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Zusammenfassung:

Es gibt eine steigende Nachfrage zur Aufnahme von jungen, leichter geistig behinderten
Menschen, die Verhalten deutlich auBerhalb gesellschaftlich akzeptierter Normen und
Werte realisieren. Diese Personen - weit Uberwiegend handelt es sich um junge Manner -
haben einen voéllig anderen Unterstiitzungs- und Férderbedarf als die bislang in den LVR-
HPH-Netzen lebenden oder ambulant unterstiitzten Personen und stellen die
unterstitzenden Personen vor neue Herausforderungen.

Von den LVR-HPH-Netzen und dem Fachbereich 84 ist zur Beantwortung des speziellen
Bedarfes ein Rahmenkonzept erstellt worden.

Es enthalt neben allgemeinen Ausfiihrungen zu den LVR-HPH-Netzen

e die Beschreibung der Zielgruppe
Junge Erwachsene mit geistiger Behinderung, bei welchen eine Teilhabe am Leben der
Gemeinschaft vor dem Hintergrund problematischer Sozialisationserfahrungen
verhindert oder erschwert ist; die zu verwahrlosen drohen.

e die Benennung von Zielen
Hauptzielsetzungen sind die Beféhigung zu einer Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
und zu einem mdglichst selbstbestimmten Leben mit so wenig Unterstiitzung wie
madglich.

e Angaben zu den Leistungsangeboten
Alle Leistungen werden in einem multiprofessionellen Team im Rahmen der
Bezugsbetreuung erbracht, der individuelle Bedarf wird ermittelt und entsprechende
MaBnahmen geplant und umgesetzt.

e die Darlegung des Betreuungskonzeptes als 4-Phasenmodell

- Eingewo6hnungs-/Findungsphase,
die personliche Geschichte, der personliche ,Code"™ des Menschen mit Behinderung
steht im Mittelpunkt des gegenseitigen Kennenlernens. -

- Entwicklungsphase I,
gepragt durch Aufbau von Veranderungsmotivation, der Entwicklung von
Selbststeuerungselementen und im Erkennen von eigenen Starken und
Schwachen.

- Entwicklungsphase II,
Entwicklung einer realistischen Lebensplanung und Planung notwendiger Schritte
zu deren Umsetzung.

- Neuorientierungsphase
zunehmend eigenverantwortliche Tagesgestaltung und Vorbereitung auf ein Leben
in einem geringer unterstitzten Setting.

Die Dauer der Phasen ist individuell verschieden.

e ein Personalkonzept
Flr einen angemessenen, professionellen, forderlichen Umgang bedarf es, neben
geeigneten Rahmenbedingungen, spezieller personlicher und fachlicher
Voraussetzungen. Die Personalausstattung ist sowohl qualitativ wie quantitativ
anspruchsvoll.

e ein Wohnkonzept
Hausgemeinschaften kleinteilig organisiert und in autarke Wohnbereiche aufgeteilt.
Alle Phasen sollen im Haus durchlebt werden kénnen.
Selbstversorgung bietet die Méglichkeit zum Erwerb von Kompetenzen fiir eine
eigenstandige Lebensfiihrung.
e Finanzierung
Ein derartiges Angebot der Behindertenhilfe wird Gber den Trdger der Sozialhilfe im
Rahmen der Eingliederungshilfe finanziert. Gesonderte Entgeltverhandlungen werden fur
derartige Projekte notwendig.




Begriindung der Vorlage Nr. 14/390

Die nachhaltige Weiterentwicklung der Leistungsangebote des Verbundes
Heilpadagogischer Hilfen ist eine im Koalitionsvertrag benannte Zielsetzung, die u.a.
durch Auf- und Ausbau spezialisierter Leistungen flir Menschen mit besonderem
Hilfebedarf erreicht werden soll.

In den letzten Jahren sind sowohl die Anfragen als auch die Aufnahmen von jungen
Erwachsenen mit leichter geistiger Behinderung und massiv herausforderndem Verhalten
- vornehmlich dissozial und erheblich fremdaggressiv —erheblich gestiegen.

Dieser Personenkreis — weit Giberwiegend handelt es sich um junge Manner - haben einen
vollig anderen Unterstlitzungs- und Férderbedarf als die bislang in den LVR-HPH-Netzen
lebenden oder ambulant unterstitzten Personen und stellen die Mitarbeitenden vor neue
Herausforderungen.

Von den LVR-HPH-Netzen und dem Fachbereich 84 ist zur Beantwortung des speziellen
Bedarfes ein Rahmenkonzept erstellt worden.

Die Rahmenkonzeption wird dem Ausschuss fiir den LVR-Verbund Heilpadagogischer
Hilfen hiermit zur Kenntnisnahme vorgelegt.

In Vertretung

Wenzel-Jankowski
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Die Konzeption wurde erstellt von:

Monika Kirchhofs-Leuker Fachbereich 84

Gesa Ebeling Fachbereich 84

Ute Bremm LVR-HPH-Netz Niederrhein, Regionalleitung
Myga Hianewinckell LVR-HPH-Netz Ost, Regionalleitung

Sven Rogahn LVR-HPH-Netz West, Regionalleitung

Sascha Staps LVR-HPH-Netz Ost, Teamleitung
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1 Praambel

Aufgabe des LVR-Verbundes Heilpadagogischer Hilfen ist laut Satzung die umfassende Bera-
tung, Férderung, Betreuung sowie ambulante und stationare Versorgung von Menschen mit
geistiger Behinderung gemaB den Prinzipien, Normalitat, Individualitat, Integration und In-
klusion.

Diese Aufgabe erfiillen die LVR-HPH-Netze mit Konzepten fiir unterschiedliche Bedarfe ver-
schiedener Zielgruppen bei Realisierung hoher Dienstleistungsqualitat.

Realisierte Standards und Leistungsqualitaten der LVR-HPH-Netze sind u.a.:

e Dezentralitat/Verankerung im Gemeinwesen

e Autarke Wohneinheiten/Selbstversorgung

¢ Heilpadagogische Betreuung/Teilhabeleistungen

e Personalausstattung — ausgerichtet am Bedarf der Bewohnerschaft

Die Anfragen und Aufnahmen von jungen Erwachsenen mit leichter geistiger Behinderung
und massiv herausforderndem Verhalten - vornehmlich dissozial und erheblich fremdaggres-
siv — sind in den letzten Jahren erheblich gestiegen.

Dieser Personenkreis — weit Uberwiegend handelt es sich um junge Manner - stellt besonde-
re Anforderungen an das férdernde und unterstiitzende System.

Die Mehrzahl der in den LVR-HPH-Netzen lebenden Personen bendtigt eine — auch férdern-
de - Lebensbegleitung, die Entwicklungschancen ermdglicht oder dem Erhalt von Kompeten-
zen dient.

Der Personenkreis der jungen Erwachsenen mit leichter geistiger Behinderung und massiv
herausforderndem Verhalten benétigt Forderung und Unterstliitzung, um neue Verhaltens-
weisen zu erlernen, die eine Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und Inklusion ermdglichen
und Abdriften in Subkulturen oder in Kriminalitadt verhindern.

Verhaltensveranderung bewirken ist die Herausforderung und die Zielsetzung, was eine An-
passung des padagogischen Vorgehens zwingend erforderlich macht.

Der LVR-Verbund Heilpadagogischer Hilfen hat den Anspruch, grundsatzlich jeder anfragen-
den Person aus dem Spektrum des Personenkreises mit geistiger Behinderung ein bedarfs-
gerechtes Leistungsangebot machen zu kénnen.

Basis flir die weitere Ausgestaltung von Leistungsangeboten fir die Zielgruppe - junge Er-
wachsene mit leichter geistiger Behinderung und massiv herausforderndem Verhalten - ist
dieses Rahmenkonzept.

2 Der LVR-Verbund Heilpadagogischer Hilfen

Die LVR-HPH-Netze, das Institut Kompass und das Dezernat Klinikverbund und Verbund
Heilpadagogischer Hilfen bilden den Zusammenschluss der Heilpadagogischen Hilfen im Sin-
ne eines Unternehmensverbundes innerhalb des Landschaftsverbandes Rheinland. Dabei
obliegt dem Dezernat die unternehmerisch strategische Steuerung der LVR-HPH-Netze im
Rahmen der durch die politische Vertretung des LVR formulierten sozialpolitischen Leitziele.
Bei einrichtungsibergreifenden Aufgaben arbeitet die Tragerverwaltung gemeinsam mit den
LVR-HPH-Netzen an dem Ziel, die fachlichen und ékonomischen Synergiepotenziale optimal
zu nutzen, um ein qualitativ hochwertiges, bedarfs- und bedUlrfnisorientiertes Betreuungs-
und Unterstitzungsangebot fir Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinderung im
Rheinland in besonderem MaBe den spezifischen Anforderungen anzupassen.
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2.1 Die LVR-HPH-Netze

Der Landschaftsverband Rheinland flhrt drei wirtschaftlich und organisatorisch selbstandige
- wie Eigenbetriebe geflihrte — Einrichtungen.

Die Einrichtungen sind nach ihrer geographischen Lage wie folgt benannt:

e LVR-HPH-Netz Niederrhein mit Betriebssitz in Bedburg-Hau,
e LVR-HPH-Netz Ost mit Betriebssitz in Langenfeld,
e LVR-HPH-Netz West mit Betriebssitz in Viersen.

Menschen mit geistiger Behinderung sollen auf ihrem Weg in die Gemeinschaft begleitet
werden. Ziel ist ihre selbstverstandliche Teilhabe am Leben des Gemeinwesens - ,Gemein-
sam ganz normal®, so einer der Leitsatze.

Neben dem ,Wohnen im Verbund" - in kleinen, gemeindenahen, individuellen Wohnformen
mit bedarfsgerechten, auf die Bediirfnisse des einzelnen Menschen zugeschnittenen Unter-
stitzungsangeboten in 53 Stadten und Gemeinden, verteilt in 11 Kreisen, der Stadteregion
Aachen und 5 kreisfreien Stadten - bieten die LVR-HPH-Netze das Ambulant Betreute Woh-
nen sowie tagesstrukturierende MaBnahmen an.

Weiterhin unterhalten die LVR-HPH-Netze spezielle Angebote fiir gehdrlose Menschen mit
einer geistigen Behinderung, fiir Menschen mit einer autistischen Stérung sowie vielfaltige
und spezialisierte Angebote flir Menschen mit hohem sozialen Integrationsbedarf.
Pflegebedarfen wird seit jeher im Rahmen der Eingliederungshilfe entsprochen. Zur Ab-
deckung von Pflegebedarfen im Rahmen des Ambulant Betreuten Wohnens betreiben die
LVR-HPH-Netze West und Niederrhein ambulante Pflegedienste.

Das Personal der LVR-HPH-Netze besteht zu rund 80% aus Fachkraften. Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter werden entsprechend ihren fachlichen und persénlichen Kompetenzen einge-
setzt. Bei der Auswahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wird gréBter Wert auf fachliche
Qualifikation, Service- und Kundinnen- bzw. Kundenorientierung, soziale Kompetenz und
Teamfahigkeit gelegt. Es finden regelmaBig Fort- und Weiterbildungen statt, so dass das
Personal alle notwendigen Leistungen flir die Bewohnerinnen und Bewohner sowie deren
Angehdrige anbieten kann.

Die LVR-HPH-Netze verpflichten sich als Anbieter von Leistungen flir Menschen mit Behinde-
rung dem gesellschafts- und behindertenpolitischen Auftrag, Menschen mit geistiger Behin-
derung darin zu unterstitzen, ein Leben so normal wie mdéglich und in gréBtmadglicher
Selbstbestimmung zu fuhren.

Bestarkt werden die LVR-HPH-Netze in dieser Zielsetzung durch die UN-BRK zum Schutz und
zur Férderung der Rechte und Wirde von Menschen mit Behinderungen.

Die LVR-HPH-Netze haben 1998 mit dem Aufbau eines Qualitdtsmanagementsystems be-
gonnen. 2000 erfolgte die Zertifizierung durch eine der marktfihrenden Gesellschaften. Das
QMS wurde erfolgreich aktuellen Entwicklungen angepasst und entspricht derzeit den Anfor-
derungen der Norm DIN EN ISO 9001:2008.

Als professioneller und erfahrener Dienstleister gehéren die LVR-HPH-Netze im Rahmen der
Eingliederungshilfe zu den Marktflihrern im Rheinland.

