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Einleitung

Seit mehreren Jahren bin ich in der ambulanten padagogischen Assistenz geistig
behinderter Menschen tatig und begleite in diesem Rahmen seit funf Jahren eine nun
31-Jahrige Frau, die unter der Bedingung einer Trisomie 21 lebt, bei der Bewaltigung
des Alltags. Ich besuche diese Klientin einmal wochentlich fur zweieinhalb Stunden
und begleite sie bei der Haushaltsfihrung, bearbeite mit ihr die eingehende Post,
unterstutze sie bei Behdrdenangelegenheiten und begleite sie zu verschiedenen
Arzten. Auch nach einiger Zeit der Betreuung von N." hatte ich oft das Geflihl, dass
sie sich mir nicht 6ffnet und ein eher sachliches Verhaltnis zwischen uns entstanden
war. Wenn dies ihr Wunsch ware und sie mich lediglich als Unterstitzerin fur
vereinzelte Aufgaben bendétigte, ware dies auch wiinschenswert, da sie sich auf
diese Weise nicht abhangig gemacht hatte. Jedoch hatte ich stets das Gefunhl, sie
wolle eigentlich mehr von mir. Jede Woche hole ich sie von der Arbeit in einer
Werkstatt flr behinderte Menschen ab und meist ignoriert mich N. anfangs. Nach
einiger Zeit des schweigend nebeneinander Laufens oder Busfahrens beginnt N. sich
in aufgebrachter Weise Uuber Geschehnisse am Arbeitsplatz, speziell uber Konflikte
mit Arbeitskollegen zu auf3ern. In der ersten Zeit habe ich ihr zugehort und versucht,
sie zu beschwichtigen, den Konflikt zu analysieren sowie ihr die Positionen der
Kollegen zu verdeutlichen. Darauf reagierte N. meist abwehrend oder brach das
Gesprach abrupt ab. Erneute versuche, Uber die Problematik zu sprechen, lehnte N.
ab. Nach dem ich im Rahmen der Ausbildung mit dem klientenzentrierten Ansatz in
Kontakt kam, versuchte ich, mein Verhalten an den dem Ansatz inne liegenden
Grundsatzen auszurichten und einige Methoden wahrend der Treffen mit N.
anzuwenden. Die Veranderung ihres Verhaltens mir gegenuber erwies sich als
enorm: sobald ich ihre emotionalen Erlebnisinhalte aufgriff und auf sie als Person
und nicht auf das Geschehnis einging, begann sie zu weinen und mir zuzustimmen.
Sie fuhlte sich anscheinend von mir verstanden und weinte oft minutenlang, wahrend
ich weiter versuchte, mich in ihr inneres Bezugssystem einzufuhlen. Dieses

Beziehungsangebot fuhrte zu einer veranderten Wahrnehmung ihrer eigenen

1 Aus Datenschutzgriinden werde ich den Namen der Klientin nicht nennen und statt dessen ,N.¢

nutzen.



Gefuhle als legitim und notwendig. Die Klientin lernte sich besser kennen und
einzuschatzen, so dass sich allmahlich auch der Umgang mit Kollegen veranderte. In
diesem flr N. neuartigen Prozess hat sie gelernt, sich angemessener zu reflektieren
und hat dadurch im sozialen Leben profitiert. Auch ich als padagogische Assistentin
konnte lernen, dass das Aufzeigen verschiedener Positionen und das Trosten im
Umgang mit einem Menschen, der seine eigenen Gefuhle kaum einschatzen kann,
nicht immer angemessen ist. Statt dessen erscheint es mir sinnvoller, die Person in
den Mittelpunkt zu riicken und von ihr ausgehend ihre Lebenswelt zu erschliel3en,
um ihre Gefuhle zu verstehen und individuelle Losungen fur Probleme zu finden.

In diesem Fallbeispiel veranderte ich lediglich das Beziehungsangebot und
versuchte mich auf das innere Bezugssystem der Klientin einzulassen. Diese beiden
Facetten sind noch lange nicht gleichbedeutend mit der Anwendung des
klientenzentrierten Konzeptes, jedoch verdeutlichte mir diese praktische Erfahrung,
dass ich mich auf dem richtigen Weg zur Arbeit mit Klienten mit geistiger
Behinderung bewegte.

Ich stiel3 auf die Konzeptentwicklung ,Ernstnehmen, Zutrauen, Verstehen® von
Marlis Portner, die auf dem klientenzentrierten Konzept nach Rogers basiert und in
verschiedenen Behindertenhilfeeinrichtungen umgesetzt wird. Gleichzeitig bemerkte
ich durch meine Arbeit in der ambulanten Behindertenhilfe, dass sich das Hilfesystem
fur Menschen mit geistiger Behinderung zunehmend verandert. Dies ist einerseits
durch die fortschreitende Entwicklung im Rahmen des Normalisierungsprinzips seit
den 1960er Jahren, der Psychiatrie-Enquete 1975 und der damit einhergehenden
Enthospitalisierung geistig behinderter Menschen der Fall. Andererseits hangt dies
unmittelbar mit veranderten, auch politisch im Sozialgesetzbuch IX verankerten
Zielen der Behindertenhilfe (Gleichberechtigung, Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft, Selbstbestimmung) der letzten Jahre zusammen. Hinzu kommt die so
genannte ,Ambulantisierung® der Behindertenhilfe in der Hansestadt Hamburg, die
ihren Teil zur Erweiterung und Ausdifferenzierung der Wohnmaoglichkeiten flr
behinderte Menschen beitragt. Fur die Behindertenhilfetrager bedeutet dies den
Auftrag, neue Wohnkonzepte zu schaffen, um den individuellen BedUrfnissen der
Menschen gerecht zu werden und den Vorgaben der Behdrde zu entsprechen. Eine
dieser Wohnformen, die im Rahmen der ,Ambulantisierung“ von der Sozialbehdrde
gewunscht und eingefuhrt wird, ist die ambulant betreute Wohngemeinschaft. Meine

Erfahrung in der Praxis zeigt, dass die in Hamburg ansassigen Trager solche
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Wohnformen strukturell zwar entstehen lassen, haufig jedoch lediglich die Etiketten
vertauschen und bisher stationare Wohngruppen in solche ambulant betreuten
Wohngemeinschaften umwandeln, ohne neue inhaltliche Konzepte fur diese
Umstrukturierung oder Neuerdffnung zu entwerfen. Diesem Phanomen mochte ich
begegnen, in dem ich im Rahmen der vorliegenden Arbeit ein auf die Klienten
ausgerichtetes, theoretisch fundiertes Konzept fur eine ambulant betreute
Wohngemeinschaft entwerfe. Dieses Konzept mdchte ich an das klientenzentrierte
Konzept nach Rogers und das Konzept ,Ernstnehmen, Zutrauen, Verstehen® nach
Portner anlehnen. Wie im Fallbeispiel deutlich wird, kann der Zugang zu Menschen
mit geistiger Behinderung durch Anwendung des klientenzentrierten Konzeptes
verbessert werden. Daraus resultiert ein Zugewinn an Verstandnis und Akzeptanz flr
die Bewohner der Wohngemeinschaft, der durch intensivere Auseinandersetzung mit
den Potenzialen der Bewohner zu einem Mehr an Selbstbestimmung fur diese fuhrt
und sich damit wiederum positiv auf die Lebensbedingungen auswirkt. Wichtig ist,
dass das Konzept stets die Bewohner im Fokus hat und nicht ausschliellich

Rahmenbedingungen absteckt.

Im ersten Teil der Arbeit werde ich die theoretischen Grundlagen fur die im
zweiten Teil folgende Konzeptentwicklung darstellen. Zunachst werde ich den Begriff
der Behinderung einfihren. Darauf folgt im zweiten Kapitel ein Uberblick Giber
verschiedene Wohnformen fur geistig behinderte Menschen in Hamburg, um die
Abgrenzungen und Unterschiede zu verdeutlichen, auf denen die
Konzeptentwicklung basiert. Um den sozialpolitischen Kontext in Hamburg, durch
den eine veranderte Wohnangebotsstruktur entsteht, zu verdeutlichen, werde ich im
dritten Kapitel die Ambulantisierung der Behindertenhilfe in Hamburg thematisieren.
AnschlielRend folgen im Kapitel vier verschiedene theoretische Bausteine, auf denen
die Konzeptentwicklung im zweiten Teil basiert. In Kapitel 4.1 werde ich den Ansatz
von Rogers ausfiihren, da dieser den Grundstein meiner Uberlegungen zum
Umgang mit Menschen mit geistiger Behinderung darstellt. Auf dem
klientenzentrierten Ansatz von Rogers beruht das Konzept ,Ernstnehmen, Zutrauen,
Verstehen® von Marlis Portner, dessen Grundsatze ich in Kapitel 4.2 erlautern werde.
Um eine grundsatzliche Haltung zum Thema Selbstbestimmung, das in die
Konzeptentwicklung an verschiedenen Stellen einflieRen wird, zu fundieren, wird in

Kapitel 4.3 das Empowermentkonzept kurz dargestellt. Zusammen mit dem in Kapitel
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4.4 ausgefuhrten Normalisierungsprinzip stellt dieses eine Grundlage in der Arbeit
mit behinderten Menschen dar. Das im zweiten Teil folgende Konzept orientiert sich
an diesen beiden Ansatzen.

Da bereits Behindertenhilfeeinrichtungen nach dem Konzept ,Ernstnehmen,
Zutrauen, Verstehen® arbeiten, habe ich im Rahmen der Vorbereitung auf die
vorliegende Arbeit eine solche Institution in Bremen besucht. Die Erfahrungen und
Erkenntnisse der Arbeit nach dem Ansatz, die ich in dem dort geflihrten Gesprach in
Erfahrung bringen konnte habe, werde ich in Kapitel funf ausfiihren, welches den
ersten Teil der Arbeit abschliel3t.

Im zweiten Teil der vorliegenden Arbeit folgt die Konzeptentwicklung fur eine
ambulant betreute Wohngemeinschaft auf der Basis des klientenzentrierten
Ansatzes. Zunachst, in Kapitel eins, werde ich die unterschiedlichen Ziele nennen,
die in der ambulant betreuten Wohngemeinschaft verfolgt werden sollen. Diese
bieten die Orientierung flr das gesamte Konzept. Im zweiten Kapitel werden
strukturelle Voraussetzungen beschrieben, die den rechtlichen Rahmen, die
Zielgruppe der ambulant betreuten Wohngemeinschaft, die Méglichkeiten der
Mitbestimmung der Bewohner und die Beschaffenheit der Wohnung verdeutlichen.
Weitere Rahmenbedingungen stellen die verschiedenen mdglichen
Unterstutzungsleistungen der Bewohner, die Mitarbeiterstruktur, die
unterschiedlichen Formen der Betreuung sowie die Hilfeplanung dar. In Kapitel drei
folgen die Handlungsgrundlagen, die auf klientenzentrierten Grundsatzen basieren.
Hier geht es darum, die Haltung der Mitarbeiter und den klientenzentrierten Umgang
mit den Bewohnern zu verdeutlichen. Im vierten Kapitel werde ich Richtlinien fur den
Alltag in der ambulant betreuten Wohngemeinschaft aufstellen, die der Orientierung
der Mitarbeiter dienen sollen. Ein weiterer Punkt in der Konzeptentwicklung ist die
Angehorigenarbeit, die ich im funften Kapitel thematisieren werde.

Im Anschluss folgt ein Fazit, in dem ich mich abschlieend mit der
Konzeptentwicklung und den Perspektiven einer Umsetzung in die Praxis

auseinander setze.



Anmerkungen zum Sprachgebrauch

In der vorliegenden Arbeit wird die mannliche Form stellvertretend fur beide
Geschlechter verwendet. Dies geschieht aus Grinden des besseren Leseflusses und
soll nicht als Verdrangung der jeweils weiblichen Form verstanden werden. Somit
mdgen sich auch weibliche Leser bitte stets angesprochen fuhlen.

Um die kategoriale Zuschreibung als ,geistig Behinderte zu vermeiden,
verwende ich zusatzlich soziale Zuschreibungen wie ,Menschen®, ,Personen®,
,Frauen®, ,Manner“ oder ,Kinder". Dies stellt die Behinderungsproblematik in den
Hintergrund und sie wird lediglich als ,Merkmal einer besonderen
Lebenslagenproblematik® (THIMM 2003: 11) hinzugeflgt (zum Beispiel ,geistig
behinderte Frau®, ,Menschen mit Behinderung®).

In der Arbeit werde ich die Menschen mit Behinderung, die Assistenz erhalten
oder anderweitige Rezipienten der sozialen Arbeit darstellen, Klienten nennen. Dies
soll keinesfalls eine Abhangigkeit oder ein Machtgefalle verdeutlichen, sondern,
angelehnt an den von ROGERS gepragten Begriff ,klientenzentrierte*
Gesprachsfuhrung bzw. Beratung, den Adressaten der Sozialen Arbeit betiteln.

Obwohl die Wohnform, in der es in der Konzeptentwicklung gehen soll,
ambulant betreute Wohngemeinschaft genannt wird, werde ich die
Betreuungsleistung als Assistenz bezeichnen. Der Begriff der assistieren wird mit
jemandem ,nach dessen Anweisungen zur Hand gehen” Ubersetzt (Vgl. DUDEN
2006: 181). Ich erachte dies als treffende Bezeichnung fur die sich aus dem Konzept
ergebende Arbeit in der ambulant betreuten Wohngemeinschaft. Da der Name der
Wohnform von der Hamburger Sozialbehoérde festgelegt ist, behalte ich diesen bei-
auch wenn das Wort ,betreuen® als ,vorubergehend in seiner Obhut haben, in Obhut
nehmen; fur jmdn., etw. sorgen“ (DUDEN 2006: 293) nicht den Grundsatzen des
Konzeptes, wie sie in der vorliegenden Arbeit beschrieben werden, entspricht. Ferner
ziehe ich die Begrifflichkeit ,,Assistent” der des ,Betreuers” vor, da sonst
Verwechslungen mit gesetzlichen Betreuern nach dem Betreuungsgesetz vom
01.01.1992 (rechtliche Betreuungen fur Menschen, die auf Grund ihrer Behinderung

ihre Angelegenheiten nicht allein erledigen kénnen) vorprogrammiert sind.

ROGERS veranderte die Begrifflichkeiten seines Ansatzes im Laufe der

Jahrzehnte mehrmals. Zu Beginn seiner Schaffenszeit nutzte er zum Beispiel den
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Begriff ,nondirektive Beratung®“. In den 50er und 60er Jahren des 20. Jahrhunderts
fuhrte er den Begriff ,klientenzentriert” ein, mit dem er sich auf seine Klienten und
deren Potenziale bezog. In dieser Phase entwickelte er ein Theoriegerust, das im
dritten Kapitel des ersten Teils dieser Arbeit verdeutlicht wird. Ab den 1970er Jahren
verwendete ROGERS den Begriff ,personzentriert” und wollte damit zum Ausdruck
bringen, dass sich der Ansatz nicht nur auf Klienten der Psychotherapie und
Beratung bezieht, sondern auf Menschen in verschiedenen Lebensbereichen
ausgeweitet werden kann. (Vgl. ROGERS 1987: 66) Da sich diese Arbeit auf die
Anwendung des Ansatzes auf eine bestimmte Personengruppe und somit auf ein
spezielles Klientel der sozialen Arbeit bezieht und professionelles Handeln
untermauern soll, verwende ich hauptsachlich die Begrifflichkeit ,klientenzentriert®. In
Fallen, in denen sich die Anwendung auf andere Menschen als die Klienten bezieht
(zum Beispiel auf den Umgang mit Mitarbeitern), werde ich den Begriff
.Klientenzentriert* ebenfalls nutzen, da es weiterhin um professionelles Handeln und
nicht um den lebenspraktischen Bereich geht?.

Die hier verwendete Form der wissenschaftlichen Arbeit leite ich aus den
Angaben des Bandes ,DUDEN. Die schriftliche Arbeit.“ (2000) ab.

2 Hierzu ein Zitat von Linster und Panagiotopoulos: ,Im Unterschied zum Personzentrierten Ansatz,
welcher die Anwendung klientenzentrieter Prinzipien im lebenspraktischen Bereich versucht und
propagiert und keine eigenstandige Theorie besitzt, stellt das Klientenzentrierte Konzept
professionelles Handeln in entsprechenden Lebensbereichen in den Vordergrund. Der Begriff
klientenzentriertes Konzept umfafdt die klientenzentrierten Anwendungskonzepte und
Anwendungstheorien tatigkeitsspezifischer Handlungskonzepte. Das Klientenzentrierte Konzept ist
also das Produkt der Reflexion und Organisation tatigkeitsfeldbezogener Aufgaben bzw.
klientenzentriert ausgerichteter praktischer Erfahrung in bestimmten Tatigkeitsfeldern.“ (LINSTER
und PANAGIOTOPOULOS 1990: 54 f.)



Erster Teil

Grundlagen

1 Begriffsklarung ,,Geistige Behinderung“

Eine allgemein gultige Definition von ,geistiger Behinderung® existiert bisher nicht,
daher wird an dieser Stelle beschrieben, was darunter im Kontext dieser Arbeit
verstanden werden soll. Dabei berufe ich mich auf die in der BRD gebrauchliche
rechtliche Begriffsbestimmung (Sozialgesetzbuch 1X) von Behinderung allgemein, die
Definition der Weltgesundheitsorganisation sowie das Verstandnis von geistiger
Behinderung aus der Sicht der Behindertenpadagogen BLEIDICK und THIMM.? Das
SGB IX umschreibt den Begriff ,Behinderung® in § 2 wie folgt:

Menschen sind behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige
Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit
langer als sechs Monate von dem fir das Lebensalter typischen
Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft beeintrachtigt ist. (§ 2 Abs. 1 S.1 SGB 1X)

Bisher orientierte sich der Begriff der Behinderung im Sozial- und
Rehabilitationsrecht an den kérperlichen, geistigen oder psychischen Defiziten. Die
jetzige Begriffsbestimmung im 2001 nivellierten SGB IX riicke demgegenuber das

Ziel der Teilhabe an am gesellschaftlichen Leben in den Vordergrund. Maligebend

3 Ich verzichte auf die aus meiner Sicht unbefriediegende, weil einseitige, Orientierung an
Intelligenzquotienten zur Einstufung der geistigen Behinderung in unterschiedliche Schweregrade.
Altere Definitionsansétze (zum Beispiel BACH 1977 in: Hensle, U./Vernooij, M. A. 2000: 131)
reduzieren geistige Behinderung auf die Intelligenzminderung, die jedoch wenig Uber die
Kompetenzen des Menschen zur Alltagsbewaltigung oder den daraus ableitbaren Hilfebedarf
aussagt. (Vgl. THIMM 2003: 11) Eine solche Sichtweise entspricht nicht dem Verstandnis von

Menschen im Sinne des klientenzentrierten Ansatzes und ist deshalb unerheblich fiir diese Arbeit.



sei nicht die Beeintrachtigung selbst, sondern deren Auswirkungen in einem oder
mehreren Lebensbereichen. Eine Behinderung wird damit als individuell sowie
situations- und umfeldabhangig verstanden (Vgl. BUNDESARBEITSGEMEIN-
SCHAFT DER INTEGRATIONSAMTER UND HAUPTFURSORGESTELLEN 2008).
Die Definition des SGB IX korrespondiert mit dem ICF*-Modell der
Weltgesundheitsorganisation (WHO), die eine internationale lander- und
fachlibergreifende einheitliche Beschreibung der Behinderung einer Person sowie
der Beeintrachtigung der Aktivitats- und Teilhabemdglichkeiten enthalt (vgl. ROH
2006: 6 ff.). Hier wird durch die drei Begriffe Function (Funktion), Activity (Aktivitat)
und Participation (Teilhabe) deutlich, dass Behinderung verschiedene Dimensionen
beinhaltet, namlich die medizinische, bzw. kdrperliche Ebene (Function), die
personale, bzw. psychologische/padagogische Ebene (Activity) sowie die
gesellschaftlich-soziale Ebene (Participation) (Vgl. HENSLE/VERNOOIJ 2000: 13).

Beide Begriffsklarungsversuche zeigen auf, dass der Begriff der Behinderung
nicht ausschlie3lich medizinische Komponenten aufweist, sondern die sozialen
Faktoren wie die gesellschaftliche Integration erheblich zu einer Behinderung eines
Menschen beitragen. Dies verdeutlicht BLEIDICK in folgender Formulierung einer

Definition von Behinderung:

Als behindert gelten Personen, die infolge einer Schadigung ihrer
korperlichen, seelischen oder geistigen Funktionen so weit
beeintrachtigt sind, dal} ihre unmittelbaren Lebensverrichtungen oder
ihre Teilhabe am Leben der Gesellschaft erschwert werden.
(BLEIDICK 1999: 15)

Hier wird deutlich, dass Behinderung die Folge einer Schadigung ist, eine
individuelle Seite hat und die soziale Dimension, die Teilhabeeinschrankung, von
Bedeutung ist. Es werden zentrale Merkmale genannt, die verdeutlichen, dass
,Behinderung keine feststehende Eigenschaft eines Menschen ist, sondern immer

von den Lebensumstanden des Einzelnen und seinen sozialen Bezugen abhangt.

4 Abkurzung fur: International Classification of Functioning, Disability and Health.
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Eine Definition bleibt darum immer nur relativ. (FORNEFELD 2002: 46)

Nach THIMM wird die geistige Behinderung eines Menschen als ,komplexer
Zustand aufgefasst, der sich unter dem vielfaltigen Einfluss sozialer Faktoren aus
medizinisch beschreibbaren Stérungen entwickelt hat. Die diagnostizierbaren pra-,
peri- und postnatalen Schadigungen erlauben keine Aussage zur geistigen
Behinderung eines Menschen.” (THIMM 2003: 10)

THIMM geht davon aus, dass das ,Entstehen einer geistigen Behinderung“ vom
~Wechselspiel zwischen den potentiellen Fahigkeiten des betroffenen Menschen und

den Anforderungen seitens der konkreten Umwelt® (ebd.) abhange.

Geistige Behinderung ist also eine gesellschaftliche
Positionszuschreibung aufgrund vermuteter oder erwiesener
Funktionseinschrankungen angesichts der als wichtig betrachteten
sozialen Funktionen. (THIMM 2003:10)

Aufgrund der deutlich gewordenen Relevanz der sozialen Faktoren ergeben
sich Interventionsmdglichkeiten auf der sozialen Ebene. So kann zum Beispiel eine
auf die individuellen Fahigkeiten und Funktionen des als behindert geltenden
Menschen angepasste Wohnform dessen Teilhabeeinschrankungen deutlich mindern
und die Auswirkung der Behinderung im Rahmen des Wohnens minimieren. Aus
diesem Grund ist es wichtig, ein moglichst breites Spektrum an Wohnformen flr
Menschen mit geistiger Behinderung vorzuhalten, um den individuellen BedUrfnissen

gerecht werden zu konnen.

