unabdingbar die, die von der Stadt finanziell unterstitzt werden, in

RAumlichkeiten stattfinden, die nach DIN 18040 auffindbar, zugdnglich und nutz-

bar sind.

Zu den MaBnahmen, die dafur ergriffen werden mussen, gehoren:

- die kulturellen Angebote in ,,zugdnglichen Formaten® vorzulegen;

- die Zuganglichkeit der Orte, an denen kulturelle Veranstaltungen stattfinden, zu
gewdhrleisten;

- die Moglichkeit fur Menschen mit Behinderungen zu schaffen, ihr eigenes kinstle-
risches Potential zu entfalten und die Ergebnisse offentlich zu prasentieren, wenn
sie dies wlnschen;

- den Schutz des geistigen Eigentums zu sichern; und

- die Anerkennung und UnterstUtzung der spezifischen kulturellen und sprachlichen
ldentitat, einschlieBlich der Gebdrdensprache und der Gehdrlosenkultur zu ge-
wdbhrleisten.

Kurzfristige MaBnahmen

- Das Staatstheater Mainz soll so bald wie mdglich eine weitere Mdglichkeit erhal-
ten, unterschiedliche Geschosse zu erreichen; zur Uberbrickung wdre eine Roll-
stuhlplattform denkbar.

- Das Staatstheater Mainz soll regelmaBig barrierefreie AuffUhrungen anbieten (mit
live eingesprochenen Audiodeskriptionen, Gebdrdensprache, mehr Rollstuhlpl&t-
zen, s. 0.).

- Die Eingangsbereich zur Gastronomie des Naturhistorischen Museums soll barrie-
refrei gestaltet werden.

- Zuschusse an kulturelle Einrichtungen sollen an die Umsetzung von Barrierefreiheit
gekoppelt werden (z.B. Unterhaus). Zielvereinbarungen sollen zur barrierefreien
Umgestaltung im Bestand eingesetzt werden.

- Die Stadtbibliothek Mainz und andere 6ffentliche und schulische Bibliotheken sol-
len BUucher als pdf-Datei zur VerfGgung stellen.

Langfristige MaBnahmen
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- Im GroBen Haus des Staatstheaters Mainz soll ein zweiter Aufzug zu allen Ebenen
des Hauses (z.B. durch einen AuBenaufzug) und eine Rollstuhltoilette im Parkett
verwirklicht werden.

- Das Naturhistorische Museum Mainz soll bei seinen umfassenden UmbaumaB-
nahmen Barrierefreiheit herstellen, insbesondere durch die barrierefreie Erschlie-
Bung der museumspddagogischen Abteilung.

- Das Landesmuseum Mainz soll seinen einmal eingeschlagenen Weg der Barriere-
freineit aktiv fortsetzen.

- Viele Kinos sind in Mainz nicht barrierefrei zugdnglich und/oder, wie das Capitol,
nicht barrierefrei ausgestattet (Behinderten-WC). Es soll verstarkt nach Moglich-
keiten der NachrUstung gesucht werden. Die Kinobeftreiber sollen aufgesucht
und in Bezug auf die barrierefreie ErschlieBung und NachrUstung beraten wer-
den. Zum Beispiel erscheint es mdglich, beim Residenz & Prinzess einen Aufzug
einzubauen.

- Auf die barrierefreie ErschlieBung des Palais Schénborn (Institut Francais und Ci-
nemayence) und des Festsaals im Erthaler Hof (GDKE) soll hingewirkt werden.
Dabei soll zundchst geprUft werden, ob die fehlende Barrierefreiheit des Instituts
Francais mit der franzdsischen Gleichstellungsgesetzgebung im Einklang steht
(KIGdrung mit dem Land). Bei ausbleibendem Erfolg soll die Stadt einen neuen,
barrierefrei zugdnglichen Standort fUr das Cinémayence zur Verfiugung stellen.

- Der AK Kultur steht im Gesprach mit verschiedenen kulturellen Einrichtungen, um
die Bereitschaft zu erhdhen, Barrierefreineit umzusetzen; er ist dabei jederzeit zu
beratenden Gesprachen bereit.

MaBnahmenvorschildge fir offentliche Veranstaltungen

- FOr genehmigungspflichtige Veranstaltungen im offentlichen Raum (bspw. Wis-
senschaftsmarkt, Johannisfest, groBe Sommerkonzerte, u. a.) muss ein Konzept zur
Barrierefreineit vorgelegt werden.

- Es soll Veranstaltungen geben, bei denen behinderte und nicht behinderte Kinst-
ler gemeinsam performen.

- Reprasentative Veranstaltungen sollen grundsatzlich nur an barrierefreien Orten
stattfinden.

- Schulische Kulturprogramme sowie Kulturprogramme der Fachhochschule Mainz,
der Stiftung Lesen, der Villa Musica, des Institut Francais und des Unterhauses fin-
den in RGumlichkeiten statt, die nach DIN 18040 auffindbar, zugdnglich und
nutzbar sind.

- Bei offentlichen Veranstaltungen soll darauf geachtet werden, dass der Haupt-
eingang barrierefrei zuganglich ist.