2.2 Leitbild der LVR-HPH-Netze

Unsere Vision

Menschen mit geistiger Behinderung erhalten genau die Hilfe und Unterstlitzung, die sie
brauchen, um ein selbstbestimmtes Leben fihren zu kénnen. Sie nehmen als Blrgerinnen
und Blrger am gemeinschaftlichen und gesellschaftlichen Leben teil.
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Dafir begleiten wir die Kundinnen und Kunden in allen Lebenslagen nach ihren Winschen
und Bedlrfnissen. Was die Kundinnen und Kunden selbst machen kdnnen, machen sie
selbst. Was sie alleine entscheiden kdnnen, entscheiden sie alleine. Wir zeigen ihnen Hand-
lungsalternativen und Entscheidungsmadglichkeiten auf, damit sie eigenstandig entscheiden
und ihr Leben so gestalten, wie sie es mdchten.

Gemeinsam ganz normal — unser Selbstverstandnis

Wir erkennen die Gewohnheiten und Rituale der Kundinnen und Kunden an. Ihre Wiinsche
und Bedlrfnisse stehen im Mittelpunkt unseres alltdglichen Handelns.

Als Begleitung von Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinderung bieten wir einen
Lebensort und unsere Unterstitzung an.

GemadB dem Leitsatz ,,Gemeinsam ganz normal™ leiten die Prinzipien Normalitat, Individu-
alitat und Integration die Arbeit in unseren LVR-HPH-Netzen.

Unsere Kunden — anders, aber gleich

Wir erkennen die individuelle Persdnlichkeit unserer Kundinnen und Kunden an und achten
ihr Recht auf Selbstbestimmung und persénlichen Lebensstil.

Begegnung findet auf Augenhéhe statt. Im Vordergrund steht der Unterstlitzungsbedarf un-
serer Kundinnen und Kunden, nicht der Grad ihrer Behinderung.

Unsere Kundinnen und Kunden sind anders, aber gleich.

Zu unseren Kundinnen und Kunden zahlen auch die Leistungstrager, die unsere Dienstleis-
tungen beauftragen und finanzieren. Ihnen gegenlber stehen wir in der Verantwortung fur
einen vertragstreuen, sinnvollen und optimalen Einsatz der uns zur Verfligung gestellten
Mittel.

Respekt und Vertrauen

Respekt und Vertrauen bilden die Basis im Umgang und in der Begegnung mit unseren Kun-
dinnen und Kunden. Wir gestalten unsere Arbeit im standigen Dialog mit unseren Kundinnen
und Kunden und achten ihre Wiirde und die Einmaligkeit ihrer Persénlichkeit.

Der Inklusion verpflichtet

Als Organisation sind wir dem Gedanken der ,,Community Care"™ und des ,Community Living"
verpflichtet und ausgerichtet auf die Inklusion und Teilhabe von Menschen mit geistiger Be-

hinderung.

Wir fordern die Bereitschaft der Gesellschaft, Menschen mit geistiger Behinderung anzuneh-

men und im Umgang mit ihnen Sicherheit zu gewinnen.

Aufmerksam und zugewandt
Auf Basis eines ganzheitlichen Menschenbildes treten wir in Beziehung zu unseren Kundin-
nen und Kunden. Wir bieten Unterstlitzung nach MaB.

Ein starkes Netzwerk — unser Verbund

Wir unterstitzen unsere Kundinnen und Kunden in allen Lebensbereichen und bieten im Sin-
ne des vernetzten Arbeitens zusammen mit unseren Kooperationspartnerinnen und
-partnern alle notwendigen Hilfen und Unterstiitzungsleistungen. Wir sind leistungsstarker
und zuverlassiger Partner flir Menschen mit einer geistigen Behinderung.

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind das wichtigste Kapital der LVR-HPH-Netze. Ihr
Kénnen, ihr Engagement, ihr Wissen und ihr Herz machen den Bestand und die Weiterent-
wicklung unserer Dienstleistungen und unserer Organisation erst mdglich.

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind sich bewusst, welche Bedeutung sie im Leben
unserer Kundinnen und Kunden haben und tragen dieser Verantwortung durch eine professi-
onelle Beziehungsgestaltung Rechnung.
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Wir beschéftigen qualifiziertes Personal mit hoher Fachkompetenz, organisiert in multipro-
fessionellen Teams. Diesem hohen Niveau werden wir gerecht, indem wir Verantwortung
Ubertragen, Leistung férdern und besonders anerkennen.

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden gezielt geschult, damit sie sich neue Kom-
petenzen aneignen und aktuelle Fachstandards realisieren.

Unser Flihrungsstil ist gepragt von Transparenz, Mitarbeiterbeteiligung und einer situations-
gerechten, kooperativen Grundhaltung. Dem Anspruch unserer Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter auf angemessene Beurteilung und Férderung werden wir durch verlassliche und Gber-
priufbare Vereinbarungen gerecht.

Das oberste Ziel unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist die Zufriedenheit und das
Wohlbefinden jeder Kundin und jedes Kunden. Erreicht wird dies durch einen wertschatzen-
den und respektvollen Umgang sowie ein individuelles Unterstiitzungsangebot im Bereich der

Teilhabe.

2.3 Qualitdtskriterien im LVR-Verbund Heilpadagogischer Hilfen

Qualitatskriterium

HPH-spezifische Gestaltung

Bedeutung fiir Kundinnen
und Kunden

o Dezentralitdt/
Verankerung im Ge-
meinwesen

e Eingliederung der Wohnver-
biinde in die Gemeinden

e Prasenz in der Gemeinde >
Teilnahme an Feiern

¢ Initilerung von Begegnungs-
moglichkeiten >
Inklusive Veranstaltungen

e Lebensqualitat

e Normalitat in Wohn- und All-
tagsgestaltung

e Anerkennung als Mensch mit
eigenen Bedirfnissen

e Teilhabe am gesellschaftli-
chen Leben - Inklusion -

¢ Wohnkonzept/
Binnenstruktur
- Wohnorganisation
- Wohncharakter
- Selbstversorgung
- Raumlichkeiten
- Leben in der
Gemeinschaft

e Kleinteilige, autarke Wohn-
verblinde

e Wohnliche/individuelle Gestal-
tung durch Mobiliar, Dekorati-
on etc.

e Haushaltsflihrung: Organisati-
on Einkaufe, Zubereitung der
Mahlzeiten, Erledigung der
Wadsche unter Mitwirkung der
Bewohnerschaft

e Einzelzimmer Standard

e Gemeinsame Aktivitaten

e Privatsphare

e Selbstbestimmung/
Partizipation

e Hauslichkeit/Wohnlichkeit >
Wohnverbund als Lebensort,
mit der Méglichkeit des le-
benslangen Wohnens

¢ Sinnstiftende Tatigkeiten
Ubernehmen: Tisch decken
etc.

e Tagesstrukturierung

e Teilhabe am gemeinschaftli-
chem Leben/soziale Integra-
tion im Bezugssystem nach
Bedirfnis > Rickzugsmog-
lichkeiten vorhanden

¢ Personalausstattung

e Fachkraftquote rund 80%

e Prasenz Fachkrafte erfllt

e Arbeit im multiprofessionellen
Team

e Hohe Kompetenz im Umgang
mit Menschen mit speziellem
Unterstlitzungsbedarf

e Stetige Personalentwicklung:
Fortbildun-
gen/Weiterbildungen

¢ Orientierung am speziellen
Bedarf der Personen und in-
dividuelle Betreuungsleistun-
gen im Hinblick auf Erhalt
und/oder Weiterentwicklung

e Férderung auf Basis unter-
schiedlicher Blickwinkel/
Professionen
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Qualitatskriterium HPH-spezifische Gestaltung Bedeutung fiir Kundinnen
und Kunden
e Betreuungs- e Zielgruppengerechte Unter- e Individuelle Férderung zum
leistungen stitzungsangebote: Erhalt vorhandener Fahigkei-
- Heilpadagogische Heilpddagogische/ Therapeu- ten/Kompetenzen
Betreuung tische FordermaBnahmen, e Aufbau neuer Handlungs-
Vermittlung Kommunikations- kompetenzen
fahigkeiten/ Unterstlitzung bei e Ganzheitliche Férderung:
der Gestaltung sozialer Bezie- Wahrnehmung, Kommunika-
hungen, Begleitung medizini- tion, Persénlichkeitsentwick-
scher/therapeutischer MaB3- lung etc.
nahmen, Krisenhilfe/ e Steigerung der Lebensquali-
Seelsorge, Unterstitzung tat/des Wohlbefindens

beim Umgang mit Angsten,
Kooperation mit hoch speziali-
sierten Diensten etc.

e Betreuungs- e Grund- und Behandlungspfle- e Erhalt/ggf. Erweiterung vor-
leistungen ge im Bezugssystem > Akti- handener Fahigkeiten
- Pflegerische vierende Pflege, um Teilhabe e Lebensqualitat/
Betreuung zu ermdglichen Wohlbefinden
¢ Teilhabeleistungen e Leben in der Gemeinschaft, e Teilhabe am Leben in der
- Teilhabeleistungen: Einbezug in den sozialen All- Gemeinschaft
Binnenstruktur tag im Wohnverbund e Normalitat im Alltag
- Teilhabe am e Beschaftigung und Arbeit im e Tagesstruktur
offentlichen Rahmen von LT 23, LT 24 e Teilhabe am Arbeitsleben/
Leben oder LT 25 ,WfbM" Wahrnehmung einer sinn-
e Teilnahme an Festivitaten in stiftenden bzw. sinnvollen
der Gemeinde, Besuch von Tatigkeit
Schwimmbadern, Cafés etc. e Teilhabe am gesellschaftli-
e Ferien- und Freizeitfahrten chen Leben
e Kontakte im sozialen
Umfeld

e Lebensqualitat/
Wohlbefinden

e Mitbestimmungs- und e Wahlmdglichkeiten bei Nah- e Neuorientierung: Wahrneh-
Mitwirkungs- rungsmitteln, Kleidung etc. mung eigener Bedlrfnisse
moglichkeiten e Mitbestimmung bei der Ge- und Interessen
- Binnenstruktur staltung des Wohnhauses, der e Handlungsmoglichkeiten
- Offentlicher Raum Erstellung des Speiseplans, kennenlernen

Freizeitaktivitaten etc. e Als Mensch mit eigenen
e Unterstiitzung der BBR durch Rechten und Gestaltungs-
Assistenten moglichkeiten wahrgenom-
e Fortbildung der Bewohnerin- men werden

nen- und Bewohnerbeirate
e Fortbildung der
Assistentinnen/Assistenten

o Hilfeplanung/ Doku- e Individuelle, am Bedarf aus- e Individuelle Unterstitzungs-
mentation gerichtete Hilfeplanung leistungen, die sich zielge-
e Zielplanung und systemge- richtet an den Bedirfnissen
steuerte Dokumentation und Fahigkeiten der Person
orientieren
¢ Qualitdtssicherung e Qualitatsmanagement e Transparenz
e Zertifizierung nach DIN EN e Vergleichsmdglichkeiten zu
ISO 9001:2008. den Angeboten in den LVR-
e Beschwerdemanagement HPH-Netzen
« Externe und interne Uberprii- e Stetige Verbesserung und
fungen Weiterentwicklung der An-
gebote
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3 Zielgruppenbeschreibung

.Junge Erwachsene mit hohem sozialen Integrationsbedarf®* meint junge Erwachsene mit
geistiger Behinderung, bei welchen eine Teilhabe am Leben der Gemeinschaft verhindert
oder erschwert ist; sie drohen zu verwahrlosen.

Vor dem Hintergrund problematischer Sozialisationserfahrungen in Elternhaus und Schule
haben diese Personen vielfach gescheiterte Einbindungen - in das Berufsleben, in ihre sozia-
le Gruppe, in wohnbezogene Unterstitzungssysteme - erlebt.

Nachfolgend aufgezeigte Merkmale oder Erfahrungen bestimmen in unterschiedlichem MaBe
ihr aktuelles Verhalten und Erleben:

e niedriges Selbstwertgefiihl bei oft demonstrativer Selbstliberschdatzung
e keine/geringe Einsicht in ihre Behinderung

e keine bzw. haufig wechselnde Beheimatung

e Schwierigkeiten in der sozialen Interaktion/Impulskontrollstérungen
e inadaquate gewaltbetonte Konfliktldsungsstrategien

e mangelnde Bindungs-/Beziehungsfahigkeit

e geringes Durchhaltevermégen

e Verweigerung von Beschaftigung/Arbeit

e delinquentes Verhalten

e Suchtproblematik (Alkohol, Drogen)

e familidares/soziales Mangelmilieu

e Gewalterfahrungen

e sexuelle Missbrauchserfahrungen

e traumatische Erfahrungen

Oftmals verfligen die Personen tiber (Uber-)Lebenserfahrungen in Subkulturen und tber
Strategien ,auf der StraBe"™ zu Uberleben.