2 Wohnformen fur Menschen mit geistiger Behinderung

Auler Frage steht, dass das Wohnen ein Grundbedurfnis des Menschen
darstellt. Die Wohnung ist der standige Bezugspunkt eines Menschen, den man
verlasst und an den man wieder zuruckkehrt. Wohnen tragt die Funktionen von
Sicherheit, Schutz und Geborgenheit. Wohnen ermdglicht eine Abgrenzung von

Aulen und gewahrleistet eine Riuckzugsmadglichkeit. In der eigenen Wohnung ist es
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moglich, sich frei von aulReren Regeln und Zwangen zu bewegen und sich selbst zu
entfalten. Wohnen kann, wenn mehr als eine Person zusammen leben, Begegnung
und Gemeinschaft bedeuten (vgl. SACK 1998: 193 ff.). Die Qualitat des Wohnens
hangt also unmittelbar mit dem individuellen Wohlbefinden zusammen. Ein Ziel einer
neu konzipierten Wohnform muss also die Verbesserung der Lebensqualitat von
Menschen mit Behinderung darstellen.

Das Wohnen geistig behinderter Menschen sei ,in hohem Malde
fremdbestimmt” und gekennzeichnet durch ,Fremdunterbringung® auf3erhalb der
eigenen Familie sowie durch ein ,hohes Mal an Institutionalisierung” (THESING
1998: 45).

Es geht in meinen Augen darum, verschiedene normalisierte Wohnformen als
Rahmenbedingung anzubieten, dabei individuelle (Wohn-)Bedurfnisse zu

berucksichtigen und Unterstitzung bei der sozialen Teilhabe zu verwirklichen.

2.1 Historische Entwicklung®

Um zu verdeutlichen, weshalb neue Wohnformen und Konzepte hierflr
entwickelt werden, ist die historische Entwicklung der Wohnmaoglichkeiten fur
Menschen mit geistiger Behinderung relevant.

Die Behindertenhilfe in Deutschland erlebt seit Jahrzehnten einen Wandel, der
mit stetiger Veranderung des Hilfesystems verbunden ist. Ausschlaggebend hierfr
ist ein Wertewandel, der eng mit dem in den 50er Jahren des 20. Jahrhunderts in
Skandinavien entwickelten Normalisierungsprinzip (Siehe Kapitel 4.4)
zusammenhangt. In diesem Zusammenhang veranderten sich auch die
Wohnmaoglichkeiten von geistig behinderten Menschen mit dem Anspruch, normale
Lebensbedingungen fiir diese zu schaffen. Menschen mit Behinderung lebten vor

den 60er Jahren des 20. Jahrhunderts vor allem in Familien oder in Anstalten und

5 Ich beschranke mich bei der historischen Betrachtung der Wohnformen fir Menschen mit
Behinderung in Deutschland auf die Entwicklung ab 1960, da eine weitreichendere historische

Darstellung fiir das Ziel dieser Arbeit, die Entwicklung eines Konzepts, nicht von Bedeutung ist.
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Psychiatrischen Landeskrankenhausern unter oft menschenunwurdigen
Bedingungen. In solchen psychiatrische Kliniken und Anstalten lebten Menschen in
Schlafsalen ohne Privatsphare, verliel3en die Wohneinrichtungen kaum und erlebten
einen monotonen Tagesablauf mit einem ,Mindestmal} an Férderung oder
individueller Ansprache® (FORNEFELD 2002: 133), so dass ehemals erworbene
Fahigkeiten zurickgingen und Verhaltensprobleme entstanden (vgl. ebd.).

Maglichkeiten flr eine angemessene Persdnlichkeitsentwicklung lagen nicht vor.

Als Folge des Normalisierungsprinzips begann schliel3lich eine wertschatzende
Haltung gegenuber geistig behinderten Menschen vorzuherrschen, die mit den
Forderungen nach einem Mehr an Selbstbestimmung und Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft einher ging. In Bezug auf die Erreichung dieser beiden Globalziele der
Arbeit mit behinderten Menschen sind auch die sich im Laufe der Zeit verbesserten
Wohnmaoglichkeiten fur diese Klientel veranderungs- und weiterentwicklungs-
bedurftig. Ab ca.1965 wurden Wohnheime entwickelt, die 60-120 Menschen mit
Behinderung Platz boten (vgl. THESING 1998: 89 und 92). Die Psychiatrie-Enquéte
des Bundestages 1975 gab den Anstol3 zur Enthospitalisierung, also zur
Unterbringung von behinderten Menschen aulRerhalb der Psychiatrien. Menschen mit
Behinderung wurden daraufhin in Heimen oder, ohne Umweg Uber solche
Spezialeinrichtungen, in gemeindenahen Wohnmaglichkeiten (siehe Kapitel 2.2.1)
untergebracht (vgl. SEIFERT 1997: 71 ff.).

,Im Zuge der Integrationsbewegung in den 80er Jahren [des 20. Jahrhunderts,
S. v. T.] wurden [...] gemeindeintegrierte Wohngruppen [...] eingerichtet, die dem
Anspruch auf groRtmaogliche Normalisierung der Lebensbedingungen und auf
Autonomie in der Lebensgestaltung sehr nahe kommen.” (1)

Der Begriff Selbstbestimmung gewann in Deutschland ab dem Anfang der 90er
Jahre des 20. Jahrhunderts an Bedeutung. Dieser stehe in engem Zusammenhang
der US-amerikanischen Independent-Living-Bewegung, die dort in den 1960er
Jahren entstand und inzwischen in vielen Landern das Selbstverstandnis von
Menschen mit Behinderung prage. Ausgangspunkt sei die Gleichberechtigung in
Bezug auf Rechte und Bedurfnisse behinderter Menschen , aus der die Forderung
nach Selbstbestimmung folge (vgl.: 39). Die Anhanger der Independent-Living-
Bewegung, deren Initiatoren korperbehinderte Menschen gewesen seien, die gegen

Fremdbestimmung und Entmindigung protestierten, forderten Alternativen zu
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stationaren Wohnformen (vgl.: 43). Als handlungsleitendes Konzept der
Behindertenpadagogik sollte die Selbstbestimmung Menschen mit Behinderung in
jeder Hinsicht ermdglicht werden. Dies geschieht in der Wohnform auf
unterschiedlichste Weise und und stellt eine primare Leitlinie dar, an der sich

Mitarbeiter zwingend orientieren sollten.

2.2 Aktuelle Situation

Auch heute lebt etwa die Halfte der Erwachsenen mit geistiger Behinderung im
familiaren Kontext (SEIFERT 2000: 163). Zum einen lage dies an fehlenden
Wohnplatzen, zum anderen an Ablosungsproblemen zwischen Elternhaus und Kind
(vgl.: 165). Oft seien Familien behinderter Kinder besorgt um die adaquate
Betreuung in Einrichtungen der Behindertenhilfe. Die Betreuung des behinderten
Kindes werde zur Lebensaufgabe und die haufig besonders enge Bindung von Eltern
und ihren behinderten Kindern erschwere den Auszug aus dem Elternhaus.
Zusatzlich spiele die finanzielle Situation auf Grund der haufig zu Gunsten der
Betreuung des Kindes aufgegebene Berufstatigkeit der Mitter eine Rolle. Das
Pflegegeld gehére zum Familienbudget und ein Auszug des behinderten Kindes
habe zum Teil erhebliche finanzielle Einbul3en zur Folge (vgl. ebd). Aus den
genannten Grunden und der Tatsache, dass es zu normalisierten
Lebensbedingungen eines Erwachsenen mit Behinderung gehort, den elterlichen
Haushalt etwa im Alter zwischen 20 und 25 zu verlassen um die
Personlichkeitsentwicklung voranzutreiben und groRRere Selbststandigkeit zu
erlangen, ist es wichtig, die Verunsicherung der Eltern in der padagogischen Arbeit
zu berucksichtigen.

Die meisten Menschen, die auRerhalb der familiaren Wohnung leben, wohnen
in ,Heimeinrichtung mit Rundumversorgung“ (163). Als Folge der Enthospitalisierung
leben heute nur noch wenige Menschen mit geistiger Behinderung in Psychiatrien
oder anstaltsartigen GroR3einrichtungen, sondern meist in Kleinstwohnheimen oder

stadtteilintegrierten Wohngruppen, in denen jede Person ein eigenes Zimmer
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bewohnt und Wert auf Selbstverwirklichungsmaglichkeiten gelegt wird®. Der Mensch
mit Behinderung werde heute als Mitglied der Gesellschaft und damit integrierbar
angesehen (vgl. THESING 1998: 45). Somit wird gefoérdert, dass Menschen mit
Behinderung ihren Alltag so selbststandig wie moglich und, damit einhergehend, ihre
Wohnbedingungen entsprechend ihrer Fahigkeiten und ihres Unterstutzungsbedarfes
gestalten. Aktuell findet eine Ausdifferenzierung der Wohnmaglichkeiten fur
Menschen mit geistiger Behinderung statt. Um den individuellen BedUrfnissen
gerecht zu werden reichen die Wohnangebote von vollstationaren Einrichtungen tber
Hausgemeinschaften, stadtteilintegrierte Wohngruppen, ambulant betreuten
Wohngemeinschaften bis zu Wohnen in der eigenen Wohnung mit geringer
ambulanter Unterstitzung.

Die Ausdifferenzierung und vor allem die Ambulantisierung von stationaren
Wohneinrichtungen birgt allerdings ein Problem fir Menschen mit schweren und
mehrfachen Behinderungen. Sie haben einen héheren Hilfebedarf und sind oftmals
auf pflegerische Unterstitzung angewiesen. Haufig kdnnen sie nicht allein in einer
Wohnung bleiben und sind auf ganztagige Unterstiitzung angewiesen. In ambulanten
Wohnformen kann diesem Bedarf bisher oft nicht entsprochen werden, so dass die
Ambulantisierung zu einem Auszug der Menschen mit leichteren Behinderungen und
geringem Unterstutzungsbedarf und dem Verbleib der Bewohner mit schweren
Behinderungen und hohem Unterstitzungsbedarf fihrt. Dies hat zur Folge, dass sich
stationare Wohneinrichtungen strukturell in Richtung Pflegeeinrichtungen verandern
und die Normalisierung der Wohnbedingungen und die Selbstbestimmung nicht
jedem Menschen mit Behinderung ermdglicht wird. Die Kostentrager missen zu der
Auffassung veranlasst werden, dass Ambulantisierung nicht bei jedem Menschen die
kostengunstigere Alternative darstellt, aber das Recht auf Selbstbestimmung und
Teilhabe fur jeden Menschen mit Behinderung gilt. Aus diesem Grund mussen die
Kostentrager auch Menschen mit hohem und daher kostenintensivem Hilfebedarf
das Leben in ambulanten Wohnformen gewahren und flr eine dem individuellen

Bedarf angepassten Hilfe Sorge tragen.

6 Nach SEIFERT (2000: 164) seien die ambulant betreuten Gruppen- und Einzelwohnungen in den
norddeutschen Stadtstaaten, also Hamburg und Bremen, weiter verbreitet als in den tbrigen

Bundeslandern.
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Im Folgenden werde ich auf die gangigsten Wohnformen in Hamburg eingehen,
da es mir um die Differenzierung dieser in Bezug auf die Konzeptentwicklung und die
aktuellen Entwicklungen in der Hansestadt geht. In Hamburg und vor allem
bundesweit existieren naturlich weitere Formen des Wohnens fir Menschen mit
geistigen Behinderungen, die ich im Rahmen dieser Arbeit jedoch nicht
berlicksichtigen werde. Ferner existieren Uberschneidungen im Sprachgebrauch der
Wohnformen, die zu Verwirrung fihren kdnnen. Zum Beispiel werden die
Begrifflichkeiten ,Wohngruppen® und ,Wohngemeinschaften® in der Bundesrepublik
von verschiedenen Tragern der Behindertenhilfe synonym verwendet. Die folgenden
Erlauterungen beruhen auf dem Sprachgebrauch der Behorden und

Behindertenhilfetrager Hamburgs.

2.2.1 Stationare Wohngruppen

Die sich seit 1977 quantitativ starker entwickelnden Wohngruppen sind von
einem Dritten (Trager) organisierte, stationare Leistungen der Eingliederungshilfe in
denen volljahrige Menschen mit geistigen, korperlichen oder mehrfachen
Behinderungen betreut werden (vgl. THESING: 85).

In Hamburg lebten im Jahr 2007 ca. 2.500 Menschen mit Behinderung in dieser
Wohnform (vgl. HANSESTADT HAMBURG 2007 b: 37). Das Ziel dieser Leistung
beinhaltet die ,Betreuung und Lebensgestaltung im stationaren Wohnen“ (54). In
Hamburg existierten 2007 67 Anbieter, die fur die Leistung ca. 108 € pro Tag
erhielten (vgl. ebd.).

Die Voraussetzung fur die Aufnahme ist die Zugehdrigkeit zu dem in § 53 SGB
XII” und in der Verordnung nach § 60 SGB XII® genannten Personenkreis. Die Trager
der Wohngruppen schlieldt eine Leistungsvereinbarung (nach § 75 SGB Xll) mit der

Sozialbehorde ab, durch die genaue Rahmenbedingungen und Kostensatze®

7 Das Vorliegen einer wesentlichen Behinderung.

8 Engere Begriffshestimmungen der wesentlichen Behinderung und genaue Bestimmung des
Personenkreises (siehe dort).

9 Die Vergutung der Wohngruppenplatze erfolgt durch eine der Hilfebedarfsgruppe zugeordneten

Pauschalleistung. Es existieren funf Hilfebedarfsgruppen, die durch das sog. Metzler-Verfahren
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geregelt sind. Der zustandige Sozialhilfetrager tbernimmt die Kosten in Form von
Pauschalsatzen, deren Hohe im Rahmen eines Gesamtplanverfahren nach § 58
SGB Xll individuell ermittelt werden (vgl. Hansestadt Hamburg 2007 b: 38).
Wohngruppen™ stellen meist stadtteilintegrierte, barrierefreie Wohnangebote dar, in
denen wenige Bewohner in einer Wohnung in einem Mehrfamilienhaus oder einem
Haus zusammenleben, jedoch keinen Mietvertragspartner darstellen. Fir jeden
Bewohner steht ein Einzelzimmer zur Verfligung, das nach seinen Vorstellungen und
Winschen gestaltet wird. Gruppenraume existieren meist in Form von Wohn- und
Esszimmer sowie einer Gemeinschaftskiche. Mehrere Badezimmer werden
ebenfalls gemeinsam genutzt. Die Gemeinschaftsraume werden vom
Wohngruppentrager im Rahmen einer Grundausstattung gestellt, wobei die
Bedurfnisse der Bewohner nach Privatsphare und Wohnlichkeit berlcksichtigt
werden. Dies bedeutet eine Einrichtung im Sinne des Normalisierungsprinzips. Es
soll keine Heim- oder Krankenhausathmosphare durch Ausstattung, Mobiliar und
Bodenbelage entstehen. Einrichtungsgegenstande sollten aus Mébelhdusern
gewahlt werden, die jedem Burger zuganglich sind. Jede stationare Wohngruppe
verfugt uber ein Dienstzimmer, in dem eine Schlafmoglichkeit fur die Mitarbeiter, die
Nachtdienst Gbernehmen, und Uber einen Arbeitsplatz fur die Mitarbeiter.

In einigen Wohngruppen sind Ein- bis Zwei-Zimmerappartements integriert, die
oft Uiber separate Kiiche und Bad verfligen. Hier zeigt sich, dass die Ubergange von
stationaren in ambulante Wohnformen durch die Moglichkeit des selbststandigen
Wohnens innerhalb der Einrichtung erleichtert werden und Bewohner mit dem
Wunsch nach mehr Selbststandigkeit angemessen unterstitzt werden kdnnen.

Die Bewohner erhalten Hilfeleistungen entsprechend ihres individuellen
Bedarfes und ihren Wunschen durch zum groften Teil padagogisch geschultes
Fachpersonal (Sozialpadagogen, Erzieher, Heilerziehungspfleger) und durch
anderes Personal wie padagogische Helfer, Zivildienstleistende oder Frauen und
Manner im freiwilligen sozialen Jahr, Hauswirtschaftskrafte sowie zum Teil

Pflegefachkrafte. Das Ziel dieser Unterstlutzungen sollte die Erlangung

ermittelt werden.
10 Die folgenden Angaben stlitzen sich auf Erfahrungen, die ich wahrend meines studienbegleitenden
Praktikums beim Behindertenhilfetragers Leben mit Behinderung Hamburg gemacht habe. Weitere

DenkanstoRe lieferte die tragerinterne Leistungsbeschreibung fir Wohngruppen (unveréffentlicht).
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groRtmadglicher Selbststandigkeit und Selbstbestimmung™ darstellen, sowie ein
hohes Mal} an Lebensqualitat gewahrleisten. Durch die Betreuung in der
Wohngruppe werden Bewohner darin unterstitzt, am Leben in der Gemeinschaft
teilzunehmen (durch Freizeitangebote in der Gruppe oder Begleitung von einzelnen
Bewohnern zu Freizeitveranstaltungen, Nutzung allgemeiner Dienstleistungen usw.),
einen Ausbildungs- oder Arbeitsplatz zu finden oder aufzusuchen (Organisation der
Fahrt, Fahrtraining) oder den Alltag zu bewaltigen (Korperpflege, An- und Auskleiden,
Ernahrung und Mahlzeiten, Umgang mit Geld, Einkauf, Unterstitzung bei der
Hausarbeit, bei Behdrdenangelegenheiten etc.).

Die meisten Bewohner Uben tagsuber eine Tatigkeit in einer Werkstatt fur
behinderte Menschen, einer Tagesstatte oder auf dem ersten Arbeitsmarkt aus und
kommen erst am Nachmittag mit einem Fahrdienst oder selbststandig in die
Wohnung. Die Zubereitung der Mahlzeiten und die Aufnahmeform dieser variiert
stark. In einigen Wohngruppen wird gemeinsam eingekauft, gekocht und gegessen,
in anderen erledigt dies jeder Bewohner mit entsprechender Unterstitzung
selbststandig und verfligt gegebenenfalls tber einen eigenen Kihlschrank.

Stationare Wohngruppen entstanden auf der Grundlage der Zielorientierung
normalisierter Wohnbedingungen und dienen durch ihre gemeindenahe Lage der
Inklusion in die Gesellschaft. Behinderte Menschen erhalten Sozialkontakte im
Wohnumfeld, zum Beispiel zu nichtbehinderten Nachbarn, und kdnnen somit das Ziel
der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft eher erreichen. Wohngruppen bieten
zwar Raum fur Selbstbestimmung und bieten Chancen des Erwerbs von zusatzlicher
Autonomie durch zum Beispiel Erlernen von Alltagskompetenzen. Doch ist die
Entfaltung der Personlichkeit und der Selbstbestimmung immer durch das
Zusammenleben in der Gruppe eingeschrankt. Auch stellt das Zusammenleben mit
anderen behinderten Menschen in einer Einrichtung der Behindertenhilfe keine
normale Lebensbedingung dar sondern entspricht eher dem Charakter einer
Zwangsgemeinschaft. Flr viele Menschen bietet eine stationare Wohngruppe die flr
sie momentan richtige Balance zwischen festem Rahmen und Struktur und

andererseits der Moglichkeit, selbstbestimmt und frei von rigiden Strukturen, den

11 Eingeschrankt durch das gemeinschaftliche Zusammenleben in der Gruppe und damit

einhergehender Regeln, Absprachen und Kompromisse.
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eigenen Fahigkeiten und Unterstutzungsbedarfen entsprechend, zu leben. Trotzdem
leben immer noch Menschen in Wohngruppen, die weit aus weniger Unterstutzung
bedurfen, als in dieser Wohnform Ublich ist. Viele trauen sich nicht zu, ganz allein in
einer Wohnung zu leben.

Aus diesen Grunden mussen weitere Abstufungen zwischen stationaren

Wohngruppen und dem Leben in der eigenen Wohnung angeboten werden.

2.2.2 Ambulant betreute Wohngemeinschaften

Eine in Hamburg neue, im Moment stark expandierende Wohnform stellt die
ambulant betreute Wohngemeinschaft dar. Hier leben wenige Menschen mit
Behinderung gemeinsam in einer Wohnung und erhalten ambulante
Betreuungsleistungen, schlielRen jedoch selbst Mietvertrage ab (im Gegensatz zu
stationaren Wohnformen) (vgl. Hansestadt Hamburg 2007). Es handelt sich bei der
ambulant betreuten Wohngemeinschaft'? um eine individuelle Leistung der
Eingliederungshilfe im Rahmen von ambulanten Hilfen. Der Sozialhilfetrager
Ubernimmt die Kosten in Form von MalRnahmepauschalen, die, wie bei der
Beantragung von Kostenubernahme eines Wohngruppenplatzes, in einem
Gesamtplanverfahren ermittelt werden (vgl. Hansestadt Hamburg 2006 a). Somit
ergeben die bewilligten Betreuungsstunden der Bewohner einer Wohngemeinschaft
eine hohe Betreuungsdichte (im Vergleich zum betreuten Einzelwohnen) vor Ort. Die
AWG stellt eine Mischform zwischen einer stationaren Wohngruppe und dem
ambulant betreuten Einzelwohnen dar, da die Bewohner zwar mit anderen Menschen
zusammen leben (wie in der Wohngruppe), jedoch ambulante
Unterstutzungsleistungen erhalten (wie im betreuten Einzelwohnen). Dies bedeutet,
dass die Mitarbeiter sich nicht rund um die Uhr in der AWG befinden, sondern
lediglich zu vereinbarten Einzel- oder Gruppenterminen in die AWG kommen. Die
Bewohner sollen sich moglichst gemeinsam fur einen Assistenzdienst entscheiden,
der die Einzel- und Gruppenassistenzleistungen in der AWG erbringt. Ein wichtiges

Merkmal der AWG stellt die Unabhangigkeit von Wohnen und Assistenzleistungen

12 Im Folgenden durch AWG abgekiirzt.
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dar (vgl. HANSESTADT HAMBURG 2007). Dies bedeutet, dass die Bewohner
Mietvertrage direkt mit Vermietern abschliel3en (ohne dass ein Behindertenhilfetrager
als Vermieter auftritt).

Das Leistungsziel einer AWG lautet ,selbstandige Haushaltsfliihrung und
Lebensgestaltung nach Bezug der eigenen Wohnung in der Wohngemeinschaft"
(HANSESTADT HAMBURG 2007 b: 54). Die Leistungsdauer ist im Gegensatz zur
Padagogischen Betreuung im eigenen Wohnraum nicht begrenzt. In Hamburg lebten
im Jahr 2006 83 Personen in dieser Wohnform. Die neun Anbieter dieser Leistung
erhielten dafur zwischen 50 € und 72 € pro Tag (vgl. ebd.).

