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ZUSAMMENFASSUNG

Aufgrund der aktuellen Neuerungen in der Eingliederungshilfe, die durch das Bundes-
teilhabegesetz entstanden sind, ist es flr Leistungstrager und Leistungserbringer not-
wendig geworden, die Wirksamkeit von Leistungen sichtbar zu machen. Daher wird ak-
tuell in verschiedenen Gremien nach einem Modell gesucht, welches die Wirksamkeit
von Leistungen am Leistungsempféanger transparent macht.

Die Motivation fir diese Arbeit entstand aus den persdnlichen Erfahrungen in der Ein-
gliederungshilfe. Der Aspekt der erbrachten MaBnahmen und der Uberpriifung der Wir-
kung ist auch in der Praxis immer wieder ein Faktor, der bertcksichtigt und diskutiert
werden muss, um die Leistungen individuell an den Menschen mit Beeintrachtigung an-
passen zu kdnnen. Durch die praktischen Erfahrungen in der Eingliederungshilfe konnte

die Arbeit profitieren.

Ziel dieser Arbeit ist es, ein Konzept zu entwerfen, welches die Wirksamkeit von Leis-
tungen in der Eingliederungshilfe unter Berlicksichtigung des ICF sichtbar macht. Dar-
aus ergibt sich folgende Forschungsfrage: Kann eine Wirkungsmessung anhand des ICF

erfolgen?

Dazu wurde der Begriff der Wirkung und Wirksamkeit definiert und diskutiert. In der Ar-
beit wurden funf Wirkungsbereiche definiert. Anhand dieser Aufteilung konnte der Fokus
auf die subjektive Wirkung der Leistungsempféanger gesetzt werden. Daraus ergab sich,
dass die Leistungsempfanger zu ihrer subjektiven Wahrnehmung der Leistungen befragt
werden mussen. Anhand des ICF wurde ein Fragebogen mit insgesamt neun verschie-
denen Kategorien und 39 Indikatoren entwickelt, welcher auf verschiedene Lebensbe-
reiche und -situationen eingeht, bei denen ein Mensch mit Beeintrachtigung Unterstit-
zung bendtigen koénnte. Hierbei wird die Zufriedenheit mit den MaRnahmen und die dar-
aus entstandenen Wirksamkeit der Mal3nahme abgefragt. Durch eine geschlossene Fra-
gestellung wurde eine einfach anwendbare Bewertungsskala entwickelt, mit welcher die

Antworten der Leistungsempfanger beurteilt werden kénnen.

Das Ergebnis dieser Arbeit ist ein Fragebogen, der die subjektive Wahrnehmung von
Wirksamkeit bei den Leistungsempfangern abfragt. Dazu wurde auch ein Leitfaden er-
arbeitet, der den Interviewer bei der Befragung unterstitzt. Des Weiteren wurden Rah-
menbedingungen definiert, in welchen das Interview stattfinden soll. Durch einen Pretest

wurde der Fragebogen erprobt und mégliche Fehlerquellen herausgearbeitet.

Es ist zu berlicksichtigen, dass der Fragebogen nur ein Teil einer kompletten Wirkungs-
analyse sein kann, da nur die subjektive Wahrnehmung abgefragt wird. Um eine allum-
fassende Wirkungsanalyse vornehmen zu kénnen, missen weitere Faktoren bei der Be-

fragung bericksichtigt werden.



SUMMARY

Recent changes in the handicaped aid demand a better measurement of efficiency of
services by the funding agency und service provider. These changes are rooted in the
implementation of the federal participation act. Different committees are currently work-
ing on schemes to visualize the efficiency of services for the beneficiary.

The motivation for the present paper was a result of personal experience in the handi-
caped aid. Re-evaluating provided services has always been an important part in finding
the right services for each individual. The personal hands-on experience was a valuable

benefit for the methodological part of this master thesis.

The objective of the paper is to design a concept for measuring efficiency of services in
the handicaped aid in regard to the International Classification of Functioning, Disability
and Health. This leads to the following central research question: Is a measurement of
efficiency by means of the International Classification of Functioning, Disability and

Health possible?

The concepts of effect und effectiveness are defined and discussed. Five different
spheres of action are identified. This distribution was key to focus on the subjective effect
on the beneficiary. The beneficiary is therefor asked for his subjective experience in re-
lation to the set services. Based on the International Classification of Functioning, Disa-
bility and Health a questionnaire was developed that includes nine categories split in to
39 indicators. These address different areas of life, in which people with disabilities may
need support. Both the satisfaction with the service and the effectiveness of the same
are queried. By using closed questions, a rating scale was developed that categorises

the answers of the interviewee.

The result of the paper is a questionnaire that asks for the subjective experience of ef-
fectiveness of beneficiaries. This questionnaire is complemented by a guideline that sup-
ports the interviewer during the interview. Furthermore, the framework of the interview is
defined. The questionnaire was tested in a Pre-test and possible sources of error were

detected and examined.

It is important to note that this questionnaire is only one part of a complete analysis of
efficiency, because only the subjective experience is considered. To obtain an all-en-

compassing analysis of efficiency, further influences need to be taken into account.
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1 EINLEITUNG

Seit mehreren Jahrzehnten findet ein Paradigmenwechsel in der Behindertenpadagogik
statt. Von dem Gedanken, dass Menschen mit Behinderung behitet und bevormundet
werden mussen, hin zu der Sichtweise, dass Menschen mit einer Beeintrachtigung ge-
nauso ein Recht auf selbstbestimmtes Leben haben, wie Menschen ohne Behinderung
(vgl. Theunissen 2011, 68).

Durch Bewegungen wie People First oder Selbstbestimmt-Leben wird die Gesellschaft
zu diesem Umdenken gezwungen. Die Thesen der Zusammenschlisse sind, dass Men-
schen mit Behinderung die gleichen Rechte wie Menschen ohne Behinderung haben
sollen. Dies klingt im ersten Moment trivial, ist jedoch auch noch heute in Deutschland
ein Diskussionspunkt. Beispielsweise wurden Menschen mit Behinderung mit einer ge-
setzlichen Betreuung in allen Lebensbereichen bis 2020 von den bayerischen Kommu-

nalwahlen ausgeschlossen (vgl. Lebenshilfe e.V. 2020).

Auch die UN-Behindertenrechtskonvention wurde ,sowohl in inrem Entstehungsprozess
als auch in ihren formulierten Inhalten stark von den Selbsthilfebewegungen behinderter
Menschen gepragt” (Schonwiese 2016, 47). Dabei spielt die UN-Behindertenrechtskon-
vention eine entscheidende Rolle in der Weiterentwicklung der Behindertenpadagogik.
Durch die Unterzeichnung der Konvention im Jahre 2009 hat Deutschland sich dazu
entschieden, Barrieren fir Menschen mit Behinderung abzubauen und die Inklusion zu
fordern (vgl. Bundesministerium fir Arbeit und Soziales 2016, 2). Diese Entwicklung
fihrte zum Bundesteilhabegesetz, welches die Forderungen der Konvention in Deutsch-

land umsetzt.

Neben Zielen wie frihzeitiger Intervention, Hilfe zur Selbsthilfe oder Verbesserung der
Einkommens- und Vermdgensanrechnung ist ein weiteres Ziel die Steuerung der Sozi-
alleistungstrager durch Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen (vgl. Bundesministe-
rium fur Arbeit und Soziales 2018). Aktuell wird lediglich durch das deutschlandweite
Heimgesetz (HeimG) eine Kontrolle der Einrichtungen vorgenommen (vgl. 815 HeimG).

Durch das Bundesteilhabegesetz soll dies verstérkt werden.

Eine mogliche Uberprifung der Leistung und Qualitat konnte beispielsweise die Kon-
trolle von finanzierten Mal3nahmen sein. Konkret bedeutet dies, zu tiberprifen, ob finan-
zierte MalBnahmen bei Menschen mit Behinderung zu einer Verbesserung der Lebens-

qualitat oder der Fahigkeiten fihren.

Da eine Uberpriifung von rechtlicher Seite gefordert ist, wird momentan von verschiede-
nen Gremien nach einem Standardverfahren gesucht, um Leistungen und Qualitat in der
1



Eingliederungshilfe tberprifen zu kénnen. Hierbei stellt sich aktuell die Frage, ob es
Uberhaupt moglich ist, die erbrachten Leistungen und ihre Wirkung bei Menschen mit
Behinderung messen zu kdnnen. Durch die Individualitat eines jeden Menschen kénnen

gleiche MalBnahmen zu einer anderen Wirkung fuhren.

Diese Arbeit beschéftigt sich mit der Frage, ob eine Wirkungsmessung in der Eingliede-
rungshilfe sinnvoll stattfinden kann. Durch die Entwicklung eines Verfahrens sollen die
Wirkung der Maflinahmen sichtbar gemacht werden. Somit wird es moglich einzuschat-

zen, ob Qualitat und Leistung dem geforderten Niveau entsprechen.

Hierzu wird ein standardisierter Fragebogen entwickelt, der sich an die Leistungsemp-
fanger richtet. Es wird davon ausgegangen, dass der Mensch mit Behinderung im Mit-
telpunkt der Leistungen steht und somit am besten beurteilen kann, ob die Leistungen
des Leistungserbringers Wirkung zeigen und ob der Leistungsempfanger mit den Leis-

tungen der Unterstiitzenden zufrieden ist.

Das International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) dient dabei
als Grundlage des Fragebogens. Die ICF wurde um Jahre 2001 von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) erstellt und ist eine fach- und landeribergreifende Beschrei-
bungsmoglichkeit des funktionalen Gesundheitszustandes, der Behinderung, der sozia-
len Beeintrachtigung sowie der Umgebungsfaktoren des Menschen (vgl. DIMDI 2020).
Der Gesetzgeber verpflichtet die Eingliederungshilfe dazu, den Hilfebedarf fir Menschen
mit Behinderung auf Grundlage der ICF zu ermitteln, sodass es sinnvoll erscheint auch
die spatere Wirkungsmessung zur Verbesserung der Teilhabe durch die ICF zu be-

schreiben (vgl. Leitfaden BayBEl, 4).

Anhand des ICFs werden die neun Lebensbereiche gewahlt, die im Fragebogen als
Uberpunkte dienen und zu denen verschiedene Unterpunkte (Items) beschrieben wer-
den. Mittels derer konnen die verschiedenen Lebensbereiche genauer untergliedert und
beschrieben werden. Ziel ist es, die Items so zu strukturieren, dass sie weder zu eng-

maschig strukturiert sind, noch die globale Situation abbilden (vgl. Schellberg 2019).

Neben der Untergliederung des Fragebogens wird ein einheitliches Frageprinzip ge-
wahlt, welches durch geschlossene Fragen dem Leistungsberechtigten die Wahl gibt
aus verschiedenen Abstufungen zu wéhlen. Hierbei sollte gewahrleistet werden, dass
der Fragebogen einfach zu handhaben und auszuwerten ist. Neben der geschlossenen
Fragestellung mit verschiedenen Antwortmdglichkeiten wurde ein Leitfaden, sowie ein
Bewertungssystem zum Fragenkatalog entwickelt. Am Ende der Arbeit wurde durch ei-

nen Pretest der Fragebogen getestet und ausgewertet.



Ziel der Arbeit ist es, den Tragern zu zeigen bei welchen Mal3hahmen eine Wirkung
eintreten kann, welche Malinahmen effektiv waren und welche zu keinem Ergebnis fuh-
ren. Es dient den Einrichtungen sowohl dazu, sich innerhalb ihrer Arbeit zu verbessern,
als auch Externen nachweisen zu kénnen, dass Wirkungen durch bestimmte Maf3nah-

men stattgefunden haben.

Das Instrument soll eingesetzt werden, um - neben der einfachen Wirkungsmessung -
eine Diskussionsgrundlage zwischen dem Dienstleistungstradger und dem Leistungser-
bringer zu schaffen (vgl. Schellberg 2019). Auf dieser Grundlage soll in Zusammenarbeit
Uberlegt und diskutiert werden kdnnen, welche Leistungen der Leistungserbringer fur
seinen Leistungsempféanger weiterhin erhalt und an welchen Punkten bereits Wirkung
eingesetzt hat oder nicht. Fir den Leistungstrager dient es zur Kontrolle, ob Verénde-
rungen durch MafRnahmen erfolgt sind, welche durch ebendiesen finanziert wurden. So-
mit kann das Instrument als Uberpriifung der Arbeit des Leistungserbringers gesehen
werden, was den Druck fiir den Leistungserbringer erhéht, Erfolge der Mal3Bhahmen
sichtbar zu machen. Dabei muss immer bedacht werden, dass jeder Mensch individuelle
Fahigkeiten hat und dadurch nicht jeder gleich auf bestimmte Mal3hahmen reagiert. Des
Weiteren kann fiir Menschen mit Behinderung bereits der Erhalt von Fahigkeiten, also
die Verhinderung eines Abbaus von Fahigkeiten, ein Erfolg sein. Eine Verbesserung

muss nicht das Ziel sein.

Gleichzeitig gibt es den Anspruch, dass das Instrument einfach zu handhaben sein soll,
sodass es in jeder Einrichtung schnell und effizient genutzt werden kann. Dadurch soll
die Wirkung der MafRnahmen bei den einzelnen Klienten schnell und einfach messbar

gemacht werden, um das Ergebnis an den Leistungstrager weiterzuleiten.



2 ALLGEMEINES ZUM BUNDESTEILHABEGESETZ

2.1 HISTORIE DES BUNDESTEILHABEGESETZES
Im Jahre 2009 hat Deutschland mit insgesamt 20 anderen Landern die UN-Behinderten-

rechtskonvention (UN-BRK) unterschrieben. Die Lander haben sich dabei zum Ziel ge-
setzt, Menschen mit Behinderung vor Benachteiligung zu schitzen, eine volle und wirk-
same Teilhabe in der Gesellschaft zu ermdglichen und Menschen mit Behinderung in
der Gesellschaft mit einzubeziehen (vgl. Bundesministerium fir Arbeit und Soziales
2016, 2). Um die Forderungen der UN-BRK umzusetzen, wurde im Juni 2016 vom Bun-
deskabinett das ,Gesetz zur Starkung und Teilhabe und zur Selbstbestimmung von Men-
schen mit Behinderung® - kurz Bundesteilhabegesetz (BTHG) - entschieden (vgl. Bun-
desministerium flr Arbeit und Soziales 2020a). Nach mehreren Lesungen mit insgesamt
68 Anderungen wurde der Gesetzentwurf des BTHGs beschlossen und im Dezember
2016 durch den Bundesrat zugestimmt, sodass am 26.12.2016 das BTHG im Bundes-
gesetzblatt veroffentlicht werden konnte (Bundesministerium fur Arbeit und Soziales
2020c). Somit ist es durch das BTHG gelungen, Forderungen der UN-BRK umzusetzen
und die Ziele der Teilhabe und Gleichberechtigung von Menschen mit Behinderung zu

ermoglichen.

2.2 DAS BUNDESTEILHABEGESETZ ALS NEUE REFORM
Mit dem Motto ,Nichts Uber uns — ohne uns“ setzt sich das BTHG zum Ziel ,[...] die

Lebenssituation von Menschen mit Behinderung im Sinne von mehr Teilhabe und mehr
Selbstbestimmung zu verbessern und die Eingliederungshilfe zu einem modernen Teil-
haberecht weiterzuentwickeln“ (Bundesministerium fir Arbeit und Soziales 2020b). Kon-
krete Themen, die dabei behandelt werden, sind die friihzeitige Erkennung drohender
Behinderung, vereinfachte Verfahren sowie die Verbesserung des Beratungsangebotes
und der Leistungen der Eingliederungshilfe. Weitere Ziele sind die Verbesserung der
Rechte der Schwerbehindertenvertretung in Unternehmen und Werkstatten, sowie die
Qualitatssicherung bei Leistungstragern (vgl. Bundesministerium fur Arbeit und Soziales
2018).

Das Bundesteilhabegesetz gilt dabei fur alle Menschen mit einer Behinderung, die in

Deutschland leben. Das Sozialgesetzbuch spricht dann von einer Behinderung, wenn

sMenschen, die kdrperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die
sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichbe-
rechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Mo-

nate hindern konnen. Eine Beeintrachtigung [..] liegt vor, wenn der Korper- und
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Gesundheitszustand von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht (82, Abs.

1 SGB IX).

Um die neuen Zielsetzungen umzusetzen, wurde das 2001 entstandene neunte Sozial-
gesetzbuch (SGB IX), durch das Bundesteilhabegesetz reformiert und weiterentwickelt
(vgl. Deutscher Verein fir offentliche und private Firsorge e.V. 2020, 6). Insgesamt gibt
es drei neue Teile, die aus dem Bundesteilhabegesetz entstanden sind und in das SGB

IX eingegliedert wurden.

Der Teil eins des SGB IX behandelt die Grundsatze fur die Rehabilitationstrager, um die
Zusammenarbeit im gegliederten Sozialleistungssystem zu starken. Weitere zentrale
Aspekte, durch die die Verantwortung der Rehabilitationstréger gestiegen ist und die
zusatzlich im ersten Teil des SGB IX geregelt werden, sind die Bedarfsermittlung, Zu-
standigkeit und Koordination der Leistungen sowie die Teilhabeplanung gemeinsam mit
dem Leistungsberechtigtem (vgl. Deutscher Verein fir 6ffentliche und private Fursorge
e.V. 2020, 6 ff.).

Ab dem 01.01.2020 wird die Eingliederungshilfe aus dem Fursorgesystem des SGB XII
ausgegliedert und in den zweiten Teil des SGB IX eingefugt. Hierbei soll erreicht werden,
dass der Hilfebedarf von erwachsenen Menschen mit Behinderung nicht mehr an einer
bestimmten Wohnform gemessen wird, sondern sich ganzheitlich nach dem individuel-
len Bedarf des Menschen orientiert. Dies bedeutet, dass ausschlief3lich der Hilfebedarf
durch die Eingliederungshilfe in Form von Fachleistungen finanziert wird. Kosten wie
Lebensunterhalt oder Wohnen werden zukiinftig als existenzsichernde Leistungen be-
zeichnet und werden nach den SGB XII oder SGB Il erbracht (vgl. Bundesministerium
fur Arbeit und Soziales 2020b). Des Weiteren sollen die Voraussetzungen fir Leistungen
bis 2023 wissenschatftlich untersucht und gesetzlich neu Uberarbeitet werden (vgl. Deut-

scher Verein fur 6ffentliche und private Fursorge e.V. 2020, 15).

Im dritten Teil des SGB IX werden Regelungen zur Teilhabe von Menschen mit mehrfach
Behinderung getroffen. Hierbei stérkt das Gesetz die Rechte fir Menschen mit schwerst-
mehrfach Behinderungen, indem Schwerbehindertenvertretungen und Mitwirkungsmaog-
lichkeiten fur Menschen mit komplexer Behinderung gestéarkt werden (vgl. Deutscher

Verein fur offentliche und private Fursorge e.V. 2020, 6).

Die neue Gesetzgebung soll innerhalb von sieben Jahren (vgl. Abbildung 1) in Deutsch-
land umgesetzt werden. Um die weitreichenden Anderungen nicht auf einmal durchzu-
setzen, sondern den Leistungstradgern und -erbringern gentigend Zeit zur Umstellung zu
geben, wurden - wie in Abbildung 1 dargestellt - vier Reformstufen gewahlt, in denen das

Bundesteilhabegesetz umgesetzt werden soll. Die vier Reformstufen beschranken sich
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dabei nicht auf spezielle Teile des SGB IX, sondern enthalten in jeder Reformstufe meh-

rere Themenschwerpunkte.

2017

2018

2020

2023

Reformstufe

Reformstufe

Jahreswechsel 2016/2017:

m  Eingliederungshilfe: hithere Fretbetrdge ber Einkommen
und Wermiégen (erste Stufe)

m ‘orgezogene Anderungen im Schwerbehindertenrecht

Ab 01.01.2018:

m  Allgemeiner Teil und Schwerbehindertenrecht werden zu
Teil 1 und 3 im SGB IX-neu

m Reform des Vertragsrechts der Eingliederungshilfe in
Kapitel 8 SGB IX

m ‘erbessenungen im Bereich Teilhabe am Arbeitsleben und im Gesamit-
planverfahren in der Eingliederungshilfe (noch im SGE XII}

Ab 01.01.2020:
m  Recht der Eingliederungshilfe wird zu Teil 2 im SGB IX-neu
m  Freibetrége bei Einkommen und Vermédgen werden weiter erhéhit
(zweite Stufe)

Ab 01.01.2023:
®  Fugang zur Eingliederungshilfe wird neu ausgestaltet

Abbildung 1: Stufenweise Reform des Bundesteilhabegesetz (Deutscher Verein fir 6ffentliche und private
Fursorge e.V. 2020, 7)

Neben greifbaren Veranderungen, wie der Erhéhung der Vermégensobergrenze durch

das BTHG, werden Neuerungen eingefuhrt, die nur indirekt den Leistungsberechtigten

betreffen und sich mehr auf die Leistungserbringer sowie -trager beziehen. Eine Neue-

rung, die in der Reformstufe von 2018 eingefuhrt wurde, ist, dass im BTHG eine Wirk-

samkeitsmessung von Leistungen an mehreren Stellen des Gesetzes eingefihrt wird.

Wirksamkeit soll dabei als Qualitatseigenschatft einer Leistung verstanden werden (vgl.
v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel, Stiftung Bethel 2018, 4).



3 WIRKUNGSORIENTIERUNG ALS KONZEPT

Wie im letzten Kapitel beschrieben, wurde die Wirksamkeit von Leistungen seit 2018 zur
festen Gesetzesvorgabe, die von den Leistungstragern und -erbringern umgesetzt wer-
den soll. Der Begriff der Wirkung ist jedoch auferst vielschichtig. Daher soll dieser in
folgendem Kapitel genauer erlautert werden. Der Absatz beschéftigt sich dabei zum ei-
nen mit dem Wirkungsbegriff im Kontext des BTHGs, zum anderen wird eine allgemein-
gultige Definition fir den Wirkungsbegriff erlautert. Daneben werden verschiedene Di-
mensionen von Wirkung nach Halfar aufgeteilt und in Verbindung mit der Wirksamkeits-
messung im BTHG dargestellt. Am Ende des Kapitels soll beschrieben werden an wel-
chen Stellen Wirksamkeitsmessung im Prozess der Leistungserhebung der Eingliede-
rungshilfe stattfinden kann und soll. Somit wird in diesem Kapitel die Wirkung sowohl

allgemein als auch im Kontext der Sozialhilfe ndher erlautert und dargestellt.

3.1 WIRKUNG IM BTHG

Der Leistungstrager ist dazu aufgefordert, gemeinsam mit dem Leistungserbringer eine
schriftliche Vereinbarung zu formulieren, in der ,Inhalt, Umfang und Qualitat einschlief3-
lich der Wirksamkeit der Leistungen der Eingliederungshilfe (Leistungsvereinbarung)“ zu
regeln sind (8125 SGB IX). In der Leistungsvereinbarung soll also schon von Anfang an
festgelegt werden, welche Leistungen der Leistungsberechtigte durch den Leistungser-
bringer erhélt und in welcher Qualitat die Leistung zu erbringen ist. Dabei sollen alle
Vertrage, die der Rehabilitationstrager mit dem Leistungsanbieter abschliel3t in einer ein-
heitlichen Form gestaltet sein. Auch die Wirksamkeit, Zweckmafigkeit und Wirtschaft-
lichkeit muss durch den Trager einheitlich gestaltet werden, um unterschiedliche Be-

handlungen der einzelnen Anbieter auszuschlie3en (838, Abs. 3 SGB IX).

Um dies zu konkretisieren wird auf Landesebene ein Rahmenvertrag zwischen Leis-
tungstrager und den Vereinigungen der Leistungserbringer ausgearbeitet. In diesem
werden die schriftlichen Leistungsvereinbarungen aus 8125 in einen einheitlichen und
gemeinsamen Rahmen gegossen. Fiur die Messung der Wirksamkeit wird im Rahmen-
vertrag ein einheitlicher Maf3stab vorgegeben und Inhalte, sowie das Verfahren und
Durchfiihrung einer Qualitatsprufung definiert (vgl. 8131 SGB IX). Eine Prifung der Qua-
litat kann nach den Vorgaben des Rahmenvertrages durch den Leistungstrager durch-

gefuhrt werden.

In 8128 wird dazu explizit beschrieben, dass der Leistungstrager, wenn Anhaltspunkte
vorhanden sind, den Leistungserbringer durch einen beauftragten Dritten ohne Voran-
kindigung auf Inhalte, Umfang, Qualitat und Wirksamkeit der Leistungen prifen kann
(vgl. 8128 SGB IX).