Hintergrund: Oft wird der barrierefreie Eingang nicht als Haupteingang ge-
nutzt, wodurch beispielsweise Menschen mit Behinderung lange nach dem
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barrierefreien Eingang fragen mussen und teilweise SchlUssel von den Turen
nicht auffindbar sind.

- Mobile Ausstellungen und Festivals sollen grundsatzlich barrierefrei zugdnglich
sein (z.B. Anrampungen der Haupteingdnge zu den Zelten des Open Ohrs).

- Alle Verodffentlichungen und Veranstaltungshinweise sollen mit den entsprechen-
den Piktogrammen gekennzeichnet werden (Barrierefreiheit, rollstuhlgerechte
Toilette, Horschleife etc.) und auch als Druckversion fur blinde und sehbehinderte
Menschen auf der Homepage der Stadt Mainz verdffentlicht werden.

- Barrierefreie Zugdnge und Einrichtungen durfen nicht durch sperrige Gegenstan-
de, bspw. BUuhnenbilder o. &. verstellt werden. Dies kdnnte eine Auflage fur die
ordnungsrechtliche PrGfung von Veranstaltungen werden.

- Bei offentlichen Veranstaltungen sollen Gebdrdensprachdolmetscher eingesetzt
werden: Bei GroBveranstaltungen soll dies die Regel sein, bei kleineren Veranstal-
tungen eine Option auf Wunsch mit Vorabfrage.

- Bei Veranstaltungen sollen dem Bedarf angemessene Behinderten-Parkplatze zur
Verflgung gestellt werden. FUr eventuell gesperrte Behinderten-Parkpldtze sollen
in der Ndhe Alternativen eingerichtet werden.

- Ticketverkaufsstellen sollen barrierefrei zugdnglich sein; die Ticketverk&ufer mus-
sen Uber den Grad und die Art der Barrierefreiheit der Veranstaltungen informiert
sein.

- Auch bei GroBveranstaltungen durfen Behindertenparkplatze grundsatzlich nicht
als Abstellfldchen (z.B. fUr mobile Toilettenanlagen) missbraucht werden.

- Alle Publikationen zu kulturellen Veranstaltungen (auch das Internet) sollen barrie-
refrei gestaltet werden und detaillierte Informationen Gber Auffindbarkeit, Zu-
gdnglichkeit und Nutzbarkeit der Veranstaltungen bieten.

- Menschen mit Behinderungen sollen in jeder Publikation Kontaktdaten zu kompe-
tenten Ansprechpartnern der kulturellen Einrichtung / Veranstaltung finden.

GDKE = Generaldirektion Kulturelles Erbe
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5. Handlungsfeld Gesundheit und Pflege
Allgemeine Ziele

- Alle Angebote, die die Kommune anbietet, sollen fUr alle BUrgerinnen und Burger
nutzbar sein.

- Die Hilfen der Eingliederung SGB XlI sollen einkommens- und vermdgensunalb-
h&ngig sein.

- FUr Pflegebedurftige soll ausreichende Assistenz bewilligt werden.

- Subventionierte Angebote fUr Assistenz sollen entwickelt werden (siehe cbf MUn-
chen fUr 5,-€/ Stunde Assistenz, etc.).

- Das System der Gesundheitsversorgung muss an die zeitliche Notwendigkeit, ins-
besondere auch von Menschen mit Lerneinschrédnkungen oder Demenz ange-
passt werden (Nachtwachen etc.).

- Der individuelle Hilfebedarf muss auch im Krankenhaus, Reha-Zentren, berlck-
sichtigt und vom jeweiligen Kostentrdger Ubernommen werden.

- Die Hilfsmittelversorgung muss bedarfsgerecht sein.

- Bei der Versorgung und Behandlung von Menschen, die eine spezielle Ansprache
bendtigen, muss diese gewdhrleistet werden.

- Alle Veroffentlichungen und Veranstaltungshinweise mussen mit den entspre-
chenden Piktogrammen gekennzeichnet werden (Barrierefreiheit, rollstuhlge-
rechte Toilette, Hérschleife etc.) und sollen auch als Druckversion fur blinde und
sehbehinderte Menschen auf der Homepage der Stadt Mainz verdffentlicht wer-
den.

- GesundheitstférderungsmaBnahmen der Stadt und stadtnaher Institutionen mus-
sen weiterhin geférdert und angeboten werden und mussen fUr alle Menschen
barrierefrei nutzbar sein.

- Die notwendige Pflegereform muss weiterhin forciert werden. Auflésung des 3-
Stufenmodells in 5-6 Stufen, Pflegegeldleistung in Hohe der Sachleistung.

- Die Behandlungspflege in Heimen der Eingliederungshilfe muss klar geregelt wer-
den.

- Medizinische Kompetenzzentren fUr den Bereich der erwachsenen Behinderten
sollen entwickelt werden.

- Die Enttabuisierung der Demenz muss durch geeignete MaBnahmen wie Offent-
lichkeitsarbeit weiter vorangetrieben werden.

Kurzfristige MaBnahmen

- Bei Begutachtungsterminen mussen die Begleitkosten Ubernommen werden (z.B.
Assistenz, Dolmetscher).

- Hilfebedarf-Entscheidungen sollen nachvollziehbar und transparent gestaltet
werden. Eine unabhdngige Person, beispielsweise ein Betroffener aus dem Be-
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hindertenbeirat, soll fest verankert einen Sitz im Entscheidungsgremium bzw. im
Verfahren haben.