Far die Bewohner stellt das Leben in einer AWG eine hohe Anforderung an die
eigene Fahigkeit, im Alltag zu recht zu kommen und stundenweise ohne Assistenz
aus zu kommen dar. Diese Wohnform muss zukunftig jedoch auch Menschen mit
hohem Unterstutzungsbedarf zuganglich gemacht werden, was im Einzelfall eine
Rund-um-die-Uhr-Anwesenheit von Assistenten bedeuten kann.

Die Beratungsstelle fir Ambulantisierung der Hamburger LAG fir behinderte
Menschen kritisiert in ihrer Zwischenbilanz zur Ambulantisierung der Behindertenhilfe
in Hamburg, dass AWGs in der Vergangenheit fast ausschliel3lich Menschen mit
geringem Unterstutzungsbedarf zuganglich gemacht worden seien (vgl.
HAMBURGER LAG 2006). Einerseits sei dies durch in den Leistungsvereinbarungen
zwischen Trager und Behorde festgelegte Struktur (Bewohner missen stundenweise
ohne Betreuung auskommen (HANSESTADT HAMBURG 2006 a)) verursacht.
Andererseits werden in den AWGs meist keine Nachtbereitschaften angeboten, was
Menschen mit nachtlichem Unterstutzungsbedarf per se ausschlief3t (vgl.
HAMBURGER LAG 2006: 4). Die LAG fordert unter anderem, dass die
Prasenzzeiten von Mitarbeitern an die individuellen Bedarfe der Bewohner angepasst

werden mussen und dass bei Bedarf auch Nachtbereitschaften eingerichtet werden

13 Abklrzung fur: Hamburger Landesarbeitsgemeinschaft fir behinderte Menschen. Die Hamburger
LAG ist ein 1975 gegriindeter Zusammenschluss von 59 Organisationen behinderter und chronisch
kranker Menschen. Diese arbeiten zusammen, um die Interessen behinderter Menschen in
Hamburg zu koordinieren. ,Die LAG Ubernimmt die Vertretung gegeniiber Offentlichkeit, Behdrden,
Institutionen und in Beteiligungsgremien.” (HAMBURGER LAG 2008) In der Beratungsstelle
Ambulantisierung erhalten betroffene Menschen sowie deren Angehdrige und rechtliche Vertreter

kostenlos Beratung und Unterstitzung (vgl. ebd.).
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mussen (vgl.: 5). In einem personlichen Gesprach mit Petra Voetmann von der
Beratungsstelle fur Ambulantisierung am 28.08.2008 bemerkt diese, dass AWGs in
der praktischen Umsetzung momentan noch naher am stationaren Bereich orientiert
seien als an ambulanten Unterstutzungsleistungen. Zum Beispiel wurden
Mitbewohner, die eigentlich selbst ausgewahlt werden sollten, meist von Tragern
vorgegeben. Dies geschehe auf Kosten des Mitspracherechts in Bezug auf
Mitbewohner. Hier missen das Recht auf Selbstbestimmung und Selbststandigkeit
fester verankert werden.

Allgemein zeigt sich, dass AWGs vermehrt entstehen und sich die Trager mit
dieser Wohnform auseinander setzen. Die Konzeptarbeit und die praktische
Umsetzung dieser sollte zuklnftig intensiviert werden, damit die neue Wohnform
AWG eine qualitativ hochwertige Alternative zu den herkdmmlichen Wohnformen
werden kann und zu einer Verbesserung der Lebensqualitat behinderter Menschen

beitragt.

2.2.3 Betreutes Einzelwohnen

Die Eingliederungshilfeleistungen, die ein Mensch mit Behinderung in seiner
eigenen Wohnung erhalten kann, nennen sich in der Hansestadt Hamburg
Padagogische Betreuung im eigenen Wohnraum™ und Wohnassistenz'™.

Die PBW-Leistungen sind auf zwei Jahre begrenzt und zielen auf
,Selbststandige Haushaltsfuhrung und Lebensgestaltung nach Bezug der eigenen
Wohnung“ (HANSESTADT HAMBURG 2007 b: 54). Im Jahr 2006 erhielten ca. 800
geistig und mehrfach behinderte volljahrige Menschen in Hamburg diese Leistungen
durch 34 gemeinnutzige oder privatwirtschaftliche Dienste, die pro
Maflnahmenstunde ca. 36 € erhielten (vgl. ebd.).

Die PBW ist eine Unterstlitzung fir Menschen mit Behinderung, die in einer
eigenen Wohnung leben und in bestimmten Lebensbereichen Hilfe bendtigen. Es

geht bei der Hilfe jedoch nicht um pflegerische oder hauswirtschaftliche Tatigkeiten,

14 Im Folgenden abgekuirzt durch PBW.
15 Im Folgenden abgekiirzt durch WA.
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sondern ausschlie8lich um zielgerichtete padagogische Hilfestellung. Die MalRinahme
ist auf die Erlangung grofldtmaoglicher Selbststandigkeit ausgerichtet und soll
maglichst keine Ubernahme von Téatigkeiten, sondern Unterstiitzung in
verschiedenen Bereichen leisten. Ziel ist es, dass der Klient seine Angelegenheiten
in allen Bereichen zukunftig weitestgehend selbststandig und moglichst unabhangig
von professioneller Unterstitzung erledigen kann. Die PBW umfasst folgende

Bereiche:

Aktivitaten des taglichen Lebens,

Umgang mit Behérden, Amtern und Institutionen,
Stabilisierung der physischen und psychischen Gesundheit,
Alltagsbewaltigung,

Tages- und Kontaktgestaltung,

Teilnahme am offentlichen Leben,

Mobilitat,

Bildung und Arbeit und

Nachbetreuung zur Sicherung des Erfolges.

(HANSESTADT HAMBURG 2006 b)

Die 2006 in Kraft getretene Globalrichtlinie zur Padagogischen Betreuung im
eigenen Wohnraum der Hansestadt Hamburg (gesetzlich geregelt in § 54 Abs. 1
SGB Xll'in Verbindung mit § 55 Abs. 1 und 2 Nr. 3 und 6 SGB IX) benennt die Ziele

dieser Malinahme wie folgt:

Mit der PBW sollen auf der Basis konkreter, individueller
Zielsetzungen praktische Kenntnisse und F&higkeiten

vermittelt werden, die dazu beitragen,

® weitgehend selbstdndig zu wohnen und eine stationare
Unterbringung zu verhindern,

® die Entwicklung von Selbstandigkeit zu férdern,

® die Mobilitat und Orientierung am Wohnort herzustellen,

® die Gestaltung des sozialen und des Arbeitsumfelds zu
fordern,

® das Wohnumfeld und die Freizeit zu gestalten.

(ebd.)
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Zweck dieser Leistung sei nicht die Ubernahme von Téatigkeiten fiir den

Klienten, sondern die Anleitung zur Selbsthilfe (vgl. ebd.).

Wohnassistenz hingegen kann die Ubernahme von Téatigkeiten bedeuten, wenn
davon auszugehen ist, dass der Klient die meisten Bereiche in denen er
Unterstitzung benétigt langfristig nicht selbststandig erledigen kénnen wird. Die
Leistung WA ist in der Dauer nicht begrenzt und richtet sich ebenfalls an wesentlich
geistig oder mehrfach behinderte, volljahrige Menschen. Die Leistungsziele sind
,Selbststandige Haushaltsfuhrung und Lebensgestaltung in der eigenen Wohnung®.
(HANSESTADT HAMBURG 2004) 2006 erhielten ca. 580 Personen in Hamburg
Wohnassistenzleistungen durch 31 Dienste. Diese Leistung wird pro Stunde mit
29,50 € vergutet (HANSESTADT HAMBURG 2007 b: 54).

In der Globalrichtlinie fiur Wohnassistenz, die die Hansestadt Hamburg

im Dezember 2004 vero6ffentlichte, heildt es:

Zweck der Leistung ist insbesondere die Anleitung zur
Selbsthilfe. Die laufende Ubernahme von Tétigkeiten fiir
den behinderten Menschen ist nicht ausgeschlossen,
wenn dadurch die Notwendigkeit einer stationéren
Wohnform mit hoher Wahrscheinlichkeit vermieden

werden kann. (HANSESTADT HAMBURG 2004)

In der Wohnassistenz geht es also um die Vermeidung einer stationaren
Unterbringung und die dafur notwendige ,organisatorische, koordinierende und

praktische Unterstitzung (...) auf der Basis individueller Lebensplanung® (ebd.).

Diese beiden Formen der Unterstutzung in der eigenen Wohnung gehen in das
Konzept fur die ambulant betreute Wohngemeinschaft inhaltlich mit ein. Die Art
dieser Unterstutzungsleistung ahneln der der ambulant betreuten Wohngemeinschaft

in Bezug auf die Inhalte und Ziele sowie die Terminstruktur (es befindet sich nicht
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standig ein Ansprechpartner in der Wohnung, man vereinbart individuelle Termine mit

seinem Assistenten).

3 ,,Ambulantisierung“ der Behindertenhilfe in Hamburg

Ursprunglich ist die Idee der gezielten Entwicklung und Forderung des
Wohnangebots ,Ambulant betreute Wohngemeinschaft“ durch das so genannte
~<Ambulantisierungsprogramm® der Hansestadt Hamburg entstanden. Gesetzlich ist
dieses begrundet durch den im neunten Sozialgesetzbuch verankerten Grundsatz,
ambulanten Hilfen Vorrang vor den stationaren zu gewahren (§ 19 1l SGB IX).

Die Behorde firr Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz™ stellte
fest, dass viele Menschen mit geistiger Behinderung in stationaren Wohngruppen
wohnen, die auf weniger Unterstutzung als dort geboten wird angewiesen seien und
die sich ein Mehr an Selbstandigkeit und Selbstbestimmung winschten. Im Zuge der
so genannten Ambulantisierung wurde mit den verschiedenen
Behindertenhilfetragern in Hamburg vereinbart, bis Ende des Jahres 2008 ein Drittel
der stationaren Wohngruppenplatze in ambulante Betreuungsformen umzuwandeln
(vgl. HANSESTADT HAMBURG 2007: 3). Hier mussten/mussen die
Behindertenhilfetrager reagieren und fur jeden Bewohner bedarfsgerechte
Unterstutzungsformen entwickeln. Zum einen kann der in den letzten Jahren
expandierende Bereich des betreuten Wohnens in der eigenen Wohnung'’
ausgebaut werden. Zum anderen sind weitere Differenzierungen zwischen den
herkdbmmlichen Wohnformen ,Wohngruppe“ und ,betreutes Einzelwohnen® zu
suchen, von denen eine, die ambulant betreute Wohngemeinschaft, im vorigen
Kapitel beschrieben wurden.

Die BSG stellt zwei Personenkreise heraus, fur die in besonderem Malde von
dem Ausbau der ambulanten Leistungen profitieren wirden. Erstens seien dies
geistig und mehrfach behinderte Menschen, die aus dem Elternhaus ausziehen
mochten oder bereits in einer eigenen Wohnung leben, aber nicht mehr ohne Hilfe

zurecht kamen. Dieser Personenkreis stelle einen Erstantrag auf ambulante

16 Im Folgenden abgekirzt durch BSG.

17 Nahere Beschreibung der Leistungen siehe Kapitel 2.2.3 ,Betreutes Einzelwohnen®.
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Leistungen. Der zweite Personenkreis sei der der geistig und mehrfach behinderten
Menschen, die bisher in einer stationaren Betreuungsform lebten, aber den Wunsch
nach mehr Selbststandigkeit hegten. In diesem Fall kdnnten ,einzelne
Betreuungseinheiten in ambulante Wohngemeinschaften umgewandelt®
(HANSESTADT HAMBURG 2007: 5) werden oder der Auszug in eine eigene
Wohnung unterstutzt werden (vgl. ebd.).

Der Ambulantisierungsprozess unterliegt bestimmten Regeln, die in einem
,Konsenspapier zur Weiterentwicklung der Hamburger Behindertenhilfe (7) von der
BSG, der Arbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtsverbande, dem Bundesverband
privater Anbieter sozialer Dienste e. V. und der LAG festgeschrieben wurden. Das
Konsenspapier gewahrleistet u. a. die Freiwilligkeit des Wechsels zwischen
verschiedenen Betreuungsformen und die Rickkehrmdglichkeit in stationare oder
andere Betreuungsformen (vgl. ebd.).

Der Ambulantisierungsprozess verandert die Lebenssituation vieler Menschen
mit Behinderung in der Hansestadt. Einerseits werden durch differenzierte
Wohnangebote neue Wahlmdglichkeiten geschaffen. Andererseits missen die
Betroffenen in diesem Prozess beraten und begleitet werden, damit ein Wechsel der
Wohnformen gelingen kann. Aul3erdem sollten die geschaffenen Wohnformen tuber
Konzepte verflgen, die Uber die Regelung struktureller und organisatorischer
Rahmenbedingungen hinausgehen. So kann gewabhrleistet werden, dass sich die
Behindertenhilfe in Hamburg zu Gunsten der Betroffenen qualitativ weiterentwickelt

und nicht lediglich eine SparmaflRnahme darstellt.

4 Bausteine fur die Konzeptentwicklung

4.1 Der klientenzentrierte Ansatz nach Rogers

Der klientenzentrierte Ansatz nach CARL ROGERS stellt den Ausgangspunkt der

Konzeptentwicklung im zweiten Teil der Arbeit dar. Wie im einleitenden Beispiel
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dieser Arbeit deutlich wurde, sehe ich grol3es Potenzial in der Anwendung des
klientenzentrierten Ansatzes in der Behindertenhilfe. In diesem Kapitel soll der
Ansatz erlautert werden, bevor dieser in Kapitel 4.2 und im zweiten Teil der Arbeit auf

die Arbeit mit geistig behinderten Menschen bezogen wird.

4.1.1 Begrunder

Der klientenzentrierte Ansatz basiert auf dem US-amerikanischen Psychologen
CARL ROGERS (1902-1987). Nachdem ROGERS, der auf dem Land in der Nahe
von Chicago aufwuchs, Theologie studierte, widmete er sich dem Padagogik- und
Psychologiestudium an der Columbia University (vgl. KLEES 2002: 28). Im Anschluss
arbeitete er zwolf Jahre mit ,straffalligen und unterprivilegierten Kindern® (ebd.) in
einer Beratungsstelle fur Kinder in New York. Hier war er fur die ,begleitende
Beratung der Eltern zustandig“ (WEINBERGER 2004: 20). Er machte in dieser Arbeit
die Erfahrung, dass ihm das theoretische Wissen in der Praxis nur bedingt nutzte
und es hilfreicher war, den Klienten richtig zuzuhoren, um ihnen weiterhelfen zu
konnen. In dieser Zeit begann ROGERS den klientenzentrierten Ansatz zu
entwickeln und schrieb 1942 sein erstes Buch ,Counseling and Psychotherapy®.
ROGERS lehrte an verschiedenen Universitaten und erforschte wahrenddessen
,seinen“ Ansatz. Er differenzierte diesen immer weiter aus und veroffentlichte eine
Vielzahl von Biichern, die weltweit Beachtung fanden (vgl. PORTNER 2006: 26).

Ab 1956 wurde ROGERS" Beratungs- und Therapiekonzept von dem
Hamburger Psychologen Reinhard Tausch in Form von Psychotherapie in
Deutschland eingefuhrt (vgl. WEINBERGER 2004: 28). ROGERS Konzept bezieht
sich jedoch nicht nur auf die Psychotherapie, sondern kann als ,Theorie der
Psychotherapie, der Persdnlichkeit und der zwischenmenschlichen Beziehungen
verstanden werden® (23 f.). Somit kann der Ansatz ebenfalls in der Arbeit mit
behinderten Menschen Anwendung finden, was in Kapitel 4.2 verdeutlicht und belegt

werden wird.
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4.1.2 Menschenbild und Personlichkeitstheorie

CARL ROGERS orientiert sich phanomenologisch. Er geht davon aus, dass fur jedes
Individuum eine eigene Realitat existiert (vgl. ROGERS 2005: 419).

Fur psychische Zwecke ist die Realitat grundsatzlich die Welt der
individuellen Wahrnehmungen, die unter mehreren Individuen einen
hohen Grad an Allgemeinheit haben. (420)

ROGERS betont, dass Menschen nicht auf eine Realitat reagieren wirden,
sondern auf die eigenen Wahrnehmungen dieser. Diese Wahrnehmungen wurden fur
das Individuum zur Realitat. Deshalb sei es von grof3er Bedeutung den inneren
Bezugsrahmen, also die subjektive Welt des Individuums, moglichst genau zu
ubernehmen (427). Das Individuum allein kenne sein inneres Bezugssystem in der
gesamten Breite von Empfindungen, Wahrnehmungen, Bedeutungen und
Erinnerungen, die der Gewahrwerdung zuganglich sind. Der Klient werde (im Sinne
der Phanomenologie) in Bezug auf seine subjektive Wahrheit angenommen und
akzeptiert, da dies der beste Ausgangspunkt zum Verstandnis des Verhaltens
darstelle (vgl. ebd.).

CARL ROGERS vertrat ein humanistisches Menschenbild, welches ,das jedem
Menschen innewohnende Bedurfnis nach konstruktiver Veranderung und
Selbstverwirklichung“ (WEINBERGER 2004: 23) betont. Der Mensch wird als
einzigartiges Individuum angesehen, das eigene Problemldsefahigkeiten in sich tragt.
ROGERS spricht an dieser Stelle von der Aktualisierungs- und
Selbstaktualisierungstendenz des Menschen.

Die Aktualisierungstendenz beschreibt die ,Tendenz des Organismus™, sich
selbst zu erhalten (ROGERS 2005: 422). Der Organismus entwickele sich in
Richtung Wachstum und Reife (vgl. ebd.). In einem ,organismischen

Bewertungsprozess® bewerte das Individuum Erfahrungen danach, ob sie fur den

18 Mit ,Organismus” beschreibt ROGERS die physische und psychische Ganzheit des Menschen (vgl.
WEINBERGER 2004: 24).
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Organismus als Ganzen erhaltend oder fordernd seien oder ob sie die Erhaltung
oder Forderung hemmen wurden (430 f.). Die Erfahrungen wurden zum Teil
eigenstandig erlebt werden (zum Beispiel wird das Berlhren einer heilden Herdplatte
als schmerzverursachend und somit fir den Organismus als nicht erhaltend erlebt
und nicht wiederholt) oder aber in der Interaktion mit anderen Menschen passieren
(zum Beispiel die wutende Reaktion eines Elternteils auf das Beruhren einer heilden
Herdplatte des Kindes). In dieser Erfahrung/Interaktion mit der Umwelt (speziell mit
bedeutsamen Menschen) werde, so ROGERS, das Selbstkonzept geformt. Dieses
bezeichne ein Bild, das eine Person von sich habe. Es beinhalte Wertvorstellungen,
die aus Beziehungs- und Objekterfahrungen resultiere (229 f.). Nachdem der Mensch
ein Selbstkonzept gebildet habe, wurden Erfahrungen vom Organismus danach
bewertet, ob sie fur den Organismus und fir das Selbstkonzept forderlich oder
erhaltend seien. Der Erhaltung des Selbstkonzeptes werde oftmals Vorrang vor der
Entfaltung des Organismus™ eingeraumt (vgl. WEINBERGER 2004: 24 f.). Existierten
Diskrepanzen zwischen dem Selbstkonzept und der Erfahrung des Individuums,
handele es sich um ,Inkongruenzen® (27). Dies sei der Fall, wenn die Erfahrungen,
die in Interaktion mit anderen Menschen gemacht werden, nicht mit der Struktur des
Selbst Ubereinstimmen wirden. Zum Beispiel, wenn sich ein Mensch fur nicht
intelligent halt und dies fest in seinem Selbstbild verankert ist, er jedoch in der
Erfahrung mit anderen Menschen wiederholt erfahrt, dass er fur intelligent gehalten
wird. Diese Erfahrung mit den anderen Menschen stimmt nicht mit dem Selbstbild
uberein und kann nicht integriert werden. ROGERS sagt, dass an dieser Stelle
Spannungen entstiinden und das Individuum darauf mit Abwehr reagiere (ROGERS
2005: 440 ff.). Das Individuum nehme die Erfahrungen entweder verzerrt wahr oder
verleugne diese im Ganzen, denn der Mensch nehme fast ausschlie3lich

Verhaltensweisen an, die mit dem Selbstkonzept Ubereinstimmen wirden (434 ff.).

Angst und Stérungen entstiinden nach ROGERS dann, wenn Erfahrungen, die
nicht in das individuelle Selbstkonzept passen wurden, in das Bewusstsein zu treten
drohen, das heif3t, wenn die Gefahr der Bewusstwerdung der Diskrepanz zwischen
Selbstkonzept und der Erfahrung drohe. In diesen Situationen wehre sich das
Individuum, indem es Erfahrungen leugne oder verzerrt wahrnehme, so dass diese

mit dem Selbstkonzept in Einklang zu bringen seien (432 f.).
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Um Kongruenz' herzustellen, miisse das Selbstkonzept flexibler werden.
Erfahrungen, die nicht mit dem Selbstkonzept Ubereinstimmen wurden, mussten zum
Individuum als zugehdrig akzeptiert und in das Selbstkonzept integriert werden (vgl.
WEINBERGER 2004: 27 f.). Notwendig fur diese Flexibilisierung sei eine Beziehung,
in der der Mensch akzeptiert werde und keine Angst und Verteidigungshaltung
aufbauen musse und in der sowohl positive als auch negative Geflhle zugelassen
werden konnten. Somit kdnnten die Grenzen des Selbstkonzeptes erweitert werden
(vgl. ebd.). Der daraus folgende ldealzustand sei, ,dass alle Sinnes- und Korper-
Erfahrungen dem Bewusstsein durch genaue Symbolisierung zuganglich sind und in
ein System organisierbar, das innerlich konsistent ist und das die Struktur des Selbst
ist oder in Beziehung zu ihr steht.“ (ROGERS 2005: 442). Sobald dieser Zustand
erreicht sei, kdnne die Aktualisierungstendenz voll wirksam werden (vgl. ebd). Wenn
Aktualisierungstendenz und Selbstaktualisierungstendenz zusammenfallen wirden,
also der Mensch das, was gut fur seinen Organismus sei auch in sein Selbstkonzept
integrieren kdnne und positive wie negative Erfahrungen vollstandig wahr- und ange-
nommen werden wirden, spreche man von einer ,fully functioning person® (vgl.
WEINBERGER 2004: 26). Diesen Idealzustand gilt es unter Anwendung

verschiedener Methoden des klientenzentrierten Ansatzes anzustreben.