Neben den vertraglichen Regelungen der Wirksamkeitsmessung zwischen Leistungser-
bringern und Leistungstragern wird auch auf Landesebene die Wirksamkeitsmessung im
BTHG thematisiert. Beispielsweise ist die Bundesregierung dazu verpflichtet, einmal in
der Legislaturperiode oder mindestens alle vier Jahre einen Bericht Uber die Lebensla-
gen von Menschen mit Behinderung und die Fortschritte der Entwicklung des Teilhabe-
prozesses im Alltag und im Arbeitsleben zu verfassen. Daneben missen in dem Bericht
auch Forschungsergebnisse zur Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit von staatlichen
Maflinahmen, sowie Leistungen der Rehabilitationstrager veroffentlicht werden (vgl. §88,
Abs. 1 SGB I1X). Des Weiteren ist es Aufgabe der Lander eine Wirksamkeitsmessung
durchzufiuhren. Die obersten Landessozialbehdrden unterstitzen die verschiedenen
Leistungstrager im Erfahrungsaustausch und férdern somit auch die Entwicklung und
Durchfiihrung von Instrumenten mit denen Leistungen, Qualitat und Wirksamkeit abge-
fragt werden kénnen. Die L&nder missen sich gemeinsam mit dem Bund, den Leistungs-
trdgern und wahlweise den Leistungserbringern regelmafig treffen, um sich tiber Erfah-

rungen im Bereich der Wirksamkeitsmessung auszutauschen (vgl. § 94, SGB IX).

Durch die Anzahl der Paragrafen, in denen Wirkung in der Eingliederungshilfe erscheint,
sollte durch dieses Kapitel gezeigt werden, dass das Thema der Wirksamkeitsmessung
im BTHG eine weitgreifende Rolle spielt, die zum Umdenken bei Leistungserbringern,
Leistungstragern, aber auch dem Bund fuhren soll, um den Gedanken der UN-BRK zu
entsprechen. Die Messung der Wirksamkeit als Qualitdtsmerkmal ist Ansatzpunkt fur
verschiedene Gremien und zeigt somit wie wichtig eine Wirksamkeitsmessung Uber die
Eingliederungshilfe hinaus ist. Das Gesetz ldsst den Rehabilitationstragern den Frei-
raum, selbst zu entscheiden, wie eine Wirksamkeitsprifung von Leistungen funktionie-
ren kann. Dabei ist es jedoch wichtig, ein grundlegendes Verstéandnis von dem Begriff

der Wirkung zu haben.

3.2 DER WIRKUNGSBEGRIFF

3.2.1 DEFINITION VON WIRKUNG
Der Begriff der Wirkung wurde schon in der Antike von den griechischen Philosophen im

Zusammenhang des Ursache-Wirkungs- oder auch Kausalitatsprinzips definiert und dis-
kutiert. Bereits Aristoteles versuchte die Ursachen fir Wirkungen in verschiedene Di-
mensionen zu unterteilen und unterschied dabei grundlegend zwischen internen und ex-
ternen Ursachen fur Wirkungen (vgl. Hugli et al. 2013, 141). Auch heute noch wird Wir-
kung meist im Zusammenhang mit einer Ursache erlautert. So beschreibt beispielsweise
der Duden Wirkung als eine ,durch eine verursachende Kraft bewirkte Veranderung, Be-

einflussung, bewirktes Ergebnis® (Duden 2020). Dies bedeutet, dass eine Ursache zu
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einem bestimmten Ergebnis fuhrt, welches als Wirkung definiert wird. Meist wird in der
Literatur von einem kausalen Zusammenhang zwischen Ursache und Wirkung ausge-
gangen. Vor allem in den klassischen Naturwissenschaften geht man davon aus, dass
durch GesetzmalRigkeiten kausale Zusammenhange zwischen Ursache und Wirkung de-
finiert werden konnen (vgl. Schneider 2011, 14). Kausalitat besteht immer dann, wenn
es zum einen, einen statistischen Zusammenhang zwischen zwei Variablen gibt, ein
zeitlicher Zusammenhang zu erkennen ist und der Zusammenhang nicht verschwindet

sobald eine dritte Variable hinzukommt (vgl. Schneider 2011, 15).

All diese Faktoren machen es fiir die Sozialwissenschatft nicht leicht, Wirkungen sichtbar
zu machen oder gar einen kausalen Zusammenhang zwischen Ursache und Wirkung
festzustellen. Menschen kdnnen in inrem Handeln oft nicht rational entscheiden und je-
der Mensch hat andere Beweggriinde fur verschiedene Handlungen, die nicht leicht zu
erfassen oder zu schematisieren sind, wie es normalerweise in einem Controlling der
Fall ist. Dennoch ist es gerade fur die Sozialwissenschaften und Non-Profit-Organisati-
onen (NPOs) enorm wichtig, Wirkung sichtbar zu machen. Denn was fir Unternehmen
die Rentabilitéat und der Gewinn ist, kann sich bei NPOs nur in ihrer Wirksamkeit zeigen
(vgl. Halfar 2009, 6).

Bereits seit mehreren Jahren forscht die Jugendhilfe an einer kontinuierlichen Verbes-
serung ihrer Leistungen, die durch Wirkungsmessung sichtbar gemacht werden sollen.
Sie gilt somit als Vorreiter der Wirkungsmessung im sozialen Sektor. Diese Messung ist
eine Qualitatssicherung, um Leistungen zu erhalten und zu verbessern (vgl. ISA: Pla-
nung und Entwicklung GmbH 2009, 3ff). Das Ziel setzt sich auch die Eingliederungshilfe
seit Eintritt des Bundesteilhabegesetzes. Dabei wurde folgender Wirkungsbegriff vom
Modellprogramm des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
etabliert: ,Wirkungen sind intendierte Zustandséanderung, die beobachtbar, beschreib-
bar, und kommunizierbar sind und nach plausiblen und hypothesengeleiteten Annahmen
uber nachvollziehbare Zusammenhange bewertet werden konnen“ (ISA: Planung und
Entwicklung GmbH 2009, 22). Doch auch diese Definition von Wirkung bleibt oberflach-

lich und bietet Spielraum fur weitere Betrachtungen.

3.2.2 DIMENSIONEN VON WIRKUNG
Mdchte man den Wirkungsbegriff weiter unterteilen, ist zu tiberlegen, wo Wirkungen ei-

ner MalRhahme auftreten. Dazu soll in diesem Kapitel eine Unterteilung vorgenommen
werden. Zum einen gibt es nach einem Modell von Halfar vier verschiedene Stakehol-
dergruppen die Empfanger von Wirkungen sein kénnen. Zum anderen kann man Wir-

kung auch in vier verschiedene Wirkungsarten aufteilen(vgl. Halfar 2009, 7ff):

9



Zu der augenscheinlichsten Gruppe der Stakeholder zahlen die Primary Customer oder
auch direkten Wirkungsempfanger genannt. Diese sind haufig Klienten, Patienten oder
Schiler der NPOs. Diese Stakeholder profitieren primar und direkt von den erbrachten
Leistungen der NPOs und haben daher auch haufig die gréf3ten Erwartungen an den
Leistungserbringer (vgl. Halfar 2009, 7). Innerhalb der Eingliederungshilfe sind die Pri-
mary Customer die Leistungsberechtigten, auf die die Hilfen individuell zugeschnitten

sind.

Gruppen oder Menschen, die nur indirekt von den Leistungen des Leistungserbringers
betroffen sind oder ein kollektives Interesse prasentieren, werden weitere externe Sta-
keholder genannt. Bei diesen tritt die Wirkung meist nur als Nebenprodukt auf und ist
positiv behaftet (vgl. Halfar 2009, 7). Um ein paar Beispiele fir die Eingliederungshilfe
Zu nennen, kann es sich hierbei um Eltern, Angehdrige, gesetzliche Betreuer, aber auch
das Arbeitsumfeld der Leistungsberechtigten (z.B. Werkstatten, Forderstétten, etc.) oder

Freizeitgruppen (z.B. Offene Behindertenarbeit, etc.) handeln.

Weitere wichtige Stakeholder fir NPOs sind die Finanziers. Da diese die Geldgeber flr
Projekte sind, haftet an diesen oft auch ein grol3es Interesse daran, Ergebnisse und
Wirkungen durch ihre finanziellen Leistungen sichtbar gemacht zu bekommen. Vorder-
grundig spielt bei der Eingliederungshilfe der Leistungstrager eine bedeutende Rolle.
Dieser mochte die Wirksamkeit der finanzierten Mafnahmen tberprufen kdnnen. Wei-
tere Finanziers kénnen Projekttrager sein, die Projekte finanzieren (z.B. Aktion Mensch)
oder Mitglieder von Vereinen, die durch Spenden oder Mitgliederbeitrdge zu Finanziers

werden.

Die letzte Stakeholdergruppe ist je nach Organisation mit unterschiedlicher Wichtigkeit
zu betrachten. Die internen Stakeholder kénnen Organisationsmitglieder sein, die je
nach Struktur anderen Einfluss auf die NPOs nehmen kénnen (vgl. Halfar 2009, 7). In
der Eingliederungshilfe entspricht dies meistens den Leitungen oder Vorstanden, die ein

Interesse an der Qualitatserhaltung der verschiedenen Einrichtungen haben.

Neben den verschiedenen Stakeholdergruppen, die Empfanger von Wirkung sein kon-
nen, unterteilt Halfar Wirkung nach vier verschiedenen Arten. Er nutzt dabei die Begriff-
lichkeiten des Outputs, Effects, Impacts und Outcomes, wobei er die Begriffe wie im
Folgenden definiert. Die Arbeitsgruppe der International Group of Controlling hat ein Mo-

dell entwickelt, um die verschiedenen Ebenen der Wirkungen darzustellen.
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Abbildung 2: Die verschiedenen Ebenen der Wirkungsmessung (Halfar 2009, 7)
Abbildung 2 entspricht dem Modell der International Group of Controlling und soll im
weiteren Verlauf erklart und angewendet werden. Um das Modell zu verstehen, miissen

vorher die vier Begrifflichkeiten definiert werden:

Das Output, welches in Abbildung 2 im mittleren Bereich angesiedelt ist, ist aus dem
klassischen Controlling bekannt. Es beschreibt die ,quantitative Leistungsmenge, die
letztlich die Basis flr qualitative Wirkungseffekte (Impact, Outcome, Effect) darstellt*
(Halfar 2009, 8). Dabei stellt das Output die Menge an produzierten Gitern oder Dienst-
leistungen einer Organisation dar. Dies bedeutet, dass das Output sowohl die quantita-
tive Menge an Wirkung angibt, als auch auf die interne Effizienz eines Unternehmens in
Bezug auf die Inputs hinweist (vgl. Halfar 2009, 8).

Eine weitere Ebene ist der Effect, der in Abbildung 2 auf der linken Seite dargestellt wird.
Dieser beschreibt die ,unmittelbare, objektiv ersichtliche und nachweisbare Wirkung (ob-
jektive Effektivitat) fir einzelne Stakeholder” (Halfar 2009, 8). Wichtig ist hierbei die Ob-

jektivitat, die bei einer Messung des Effects gewahrleistet werden kann.

Dahingegen steht mittig in Abbildung 2 der Impact. Auf dieser Ebene wird die ,subjektiv
erlebte Wirkung des Leistungsempfangers oder der Stakeholder (subjektive Effektivitat)
[beschrieben]* (Halfar 2009, 8). Der Impact stellt dementsprechend im Gegensatz zum

Effect die subjektive Reaktion auf bestimmte Dienstleistungen (Output) eines
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Leistungserbringers dar. Impacts kdnnen dabei ,subjektive Reaktionen [sein, wie] Ein-
stellungen, Urteile, ZufriedenheitsauRerungen, aber auch die Anderung oder Stabilisie-

rung von Verhaltensweisen.“ (Halfar 2009, 8)

Rechts in Abbildung 2 befindet sich als vierte Ebene der Wirkung der Outcome. Dieser
bezieht sich auf Wirkungen, die bei verschiedenen Adressatengruppen entstehen kon-
nen, die nicht direkt in Verbindung mit der Dienstleistung stehen. Dabei kann sowohl die
Gesellschaft allgemein gemeint sein, als auch einzelne Personen, die durch die Dienst-

leistungen des Leistungserbringers profitieren (vgl. Halfar 2009, 8).

3.3 KONKRETISIERUNG DER WIRKSAMKEITSMESSUNG
Wahrend der Erarbeitung des Instruments ist klar geworden, dass es mehrere Ansatz-

punkte gibt, an denen eine Messung der Wirksamkeit stattfinden kann. Aufgrund dessen
werden im Folgenden nochmals verschiedene Ebenen aufgezeigt, bei denen Wirksam-
keitsmessung stattfinden kann. Danach wird eine Spezialisierung fur diese Arbeit vorge-

nommen.

3.3.1 DIE 5 KRITERIEN ZUR BEWERTUNG VON WIRKSAMKEIT
Der Bezirk Mittelfranken entwickelte ein Konzept, in welchem die Wirksamkeitsmessung

in verschiedene Komponenten aufgegliedert wurde. In Abbildung 3 sind funf verschie-

dene Kriterien zu sehen, bei welchen Wirksamkeit gemessen werden kann.

Organisationsstruktur Fachlichkeit Individualisierung Zufriedenheit
X/Q% von 100 /2% von 100 X% van 100 X/2% von 100

Umsetzung
X/U% von 100

Abbildung 3: 5 Kriterien zur Bewertung von Wirksamkeit (eigene Darstellung in Anlehnung an Dennhofer;
vgl. (Dennhofer 2019a))

Zu jeder der einzelnen Kriterien sollen Messkriterien gefunden werden, um eine ganz-
heitliche Bewertung der Wirksamkeitsmessung vornehmen zu kénnen. Dabei ist es mdg-
lich, die funf Kriterien unterschiedlich zu gewichten. In Abbildung 3 stehen die einzelnen
Variablen X, Q, Z, und U fir eine unterschiedliche Gewichtung der funf Kriterien. Es ist

jedoch noch offen, wie diese Gewichtung aussehen konnte.

Im Mittelpunkt der Kategorien steht die Gestaltung von Maflinahmen zur Zielerreichung.

Hierbei soll Uberlegt werden, wie MalRnahmen umgesetzt werden kodnnten,
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beispielsweise durch die Auswahl geeigneter Methoden, dem Zeitfaktor, der zur Reali-
sierung eine wichtige Rolle spielt oder den Ressourcen, beispielsweise die Mitarbeiter-
anzahl, die bendtigt wird, damit eine Umsetzung der MalRhahmen gelingen kann. Die
anderen vier Kriterien sind Grundvoraussetzung fur die Kriterien der Umsetzung, die nur
dann gelingen kann, wenn sowohl die Kriterien der Umsetzung als auch die vier anderen

Kriterien erfullt sind (vgl. Dennhéfer 2019a).

Die Saulen Organisationsstruktur und Fachlichkeit befassen sich mit den &ul3eren
Faktoren, um MalRnahmen beim Leistungsanbieter professionell umsetzen zu kdnnen.
Die Kategorie Organisationsstruktur beschaftigt sich mit Strukturen der Prozessbe-
schreibungen von Leistungsanbietern und kann zum Beispiel an der Anzahl von Mitar-
beitenden, der Qualitat der Einarbeitung oder Umsetzung von Absprachen gemessen

werden (vgl. Dennhdéfer 2019a). Vergleicht man dies mit

Abbildung 2 wird die Effizienz anhand von Input, Strukturen und Output gemessen und

entspricht dem klassischen Controlling Prinzip.

Die Fachlichkeit bezieht sich auf die Arbeit der einzelnen Beschaftigten. Gemessen wer-
den kann dies beispielsweise anhand der Schulungsquote des Personals, der Nutzung
von Supervisionen oder der Gestaltung péadagogischer Prozesse. Hierbei wird das
Know-How der Mitarbeitenden und deren Méglichkeiten der Weiterbildung gemessen.
Dies kann ein wichtiger Faktor sein, um MafRhahmen padagogisch wertvoll und dadurch

wirksam umzusetzen (vgl. Dennhéfer 2019a).

Die Messung von Individualzielen ist ein weiterer Punkt an der Wirkung gemessen wer-
den kann. Hierbei werden jedoch keine auf3eren Strukturen oder Fachlichkeit abgefragt,
sondern die Erreichung individueller Zielsetzungen, die die Leistungsberechtigte Person
mit Hilfe der Eingliederungshilfe erreichen mochte. Die Ziele missen dazu am Anfang
eines jeden Bewilligungszeitraumes benannt und geférdert werden, sodass am Ende
des Bewilligungszeitraumes eine Uberpriifung derer stattfinden kann. Die Messung der
Individualziele hat die Herausforderungen, dass durch die individuelle Lebensbewalti-
gung verschiedene fordernde oder hemmende Faktoren eine Rolle spielen, die bei der
Messung eventuell berticksichtigt werden mussen. Es ist die Anforderung ein Instrument

zu entwerfen, mit welchem eine objektive Messung erfolgen kann.

Die letzte Saule an der Wirksamkeit gemessen werden kann, ist die Zufriedenheit des
Leistungsempfangers mit den Dienstleistungen der Leistungsanbieter. Gerade durch
den Paradigmenwechsel des BTHGSs, den Leistungsanbieter als Dienstleister und den

Leistungsempfanger als Kunden zu begreifen, andern sich grundlegende
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Anforderungen. Ein solches Verhaltnis ist aus der freien Wirtschaft bekannt, bei der die
Kundenzufriedenheit eines Dienstleisters an oberster Stelle steht, um den Umsatz zu
sichern. Genau dies soll durch das BTHG auch fur die Eingliederungshilfe gelten, sodass
die Zufriedenheit der Leistungsempfanger eine wichtige Rolle einnimmt. Hierbei ist es
mdglich in verschiedenen Lebensbereichen des Leistungsempfanger nach der Zufrie-

denheit der angebotenen MalRnahmen zu fragen.

Alle funf Saulen zeigen, wie komplex eine ganzheitliche Messung der Wirksamkeit von
MalRnahmen ist. Jede einzelne Saule steht fur einen wichtigen Aspekt einer Wirkungs-
messung und muss im Zusammenhang mit den anderen Séulen gesehen werden. Der
Entwurf eines Messinstrumentes fir alle finf S&ulen ist - wie dargelegt - sehr umfang-

reich, daher spezialisiert sich diese Arbeit lediglich auf nur eine Saule.

3.3.2 DIE SUBJEKTIVE ZUFRIEDENHEIT ALS WIRKUNGSMESSUNG
Ein weiterer wichtiger Einflussfaktor der Arbeit, der bei der Konkretisierung eine wichtige

Rolle spielt, ist die Forschungsarbeit von Prof. P. Gromann zum Thema ,Selbstbe-
stimmte Ziele bei der Gesamt- & Teilhabeplanung und fur die Wirkungsorientierung im

Bundesteilhabegesetz'.

Diese teilt die Grundlagen der Wirkungsprufung zur Teilhabe in zwei Bereiche ein. Zum
einen sieht sie die subjektive Verbesserung der Teilhabe fiir Menschen mit Behinderung
durch umgesetzte Mal3nahmen als ein wichtiges Kriterium der Wirkungsmessung. Zum
anderen geht sie davon aus, dass auch eine objektive Messung von Teilhabe erfolgen
muss. Diese Messung soll durch einen objektiven Teilhabeanzeiger in den Sozialraumen
sichtbar gemacht werden. Folglich entscheidet sich Gromann fur die Ebene der subjek-
tiven und objektiven Bewertung, um zwei grundlegende Instrumente zu schaffen, mit
denen Wirksamkeit von MalRBnahmen zur Befahigung an Teilhabe gemessen werden soll
(vgl. Gromann 2019, 328). Vergleicht man dies mit den funf Saulen der UAG, kann man
die subjektive Teilhabe mit der Zufriedenheit von Leistungen gleichsetzen und den ob-

jektiven Teilhabeanzeiger mit der Erreichung von Individualzielen.

Voraussetzungen, die sie fur ein Gelingen der Messung benennt, sind ein einheitliches
Instrument der Hilfeplanung, eine Starkung der Menschen mit Behinderung bei ihrer ei-
genen Teilhabeplanung, eine Indikatoren basierte Formulierung der individuellen Ziele,
eine verbindliche Festlegung von Aufgaben wéahrend der Teilhabekonferenz sowie die
Aktivierung und Starkung personlicher Netzwerke und Inklusion (vgl. Gromann 2019,
328). Aus den Voraussetzungen entstehen funf verschiedene Kennzahlen, anhand derer
Wirkung gemessen werden kann. Die erste Kennziffer entsteht durch die Dokumentation

von Entwicklungen und Situationen, eine weitere Kennzahl stellt den Grad der
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Zielerreichung dar. Die subjektive Zufriedenheit mit den geleisteten Malinahmen ist ein
weiteres Merkmal an der Wirkung gemessen werden kann. Langerfristig betrachtet ist
eine dauerhaft positive Veranderung eine magliche Kennziffer fir Malinahmen. Auch die
Veranderung struktureller Bedingungen, wie beispielsweise die Verlagerung von grof3en
Komplexeinrichtungen in kleine Einrichtungen nahe eines Sozialraumes kann eine mog-

liche Kennziffer darstellen.

Fur Gromann ist es wichtig, dass eine teilhabeorientierte Wirkungsprifung nur gelingen
kann, wenn die Kennziffern in einem regionalen Dialog tiber Wirksamkeit einflie3en und
durch die Anerkennung von Einzelfallen eine individuelle Hilfe und Unterstutzung fur
Menschen mit Behinderung stattfindet. Wichtig ist hierbei, dass Dr. Gromann die subjek-
tive Zufriedenheit als eine wichtige Kennzahl zum Messen der Teilhabe angibt und sich

dies im Projekt der Teilhabemessung in der Eingliederungshilfe weiter entfaltet.

3.3.3 DIE NEUE ZIELFORMULIERUNG ZUR UMSETZUNG VON WIRKSAMKEITS-

MESSUNG
Aufgrund der Komplexitat der funf Saulen wurde beschlossen, sich nur auf eine Saule

der Wirkungsmessung in dieser Arbeit zu spezialisieren. Durch die Forschungsarbeit von
P. Gromann wurde die Wirkungsmessung der Individualziele als objektive Messung oder
die Zufriedenheit als subjektive Messung favorisiert. Aufgrund der Aktualitat und des Pa-
radigmenwechsels in den Einrichtungen sich als Dienstleister zu verstehen, wurde ent-
schieden sich auf die Zufriedenheitsmessung als Wirkungsmessung zu spezialisieren.
Die Herausforderung hierbei ist, den Leistungsempfanger als Experte in eigener Sache
zu betrachten und ihn als Kunden zur Zufriedenheit mit den Leistungen des Leistungs-
anbieters zu befragen. Dabei muss bedacht werden, dass viele Menschen mit einer kog-
nitiven Beeintrachtigung oder psychischen Behinderung nur sehr schwer ihre eigene Zu-
friedenheit einschatzen kdnnen, damit fir den Sozialleistungstrager und Leistungsanbie-

ter ein Mehrwert entstehen kann.

3.4 EINORDNUNG DER WIRKUNGSMESSUNG IM LEISTUNGSPROZESS
Um eine Wirkungsmessung vornehmen zu kénnen, lautet die Fragestellung an welcher

Stelle im Leistungsprozess eine Messung der Wirksamkeit von MalRnahmen stattfinden
soll. Da es fur das neue Verfahren noch keine konkreten Umsetzungsvereinbarungen
gibt, wird mit der Projektarbeit des Bezirks Mittelfranken ein mogliches BTHG-konformes
Verfahren skizziert, anhand dessen diskutiert wird, an welcher Stelle eine Messung der
Wirksamkeit der MalRhahmen stattfinden kann. Das Verfahren des Projektes des Bezirks
Mittelfranken orientiert sich dabei am aktuellen Verfahren zur Bewilligung von Leistun-

gen und nimmt gleichzeitig die Neuerungen des BTHGs mit auf.
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Abbildung 4: Allgemeiner Verfahrensablauf in der Eingliederungshilfe (Bezirk Mittelfranken, 32)

In Abbildung 4 ist ein Flowchart zum Verfahrensablauf in der Eingliederungshilfe darge-
stellt. Die orangenen Felder missen ausschlief3lich bei einem Neuantrag berticksichtigt
werden. Dazu wird ein Antrag mit einem Arzt- und Sozialbericht erstellt und an den je-
weiligen Bezirk gesendet. Der Bezirk pruft daraufhin den Antrag und beruft bei gegebe-
nem Anlass eine Personenkonferenz ein, um Uneinigkeiten gemeinsam mit dem Leis-
tungsempfanger, dem gesetzlichen Betreuer, dem Kostentrager und moglichen Leis-
tungsanbietern zu klaren. Danach findet eine dreimonatige Erhebungsphase statt, in
welcher der Leistungserbringer den Bedarf der leistungsberechtigten Person beobachtet
und dokumentiert (vgl. Bezirk Mittelfranken, 32f.).

