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Vorgeschichte, Entwicklung und Aufgabenbeschreibung des LVR- Institutes für

Konsulentenarbeit - Kompass

1.    Vorgeschichte und Entwicklung des LVR-Institutes für Konsulentenarbeit - Kompass

In den Niederlanden wurde 1988, ausgelöst durch einen kritischen Fall, intensiv über Risiken in der Behindertenhilfe nachgedacht. Auch ein im Regelfall gut funktionierendes System kann im Einzelfall fest fahren und „den Wald vor Bäumen“ nicht mehr sehen. Es wurde ein Konzept entwickelt, mit dem von außen kommende Fachleute gemeinsam mit den Betroffenen eine Situationsanalyse erstellen und einen Neuanfang versuchen. So kam es 1989 zu den Vorläufen der jetzigen Konsulentenarbeit in den Niederlanden.

Aus der Behindertenhilfe wurden für diese Prozesskorrektur Mittel abgezweigt, die in eine nationale Stiftung eingebracht wurden. Dadurch konnten Zentren für Konsultationen und Expertisen (CCE) errichtet werden, insgesamt 5 in den Niederlanden, die regional für 2 oder 3 Provinzen zuständig sind. Ein zentrales CCE (Centrum voor Consultatie en Expertise) wurde 2006 gegründet um gemeinsame Interessen verfolgen zu können.

Die Akzeptanz durch die Ratsuchenden konnte gut erreicht werden, so dass die einzelnen CCE jährlich zwischen 100 und 300 Neuanfragen bekommen. Zurzeit wird nach 18 Monaten Konsultations-ablauf geprüft, ob die Notwendigkeit einer weiteren Stützung durch die CCE gegeben ist. Trotz annähernd 20-jähriger Erfahrungen ist es noch nicht möglich, die Konsultationsdauer eindeutig zu bewerten.

Nach niederländischem Vorbild sollte ein entsprechendes Angebot auch im Rheinland entstehen. Deshalb gründeten die Heilpädagogischen Heime (HPH) des Landschaftsverbandes Rheinland im Jahr 2000 ein gemeinsam betriebenes Organisationsteam, das Konsulentenarbeit für die Bewohnerinnen der Heilpädagogischen Heime zugänglich machte. Bis 2005 konnten hiermit 58 festgefahrene Einzelfälle wieder in Bewegung gebracht werden. Eine wissenschaftliche Begleit-untersuchung durch Frau Professor Monika Seifert (Universität Köln) bestätigte eindrucksvoll den Qualitätsgewinn durch diesen Ansatz. So wurde im Zuge der Neuorganisation der HPH überlegt, wie diese Hilfe allgemein im Rheinland zugänglich gemacht werden kann. 2006 kam es folgerichtig zur Gründung eines Instituts für Konsulentenarbeit – Kompass. Mit der Neugründung war auch verbunden, einerseits eine dauerhafte Finanzierungslösung zu finden, andererseits auch eine Rechtsform zu verwirklichen, die die Akzeptanz im Umfeld fördert und auch zur Stabilität der Arbeit beiträgt.

Für die Finanzierung wurde als Einstieg eine bis Ende 2010 geltende Finanzierung durch den überörtlichen Träger vereinbart. Die Ausweitung der Institutsträgerschaft ist noch offen, ist aber wegen der inzwischen großen Akzeptanz der Hilfesuchenden nicht mehr so dringend, wenn auch  wünschenswert.

2.   Aufgabenbeschreibung der Konsulentenarbeit

Die Einrichtung der Konsulentenarbeit erfolgte auf dem Hintergrund, dass komplexe Systeme, wie die Hilfe für Menschen mit Behinderung, im Regelfall gute Ergebnisse bringen, aber in Ausnahmefällen ernsthafte Probleme erfolglos bearbeiten. Die Konsulentenarbeit stellt eine von außen kommende Korrekturmöglichkeit, die keine neuen Formen der Unterstützung bietet, sondern die vorhandenen Gegebenheiten gemeinsam mit den Betroffenen analysiert und einen neuen Anfang ermöglichen will. Das macht es erforderlich, dass die Konsulenten sich vorrangig den Klienten verpflichtet sehen, aber auch respektvoll mit der Hilfeleistenden Umgebung umgehen. Konsulenten stehen nicht in Konkurrenz zu Fachdiensten, die spezielle Hilfen geben können. Gleichwohl sind die Konsulenten davon überzeugt, dass die vorhandenen Mittel sorgfältig im Interesse der Klienten zu verwenden sind, denn die Mittel stehen nicht unbegrenzt zur Verfügung. So ist es durchaus beabsichtigt, wirtschaftliche Überlegungen in den Konsultationsprozess einzubeziehen, insbesondere aus der Sicht des Hilfeempfängers. Es bleibt dabei nicht aus, das im Nebeneffekt Konsulentenarbeit auch für den Kostenträger erhebliche Ersparnisse mit sich bringt. 
3.   Beschreibung des Prozesses der Beratung anhand von Beispielen
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In den Niederlanden, wie auch im Rheinland lässt sich der Konsultationsablauf in fünf aufeinander folgende Abschnitte (siehe obere Abbildung) einteilen. In den Niederlanden sind die CCE für den kompletten Ablauf koordinierend und Geld gebend zuständig (linker Pfeil). Sie setzen zusätzliche Fachleute nach Bedarf ein und bezahlen sie auch.