4.1.3 Beziehungsangebot

Grundlegend flr das Erreichen des im vorigen Kapitels beschriebenen
Idealzustandes ist das Beziehungsangebot an den Klienten. Um diese Beziehung
adaquat zu gestalten, stellte ROGERS drei Variablen auf: Empathie, Kongruenz und
Wertschatzung.

Mit Empathie meint ROGERS ,einfuhlendes Verstehen® (WEINBERGER 2004
38). Der Berater solle den inneren Bezugsrahmen des Klienten mdglichst exakt
wahrnehmen, sich somit in ihn einfuhlen und sich auf seine Empfindungen
konzentrieren. Es solle versucht werden, Vorstellungen, Einstellungen und Werte

ausgehend vom Bezugspunkt des Klienten zu verstehen (vgl. ebd.). Der Klient solle

19 ,Ubereinstimmung zwischen Selbstkonzept und Erfahrung” (PORTNER 2006: 30)
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sich verstanden fuhlen und das Vertrauen entwickeln, um seine Gefuhle ausdrucken
und annehmen zu kdnnen. Das einfuhlende Verstehen sei eine Grundvoraussetzung
fur den Aufbau einer entwicklungsfordernden Beziehung, weil der Berater sich
vollkommen auf den Klienten einstellt und sich seiner annimmt. Der Klient spure,
dass jemand Anteil an seiner Person nimmt, sich ernsthaft interessiert und sich mit
ihm auseinander setzt. Der Berater solle die emotionalen Erlebnisinhalte des
Klienten aufgreifen und verbalisieren, um dem Klienten zu zeigen, wie der Berater
das Gesagte verstanden hat. Dadurch nehme der Klient seine eigenen Emotionen
(gespiegelt durch den Berater) aus der Distanz wahr, wodurch Einstellungen und
Wertehaltungen in Frage gestellt werden konnten. Der Klient lerne dadurch, sich
selbst besser zu verstehen und sich mit seinen Gefuhlen und Empfindungen
auseinander zu setzen, so dass die Selbstexploration geférdert werde. Durch
Abwagen, Differenzieren und Konkretisieren der Winsche kame es schrittweise zur
Klarung der Konflikte (vgl. ebd.). Von groRer Bedeutung sei auch die non-verbale
Kommunikation, also Gestik, Mimik, die Stimme und Koérperhaltung, die es
besonderes zu beachten gelte (39). Klienten erlebten, dass jemand ihnen gegenlber
aktiv zugewandt sei und Anteil an ihrer Person und ihren Emotionen nehme (42).
Zudem erlebe der Klient den Berater als Modell fur den offenen Umgang mit
Gefuhlen. Er lerne, angstfrei und ohne Abwehrmechanismen Uber seine Gefuhle und
Konflikte zu sprechen, sie abzuwagen und sich um eine Klarung zu bemuihen (vgl.
ebd.). Zur Umsetzung empfiehlt ROGERS das Verwenden von Synonymen um
Gefluhle zu spezifizieren. Ferner sei der Gebrauch einfacher Woérter, vorwiegend
Adjektive und Verben, sowie das Verfassen kurzer Satze ratsam. Abstrakte Sprache,
Fachtermini und Fremdworter gelte es zu vermeiden (vgl. 44).

Als einen weiteren forderlichen Aspekt fur den Beziehungsaufbau beschreibt
ROGERS die Kongruenz, also die Echtheit des Beraters. Der Berater solle sich mit
einbringen, ohne sich zu verstellen. Er solle sich nicht hinter einer professionellen
Maske verstecken und keine Rolle spielen. Nur so kdnne er dem Klienten ein
Gegenuber bieten, von dem er sich ernst genommen und akzeptiert fuhlt. Somit sei
die Echtheit des Beraters relevant fur die Wertschatzung des Klienten (auf die spater
naher eingegangen wird), da sich der Klient nur akzeptiert fihle, wenn dies
kongruent geschahe, er es dem Berater also ,abnehmen® kénne (vgl. WEINBERGER
2004: 62).

Die Variable ,unbedingte Wertschatzung“ oder ,bedingungslose Akzeptanz*
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beschreibt den Respekt vor der Person des Klienten, unabhangig von seinen,
vielleicht unerwiinschten, Verhaltensweisen und AuRerungen. Der Berater solle den
Klienten annehmen, wie er ist und ihn nicht nach etwaigen Fehlern oder Defiziten
bewerten. Der Klient fiihle sich dann vorurteilsfrei angenommen und akzeptiert (55).
Da Anerkennung und Akzeptanz Grundbedurfnisse des Menschen darstellen, so
WEINBERGER (57), biete sich dem Klienten durch diese Beraterhaltung die
Maoglichkeit, eine vorurteilsfrei Beziehungserfahrung zu machen, in der er die Chance
zur freien GeflihlsduRerung erhalte. Weil auch ,negative“ Geflihle benannt werden
konnten (was der Klient durch die wertschatzende aber auch empathische Haltung
des Beraters lerne), konne er sich mit allen Gefuhlen, Gedanken und Bewertungen
kennen lernen und diese in sein Selbstkonzept integrieren (vgl. ebd.). Dadurch, dass
zunehmend Erfahrungen in das Selbstkonzept integriert wiirden, kdme es zu einer
annahernden Ubereinstimmung zwischen den organismischen Bewertungen und den
Bewertungen durch das Selbstkonzept. GrolRere Selbstachtung und Akzeptanz der
eigenen Person folgten daraus. Der Klient lerne, offen Uber positive und negative
Gefuhle zu sprechen und kénne seine Angst- und Verteidigungshaltung abbauen
(58).

Die drei Variablen ermoglichen dem Klienten eine Chance zur Flexibilisierung
seines Selbstkonzeptes, in dem der Klient viele Erfahrungen annehmen kann, die
sein Selbstkonzept erweitern. Dies geschieht durch die Freiheit, samtliche Gefiihle
zu aullern und zulassen zu konnen, was durch die beschriebene Beraterhaltung

moglich wird.

4.2 Das Konzept ,,Ernstnehmen, Zutrauen, Verstehen“ nach Portner

Die schweizer Psychologin und Psychotherapeutin MARLIS PORTNER arbeitet seit
den 1980er Jahren psychotherapeutisch mit geistig behinderten Menschen. Ferner
Ubt sie Beratungstatigkeiten mit Mitarbeitern verschiedener sozialer Institutionen aus.
In dem Buch ,Ernstnehmen, Zutrauen, Verstehen®, das erstmals 1996 erschien,
verdeutlicht PORTNER, wie der klientenzentrierte Ansatz in der Arbeit mit geistig
behinderten Menschen Anwendung finden kann. PORTNER hat ein Konzept

entwickelt, das Grundhaltungen und Grundbedingungen des klientenzentrierten
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Ansatzes auf die praktische Arbeit mit geistig behinderten Personen transferiert. Sie
bezieht sich dabei auf die in Kapitel 4.1 ausgefuhrten theoretischen Grundlagen
ROGERS™®.

PORTNER geht davon aus, dass das Bild vom Menschen mit geistiger
Behinderung mal3geblich das Verhalten diesem gegenuber beeinflusst. Das
Verhalten wiederum wirke sich auf das Verhalten des Klienten aus und bestimme
sein Selbstkonzept (vgl. PORTNER 2007: 48) Das Selbstkonzept geistig behinderter
Menschen sei gepragt von negativen Erfahrungen und Misserfolgen. Dadurch
wurden ,schlummernde Fahigkeiten® (49) verkimmern und konnten sich nicht
entfalten. Die Folge sei entweder ein geringes Selbstwertgefuhl oder eine
yunrealistische Selbstluberschatzung“ (ebd.) Um jedoch neue Erfahrungen machen
zu kdonnen und eigene Fehler akzeptieren zu konnen, bendtige der Mensch ein
realistisches Selbstkonzept. Hierzu wirden Betreuungspersonen eine wichtige
Vorbildfunktion einnehmen (vgl. ebd.). Von ihnen werde verlangt, ein ,realistisches
Bild von sich zu vermitteln“ (51) und Starken sowie Schwachen gleichermal3en zu
erkennen zu geben. Dies fordere die Starkung des Selbstkonzeptes behinderter
Menschen, was PORTNER als zentrale Aufgabe in der Arbeit mit diesem Klientel
ansieht (vgl. ebd.). Das Selbstkonzept bestimme nicht nur das grundlegende
Lebensgefuhl sondern auch die Selbsteinschatzung. Nur durch das realistische
Erkennen der eigenen Mdglichkeiten und Grenzen wirde die personliche
Entwicklung und die Entfaltung der eigenen Fahigkeiten gefordert werden (vgl. 52).

Die Umsetzung der klientenzentrierten Sichtweise wirke sich auf die
Lebensqualitat der Menschen aus und trage dazu bei, deren Handlungsspielrdaume
zu erweitern. Ferner konnte diese zu einer verbesserten Arbeitssituation der
Mitarbeiter fUhren und wirke negativen Auswirkungen von Arbeitsbelastungen
entgegen (vgl. PORTNER 2006: 13 f.). Im Folgenden beschreibe ich die

20 ROGERS nahm an, dass die klientenzentrierte Beratung einen gewissen Intelligenzgrad
voraussetze, um erfolgreich zu sein. Hier bezog er sich auf Studien, die die Wirkung von
klientenzentrierter Psychotherapie und Beratung untersuchten (vgl. ROGERS 2001: 74 ff.).
PORTNER bezieht sich jedoch auf die Anwendung des klientenzentrierten Ansatzes in der
praktischen Arbeit mit geistig behinderten Menschen. Ferner wurde die These Rogers™ mehrfach
widerlegt. Die genaue Auseinandersetzung mit diesem Thema sprengt jedoch den Rahmen dieser
Arbeit.
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Handlungsgrundlagen aus PORTNERS" Konzept, die auf die Konzeptentwicklung

des zweiten Teils dieser Arbeit Einfluss nehmen.

4.2.1 Rahmen und Spielraum

Da PORTNER das Konzept ,Ernstnehmen, Zutrauen, Verstehen in erster Linie
auf Bewohner stationarer Einrichtungen zugeschnitten hat, ergibt sich der Rahmen
einer Situation bereits aus den institutionellen Bedingungen. Der Rahmen werde
einerseits durch die ,Gegebenheiten der Institution® und die ,spezifischen
Bedingungen der jeweiligen Situation® und andererseits durch ,die Fahigkeiten und
Grenzen der Mitarbeiterinnen® und ,die Fahigkeiten und Grenzen der Klientinnen*
bestimmt (PORTNER 2006: 32). In Wohneinrichtungen gelten bestimmte Regeln,
die jeder Bewohner einhalten sollte. PORTNER nutzt an dieser Stelle ein Beispiel zur
Verdeutlichung. Ein Bewohner einer Wohngruppe wasche nicht gerne Geschirr ab.
Voraussetzung fur die Aufnahme in diese Wohngruppe sei jedoch die selbststandige
HaushaltsfiUhrung gewesen, so dass der Bewohner seinen Aufgaben nachkommen
muss wenn er in der Einrichtung verbleiben mochte. Hier kénne die Ubernahme des
Abwaschens durch einen Mitarbeiter keine Losung sein, jedoch das empathische
Verstandnis der Gefuhle des Bewohners (vgl. ebd.). Auch alternative Regelungen der
Hausarbeiten durch die Gruppe konnten von Mitarbeitern angeregt werden. Den
Rahmen klar zu erkennen sei relevant fur das Wahrnehmen des Spielraums (33).
Dieser wird erst sichtbar, wenn man die Rahmenbedingungen erkennt. Bei
Menschen mit geistiger Behinderung ergeben sich die Rahmenbedingungen haufig
aus den Fahigkeiten des Einzelnen. Kann jemand zum Beispiel nicht lesen, stellt dies
eine zu beachtende Grenze dar, der in der Assistenz durch adaquate Unterstutzung
begegnet werden muss (zum Beispiel bei der Postbearbeitung). Innerhalb des
Rahmens gibt es jedoch haufig Spielrdume, die erkannt und genutzt werden mussen.
Bei dem Beispiel der Postbearbeitung des nichtlesenden Klienten ware dies zum
Beispiel das Vorlesen der eingehenden Post und die Erlauterung der weiteren
Bearbeitung. Der Klient kann eventuell lernen, selbststandig zur Post zu gehen, dort
Briefmarken zu kaufen und den Brief abzuschicken. So hat er im Rahmen seiner
Moglichkeiten einen Spielraum erhalten, um eigene Entscheidungen zu treffen und

sich angemessen einzubringen. PORTNER bemerkt die Wichtigkeit eines
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Gleichgewichtes von Rahmen und Spielraum (vgl. ebd.). Relevant fur die
Entwicklung der Personlichkeit und das Selbstkonzept sei das Ermdglichen von
Erfahrungen. Eine angemessene Balance zwischen der notwendigen Unterstltzung
und dem Ermdglichen eigener Erfahrungen sei das anzustrebende Ziel in der Arbeit
mit geistig behinderten Menschen. Diesen werde in der Regel zu wenig zugetraut
und es wurden zu viele Entscheidungen fur sie getroffen (vgl. ebd. 2007: 53).
PORTNER (2007:54) verweist auf ein Zitat von ROGERS, in dem er die Wichtigkeit

von Erfahrungen betont:

Erfahrung ist fir mich die héchste Autoritat. Der Prifstein fur Gultigkeit
ist meine eigene Erfahrung. (ROGERS 2006: 39)

Bei Menschen mit Behinderung sei die Moglichkeit eigene Erfahrungen zu
machen eingeschrankt. Zum Teil resultiere dies aus der Behinderung selbst, zum Teil
jedoch aus den duReren Umstanden (Bevormundung u. A.). Es sollten den Klienten
verstarkt Gelegenheiten fir eigene Erfahrungen gegeben werden, damit sie aus
diesen lernen kdénnen (vgl. PORTNER 2007: 54). Es ginge konkret darum, Raum fir
eigene Erfahrungen und Entscheidungen zu schaffen (vgl. ebd. 2006: 33). Dies kann
gerade fur eine Wohnform als zentrale Assistenzaufgabe angesehen werden, da im
Bereich des Wohnens verschiedenste Erfahrungen (zum Beispiel Interaktion mit
anderen/Absprachen treffen, Haushaltsfihrung, Regelung der Finanzen, Einkauf)
ermoglicht werden kdnnen. Andererseits wirden durch das Zusammenleben mit
anderen Grenzen gesetzt, die erkannt und beachtet werden missen. Allgemein gelte
es, sensibel zu erkennen, welche individuellen Méglichkeiten und Grenzen in der

Person und Situation vorliegen (36).

4.2.2 Erleben als zentraler Faktor
Mit dem Erleben beschreibt PORTNER naher, was ROGERS als Wahrnehmen

des inneren Bezugssystems beschrieben hat (vgl. Kapitel 4.1.2). Sie betont, dass

das Erleben subijektiv sei:
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Wie etwas erlebt wird, ist mindestens so wichtig, ja oft viel
entscheidender als die Frage, was sich ereignet hat.(vgl. PORTNER
2006: 39)

Die eigenen Normen und das eigene Wissen wirden von Betreuern haufig zum
objektiven Mal3stab gemacht, so dass der Klient damit nichts anfangen kdonne. Das
eigene Erleben stimme damit nicht Uberein, denn was den einen Menschen argert
und aufwihlt, I&sst den anderen kalt (vgl. ebd.). Gerade Menschen mit geistiger
Behinderung muss mit viel Empathie, also dem Einfihlen in dessen inneres
Bezugssystem, begegnet werden. Das Verhalten der Klienten muss aus ihrem

Erleben heraus verstanden werden.

Oft rUhren unverstandliche Verhaltensweisen daher, dal} der
behinderte Mensch die Situation voéllig anders erlebt als die
Betreuenden. (ebd. 2007: 156)

In solchen Fallen ist es wichtig zu versuchen, genau zu verstehen, warum
jemand sich so verhalt. Es geht darum, sich in das Gegenuber einzufuhlen und
dessen personliches Erleben zum Kern der Wahrnehmung zu machen.

Der Zugang zum eigenen Erleben falle Menschen mit geistiger Behinderung
oftmals schwer und misse bei einigen erst angeregt werden. PORTNER begriindet
dies damit, dass in der Erziehung geistig behinderter Kinder Inkongruenzen
unbewusst gefordert wirden, da diese ihre Geflihle haufig auf unkonventionelle
Weise ausdriicken wirden. Dieses Verhalten werde oftmals von Erziehungspersonen
abzugewohnen versucht, statt zu verstehen, was der Mensch damit ausdrucken
mochte. So lernten Menschen mit geistiger Behinderung, ihre Gefuhle zu
unterdrucken oder nicht wahrzunehmen. Viele Menschen mit leichteren geistigen
Behinderungen hegten den Wunsch, ,nicht behindert* zu wirken. Somit passten sie
sich dem ihnen von Erziehungspersonen als normal vermittelten Verhalten an.
Negative Geflhle, beflrchteten sie, kdnnten als unangemessen wahrgenommen
werden. Aus diesem Grund hatten Menschen mit geistiger Behinderung oft keinen
angemessenen Zugang zu ihren negativen Geflihlen. Diese kamen oftmals eher
ausbruchsartig zum Vorschein, womit viele Menschen kaum umgehen konnten (vgl.
PORTNER 2006: 86 f.).
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Menschen mit geistiger Behinderung miltrauen ihrem eigenen
Erleben, weil sie immer wieder die Erfahrung machen, dal} die Umwelt
es nicht nachvollziehen kann und als unangemessen oder realitatsfern
abtut. Das kann so weit gehen, sie gar nicht mehr wahrnehmen, wie

sie etwas erleben und empfinden (...). (88)

Keinen oder nur wenig Zugang zu den eigenen Gefuhlen zu haben sei eine der
Hauptursachen fur das Entstehen von psychischen Stérungen und ,Schwierigkeiten
in der Lebensbewaltigung®, so PORTNER (ebd.). Um den Zugang zu den eigenen
Emotionen zu ermdglichen sei es wichtig, Menschen mit geistiger Behinderung das
eigene Erleben nahezubringen. Dies kdnne durch das Aufgreifen emotionaler
Erlebnisinhalte geschehen (vgl. ebd.). Auch Assistenten sollten zu eigenen negativen
Geflihlen stehen und zeigen, wenn sie zum Beispiel traurig oder witend seien. Dies

fordere die Einsicht, dass solche Gefuhle zum Erleben dazugehoren (89).

4.2.3 Die kleinen Schritte

PORTNER bemerkt, dass Menschen mit Behinderung oftmals Schwierigkeiten mit
dem Tempo, in dem etwas vor sich geht oder etwas von ihnen verlangt wird, hatten.
Dadurch erlebten sie immer wieder, dass sie im Alltag nicht mitkommen oder

Uberrannt werden:

Die Erfahrung des Ungeniigens, des nicht Nachkommens ist fir
Menschen mit geistiger Behinderung so allgegenwaértig und
erdriickend, daB ihnen die Bedeutung der kleinen Schritte, die ihnen
hin und wieder gelingen, meist kaum bewuf3t wird. (vgl. PORTNER
2006: 43)

In der Folge neigten sie zu ,Mutlosigkeit und Resignation® (ebd.). In der Arbeit
mit geistig behinderten Menschen sei es deshalb relevant, die kleinsten
Entwicklungsschritte zu beachten und dies mitzuteilen, damit diese Hoffnung und

Selbstbewusstsein erzeugen.
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4.2.4 Selbstverantwortung

In der klientenzentrierten Arbeit sei es relevant, die Selbstverantwortung der
Klienten zu respektieren und zu férdern. Die Ubernahme von Selbstverantwortung
sei bei Menschen mit Behinderung deshalb eingeschrankt, weil sie in vielen
Bereichen nicht allein zu recht kommen und Unterstltzung bendtigten. Leider fuhre
dies oft dazu, dass ihnen Verantwortung ganz abgenommen werde, obwohl es immer
Teilbereiche gabe, in denen Menschen Selbstverantwortung tbernehmen konnten.
Diese Teilbereiche zu identifizieren und die Ubernahme von Verantwortung zu
ermdglichen sei Aufgabe der Assistenten. Durch die Ubernahme von Verantwortung
wurden Menschen ernst genommen werden und seien in geringerem Mal3e abhangig
von anderen Personen. Dies beeinflusse die Lebensqualitat und das
Selbstwertgefiihl positiv (vgl. PORTNER 2006: 48).

Selbst bestimmen bedeutet  Verantwortung Ubernehmen.
Selbstbestimmung ermdglichen bedeutet Verantwortung abgeben.
(PORTNER 2007: 138)

Es sei notwendig, so PORTNER, Rahmenbedingungen zu schaffen, um die
Ubernahme von Verantwortung zu erméglichen. Dies kdnne auch bedeuten,
Verantwortung in einigen Bereichen abzugeben (zum Beispiel eine Haushaltskraft zu
engagieren weil man die Haushaltsarbeiten nicht selbststandig erledigen kann).

Eigene Erfahrungen stellten die Grundlage fur das Treffen von Entscheidungen
(also die Ubernahme von Verantwortung) dar, was bedeutet, dass Klienten mdglichst
viele Erfahrungen ermoglicht werden missen. Dabei an eigene Grenzen und die der
anderen sowie an die der Realitat zu stof3en sei wichtig, um diese kennen zu lernen
und akzeptieren zu kénnen (vgl. PORTNER 2007: 139). Es kénne durchaus eine
Uberwindung oder Erweiterung der momentan vorhandenen Grenzen stattfinden,
jedoch mussten sie zunachst akzeptiert und in den Anforderungen an die betreffende
Person berlcksichtigt werden. In einigen Fallen bedtrfe es lediglich einer
Uberbriickungshandlung einer Bezugsperson, um die Grenze erweitern oder

Uberwinden zu kénnen (vgl. ebd.: 139 f.). Aus oftmals vorhandenen
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Versagensangsten heraus trauten sich Menschen mit geistig Behinderung oftmals
nicht, Unterstitzungsbedarfe zu artikulieren oder wirden diese vorschnell aul3ern,
ohne selbst versucht zu haben, die Situation zu selbststandig zu I6sen. Aufgabe der
Bezugspersonen sei es in diesen Fallen, Unterstutzungsangebote zu unterbreiten
und die Klienten zum AuBern ihrer Grenzen und Unterstiitzungsbedarfe zu
ermutigen. Dadurch konnten Grenzen akzeptiert, erweitert oder iberwunden werden.
Bezugspersonen sollten mit gutem Beispiel vorangehen und selbst auch Hilfe dort
einfordern (auch von Klienten), wo sich Grenzen bemerkbar machen (vgl. PORTNER
2007: 140).