Folgend geht das Verfahren in den standardisierten Kreislauf der Bedarfsermittlung
uber, welcher in Abbildung 4 grun ist. Der Leistungsanbieter Gberprift die erhobenen
Daten und nimmt gegebenenfalls Anpassungen an den Leistungen vor, falls der Leis-
tungsberechtigte dies mochte. Dadurch ermittelt der Leistungsempfanger gemeinsam
mit dem Leistungsanbieter einen individuellen Bedarf an Leistungen. Enthalten in den
Leistungen sind die individuellen Ziele des Leistungsberechtigten, sowie die dazu erfor-
derlichen MaRnahmen und der Zeitumfang, der fur die MaBnhahmen bendtigt wird. Der

Antrag dazu wird momentan Uber das Verfahren zur Einschatzung des Hilfebedarfs bei
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Menschen mit Behinderung im Bereich Wohnen (HMB-W) an den Bezirk geschickt. In
diesem ist der Zeitumfang einer MaRnahme noch nicht beriicksichtigt, da das HMB-W-
Verfahren noch nicht an das BTHG angepasst ist. Der Bezirk prift die angegebenen
Leistungen und beruft bei Unstimmigkeiten eine weitere Personenkonferenz ein. Kommt
es zu einer Einigung, wird der Leistungsumfang berechnet und die Dauer des Bewiilli-
gungszeitraumes festgelegt. Wahrend des Zeitraumes hat der Leistungsanbieter die
Aufgabe, an den beschriebenen Zielen gemeinsam mit dem Leistungsberechtigten zu
arbeiten und Maflhahmen zur Unterstitzung des Leistungsempfangers auszufiihren
(vgl. Bezirk Mittelfranken, 32ff.).

Am Ende des Bewilligungszeitraumes soll eine Priifung der Ergebnisqualitéat erfolgen.
Diese spiegelt wider, inwieweit die MaRnahmen erfolgreich umgesetzt wurden und ob

Fortschritte bei dem Ziel zu sehen sind. (vgl. Bezirk Mittelfranken, 33ff).

Im letzten Kapitel wurde der Begriff der Wirkung definiert und konkretisiert. Nun werden
im weiteren Verlauf der Arbeit die Rahmenbedingungen erlautert, die an ein geeignetes

Messinstrument gestellt werden.
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4 DIE ENTWICKLUNG EINES KONKRETEN KONZEPTS

Nachdem die Fragestellung im letzten Absatz konkretisiert wurde, werden im folgenden
Kapitel verschiedene Rahmenbedingungen zur Befragung der Wirksamkeit von Leistun-
gen durch den Leistungsempfanger geklart. Hierbei soll erlautert werden unter welchen

Bedingungen und strukturellen Gegebenheiten das Instrument eingesetzt werden kann.

4.1 ZEITLICHE RAHMENBEDINGUNGEN
Fur die Durchfuhrbarkeit ist der zeitliche Rahmen entscheidend. Dabei sind sowohl Zeit-

punkt, Dauer und Haufigkeit von Bedeutung.

4.1.1 ZEITPUNKT DER BEFRAGUNG
Um den Zeitpunkt der Befragung genauer erlautern zu kénnen, wird vorab erklart, an

welcher Stelle des Leistungsprozesses die Messung stattfindet. Hierbei sind die Uberle-
gungen relevant, die im Zusammenhang mit Abbildung 4 dargelegt wurden. Nachdem
sich der Leistungstrager mit dem Leistungserbringer und dem Leistungsempfanger auf
konkrete Zielsetzungen und MaRRnahmen geeinigt hat und diese Uber einen bestimmten
Bewilligungszeitraum finanziert werden, soll am Ende des Bewilligungszeitraumes, mog-
licherweise gleichzeitig mit einem Neuantrag, eine Bewertung der bisher finanzierten
Maflnahmen stattfinden. Somit steht die Messung der Ergebnisqualitdt am Ende eines
jeden Kreislaufes, kurz bevor ein neuer Antrag zu weiteren Leistungen beantragt wird

oder der Leistungsempfanger keine weiteren Leistungen bendtigt.

4.1.2 HAUFIGKEIT DER BEFRAGUNG
Aus vorangegangenem Kapitel ergibt sich, dass die Nutzung des Instrumentes an das

Ende des Bewilligungszeitraumes gekoppelt werden kann. Die Haufigkeit der Befragung
je Leistungsempfanger wird individuell an den Bewilligungszeitraum des Leistungsemp-
fangers angepasst. Die momentanen Bewilligungszeitraume reichen von einem halben
Jahr bis zu funf Jahren und werden vom Leistungserbringer vorgeschlagen und vom
Leistungstrager Uberpriuft und gegebenenfalls geandert. Durch die praktische Arbeit in
der Eingliederungshilfe ist auffallig, dass die Dauer des Bewilligungszeitraumes haufig
von der Leistungsfahigkeit des Leistungsempféangers abhangt, wobei eine Kongruenz
zum Alter der leistungsberechtigten Person festzustellen ist. Zu vermuten ist die An-
nahme, dass jiingere Menschen leichter Fortschritte mit Lernen machen als &ltere Men-
schen und dadurch der Bewilligungszeitraum bei &lteren Menschen langer gewahlt wird

als bei Jungeren.

Geht man von einem durchschnittlichen Bewilligungszeitraum von zwei Jahren aus, ist

die Zeitspanne fiir eine Uberprufung der Wirksamkeit von MaRnahmen sinnvoll. Bei
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einem langeren Zeitraum sollte jedoch individuell entschieden werden, ob auch eine
Messung der Wirksamkeit wahrend des Bewilligungszeitraumes erhoben werden sollte,

um eine konstante Qualitatsprifung stattfinden zu lassen.

Daher wird fur diese Arbeit festgesetzt, dass der Bewilligungszeitraum des Leistungsbe-
scheides als Turnus der Wirksamkeitsmessung ausreicht, es jedoch dem Leistungstréa-
ger vorbehalten wird, einen kiirzeren Turnus zu wahlen. Grinde hierfir kbnnen bei-
spielsweise ein tberdurchschnittlich langer Bewilligungszeitraum sein oder eine aufféllig

negative Wirksamkeitsbefragung bei der letzten Messung.

4.1.3 DAUER DER BEFRAGUNG
Neben der Haufigkeit der Anwendung des Instruments ist eine weitere strukturelle Be-

dingung die Dauer einer Befragung. Die stark unterschiedliche Lange der méglichen Ant-
worten sowie die individuellen kognitiven Fahigkeiten fihren zu einer hohen Varianz der
Dauer einer Befragung, daher lasst sich diese nicht klar eingrenzen und es kann lediglich

ein Rahmen angegeben werden.

Die UAG gibt vor, dass eine Befragung ,[...] mit mdglichst geringen [sic!] Aufwand bei
der Durchfihrung verbunden [sein muss]* (Dennhéofer 2019b). Aufgrund der Haufigkeit
und des kognitiven Anspruchs des Interviews wurde fiir die durchschnittliche Befragung
ein Zeitrahmen von einer bis zwei Stunden gewahlt. Es wurde darauf geachtet, sowohl
die Fragestellungen, als auch die einzelnen Items so einfach und kurz wie mdglich zu
halten (Dennhdfer 2019b). Je nach Interviewer und Befragten kann der Zeitrahmen stark
schwanken. Fir die Unsicherheit des Zeitrahmens ist verantwortlich, dass der Befragte
aufgrund seiner kognitiven Fahigkeiten viel Unterstiitzung durch den Interviewer bendtigt
oder es mehreren Pausen bedarf. Auch durch den Interviewer kann es zu einem unter-
schiedlichen zeitlichen Rahmen kommen, da der Interviewer eine gewisse Routine be-

ndtigen wird, um die Items der Befragung zu kennen und den Befragten zu unterstiitzen.

4.2 PERSONELLE RAHMENBEDINGUNGEN
Neben den zeitlichen Rahmenbedingungen spielen auch die personellen Strukturen eine

wichtige Rolle. Hierbei muss geklart werden, wer die Befragung durchfiihrt, sprich der
Interviewer ist, wer eine Bewertung der Befragung vornimmt und wer die Ergebnisse

kategorisiert und einschatzt.

4.2.1 DURCHFUHRUNG DER BEFRAGUNG
Welche Person die Messung der Wirksamkeit durchfiihrt, ist eine grundlegende Frage-

stellung, die fir diese Arbeit geklart werden muss. Aufgrund des Mehraufwandes durch

eine ein- bis zweistliindige Befragung pro Leistungsempfanger soll eine realistische
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Einschatzung vorgenommen werden, wer die Befragung durchfihren kann. Mdglicher
Interviewer kdnnte der Sozialleistungstrager sein, da dieser das grof3te Interesse an der
Befragung hat und auch die Auswertung vornehmen soll. Des Weiteren ist der Kosten-
trager objektiv gegeniiber den Leistungsanbietern und kann daher ein objektives Ergeb-
nis erzielen, welches fir eine genaue Messung nétig ist. Von Nachteil ist jedoch, wie
oben bereits kurz angedeutet, dass eine Befragung aller Leistungsempfanger im Durch-
schnitt alle zwei Jahre zu einem enormen Mehraufwand fuhrt, welcher mit hohem Per-
sonal- und Kostenaufwand verbunden ist. Ein weiterer Punkt, der sowohl Vor- als auch
Nachteil sein kann, ist das Verhaltnis zwischen einer unbekannten Befragungsperson,
die von dem Sozialleistungstrager gestellt wird und dem Befragten. Hierbei ist es mog-
lich, dass gerade bei Menschen mit kognitiven oder psychischen Einschrankungen eine
unbekannte Person Angste auslost und auf kurze Zeit keine Vertrauensbasis zu dem
Leistungsempféanger aufbauen kann. Es ist moglich, dass dies zu verfalschten Ergebnis-
sen fuhrt oder der Befragte die Befragung nicht durchfihren mochte. Des Weiteren be-
notigen Menschen mit Behinderung haufig individuell angepasste Hilfestellungen, bei-
spielsweise durch ,Unterstitzte Kommunikation‘, um sich zu verstandigen, sodass ein
externer Interviewer Hilfe durch eine Vertrauensperson bendtigt, um eine Wirksamkeits-
messung vorzunehmen. Andererseits kann es eine Chance sein, dass die befragte Per-
son Kritik au3ern kann, die sie bei einer Vertrauensperson aufgrund des engen Verhalt-

nisses nicht auflern wirde.

Trotz der Vor- und Nachteile eine Person des Sozialleistungstragers fir die Befragung
zu wahlen, wird dies ausgeschlossen, da der Personal- und Kostenaufwand auf Seiten

des Sozialleistungstragers zu hoch ist und daher als nicht realistisch eingeschéatzt wird.

Die Alternative dazu besteht darin, innerhalb der Mitarbeiterschaft des Leistungsanbie-
ters nach einer geeigneten Person zur Durchfiihrung eines Wirksamkeitstest zu suchen.
Hierbei spielt der Fach- oder Sozialdienst eine entscheidende Rolle. Mit einer sozialpa-
dagogischen Ausbildung hat der Fachdienst die Aufgabe, innerhalb einer Einrichtung
gemeinsam mit dem Personal, MaRnahmen padagogisch zu begleiten und die Mitarbei-
tenden in ihrem p&dagogischen Handeln zu unterstiitzen. Eine weitere Hauptaufgabe
besteht darin, die Entwicklungsberichte fur den Sozialleistungstrager in Zusammenarbeit
mit dem Leistungsberechtigten und den Mitarbeitenden zu verfassen. Da im Zusammen-
hang mit dem Entwicklungsbericht auch die Befragung zur Wirksamkeit der MaRnahmen
stattfinden soll, ware es moglich auch Wirksamkeitsmessung durchzufihren und die Er-
gebnisse gemeinsam mit dem neuen Entwicklungsbericht an den Sozialleistungstrager
weiterzuleiten. Weitere Vorteile sind, dass der Sozialdienst durch seine padagogische

Arbeit eine Vertrauensbasis zu den Leistungsempfangern aufgebaut hat und die
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Menschen mit Behinderung in ihren Bedurfnissen einschatzen kann oder Hilfestellungen
durch, beispielsweise Unterstitzte Kommunikation leisten kann. Der Sozialdienst hat
dennoch eine andere Stellung als der Gruppenmitarbeiter und kann sich eine objektive
und fachliche Meinung bilden, wenn diese nétig ist. Es kann dadurch fur den Leistungs-
berechtigten einfacher werden, Winsche, aber auch Kritik an bestimmten MalRBhahmen
Zu aufdern. Ein weiterer Vorteil ist, dass nhach dem Gesprach sofort ein Verbesserungs-
prozess stattfinden kann, da der Fachdienst durch den Leistungsempfanger direkt Uber
Probleme informiert wird. Daher wird in dieser Arbeit festgelegt, den Fachdienst oder
Sozialdienst als Interviewer einer Befragung zur Wirksamkeit und Zufriedenheit von Leis-

tungen zu wahlen.

Zusatzlich wird fur der Interviewer eine Handreichung zum Fragebogen zur Verfligung
gestellt. Dieser unterstitzt den Interviewer die einzelnen Kategorien der Befragung ab-
grenzen zu kénnen. Durch eine inhaltliche Vertiefung wird es dem Interviewer ermdglicht
eine genauere Einschatzung der Themen vornehmen zu kénnen und somit auch den
Befragten bei Verstandnisproblemen zu unterstiitzen oder sich individuelle Beispiele zu
Uberlegen, die die Fragen eingrenzen. Die Handreichung soll spater noch einmal ge-

nauer erlautert werden.

4.2.2 BEWERTUNG DER BEFRAGUNG
Als weitere personelle Ressource stellt sich die Frage, wer eine Bewertung der Antwor-

ten vornehmen soll. Da der Fragebogen keine offenen Fragen beinhaltet, wird es ein
Auswertungsschema geben, nach welchem die Antwortmdglichkeiten sortiert und be-
wertet werden kénnen. Je nach Antwort folgt eine andere Bewertung nach einem vorge-
fertigten Schema. Dies bedeutet fur die personellen Ressourcen, dass der Aufwand der
Auswertung sehr gering ausfallen wird und nur einen kleinen Teil der personellen Res-
sourcen beansprucht. Hierbei wére es sogar moglich, dass ein Computer die Auswer-
tung der Befragung vornehmen kann. Dies muss jedoch noch durch eine Person vorge-

nommen werden, die durch den Bezirk gestellt werden muisste.

4.2.3 EINSCHATZUNG DER ERGEBNISSE
Inwiefern die Ergebnisse eingeschéatzt werden sollen, wird im weiteren Verlauf der Arbeit

geklart. Die personelle Ressource muss in dieser Arbeit der Bezirk zur Verfligung stellen.
Dieser muss genauso wie bei der Einschatzung des Hilfebedarfs durch den HMBW, die
Ergebnisse der Wirksamkeitsmessung Uberpriifen und eine Einschatzung vornehmen.
Inwiefern die Einschatzung zu Konsequenzen fir den Leistungserbringer fihren kdnnen,

wird in dieser Arbeit nicht weiter berticksichtigt.
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4.3 BEFRAGTER PERSONENKREIS
Neben der Frage nach den personellen Ressourcen ist eine weitere zu klarende Rah-

menbedingung die Definition des Personenkreises, der befragt werden soll. Personen
gelten dabei als Befragte, die Eingliederungshilfe durch einen Sozialleistungstrager er-
halten und durch einen oder mehrere Leistungsanbieter im Bereich Wohnen unterstitzt

werden.

4.3.1 BEFRAGUNG VON MENSCHEN MIT BEHINDERUNG
Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten dabei alle Personen, ,die aufgrund ihrer Be-

hinderung wesentlich in ihrer Fahigkeit eingeschrénkt sind, an der Gesellschaft teilzuha-
ben [...] oder die von einer solchen wesentlichen Behinderung bedroht sind“ (Bundes-
vereinigung Lebenshilfe e.V. 2020). Eine Begriffsbestimmung zu Behinderung findet sich

dazu in Kapitel 2.2 Das Bundesteilhabegesetz als neue Reform.

4.3.2 EINTEILUNG DER VERSCHIEDENEN BEHINDERUNGSARTEN
Eine Anforderung an ein Befragungstool zur Messung der Wirksamkeit ist ein Instrument

zu schaffen, welches bei verschiedenen Behinderungsarten angewendet werden kann.
Insgesamt wird in Deutschland nach acht verschiedenen Férderschwerpunkten unter-
schieden. Diese sind die Sprachheilpddagogik, Kérperbehindertenpadagogik, Padago-
gik bei Lern- oder Verhaltensbeeintrachtigung, geistige Behinderung, die Forderschwer-
punkte Héren oder Sehen und die Schule fir Kranke (vgl. Fischer 2014, 10).

Abbildung 5: Unterscheidung Behinderungsformen in Wohneinrichtungen

In den Bereichen des Wohnens wird meist nur eine Unterscheidung zwischen geistiger
Behinderung, Korperbehinderung, psychische Beeintréachtigung und schwerst-mehrfach
Behinderung gemacht, weswegen auch diese vier Arten der Behinderung fir das Tool

diese Arbeit zu beriicksichtigen sind (vgl. Abbildung 5).
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Es stellt sich die Frage, ob es moglich ist vier verschiedene Arten der Behinderung in
einem Befragungstool zu berlcksichtigen oder ob es nicht sinnvoller erscheint fur ver-
schiedene Arten der Behinderung, verschiedene Instrumente zu entwerfen. Mdglich
ware dabei ein Grundtool fur alle Behinderungsarten zu entwerfen und je nach Behinde-
rung spezifische Anderungen vorzunehmen, die es Menschen erleichtert an der Befra-
gung teilzunehmen. Entschieden wurde, dass der Fragebogen fiur alle Menschen mit
Behinderung inhaltlich gleich sein soll und sich lediglich in der Wortwahl und Umsetzung
an die verschiedenen Behinderungsformen anpasst. Im Folgenden wird auf die verschie-
denen Arten der Behinderung eingegangen und geklart werden, inwiefern der Fragebo-

gen an die jeweilige Beeintrachtigung angeglichen wird.

4.3.2.1 Anpassung des Fragebogens an Menschen mit kdrperlicher Beeintrach-
tigung
Der Begriff der Kdrperbehinderung dient als Sammelbegriff fir verschiedene Formen der

korperlichen Bewegungseinschrénkung. Diese stammen meist aus einer Schadigung
des Stltz- oder Bewegungsapparates oder aus anderen inneren oder duf3eren Schadi-
gungen. Bei einer reinen Kérperbehinderung sind daher die kognitiven Fahigkeiten eines
Menschen nicht eingeschrankt (Institut der deutschen Wirtschaft Kéln, REHADAT
2020b). Menschen mit einer solchen Behinderung brauchen Unterstiitzung bei Aufga-

ben, die durch seine beeintrachtigten Fahigkeiten eingeschrankt sind.

Daraus folgt fur die Messung der Wirksamkeit von MaRhahmen, dass keine Anpassun-
gen an einen Fragebogen erfolgen mussen, da der Leistungsempfanger dazu in der
Lage ist, durch seine kognitiven Fahigkeiten, den Test zu lesen, zu erfassen und reflek-
tiert zu beantworten. Durch den Interviewer kénnen spezielle Ruckfragen beantwortet
werden. Falls der Leistungsberechtigte den Fragebogen aufgrund seiner Einschrankun-

gen nicht selbststéndig ausfillen kann, kann dies stellvertretend tlbernommen werden.

4.3.2.2 Anpassung des Fragebogens an Menschen mit geistiger Beeintrachti-

gung
Eine allgemeine Definition von geistiger Behinderung ist in der Literatur nicht zu finden,

,da Menschen mit geistiger Behinderung keine einheitliche Gruppe mit fest umschriebe-
nen Eigenschaften bilden” (Institut der deutschen Wirtschaft Kéin, REHADAT 2020a).
Der Begriff der geistigen Behinderung ist ein Oberbegriff, der fir verschiedene Arten von
Einschrankungen steht, die sich auf die kognitiven Fahigkeiten von Menschen auswirken
(Institut der deutschen Wirtschaft Koln, REHADAT 2020a). Das WHO definiert den Be-
griff der geistigen Behinderung als ,eine signifikant verringerte Fahigkeit, neue oder kom-
plexe Informationen zu verstehen und neue Fahigkeiten zu erlernen und anzuwenden®

(Weltgesundheitsorganisation Regionalburo fir Europa 2020). Daraus ergibt sich, dass
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Menschen mit einer geistigen Behinderung selten in der Lage sind ein unabhangiges
Leben zu fuhren. Eine geistige Behinderung entsteht haufig vor Eintritt in das Erwach-
senenalters und fuhrt zu einer dauerhaften Folge auf die Entwicklung (vgl. Weltgesund-
heitsorganisation Regionalbiro fur Europa 2020). Méchte man den medizinischen As-
pekt néher beleuchten, wird durch das Klassifikationssystem ,Internationale statistische
Klassifikation der Krankheit und verwandter Gesundheitsprobleme 10° (ICD-10) anhand
des 1Q-Werte zwischen einer leichten, mittelgradigen, schweren und schwersten geisti-

gen Behinderung unterschieden (ICD-Code 2020c).

Wegen der verringerten kognitiven Fahigkeit muss der Fragebogen fir Menschen mit
geistiger Behinderung angepasst werden. Vorrangig ist es von Bedeutung, die sprachli-
chen Barrieren abzubauen, sodass Menschen mit einer geistigen Behinderung die Sach-

verhalte erfassen und verstehen kénnen.

Hierzu muss der Fragebogen in leichte Sprache Ubersetzt werden. Leichte Sprache ist
eine Begrifflichkeit in der Sonderpadagogik, der das Ziel beschreibt, komplexe Zusam-
menhange einfach zu beschreiben. Erfunden und geférdert wurde das Projekt fiir leichte
Sprache von dem Netzwerk People First in den 70er Jahren in Amerika. Da der Begriff
,Leichte Sprache’ jedoch kein geschutzter Begriff ist, gibt es verschiedene Regelungen
fur eine Textgestaltung. Wichtige Aspekte sind eine einfache Satzgestaltung ohne Ne-
bensatze, die Vermeidung von Fremdwortern oder auch die Nutzung von einfach gehal-
tenen lllustrationen (vgl. Mensch zuerst - People First e.V. 2020). Durch die Veréanderung
kdnnen Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung Fragen des Interviewers einfa-

cher verstehen und beantworten.

Um den Fragebogen bei Menschen mit geistiger Beeintrachtigung anwenden zu kdnnen,
kann neben der Verwendung von leichter Sprache auch Unterstiitzte Kommunikation
verwendet werden. Unterstitze Kommunikation ist ein Kommunikationsweg, der vor al-
lem Menschen mit Behinderung hilft, ohne gesprochene Sprache zu kommunizieren.
Hierbei gibt es verschiedene Moglichkeiten, die angewendet werden kénnen. Dazu z&hlt,
neben der Nutzung von Gebarden oder der Gebardensprache, auch die Verstandigung
mit einem elektronischen Gerat, wie beispielsweise einem Talker oder auch die Verwen-
dung von Tafeln oder Bildern. Es ist dabei unerheblich, ob die Geb&arden oder Bilder
bestimmten Vorgaben entsprechen oder personlich auf den Menschen mit Behinderung
abgestimmt sind (vgl. Bober 2014, 230ff.). Fir das Befragungsinstrument bedeutet dies,
dass der Interviewer die Moglichkeit nutzen kann mit Hilfe von Unterstitzter Kommuni-
kation die Befragung durchzuftihren. Wiinschenswert wére, dass jedes Item durch ein-

gangige Bilder unterstitzt werden wirde, sodass diese bei einer Befragung genutzt
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werden konnen. Fur diese Arbeit ist es zu umfangreich den Fragebogen in leichter Spra-
che oder anhand von Bildern zur Unterstitzung zu &ndern. Diese Ansatze dienen ledig-
lich als Vorschlag, inwiefern man den Fragebogen an die Behinderungsart anpassen

kdnnte.

4.3.2.3 Anpassung des Fragebogens an Menschen mit psychischer Beein-
trachtigung
Eine psychische Erkrankung stellt fir den Fragebogen eine besondere Herausforderung

dar. Schon die Definition von psychischer Erkrankung ist so komplex, dass es verschie-
dene Definitionen einer Psychose gibt (vgl. Heinz 2016, 45ff.). Eine allgemeine Definition
beschreibt die Erkrankung als dann vorliegend, ,wenn Denken, Fihlen, Wahrnehmung
und Handeln Uber einen langeren Zeitraum verandert sind“ (Institut der deutschen Wirt-
schaft Koln, REHADAT 2020c). Zu den typischen Krankheitsbildern einer psychischen
Erkrankung gehoren nach dem ICD-10 Schizophrenie, Affektive Stdrungen, Neurotische
Stérungen, Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (ICD-Code 2020b).

Die Herausforderung bei der Befragung zur Wirksamkeit von Mafl3nahmen richtet sich
hierbei auf die haufige Fehleinschatzung der eigenen Situation, bedingt durch die Er-
krankung. Durch die veranderte Wahrnehmung, beispielsweise einer Schizophrenie,
kdnnen Menschen mit einer psychischen Erkrankung Situationen h&aufig nicht richtig ein-
schatzen oder reflektieren. Hierbei stellt sich die Frage, wie eine Einschatzung von Mal3-
nahmen des Leistungsanbieters vorgenommen werden soll, wenn diese von dem Leis-
tungsempfanger nicht korrekt erbracht werden kann, da die Zufriedenheit und Reflexi-
onsfahigkeit sich je nach Befinden oder Auspragung der psychotischen Phase taglich
andern kann. Bei einer bipolaren affektiven Storung erfahrt der Mensch zwei unter-
schiedliche Geflhlslagen zwischen Manie und Depression (vgl. ICD-Code 2020a).
Durch die ungleichen Auspragungen kann es bei ein und demselben Menschen bei meh-
reren Befragungen innerhalb weniger Monate zu unterschiedlichen Ergebnissen der
Wirksamkeitsmessung fuihren. Je nach Auswirkung der Psychose entweder zu einem

Hochgeflhl oder einer depressiven Phase.

