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1 Zusammenfassung

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege e.V. beauftragte das Institut
Personenzentrierte Hilfen gGmbH der Fachhochschule Fulda unter der Leitung von Frau
Prof. Gromann von Juni 2011 bis Mai 2014 mit dem Forschungsauftrag ein Instrument zur
Bestimmung, Umsetzung und Messung von individuell definierter Teilhabe aus
Nutzerperspektive zu entwickeln. Im Rahmen partizipativer Forschung wurden in dem
Projekt ,Wie misst man Teilhabe in der Eingliederungshilfe?* tGber 80 Menschen mit
psychischer Erkrankung und Menschen mit Lernbeeintrachtigung in Deutschland involviert.
Anhand des Forschungsdesigns ,diversity sampling“ wurden mithilfe der Projektteilnehmer
mehrere Versionen des Instrumentes in Delphi-Verfahren verschiedenen Evaluationsphasen
unterzogen.

Mit Ende des dreijahrigen Projektes entstand ein Teilhabeinstrument, das ein mehrstufiges
personenzentriertes Auswahl-, Planungs- und Messverfahren darstellt, welches Mithilfe von
Teilhabeindikatoren das Gelingen von selbstbestimmten Teilhabeprozessen misst.



2 Projektrahmen / Forschungsdesign:

Das Projekt ,Wie misst man Teilhabe in der Eingliederungshilfe?* startete am 01.06.2011
und lauft noch bis zum 31.05.2014. Der Forschungsauftrag an das Institut
Personenzentrierte Hilfen gGmbH lautete: Indikatoren zu identifizieren, die aus der
Perspektive des Menschen mit Behinderung Aussagen uber die Zielerreichung von
individuell in Anspruch genommenen Maflinahmen der Eingliederungshilfe in den Bereichen
Wohnen und Freizeit zulassen und mit deren Hilfe Teilhabe individuell gemessen werden
kann.

Innerhalb des Projektzeitraumes wurde vom Institut Personenzentrierte Hilfen ein in der
Praxis anwendbares Instrument entwickelt, das eine wirkungsorientierte Bestimmung,
Umsetzung und Messung individuell definierter Teilhabe aus der Perspektive von Menschen
mit psychischer Erkrankung, Lernbeeintréachtigung und / oder Mehrfachbehinderung
ermdglicht.

Das Projekt wurde von der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege
beauftragt und unter Mitwirkung von Nutzerinnen und Nutzern aus 21
Mitgliedsorganisationen der Wohlfahrtsverbdnde AWO, Caritas, Deutsches Rotes Kreuz,
Diakonie und Paritat aus ganz Deutschland umgesetzt.

Die beteiligten Personen (Stichprobe’) waren insgesamt 85 Menschen mit psychischer
Erkrankung oder Lern- und anderen Beeintrachtigungen. Aufgrund der unbekannten
Grundgesamtheit der beiden Zielgruppen haben wir uns fur ein komplexes
Forschungsdesign des diversity sampling, orientiert am Verfahren des theoretical sampling?
(Nutzen aus grofstmoglicher Verschiedenheit an Merkmalen) entschieden.

2.1 Erlauterungen zum Forschungsdesign

Das Forschungsdesign wurde mehrstufig und mehrperspektivisch angelegt. Ausgehend von
dem zentralen Forschungsauftrag wurde das diversity sampling als Grundlage des
komplexen Forschungsdesign eingesetzt und mithilfe verschiedener qualitativer
Forschungsmethoden erganzt. Hierzu zahlen die Delphi-Methode3 und der eingesetzten
Literatur- und qualitativen Dokumentenanalyse 4. Im Folgenden wird, die anhand des
Forschungsdesigns angestrebte maximale Merkmalsverschiedenheit, mit den zugehérigen
Daten der Stichprobe unterfittert.

1. Geschlechtsverteilung
29 Méanner und 41 Frauen

! Stichprobe ist ein Teil der Menge der Grundgesamtheit nach bestimmten Regeln eruiert. Die Grundgesamtheit
waren in diesem Fall alle Menschen mit Lernschwierigkeiten und psychischer Erkrankung, die sich in
Deutschland im System der Eingliederungshilfe bewegen.

2 Theoretical Sampling bedeutet, dass fiir die Forschung aufgrund individueller Uberlegungen besonders
interessante — dies kénnen auch kontrastierende Falle sein — ausgewahlt werden.

3 http://www.wirtschaftslexikon24.com/d/delphi-methode/delphi-methode.htm

*vgl. Philipp Mayring, 2010 Qualitative Inhaltsanalyse



2. Gemischte Altersverteilung

Experten
aus
Alter  [Erfahrung
bis 25 9
26-35 13
36-45 17
46-55 21
56-65 6
tber 65 4

Die anteilsmafiig gréfite Gruppe sind Personen im Alter zwischen
46 und 55 Jahren mit 21 Personen. Am geringsten vertreten sind
Personen, alter als 56 Jahren.

Altersverteilung Projektteilnehmer 1

3. Verteilung der Zielgruppen

34 Personen mit psychischer Erkrankung (PE)
36 Personen mit Lernbeeintrachtigung (LB) inkl. 2 Personen mit schweren Kognitions-
und Kommunikationsstérungen

4. Verteilung der Wohnorte

26 Personen aus Mittelstadten
23 Personen aus Dorf und Kleinstadten
21 Personen aus Grof3stadten

5. Bundeslander
4 Dienste in Brandenburg
3 Dienste in Nordrhein-Westfalen
3 Dienste in Berlin
2 Dienste in Bayern
2 Dienste in Baden-Wrttemberg
2 Dienste in Hessen
1 Dienste in Thiringen

1 Dienste in Sachsen

1 Dienste in Niedersachsen

1 Dienste in Hamburg

1 Dienste in Mecklenburg-Vorpommern

6. Einrichtungsformen

2 Personen aus ambulanten Diensten mit eigenen Mietvertrdgen ohne
Betreuungsvertrag
(2 Personen mit psychischer Erkrankung)

26 Personen aus ambulanten Diensten mit getrennten Miet- und Betreuungsvertragen
(13 Personen mit PE, 13 Personen mit LB)



11 Personen aus Zwischenbereichen mit ambulanter Grundstruktur aber gemeinsamen
Miet- und Betreuungsvertragen (7 Personen mit PE, 4 Personen mit LB)

31 Personen aus stationaren Einrichtungen mit gemeinsamen Miet- und
Betreuungsvertragen
(12 Personen mit PE, 19 Personen mit LB)

Néhere Erlauterungen zu den Erhebungsmethoden Delphi-Befragung und der Literatur- und
Dokumentenanalyse folgen im vierten Kapitel.



3 Projektphasen:

Das Projekt ,Wie misst man Teilhabe in der Eingliederungshilfe?“ war in eine
Vorbereitungsphase und vier Projektphasen eingeteilt. Nach Auftragsvergabe durch die
Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege an das Institut Personenzentrierte
Hilfen startete die wissenschaftliche Arbeit nach der Vorbereitungsphase.

3.1 Erste Projektphase (Juni 2011 — Dezember 2011):

Diese umfasste zu Beginn die Projektplanung und die wissenschaftliche Recherche zur
Erstellung der ersten Version eines Teilhabeinstrumentes und verschiedener zugehdriger
Materialien.

Nach Erstellung der Version 0 und Vorstellung dieser Version in allen Projektgremien wurde
das Instrument nochmals bearbeitet. Mit dieser Version 1 (Anhang 3) startete das
Projektteam mit einer Kick-off-Veranstaltung in Fulda die Zusammenarbeit mit den
Einrichtungen.

3.2 Zweite Projektphase (Januar 2012 — Juni 2012)

In dieser Projektphase wurde das Teilhabeinstrument nach der ersten Uberpriifung in
Pretests durch die Unterstitzung des Buros fiir leichte Sprache der AWO Uberarbeitet
(Version 2 im Anhang 4). Mit der Vermittlung in Informationsveranstaltungen fir alle
Einrichtungen endete die zweite Projektphase.

3.3 Dritte Projektphase (Juni 2012 — Januar 2014)

Fur die Erhebung der Daten mithilfe der Stichprobe wurde auf die wissenschaftliche
Forschungsmethodik der Delphi-Befragung (Prozess strukturierter Gruppenkommunikation
von Experten) zurlickgegriffen. Im Forschungsverlauf wurde die Version 2 des entwickelten
Erhebungsinstrumentes von den Experten beurteilt. Zur Ermittlung der Aussagen wurden die
Befragungen in zwei Wellen getatigt. Zudem wurden auch die von den Nutzern und
Mitarbeitern gedulerten Beitrdge ausgewertet, da es sich hierbei um qualitative
Ruckmeldungen zu Inhalten, Ausgestaltung und Anwendbarkeit des Instrumentes handelt.

Die beschriebene Forschungsmethodik nennt sich Delphi-Befragung. Nach HADER, der
Delphi-Befragungen® naher ausfiihrt, besteht ihre Struktur immer grundsétzlich aus finf
Schritten, die auch hier im benannten Projekt vollzogen werden.

Der erste Schritt - die Operationalisierung der Fragestellung - nahm sich zur Aufgabe, die
abhangige Variable® zu bestimmen. Im Falle des Gesamtprojektes ging es, wie bereits

> Zur Erlauterung: HADER definiert vier verschiedene Typen von Delphi-Befragungen. lhre

verschiedenen Zielstellungen sind auch das Unterscheidungsmerkmal. Sie reichen von
Ideenaggregation Uber die Bestimmung eines Sachverhaltes, die Ermittlung der Ansichten von
Experten bis hin zu Erreichung eines Konsenses. In diesem Fall handelt es sich um den Typ 3 der
schwerpunktm&Rig quantitative sowie qualitative Forschungsmethodiken involviert. Er beinhaltet
bereits exakt definierte Indikatoren in Form eines fir die Nutzer handhabbaren Instrumentes, die ihnen
zur Bewertung vorgelegt werden. (Vgl. Hader, Empirische Sozialforschung. Eine Einfihrung. 2.
Uberarbeitete Auflage, S. 352f.)

® Bei Variablen handelt es sich um bestimmte Merkmale von Objekten. Diese Merkmale kénnen
wiederum jeweils bestimmte Auspréagungen annehmen. ... Die abhéngige Variable ist jene, fir die im
Rahmen einer Studie nach einer Erklarung gesucht werden soll.“ (ebd., S. 23.)
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beschrieben, um die Ermittlung von Indikatoren zur Bedarfsfeststellung fiur inklusive
Partizipation. Der zweite Schritt schliel3t die Ausarbeitung fur die Erhebung an. Das heif3t die
ermittelten Indikatoren wurden in einem Instrument zusammengefasst. Die erste Welle der
Befragungen von 79 Experten erfolgte im Schritt danach. lhr Umgang damit wurde
beobachtet, sowie das Ergebnis der Instrumentenanwendung dokumentiert und die Erfolge
im Teilhabeprozess genauestens abgefragt sowie guantitativ und qualitativ ausgewertet. Fur
die Auswertung der individuellen Ergebnisse wurde die erste Version des Messbogens
entwickelt (Anhang 5), der mit 78 Projektteilnehmern durchgefiihrt wurde. Die Varianz in der
Projektteilnehmerzahl kommt durch die fortlaufende Fluktuation zustande. Griinde dafir
liegen in Einrichtungs-, Betreuerwechsel und Krankheit der Teilnehmer.

Im Schritt vier wurden die Ergebnisse wieder in das Instrument eingearbeitet, um im
Folgenden Rickmeldungen zu den nun verdnderten Indikatoren einzuholen (70
Projektteilnehmer). Das heil3t, der stattgefundene funfte Schritt ist eine Wiederholung der
letzten Phasen, da es sich hierbei um die zweite Welle der Forschungserhebung handelte.

3.4 Vierte Projektphase (Februar 2014 — Mai 2014)

Nach zweimaliger Evaluierung der Teilhabeindikatoren, des Teilhabeprozesses
(Bestimmung, Umsetzung und Messung) sowie der Materialien in zwei komplexen Wellen
wurden die erhobenen Daten ab Februar 2014 qualitativ sowie quantitativ ausgewertet. Die
Daten finden sich im Anhang dieses Abschlussberichtes.



4 Entwicklung der Teilhabeindikatoren

4.1 Was genau ist ein Indikator?

Der Begriff bezeichnet einen ,Umstand oder Merkmal, das als (beweiskréftiges) Anzeichen
oder als Hinweis auf etwas anderes dient".’

Der Fokus des Gesamtprojektes richtet sich auf die wissenschaftliche Ermittlung wirksamer
Teilhabeanzeiger aus Nutzersicht. Weiterfihrend dienen deren Ergebnisse - die individuelle
Umsetzung von Teilhabe und damit auch die in Anspruch genommenen Leistungen durch
Nutzer - Ubergreifend als Anzeiger des Inklusionsgrades.

4.2 Warum Indikatoren?

Es gibt verschiedene  Forschungsstrategien zur  Wirkungsorientierung  von
TeilhabemaRnahmen, welche von sozialen Dienstleistern erbracht werden®. SCHAFERS
zitiert BAUER und stellt heraus, dass soziale Dienstleistungen transaktionale Prozesse sind,
in denen die Produktion und der Verbrauch der Dienstleistungen zeitlich und raumlich
zusammenfallen. ° Es erscheint nicht ausreichend, den Nutzer erst am Ende eines
Dienstleistungsprozesses mit den vorab definierten |ST-Variablen zu konfrontieren.
SCHAFERS spricht von notwendiger konsequenter Nutzerorientierung und —beteiligung tiber
den gesamten Prozess der Dienstleistungserbringung.*

Bereits SEIFERT stellt das Konzept der Lebensbewaltigung vor, welches Teilhabe mit der
Zugehorigkeit von objektiver und subjektiver Perspektive betrachtet. Die dahinter stehende
Problematik ist zumeist die fehlende Mitbestimmung und Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen in der Hilfelandschaft. SEIFERT gelingt es mit dem objektiven und
subjektiven Zugang, die Gefahr der fehlenden Partizipation auszuschlieBen. LEWO I
beschéftigt sich ebenfalls mit dieser Thematik und merkt an, dass jeder Mensch
Lebensqualitdt anders erfahrt. Selbst unter objektiv schlechten Verhaltnissen gaben
Menschen bereits an, dass sie zufrieden seien. Aus diesem Grund bendtige man neben der
Aussage des Nutzers auch objektive MaRstabe.'* Auf diesem Hintergrund wurden zu Beginn
des Projektes vorhandene Experteninstrumente zum Thema Partizipation, Lebensqualitat,
Indexe fir Inklusion und Teilhabeplanungsinstrumente ausgewertet, thematisch verdichtet
und Grundlage fur die Auswahlprozesse der ,Experten —aus - Erfahrung*

Mit der Indikatorenerhebung ist die Interpretation und definitorische Festlegung eines SOLL-
Wertes subjektiver Teilhabevorstellungen von Nutzern im Bezug zur ihrer Lebenswelt
verbunden. Das bedeutet fur den Entwickler der Indikatoren, die Vorstellungen und Wiinsche
von Menschen mit Lernschwierigkeiten und psychischer Erkrankung interpretatorisch
nachzuvollziehen und ergebnisorientiert zu beschreiben. Indikatoren schaffen objektive
Kriterien aus subjektiven Vorstellungen der Nutzer. Die im Erhebungsprozess darauf
folgende Ubersetzung in MaRnahmen ergibt die grundlegende Mdglichkeit der

" Dudenredaktion (2000): Duden. Das Fremdworterbuch. 7., neu bearbeitet und erweiterte Auflage.
Mannheim.
8 7.B. http://www.wirkungsorientierte-jugendhilfe.de
o Vgl. Schafers, Markus: Lebensqualitat aus Nutzersicht. Wie Menschen mit geistiger Behinderung
ihre Lebenssituation beurteilen. Dortmund 2008, S. 73.
%vgl. ebd., S. 75.
1 vgl. Schwarte, Norbert; Oberste-Ufer, Ralf: ,Qualitatssicherung und —entwicklung in der sozialen
Rehabilitation Behinderter” In: Zink, Klaus (Hrsg.) Qualititsmanagement im Gesundheits- und
Sozialwesen. 2. Auflage. Neuwied 2001, S. 27.
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Wirksamkeitsmessung von umgesetzter Teilhabe. Wie gefordert, ist die subjektive
Nutzerperspektive handlungsanleitend, wéhrend institutionelle oder organisatorische
Interessen nicht bedacht werden. Diese Vorgehensweise involviert auch den Gedanken,
dass Evaluationen nicht erst nach Leistungserstellung erhoben werden kdnnen.

Resilimierend heil$t das fur den eigenen Untersuchungsansatz, dass es sich hierbei weder
um einen rein objektiven, noch einen rein subjektiven Ansatz handelt. Vielmehr beinhaltet
das nun fertige Teilhabeinstrument auf Basis theoretischer Uberlegungen und auf der
Grundlage von Nutzeraussagen entwickelte Indikatoren, die ein breites Inventar an subjektiv
passenden Teilhabeanzeigern darstellen. Beide Forschungsansétze (subjektiv und objektiv)
sind involviert.

4.3 Vorgehensweise

Hierbei wurde die Dokumentenanalyse genutzt, um wirksame Indikatoren zur Beurteilung
subjektiver Teilhabevorstellungen von Nutzern zu eruieren. Um den Forschungsauftrag zu
erfillen, ware es auch moglich gewesen, nutzerbezogene Indikatoren Uber eine quantitative
Befragung (Haufigkeit der Wahl) empirisch mit Nutzern zu erheben. Aufgrund der
zahlreichen Publikationen auf diesem Gebiet wurde davon Abstand genommen und das
Augenmerk auf die Analyse von geeigneter Literatur / Instrumente gelegt.

Ziel der Dokumentenanalyse war zunachst, europaische Instrumente aus dem Bereich
Quialitatssicherung, Patientenzufriedenheit, Lebensqualitat und Partizipation zu sichten, um
die normativen Aspekte von Teilhabe und ihre Dimensionen maoglichst vielfaltig abzubilden.
Inhaltsanalytisch konnten diese potentiellen Indikatoren dann gegliedert und nach
verschiedenen Kriterien modifiziert werden. Im Anhang 1 findet sich eine Liste der
verwandten Literatur und ihrer Anwendungsbereiche.

Die Literatur- und Dokumentenanalyse beinhaltete die vier Schritte Literaturrecherche,
Quellenkritik,
Indikatorenerhebung und Indikatorenstrukturierung sowie Instrumentengestaltung.

4.4 Literaturrecherche anhand Fragestellung

Der erste Schritt beinhaltet, sich einen Uberblick adaquater Instrumente und Literatur zu
verschaffen. Anhand der Fragestellung ,Mit welchen Indikatoren lasst sich die Wirksamkeit
von Teilhabe in der Eingliederungshilfe von Menschen mit Lernschwierigkeiten und
psychischer Erkrankung fir die Bereiche Selbstversorgung, Freizeit und Wohnen
nachweisen?* wurden die Themen Teilhabe, Lebensqualitat, Lebensbedirfnisse,
Patientenzufriedenheit, Qualitatssicherung und Partizipation umrissen.

4.5 Quellenkritik

Theoretische Fundierung erhielt das Instrument Uber die Implementierung der Dimensionen
des ,Index fur Inklusion“ in Verbindung mit dem Mehrebenenmodell der 6kologischen
Sozialisation nach BRONFENBRENNER (siehe Abbildungl).



Abbildung 1

Diese Strukturelemente gaben
den Leitfaden fur die inhaltliche
Inclusive 1 Analyse der Quellen und fiir die
geplante Operationalisierung vor.
Eine weitere Eingrenzung der
inhaltlichen  Schwerpunkte der
Indikatoren entstanden durch die
Vorgaben der Eingliederungshilfe

S Z - (SGB XII 88 53 — 60) und dem
Ausschluss der Bereiche Arbeit, Beschaftigung und Pflege. Die abgebildete Matrix aus
Handlungsfeldern und Dimensionen lehnt sich eng an die Lebenswelt der Menschen an, was
bedeutsam ist, damit sich u. a. die Nutzung fir die Nutzer als schllssig erweist.

Um die Quellen ausreichend einschéatzen zu kdnnen, werden im Folgenden die Kriterien
vorgestellt, die fir den Erkenntniswert einer Quelle aussagekréftig waren und den Wert fur
den Erkenntnisgegenstand, hier also Teilhabe, festlegten.

Im Auswertungsprozess wurde darauf geachtet, dass Literatur und Instrumente, die nach
anerkannten Regeln der Wissenschaft entstanden sind, verwandt wurden. Hierzu zéhlen die
fur diese Arbeit ausgewertete Literatur sowie nach wissenschaftlichen Standards entwickelte
Instrumente der Gesundheitsforschung - Partizipation, Qualitatssicherung und Inklusion.

4.6 Indikatorenerhebung

Die Erhebung der Indikatoren war die Operationalisierung der theoretischen Ausgangsbasis
der Inklusion nach HINZ und dem oOkosystemischen Modell nach BRONFENBRENNER.
Mittels der Verschrankung von vier modifizierten Handlungsfeldern mit den drei inklusiven
Dimensionen, stellt die folgende Tabelle hierzu den zweiten Schritt (nach dem letzten
Schaubild) dar.