4.2.5 Uberforderung und Unterforderung

PORTNER geht davon aus, dass geistig behinderte Menschen standiger Unter-
sowie Uberforderung ausgesetzt sind. Diese beiden Pole wiirden sich abwechseln,
fuhrten zu enormen Spannungen und wirden psychische Stérungen begunstigen.
Viele Bezugspersonen fielen vom einem Extrem in das andere und es sei nicht leicht,
die richtige Balance zu finden (vgl. PORTNER 2007: 134).

Menschen mit geistigen Behinderungen sei es oft wichtig, ein ,mdglichst
selbstbestimmtes normales Leben® (135) zu fluhren. Sie kdmen jedoch mit den
daraus resultierenden Anforderungen nicht immer zu Recht und brauchten an dieser
Stelle Unterstltzung. Klienten seien nicht immer in der Lage diese Unterstutzung
einzufordern. Deshalb sei es um so wichtiger sei, dass Bezugspersonen die
Fahigkeiten und Unterstlitzungsbedarfe der Klienten einfliihlsam einschatzten. Dies
erfordere bei jedem Klienten und in jeder Situation eine aktuelle Auseinandersetzung,
um die Weiterentwicklung von Selbstbestimmung und Fahigkeiten zulassen zu
koénnen (vgl. 135).

Es bedeutet jedoch auch, zu erkennen, welche Anforderungen einen Klienten
uberfordern, wo also Unterstutzungsleistungen erforderlich sind und welche Dinge
selbststandig erledigt und entschieden werden kénnen. An dieser Stelle muss sich
ein Assistent ganz bewusst zurlickziehen und lernen, dem Klienten etwas

zuzutrauen. PORTNER formuliert die folgenden Grundsétze:
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Bedingungen schaffen, in denen Menschen Entwicklungsschritte

machen kénnen, aber nicht miissen.

Der Eigenstandigkeit Raum geben (...).

Menschen in ihrem Tempo auf ihrem Weg begleiten und dort

Hilfestellung bieten, wo sie es brauchen und wollen.

Erfahrungen ermdglichen (...).

Anderen etwas zutrauen.

(ebd.: 136 f.)

4.3 Das Empowermentkonzept

Auch das Empowermentkonzept nach HERRIGER, dessen Kerninhalte
Selbstbestimmung und der Zuwachs von Autonomie bezuglich Handlungen und
Entscheidungen darstellen, spielt eine gewichtige Rolle bei meiner Konzeption fur
eine AWG. Es geht in der AWG darum, Menschen bei der Personlichkeitsentfaltung
zu unterstitzen und die groRtmaogliche Verfugung Uber das eigene Leben anzuregen.

Das englische Verb ,to empower” Iasst sich mit ,ermachtigen® oder ,befahigen”
in die deutsche Sprache Ubersetzen (Langenscheidts Handwaorterbuch Englisch
1996: 218). Diese Ubersetzungen, substantiviert und gespickt mit dem Zusatz
,selbst®, ergeben die Begriffe ,Selbstermachtigung® oder ,Selbstbefahigung®, aus
denen sich die grundlegende Theorie des Empowerment-Ansatzes nach HERRIGER
ableitet.

Empowerment meint, Menschen zur Entdeckung der eigenen Starken zu
ermutigen und ihnen bei der Aneignung von Lebensautonomie und
Selbstbestimmung zu helfen (vgl. HERRIGER 2000: 174). Dabei soll die Starkung
von vorhandenen Fahigkeiten zur Autonomie und die selbstbestimmte Gestaltung
des Lebens erreicht werden (vgl. HERRIGER 2000: 175).

Im Menschenbild der Theorie wird der Klient als kompetenter Akteur, also als
Experte in eigener Sache wahrgenommen, was die Abkehr von einem
defizitorientierten Klientenbild bedeutet. Eine ,Flrsorgepadagogik®, die Abhangigkeit

schafft, wird abgelehnt. Menschen sollen ermutigt und unterstitzt werden, ihr Leben
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wieder selbst in die Hand zu nehmen, ,Regisseure der eigenen Biographie*
(HERRIGER 2002: 70) zu werden und Abhangigkeit sowie Fremdbestimmung
abzulegen (vgl. ebd.). Genau an diesem Punkt setzt einerseits die Arbeit mit
behinderten Menschen im allgemeinen als auch das im zweiten Teil der vorliegenden
Arbeit beschriebene Konzept an: die Menschen sollen befahigt werden, etwas selbst
zu tun oder zu entscheiden.

Die Ziele des Empowerment-Ansatzes basieren auf drei Grundpfeilern (vgl.
HERRIGER 2000: 175 f.). Selbstbestimmung und Lebensautonomie gelten als erste
Grunduberzeugung. Hiermit sei der Glaube an die Fahigkeiten eines jeden
Individuums gemeint, sich ,in eigener Kraft Autonomie, Selbstverwirklichung und
Lebenssouveranitat (...) zu erstreiten” (ebd.). Diese Grundhaltung erfordere von den
Mitarbeitern sozialer Dienste eine ,reflexive Eingrenzung der eigenen
Expertenmacht” (ebd.), die mit der Akzeptanz des Eigensinns und den oft
unkonventionellen Lebensentwurfen von Klienten einher ginge. Das ,Aushalten-
Koénnen von (...) Fehlschritten, Rickschritten, Stillstanden (...)“ (ebd.) stelle eine
besondere Herausforderung flur die Mitarbeiter der sozialen Dienste dar.

Als zweite Maxime der Theorie wird die soziale Gerechtigkeit in Bezug auf die
ungleiche Verteilung von materiellen und immateriellen Lebensgutern benannt.
Empowerment ziele auf die Schaffung eines kritischen Bewusstseins flr diese
Ungerechtigkeiten ab (vgl. HERRIGER 2000: 176).

Ein dritter Grundpfeiler stellt die demokratische Partizipation in Bezug auf die
eigenverantwortliche Gestaltung der Umwelt dar. Die Teilhabe an
Entscheidungsprozessen solle gestarkt werden und nach dem Prinzip
Blrgerbeteiligung gestrebt werden (vgl. ebd.).

Empowerment fuhrt also ,weg von einer defizit- und konfliktorientierten
Sichtweise hin zu einer eindeutigen Ressourcenorientierung mit den ethischen und
sozialstaatlich verankerten (...) Zielen der Selbstbestimmung, der sozialen
Gerechtigkeit und der demokratischen Partizipation (STIMMER 2000 a: 50). Das
Globalziel der Behindertenhilfe und damit auch des Konzeptes, die Hinfuhrung der
Menschen zu einem selbstbestimmten Leben und die Anwendung der eigenen
Entscheidungsmdglichkeit, entspricht dem ersten Grundpfeiler. Die Teilhabe an
Entscheidungsprozessen soll in der AWG geférdert werden, was im Konzept naher
beschrieben wird.

HERRIGER bemerkt, dass es fur den Professionellen eine besondere
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Herausforderung darstelle, die oft unkonventionellen Lebensentwtrfe von Menschen
zu akzeptieren und auszuhalten. Ich denke, dies sollte die Uberzeugung eines jeden
in der sozialen Arbeit professionell Handelnden werden, da ein solcher Respekt eine
zwingende Erfordernis fur den Respekt vor dem Klienten als Individuum darstellt. In
der Arbeit mit behinderten Menschen erscheinen so genannte unkonventionelle
Lebensentwirfe in Form von Einrichtung des Wohnraumes, Ablaufe des Alltags oder
Angewohnheiten des Menschen extrem zu sein. Solang diese Lebenseinstellungen
oder Gestaltungen des Lebens keine Gefahr fir andere darstellen und es sich um
eine bewusste Entscheidung des Klienten handelt, hat kein Professioneller das
Recht, verandernd in das Leben einzugreifen. In meiner Vorstellung sind Hinweise
auf die Konsequenzen des Handelns erlaubt, wenn es die Beziehung zum Klienten
und seine Personlichkeit zulassen.

Der Empowerment-Ansatz ist gerade in der Arbeit mit behinderten Menschen
ein sehr wichtiger, da kaum ein Klientel der sozialen Arbeit vergleichbar stark von
Fremdbestimmung und Autonomieentzug betroffen ist. Zwar wandelt sich das
Menschenbild im Zuge des Paradigmenwechsels in der Behindertenarbeit vom
pessimistisch-defizitorientierten hin zum optimistisch-ressourcenorientierten, also
genau im Sinne des Empowerment-Ansatzes, doch haben Menschen mit
Behinderung oft zu geringe Mdglichkeiten, sich von Abhangigkeiten und einer
erlernten Hilflosigkeit zu befreien. Der Empowerment-Ansatz mit seiner
ressourcenorientierten Sichtweise ist fur die Mitarbeiter in der modernen,
klientenzentrierten Arbeit mit behinderten Menschen von groflder Bedeutung.
Menschen mit Behinderung mussen in besonderem Mal3e als entscheidungsfahige
Menschen mit eigenen Vorstellungen von inrem Leben wahrgenommen und in der
Verwirklichung dieser Winsche unterstutzt werden, ohne die eigenen Vorstellung des
Professionellen Unterstltzers mit einzubringen. Jeder Mensch sollte dazu befahigt
werden, sein Leben nach seinen eigenen Vorstellungen mit einem grétmaoglichem
Maf an Selbstbestimmung zu gestalten.

Die Relevanz des Empowerment-Ansatzes in der sozialen Arbeit ist enorm und
sollte als ein Grundpfeiler des Menschenbildes mit in die praktische Arbeit einflieen.
Keine Methode ist ohne diesen Ansatz von Erfolg gekrdnt. Insofern bildet das
Empowermentkonzept einen Orientierungsrahmen fir das im zweiten Teil dieser

Arbeit beschriebene Konzept.
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4.4 Das Normalisierungsprinzip

Einen weiteren Hintergrund stellt das ,Normalisierungsprinzip“ dar. Obwohl dieses
Konzept bereits vor fast 50 Jahren in Skandinavien entstand (Danemark, BANK-
MIKKELSEN 1959), besteht bis heute eine Gultigkeit in der Arbeit mit behinderten
Menschen.

NILS ERIC BANK-MIKKELSEN, ein ausgebildeter Jurist und Mitarbeiter des
Sozialministeriums, nahm in den 1950er Jahren als Sekretar an der Kommission zur
Neufassung des danischen Fursorgegesetzes teil. 1959 trat das Gesetz in Kraft und
beinhaltete das Normalisierungsprinzip, das das Ziel der Flrsorge benannte, geistig
behinderten Menschen ein Leben so normal wie moglich zu ermdglichen (vgl. BANK-
MIKKELSEN 1979: 62). Vor dieser bedeutenden Reformierung wurde dieses Ziel wie
folgt formuliert: geistig behinderte Menschen ,vor einer verstandnislosen Umwelt zu
bewahren und umgekehrt auch die Gesellschaft vor geistig behinderten Menschen
zu schutzen® (ebd.).

Der Schwede BENGT NIRJE veroffentlichte das Normalisierungsprinzip 1979
erstmalig in der Fachliteratur. Er stellte acht Grundprinzipien auf, auf die ein Mensch

mit Behinderung Anspruch habe:

e Normaler Tagesrhythmus
e Trennung von Arbeit, Freizeit und Wohnen
e Normaler Jahresrhythmus
e Normaler Lebenslauf
e Respektierung von Bediirfnissen
e Angemessene Kontakte zwischen den Geschlechtern
e Normaler wirtschaftlicher Standard
e Standards von Einrichtungen
(vgl. THIMM 2005: 21)

Die grundlegende Aussage des Normalisierungsprinzips lautet, einem
Menschen mit Behinderung die Moglichkeit eines so normalen Lebens wie moglich
zu bieten. Dies beinhaltet auch das Leben in einer selbst gewahlten Wohnform und

nicht normkonform in einer Einrichtung der Behindertenhilfe, deren
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Rahmenbedingungen von einem Trager der Behindertenhilfe aufgestellt worden sind
und an deren aufgestellte Regeln jeder sich zu halten hat. Das selbstbestimmte
Leben in einer selbst gewahlten Wohnform beinhaltet auch ein moglichst normales
Leben in der Gemeinde, das durch eine ambulante Wohnform einfacher zu
realisieren ist, als in einer stationaren. Viele Behindertenhilfetrager in der Hansestadt
Hamburg haben sich dem Normalisierungsprinzip verschrieben und das Angebot und
die Arbeit darauf ausgelegt. So befinden sich viele Wohngruppen direkt in den
Stadtteilen und integrieren die Bewohner in den Sozialraum. Dies erfillt auch den
Zweck, Menschen mit Behinderung nicht zu verstecken sondern als gleichberechtigte
und vor allem existente Burger der Gesellschaft zu prasentieren, so dass ein
Miteinander selbstverstandlich wird. Die Wohngruppen vieler Trager sind gemdatlich
eingerichtet, wobei naturlich jeder Bewohner das Zimmer nach den eigenen
Vorstellungen gestaltet und dieses von allen als Privatraum respektiert wird. Was
sich heute selbstverstandlich anhort, war zur Zeit der Entwicklung des
Normalisierungsprinzips ein Novum in der Behindertenhilfe. Gro3e Wohnheime am
Stadtrand, gar ganze Anstaltsgelande wie zum Beispiel die evangelische Stiftung
Alsterdorf in Hamburg stellten Ubliche Wohnformen dar. Die Grundsatze des
Normalisierungsprinzips wurden zum Standard in der Behindertenhilfe und setzten
sich in den Bereichen Wohnen, Arbeit/Bildung und Freizeit durch. Es wurden kleinere
und den Bedurfnissen der Bewohner individuell angepasste Wohnformen entwickelt
und errichtet, Arbeits- oder Beschaftigungsangebote fur alle Menschen mit
Behinderung geschaffen und verschiedene Freizeitgestaltungsmadglichkeiten in Form
von Clubs, Reiseangebote usw. offeriert. Die Ambulantisierungsauflagen der
Hansestadt Hamburg?' tragt insofern zur Weiterentwicklung des
Normalisierungsprinzips bei, als dass das Wohnen in der eigenen Wohnung ab
einem bestimmten Alter einen ,normalen” Lebensumstand eines Burgers darstellt.
Somit sollte ein Mensch, der in der Lage ist, allein zu wohnen, in der Realisierung
dieses Wunsches unterstltzt werden, denn die Wohnsituation eines behinderten
Menschen sollte jener der nichtbehinderten Bevdlkerung entsprechen. Nach eigener
Einschatzung passiert es in einigen Wohngruppen der Behindertenhilfe, dass die

Bewohner dieser Einrichtungen von den Mitarbeitern in Bezug auf ihre

21 Siehe Kapitel 3.
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Selbststandigkeit unterschatzt und somit nicht in ihrem Wunsch auszuziehen
unterstutzt werden.

Kritik wird am Normalisierungsprinzip vor allem deshalb laut, weil ,eine
hierarchische Orientierung der einen Gruppe von Menschen an einer anderen
vorgegeben® sei (SCHILDMANN 2000: 214). Hiermit ist gemeint, dass die
Ausrichtung am Normalisierungsprinzip behinderte Menschen ,normalisiert®, also an
andere Menschen anpasst. Durch das Normalisierungsprinzip soll ,gesellschaftliche
Normalitat- verstanden als durchschnittliche Lebensbedingungen in einer bestimmten
Gesellschaft [...] und/oder als Wertorientierung [...] - auch fur geistig behinderte
Menschen [...] verfugbar® (ebd.) gemacht werden. Dies bedeutet auf der
Individualebene, einen Lebensstandard zu ermdéglichen, der den Bedingungen
nichtbehinderter Menschen entspricht. Auf der sozialen Ebene kann dies heil3en,
behinderten Menschen Normen als konstruierte Regeln des gesellschaftlichen
Zusammenlebens (vgl. STIMMER 2000 b: 456 und DUDEN 2001: 680 f.) zu
vermitteln. Damit kdnnen sich Menschen mit Behinderung in der Gesellschaft besser
zurecht finden und ein soziales Handeln wird mdglich. Gleichzeitig ist es jedoch
wichtig, nicht lediglich behinderten Menschen gesellschaftliche Normen zu
verdeutlichen. Auch die Gesellschaft muss bereit sein, behinderte Menschen als
vollwertige Mitglieder der Gesellschaft zu akzeptieren. PORTNER insistiert auf
richtiges Verstehen des Normalisierungsprinzips als eine Unterstutzung behinderter
Menschen mit ihrer Behinderung in der Realitat zurecht zu kommen und sich nicht
ausschlieBlich an eine Normalitat anzupassen. Es geht ihr darum, dass ein ,breiteres
Spektrum an Daseinsformen® in der Gesellschaft akzeptiert werde, ,darunter auch
geistige Behinderung“. (PORTNER 2007: 66)
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5 Erfahrungen mit der Anwendung des klientenzentrierten Konzeptes von
Portner in einer Wohneinrichtung fiir Menschen mit geistiger

Behinderung in Bremen

Marlis Portner stellt in ihrem Werk ,Ernstnehmen, Zutrauen, Verstehen® verschiedene
Einrichtungen vor, die dieses Konzept in die Praxis transferierten. Ein
Behindertenhilfetrager, der den klientenzentrierten Ansatz in den verschiedenen
Behindertenhilfeeinrichtungen umsetzt, ist der Arbeiter Samariter Bund®* in Bremen.
Um einen Eindruck von dem Trager und der Konzeptumsetzung zu erlangen,
vereinbarte ich einen personlichen Gesprachstermin mit Konrad Seidl, dem
Qualitatsbeauftragen und Bereichsleiter der Wohnheime und Regina Schutz, Mitglied
der Projektgruppe und Leitung einer Wohneinrichtung®. Im Folgenden werde ich den
ASB einfuhrend darstellen, um daraufhin auf die Umsetzung des klientenzentrierten

Konzeptes zu fokussieren.

Der Arbeiter Samariter Bund bietet verschiedene Dienstleistungen fur
Menschen mit Behinderungen an. Die Einrichtungen setzen sich zusammen aus funf
so genannten ,Kleinwohnheimen®, in denen ca. 10-15 Bewohner aufgeteilt in zwei bis
drei Wohnbereichen und einige Bewohner in Einzelappartements leben. Hinzu
kommt eine Tagesforderstatte mit 40 Platzen und 40 Platze im Betreuten Wohnen,
wo Menschen entweder allein oder mit anderen gemeinsam leben und ambulante
Betreuungsleistungen erhalten (vgl. PORTNER 2006: 141). Der ASB nimmt geistig
und mehrfach behinderte Menschen ungeachtet der Schwere ihrer Behinderung
auf**, so dass sich die Anwendung des Konzeptes ,Ernstnehmen, Zutrauen,
Verstehen® nicht lediglich auf eine homogene Personengruppe (zum Beispiel
Menschen mit ausschlief3lich geistigen Behinderungen) bezieht, sondern

Ubergreifend eingesetzt wird. Der ASB beschaftigt insgesamt 125 Mitarbeiter, wovon

22 Im Folgenden abgekiirzt durch ASB.

23 An dieser Stelle mochte ich diesen beiden Personen fiir die Einladung sowie ihre investierte Zeit
und Muhe herzlich danken.

24 Die folgenden Informationen stammen, wenn nicht anders gekennzeichnet, aus dem persénlichen
Gesprach mit Konrad Seidl und Regina Schiitz vom 09.09.08.
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90 im Wohnbereich, 14 in der Tagesforderstatte und 19 im Betreuten Wohnen tatig
sind (vgl. PORTNER 2006:142).

Im Jahr 1998 entschlossen sich die Leitungsgremien zu der Durchflihrung eines
Organisationsentwicklungsprozesses mit dem Ziel der Dienstleistungsqualitats-
verbesserung und der Steigerung der Zufriedenheit der Klienten. Die vorige
Ausrichtung am Normalisierungsprinzip reichte als inhaltliche Bestimmung nicht mehr
aus, so dass eine zusatzliche Orientierung an dem Konzept ,Ernstnehmen, Zutrauen,
Verstehen® gewunscht wurde. Geschaftsfuhrer Jurgen Lehmann bat MARLIS
PORTNER 2002, nachdem er auf sie durch einen Fachartikel aufmerksam geworden
war, eine zweitégige interne Fortbildung in Bremen durchzufiihren (vgl. PORTNER
2007 b). MARLIS PORTNER weckte bei dieser Veranstaltung groRes Interesse bei
den teilnehmenden Mitarbeitern, so dass die Idee entstand, das Konzept zu
systematisieren. Es wurde eine Projektgruppe gegriundet, um das Konzept den
Rahmenbedingungen des ASB anzupassen und zu modifizieren. In dieser wurden u.
a. Leitsatze zur Umsetzung des klientenzentrierten Konzeptes und Arbeitsmaterialien
fur die Mitarbeiter entwickelt. Zwischen 2002 und 2005 schulte PORTNER die Teams
der Wohneinrichtungen, der Tagesforderstatte sowie die Projektgruppe. Neben der
theoretischen Vermittlung des Ansatzes bildete die Umsetzung des Konzeptes in
Situationen des Arbeitsalltags der Mitarbeiter den Schwerpunkt der Fortbildung:
»<Anhand von Situationen aus dem Arbeitsalltag des betreffenden Teams wurden
Probleme besprochen und Losungsansatze erarbeitet” (ebd.: 3).

Auf diese Weise gelang es PORTNER, die Umsetzung (ber einen langen
Zeitraum intensiv mitzuverfolgen und den Mitarbeitern beratend zur Seite zu stehen
(vgl. ebd.). Ferner hatten die Mitarbeiter so die Moglichkeit, sich bei Fragen und
Problemen direkt an MARLIS PORTNER wenden zu kénnen und die Anliegen zu
klaren.

Nach drei Jahren Praxiserfahrung nahmen Leitungen und Mitarbeiter Stellung
zur Einfihrung des Konzeptes. Diese Stellungnahmen fiinrte PORTNER in einem
Artikel zusammen und veroffentlichte diesen 2007 auf der Internetseite der

Gesellschaft fiir personzentrierte Gesprachspsychotherapie (GWG)? sowie im

25 URL: http://gwg-ev.org/cms/cms.php?textid=1070 (Stand: 25.01.09)
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Rahmen der Neuauflage des Buches ,Ernstnehmen, Zutrauen, Verstehen® 2008.
PORTNER differenziert darin die Aussagen der Leitungen, der Projektgruppe und die
der Teams.

Leitende Mitarbeiter bemerkten verschiedene Veranderungen auf der
Mitarbeiterebene. Es habe eine Wissenserweiterung stattgefunden und sich ein
anderes Problembewusstsein entwickelt. Ferner rickten die Klienten deutlicher in
den Mittelpunkt. Die Mitarbeiter seien mutiger geworden und hinterfragten Haltungen
hinter den eigenen Handlungen, so dass bisherige Selbstverstandlichkeiten in Frage
gestellt wurden (vgl. ebd.: 7). Als problematisch wurde die zum Teil wenig
ausgepragte Empathie® und sich aus Ausbildungsinhalten ,tief verwurzelte Ansichten
der Mitarbeitenden beschrieben (ebd.). Eine weitere Schwierigkeit stellten die
,vorgaben der Kostentrager (Zielorientierung, Prufbarkeit von Zielen)“ (ebd.) dar.