Um trotz alledem eine realistische Einschatzung zur Wirksamkeitsmessung bei Men-
schen mit psychischer Erkrankung vornehmen zu kénnen, werden folgende Malinahmen

empfohlen.

Der Interviewer muss eine Einschatzung zur psychischen Verfassung des Leistungs-
empfanger abgeben koénnen. Hierbei ist es erforderliche, dass der Interviewer gemein-
sam mit den Mitarbeitenden einen passenden Zeitpunkt zur Befragung auswahlt. Bei

Menschen mit einer psychischen Erkrankung bedeutet dies, dass der Mensch sich nicht
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in einer psychischen Hochphase befinden darf, sondern eine, soweit wie es dem Leis-
tungsberechtigten maoglich ist, realistische Einschitzung abgeben kann. Der genaue
Zeitpunkt der Befragung wird dabei dem fachlichen Wissen des Fach- oder Sozialdiens-

tes gemeinsam mit den Mitarbeitenden tberlassen.

Trotz der oben genannten MalRnahme, kann nicht ausgeschlossen werden, dass der
Mensch mit psychischer Beeintrachtigung die Mal3nahmen, deren Wirksamkeit und die
Zufriedenheit richtig einschatzen kann. Um dies vorzubeugen und keine verfalschten Er-
gebnisse zu den Malinahmen zu erhalten, soll bei der Befragung von Menschen mit
psychischer Beeintrachtigung ein weiteres Befragungsinstrument eingesetzt werden.
Die zweite Befragung richtet sich an die Mitarbeitenden der Einrichtung (beispielsweise
den Bezugsbetreuer). Als Vertrauensperson kann dieser eine objektive Einschatzung
geben. Folgende Fragen sollen dazu geklart werden: Hat der Leistungsberechtigte Inte-
resse an einer bestimmten Thematik/Item/Fahigkeit? Wird der Leistungsberechtigte un-
terstiitzt? Nimmt der Leistungsberechtigte die Hilfe/Leistung an? Wird der Leistungsbe-
rechtigte motiviert? Ein moéglicher Entwurf zum Befragungstool fur Mitarbeitende findet

sich exemplarisch im Anhang (Seite 117).

Durch die Befragung der Mitarbeitenden soll vermieden werden, dass eine grobe Fehl-
einschatzung der befragten Personen aufgrund der psychischen Beeintrachtigung ein-
tritt. Eine ausfuhrliche Beschreibung des Befragungstools fir Mitarbeitende sowie eine
Bewertung ist fur diese Arbeit zu umfangreich und dient lediglich als mdgliche Idee zur

Erweiterung und Verbesserung des Fragebogens.

4.3.2.4 Anpassung des Fragebogens an Menschen mit einer schwerst-, mehr-
fach Behinderung
Eine schwerst-, mehrfach Behinderung ist ein Zusammenspiel von mehreren, verschie-

denen Behinderungsformen (Institut der deutschen Wirtschaft Kéln, REHADAT 2020d).
,Diese Behinderungen kénnen unabhangig voneinander bestehen, kénnen sich aber
auch in ihren Auswirkungen Uberschneiden und verstarken® (Institut der deutschen Wirt-
schaft Kbln, REHADAT 2020d). Beispielsweise konnen Behinderungsformen wie kogni-
tiven Beeintrachtigung, Gehbehinderung und Hérbehinderung gemeinsam auftretet,
wodurch der Forderaufwand deutlich erhoht wird. Auch die schwerst-, mehrfach Behin-
derung stellt eine Herausforderung fur das Entwerfen eines passenden Befragungsin-
strumentes dar. Denn wie ist es mdglich, Menschen zu befragen, die weder kognitiv in
der Lage sind noch verbal die Mdglichkeit haben, Leistungen zu reflektieren oder kom-
plexe Aussagen zu treffen. Hierbei ist ein besonders Feingefuhl und Erfahrung von Sei-
ten des Sozialdienstes von Néten, um gemeinsam mit dem Leistungsberechtigten das
Befragungstool zu bearbeiten. Eine weitere Grundlage ist die Ubersetzung in leichter
26



Sprache beziehungsweise das Verwenden von Bildern, um sprachliche Barrieren - falls

erforderlich - abzubauen.

Ist es dem Leistungsempfanger aufgrund seiner Behinderung nicht méglich das Instru-
ment zu nutzen, soll die Mdglichkeit bestehen, dass die Befragung durch eine Vertrau-
ensperson durchgefiihrt wird. Hierbei konnten Eltern, gesetzliche Betreuer oder der Be-
zugsbetreuer fur Fragen stellvertretend und im Sinne der leistungsberechtigten Person
antworten. Dennoch ist darauf zu achten, dass der Leistungsempfanger immer und so-
weit wie moglich in die Befragung mit einbezogen wird, um die Zufriedenheit der leis-

tungsberechtigten Person abzufragen.

4.4 RAHMENBEDINGUNGEN ZUR ERWEITERUNG DES FRAGEBOGENS
Nachfolgend werden weitere Rahmenbedingungen genannt, durch die der Fragebogen

erweitert und spezialisiert werden konnte. Fur diese Arbeit wurden die folgenden Bedin-

gungen nicht konkret berticksichtigt, haben jedoch zur Gesamtentwicklung beigetragen.

4.4.1 MOTIVATION ALS FAKTOR
Die Motivation eines Leistungsempfanger ist ein entscheidendes Kriterium, welches dar-

uber bestimmt, ob eine MaRnahme Wirkung zeigt oder nicht. Die Uberlegung hierbei ist,
dass Malinahmen bei Leistungsempfangern nur gelingen kdnnen, wenn dieser auch die
Motivation dazu hat, Mainahmen anzunehmen und umzusetzen (Dennhdfer 2019b).
Dies unterstreicht die Besonderheiten einer Wirkungsmessung in der Zusammenarbeit
mit Menschen. Durch einen unterschiedlichen Motivationsgrad der Menschen kann es
bei gleicher Grundvoraussetzung und gleicher Mal3nahme zu unterschiedlichen Ergeb-
nissen in der Wirksamkeitsmessung fuhren. Die Motivation eines jeden Menschen hat
dabei unterschiedliche Einflussfaktoren, welche in innere und &uf3ere Faktoren unter-
schieden werden. Innere Faktoren sind solche, die einen personlichen Einfluss haben,
wie beispielsweise Auswirkungen der Behinderung, biografische Einflisse oder auch
Zufriedenheit im Sinne der Lebensqualitat. AuRRere Einfliisse kann man im Gegensatz
dazu als Umweltfaktoren bezeichnen. Beispiele dafur sind die Haltung des Personals,
die Vorgaben der Organisation oder die Angebote innerhalb eines Sozialraumes. Alle
genannten Faktoren kénnen sowohl hemmend als auch férdernd fur die Motivation des
Leistungsberechtigten sein, wodurch sich nur schwer eine Vergleichbarkeit oder be-
stimmte Kennzahlen fir ein Instrument finden lassen (Dennhdfer 2019b). Es stellt sich
daher die Frage, inwiefern die Abfrage nach Motivation gelingen kann oder bedacht wer-
den muss. Bei der Entwicklung des Tools wurde die Abfrage nach der Motivation nur
indirekt berticksichtigt. Sollte der Fokus weiter auf die Motivation des Leistungsberech-

tigten gelegt werden, miisste der Fragebogen dahingehend geé&ndert werden.
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4.4.2 ERHALTUNGSZIELE
Eine weitere spezielle Anforderung, die sich die UAG stellt, ist die Unterscheidung zwi-

schen Erhaltungszielen und Entwicklungszielen des Leistungsberechtigten (Dennhdofer
2019b). Hierbei ist die Herausforderung, dass vor allem bei alteren Menschen ein Ziel
der MalBnahmen sein kann, bestimmte Fahigkeiten zu erhalten. Méchte man jedoch die
Wirkung der Maflinahmen sichtbar machen, kann man keine Erfolge messen, da die Ziele
erhalten werden und keine weitere Entwicklung durch Maf3nahmen stattfindet. Hierbei
handelt es sich um einen Sonderfall der Wirksamkeitsmessung, da eigentlich keine Ver-
anderungen gemessen werden kdnnen, sondern lediglich der Erhalt von Zielen im Vor-
dergrund steht. In dieser Arbeit wurden Erhaltungsziele nicht direkt bericksichtigt, wer-
den jedoch als ein wichtiger Faktor gesehen, da auch der Erhalt von Fahigkeiten bei vor

allem alteren Menschen haufig einer intensiven Foérderung bedarf.

4.4.3 WOHNFORMEN
Eine weitere Unterscheidung, die beim Entwerfen des Instruments nicht berticksichtigt

wurde, ist die jeweilige Wohnform, in der der Mensch mit Behinderung lebt. Menschen,
die Eingliederungshilfe empfangen, leben meist entweder in eigenen Wohnungen und
werden durch die ambulanten Dienste (AUW) unterstitzt oder leben in einem personli-
chen Wohnraum mit Raumlichkeiten zur gemeinschaftlichen Nutzung, ehemals stationa-
res Wohnen genannt (vgl. 842a SGB XIl). Durch die unterschiedlichen Wohnformen
kommt es zu einem unterschiedlichen Grad an Hilfebedarf und padagogischen Handeln.
Wahrend bei besonderen Wohnformen meist eine 24 Stunden Betreuung gewabhrleistet
werden kann und daher Probleme und Wiinsche sofort behandelt werden kdnnen, wer-
den Menschen mit Behinderung, die in ambulant unterstiitzten Wohnformen leben, nur
stundenweise in ihrer Wohnung unterstutzt. Dadurch kann es bei einer gleichen Befra-
gung zu unterschiedlichen Ergebnissen kommen, da sich die Themen und Bedurfnisse
der beiden Gruppen unterscheiden. Auf Grund dessen sollte Uberlegt werden, ob eine

Befragungsart mit gleichen Inhalten fiir beide Unterstiitzungsleistungen angemessen ist.
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S ENTWICKLUNG EINES FRAGEBOGENS

Nachdem im vorherigen Kapitel verschiedene Kriterien des Fragebogens naher erlautert
wurden, soll im Folgenden das Befragungsinstrument entwickelt werden. Dazu wird die
Fragestellung operationalisiert und in verschiedene Ubergeordnete Themenfelder/Di-
mensionen unterteilt. Die Unterteilung erfolgt anhand des ICFs. Zu jeder Dimension wer-
den weitere Items entwickelt, um den Fragebogen zu konkretisieren. Ziel ist, zu jedem
Item eine Fragestellung zu finden, die die Wirksamkeitsmessung in Bezug auf das Item
Uberprift. Aufgrund des Umfangs und der komplexen Themengebiete wird zu den ein-
zelnen Items eine Handreichung verfasst, die die einzelnen Items genauer beschreiben
sollen. Die Handreichung dient dem Interviewer dazu, eine Eingrenzung der Themenge-
biete vorzunehmen oder Fragestellungen durch konkrete Beispiele, die in der Handrei-

chung erwahnt werden, flir den Menschen mit Beeintrachtigung zu konkretisieren.

Neben dem Gerlst des Fragebogens wird in diesem Kapitel auch eine Fragestellung fir
die einzelnen Items entwickelt. Dabei wird versucht, ein einheitliches System zu entwi-
ckeln, welches eine Auswertung am Ende erleichtert. Zum Abschluss des Kapitels wird
auf die Interpretationsweise der Ergebnisse eingegangen, um zu erlautern, wie diese die

Wirksamkeit und Zufriedenheit mit den verschiedenen Leistungen abbilden.

5.1 INHALTLICHE ENTWICKLUNG DES FRAGEBOGENS
Nachfolgend wird die Fragestellung operationalisiert beziehungsweise konkretisiert (vgl.

Kdnig, 23). Es stellt sich die Frage, welche Indikatoren eine Wirksamkeitsmessung von

Maflnahmen reprasentieren kénnen.

Bevor die Indikatoren entwickelt werden, soll zusammengefasst die Voraussetzungen
der Indikatoren erlautert werden: Zum einen soll gemessen werden, ob Leistungen, die
der Leistungsanbieter erbringt in den Augen des Leistungsempféangers als wirksam emp-
funden werden und ob dieser mit den Mal3nahmen des Leistungsanbieters zufrieden ist.
Die Leistungen, die durch den Leistungsanbieter erbracht werden, richten sich nach ei-
nem Bedarfsermittlungsinstrument, welches momentan durch das HMBW-Verfahren ge-
stellt wird. Durch das BTHG ergab sich die Neuerung, dass sich das Bedarfsermittlungs-
verfahren zukinftig am ICF orientieren soll. Das Bundesland Bayern entwickelt daher
momentan ein neues Bedarfsermittiungsinstrument namens Bayerisches Bedarfsermitt-
lungsinstrument (BayBEl), welches den Anforderungen des ICFs entspricht (vgl. Leitfa-
den BayBEl). Da das BayBEI noch nicht ver6ffentlicht wurde, kann sich das Instrument
zur Wirksamkeitsmessung von Mafinahmen nicht am BayBEI orientieren, jedoch am
ICF.
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Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)
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Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

Abbildung 6: Bio-psycho-soziales Modell (Bundesministerium fiir Arzneimittel und Medizinprodukte 2020a)
Das ICF unterteilt sich nach dem Vorbild des Bio-psycho-sozialen Modells in vier ver-
schiedene Komponenten: Korperfunktionen (Komponenten b), Kdrperstrukturen (Kom-
ponente s), Aktivitaten und Partizipation (Komponente d) und Umweltfaktoren (Kompo-

nenten e) (Bundesministerium fir Arzneimittel und Medizinprodukte 2020Db).

Die Messung der Wirksamkeit von Leistungen beschrankt sich hierbei auf die Aktivita-
ten/Partizipation, da in diesem Feld aktive Malinahmen durch den Leistungserbringer
stattfinden. Das ICF beschreibt Aktivitat als ,die Durchfuhrung einer Aufgabe oder einer
Handlung (Aktion) durch einen Menschen® (Deutsches Institut fur Medizinische Doku-
mentation und Information (DIMDI) im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit
(BMG) unter Beteiligung der Arbeitsgruppe ICD des Kuratoriums fir Fragen der Klassi-
fikation im Gesundheitswesen (KKG) 2018, 16). Die Aktivitat/Partizipation wird durch das
ICF in neun verschiedene Kategorien aufgeteilt, die auch im Fragebogen genutzt wer-

den. Die darunterfallenden Kategorien sind in Tabelle 1 aufgezabhilt.

Lernen und Wissensanwendung Hausliches Leben
Allgemeine Aufgaben und Anforderun- Interpersonelle Interaktionen und Bezie-
gen hungen

Kommunikation Bedeutende Lebensbereiche
—_ Gemeinschafts-, soziales & staatsbiir-
Mobilitat :
gerliches Leben
Selbstversorgung

Tabelle 1: Neun Dimensionen der Aktivitaten/Partizipation (vgl. Deutsches Institut fir Medizinische Doku-
mentation und Information (DIMDI) im Auftrag des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) unter Beteili-
gung der Arbeitsgruppe ICD des Kuratoriums fur Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG)
2018, 20)

Fur die Erstellung des Fragebogens dienen die neun Lebensbereiche als erste Untertei-

lung der Fragestellung. Dies bedeutet, dass die Wirksamkeitsmessung von Mal3Bhahmen
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in neun verschiedene Themengebiete gemessen werden soll. Da die neun Dimensionen
jedoch nur als grobe Aufteilung dienen, missen die verschiedenen Lebensbereiche fein-

gliederig unterteilt werden.

Im Folgenden werden die einzelnen Lebensbereiche ndher beschrieben. Es werden In-
dikatoren vorgestellt, die die spezifische Dimension genauer beschreiben soll. Die Items
sind eine Sammlung aus verschiedenen anderen Quellen. Die verschiedenen Einfliisse,
durch die die Iltems entstanden sind, sind in den folgenden Tabellen durch eine Farbko-
dierung gekennzeichnet. Nachfolgende Quellen wurden dazu verwendet: Die Projektar-
beit ,Wie misst man Teilhabe in der Eingliederungshilfe?* (Rosa) (vgl. Bruckner und
Gromann, 11ff.), Items aus dem ICF (Blau), Forschungen zur Lebensqualitat von
Menschen mit schweren Behinderungen nach M. Seifert (Lila) (vgl. Seifert 2009, 8ff.)
und eigene Gedanken (Grau). Eine genauere Beschreibung der einzelnen Items erfolgt
in den jeweiligen Kapiteln.

5.1.1 DIMENSION A: LERNEN UND WISSENSANWENDUNG
Die Dimension A ,Lernen und Wissensanwendung‘ befasst sich nach ICF mit ,Lernen,

Anwendung des Erlernten, Denken, Probleme l6sen und Entscheidungen treffen” (Deut-
sches Institut fur Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) unter Beteiligung der Arbeitsgruppe ICD des
Kuratoriums fir Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG) 2018, 97). Fir
den Fragebogen zur Wirksamkeitsmessung wurden folgende Indikatoren fiir die Dimen-

sion A gewabhilt:

A: Lernen und Wissensanwendung
1. Neues Lernen dirfen
2. An mir arbeiten
3. Probleme losen

4. Entscheidungen treffen
Tabelle 2: Dimension A: Lernen & Wissensanwendung

Der Indikator ,Neues Lernen dirfen‘ wurde von verschiedenen Stellen beeinflusst. Er
erscheint sowohl in der Projektarbeit Teilhabemessung in den 16 verschiedenen Le-
bensbereichen (vgl. Brickner und Gromann, 22) als auch im ICF unter d130 bis d159
(vgl. Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) im Auf-
trag des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) unter Beteiligung der Arbeitsgruppe
ICD des Kuratoriums fur Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG) 2018,
97). Der Indikator beschreibt die Mdglichkeit des Leistungsberechtigten sich neues Wis-
sen anzueignen, flr welches er sich interessiert. Der Wunsch des Leistungsempfanger
soll respektiert werden. Ziel ist es, dass gemeinsam mit dem Leistungsanbieter versucht
wird, das Interesse und die Umsetzung dessen zu férdern. Der Indikator bezieht sich
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nicht auf konkrete MalRhahmen, die zu bestimmten Zielen fiihren sollen, sondern zu der
Vorgehensweise wie Winsche durch den Leistungsanbieter ernst genommen werden.
So kann der Wunsch nach neuem Lernen sowohl lebenspraktische Bereiche wie Ko-
chen, Wéasche waschen oder ahnliches betreffen, als sich auch in Freizeitinteressen wi-

derspiegeln, beispielsweise stricken lernen, Musikinstrument lernen, etc.

Die Projektarbeit beeinflusst auch den nachsten Indikator, der zur Dimension ,Lernen
und Wissensanwendung® zugehorig ist (vgl. Bruckner und Gromann, 22). Das Iltem ,An
mir arbeiten’ beschreibt die Mdglichkeit, die Fahigkeiten des Leistungsempféangers wei-
ter auszubauen und zu verbessern. Hierbei spielt es eine Rolle, dass der Leistungsbe-
rechtigte in der Lage ist, Handlungsstrategien zu entwickeln, die den Alltag des Leis-
tungsempfangers erleichtern. Kann er bestimmte Handlungen aufgrund der Behinderung
nicht, ist es wichtig gemeinsam mit dem Leistungserbringer Strategien zu entwickeln, die
dem Leistungsempfanger ermdglichen, trotz der Behinderung die Teilhabe zu verwirkli-

chen und Inklusion zu erfahren.

Der Indikator ,Probleme |6sen* wurde durch das ICF beeinflusst. Dort erscheint das Item
unter Punkt d175 und unterscheidet zwischen einfachen und komplexen Problemen (vgl.
Deutsches Institut fur Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) im Auftrag
des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) unter Beteiligung der Arbeitsgruppe ICD
des Kuratoriums fur Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG) 2018, 98f.).
Fur diese Arbeit wird keine Unterscheidung zwischen einfachen und komplexen Proble-
men vorgenommen. Der Indikator beschreibt die Fahigkeit des Leistungsberechtigten
Probleme aller Art selbststandig I6sen zu kénnen. ,Probleme I6sen‘ bedeutet eine Hand-
lungsstrategie zu entwerfen und diese in die Tat umzusetzen. Die Probleme kdnnen da-
bei sowohl Probleme des Alltags sein wie zum Beispiel, dass die Waschmaschine kaputt
ist, bis hin zu Konflikten, die mit anderen Mitbewohnern, Eltern oder Bezugspersonen

entstehen.

Der letzte Indikator ,Entscheidungen treffen, der zur Dimension A gehort, ist die Fa-
higkeit des Leistungsempfanger eigenstandig Entscheidungen zu treffen. Auch dieses
Iltem wurde vom ICF beeinflusst und ist unter d177 im ICF zu finden (vgl. Deutsches
Institut fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) im Auftrag des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit (BMG) unter Beteiligung der Arbeitsgruppe ICD des Kura-
toriums fur Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG) 2018, 99). Der Leis-
tungsberechtigte muss in der Lage sein, zwischen zwei Optionen zu wahlen, die ge-
troffene Entscheidung umzusetzen und dabei die Auswirkungen der Entscheidung zu

kennen. Dies konnen sowohl alltdgliche Entscheidungen betreffen wie die Wahl
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zwischen zwei verschiedenen Obstsorten, bis hin zu schwerwiegenden Entscheidungen,

die getroffen werden mussen.

5.1.2 DIMENSION B: ALLGEMEINE ANFORDERUNGEN UND AUFGABEN
JAllgemeine Anforderungen und Aufgaben® ist der zweite Lebensbereich, in welchem

Wirkung von MalRBhahmen gemessen werden soll. Nach dem ICF befasst sich diese Di-
mension ,, [...] mit allgemeinen Aspekten der Ausflihrung von Einzel- und Mehrfachauf-
gaben, der Organisation von Routinen und dem Umgang mit Stress [...]“ (Deutsches
Institut fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) im Auftrag des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit (BMG) unter Beteiligung der Arbeitsgruppe ICD des Kura-
toriums fur Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG) 2018, 99). Folgende
Indikatoren beschreiben die Dimension ,Allgemeine Anforderungen und Aufgaben‘ na-

her:

Dimension B: Allgemeine Anforderungen und Aufgaben
1. Tégliche Dinge erledigen
2. Pléane fur die Zukunft
3. Aufgaben Ubernehmen

4. Tagesstruktur
Tabelle 3: Dimension B: Allgemeine Anforderungen und Aufgaben

Der Indikator ,Tagliche Dinge erledigen‘ stammt aus dem Projekt der Teilhabemessung
von Gromann und befasst sich mit den taglichen Routinen, die bestandig anfallen (vgl.
Briickner und Gromann, 22). Fur die Messung soll die Fahigkeit beschrieben werden,
die Aufgaben des taglichen Lebens meistern zu kdnnen. Zu taglichen Dingen zahlt das
Aufstehen, Waschen, Essen zubereiten und Mahlzeiten einnehmen, puinktlich zur Arbeit
zu gehen und regelmaRig Haushaltsaufgaben erledigen. Des Weiteren kann bei man-
chen Leistungsberechtigten die tagliche Medikamenteneinnahme dazu zéhlen. Hierbei
wird untersucht, ob der Leistungsempfanger in der Lage ist die taglichen Routinen ein-

zuhalten oder ob er dabei Unterstlitzung bendétigt.

Auch der Indikator ,Plane fir die Zukunft’ stammt aus dem Projekt der Teilhabemes-
sung und beschreibt die Mdglichkeit des Leistungsberechtigten tber zukinftige Plane
nachzudenken (vgl. Briickner und Gromann, 22). Zielsetzungen fur die Zukunft stellen
sowohl kurzfristige Ideen dar wie beispielsweise den Wunsch die Eltern in zwei Wochen
zu besuchen, als auch Plane, die fiir einen langeren Zeitraum gelten, wie beispielsweise
der Wunsch in drei Jahren zu heiraten. Hierbei muss gefragt werden, ob der Leistungs-
empfanger bei der Entwicklung von Ideen Unterstiitzung bendétigt, oder ob dieser selbst-
sténdig Plane entwickeln kann und lediglich bei der Umsetzung Hilfestellung durch den

Leistungsanbieter bendtigt.
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Ein weiterer Indikator zur Messung von Wirksamkeit der MaRnahmen im Lebensbereich
B ist das ,Ubernehmen von Aufgaben’. Dieser befasst sich mit der Mdglichkeit, einfa-
che oder komplexe und koordinierte Handlungen einer einzelnen Aufgabe auszufihren.
Dies beinhaltet beispielsweise Aufgaben anzugehen, die Zeit einzuschatzen oder auch
Raumlichkeiten oder Materialien fur die Erledigung von Aufgaben zu organisieren. Dabei
muss der Leistungsempfanger die einzelnen Schritte festlegen kénnen und die Aufgaben
ausfuihren. Der Punkt bezieht dabei sowohl einfache als auch komplexe Aufgaben mit
ein (vgl. Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) im
Auftrag des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) unter Beteiligung der Arbeits-
gruppe ICD des Kuratoriums fir Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG)
2018, 99ff.).

