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W HILFEPLANUNG UND NUTZERBETEILIGUNG

Personliche Hilfe- und Zukunftsplanung

zwei Jahre Handbuch-Erfahrungen

BRITTA SIEMSSEN

Einleitung

Die Evangelische Stiftung Alsterdorf - heute
eine der groRten diakonischen Einrichtungen
in Hamburg - wurde 1863 von Pastor
HEINRICH-MATTHIAS SENGELMANN gegriindet.
Die Stiftung Gbernimmt — stellvertretend fiir
Staat und Gesellschaft — wesentliche Aufga-
ben der Behindertenhilfe und des Gesund-
heitswesens. Die Stiftung ist eine rechtlich
selbstédndige Stiftung des oOffentlichen Rechts
und gehort Gber den Landesverband der Inne-
ren Mission Hamburg dem Diakonischen
Werk an.

Zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben unterhélt
sie eine Vielzahl von Einrichtungen und An-
geboten. Die Evangelische Stiftung Alsterdorf
besteht aus drei Geschéftsbereichen: Der
Geschaftsbereich HamburgUmland, der Ge-
schéftsbereich AlsterDorf und der Geschéfts-
bereich HamburgStadt.

ich stelle lhnen im folgenden den Ansatz zur
Individuellen Hilfe- und Zukunftsplanung vom
Geschéftsbereich HamburgStadt vor.

Zundchst mdéchte ich in groben Zigen die
individuelle Hilfe- und Zukunftsplanung vor-
stellen. Im weiteren werde ich auf unsere
Erfahrungen, die wir mit diesem Instrument
der Individuellen Hilfe- und Zukunftsplanung
gemacht haben, eingehen.

Das gesamte Verfahren der Individuellen Hil-
feplanung haben wir in einem Handbuch fest
gehalten. Dieses Handbuch beinhaitet einen
theoretischen und einen praktischen Teil.

Individuelle Hilfe- und Zukunftspla-
nung

Das im folgenden vorgestellte Verfahren zur
individuellen Hilfe- und Zukunftsplanung er-
mdoglicht Menschen mit Behinderungen und
ihren  Flrsprecherlnnen, Wiinsche und
Unterstiitzungs-Bedarfe  bzw. Unterstit-
zungsmdglichkeiten zum Ausdruck zu brin-
gen, ausreichend zu planen, zu gewichten
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und schlieBlich in einem Handlungsplan als
Leistungen festzuschreiben.

Die Individuelle Hilfe- und Zukunftsplanung
beriicksichtigt dabei Fahigkeiten, Stdrken und
Wiinsche; sie sucht nach maoglichen Zielen,
Perspektiven und nach kreativen Losungen.

Es handelt sich hierbei um einen individuelien
Aushandlungsprozess.

Dieser gesamte Prozess der Individuellen
Hilfeplanung basiert auf Mitsprache, Beteili-
gung und schlie8t, wenn gewollt, Fiirspreche-
rinnen der Nutzerin wie Eltern, Freunde, ge-
setzliche Betreuerinnen, Assistentinnen und
andere Menschen, die fiir die Nutzerin wichtig
bzw. wichtig sein kdnnten, mit ein. Dieser
Unterstutzerinnenkreis gilt auch fiir die Nutze-
rinnen, die nicht fiir sich sprechen kénnen.

So wie die Individuelle Hilfe- und Zukunftspla-
nung ein sehr kreativer Prozess ist, kéinnen
auch ihre Zugangsmdglichkeiten in der Be-
gegnung mit der Nutzerln vielseitig und unter-
schiedlich sein. Unterschiedlichste Wege
mussen hierbei gesucht und gefunden wer-
den, um eine Nutzerin kennen zu lernen und
um einschatzen zu kénnen, welche Bedirf-
nisse und Bedarfe eine Nutzerin jeweils hat.

Zugangsmdéglichkeiten kénnen z.B. sein: Nar-
rativ gefuhrte Gespriche, Hospitationen und
Begegnungen in der jeweiligen Lebenswelt
der Nutzerin (Lebenssituation und Alltag),
Beobachtungen (systematisch/ nicht syste-
matisch), unterschiedlichste Biographiearbeit,
Hilfsmaterialien, die STEFAN DOOSE in seiner
Methode zur persénlichen Zukunftsplanung
vorschldagt und verwendet, wie zum Beispiel
Dreamcards, also die Suche nach Trdumen,
Wiinsche, was mdéchte ich mal machen oder
ausprobieren ? Oder Lebensstilkarten, die
dabei helfen kénnen zu kldren: Wie und Wo
moéchte ich leben, wohnen?

Aber auch andere Herangehensweisen im
Rahmen der Individuellen Hilfeplanung sind
denkbar und mdoglich, z.B. die aus der unter-
sttitzten Kommunikation.

Alle Herangehensweisen haben eines ge-
meinsam: Sie helfen dabei, einzuschétzen
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was die Nutzerin bendtigt, damit sie ihre Ziele
erreicht und ihre Zukunft planen kann.

MaRstab fiir die Wahl der jeweiligen Zugange,
Methoden, weiteren MaRBnahmen und fiir die
Perspektivenbildung (Ziele) ist die Nutzerln
selbst. Im Geschéftsbereich HamburgStadt
gehen wir davon aus, dass jeder Mensch sich
durch seine einmalige Persénlichkeit aus-
zeichnet.

Es gibt Menschen, da muss sehr genau hin-
geschaut, beobachtet, gespiirt, geforscht und
immer wieder reflektiert und gefragt werden:
Was nehme ich gerade wahr? Was sehe und
beobachte ich? In jeder Situation muss immer
wieder reflektiert werden: Ist in diesem Mo-
ment die Begegnung mit meinem Gegeniiber
richtig? Ist mein Verhalten in diesem Moment
in Ordnung?

Die Planung ist somit ausgerichtet auf die
jeweilige Persdnlichkeit und sie hilft dabei, die
Flut an Inforrnationen, Ideen und Umset-
zungsmdglichkeiten zu strukturieren und zu
ordnen, so dass Wichtiges nicht vergessen
wird.

Nach Feststellung der Ist-Situation und Ken-
nenlernen der Trdume, Wiinsche, Vorlieben,
Ziele, auch der Starken und Fahigkeiten so-
wie der Unterstiitzungsbedarfe entsteht
schlieBlich ein sehr individuell zugeschnitte-
nes Profil. Konkrete Unterstiitzungsziele mit
ihren jeweiligen Handlungsschritten werden
sichtbar und lassen sich wiederum gewichten
in kurzfristige, mittelfristige und langfristige
Handlungsschritte.

Dieses personliche Profil ist schlieBlich
Grundlage fir einen Handlungsplan. Ein
Handlungsplan muss fiir alle Beteiligten klar,
konkret, verstdndlich, schliissig und hand-
lungsbezogen, aber auch uberpriifbar sein.
Aus ihm geht hervor, warum und wozu welche
Teilschritte - also Handlungsschritte - gewdhlt
wurden.