- Die Behindertenhilfe soll zugig mit der Gemeinwesenarbeit in den Stadtteilen ver-
netzt werden, um benachteiligten Menschen den Zugang zum Hilfesystem besser
Zu ermoglichen.

- Angebote zur pflegerischen Nachtversorgung sollen, insbesondere auch fir Men-
schen mit Demenz und Schwerstmehrfachbehinderung, geférdert werden.

- Ambulanten Wohnangeboten z.B. kleinen Wohngemeinschaften auch fir den
Personenkreis der schwerstmehrfachbehinderten Menschen mit einem hohen
pflegerischen Bedarf, sollen gefdérdert werden.

- Landesmodelle, wie beispielsweise das Befreute Wohnen, die sich durch einfa-
che Verwaltung und Sicherheit fUr Klienten und Anbieter auszeichnen, sollen wei-
ter entwickelt werden.

- Die Stadt Mainz soll regelmd@Big die Ergebnissen des Runden Tisches abfragen,
der auf Landesebene beim BUrgerbeauftragten zur besseren Hilfsmittelversor-
gung eingesetzt wurde. Die Empfehlungen dieser Gruppe sollen umgesetzt wer-
den.

Langfristige MaBnahmen

- Das Leistungsrecht mit seinen unterschiedlichen Systemen und Zustdndigkeiten
muss vereinheitlicht werden. Ein Topf und Ansprechpartner, damit nicht einer die
Kosten an den anderen schiebt und es letztendlich zu keiner Leistung kommt
(z.B.: Rollstuhl mit Elektro-Antrieb fUr Beruf und privat sind unterschiedliche Kosten-
trdger) und eine zeithnahe und bedarfsgerechte Versorgung stattfindet.

- Die Ausbildung des medizinischen Personals soll auch auf die besonderen Be-
durfnisse von Menschen mit Behinderungen (einfache Sprache, ErklGrungen,
etc.)ausgerichtet werden.

- Die Beipackzettel der Medikamente sollen in einfache Sprache Ubersetzt wer-
den.

Bereich Psychiatrie
(Erarbeitet vom Gemeindepsychiatrischen Verbund, GPV)

Ziele MafBnahmen

Zugang zu Gesundheitsangeboten

Innovative Behandlungs- und |. Soteria-Konzept, Weglaufhduser, Klink |Mittelfris-
Betreuungsmaoglichkeiten ohne Betften, Hometfreatment — krea- |tig
werden vorgehalten tive Konzepte verfolgen, Modellvor-
haben nach § 64b PsychEntG férdern

Vorhandene Behandlungs- |« Wartezeiten verkUrzen, einfache Zu-  |Kurzfristig
moglichkeiten, wie ambulan- | gangsverfahren entwickeln, Kassen-
te Psychotherapie oder nie- Ubergreifende Umsetzung der beste-
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Ziele

MaBnahmen

dergelassene psychiatrische
Behandlung, sind besser zu-
gdnglich und angemessen
zur Verfugung gestellt

henden Gesetzesgrundlage, zur Re-
gelung der Kostenubernahme durch
das Erstattungsverfahren fur Thero-
peuten ohne Kassensitz (§13 Abs. 3
SGB V), Uberprifung der Auslastung
von Therapeuten mit Zulassung (wer-
den die Sitze entsprechend genutzt,
etc.)

Psychiatriesensible Pflege ist |« Arzte, Therapeuten, Pflegepersonal  |Mittelfris-
gewahrleistet etc. auf somatischen Stationen in Kli- |fig
niken und Einrichtungen der Altenhilfe
werden fur das Thema ,,Psychische Er-
krankung" sensibilisiert (z.B. durch
Schulung)
Medikamente werden bei . Verordnung der Medikamente verein- |Mittelfris-
Krisen einfacher und auch fachen z.B. Verordnung auch durch [tig
dann bereitgestellt wenn Klinik oder Lieferung der Medikamen-
Haus nicht verlassen werden | te nach Hause sicherstellen, eine bes-
kann sere Vernetzung zwischen Hausdérzten,
Apotheken und Pflegediensten an-
streben
Eine der Art der Erkrankung | Bereitstellung entsprechender Klinik-  [Langfristig
angepasste klinische Versor- betten, Schulung von Personal auf
gung, z.B. psychosomatische | somatischen Stationen, Erarbeiten
Beschwerden in Notfdllen von Kriterien unter Einbeziehung Psy-
(werden derzeit in psychiatri- | chiatrieerfahrener die eine Verlegung
scher Klinik aufgenommen) ist | in die Psychiatrie bei somatischer
gewdhrleistet Grunderkrankung rechtfertigen
Psychiatrische Vorerkrankung | Nutzung der Moglichkeit zusatzlicher  |Mittelfris-
ist bei anderer medizinischer Betreuungskrafte bei patientenbezo- |tig

Behandlungsnotwendigkeit
zwar berucksichtigt, aber

fOhrt nicht zu einer Stigmatisie-|.