Der letzte Indikator, der fir den Lebensbereich B von Bedeutung ist, wurde aus den
Forschungsergebnissen zur Lebensqualitat fir Menschen mit schweren Behinderungen
genommen und befasst sich mit der ,Tagesstruktur‘ (vgl. Seifert 2009, 9). Der Indikator
,Tagesstruktur‘ beinhaltet die Mdglichkeit die Tagesstruktur und tagliche Routine selbst-
standig nach Belieben des Menschen mit Behinderung zu gestalten. AuRere Einfluss-
faktoren wie Beginn der Arbeitszeit, Berufsbildungswerkes oder ahnliches werden dabei
nicht bertcksichtigt. Berticksichtigt werden jedoch die Tagesstruktur der taglichen Rou-
tinen — zum Beispiel — die freie Einteilung der Frilhstlicks- oder Abendessenszeiten, so-

wie die Bettruhe oder auch die persdnliche Einteilung des freien Nachmittages.

5.1.3 DIMENSION C: KOMMUNIKATION
Nach Watzlawick kann der Mensch nicht nicht kommunizieren (vgl. Willemse und Ameln

2018, 64). Daher ist der Lebensbereich ,Kommunikation‘ ein wichtiger Bestandteil, um
Teilhabe fur einen Menschen mit Behinderung zu ermdglichen. Nach dem ICF befasst

sich das Kapitel Kommunikation

»mit allgemeinen und spezifischen Merkmalen der Kommunikation mittels Sprache,
Zeichen und Symbolen, einschlie3lich des Verstehens und Produzierens von Mittei-
lungen sowie der Konversation und des Gebrauchs von Kommunikationsgeraten
und -techniken® (Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information
(DIMDI) im Auftrag des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) unter Beteiligung
der Arbeitsgruppe ICD des Kuratoriums fur Fragen der Klassifikation im Gesund-
heitswesen (KKG) 2018, 101).

Kommunikation dient also als essenzielle Grundlage eines jeden Menschen. Da-

her ist es auch wichtig, dies in den Fragebogen zur Wirksamkeit von MalRnahmen
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mit einflieRen zu lassen und abzufragen ob Leistungen zur Kommunikation wirk-

sam sind.

Dimension C: Kommunikation
Miteinander sprechen/kommunizieren
Interaktion

Wertschatzung
Tabelle 4: Dimension C: Kommunikation

Bei dem Indikator ,Miteinander sprechen/kommunizieren‘ soll abgefragt werden, ob
der Leistungsempfanger die Unterstitzung erhalt, zu kommunizieren. Oder ob der Leis-
tungsberechtigte die Méglichkeit hat, seine eigene Kommunikation zu verbessern, indem
Unterstitzungsmalnahmen angeleitet werden, um Hilfsmittel oder &hnliches zu imple-
mentieren und somit die Teilhabe des Leistungsberechtigten durch eigene Kommunika-
tionsmoglichkeiten zu verbessern. Kommunikation mit Unterstiitzung bedeutet, dass der
Leistungsempfanger entweder technische Hilfsmittel zum Beispiel Talker zur Verfiigung
hat oder auch Assistenten/Mitarbeitende, die die nonverbale Kommunikation von Men-
schen mit Behinderung in Worte fassen und dies in Dolmetscherfunktion an andere wei-

tergeben.

JInteraktion‘ mit anderen Menschen ist ein weiterer Indikator, der das Themengebiet
Kommunikation weiter abbildet. Hergeleitet wurde das Item aus dem Leitfaden zur Be-
obachtung der Lebensqualitéat von M. Seifert. Die Autorin fasst das Item dabei unter dem
Uberbegriff ,Soziales Wohlbefinden‘ zusammen (vgl. Seifert 2009, 9). Als Indikator fiir
die Wirksamkeitsmessung soll die Interaktion momentan nur bei Menschen mit, geisti-
ger, psychischer oder kérperlicher Behinderung angewendet werden. Bei Menschen mit
schwerst-mehrfach Behinderung ist zwar der Aspekt ,Interaktion“ ein entscheidendes
Kriterium, muss aber basaler abgefragt werden und in einen anderen Zusammenhang
gesetzt werden als soziale Interaktion bei Menschen mit geistiger, psychischer oder kor-
perlicher Beeintrachtigung. Bei Menschen mit geistiger, psychischer oder kdrperlicher
Behinderung muss abgefragt werden, ob sie die Regeln der sozialen Interaktion kennen
und innerhalb wie au3erhalb des hauslichen Umfelds anwenden kénnen. Beispielsweise
ist ein Kriterium das Nahe-Distanz-Verhaltnis zu anderen Personen einhalten zu kénnen
und ein adaquates, gesellschaftlich vorgegebenes Verhalten bei einer sozialen Interak-
tion zu zeigen. Kénnen Leistungsempfanger dies nicht und mdchten aber ihre Teilhabe
durch adaquate soziale Interaktion férdern, missen Mitarbeitende sie auRerhalb der Ein-
richtung unterstitzen und innerhalb der Einrichtung MalRhahmen ergreifen, um Leis-

tungsempfangern eine adaquate soziale Interaktion zu erlernen.

Das Thema ,Wertschéatzung’ bildet eine Sondersituation des Fragebogens ab. Hierbei

soll es weniger um die MaRhahme an sich gehen. Der Indikator dient dazu, anzuzeigen,
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ob der Leistungsempféanger ein wertschatzendes Verhalten von Seiten der Mitarbeiten-
den des Leistungsanbieters erlebt. Bei diesem Item gibt es daher keine Abfrage der Zu-
friedenheit bestimmter Hilfen oder Malinahmen und auch keine Abfrage der Mitarbeiten-
den, denn es geht hierbei um die Meinung des Leistungsberechtigten, ob sie sich durch
die Arbeit und das Verhalten von den Mitarbeitenden der Einrichtung wertgeschétzt fih-

len und zufrieden sind. Es findet dabei keine Bewertung des Items statt.

5.1.4 DIMENSION D: MOBILITAT
Die Mdoglichkeit der Fortbewegung ist fir jeden Menschen ein wichtiger Aspekt der

Selbstbestimmung. Daher ist es auch von Bedeutung, den Lebensbereich ,Mobilitat‘ bei
einer Wirksamkeitsmessung abzufragen. Das ICF befasst sich bei diesem Aspekt inten-
siv mit den korperlichen Moglichkeiten der Mobilitét, wie Bewegung der verschiedenen
Kdorperteile, als auch mit der Mobilitat durch Fortbewegungsmittel (vgl. Deutsches Institut
fur Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) im Auftrag des Bundesminis-
teriums fur Gesundheit (BMG) unter Beteiligung der Arbeitsgruppe ICD des Kuratoriums
fur Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG) 2018, 103). Der Fragebogen
befasst sich weniger mit den korperlichen Moglichkeiten, sondern bleibt bei der allge-

meinen Frage nach Fortbewegung, sowie bei der eigenen Sicherheit im Straenverkehr.

Dimension D: Mobilitat
1. Sich fortbewegen
2. Sich mit Transportmitteln fortbewegen

3. Verkehrssicherheit
Tabelle 5: Dimension D: Mobilitat

,Sich fortbewegen' bedeutet, die Mdglichkeit zu haben, sich aus eigener Kraft fortzube-
wegen. Dabei kann eine Unterstiitzung durch nicht motorisierte Hilfen erfolgen (z.B. Kri-
cken). Es wird die Fahigkeit abgefragt, sich innerhalb, wie auch au3erhalb der Wohnung
oder Einrichtung fortbewegen zu kénnen. Dies beinhaltet sowohl kiirzere als auch wei-
tere Strecken laufen oder im Rollstuhl fahren zu kénnen. Liegt die leistungsberechtigte
Person aufgrund einer Erkrankung im Bett, ist es mdglich, dass sie kein Interesse daran
hat, sich fortzubewegen und die Versorgung vom Bett aus stattfinden muss. Es muss
jedoch auch fur die bettlagerige Person moglich sein, dass MalRnahmen ergriffen wer-
den, um diese fortzubewegen. Sich fortbewegen bedeutet in diesem Kontext: Gehen
(Kurze oder lange Entfernungen; Hindernisse umgehen, auf unterschiedlichen Oberfla-
chen gehen), Krabbeln, Klettern, Rennen, Springen, Schwimmen, sich innerhalb der
Wohnung bewegen, sich auRerhalb der Wohnung bewegen (vgl. Deutsches Institut fur
Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) im Auftrag des Bundesministeri-
ums fur Gesundheit (BMG) unter Beteiligung der Arbeitsgruppe ICD des Kuratoriums flr
Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG) 2018, 107f.).
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Im Gegensatz dazu steht der Indikator ,Sich mit Transportmitteln fortbewegen® fur die
Mdglichkeit auZerhalb der Wohnung/Einrichtung Transportmittel zu benutzen, um an ei-
nen anderen Ort zu gelangen. Transportmittel kbnnen dabei sein: Fahrrad, Auto, 6ffent-
liche Verkehrsmittel, Taxi, oder ahnliches (vgl. Deutsches Institut fir Medizinische Do-
kumentation und Information (DIMDI) im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesund-
heit (BMG) unter Beteiligung der Arbeitsgruppe ICD des Kuratoriums flir Fragen der
Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG) 2018, 108). Hierbei ist es von Bedeutung
den Leistungsberechtigten bei der Nutzung von Transportmitteln zu unterstiitzen oder
zu fordern, sodass es fur den Leistungsempféanger moglich wird, eigenstandig Trans-

portmittel zu nutzen.

Ein dritter Indikator, der fir den Lebensbereich Mobilitat als wichtig erachtet wird, jedoch
in keiner Literatur zu finden ist, ist der Aspekt der ,Verkehrssicherheit‘. Darunter wird
verstanden, dass der Leistungsempfanger die Fahigkeiten besitzt sich aulRerhalb der
Wohnung verkehrssicher bewegen zu kénnen. Dabei ist gemeint, sich als Teilnehmer im
StralRenverkehr (Autofahrer, Radfahrer, FuRganger) sicher zu bewegen und die grund-
legenden Regeln des Stralenverkehrs zu kennen und umzusetzen. Dazu gehért beim
Uberqueren der StraRe nach Autos Ausschau zu halten oder auch eine Ampel sachge-

recht nutzen zu kénnen.

5.1.5 DIMENSION E: SELBSTVERSORGUNG
Die Dimension Selbstversorgung behandelt alle Themen, die es einem Menschen er-

mdglichen selbststandig zu leben. Darunter fallen die eigenstandige Versorgung und die

Achtsamkeit gegentuiber dem eigenen Korper.

Dimension E: Selbstversorgung
1. Gesundheit
2. Korperpflege
3. Toilette benutzen
4. Sich kleiden

5. Essen & Trinken
Tabelle 6: Dimension E: Selbstversorgung

Der erste Indikator ,Gesundheit‘ stammt sowohl aus den Unterkategorien des ICF, als
auch aus dem Projektbericht der Teilhabemessung. Unter diesem Aspekt wird das Wis-
sen Uber den eigenen Gesundheitszustand abgefragt, sowie die Selbststéandigkeit der
Person MalRhahmen bei Erkrankungen zu ergreifen. Spezifisch bedeutet dies zu erken-
nen, wenn man krank ist oder Schmerzen hat und daraus MalRnahmen abzuleiten. Bei
einer leichten Erkrankung wie Erkaltung kann dies bedeuten sich Tee zu kochen oder
eine Warmflasche gegen Bauchschmerzen zu nutzen. Bei anderen Erkrankungen muss

der Leistungsberechtigten in der Lage sein einen Arzt aufzusuchen. Dies umfasst den
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Arzttermin auszumachen und ihn wahrzunehmen, sowie den Anweisungen des Arztes
folgen zu kénnen (z.B. Medikamente einnehmen und Medikamente wieder abzusetzen).
Weiterhin ist bei diesem Indikator auch gemeint beispielsweise Medikamente zu verwal-
ten und regelmaRig einzunehmen, sowie in regelméaRigen Abstanden Blutdruck zu mes-

sen oder auf das Gewicht zu achten, wenn dies notig ist.

Die Besonderheit bei dem Indikator ,Gesundheit’ besteht darin, dass dies eine lebens-
notwendige Fahigkeit ist, die streng Uberwacht werden muss. Aufgrund der Fursorge-
pflicht des Leistungsanbieters wird im Fragebogen eine andere Bepunktung vorgenom-

men.

Die ,Korperpflege® ist ein Aspekt, der sich im Leitfaden der Befragung zur Lebensquali-
tat nach M. Seifert wiederfindet (vgl. Seifert 2009, 8f.). Der Indikator fragt nach der re-
gelméRigen Hygieneanwendung wie Hautpflege, Zahne putzen, Haare pflegen, Finger-
/FuRnagel pflegen und sich regelmaRig am Korper zu waschen. Dazu gehdrt, dass der
Leistungsberechtigte die RegelméaRigkeit der Hygieneanwendungen erkennt. Beispiels-
weise wann die N&gel geschnitten werden missen oder wann Zahne geputzt werden
muss. Auch muss der Leistungsempfanger in der Lage sein, die Hygieneanwendungen
umzusetzen, z.B. durch aktive Verwendung einer Zahnburste. Beim Waschen ist es
wichtig, dass der Leistungsberechtigte das Wasser in einer fir ihn adaquaten Tempera-
tur einstellen kann und seinen Korper mit Seife an allen Kérperstellen waschen kann.
Der Leistungsempfanger muss die Fahigkeit besitzen, sich am ganzen Korper abzu-
trocknen. Bei Personen kann auch sich zu schminken und abends wieder abzuschmin-
ken ein Teil der Korperpflege sein, sowie den Zahnersatz sachgerecht zu verwahren und

zu pflegen.

Der Indikator ,Toilette benutzen‘ bezieht sich auf die Selbststandigkeit sowohl den
Darm, als auch die Blase reguliert entleeren zu kdnnen, sowie die Menstruation regulie-
ren zu koénnen Die Inhalte entsprechen dabei dem Vorgehen des ICF (vgl. Deutsches
Institut fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) im Auftrag des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit (BMG) unter Beteiligung der Arbeitsgruppe ICD des Kura-
toriums fir Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG) 2018, 110). Kann der
Leistungsempfanger aufgrund einer Dysfunktion dies nicht, gilt es auch als Selbststan-
digkeit, wenn es dem Leistungsberechtigten gelingt, unterstiitzende Materialien wie Pan-
ties oder Einlagen selbststandig und zum richtigen Zeitpunkt sachgerecht benutzen und
entsorgen zu kdnnen. Des Weiteren beinhaltet der Indikator, dass der Leistungsberech-
tigte in der Lage ist nach dem Toilettengang seine Hande sachgerecht zu waschen und

abzutrocknen. Ist dies nicht der Fall, bendtigt er Unterstiitzung durch Mitarbeitende.
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Aus dem ICF stammt auch das ltem ,Sich kleiden‘. Der Indikator bezieht sich auf ver-
schiedene Aspekte des Ankleidens. Neben dem eigentlichen Akt des Ankleidens, wel-
cher durch Mitarbeitende stellvertretend oder durch Anleitung unterstitzt werden kon-
nen, gehdren auch noch weitere Aspekte zum Indikator ,Sich kleiden®. Beispielsweise
muss der Leistungsempfanger seine Kleidung sowohl witterungsgerecht als auch an-
lassbezogen auswéhlen kdénnen. Kann er dies nicht, bendtigt der Leistungsberechtigte
Unterstitzung durch einen Mitarbeitenden. Auch die Wahl der richtigen Kleider-/Schuh-
grofRe, sowie das Erkennen von abgenutzter Kleidung entsprechen dem Indikator ,Sich
kleiden‘ (vgl. Deutsches Institut fur Medizinische Dokumentation und Information
(DIMDI) im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) unter Beteiligung der
Arbeitsgruppe ICD des Kuratoriums fur Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen
(KKG) 2018, 110f.).

Eine zentrale Unterkategorie der Selbstversorgung ist der Aspekt ,Essen & Trinken‘.
Dieser spiegelt verschiedene Elemente des Essens und Trinkens wider. Zum einen die
technischen Fahigkeiten das Essen/Trinken selbststandig zu portionieren, das Be-
steck/Glas benutzen und auch koordinierte Handlungen durchzufthren, um Nah-
rung/Getrank aufnehmen zu kdnnen. Auf3erdem muss der Leistungsempfanger tber die
korperliche Anlage und Motivation verflgen, selbststandig zu kauen und zu schlucken.
Ebenso beinhaltet der Indikator ,Essen & Trinken‘ Tischmanieren zu kennen und diese
aktiv umzusetzen. Auch die Fahigkeit zu wissen, welche Gerichte/Getranke dem Leis-
tungsberechtigten schmecken oder nicht und eine Auswahl an Gerichten/Getrédnken zu
treffen, wird beim Indikator ,Essen & Trinken‘ abgefragt (vgl. Deutsches Institut fir Me-
dizinische Dokumentation und Information (DIMDI) im Auftrag des Bundesministeriums
fur Gesundheit (BMG) unter Beteiligung der Arbeitsgruppe ICD des Kuratoriums fir Fra-
gen der Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG) 2018, 111).

5.1.6 DIMENSION F: HAUSLICHES LEBEN
Die Dimension ,Hausliches Leben‘ ,befasst sich mit der Ausflihrung von hauslichen und

alltaglichen Handlungen und Aufgaben® (Deutsches Institut fir Medizinische Dokumen-
tation und Information (DIMDI) im Auftrag des Bundesministeriums fur Gesundheit
(BMG) unter Beteiligung der Arbeitsgruppe ICD des Kuratoriums fir Fragen der Klassi-
fikation im Gesundheitswesen (KKG) 2018, 112). Dies bedeutet, dass Fahigkeiten ab-
gefragt werden, die zum hauslichen Leben notwendig sind. Dazu gehort sowohl die Be-
schaffung von Wohnraum und Lebensnotwendigem als auch Haushaltsaufgaben und
Nutzung der Raume. Auch die eigene Sorge um die persdnliche Entspannung oder Si-

cherheit in den eigenen vier Wanden gehdren zu dieser Kategorie.
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Dimension F: Hausliches Leben

Wohnen

Beschaffung von Lebensnotwendigem
Haushaltsaufgaben erledigen
Waschepflege

Kochen

Entspannung

Personliche Sicherheit

Individuelle Nutzung der RAume
Tabelle 7: Dimension F: Hausliches Leben

©No)\01| R WIN =

Der Aspekt des ,Wohnens* stammt aus dem Projekt der Teilhabemessung (vgl. Briick-
ner und Gromann, 22). Er beinhaltet die Thematik eine geeignete Wohnung/Wohnform
zu finden. Hierbei spielen verschiedene Faktoren eine Rolle. Zum einen muss dem Leis-
tungsempfanger bewusst sein, fir welche Stadt oder Region er sich entscheidet und
daruber hinaus, ob er das landliche oder stadtische Leben mit all den hemmenden und
férdernden Faktoren bevorzugt. Der Leistungsempfanger muss entscheiden, welche
Wohnform er préferiert (Stationar, Wohngemeinschaft, Einzelwohnen). Der Aspekt der
Motivation kann darin bestehen, den Leistungsberechtigten in seiner aktuellen Lage so
zu fordern, dass er in eine andere Wohnform wechseln kann. Es wird dabei auch evalu-
iert, ob der Leistungsberechtigte mit der aktuellen Wahl seiner Wohnform zufrieden ist

oder sich eine Veréanderung winscht.

Die ,Beschaffung von Lebensnotwendigem® orientiert sich am ICF (vgl. Deutsches
Institut fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) im Auftrag des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit (BMG) unter Beteiligung der Arbeitsgruppe ICD des Kura-
toriums fur Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG) 2018, 112). Es wird
abgefragt, ob der Leistungsberechtigte eigenstandig Ware und Dienstleistungen des tag-
lichen Bedarfs beschaffen kann. Dazu gehort, dass der Leistungsempfanger benotigte
Dinge realisiert und sich daraus eine Liste schreibt bzw. sich die benétigten Dinge merkt.
Er muss dazu in der Lage sein, die Dinge des taglichen Bedarfs einzukaufen und dabei
auch auf Preis und Qualitat zu achten, wenn dies dem Leistungsempfanger wichtig ist.
Er bendtigt die Fahigkeit das Geld insofern verwalten zu kénnen, dass es gelingt die
Produkte des taglichen Bedarfs einzukaufen. Des Weiteren ist die Fahigkeit des Trans-
ports der Ware von Bedeutung. Dabei kénnen eigene oder 6ffentliche Verkehrsmittel
genutzt werden oder der Einkauf zu Ful3 erledigt werden (vgl. Deutsches Institut fur Me-
dizinische Dokumentation und Information (DIMDI) im Auftrag des Bundesministeriums
fur Gesundheit (BMG) unter Beteiligung der Arbeitsgruppe ICD des Kuratoriums fur Fra-
gen der Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG) 2018, 112).

Der Indikator ,Haushaltsaufgaben‘ implementiert eine Vielzahl an Aufgaben, die dieses

ltem umfassen. Zu den Haushaltsaufgaben zahlen Aufgaben der regelméRigen
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Hausarbeit. Zum einen ist ein wichtiger Aspekt das Reinigen des eigenen Wohnraums.
Dazu gehort das Aufraumen, Staub wischen, FuRboden fegen und wischen im eigenen
Wohnraum, sowie das Saubern von Oberflachen, Mobeln und der Toilette, sowie die
Benutzung der daflr vorgesehenen Utensilien (z.B. Staubsauger). Zum anderen zahlt
das Pflegen von Haushaltsgegenstanden, wie das Instandhalten der eigenen Gegen-
stande (Mdébel, Kleidung, Fahrzeuge, Pflanzen), dazu (vgl. Deutsches Institut fir Medi-
zinische Dokumentation und Information (DIMDI) im Auftrag des Bundesministeriums fr
Gesundheit (BMG) unter Beteiligung der Arbeitsgruppe ICD des Kuratoriums fur Fragen
der Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG) 2018, 113).

Der Indikator ,Waschepflege“ umfasst die Fahigkeit schmutzige Wéasche zu erkennen
und in einem geeigneten Behdltnis (Waschekorb) zu sammeln. Des Weiteren muss die
leistungsberechtigte Person dazu in der Lage sein in regelmaRigen Abstanden Wasche
zu waschen, zu trocken, zusammenzulegen und gegebenenfalls zu bugeln. Dabei muss
die Person auch Fahig sein, unterstiitzende Gerate (Waschmaschine, Trockner, Bligel-
eisen) zu bedienen, sowie die Wasche vorher nach verschiedenen Farben und Wasch-
graden zu sortieren (vgl. Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Infor-
mation (DIMDI) im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) unter Beteili-
gung der Arbeitsgruppe ICD des Kuratoriums fur Fragen der Klassifikation im Gesund-
heitswesen (KKG) 2018, 113)

,Kochen' ist ein weiteres wichtiges Item im Fragebogen. Hierbei geht es darum heraus-
zufinden, ob es dem Leistungsberechtigten moglich ist selbststandig zu kochen und sich
somit mit Nahrung zu versorgen. Inhalte von Kochen sind beispielsweise Rezepte zu
lesen oder die richtigen Zutaten auswéhlen zu kénnen, sowie Kochutensilien sachge-
recht zu nutzen Der Leistungsberechtigte muss die Fahigkeit besitzen Kochrezepte kog-
nitiv erfassen zu kdnnen, um den Handlungsanweisungen zu folgen. Er muss in der Lage
sein Ofen und Herd, sowie andere Elektrogerate bedienen zu kénnen (vgl. Deutsches
Institut fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) im Auftrag des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit (BMG) unter Beteiligung der Arbeitsgruppe ICD des Kura-

toriums fir Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG) 2018, 113).

Der Indikator ,Entspannung‘ erschlie3t sich méglicherweise nicht auf den ersten Blick.
Er gehdrt zu einem wichtigen Item des ,Hauslichen Lebens’. Der Indikator beschéaftigt
sich mit der kérperlichen, wie auch physischen Entspannung und das damit einherge-
hende Bedurfnis nach Ruhe und Pausen. Hierbei soll evaluiert werden, ob der Leistungs-
empfanger Unterstitzung darin bekommt Ruhezeiten zu erkennen und wahrzunehmen.

Beispielsweise, um zur richtigen Uhrzeit ins Bett zu gehen, oder sich nach der Arbeit erst
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zu entspannen. Des Weiteren beinhaltet der Indikator ,Entspannung‘ auch das Kennen
und Anwenden von personlichen Entspannungstechniken. Hierbei ist nicht nur gemeint
generelle Entspannungstechniken wie z.B. Yoga zu kennen, sondern die persénlichen
und individuellen Entspannungstechniken, wie zum Beispiel Riickzug nach der Arbeit,
vor dem Einschlafen Musik héren usw. zu erkennen und den Leistungsempfanger darin

ZU unterstutzen.