Der Ort, an dem die konkreten Handlungspla-
ne endgiltig ausgehandelt und vereinbart
werden, ist entweder die Gesprédchsrunde
oder die Planungskonferenz.

Gesprédchsrunde und Planungskonferenz
unterscheiden sich unter anderem in der Zu-
sammensetzung und Anzahl der Teilnehme-
rinnen.

= Die Gesprdchsrunde ist ein kleiner Ge-
sprédchskreis mit 3 - 5 Teilnehmerinnen.
Sie kann auf konkrete Schwierigkeiten re-
agieren und bei Bedarf in kiirzeren Zeit-
abstanden einberufen werden.
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= Die Planungskonferenz findet 1 - 2 x im
Jahr statt. Hier sollten alle diejenigen
Menschen teilnehmen, die am Unterstiit-
zungsprozess der Klientln beteiligt sind.

Die Gesprachsrunde bzw. Planungskonferenz
wird mit der Nutzerin geplant, organisiert und
nachbesprochen. Um Uberforderungen der
Teilnehmerinnen zu vermeiden, gibt es eine
Tagesordnung mit zeitlicher Begrenzung. Die
Gespréachsrunden bzw. Planungskonferenzen
werden moderiert und ihre Ergebnisse proto-
kolliert. Hierbei sollte eine handlungsbezoge-
ne einfache Sprache gewéhlt werden; z.B.
soliten fachliche Ansichten oder Begriindun-
gen so mitgeteilt bzw. erkldrt werden, dass sie
eine information fiir die Nutzerln darstelien.

Allen Teilnehmerinnen, die am Unterstiit-
zungsprozess beteiligt sind, muss rechtzeitig
zur Vorbereitung eine umfassende Einschét-
zung des Unterstiitzungsbedarfs vorliegen.
Allen Teilnehmerinnen sollte klar sein: Es ist
das Treffen der Nutzerin, sie ist immer betei-
ligt, bestimmt mit und ist anzuhGren!

Aus jeder Gesprachsrunde bzw. Planungs-
konferenz geht ein Handlungsplan (konkrete
Leistungen) hervor. Er dokumentiert Verande-
rungen, erreichte Ziele, neue und alte Fahig-
keiten, neue ldeen, MaBnahmen, Fehler, Kri-
sen und Erfolge.

Der Handlungsplan stelit eine verbindliche
Vereinbarung zwischen den in der jeweiligen
Wohneinheit tatigen Assistentinnen und der
Nutzerin dar. Daher miissen folgende Fragen
in einem Handlungsplan konkret beantwortet
und dokumentiert sein:

= Wie ist die Situation ?

=  Warum und wohin soll sie sich verédn-
dern? (wenn sich etwas veréndern soll)

= Wie sehen die konkreten Handlungs-
schritte und Leistungen aus?

=  Wer iibernimmt was ? 7

= Wann werden die Ergebnisse ausgewer-
tet und fortgeschrieben ?

Dieser Handlungsplan wird in regelmaBigen
Zeitabstdnden in der Gesprichsrunde bzw.
Planungskonferenz (berprift und bewertet
(=Nutzerlinnenkontrolle).

Im Rahmen dieser Nutzerinnenkontrolle wer-
den auch folgende Erfolgsfragen aus der
Sicht der Nutzerin gestellt und beantwortet:

= Welche Ziele habe ich erreicht?

=  Waren die vereinbarten Handlungsschritte
(Teilschritte) erfolgreich?
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= Haben alle Beteiligten ihre Aufgaben er-
fult?
=  Welche Probleme gab es?

= st der Unterstiitzungsbedarf bzw. die
gewiinschte Unterstiitzung immer noch
zweckmaRig oder muss etwas verandert
werden?
=  Sind neue Wiinsche, Ziele oder Bedarfe
entstanden?
Eine erfolgreiche Umsetzung der vereinbarten
Leistungen ist nur liber eine gelingende Koo-
peration zwischen allen an diesem Prozess
beteiligten Personen mdaglich. Zur bestmdgli-
chen Sicherung der Kooperation und zur
Vermeidung von Missverstindnissen werden
die Informations- und Kommunikationswege in
der Gesprachsrunde bzw. Planungskonferenz
festgelegt und ebenfalls im Handlungspian
fest gehalten. Konkret heift das:

=  WER muss mit WEM zusammenarbeiten?

=  WER muss WAS wissen und informiert
werden?

= \WER informiert?
=  WER macht WAS?

Kommunikations- und Informationswege wer-
den so im gesamten Unterstiitzerinnenkreis
geklart und gesichert. Dies ist wichtig und soll
auch dabei helfen zu verhindern, dass die
Nutzerin nicht zum gidsernen Menschen wird
bzw. in alter Tradition {iber sie gesprochen
wird.

Die Umsetzung der vereinbarten Handlungs-
schritte erfolgt schlielich im Nahbereich der
individuellen Lebenssituation (Familie und
Angehdrige, Freundlnnenkreis, Wohngruppe,
Appartements, eigene Wohnung), sowie im
erweiterten sozialen Umfeld (Arbeit, Schule,
Nachbarn, Vereine, Stadtteil) unter
Hinzunahme verschiedener informeller und
formeller Dienste (z.B. Vernetzung von Bera-
tung, Therapie, &rztliche Dienste, Behorden
und andere Unterstiitzungsangebote). Auch
dies wird dokumentiert.

Mitarbeiterinnenprofile

Wir haben uns vor zwei Jahren fiir zwei Mitar-
beiterinnenprofile entschieden, die im Rah-
men der Individuellen Hilfeplanung unter-
schiedliche Funktionen {ibernehmen:

= Die Beraterin: sie berét die Nutzerin im
Rahmen der Individuellen Hilfeplanung,
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plant mit ihr, bereitet mit ihr die Konferenz
vor und bespricht sie nach. Sie ist verant-
wortlich fiir die Koordination und Koope-
ration mit den jeweiligen Fachdiensten
sowie Fachkréften und den jeweiligen An-
gehdrigen, gesetzlichen Betreuerinnen
usw. Sie achtet gemeinsam mit bzw. fiir
die Nutzerin auf zeitliche Vereinbarungen.
Sie ist zustandig fiir die Fiihrung der Do-
kumentation, dies im Rahmen der Pla-
nung und Koordination.

= Dje persénliche Assistentin. sie ist
zusammen mit der Nutzerin verantwortlich
fir die Umsetzung des vereinbarten
Handlungsplans, kann hierbei delegieren
und verantwortet die Umsetzungsdoku-
mentation.

Die vier Phasen des Hilfeplanungsprozesses
und die Beteiligunsstruktur zeigt Abbildung 1.