Personen der Zielgruppe haben gegebenenfalls einen Beschluss gemaB § 1906 Abs. 1 BGB
und bedurfen einer geschlossenen Unterbringung, eines geschitzten Raumes.

Aufnahme- und Ausschlusskriterien

Eine Aufnahme ist nur mdéglich, wenn Veranderung/Entwicklung der Kundinnen und Kunden
durch padagogisches Einwirken mdglich erscheint.

Ausschlusskriterien sind:

e Borderline-Stérung

¢ Brandstiftung

¢ Nichteinsicht in Suchterkrankung; Behandlungsresistenz

« Sexuelle Delinquenz (realisierte Neigung zu sexualisierten Ubergriffen)

e Psychische Erkrankungen, die nicht (oder nicht nach arztlicher Anordnung) behandelt wer-
den

e Mehrfacher Wohneinrichtungswechsel, dem nachweislich die schwierige Zusammenarbeit
Von Eltern/Angehdrigen bzw. gesetzlichen Betreuungen und der Einrichtung zu Grunde la-
gen

4 Ziele
Die Betreuung ist ausgerichtet auf die Zielsetzung - Befahigung zu einem mdéglichst selbst-

bestimmten Leben mit so wenig Unterstitzung wie moéglich. Dazu sind bei der Zielgruppe
insbesondere notwendig:
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e Aufbau von Motivation, Durchhaltevermdgen, Belastbarkeit und Leistungswille
e Entwickeln von Interessen und Vorlieben

e Entwicklung von Zielen/Lebensperspektiven

e Impulskontrolle

e Entwicklung von Selbstwert- und Selbstvertrauen

e Training lebenspraktischer Fahigkeiten

e Erlernen gesellschaftlich akzeptierter Umgangsformen

Der Grad der Zielerreichung und die Lange des Weges hangen von den individuellen Voraus-
setzungen und Bereitschaften der einzelnen Person ab.

Neben diesen globalen Zielsetzungen sind die Reduktion der Medikation sowie die Erweite-
rung des Spektrums der Lebendigkeit bedeutsam. Diese Grobziele decken das Spektrum der
personenbezogenen Teilziele der alltaglichen Arbeit ab.

Der Leitgedanke ist, durch gezielten, intensiven und zeitlich begrenzten Einsatz von erhéh-
ten Personal- und Sachmitteln eine niedrigschwelligere Betreuung anzubahnen, Aufenthalte
in psychiatrischem Setting zu reduzieren oder Uberfllissig zu machen und so Menschen, die
in der Vergangenheit immer wieder als so genannte ,Systemsprenger" ,verlegt" werden
mussten, die Perspektive eines kurz- bis mittelfristigen Lebensortes bieten zu kénnen. So
treffen sich hier menschliche und 6konomische Zielsetzungen in sinnvoller Weise.

Die gesamte padagogische Arbeit wird begleitet von den Prinzipien der Individualitat, Nor-
malitat und Inklusion. Kundinnen und Kunden erhalten genau das MaB an Unterstlitzung,
das sie brauchen und wiinschen. Die Ziele und MaBnahmen werden im Rahmen der Indivi-
duellen Hilfeplanung erarbeitet und in individuell vereinbarten Zeitabschnitten reflektiert.

5 Leistungsangebot
5.1 Teilhabeleistungen nach dem SGB XII

Ziel der LVR-HPH-Netze ist, Menschen mit Behinderungen ein Leben in der Gemeinschaft zu
ermadglichen. Sie sollen selbstverstandlich am Leben im Gemeinwesen teilnehmen und unter
individuell gréBtmaéglicher Selbstbestimmung ihr Leben gestalten.

Zur Verwirklichung dieser Zielsetzung werden in der Facheinrichtung Teilhabeleistungen -
Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft und Tagesstruktur - angeboten.

5.2 Rechtliche Grundlage

Teilhabeleistungen gelten im deutschen Sozialrecht, verankert in den Sozialgesetzbiichern,
als Dreh- und Angelpunkt der Behindertenhilfe. Insbesondere mit Inkrafttreten des SGB IX
im Jahr 2001 werden die Hilfen flir Menschen mit Behinderungen als ,Leistungen zur Teilha-
be"™ zusammengefasst. Und auch Artikel 1 der UN-BRK unterstreicht das Recht aller Men-
schen mit Behinderung zur ,vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Ge-
sellschaft".

Zu Teilhabeleistungen zéhlen vor allem:

¢ Hilfen zum Erwerb praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten, die erforderlich und geeignet
sind, behinderten Menschen die fir sie erreichbare Teilnahme am Leben in der Gemein-
schaft zu ermadglichen,

e Hilfen zur Férderung der Verstandigung mit der Umwelt,

e Hilfen zu selbstbestimmtem Leben in betreuten Wohnmdéglichkeiten,

e Hilfen zur Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben.




Rahmenkonzeption
Qualitat fir Menschen Junge Erwachsene mit besonderem psychosozialen Unterstiitzungsbedarf

Im offenen Leistungskatalog der Eingliederungshilfe werden zudem nachgehende Hilfen zur
Sicherung der Teilhabe des behinderten Menschen am Arbeitsleben angefiihrt — § 54 Abs.1
Satz 5 SGB XII.

Die konkrete Ausfiihrung der Leistungen der Eingliederungshilfe ist in NRW im Landesrah-
menvertrag von 2002 geregelt, in dem fiir entsprechende Hilfen sog. Leistungstypen be-
schrieben sind, und zwar fir:

e Wohnangebote fiir Erwachsene mit Behinderungen: LT 9-21

e tagesstrukturierende Angebote flir Erwachsene mit Behinderungen: LT 22-24

e Arbeits- und Betreuungsangebote flir Erwachsene mit Behinderungen im Arbeitsbereich
einer WfbM: LT 25

Entsprechend sind flir Menschen mit geistiger Behinderung Leistungen zur Teilhabe vorzu-
halten, insbesondere Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft, tagesstruktu-
rierende Angebote und Arbeits- und Betreuungsangebote in einer WfbM.

5.3 Prozesssteuerung und Koordination der Leistungen

Samtliche Leistungen werden in einem multiprofessionellen Team im Rahmen der Bezugsbe-
treuung erbracht.

Die Steuerung der zu erbringenden Teilhabeleistungen erfolgt tber die individuelle Hilfepla-
nung, in der die jeweiligen Leistungen vereinbart, regelmaBig reflektiert und fortgeschrieben
werden. Der auf diese Weise ermittelte Unterstitzungsbedarf - die Einstufung in einen Leis-
tungstyp und eine Hilfebedarfsgruppe erfolgt gem. § 11 des Landesrahmenvertrages NRW:
Leistungstypen, Metzlerverfahren - ist Grundlage des zwischen den einzelnen Personen und
den LVR-HPH-Netzen abgeschlossenen Wohn- und Betreuungsvertrages. Prozesse, Verant-
wortungen und Qualitatsstandards fir Teilhabeleistungen sind im Qualitétsmanagementsys-
tem geregelt.

Die Planung und Dokumentation der Teilhabeleistungen erfolgt Gber ein computergestitztes
Programm.

Die Teamleitung ist fir die Steuerung und Koordination der Teilhabeleistungen verantwort-
lich. Alle Fach- und Hilfskrafte sind ihr disziplinarisch unterstellt.

5.4 Ermittlung des individuellen Unterstiitzungsbedarfes

Um die individuellen Winsche und Ziele sowie den erforderlichen Unterstliitzungsbedarf flr
die Teilhabe von Menschen mit Behinderungen zu ermitteln, wird im Zustandigkeitsbereich
des Uberdrtlichen Kostentragers LVR das Individuelle Hilfeplanverfahren verwendet.

Der jeweilige Unterstiitzungsbedarf fiir Teilhabeleistungen wird mit Blick auf den jeweiligen
Bedarf an Heilpddagogischer Unterstitzung, Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Ge-
meinschaft und Tagesstruktur durch einen gemeinsam mit den Bewohnerinnen und Bewoh-
nern zu erstellenden ,Individuellen Hilfeplan®™ - IHP - ermittelt.

Dem IHP des LVR liegt die Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit - ICF - zugrunde. Dort werden verschiedene Teilhabebereiche definiert und
konkretisiert: ,Lernen und Wissensanwendung, Allgemeine Aufgaben und Anforderungen,
Kommunikation, Mobilitat, Selbstversorgung, Hausliches Leben, Interpersonelle Interaktion
und Beziehungen, Bedeutende Lebensbereiche sowie Gemeinschafts-, soziales und staats-
birgerliches Leben™.
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5.5 Leistungsbeschreibung
5.5.1 Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft

Die Personen der Zielgruppe verhindern aufgrund ihrer Verhaltensbereitschaften im beson-

deren MaBe eine Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. Die Auspragung der Unterstiitzungs-
angebote ist ausgerichtet auf die Minimierung der Teilhabehindernisse, insbesondere in fol-

genden Bereichen:

Férderung von emotionalen und psychosozialen Kompetenzen

e Erfahrung positiver Erlebnisse

e Wahrnehmung von Erlebnisqualitdten, Abbau von Angsten und Spannungen
e Soziale Konfliktbewaltigung

e Bewaltigung von Fremd- und Autoaggression

Unterstiitzungs- und Hilfeleistungen bei psychischen und sozialen Problemlagen

e Einzelgesprache

e Biographieorientierte Einzel- und Gruppenaktivitaten

e Orientierungsférdernde Einzel- und Gruppenaktivitaten

e Unterstitzung bei der Kompensation von Sinnesbeeintrachtigungen

e Religids/spirituell gepragte Einzel- und Gruppenaktivitaten

e Interventionen bei Personen mit auBerordentlichem Bewegungsdrang

e Einzelbetreuung bei Selbst- und Fremdgefahrdung nach § 1906 Abs. 1 und 4 BGB
Festlegungen Uber Art und Indikatoren fiir Lockerungen bzw. Beendigung erfolgen im
Rahmen der individuellen Hilfeplanung

e Interventionen bei speziellen psychischen Problemlagen, z.B. Angst, Unruhe, Spannung,
Antriebsstérungen, paranoide oder affektive Symptomatik

e Unterstlitzung bei akuten Krisen/Problemen

e Hilfe bei der Bewaltigung allgemeiner persénlicher Probleme

e Gestaltung sozialer Beziehungen - im unmittelbaren Bereich, zu Angehdrigen, in Freund-
und Partnerschaften

Férderung und Anleitung in der alltdglichen Lebensfiihrung

e Bei der Entwicklung und Erhaltung der individuellen, sozialen, kognitiven, kérperlichen und
kommunikativen Kompetenzen und Potentiale

e Bei der Regelung von finanziellen und rechtlichen Angelegenheiten

e Beim Umgang mit Geld

e Zur Ordnung und Gestaltung im eigenen Bereich

Entwicklung und Gestaltung sozialer Beziehungen

e Im Wohnbereich

e Zu Angehdrigen und der gesetzlichen Betreuung

e Mit Freundinnen und Freunden und Partnerinnen und Partnern

Férderung der Kommunikation und Orientierung
e Strukturierung von Tag, Nacht, Woche, Jahr
e Aufbau von Kommunikationsméglichkeiten

Selbstbestimmtes Leben und Einbeziehung in die Gemeinschaft

e Individuelle Unterstlitzung hinsichtlich der Gestaltung der Lebensbedingungen

e Differenzierte Unterstiitzungsangebote zur Teilnahme am sozialen Leben

e Unterstlitzung bei einer geeigneten Verstandigung mit der Umwelt

¢ Individuelle Mdglichkeiten der Kommunikation bei spezifischen Einschrankungen

Gesundheit
e Forderung/Entfaltung eines Gesundheitsbewusstseins
e Bewegungsangebote auBerhalb der Facheinrichtung

10
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e Aktivierende, altersadaquate Begegnungs- und Betatigungsangebote

e Begleitung von Arztbesuchen, therapeutischen MaBnahmen sowie Begleitung ins Kranken-
haus

» Begleitung von Vorsorgeuntersuchungen )

e RegelmaBiger Austausch mit (Fach)Arztinnen/Arzten und Therapeutinnen/Therapeuten

Teilhabe am politischen und &6ffentlichen Leben

e Verfligbarkeit von kommunalpolitischen Informationen sowie Unterstiitzung bei der Aus-
ibung des Wahlrechtes

e Arbeit der Bewohnerinnen- bzw. Bewohnerbeirate

e Teilnahme an politischen Veranstaltungen, z.B. die jahrlich stattfindende Gesprachsrunde
mit Politikerinnen und Politikern des LVR

Teilhabe am kulturellen Leben sowie an Erholung, Freizeit und Sport

e Teilnahme an Festivitaten in der Gemeinde - Bazare, Stadtfeste etc. — und Uberdrtlichen
Veranstaltungen wie dem jahrlich stattfindenden Tag der Begegnung des LVR

e Organisation und Begleitung von Exkursionen, Erkundung und Vermittlung des Sozialrau-
mes

e Unterstltzung bei der Freizeitgestaltung sowie Bildungsangebote in den Bereichen Sport,
Spiel und kulturelle Teilhabe

e Vernetzte Angebote in Kooperation mit externen Partnern wie Vereinen

5.5.2 Tagesstrukturierende Angebote: Beschidftigung und Arbeit

Tagesstrukturierende Angebote - Beschaftigung und Arbeit - richten sich an Personen, die
noch nicht oder nicht mehr Uber einen Arbeitsplatz in einer WfbM oder auf dem ersten Ar-
beitsmarkt verfligen.