In Bezug auf die Auswirkungen auf Klienten sei zu beobachten, dass diese
einen groReren ,Aktionsradius, mehr Freiraum® nutzten, ferner der
Erfahrungshorizont erweitert werden konnte und die personliche Entwicklung
nachhaltig geférdert werde, sie aber auch zum Teil durch das ,Mehr an
Selbstbestimmung® irritiert seien (ebd.).

Aus ihren bisherigen Erfahrungen leiteten die Leitungen bestimmte Faktoren
ab, die ihrer Meinung nach erforderlich fur die EinfGhrung einer personzentrierten

Arbeitsweise seien:

® Das Konzept muss von der Leitung gewollt sein.

® Bildung einer Projektgruppe (...), Steuerung der Projektgruppe

® Die Grundsatze, nach denen gearbeitet wird, missen im
Alltag immer wieder thematisiert werden, insbesondere von
der Leitung

® Die Einbindung in das Qualitdtsmanagementsystem des
Einrichtungsverbundes. Das personzentrierte Konzept als
wichtiger Baustein innerhalb des kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses und zur Verwirklichung der

Qualitatsziele des Einrichtungsverbundes (ebd.)

26 ROGERS geht davon aus, dass Empathie durch Schulung erlernt werden kann (vgl. ROGERS
2005 b: 85). Somit kann diesem wahrgenommenen Problem eventuell durch gezielte Schulungen

oder Fortbildungen begegnet werden.
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Das Besondere und Hervorzuhebende dieses Behindertenhilfetragers ist die
konsequente Umsetzung des Konzeptes in den Flihrungsebenen. Der
Geschaéftsfiihrer hat durch die persdnlichen Fortbildungen von PORTNER zunéchst
die Leitungen der einzelnen Bereiche und Einrichtungen von dem Konzept
begeistern kdnnen, die die Einfuhrung vollstandig mitgetragen haben, so dass
letztlich auch die Mitarbeitenden der Einrichtungen vom Konzept Uberzeugt wurden
und die Umsetzung mitgestalteten. Konrad Seidl betont, dass die flache Hierarchie
des Tragers dazu beitrage, das Konzept einheitlich umzusetzen und auf allen
Ebenen mitzutragen. Fur eine gelingende Umsetzung des Konzeptes sei es
erforderlich, dass das Konzept strukturell auf allen Einrichtungsebenen umgesetzt
werde, da auch der Umgang mit den Mitarbeitern personzentriert gestaltet werden
musse. Leitungsaufgabe sei es weiterhin, auf die Umsetzung des Konzeptes zu
achten, was auf personzentrierte Weise geschehe. Mitarbeiter werden zum Beispiel
Uber eine personzentrierte, vor allem wertschatzende Haltung motiviert (Im Sinne
von: ,Wir haben schon gut gearbeitet, kdnnen dies aber noch besser!“. (Regina
Schutz im Gesprach vom 09.09.08)). In jahrlich stattfindenden Mitarbeitergesprachen
werde die klientenzentrierte Arbeitsweise der jeweiligen Mitarbeiter von diesen
reflektiert. Bezlglich der Auswirkung auf die Fihrungsaufgaben gaben die Leitungen
an, dass ein Mehr an ,Transparenz hinsichtlich der padagogischen Arbeit*
(PORTNER 2007 b: 9) zu verzeichnen sei.

Die Projektgruppe resimiere eine effektive und anregende Arbeit, bemerke
jedoch, dass die ,von ihr entwickelten Arbeitsmittel noch nicht ausreichend
angewendet werden” (ebd.) Diesbezuglich bemerkten meine Interviewpartner, es
habe sich nicht bewahrt, dass die Projektgruppe als ,Expertengremium® Inhalte des
Konzeptes in das Team transportiert. Um diese Aufgabe gelingend zu erfullen sei ein
weiteres internes Fortbildungsprogramm ab 2009 geplant. Ferner boéten sich
Konzeptionstage an (vgl. PORTNER 2007 b: 9), um dem Umfang der Aufgabe
gerecht zu werden.

Die Teams (Mitarbeitende und Hausleitungen) setzten sich auf Dienstbe-
sprechungen, Planungstagen und Mitarbeitergesprachen intensiv mit dem Ansatz
auseinander und wendeten diesen auf ihre praktische Arbeit mit den Klienten an. Es
wird u. a. reflektiert, dass ,insgesamt eine Tendenz zu einer lebenswerteren,

angenehmeren Atmosphare” bestehe. Von einer Hausleitung wurden uberwiegend
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tragfahige Kontakte der Mitarbeiter und Bewohner beobachtet (vgl. PORTNER 2007
b:10).

In einem Beispiel wird deutlich, wie eine Erweiterung seines Handlungs-
spielraumes zu einem Mehr an Selbstbestimmung eines Wohnheimbewohners
fuhrte. Vor der Umsetzung des Konzeptes wurde das einem Bewohner eines
Wohnheims zur Verfugung gestellte Geld an zwei Tagen in der Woche von
Mitarbeitern ausgezahlt. Dieses gab er noch am selben Tag aus und war an den
anderen funf Tagen der Woche unzufrieden mit der Situation, kein Geld zur
Verfugung zu haben. Mit der Bezugsbetreuerin wurde im Kontext einer Hilfeplanung
ein neuer Umgang mit der Situation entwickelt: Der Klient legte ein Sparbuch an,
Uber das er eigenstandig verfigen konnte. Dieser Handlungsspielraum erwies sich
als noch zu grof3, denn der Klient gab nun das gesamte Geld in kurzer Zeit aus und
war weiterhin unzufrieden. So wurde gemeinsam die Losung erarbeitet,
verschiedene Kassen fur unterschiedliche Zwecke anzulegen. Dadurch erlangte er
besseren Uberblick Gber das ihm zur Verfiigung stehende Geld und kann schlieBlich
sein Geld selbststandig einteilen (vgl. ebd.).

Die Mitarbeiter beschreiben, dass sie sich ,nah am Bewohner® fuhlten und
diesen besser kennen lernen wirden, was in diesem Beispiel deutlich wird (vgl.
ebd.). Es wird Uberlegt, was fur den individuellen Bewohner mit seinen Fahigkeiten,
Winschen und Schwierigkeiten eine alternative Lésung darstellen kann. Durch
dieses Einfuhlen in ihn kommen die Mitarbeiter den Bewohnern naher und lernen
diese besser kennen.

Ein weiterer Vorteil des Konzeptes von PORTNER lége, so die Mitarbeiter, in
der Klarheit in Bezug auf Rahmen und Spielraum der Situationen. Ferner wirde es
als erleichternd erlebt, den Bewohnern mehr Verantwortung zuzugestehen. Als
,manchmal schwierig“ wurde erlebt, ,auf sich selber zu schauen® (vgl. PORTNER
2007 b: 12). Die Arbeit werde erleichtert, da den Problemen auf den Grund gegangen
werde (vgl. ebd.). Die Projektgruppe entwickelte ein ,Arbeitsblatt fir eine
situationsbezogene Selbstreflexion® und ein ,Arbeitsblatt fur eine situationsbezogene
Reflexion im Team®. Diese dienen der Uberpriifung des eigenen Handelns in einer
bestimmten Situation in Bezug auf die Einhaltung der Orientierung am
klientenzentrierten Konzept. Die Mitarbeiter kdnnen das Arbeitsblatt zur
Selbstreflexion nach einer fur sie erlebten schwierigen Situation mit einem Klienten

ausflllen und zunachst fur sich reflektieren, was geschehen ist (wie die Umstande
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waren, wie man sich dabei gefuhlt hat, wie man die Geflhle des Bewohners in der
Situation einschatzt, ob man empathisch gehandelt hat, wie sich der Rahmen und
Spielraum gestaltete) und was verandert werden kénnte. Somit hat sich der
Mitarbeiter bereits intensiv mit der Situation auseinander gesetzt und hat unter
Umstanden bereits die Ursache des Problems und eventuell, daraus resultierend,
eine LOsung auf klientenzentrierter Basis gefunden. Ist dies nicht der Fall, moéchte er
dies in das Team tragen oder waren mehrere Mitarbeiter an einer Situation beteiligt,
koénnen die Mitarbeiter das Arbeitsblatt flr die situationsbezogene Reflexion in das
Team bringen. Diese Arbeitshilfen bringen Mitarbeiter dazu, nach alternativen
Ursachen und Losungen fur Probleme zu suchen und erweitern dadurch ihre
Handlungskompetenz.

Mitarbeiter reflektieren weiter, man sehe individuelle Losungsmaoglichkeiten
auch bei Bewohnern, bei denen sonst keine Wege im Umgang mehr gesehen
wurden. Die Klienten fuhlten sich durch den personzentrierten Umgang
ernstgenommen, bestatigt in ihren Fahigkeiten, wodurch sie in der Folge ihren
Gefiuihlen mehr trauen kénnten. Bei einigen Bewohnern wiirden Ressourcen
geweckt, andere reagierten bisher verunsichert auf das Mehr an Selbstbestimmung
(vgl. ebd.).

PORTNER zeigt abschlieRend auf, dass die im ASB verstarkt stattfindenden
Diskussionen tUber Rahmen und Spielraum eine ganz zentrale Betreuungsaufgabe
darstelle und deshalb ihr Gewicht verdienten (vgl. ebd.: 13).

Dies ist gerade in Wohneinrichtungen relevant, da dort per se ein Rahmen
durch Regeln des Zusammenlebens abgesteckt wird und der Spielraum stets neu
definiert werden muss. Auch in einer ambulant betreuten Wohngruppe kann die sehr
nachvollziehbare und praxisnahe Diskussion um Rahmen und Spielraum eine grol3e
Rolle spielen, da dort mehrere Menschen zusammenleben und ein Rahmen den
Alltag strukturiert sowie Spielrdaume stets geschaffen und neu definiert werden
mussen.

Die Erfahrungen in Bremen zeigen zum einen, dass es madglich ist, das Konzept
-Ernstnehmen, Zutrauen, Verstehen® in Einrichtungen der Behindertenhilfe
umzusetzen. Zum anderen zeigt sich jedoch auch, dass die Umsetzung einer
intensiven Vorarbeit und theoretischen Auseinandersetzung mit dem Thema bedarf.
Fiar besonders beachtenswert halte ich die strukturierte Umsetzung des Konzeptes

von der Geschaftsfuhrung, zu den Leistungsebenen und schliellich Gber
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Fortbildungen und Bildung der Projektgruppe zu jedem einzelnen Mitarbeiter. Somit
ist eine konsequente und sich standig weiterentwickelnde Anwendung des
Konzeptes moglich geworden. Die konsequente Arbeit an dem Prozess zeichnet die
Leitungen und Mitarbeiter des ASB aus und flhrt sicher zum Ziel der vollstandigen
Konzeptumsetzung in jeder Hinsicht.

Als relevant fur die Ausrichtung eines Einrichtungskonzeptes nach dem
klientenzentrierten Konzept ,Ernstnehmen, Zutrauen, Verstehen“ bezeichne ich
zusammenfassend die gewollte Umsetzung auf allen Ebenen (Leitung, Mitarbeiter),
die Einrichtung einer Projektgruppe zur Weiterentwicklung des Konzeptes sowie die
standige Reflexion des Handelns im Alltag in Form von Thematisierung dieses

Handelns zum Beispiel im Rahmen von Dienstbesprechungen.
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Zweiter Teil

Entwicklung eines Konzeptes fiir eine ambulant betreute Wohngemeinschaft

Ein Konzept soll den Mitarbeitern, Bewohnern und Angehorigen als
Orientierungshilfe dienen. Es werden Ziele und Grundlagen der Arbeitsweise
festgehalten, so dass sich daraus ein verbindlicher Rahmen fur Mitarbeiter und
Bewohner ergibt. Ein Konzept gewahrleistet eine Kontinuitat der Grundhaltungen und
Grundbedingungen (vgl. PORTNER 2006: 22).

In dem nun folgenden Konzept werden die strukturellen Rahmenbedingungen
fur eine fiktive?” ambulant betreute Wohngemeinschaft®® fir Menschen mit geistigen
Behinderungen in Hamburg erlautert. Dartber hinaus werden von mir als notwendig

erachtete Grundhaltungen entworfen, die als Leitbild der AWG fungieren.

1 Ziele

Die Ubergreifenden Ziele der AWG sind, angelehnt an §§ 2 und 4 SGB IX,
Selbstbestimmung und Teilhabe am Leben in der Gesellschaft. Selbstbestimmung ist
ein machtiges Wort und beschreibt zunachst ein eher diffuses Ziel. Gerade bei
Menschen mit Behinderung ist es wichtig, diese zur Selbstbestimmung zu befahigen
und das Ziel individuell zu konkretisieren. Dies gestaltet sich nicht immer einfach.
Eine wichtige Voraussetzung stellt an die kognitiven und emotionalen Fahigkeiten
des Klienten angepasste Informationsvermittiung dar. Der Mensch muss wissen,

worlber er genau bestimmen soll und welche verschiedenen Optionen existieren und

27 Fiktiv meint, dass eine Einrichtung die nach diesem Konzept arbeitet bislang nicht existiert.
28 Im Folgenden abgekurzt durch AWG.
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welche Auswirkungen diese jeweils haben. Ferner ist es wichtig, Klienten nicht zu
Uberfordern und Sachverhalte unangemessen (zu schwierig) zu formulieren oder
Selbstbestimmung auf sehr abstrakter Ebene zu verlangen (z. B. Politik).
Assistenten, die bemuht sind, Selbstbestimmung zu ermdglichen, missen neutral
bleiben und nicht unbewusst eigene Meinungen in die Informationen einflie3en
lassen. Nur so ist gewahrleistet, dass wirkliche Selbstbestimmung stattfinden kann.

Es sind nicht ausschlie3lich Mitbestimmungsrechte wie Bundestagswahlen, die
Menschen mit Behinderung einen Zuwachs an Autonomie ermaoglichen, sondern die
kleinen alltaglichen Entscheidungen, die dafur von grof3er Bedeutung sind. Das
Getrank zum Fruhstuck taglich neu wahlen zu kdnnen zeigt den Bewohnern
beispielsweise effektiv, welche Wirkung selbst getroffene Entscheidungen haben
konnen.

Selbstverstandlich ist es winschenswert, dass die Klienten auch uber ihr
personliches Umfeld, also auf politischer Ebene Einfluss nehmen. Dies setzt jedoch
zum einen die Bereitschaft dafur, sowie zum anderen das Verstandnis, das durch die
bereits erwahnte adaquate Informationsvermittlung erwirkt werden kann, voraus. Hier
mussen die Assistenten zu entsprechenden Wahlen Informationsmaterial beschaffen
und eine Vermittlung anbieten. Auch der Besuch von Wahl- oder
Informationsveranstaltungen im Sozialraum sollen angeboten werden. Kontakte zu
Selbsthilfeeinrichtungen wie ,People First* oder ,Autonom Leben* sollen hergestellt
werden, damit die Angebote dieser Vereine genutzt werden konnen.

Selbstbestimmung ist immer auch eingeschrankt durch politische, personliche,
institutionelle, rechtliche und gesellschaftliche Rahmenbedingungen.
Einschrankungen in der AWG sind zum Beispiel die Annahme von
Assistenzleistungen, die Auseinandersetzung mit Mitbewohnern
(Kompromissbereitschaft) oder die Hausordnung. In der AWG sollte jedoch
grundsatzlich so viel Selbstbestimmung wie mdglich erreicht werden. Dieser
Anspruch soll im Alltag stets umgesetzt werden. Beispiele hierfur stellen das
Einkaufen, die Freizeitgestaltung, der Tagesablauf, die Nahrungszubereitung, die
raumliche Gestaltung, die Mitbestimmung bei der Auswahl potenzieller Mitbewohner

oder das Bilden einer Interessengemeinschaft dar.

Mit- und Selbstbestimmung fangen bei [...] kleinen Alltaglichkeiten an.

Sie da konsequent zu ermoglichen - unter Bericksichtigung der
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Rahmenbedingungen und abgestimmt auf individuelle Mdglichkeiten -
ist bereits ein groRer Schritt in die richtige Richtung. (PORTNER 2007:
132)

An dieser Stelle kommt ein Leitprinzip des Empowermentansatzes zum Tragen:
der Respekt vor unkonventionellen Lebensentwurfen ist fur die Selbstbestimmung
grundlegend. Eigene Einstellungen der Assistenten missen zu Gunsten der Klienten
zuruckgestellt werden.

Jedoch kann Selbstbestimmung auch bedeuten, Verantwortung flr bestimmte
Dinge abzugeben und sich zum Beispiel Dienstleistungen einzukaufen, die etwas
bestimmtes erledigen, was ein Bewohner sich nicht allein zutraut. Hier kdnnen
sowohl die in der AWG beschaftigten Assistenten Aufgaben Gbernehmen, als auch
externe Dienstleister, wie zum Beispiel ein Reinigungsdienst oder eine
Lohnsteuerhilfestelle.

Das zweite globale Ziel der AWG, die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, soll
sich in allen Strukturen manifestieren. Menschen nehmen auf unterschiedliche Weise
am gesellschaftlichen Leben teil. Hier stellen die Teilhabe am Arbeitsleben und am
kulturellen Leben tragende Saulen dar. Die Teilhabe am Arbeitsleben ist nicht
zentrales Ziel der AWG, kann aber von deren Mitarbeitern initiiert werden, in dem
Kontakte zu Arbeitgebern hergestellt werden oder Dienstleister mit dieser Aufgabe
betraut werden. Die Teilhabe am kulturellen Leben kann im Rahmen der
Gruppenassistenz, aber auch in der Einzelassistenz ermdglicht werden. Hier geht es
zum Beispiel um Begleitung zum Kinobesuch, damit die Bewohner, die sich dies
nicht allein zutrauen, Routinen erlernen kdnnen, um zukinftig eventuell selbststandig
eine solche Aktivitat durchfihren kdnnen. Einige Bewohner werden auch nach
Einubung von Situationen eventuell nie in der Lage sein, allein oder mit Freunden ins
Theater zu gehen. Hier geht es um die Begleitung dieser Bewohner, damit ihnen
diese Mdglichkeit der kulturellen Teilhabe nicht auf Grund der fehlenden
Selbststandigkeit verwehrt bleibt. Allgemein bedeutet das Ziel der gesellschaftlichen
Teilhabe fur Mitarbeiter der AWG auch, die Bewohner im Alltag bei der Verrichtung
von Aufgaben wie zum Beispiel dem wochentlichen Einkauf oder dem Besuch beim
Arzt so zu unterstltzen, dass sie diese wie andere Burger auch erledigen kdénnen.
Zum Beispiel soll das Einkaufen von den Bewohnern selbst in Geschaften ihrer Wahl

erfolgen. Diese Aufgabe soll nicht von den Assistenten dbernommen werden. Sie

52



sollen vielmehr die Bewohner dabei so unterstlutzen, dass sie sich an den von allen
Menschen aufgesuchten Orten (zum Beispiel im Supermarkt) zurecht finden. Die
Verfolgung dieses Zieles erinnert an wesentliche Grundsatze des
Normalisierungsprinzips, namlich den Menschen bei einer mdglichst normalen

Lebensfuhrung zu unterstutzen.

Ein weiteres wichtiges Ziel der AWG stellt die Entfaltung und Entwicklung der
Persdnlichkeit dar. Hier geht es um die Flexibilisierung des Selbstkonzeptes, die
durch ein adaquates Beziehungsangebot gemal der klientenzentrierten Arbeitsweise
erreicht werden kann. Damit der Bewohner sich selbst als liebenswert und kompetent
erleben kann und auch eigene Fehler akzeptiert (also positive wie auch negative
Erfahrungen in sein Selbstkonzept integrieren kann), sollen Empathie,
Wertschatzung und Kongruenz der Betreuungspersonen den Umgang mit den

Bewohnern im Alltag pragen.

Diese Ziele werden sich unter verschiedenen Punkten des Konzeptes und

besonderes unter dem Punkt ,Richtlinien flr den Alltag” konkretisiert.

2 Rahmenbedingungen

Eine AWG stellt eine Eingliederungshilfeleistung dar und unterliegt deshalb
Bestimmungen der Sozialgesetzgebung. Die damit verbundenen Vorgaben sowie
weitere Rahmenbedingungen zur Struktur einer AWG werden im folgenden Kapitel
beschrieben. Diese stellen die Voraussetzung fur den Spielraum bezuglich der
inhaltlichen padagogischen Ausrichtung der AWG dar und sollen deshalb nicht aulRer

Acht gelassen werden.

53



2.1 Der rechtliche Rahmen

Menschen mit Behinderung in Deutschland haben einen Anspruch auf Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft (gemal §§ 1 und 4 SGB IX). Diese konkretisieren sich
in § 55 1 und II Nr. 3 und 6 SGB IX wie folgt:

Leistungen [...] sind insbesondere [...] Hilfen zum Erwerb praktischer
Kenntnisse und Féahigkeiten, die erforderlich und geeignet sind,
behinderten Menschen die fiir sie erreichbare Teilnahme am Leben in
der Gemeinschaft zu erméglichen, [...] und Hilfen zu selbstbestimmten

Leben in betreuten Wohnmdéglichkeiten

Entsprechend den Bestimmungen des SGB IX ware der zustandige
Rehabilitationstrager fur die Leistungen einer AWG der Sozialhilfetrager, dessen
Rahmen im SGB XII naher bestimmt ist.

Nach § 54 | SGB XIlI handelt es sich bei einer AWG um eine bewilligungsfahige
Eingliederungshilfeleistung des Sozialhilferechts. Die Malinahme der AWG folgt ihren
Grundlagen nach den Vorgaben des § 19 Il SGB IX, wonach individuelle, ambulante

Hilfen grundsatzlich Vorrang vor stationaren Unterstutzungsformen haben sollen.