Bisherige Erfahrungen

Von den Nutzerinnen wird immer wieder zu-
riickgemeldet, dass sie es gut finden, auRer-
halb ihrer Wohneinheit und neben der persén-
lichen Assistentin und den anderen Assis-
tentinnen (Mitarbeiterlnnen) eine fiir sie neu-
trale Anlaufstelle zu haben. Nutzerlnnen oder
ihre Flirsprecherinnen nutzen die Gesprichs-
runde bzw. Planungskonferenz, um ihre Inter-
essen, Ziele und Ansichten sowie die jeweils
benétigten Handlungsschritte vorzustellen
bzw. mitzuteilen.

Die verbindliche Struktur der Individuellen
Hilfeplanung kommt bei einem Grof3teil der
Assistentlnnen gut an. Informationswege sind
klar. Sie sprechen haufiger von einem roten
Faden, der es ihnen erleichtert ihren Arbeits-
alitag besser zu organisieren - und vor allem
um personenzentrierter zu arbeiten (Verab-
schiedung von der Zufalispadagogik).

Mehr und mehr Nutzerinnen haben von sich
ein verandertes Selbstbild entwickelt und sind
auch selbstbewusster geworden. Einige Nut-
zerlnnen fangen an, selbstverantwortlich fiir
ihre gewiinschten Handlungsschritte einzu-
treten, sie stellen Forderungen nach konkre-
ten verbindlichen Leistungen. Insgesamt falit
auf, dass im Vergleich zu frither
Unzufriedenheiten von Seiten der Nutzerin
angesprochen und mit Unterstiitzung der Be-
raterinnen geklért werden.
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Das dialogische Prinzip
- Kommunikationswege in der Hilfeplanung -

Nutzerin und ihre Filirsprecherinnen
(z.B. Angehérige, Freundinnen, gesetzliche Betreuuerinnen)

bestimmen maRgeblich den Planungsprozess

DIALOGE
—

Beraterin Persdnliche Assistentin

Beratung und Hilfeplanung Steuerungsfunktion
verantwortlich fur Umsetzung

1. Kennenlern- und Einschidtzungsphase: \Was will ich und was brauche ich?

2. Planungphase
- Gesprachsrunde/Konferenz: ,Das Treffen der Nutzerln*
- Teilneherinnen: Was ist far Nutzerln wichtig?
- Klarung: Was? Wie? Wer? Biswann? ——  PA steuert in das Team —> Dienstbesprechung

- Wer muss mit wem zusammenarbeiten?

- Netzwerke? Dienstplan Funktionsplan
- Wer muss was wissen? (Nutzerinnenbezogene Sienstzeiten)
- Wer informiert d.h. Sicherung der verbindlich vereinbarten Leistungen:

- Sicherung des (individuellen) Grundbedarfs
- Sicherung der (individuellen) spezifischen
Untrstutzungsbedurfnisse

3. Umsetzung

4. Kontrolle / Bewertung (Nutzerinnenkontrolle): Was hat funktioniert und was nicht? (Erfolgsfragen)

Abbildung 1: Dialogisches Prinzip, 4 Phasen des Hilfeplanungsprozesses, Beteiligunsstruktur
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Im Geschiiftsbereich von HamburgStadt sind
2 Selbstbestimmungsgruppen entstanden, die
aber noch keinen Kontakt zu ,People First*
haben.

Auch das Angebot, zusammen mit der jeweili-
gen Beraterln Elterngespréche zu fuhren, wird
gerne von den jingeren Nutzerlnnen ange-
nommen.

Ein erheblicher Teil der dlteren Nutzerinnen,
die schon 20-30 Jahre in unserer Einrichtung
~ leben, fanden das alles am Anfang sehr un-

gewohnt, plotzlich nach Wiinschen, Trdumen,
Interessen, Vorlieben gefragt zu werden. Hier
waren die Reaktionen insgesamt doch sehr

unterschiedlich. Einige Nutzerinnen waren am -

Anfang auch sehr misstrauisch. Aber neugie-
rig und interessiert waren sie aber dann doch.
Das war dann auch ein Grund mit, warum wir
immer wieder nach neuen Beratungs- bzw.
Gesprachs- und Konferenzkonstellationen
gesucht haben und suchen.

Zusammenfassung

Insgesamt hat sich in den letzten 2 Jahren
gezeigt, dass dieser Weg der Individuellen
Hilfe- und Zukunftsplanung, inklusive der vor-
gesteliten Beteiligungsstruktur, in die richtige
Richtung zu gehen scheint; aber es muss in
den néachsten Jahren dieser Weg gemeinsam
weiter erprobt, entwickeit und Uberpruft wer-
den.
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= Wo sind Grenzen, die sich aus der Praxis
ergeben?

= Meinen wir auch mit Kompromissen le-
ben?

= Wie kdnnen die Sachbearbeiter qualifi-
ziert, aber auch innerlich vorbereitet wer-
den, so dass keiner auf der Strecke bleibt,
tiberfordert ist?

Literatur

Pilotprojekt ,Qualitatsstandards in der Einzelfallhil-
fe’ des Landessozialamts Hessen: Ergebnisse in
Form eines Erstberichts, eines Abschlussberichts

und einer Diskette mit EDV-gestutztem Gesamt-
plan und Vordrucke fr Sozial- und Entwickiungs-
berichte (kénnen fur DM 40.- bezogen werden bei:
Landeswohlfahrtsverband Hessen, Regionalver-
waltung Darmstadt, Frau Kirschner, 64293 Darm-
stadt, Tel. 06151-801141)

SANDRA BRINKMANN, GEORG HASSENZAHL:

Landessoziatamt - Landeswohifahrtsverband i

Hessen, Regiondiverwaltung Darmstadt

Einflussmoglichkeiten von Nutzern auf die Hilfeplanung

Ein Beispiel aus der Praxis des Bereiches HamburgUmland
der Evangelischen Stiftung Alsterdorf

MiICcHAEL OLLECH

Zu meinem Arbeitsgebiet als Bewohnerbe-
auftragter des Bereiches HamburgUmland der
Evangelischen Stiftung Alsterdorf (ESA) ge-
hért u. a. die Einfilhrung der Individuellen
Hilfeplanung. Der Bereich HamburgUmland ist
einer der Geschéftsbereiche der Behinderten-
hilfe in der ESA. Zu diesem Geschaftsbereich
gehdéren 11 Wohnhduser unterschiedlicher
GréRe mit insgesamt ca. 190 dort lebenden
Personen. Es gibt dort Wohnh&auser mit 7
Bewohnern bis zu Wohnh&usern mit 49 Be-
wohnern, die dann allerdings in mehreren
unterschiedlich groBen Wohngruppen und
Wohnungen leben.