Folgende Tagesstrukturangebote kénnen entsprechend dem in NRW geltenden Leistungsty-

penkatalog personenbezogen vereinbart werden:

e Strukturierung - zeitlich, rdumlich, inhaltlich - des Alltages

e Beschaftigung in den HPZ, RBB oder einer WfbM

e Vorbereitung auf einen WfbM-Platz bzw. auf eine Arbeitstatigkeit auf dem ersten Arbeits-
markt durch Training notwendiger Kompetenzen

e Unterstltzung bei der Tatigkeit im Rahmen einer WfbM

6 Betreuungskonzept
Der Forderprozess wird nach intensiver Vorbereitung grundsatzlich in vier Phasen erfolgen:

1. Eingewbhnungs- und Findungsphase
2. Entwicklungsphase I

3. Entwicklungsphase II

4. Neuorientierungsphase

Die Dauer der Phasen wird primar prozessabhangig definiert, Schwankungen des Phasen-
rahmens dagegen sind personenabhangig.

Die padagogische Arbeit wahrend des gesamten Verlaufs fuBt auf 3 Saulen.

Beziehungsarbeit

Bei den Frauen und Mannern der Zielgruppe ist davon auszugehen, dass weder Beziehungs-
angebote aufgrund der erlebten Geschichte adaquat angenommen werden kdnnen, noch
Beziehungen zum jeweiligen Gegenliber angemessen gestaltet werden kénnen. Die Bezie-
hungsarbeit legt daher einen Fokus darauf, den Bewohnerinnen und Bewohnern zu nachst

11
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die Méglichkeit zu geben Misstrauen zu reduzieren. In kleinen Schritten wird dann Vertrauen
aufgebaut und Verlasslichkeit erlebbar gemacht. In allen Phasen wird entsprechend dabei
unterstlitzt, die je angemessene Beziehung zum Gegenliber zu gestalten und aufrecht zu
erhalten.

Verldsslicher Rahmen

Die betroffenen Personen haben keine oder wenig Orientierung lber angemessenes und er-
wilnschtes Verhalten. Das Verhaltensrepertoire beschrankt sich im Wesentlichen auf aggres-
siv- abwehrendes Verhalten in unterschiedlichen Facetten. Herausforderndes Verhalten wird
von dem Personenkreis haufig benutzt, um die Klarheit einer Grenzziehung zu ermitteln.

Verldsslicher Rahmen bedeutet einerseits deutliche Anforderung und Orientierung im Hin-
blick auf erwiinschtes Verhalten und ebenso deutliche Markierung von unerwlinschtem Ver-
halten. Konsequente Verstarkung von erwiinschtem Verhalten vermittelt Sicherheit, Aner-
kennung und ermdglicht die Internalisierung veranderter VerhaltensmafBstabe.

Der konsequente Umgang ist zwingend erforderlich, um den Bewohnerinnen und Bewohner
die notwendige Sicherheit zur eigenen Entwicklung zu vermitteln. Die Bewohnerinnen und
Bewohner werden vorab Uber geltende Regelungen und auch Gber Konsequenzen bei Verlet-
zung der Regeln informiert. Ein gestuftes Abmahnungssystem, welches bis zur Kiindigung,
die dann mit einem Hausverbot einhergeht, flihren wird transparent und erlebbar gemacht.
Ebenso wird die Mdglichkeit eréffnet, durch selbstbenannte Wiedergutmachung Abmahnun-
gen streichen zu kénnen. Der Aspekt der Selbstwirksamkeit ist dabei von groBter Bedeu-
tung.

Lern- und Erfahrungsmdglichkeiten

Lern- und Erfahrungsmdglichkeiten haben eine hohe Bedeutung fiir die Erreichung der indi-
viduellen Entwicklungsziele. Es gibt verpflichtende, offene und freie Angebote. Verpflichtende
Bestandteile sind die Gruppensitzungen und Projektprogramme. Offene Angebote kdénnen
nach Interessenlagen gewahlt werden und finden in unterschiedlichen Personenkonstellatio-
nen statt. Freie Angebote sind Freizeitangebote im Sozialraum, bei deren Inanspruchnahme
die Bewohnerinnen und Bewohner unterstiitzt werden. In den verpflichtenden Angeboten
geht es einerseits darum Erfolge zu ermdéglichen und Wertschatzung zu erfahren und ande-
rerseits um die Auseinandersetzung mit und - wenn mdglich - die Anerkenntnis des eigenen
Unterstlitzungsbedarfs. Ein weiterer wichtiger Baustein ist die Erweiterung des Gefiihlsreper-
toires und damit einhergehend das Erlernen von alternativen Bewaltigungsstrategien.

Alle Planungen erfolgen auf der Basis des lerntheoretisch ausgerichteten Problem- und ent-
wicklungsanalytischen Verfahrens (siehe Anlage zum Konzept) unter Bericksichtigung der
Biographie.

Die Akzentuierung der individual- und gruppenorientierten Arbeitsweise erfolgt abhdngig
vom individuellen Entwicklungsprozess und den erkennbaren Potentialen. In den einzelnen
Phasen wird hinsichtlich des Grades an Freiheit, Verpflichtung und Eingebundensein in den
Gruppenalltag unterschieden. Die Ziele der einzelnen Phase werden gemeinsam mit der be-
treffenden Person definiert und mittels einer Zielerreichungsskala systematisch erfasst.

Jede Phase wird unter Einbeziehung aller Beteiligten regelmaBig reflektiert. Der Abgleich von
Selbst- und Fremdeinschatzung dient dazu, ein realistischeres Selbstbild zu erlangen und
gemeinsam notwendige Entwicklungsschritte zu definieren.

Wichtig sind transparente ZielgréBen, an denen die Menschen mit Behinderung selbst able-
sen kénnen, in welcher Phase sie sich befinden und welche Schritte sie weitergehen mis-
sen/kénnen. Ubergénge kdnnen flieBend sein, auch ein zuriickgleiten in eine andere Phase
ist mdéglich und kann im Einzelfall sinnvoll sein. Ebenso ist méglich, dass die Neuorientie-
rungsphase keinen Ubergang in eine weniger betreute Wohnform bedeutet.

12
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6.1 Vorbereitung

Die Vorbereitung beinhaltet:

e Aufstellung einer méglichst lickenlosen Biographie

e Erstellung einer Starken-Schwachen-Analyse

« Uberpriifung der facharztlichen Stellungnahme

e Erfassung aller Diagnosen

e Erfragen von Winschen und BedUirfnissen

e Information Uber das Angebot der Einrichtung und Rechte und Pflichten der Kundinnen
und Kunden. - Die Aufnahme muss gewollt sein.

e Information Uber aktuell geltende Regelungen.

e Information Uber das gestufte Abmahnungsverfahren bei RegelverstdBen.

e Vorlaufige Erfassung des Hilfebedarfs (Ein fundierter individueller Hilfeplan flir eine lan-
gerfristige Kostenlibernahme kann erst nach 3 Monaten erstellt werden).

e Kldarung der Notwendigkeit der geschiitzten Unterbringung und gegebenenfalls rechtliche
Voraussetzungen schaffen.

e Kostenlibernahmekldarung

e Vertragsabschluss.

6.2 Eingewodhnungs- und Findungsphase

Mit der Aufnahme kommt ein Mensch in ein neues rdumliches, soziales und personales Um-
feld, welches zundchst einmal Angste, Unsicherheiten und Einsamkeit erzeugen kann. Eine

behutsame Integration in den Gruppenalltag ist nétig. Fur die Person geht es in der ersten

Phase um Ankommen, Orientieren und erstes Einlassen auf die neue Situation.

Die Wohngruppe und insbesondere das Zimmer der neuen Bewohnerinnen und Bewohner
soll ein ,,Willkommen™ ausstrahlen. Als eine erste Form der Situationsbewaltigung und der
Selbstdefinition erhalten daher neu aufgenommene Personen die Mdglichkeit, ihr Zimmer

madglichst individuell einzurichten und zu gestalten. Das Zimmer als Lebensraum auf Zeit

bietet damit ein Stiick Intimsphare und ist Ausdruck der eigenen Persénlichkeit.

Die Mitarbeitenden vermitteln den Bewohnerinnen und Bewohnern in dieser Phase das Ge-
fihl von unbedingter Annahme, Akzeptanz, Bedeutung und Vertrauen. Der Beziehungsauf-
bau verlauft in dieser ersten Phase behutsam. Es geht darum, Misstrauen zu reduzieren,
Verlasslichkeit auch in kritischen Situationen erlebbar zu machen.

Die erste Phase des Aufenthaltes ist auch die Phase der intensivsten Beobachtung. Vorrangi-
ges Ziel ist, dass die Mitarbeitenden ein Bild von der internen Verhaltenslogik der Kundinnen
und Kunden entwickeln kénnen. Die persdnliche Geschichte, der persénliche ,,Code™ des
Menschen mit Behinderung steht im Mittelpunkt des gegenseitigen Kennenlernens.

Eine padagogisch sinnvolle Ausgewogenheit zwischen Férderung, Forderung, Schitzen und
Stiutzen wird - ressourcenorientiert und individuell abgestimmt - hergestellt durch:

e Klare Tagesstrukturvorgaben

e Verpflichtende Gruppensitzungen

e Ich-Unterstitzung

e Wecken und Férdern von Interessen

e Korperliche Nahe

e Mdglichkeit und Raum fir selbstinitiiertes Tun
e Mdglichkeit fir schnelle Erfolgserlebnisse

o Korperliche Betatigung
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Indikatoren fiir das Ende der Eingewéhnungsphase und den Ubergang in die Entwicklungs-
phase I sind:

e Zunehmend gelingt es, sich an einen Tagesrhythmus zu halten.

e Bemihungen, aggressives Verhalten gegeniiber Dritten zu reduzieren, sind erkennbar.

e Beziehungsangebote werden (verhalten) angenommen.

e Erste Anzeichen von Verlasslichkeit sind erkennbar. Einige Absprachen kénnen eingehalten
werden.

e Es ist eine Bereitschaft erkennbar, sich auf die Wohn- und Lebenssituation einzulassen und
sich mit ihr zu identifizieren.

e Gemeinsame Planungen sind moglich und Ziele kdnnen mit Unterstlitzung definiert
werden.

6.3 Entwicklungsphase I

Der Schwerpunkt der zweiten Phase liegt im Aufbau von Veranderungsmotivation, der Ent-
wicklung von Selbststeuerungselementen, in der allmahlichen Realisierung der hunmehr be-
kannten Normen und Regeln auf der Verhaltensebene und im Erkennen von eigenen Starken
und Schwachen.

Die Mitarbeitenden zeigen potentielle Mittel und Wege auf, um von einem negativen Aus-
gangs- oder Problemzustand, der von der Person als unbefriedigendes Bediirfnis oder belas-
tendes Ungleichgewicht empfunden wird, zu einem Ziel- oder Endzustand zu gelangen, in
dem das bestehende Ungleichgewicht aufgehoben bzw. das Bedlirfnis befriedigt ist. Dieser
Vorgehensweise liegt ein Streben nach individuell hocheingeschatzten Zielen und Werten
zugrunde.