rung (z.B. automatische Ver-
legung in psychiatrische Sta-
tion bei einer vorliegenden
Krebserkrankung)

genen Mehrbedarfen bei Klinikau-
fenthalten Uber SGB V und SGB XI
Schulung von Personal auf somati-
schen Stationen, Erarbeiten von Krite-
rien unter Einbeziehung Psychiatrieer-
fahrener die eine Verlegung in die
Psychiatrie bei somatischer Grunder-
krankung rechtfertigen

Unterstitzungsangebote in Krisen
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Ziele MaBnahmen
Die UnterstUtzung in psychiat- | Direkte Aufnahmen bei akuten Krisen |Kurzfristig
rischen Krisen ist sichergestellt | in Versorgungsklinik
. Ambulante Behandlung durch den  |Mittelfris-
Facharzt jederzeit erméglichen tig
. Krisenbett zur VerfGgung stellen
. Installation eines Krisentelefons auBer- [Mittelfris-
halb von Offnungszeiten und am Wo- [tig
chenende Langfristig
. Einsatz ambulanter Krisenteams (Bei-
spiel Klinik Bamberger Hof - Frank- Langfristig
furt/M.)
Informationen Uber Hilfen sind |« Einrichtung einer zentralen, neutrale, |Kurzfristig
in einfacher Sprache gebUn- | Clearingstelle rundum das Thema
delt und aus einer Hand zu- ,Leben mit psychischer Krankheit*
gdnglich . Schulung entsprechender Berufs-
gruppen, insbesondere hinsichtlich
der addquaten Weitervermittiung bei
konkreten Anfragen
. Servicestelle fUr Reha nach § 23 SGB
IX besser nutzen, ausstatten, kommu-
nal steuern und fordern, dass ihr ge-
setzlicher Auftrag erfUllt wird
Eine allgemeine Aufkldrung | Sicherstellung der ausreichenden Aus-|Kurz-, mit-
Uber psychische Erkrankung stattung der Koordinierungsstelle fur  |tel- und
wird sichergestellt gemeindenahe Psychiatrie langfristig
. FortfUhrung des Psychiatriekompass
Peer-to-Peer-Beratung ist . Forderung der Selbsthilfeaktivitat Mittelfris-
ausgebaut und sonstigen Be- tig
ratungsstellen ebenbUrtig
Regelhafte Praventionsange- |« Prvention wird starker geférdert und  [Mittelfris-
bote werden durchgefUhrt fldchendeckend ausgebaut tig
Vermeidung von Ausgrenzung
Integration psychisch erkrank-|. Sozialraumorientierte Gesamtkonzep- |Mittelfris-
ter Menschen in den Sozial- tion gemeindenaher psychiatrischer  [tig
raum Hilfen wird erarbeitet
Die Gesamtbevdlkerungist |- Anti-Stigma-Arbeit und Offentlich- Langfristig
informiert und aufgeklart, keitsarbeit wird durchgefGhrt
Vorurteile gegenudber psychi- |« Prventionsangebote bei Schulen, Mittelfris-
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Ziele MaBnahmen
schen Erkrankungen sind aus- | Berufsschulen, Arbeitgebern, Volks-  [tig
gerdumt hochschule, etc. sind integraler Be-
standteil der gemeindenahen psy-
chiatrischen Landschaft
Soziale und finanzielle . Schaffung geeigneter Gesetzesgrund-|Langfristig
Schlechterstellung aufheben | lagen Kurzfristig
. Anwendung bestehender Gesetze
Aktivierung von Ressourcen
Psychisch erkrankte Men- . Starkung von Empowerment Kurzfristig
schen werden befdahigt, ein | Vermehrte DurchfUhrung psychoedu-
lebenswertes Leben mit der kativer MaBnahmen
Erkrankung zu fUhren und ihre
Stérken werden akfiviert
Nutzerwissen ist starker in Hilfs- |« Ex-In-Ausbildung férdern Kurzfristig
system eingebettet . Fachleute lassen sich von ,,Experten in
eigener Sache* beraten
. Selbstverpflichtung der Leistungsan-
bieter, Nutzer gezielt einzubinden
Kenntnis und Durchsetzungs- |- Spezidlisierte Rechtsberatung Mittelfris-
moglichkeit eigener Rechte in|. Motivation von Anwdalten zu ehren-  |tig
allen Rechts- und Sozialleis- amtlichem Engagement
tungsbereichen
Armutsvermeidung
Krankheit ist kein Armutsgrund | Erhéhung der Grundsicherung Mittelfris-
. Gleichstellung mit Hartz IV- tig
Rahmenbedingungen, um im Bereich |Langfristig
der Eingliederungshilfe zumindest im
kleinen Rahmen Altersvorsorge auf-
bauen zu kdnnen (Vermdgensfreibe-
trag am Lebensalter orientieren)
Verlust des Arbeitsplatzes . Bessere finanzielle und personelle Aus-|Mittelfris-
durch psychische Krankheit stattung der Integrationsfachdienste  [tig
wird verhindert Vermittlung und Begleitung
. Aufkl@rung von Arbeitgebern zum
Thema Gesundheit und dauerhaft Mittelfris-
leistungsgeminderte Mitarbeiter tig
Integrationsfachdienste sind | Integrationsfachdienste weiter fir Kurz-, mit-
auch fUr psychisch erkrankte | chronisch psychisch erkrankte Men-  |tel- und
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Ziele MaBnahmen
Menschen zustandig schen gedffnet lassen, ohne dass die- [langfristig
se einen Schwerbehindertenstatus
anstreben zu mUssen
Die Fahigkeit, einer eigen- . Bessere Wissensvermittlung zu den Mittelfris-
stndigen LebensfUhrung Themen Vorsorgenmoglichkeiten, tig
(z.B. Geld selbst verwalten), Pr&vention, Geldverwaltung und
psychisch erkrankter Men- Haushalten etc., damit Eigenverant-
schen ist gestarkt wortung gestarkt wird (allgemein und
im Einzelfall) Mittelfris-
. Im Gemeinwesen ist der Internetzu-  |fig
gang kostenfrei mdéglich
Abbavu von Barrieren
BUrokratie verstandlicher ma- |. Die ,,verstdndliche* Behdrde in Bezug |Mittel-
chen auf Stadt, Krankenkasse, JobCenter, |und lang-
Rentenversicherung etc., umsetzen: |fristig
Formulare verstandlich und nachvoll-
ziehbar gestalten, nicht zu viele per-
sonliche Informationen und Unter-
schriften verlangen
Ausgleich von Machtgefdllen . Schulung und Coaching von Mitarbei-|Mittelfris-
zwischen Behérden und psy- | tern, die in Behérden und Amtern mit |tig
chisch erkrankten BUrgern psychisch erkrankten Menschen in
Kontakt kommen kénnen, Arzte und
Pflegekrafte in Ausbildung schulen,
damit auch hier eine freundliche und
zugewandte Atmosphdre entsteht
Soziale Kontakte werden be- |« Aufrecherhaltung der Tragervielfalt  |Langfristig
férdert und sind barrierefrei |« SozialrGumliche Ausrichtung der An-  |Mittelfris-
maoglich gebote tig
Mit psychisch erkrankten . Anti-Stigma-Arbeit Mittelfris-
Menschen wird ein respeki- tig
voller Umgang gepflegt
Rucksicht auf besondere Lebenslagen
Psychische Erkrankung wird |« Anti-Stigma-Arbeit Mittelfris-
als gravierende Einschrén- tig