Anerkennung/ Inklusive

Beziehung Praktiken
Handlungs- zu anderen
felder Menschen

Personlicher Austausch mit barrierefreie Einfaches Filhren
Nahraum Vertrauensperson Kommunikation einer Unterhaltung

Organisation und Klima zum AuBern Barrierefreiheit der Rund-um-die-Uhr-
Koordination der von Kritik und Einrichtung Erreichbarkeit

Unterstiitzungs- DTS
leistung

Teilhabe am Unverletzlichkeit der  Finanzielle Teilhabe Recht auf
offentl. Leben und RAEUMEELE Zukunftsplanung

Rechtsperspektive

Kommunale konkrete Wohnortnéahe, gute Unterstiitzte Mobilitat
Teilhabewelten Ansprechpartner Erreichbarkeit

Abbildung 2 : Matrix zu Wertevorstellungen und Inklusionsziele zu Indikatorenerhebung
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Den Indikatoren ist das Konzept des menschlichen Zusammenlebens unterlegt - die
Inklusion. Teilhabe bedeutet in diesem Zusammenhang, die Anteilnahme des Einzelnen an
der Gemeinschaft zu erméglichen und die bestehenden Barrieren abzubauen, d.h. zu
erkennen und aktiv zu beseitigen. Inklusive Handlungen haben vor allem die Aufgabe, ,,...
die in einer Gemeinschaft vorhandenen Formen von Vielfalt zu erkennen, wertzuschatzen
und zu nutzen.“*?

Neben inklusiver Wertevorstellungen, die lber die Operationalisierung der theoretischen
Ausgangsbasis einflossen, waren noch weitere Kriterien dem Entwicklungsprozess
zuzuordnen. Dazu gehorte die inhaltliche Relevanz fir die definierte Zielgruppe, die
Nutzerorientierung und die Verstandlichkeit.

Die Indikatorenerhebung erfolgte in mehreren Schritten, die nicht nur in Abfolge, sondern
teils auch parallel erfolgten und hier chronologisch dargestellt werden.

Inhaltliche Schwerpunkte wurden im Zuge der Operationalisierung der basierenden
Inklusions- und Sozialisationstheorien entwickelt.

Das zugrunde liegende System an Ideen und Wertevorstellungen der Inklusion bietet daflr
Leitlinien und Ziele an. Dazu gehdren folgende Aussagen:

Kultur ich bin willkommen,
andere haben Respekt (mir wird nichts diktiert und vorgeschrieben),
gute Kommunikation,
Nutzer unterstitzen sich gegenseitig,
an andere und an mich werden hohe Erwartungen geste Ilt,
gemeinsame Philosophie,
ich werde nicht diskriminiert,
Barrieren werden fur mich beseitigt,
alle Nutzer werden gleich geschatzt,
alle achten einander im Umgang,
verschiedene Gruppen und Nutzer arbeiten zusammen,

Struktur Gebaude, in denen ich mich aufhalte sind frei und offen zuganglich,
es gibt Standards, um sich zu orientieren,
eingewbhnen, wenn man neu ist,
die Einrichtung nimmt mich auf, auch wenn ich gro3te Probleme habe,
Umgang mit allen Nutzern ist fair,

Handlungen meine Angebote und Leistungen sind barrierefrei und fur mich bedarfsgerecht,
die anderen und ich sind fiir das Lernen mitverantwortlich,
ich bin zu etwas befahigt,
meine Selbststandigkeit wird unterstitzt,
meine Ressourcen werden genutzt,
alle Gebuhren sind fair,
Vielfalt auf allen Ebenen,
niemand wird zuriickgewiesen,
alle arbeiten und planen partnerschaftlich zusammen 13
Dimensionen des Index of Inclusion

Neben dieser Untermauerung konnten im Literatur-Review Lebensbereiche fir das
Instrument ausgemacht werden. Sie unterfittern die Handlungsfelder und boten den
Indikatoren eine inhaltliche Heimat.

12 Montag Stiftung Jugend und Gesellschaft (Hg.): Kommunaler Index fiir Inklusion — Arbeitsbuch.
Bonn 2011, S. 4.
13 Grundlage dafir sind der Index der Inklusion und der Kommunale Index fur Inklusion.



4.6.1 Nutzerorientierte Interpretation

Im weiteren Schritt ging um das interpretatorische Nachvollziehen von Vorstellungen und
Winschen der Nutzer. Die Sicht auf inhaltliche Ausformulierung legt die Notwendigkeit nahe,
sich selbst in Situationen von Menschen mit Lernschwierigkeiten und psychischer
Erkrankung zu versetzen. Die dazu leitenden Fragen lauteten:

Was zeigt fur mich Teilhabe an? Was ist mir als Teilhabe wichtig?

Beispiel:
Wohnen - Ich kann mich an die Hausverwaltung wenden und ich regle alles fir die Wohnung
selbst.

4.6.2 Strukturelle Einordnung

Nach der nutzerorientierten Modifikation war es erforderlich, die bisher aufbereiteten
Aussagen den passenden Lebensbereichen zuzuordnen, die in vier verschiedenen
Handlungsfeldern angesiedelt waren. Sinnvollerweise wurden parallel dazu auch die
Lebensbereiche weiterentwickelt, unter welchen sich die Indikatoren wieder finden lassen.

Beispiel:
Index -Hierarchie Teilhabeindikator

IV Meine Gegend (Sozialraum)

10 Freizeit und Erholung

10.1 aktive Freizeit

10.2 Sport

10.3 (Kunst)Handwerk

10.4 Hobbys Ich singe im Chor

4.6.3 Dimensionen
Zur Erklarung: Jeder Lebensbereich ist in Unterbereiche gegliedert die sich jeweils in drei
Dimensionen aufteilen - inklusive Kultur, inklusive Struktur, inklusive Praktiken.

Je nach zugrunde liegender Wertevorstellung werden die inhaltlichen Aussagen nach der
entsprechenden Dimension inhaltlich und sprachlich verandert.

Beispiel:

Selbstversorgung (Tabelle 4)
Ich habe das Recht, selbst fir

Inklusive Kultur Miteinander .
mich zu sorgen.
Inklusive Struktur Was brauche ich daftr? Ich h"?be Sl E Y Plan, der
mir hilft, mich selbst zu versorgen.
Inklusive Praktiken Wie mache ich das? Ich bin selbststandig und plane

meinen Alltag.

4.6.4 Sprachcode / Ergebnisorientiert

Die Zielgruppe des Projektes sind Menschen mit Lernschwierigkeiten und mit psychischer
Erkrankung. Eine der zu lberwindenden Schwierigkeit war darin gegeben, ein adaquat
nachvollziehbares Instrument fir alle zu entwerfen. Zielwerkzeug musste die ,leichte
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Sprache* * sein, die bestimmte Kriterien zum Ausgang hat. Das sind bei den spéateren

Nutzern des Instrumentes die Voraussetzung bestimmter Fahigkeiten wie ein Mindestmalf3
an Kommunikation und Denkvermégen. Weiterhin musste die gewahlte Sprachform auch
nicht ,abwertend” — etwa durch zu kindliche Formulierungen — gestaltet werden, da sonst die
Akzeptanz der Menschen mit Beeintrachtigungen oder psychische Erkrankungen ohne
Kommunikationsbarrieren gefahrdet war.

Des Weiteren ist die Ausformulierung der Aussagen auf ein feststehendes Ergebnis in der
Zukunft ebenfalls Bestandteil der Modifikation. SCHAFERS sprach von Prozessindikatoren,
die nach seiner Aussage die Ko-Produktion der Nutzer erreichen.® Fiir diese Untersuchung
wurden Ergebnisindikatoren gewahlt, um die spatere Erfassung der individuellen
Teilhabeerfolge zu erleichtern.

Das nun folgende letzte Beispiel verdeutlicht die bisher einzeln skizzierten Kriterien als
komplexen Modifikationsprozess vom inhaltlichen Schwerpunkt bis zum vollstéandigen
Indikator:

Lverhaltensweisen, Stimmungen und Eigenschaften der Nutzer werden nicht durch deren
Behinderung erklart, sondern in Kenntnis ihrer individuellen Biografie und ihrer aktuellen
Lebenssituation interpretiert.**°

Ubersetzung in Teilhabeindikator:

Fur mein Verhalten und meine Stimmung ist nicht die Erkrankung oder die Behinderung
verantwortlich. Profis wissen, dass es um meine Lebenssituation oder um Erfahrungen geht,
die ich gemacht habe.

Ubersetzung in Leichte Sprache:

Ich habe mal schlechte Erfahrungen gemacht.

Deswegen geht es mir manchmal nicht gut.

Es ist nicht die Erkrankung oder Behinderung schuld daran.
Die Betreuer und Betreuerinnen sollten das wissen.

In der Version 1 liegen die Indikatoren in Form von Teilhabekatalogen nach
Handlungsfeldern geordnet vor. Die angestellten Uberlegungen fiir die Gestaltung und
Systematik eines Instrumentes werden im nun folgenden Kapitel besprochen.

4.7 Indikatorenstrukturierung

Die Weiterentwicklung der Indikatoren ging einher mit ihrer Katalogisierung und der
Zuordnung in die Dimensionen Kultur, Strukturen und Praktiken. Parallel dazu wurde das
Instrument entwickelt und ausgestaltet. Der Schwerpunkt lag hier auf einer leichten Sprache,
hoher Verstandlichkeit, groRer Transparenz und leichter Anwendbarkeit (farbliche
Gestaltung).

4 Leicht verstandliche Ausdrucksweise: in kurzen Satzen, keine Fremdworter oder Fachworter,
schwierige Worter werden erkléart, Bilder helfen beim Verstehen, GroRRe und klare Schrift (Vgl. Mensch
zuerst — Netzwerk People First Deutschland e.V.: http://www.peoplel.de/was halt.html, Zugriff
22.12.2011).

* vgl. Schéfers, Markus, a.a.0., S. 75.

16 Schwarte, Norbert; Oberst-Ufer, Ralf, a.a.O., S. 278.




Bereits die Matrix wurde fortlaufend weiterentwickelt, so dass die Einteilung der Indikatoren
den genannten Punkten Rechnung tragt, siehe folgende Abbildung 3. Die so entstandene

Version 0 befindet sich im Anhang 2.

Meine Hilfen eine Hilfer Meine Hilfen
- Milieu - - Strukturen - - Handlungen -

Mein Recht Mein Recht Mein Recht
- Milieu - - Strukturen - - Handlungen -

Mein Lebensumfeld
- Handlungen -

Abbildung 3: Grundstruktur fur Teilhabeinstrument
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5 Entwicklung der Teilhabekiste

Der Weg zur Entwicklung wissenschaftlich bestatigter Teilhabanzeiger der Menschen mit
Lernschwierigkeiten und psychischen Erkrankungen bestand auch in dem weiterfiihrenden
Auftrag, die Indikatoren methodisch zu einem anwendbaren Erhebungsinstrument zu
entwickeln, welches anschlieRend im Bereich der Behindertenhilfe und der
Gemeindepsychiatrie  Anwendung finden kann. Welchen Aufbau benétigt ein solches
Instrument, um die Wirkung von Teilhabe in der Eingliederungshilfe sichtbar zu machen?

5.1 Struktur

Die Struktur des Instrumentes operationalisierte sich bereits aus Uberlegungen der
Inklusionsforschung wie der 6kologischen Sozialisationsforschung. Die Zusammenfiihrung
dieser Theorien und ihrer Komponenten ergibt den Grundstein fir die strukturelle Basis des
Instrumentes. Das folgende Schaubild stellt die Gleichrangigkeit der beiden Theorien dar.
Die symbiotische Verschrankung beider sozialwissenschaftlicher Theorien ergibt einen
neuen Ansatz, der die Darstellungs- und Verstandlichkeitsfunktion fur die Handhabbarkeit
des Instrumentes erhoht. Beide Theorien beinhalten, wie bereits weiter oben ausfihrlich
beschrieben u. a. folgende Komponenten:

Inklusionstheorie Okosystemischer Ansatz
nach BOOTH und AINSCOW nach BRONFENBRENNER
Inklusive Kultur Unmittelbare Umgebung
Dimensionen Inklusive Strukturen Systemebenen Soziale Struktur
Inklusive Praktiken Ideologisches System
Tabelle 5
5.2 Version 0

Fur die Version 0 des Teilhabeinstrumentes sind die Systemebenen der Sozialisationstheorie
mehr ausdifferenziert und mittels der Dimensionen nach BOOTH und AINSCOW formatiert.
Des Weiteren sind alle Komponenten bereits sprachlich stark vereinfacht, mit einem
Farbkonzept versehen und damit nach eigenen Kriterien der Untersuchung modifiziert.

Teilhabe in meinem

Alltag
Was kann ich daflir machen?
Teilhabe bei meinen : ‘ : Teilhabe bei meinen
Hilfen Hilfen
Wie gehen Profis und ich Was kénnen wir gemeinsam
miteinander um? dafiir tun?

Mein Recht auf Teilhabe | Mein Rechtauf Teilhabe | Mein Recht auf Teilhabe

im Miteinander. und was brauche ich daflir? und was kann ich daftr tun?

Was kannich tun, um in
meiner Gegenddazu zu
gehdren?

Abbildung 4



Jede der vier Handlungsebenen (Mein Alltag, Meine Hilfen, Mein Recht und Meine Gegend)
unterteilt sich in die drei Dimensionen — Inklusive Kultur, Inklusive Strukturen und Inklusive
Praktiken. Um eine Vorstellung zu vermitteln, welchen Stellenwert die erwéahnte
Strukturierung im Aufbau hat, zeigt die folgende handgezeichnete Skizze das Gesamtsystem
anhand eines Vergleiches mit Baumen. Das Blattwerk der Baume deutet nur an, wo sich die
Lebensbereiche befinden und ist nicht vollstandig ausgefuillt.

= Fahigkeiter
C ndhe
e = Wohner
I Jung
Bildung b \
'(vi ommunikation * -
YWas kann icr:T |
’dafur .‘U
r\ machen? | 7 il J
rj’VEl'Eh_e_rT“ f’
Rahrnen Welc hen \
\ \brauche i u: Rahmen brauche \ -
dafur7 " (‘Ch d“f“.” 34~ Was *~ Was brauche ich,
y/’f / y <kdnnen wir gemeinsdm g et
Mtteanander Wi E’Qf‘hf’” PFOﬁS « =7 ," tun? 4 gehore? .
Gefiihle ' und ich \ 'f"’/'/\*\ S ( ~ [~ 5
N ./'n t miteinander um? ) 4 it = Wie x' ,'\I Was
3 \ W - — oL W '\" spiire ich dort Lﬂ kann ich tun
N\ A \ \ \\\ | Teilhabe? & "' um dazu
\ A\ \} ,/( zu gehdren?
AR '
\ F — -
I \\'\\ r [Teilhabe bel ( / :
Tellhabe in | [memen Hrlfen\ /f Meine
‘memem AIItag‘\ == i N - i\ Gegend
T Meine Welt gyt
Abbildung 5
5.3 Version 1

Zur besseren Nachvollziehbarkeit werden im fortlaufenden Reflexionsprozess zwei Ebenen
vertauscht, weil davon ausgegangen werden kann, dass sich der Nutzer im spateren
Erhebungsprozess eher an Lebensbereichen als an den festgelegten Dimensionen
orientieren wird. Weiterhin findet ein kontinuierlicher Prozess der Vereinfachung der
Sprache, Umstellung, Erweiterung von Lebensbereichen und Indikatoren statt.

5.3.1 Gestaltung

[ Die ersten Ideen zur Gestaltung des
/ _ Instrumentes entstanden bereits in friher Phase
- zu Beginn des Literatur-Review. Der
Leitgedanke in diesem  Zusammenhang
grindete sich auf die Vorstellung, ein
praxistaugliches,  praktikables und auch
strukturell verstandliches Teilhabeinstrument zu
schaffen. Der Absicht, einen grof3en Teil der
Zielgruppe (leicht-, mittel- und schwerer
- erkrankte  Menschen) bereits (ber die

Abbildung 6 — Bild von Version 1
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Gestaltung des Instrumentes anzusprechen, wurde durch die Idee einer Teilhabekiste
Ausdruck verliehen.

Die sogenannte Teilhabekiste ist wie im wortlichen Sinn als Kiste gemeint. Sie ist im Alltag
praktisch handhabbar, transportabel und jederzeit einsatzbereit. Zudem ist es wichtig, dass
sich ihre Materialien nicht verbrauchen. Zur Ubersicht wird im Folgenden eine Tabelle mit
den Komponenten der Version 1 aufgefiihrt, welche die Teilhabekiste beinhaltete.

Komponente Merkmale Gestaltung
Kiste Aul3en-Layout = feste Verschlussmdglichkeit durch
Deckel

= Logo in Form von vier Puzzleteilen, die
jeweils die Farbe eines
Handlungsfeldes tragen

= innere Systematik der vier
Handlungsfelder findet sich auf
Vorderseite farblich variiert wieder

Innen-Layout Vier Abteilungen (Mein Alltag, Meine Hilfen,
Mein Recht und Meine Gegend)
Abteilung Mein Alltag Grundton: Rot

9 Oberregisterkarten (tiefrot)

28 Unterregisterkarten (tiefrot)
191 Indikatorenkarten

Meine Hilfen Grundton: Blau

17 Oberregisterkarten (tiefblau)
28 Unterregisterkarten (tiefblau)
216 Indikatorenkarten

Mein Recht Grundton: Gelb

15 Oberregisterkarten (orange)
11 Unterregisterkarten (orange)
119 Indikatorenkarten

Meine Gegend Grundton: Griin

13 Oberregisterkarten (tiefgriin)
11 Unterregisterkarten (tiefgriin)
142 Indikatorenkarten

Indikatorenkarten | Miteinander m
(inklusive Kultur) w @

Was brauche ich?
(inklusive Struktur)

Was kann ich dafur
tun? (inklusive ]
Praktiken) :\ |

Tabelle 6

5.4 Version 2

Nach Durchfiihrung des Pretests wurde erkannt, dass die Aufspaltung der Indikatorenkarten
in inklusive Struktur, inklusive Praktiken und inklusive Kultur eine Uberladung der Systematik
darstellt. Die Teilnehmer nahmen den Zusammenhang zwischen den Dimensionen-Karten



nicht wahr und waren von der Systematik schlicht Gberfordert. Aus dem Grund wurden die
Symbole entfernt und die Dimensionen in vier Bereiche eingeteilt: Meine Umgebung, Mein
Alltag, Mein Recht und Meine Hilfen. Zur Erleichterung des Teilhabeprozesses und der
Anwendung der Teilhabekiste wurde zudem eine kleine Ubersichtskiste entwickelt. Nahere
Informationen finden sich im Kapitel ,Entwicklung des Teilhabeprozesses*.

Mit der Version 2 startete die bereits beschriebene
Projektphase 3.

Nach der ersten Delphi-Befragung wurde eine
Modifikation der Indikatorenkarten (Anhang 6)
vorgenommen. 176 Karten (165 Indikatorenkarten
und 11 Registerkarten) wurden aus den grof3en
Teilhabekisten entfernt. Der Grund hierflr lag in
Dopplungen bei den Indikatorenkarten in den
einzelnen Bereichen. So wurden wenig genutzte
Lebensbereiche verschlankt Lebensbereiche, die auf
hohen Zuspruch der Projektteilnehmer gestof3en sind,
ausgeweitet und inhaltlich vertieft (Anhang 7).

Abbildung 7- Bild von Version 2

5.5 Version 3

Die Version 3 wurde in einer zweiten Evaluationswelle des Delphi-Verfahrens lberprift. Die
gualitativen Befragungen wahrend der Prozessauswertungen haben ergeben, dass Uber die
Hélfte der Projektteilnehmer mit den vier Bereichen: Meine Umgebung, Mein Alltag, Mein
Recht und Meine Hilfen keine sinnvolle Struktur verkniipfen. Die meisten Projektteilnehmer
haben sich fir sich den Bereich ,Mein Alltag“ entschieden. Daher wurden die vier Bereiche
aufgehoben, eine einheitliche Gesamtsystematik nach Lebensbereichen geschaffen und
damit Dopplungen in den Indikatorenkarten vermieden.
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5.6 Version 4
Folgende Lebensbereiche ergeben die aktuelle Registersystematik:

1 Miteinander sprechen

2 Plane fur meine Zukunft

3 Tagliche Dinge erledigen

4 Lernen

5 Arbeit

6 Ich bin selbstandig unterwegs

7 Wohnen

8 Gesundheit

9 An mir arbeiten

10 Freunde und Familie
und alle Menschen, die ich mag

11 Freizeit und einfach mal
entspannen

12 Glaube

13 Betreuer und Betreuerinnen

14 Rechtliche Betreuung

15 Meine Rechte

o § i

16 Bei der Politik mitmachen

Abbildung 8

Tabelle 7

Fur den Wiedererkennungswert der herausgenommenen Teilhabekarten ist das neue
Farbsystem wesentlich. Jeder Lebensbereich hat eine ihm zugewiesene Farbe. Auf beiden
Registern befinden sich Piktogramme, die den jeweiligen Lebensbereich bildlich erlautern.
Die Unterregister sind in der linken oberen Ecke beschnitten, so dass sie gut gegriffen
werden kdnnen und sich damit vom Oberregister unterscheiden. Die Teilhabekarten selbst
sind in SchriftgroRe 16, der Nummerierung und einem Foto auf der Rickseite bedruckt.