Seit Herbst 1998 wird im Bereich
HamburgUmland die Individuelle Hilfeplanung
(IHP) implementiert. Fiir die Erarbeitung der
IHP sind in diesem Geschéftsbereich im Ge-
gensatz zu den anderen Bereichen der ESA
die Mitarbeiter der jeweiligen Teams zustén-
dig. In den anderen Bereichen wird die IHP
von Mitarbeitern durchgefiihrt, die speziell fiir
diese Aufgabe eingesetzt werden und
ansonsten nicht in den Wohnhdusern arbei-
ten. Diese unterschiedlichen Strukturen haben
sich aufgrund verschiedener geographischer
Bedingungen und Entscheidungsprozesse
ergeben.
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Werden die Einflussmdéglichkeiten der Nutzer
auf die Hilfeplanung im Bereich
HamburgUmland betrachtet, so ist folgendes
festzustellen:

= Die Bewohner haben die Mdglichkeit sich
im Team den Mitarbeiter auszuwéhlen,
dem sie besonders vertrauen oder den sie
mdgen und der mit ihnen die IHP durch-
filhrt. Sobald der Mitarbeiter gewéanhit wur-
de, wird er der personliche ,Unterstut-
zungsagent‘ des Bewohners. Als ,Unter-
stiitzungsagent* hat der Mitarbeiter die
Aufgabe, zusammen mit dem Bewohner
die Individuelle Hilfeplanung zu erarbeiten
(Einschétzung der jetzigen Situation, Pla-
nung von Zielen fiir die ndchste Zeit, Hilfe
und Unterstiitzung bei der Planungskonfe-
renz, Dokumentation der IHP und das
Achten darauf, ob Vereinbarungen einge-
halten werden).

Da jeder Mitarbeiter nur fiir ca. 2-3 Perso-
nen Unterstiitzungsagent sein kann, ist
die gewiinschte Zuordnung eines Mitar-
beiters nicht immer maoglich, wenn der
sehr beliebt ist. Dann muss sich der Be-
wohner einen anderen Unterstiitzungsa-
genten auswahlen. Bei Personen, die sich
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sprachlich nicht mitteilen kénnen, wird bei
der Zuordnung eines Unterstiitzungsa-
genten darauf geachtet, dass sich beide
sympathisch sind.

= Fir alle Unterstiitzungsagenten gibt es
die Auflage, die Klienten den Prozess der
IHP so weit wie mdglich steuern und pla-
nen zu lassen oder sie gréBtmaéglich
daran zu beteiligen. Bei Personen, die
nicht fiir sich sprechen kénnen, sollen ge-
setzliche Betreuer, Eltern, Freunde oder
andere Firsprecher an der IHP beteiligt
werden.

= Im Bereich HamburgUmland gibt es ein
Bewohnerbtiro, in dem sich Klienten be-
schweren oder sich beraten lassen kon-
nen. Speziell auf die IHP bezogen gibt es
fir die Bewohner die Méglichkeit, sich zu
beschweren, wenn z. B. Ziele vereinbart
aber in der Folge nicht umgesetzt oder sie
bei der Erstellung der IHP nicht mit einbe-
zogen wurden.

Fiar Bewohner, die nicht mobil sind und
die nicht alleine telefonieren kénnen,
kommt der Bewohnerbeauftragte 2-3 mal
im Jahr ins Wohnhaus zu Besuch, um ih-
nen die Mdglichkeit zur persénlichen Be-
sprechung zu geben,

= Um die IHP fiir die Klienten besser
verstehbar zu machen, wurde eine bebil-
derte und in leicht verstandlicher Sprache
geschriebene Broschdre herausgegeben.
In dieser Broschiire wird der Sinn und
Ablauf einer IHP aus der Sicht eines fikti-
ven Klienten beschrieben. Denn fiir die
Klienten steht meiner Ansicht nach nicht
die Planung der Hilfen und Unterstiitzung
im Vordergrund, sondern vielmehr die
Planung der persoénlichen Zukunft bzw.
des weiteren Lebens. Erst im zweiten
Schritt muss die Unterstiitzung und Be-
gleitung besprochen werden, die notwen-
dig ist, um die Ziele erreichen zu kénnen.

Im n&chsten Jahr sollen noch eine
Hérkasette und ein Video erstellt werden,
um auch den Personen einen unmittelba-
ren Zugang zu diesen Informationen zu
ermdglichen, die nicht lesen kénnen.

Insgesamt miissen meiner Meinung nach
bessere /nformations- und Kommunikati-
onsmdglichkeiten geschaffen werden, um
die Einflussmadglichkeiten von Nutzern zu
erhéhen. Denn wie das zutreffende
Sprichwort ,Wissen ist Macht besagt,
miissen fiir die Nutzer die
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Aneignungsmadglichkeiten von Wissen
bzw. Informationen optimiert werden, da-
mit sie mehr Kontrolle iber ihr Leben be-
kommen kénnen (Beispiel: Nur wenn ich
meine Rechte als Nutzer einer Einrichtung
oder eines Dienstes kenne, kann ich die-
se auch einfordern).

= Als Instrument zur Beurteilung der Ergeb-
nisqualitét sollen im Bereich
HamburgUmland regelmaBig Befragun-
gen der Bewohner stattfinden. Durch die-
se Evaluation unter Beteiligung der Nutzer
besteht die Mdglichkeit, Riickmeldungen
iiber die Zufriedenheit der Bewohner mit
der Dienstleistung zu erhalten.

Zur Zeit wird eine Befragung im Bereich
HamburgUmland durchgefiihrt, welche die
individuelle Lebensqualitdt der Bewohner
versucht zu erfassen. Darunter befinden
sich auch Fragen, die sich direkt und indi-
rekt auf die Hilfeplanung beziehen. So
werden z. B. Fragen gestellt, ob Mitar-
beiter auf Wiinsche des Bewohners ein-
gehen oder ob der Bewohner das Gefiihl
hat, etwas im Wohnhaus gelernt zu haben
oder noch etwas dazulernen méchte.

Die Ergebnisse der Befragung werden
dann wieder in die Wohnh&user zuriick-
gemeldet und sollen im Rahmen von
Qualitétszirkeln zZu Diskussions-,
Bewertungs- und Aushandlungsprozes-
sen fithren, an denen sowohl die Nutzer
als auch die Mitarbeiter beteiligt sind.

Anmerkung:

Die Idee fur den Begriff ,persénlicher Unterstut-
zungsagent" entstammt dem Handbuch: ,! want my
dream®. Persénliche Zukunftsplanung (STEFAN
Doose 1996)
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Erfahrungen mit LEWO

DANIEL GUCKELSBERGER

Ich méchte meine Ausfilhrungen zum Thema
LEWO als (mdgliches?) Instrument zur Hilfe-
planung unter ein Motto stellen: Nicht die
Kreuze (auf Indikations-, Hilfebedarfs-, Kom-
petenzniveau- oder sonstigen Bégen) sind der
Schliissel zu Bediirfnissen und Bedarfen von
Nutzerinnen personbezogener Dienstleistun-
gen, sondern die Geschichte ,hinter den
Kreuzen - also eine qualitative, subjektorien-
tierte Erkundung von Lebenswelten. Dafiir
steht meines Erachtens das Instrument
LEWO.