kung anerkannt und mindes-
tens mit somatischen Erkran-
kungen gleichgesetzt
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Ziele MaBnahmen
Bei Behdrden und Amtern . Mehr Know-kow bei &ffentlichen Stel- |Mittelfris-
wird keine Rechtfertigung ver-| len Uber Krankheit und Behinderung [tig
langt, nur well Krankheit nicht
sichtbar ist
Nicht die Kostenersparnis bei |. Arzt-Patienten-Dialog férdern, Ver- Mittelfris-
Medikamentenverordnung ordnung von Originalprdparaten tig
und -ausgabe in Vordergrund
stellen, sondern Erfahrungen
in Bezug auf Vertraglichkeit
beachten
Gesundheitsfordernder Wohnraum
Es werden saubere, gesund- |. Trotz Erkrankung menschenwUrdigen |Mittelfris-
heitsunbedenkliche und an- Wohnraum anbieten, Wohnraum soll- |tig
gemessene Wohnmaglichkei- | te z.B. nicht in sozialen Brennpunkten
ten zur VerfUgung gestellt und| liegen
gesichert . UnferstUtzung bei krankheitsbedingter |Mittelfris-
Wohnraumsuche und -wechsel auch [tig
fOr psychisch kranke Menschen
. Erkrankten Menschen werden beim
Sauberhalten der Wohnungen unter- |Kurzfristig
stotzt
Es steht ausreichender sozial |. Investition in sozialen Wohnungsbau  [Mittelfris-
geférderter Wohnraum zur tig
Verfugung
cbf = Club Behinderter und Ihrer Freunde Reha = Rehabilitation  SGB = Sozialge-

sefzbuch

PsychEntG = Gesetz zur EinfUhrung eines pauschalierenden Entgeltsystems fUr psy-
chiatrische und psychosomatische Einrichtungen
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6. Handlungsfeld Schutz der Persdnlichkeitsrechte
Allgemeine Ziele

- Recht auf Einzelzimmer in Einrichtungen einfGhren.

- Zugang zu Nahrung auch auBBerhalb von Essenszeiten in Einrichtungen (persénli-
che Lésungen suchen).

Korperliche Unversehrtheit garantieren.

Geregelte Kommunikationswege fir Angehdrige in die Einrichtung und aus der
Einrichtung erstellen.

Familiengerichte und Betreuungsbehodrden sollen bei der Bestellung von Betreu-
ern auf deren Eignung achten (Auswahlverfahren).

Emanzipatorische Prozesse sollen auf allen Ebenen gestarkt werden.

- Recht auf Elternassistenz einfUhren.

MaBnahmen

- Hausordnungen sollen kritisch auf Persdnlichkeitsrechte Uberpriuft werden (Einrich-
tungen, Wohngemeinschaften, etc.).

- Verstarkte Offentlichkeitsarbeit, um die Akzeptanz der Selbstbestimmungs- und
Persdnlichkeitsrechte zu erhdhen, auch im Hinblick auf andere Kulturen.

- Beratung und Schulung der entsprechenden Mitarbeiter der Behérden (Amt for
Jugend und Familie, Betreuungsbehdrde, Gerichte etc.).