Die ,Personliche Sicherheit’ befasst sich mit dem Aspekt des Schutzes vor Gefahren.
Hierbei ist die Fragestellung, ob der Leistungsempfanger sich selbst schiitzen kann oder
Unterstltzung bendtigt. Zum einen geht es darum Gefahren zu erkennen, beispielsweise
scharfe Gegensténde in der Kiche oder eine hei3e Herdplatte. Zum anderen ist die
Frage, ob der Leistungsberechtigte die Gefahren selbststéndig I6sen oder beheben
kann. Ein Beispiel dafur ist, dass der Rollstuhlfahrer darauf achtet den Gurt des Roll-

stuhls selbststandig anzulegen, um nicht rauszufallen.

Ein weiters Item, welches die Dimension ,Hausliches Leben' ndher beschreibt, ist die
JIndividuelle Nutzung der RAume’. Hierbei wird abgefragt, ob der Leistungsempféanger
die Mdoglichkeit hat, das eigene Zimmer/die eigene Wohnung nach individuellen Vorstel-
lungen, Winschen oder Bedurfnissen zu gestalten und zu dekorieren. Hierbei wird ge-
pruft, ob der Leistungsberechtigte seine eigenen Vorstellungen in Worte fassen kann

und selbststandig den Wohnraum umgestalten darf.

5.1.7 DIMENSION G: INTERPERSONELLE INTERAKTION UND BEZIEHUNGEN
Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen setzen sich mit Situationen auseinander,

bei denen Menschen mit anderen Menschen komplexe oder einfache Interaktionen ein-
gehen. Die Interaktion soll dabei in einer sozial angemessenen Weise von statten gehen
(vgl. Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) im Auf-
trag des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) unter Beteiligung der Arbeitsgruppe
ICD des Kuratoriums fir Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG) 2018,
115). In diesem Kapitel wird auf die Beziehungen zwischen Freunden, Familie, Betreuer,

rechtliche Betreuer, Fremde und Partnerschaften eingegangen.

Dimension G: Interpersonelle Interaktion und Beziehungen
1. Freunde
2. Familie
3. Betreuer
4. Rechtlicher Betreuer
5. Fremde
6. Partnerschalft

Tabelle 8: Dimension G: Interpersonelle Interaktion und Beziehungen
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Das Item ,Freunde’ behandelt die Beziehung zwischen Freunden. Dies kann sowohl
eine Freundesgruppe betreffen als auch die Interaktion zwischen einem Freundespaar.
Hierbei stellt sich die Frage, ob eine leistungsberechtigte Person in der Lage ist Freund-
schaften zu schlieRen, diese aufrecht zu erhalten und zu férdern. Dazu gehért auch, den
Kontakt zu Freunden aufrecht zu erhalten, regelméRige Termine/Treffen mit Freunden
zu koordinieren und wahrzunehmen, sowie bei Streit oder Uneinigkeiten Losungswege
zu finden. (vgl. Deutsches Institut fur Medizinische Dokumentation und Information
(DIMDI) im Auftrag des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) unter Beteiligung der
Arbeitsgruppe ICD des Kuratoriums fir Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen
(KKG) 2018, 117). Das Item G1 befasst sich nicht mit partnerschaftlichen Beziehungen.

Diese Thematik wird in Item G6 n&her beleuchtet.

Wie aus der eigenen Praxis bekannt, ist ,Familie® fur viele Menschen ein wichtiger Be-
standteil ihres Lebens. Daher ist es wertvoll den Leistungsempfanger zu unterstitzen
den Kontakt mit der Familie aufrecht zu erhalten und zu férdern. Der Aspekt ,Familie’
kann fur junge Menschen mit Behinderung bedeuten, einen Abkapselungsprozess vom
Elternhaus zu durchleben, und diesen zu unterstitzen. Bei dlteren leistungsberechtigten
Personen ist es erforderlich, eine gesunde Beziehung zu den Eltern und/oder anderen
Angehorigen aufrecht zu erhalten und durch regelméRigen Kontakt zu férdern. Bei Men-
schen, die bereits ihre Eltern und/oder Angehdérigen verloren haben, kann ein Aspekt
sein, den Tod zu verarbeiten, einen Weg des Trauerns zu finden und diesen zu begleiten

(z.B. regelmafiger Besuch des Friedhofs).

Die Abfrage nach den Betreuern, die den Leistungsberechtigten in seinen Handlungen
unterstiitzen, ist ein weiterer wichtiger Bestandteil der Abfrage. Da der Betreuer eine
wichtige Unterstitzungsleistung tétigt, ist es wichtig herauszufinden, ob der Leistungs-
empfanger mit der Dienstleistung der Betreuer zufrieden ist. Die Abfrage nach den Be-
treuern geht auf das Projekt der Teilhabemessung zurlck. Der Indikator ,Betreuer fragt
nach dem Verhaltnis zu den Betreuenden bzw. Mitarbeitenden der Einrichtung. Hier soll
geprift werden, ob der Leistungsberechtigte mit den Mitarbeitenden der Einrichtung
grundsatzlich zufrieden ist. Dazu gehdrt ein angemessenes Verhalten zwischen Mitar-
beitenden und Leistungsempfangern, das durch einen respektvollen Umgang miteinan-
der gekennzeichnet ist. Des Weiteren sollte der Mitarbeitende ein ,Verlangerter Arm*“ fur
den Leistungsberechtigten sein, der diesem in herausfordernden Situationen zur Seite
steht und ihn ohne Bevormundung unterstiitzt. Hierbei ist es wichtig, dass der Leistungs-
empfanger sich durch die Mitarbeitenden ernst genommen und in seiner Individualitat
gefordert und unterstitzt fuhlt. Genauso wie bei Item C3 findet hier keine Bewertung

statt.
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Haufig ist auch der gesetzliche Betreuer fir den Menschen mit Behinderung ein wichtiger
Teil in dessen Leben und wird fast als gleichwertiges Familienmitglied behandelt oder
ersetzt sogar die fehlende Familie. Gleichzeitig ist der gesetzliche Betreuer dazu da,
rechtliche Angelegenheiten zu I6sen und sich fir die Winsche und Bedurfnisse seines
Betreuten einzusetzen. Das Item ,Gesetzlicher Betreuer* soll nicht die Arbeit des Be-
treuers bewerten, sondern erfragen, inwieweit ein regelmafiger Austausch zwischen
Leistungsberechtigtem und gesetzlichen Betreuer stattfindet. Dies soll gewahrleisten,
dass der gesetzliche Betreuer die Wiinsche und Bediirfnisse, aber auch Angste und Lei-
den seines Betreuten erkennt und sich flr seinen Betreuten in diesen Belangen einsetzt
(z.B. Umzug in andere Wohneinrichtung, Kauf von Gegensténden, etc.). Sollte es keinen

gesetzlichen Betreuer geben, kann dieser Indikator ausgelassen werden.

Der Indikator G5 ,Fremde‘ stammt aus dem ICF und fragt ab, ob es dem Leistungsbe-
rechtigten mdglich ist, sich in fremden Gruppen oder bei fremden Menschen gesell-
schaftlich akzeptiert verhalten zu kénnen. Dazu zahlt beispielsweise das Nahe/Distanz-
Verhéltnis zu fremden Menschen zu wahren und kontextuell richtiges Verhalten zu ken-
nen. Zum anderen geht es darum, zu fremden Personen Kontakt aufzunehmen, wenn
dies nétig ist (z.B. um in fremder Umgebung nach dem Weg zu fragen) (vgl. Deutsches
Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) im Auftrag des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit (BMG) unter Beteiligung der Arbeitsgruppe ICD des Kura-
toriums fur Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG) 2018, 116).

Das Item ,Partnerschaft’ dreht sich sowohl um das Verlangen als auch das Fortfiihren
einer partnerschaftlichen Beziehung zu einer anderen Person. Hierbei stellt sich die
Frage, ob der Leistungsempfanger den Wunsch nach einer Partnerschaft verspurt und,
ob dieser Wunsch durch Maflinahmen des Leistungserbringers ernst genommen und
sich damit auseinandersetzt wird (z.B. gemeinsame Suche nach Veranstaltungen fir
Singles etc.). In einer bereits bestehenden Partnerschaft geht es um das Erhalten einer
Beziehung, sowie die fortwéhrende Gestaltung einer Beziehung und die eventuell beno-
tigte Hilfe von aul3en. Bei diesem Indikator sollen oder dirfen auch die Themen eheliche
Beziehung (z.B. Wunsch nach Heirat) wie auch sexuelle Beziehung (z.B. Aufklarung,

Finden eines Geschlechtspartners, Selbstbefriedigung) thematisiert werden.

5.1.8 DIMENSION H: BEDEUTENDE LEBENSBEREICHE
Anders als im ICF beschéftigt sich dieses Kapitel nicht mit dem Lebensabschnitt der

Bildung und Erziehung der Kindheit, da sich der Fragebogen an Menschen mit Behinde-
rung richtet, die bereits ein eigenstandiges Leben fihren und nicht mehr die Schule oder

ahnliches besuchen. Die bedeutenden Lebensbereiche befassen sich — angelehnt an
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das ICF — mit den Lebensbereichen der Arbeit, der Rente und dem wirtschaftlichen Le-
ben (vgl. Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) im
Auftrag des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) unter Beteiligung der Arbeits-
gruppe ICD des Kuratoriums fir Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG)
2018, 118ff.).

Dimension H: Bedeutende Lebensbereiche
1. Arbeit
2. Rente
3. Wirtschaftliches Leben

Tabelle 9: Dimension H: Bedeutende Lebensbereiche

Ein bedeutender Lebensbereich neben dem Wohnen und der Freizeit ist das Iltem ,Ar-
beit’. Da die Wirksamkeitsmessung nur im Bereich des Wohnens stattfindet, fragt dieses
Item nicht die Bewertung des eigentlichen Arbeitsplatzes ab, sondern beschéftigt sich
damit, inwiefern der Leistungserbringer am Nachmittag einen Bezug zur Werkstatt her-
stellt. Dies kann bedeuten, dass nach der Arbeit in der Einrichtung die Mdglichkeit be-
steht tiber die Arbeit zu reden und maégliche Probleme oder Ereignisse, die wéahrend der
Arbeit aufgetreten sind, zu besprechen. Dabei geht es auch um die Winsche, die der
Leistungsempfanger an den Leistungserbringer weitergibt. Hierbei ist fir den Tréager
wichtig, einen engen Austausch zwischen Arbeit und dem Wohnbereich herzustellen,
um auf die Wiinsche und Bedurfnisse einzelner Leistungsberechtigter eingehen zu kon-
nen. Daneben zahlt zum Indikator ,Arbeit’, dass Veranderungen der Arbeit besprochen
und angeleitet werden. Dies kann zum Beispiel eine Forderung zur Arbeit am 1. Arbeits-
markt bedeuten oder der Wechsel in eine Forderstatte oder anderen Arbeitsbereich,

wenn der Leistungsempfanger dies méchte.

Ebenso besteht bei diesem Indikator die Mdéglichkeit Gber ehrenamtliche Arbeit auszu-
tauschen und zu evaluieren ob und inwiefern der Leistungsempfanger ehrenamtlich tatig

werden mdchte und ob er dies allein bewaltigen kann oder dabei Hilfe bendtigt.

Neben der Arbeit ist ein weiterer wichtiger Schritt im Leben eines jeden Menschen der
Wechsel von Arbeit in die Rente. Die Abfrage hierbei unterscheidet sich je nach Alter
des Menschen mit Behinderung. Je nach Altersstufe miissen verschiedene Fragestel-
lungen zum Indikator ,Rente’ beantwortet werden, da je nach Lebensalter bzw. Situation
andere Anspriiche an das Thema Rente gestellt werden, beziehungsweise andere Mal3-

nahmen darauf erfolgen missen.

A. > 5 Jahre vom Renteneintritt entfernt: Der Indikator H2 (Rente) wird Ubersprun-

gen.
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B. <5 Jahre bis zum Renteneintritt: Der Indikator H2 (Rente) wird mit der Fragestel-
lung aus Teil A beantwortet.
C. Bereits in Rente eingetreten: Der Indikator H2 (Rente) wird mit der Fragestellung

aus Teil B beantwortet.

Teil A

Im Teil A geht es um die Vorbereitung auf den Renteneintritt. Kann der Leistungsemp-
fanger sich selbststandig auf den Renteneintritt vorbereiten oder bendtigt er Unterstiit-
zung. Dies umfasst sowohl den amtlichen Eintritt (Ausfullen verschiedener Formulare,
Gesprache mit Arbeitgeber, Sammlung von Infos, etc.) als auch die padagogische und
psychologische Aufarbeitung des Renteneintritts (Wie sieht mein Leben nach dem Ren-
teneintritt aus? Wie mdchte ich leben? Wie mochte ich meinen Alltag strukturieren?).

Teil B

Der Teil B beschaftigt sich mit Personen, die bereits in die Rente eingetreten sind. Es
geht darum, abzufragen, ob der Leistungsempfanger die Mdglichkeit hat, seine Rente
nach seinen eigenen Vorstellungen auszuleben und zu gestalten oder, ob dieser dabei
Unterstitzung bendétigt, beziehungsweise trotz Rente eine vorgegebene téagliche Struk-
tur besteht (z.B. durch Tagesstruktur fir erwachsene Menschen nach dem Erwerbsleben
(TENE)).

Dem ,Wirtschaftlichen Leben‘ einer leistungsberechtigten Person wird haufig keine Be-
achtung geschenkt, da meist die Annahme besteht, dass Menschen mit Behinderung
aufgrund der kognitiven Fahigkeiten nicht in der Lage sind, ein wirtschaftliches Leben zu
fuhren und dies von den gesetzlichen Betreuern stellvertretend ibernommen wird. Men-
schen mit Behinderung sollen jedoch auch die Méglichkeit bekommen, ihre eigenen Fi-
nanzen zu kennen und das Geld mit Unterstlitzung zu verwalten. Der Indikator ,Wirt-
schaftliches Leben’ fragt nach der Maglichkeit und praktischen Ausfiihrung einen Uber-
blick Gber das eigene Geld zu haben durch beispielsweise einer eigenen Kontofiihrung.
Des Weiteren fragt das Item nach der Méglichkeit und Durchfiihrung der eigenen Geld-
verwaltung. Dies kann bedeuten, dass der Leistungsempfanger eine bestimmte Summe
an Geld im Monat oder in der Woche von seinem gesetzlichen Betreuer ausgezahlt be-
kommt und dieses eigenstandig verwalten kann, sodass es fir die ausgemachte Dauer
reicht. Hierbei kann der Leistungserbringer den Leistungsberechtigten durch verschie-

dene MalRnahmen unterstitzen (z.B. Haushaltsbuch).
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5.1.9 DIMENSION I: GEMEINSCHAFTS-, SOZIALES UND STAATBURGERLICHES

LEBEN
Die letzte Dimension beschéftigt sich mit dem gemeinschafts-, sozialen und staatsbdir-

gerlichen Leben. Dies bezieht sich auf Aufgaben, die aul3erhalb des sozialen Umfeldes,
aber trotzdem in der Gemeinschaft stattfinden. Dabei verweist es nicht auf den Kontakt
mit Menschen - wie in Dimension G - sondern auf die damit einhergehenden sozialen
und staatsburgerlichen Lebensbereiche wie Glaube, Freizeit oder birgerliche Rechte.
Es wird danach gefragt, inwiefern diese vom Leistungsberechtigten ausgefullt werden
konnen (vgl. Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI)
im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) unter Beteiligung der Arbeits-
gruppe ICD des Kuratoriums fUr Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG)
2018, 120).

Dimension I: Gemeinschafts-, soziales & staatshiirgerliches Leben
1. Glaube
2. Freizeit
3. Rechte

Tabelle 10: Dimension H: Gemeinschafts-, soziales & staatsbiirgerliches Leben

Der erste Indikator, der der Dimension | zugehort, ist die Beschaftigung mit dem ,Glau-
ben‘. Es beschreibt das Ausleben einer bestimmten Glaubensrichtung innerhalb der ei-
genen Wohnung, sowie die notwendige Unterstlitzung des Leistungserbringers, den
Leistungsberechtigten seinen Glauben ausleben zu lassen, wenn er dies méchte. Der
Indikator beschreibt sowohl den gewlinschten Besuch von Glaubenseinrichtungen (z.B.
sonntags in die Kirche) als auch das Ausleben des Glaubens innerhalb der eigenen
Wohnung (z.B. Durchfiihren von Brauchen). Das Ausleben der Glaubensrichtung kann
sowohl das Einrichten des Zimmers umfassen als auch Rituale (z.B. Beten). Hierbei wird
abgefragt, ob der Leistungsempfanger die Méglichkeit hat, seinen Glauben auszuleben
und/oder von dem Leistungserbringer genug Unterstiitzung erhélt, um seinen Glauben
ausleben zu konnen (z.B. Vorlesen in der Bibel, Begleitung bei Kirchbesuchen). Eine
weitere Unzufriedenheit kann dadurch entstehen, dass ein Leistungsempfanger als
Atheist keinen Umgang mit Religionen pflegt, aber aufgrund der Einrichtung (z.B. Ein-
richtungen von kirchlichen Tragern) in Kontakt mit Religion tritt, auch wenn der Leis-

tungsberechtigte dies eventuell nicht mdchte.

Ein weiterer Indikator des sozialen und gemeinschaftlichen Lebens ist das Ausleben der
,Freizeit’. Dieses Item beinhaltet verschiedenen Facetten der Freizeitgestaltung. Es
geht darum, herauszufinden, ob der Leistungsempfanger seine persénliche Freizeitge-
staltung selbst ilbernehmen kann oder Unterstiitzung durch Mitarbeitende bendgtigt. Bei

diesem Indikator geht es sowohl um das Finden geeigneter Freizeitmalinahmen, sowie
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um die Planung und Umsetzung dieser. Freizeit umfasst Kurse aller Art, Sport- & Kultur-
angebote, gemeinschaftliche Tatigkeiten mit sozialer Interaktion (Ehrenamtsarbeit, Tref-
fen mit Freunden), Tatigkeiten innerhalb der eigenen Wohnung (z.B. Stricken, Lesen,

etc.), als auch die Teilnahme an Urlaubsangeboten.

Wichtig fur alle Menschen ist auch die eigenen Rechte zu kennen, auf die sich jeder
Mensch berufen kann. Daher ist ,Rechte’ ein weiterer Indikator in der Dimension H. Das
Item beschreibt, dass der Leistungsempfanger seine eigenen Rechte und Pflichten kennt
und eigenstandig ausfillen kann. Dazu gehort, dass er sich Uber seine eigenen Rechte
informieren kann oder (in leichter Sprache) dartber informiert wird. Beispielsweise kann
hiermit das Recht, zu politischen Wahlen oder Birgerentscheiden zu gehen, gemeint

sein.

5.2 UBERSICHT UBER DIE DIMENSIONEN UND INDIKATOREN DES FRAGEBO-
GENS
Alle Items, die in Kapitel 5.1 Inhaltliche Entwicklung des Fragebogens aufgezahlt wur-

den, sind in der Ubersicht aus Tabelle 11 nochmals tabellarisch dargestellt.

A.Lernen und B.Allg C.Kc D. Mobilitat E. Selbst- F.Hausliches G.Interperso- H.Bedeutende |[I. Gemein-
Wissens- Anforderun- tion versergung Leben nelle Lebens- schafts-,
anwendung gen und Interaktion bereiche soziales und

Aufgaben und staatsburger-
Beziehungen liches Leben

1. Neues Lernen | 1. Tagliche T Witeinander 1. Sich 1. Gesundheit 1. Wohnen 1. Freunde 1. Arbeit 1. Glaube
dirfen Dinge sprechen/ fortbewegen

erledigen kommunizie-
ren

2. Anmir 2. Plane far 2. Interaktion 2. Sich mit 2. Karperpflege | 2. Beschaffung 2. Familie 2. Rente 2. Freizeit
arbeiten Zukunft Transportmittel von Lebens-

fortbewegen notwenigen

3. Probleme 3. Aufgaben 3. Wertschatzung | 3. Verkehrs- 4 Toilette 3. Haushalts- 3. Betreuer 3. Wirtschaft- 3. Rechte
lgsen tbernehmen sicherheit benutzen aufgaben liches Leben

4_Entscheidun- | 4. Tagesstruktur 5. Sich kleiden 4. Waschepflege | 4. Rechtl.
gen treffen Betreuer

6.Essen & 5. Kochen 5_Fremde
Trinken
6. Entspannung | 6. Partnerschaft
7. Personliche
Sicherheit
8. Indmduelle
Nutzung der
Raume

Tabelle 11: Ubersicht der Dimensionen und ltems

5.3 HANDREICHUNG ZUM FRAGEBOGEN
Um die Inhalte der verschiedenen Items darzustellen, wurde fiir den Interviewer und den

Menschen mit Beeintrdchtigung eine Handreichung zu den einzelnen ltems entworfen.
Diese ist im Anhang auf Seite 95 zu finden. Die Handreichung beschreibt die einzelnen
Items in ihrer Alltagsstruktur durch konkrete Vorgaben und Beispiele. Durch diese an-
schaulichere Beschreibung mit Beispielen aus der Praxis wird es dem Interviewer er-
maglicht die Befragung besser zu gestalten und bei Fragen des Leistungsempfangers

Hilfestellung zu leisten.
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5.4 ENTWICKLUNG EINER FRAGENSTRUKTUR
Im letzten Kapitel wurden die verschiedenen Themenfelder der Wirksamkeitsmessung

benannt und kategorisiert und die einzelnen Items ausfuhrlich erklart. Im Folgenden soll
fur die Items eine Fragenstruktur entwickelt werden, um die Wirksamkeit der Leistungen
beziglich der einzelnen Bereiche zu tberprifen. Wie in den letzten Kapiteln bereits er-
[Autert, liegt hierbei das Augenmerk auf der subjektiven Sichtweise des Leistungsberech-
tigten. Durch die Befragung des Leistungsempfangers kommt es zu einer Bewertung der
Unterstitzungsleistungen, die durch den Leistungsanbieter erbracht werden. Wirksam-
keit ist hierbei im Sinne von Zufriedenheit des Leistungsberechtigten gekoppelt mit den
Unterstitzungsleistungen des Leistungserbringers zu verstehen und nichtim Sinne einer

klassischen Abfrage der Lernentwicklung des Leistungsempfangers.

Anhand der Erhebung missen insgesamt vier verschiedene Fragen an den Leistungs-
empfanger gestellt werden, um die oben genannten Faktoren zu Gberprufen. Diese sind

in Abbildung 7 dargestellt und werden nachfolgend genauer erlautert.

1A MA
Bekommt der LB
Kann der LB Unterstitzung durch

selbststandig etwas den LA
durchfihren? Nein | A "MA

Nein

Will der LB
Unterstitzung durch
den LA

T IAMA
Nein 1A MA

Wird der LB trotzdem
durch den LA
unterstitzt?

Abbildung 7: Fragenpfad

Kann der Leistungsberechtigte etwas selbststandig durchfihren?

Mit dieser Fragestellung soll geklart werden, ob es dem Leistungsberechtigten mdglich
ist, bestimmte F&higkeiten oder Handlungen selbststandig durchzufiihren, beispiels-
weise das Erledigen von Haushaltsaufgaben unter Punkt F.3. Wenn der Leistungsbe-
rechtigte angibt, dass er dies selbststandig kann, sind keine MalRhahmen durch den
Leistungsanbieter nétig. Durch das Recht auf Selbstbestimmung ist es moglich, dass
objektiv gesehen Hilfe bei Haushaltsaufgaben notwendig ist, der Leistungsempfanger,
jedoch trotzdem Hilfe ablehnt, da er der Meinung ist, dass er den Haushalt ohne Hilfe

erledigen kann. Gibt der Leistungsempféanger an, dass er Unterstitzung bendétigt, da er
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Dinge nicht selbststéandig ausfiihren kann, muss die Befragung fortgefiihrt werden. Dar-

aus ergibt sich folgende weiterfiihrende Frage:

Will der Leistungsempfanger Unterstitzungsleistungen durch den Leistungsanbieter

erhalten?

Hierbei soll geklart werden, ob der Leistungsberechtigte Unterstiitzungsleistungen durch
den Leistungsanbieter erhalten méchte. Im Falle des Items F.3 wéare die Frage, ob der
Leistungsempfanger Unterstitzung erhalten méchte, um Haushaltsaufgaben zu erledi-
gen. So konnte gemeinsam ein Zimmerreinigungskonzept ausgearbeitet werden und
langerfristig begleitet werden, bis der Leistungsberechtigte die Reinigung selbst erledi-
gen kann. Es ist moglich, dass der Leistungsempfanger diese Frage mit ,Ja‘ oder ,Nein’
beantworten kann. Beide Antwortmdéglichkeiten fihren zu einer weiteren Fragestellung
innerhalb des Fragebogens, die je nach der vorherigen Beantwortung etwas anders ge-

stellt wird:
Erhalt der Leistungsberechtigte Unterstlitzung durch den Leistungsanbieter?