Ich leite seit April 1998 im Geschéftsbereich
HamburgStadt der Evangelischen Stiftung
Alsterdorf das Projekt ,Einfiihrung von
LEWO". Der Geschéftsbereich umfasst — ne-
ben ambulanten und teilstationdren Angebo-
ten — stationdre Wohnangebote mit 540 Plat-
zen in den Hamburger Stadtteilen.

Eine Besonderheit des Bereichs besteht
darin, dass zeitgleich mit LEWO als Qualitéts-
entwicklungsinstrument, ein eigenstandiges
System zur Umsetzung von Individueller Hii-
feplanung (IHP) eingefiihrt wurde. Mitarbeite-
rinnen bezirklich organisierter Beratungsbiiros
erarbeiten gemeinsam mit einzelnen Kilient-
Innen und Assistentinnen des jeweiligen
Wohnhausteams individuelle Assistenzpléne
(vgl. Beitrag von BRITTA SIEMSSEN in diesem
Band). Das heift, daR® bei uns LEWO nicht
dezidiert als Grundlage zur IHP genutzt wird.

Ich bin aber davon iberzeugt, dass
insbesondere Einrichtungen, die nicht lber
ein derart differenziertes Instrument zur IHP —
mit entsprechenden strukturellen Moglichkei-
ten wie unseren wohnhausunabhéngigen
Beratungsbiiros — verfiigen, mit LEWO wert-
volle Anséatze zur IHP erhalten. Kurz gesagt:
LEWO ersetzt nicht ein eigenstandiges Kon-
zept zur Erarbeitung individueller Assistenz-
plane, kann aber eine Grundlage dafiir
schaffen - ebenso wie IHP kein umfassendes
Instrument zur Qualitdtssicherung bzw. Qua-
litdtsentwicklung ersetzen kann.

Insbesondere aus dem Ansatz der Bedtirfnis-
orientierung (was verbindet Menschen?) statt
der Kompetenz- bzw. Defizitorientierung (was
trennt Menschen?) bei der gemeinsamen, mit
den Subjekten der UnterstiitzungsmaBnah-
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men zu erfolgenden Erkundung der Lebens-
welt von Nutzerinnen wohnbezogener Diens-
te, ergeben sich wichtige inhaltliche wie me-
thodische Hinweise zur Erstellung Individuel-
ler Assistenzpléne.

LEWO arbeitet auf zwei Ebenen:

= zum einen werden nutzerlnnenbezogene
Unterstiitzungsbedarfe erhoben

= zum anderen angebotsbezogene Quali-
tatskriterien eingeschétzt.

Dies geschieht anhand gesonderter Indikati-
onsbdgen. Vergleicht man dann das, was an
individuellen Unterstiitzungsbedarfen vorhan-
den ist, mit den zur Verfiigung gestellten An-
geboten, ergeben sich unter Umstdnden Ver-
dnderungsbedarfe fir den wohnbezogenen
Dienst - nicht nur in Bezug auf zu erreichende
Qualitatsstandards (entwickelt aus iberindivi-
duellen, fachlichen, an den Leitlinien sozialer
Rehabilitation orientierten MaBgaben), son-
dern auch in Bezug auf konkrete, empirisch
vorfindbare Bediirfnisse und Bedarfe.

So kann man Rickschiiisse ziehen, Perspek-
tiven erarbeiten, wie das Angebot eines
wohnbezogenen Dienstes aussehen sollte,
das diesen individuellen Bedarfen gerecht
werden kann. Bleibt man lediglich mit seinen
Qualitatseinschitzungen auf der Angebots-
seite ~ ohne Abgleich mit den wirklichen
Bedarfen — nimmt man unwillkiirlich den ,In-
stitutionsblick® ein, bezieht man die Bedarfe
der Nutzerlnnen wohnbezogener Dienste ein,
vervolistiandigt sich der Blick um das, was
Nutzerinnen konkret fordern bzw. tatsédchlich
brauchen.

Die nutzerbezogenen Indikationsbégen — also
die Emittlung individueller Unterstiitzungsbe-
darfe in bestimmten Gegenstandsbereichen
(z.B. ,Selbstversorgung und Alitagshandeln®)
— reichen fiir sich genommen nicht aus, um
tatsdchlich individualisierte und differenzierte
Einschdtzungen uber Hilfebedarfe zu erhal-
ten. Hier ist das Wie der Datenerhebung
spielentscheidend. Sitzen  Professionelle
zusammen und beraten in ,Fallbesprechun-
gen“, wo Nutzerinnen welche Unterstiitzung
brauchen? Oder geht man vom individuellen
Subjekt aus als ,Expertin“ inrer/seiner Bediirf-
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nisse? Fir LEWO ist das letztgenannte der
einzig gangbare Weg, um der Leitlinie selbst-
bestimmten Lebens zu entsprechen — hier
zeigt sich die Notwendigkeit der Einheit von
Inhalt und Methode. Die Indikationsbégen
sind keine abzuhakenden Fragebdgen — ein
hdufig aufkommendes Missverstdndnis -,
sondern eine Art ,roter Faden“ zur gemein-
samen Erkundung der Lebenswelt einzelner
Nutzerinnen.

Bei diesen Erkundungstouren in die Lebens-
welt der Nutzerinnen miissen unterschied-
lichste individualisierte Wege gegangen wer-
den: von der direkten Befragung iiber teil-
nehmende Beobachtung bis zu introspektiven
Verfahren. Neben der aktuellen Lebenssitua-
tion sind biographische Aspekte zu beriick-
sichtigen. Die Perspektivenerweiterung durch
Gespriache mit Angehdrigen, Fiirsprecherin-
nen etc. ist insbesondere bei Menschen mit
eingeschriankten  Selbstvertretungsmoglich-
keiten wichtig.

Die Ermittlung der Bediirfnisse und Bedarfe
von Nutzerlnnen wohnbezogener Dienste mit
Hilfe des Instruments LEWO kann m.E. nur

gelingen, wenn ,Untersuchende® dialogisch,
behutsam und einfiihlend sich ihrem ,Gegen-
stand” ndhern. In einer  tastenden
Suchhaltung — eingedenk der Gefahren eige-
ner Projektionen — gemeinsam mit den Sub-
jekten auf die Spur zu kommen. Nur dann
kénnen die durch LEWO festgestellten Unter-
stiitzungsbedarfe — die fiir sich eher abstrakt
sind — eine gute Grundlage fiir IHP (oder wie
in LEWO-Anhang als ,Leitfragen zur Individu-
ellen Entwicklungsplanung” formuliert) dar-
stellen.

Wie gesagt: nicht die Kreuze (auf den Indika-
tionsbégen) sind der Schltissel, sondern die
Geschichte hinter den Kreuzen.