- UnterstUtzungsangebote fUr Eltern/Angehdrige (Sensibilisierung) zum Thema
Selbstbestimmungsrechte; Wirdigung der Lebensleistung der Eltern sollen ange-
boten werden.

- Befdhigung zur Elternschaft durch soll durch UnterstUtzungsangebote geférdert
und Schulung von ,Elternschaft Begleitern® sollen angeboten werden.

- Alt gewordene Eltern von behinderten Menschen sollen im Abldsungsprozess be-
gleitet und gestérkt werden, um den Betreuerwechsel unterstUtzend vorzuberei-
ten.
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7. Handlungsfeld Interessenvertretung
Status Quo - Was gibt es bereits

Behindertenbeirat(Zusammensetzung und Organisation)

- Stimmberechtigt sind:
10 Vertreter/innen von Behindertenorganisationen und nicht organisierte Men-
schen mit Behinderungen; der Sozialdezernent; die Behindertenbeauftragte der
Stadt Mainz; Vertreter/innen der Stadtfraktionen; eine Vertreterin der Liga der
freien Wohlfahrtsverb&nde

- Beratende Mitglieder sind:
4 Vertreter/innen von Behinderten- und integrativen Einrichtungen; der Leiter des
Amts fUr soziale Leistungen und die Abteilungsleiterin ,,Besondere Hilfen*

- Drei Sitzungen jGhrlich

Mitwirkungs- und Teilnahmerecht des Beirats (Gremien, Institutionen und Netzwer-
ke)

- Bauausschuss

- Jugendhilfeausschuss

- Werksausschuss der Gebdudewirtschaft Mainz (GWM)

- Psychiatriebeirat

- Ortsbeirate

- Gemeindepsychiatrischer Verobund(GPV)

- Hilfeplankonferenz

Arbeitskreise des Beirats und der Sozialen Stadt

- AK Barrierefreies Mainz

- AK Kultur

- AK Soziale Leistungen, Arbeit und Bildung

- AK barrierefreie Neustadt im Rahmen der Sozialen Stadt

- AK barrierefreies Mombach im Rahmen der Sozialen Stadt

Behindertenbeauftragte

- Quartalsgesprdche mit den stadtischen Fachdienststellen

- Jour-Fixe-Gesprdache mit der GWM

- Mitgliedschaft und Rederecht in den einschldgigen stadtischen Gremien (Sozial-
ausschuss, Bau- und Gestaltungsbeirat, Behindertenbeirat)

- Vertretung der Stadt in den entsprechenden Gremien des Landes

Schnittstellen in der Stadtverwaltung

- Sozialplanung: Behindertenhilfe- und Teilhabeplanung

- Stadtplanung: Verkehrswesen - Verkehrsmanagement (Koordination Quartalsge-
sprache)
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Weitere Interessensvertretungen in Mainz

- Beschwerdestelle bei der Psychiatriekoordinatorin
- Fachgruppe Psychosoziale Arbeit

- Besuchskommission

- Heimbeirate

Allgemeine Ziele

- Der Status Quo soll erhalten und weiterentwickelt werden.

- Eine Geschdftsstelle des Behindertenbeiratssoll eingerichtet werden.
(analog zu Frauenburo und Migrations- und IntegrationsbUro)

- Rederecht von BehindertenbeirGten in den Ortsbeirdten und im Stadtrat

- Mitwirkung des Behindertenbeirats in folgenden Gremien:
o Schultradgerausschuss / Sportausschuss / Tourismusverein/ Kulturausschuss
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8. Handlungsfeld Mobilitat und Barrierefreiheit
Allgemeine Ziele

- Umfassende Barrierefreiheit soll im &ffentlichen Raum in Mainz hergestellt werden.

- DafUr mussen die Prinzipien der Zugdnglichkeit, Auffindbarkeit und Verstandlich-
keit der Informationen erfullt werden (z.B.: ein Aufzug, auf den nicht hingewiesen
wird, ist nicht auffindbar; RGume innerhalb eines schwellenlosen Gebdudes sind
aufgrund mangelnder Kontrastgestaltungen fir sehbehinderte Menschen nicht
auffindbar).

Grundsatzliches (Ablaufe, Strukturen, Standards)

Finanzierung von MaBnahmen zur Herstellung von Barrierefreiheit

- Es soll geprUft werden, ob der barrierefreie Ausbau von Infrastruktur und Woh-
nungen mit Hilfe von stadtischen Finanzierungsmitteln wie beispielsweise der
Fehlbelegungsabgabe erfolgen kann (vgl. Kodlitionsvereinbarung fur die Stadt
Mainz 2009,S. 35f). Daneben sollten weitere auBerstadtische FérdermaBnahmen
durch Stiftungen, Land, Bund, etc. geprUft und genutzt werden (z.B.: Aktion
Mensch, etc.).

Aktueller StadtfUhrer barrierefreies Mainz

- Fertigstellung bzw. Freischaltung des elektronischen, barrierefreien StadtfUhrers fOr
Mainz — ,,Mobilemenschen.de* (vgl. auch Stadtratsantrag 1081/2011/1 ,,StadtfUh-
rer barrierefreies Mainz, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN*).