2.2 Die Zielgruppe

Entsprechend der gesetzlichen Rahmenbedingungen und der Vereinbarungen
zwischen der Hansestadt Hamburg und der Behindertenhilfetrager richtet sich die
Leistung an im Folgenden beschriebenen Personenkreis. Leistungsberechtigt sind
volljahrige Menschen, die nach § 53 SGB XII ,, wesentlich in der Fahigkeit, an der
Gesellschaft teilzuhaben, eingeschrankt, oder von einer solchen wesentlichen
Behinderung bedroht sind.“ Wie auch andere Sozialhilfeleistungen ist auch diese
MalRnahme gemal §§ 2 und 19 Il SGB IX einkommens- und vermdgensabhangig.
Als nicht gesetzlich verankerte Besonderheit setzt die Hansestadt Hamburg in

den Vereinbarungen mit den einzelnen Tragern voraus, dass
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die Personen uber aktivierbare Netzwerke verfugen, in Notlagen Hilfe
selbst anfordern kdnnen, Uber ein Mindestmal an Konfliktfahigkeit fir
das Zusammenleben verfiigen und regelhaft mehrere Stunden am Tag
ohne Mitarbeiterprasenz ihren Alltag gestalten kénnen.(HANSESTADT
HAMBURG, 2006a)

In Abgrenzung zu den oben genannten rechtlichen Rahmenbedingungen sind
auch inhaltliche Voraussetzungen relevant, um einen funktionierenden Alltag, die
Zufriedenheit der einzelnen Bewohner und eine adaquate Unterstutzung in der AWG
sicherstellen zu kdnnen. Hier ist die personliche Einstellung und Intention, mit der
sich ein Mensch fur die Wohnform AWG entscheidet von primarer Bedeutung. So gilt
zum einen ist das Prinzip der Freiwilligkeit bei der bewussten Entscheidung fur diese
Wohnform.

Zum anderen ist der Wunsch nach Selbstbestimmung und Selbststandigkeit
grundlegend flr den Einzug in die AWG. Da die AWG auf groltmdgliche
Selbstbestimmung und Erreichung eines hohen Grades an Selbststandigkeit abzielt,
ist das Erreichen dieser Ziele in der padagogischen Arbeit von der Mitarbeit der
Bewohner abhangig. Hier folgt das Konzept den im ersten Teil genannten Prinzipien
des Empowermentansatzes, was eine Bereitschaft zum lernzielorientierten Handeln
im Dialog mit dem Assistenten voraussetzt. Dies beinhaltet auch die Bereitschaft zur
Inanspruchnahme der Unterstutzungsleistungen gemalf des im Hilfeplan (siehe

Punkt 2.7) vereinbarten Unterstutzungsbedarfs.

Die genannten Voraussetzungen schlielen Menschen mit hohem
Unterstutzungsbedarf nicht grundsatzlich aus, jedoch muss erwahnt werden, dass
diese Form von Unterstltzung nach den genannten Vorgaben der Sozialbehdrde
madglicherweise nicht umfassenden (pflegerischen) Ansprichen von Menschen mit
hohem Unterstitzungsbedarf gerecht werden kann. Die entsprechenden
Voraussetzung fur die Ermdglichung des Lebens in der AWG mussen jedoch von den
Behindertenhilfetragern mit der Sozialbehdrde der Hansestadt so entwickelt werden,
dass diese Wohnform auch Menschen mit hohem Unterstltzungsbedarf zuganglich
wird. In erster Linie geht es dabei um die Finanzierung der standig prasenten

Unterstutzungsleistungen.
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2.3 Die Interessengemeinschaft

Eine AWG ist ,keine Organisationsform einer betreuerischen Leistungserbringung
[...], sondern die Wohn- und Lebensform ihrer Bewohner.” (STRUCK 2007: 10) Aus
diesem Grund tritt kein Behindertenhilfetrager als Einrichtungstrager auf, der sich
primar fur die Interessen der Bewohner einsetzt. Natlrlich treten die von den
Bewohnern ausgewahlten Dienstleister und gesetzlichen Vertreter entsprechend
ihren Auftragen im Sinne einer advokatorischen Ethik fur die Rechte der Klienten ein,
jedoch fehlt der Behindertenhilfetrager als ,Wohnformorganisator® und somit als
Interessenvertreter. Aus diesem Grund sollten die Bewohner eine
Interessengemeinschaft bilden, die bezweckt, die gemeinsamen Interessen nach
innen und aulien zu vertreten. Eine AWG steht fur eine neu geschaffene
Unabhangigkeit der Bewohner gegenuber den Dienstleistern und dem Vermieter.
Auch deshalb ist es sinnvoll, das Zusammenleben gemeinsam mit allen Bewohnern
Zu organisieren.

Die Interessengemeinschaft sollte sich in regelmafligen Abstanden zusammen
setzen und notige Absprachen treffen. Diese konnen zum einen Entscheidungen in
Bezug auf neues Personal oder neue Mitbewohner darstellen. Zum anderen werden
Wochenplane, Angelegenheiten betreffend der Haushaltsfliihrung und der
gemeinsamen Finanzen besprochen. Naturlich muss in diesen wochentlich oder
zweiwdchentlich stattfindenden Sitzungen ebenfalls aktuelle Anliegen und
Absprachen zum Ablauf des Alltags Platz finden. Von vornherein muss entschieden
werden, in welcher Form Uber Entscheidungen abgestimmt wird, welcher
Dienstleister engagiert wird, in welchen Abstanden Treffen der
Interessengemeinschaft stattfinden sowie ob und wofur eine Gemeinschaftskasse
angelegt wird.

Im Allgemeinen geht es bei der offiziell gebildeten Interessengemeinschaft
darum, dass die Bewohner unabhangiges Handeln demonstrieren. Sie sollen sich
der hohen Verantwortung dieser Wohnform bewusst werden und diese als mundige
Bewohner Ubernehmen kénnen. Auch die Bildung der Interessengemeinschaft ist
eng verknupft mit dem Empowermentkonzept und den darin enthaltenen Prinzipien
der Selbstbestimmung und des Zuwachses von Autonomie bezuglich Handlungen

und Entscheidungen. Es geht darum, dass die Bewohner der AWG einen mdglichst
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grofRes Spektrum an Entscheidungsmoglichkeiten im Alltag erhalten und somit tber
ihr Leben selbst bestimmen kdnnen. Eventuell bendtigen einige Bewohner bei der
AuslUbung der demokratischen Rechte in der AWG zunachst Unterstitzung durch
einen Assistenten. Dieser soll den Bewohner dazu befahigen, sich eine Meinung
bilden zu konnen und sein Recht auf Einbringen dieser Ansicht austiben zu kdnnen.
Dazu mussen alle in den Besprechungen unklaren Sachverhalte erklart werden. Die
Bewohner sollten sich einen Assistenten auswahlen, der den Besprechungen
beiwohnt. Dieser soll sich bewusst zurlickhalten und nur im Bedarfsfall einbezogen
werden. Er kann zur Beseitigung von Unklarheiten zu Rate gezogen werden oder
einzelnen Bewohnern Sachverhalte, die sie nicht verstanden haben, zu
verdeutlichen. Nach PORTNER ist es wichtig, diesen groen Spielraum so zu
gestalten, dass alle Bewohner diesen angemessen nutzen konnen. Eine intensive
Begleitung jedes einzelnen Bewohners durch Assistenten oder rechtliche Vertreter ist
an dieser Stelle erforderlich, um Entscheidungsspielraume Uberhaupt erst zu
ermaglichen.

Die Bildung einer Interessengemeinschaft geht einher mit dem Rollenwechsel
der Dienstleister. Diese nehmen in der AWG die Rolle des Anbieters und
Koordinators von Dienstleistungen ein, statt die Rolle des Trager einer Einrichtung
mit allen Rechten und Pflichten inne zu haben. Dies flhrt zur Erforderlichkeit der
Bildung einer Interessengemeinschaft in der AWG, die unbedingt schriftlich festgelegt
werden sollte, um Verbindlichkeit zu symbolisieren. Diese schriftliche Erklarung sollte
unbedingt in einfacher Sprache formuliert werden, damit diese von allen Bewohnern

verstanden werden kann.

2.4 Die Wohnung

Die Mietkosten inklusive Wasser- und Heizkosten werden, wie auch der
Lebensunterhalt, nach Einzelfallprifung im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen
vom Trager der Sozialhilfe Gbernommen. Der Sozialhilfetrager ist zustandig bei voller
Erwerbsminderung, wenn eine Werkstatt fir behinderte Menschen oder eine
Tagesstatte besucht wird oder die Pflegestufe Il festgestellt wurde (vgl.
HANSESTADT HAMBURG 2007 a: 8). In wenigen Fallen ist die ARGE zustandig,
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was jedoch bei der Antragsprifung durch den Sozialhilfetrager festgestellt werden
muss (vgl. ebd.).

Fir die Erreichung einer mdglichst groRen Autonomie und der Entfaltung der
Personlichkeit ist ein eigenes Zimmer unbedingt erforderlich. Dieses soll nach

eigenen Wunschen und Bedurfnissen eingerichtet und gestaltet werden.

2.41 Lage

Im Sinne des Normalisierungsprinzips soll sich die Wohnung der AWG nicht auf
einem (Zentral-)Gelande eines Behindertenhilfetragers befinden, sondern
,Mittendrin“- im Leben der Gemeinde. Durch die Infrastruktur sollen Bewohner in die
Moglichkeit erhalten, die Angelegenheiten des Alltags wie Einkaufe, Bank- und
Arztbesuche selbststandig erledigen zu kdnnen. Von grol3er Bedeutung fur
Menschen mit Behinderung ist ebenfalls eine gute Anbindung an 6ffentliche
Verkehrsmittel, da meist kein FUhrerschein vorhanden ist und in einigen Fallen die
Mobilitat so eingeschrankt ist, dass lange FuRwege nicht moglich sind. Ferner sollten
Moglichkeiten der Begegnung mit anderen Menschen in der Wohnumgebung
gegeben sein. Diese stellen einerseits Cafés dar, andererseits Begegnungsstatten
wie (integrative) Stadtteiltreffpunkte. Da in der AWG nicht standig Mitarbeiter prasent
sind, sollte sich ein Stutzpunkt des Tragers der ambulanten Dienstleistungen in

erreichbarer Nahe der AWG befinden, den Bewohner bei Bedarf aufsuchen konnen.

2.4.2 GroRe

Die Wohnung muss fur jeden Bewohner ein eigenes Zimmer vorhalten. Ferner sind
Gemeinschaftsraume wie eine Kiiche, ein Wohnzimmer und Badezimmer in
ausreichender Anzahl (bemessen an der Anzahl der Bewohner) erforderlich. Die
Grole richtet sich auch danach, ob Menschen, die sich im Rollstuhl fortbewegen,

dort wohnen. In diesem Fall muss die Flache der Wohnung den daflir entwickelten
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Standards entsprechen®.

2.4.3 Ausstattung

Die Wohnung sollte barrierefrei gestaltet sein. Dies bedeutet, dass die Nutzung
der Wohnung fur Rollstuhlfahrer geeignet ist und konkretisiert sich in Richtlinien fur
den barrierefreien Wohnungsbau.

Jeder Bewohner verfugt Uber ein eigenes Zimmer, das er nach seinen
Wiinschen aus eigenen Mitteln einrichtet. Auf Wunsch erhalten die Bewohner einen
eigenen Telefon- und Internetanschluss. Ferner sollte jedes Zimmer Uber einen
Kabelanschluss fur Rundfunk und Fernsehen verfligen. Die Gemeinschaftsraume
werden von allen Bewohnern eingerichtet. Sie mussen gemeinsam entscheiden,
welche Mobelstlicke angeschafft werden sollen und wie die Kosten untereinander
aufgeteilt werden. Gegebenenfalls besitzen Bewohner Einrichtungsgegenstande, die

sie flr die Gemeinschaftsraume zur Verfigung stellen kénnen.

2.4.4 Mietvertrag

Die Bewohner der AWG gehen einen Mietvertrag mit einem Vermieter, der nicht
gleichzeitig Dienstleister ist, ein. Fur die ambulanten Hilfen wird ein gesonderter
Betreuungsvertrag mit dem jeweiligen Dienstleister abgeschlossen. Somit sind
Wohnen und Betreuung voneinander getrennt. Beim Abschliel3en des Mietvertrages
bendtigen die Bewohner eventuell Unterstutzung durch die Eltern oder bereits vorher
installierte gesetzliche oder padagogische Betreuer. Der Mietvertrag muss den

Bewohnern in Bezug auf die Bedeutung und den Inhalt erlautert werden.

29 Siehe bauliche Vorschriften und Empfehlungen der DIN 18025 fiir Wohnungen fiir Rollstuhlfahrer.
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2.5 Die Unterstutzungsleistungen

Der Unterstltzungsbedarf der AWG richtet sich nach den individuellen Fahigkeiten
und Einschrankungen der jeweiligen Bewohner. Diese werden sowohl von der
Behorde in Form von Einstufung in verschiedene Bedarfsgruppen (entsprechende
des Hilfebedarfs) im Rahmen der Gesamtplanverfahrens nach § 58 SGB XI|
manifestiert, als auch, und das ist primar von Bedeutung, im Alltag ganz individuell
festgestellt und standig den Veranderungen angepasst. Mit dem
sozialpadagogischen Fachdienst der zustandigen behordlichen Sozialdienststelle

wird vereinbart, welche Hilfen erforderlich sind.

2.5.1 Assistenzleistungen

Der Bedarf an Assistenzleistungen wird im Gesamtplanverfahren fir den Einzelfall
ermittelt und in entsprechenden Pauschalbetragen bewilligt.

Grundsatzlich bestehen die Assistenzformen in einer AWG aus den drei Pfeilern
Einzelassistenz, Prasenzzeit und Gruppenangebot. Der Umfang der jeweiligen
Leistung ergibt sich aus den bewilligten Pauschalbetragen der unterschiedlichen
Bedarfsgruppen. Entscheiden sich alle Bewohner fur einen Dienstleister, entsteht
eine hohe Assistenzdichte, da die Prasenzzeiten und Gruppenstunden aller
Bewohner durch einen Dienstleister erbracht werden kdnnen. Jeder Bewohner muss
sich daruber klar werden, welche Assistenzleistungen er benotigt und wie er diese in
Anspruch nehmen mdchte. Es ist moglich, Dienstleistungen individuell oder in der
Gruppe in Anspruch zu nehmen. Auch hier muss eine Absprache der Bewohner
untereinander stattfinden, um den Umfang der Einzel- und

Gruppenassistenzleistungen zu ermitteln.

2.5.1.1 Einzelassistenz

Die Einzelassistenz entspricht inhaltlich und strukturell den Formen des betreuten
Einzelwohnens. Jeder Bewohner der AWG wird von einem Assistenten betreut, der

ihn, den festgelegten Zielen entsprechend, individuell unterstiutzt. Die Einzelassistenz
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kann, je nach Bedarf, zum Beispiel die Assistenz bei der Regelung des
Schriftverkehrs und der Finanzen, bei der Haushaltsfuhrung, bei Einkaufen oder die
Unterstitzung beim Aufbau personlicher Beziehungen beinhalten. Die Formen
differieren je nach Bedarf zwischen Beratung, Motivation, Anleitung, Begleitung,
Organisation, Hilfestellung und stellvertretender Ausfihrung. In der Einzelassistenz
ist Platz fur personliche Gesprache und individuelle Unterstltzung hinsichtlich des

personlichen Hilfebedarfs.

2.5.1.2 Prasenzzeit

Psychische Begleitung im Alltag ist ein wesentlicher Bestandteil der AWG. Die
Bewohner sind einen grolRen Teil des Tages auf sich allein gestellt. Sie sind
Konflikten, zum Beispiel am Arbeitsplatz, ausgesetzt, die haufig auftreten und dazu
schwerer zu verarbeiten sind. Auch das Zusammenleben in der Wohngemeinschaft
birgt Konfliktpotenzial, das professionell aufgefangen werden muss. Die tagliche
Prasenzzeit eines Mitarbeiters, der fir alle Bewohner gleichermalien ansprechbar ist
kann in dieser Hinsicht eine grof3e Hilfe sein. Im Rahmen dieser, sich nach der

Anzahl der Bewohner richtenden, Betreuungszeit®

, kdnnen ja nach Bedarf der
Bewohner gemeinsame Aktivitaten unternommen werden (zum Beispiel Einkaufe,
andere Besorgungen, Haushaltsarbeiten, Besuch von Freizeitveranstaltungen) oder
aber Gesprache gefuhrt werden. Wichtig ist, dass sich diese Prasenzzeit einzig und
allein nach den Bedurfnissen der dort lebenden Menschen richtet und nicht von den
Mitarbeitern verplant wird. Hier soll Platz fur das Ansprechen und Klaren der Sorgen
und Note des taglichen Miteinanders geschaffen werden sowie Zeit flir spontane
Gruppenaktivitaten vorhanden sein. Die Mitarbeiter sollen auf die psychische
Befindlichkeit der einzelnen Bewohner achten. Sie sollen dann als Ansprechpartner

zur Verfugung stehen, wenn sie gebraucht werden. Die Assistenz darf an dieser

30 Die Hansestadt Hamburg schlagt bei 8 Bewohnern eine durchschnittliche tagliche Prasenzzeit von
10 Stunden vor. Diese Angaben sind nicht angemessen fir die hier geplante AWG. Die AWG sollte,
im Sinne des Normalisierungsprinzips, aus nicht mehr als 5 Bewohnern bestehen, da eine
Gruppengrofie von 8 Personen eher einer stationaren denn einer ambulanten Wohnform
entspricht. Auch die durchschnittliche Prasenzzeit muss verringert werden, da die Bewohner sich

voraussichtlich tagsuber nicht in der Wohnung aufhalten, sondern einer Tatigkeit nachgehen.
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Stelle nicht mit unbedingter Aktivitat gleichgesetzt werden, denn eine ,wache
Prasenz‘ (PORTNER 2007: 107) ist wichtig, um auf die seelische Befindlichkeit
angemessen zu achten und gegebenenfalls einzugehen (vgl. 107 f.).

Die Prasenzzeit sollte dann beginnen, wenn alle Bewohnerlnnen von ihrer
Tatigkeit heimgekehrt sind, so dass alle gleichermal’en an dem Angebot teilhaben
konnen. Der zustandige Mitarbeiter sollte sich im Gemeinschaftsraum befinden und

offen fur alle Anliegen zur Verfigung stehen.

2.5.1.3 Gruppenangebot

In den regelmaRigen Bewohnerbesprechungen sollen Ideen zur gemeinsamen
Freizeitgestaltung gesammelt werden. Jeder Bewohner kann W(insche fir die
Gruppenstunden aulRern, die dann diskutiert, besprochen und gegebenenfalls
geplant werden. Assistenten halten sich hier bewusst zurlick und unterstutzen
lediglich dort, wo Bedarf besteht. Dieser kann zum Beispiel beim Einholen von
Informationen Uber die Durchfihrung der Aktivitdten bestehen. Ferner sorgt der der
Besprechung beiwohnende Assistent fur die entsprechend der Vorhaben
erforderliche Mitarbeiterplanung. Da die meisten Bewohner vermutlich tagstber einer
Tatigkeit nachgehen, finden die Gruppenangebote hauptsachlich an den
Wochenenden statt. Das Ziel der Gruppenangebote ist die Ermoglichung der
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft durch Teilnahme an Freizeitbeschaftigungen,
die die Bewohner allein nicht durchfihren wirden oder die ihnen durch den erhéhten
Hilfebedarf verschlossen bleiben wirden. Zum anderen soll durch die
Gruppenaktivitaten einer mdglichen Isolation der Bewohner begegnet werden. Fur
viele Menschen mit Behinderung ist der Entscheidungsspielraum an
Freizeitgestaltungsmaoglichkeiten zu grol3, so dass sie es vorziehen, in der eigenen
Wohnung zu bleiben. Andere behinderte Menschen trauen sich aus Angst vor
Zuriickweisung nicht, an Veranstaltungen oder Ahnlichem teilzunehmen. Es soll
jedem Bewohner frei stehen, an den Gruppenangeboten teilzunehmen. Schlie3lich
ist die AWG im Sinne des Normalisierungsprinzips eine Wohnform, die einer
Wohngemeinschaft nichtbehinderter Menschen ahnelt. Gemeinschaftliche Aktivitaten

unterliegen in beiden Fallen dem Prinzip der Freiwilligkeit.
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2.5.2 Pflegeleistungen

Bendtigt ein Bewohner Pflegeleistungen, muss die Pflegekasse als Kostentrager
dieser Leistungen eingeschaltet werden. Entsprechend des individuellen Bedarfs und
der vom medizinischen Dienst der Krankenkassen ermittelten Pflegestufe wird ein
Pflegedienst mit der Ubernahme der erforderlichen Pflegeleistungen beauftragt. Die
Assistenten unterstitzen die Bewohner gegebenenfalls bei der Organisation der

bendtigten Pflegeleistung.

2.6 Die Assistenten

Engagierte, motivierte und zufriedene Mitarbeiter bilden die Basis fir die erfolgreiche
Arbeit in der AWG Sie sind es, die mit ihrer Person in Beziehung zu den Bewohnern
treten. Die fur die Arbeit nach dem klientenzentrierten Ansatz so wichtige Beziehung
kann nur dann wirksam werden, wenn die Mitarbeiter eine Beziehung anbieten und
diese angemessen aufrecht erhalten. Deshalb ist die Zufriedenheit der Mitarbeiter
und deren Moglichkeit, sich im Bedarfsfall Unterstitzung zu holen, besonders
relevant. Alle Assistenten sollen regelmalflig und verpflichtend an
Fortbildungsveranstaltungen zu klientenzentrierten Themenbereichen teilnehmen.
Ferner ist ein Austausch mit anderen Mitarbeitern aus ahnlichen Einrichtungen im
Sinne einer Ubergeordneten Dienstbesprechung sinnvoll. Sehr wichtig ist die
regelmaldige Reflexion der Umsetzung dieses Konzeptes und dessen
Weiterentwicklung im Rahmen von Konzeptionstagen. Anders als
Dienstbesprechungen, die alle 14 Tage stattfinden und auf denen die interne Arbeit in
der AWG relevanten Themen zur Sprache kommen, beschaftigen sich die Mitarbeiter
wahrend der Konzeptionstage ausschlie3lich mit der Umsetzung des
klientenzentrierten Konzeptes. Dies ist der Ort fur die Reflexion der
Konzeptumsetzung, Kritik daran und Weiterentwicklung des Konzeptes. In diesem
Rahmen sollten die Mitarbeiter Instrumente/ Arbeitshilfen entwickeln, die ihnen in der
taglichen Arbeit dabei behilflich sein kdnnen, das klientenzentrierte Konzept praktisch

umzusetzen.
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2.6.1 Beziehungsangebot

In der AWG wird hauptsachlich padagogisch ausgebildetes Fachpersonal beschaftigt.
Dies ist erforderlich, um professionelles Arbeiten nach dem klientenzentrierten
Ansatz zu gewahrleisten. Jedoch ist es gemal dieses Ansatzes ebenfalls sehr
wichtig, sich nicht hinter der Professionalitat zu verstecken, sondern ein realistischen
Bildes von sich als Person zu vermitteln. Nur so kann eine fir die Erreichung des
Ziels der Umsetzung des klientenzentrierten Ansatzes wichtige Beziehung zwischen

Betreuer und Klient entstehen.