Insgesamt besteht das Instrument aus zwei Kisten, einer Ubersichtskiste mit 16

Lebensbereichen,
46 Unterkategorien und einer Hauptkiste mit den gleichen 16 Lebensbereichen, den gleichen

46 Unterkategorien und 385 Teilhabeindikatorenkarten.



6 Entwicklung des Teilhabeprozesses

Das Teilhabeinstrument besteht nicht nur aus einer Hardware, der Teilhabekiste, sondern
auch aus einem speziellen und Uberpriften Verfahren der Anwendung. In diesem Verfahren
stehen die Bestimmung der Ziele, die Planung der Umsetzung und das abschlieRende
Messen im Vordergrund. So wird im direkten Kontakt mit den Nutzern, den Mitarbeitern der
Einrichtungen, einem moderierenden Unterstiitzer und wenn mdglich weiteren Unterstiitzern
die Planung von Zielen usw. UUber die Auswahl individueller Teilhabeindikatoren
vorgenommen.

Abbildung 9 - Der PATH-Prozess17

Das Verfahren zum Teilhabeprozess entstand nach einer von PEARPOINT, O'BRIEN und
FOREST Anfang der 90er-Jahre entwickelten Methode.”® PATH setzt sich zusammen aus
den Anfangsbuchstaben der vollstandigen Bezeichnung ,Planning Alternative Tomorrows
with Hope“. Der PATH Prozess wird von der planenden Person mit zusatzlichen
Unterstlitzungspersonen zusammen entwickelt. Fur dieses Projekt wurde in Gemeinsamkeit
mit den Nutzern der Piloteinrichtungen der Original PATH-Prozess Uberprift und modifiziert.
Statt der definierten acht Schritte ist er zusammengefasst, um in funf Schritten umgesetzt
werden zu kénnen.

Im Folgenden wird der Teilhabeprozess ausfuhrlich, wie er den Projektteilnehmern in
einfacher Sprache erlautert wurde, dargestellt:

Modul 1 - Das bin ich
Uberlegen Sie sich vor dem ersten Treffen oder beim ersten Treffen folgende Fragen:
Welche Traume, Winsche und Hoffnungen habe ich fir mich und mein Leben?

Was stort mich, was mochte ich &ndern?
Was mag ich gern — Was mdochte ich gern einmal machen?

Y Emrich, Carolin; Gromann, Petra; Niehoff, Ulrich: Gut Leben. Meine Persénliche Zukunftsplanung.
Arbeitsbuch und Arbeitsblatter. Marburg 2006.
18 Vgl. Pearpoint, Jack; O Brien, John; Forest, Marsha: Path: Planning Alternative Tomorrows with
Hope. A Workbook for Planning Possibles Futures. Toronto 1993.
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Was kann ich gut — Was mdchte ich lernen?
Wie moéchte ich leben?

Diese Fragen lassen sich sehr gut im Gesprach mit den Unterstitzern besprechen.
Sie als Hauptperson Uberlegen sich Antworten auf die wichtigen Fragen.
Sie oder lhre Unterstiitzer notieren alle Ihre Gedanken auf Seite 1 vom Teilhabe-Bogen.

- alle Ideen und Wiinsche haben ihre Berechtigung;

- es wird nichts verneint, alles wird aufgeschrieben;

- die Unterstltzer sind nur zur Hilfe am Gespréach beteiligt,
inhaltlich sind sie nicht beteiligt;

- die Umsetzung der Wiinsche wird nicht besprochen — das verschieben Sie auf
spéter;

Dann nehmen Sie die Teilhabekisten und schauen, ob sie Ihnen hilft, Ziele zu finden.

Wie arbeite ich mit der Teilhabekiste?

Die kleine Ubersichtskiste hilft Ihnen sich zu entscheiden, was Sie interessiert und was sie
nicht interessiert. In der kleinen Ubersichtskiste sind alle Bereiche libersichtlich eingeordnet.
Bitte schauen Sie durch, welche der Karten Sie anspricht oder was Sie interessiert.
Entnehmen Sie diese Karten der Ubersichtskiste.

Entsprechend dieser Farbe und Ilhrer Themen finden Sie jetzt in der grof3en Teilhabekiste
leichter, was fir Sie wichtig ist.

Suchen Sie jetzt in der grof3en Kiste die vielen Karten mit diesen Farben und die
dazugehdorigen Teilhabekarten!

Sie kénnen fir sich ganz individuell entscheiden, was und ob lhnen etwas davon gefallt.
Vielleicht ist etwas dabei, was Ihnen wichtig sein kdnnte?
Nehmen Sie diese Karten heraus.

Stellen Sie sich bei jeder Karte die Frage:

Habe ich das Ziel schon erreicht? Ist es fiir mich weiter wichtig?
Nehmen Sie nur Karten heraus, die fir Sie Ziele sein kdnnen.
Was wollen Sie in Zukunft fir sich erreichen?

Modul 2 - Meine drei wichtigsten Ziele

Vielleicht haben Sie im Gespréch eigene Ideen zu Wiinschen und Zielen aufgeschrieben. Sie
haben im zweiten Schritt in die Teilhabekiste geschaut und sich vielleicht Karten
herausgesucht.

Was davon ist Ihnen am Wichtigsten?

Sie haben viele Karten herausgesucht? Kein Problem.

Sie bearbeiten diesen kleinen Berg an Ideen und Teilhabekarten mit dem sogenannten Filter.
Bitte legen Sie den Filter vor sich auf den Platz.

Aufgabe ist es nun, fir jeden Wunsch den entsprechenden Platz auf dem Filter zu suchen.




Ist mir mein Wunsch ,sehr wichtig“ oder doch nur ,wenig wichtig“? Dazu kénnen Sie die
Teilhabekarten auf das entsprechende Feld vom Filter legen. Ihre Wiinsche, die im
Gesprach zustande kamen, sollten Sie auf einen kleinen Zettel notieren und ebenfalls auf
ihren Platz auf dem Filter legen.

Sie kénnen den Filter beliebig oft einsetzen, bis die wichtigsten Wiinsche Ubrig geblieben
sind. Diese sollten Sie nun aufschreiben, auf Seite 2 im Teilhabe-Bogen.

Modul 3 - Meine Teilhabe-Anzeiger

Nun haben Sie fir sich die wichtigsten Ziele herausgefunden.
Oft sind die Ziele noch grof3 oder ungenau.

Was genau méchte ich? Wie oft soll das sein?
Wie soll das aussehen? Bis wann soll das passieren?
Wo soll das stattfinden?

Ziel: Ich mochte heiraten.

Teilhabe-Anzeiger:

Ich suche mir erstmal eine Freundin.

Dazu gehe ich nun 6fter in die Disko im Nachbarort.
Vielleicht alle 3 Wochen.

Peter soll mich begleiten.

Daftir nehme ich mir jetzt 6 Monate Zeit.

Manchmal weichen die Teilhabe-Anzeiger sehr stark von den Zielen ab. Das erschlief3t sich
aus den sehr individuellen Uberlegungen zur Umsetzung von Zielen. Die Teilhabe-Anzeiger
sollen aufzeigen, wie das Ziel konkret aussieht. Sie sind ganz konkrete Beschreibungen lhrer
Ziele. Sie richten sich nach der Zeit. Und sie beschreiben, was in dieser Zeit passieren soll —
im Hinblick auf ihr grof3es Ziel.

Bitte notieren Sie fir jedes lhrer Ziele jeweils einen Teilhabe-Anzeiger auf Seite 3 im
Teilhabe-Bogen. Richten Sie oder Ihre Unterstiitzer sich dabei nach den Fragen, die im
Teilhabe-Bogen notiert sind.

Ihre Teilhabe-Anzeiger sind sehr wichtig, denn damit arbeiten Sie nun weiter!

Modul 4 - Umsetzen und
Modul 5 — Was sind meine nachsten Schritte

Sie wissen nun genau, was Sie wollen. Jetzt ist es an der Zeit zu Giberlegen, wie Sie Ihre
Teilhabe-Anzeiger erreichen wollen. Bitte Uiberlegen Sie gemeinsam mit Ihren Unterstitzern
folgende Fragen:

Was brauche ich, damit ich das schaffen kann?

Wer hilft mir dabei?

Wer kann mich motivieren weiterzumachen, wenn es mal nicht allein geht?
Wann kénnen wir damit anfangen?
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Bitte notieren Sie alle wichtigen Dinge, die Ihnen dazu einfallen.

Bitte schreiben Sie alles genau auf, denn spater wird es Ihnen leichter fallen,
das in die Tat umzusetzen.

Planen Sie genug Zeit ein die geplanten Dinge umzusetzen.

Gemeinsam mit den Unterstlitzern wird Uberlegt, was die ersten konkreten Schritte zur
Umsetzung der Teilhabe-Anzeiger sind.

Bitte notieren Sie im Teilhabe-Bogen Seite 5 die Schritte in geplanter Reihenfolge
fur jeden Teilhabe-Anzeiger!

6.1 Der Teilhabeprozess mit Nutzern mit Kommunikation sbeeintrachtigung

Zu den Projektteilnehmern gehorten auch zwei Personen mit
Kommunikationsbeeintrdchtigung, die seit Jahren in einem stationaren Kontext betreut
werden. Bei Teilnehmer A wurde eine Intelligenzminderung héheren Grades und spastische
Tetraplegie als arztliche Diagnose in der Vorgeschichte festgehalten. Er zeigte Kompetenzen
der ersten, basalen Stufen von Kommunikationsentwicklung, indem er teilweise
Aufmerksamkeit zeigt und Stimmen in seiner Umgebung wahrnimmt. Teilnehmer B wurde
medizinisch-diagnostisch als mittelgradig geistig und hochgradig kdorperlich behindert
bezeichnet. Er kann kommunikativ Blicke, Mimik, Laute (Worter wie ,Ja“ und ,Nein“ und ,Da"“)
und Gesten (korpereigene Gebarden, beispielsweise fur ,Haare waschen®) einsetzen.
Beiden Teilnehmern steht Lautsprache nicht zur Verfligung.

Beide Teilnehmer und ihre Betreuer wurden mit den gleichen Anforderungen des Projektes
vertraut gemacht, wie alle anderen Projektteilnehmer auch. Ein Unterschied lag in dem
Beisein einer Fachkraft fir Unterstitzte Kommunikation und die im Vorhinein die
Kommunikationskompetenzen beider Teilnehmer beobachtete und erprobte.

Die primaren kommunikativen Kompetenzen von Teilnehmer A lieRen kein Gesprach mit
dem Austausch von Informationen zum Thema eigene Winsche oder Ziele zu. Aus dem
Grund wurden das Gesprach und die Arbeit mit der Teilhabekiste mit dem anwesenden
Unterstitzerkreis gesucht. Das sind Personen, die dem Teilnehmer Eins sehr nah stehen
und als Bezugspersonen grundlegende Bediirfnisse reflektieren und seine Signale des
Wohlempfindens oder Unwohlseins kennen. Der einrichtungsinterne Unterstitzerkreis
bestand aus der pflegenden Bezugsperson der Station, einer Mitarbeiterin der
Beschaftigungstherapie und einer Psychologin der Einrichtung. Fir Teilnehmer B bestand
der Unterstitzerkreis aus dem Bezugsmitarbeiter der Station und der Psychologin der
Einrichtung. Im Teilhabeprozess von Teilnehmer A konnte mithilfe des Gespréachs und der
Arbeit mit der Teilhabekiste in Anwesenheit seiner Person herausgefunden werden, was ihm
wichtig ist.

Im Teilhabeprozess von Teilnehmer B konnten seine kommunikativen Kompetenzen der
LautaulRerung in Bezug auf ,Ja“ und ,Nein“ genutzt werden. Mithilfe Unterstitzer
Kommunikation gelang es im Gesprdch u.a. anhand von Entscheidungsfragen,
herauszufinden, was die aktuellen Ziele von Teilnehmer B sind. Die Arbeit mit der
Teilhabekiste gestaltete sich nach folgendem Prinzip: durch das Gesprach mit dem
Unterstitzerkreis wurde eine Vorauswahl bereits getroffen. Dies ermdglichte fir ihn eine
Uberschaubare  Auswahl von Teilhabeindikatoren. Der Einbezug der ihm vertrauten




Unterstitzerpersonen war u.a. ein wichtiger Motivator, so dass ein guter verstandlicher
Kontakt zwischen dem Gesprachsmoderator und dem Teilnehmer zustande kam.

Beide Teilnehmer plus Unterstitzerkreis fanden je Person drei Ziele.

Im Messergebnis am Ende der Umsetzungszeit lieR sich fir Teilnehmer A ein
Uberdurchschnittlich gutes Ergebnis feststellen. Von drei vorgenommenen Zielen wurden
zwei wie geplant umgesetzt. Die Gesamtpunktezahl bewegt sich mit 1,33 Punkten deutlich
Uber den Durchschnitt bei der Gesamtpunktezahl von Menschen mit Lernbeeintrachtigung
und ihren Bezugsbetreuern von 1,18.

Das Ergebnis fur Teilnehmer B zeigt, dass alle drei vorgenommenen Ziele umgesetzt werden
konnten. Die Gesamtpunktezahl bewegt sich um 2 und zeigt ein sehr erfolgreiches Gelingen
der vorgenommen Teilhabe.

Die Schlussfolgerungen aus den Besonderheiten der vier begleiteten Teilhabeprozesse
geben wieder, dass Personen mit Kommunikationsbeeintrachtigung individuelle Formen von
Unterstitzter Kommunikation bendtigen. Sie erleichtert und gewéhrleistet die aufgrund der
Beeintrachtigungen vorhandenen Kommunikationswege zu nutzen und ,auszuschdpfen®. Sie
lenkt auch den Blick auf wesentliche Kommunikationsbelange von Betroffenen. Es ist zu
wlnschen, dass die nahe stehenden Bezugspersonen in Formen von Unterstiitzter
Kommunikation eingewiesen sind und diese direkt in der Beziehung zum Nutzer einsetzen
kénnen.

Die zweite wesentliche Besonderheit dieser Teilhabeprozesse bestand in der intensiven
Zusammenarbeit aller nutzernahen Personen aus multiprofessionellen Bereichen.
Voraussetzung fur die Teilnahme als Unterstiitzer ist die Gewissheit, dass der Nutzer diese
Person mag. Eine weitere wesentliche Komponente ist die Zusammensetzung der
Unterstitzergruppe. So befanden sich vor Ort im Unterstitzerkreis: ein Unterstlitzer mit
Moderationsfunktion, einer mit Kompetenzen im Bereich Unterstiitzer Kommunikation, ein
Unterstitzer, der im taglichen direkten Kontakt mit dem Teilnehmer steht und Unterstutzer,
die im therapeutischen Setting mit dem Teilnehmer zu tun haben.

Wie in Gesprachen im Anschluss festgestellt wurde, haben die Ergebnisse aus den

Teilhabeprozessen beider Teilnehmer die Einrichtung lberrascht und positiv beeindruckt.
Die Erklarungen der Fachkraft fir Unterstitzte Kommunikation befinden sich in Anhang 14.
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7 Entwicklung des Messprozesses

Mitte der dritten Projektphase und jeweils im Anschluss an die Umsetzung der zweimalig
geplanten Teilhabeprozesse wurden im Projekt komplexe Daten erhoben, inwieweit die
Projektteilnehmer u.a. ihre Ziele erreicht haben und ob Betreuung und Planung Wirkung
gezeigt haben.

Folgende Inhalte wurden abgefragt:

- Wourden die Ziele aus der ersten Umsetzung, nach 1,5 Jahren erreicht?

- Waren die Ziele gewollt?

- Wurden die aktuellen Teilhabe-Anzeiger erreicht?

- Warum wurden die aktuellen Teilhabe-Anzeiger nicht erreicht?

- Wie ist es gelungen die aktuellen Teilhabe-Anzeiger umzusetzen?

- Wurden die geplanten Mafnahmen umgesetzt?

- Wie ist der Stand der Umsetzung?

- Wie weit ist man auf dem Weg zum Ziel?

- Wie oft wurde der Teilhabeplan angesehen?

- Wie oft wurde zwischen Projektteilnehmer und begleitendem Betreuer Uber die Ziele
gesprochen?

- Wurde der Projektteilnehmer unterstitzt?

- Wie wurde er unterstitzt?

- Hat den Projektteilnehmern die Unterstiitzung ausgereicht?

- Bleibt das aktuelle Ziel noch ein Wunsch?

- LieRen sich die aktuellen Ziele mit der aktuellen Hilfeplanung in der Einrichtung
verbinden?

- Wer hat die Teilhabeplanung erarbeitet?

- Ist der Teilhabe-Bogen auswertbar?

- Sind neben den Zielen auch Teilhabe-Anzeiger benannt?

- Sind die Teilhabe-Anzeiger messbar?

- Sind die Teilhabe-Anzeiger konkret und klar?

- Sind die Teilhabe-Anzeiger positiv?

- Sind die Teilhabe-Anzeiger terminiert?

- Sind die Teilhabe-Anzeiger in der Sprache der Projektteilnehmer formuliert?

- Sind die Teilhabe-Anzeiger relevant fir den Projektteilnehmer?

- Sind die Teilhabe-Anzeiger an den Fahigkeiten der Projektteilnehmer orientiert?

- Sind MalBnahmen benannt?

- Sind MaRRnahmen fir die Umsetzung der Ziele tberhaupt geeignet?

- Sind MaRRnahmen konkret und klar?

- Sind MaRRnahmen terminiert?

- Sind MaRBnahmen in der Sprache der der Projektteilnehmer formuliert?

- Sind MaRRnahmen Zustandigkeiten und Unterstiitzung formuliert?

- Sind MalRBnahmen an den Fahigkeiten der Projektteilnehmer orientiert?

- Koénnen sich die Projektteilnehmer vorstellen weiterhin mit dem Teilhabeinstrument zu
arbeiten?

Das Formular zur Erhebung findet sich in Anhang 8. Aufgrund der Ergebnisse und
Erfahrungen aus den Gesprachen wurde der Messprozess fir die Abschlussversion des
Teilhabeinstrumentes deutlich vereinfacht. In den Gesprachen mit den Projektteilnehmern



und Bezugsbetreuern ist eine Uberforderung aufgrund der Vielzahl und Detailliertheit des
Auswertungsbogens deutlich geworden. Resiimee daraus, die Befragung fir die Praxis
musste deutlich einfacher ausfallen, damit die Beantwortung auch durch Menschen mit
kognitiven Einschrankungen gewébhrleistet ist.

Die Grundlage des Messprozesses sind zwei Schritte. Im ersten Schritt wird der vorliegende
Teilhabe-Anzeiger (SOLL-Zustand) mit der aktuellen IST-Situation der Projektteilnehmer
verglichen. Aussagen dartber treffen immer der Projektteilnehmer und der begleitende
Betreuer. Beide Bewertungen werden in:

- Mein Bewertungs-Bogen

- Bewertungs-Bogen fur Unterstitzer
erfasst.

Prozessanweisungen hierfiir geben wieder, dass moglichst Projektteilnehmer, begleitender
Betreuer und ein weiterer Unterstiitzer mit Moderationsfunktion teilnehmen sollten. In einem
Gesprach werden die Fragen aus ,Mein Bewertungs-Bogen“ zuerst dem Projektteilnehmer
gestellt, erst danach der begleitende Betreuer befragt. Das stellt sicher, dass der
Projektteilnehmer durch die Antworten des Betreuers nicht beeinflusst wird und das beide
Prozessteilnenmer im Gesprach reflektieren und gegenseitig ihre Meinung und Eindriicke
austauschen.

Die Nutzer und Unterstitzer bewerten folgende Teilprozesse:
Mein Bewertungs-Bogen:

- erreichte Teilhabe

- Grad der Zielerreichung

- forderliche + hinderliche Faktoren

- fehlende/ ausreichende Unterstiitzung

- Werden Ziele weiter verfolgt?

Der Bewertungsbogen beinhaltet sieben Abfragen mit einfachen Nominalskalen (,Ja, Nein"),
Ordinalskalen (funfstufige ICF-Skala ,nichts, wenig weiter, Hélfte, fast erreicht, erreicht®; 3-er
Kategorien ,Ja, Teilweise, Nein“) und offenen Fragen.

Bewertungs-Bogen fir Unterstitzer:
- erreichte Teilhabe
- Grad der Zielerreichung
- forderliche + hinderliche Faktoren
- fehlende/ ausreichende Unterstiitzung
- Qualitat der Planungsziele
- Bedeutsamkeit der Planungsziele
- Werden Ziele weiter verfolgt?

Der Bewertungsbogen fir Unterstitzer beinhaltet neun Abfragen mit einfachen
Nominalskalen (,Ja, Nein“), Ordinalskalen (funfstufige ICF-Skala ,nichts, wenig weiter,
Halfte, fast erreicht, erreicht”; 3-er Kategorien ,Ja, Teilweise, Nein“) und offenen Fragen. Der
Unterschied zum Bewertungsbogen der Nutzer liegt in der Abfrage zur Qualitat und zur
Bedeutsamkeit der Planungsziele (fiir den Nutzer aus Sicht des Betreuers). Planungsziele in
ihrer Qualitat einzuschétzen ist eine Fahigkeit von Mitarbeitern sozialer Dienste. Diese Form
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der Abfrage der Anwendung der eigenen Methodik sollte, um die groRtmogliche Neutralitat
zu gewahrleisten, vom moderierenden Unterstitzer Ubernommen werden. Aufgrund des
wenig praktikablen Einsatzes in der Praxis sozialer Einrichtungen (fehlende dritte
Unterstitzerperson fir Teilhabeprozesse) wurde diese Abfrage in den Bewertungsbogen des
Betreuers (1. Unterstitzer) aufgenommen.