Barrierefreier 6ffentlicher Raum (StraBen, Wege, Platze, Verkehr)

Die Verstetigung bzw. Entwicklung von verbindlicher Standards (in Anlehnung an

die E-DIN 18040-3 und DIN 32975) soll in Zusammenarbeit zwischen den zustdndigen

Amtern und Betrieben der Stadt Mainz und dem Behindertenbeirat erfolgen, insbe-

sondere fur:

- die Aktualisierung und Erweiterung des Blindenleitsystems in der Innenstadt;

- die Uberarbeiten des Leitfadens zum Leitsystem fir blinde und sehbehinderte
Menschen und Einbeziehung der DIN-Normen zu Bodenindikatoren (unter Beach-
tung der DIN 32984:2011-10) und Konftraste (DIN 32975);

- die kontrastreiche Gestaltung der 6ffentlichen RGume (Beleuchtungskonzept,
Schilder, Kennzeichnung Hindernisse, Poller, Kettenabsperrungen, Baumscheiben,
MdUlleimer, Bauabsperrungen, Burgersteige, etc.);

- die taktile Erfassung von Wegrouten, Aufmerksamkeitsfelder vor StraBenUbergdn-
gen, etc.;

- kontrastreiche und takfil erfassbare Bordsteinkanten sowie (daneben) gesicherte
Null-Absenkungen;
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- die barrierefreie Stadtmaoblierung: Platzierung von M&blierungen im offentlichen
Raum auBerhalb von Gehrouten (z.B. kein Verstellen der Gehwege an Hduser-
wdanden und Mauern, die der Orientierung fUr sehbehinderte Menschen dienen);

- barrierefreie Spielplatze und &ffentliche Platze;

- die Fortsetzung des Projektes ,,Barrierefreier Tourismus" im gesamten Kulturange-
bot der Stadt Mainz.

Barrierefreie 6ffentliche Gebdude
- Ein soll grundsatzlicher Austausch und eine VerstGndigung darUber stattfinden,
was ,,Barrierefreiheit konkret in Mainzer 6ffentlichen Gebduden bedeutet, wel-

che Einrichtungen es standardmafig geben soll und welche nach Bedarf (z. B.

Sprachausgaben in Aufzigen, Blindenleitsysteme in Kitas und Schulen, etc.).

- Offentliche Gebdaude sollen barrierefrei umgestaltet werden(z. B. Ortsverwaltun-
gen, Versammlungsstatten).
- Die Gebdude sollen, dem Zwei-Sinne-Prinzip folgend:

o auffindbar sein;

o Oirientierung ermoglichen;

o zugdnglich sein;

o Informationen Uber barrierefreie Ausstattung an einem zentralen Ort bereithal-
ten (z.B. Sitzplatze mit Induktionsschleife, Leitsystem etc.);

o bei Veranstaltungen und Terminen fur alle Besucher/innen zentral Uber den
barrierefreien Zugang erreichbar sein. Wo dies nicht moglich ist, sind Informa-
tionen Uber den barrierefreien Zugang unter oben stehenden Kriterien vorzu-
halten, wie beispielsweise der Hinweis auf einen barrierefreien Nebeneingang.

Barrierefreies Wohnen

- ,/Angesichts des demografischen Wandels ist zusatzlicher qualitativer seniorenge-
rechter Wohnraum zu schaffen. In den ndchsten fUnf Jahren sollen Tausend seni-
orengerechte oder generationenubergreifende Wohnungen in Mainz realisiert
werden. Ansprichen an die Barrierefreiheit ist dabei in besonderem Mal Rech-
nung zu tragen* (vgl. Koalitionsvereinbarung fur die Stadt Mainz 2009,S. 35f).

- Es soll eine Zielvereinbarung mit der Wohnbau Mainz Uber konkrete Vorgaben fir
weitere barrierefreie Wohnungen getroffen werden.

- Integrativer Wohnangebote sollen ausgebaut werden.

- Bei Neubauten: 100% der Wohnungen sollen stufenlos erreichbar sein, 25% der
Wohnungen barrierefrei nach DIN 18040-2.

Konkrete MaBnahmen zur Herstellung von Mobilitat und Barrierefreiheit

MaBnahmenvorschlage fir einen barrierefreien Sffentlichen Raum

- Eine Leitlinie fUr blinde und sehbehinderte Menschen vom Brickenturm zum Rat-
haus- und Rheingoldhalleneingang soll geschaffen werden.

- Auf den Platzen rund um den Dom sowie der AugustinerstraBe soll gepruft wer-
den, wo Kopfsteinpflaster zur besseren Rutschfestigkeit angeraut werden und zur
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besseren Befahrbarkeit ebener gemacht werden kann. Die ,,Entschdrfung” des
Kopfsteinpflasters in der KapuzinerstraBe ist ein gutes Beispiel, das fUr andere Be-
reiche in der Stadt Vorbildcharakter haben kann.

- Sicherung und Ausbau eines ausreichenden Budgets fUr Bordsteinabsenkungen.
Hiermit sollen auch Bordsteinanhebungen durchgefuhrt werden, wenn dadurch
ein Geschaftbarrierefrei zuganglich wird (gutes Beispiel: Apotheke am So6mmer-
ringplatz).

- Bordsteinabsenkungen sollen verstérkt auch in den Ortsteilen umgesetzt werden
(nach Abfrage bei den Ortsbeirdten).