Im Rheinland kann Kompass ebenfalls über den gesamten Ablauf tätig sein, kann jedoch nur über eigenes Personal verfügen. Mit Abschluss der Konsultationsphase ist die Anfrage soweit bearbeitet, dass weitere Schritte in ihrem Ausmaß und kostenmäßig festgelegt werden können. 
Ausnahme: Kommt die Anfrage aus dem privaten Bereich, ist zu überlegen, ob Kompass im Rahmen seiner pauschalen Finanzierung handlungsberechtigt ist.

Eine pauschale Finanzierung sollte auch die Überprüfung der Ergebnisse einschließen (Evaluation).

Für die Einschätzung des Arbeitsaufwandes von Kompass wird ein Einzelfall als vom Umfang und Ablauf her typisch dargestellt (Einzelheiten siehe Anlage 2).
Kompass organisiert mit einem Umfang von 47 Arbeitsstunden eine Erfassung, Bewertung und Neuorganisation für einen Klienten. Es erfolgt dazu eine klinische Anpassung der Medikation, die mit der Lebenssituation in der Wohneinrichtung kompatibel ist. Die Wiedereingliederung in die Wohneinrichtung wird vorbereitet und durchgeführt. Dazu werden die personellen Ressourcen neu geordnet und durch befristete Einzelfallhilfe systematisch ergänzt. Der Umgang mit dem Wohnumfeld (Öffentlichkeit) wird kritisch ausgewertet und gezielt verändert. Die Wohneinrichtung vereinbart mit dem Klienten verbindlich den weiteren Verbleib. Es wird eine Erfolgskontrolle mit Kompass vereinbart.

4.  Die Fallzahlen von Kompass

Kompass hat vom 01.01.2006 bis zum 31.12.2008 insgesamt 272 Neuanfragen bekommen, die in Bearbeitung gegangen sind. 2006: 60 Anfragen, 2007: 97 Anfragen und 2008: 115 Anfragen. Davon sind:

· 145 Anfragen (53,3%) zu Klienten in Wohneinrichtungen (auch betreutes Wohnen) freier Träger, 

· 60 Anfragen (22,1%) betreffen Klienten die zu Hause leben, 

· 51 Anfragen (18,8%) kommen aus den LVR-HPH-Netzen (auch betreutes Wohnen),

· 16 Anfragen (5,9%) kommen zu Klienten aus WfbM.

Die Zuordnung der Anfragen betrifft den Erstkontakthintergrund, nicht unbedingt das Problemfeld. Zum Beispiel wenden sich Eltern für ihr Kind an uns, die mit dem Angebot der WfbM nicht einverstanden sind. Auch hinter den Anfragen aus dem Wohnumfeld steht als Auslöser ein anderes Problemfeld, zum Beispiel gefährdeter Arbeitsplatz, Konflikt mit Angehörigen, Aufforderung des Kostenträgers zur Klärung des Hilfeplans.

Kompass arbeitet Klienten orientiert. Deshalb kann es in begründeten Situationen dazu kommen, dass wir eine Teamunterstützung über einen längeren Zeitraum vereinbaren, wenn dieses Team mehrere besonders unterstützungsbedürftige Klienten betreut. Diese Arbeit wird mit Honorarvereinbarung hinterlegt und führt zur Entlastung der Institutskosten. Zum jetzigen Zeitpunkt haben wir für 4 Teams eine entsprechende Vereinbarung.

Nach den bisher gemachten Erfahrungen kann mit der vollen Stelle einer Fachkraft (Dipl. Psychologin/ Dipl. Pädagogin) 30 Neuanfragen im Jahr entsprochen werden. Zurzeit haben wir etwa 100 bis 120 Anfragen jährlich zu erwarten. Soweit Raum für Honorarvereinbarte Leistungen verbleibt, könnten diese Erträge in der Jahresabrechnung mit dem Kostenträger verhandelt werden.

5.     Konsulentenarbeit und Aufwendungen des Kostenträgers  

Für den Kostenträger gibt es aus der Sicht von Kompass mehrere Vorteile durch die Konsulentenarbeit:

a) Wenn Kompass eine Anfrage bekommen, ist erstes Ziel, für den Klienten eine möglichst gute Lebensqualität zu erreichen. In der Regel gelingt dies, ohne das zusätzliche Kosten entstehen. Die Effizienz des Mitteleinsatzes wird nachhaltig gesteigert.

b) Kompass  bemüht sich mit den Betroffenen um eine Lösung, die den Interessen des Klienten entspricht, und nach Möglichkeit die Veränderungen aus dem eigenen Umfeld heraus erbringt. Fast ein Viertel der Anfragen kommt aus dem privaten Wohnumfeld und stützt den dortigen Verbleib, so dass dem Kostenträger Aufwendungen für eine professionelle Unterstützung im Wohnen erspart bleiben, auch im Interesse des Klienten.

c) In etwa jeder 10. Anfrage steckt ziemlich unmittelbar das Problem, dass eine aktuell gewährte Hilfe vom Anbieter gekündigt werden soll, da die Situation nicht erfolgreich gestaltet werden kann. Regelhaftes Ergebnis der Konsultation ist ein weiterer Verbleib und eine vertretbare Perspektive für die Beteiligten. Bei nicht gelingen dieser Intervention drohen Erfahrungsgemäß intensivere und somit teure Veränderungen in der Hilfe.

d) Es gibt in vielen Betreuungssituationen einen engen Zusammenhang zwischen Arbeitsplatz in einer WfbM und einem Niedrigschwelligen Wohnangebot. In mehr als 20 Fällen konnte Kompass dazu beitragen, dass der Arbeitsplatz erhalten blieb und somit das bevorzugte Wohnangebot nicht aufgegeben werden musste.
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