Die zweite Phase des Aufenthaltes ist auch die Phase der intensiven Férderung und Forde-
rung. Hierzu werden neben der systematischen Erstellung von Planen zur Verhaltensmodifi-
kation gemeinsam mit den betreffenden Personen individuelle, speziell auf die Phase abge-
stimmte Ziele mit folgenden Schwerpunkten realisiert:

e dysfunktionale in funktionalere Verhaltensmuster transformieren

e Befahigung der jeweiligen Menschen, aus ihren eigenen kdrperlichen Reaktionen zu lernen
und einen sinnvollen Umgang damit zu finden

e Unterstlitzung/Anleitung bei der Herausbildung neuer funktionalerer Erlebens- und/oder
Verhaltensweisen

e Unterstiitzung/Anleitung der betreffenden Personen Verstand und Emotion in Einklang zu
bringen

e Interessen und Fahigkeiten sollen erkannt, geférdert und stabilisiert werden.

e Starkung der Ich-Struktur und der Selbstwirksamkeit Uber Erfolgserlebnisse, insbesondere
aber auch Erlebnisse des ,bei-der-Sache-bleiben-Kénnens"

e Erhéhung der psychosozialen Kompetenz

e Erhéhung der Frustrationstoleranz

e Die besondere Férderung von Interessen und Hobbys Uber kontinuierlichen Anschluss an
externe Gruppen

Um Handlungsalternativen gemeinsam mit den Menschen mit Behinderung entwickeln und
ausprobieren zu kénnen, werden fortlaufende Evaluationen Uber kurzfristige PDCA-Zyklen
(siehe Seite 20f.) erhoben.

Indikatoren fiir das Ende der Entwicklungsphase I und der Ubergang in Entwicklungsphase II
sind:

e Es gibt eine grundsatzliche Bereitschaft zur Verdanderung.
e Es werden erkennbar realistische Lebensperspektiven entwickelt.
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e Die eigenen biographischen Erfahrungen kénnen durch die Kundinnen und Kunden akzep-
tiert werden.

e Ansatze der Entwicklung eines authentischen Selbstbildes sind erkennbar.

e Ansatze zur Entwicklung des Selbstwertes sind erkennbar.

e Regeln kénnen groBtenteils eingehalten werden.

6.4 Entwicklungsphase I1

Vorrangiges Ziel flr die Person in dieser Phase ist es, die Umsetzungsplanung fir die entwi-
ckelte realistische Lebensplanung zu gestalten. Die Mitarbeitenden unterstitzen in dieser
Phase bei den Schwerpunkten:

e Erlernen von Arbeitstugenden

e Anbahnung von Arbeit und Beschaftigung

e Umgang mit Geld als Existenzsicherungsfaktor

e Erfahrungsfelder analog der Fahigkeiten und Interessen finden
e Erlernen des Umgangs mit Misserfolgen

e Realistische Selbsteinschatzung

o Vertiefte Bearbeitung biographischer Erfahrungen

Spatestens in dieser Phase miissen die Kundinnen und Kunden an Ihren MaBnahmeplanen
mitarbeiten und deren Umsetzung mehr und mehr selbst verantworten.

Indikatoren fir das Ende der Entwicklungsphase II und den Ubergang in die Neuorientie-
rungsphase sind:

e Es wird aktiv an der fir die Lebensplanung notwendigen Veranderungen mitgearbeitet.

e Wesentliche Zielsetzungen sind erreicht oder kénnen erreicht werden.

e Der Alltag wird in der Regel mit Begleitung entsprechend der gemeinsamen Ab-
sprachen gelebt.

e Ausfalle (Krisen, Scheitern, Stagnation, etc.) sind durch die Menschen mit Behinderung
bearbeitbar.

« Es erfolgt eine zunehmende schrittweise Ubernahme der Eigenverantwortung.

6.5 Neuorientierungsphase

Die Bewohnerinnen und Bewohner wissen, dass sie in einem fiir sie (iberschaubaren Zeit-
raum die Gruppe verlassen werde. Die Tagesgestaltung wird weitgehend in die Eigenverant-
wortung der Kundinnen und Kunden gelegt (z.B. eigensténdiges Wecken, AuBenkontakte,
etc.). In dieser Phase wird - sofern noch nicht realisiert — ein Arbeitsplatz auBerhalb der Ein-
richtung angestrebt.

Schwerpunkte dieser Phase sind:

e Stabilisierung

¢ Verselbststandigung

e Eigenverantwortung

e Férderung von AuBenkontakten jeder Art

e Abldsung

e Begleitung des Ubergangs in eine neue Wohnform
e Erarbeitet Fortschritte settingunabhdngig sichern
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Die Neuorientierungsphase ist zeitlich auch abhangig von den zur Verfligung stehenden Plat-
zen in weniger betreuten Wohnformen. Indikatoren, die das Ende der Neuorientierungsphase
anzeigen sind:

e Der Abldsungsprozess wird aktiv von den Menschen mit Behinderung mitgestaltet.

e Es liegen konkrete Planungen fir die neue Wohnsituation vor.

« Der Ubergang ist mit konkreten MaBnahmen geplant.

e Die Kundinnen und Kunden bereiten sich gemeinsam mit den Mitarbeitenden aktiv auf
maogliche Herausforderungen im neuen Setting vor.

7 Personalkonzept

Die Betreuung der Zielgruppe stellt sehr hohe Anforderungen an das Personal. Gleichgiltig-
keit, Motivationslosigkeit, aggressive Verhaltensbereitschaften - verbal und tatlich — bezo-
gen auf Personal und Mitbewohnende wie auf Sachen, Beleidigungen, mangelnde Absprache-
fahigkeit und Zuverlassigkeit sowie Misstrauen gegeniiber Betreuungspersonen pragen das
Verhalten.

Fir einen angemessenen, professionellen, forderlichen Umgang bedarf es, neben geeigneten
Rahmenbedingungen, spezieller persodnlicher und fachlicher Voraussetzungen.

In einem multiprofessionellen Team miussen mindestens ein Drittel der Mitarbeitenden ber
eine einschlagige Fachhochschulausbildung, mdglichst mit therapeutischer Zusatzausbildung,
verfligen.

7.1 Qualitative Anforderungen

Vorausgesetzt wird eine einschlagige Ausbildung und Bereitschaft mit Menschen mit heraus-
forderndem Verhalten zu arbeiten. Grundkenntnisse verschiedener Therapierichtungen sowie
psychischer Stérungsbilder — im Sinne eines interdisziplindren Ansatzes - sind erwiinscht,
um sich einerseits besser in das jeweilige Verhalten bzw. die innere Verhaltenslogik der ein-
zelnen Person einflihlen, andererseits um sich die Grenzen der Padagogik bewusst machen
zu kénnen.

Ebenso miissen die Mitarbeitenden ihr professionelles Handeln immer wieder Abwagen unter
den Gesichtspunkten von Freiheit einerseits und Schutzverpflichtungen andererseits.

Als persénliche Voraussetzungen sind unabdingbar:

o hohe Belastbarkeit, d.h. psychohygienisch unabhéangig von der Zuwendung und Bestati-
gung der Bewohnerinnen und Bewohner

e ausgepragte Impulskontrolle

e differenzierte Selbst- und Fremdwahrnehmung

o Konfliktféahigkeit, d.h. Bereitschaft zum Eingehen von Konflikten mit konstruktivem Nutzen

¢ Bereitschaft zur Selbstreflexion und kritischer Auseinandersetzung im Team

e hohe Alltagsbelastbarkeit; d.h. die Mitarbeitenden miissen in der Lage sein, sich aufgrund
der eigenen psychohygienischen Ressourcen im Sinne einer gut ausgepragten intrinsi-
schen, feldunabhangigen Arbeitsmotivation immer wieder neu zu stitzen

e Beobachtungs-und Analysefahigkeit

e konzeptionelles Denken

e Gesprachsfiilhrungskompetenz in verschiedenen Rollen

Fir die kontinuierliche Entsprechung der qualitativen Anforderungen ist die Bereitschaft zur
Fortbildung unerlasslich.
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7.2 Quantitative Anforderungen

Die Gewahrleistung einer hohen Prasenz innerhalb des gesamten Wohnverbundes in Verbin-
dung mit einem Notrufsystem ist notwendig, damit sich Mitarbeitende in schwierigen Situati-
onen schnell unterstiitzen kénnen, um bei drohenden Ubergriffen von Bewohnerinnen und
Bewohnern untereinander sowie gegeniiber Mitarbeitenden situationsangemessen handeln
zu kénnen.

Grundsatzlich ist die Arbeit ausgerichtet, solche Situationen durch gezielte Pravention und
Deeskalation gar nicht erst entstehen zu lassen. Schnelles gegenseitiges Unterstiitzen und
Handeln von mehreren Mitarbeitenden ist dabei haufig notwendig, um den Betroffenen den
notwendigen Rahmen zu geben, in enger Begleitung das Erregungsniveau zu senken.

Unabhangig von der Anzahl der Wohnplatze im Haus und der tatsachlich anwesenden Perso-
nen muissen immer zwei Fachkrafte anwesend sein, um die Sicherheit flir alle Beteiligten
gewahrleisten zu kénnen. Fir die Nachtbetreuung bedeutet das, dass neben der Nachtwache
mindestens eine zweite Person als Bereitschaftsdienst vor Ort sein muss.

Die Realisierung eines tragfahigen, entwicklungsférdernden sozio-emotionalen Milieus ist nur
méglich, wenn das Handeln des Personals nicht von Angst, Unsicherheit und Uberforderung
bestimmt wird. Andernfalls gibt es kaum Entwicklungschancen fir die Klientel, weil Bezie-
hungsarbeit kaum oder nur halbherzig mit Vorbehalten stattfindet, Konflikte nicht eingegan-
gen, Regeln und Absprachen nicht durchgesetzt werden. Mitarbeitende agieren dann aus der
Defensive - sie reagieren und sind wenig in der Lage zu agieren.

Um ein hochstmogliches MaB an Beziehungskontinuitat zu gewahrleisten, erfolgt die Assis-
tenz, Forderung und Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner nach dem Prinzip des
Bezugssystems. Dadurch haben alle Bewohnerinnen und Bewohner feste Ansprechpartnerin-
nen und Ansprechpartner. Weiterhin ist die Vertretung bei Urlaub oder Krankheit geregelt.
Dieser Kontinuitatsanspruch ist insbesondere fiir die Begleitung von Menschen mit geistiger
Behinderung von groBer Bedeutung.

Nachstehend findet sich die Besetzung, die fiir ein einzelnes Wohnangebot mit 6 Wohnplat-
zen und fur ein Haus mit 24 Wohnplatzen als minimalste Besetzung angenommen werden
muss, um den Betrieb zu gewéhrleisten. Abhangig von den konkreten Personen, deren Be-
darfen, Schwierigkeiten und den definierten Zielsetzungen sowie der Nutzung von Tages-
struktur muss die Besetzung angepasst werden.

6 Wohnplatze

1/2]|3]|4]|5|6]|3|7(30[8]9]10[11]12]13]|14|15|16(17[18[19|20]|21|30|22]|23|24| h

mo - fr 16,0
15,5
9,5
Bedarf taglich an Werktagen| 41,0
sa - SO 16,0
15,0
11,0
Bedarf taglich an Wochenenden| 42,0

Bedarf taglich Nachtbetreung| 11,0
Stundenbedarf Tagesdurchschnitt| 52,3

Fir diese Mindest-Besetzung sind bei Annahme einer Nettoarbeitsstundenzahl von
1.586,88 h pro VK bei 20 % Ausfallzeit 12,03 erforderlich.
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24 Wohnplatze

112|3|4|5|6(30|7]|30]|8]|9|10(11(12|13|14|15|16(17(18]|19|20|21|30|22(23|24| h
mo - fr 16,0
16,0
16,0
9,5
10,0
10,0
Bedarf taglich an Werktagen| 77,5
sa - S0 16,0
16,0
16,0
13,0
11,0
11,0
Bedarf taglich an Wochenenden| 83,0
mo - so ND 9,0
SD 2,0
Bedarf taglich Nachtbetreung| 11,0
Stundenbedarf Tagesdurchschnitt| 90,1

Flr diese Mindest-Besetzung sind bei Annahme einer Nettoarbeitsstundenzahl von
1.586,88 h pro VK bei 20 % Ausfallzeit 20,72 erforderlich.

Unabhangig von der Anzahl der Wohnplatze fallen grundsatzlich weitere Personalstunden an
flr:

e Teamleitung (1VK)

e Teambesprechungen (mindestens 14-tagig 3 Stunden)

e Gruppenubergreifende regionale Dienste

e Fort- und Weiterbildung (5 Tage jahrlich)

e Supervision (2 Stunden monatlich)

e Fallbesprechung mit externen Experten (Annahme flr ein Drittel der Personen jahrlich)

e Personalstunden, die Uber die Mindestbesetzung hinaus anfallen aufgrund von EinzelmaB-
nahmen, situativen Notwendigkeiten oder Gesprachen und Fortbildungen

e abhdngig von der Anzahl der Wohnplatze und dem Anteil der Teilzeitkrafte ist von weiteren
1 - 2 VK auszugehen

Zusatzlich kénnen bei besonderen Problemlagen individuell Einzelfallhilfen notwendig wer-
den.