Nach Klarung aller Fragen sollte der Unterstutzer mit Moderatorenfunktion die Ubernahme
der Antworten in den zusatzlichen Messbogen Ubernehmen. Funktionen des
Berechnungsblattes:

1. Auswertung des Nutzers und des begleitenden Betreuers
2. Berechnung der Punktezahlen fur den eigenen Teilhabefall und
3. Abgleichung mit den aus dem Projekt vorliegenden Referenzwerten

Das Bewertungsprinzip erfiillt die Anforderung leicht und verstandlich zu sein, damit auch
Nutzer bewerten kénnen.

Antwort- 1.Teilhabe- 2.Teilhabe- 3.Teilhabe-
maoglichkeit Anzeiger Anzeiger Anzeiger
la 2 2 2
Teilweise 1 1 1
Nein 0 0 0
n.e. - - -
Abbildung 10

Gemessen wird ein Mittelwert der gelingenden Teilhabe aus Nutzersicht. Das
Bewertungsprinzip gibt damit wichtige Hinweise fiir den Einzelnen, aber auch Méglichkeiten
des Vergleichs. Den Vergleich bieten die vorliegenden Referenzwerte aus dem Projekt.

1. Erreichung der Ziele der Projektteilnehmer

Menschen mit psychischer Erkrankung und ihrer Unterstitzer 1,03

Menschen mit Lernbeeintrachtigung und ihrer Unterstutzer 1,18
2. Unterstitzungsgrad aus Sicht der Projektteilnehmer

Menschen mit psychischer Erkrankung 1,67

Menschen mit Lernbeeintrachtigung 1,42
3. Messbarkeit der Teilhabe-Anzeiger aus Sicht der Unterstitzer

Menschen mit psychischer Erkrankung 1,60

Menschen mit Lernbeeintrachtigung 1,57
4. Bedeutsamkeit der Teilhabe-Anzeiger fir die Projektteilnehmer aus Sicht der

Unterstutzer

Menschen mit psychischer Erkrankung 1,94

Menschen mit Lernbeeintrachtigung 2,00

Ein Referenzwert ist ein Zahlenwert, der Vergleichsmoglichkeiten fir den Erfolg individueller
und gemeinschaftlicher Teilhabeprozesse bietet. Bei einem Gruppenvergleich machen die
Referenzwerte einen Differenzierungstrend sichtbar.

Diese sind Mittelwerte aus den Angaben der Projektteilnehmer und der Betreuer. Bewertet
wird auch die Einigkeit zwischen Nutzer und Betreuer bei der Beantwortung der Fragen.



Hintergrund ist der Gedanke der Prozesshaftigkeit jedes Einzelfalles, indem sich der Nutzer
sowie der Betreuer kommunikativ austauschen sollten. Im Projekt selbst haben die Betreuer
die Umsetzung der Teilhabeziele meist deutlich positiver eingeschatzt, als der Nutzer.
Aufgrund der Regelung, dass im Gesprach die Nutzer zuerst nach ihrer Einschatzung des
Erfolgs der Teilhabe abgefragt werden, kann der Betreuer seine Meinung erneut reflektieren.
Die Bewertung der Einigkeit beider Parteien zeigt ebenso, wie deutlich sich das Ergebnis
abzeichnet.

Sozialen Einrichtungen oder Diensten gibt das Messverfahren Aufschluss Uber diesen
Teilhabeprozess und den Erfolg. Anhand der Messung von mehreren Teilhabeprozessen
wird ein Gesamtergebnis fur die Gruppe erkennbar und zudem, wie gut es durchschnittlich
gelungen ist, die Teilhabeprozesse umzusetzen.

Das Messverfahren bietet also ein Kompendium zur Bewertung des Teilhabeumsetzens und
des Teilhabeerfolges fiur den Nutzer und eine Einschatzung im Vergleich zu anderen

Teilhabeprozessen.

Der Bewertungsbogen fir die Nutzer findet sich in Anhang 9. Der Bewertungsbogen fir die
Unterstitzer findet sich in Anhang 10. Der Messbogen findet sich in Anhang 5.
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8 Ergebnisse der quantitativen Auswertung

Quantitative Daten wurden wahrend der gesamten Projektlaufzeit gesammelt und in der
dritten und in der letzten Projektphase ausgewertet. Nahere statistische Daten zu den
Projektteilnehmern finden sich in diesem Abschlussbericht bereits im Kapitel 2.1
Erlauterungen zum Forschungsdesign. Durch die laufende Fluktuation der Teilnehmer im
Projekt lassen sich beide Delphi-Befragungen nur bedingt zusammenfassen, weil die
Stichprobengrof3e different ist. Deshalb werden auf den folgenden Seiten die Statistiken der
zweiten Delphi-Befragung dargestellt. Bei Ausnahmen wird beschrieben, dass es sich um die
Zusammenfassung beider Befragungen handelt.

Im Anhang 11 bis 13 befinden sich die Grundlagentabellen der ersten Delphi-Befragung.
Dazu gehéren das Auswertungsformular, die Auswertung der Haufigkeit von
Indikatorenkarten und die Ergebnisse zum Erfolg des Teilhabeprozesses.

Die folgenden Ergebnisse werden nach Sinneinheiten gruppiert und sind in Anhang 14
nachvollziehbar.

2. Delphi-Befragung: Stichprobe bei Auswertung = 70 Projektteilnehmer

8.1 Wunsch- und Zielstatistik

In den Gesprachen und in der Arbeit mit dem Teilhabeinstrument wurden von allen
Projektteilnehmern und ihren Unterstiitzern 886 Winsche benannt. 537 fallen auf Menschen
mit psychischer Erkrankung (PE) und 349 Menschen mit Lernbeeintrachtigung (LB). Im
Durchschnitt hatten in den Gesprachen Menschen mit PE 15,8 Winsche und demgegenuber
Menschen mit LB 9,7 Wiinsche. Von beiden Zielgruppen wurden 91 % mehr Wiinsche in der
Teilhabekiste gefunden, als im vorhergehenden Gesprach benannt.

Insgesamt entstanden aus den 886 genannten Gesamtwinschen, dann 235 Gesamtziele,
die im Laufe der Phase der Umsetzung bearbeitet wurden.

65 Personen wahlten 3 Ziele, 4 Personen wahlten 2 Ziele und eine Person wahlte 1 Ziel fur
sich.

Von 64 Teilnehmern wechselten tber die Halfte innerhalb von 2 Jahren von ihren alten zu
komplett neuen Zielen (34 Personen). 30 Personen haben ihre Ziele ganz oder teilweise in
die neue Teilhabeplanung mit eingebracht.

Winsche u. Ziele

Alter pro Teilnehmer
Die meisten Wiinsche hatten Personen im Alter zwischen
bis 25 14,6 56 und 65 Jahren.
26-35 11,8
36-45 12,2
46-55 13,3
56-65 15,2
i1 65 5,75 Tabelle 8




Die beteiligten Ma&nner am Projekt hatten ein Drittel weniger Wiinsche als die Frauen.

Anzahl der Wiinsche pro
Personen Winsche Teilnehmer
41 weibliche TN 602 15
mannliche
29 TN 283 10
Tabelle 9
Ort durchschnittl. Winsche
Dorf 9 Personen aus Grof3stadten hatten im Projekt fast
Kleinstadt 11 doppelt soviele Winsche als Personen aus Ddorfern.
Mittelstadt 13
Grol3stadt 16
Tabelle 10
Bereich durchschn. Winsche
ambulant 13 Personen aus Wohnheimen und Personen mit
Zwischenbereich 9 eigenen Wohnungen hatten im Projekt die
stationar 13 gleiche Anzahl an Wiinschen.
Tabelle 11

In der folgenden Tabelle ist die Auswahl aller Wiinsche der Projektteilnehmer nach Nennung
im Gesprach und nach dem Auffinden in der Teilhabekiste zu sehen. Untergliedert wird nach
den Lebensbereichen.

Haufigkeit der | Haufigkeit der Haufigkeit der
Wiinsche aus | Wiinsche aus Wiinsche aus
Kiste Gesprach Gesprach und Kiste

1 Miteinander sprechen 41 1 42

2 Plane fur meine Zukunft 23 0 23

3 Tagliche Dinge erledigen 71 5 76

4 Lernen 66 1 67

5 Arbeit 7 8 15

6 Ich bin selbstéandig unterwegs 15 2 17

7 Wohnen 79 12 91

8 Gesundheit 89 5 94

9 An mir arbeiten 15 9 24

10 Freunde und Familie

und alle Menschen, die ich mag 93 22 119

11 Freizeit und einfach mal

entspannen 48 15 253

12 Glaube 9 0 9

13 Betreuer und Betreuerinnen 18 5 41

14 Rechtliche Betreuung 6 0 6

15 Meine Rechte 11 2 13

16 Bei der Politik mitmachen 1 0 1

Tabelle 12
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Die funf am haufigsten gewahlten Lebensbereiche fir Winsche:

300
250
2 200
(@}
2 150
He= )
< 100
0
Freizeit Freunde und Gesundheit Wohnen Lernen und
Familie / An mir Arbeiten
arbeiten
N=886
Abbildung 11

Aus den Winschen ergaben sich fiur die Nutzer nach einem Prozess des Filterns und
Abwagens die eigenen Ziele, die in der nahen Zukunft mit Hilfe von geplanten MalZnahmen
umgesetzt wurden.

Fur beide Delphi-Befragungen zusammen genommen, ergibt sich folgendes Bild zu den am
haufigsten gewahlten Zielen (n=487) im Projekt:

Ich halte mich fit. 12 x ausgewahlt
Ich mache Sport.

Ich treffe meine Familie. Ich rede mit meiner Familie. 12 x ausgewahlt
Ich kann immer anrufen, wenn ich will.

Ich besuche meine Familie. Meine Familie besucht mich. 12 x ausgewahlt

Ich telefoniere mit meiner Familie. Wir schreiben uns Briefe. 10 x ausgewahlt
Oder wir schreiben uns Emails.

In Betrachtung der Auswahl der Ziele Iasst sich eine Tendenz zu Alltagsthemen von der
ersten zur zweiten Befragung feststellen. In beiden Befragungen gehérten Alltagsthemen,
wie Wohnen, Familie, Freundschaften, Selbstversorgung immer zu den beiden wichtigsten
Zielen. Aber in der ersten Befragung wurden prozentual mehr Ziele zu Hobbys und
Geselligkeit benannt. Das nahm zur zweiten Befragung ab und es zeigte sich ein deutlicher
Schwerpunkt der Alltagsthemen. Eine mégliche Interpretation wéar hier, dass erkannt wurde,
dass Teilhabe im Alltag von besnderer Bedeutung fir Menschen mit Behinderungen ist. Die
Alltagsthemen Lernen, Arbeit und ,Persdnlich an mir arbeiten* erfuhren in der zweiten
Befragung eine Vertiefung und eine quantitative Erweiterung in der Teilhabekiste. Insgesamt
ist also zu erkennen, dass die sogenannte Teilhabe im Alltag, in der Alltagspraxis
grundsatzlich den hochsten Stellenwert genief3en. Danach folgen Themen aus dem Bereich
personliche Interessen /Hobbys und soziale Kontakte /Geselligkeit. Alle Themen rund um
.Mein Recht* und ,Meine Hilfen“ wurden nicht so haufig gewahlt. Der Bereich ,Meine Hilfen*



hat im Interesse von der ersten zur zweiten Befragung stark abgenommen und spielte in der
Haufigkeit der gewahlten Ziele der 2. Welle kaum eine Rolle.

1. Befragung 2. Befragung
Meine Meine
Umgebung | 1.Ziel 20 Umgebung | 1.Ziel 16
2.Ziel 28 2.Ziel 17
3.Ziel 22 3.Ziel 20
Mein
Recht| 1.Ziel 12 Mein Recht | 1.Ziel 6
2.Ziel 8 2.Ziel 4
3.Ziel 5 3.Ziel 7
Meine Meine
Hilfen | 1.Ziel 17 Hilfen | 1.Ziel 5
2.Ziel 13 2.Ziel 7
3.Ziel 13 3.Ziel 9
Mein
Alltag | 1.Ziel 47 Mein Alltag | 1.Ziel 48
2.Ziel 40 2.Ziel 44
3.Ziel 27 3.Ziel 52
Tabelle 13

Das bedeutet, es gibt einen grof3en Unterschied in der Wahrnehmung von Wiinschen und
Zielen bei Menschen mit Behinderung. Beispielsweise im Bereich Freizeit gibt es ein hohes
Wunschpotenzial unter den Projektteiinehmern. Aber es gibt zudem eine eindeutige
Positionierung zu den Themen Gesundheit und Familie, wenn es darum geht sich etwas
vorzunehmen und etwas verandern zu wollen. Damit setzen Menschen mit PE und LB
Prioritaten, die sich von allgemeinen Winschen, wie zu verreisen oder Hobbys zu betreiben,
unterscheiden.

8.1.1 Erreichung von Zielen:

Die Projektteilnehmer und ihre Bezugsbetreuer wurden nach der Umsetzungsphase (3 — 6
Monate spater) zur Auswertung befragt, ob sie ihre Ziele erreicht haben. Die
Projektteilnehmer gaben an, dass 73 Ziele nicht erreicht, 49 Ziele teilweise erreicht und 61
Ziele nicht erreicht wurden. Fur 52 Ziele lie3en sich keine Aussagen treffen, weil nicht alle
Projektteilnehmer zur Auswertung zur Verfigung standen. Die Bezugsbetreuer liegen in
ihren Antworten immer geringfligig darunter, weil weniger von ihnen in den
Auswertungsgesprachen zur Verfugung standen. Aber im Verhaltnis ist ersichtlich, dass die
Einschétzung des Erfolges eine ahnliche ist, wie vom Projektteilnehmer.
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Erreichen der Ziele
3 - 6 Monate nach Zielstellung
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Zielerrreichungsgrad =470
Abbildung 12

Abbildung 12 zeigt die Einschatzung der Projektteilnehmer und Bezugsbetreuer kurze Zeit
nach der Zielstellung. Interessant ist die Abfrage der Einschatzung Uber eine langere Zeit als
6 Monate nach der Planung der eigenen Ziele. Die folgende Abbildung 13 zeigt diese
Einschatzung 18 Monate spéater. Beide Abbildungen beziehen sich nicht auf die gleichen
Ziele, da sie im Prozess an zeitlich unterschiedlicher Stelle abgefragt wurden. Abbildung 13
bezieht sich auf die Ziele der ersten Delphi-Befragung und Abbildung 12 auf die Ziele der
zweiten Delphi-Befragung. Abbildung 12 ist aus der Sicht der gesamten Projektteilnehmer
und ihrer Bezugsbetreuer. Die folgende Abbildung teilt zwischen Nutzern mit PE und LB.
Aber beide Folien geben Auskunft Uber das Erreichen von Zielen zu verschiedenen
Zeitpunkten.

Zu erkennen ist, dass sich das Verhéltnis aus erreichten und nicht erreichten Ziele angleicht.
Es sind 18 Monate nach Zielstellung mehr Ziele erreicht als 3 — 6 Monate spater. Da in
Abbildung 12 aber ein héherer Anteil an missing data besteht, kann die Angleichung auch
daher resultieren. Die Nicht erreichten Ziele bleiben im Grunde gleich. Schlussfolgernd ist zu
erkennen, dass fur die Umsetzung von Zielen die Monate nach der Zielstellung am
Wichtigsten sind.

Erreichen der Ziele

. 18 Monate nach Zielstellung
o 40
2
~ 30 -
3
E 20 - m PE
< 10 - mLB

O .

Nein Teilweise Ja l.s.n.e.
Antworten auf die Frage nach der Zielerreichung n=210

Abbildung 13



In der folgenden Abbildung 14 wurde der bereits zuriickgelegte Weg zum Ziel von jedem
Projektteilnehmer fir jedes Ziel eingeschatzt. Der hohe Wert der missing data lasst sich
darauf zurckfuhren, dass nicht mit jedem Projektteilnehmer gesprochen werden konnte und
das kognitiv schwerer beeintrachtigte Projektteilnehmer die Frage nicht beantworten
konnten. Interessant in diesem Zusammenhang ist u.a. die Tatsache, dass sich gegenlber
einer klaren Fokussierung in Abbildung 13, ob die Ziele erreicht wurden (Ja) oder nicht
(Nein), die Einschatzungen deutlich differenzierter ausfallen.

Beschreibung des zuriickgelegten Weges
zum Ziel

80
70
60
50

40

30 A

20 m Aus Sicht der

10 - Projektteilnehmer
O T T T T T T

0-4% 5-25% 26-49% 50-95% 96-100% l.s.n.e.

Anzahl der Ziele

zuriickgelegter Weg

n=235

Abbildung 14
Die Projektteilnehmer wurden ebenso befragt, ob sie fur die Umsetzung ihrer Ziele

Unterstitzung erhalten haben. Bei einem hohen Anteil von 123 Zielen ist dies so geschehen.
Bei 39 Zielen wurde nicht unterstiitzt und im Falle von 5 Zielen teilweise.

Wurde das Erreichen des Zieles unterstiitzt?
140
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80

M aus Sicht der

60 Projektteilnehmer

Anzahl der Ziele
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20

Nein Teilw. Ja l.s.n.e.

n=235

Abbildung 15
Wichtig im Zusammenhang mit der Unterstitzung fir Zielumsetzung ist die Frage nach dem

Ausreichen der Hilfestellung fur den Nutzer. Im direkten Vergleich mit Abbildung 15 I&sst sich
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anhand der folgenden Grafik erkennen, dass es einen bestimmten Anteil an Nutzern gibt, die
keine Hilfe fur Ihre Umsetzung mdchten. In den Gesprachen vor Ort wurde immer wieder
genannt, dass die Umsetzung in Selbstbestimmung und als eigene Aufgabe betrachtet
wurde, die bewadltigt werden sollte. Gegenlber den Ergebnissen aus der ersten Delphi-
Befragung wird auch deutlich, dass die Zufriedenheit mit dem Ausmald der Unterstiitzung
zugenommen hat. In der ersten Delphi-Befragung wurde noch bei mehr Zielen genannt, dass
die Unterstitzung nicht ausgereicht hat.

Hat die Unterstiitzung fiir das Ziel ausgereicht?
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Abbildung 16

8.2 Zeitaufwand Teilhabeprozess

Die Projektteilnehmer wendeten 195,27 h fir die Bestimmung der Teilhabe (ohne Messung)
von auf. Durchschnittlich 2,8 h bendtigte ein Teilnehmer fir den Teilhabeprozess. Hierbei
zeigten sich Einzelfalle mit einer zeitlichen Auslenkung von 1 bis zu 4,75 h. Im Durchschnitt
haben Personen mit LB hierbei mit 2,7 h weniger Zeit bendtigt, als Personen mit PE mit 2,9
h.

Der Teilhabeprozess machte 165 Gesamttreffen fur alle Projektteilnehmer notwendig, das
bedeutet fur den einzelnen Teilnehmer eine durchschnittliche Anzahl der Treffen von 2,4.

Personen mit PE haben 5 min. langer fur ein Treffen bendtigt, als Personen mit LB. Im
Durchschnitt dauerte ein Treffen 71 min..

8.3 Statistik Hilfeplan
Bei 43 % der Projektteilnehmer standen die Ziele nicht im aktuellen Hilfeplan.

Personen haben die Ziele aus dem TAZ nicht im eigenen
Hilfeplan stehen

9 Personen mit PE haben die Ziele aus dem TAZ nicht im eigenen
Hilfeplan stehen

Personen mit LB haben die Ziele aus dem TAZ nicht im eigenen
Hilfeplan stehen

30

21
Tabelle 14




Bei 29 % der Projektteilnehmer standen die Ziele teilweise im Hilfeplan.

Personen haben die Ziele aus dem TAZ im eigenen

18 .
Hilfeplan stehen

13 Personen mit PE haben die Ziele aus dem TAZ im eigenen
Hilfeplan stehen

5 Personen mit LB haben die Ziele aus dem TAZ im eigenen
Hilfeplan stehen

Tabelle 15

Bei 26 % der Projektteilnehmer standen die Ziele im Hilfeplan.

20 Personen haben die Ziele aus dem TAZ teilweise im eigenen
Hilfeplan stehen
10 Personen mit PE haben die Ziele aus dem TAZ teilweise im eigenen
Hilfeplan stehen
10 Personen mit LB haben die Ziele aus dem TAZ teilweise im eigenen
Hilfeplan stehen
Tabelle 16

2 Projektteilnehmer haben keinen eigenen Hilfeplan.

Besonders auffallig ist, dass bei 86 % (21 Personen) der Menschen mit LB, die tUber das
Projekt ausfindig gemachten eigenen Ziele nicht im Hilfeplan standen. Eine Begriindung fir
die hohe Anzahl ist, dass 61 % (19 Personen) der stationér lebenden Personen im Projekt,
Menschen mit LB sind. Denn doppelt so viele Personen aus Wohnheimen haben, gegeniiber
Personen, die in eigenen Wohnungen leben, ihre Ziele nicht im eigenen Hilfeplan stehen.
Uber die Halfte der Personen, deren Ziele im Hilfeplan stehen, leben in eigenen Wohnungen.

ambulant Zwischenbereich stationar

Personen haben die Ziele aus dem TAZ nicht
9 3 18 30 . :
im eigenen Hilfeplan stehen
11 3 4 18 P_ersonen _haben die Ziele aus dem TAZ im
eigenen Hilfeplan stehen
Personen haben die Ziele aus dem TAZ
6 5 9 20 RS .
teilweise im eigenen Hilfeplan stehen
Tabelle 17

39



8.4 Hinderliche Faktoren

Neben den forderlichen Faktoren im Prozess der Umsetzung eigener Mal3nahmen zur
Erreichung von Teilhabe an der Gesellschaft gibt es auch Umstande, die dem Prozess
hinderlich entgegen stehen. Wer oder was kann die Erreichung von Zielen behindern?