Diese Frage wird gestellt, falls die vorherige Frage mit Ja beantwortet wurde, das heif3t,
wenn der Leistungsempfanger Unterstiitzung erhalten méchte. Somit wird gefragt, ob

der Leistungsberechtigte Unterstiitzung erhalt, wenn er diese auch bekommen mdochte.

Dennoch ist auch die Frage berechtigt, ob der Leistungsberechtigte Unterstiitzung er-
halt, obwohl er dies nicht méchte. Aus eigenen praktischen Erfahrungen ist bekannt,
dass durch den Leistungsanbieter manchmal MaRnahmen angesetzt werden, obwohl
der Leistungsempfanger diese MalRnahmen nicht méchte. Ein Beispiel, welches diesen
Fall deutlicher beschreiben kdnnte, ist Folgendes: Darf der Leistungsberechtigte in Jog-
ginghosen auf den Geburtstag seiner Eltern gehen, wenn er dies mochte? Oder muss
die Malinahme getroffen werden, dass Mitarbeitende ihn darauf hinweisen, dass eine
Jogginghose nicht dem gesellschaftlichen Standard entspricht und sich der Leistungs-
berechtigte nochmal umziehen muss. Hierbei wird der Leistungsempfanger zu etwas
motiviert, was er von sich aus nicht moéchte. Dieses Beispiel soll das Konfliktpotential
zwischen der Fursorgepflicht der Mitarbeitenden und den Wiinschen des Leistungsbe-

rechtigten verdeutlichen.

Obwohl die Wiinsche des Leistungsberechtigten in diesem Konflikt nach dem BTHG ei-
nen deutlich héheren Stellenwert in der padagogischen Vorgehensweise der Mitarbei-
tenden haben sollten, kann in Einzelféllen auch die Fursorgepflicht wichtiger sein. Die
Diskussion daruber ist vielseitig und wird, je nach padagogischem Ansatz und Ausle-

gung, anders gewertet. Aus eigenen praktischen Erfahrungen und im Austausch mit dem
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Projekt des Bezirks Mittelfranken wurde folgendes ltem als anders zu werten eingestuft:
E1 ,Gesundheit’. Durch eine andere Bewertung wird hier die Fursorgepflicht Gber die

Wiunsche des Bewohners gestellt.

Neben dem Fragenpfad enthélt die Erhebung eine weitere Frage, die unabhangig zu den

anderen Fragen gestellt wird.
Ist der Leistungsberechtigte mit der Unterstiitzungsleistung zufrieden?

Die letzte Frage, die dem Leistungsempfanger gestellt wird, gehoért nicht zum abgebilde-
ten Fragenpfad. Es wird abgefragt, ob der Mensch mit Behinderung mit den Leistungen
des Leistungsanbieters zufrieden ist. Oder ob er auch damit zufrieden ist, dass keine
Maflinahmen stattfinden, weil er selbststandig genug ist. Dabei spielt es vorlaufig keine
Rolle, welche Aussage vorher getroffen wurde. Es soll lediglich beantwortet werden, ob
der Leistungsempfanger mit den getroffenen Maflinahmen zufrieden ist oder ob sich die-
ser Verbesserungen winscht. Die Frage ist geschlossen gestellt und wird mit ,Ja‘ oder
,Nein‘ beantwortet. Der Leistungsberechtigte hat jedoch die Mdglichkeit darunter anzu-
geben, welche Verbesserungen sich dieser in Bezug auf die MalRnahme wiinscht. Die
Antworten der offenen Frage flieRen jedoch nicht in die Auswertung mit ein, sondern
dienen lediglich dazu gemeinsam mit dem Fachdienst tiber mogliche Verbesserungen

und Umsetzungsmdglichkeiten nachzudenken.
Um die Durchfuhrbarkeit zu erleichtern wurde der Fragenpfad aus Abbildung 7

in einen Fragebogen mit Ankreuzmoglichkeiten umgewandelt. In Abbildung 8 wird der
Pfad anhand des Items F3 ,Haushaltsaufgaben’ beispielhaft dargestellt.

Ich kann selbststandig Haushaltsaufgaben erledigen.

Ich kann nur mit Unterstitzung Haushaltsaufgaben erledigen und bekomme auch Unterstitzung dabei.

Ich habe Interesse Haushaltsaufgaben zu erledigen, brauche aber Unterstitzung. Ich bekomme jedoch nicht die nétige Unterstiitzung.

Ich habe kein Interesse Haushaltsaufgaben zu erledigen, werde aber dazu motiviert.

Ich habe kein Interesse Haushaltsaufgaben zu erledigen und werde auch nicht dazu motiviert.

Ja | Nein | Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,Haushaltsaufgaben® zufrieden.

Bei Nein® lch wlnsche mir, dass sich andert:

Abbildung 8: Fragenkatalog am Beispiel F.3: Haushaltsaufgaben
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Bei den Antwortmdglichkeiten missen zwei Kreuze gemacht werden. Ein Kreuz bei den
funf verschiedenen Antwortmdoglichkeiten im oberen Feld zu den Unterstitzungsleistun-
gen und ein Kreuz bei der Zufriedenheitsabfrage im Feld ,Ja‘ oder ,Nein‘. Darunter be-
steht die Mdglichkeit, Verbesserungsvorschlage oder Wiinsche zu der jeweiligen Kate-
gorie zu aufllern. Die Fragen sind in ,Ich-Form* geschrieben, sodass fir den Leistungs-
empfanger ein leichterer Zugang gewahrleistet werden kann, auf3erdem wurde darauf
geachtet, komplexe Sachverhalte so einfach wie mdglich zu beschreiben. Im Sinne des
in Abbildung 8 dargestellten Fragemusters wurden auch alle anderen Items in Fragestel-

lungen umformuliert.

Nachdem die verschiedenen Items, sowie ein Fragenkatalog mit konkreter Fragestellung
angefertigt wurden, wird zuletzt die Auswertung jeder Befragung beschrieben. Dies soll

im néchsten Kapitel genauer erlautert werden.

5.5 AUSWERTUNG DES FRAGEBOGENS
Im Folgenden wird aufgezeigt, wie eine Bewertung des Fragebogens entwickelt wurde.

Dabei werden durch formale Logik die einzelnen Aussagen vereinfacht und zu Formeln
zusammengefasst. Im nachsten Schritt kann anhand der Formeln eine Bewertung durch

das schulische Notensystem vorgenommen werden.

5.5.1 VEREINFACHUNG DER AUSSAGEN DURCH DIE FORMALE LOGIK
Die Auswertung des Fragebogens verlauft nach einem streng logischen Konzept, wel-

ches anhand der formalen Logik dargestellt wird. Jede der funf Antwortmaoglichkeiten zur
Unterstitzungsleistung wird mit der Zufriedenheitsaussage gekreuzt, sodass es am
Ende zehn verschiedene logische Antwortmaoglichkeiten gibt. In Abbildung 9 werden die

zehn Antwortmdglichkeiten anhand des Beispiels F3 ,Haushaltsaufgaben’ prasentiert.

Moglichkeiten: Kiirzel nach formaler Logik:
a) Zufrieden A kann selbststandig Haushaltsaufgaben erledigen NS
b) Nicht zufrieden A kann selbststandig Haushaltsaufgaben erledigen ZAS
¢) Zufrieden A kann nur mit Unterstiitzung Haushaltsaufgaben erledigen & bekommt Unterstitzung ZN(IAMA)
d) Nicht zufrieden A kann nur mit Unterstiitzung Haushaltsaufgaben erledigen & bekommt Unterstiitzung LA AMA)
e) Zufrieden A hat Interesse Haushaltsaufgaben zu erledigen & bekommt keine Unterstiitzung ZN(IA-MA)
f) Nicht zufrieden A hat Interesse Haushaltsaufgaben zu erledigen & bekommt keine Unterstiitzung =ZA (I A-MA)
g) Zufrieden A hat kein Interesse & wird aber dazu motiviert ZN (- AMA)
h) Nicht zufrieden A hat kein Interesse & wird aber dazu motiviert =Z A (-l AMA)
i) Zufrieden A hat kein Interesse Haushaltsaufgaben zu erledigen & wird dazu nicht motiviert Z N (=1 A -IVA)
]} Micht zufrieden A hat kein Interesse Haushaltsaufgaben zu erledigen & wird dazu nicht motiviert =Z A (=LA -MA)

Abbildung 9: Auswertung des Fragebogens anhand des Items F.3 'Haushaltsaufgaben'

Das Zeichen A steht in der formalen Logik fiir ,und‘, = flir ,nicht’, die Variablen beschrei-

ben eine Aussage, die mit einer anderen verknipft werden kann. ,Z‘ ist die Abkirzung
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fur Zufriedenheit, ,S* steht fir die Selbststandigkeit, ,I' fir das Interesse und ,MA' bedeu-
tet, ob die Person Unterstitzung oder Motivation durch die Mitarbeitenden erhalt. Somit
kénnen die Aussagen in logische Formeln umgewandelt werden, wodurch es leichter

fallt, eine Bewertung vorzunehmen.

5.5.2 BEWERTUNG DER AUSSAGEN MIT HILFE DES NOTENSYSTEMS
Ein Notensystem von eins bis sechs dient dazu, die verschiedenen Antwortmdglichkei-

ten zu bewerten. Das Notensystem wurde ausgewahlt, da die Bewertungsspanne bei
zehn verschiedenen Antwortmdglichkeiten zu einer ausgewogenen Bewertung flhrt, die
weder zu kleinschrittig noch zu grob ist. Auch ist das Notensystem eine Bewertungs-

skala, die in Deutschland allgemein bekannt ist.

Da nun eine passende Bewertungsskala fur die Aussagemaoglichkeiten gefunden wurde,
kann eine Bewertung der Angaben stattfinden. In Tabelle 12 sieht man die Notengebung
der einzelnen Aussagen. Im weiteren Verlauf soll eine kurze Erklarung folgen, inwiefern

die Noten fur die einzelnen Aussagen zustande kommen.

Noten Aussagen Formeln
1 A ZAS
1 C Z A (I AMA)
2 | Z A (-1 A “MA)
3 B “ZAS
3 E Z A (I A-MA)
4 D =Z A (I A MA)
4 G Z A (-1 A MA)
S J =Z A (7l A "MA)
6 F =Z A (I A =-MA)
6 H =Z A (7l A MA)

Tabelle 12: Bewertungsskala nach Notensystem

5.5.2.1 Bewertung ,Sehr gut = 1°
Die Note ,Sehr gut’ erhalten zwei Aussagen, die ein Leistungsberechtigter treffen kann

(vgl. Tabelle 12: A und C). Zum einen ist es die Aussage sowohl zufrieden zu sein als
auch selbststandig mit Anforderungen zurechtzukommen. Der Leistungsempfanger gibt,

an keine Unterstitzung durch den Leistungserbringer zu benétigen.

Die andere Aussage gibt an, dass der Leistungsempfanger generell zufrieden ist, weil er
Unterstitzung méchte, beziehungsweise Interesse daran zeigt Unterstiitzung zu erhal-
ten und zum anderen diese Unterstiitzung durch den Leistungserbringer erhalt. Dabei
ist der Leistungsberechtigte auch mit der Unterstitzungsleistung zufrieden. In beiden

Aussagen spielt die Zufriedenheit des Leistungsempféangers sowie die selbststandige
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Entscheidung und erhaltene Hilfe eine wichtige Rolle, sodass beide Aussagen mit ,sehr

gut’ zu bewerten sind.

5.5.2.2 Bewertung ,Gut = 2°
Die Bewertung ,Gut' erhalt lediglich eine Aussage (vgl. Tabelle 12: I). Hierbei ist der

Leistungsberechtigte generell mit den Leistungen zufrieden, zeigt jedoch kein Interesse
Unterstitzung bei entsprechenden Punkt zu erhalten und erhélt daher auch keine Un-
terstiitzung. Die gute Bewertung der Aussage | ist damit zu erklaren, dass das Wunsch-
und Wahlrecht des Leistungsberechtigten eingehalten wird. Bei Aussage | akzeptiert der
Leistungserbringer, dass der Leistungsempfanger keine Unterstiitzung mochte, auch

wenn aus objektiver Sicht eventuell eine Unterstiitzung notig ware.

5.5.2.3 Bewertung ,Befriedigend = 3¢
Die Note ,Befriedigend’ trifft wieder auf zwei Aussagen des Befragungsbogens zu (vgl.

Tabelle 12: B und E). Zum einen wird diese Note vergeben, wenn der Leistungsberech-
tigte angibt nicht zufrieden zu sein, aber dennoch der Meinung ist selbststandig die The-
matik des entsprechenden Items lésen zu kdnnen. Durch die Aussage der Selbststan-
digkeit wird davon ausgegangen, dass zwar eine gewisse Selbststandigkeit herrscht, der
Leistungsberechtigte dennoch mit der Situation unzufrieden ist, da beispielsweise das
Geflihl entstehen kann durch den Leistungserbringer vernachlassigt zu werden oder der
Zeitaufwand zu Erledigung des entsprechenden ltems sehr hoch ist. Hierbei liegt es am
Interviewer herauszufinden, wodurch eine Unzufriedenheit ausgeldst wird und diese ge-

meinsam mit dem Leistungsempfanger zu erschlief3en.

Die Bewertung ,Befriedigend‘ wird auch vergeben, wenn eine generelle Zufriedenheit
des Leistungsempfangers herrscht, er Interesse an Unterstiitzung bei entsprechendem
Item hat, jedoch keine Unterstlitzung durch den Leistungserbringer erhalt. Die Zufrie-
denheit kann beispielsweise dadurch entstehen, dass der Leistungsempfanger Grund-
zlige des Items allein absolvieren kann, sich aber dennoch Unterstiitzung wiinscht. Auch
hierbei ist es wichtig, dass der Interviewer wahrend oder nach der Befragung mit dem
Leistungsberechtigten erarbeitet, wie eine Verbesserung oder Unterstiitzungsleistung
stattfinden kann, um dem Leistungsempfanger zu helfen und dadurch bis zur n&chsten

Befragung eine wirksame Unterstitzung erfolgen kann.

5.5.2.4 Bewertung ,Ausreichend = 4°
Mit der Note ,Ausreichend’ wurden weitere zwei Aussagen bewertet (vgl. Tabelle 12: D

und G). Bei der einen Angabe gibt der Leistungsberechtigte an, Interesse an Unterstit-
zungsleistungen zu haben und Unterstitzung vom Leistungserbringer zu erhalten. Den-
noch gibt er, an unzufrieden zu sein. Dies kann beispielsweise daran liegen, dass die

Unterstitzungsleistung an sich nicht den Wduinschen des Leistungsempfangers
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entspricht, oder eine Diskrepanz zwischen Mitarbeiter und Leistungsberechtigtem
herrscht. Hierbei ist wichtig, dass der Grund fir die Unzufriedenheit gemeinsam mit dem
Interviewer besprochen wird und dadurch eine Lésung erarbeitet werden kann, um eine

Zufriedenheit zu gewahrleisten.

Zum anderen kann die Note ,Ausreichend’ zutreffen, wenn der Leistungsberechtigte an-
gibt, zufrieden zu sein und Unterstitzung durch der Leistungserbringer erhalt, aber keine
Unterstutzungsleistung mochte. Hierbei spielt es haufig eine Rolle, dass Mitarbeiter des
Leistungserbringers versuchen, den Leistungsberechtigten zu Aufgaben zu motivieren,
obwohl dieser kein Interesse daran zeigt. Solange der Leistungsempfanger dennoch an-
gibt mit der Situation zufrieden zu sein, kann dies mit der Note ,Ausreichend‘ bewertet
werden. Auf lange Sicht sollte es jedoch das Ziel sein, eine Anderung der Situation her-

beizufuhren.

5.5.2.5 Bewertung ,Mangelhaft = 5°
Die Note ,Mangelhaft’ wird vergeben, wenn kein Interesse des Leistungsberechtigten

besteht, Unterstiitzung zu erhalten und auch keine Unterstitzung durch den Leistungs-
erbringer stattfindet (vgl. Tabelle 12: J). Generell ist dies ein Zustand, der als gut bewer-
tet werden kann, da das Wunsch- und Wahlrecht des Menschen mit Behinderung ak-
zeptiert wird. Dennoch ist der Leistungsempfanger mit der Situation zu dieser Thema-
tik/Item unzufrieden. Hierbei ist erforderlich, dass der Interviewer das Gesprach sucht,
um herauszufinden, woran die Unzufriedenheit liegt und dies im Laufe des Berichtszeit-
raumes zu andern, um eine Wirksamkeit der MaRnahmen im Sinne der Zufriedenheit

des Leistungsberechtigten zu gewéhrleisten.

5.5.2.6 Bewertung ,Ungeniigend = 6°
Als letzte und schlechteste Bewertung wird die Note ,Ungenigend’ in zwei Fallen ange-

wandt (vgl. Tabelle 12: F und H). Zum einen wird diese Wertung vergeben, wenn eine
Unzufriedenheit von Seiten des Menschen mit Behinderung besteht, da dieser Interesse
an einer Unterstitzungsleistung hat, jedoch keine Unterstiitzung von Seiten des Leis-
tungserbringers erhdlt. Gibt der Leistungsberechtigte diese Aussage bei einem Item an,
kann davon ausgegangen werden, dass die Teilhabe durch fehlende Unterstiitzung ge-

fahrdet ist, obwohl der Leistungsberechtigte diese mdchte.

Die schlechteste Bewertung wird auch vergeben, wenn der Leistungsberechtigte unzu-
frieden ist, da kein Interesse an einer Unterstiitzungsleistung durch den Leistungserbrin-
ger besteht, der Leistungserbringer dennoch Unterstiitzung anbietet beziehungsweise

den Leistungsempfanger gegen seinen Willen dazu motiviert.
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Auch dies entspricht nicht dem Wunsch- und Wahlrecht des Menschen mit Behinde-
rung, wodurch - gekoppelt mit der Unzufriedenheit des Leistungsberechtigten - ein ,un-

genugend’ vergeben werden muss.

5.5.3 VEREINFACHUNG DER BEWERTUNG ANHAND EINES AMPELSYSTEMS
Im vorherigen Kapitel wurde der Schritt erlautert, die einzelnen Antwortmdglichkeiten

durch ein Notensystem zu bewerten. Da die Spannbreite eines Notensystems immer
noch sehr umfangreich ist, wurde eine Vereinfachung der Bewertung vorgenommen, um
einen schnelleren Uberblick tber die Antwortmoglichkeiten zu gewahrleisten. Dazu

wurde eine Bewertung durch ein Ampelsystem eingefuhrt.

Abbildung 10: Vereinfachung des Notensystems durch ein Ampelsystem (Leikauf 2020, 36)

In Abbildung 10 ist die Vereinfachung durch ein Ampelsystem bildlich dargestellt. Die
Noten ,Sehr gut’ und ,Gut* werden durch die Farbe Griin gekennzeichnet, die Noten ,Be-
friedigend’ und ,Ausreichend’ durch die Farbe Gelb und die Noten ,Mangelhaft’ und ,Un-
genugend' durch Rot. Somit wird aus einer Bewertungsskala mit sechs verschiedenen

Bewertungspunkten, eine Skala mit nur drei verschiedenen Bewertungen.

Im weiteren Verlauf kann nun die Ubersicht aus Tabelle 11 durch das farbliche Ampel-
system erganzt werden. Nach einer abgeschlossenen Befragung werden die Antworten
durch die farbliche Kodierung in die Abbildung 10 tbertragen, sodass eine schnell les-
bare Ubersicht fiir den Bezirk entsteht. Ein exemplarisches Beispiel findet sich in Abbil-
dung 11.
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A.Lernen und B.Allg C.K ik D. Mobilitat E. Selbst- F.Hausliches G.Interperso- H.Bedeutend I. G
Wissens- Anforderun- tion versorgung Leben nelle Lebens- schafts.,
anwendung gen und Interaktion bereiche soziales und
Aufgaben und staatsbiirger-
Beziehungen liches Leben
T Neues Lernen | 1 Tagliche 1 Witeinander 1. Sich 1. Gesundheit 1. Wohnen 1. Freunde 1. Arbeit 1. Glaube
dirfen Dinge sprechen/ fortbewegen
erledigen kommunizie-
ren
2. An mir . Plane fur 2. Interaktion 2. Sich mit 2. Karperpflege 2. Familie 2. Rente 2. Freizeit
arbeiten Zukunft Transportmitte|
fortbewegen
3. Probleme 3. Wertschatzung | 3. Verkehrs- 3. Haushalts- 3. Betreuer 3. Wirtschaft- 3. Rechte
lésen sicherheit aufgaben liches Leben
4. Entscheidun- - Tagesstruktur - Waschepflege | 4. Rechtl.
gen treffen Betreuer
b.Essen & 5. Kochen 5. Fremde
Trinken
6. Entspannung | 6. Partnerschaft
7. Persdnliche
Sicherheit
8. Individuelle
Nutzung der
Raume

Abbildung 11: Ubersicht der Items nach Befragung

In dieser Abbildung ist zu erkennen, dass der Befragte mit den meisten Items zufrieden

ist und die Noten ,Sehr gut’ und ,Gut’ vergeben hat. Bei circa einem Drittel der Antworten

ist eine Verbesserung notwendig, da der Befragte lediglich die Noten ,Befriedigend’ oder

JAusreichend’ vergeben hat. Drei Items sind rot unterlegt. Dies bedeutet, dass an diesen

Items dringend eine Verbesserung erforderlich ist.

In der Praxis sollte es nun fir die Auswertung die Mdglichkeit geben, sich ein Item ge-

nauer anzuschauen, indem man auf ein Feld in der Auswertung klickt. Durch einen Link

erscheint die genaue Antwortméglichkeit mit Bewertung durch das Notensystem sowie

die Winsche des Leistungsberechtigten, um eine Verbesserung der Zufriedenheit zu

erreichen. Da dies jedoch den Umfang dieser Arbeit Uibersteigen wirde, ist dies nur ein

theoretischer Gedanke, der die Auswertung der Befragung vereinfacht.
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6 DER PRETEST ZUM FRAGEBOGEN WIRKSAMKEITSMES-

SUNG

6.1 NUTZEN EINES PRETESTS
Ein Pretest ist ein Verfahren, welches vor der eigentlichen Befragung stattfindet. Bei ei-

nem Pretest wird der Fragebogen in seiner Rohform an einer kleinen Anzahl von Perso-
nen getestet, um herauszufinden, ob dieser fir eine grof3flachige Befragung geeignet ist,
oder noch Veranderungen am Fragebogen vorgenommen werden mussen (vgl. Prof. Dr.
Klaus Wibbenhorst 2018). Fir den Fragebogen der Wirksamkeitsmessung wurden fol-

gende Kiriterien fir den Pretest gewahlt:
Entspricht die vorgegebene Dauer von ein bis zwei Stunden der Realitat?

Dies ist eine Vorgabe, die im Kapitel 4.1.3 Dauer der Befragung aufgenommen wurde.
Bei der Entwicklung des Fragebogens wurde die Anforderung gestellt, einen Test zu
entwickeln, der bei der Befragung von Menschen mit Behinderung maximal eine bis zwei
Stunden in Anspruch nimmt. Diese Zeit soll nicht Gberschritten werden, da sonst auch

der Aufwand der Befragung in der Realitéat nicht umsetzbar erscheint.
Sind die Fragen verstandlich formuliert?

Dies ist eine Frage, die durch einen Pretest nur teilweise beantwortet werden kann. Da
der Test bei Menschen mit verschiedenen Behinderungsarten angewendet werden wird,
ist es schwierig eine pauschale Antwort zu finden. Durch die individuellen Behinderungs-
grade ist es nicht moéglich, bei allen Menschen herauszufinden, ob die Fragen verstand-
lich formuliert wurden. Daher kann der Pretest nur ein erster Anhaltspunkt sein, um fest-
zustellen, ob das befragte Klientel die Fragen versteht und adaquat beantworten kann

oder ob die Fragen zu komplex formuliert sind.

Treten sonstige Probleme auf, die bei der Gestaltung des Fragebogens nicht voraus-

sehbar waren?

Hierbei soll evaluiert werden, ob weitere Problematiken auftreten, die bei der Entwick-
lung des Fragebogens nicht beriicksichtigt wurden. Beispielsweise kann durch den Pre-
test festgestellt werden, ob bestimmte Fragekategorien fehlen oder ob es Doppelungen
bei den Fragen gibt. Es stellt sich auch die Frage, ob die Befragten den Fragebogen fur

sinnvoll erachten und diesen noch einmal ausfillen wirden.
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6.2 DURCHFUHRUNG DES PRETESTS

6.2.1 ORT DER BEFRAGUNG
Die Befragung findet in einer stationdren Wohneinrichtung fir Menschen mit geistiger

und psychischer Beeintrachtigung in Mittelfranken statt. In der Wohneinrichtung leben
aktuell 15 Manner und Frauen in insgesamt drei WGs, sowie vier Einzelappartements.
Alle Bewohner haben eine leichte bis mittelgradige geistige Behinderung, sowie eine
psychische Beeintrachtigung, durch die sie auf Unterstiitzung angewiesen sind. Durch
die stadtnahe Lage ist es mdglich am sozialen Leben teilzuhaben.