7.3 Struktur und Zusammensetzung

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden entsprechend ihrer fachlichen und persénlichen
Kompetenzen eingesetzt. Bei der Auswahl von Personal wird gréBter Wert auf fachliche Qua-
lifikation, Qualifizierungsbereitschaft, soziale Kompetenz und Teamfahigkeit gelegt. Die Auf-
gaben und Kompetenzen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden in Funktionsbeschrei-
bungen bzw. Kompetenz- und Aufgabenmatrizen dargestelit.

18



Rahmenkonzeption
Qualitat fir Menschen Junge Erwachsene mit besonderem psychosozialen Unterstiitzungsbedarf

7.4 Fort- und Weiterbildung

Die Zielgruppe stellt in vielfacher Hinsicht hohe Anforderungen an die Mitarbeitenden. Ar-
beitsfahigkeit zu schaffen und zu erhalten und die Motivation fir die Arbeit mit diesen be-
sonders herausfordernden Menschen zu wecken und aufrechtzuerhalten, erfordert eine steti-
ge qualifizierte Anleitung und Begleitung und ein Uberdurchschnittliches MaB8 an Fortbildung
im Hinblick auf Alltagsbewaltigung und Erwerb, Erhalt und Erweiterung fachlich/inhaltlicher,
personlicher und kommunikativer Kompetenzen. Das Gesprach und die Auseinandersetzung
innerhalb des Teams, Fallbesprechung, Coaching sowie - fir alle verpflichtende - Supervision
sind fester Bestandteil des Dienstplanrahmens.

Fortbildungsinhalte sind in erster Linie:

e Deeskalationsstrategien

e SelbstschutzmaBnahmen

e Kenntnisse psychiatrischer Stérungsbilder
e Traumatisierung/Missbrauchserfahrung

e Biographiearbeit

e Gewaltfreie Kommunikation

e Gesprachsfiihrung

¢ Umgang mit Stress

e Umgang mit Gewalterfahrung

e Umgang mit Krisen (auch eigene)

8 Qualitatsmanagement

Seit 2000 sind die LVR-HPH-Netze erfolgreich von einer der marktfihrenden Gesellschaften
zertifiziert. Das QMS folgt den MaBstaben aktueller Entwicklungen, so dass die Einrichtungen
aktuell Anforderungen der Norm DIN EN ISO 9001:2008 erftllen.

Das stetig weiterentwickelte Qualitatsmanagementsystem ist flir alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der LVR-HPH-Netze verbindlich.

Folgende Arten von Prozessen sind im QMS definiert:

e Flihrungsprozesse zur Sicherstellung und Umsetzung des Leitbildes und der Strategie so-
wie zur Gewadhrleistung einer modernen und zukunftsorientierten Betriebsfiihrung

¢ Dienstleistungsprozesse zur Gewahrleistung der Qualitat der unmittelbar fir die Bewohner-
innen und Bewohner zu erbringenden individuellen Dienstleistungen in der Beratung und
im Rahmen der geschlossenen Vertrage

e Unterstlitzende Prozesse, in welchen die Ressourcen fiir die Realisierung der Dienstleistun-
gen zur Verfligung gestellt und MaBnahmen fir die Betriebssicherheit geregelt werden

In dem Qualitdtsmanagement-Handbuch sind, neben den Prozessbeschreibungen, Verfah-
rensanweisungen, Checklisten u.a. Instrumente hinterlegt. Es gliedert sich in einen Teil A -
grundsatzliche Vereinbarungen - und Teil B — Ausfihrungsdokumente.

In den LVR-HPH-Netzen sind Qualitdtsmanagement-Beauftragte in Stabsstellenfunktionen
tatig.

Qualitatsentwicklung ist ein kontinuierlicher Prozess. Die Basis flr ein funktionierendes Qua-
litdtsmanagementsystem ist die stetige Uberpriifung, Kontrolle und Anpassung der Qualitat;
dies wird u.a. durch regelmaBige Audits gewahrleistet.

Das Beschwerdemanagement betrachten die LVR-HPH-Netze als einen wichtigen Teil der
Qualitatssicherung. Beschwerden werden grundsatzlich als Chance bewertet, die Leistungen
verbessern zu kdnnen.
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Der PDCA-Zyklus steht im Mittelpunkt der Qualitatssicherung.
Es werden alle MaB3stabe und Grundsatze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflege-
qualitdt nach den gesetzlichen Vorgaben eingehalten und durchgefiihrt.

PDCA-Zyklus:

Der PDCA-Zyklus fordert die standige Verbesserung qualitatsbestimmender Faktoren im
Rahmen eines aus vier Phasen bestehenden Zyklus. Jeder der Buchstaben bezeichnet eine
Phase:

P - Plan:
In der Planungsphase werden Ziele definiert und MaBnahmen zur Zielerreichung festgelegt.

D - Do:
Die geplanten MaBnahmen werden umgesetzt.

C - Check:
Die MaBnahmen werden hinsichtlich der Zielerreichung Uberpriift und bewertet.

A - Act:

Auf Grundlage der Prifungsergebnisse werden die Leistungen der LVR-HPH-Netze definiert,
fortgeschrieben, angepasst oder ersetzt. Alles geschieht, um das persénliche Ziel jeder Be-
wohnerin und jedes Bewohners zu erreichen.

Der PDCA-Zyklus wird auf den Ebenen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat im Stati-
ondren Wohnen angewandt.

Qualitatsdimensionsionen

Strukturqualitat:

Die Strukturqualitat bezieht sich auf strukturelle Faktoren zur Sicherung der Qualitat unserer
Angebote in der Organisation. Eignungskriterien und regelmaBige Fort- und Weiterbildungs-

maBnahmen der Hausleitung, der padagogisch tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zah-

len ebenso dazu wie die rdumlichen Gegebenheiten der Einrichtung.

"http://www.dhm.mhn.de/de/kliniken_und _institute/institut fuer laboratoriumsmed/qualitaetsmanagement.cfm?sCriteria=PDCA%20
(Abruf: 2015-02-25)
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Prozessqualitat:

Die Prozessqualitat bezieht sich auf die Planung und Durchfiihrung fachgerechter Leistungen
der Eingliederungshilfe sowie deren Dokumentation. Auch die Dienstplangestaltung beein-
flusst die Prozessqualitat.

Ergebnisqualitat:

Die Ergebnisqualitat bezieht sich schlieBlich auf die Zielerreichung in der Lebensplanung.

Die optimale Ausgestaltung aller 3 Qualitaten ist fir die Lebensgestaltung und Entfaltungs-
maoglichkeiten der Kundinnen und Kunden und Kunden, flir die Qualitat der Leistungserbrin-
gung sowie fir die Arbeitsmaoglichkeiten und die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeitenden ent-

scheidend.

Rahmen-
bedingungen

Handlungs-
ablaufe

Resultate

Strukturqualitat

Prozessqualitat

Ergebnisqualitat

e personelle,
raumliche und
technische
Ausstattung

o Verfugbarkeit
von Arbeitsmit-
teln

¢ Sicherstellung
der Fort- und
Weiterbildung

e Stabsstellen mit
zentralen Unter-
stitzungs-
funktionen

e Dokumenta-
tionssoftware

e Assistenz,
Betreuung,
Versorgung

e Hauswirtschaft

e Zuverlassigkeit
der in- und ex-
ternen Kommu-
nikation

e Dienst- und
Einsatzplanung

o Dienstleistungs-
konzept

e Dokumentation
aller Leistungen

o Sicherstellung
der Hygienepla-
nung, Arbeits-
sicherheit,
Gesundheits-
management

e Zielerreichungs-
grad,

o Lebensqualitat
der Kund/-innen

e Kund/-innen-
zufriedenheit

e Betriebsklima

o Geschafts-
ergebnis

9 Kooperationen

Vernetzung ist zwingend geboten, um gut mit und fir die Menschen mit Behinderung arbei-
ten zu kénnen. Externe Kooperationen werden bedarfsentsprechend vor allem mit folgenden
Institutionen/Fachleuten verabredet:

e Ambulante psychiatrische Versorgung
e Sozialpsychiatrische Zentren/Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstellen
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e Institut Kompass

e Stationdre psychiatrische Versorgung

e Therapeut/-innen verschiedener Fachgebiete

e Mediziner/-innen aller benétigten Fachrichtungen

e Spezialisierte Fachkrafte z.B. flir Rehistorisierung

e Kultur- und Bildungseinrichtungen, Kirchen

e Netzwerk Intensivbetreuung

e Justizbehoérden und Polizei

 Agentur fiir Arbeit, Schule und WfbM (Ubergang Schule/Arbeit; ggf. allgemeiner Arbeits-
markt)

Die Kooperationen werden individuell und personenabhangig gestaltet.

10 Wohnkonzept
10.1 Lage und Ausgestaltung der Gebadude

Die Wohnhauser der LVR-HPH-Netze sind in die Stadten und Gemeinden integriert. Dies er-
maoglicht Begegnung - z.B. bei Stadtfesten, Festivitdten von Vereinen der Gemeinde etc. -
zwischen Menschen mit und ohne Behinderungen sowie Teilhabe am gemeinschaftlichen Le-
ben. Arztpraxen, Einkaufsméglichkeiten, o6ffentliche Verkehrsmittel und sonstige Dienstleist-
er sind fuBlaufig zu erreichen.

Gebaude entsprechen den glltigen Anforderungen gem. des Gesetzes zur Entwicklung und
Stdarkung und einer demographiefesten, teilhabeorientierten Infrastruktur und zur Weiter-
entwicklung und Sicherung der Qualitédt von Wohn- und Betreuungsangeboten fir altere
Menschen, Menschen mit Behinderungen und ihren Angehérigen (GEPA NRW vom 02. Okto-
ber 2014) hinsichtlich GroBe und Wohnqualitat der Zimmer bzw. der Einrichtung. Hinsichtlich
des Brandschutzes werden die gesetzlichen Anforderungen eingehalten.

Die Hauser sind komplett barrierefrei gestaltet. Flir das gemeinschaftliche Leben steht in
jeder Wohneinheit ein Wohn-/Esszimmer mit angrenzender Kliche zur Verfigung. Dort kén-
nen sich die Bewohnerinnen und Bewohner bei Bedarf aufhalten, ihren Interessen nachge-
hen und/oder am gemeinschaftlichen Leben teilnehmen. Waschepflege erfolgt in Hauswirt-
schaftsraumen.

Filr Freizeitangebote und Gemeinschaftsaktivitdten steht im Haus ein Mehrzweckraum zur
Verfigung.

Kleine Wohneinheiten, Selbstversorgungsstrukturen und eine atmosphéarisch zugewandte
Gestaltung ermdglichen die Zielsetzung dieses Konzeptes.

Wohneinheiten sind flir den Personenkreis bis zu einer GréBe von 6 Personen méglich.
Mehrere Wohneinheiten fir den Personenkreis in einem Haus ermdglichen flexible durchlas-
sige Angebote, die abhangig von den Bedarfen und dem Entwicklungsfortschritt gestaltet
werden kénnen.

Von der geschlossenen Unterbringung bis zur Vorbereitung auf ambulant betreutes Wohnen
ist in einem binnendifferenzierten Gebaude das Durchlaufen von verschiedenen Entwick-
lungsphasen ohne Beziehungsabbriche mdglich.

Verlassliche Beziehungen sind flr die Zielgruppe die zwingend notwendige Voraussetzung fir
eine positive Entwicklung.
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10.2 Binnendifferenzierte Hausgemeinschaften

Die Facheinrichtung ist als Hausgemeinschaft kleinteilig organisiert und in autarke Wohnbe-
reiche aufgeteilt. Eine Hausgemeinschaft kann aus bis zu 24 Personen bestehen. Die GréBe
der Wohneinheiten variiert von 2 bis zu 6 Personen.

Jede Person verfligt liber ein Einzelzimmer; fir gemeinsame Aktivitaten stehen ausreichend
Raume zur gemeinschaftlichen Nutzung zur Verfligung.

Diese Raumaufteilung ermdglicht einerseits Gemeinschaft, andererseits bietet sie Rick-
zugsmoglichkeiten und Privatsphare.