;DAN';EL GUCKEL&BERGER

Projekt ,Einfiihrung des Quaﬁtétsemwack—
lungsinstruments LEWQ Mngeﬁsche Sﬁﬁ :
tung Alsterdorf
‘Geschéftsbereich Hambwﬂ%tadt

Leben nach dem Qualitatsbericht
Erfahrungen mit LEWO

KARL SCHLUTER

Die beschriebenen Erfahrungen sind ein Teil
der Auswertung der Arbeit mit LEWO seit
April 1997. Sie betreffen die durchgefiihrte
Evaluation und insbesondere die Umsetzung
der Empfehlungen zum Veranderungsbedarf
aus dem erstellten Qualitatsbericht. Bei der
evaluierten Einrichtung handelt es sich um ein
42-Personen-Wohnhaus in einem Verbund
mehrerer Wohnhé&user und differenzierter
Wohnformen in Trdgerschaft einer gGmbH.
Gesellschafter ist der Ortsverein der Lebens-
hilfe. Im untersuchten Haus leben Menschen
mit unterschiedlichen Kompetenzen. Vom
Hilfebedarf beschrieben bendtigen sie durch-
gehend mittlere bis intensive Unterstiitzung.
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Das LEWO-Projekt

Die Evaluation fand statt als Modellprojekt mit
Unterstiitzung der Bundesvereinigung Le-
benshilfe und des Bundesfamilienministeri-
ums. Begleitet wurde sie von 2 Mitarbeitern
des Zentrums fiir Planung und Evaluation der
Universitdt GH Siegen. Von Juni 1997 bis
September 1998 wurde eine Wohngruppe mit
10 Personen nach allen Aufgabenfeldern und
Gegenstandsbereichen des  Instruments
LEWO  untersucht. Die weiteren 4
Wohngruppen des Hauses wurden nach
jeweils 4 Gegenstandsbereichen evaluiert.
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nen bei diesem Konzept nicht nur das Ge-
geniiber ernst zu nehmen, sondern auch sich
selbst. Es findet sozusagen eine gemeinsame
Entwicklung, nicht nur auf der Beziehungse-
bene, sondern auch in ganz individuellen Be-
reichen statt. Diese Auseinandersetzung
macht die padagogische Arbeit - mit zum Teil
ausweglos erscheinenden Situationen - nicht
nur interessanter, sondern setzt zusétzliche
Energien frei und ist gleichzeitig auch eine

Prophylaxe gegen das ,Ausbrennen“. Abge-
rundet wird dies durch verantwortliche Be-
gleitung des Teams durch die zustandige
Leitung.

CHRIST!NEHASENAUERWGhnstéﬂesrﬁesteﬁn o
Lebenshilfe Giessen .. .

Aggressives Verhalten und Hilfeplanung
in der Arbeit mit Menschen mit geistiger Behinderung

CARLOS ESCALERA

Vorbemerkungen

Aggressivitdt und Gewalt sind Verhaltensfor-
men, die seit jeher Bestandteil unseres sozi-
alen Lebens sind; in den Kinderjahren als
Strategie zur Identitédtsfindung und als Explo-
rationsverhalten, in mannerdominierten Kultu-
ren als Erhaltungsstrategie fiir die ménnliche
Hegemonie und als Verhalten der mannlichen
Selbstbehauptung, und in vielen Bereichen
des Lebens als Durchsetzungsmechanismus
fur die eigenen Interessen.

Aggressivitdit und Gewalt sind also Verhal-
tensformen, mit denen wir in unserer heutigen
Gesellschaft und mit grofer Sicherheit auch in
Zukunft leben und umgehen miissen. Dabei
ist zu beachten, dass die Notwendigkeit, die
Qualitat und die Intensitat aggressiven Ver-
haltens in enger Verbindung mit dem Zufrie-
denheitsgrad in Bezug auf die Grundbediirt-
nisse und mit der subjektiven Empfindung in
Bezug auf die eigene Position, das Kontroll-
gefiihl oder die Handlungsmacht in der Grup-
pe steht.

In der Interaktion von Menschen ohne Behin-
derung mit Menschen mit geistiger Behinde-
rung sind vor allem die Letzteren diejenigen,
die der Gewalt der Ersteren ausgeliefert sind.
Es wird bereits Gewalt angewendet, wenn
Menschen mit geistiger Behinderung aus fir
sie unerklarlichen Griinden aus ihren ver-
trauten Kreisen gebracht und an Regeln ge-
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bunden werden, die ihren inneren Strukturen
tiberhaupt nicht oder nur ungeniigend ent-
sprechen, oder auch, wenn sie einem standi-
gen Wechsel der Bezugspersonen ausgesetzt
werden.

Aufgrund erschwerter physischer, psychischer
und sozialer Voraussetzungen sind diese -
von uns so genannten - geistig behinderten
Menschen auf die Hilfe bzw. Unterstiitzung
von anderen Menschen angewiesen. Der
Grad der Selbstbestimmung von Menschen
mit vor allem mittlerer, schwerer und
schwerster geistiger Behinderung, d.h. seine
Fahigkeit, sich selbst und die in Verbindung
mit dem Selbst stehenden Bereiche des Um-
feldes zu kontrollieren, ist zundchst von den
Wertvorstellungen und Interpretationen, von
der Handlungsmacht und Handlungsbereit-
schaft fremder Personen bestimmt.

Menschen mit geistiger Behinderung, die eine
zu hohe Vulnerabilitét aufweisen, deren
Erlebensweise zu fremd und deshalb schwer
zu verstehen ist, sind fast zwangslaufig den
vermeidbaren oder unvermeidbaren ,Fehlern*
und Missverstandnissen der Begleiter ausge-
setzt. Diese behinderten Menschen werden
genau wie die oben angesprochenen ,nicht
behinderten Menschen“ mit aggressiven Ver-
haltensweisen reagieren, um eine gewisse
Kontrolle liber sich selbst oder iiber ihre Um-
gebung zu erlangen, um Dinge zu explorieren,
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zu erreichen oder zu vermeiden, um sich zu
behaupten oder durchzusetzen.

Die Begleiter dieser Personengruppe werden
im Umgang mit den aggressiv agierenden
geistig behinderten Menschen ebenso Kon-
trollverlust empfinden; sie werden sich auch
verletzt fuhlen oder werden vielleicht sogar
korperlich verletzt, sie werden ihre berufliche
Identitét oft uberdenken missen und werden
genauso wie die behinderten Menschen in
eine Krise geraten. Sie werden
mdglicherweise auf die erlebte Aggression mit
Selbstvorwurfen, Hilflosigkeit, depressiven
Zustdnden oder erneuter Aggression reagie-
ren.

Sich die subjektive Befindlichkeit und die e-
motionalen, intellektuellen und kérperlichen
Ressourcen beider Parteien zu vergegenwar-
tigen, vor allem in Krisensituationen, die mit
korperlicher Gewalt einhergehen, wird den
beteiligten Mitarbeitern eine Sicherheit geben,
die sich auf die Handlungsmacht Gbertragen
wird. Die praxisbezogene Reflektion dieser
Gefiihle, Handlungsmuster und Inteiventions-
prozesse sollte Gegenstand eines jeden
Fortbildungseminars oder  Selbstverteidi-
gungskursus fur Betroffene sein.