Hinderungsgriinde fiir die Erreichung von Zielen

Sonstiges

Behorde, Amter

lokale Infrastruktur

rechtl. Betreuung

fehlende finanzielle Mittel vom Nutzer

unflexible Struktur der Einrichtung

veranderte Umstande (Ziel nicht mehr relevant)

unspezifisch in Nutzer begriindet

mLB

mangelnde Zeit und Motivation des Betreuers m PE
soziales Umfeld (Fam., Freunde, Nachbarn)
Prioritdtenwechsel des Nutzers
mangelnde Motivation des Nutzers
Erkrankung des Nutzers
zu wenig Zeit zur Umsetzung

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Anzahl von Hinderungsgriinden
n=190

Abbildung 17

Im Gesprach wurde wiedergegeben, was den Prozess der Umsetzung behindert hat. So
wurden nicht fir alle Ziele Hinderungsgriinde benannt. Im folgenden Text werden einzelne
Bereiche zusammengefasst und die Hinderungsgrinde prozentual zueinander ins Verhaltnis
gesetzt.

37 % der genannten Hinderungsgriinde liegen an akuter Erkrankung, Motivation oder
Prioritatenwechsel der Projektteilnehmer (inklusive Hinderungsgriinde, die im
Projektteilnehmer zugrunde liegen und nicht ndher benannt werden kénnen).

15 % der genannten Hinderungsgriinde ist die eingeschrankte Zeit, die im Projekt zur
Verfligung stand.

12 % der genannten Hinderungsgriinde benennen die mangelnde Zeit und Motivation der
Betreuer und die Inflexibilitat der Einrichtung, sich auf die Umsetzung von Zielen
einzustellen.

12 % der genannten Hinderungsgriinde kénnen nicht naher spezifiziert werden.

9 % der genannten Hinderungsgriinde benennen Probleme mit dem sozialen Umfeld der
Projektteilnehmer.



6 % der genannten Hinderungsgriinde zeigen veranderte Umstande, so dass das Ziel nicht
mehr relevant war.

5 % der genannten Hinderungsgriinde sind fehlende finanzielle Mittel der Nutzer, um die
Ziele zu verwirklichen.

4 % der genannten Hinderungsgrinde hatten mit der rechtlichen Betreuung der
Projektteilnehmer zu tun.

2 % der Hinderungsgrinde und 1 % der Hinderungsgrinde bezogen sich auf Probleme in
der lokalen Infrastruktur und der Zusammenarbeit mit Behérden und Amtern.

Aus den Ergebnissen ist zu erkennen, dass bei Personen mit PE die Auseinandersetzung
mit der eigenen Person eine grolRere Rolle bei der Zielumsetzung spielt, als bei Personen mit
LB. Menschen mit PE tragen das grof3ere Risiko aufgrund eines Krankheitsschubes oder
mangelnder Motivation ihre Ziele nicht zu erreichen. Im Gegensatz dazu sind Personen mit
LB im Prozess der Zielumsetzung eher an Helferpersonen gebunden. Damit liegt ihr
Teilhabeprozess zu einem hoheren Anteil in den Handen anderer Personen. Diese
AulBenorientierung (= AuBenbestimmung) gibt strukturellen Rahmenbedingungen von
Einrichtungen, der Motivation von Bezugsbetreuern und dem Zeitfaktor der Umsetzung von
Zielen eine wesentliche Bedeutung in der Wirkung auf die gelingende Teilhabe.

Nahere Aussagen zu forderlichen Faktoren finden sich im Kapitel ,Qualitative Ergebnisse".

8.5 Qualitat der Planung des Teilhabeprozesses
Die Planung des Teilhabeprozesses mit ca. 80 Nutzern in zwei Befragungswellen nahm im
Projekt die meiste Zeit in Anspruch. Fir die Begleitprozesse wurde das
Kontrollgruppendesign entwickelt. Hierbei konnten Prasenz- und Aktionsgruppe der
beteiligten Einrichtungen unterschieden werden.

Das bedeutet: Jeder Projektteilnehmer wurde in einer Befragungswelle mit der Anleitung
einer dritten Person konfrontiert und in der zweiten Befragungswelle ausschlieBlich mit
seinem Bezugsbetreuer nach vorangegangenen Schulungen.

Die folgenden Daten schatzen die Qualitat der Teilhabe-Anzeiger ein, die die Grundlage fir
die darauffolgende Messung im Teilhabeprozess darstellen. Die Einschatzung der Qualitat
wurde von den Projektmitarbeitern vorgenommen.

Waren die Teilhabe-Anzeiger fur den Projektteilnehmer erreichbar?

PE

3 % der Teilhabe-Anzeiger waren fir den Projektteilnehmer nicht erreichbar
94 % der Teilhabe-Anzeiger waren realistisch erreichbar

3 % der Teilhabe-Anzeiger liel3en sich nicht ermitteln

LB

6 % der Teilhabe-Anzeiger waren fir den Projektteilnehmer nicht erreichbar
79 % der Teilhabe-Anzeiger waren realistisch erreichbar

15 % der Teilhabe-Anzeiger lieRen sich nicht ermitteln
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Waren die Teilhabe-Anzeiger konkret und klar formuliert?

PE

19 % waren nicht konkret und klar formuliert
77 % waren konkret und klar formuliert

3 % lieRen sich nicht ermitteln

LB

19 % waren nicht konkret und klar formuliert
66 % waren konkret und klar formuliert

15 % lie3en sich nicht ermitteln

Waren die Teilhabe-Anzeiger in der Sprache des Projektteilnehmers formuliert?

PE

0 % waren nicht in der Sprache des Projektteilnehmers formuliert
97 % waren in der Sprache des Projektteilnehmers formuliert

3 % lief3en sich nicht ermitteln

LB

0 % waren nicht in der Sprache des Projektteilnehmers formuliert
85 % waren in der Sprache des Projektteilnehmers formuliert

15 % lieRRen sich nicht ermitteln

Waren die Teilhabe-Anzeiger relevant fir den Projektteilnehmer?

PE

3 % waren nicht relevant

94 % waren flr ihn relevant

3 % lieRen sich nicht ermitteln

LB

0 % waren nicht relevant

85 9% waren fur ihn relevant
15 % lie3en sich nicht ermitteln

Waren die Teilhabe-Anzeiger an den Fahigkeiten der Projektteilnehmer orientiert?

PE

89 % waren an den Fahigkeiten orientiert
4 % waren zu leicht gestellt

4 % zu schwer gestellt

3 % liel3en sich nicht ermitteln

LB

74 % waren an den Fahigkeiten orientiert
4 % waren zu leicht gestellt

6 % zu schwer gestellt

16 % lieRRen sich nicht ermitteln

Insgesamt stellt sich die Qualitéat der Planung der Teilhabe-Anzeiger als positiv heraus.
Schulungsbedarf besteht aber darin die Teilhabe-Anzeiger konkret und klar zu formulieren,



damit die Umsetzung anhand der Teilhabe-Anzeiger (Planungsziele) tatsédchlich bewertet
werden kann. Weitere Aussagen zur Qualitat der Planung finden sich in den angehéngten
Datentabellen.

9 Ergebnisse der qualitativen Auswertung

Im Folgenden wird aus Ubersichtsgriinden nur eine Zusammenfassung der Auswertung der
gualitativen Ergebnisse der Evaluation vorgestellt. Die ausfiihrlichen Dokumente werden als
Dateianhang diesem Bericht beigefugt. Dabei stellen wir zunachst die Ergebnisse fur die
Menschen mit Lernbeeintréachtigungen vor.

Wir beginnen mit einer Analyse der Evaluationsdokumente und Transskriptionen aus der
ersten Delphi-Befragung flir Menschen mit Lernbeeintréchtigungen.

9.1. Erste Befragungswelle: Barrieren bei der Umset  zung von Teilhabezielen im

institutionellen Rahmen der Behindertenhilfe von Ol e Wucherpfennig
Resultierend aus dem, im Zusammenhang mit dem Inklusionsbegriff verbundenen
Paradigmenwechsel, wird in der Hilfe — oder Teilhabeplanung mit Menschen mit

Behinderung — der Fokus zunehmend auf eine transparente Zielvereinbarung mit den
Nutzern gelegt. Die Frage nach der Umsetzung der benannten Ziele und MaBRnhahmen zur
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen im padagogischen Alltag durch die Dienstleister
der Behindertenhilfe ist dabei zentrale Bezugsgrof3e. Ziel ist es, Nutzer im Rahmen der
Teilhabeplanung einzubeziehen und Unterstitzungsleistungen auf den individuellen Bedarf
der Nutzer zuzuschneiden. Erfolg und Wirksamkeit soll ganz konkret nachweisbar gemacht
werden. ,Nicht alle Menschen haben so eine klare Vorstellung — und insbesondere
Menschen die in vielen Belangen von Anderen abhangig sind, kdnnen solche Vorstellungen
nur schwer entwickeln. Hilfen zu planen setzt aber voraus, wenigstens ungefahr zu wissen,
wohin sich mein Leben entwickeln soll.“ * Voraussetzung fir das Gelingen einer
Teilhabeplanung im Alltag — gemall dem hier zugrunde liegenden Verstandnis — ist ein
Planungsprozess, bei dem die Individualitat und die Selbstbestimmung charakteristisch sind.
Die Verstandlichkeit des Planungsprozesses fir die Nutzer ist in diesem Kontext Grund-
voraussetzung. Eine weitere entscheidende Barriere kann diesbeziiglich beispielsweise auch
die Artikulationsfahigkeit darstellen.

Insgesamt wurden fir das Kapitel 9.1 neun Interviews ausgewertet. Drei der Interviews
wurden mit Nutzern in den jeweiligen Institutionen, einer vertrauten Umgebung gefihrt. Die
Interviews wurden in Gruppen durchgefiihrt. Insgesamt wurden jeweils zehn Nutzer und
zehn Mitarbeiter (Bezugspersonen) interviewt. Zwei der Interviews mit Mitarbeitern wurden
telefonisch durchgeftihrt, die restlichen Interviews wurden in den partizipierenden
Einrichtungen selber durchgefuhrt. Alle Interviews entsprechen vom Ablauf her der
methodischen Vorgehensweise vom problemzentrierten Interviewmodell. Das von Witzel
entwickelte problemzentrierte Interview gehort zu der Kategorie der offenen, halb-
standardisierten Befragungen. Zwar konnen sich die Befragten mdoglichst frei aufern,

19 http://www.lwvhessen.deffiles/272/Manual__Handbuch__fuer_den_ITP_Hessen.pdf (Letzter Zugriff am
26.08.2013)
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trotzdem ist das Interview auf eine bestimmte Problemstellung ausgerichtet, auf welche der
Interviewer immer wieder zurickkommt. Die zentralen Aspekte werden in einem
Interviewleitfaden zusammengestellt und im Verlauf des Dialogs thematisiert. Das
problemzentrierte  Interview lasst sich durch die drei Grundprinzipien: der
Problemorientierung, Gegenstandsorientierung und Prozessorientierung charakterisieren.
Die Nutzer sollten selbst im Mittelpunkt der Untersuchung stehen, damit ihre Erfahrungen mit
der Umsetzung und Wirksamkeit analysiert werden konnten. Nur so konnte man letztlich
dem Anspruch gerecht werden, der subjektiven Sichtweise einen zentralen Stellenwert zu-
kommen zu lassen. Mittels leichter Sprache im Interview, sollte gewahrleistet werden, die
Befragten zu erreichen. Die Interviews waren unterteilt in folgende drei Phasen:
Sondierungsfrage, Leitfadenfragen zur Themenzentrierung und spontane Fragen. Im Vorfeld
der Interviews wurde die Anonymisierung der Interviews zugesichert und
Einwilligungserklarungen, ggf. auch vom jeweiligen Beistand, eingeholt. Ein zentraler Punkt
fur eine verantwortungsvolle Ethik bei einem Design mit der Verwendung von qualitativen
Interviews, ist das vollkommen freiwillige Einverstandnis der Probanden. Alle Teilnehmer
wurden zuvor ausfihrlich Gber Absichten und Hintergriinde der bevorstehenden Forschung
informiert. Es wurde I|hnen erklart, dass eine Nicht-Teilnahme keine negativen
Konsequenzen fir die betreffende Person hat. Die Gesprache wurden mithilfe eines
Tonbandes aufgezeichnet und anschlieend, mit séamtlichen Pausen und Unterbrechungen,
transkribiert. Fur die vorliegende Arbeit wurde der von Mayring entwickelte Analysestil der
gualitativen Inhaltsanalyse angewendet.

9.1.1 Ergebnisse

Im Hinblick auf den Prozess der Auseinandersetzung mit Teilhabezielen gaben die Nutzer in
den Interviews an, dass sie es teilweise als ungewohnt, anstrengend oder aber auch als
unangenehm wahrgenommen haben, sich mit eigenen Zielen auseinanderzusetzen. Ein
Klient erklart: ,Ich stehe nicht gern im Mittelpunkt.“*

Nur drei Nutzer gaben an, dass ein offener Umgang mit den eigenen Winschen fir Sie
selbstverstandlich gewesen sei.?* Die Auswertung der Interviews mit den Nutzer deutet
darauf hin, dass eine externe Person fur den Prozess der Festlegung von Teilhabezielen den
Bezugspersonen generell bevorzugt wird. Teilweise wollen Nutzer Teilhabeziele berhaupt
nicht in Gegenwart der Bezugspersonen aufRern. Hinsichtlich der externen Person ist es -aus
der Perspektive der Nutzer -kein Problem, wenn diese die externe Person nicht néher
kennen. Die Bezugspersonen bewerten den Aspekt der Vor-und Nachteile einer in diesen
Prozess involvierten externen Person unterschiedlich. Eine generelle
Unvoreingenommenheit gegentber den Nutzern kann jedoch auch nicht geleugnet werden.
Fur die interviewten Bezugsbetreuer ist es ferner schwierig, den Prozess nicht aktiv
mitgestalten zu kdnnen. lhre Wertestandards als Fachkrafte und die von ihnen bevorzugten
problemerklarenden Theorien und Arbeitsmethoden kénnen die Mitarbeiter nicht einfach in
den Hintergrund stellen. Ein Bezugsbetreuer gibt demnach zu: ,Ich hatte meinen Nutzer
weggelockt von der Richtung. Woanders hingelenkt, wo ich denke, fur ihn wére das jetzt

2 7 3527-3528.
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nitzlicher, hilfreicher, als das was er sich wiinschte.“?? Bezeichnend ist die Aussage einer
Bezugsperson Uber die Zusammenarbeit zwischen einer in den Prozess involviert
gewesenen externen Person und den Nutzern: ,Ich fand ihre Art sehr schén. So emphatisch,
auf einer Wellenlange mit dem Nutzer, aber empathisch. Ich fand sie haben den Nutzer so
genommen, wie er ist. Nicht mit den Erfahrungen, wie bei uns, im Hintergrund. Einfach
unvoreingenommen.“?® Lediglich zwei Nutzer gaben an, dass sie sich Uber ihre Wiinsche
auch vorher schon im Klaren gewesen sind. Im Vorfeld der Festlegung von konkreten
Teilhabezielen, bedarf es zweifelsfrei einem gut strukturierten Prozess, bei dem die Nutzer
aktiv einbezogen werden. Die Interviews verdeutlichen, dass es fur Nutzer sehr hilfreich ist,
mit einem Instrument in Form einer Teilhabekiste zu arbeiten. Diese ermdglicht es Nutzern
einen umfangreichen Uberblick tiber samtliche Lebensbereiche bekommen und sich somit,
im Rahmen der Suche nach eigenen Zielen, fur die Teilhabeplanung inspirieren zu lassen. In
Bezug auf die Erfahrungen mit der Teilhabekiste hat sich gezeigt, dass die Nutzer sehr
unterschiedliche Bedirfnisse an die Systematik eines solchen Instrumentes haben. Die
Aufteilung wurde positiv bewertet, allerdings werden die Nutzer in diesem Zusammenhang
grundsatzlich stark heraus-gefordert. Fir sie war die Zuordnung nicht immer schliissig. Des
Weiteren sind die Formulierungen der Karten ein entscheidender Faktor bezuglich ihrer Ver-
standlichkeit: ,Weil manche verstehen das nicht, manche sagen, wieso, warum steht hier
drauf, ich habe einen Freund, ich will doch einen Freund.“?* Es ist demnach empfehlenswert,
dass die Karten unter der Pramisse ,Ich wiinsche mir ....“ oder ,In der Zukunft méchte ich ..."
verstanden werden. Als entscheidend erweist sich somit in diesem Kontext eine Reduktion
der Komplexitat. Problematisch betreffend der Anforderung an das Instrumentarium einer
Teilhabekiste ist, dass einerseits z.B. die Anzahl der Karten als Uberforderung erlebt wurde,
anderseits haben einige Nutzer gewisse Karten vermisst bzw. nicht finden koénnen.
Hinsichtlich der thematischen Aufbereitung von Teilhabe-zielen ist es gemaf den Aussagen
von Nutzern und Bezugspersonen von grofRer Relevanz, dass auch dem Bereich Arbeit ein
hoherer Stellenwert zugemessen wird. Bezliglich der Systematik lasst sich restimieren, dass
der Umgang mit den Karten von einigen Nutzern erst eingelibt werden muss, da er ihnen
eine hohe Konzentrationsfahigkeit abverlangt. Die Kombination aus Text, der moéglichst kurz
gefasst und mdoglichst verstandlich formuliert sein sollte, und Visualisierung wird von den
Nutzern als sehr hilfreich aufgefasst. Einen ganz selbstandigen Umgang mit der Kiste wird
aus der Sicht der Nutzer als unrealistisch erachtet bzw. zumindest skeptisch hinterfragt.®
Eine Abhangigkeit von Betreuern in diesem Prozessstadium resultiert auch teilweise aus den
motorischen Fahigkeiten der Nutzer. So hatte ein Klient beispielsweise Probleme die Kiste
zu offnen. Andere empfanden die nah nebeneinanderliegenden Karten problematisch.
Diesem Umstand muss begegnet werden, schliellich sollte auch hier ein Rahmen fir eine
aktive Beteiligung der Nutzer ermdglicht werden.

Ferner kann konstatiert werden, dass ein wichtiger Faktor bei dem Umsetzung von
Teilhabezielen der zeitliche Ablauf ist. Es fallt den Nutzern offensichtlich schwer, sich die
Ablaufe, d.h. in diesem Fall konkret der Umgang mit der Teilhabekiste, zwecks Entwicklung

22 7. 452-457.
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4 7.5216-5217.
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oder ggf. auch der Kanalisierung von Zielen, Uber einen gewissen Abstand nachhaltig zu ver-
innerlichen. So gibt exemplarisch ein Nutzer an: ,Ein gemischtes Geflhl hatte ich. Weil ich
dann nicht mehr wusste, was jetzt, damit angestellt wird oder was ich damit, da, so machen
sollte. Und das war ganz komisch.“*® Auch die Bezugspersonen weisen darauf hin, dass eine
Nachhaltigkeit von geduflerten Zielen behinderungsbedingt nicht immer gewéhrleistet ist.
Eine intensive Auseinandersetzung mit einem bestimmten zeitlichen, aber auch orga-
nisatorischen Ablauf, sollte die in diesem Kontext gegebene Wahrscheinlichkeit reduzieren.
Der Ablauf sollte einen Uberschaubaren zeitlichen Rahmen haben, die Abstdnden zwischen
den Terminen nicht mehr als ein paar Tage betragen. Die Termine selber sollten moglichst
kurz gefasst werden, d.h. nicht langer als ca. eine Stunde dauern, damit die
Konzentrationsfahigkeit der Nutzer nicht tberstrapaziert wird. Der Prozess nimmt viel Zeit in
Anspruch. Personalressourcen oder aber auch aus der Sicht der Institutionen vorrangige
Aufgaben konnen letztlich dazu fuhren, dass ein idealer Ablauf nicht gewéhrleistet ist. Es
liegt somit an den Institutionen die Relevanz der Teilhabeplanung bzw. der aktiven Mitge-
staltungsmoglichkeiten durch die Nutzer innerhalb dieses Prozesses entsprechend zu
bewerten und strukturellen Gegebenheiten anzupassen. Das Problem, welches
diesbezlglich allgemein besteht, bringt folgendes Zitat zum Ausdruck: ,Mir ist durch den
Kopf gegangen, wie ungeduldig wir doch immer sind. Sie haben uns doch gezeigt, wie viel
Geduld man haben misste. Mein Wunsch ist entstanden, geduldiger zu werden, aber in der
Arbeitszeit, ist das schwierig weil die Zeit fehlt. Da geht das nicht.“?” Beziiglich der bisherigen
Erfahrungen mit den Winschen der Nutzer, lasst sich konstatieren, dass die Umsetzung
dieser von den Mitarbeitern insgesamt als realistisch eingeschéatzt worden ist.