10.3 Versorgungsstrukturen

Die Wohnangebote verfolgen das Konzept der Selbstversorgung. Fur die Organisation bzw.
Durchflihrung des Einkaufs, die Organisation bzw. die Zubereitung der Mahlzeiten und die
Sauberung der Wohnbereiche sowie das Waschewaschen sind die Bewohnerinnen und Be-
wohner zustandig. Unterstltzt werden sie dabei von einer Hauswirtschaftsfachkraft. Da die-
ser Bereich zugleich auch einen Kompetenzerwerb fiir das eigenstdndige Leben vermittelt,
ist die Mitarbeit, mit der Perspektive der vollstdndigen Ubernahme, verpflichtend.

Das Konzept der Selbstversorgung dient, neben dem Einliben von Fertigkeiten flr eine ei-
genstandige Lebensgestaltung, der Tagesstrukturierung - zeitliche Strukturierung: morgens,
mittags und abends - und erdéffnet die Mdglichkeit, Verantwortung fir die Versorgung aller
zu Ubernehmen.

Die Winsche der Bewohnerinnen und Bewohner werden bei der Speiseplanung bericksich-
tigt.

Das Mittagessen — Essenszeiten sind individuell vereinbar - findet entweder gemeinsam im
Wohn- und Esszimmer oder in den Raumlichkeiten der Bewohnerin bzw. des Bewohners
statt.

11 Finanzierung

Ein derartiges Angebot der Behindertenhilfe wird durch den Uberértlichen Trager der Sozial-
hilfe im Rahmen der Eingliederungshilfe finanziert.

Mit den derzeitigen Entgelten kénnen solitdre kleine Wohneinheiten flir die Zielgruppe mit
einem wie unter Ziffer 7.2 beschriebenen Personalbedarf keinesfalls wirtschaftlich geflihrt
werden, fur groBere Einheiten bedarf es zu jedem Projekt einer Berechnung. Es ist davon
auszugehen, dass fir jedes derartige Projekt gesonderte Entgeltverhandlungen gefihrt wer-
den miussen.
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Rahmenkonzeption
Junge Erwachsene mit besonderem psychosozialen Unterstiitzungsbedarf Qualitat fir Menschen

12 Abkiirzungsverzeichnis

BBR: Bewohnerinnen- und Bewohnerbeirate
BRK: UN-Behindertenrechtskonvention

DIN EN ISO: Normreihe fir Qualitdtsmanagementsysteme

HBG: Hilfebedarfsgruppe
HPZ: Heilpadagogische Zentren
ICF: Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung

und Gesundheit

IHP: Individuelle Hilfeplanung/Individueller Hilfeplan

LT: Leistungstypen

RBB: Regionale Begegnungs- und Beschaftigungszentren
QM: Qualitatsmanagement

QMS: Qualitatsmanagementsystem

SGB: Sozialgesetzbuch

VK: Vollzeitkrafte

WfbM: Werkstatt fir behinderte Menschen
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LVR 7 NIEDERRHEIN LVR HPH-NETZ ost LVR WEST

Problem- und entwicklungsanalytisches Verfahren

Instrumentarium zur Unterstitzung der Arbeit mit Menschen mit geistiger Behinderung und
hohem sozialen Integrationsbedarf

I. Personliche Betreuung

Einrichtung: Datum:

Ubergreifende Leitung:

Direkte Leitung: zustandige Mitarbeiterin/zustandiger
Mitarbeiter:

Qualifikation: Qualifikation:

Telefon: Telefon:

Il. Personliche Daten des Menschen mit Hilfebedarf

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Aktenzeichen:

lll. Gesetzliche Betreuung

Name: Vorname:

Wohnort: Telefon:

Wirkungskreise:




V. Daten der Angehdrigen

Name u. Geburtsjahr der Eltern

Adresse der Eltern

Telefon

Name u. Geburtsjahr der Geschwister

Adresse der Geschwister (falls relevant)

Telefon (falls relevant)

Lebensumfeld des Menschen mit Hilfebedarf

Hinweis - die Felder erweitern sich entsprechend der TextgréRe

1. Familiares Umfeld

1.1  Welcher Kontakt besteht zu den Familienmitgliedern?

1.2  Wie beurteilen Sie den Kontakt zu den Familienmitgliedern?

1.3 Wie bewertet der Mensch mit geistiger Behinderung den Kontakt zu den
Familienmitgliedern?

1.4 Gibt es in der Familie weitere Personen mit geistiger, psychischer oder

anderen Behinderungen?




2. Lebensgeschichte

2.1 Wann wurde die Behinderung festgestellt?

Welche Beratung oder Therapie gab es im Zusammenhang mit der
Behinderung?

Geben Sie bitte Beratungszeitpunkt, die beratende Stelle, Beratungsinhalte
und Beratungsergebnisse an.

2.2 Chronologische Darstellung des Lebenslaufs einschl. der Lebensorte,
Kindergarten- und Schulbesuche, Heim- u. Klinikaufenthalte: Wurde der
Mensch mit Hilfebedarf bereits sehr frih in sozialen Institutionen
untergebracht?

2.3 Bei Heim- u. Klinikaufenthalten bitten wir Sie, den Aufenthaltszeitraum, den
Einweisungsgrund und die Ergebnisse des Klinikaufenthaltes anzugeben.

2.4  Geben Sie den Grund fur die Aufnahme in lhre Einrichtung an:

3. Diagnosen, moglichst nach den Kriterien des ICD-10
leichte geistige Behinderung O
mittelschwere geistige Behinderung O
schwere geistige Behinderung O
schwerste geistige Behinderung O

3.1 Diagnosen psychischer Stérungen, moéglichst nach den Kriterien des ICD10

3.2  Somatische Diagnosen, moglichst nach ICD10




4. Aktuelle Medikation

5. Rahmenbedingungen im Wohnumfeld

Wohnsituation

Ambulant 0
Stationar 0
Pflegebedarf [

GrolRe der Wohngemeinschatft

Der Mensch mit Hilfebedarf wohnt in einem Einzelzimmer
Der Mensch mit Hilfebedarf wohnt in einem Doppelzimmer
Der Mensch mit Hilfebedarf wohnt in einem Apartment

Der Mensch mit Hilfebedarf wohnt in einer eigenen Wohnung
In der Wohngemeinschatft leben nur Manner

In der Wohngemeinschaft leben nur Frauen

O o o o o o oo

In der Wohngemeinschaft leben Manner und Frauen zusammen

Lebt der Mensch mit Hilfebedarf in einer Wohngemeinschatft
innerhalb oder au3erhalb des Einrichtungsgelandes?

innerhalb 0 aulRerhalb [

Der Mensch mit Hilfebedarf ist nach BGB § 1906 untergebracht?
Ja [0 Nein[]

6. Stellenumfang, Stellenqualifikation

Nennen Sie Qualifikation, Stellenumfang und Anzahl der Mitarbeitenden der
Wohngemeinschaft im Tagesdienst, inkl. Hausgehilfinnen

Qualifikation: Stellenumfang: Anzahl:




Nennen Sie Qualifikation, Stellenumfang und Anzahl der Mitarbeitenden der
Wohngemeinschaft im Nachtdienst:

Nachtwache:
Qualifikation: Stellenumfang: Anzahl:
Bereitschaft:
Qualifikation: Stellenumfang: Anzahl:

Wie hoch ist der Stellenumfang im Nacht- u. Tagesdienst zusammen?

7. Fachliche Begleitung

Wird das Team durch einen sozialpadagogischen Fachdienst unterstitzt?

Ja O Nein O

Wird das Team durch eine Padagogin/einen Padagogen fachlich unterstitzt?

Ja N Nein 0O

Wird das Team durch eine Psychologin/einen Psychologen fachlich unterstitzt?

Ja N Nein 0O

8. Geben Sie die Art des Hilfebedarfes (Leistungstypen/Hilfebedarfsgruppen)
der Mitbewohnerinnen und Mitbewohner an.

9. Geben Sie an, innerhalb welcher Zeiten wochentags und am Wochenende
wie viele Menschen mit Behinderung in der Wohngemeinschaft anwesend
sind:




9.1. Geben Sie an, wo die abwesenden Menschen mit Behinderung tatig sind oder
sich aufhalten:

10. Inwieweit ist der Dienstplan an den Bedurfnissen der Menschen mit
Behinderung orientiert?

11. Inwieweit ist der Dienstplan an den Bedurfnissen der Mitarbeitenden
orientiert?

12. Wie schatzt das Team seine Belastung auf einer Skala von 1 (gering) bis 10
(stark) ein?

13. Beschreiben Sie den Menschen mit Hilfebedarf.

13.1. Was sind seine  besonderen Fahigkeiten, Fertigkeiten und
Personlichkeitsmerkmale?

13.2. Was sind die aktuellen Ziele in der IHP?

13.3. Wie sieht seine Lebensperspektive aus? Bitte geben Sie sowohl die Wiinsche
und Ziele des Menschen mit Hilfebedarf als auch Ihre fachliche Einschatzung
an.

Winsche und Ziele des Menschen mit Hilfebedarf:
14. Soziale Beziehungen des Menschen mit Hilfebedarf
14.1. Beschreibung des sozialen Umfeldes/der sozialen Beziehungen des

Menschen mit Hilfebedarf.




Nennen Sie seine wichtigsten Bezugspersonen und ihre
Funktionen/Positionen (Beispiel: Frau Meier (Groldmutter), bei der er
aufgewachsen ist, sowie deren soziale Rollen (Definition soziale Rolle: die
Summe aller von einer Person erwarteten Verhaltensweisen. Beispiel: Der
Mensch mit Hilfebedarf erwartet, dass die GroBmutter zum Geburtstag seine
Winsche erfillt und zwischen ihm und den Eltern vermittelt, wenn er deren
Erwartungen nicht erfullt.)

14.2. Skizzieren Sie die wesentlichen Kennzeichen der sozialen Beziehungen

zwischen dem Menschen mit Hilfebedarf und seinen wichtigsten sozialen
Bezugspersonen sowohl innerhalb der Einrichtung als auch auf3erhalb der
Einrichtung.
Werden innerhalb dieser Beziehungen die emotionalen Bedurfnisse des
Menschen mit Hilfebedarf berlcksichtigt oder wird er emotional
,2ausgebeutet*?

15. Arbeit/Beschéftigung

15.1. Hat der Mensch mit Hilfebedarf einen Arbeitsplatz?

Ja 0 Nein [
Wenn ja, wo ist er beschaftigt (WfbM, freier Arbeitsmarkt)?
In welchem Zeitumfang ist er beschaftigt?
Welche Tatigkeiten fuhrt er aus?
15.2 Nutzt der Mensch mit Hilfebedarf die Angebote eines LVR-HPZ?

Ja O Nein 0O

Wenn ja, in welchem Zeitumfang?

Wenn Sie ,Nein“ ankreuzen, schreiben Sie bitte, aus welchem Grund der
Mensch mit Hilfebedarf die Angebote nicht nutzt.




16. MalBnahmen zu den im IHP formulierten Zielen
16.1 Erfahrt der Mensch mit Hilfebedarf eine besondere Forderung?
Ja 0 Nein [
Wer fuhrt in welcher Funktion und mit welcher Qualifikation die Forderung
durch?
Wo findet die Forderung statt?
Geben Sie bitte Forderziele, Forderinhalte, Fo6rdermethoden und
Rahmenbedingungen der Férderung an:
16.2 Gibt es ein spezifisches therapeutisches Angebot fir den Menschen mit
Hilfebedarf?
Ja 0 Nein [
Wer fuhrt in welcher Funktion und mit welcher Qualifikation die Therapie
durch?
Wo wird die Therapie durchgefuhrt?
Geben Sie bitte Therapieziele, Therapieinhalte, Therapiemethoden und
Rahmenbedingungen der Therapie an:
B. Problemanalyse
1. Problembeschreibung
1.1 Beschreiben Sie exakt das herausfordernde Verhalten/die herausfordernden

Verhaltensweisen im verhaltenstherapeutischen Sinn auf der konkreten
Verhaltensebene und stellen Sie, im Falle mehrerer herausfordernder
Verhaltensweisen, diese in eine gewichtete Reihenfolge
(also das schwerwiegendste herausfordernde Verhalten an die erste Stelle,
das nachstschwerwiegende an die zweite Stelle, usw.):




1.2 Was ist aus lhrer Sicht das gréf3te emotionale Grundbedirfnis des Menschen
mit Hilfebedarf?

(Beispiele: Bedurfnis nach zwischenmenschlicher Nahe, nach Geborgenheit,
nach Abwechslung, nach Alleinsein, nach Ruhe, nach Achtung, nach
Akzeptanz, nach Verstandnis, nach Struktur, nach Grenzsetzung)

1.3 Ist das grofRte emotionale Bedirfnis eindeutig oder gibt es so etwas wie
Ambivalenz?

(Ich mochte dies, habe aber gleichzeitig Angst davor. Beispiel: Ich méchte
zwischenmenschliche Nahe, habe aufgrund meiner Lebensgeschichte aber
Angst vor Verletzungen).