Nachdem man sich vergegenwartigt hat, dass
auch in Wohngruppen, Tagesstéatten und an-
dere Einrichtungen fur geistig behinderte
Menschen aggressives Verhalten seitens der
Klienten und der Berufstidtigen stattfinden
kann, stelit man sich die Frage nach dem
pddagogischen bzw. andragogischen Um-
gang mit den Klienten und nach den notwen-
digen Strukturen, damit andere Verhaltens-
weisen oder Strategien der Problembewalti-
gung erlernt werden kénnen. Zugleich ist aber
auch die Frage nach den erforderlichen Un-
terstutzungsansatzen zu stellen, um den pro-
fessionellen Begleitern

= die Ausfuhrung ihrer Tatigkeit zu erleich-
tern

= mehr Einsicht in ihre eigene Erlebenswelt
und in der ihrer Klienten zu ermdglichen

= aus den festgefahrenen Interaktionen

herauszuhelfen

= mehr Kompetenzen zu entwickeln, um mit
Risikosituationen fertig zu werden.

,Erwachsene brauchen, um sich wohl zu fiih-
len, den Umgang mit vertrauten Menschen
und eine Umgebung, die ihnen Sicherheit gibt
und auf die sie Einfluss nehmen kénnen.”
(REmMo LARGO, Kinderjahre 1999). Diese wich-
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tige Erkenntnis hat nicht nur allgemeine Giil-
tigkeit bei unseren Klienten, sondern auch bei
allen Berufstétigen, die mit ihnen arbeiten.
Sich dies zu vergegenwaértigen, soll daher
immer wichtiger Bestandteil jeder Hilfepla-
nung sein.

Um die Mitarbeiterlnnen in ihrem taglichen
Umgang mit schwer zu verstehenden, ver-
haltensauffélligen Menschen zu unterstutzen,
brauchen wir sowohl

= eine Verstehensdiagnose der zu beglei-

tenden Menschen,

= eine Analyse der vorhandenen Kompe-
tenzen der Mitarbeiterinnen

= eine Systemanalyse.

Verstehensdiagnose
der aggressiv agierenden Person

Kldrende Fragen:

=  Wie verhélt sich die Person und wie ftihlt
sie sich in den unterschiedlichen Situatio-
nen?

= Was erreicht sie durch das Verhalten?

=  Warum konnte oder musste sie sich
bisher nur auf diese Weise behaupten?

=  Wie k6nnte sie dasselbe Ziel auf eine
andere Weise erreichen?

Um diese Fragen anndhernd beantworten zu
kénnen, ist eine interdisziplindre Zusammen-
arbeit erforderlich, die der Vielfdltigkeit der
Aufgabe und der Ganzheitlichkeit der Beglei-
tung gerecht wird. Die Erkenntnisse der Medi-
zin, der Psychologie, der Andragogik, der
Selbst- und Fremderfahrung aller Beteiligten
werden zu einem gesamten Bild zusammen-
getragen, welches die Wechselwirkungen
zwischen den verschiedenen Bereichen des
menschlichen Daseins verstandlicher macht.

Weil die betroffene Person in der Regel ihre
wirklichen Bedirfnisse nicht in Worte fassen
kann, sind die professionellen Begleiterinnen
auf Beobachtungen und Interpretationen des
Verhaltens angewiesen, die ihnen erauben,
anndhernd Winsche und Bedurfnisse zu
verstehen. Um dies zu erreichen, mussen die
Begleiterinnen immer wieder in die Introspek-
tion gehen, um ihre eigenen Anteile in der
Interpretation zu erkennen.
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Um sich den Sinn von bestimmten Verhal-
tensformen und die moglichen Zusammen-
hdnge zu veranschaulichen, helfen soge-
nannte Verhaltens- oder Interaktionsprotokol-
le. Solche Protokolle haben zwei Funktionen:
zum einen liefern sie uns Informationen, die
uns das Verhalten verstandlicher machen,
zum anderen ermdglichen sie uns die Uber-
prifung konkreter Hypothesen. Es ist daher
wichtig, dass sie individuell angepasst werden
und klar strukturiert sind, um die Datenaus-
wertung zu erleichtern.

Erkennen, Einschitzen und Erweitern
der Ressourcen der professionellen
Begleiterinnen

Kldrende Fragen:

» Welche Ressourcen und Kompetenzen
haben wir in der Begleitung von Men-
schen und in der L&sung von Krisen?

=  Welche Verhaltensauffélligkeiten bereiten
uns mehr Schwierigkeiten?

= Woran liegt es genau, dass wir Schwie-
rigkeiten mit diesem Verhalten haben?

= Welche Gefiihle empfinden wir bei der
L6sung von Konflikten, und zu welchen
Reaktionen fiihren uns diese Gefiihle?

» Welche unserer Reaktionen bzw. Verhal-
tensformen entsprechen unseren Wert-
vorstellungen, unseren Empfindungen
und erfiillen gleichzeitig die Anforderun-
gen an die an uns als professionelle Be-
gleiter gestellte Aufgabe?

Genau so entscheidend wie das Verstehen
der Befindlichkeit, der Motivation und des
Sinnes der Verhaltensweisen bei Menschen
mit geistiger Behinderung ist das Verstehen
dieser Faktoren bei allen professionellen Be-
gleiterinnen, so dass eine bedarfsorientierte
respektvolle Begleitung moglich ist. Es wére
fehlerhaft und kurzsichtig, Foérderkonzepte
und Hilfeplanungen fiir Menschen mit her-
ausforderndem Verhalten zu erstellen, ohne
die fachliche Kompetenz und die emotionale
und physische Belastbarkeit der Mitarbeite-
rinnen zu beriicksichtigen.

Im Umgang mit Aggressivitat stellt man immer
wieder fest, dass die Mitarbeiterinnen, selbst
wenn fachliche Kompetenz und emotionale
Stabilitdt gegeben ist, durch die standigen

112

grenziiberschreitenden Verhaltensweisen
iberfordert sind. Um dieser Uberforderung
entgegenzuwirken, ist eine regelmiRige U-
berpriifung der eigenen Befindlichkeit durch
Selbsteinschétzung, Intervision und Supervi-
sion erforderlich. Dariiber hinaus sind Fortbil-
dungsmaRnahmen fiir alle betroffenen Mitar-
beiterinnen unabdingbar.

Ob die Unterstiitzung fiir die betroffenen Mit-
arbeiterinnen in Form von Fortbildungen und
Workshops oder in Form einer dauerhaften,
regelmaRigen Begleitung stattfindet, ent-
scheidet sich je nach Grad der Belastung, der
die Mitarbeiterinnen ausgesetzt sind. Im Um-
gang mit schwer zu verstehenden Verhal-
tensweisen, die nicht als bedrohlich empfun-
den werden, sind in der Regel regelméaRige
Beratungsgesprache, Fortbildungen und Su-
pervision ausreichend, wohingegen in der
Arbeit mit bedrohlich wirkenden oder tatsdch-
lich bedrohlichen Situationen eine Dauerbe-
gleitung, eine regelm&Bige Reflektion sowie
auch das Uben von Problembewdltigungs-
techniken erforderlich sind.