So reslimiert auch eine Bezugsperson: ,Das sind keine utopischen Ziele, wo wir sagen, das
ist Uberhaupt nicht méglich.“®® Es wurden beispielsweise im Rahmen der Freizeitgestaltung
bzw. der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben Wiinsche wie ein Flughafen-oder Schwimm-
badbesuch, also Aktivitaten aufRerhalb der Wohngruppe genannt. Auch eine ehrenamtliche
Aktivitdt wurde als Ziel ausgeben. Im Bereich Wohnen wurde beispielsweise eine eigene
Wohnung oder eine Wohnung zusammen mit einem Partner / einer Partnerin oder partielle
Formen der Selbstversorgung (z.B. dem Einkaufen ohne Betreuer) als Wainsche
ausgegeben. Es werden aber auch personliche Ziele, etwa Unterstiitzung im Bereich der
Krisenbewaltigung aufgefihrt. Auch wurde beispielsweise die Unterstitzung bei der
Schlichtung von bestehenden Konflikten zu Familienmitgliedern genannt. Es spiegelt sich
somit ein groRRes, individuelles Spektrum an Zielen wieder.

9.1.2 Diskussion

An dieser Stelle ist hinsichtlich der methodischen Vorgehensweise bei den durchgefiihrten
Interviews anzumerken, dass es nicht in allen Situationen gelungen ist, die befragten Nutzer
zu erreichen. Auch wenn die Interviews insgesamt wertvolle Informationen liefern konnten,
lasst sich im Rahmen einer kritischen Auseinandersetzung nicht abstreiten, dass einige
Interviewpassagen von geringer Aussagekraft sind. Es zeigt sich, dass mit steigender
inhaltlicher und sprachlicher Komplexitdét der Fragen und den daraus resultierenden
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Schwierigkeiten der Beantwortung, zudem auch die Konsistenz der gegebenen Antworten
sinkt.

Die wertvollen Erkenntnisse sollen an dieser Stelle zusammengefasst und diskutiert werden:
»Also, ich denke, das ist halt auch ein Lernprozess. Also genau so wie die jetzt Uberhaupt
erst mal lernen missen, ihre Wiinsche, eh, Gberhaupt mal jemandem mitzuteilen. Das ist,
wenn man in so einer Einrichtung lebt, Uber so viele Jahre (...) ein richtiger Lernprozess.
Und zwar furr Mitarbeiter und fiir die Nutzer.“%

Es entspricht generell eher der Ausgangssituation, dass die Nutzer zunachst keine eigenen
Ziele benennen kénnen. Es zeigt sich in diesem Kontext deutlich, dass es die Barriere der
erlebten Hilflosigkeit auf der Nutzerebene zu Gberwinden gilt. Nutzer missen zukunftig darin
unterstiitzt werden, Ziele zu entwickeln und ihnen den Rahmen zu bieten, diese auch
umsetzen zu kdnnen. Damit der Abhangigkeit der Nutzer von den institutionalisierten
Routinen entgegengewirkt werden kann, missen sich die Einrichtungen der Behindertenhilfe
als von und mit Menschen mit Behinderungen lernende Organisationen begreifen. Sie
mussen ihre Arbeit in Richtung einer starkeren Personenzentrierung und der Unterstiitzung
von Inklusion weiterentwickeln. Neben einer Ausweitung und einem flexibleren und
individualisiertem Umgang mit Teilhabezielen bedarf es auch groRe Einstellungsveranderung
der Mitarbeiter, schlie3lich ist ein personliches Interesse am Ergebnis und Engagement aller
in den Prozess involvierten Personen unerlasslich. Die Interviews haben zudem verdeutlicht,
dass es Mitarbeitern im Behindertenbereich teilweise schwer fallt eine weniger aktive Rolle
einzunehmen und den Nutzern gegeniiber viel Geduld aufzubringen. Von grof3er Relevanz
ist, dass Mitarbeiter intensiv daran arbeiten, dass ihre Nutzer mehr Vertrauen zu ihnen
aufbauen. Es muss letztlich eine Kultur geschaffen werden, in der es selbstverstandlich ist,
dass Winsche und Ziele der Nutzer Bestandteile der Zusammenarbeit sind. Dies wird
allerdings nur gelingen, wenn die Nutzer das Geflihl haben, dass die Mitarbeiter ihnen auf
gleicher Augenhohe begegnen und, wie bereits erwahnt, Interesse und Bereitschaft
signalisieren. Wichtig ist, dass man die Entwicklung von Zielen als Prozess auf beiden Seiten
versteht. Richtungswechsel sind mdglich. Werden negative Erfahrungen gemacht, muss
daraus gelernt werden. In dem Prozess muss der eingeschrankten Kommunikationsfahigkeit,
Konzentrationsfahigkeit und den intellektuellen Fahigkeiten von Nutzern Rechnung getragen
werden. Die Abstande aufeinanderfolgender Termine sollten moglichst gering sein. Die
Termine selber sollten relativ kurz gefasst werden. Inhalte miissen mdglichst komplexitats-
reduzierend vermittelt werden. Mitarbeiter sollten zukinftig durch Schulungen beféhigt
werden, Nutzer den neuen Anspriichen entsprechend zu unterstiitzen. Hinsichtlich der
Teilhabkiste konnte mittels einer weiteren Uberarbeitung der Inhalte, der Formulierungen,
und der Systematik sowie der Entwicklung eines benutzerfreundlicheren Designs zukinftig
auf ein ausgereiftes und angepasstes Instrument zurlickgegriffen werden, welches vielen
Nutzer Raum bietet, sich selbstandiger mit Teilhabezielen auseinanderzusetzen.

9.2. Zweite Befragungswelle: Qualitative Analyse v on Evaluationsdokumenten aus

dem Bereich der Experten aus Erfahrung mit Lernbeel ntrachtigung von Annette

Schuler

Die handlungsleitenden Fragen dieser zweiten qualitativen Analyse werden zunachst kurz
vorgestellt :
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Bei der Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization; WHO) in der Internationa-
len Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (International
Classification of Funtioning, Disability and Health; ICF) findet der Ansatz des bio-psycho-
sozialen Modells Anwendung. Im bio-psycho-sozialen Modell bedeutet Behinderung, das
Ergebnis der negativen Wechselwirkung zwischen dem Individuum mit einem
Gesundheitsproblem und den Kontextfaktoren, die das Individuum umgeben. * Die
Behinderung im ICF Modell der WHO ist als dynamisch gekennzeichnet.

Hilfreich ist die Salutogenese nach Antonovsky und sein Koharenz(-geflihl)-Konzept:
Verstehbarkeit; Handhabbarkeit bzw. Bewaltigbarkeit und Sinnhaftigkeit bzw.
Bedeutsamkeit. *' Die Salutogenese/ das Kohéarenz(-gefiihl)-Konzept sowie die
Gesundheitsférderung (WHO) mdchte als zentrales Anliegen die Selbstbestimmung, die
Kontrolle und Autonomie von Menschen uber ihren personlichen Lebensalltag und ihre
Gesundheitsbelange unterstitzen, starken und vermehren.

Im Hinblick auf das Koharenz(-gefiihl)-Konzept/ Salutogenese nach Antonovsky und dem
Projektverstandnis von Teilhabe mit dem biopsycho-sozialen Aspekt soll der Fokus auf die
Gefuhlsebene von Menschen mit geistiger Behinderung und/ oder Mehrfachbehinderungen
gelegt werden, wobei sich folgende zwei Fragen ergeben:

Ist Partizipation auf Teilnehmerseite (Menschen mit geistiger und/ oder Mehr-
fachbehinderungen) — als Individuum/ Experte ihrer selbst — bei der bewussten
selbstandigen Erfassung, Umsetzungsplanung, Umsetzung subjektiver Teilhabeziele im
beschréankten Projektbereich Wohnen und Freizeit im Zeitverlauf des Projektes erkennbar?

Das Projekt war lediglich fir den Bereich Wohnen und Freizeit angelegt. Insbesondere
jedoch die Teilnehmer aus dem Bereich Lernbeeintrachtigung haben héaufig und mit
Nachdruck deutlich gemacht, dass der Bereich der Teilhabe an Arbeit fur sie eine wichtige
Bedeutung hat.

Kommt folglich dem Bereich Arbeit im Hinblick auf die subjektive Teilhabe, seitens der
Teilnehmer, eine wesentliche Bedeutung zu?

Die Materialen der Auswertung liegen in unterschiedlichster Form vor: Gruppeninterviews mit
Menschen mit geistiger und/oder Mehrfachbehinderung; Gruppeninterviews mit Menschen
mit geistiger und/oder Mehrfachbehinderung und ihren Bezugsbetreuern; Gruppeninterviews
mit den Bezugsbetreuern, Telefoninterview mit Koordinatoren; Telefoninterview mit
Bezugsbetreuern; Sitzungsprotokolle von Interviews mit Menschen mit geistiger und/ oder
Mehrfachbehinderung und ihren Bezugsbetreuern. Des Weiteren wurde ein telefonisch
gefuihrtes Interview mit dem Koordinator einer Einrichtung zur Auswertung herangezogen.
Weitere drei Sitzungsprotokolle von Interviews mit Menschen mit geistiger und/oder
Mehrfachbehinderung und ihren Bezugsbetreuern liegen der Auswertung zu Grunde.

Zu Beginn der Interviewbefragungen wurde den Interviewpartnern mit geistiger und/oder
Mehrfachbehinderung die Anonymisierung der Interviews versichert.
Einwilligungserklarungen wurden eingeholt ggf. auch von moglichen Beistanden. Das
absolute freiwillige Einverstandnis der Probanden ist die Grundlage einer verantwor-
tungsvollen Ethik bei der Verwendung von qualitativen Interviews. Uber die Hintergriinde und

% y/gl. Schuntermann 2007, S. 29ff.
3 vgl. Antonovsky 1993 in Schnoor 2007, S. 6.



Absichten der Forschung haben alle Teilnehmer ausfihrlich in Kenntnis erhalten.
Ausdricklich ist den Menschen mit geistiger Behinderung und/oder Mehrfachbehinderung
erklart wurden, dass eine Nicht-Teilnahme am Projekt keinerlei negative Konsequenzen hat.

Fur den Bericht in der (Bonus-)Begleitforschung zum Projekt ,Wie misst man Teilhabe in der
Eingliederungshilfe?* wurde die qualitative Inhaltsanalyse des Analysestils von Mayring
angewandt. Die Richtung der Analyse fokussiert sich eher auf emotionale Aspekte wahrend
die Richtung der Analyse in der qualitativen Sozialforschung darin besteht, ,durch den Text
Aussagen lber den emotionalen, kognitiven und Handlungshintergrund der Kommunikatoren
zu machen.**

Die gewahlte Analysetechnik, flr das ausgewahlte Material, soll die inhaltliche Strukturierung
bilden. ,Bei der inhaltlichen Strukturierung besteht das Forschungsziel darin, bestimmte The-
men, Inhalte oder Aspekte aus dem Material herauszufiltern und zusammenzufassen.“*

9.2.1 Ergebnisse
In der Ergebnisdarstellung sollen nur kurz die wichtigsten Resultate veranschaulicht werden.

9.2.1.1 Prozess-Phase der selbstandigen Erfassung su  bjektiver Teilhabe-Ziele und
Umsetzungsplanung

Betrachtet man die 1. Prozess-Phase der selbstandigen Erfassung subjektiver Teilhabe-Ziele
und der Umsetzungsplanung, so gaben die Menschen mit geistiger Behinderung und/oder
Mehrfachbehinderung an, dass sie mit den festgelegten Arbeitsterminen und Ablaufen
zufrieden waren. Ein Projektteilinehmer &uf3erte: ,Dass man merkt, dass man auch als
psychischer oder behinderter Mensch auch Rechte hat. Also nicht nur, dass gesunde
Menschen Rechte haben, sondern dass wir auch Rechte haben. Und dass wir die auch mit
unseren Wiinschen durchsetzen kénnen.“** Am Anfang der 1. Projektphase haben die Pro-
jektteilnehmer, in Bezug auf die konkrete personliche Zielerfassung, zum Teil unwohle Ge-
fuhle und Bedenken beschrieben. Ein Teilnehmer des Projektes hat dies wie folgt dargestellt
fur sich: ,[...] Ich habe das Geflihl gehabt, wenn ich jetzt was sage, einen Wunsch und ein
Ziel, dann bin ich verpflichtet das innerhalb von einem halben Jahr zu bewerkstelligen,
sozusagen dass ich darauf festgenagelt werde irgendwo [...] Da hatte ich persoénlich davor
Angst, dass ich einen Wunsch und ein Ziel 4uRere und dann darauf festgenagelt werde."**

Weitere Projektteilnehmer legten auch ihre Bedenken ganz offen dar: ,[...] Das waren die
Anfangséangste irgendwo. [...] Das ist nicht eingetreten, aber das war meine Beflirchtung.
[...] Ich habe dann bei mir das Geflihl, dass man bei den Wiinschen und Zielen ein bisschen
tiefstapelt, also lieber das erfullen, als etwas, wo man in Bedrangnis geraten konnte. Das
muss ja dann nicht sein, aber man hat das Gefiihl.“*® und , Ein gemischtes Gefiihl hatte ich.
[...] Weil ich dann nicht mehr wusste, was jetzt, ahm, damit angestellt wird oder was ich
damit, da, so, machen sollte. Und das war ganz komisch.“*’ Aus Sicht der Mitarbeiter der
Piloteinrichtungen und Diensten der Behindertenhilfe wird beschrieben, dass sich einige
Projektteilnehmer zu Beginn der 1. Prozessphase ablehnend und wenig motiviert zeigten.

¥ Mayring 2003 in Lamnek 2005, S. 519.
** www.soziologie.uni-halle.de/langer/pdf/meth1/inhaltan.pdf 01.03.2014
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,Reagiert ablehnend am Anfang, setzt sich weit weg, hat wenig Motivation.” * Die
Arbeitsatmosphére wird aus Sicht der Mitarbeiter der Piloteinrichtungen und Diensten der
Behindertenhilfe Gberwiegend als sehr angenehm wahrgenommen.

,von der Stimmung gab es Uberhaupt keine Probleme, eher das Gegenteil: Weil in der tagli-
chen Arbeit geht das ganz oft unter, da sich so individuell mit jemand auseinanderzusetzen
und daher haben die das total genossen, das mal jemand wirklich so viel Zeit hat und sich fir
den Bewohner so intensiv interessiert.“**Eine weitere Gefilhlswahrnehmung hierzu aus
Mitarbeitersicht: ,Ich hatte so dass Gefiihl, >> endlich fragt mich mal jemand nach meinen
Winschen und ich kann jetzt endlich sagen, was mich so bewegt und was ich noch so in
meinem Leben vorhabe <<. Ich fand das ganz toll, muss ich sagen.“*°

In der Interaktion, in der Zusammenarbeit mit externer und interner Anleitung, mit Grundhal-
tung des personenzentrierten Ansatzes fiihlten sich die Menschen mit geistiger Behinderung
unterschiedlich wohl.

Ein Projektteilnehmer erklart: ,Ne, ich fand es positiv, dass da jemand von auf3en kommt,
weil die Betreuer sieht man ja teils taglich [...] Also fand ich es sehr positiv und sehr
lehrreich.“** Fiir mich ware es besser, wenn der Betreuer mit bei wére. Aus dem Grund, weil
er mich sehr gut kennt und er weil3 ja auch, bei welchen Wuinschen oder Zielen ich
Schwierigkeiten hétte. Der kénnte da am besten einlenken.“**:meinte ein anderer Teilnehmer
des Projektes. Eine weitere Aufféalligkeit der Ergebnisse: es wurde auch viel miteinander

gelacht!

Aus Sicht der Projektmitarbeiter gab es am Anfang der 1. Prozessphase bei den
Teilnehmern Schwierigkeiten in der Interaktion, bei der Zielerfassung im Bereich personliche
Entscheidungen zu treffen sowie Prioritdten zu benennen. Die Projektmitarbeiter fiihlten sich
zum Teil nicht in der Lage zu deuten, wie die Projektteilnehmer zu Entscheidungen und
Prioritaten gelangt sind: ,[...] es ist nicht deutlich, ob sie wirklich ihre Entscheidung tber Ziele
und Prioritaten bewusst wahlt.“** ,Dann haben wir versucht das nach dem Schema wichtig,
weniger wichtig usw. einzuteilen. Der hat alles auf wichtig gepackt.” *

»Entscheidet fir mindestens 15 Karten mit ja. Abbruch, da dies zu nichts auf3er zur Auswabhl
aller Karten fiihrt.“*> Das Gesprach beim ersten Arbeitstermin der Zielfindung war fir den
Groliteil der teilnehmenden Mitarbeiter aufregend mit der sich ergebenden Frage: Was
kommt da auf mich zu? Ein Mitarbeiter gab an: ,[...] ich war auch neugierig drauf. [...] wie
wird das Gesprach annehmen. Und ich war wirklich Giberrascht, dass er so wirklich aus sich
rausgehen konnte und alles, was ihm auf der Seele brannte, dass er das so sagen konnte.
Das fand, ich schon.“*® ,Da fand ich es sehr gut, dass man einiges gehért hat, das man so
gar nicht gewusst hat.“*’: erzahlt ein anderer Mitarbeiter. ,Und halt so rumspinnen zu diirfen.

Wir schranken das gleich von vorneherein relativ ein. [...] Die Enttauschung wird
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kommen.“ *® :schildert ein Projektmitarbeiter. Die Projektteilnehmer fiihlten sich vom

organisatorischen Zeitablauf der Arbeitstermine in der 1. Prozessphase irritiert und nannten
aus ihrer Sichtweise einige Bedenken. Ein Projektteilnehmer brachte an: ,Einmal, weil die
schon wieder Urlaub hat.“* Die Mitarbeiter der Piloteinrichtungen und Diensten der
Behindertenhilfe fihrten die knappe Personalausstattung sowie die nicht zur Verfligung
stehenden Fachleistungsstunden auf. Auch wahrgenommener Zeitdruck wurde von den
Mitarbeitern angegeben. ,Es gibt zu wenig Personal dafiir. Zu wenig Betreuungszeit.“*° :stellt
ein Mitarbeiter fest. Ein weiterer Betreuer sagt hierzu: , [...] also es liegt ganz eindeutig an
den Rahmenbedingungen. [...] Das ist auch Teil des Frustes. [...] Das konnte man alles
Tolles machen. Und dann denkt man: Ja prima, klasse, aber wann?“*'Eine wesentliche
Hirde im Reflexionsprozess der teilnehmenden Mitarbeiter der Piloteinrichtungen und
Diensten der Behindertenhilfe innerhalb der 1. Prozessphase stellt die dem Projekt zugrunde
liegende personenzentrierte Haltung dar. Ein Vorgesetzter meint: ,, Also ich hatte ja meine
Mitarbeiter vorher nochmal instruiert, ihre Meinung nicht Nutzern aufzuerlegen. Dass passiert
ja ganz oft, dass man meint zu wissen, was gut fiir den Bewohner ist. [...] Ich hab an der
Stelle wirklich doll im Vorfeld nochmal darum gebeten, sich zuriickzunehmen und manche
waren ganz Uberrascht, was da fur Ergebnisse herauskamen.“*? Ein teilnehmender Betreuer
erklart: , [...] Ich denke mal, man versucht zu beeinflussen, willentlich oder unbewusst. Man
hat ja so eine Vorstellung, was wirde ihr gut tun, was fanden wir als Mitarbeiter hilfreich, das
kann man nicht auRRen vorlassen.“*

Die Projektteiinehmer haben ihre personlichen Entwicklungen positiv gewertet. Die
Teilnehmer mochten weiterhin mit dem Instrument der Teilhabekiste arbeiten - in der
personenzentrierten Arbeitsweise. Ein Projektteilnehmer sagt: ,[...] Der Mensch lernt nicht
aus, sondern immer mehr dazu.®* Ja, ich mach das Projekt auch weiter. Hab ich schon
gesagt, dass ich das weiter mache.“* gibt ein anderer motivierter Teilnehmer an. Die
Mitarbeiten nahmen wahr, dass sich in der 1. Prozessphase des Projektes bereits neue
Sicht-weisen entwickelt haben. ,[...] Was die neuen Sichtweisen betrifft, [...], dass, man
einfach vermehrt, oder taglich mit einarbeiten sollte, gerade wenn es um Hilfeplan-
konferenzen geht und wenn man die persénliche Betreuungsplanung schreibt, dass man da
den Nutzer wirklich fragt: Was méchtest du erreichen?**® :stellt ein Betreuer fest. Ein
Mitarbeiter fihrt dazu aus: ,, Also fur mich war es die Sichtweise, dass man immer denkt,
man kennt die Bewohner. Aber, wenn es dann so andere Situationen gibt, [...], da kommen
so Sachen ans Tageslicht, die man so gar nicht vermutet hat. Das ist so meine Sichtweise.
[...], vielleicht mehr realisierbar ist als man denkt.*’

9.2.1.2 Zweite Prozessphase der Teilhabe-Umsetzung

In der 2. Prozessphase der Teilhabeumsetzung sind nur vereinzelte Subkategorien mit
Ergebnissen/Erkenntnissen darzustellen. In der 2. Prozessphase haben die Betreuer
festgestellt, dass es sich bei den einzelnen Projektteilnehmern - zum grof3ten Teil - um ganz
normale, reale Ziele handelt. Ein Betreuer erzahlt: ,Das sind keine utopischen Ziele, wo wir
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sagen, das ist iberhaupt nicht realistisch. Oder Schwimmbadbesuch. [...].“*®

Die Betreuer verweisen erneut bei der Umsetzung der Teilhabeziele in der 2. Prozessphase
auf Personalknappheit und fehlende Zeit (Fachleistungsstunden). ,Der Mitarbeiterschlissel
ist so knapp, da kann man [...].”° erldutert ein Betreuer. In der 2. Prozessphase geben die
Teilnehmer bekannt, dass sie mit ihren erfassten Teilhabezielen zufrieden sind. Zwei
Teilnehmer berichten: ,Ein Wunsch wird im Februar jetzt in Erfillung gehen. [...] Tanzen
lernen. Das haben wir nun erst mal erreicht. Da haben wir angerufen [...].“° Die Betreuer
sind groftenteils ebenfalls mit dem Umsetzungsbereich, -prozess zufrieden. Ein Betreuer
erklart: ,Also die Ergebnisse, die dabei herausgekommen sind, sind schon sehr
vielversprechend und das sind alles Dinge, die wir auch gut umsetzen kénnen.“®*

9.2.1.3 Dritte Prozessphase der (bereits) umgesetzten  Teilhabeziele

Erste Ziele wurden It. Angaben der Betreuer bereits umgesetzt. , [...] und die sind jetzt
mittlerweile aus dem Trainingswohnbereich ausgezogen [...] Sie wohnen mittlerweile in einer
eigenen Wohnung und das klappt sehr gut.“®?