1.4 Wenn Ambivalenz eine Rolle spielt, wie gehen Sie mit diesem Problem auf
der konkreten Verhaltensebene um?

1.5 Konnen Sie noch weitere wichtige emotionale Grundbedurfnisse angeben?
1.6 Ist das Wohngemeinschaftsteam eher an allgemeinen Regeln orientiert oder
eher an den individuellen Bedurfnissen der Menschen mit Hilfebedarf?

1.7 Welche Moglichkeiten hat der Mensch mit  Hilfebedarf im
Wohngemeinschaftsalltag seine  emotionalen  Grundbedirfnisse  zu
befriedigen?

1.8 Wann traten die jeweiligen herausfordernden Verhaltensweisen zum ersten

Mal
auf?

1.9 Welche Auswirkungen haben die jeweiligen herausfordernden
Verhaltensweisen auf die Mitbewohnerinnen und Mitbewohner?

1.10 Welche  Auswirkungen haben die jeweiligen herausfordernden
Verhaltensweisen auf das Milieu der Wohngemeinschaft?

1.11 Welche Auswirkungen haben diese besonderen Belastungen auf das
Arbeitsklima im Team?

1.12. Gibt es innerhalb der Wohngemeinschaft unterschiedliche Einschatzungen zu

den verschiedenen herausfordernden Verhaltensweisen?




Ja 0 Nein 0[O

Sollte dieses zutreffen, bitten wir Sie um eine genaue Darstellung der
unterschiedlichen Einschéatzungen:

1.13 Gibt es von Seiten anderer Personen unterschiedliche Einschatzungen zu
den verschiedenen herausfordernden Verhaltensweisen?
Ja 0 Nein [
Wenn ja, welche?
1.14 Unter welchen Bedingungen tritt das jeweilige herausfordernde Verhalten
gehauft, weniger gehauft, in abgeschwéachter Form oder tberhaupt nicht auf?
1.15 Welche Bedingungen und/oder Verhaltensweisen anderer Menschen l6sen
das herausfordernde Verhalten zuverlassig aus?
1.16 Hat das herausfordernde Verhalten zwanghaften Charakter, wenn es auftritt?
Ja 0 Nein [
Wenn ja: Kann das zwanghafte Verhalten auf andere (zwanghafte)
Verhaltens-weisen umgelenkt werden?
Ja 0 Nein [
1.17 Wie erlebt und bewertet der Mensch mit Hilfebedarf Ihrer Einschatzung nach
sein jeweiliges herausforderndes Verhalten?
2. Ihre Gefuihle gegentiber dem Menschen mit Hilfebedarf
2.1 allgemein
2.2 in Problemsituationen
2.3 nach erfolgreicher Bewaltigung der Problemsituation
2.4  Wie schatzen Sie das fur Ihre Kolleginnen und Kollegen ein?




2.5 Welchen ,Ruf hat der Mensch mit Hilfebedarf im Team?

2.6 Welchen ,Ruf* hat er auferhalb?

2.7 Wie reagiert der Mensch mit Hilfebedarf auf lhre unterschiedlichen Geflhle
ihm gegenuber?

2.8  Wie reagiert er auf lhre unterschiedlichen Verhaltensweisen ihm gegentiber?

2.9 Welche Auswirkungen hat Ihr Verhalten auf den Menschen mit Hilfebedarf in
unterschiedlichen Situationen?

2.10 Welche Auswirkungen haben Verhaltensweisen von den Unterstitzern auf
sein Verhalten?

2.11 Welche Qualitat hat Ihre beiderseitige Beziehung?

3. Methodik
Auf welcher methodischen Grundlage erfolgt die Beschreibung des jeweiligen
herausfordernden Verhaltens?
(z.B. teilnehmende Beobachtung, Verhaltensdokumentationsbdgen,

Interview)

4. Erklarungsansatze
Wie erklaren Sie sich die Entstehung des jeweiligen herausfordernden
Verhaltens?

4.1  Wie hat sich das jeweilige herausfordernde Verhalten seit seiner Entstehung
veréandert?
(Wenn Sie hierzu keine Angaben machen kénnen, beschreiben Sie bitte nur
die Veranderungen im Beobachtungszeitraum.)

4.2 Lassen sich Verbindungen herstellen zwischen konkreten Ereignissen oder

Situationen und der Entstehung bzw. der Verédnderung des jeweiligen
herausfordernden Verhaltens?

Sollte dies moglich sein, dann bitten wir Sie, diese Verbindungen zu
benennen und in ihrer zeitlichen Abfolge darzustellen:




4.3 Welche Zuwendung erhalt der Mensch mit Hilfebedarf in Situationen, in
denen er sich angemessen verhalt?

5. Bisherige erfolgreiche Lésungen

5.1 Welche Verhaltensweisen konnten Sie beobachten, mit denen der Mensch
mit Hilfebedarf versucht, das jeweilige herausfordernde Verhalten positiv zu
beeinflussen, zu kontrollieren oder zu verandern?

5.2 Koénnen Sie Beispiele nennen, wie Mitarbeitende mit den einzelnen, von
Ihnen benannten herausfordernden Verhaltensweisen des Menschen mit
Hilfebedarf erfolgreich umgegangen sind, zum Beispiel innerhalb der
Tagesstruktur, des LVR-HPZ oder innerhalb der WfbM? Was machen diese
Mitarbeitenden anders?

5.3 Welche Bedingungen und/oder Verhaltensweisen anderer Menschen
beenden das herausfordernde Verhalten zuverlassig?

5.4 Koénnen Sie weitere Beispiele nennen, wie das jeweilige Problemverhalten
von Mitbewohnerinnen und Mitbewohnern positiv beeinflusst worden ist, bzw.
werden konnte?

6. Bisherige Losungsversuche

6.1 Welche Mdoglichkeiten hat der Mensch mit  Hilfebedarf im
Wohngemeinschaftsalltag, seine Grundbedurfnisse zu befriedigen?

6.2 Beschreiben Sie detailliert:

a) die bisherigen padagogisch(-therapeutischen) Zielsetzungen aus Sicht des
Teams:

b) mit welchen padagogischen, psychologischen und anderen Mitteln
versucht wurde, diese Ziele zu erreichen:




c) welche Erfolge und Schwierigkeiten sich hieraus ergeben:

6.3 Welche Versuche haben Sie wohnverbundstbergreifend auf Regionsebene
unternommen, um das herausfordernde  Verhalten bzw. die
Betreuungsbedingungen zu verandern?

6.4 Welche Versuche haben Sie regionsibergreifend auf Einrichtungsebene
unternommen?

Beschreiben Sie detailliert, welche Zielsetzung der Mensch mit Hilfebedarf fur
sich auf der verbalen oder nonverbalen Ebene ausdrickt.
(z.B. im Rahmen einer regionsibergreifenden Beratungsarbeit)

6.5 Wie wirde fernab der Realitat eine ideale Wohnsituation flir den Menschen
mit Hilfebedarf aussehen?

7. Zukunftige Losungen

7.1 Wie soll lhres Erachtens das zukinftige Verhalten des Menschen mit
Hilfebedarf aussehen?

7.2  Wie stellen Sie sich eine zukunftige Lésung der Probleme vor?

7.3 Auf welche Fahigkeiten, Fertigkeiten, Haltungen, Eigenschaften,

Verhaltensweisen des Menschen mit Hilfebedarf konnte man bei einer
Problembearbeitung zuriickgreifen?

In der Anlage 1 sind ein ,Erlduterungsbogen® und in der Anlage 2 das Formular

,verhaltensbeobachtung“ beigefliigt. Auf diesem Formular werden

Informationen und

Beobachtungen Uber das herausfordernde Verhalten gesammelt, um (weitere) padagogische
Ansatze zur Verhaltensdnderung entwickeln zu kdnnen. Er wird wdchentlich nach allen
Kategorien ausgewertet (s. Beschreibung auf dem Formular ,Verhaltensbeobachtung®).

Als Ausfllhilfe dient der ,Erlauterungsbogen®.

Datum:

(Unterschrift Direkte Leitung) (Unterschrift Bezugsbetreuung)

(Unterschrift Ubergreifende Leitung)
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Erlauterungsbogen

Erlauterungen zum Formular ,Verhaltensbeobachtung®

In die Zeile ,Name des Menschen mit
Hilfebedarf”

wird der Name des Menschen mit Hilfebedarf eingetragen.

Unter dem Punkt ,Zu beobachtendes
herausforderndes Verhalten (konkrete
Beschreibung):*

wird im verhaltenstherapeutischen Sinne auf

der konkreten Verhaltensebene beschrieben, um welches herausforderndes Verhalten es sich handelt.
Beispiel: statt ,Herr Schmidt verhalt sich fremdaggressiv.*

muss es heil3en:

,Herr Schmidt schlagt mit beiden Handen auf den Kopf von Mitarbeitern und Mitbewohnern ein*.

In die Spalte ,Datum*

wird das jeweilige Tagesdatum eingetragen.

In die Spalte ,Uhrzeit*

wird die Uhrzeit eingetragen.

In die Spalte ,Konkrete
Situationsbeschreibung (Bedingungen
und/oder Verhaltensweisen anderer
Menschen)*

werden die konkreten Situationsbedingungen und Verhaltensweisen anderer Menschen unmittelbar vor
Auftreten des herausfordernden Verhaltens eingetragen.

Beispiel: Herr Schmidt sitzt beim Friihstiick eng beieinander mit seinen Mitbewohnerinnen und Mitbewohnern
beim Frihstick. Sein ihm gegeniber sitzender Mitbewohner redet sehr laut. Die Mitarbeiterin holt Kaffee vom
Servierwagen, der neben dem Frihstiickstisch steht.

In die Spalte ,Konkretes Verhalten/ konkrete
Reaktion des Menschen mit Hilfebedarf*

wird das konkrete Verhalten/die konkrete Reaktion des Menschen mit Hilfebedarf eingetragen.
Beispiel: ,Herr Schmidt schlagt plétzlich mit einer Hand auf seinen neben ihm sitzenden Mitbewohner ein und
sagt wiederholt: ,Mund®.

In die Spalte ,Konsequenz (Anderung der
Bedingungen und/oder der Verhaltensweisen
anderer Menschen)“

werden die Anderungen von Bedingungen und/oder der Verhaltensweisen anderer Menschen eingetragen.
Beispiel: ,Der Herrn Schmidt gegeniber sitzende Mitbewohner redet nicht mehr und schaut interessiert zu
Herrn Schmidt und dem geschlagenen Mitbewohner. Die Mitarbeiterin lauft zu Herrn Schmidt und legt ihre
Hand auf seine Schulter und spricht mit ihm. Nachdem er aufgehort hat, seinen Mitbewohner zu schlagen,
bekommt er seinen Morgenkaffee.

In die Spalte ,Folgen fiur den Menschen mit
Hilfebedarf*

werden die Folgen fir den Menschen mit Behinderung eingetragen.
Beispiel: Die Lautstarke beim Frihstick ist geringer und Herr Schmidt hat als Erster seinen Morgenkaffee
erhalten.

In die Spalte ,Unterschrift der
beobachtenden Person®

unterschreibt die beobachtende Person, die das Beispiel eingetragen hat. Im Beispiel ist das die Mitarbeiterin,
die das Fruhstick begleitet hat.

Anlage 2




Name des Menschen mit Hilfebedarf:

Verhaltensbeobachtung

Erlauterung zur Auswertung: Die Verhaltensbeobachtungen werden wochentlich ausgewertet. Die Auswertung erfolgt inhaltlich nach
ALLEN Kategorien: ,Tag®, ,Uhrzeit ,Konkrete Situationsbeschreibung®, ,Konkretes Verhalten/konkrete Reaktion®, ,Konsequenz®, ,Folgen“ und

beobachtende Person.

Faktoren, die das herausfordernde Verhalten auslésen, und Bedingungen, die das herausfordernde Verhalten aufrechterhalten oder férdern,
kénnen nur durch Auswertung aller Kategorien mdglichst zuverlassig identifiziert werden.

Zu beobachtendes herausforderndes Verhalten (konkrete Beschreibung):

Datum | Uhrzeit | Konkrete Konkretes Verhalten/ | Konsequenz Unterschrift
Situationsbeschreibung | konkrete Reaktion | (Anderung der | Menschen der
(Bedingungen und/oder | des Menschen  mit | Bedingungen Hilfebedarf beobachtend
Verhaltensweisen Hilfebedarf und/oder der en Person

anderer Menschen)

Verhaltensweisen
anderer Menschen)
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