Die Beziehung zwischen den Betreuern und ihren Klientinnen wird
nicht nur im personzentrierten Ansatz als tragendes Element
angesehen, ihre Bedeutung ist in der sozialen Arbeit allgemein
unbestritten. (PORTNER 2006: 109)

Die Beziehung der Assistenten und Klienten soll von Empathie, Wertschatzung
und Kongruenz gepragt sein, um die Ubereinstimmung zwischen dem Selbstkonzept
und den Erfahrungen des Klienten zu erreichen. Der Klient muss sich in der
Beziehung zu seinem Assistenten vollstandig akzeptiert fihlen, so dass er keine
Angste und Verteidigungshaltungen aufbauen muss. Durch das einfiinlende
Verstehen (Empathie) soll der Assistent den inneren Bezugsrahmen des Bewohners
moglichst exakt wahrnehmen. Auf diese Weise flhlt sich der Bewohner verstanden
und entwickelt das Vertrauen, seine Geflhle auszudriucken und diese annehmen zu
konnen.

Die unbedingte Wertschatzung gegenuber dem Bewohner ist ein weiterer
wichtiger Aspekt fur die helfende Beziehung. Hiermit wird der Respekt vor dem
Bewohner beschrieben, der ihm unabhangig von den eventuell unerwinschten
Verhaltensweisen zu Teil wird. Es geht darum, den Klienten so anzunehmen wie er
ist und ihn nicht nach Fehlern oder Defiziten zu bewerten. So fihlt sich der Klient
vom Assistenten vollkommen akzeptiert und kann seine Geflhle in der gesamten
Bandbreite benennen. Damit wird er in die Lage gebracht, auch negative Gefuhle in
sein Selbstkonzept integrieren zu kdnnen und dieses nach und nach in

Ubereinstimmung mit den gesammelten Erfahrungen zu bringen.
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Die Kongruenz als Voraussetzung fur eine entwicklungsfordernde Beziehung
bezieht sich direkt auf die Person des Assistenten. Hier geht es um seine Echtheit. Er
soll sich nicht hinter einer Maske der Professionalitat verstecken sondern sich als
Person zur Verfugung stellen. Nur von einem wirklichen Gegenlber kdnnen dem
Bewohner Empathie und Wertschatzung vermittelt werden. Dass der Mitarbeiter
gegenuber dem Bewohner echt und er selbst sein kann setzt Selbstreflexivitat
voraus. Assistenten missen die Bereitschaft mitbringen, sich mit der eigenen Person
auseinander zu setzen. Wichtig dabei ist, sich den eigenen Emotionen, Gedanken
und Reaktionen bewusst zu sein und diese von denen der Bewohner trennen zu
kénnen. Um diesen Aspekt von Professionalitat dauerhaft gewahrleisten zu kdnnen,
sollten regelmalig Einzel- und Teamsupervisionen ermoglicht werden.

Der Assistent muss seine Kenntnisse und individuellen Fahigkeiten so
einsetzten, dass diese der Entwicklung und dem psychischen Wohlbefinden der
Bewohner forderlich sind. Ferner soll er den Bewohnern empathisch begegnen
kénnen und ihre Sprache finden. Ein angemessenes Verhaltnis von Nahe und

Distanz zu finden und zu halten ist unbedingt erforderlich.

2.6.2 Qualifikation und Stellenschliissel

Die Assistenzleistungen sollen ausschlieBlich von padagogischem Fachpersonal
erbracht werden. Dies sind vorrangig Sozialpadagogen, Heilerzieher und Erzieher.
Diese verfugen durch ihre Ausbildung Uber padagogische, psychologische,
soziologische, sozialrechtliche und methodische Kenntnisse, die flr die Arbeit mit
den Bewohnern relevant sind.

Die an den Wochenenden stattfindenden Gruppenangebote kdnnen von
angelerntem Personal und Zivildienstleistenden durchgefuhrt werden. Hier geht es
um Freizeitgestaltung, deren Durchfihrung und Begleitung die oben genannten
Fachkenntnissen nicht erfordern.

Pflegerische Leistungen werden von entsprechendem Fachpersonal des
gewahlten Pflegedienstes erbracht.

Die Planstellen richten sich nach dem individuell festgestellten Bedarf und den
daraus resultierenden, nach Bedarfsgruppen differenzierten, Pauschalleistungen der

Bewohner.
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2.7 Die Hilfeplanung

Eine Hilfeplanung thematisiert Winsche, Bedurfnisse und Ziele eines jeden
Bewohners als Handlungsgrundlage aller Unterstutzungsleistungen. Die
padagogische Arbeit wird durch dieses Instrument geplant und Uberpraft und dient
somit der Qualitatssicherung. Teilnehmer am Prozess der Hilfeplanung sind der
Bewohner, sein Assistent in der Einzelbetreuung sowie weitere Personen, die der
Bewohner hinzuziehen mochte (zum Beispiel Eltern, gesetzliche Betreuer, Partner,
andere Vertrauenspersonen). Der Trager der Assistenzleistung hat das
Hilfeplanverfahren idealerweise als Standardinstrument innerhalb der gesamten
Organisation umgesetzt, so dass ausreichend Fachkenntnisse und Erfahrungen auf

Seiten des Personals vorhanden sind.

2.7.1 Hilfebedarfserhebung

Am Anfang der Hilfeplanung steht die Hilfebedarfserhebung. Hierflur existiert ein
standardisierter Fragebogen, mit dessen Hilfe die Bedurfnisse und Winsche des
Bewohners sowie die daraus ableitbaren Ziele und Mal3nahmen festgehalten
werden. Die Hilfebedarfserhebung findet im Rahmen eines oder mehrerer Gesprache
zwischen allen Beteiligten des Verfahrens statt. Es werden samtliche
Lebensbereiche thematisiert, in denen der Bewohner bisher Unterstutzung benétigt

oder sich diese zuklnftig wiinscht.

2.7.2 Hilfeplan

Die Hilfebedarfserhebung bildet die Grundlage fur den Hilfeplan. Die mit Hilfe des
Fragebogens ermittelten Ziele und Mallinahmen werden auf einem fur diesen Zweck
entwickelten Dokumentvordruck fixiert. Auch wird dokumentiert, wer den Bewohner in
der Zielerreichung unterstitzt und welcher Zeitrahmen daflr vorgesehen ist. Die
Beteiligten des Verfahrens werden mit Namen und Funktion festgehalten und

unterschreiben abschlielend den fertigen Hilfeplan. Dieser dient als Grundlage fur
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die padagogische Arbeit und muss nach maximal einem Jahr Uberpruft werden.
Anderungen der Ziele und MaRnahmen kénnen im Uberprifungsverfahren
besprochen und Gbernommen werden.

Der Hilfeplan dient als Grundlage fur den in regelmaRigen Abstanden an die
Sozialbehorde zu UbermitteInden Sozialbericht. Durch den Hilfeplan wird die

padagogische Arbeit fur alle Seiten verbindlich.

3 Handlungsgrundlagen

Als Handlungsgrundlage fur die Mitarbeiter der AWG gelten die Grundsatze des
klientenzentrierten Ansatzes, das Normalisierungsprinzip sowie das
Empowermentkonzept. Ein humanistisches Menschenbild pragt die Arbeit mit den
Bewohnern. Danach wird der Mensch als von Grund auf gut und nach
Selbstverwirklichung strebend angesehen, also als einzigartiges Individuum, das
eigene Problemlosefahigkeiten in sich tragt.

In der AWG sollen Bedingungen geschaffen werden, die zwanglos
Entwicklungsschritte moglich machen. Die Bewohner sollen in ihrem Tempo im Alltag
begleitet werden. Hilfestellung wird ihnen an den Stellen zu Teil, an den sie es
wunschen. Die Bewohner sollen zur Selbstbestimmung befahigt werden und darin
bestarkt werden, autonome Entscheidungen zu treffen. Grundsatzlich wird den
Bewohnern zugetraut, tber ihr Leben, gegebenenfalls mit Hilfestellung, selbst
entscheiden zu konnen. Sie haben das Recht so zu leben, wie Menschen ohne
Behinderung es tun. Ihnen werden eigene Erfahrungen ermdoglicht und sie werden
dabei unterstitzt, eigenstandig und selbst verantwortlich zu handeln.

Diese Handlungsgrundlagen konkretisieren sich in den Richtlinien fur den
Alltag.
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4 Richtlinien fur den Alltag

Die Richtlinien fur den Alltag in der AWG basieren auf den klientenzentrierten
Grundhaltungen Empathie, Wertschatzung und Kongruenz. Diese muss jeder
Mitarbeiter verinnerlichen und in seinem gesamten Verhalten den Bewohnern

gegenuber umsetzen.

Allgemein sollen die Bewohner stets als gleichwertig akzeptiert werden. Das
echte Interesse der Mitarbeiter an den Bewohner stellt eine wichtige
Grundvoraussetzung fur das Handeln nach dem klientenzentrierten Ansatz dar, ohne
die sich die folgenden Richtlinien nicht umsetzen lassen (vgl. PORTNER 2006: 51).

Die folgenden allgemein gultigen Handlungsanweisungen fur die Assistenten

sollten jedem Mitarbeiter zuganglich und immer prasent sein:

e Die innere Erlebniswelt des Bewohners steht immer im Vordergrund. Dem
Bewohner wird zugehort und es wird versucht, sich in sein Erleben
einzufuhlen.

e Die Probleme und Gefuhle der Bewohner werden ernst genommen und nicht
heruntergespielt.

e Die Gefuhle der Bewohner werden in Situationen aufgegriffen, in denen dies
sinnvoll erscheint. Dies geschieht, um das eigene Erleben der Bewohner
diesen naher zubringen.

e Die Bedirfnisse und Wiinsche der Bewohner werden ernst genommen. Es
wird gemeinsam mit dem Bewohner nach einer Moglichkeit der Verwirklichung
seiner Wunsche gesucht.

e Jedem Bewohner werden seinen Fahigkeiten entsprechend Verantwortung fir
sich und die Aufgaben der AWG Ubertragen. Dabei werden die sich aus der
Situation und Person ergebende Rahmen sowie der Spielraum beachtet.

e Jeder Bewohner hat das Recht, seine Ideen fur die gemeinsame
Freizeitaktivitaten auf den Gruppentreffen einzubringen. Bereitet dies einem
Bewohner Schwierigkeiten, wird er von einem Assistenten seines Vertrauens
sensibel in der Auerung seiner Vorschlage unterstitzt.

e Die Behinderung des Bewohners wird nicht als Begrtiindung fur sein Verhalten
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herangezogen. Er wird dadurch nicht stigmatisiert, sondern in seinem
momentanen Erleben und Flhlen als Individuum wahrgenommen (nicht als
Zugehdriger einer ,Behinderungskategorie®, der so denkt und handelt, weil
andere Menschen mit dieser Behinderung dies tun).

Es wird Hilfe zur Selbsthilfe praktiziert. Dem Bewohner werden eigene
Erfahrungen ermaoglicht. Aufgaben werden nur nach Absprache vom Betreuer
ubernommen. Die Bewohner werden nicht von den Assistenten belehrt.

Die Bewohner werden zu eigenstandigen Handlungen ermutigt und darin
unterstutzt und bestarkt, den eigenen Handlungsspielraum und die
Selbststandigkeit zu erweitern. Auch kleinste Erfolge werden bemerkt und
anerkannt.

Die Bewohner werden darin bestarkt, einen Sinn fir eigene Empfindungen,
eigene Urteile und den eigenen Geschmack zu scharfen.

Geflhle und Erfahrungen der Assistenten werden nicht unangemessen mit
denen der Bewohner vermischt. In einigen Fallen kann die Mitteilung einer
ahnlichen Erfahrung sinnvoll sein. Grundlegend stellt eine solche jedoch das
individuelle Problem in Frage und hindert den Bewohner daran, eigene
Ldsungen zu finden.

Assistenten gehen kongruent mit ihren Geflihlen um und zeigen diese auf
angemessene Weise. Sie leben den Bewohnern vor, dass auch negative
Gefuhle zum Erleben dazugehoren.

Jeder Assistent Ubt Selbstkritik. Er Uberlegt in entsprechenden Situationen,
was er dazu beigetragen hat und was er an der Situation andern kann.

Die Geflhle, das Verhalten und die Probleme der Bewohner werden nicht
interpretiert. Dies kann zur Folge haben, dass sich der Bewohner unterlegen
fuhlt und es zu Subjekt-Objekt-Beziehung kommt.

Alle Bewohner werden Uber alle Veranderungen der Rahmenbedingungen der
AWG oder der Betreuung (zum Beispiel Mitarbeiterwechsel) klar informiert.
Die Informationsvermittlung wird so gestaltet, dass jedem Bewohner der Inhalt
deutlich wird. So kdnnen die Bewohner ihr Recht zur Mitbestimmung ausuben.
Die Mitarbeiter driicken sich jedem Bewohner gegenlber so aus, dass sie
verstanden werden. Unterstlitzende Kommunikationsmittel werden im
Bedarfsfall hinzugezogen.

Die Mitarbeiter wenden Techniken der klientenzentrierten Gesprachsfuhrung



an.
e Die Assistenten sollen wahrend ihrer Anwesenheit auf die Stimmungen der

Bewohner und der gesamten Gruppe achten und dann Unterstutzung bieten,

wenn es notwendig erscheint. Sie sollen als Ansprechpartner zur Verfigung

stehen.

5 Angehorigenarbeit

In einigen Fallen werden Bewohner direkt aus dem Elternhaus oder von anderen
Angehorigen in die AWG einziehen. Die Beziehung zwischen den Bewohnern und
ihren Eltern gestaltet sich in solchen Fallen meist sehr eng und intensiv und es
beginnt durch den Auszug aus dem Elternhaus nun auch in raumlicher Gestalt ein
Abl6sungsproz

ess. Auch die Eltern der Bewohner, die aus einer anderen Wohneinrichtung in die
AWG einziehen spielen wahrscheinlich eine grof3e Rolle im Leben der behinderten
Menschen. Eltern von behinderten Kindern oder Erwachsenen fallt es oft schwer,
Verantwortung abzugeben, die sie tUber Jahre in hdherem Malke als dies bei
nichtbehinderten Kindern der Fall ist und die altersunabhangig meist in verstarkter
Form bestehen bleibt, getragen haben. Nichtbehinderte Jugendliche l6sen sich
Schritt fur Schritt von ihren Eltern- noch wahrend sie mit diesen zusammen leben.
Jugendliche mit Behinderung hingegen bleiben auch in dieser Phase in vielen
Bereichen von ihren Eltern abhangig, was den Ablosungsprozess erschwert und
diesen in Form eines Auszugs aus dem Elternhaus schwierig erscheinen lasst. Fur
den Menschen mit Behinderung bedeutet der Auszug aus dem Elternhaus eine
grolde Herausforderung. Nicht zuletzt ist dies der Schritt in das Erwachsenenleben
und bedarf deshalb besonderer Beachtung in Bezug auf die Begleitung dieser
Veranderungen. Eltern, fur die sich durch den Auszug ihres Kindes unter Umstanden
das Leben und damit der Alltag gravierend verandert, sollten in dieser Zeit durch
Mitarbeiter der AWG beratend begleitet werden. Diese Begleitung sollte durch
regelmallige Elterngesprache stattfinden. Mitarbeiter sollen Uber

Beratungskompetenzen verflugen, die Uber die reine Informationsvermittlung soweit
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hinausgehen, dass Elterngesprache auf klientenzentrierter Basis stattfinden konnen.
Besonders die Veranderung der personlichen Situation soll dabei bertcksichtigt
werden, da viele Eltern das eigene Leben in der Vergangenheit stark eingeschrankt
und sich hauptsachlich um die Betreuung ihres Kindes gekimmert haben.

In einer AWG ist es besonders wichtig, dass die Bewohner ihre Personlichkeit
entfalten kdnnen und all das, was sie selbststandig erledigen und bestimmen
kénnen, mit eventuell notwendiger Unterstlitzung umsetzen kénnen. Zur
Selbststandigkeitswerdung gehdrt auch die Ubernahme von Verantwortung, die
ehemals die Eltern getragen haben. Nach dem klientenzentrierten Konzept steht
ganz eindeutig der behinderte Mensch im Mittelpunkt. Dieser soll in seiner
Eigenstandigkeit unterstitzt werden. Es soll ihm ermdglicht werden, sein Leben nach
seinen eigenen Vorstellungen unter den gegebenen Bedingungen so zu gestalten,
wie er es mochte, also nicht nach den Vorstellungen der Eltern oder Mitarbeiter.
Dieser Grundbedingung der AWG muss allen Beteiligten- also Bewohner, Eltern
sowie Mitarbeiter bewusst sein. Sie sollen nach ihren Mdglichkeiten fur die
Einhaltung dieses Prinzips Sorge tragen.

Assistenten sollen weder ungefiltert die Ansichten der Eltern Gbernehmen, noch
ihre padagogischen Vorstellungen dagegen setzen und zur Konkurrenz avancieren,
sondern die Anliegen und Bedurfnisse der Klienten wahrnehmen und sich fur diese
einsetzen.

Eltern stellen oft wichtige Bezugspersonen fur junge Menschen mit
Behinderung dar und kennen diese am langsten, so dass ihre Erfahrungen und ihr
Wissen das Verstandnis fur den Bewohner erleichtert. Sie sollen deshalb mit ihren
Ansichten, und Erwartungen ernst genommen werden. Trotzdem mussen diese
auch die Rahmenbedingungen und Richtlinien der AWG akzeptieren, nach denen die
Selbstbestimmung der Bewohner im Vordergrund steht. Aus der Zusammenarbeit mit
den erfahrenen Eltern und den Mitarbeitern, die mit ihrem meist
unvoreingenommenen Blick neue Perspektiven eréffnen konnen, kdnnen sich gute
Voraussetzungen fur eine bestmdgliche Lebensqualitat der Bewohner ergeben.

Zu Beachten sind im Konfliktfall in erster Linie die Winsche des Bewohners,
denn er ist Experte in eigener Sache und kann entscheiden, inwieweit die Eltern an
seinem Leben teilhaben sollen. Hier prallen oft unterschiedliche Erwartungen und
Wiunsche aufeinander. Assistenten haben hier keine leichte Position inne, konnen

sich jedoch an den Wunschen und Bedurfnissen der Bewohner orientieren und
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zwischen ihnen und ihren Eltern im Bedarfsfall vermitteln.

Gleichzeitig die Interessen des Bewohners zu vertreten und angemessen auf
die Eltern zu reagieren kann im Konfliktfall einen Intrarollenkonflikt darstellen. Zu
klarenden Gesprachen sollte in diesen Fallen als neutrale Person die Leitung der
AWG-Mitarbeiter hinzugezogen werden. Diese kennt sowohl den Bewohner, dessen
Eltern und die Bezugsassistenz, so dass die unterschiedlichen Bedurfnisse und
Erwartungen bekannt sind und nachvollzogen werden kdnnen.

Grundsatzlich sollte vor dem Einzug in der AWG ein ausfuhrliches Gesprach mit
Eltern und Bewohner gefuhrt werden, in dem die Grundbedingungen geklart werden.
In diesem Gesprach soll auch dieses Konzept vorgelegt werden, damit ein
verbindlicher und verstandlicher Rahmen fur das Leben in der AWG ersichtlich wird,
der fur alle Seiten verbindlich ist. Diese Transparenz hilft, unnétige Unklarheiten und

daraus entstehende Konflikte zu vermeiden.

6 Beschwerdestelle

Um Qualitat zu gewahrleisten und die Bewohner ernst zunehmen, ist es erforderlich,
dass sich diese bei Unzufriedenheit mit der Assistenz oder anderen
Angelegenheiten, die intern nicht geklart werden konnen, an eine unabhangige
Beschwerdestelle wenden kdnnen. In groReren Behindertenhilfeeinrichtungen sind
solche Stellen meist eingerichtet worden und werden angemessen genutzt. Diese
haben die Aufgabe bei Schwierigkeiten, Unsicherheiten oder Konflikten innerhalb der
Einrichtung zu beraten und zu vermitteln.

Die Kontaktdaten der Beschwerdestelle mussen allen Bewohnern zuganglich
sein, am besten hangen sie an einer AWG-Pinnwand (wenn eine solche von

Bewohner erwlnscht ist).
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Fazit

Die erfolgreiche Umsetzung einer nach den Grundsatzen des klientenzentrierten
Ansatzes konzipierten AWG wird in erster Linie durch eine engagierte Mitarbeit und
aufrichtiges Interesse aller Beteiligten ermoglicht. Hierzu zahlen primar naturlich die
Bewohner, in besonderem Male aber auch die in der AWG tatigen Mitarbeiter. Fur
eine gelingende Konzeptumsetzung ist ferner eine Mitarbeiterfihrung auf
klientenzentrierter Ebene relevant. Die Mitarbeiter sollen durch die
Organisationsstruktur und im personlichen Kontakt mit Vorgesetzten und Kollegen
die Mdglichkeit erhalten, adaquat nach dem Konzept arbeiten zu kbnnen und dieses
immer wieder mitzugestalten, indem sie es entsprechend ihrer Erfahrungen in der
Praxis modifizieren und in einem anhaltenden Prozess stetig korrigieren und
verbessern.

Ein Konzept kann meiner Meinung nach nur dann erfolgreich umgesetzt
werden, wenn es keine rigide, fur die Ewigkeit angelegte Anweisung darstellt,
sondern stets weiterentwickelt wird. Deshalb sehe ich das in dieser Arbeit von mir
ausgearbeitete Konzept keineswegs als starr an, sondern winsche mir, dass mein
Entwurf als Anregung betrachtet wird. Vielleicht wird er eines Tages in einer ambulant
betreuten Wohngemeinschaft angewendet und entsprechend der dort vorgefundenen
Bedingungen angepasst und weiterentwickelt. Meine feste Uberzeugung, dass eine
Ausrichtung der praktischen Arbeit an dem klientenzentrierten Ansatz positive
Auswirkungen auf die Lebensqualitat behinderter Menschen sowie auf die
Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter hat, soll in der vorliegenden ausreichend belegt
worden sein. Eine Verbindung des klientenzentrierten Konzepts mit der sich im
Entwicklungs- und Erprobungsprozess befindlichen Wohnform AWG halte ich fur
sinnvoll, um inhaltliche padagogische Liucken der bestehenden Konzepte dieser
Wohnform zu schlief3en.

Allgemein sollten Behindertenhilfetrager sowie zustandige Behorden ihr
Augenmerk verstarkt auf Konzepte lenken, die inhaltliche padagogische Ansatze
enthalten, statt sich auf strukturelle Rahmenbedingungen zu beschranken. Die
Umsetzung des vorliegenden Konzeptes einer AWG konnte den
Ambulantisierungsprozess in der Hansestadt Hamburg qualitativ bereichern und zu

einer Verbesserung der Lebenssituation behinderter Menschen beitragen.
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