Betrachtet man die aufgefiihrten Ergebnisse, so wird ersichtlich, dass nach
personenzentrierten Arbeitsweise die Menschen mit geistiger Behinderung und/oder
Mehrfachbehinderungen ihre persénlichen Ressourcen wiederentdecken und diese, wenn
auch langsam, zu nutzen beginnen. Wie bereits erwahnt ist die Behinderung eines
Menschen im bio-psycho-sozialen Modell / ICF / WHO nichts Statisches. In diesem
ICF/WHO-Modell wird die Sichtweise vertreten, dass Menschen behindert werden und nicht
behindert sind. Die Gesellschaft bestimmt somit, ob ein Mensch durch Aufbau von Barrieren
behindert wird oder sie durch Férderung von Barrierefreiheit — Behinderungen vermeidet.®
,Ein emanzipierter Mensch ist ein mindiger Mensch. Mindig-Sein heif3t, selbstandig ent-
scheiden, handeln und Urteilen zu kdnnen, Entschliisse fassen zu kdnnen und zu dirfen
sowie Entscheidungsfreiheit zu haben.“® Ein Menschenleben unterliegt vielen Verdnde-
rungen. Entwicklungsmdglichkeiten sollten nicht ausgeschlossen werden. Jeder Mensch

42
kann wachsen. ,Das Gefuhl, selbst Dinge zu kdnnen, eigenstéandig, d.h. ein Individuum zu
sein, sich selbst bewusst zu entscheiden und selbst Entschliisse zu fassen, ist ein ganz
entscheidendes Gefiihl. In unserer Gesellschaft wird dem groRe Bedeutung beigemessen.“®®

Der Bereich der Arbeit wurde im Forschungsprojekt nicht berticksichtigt. Trotz Ausgrenzung
des Bereiches Arbeit haben sich Projektteilnehmer sowie Betreuer dennoch dazu geaul3ert.

Ein Betreuer erwahnt: ,Wir wussten ja, dass Arbeiten nicht dabei ist. Da haben einige auch
gesagt — meine Betreute, da geht das ganz bestimmt in die Richtung, die moéchte namlich
arbeiten gehen. Also Arbeit ist noch nicht berticksichtigt, obwohl das bei vielen Betreuten ein
grolRes Thema ist und bei der Arbeit Schwierigkeiten sind, wo sie sich auch was anderes
wuinschen... Der Bereich Arbeit wurde auch vermisst. Wir haben auch so Fotos z.B., haben
manche, wenn sie von ihrer Teilhabe Bilder gemacht haben, die Kamera zur Arbeit mit-
genommen und haben gesagt: Das ist meine Teilhabe. So nehme ich teil und arbeite
namlich und haben Fotos gemacht, wo sie auf Arbeit waren* ©°°
Die wesentlichen Erkenntnisse werden hier zusammengefasst, dargestellt und diskutiert: ,Es

8 7. 640-641.

%97, 1132.

€0 7. 733-734.
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2 7. 615-622.

8 vgl. Schuntermann 2007, S. 37f.
% Bosch 2005

® Bosch 2005, S. 49.
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hat ihr schon SpaR gemacht und gut getan, also so ernst genommen zu werden.“®’ Der dem
Projekt zugrunde liegende personenzentrierte Ansatz ist eine Grundhaltung, auf die sie,
Menschen mit geistiger Behinderung und/oder Mehrfachbehinderungen, mit allem was ihnen
wichtig ist, ihren personlichen Stéarken, Ressourcen und Mdglichkeiten, TrAumen und Zielen,
aufbauen kénnen. Und dieser personenzentrierte Ansatz verlangt, genau hinzusehen, ernst
zu nehmen, zuzuh6ren, zuzutrauen und gemeinsam ins Gesprach zu kommen. Er stellt eine
veranderte Sichtweise in der Zusammenarbeit mit Menschen mit geistiger Behinderung
und/oder Mehrfachbehinderung dar. Das ganz eigene Sicherheitsbedirfnis und die eigenen
Angste spielen in der Grundhaltung der personenzentrierten Haltung eine wichtige Rolle.
Nach intensiver Auseinandersetzung mit der personenzentrieten Grundhaltung in der
Interaktion mit den Menschen mit geistiger Behinderung und/oder Mehrfachbehinderungen
entwickeln die Betreuer u.a. neue Ideen fir mégliche Umsetzungen von Zielen und sind
aufgeschlossen fir veranderte Sichtweisen. Sie trauen den Menschen mit geistiger
Behinderung und/oder Mehrfachbehinderungen mehr zu. Das erkennbare Vorhandensein
der erlernten, erlebten Hilflosigkeit, bei den Menschen mit geistiger Behinderung und/oder
Mehrfachbehinderung, wird durch veranderte Sichtweisen der Betreuer positiv beeinflusst.
Die Menschen mit geistiger Behinderung und/oder Mehrfachbehinderungen entdecken,
entwickeln und erlernen ihre persoénlichen Ressourcen im Sinne der Selbstbestimmung — als
wirklich erlebte personliche Teilhabe.

Besonders wichtig ist, dass die Zielentwicklung als Prozess von allen Beteiligten begriffen
wird. Der Wechsel von Wegen zur Zielerreichung ist jederzeit mdglich. Aus negativen
Erfahrungen sollen alle Beteiligten lernen und in ihren Entwicklungen wachsen. In
Zusammenwirken mit dem Instrument ,Teilhabekiste” ist die personenzentrierte Arbeitswei-
se und Haltung Grundvoraussetzung. ,Die Fahigkeiten personliche und soziale Ressourcen
zu nutzen, kann darum Behinderungen abbauen, Teilhabe ermdglichen und Unterstit-
zungsbedarfe verringern.“®® Auf den noch ausgegrenzten Bereich der Arbeit schauend, ist es
wichtig und notig das Projekt zu erweitern ,zum Beispiel v.a. um den Teilhabebereich-
Arbeit.“®® Arbeit bedeutet weit mehr als ihr (Gegen-) Lohn: die Gehaltszahlung. Arbeit zu
haben und dabei einer sinnvollen Tatigkeit nachzugehen, bedeutet Personlichkeits-
entwicklung, Selbstverwirklichung, Erweiterung sozialer Kontakte und die Ausstattung mit
finanziellen Ressourcen als Grundvoraussetzung, um an den selbst als relevant
empfundenen Lebensbereichen, partizipieren zu kénnen.“”°

9.3 Die Ergebnisse der qualitativen Begleitforschun g fur Menschen mit psychischer
Erkrankung von Ariane Sylupp und Klaus Budinger

Es wurde untersucht, ob und inwiefern im Hilfeplanverfahren gegentiber den psychisch
kranken Menschen eine Beeinflussung erfolgt. Auf einen bewussteren Umgang mit Optionen
der Beeinflussung und ,sozialen Erwinschtheit® soll aufmerksam gemacht werden.
Grundlage bildeten die Interviews (Gruppen-und Telefoninterviews), Sitzungsprotokolle und

677.1148-1149
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Auswertungsgesprache mit den 80 Teilnehmern und Fachkréften aus 21 Einrichtungen Die
Auswertung erfolgte angelehnt an die Grounded Theory, mittels Induktion und Deduktion.

Zusammenfassende Einschéatzung der Ergebnisse: Ein Einfluss auf Zielbestimmung und
Zielerlangung besteht durch die Unterstitzer, wie Betreuer und Angehérige, durch das
Hilfesystem (Regelungen, Strukturen, Kapazitaten) sowie weiterer Faktoren (Zeit) als auch in
dem Hilfesuchenden selbst (Motivation, Fleif3, Intellekt, Ausmalfd der Erkrankung). Wesentlich
ist stets die Personenzentrierung.

Wahrend des Bearbeitens des Ausgangsmaterials durch die Autoren ist folgender Eindruck
entstanden: Es besteht ein Einfluss durch die Unterstitzer im Hilfeplanverfahren. Zum einen
scheint dieser bei der Zielfindung, zum anderen bei der Zielerreichung
(Mallnahmenunterstiitzung) vorzuliegen. Unterstitzer meint die Bezugsbetreuungen, zum
Teil auch deren Vertretungen. Ein mdglicherweise bestehender Einfluss sollte im Material
eruiert werden.

Anhand von problemzentrierten und strukturierten Interviews (Telefon-und Gruppen-
interviews) sowie Sitzungsprotokollen und Auswertungsgesprachen wurden die Daten
erhoben. Problemzentrierte Interviews ermdoglichen subjektive Wahrnehmungen und
Verarbeitungsweisen, also die subjektive Sicht der Betroffenen zur Zielbestimmung und
Zielerlangung zu erfassen. Die Interviews wurden digital aufgezeichnet und vollstéandig
transkribiert und anonymisiert. Bei den Auswertungsgesprachen sowie einigen Interviews
handelt es sich um Mitschriften bzw. wurden diese im Anschluss der Gesprache schriftlich
festgehalten.

Unserem Forschungsinteresse folgend, wurden im Sinne einer Begleitforschung im weiteren
Forschungsprozess lediglich die Nutzer mit PE Dberucksichtigt. Zudem wurde das
umfangreiche Ausgangsmaterial eingegrenzt, hierbei wurden aus den Jahren 2012 und 2013
Interviews, Sitzungsprotokolle und Auswertungsgesprache als Grundlage gewahlt, um einen
gedanklichen Querschnitt zu erhalten. Die verwendeten Texte wurden mit einem Code
versehen und sind in der Anlage nachzuvollziehen.

Die verwendeten Materialien wurden angelehnt an die Methode der Grounded Theory
ausgewertet, einem qualitativen Forschungsansatz. Gewonnene Eindriicke wurden in
Hypothesen bzw. in Fragestellungen formuliert. Diese wurden dann anhand von Induktion
und Deduktion bis zur ,Sattigung” der Kategorien geprift. ,Fir die Grounded Theory ist [...]
ein permanenter Wechsel zwischen Induktion und darauf folgender Uberpriifung (Deduktion)
von vorlaufigen Zusammenhé&ngen typisch, die so immer weiter verfeinert werden“*. ,Bei der
Induktion geht man von einer Entdeckung eines Zusammenhangs in der Empirie aus (den
man aus Daten z.B. aus Interviews oder Teilnehmender Beobachtung gewonnen hat) und
sagt: ,Das kbénnte so sein!“. Das Motto der Deduktion ware dann, in Bezug auf die Theorie —
hier: diese vorlaufige theoretische Annahme — in der Empirie (in weiteren Interviews oder
Beobachtungen) zu fragen: Ist das so?*’? Uber die Grounded Theory ist es méglich sich
einer offenen Fragestellung mit Hilfe des Theoretical Sampling sich einer grofRen
Datenmenge zu ndhern und durch Kodieren von Inhalten und Wichtig war es mit Offenheit
an die Erforschung heran zu gehen, da sehr ungewiss war, was die Texte Uberhaupt an
Themen oder Uberraschungen bieten wiirden. Als Hauptthema entwickelte sich dabei, ob
und in wie fern, eine Beeinflussung der Nutzer stattfindet bzw. welche Faktoren den

T Arnold 2002, S.7.
2 ebd., S. 8.



Teilhabeprozess beeinflussen. So war es mdglich die ,Realitat des taglichen Lebens der
Menschen“ durch die ,systematische Sammlung und Analyse von Daten“ zu ermitteln”. Zum
Zweck einer kommunikativen Validierung unterhielten die beiden Autoren eine regelmafige
.Forschungswerkstatt, in der die Auswertungsmethode, Kategorien und dahinter liegende
Fragestellungen bzw. Hypothesen und die Ergebnisse kritisch diskutiert und Uberprift
wurden.

9.3.1 Ergebnisse

Die Ergebnisse lassen sich grob in den Einfluss auf Zielbestimmung und Zielerlangung
aufteilen. Jeweils wurden drei Behauptungen aufgestellt und somit Kategorien gebildet.

Thema 1: Zielfindung (Prozess, Einschrankungen, Geflihle)

Thema 2: Zielerlangung
Allgemein: Was beeinflusst den Prozess der Zielumsetzung?

Der Prozess der Zielfindung wird beeinflusst? Ist das so? Wodurch?
Oder: Gibt es einen Einfluss auf den Zielfindungsprozess?

Die Teilnehmer sind vom System eingeschrankt in inrer Zielfindung.
Bestehen erlebte Einschrankungen fiir die Zielfindung?
(z.B. Widerstande, Grenzen, Hirden durch Strukturen/ Einrichtungen)

Die Zielbestimmung ist mit starken Geflihlen fiir die Experten aus Erfahrung
verbunden
( z.B. Die eigenen Ziele haben eine groRe Bedeutung fiir die Teilnehmer!?)

2a) Eine (aktive) Beteiligung erscheint wesentlich fir die Umsetzung der MaRhahmen!?
Ist das so0?

2b) Bei Ausfall von Bezugsbetreuungen ist es wichtig eine Vertretung zu organisieren, da
Mafnahmen sonst nicht verfolgt / begleitet werden? Ist das so?

20c) Gibt es weitere Beeinflussungen?

Diese Fragen/Behauptungen wurden solange geprift bis keine neuen Erkenntnisse mehr
generiert werden konnten. Im Folgenden werden die Themen einzeln behandelt. Zur
Verdeutlichung der Aussagen werden teilweise Originalzitate wiedergegeben.

Einflusse im Zielfindungsprozess

Die Frage war hier im Auswertungsprozess zu allgemein gestellt. Eine Unterteilung in drei
Unterfragen wére notwendig gewesen:

1. Inwiefern erfolgt eine Beeinflussung durch Bezugsbetreuungen?

Das Vertrauens-als auch das Nahe-Distanz-Verhaltnis zwischen Teilnehmer und
Bezugsbetreuung/Begleiter spielen eine Rolle. Sie haben Vorwissen, das haufig mit

2. Inwiefern erfolgt eine Beeinflussung durch Kommunikation?

Hier die Ergebnisse in Stichworten : Gleiche Sprache von Vorteil , Leichte Sprache von
Vorteil

" ebd., S. 3.
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Im Kommunikationsprozess sollten: Wiederholungen verwendet werden, eine Fragetechnik
genutzt werden (geschlossene Fragen besser als narrative Fragen, direktive Fragen nutzen)
Von Bedeutung ist die kommunikative Offenheit fir Vorschlage / Ideen. Die Kommunikation
sollte die Entscheidungskompetenz des Experten aus Erfahrung betonen, wichtig ist die
Unterscheidung zu ,was ist* und ,was wunsche ich mir‘. Generell sollte nicht zu schnell
gesprochen werden, Teilnehmer kbénnen dem Gesprach sonst nicht folgen

3. Wodurch wird der Zielfindungsprozess noch beeinflusst?

Auch hier das Ergebnis in Schlagworten :

Struktur des Gespraches (siehe oben), Zeitrahmen (muss klar und ausreichend sein )
Die Person des Teilnehmers selbst (Erkrankung, Einschréankungen, Intellekt, Antrieb)
Die Bedeutung und der Einfluss von Angehdrigen

Die Beteiligung interner/externer Personen bei der Zielfindung

Einschrankungen durch das ,System der Eingliederungs hilfe/Trager* wahrend der
Zielfindung

Nicht von allen Teilnehmern wurden Hirden oder Einschrdnkungen benannt, dennoch
bestehen diese. Bei kiinftigen Zielplanungen bedirfen die Teilnehmer mehr Unterstiitzung
und Ermutigung ihre Winsche und Ziele anzugehen. Individuellere Hilfe- und L&sungs-
konzepte erleichtern die Zielerlangung gegentber eingefahren Hilfsstrukturen. Die Teil-
nehmer fuhlen sich durch die zur Verfigung stehenden finanziellen Mittel sowie den vor-
gegebenen Strukturen der Einrichtungen bzw. dem System der Psychiatrie eingeschrankt.

Gefluihle verbunden mit dem Thema ,Ziele fir mich best immen*“

Genannte Gefiihle bezogen sich nicht immer nur auf die Bedeutung der Zielbestimmung. Die
Gefiihle waren haufig durch die Gespréachssituation oder die am Gesprach beteiligten
Personen gepragt. Vertrauen erscheint sehr wichtig fir ein offenes und ehrliches Gesprach.
In den Gefuhlen wurde haufig auch die allgemeine Zufriedenheit der Person oder auch die
Einstellung zum System deutlich. Die Gefiihle wahrend der Zielbestimmung deckten eine
breite Palette ab, von sehr interessiert, motiviert und mit klaren Vorstellungen, bis
beeinflussbar und keine eigenen Vorstellungen zu besitzen oder Gleichgultigkeit. Fur die
Gesprachssituation war vor allem Vertrauen notwendig, einige Teilnehmer bendétigten hierfur
Anlauf. Aber auch Zeit, Konzentration und die Sicherheit durch eine bekannte Person
(Bezugsbetreuung/Begleiter) waren von Bedeutung. Bei einer von vornherein negativen
Einstellung war die Gesprachsfuhrung schwierig bis nicht moglich. Eine negative
Grundeinstellung beeinflusst auch negativ das Zielgesprach.

Notwendigkeit einer Beteiligung zur Umsetzung von Zie len

Eine aktive Unterstlitzung bzw. Hilfen durch Bezugsbetreuung/Begleiter, wie
Gesprachsangebote sind fir die Teilnehmer wichtig. Dennoch ist zur Zielerlangung immer
bedeutsam, dass eine eigene Beteiligung notwendig ist. Beim Lesen des Ausgangsmaterials
entstand der Eindruck, dass eine aktive Beteiligung bzw. das Engagement durch die
Einrichtungen einen wesentlichen Einfluss auf die Zielerlangung hat. Tatséachlich war dieser
Punkt kaum thematisiert bzw. gab es nur wenige Belege (Zitate). Vielmehr thematisiert
wurde die Unterstiitzung in der Zielfindung.

Ausfall von Unterstitzern erfordert Vertretungen

Wichtig ist fur die Teilnehmer, dass sie Uberhaupt einen Ansprechpartner haben ,Es sollte



helfende Ansprechpartner geben“ * . Vorrangig sind das die Bezugsbetreuungen,

Vertretungen oder gesetzliche Betreuungen. Bemangelt wurde, dass vor allem am
Wochenende weniger Unterstiitzung erfolgt ,Aber manchmal ist gar keine bei uns am
Samstag da.“”®. In den Ausgangsmaterialien wurde dieser Umstand nur wenig thematisiert.

Beeinflussungen in der Zielerreichung

Das Erlangen der Ziele hangt von mehreren Faktoren ab, die nicht nur im Teilnehmer selbst
begriindet sind, sondern auch in seiner Umgebung. Aber es Uberwiegen die Faktoren, die
umfassen, wie der Teilnehmer selbst zu den Zielen steht (Motivation und Flei) und wie die
Ziele vorbereitet wurden (Zielbestimmung, Maflihahmeplanung). ,Barrieren fur die Nicht-
Umsetzung von Teilhabe-Zielen scheinen vor allem bei den TN selbst zu liegen, da entweder
der eigene Antrieb zu gering war oder aber zwischenzeitlich andere Prioritdten entstanden
sind.*®,

9.3.2 Diskussion zu Forschung und Literatur

In dem Modellprogram Fortentwicklung des Hilfeplanverfahrens fir die Jugendhilfe
2Hilfeplanung als Kontraktmanagement* werden Rahmenbedingungen beschrieben, die sich
mit hiesigen Ergebnissen decken. Fir Hilfeplanverfahren gefordert werden dabei ,die
Notwendigkeit eines angemessenen zeitlichen Rahmens”, ,geschiitzte Raume in
angenehmer Atmosphare*, ,eine gute Vorbereitung dieser Gesprache durch die Fachkrafte,
.eine klare Moderation und Strukturierung des Gespraches”, ,auf eine gewisse zeitliche
Begrenzung“ achten sowie ,den gesamte Hilfeplanprozess transparent [...] in einer fir sie
verstandlichen und annehmbaren Art zu gestalten“’’. Eine weitere Quelle fordert fur eine
klientenzentrierte  Gesprachsfihrung ,Empathisches Zuhoéren* und ,Empathisches
Verstehen®,  ,unbedingte = Wertschatzung“, ,kritische Reflexion nicht-adaquater
Verhaltensweisen* sowie diverse Rahmenbedingungen fiir das Gesprach®. Die bisherige
Recherche brachte Literatur zu Tage, die sich mit dem Thema des Hilfeplanverfahrens vor
allem fur den Bereich der Jugendhilfe beschaftigt. In der Literatur sind vor allem Hinweise flr
notwendige Rahmenbedingungen fiir effektive Gesprache zu finden. Ein bestehender
Einfluss wird in einer weiteren Begleitforschung des Projektes deutlich. Hier werden
.Barrieren, die im Zusammenhang mit der Umsetzung von Teilhabezielen" bestehen,
benannt. Ferner wird auf die Notwendigkeit einer leichten Sprache verwiesen. Weiter wird
hervorgehoben, dass es Bezugsbetreuungen schwer fallt, den Teilhabeprozess nicht aktiv
mitzugestalten sowie Geduld aufzubringen. Zudem resultiert teilweise auch eine
Abh&ngigkeit zwischen Betreuten und Betreuern aus motorischen Einschrankungen. Auch
wird deutlich, um die Konzentrationsfahigkeit der Betreuten gewahrleisten zu kénnen, die
Gesprache mdoglichst kurz gefasst werden sollten. Wesentlich ist es Vertrauen aufzubauen
als auch eine Kultur zu schaffen, in der es fir Nutzer selbstverstandlich ist eigene Ziele und
Winsche zu formulieren. Da sich die Inhalte mit unseren Ergebnissen decken, kann unser
anfanglicher Eindruck, dass eine Beeinflussung in der Zielplanung und -umsetzung bislang
erfolgt, als bestatigt betrachtet werden. Jedoch bedeutet ein Einfluss nicht zwingend einen
negativen Umstand. Wichtig ist es sich dessen bewusst zu sein.