Im beruflichen Alltag ist sehr oft nicht das
Ubernehmen der uns dem Verhalten entspre-
chend und wiinschenswert erscheinenden
Reaktionen erstrebenswert, sondern das Er-
kennen und Respektieren der eigenen Gren-
zen, das genaue Einschétzen der emotiona-
len und physischen Ressourcen und die Fa-
higkeit, daraus Handlungsmdéglichkeiten hin-
sichtlich dieser Grenzen zu entwickeln.

Problematisch im Umgang mit auffélligen
herausfordernden Verhaltensweisen ist, wie
HelkooP betont, die Gefahr, dass festgefah-
rene Kommunikations- bzw. Interaktionsfor-
men entstehen. ,Man kann sich nicht mehr
vorstellen, einen Sachverhalt auch anders
sehen zu kdnnen. Schlieflich hat man schon
alles gepriift und untersucht.“ Weiter erganzt
er. ,Bei beabsichtigten Verdnderungen geht
es nicht darum, Abmachungen einzuhalten,
es handelt sich vielmehr um das Verédndern
von Gewohnheiten und Verhaltensmustern,
die sich im Laufe der Zeit herausgebildet ha-
ben.” Gemeint sind hier die Gewohnheiten
und Verhaltensmuster der professionellen
Begleiterinnen.

Es stellt sich die Frage, wie die Begleiterinnen
neue Verhaltensmuster annehmen kénnen,
welche einerseits die eigenen Grenzen be-
wahren, und andererseits verhindern, dass
festgefahrene Interaktionsformen entstehen,
die zu einem erneuten Veranderungszwang
fihren wiirden.
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Systemanalyse und
Interaktionsmdéglichkeiten

Klédrende Fragen:

= Welche Haltung haben oder zeigen wir
dem Klienten gegentiber?

=  Welche Haltung hat oder zeigt der Kiient
uns gegentiber?

= Wie wird mit der Person kommuniziert, ist
eine Ver&dnderung nétig, von wem kann
sie erwirkt werden?

= Stellen die unangepassten, auffélligen,
herausfordernden Verhaltensweisen ein
Hindernis fiir die Person oder fiir uns dar?

= Wie reagiert die Umwelt auf diese Ver-
haltensweisen?

=  Wie wird die Reaktion des Umfeldes von
der betroffenen Person wahrgenommen?

=  Ermdglichen die Reaktionen der Mitar-
beiterinnen dem Betroffenen eine Weiter-
entwicklung im Sinne einer verbesserten
Integration und Kommunikation?

= Was erwartet das Umfeld von dieser Per-
son und deren Begleiterinnen?

=  Welche Untersttitzungsmdglichkeiten
haben die Person und die Begleiterinnen?

Um die Interaktion zwischen Begleiterinnen
und zu Begleitenden zu erfassen, muss
erfahrungsgemaR zunachst das Menschenbild
der jeweiligen Parteien tberprift werden. Das
Menschenbild der professionellen Begleiterin-
nen lasst sich leicht durch regelmaBige Ge-
sprache und  Supervision feststellen.
Besonders soll darauf geachtet werden, dass
eine grundsétzliche Akzeptanz der Person-
lichkeit und der Darstellungsformen jedes
einzelnen Klienten vorhanden ist.

An dieser Stelle méchte ich auf die Theorie
der Nicht-Akzeptanz bei Begleiterinnen von
Menschen mit geistiger Behinderung von Frau
NieDECKEN aufmerksam machen. Wenn auch
nur teilweise, habe ich in meiner Praxis auch
beobachten kénnen, wie einige Mitarbeiterin-
nen - besonders in Wohngruppen, in denen
verhaltensauffdllige Menschen leben - eine
deutlich ablehnende Haltung den Klienten
gegeniiber zeigen. Unter dem Vorwand der
Péadagogik sind bei den Erzieherinnen klare
machterhaltende, zum Teil unterdriickende
Verhaltensweisen zu erkennen. Diese Mitar-
beiterinnen verstehen sich als Waéchter, wel-
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che die Gesellschaft vor unerwiinschten Indi-
viduen schiitzen miissen. Besonders sichtbar
wird dies in geschlossenen Wohngruppen, in
denen sich diese Nicht-Akzeptanz hinter
.nhotwendigen“ Kontrollimechanismen ver-
steckt. Die Begleitung wird in verhaltensver-
dandernde MaBBnahmen ubersetzt, die zum Teil
stark aggressive Verhaltensweisen von den
Mitarbeiterinnen verbergen.

Um solche Haltungen zu venmeiden, ist eine
regelméaBlige Supervision und Reflektion un-
abdingbar. In manchen Féllen ist jedoch sogar
eine direkte Begleitung und Anleitung der
Mitarbeiterinnen notwendig, um Gefiihle wie
Wut, Zorn, Angst etc. rechtzeitig zu erkennen,
dariiber zu reflektieren und entsprechende
Schutzhandlungen zu entwickeln.

Um zu einer angemessenen entwicklungsfér-
dernden, Sicherheit gebenden und tragféhi-
gen Begleitung zu kommen, ist es notwendig,
die Ressourcen und Kompetenzen der Be-
gleiterinnen und der zu Begleitenden sowie
die Charakteristiken ihrer Interaktion zu erfas-
sen. Hierfur ergibt sich die folgende
Vorgehensweise:

1. Beschreiben und Erfassen der bedrohli-
chen oder bedrohlich wirkenden Verhal-
tensweisen

2. Analyse der Funktion des Verhaltens
unter Einbeziehung aller Beteiligten und
unter besonderer Beriicksichtigung der
subjektiven Komponenten im Laufe der
Biographie des Betroffenen; Erstellung
von Hypothesen zur subjektiven Funktion
des Verhaltens

3. Beschreibung und Analyse der Reaktio-
nen der Mitarbeiterinnen

4. Analyse der Wechselwirkungen und Inter-
aktionen zwischen Emotionen und Hand-
lungen des Klienten und der um ihn agie-
renden Begleiterinnen

5. Anpassung zwischen entwicklungsfor-
dernden Reaktionen und Madglichkeiten
der Mitarbeiterinnen. Nicht alle wiin-
schenswerten Handlungen und Reaktio-
nen, die anhand der Verstehensdiagnose
entwickelt wurden, kénnen von den zu-
standigen Mitarbeiterinnen iibernommen
werden. Aus dem Grund miissen die er-
wiinschten Handlungsmuster an die von
den Mitarbeiterinnen leistbaren Mdglich-
keiten angepasst werden.
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