- Ein ,,Anndherungssignal* soll fUr alle Ampeln im Stadtgebiet eingerichtet werden
(diese zeigen Menschen mit Sehbehinderung an, wo sich die Ampeln befinden
und geben auch Orientierung bei der Uberquerung der StraBe).

- Barrierefreiheit soll auch zu ,Saisonzeiten* eingehalten werden: z.B. Wochenmarkt
(unbefestigte Kabel behindern Mobilitat); AuBenbestuhlung der Cafés (kdnnen
zu Stolperfallen fUr blinde Menschen werden); Schneebeseitigung.

- KlarastraBe/KolpingstraBe: BUrgersteig entfernen, mit Blindenleitlinie versehen,
Bordsteinanhebungen zu SPD-Versammlungsraum und zum Restaurant Mexico
Lindo vornehmen.

- BauhofstraBe/Ecke GroBe Bleiche: Verbesserung der Orientierung fur sehbehin-
derte Menschen durch Blindenampeln und BordsteinfUhrung.

- Planung eines innovativen Leitsystems unter Beachtung der neuen DIN
32984:2011-10 fUr das neue Stadtquartier Zollhafen.

- Umgestaltung Mailandsgasse: Durch die Durchfahrt fOr Fahrzeuge zum Markt und
fUr die Renovierung der Markthduser sind viele Schlagldécher entstanden. Die
StraBe soll daher erneuert werden. Uber Mdglichkeiten der Baumeinzéunung o-
der des Freihaltens der FuBgdngerwege besteht noch Diskussionsbedarf.

- QuintinstraBe: Hier soll ein taktiles Leitsystem fur blinde Menschen eingerichtet
werden.

- Erstellung eines Info-Blatftes Uber Zustdndigkeiten und Ansprechpartner/innen bei
der Stadtverwaltung zum Thema Bauen, Verkehrsordnung und Barrierefreiheit.
Aus dem Info-Blatt soll hervorgehen, an wen man sich mit Problemen zur Barriere-
freineit in Mainz wenden kann (z.B. bei verstellten barrierefreien Eingan-
gen/Toiletten, ungesicherten Baustellen, etc.). Diese Information soll allen Mainzer
BUrger/innen zugdnglich gemacht werden, damit M&ngel direkt und unkompli-
ziert beseitigt werden kénnen.

MaBnahmenvorschlage &ffentlicher Nahverkehr

- Nicht-Barrierefreie Busse der ORN sollen mittelfristig durch barrierefreie Busse er-
setzt werden und kurzfristig im Busplan vermerkt sein, damit sich Menschen mit
Mobilitatseinschrénkungen darauf einstellen konnen.

- Profung, ob eine Sprachausgabe fur StraBenbahnen angeschafft werden kann
(val. Stadt Gera). Verankerung in der Aktualisierung des Nahverkehrsplans.
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MaBnahmenvorschlége fur éffentliche Behindertentoiletten

- Wenn rollstuhlgerechte Toiletten im 6ffentlichen Raum abgeschlossen werden
mussen, soll einheitlich der Euro-Schlussel Verwendung finden (ein europaweites
SchlieBsystem fUr rollstuhlgerechte Toiletten, zu dem Menschen mit Behinderung
einen ZentralschlUssel erhalten kdnnen).

- Bei der Eisdiele am Schillerplatz soll die vorhandene Stufe am Eingang ebenerdig
angepflastert und ein Schloss fur den Euro-SchlUssel an der Behindertentoilette
angebracht werden. Dadurch wdre die Toilette auch unabhé&ngig von den Off-
nungszeiten nutzbar.

- Die Behinderten-WCs in Gaststatten sind offmals mit Gegenstdnden zugestellt
(z.B. Putzsachen, Kleidung, KinderstUhle, andere Mdbel). Daher ist die Nutzung
sehr eingeschrdankt. Das Ordnungsamt wird gebeten, verstérkt darauf zu achten,
dass dies abgestellt wird.

MaBnahmenvorschlédge barrierefreie Arzt- und Physiotherapie-Praxen

- Ausbau der barrierefreien Erreichbarkeit von Arzt- und Physiotherapiepraxen.
HierGber sollen die Krankenkasseninnung und die Arztekammer informiert und
gemeinsam nach Lésungen gesucht werden.

- Das barrierefreie Arztehaus am Taubertsberg-Bad hat eine sehr lange Rampe. Ein
kUrzerer und fur Menschen mit Gehbehinderung wesentlich leichter zuganglicher
Weg wdre Uber den Lieferanteneingang. Dieser Weg kdnnte ausgeschildert wer-
den. DarUber muss mit den Betreibern des Arztehauses gesprochen werden.

MaBnahmenvorschlage fur 6ffentliche Veranstaltiungen
(siehe hierzu Kapitel 4: Kultur)

ORN = Omnibusverkehr Rhein-Nahe DIN = Deutsche Institut fGr Normung

gez.
Ursula Wallbrecher
(Vorsitzende, Koordinatorin AK Kultur)

gez.
Ruth Jaensch
(Koordinatorin AK soziale Leistungen, Arbeit und Bildung)

gez.
Thomas Elsner
(Koordinator AK Barrierefreies Mainz)



-29.-

gez.
Frau Boos-Waidosch
(Behindertenbeauftragte der Stadt Mainz)
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