" Text 14.
> Text 4.
S Text 11.
" MFH, 2003, S. 32f.
8 vgl. Weinberger, 2013.
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9.3.3 Konsequenzen

Es findet wahrend der Prozesse der Zielfindung sowie der MalBhahmeplanung eine
umfangreiche Beeinflussung der Projektteilnehmer statt. Diesen Einfluss gilt es in der
Zusammenarbeit zu beachten. Um im Sinne der Teilnehmer zu handeln bzw. diese in ihrem
Interesse zu unterstiitzen, ist eine geeignete Kommunikation zu verwenden, den Beteiligten
ausreichend Ruhe und Zeit zu gewahren aber auch das Umfeld der Teilnehmer sowie den
Teilnehmer selbst gegentiber achtsam zu sein. Eine angemessene Zielfindung und
MalRnahmeplanung kann nur unter Berlicksichtigung der Personenzentrierung erfolgen.

10 Resimee

Das Projekt ,Wie misst man Teilhabe in der Eingliederungshilfe?" hatte die Aufgabe ein
Instrument zur Bestimmung, Umsetzung und Messung von individuell definierter Teilhabe
aus Nutzerperspektive zu entwickeln. In einem deutschlandweiten Evaluationsprozess
entstand mit Partizipation von Uber 80 Menschen mit psychischer Erkrankung und
Lernbeeintrachtigung ein Teilhabeinstrument, das in einem mehrstufigen
personenzentrierten  Auswahl-,  Planungs- und  Messverfahren,  Mithilfe  von
Teilhabeindikatoren das Gelingen von selbstbestimmten Teilhabeprozessen misst.

Das Projekt hatte Uber die Dauer der dreijahrigen Laufzeit teilweise mit Vorurteilen zu
kampfen, die die Bestimmung subjektiver Teilnabe durch die Nutzer als sinnlos bezweifelten
(,Wie wollen Menschen mit beispielsweise psychischer Erkrankung ihre Ziele selbst
festlegen, wenn sie jeden Tag ein anderes haben?“:Frage einer Teilnehmerin des ersten
Fachtages im Jahr 2012)

Der zentrale Titel ,Wie misst man Teilhabe in der Eingliederungshilfe?" lenkte den Focus auf
Messen und Bewerten, wesentliches Ziel des Projektes war es jedoch auch, daflr
Voraussetzungen zu schaffen.

Subjektive Teilhabe wurde im Projekt — ahnlich wie bei Projekten zur Lebensqualitéat von
Nutzern — durch Experten aus Erfahrung bestimmt. So standen Uber 80 Nutzer von
Leistungen der Eingliederungshilfe im Vordergrund und definierten aus lhrer Lebenslage
heraus ,Teilhabe“.

Teilhabe ist in Bezug auf Wirkungsorientierung und subjektive Teilhabeziele in der
Diskussion: dabei ist unumstritten, dass subjektive Teilhabeindikatoren wissenschaftlich zu
entwickeln seien. Ziel des Projekts ist die Bestimmung und Messung der Umsetzung
subjektiv bewerteter Teilhabe in den Bereichen Wohnen und Freizeit der Eingliederungshilfe
fur Menschen mit psychischer Erkrankung und/oder Menschen mit Lernschwierigkeiten (sog.
geistiger Behinderung). Teilhabe am Arbeitsleben war kein Gegenstand der
Projektbeantragung. Ergebnis ist, dass die in Phase | und Il entwickelten Instrumente
(Teilhabekiste) und Verfahrensanleitungen (Teilhabeanzeiger) aus der Perspektive der
Nutzer die Messung von subjektiver Teilhabe leisten kénnen. Eine Bewertung subjektiver
Teilhabe geschieht individuell, wie auch auf der Ebene von Diensten und Einrichtungen.
Wirkungsziele (,wie setzt sich in unserem Arbeitsbereich Teilhabe aus Sicht von Nutzern
um?“) kdnnten so zusammengefasst auch auf der Ebene einer Organisation erhoben werden
wie aggregiert auch eine regionale Sicht erfassen.



Im Projekt haben die Teilnehmer des Projektes als ,Experten-aus-Erfahrung“ ein Indikatoren-
Set zur Anzeige von Teilhabe aus Nutzersicht weiterentwickelt (,Teilhabekiste®). Weiter sind
Verfahren zu Anwendung und Auswertung in der Praxis erprobt worden.

Wesentlich fur das Projekt ist eine individuelle und autonome Definition von Teilhabe aus der
Sicht beeintrachtigter ,Experten-aus-Erfahrung”. Selbstbestimmte Teilhabeziele werden
durch das entwickelte Indikatorenset ,Teilhabekiste* gestitzt, die Umsetzung durch die
entwickelten Prozesselemente ,Teilhabeanzeiger® vorbereitet. Teilhabe kann dann aus der
Sicht der ,Experten aus Erfahrung” wie auch der Fachkrafte vor Ort eingeschatzt werden.

Teilhabeindikatoren sollen - bezogen auf Menschen mit Beeintrachtigungen - deren
Teilhabechancen in ihrer Lebenssituation einschatzen helfen. Mit dem Blick auf die
Ratifizierung der UN-BRK gibt es aktuelle Versuche’, deren Artikel in Indikatoren /Anzeiger
Zu Ubersetzen, mit denen die Auspragung von Teilhabe in einem bestimmten
gesellschaftlichen Bereich eingeschéatzt werden kann. Die blof3e Nennung von wichtigen
Teilhabechancen abgeleitet aus den Rechten der BRK bleibt jedoch zunéchst allgemein. Am
Beispiel ,Teilhabe an privatem Wohnraum® wird dies deutlich: Indikatoren missen zum
Beispiel vertragsrechtliche Bedingungen klaren (ein Zimmer in einem Heim ist kein privater
Wohnraum). Folglich wéare ein Teilhabeindikator ein eigener Mietvertrag. Dabei ist aber auch
der Prozess zu klaren: Habe ich unabhangig vom Ort Unterstlitzung, wenn ich in einer
eigenen Wohnung lebe. Gleichermalf3en ist von das Ergebnis von Bedeutung: Wie privat, wie
sicher, wie von Sorge Anderer getragen fuhle ich mich wohl? Alle diese Aspekte waéren
folglich noch als Anzeiger zu beschreiben.®

Teilhabeindikatoren sind dariber hinaus Gegenstand sozialwissenschaftlicher Forschung —
so sei auf den 2. Teilhabebericht des SOFi Instituts verwiesen, der zentral die
Mehrdimensionalitét einer sozitkonomischen Berichterstattung betont®. Teilhabeindikatoren
sind &hnlich wie Qualitatsindikatoren zu verstehen: Erst das Zusammenspiel objektiver
Lebensbedingungen und subjektiver Verwirklichungschancen kommt zu sinnvollen
Indikatoren.

Objektive Teilhabeindikatoren waren etwa fur den Bereich der persodnlichen Selbstsorge /
Wohnens: Kennzahlen zum Anteil des Einkommens zur personlichen Verfugung,
Kennzahlen zur GroBe der sozialen Netzwerke, Anteil des Zugangs zu perstnlichem
Wohnraum, GrofRe und Ausstattung des privaten Wohnraums — Fragen bzw. Antworten, die
der neue Teilhabebericht fir Menschen mit Beeintréchtigungen nur teilweise erfillen kann.
Allen neuen Ansatzen gemeinsam ist die Schwierigkeit der Datengenerierung: es gibt sehr
wenig Ubergreifende Daten zur Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen.

Deshalb fordert z.B. der 2. Teilhabebericht des SOFI im Auftrag der Bundesregierung auf
spezifische Indikatoren/Kennziffern fur folgende Dimensionen zu  entwickeln:
Gesundheit/Selbstsorge, Bildung, persdnliche Aktivitaten/Arbeit, politischer
Einfluss/Partizipation, soziale Aktivitaten, Umweltbedingungen/offentliche Raume/Mobilitat
und Sicherheit/private Raume. ,Die amtliche Statistik sollte es ermdglichen, Informationen zu
Dimensionen der Lebensqualitat in unterschiedlicher Weise zu aggregieren und

7 (Teilhabebericht der Bundesregierung (iber die Lebenslagen von Menschen mit Beeintrachtigung 2013).

8 Teilhabebericht a.a.0 : S.37 Kommentar des wissenschaftlichen Beirats.

8 Bartelheimer u.A. / SOFI, 2. Teilhabebericht 2012, S.43.
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Messkonzepte fiir objektive und subjektive Wohlfahrt sind gleichermaRen wesentlich...“

Einschrankend ist jedoch zu bedauern, dass Beeintréachtigung/Behinderung in diesem 2.
Allgemeinen Teilhabebericht nicht als Kategorie vorkommt.

Wirkungsorientierung von Leistungen in der Eingliederungshilfe bendétigen belastbare
Indikatoren zur Lebenslage/Teilhabelage aus Nutzersicht, die die sehr unterschiedliche
Lebensrealitdét von Menschen mit Beeintrachtigungen einbezieht. Der Teilhabebericht der
Bundesregierung stellt dazu fest, dass besonders verletzliche Gruppen ,keine
Berticksichtigung in den datenbasierten Aussagen finden, wie Menschen mit schweren
geistigen Beeintrdchtigungen, Personen mit umfassender Beeintrdchtigung der
Kommunikation und Personen, die durch ihren Wohnort von der Beteiligung an
Haushaltserhebungen ausgeschlossen sind."®

Auf das Projekt bezogen ist festzustellen: Ausstattung und Rahmenbedingungen auch
dieses Projektes erreichen keine statistische Représentativitat fur diese besonders
verletzlichen Gruppen. Ziel des hier vorgestellten Projektes ist es lediglich, erstmalig
Einschatzungen zu subjektiv gewinschten Teilhabeoptionen zu gewinnen. Das
Teilhabeinstrument starkt Menschen mit Behinderung in ihren Belangen.

Von besonderer Bedeutung ist hier das Verstandnis von Teilhabe als Handlungsoption.®*
,Uberall dabei sein und selbst bestimmen* wird dazu in der Formulierung der UN_Konvention
in leichter Sprache als Motto entwickelt.

Teilhaben ist als Prozess zu verstehen, der Aneignung der Welt erméglicht.

So wurde beispielsweise festgestellt, dass Menschen mit psychischer Erkrankung gegenuber
Menschen mit Lernbeeintrachtigung deutlich mehr Winsche &uRern. Die Ziele von
Menschen mit Lernbeeintrdchtigung werden im Vergleich zu ihnen nach Aul3en weniger
wahrgenommen und seltener im eigenen Hilfeplan eingearbeitet. Schlussfolgernd, bedingt
das eine Situation im Betreuungsalltag, in der die eigentlichen Ziele der Nutzer nicht im
Vordergrund stehen oder gar nicht erst erhoben werden. Dazu tragt bei, dass in der
Behindertenhilfe noch ,veralte” wenig flexibel und personenzentrierte
Bedarfsplanungsverfahren genutzt werden.

Menschen mit Behinderung dagegen, die in ihrer eigenen Wohnung leben, profitieren davon,
dass ihre Ziele 6fter im Hilfeplan notiert sind, als beim Leben in einem Wohnheim. Menschen
mit Behinderung wéahlen ihre Ziele mit Bedacht.

Die Ergebnisse zeigen, dass bei Personen mit einer psychischen Erkrankung die
Auseinandersetzung mit der eigenen Person eine gréRere Rolle bei der Zielumsetzung
spielt, als bei Personen mit Lernbeeintrdchtigung. Menschen mit psychischer Erkrankung
tragen das grolRere Risiko aufgrund einer Aktualisierung ihrer Erkrankung oder wegen
erkrankungsbedingt beeintrachtigter Motivation ihre Ziele nicht zu erreichen. Im Gegensatz
dazu sind Personen mit Lernbeeintrachtigung im Prozess der Zielumsetzung eher an
Helferpersonen gebunden. Damit liegt ihr Teilhabeprozess zu einem hdheren Anteil in den
Handen anderer Personen. Diese Auf3enorientierung (= Aul3enbestimmung) gibt strukturellen
Rahmenbedingungen von Einrichtungen, der Motivation von Bezugsbetreuern und dem

8 Bartelheimer u.A. / SOFI, 2. Teilhabebericht 2012, S.44.

® Teilhabebericht ... a.a.0 : S. 65.

84 http://www.institut-fuer-menschenrechte.de/fileadmin/user_upload/PDF-
Dateien/Pakte_Konventionen/CRPD_behindertenrechtskonvention/crpd_leichte_sprache_de.pdf



Zeitfaktor der Umsetzung von Zielen eine wesentliche Bedeutung in der Wirkung auf die
gelingende Teilhabe.

Die Zielumsetzung zeigt, dass es auch zeitabhangig ist, wann ein Ziel umgesetzt ist. Der
Erfolg das geplante Ziel umzusetzen liegt in den ersten Monaten nach Zielstellung. Nach
einem Zeitraum von ca. 6 Monaten steigt die Wahrscheinlich gering an, sein Ziel noch zu
erreichen. Knapp Uber ein Drittel aller Ziele wurden in einem Zeitraum 3 — 6 Monate nach
Zielstellung nicht erfolgreich beendet und im Zeitraum 18 Monate nach Zielstellung sind es
noch 29 %. In Ergdnzung dazu wurden 56 % der Ziele nach 18 Monaten teilweise oder ganz
erreicht.

Ergebnisse zeigen, dass knapp die Halfte an Personen im Projekt ihre Ziele nach einem Jahr
teilweise oder ganz behalten haben und es mit oberster Prioritat weiter verfolgen. Uber 60 %
aller Personen im Projekt halten noch 1,5 Jahre nach der Zielfindung an dem fest, was sie
damals als Ziel fur sich bestatigt haben.

Menschen mit Behinderung kdnnen zukinftig selbst erfahren, was sie fur ihre Teilhabe tun
kénnen. Ein Bewerten des Ergebnisses kann dazu beitragen, den nachsten angestrebten
Teilhabeprozess zu verbessern, aus Erfahrungen zu lernen. Vergleiche mit den Erfolgen aus
dem Projekt sind mit den ermittelten Referenzwerten mdoglich. So bietet das
Teilhabeinstrument an, fir sich selbst entscheiden zu kénnen, was das Ergebnis fir einen
individuell bedeutet. Das lag bisher in der Definitionsmacht von Fachkraften und
Kostentragern.

Fir soziale Dienste und Einrichtungen bietet die Messung eines Einzelfalles individuellen
Aufschluss Uber einzelne Teilhabeprozesse und deren Erfolg. Anhand der Messung von
mehreren Teilhabeprozessen, wird ein Gesamtergebnis fir eine Gruppe erkennbar und wie
gut es durchschnittlich gelungen ist, die Teilhabeprozesse umzusetzen. Ergebnisse kénnen
mit dem Ergebnis des Projektes verglichen werden und geben Hinweise auf Probleme und
Chancen der Ergebnisqualitat.

Aus den qualitativen Auswertungen der Prozessdokumente von Bezugsbetreuern/
problemzentrierten Gruppendiskussionen lassen sich folgende Ergebnisse festhalten: Das
Instrument Teilhabekiste erleichtert den Prozess der Ziele-Ermittlung und Zieldefinition von
Teilhabe fir Nutzer. Nutzer nennen neue, den Bezugsbetreuern bisher unbekannte Wiinsche
und Ziele und kommen zu verstandlichen Teilhabeanzeigern. Damit erfolgt eine deutlichere
Personenzentrierung vergleichsweise zu Hilfeplanungsinstrumenten. Bezugsbetreuer
erleben die Gesprache mit Nutzern als weiterfihrender. Ein besseres und anderes
Kennenlernen der Teilhabe- und Lebensperspektiven der Nutzer ist mdglich.

Die Nutzer selbst beschreiben in problemzentrierten Gruppendiskussionen, die qualitativ
ausgewertet wurden Folgendes: Teilhabekiste und Teilhabeanzeiger helfen mir, meine Ziele
zu finden und neue Ideen zu entwickeln. Die Teilhabekiste zeigt auf, was es flr
Maoglichkeiten gibt, und was ich fur Rechte habe. Die Instrumente helfen, Dinge zu planen,
die ich schon lange machen mdchte. Der Teilhabeanzeiger zeigt, was ich tun muss und was
ich brauche, damit ich meine Ziele erreichen kann. Die Methoden sind konkret und machen
Spal3. Ein Zitat sei hier zur Erlauterung benannt: ,, Ich habe Ziele, die ich schon ganz lang
vor mir herschiebe... Aufgrund des Kartensystems konnte ich zu diesen Bereichen Karten
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finden, welche meine Wiinsche und Ziele wiedergaben. ... Und durch die Teilhabekiste kam
bei mir zum Ausdruck, dass noch viel mehr méglich ist, als nur alltagliche Sachen “®

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die eingesetzten partizipativen
Forschungsmethoden sich gut umsetzen lassen und Ergebnisse bringen. Das Vorgehen des
Projektes wie das entwickelte Instrument ,Teilhabekiste* sto3t auf hohe Akzeptanz in der
Praxis.

Die ersten Ergebnisse bestatigen erneut, dass es sehr groBe Unterschiede in den
Lebenswelten von Menschen mit Beeintrdchtigungen gibt. Dies sind nicht nur auf
Unterschiede in den Beeintrachtigungen zurlickzufiihren, sondern wesentlich den konkreten
Begleitungs- und Beteiligungsoptionen an den Lebensorten der Personen geschuldet. Die
Organisation der Hilfen und die Rahmenbedingungen sind entscheidend fur die
Ausgestaltung von Teilhabe vor Ort. Dabei wird deutlich, dass die Anstrengungen von den
Diensten und Einrichtungen anerkannt werden mussen, die in sehr unterschiedlichen
Rahmenbedingungen das Ziel von Eingliederungshilfe — Teilhabe — individuell unterstiitzen.

Selbstbestimmte Teilhabe im Einzelfall zu messen bedeutet, dass Nutzer selbst feststellen
kénnen, wird Teilhabe mit mir und fir mich unterstiitzend umgesetzt. Fachlich bedeutet dies,
dass der konkrete Prozess der personenzentrierten Ausrichtung der Leistungserbringung in
der Eingliederungshilfe im Hinblick auf die Teilhabeziele von Menschen mit
Beeintrachtigungen bewertet werden muss. Die Zielerreichung im Einzelfall zeigt dabei an,
ob dieser Prozess gelingt (ich werde bei meiner subjektiv bedeutsamen Teilhabe richtig
unterstitzt) und bewertet nicht die individuellen Teilhabeanzeiger normativ.

Die Teilhabewirkung von Diensten und Einrichtungen aus der Nutzerperspektive zu messen
heit dann: Schaffen wir als Fachkrafte es, Menschen mit Beeintrachtigungen so durch
unseren Dienst / in unserem Haus zu unterstiitzen, dass individuelle Teilhabe (Uberwiegend)
gelingt?

In den Ergebnissen wird deutlich, dass es unterschiedliche Griinde fir ein Nichterreichen
von Teilhabeanzeigern gibt. Persodnliche Motivation, Situationen, Lebensbedingungen
verandern sich, Menschen revidieren getroffene Ziele, missen sich im Auswahlprozess
Uben, mussen Sicherheit im Prozess gewinnen. Im Projekt wurden folglich auch Ergebnisse
gewonnen, in welchem Umfang Teilhabeanzeiger im Durchschnitt nicht funktionieren. Im
Einzelfall kann darauf durch einen erneuten Prozess reagiert werden. In der Gesamtheit aller
Nutzer zeigt sich bei einer Gesamtschau der nichtgelingenden Unterstiitzungsprozesse, ob
strukturelle Probleme bestehen. Die Projektergebnisse werden hier Hinweise fir kritische
Ergebnisse liefern kdnnen.

% Dokumentation der Fachtagung des Projekts 17.6.2013 www.bagfw.de, S.21.
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