Die Befragung findet in einem Blro der Einrichtung statt, in dem es maoglich ist, sich zu

unterhalten ohne, dass man von anderen Mitarbeitenden oder Bewohnern gestort wird.

6.2.2 ZEIT DER BEFRAGUNG
Die Befragung wird an einem Samstagmittag durchgefiihrt. Die Befragten haben sich

gewunscht, dass die Befragung am Wochenende und nicht unter der Woche stattfindet.
Hierbei spielt eine Rolle, dass unter der Woche die Teilnehmer in eine angegliederte
Werkstatt flir Menschen mit Behinderung gehen und am Nachmittag unter der Woche
ihren hauslichen Pflichten nachgehen miissen und somit keine Zeit fir die Befragung

haben. Dies wurde akzeptiert und somit die Befragung am Wochenende durchgefihrt.

6.2.3 TEILNEHMER DER BEFRAGUNG
Befragt werden zwei Manner zwischen 30 — 60 Jahren. Beide haben sowohl eine leichte

geistige Behinderung und eine psychische Beeintrachtigung. Beide Manner gehen in die
Werkstatt fir Menschen mit Behinderung. Einer der Befragten lebt in einem Einzelap-
partement, welches einer kleinen Einzimmerwohnung entspricht. Der zweite Bewohner

lebt in einer Wohngemeinschaft mit drei Personen.

Beide Méanner wurden bereits vorab gefragt, ob sie Interesse hatten an einer Befragung
teilzunehmen. Hierbei wurde in kurzen Séatzen erlautert, um was es bei der Befragung
geht. Beide Manner zeigten sofort Interesse an der Befragung und waren damit einver-
standen teilzunehmen. Vor der Befragung wirken beide Méanner sehr aufgeregt und an-
gespannt. Obwohl sie die Interviewerin kennen, stellt es fur beide eine herausfordernde
Situation dar. Wéahrend des Interviews wirken beide Méanner sehr entspannt und interes-

siert an den Fragen.

6.2.4 INTERVIEWER
Das Interview wird von der Verfasserin der Arbeit durchgefihrt. Aufgrund der personli-

chen Beziehung in der Funktion als Fachdienst der Wohneinrichtung der beiden Teilneh-

mer besteht ein personliches Verhéltnis zwischen Teilnehmern und Interviewerin.
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Vorbereitend wurde vor den Interviews eine angenehme Atmosphéare geschaffen, indem
sich schon vor dem Interview mit den Teilnehmern unterhalten wurde, um die Befragung

zu erleichtern.

6.3 AUSWERTUNG DES PRETESTS

6.3.1 AUSWERTUNG DES PRETESTS BEI PERSON A

A.Lernen und B.Allg i C.K ik D. Mobilitat E. Selbst- F.Hausliches G.Interperso- H.Bedeutend I. G
Wissens- Anforderun- tion versorgung Leben nelle Lebens- schafts-,
anwendung gen und Interaktion bereiche soziales und
Aufgaben und staatsbiirger-
Beziehungen liches Leben
1. Meues Lernen | 1. Tagliche 1 Witeinander 1. Sich 1. Gesundheit 1. Wohnen 1. Freunde 1. Arbeit
dirfen Dinge sprechen/ fortbewegen
erledigen kommunizie-
ren
- Plane fiir 2. Sich mit 2 Korperpflege | 2. Beschaffung | 2. Familie 2. Rente
Zukunft Transportmittel von Lebens-
fortbewegen notwenigen
3. Probleme 3. Aufgaben 3. Wertschatzung | 3. Verkehrs- 4_Toilette 3. Betreuer 3. Wirtschaft- 3. Rechte
losen ubernehmen sicherheit benutzen liches Leben
4 Entscheidun- | 4. Tagesstruktur 5. Sich kleiden 4 \Waschepflege | 4. Rechtl.
gen treffen Betreuer

6. Essen &
Trinken

5. Fremde

6. Entspannung | 6. Partnerschaft

7. Personliche
Sicherheit

4. Individuelle
Mutzung der
Raume

Tabelle 13: Auswertung des Fragebogens Person A
In Tabelle 13 ist die farbliche Auswertung des Fragebogens der Person A zu sehen.
Hierbei wurde bereits die Auswertung des Notensystems in ein farbliches Ampelsystem

umgewandelt.

Wie in Tabelle 13 zu sehen ist, gibt es vorwiegend griine Felder. Dies bedeutet, dass
der Befragte diese Iltems so beantwortet hat, dass eine Note ein oder zwei vergeben
wurde. Bei zwei Feldern wurde die Bewertung drei oder vier vergeben, welche gelb dar-
gestellt wurden und bei funf Feldern die Note funf oder sechs, welche in der Abbildung
rot unterlegt sind. Im Folgenden soll auf die in Kapitel 6.1 Nutzen eines Pretests gestell-

ten Fragen eingegangen werden.

Die Befragung von Person A dauert circa 45 Minuten, sodass das Zeitlimit von maximal
1-2 Stunden nicht ausgeschopft und sogar deutlich unterschritten wird. Wahrend der

Befragung werden keine Pausen gemacht.

Wahrend der Befragung wirkt der Interviewte entspannt und konzentriert. Er zeigt grof3es
Interesse an dem Interview und teilt von sich aus mit, wenn er Fragen nicht versteht oder
eine genaue Erklarung bendtigt. Es ist der befragten Person mdglich, die meisten Fragen
kognitiv zu erfassen und zu beantworten. Der Befragte bendtigt in seltenen Fallen die

Beschreibung der Handreichung oder konkrete Beispiele, die durch den Interviewer auf
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seinen Alltag bezogen werden, um die Frage vollumfénglich zu verstehen und beantwor-

ten zu kdnnen.

Aufgrund der Befragung von Person A treten folgende Probleme auf, durch die eine An-

passung des Fragebogens stattfinden kdnnte.

Die Frage F1 ,Wohnen' beschaftigt sich damit, dass der Leistungsberechtigte reflektieren
soll, ob er bei dem Wunsch nach einer neuen Wohnung oder bei einem Umzug Unter-
stlitzung bendtigt. Da der Befragte momentan nicht den Wunsch hat auszuziehen, ist es
ihm nicht méglich die Frage abstrakt zu betrachten. Es fallt ihm daher schwer auf rein
hypothetische Fragen zu antworten. Es besteht die Mdéglichkeit, diese Frage nur zu stel-
len, wenn die Person den Wunsch hat auszuziehen. Ansonsten kann diese Frage Uber-

sprungen werden.

Es fallt auch auf, dass sich das Item F3 mit dem Item F5 Gberschneidet. In beiden Féallen
wird sich auf das Thema ,Kochen® bezogen, obwohl dies nur in F5 abgefragt wird. Die
befragte Person interpretiert jedoch auch in F3 ,Haushaltsaufgaben‘ das Kochen als eine
Haushaltaufgabe, wodurch eine Doppelung entsteht. Hierbei misste in der Handrei-
chung explizit darauf hingewiesen werden, dass Kochen zwar eine Haushaltsaufgabe

ist, diese jedoch noch einmal extra in Item F5 abgefragt wird.

Sowohl wéahrend als auch nach der Befragung treten keine weiteren Probleme auf. Der
Befragte teilt mit, dass er den Fragebogen gerne im nachsten Jahr wieder machen
wuirde, da es ein guter Austausch ist und der Befragte die Mdglichkeit hat liber seine
Ziele und Winsche gemeinsam mit einer Bezugsperson nachzudenken. Auch wirkt der
Befragte in der Woche nach der Befragung sehr motiviert, die Ergebnisse gemeinsam

mit einer Bezugsperson zu besprechen und die Winsche zu realisieren.
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6.3.2 AUSWERTUNG DES PRETESTS BEI PERSON B

A.Lernen und B.Allg C.Kc D.Mobilitat E. Selbst- F.Héusliches G.Interperso- H.Bedeutende | 1. Gemein-
Wissens- Anforderun- tion versorgung Leben nelle Lebens- schafts-,
anwendung gen und Interaktion bereiche soziales und

Aufgaben und staatshiirger-
Beziehungen liches Leben

1. Neues Lernen | 1. Tagliche 1. WMiteinander 1. Sich 1. Gesundhert 1. Wohnen 1. Freunde 1. Arbeit 1. Glaube
dirfen Dinge sprechen/ fortbewegen

erledigen kommunizie-
ren

2_An mir 2 Plane fir 2. Sich mit 2 Kérperpflege | 2. Beschaffung | 2. Familie 2 Rente 2 Freizeit
arbeiten Zukunft Transportmittel von Lebens-

fortbewegen notwenigen

3. Probleme 3. Aufgaben 3. Wertschatzung | 3. Verkehrs- 4. Toilette 3. Haushalts- 3. Betreuer 3. Wirtschaft- 3. Rechte
losen ubernehmen sicherheit benutzen aufgaben liches Leben

4_Entscheidun- | 4. Tagesstruktur 5. Sich kleiden 4 \Waschepflege | 4. Rechtl.
gen treffen Betreuer

6. Essen &
Trinken

6. Entspannung | 6. Partnerschaft

7. Persdnliche
Sicherheit

8. Indwiduelle
MNutzung der
Réume

Tabelle 14: Auswertung des Fragebogens Person B

Die Tabelle 14 beschreibt die Auswertung der Befragung von Person B. Hierbei wird

wieder das Ampelsystem mit den drei verschiedenen Farbskalen angewendet.

Generell fallt die Bewertung der Person besser aus, als die von Person A, da mehrheit-

lich griine Felder zu sehen sind und lediglich drei rote und drei gelbe Felder.

Die Befragung von Person B dauert circa 45 Minuten. Dies entspricht ungefahr dem
gleichen zeitlichem Umfang wie die Befragung von Person A. Somit wird auch bei der
zweiten Befragung das Zeitlimit nicht Uberschritten, sondern sogar noch verkirzt. Es
lasst sich durch den Pretest mutmalflen, dass eine Befragung im Schnitt eine Stunde

dauert, die zwei Stunden jedoch nie Uberschritten werden sollten.

Die befragte Person konnte sich gut auf die Situation einlassen und freute sich schon im
Vorfeld daran teilzunehmen. Wéahrend der Befragung konzentrierte sich der Interviewte
auf die Fragen und konnte alle Fragen beantworten. Auch hier war es immer wieder notig
durch die Handreichung die Fragestellung zu verdeutlichen und konkrete alltagsbezo-
gene Beispiele mit einzubringen. Durch die Befragung von Person B traten folgende

Problematiken auf.

Die befragte Person antwortet sowohl unter dem Item C2 ,Soziale Interaktion®, als auch
bei dem Item G5 ,Fremde’, dass er sich mehr Unterstitzung in fremden Gruppen oder in
Kontakt mit fremden Menschen wiinscht. Dadurch entsteht eine Doppelung der Antwort.
Der Fragebogen kdnnte dahingehend gedndert werden, dass die Handreichung genau
definiert, wann eine Unterstitzung in fremden Gruppen zum Tragen kommt. Man kénnte

beispielsweise bei der sozialen Interaktion die ,Fremden' exkludieren und darauf

62



hinweisen, dass die Interaktion mit Fremden bei dem Item G5 nochmals genannt wird

und dort die Moglichkeit besteht Unterstiitzung zu benétigen.

Bei der Befragung, Item E1 ,Gesundheit’, ist das Thema der Fursorgepflicht aufgekom-
men. Der Befragte gibt an, mit der aktuellen Situation unzufrieden zu sein, da er das
Geflhl habe, dass sein Gesundheitszustand tUberwacht wird und er dies nicht mdchte.
Hierbei spielt es jedoch eine Rolle, dass die Wohneinrichtung eine Firsorgepflicht hat
und dieser nachkommen muss. Daher ist es bei diesem Item weniger relevant, dass der
Befragte mit der Situation unzufrieden ist und wichtiger, dass die Einrichtung der Fiirsor-
gepflicht nachkommt. Obwohl der Leistungsempfanger unzufrieden ist, wird auf eine
schlechte Note verzichtet und lediglich die Note ,Befriedigend‘ gewahlt. Als Handlungs-
bedarf ergibt sich, dass bis zur ndchsten Befragung der Leistungsempfanger dartiber
aufgeklart ist, warum eine stellvertretende Uberwachung des Gesundheitszustandes
wichtig ist und Moglichkeiten erdrtert wie man eine Akzeptanz bei diesem erreichen

kann.

Die dritte Auffalligkeit der Testung besteht darin, dass der Befragte bei Iltem F1 eine
allgemeine Zufriedenheit mit der Situation angibt und auch mit den Leistungen des Leis-
tungserbringers zufrieden ist. Dennoch gibt der Interviewte an, dass er sich langerfristig
wiinschen wirde, von seiner WG in ein Einzelappartement zu ziehen. Durch die grund-
legende positive Bewertung wirde in der Auswertung der Punkt F1 griin bewertet wer-
den, obwohl ein Wunsch auf Veranderung besteht. Hierbei muss an den Interviewer ap-
pelliert werden, den Wunsch wahrzunehmen, auch wenn die Bewertung bereits positiv

ist.

Am Ende der Befragung wird der Interviewte gefragt, ob er sich vorstellen kénnte das
Interview in einem Jahr zu wiederholen, um zu Uberprifen, ob sich Veranderungen ein-
gestellt haben. Der Befragte bejaht dies und gibt an, das Einzelgesprach gerne wieder-
holen zu wollen, da es den Bewohnern ermdglicht gemeinsam mit dem Fachdienst Leis-

tungen zu reflektieren und Wiinsche anzusprechen.

6.4 FAZIT DES PRETESTS
Der Pretest hat gezeigt, dass die Umsetzung des Fragebogens in der Praxis bei Men-

schen mit einer leichten geistigen Behinderung, sowie psychischen Beeintrachtigung
madglich ist. Die Befragten konnten adaquate Antworten geben, sowie ihre Empfindungen
selbststandig einschatzen. Durch den Fragebogen entstand ein Gesprach, welches die
Ziele und Bedurfnisse der Leistungsempfanger spiegelte und auf Unzufriedenheiten in-

nerhalb der Einrichtung hinwies. Sowohl die befragte Person als auch der Interviewer
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konnten einen Mehrwert aus dem Gespréch ziehen und gemeinsam tberlegen, wie man

Unzufriedenheiten entgegenwirken kann.

Durch den Pretest konnten Fehlerquellen wie Doppelungen der Frageninhalte heraus-
gearbeitet werden und die Verstandlichkeit der Fragestellungen Uberprift werden. Hier-
bei stellte sich heraus, dass die Handreichung ein wichtiges Hilfsmittel ist, welches der
Interviewer bendtigt, um die Fragestellungen fur den Befragten zu konkretisieren. Des
Weiteren zeigte sich, dass es von Vorteil ist, wenn der Interviewer die Befragten bereits
gut kennt, um anschauliche Beispiele zur Fragestellung zu nennen und die Einschatzung
des Leistungsempfangers zu vereinfachen. Im weiteren Verlauf soll ein kurzer Ausblick

gegeben werden, wie der Fragebogen weiterentwickelt werden kdnnte.
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7 FAZIT

Wie durch diese Arbeit bewiesen, ist es mdglich die Wirkung von MalRnahmen anhand
des ICF in der Eingliederungshilfe zu messen. Im Folgenden wird dazu nochmal auf die
wichtigsten Ergebnisse der Arbeit eingegangen. Abschlie3end folgt ein Ausblick wie an
diese Forschungsarbeit angeknipft und der Fragebogen weiterentwickelt werden

koénnte, um konkretere Ergebnisse festzustellen.

7.1 ERGEBNISSE DER FORSCHUNGSARBEIT
Insgesamt gibt es zwei zentrale Ergebnisse der Forschungsarbeit. Zum einen wurde

durch die Arbeit der am Anfang beschriebene Paradigmenwechsel in die Praxis umge-
setzt, indem die Menschen mit Behinderung bei der Befragung im Mittelpunkt stehen. Es
wird nicht Uber den Menschen mit Behinderung entschieden, sondern gemeinsam mit

ihm.

Das zweite wichtige Ergebnis der Arbeit ist der entwickelte Fragebogen durch welchen
das ICF berucksichtigt werden konnte. Neben der Entwicklung des Fragebogens wurden
weitere wichtige Elemente wie Rahmenbedingungen, Handreichung, Auswertung und
Darstellung der Auswertung entwickelt, um alle Aspekte der Befragung zu beriicksichti-

gen.

7.1.1 DIE BEFRAGUNG DES LEISTUNGSEMPFANGERS
Aufgrund des Paradigmenwechsels steht der Mensch mit Behinderung im Mittelpunkt

seines eigenen Lebens. Nicht mehr die Betreuer, Eltern oder Angehdrige sollen tiber das
eigene Leben entscheiden, sondern der Mensch mit Behinderung selbst. Der Leistungs-
erbringer dient hierbei nur noch als Dienstleister und unterstiitzt den Menschen mit Be-

hinderung in seinem Handeln.

Auch bei dieser Arbeit steht der Leistungsempféanger im Mittelpunkt, da der Fragebogen
so konzipiert ist, dass er die Meinung des Leistungsempfangers widerspiegelt. Es wird
davon ausgegangen, dass, wenn der Leistungserbringer nur noch als Dienstleister dient,
der Mensch mit Behinderung dariiber entscheidet, ob der Leistungsempféanger mit den

Malnahmen zufrieden ist.

Eine Leistung gilt dann als wirksam, wenn der Leistungsempfanger mit der MaRnhahme
zufrieden ist, da die Zufriedenheit bei einer Dienstleistung eines der héchsten Guter ist.
Des Weiteren zeigt eine Malinahme dann Wirkung, wenn sich die Zufriedenheit des

Leistungsempféangers durch die entsprechenden Unterstiitzungsleistungen verbessert.
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7.1.2 DIE ENTWICKLUNG DES TESTS
Ein weiteres Ergebnis der Arbeit ist die Entwicklung eines Fragebogens zur Messung

der Wirksamkeit. Dazu wurden anhand des ICFs Indikatoren und Items entwickelt, die
die Lebenswelt und Unterstitzungsleistungen in der Eingliederungshilfe widerspiegeln.
Konkret wurden dazu 39 Items in neun verschiedenen Kategorien entwickelt, wobei sich

die Kategorien am ICF orientieren.

Durch eine geschlossene Fragestellung mit sechs Antwortmdglichkeiten wird es dem
Leistungsempféanger erleichtert eine Antwort auszuwahlen. Des Weiteren hat der Leis-
tungsberechtigte die Mdglichkeit bei den einzelnen Items Ideen oder Winsche einzu-
bringen, wie sich die MalBhahmen des Leistungserbringers verbessern kénnten. Die ge-
schlossene Fragestellung, sowie die offene Frage am Ende eines jeden Items wird bei
allen 39 Fragen gleich gehalten, um sowohl die Befragung als auch die Auswertung zu
vereinfachen. Durch den Pretest hat sich ergeben, dass die Befragung bei Menschen

mit einer leichten geistigen Behinderung circa 45 Minuten dauert.

Fur eine leichtere Befragung wurde eine Handreichung konzipiert, in welcher die 39
Items genauer erlautert und beschrieben werden. Es soll dadurch dem Interviewer er-
maglicht werden das Item fir den Leistungsempfanger genau zu beschreiben, sodass

es diesem erleichtert wird eine Selbsteinschatzung vorzunehmen.

Ebenso wurden fiir die Befragung Rahmenbedingungen wie Interviewer, Personenkreis,

Dauer der Befragung festgelegt, die die Befragung in der Praxis vereinfachen sollen.

Ein weiteres Ergebnis, welches aus der Arbeit entstanden ist, ist ein Auswertungsprinzip.
Durch das geschlossene Fragensystem war es moéglich ein Auswertungssystem zu ge-
nerieren, welches die unterschiedlichen Antwortmdglichkeiten miteinander verknipft und
bewertet. Mit Hilfe einer Notenskala konnte eine Bewertung der Einschatzungen vorge-
nommen werden. Auch bei der Auswertung wurde darauf geachtet, dass die Zufrieden-
heit eine zentrale Rolle spielt und immer besser bewertet wird als eine Unzufriedenheit.
Lediglich bei Ausnahmen wie der Gesundheitsfiirsorge wurden Anderungen in der Be-
wertungsskala vorgenommen. Die offenen Fragen dienen lediglich dazu, zwischen Leis-
tungsempfanger und Leistungserbringer Winsche oder Bedirfnisse auszutauschen,
falls eine Unzufriedenheit bei einem Item angegeben wurde. Die Antwort der offenen

Fragestellung fliel3t dabei nicht in die Auswertung mit ein.

Um die Bewertung durch das Notensystem fir den Leistungstrager zu vereinfachen,
wurde nach der Benotung ein Ampelsystem eingefiihrt, welches auf schnelle und einfa-
che Weise durch drei verschiedene Farbcodierungen die Darstellung der Auswertung

vereinfacht. Durch die farbliche Codierung wird es somit moglich auf einem Blick
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einschatzen zu kdonnen in welchem Bereich Malinahmen zu keinem oder nur maRigem

Erfolg fuhren.

Eine weiterfihrende Forschung auf Grundlage dieser Ergebnisse kdnnte die Arbeit wei-
ter verbessern. Im folgenden Kapitel soll daher ein Ausblick gegeben werden durch wel-

che Mdglichkeiten die Arbeit fortgesetzt werden kdnnte.

7.2 AUSBLICK
Um den Fragebogen weiterzuentwickeln, fehlen noch einige Schritte, die bertcksichtigt

werden mussen, um eine genaue Wirksamkeitsmessung vornehmen zu kénnen.

Zum einen muss der Fragebogen an einer gréReren Anzahl an Menschen getestet wer-
den. Hierbei ist es von Bedeutung die verschiedenen Behinderungsformen zu berick-
sichtigen. Wie in Kapitel 4.3.2 Einteilung der verschiedenen Behinderungsarten muss
der Fragebogen durch die unterschiedlichen Behinderungsarten an die jeweilige Person
angepasst werden. Dazu muss zukinftig der Fragenbogen in leichte Sprache umgewan-
delt werden und Piktogramme zu den einzelnen Items erstellt werden. Aul3erdem ist es
von Bedeutung, einen Fragebogen flr Mitarbeitende zu gestalten, wenn es dem Leis-
tungsempfanger nicht moglich ist, aufgrund seiner Behinderung oder psychischen Ver-
fassung eine genaue Selbsteinschétzung vornehmen zu kénnen. Ebenjener Fragebogen
fur Mitarbeitende wurde im Anhang, sowie in Kapitel 4.3.2 Einteilung der verschiedenen

Behinderungsarten erlautert.

Um eine Wirkung der Malinahmen messen zu kdnnen, mussen die befragten Leistungs-
empfanger Uber mehrere Jahre begleitet werden und in einer bestimmten Zeitspanne
immer wieder befragt werden. Fir die Zeitspanne der Befragung wurde in dieser Arbeit
in Kapitel 4.1.2 Haufigkeit der Befragung ein Zeitrahmen gewahlt, der an das Ende des
Bewilligungszeitraumes angepasst ist. Dies bedeutet, dass die Haufigkeit der Befragung

zwischen einem und funf Jahren schwanken kann.

Erst nach mindestens zwei Befragungen ist es mdglich, eine Wirkung der MaRnahmen
beschreiben zu kdnnen. Durch den Vergleich der zwei Fragebtgen und deren Auswer-
tung kann verglichen werden, ob MafRnahmen Wirkung gezeigt haben, indem sich die
Zufriedenheit der Leistungsempféanger durch die Leistungen verbessert hat. Die Verbes-
serung ,Zufriedenheit’ ist somit die Skala mit der Wirkung festgestellt werden kann. Ziel
ist es hierbei, dass die Zufriedenheit des Leistungsempfanger und somit auch die Le-

bensqualitat von ebenjenem steigt.

Fur die praktische Umsetzung muss uberlegt werden, in welchem Format der Fragebo-

gen durchgefuhrt wird. Hierbei ware es denkbar, den Fragebogen durch ein Programm
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am Computer zur Verfigung zu stellen und durch eine Programmierung eine automati-

sche Auswertung zu generieren, die an den Leistungstrager weitergeleitet wird.

Im weiteren Verlauf misste durch den Leistungstrager bertcksichtigt werden, wie dieser
mit den Ergebnissen der Befragung umgeht. Generell wird es durch die Befragung még-
lich, die Leistungen verschiedener Einrichtungen, Leistungserbringer oder sogar Regio-
nen miteinander zu vergleichen und daraus Schlisse zu ziehen. Aus den Ergebnissen
kénnen maoglicherweise Rickschlisse auf die personellen Qualifikationen oder padago-
gischen Ansatzen gemacht und dadurch ein weiterer Verbesserungsprozess in Gang
gesetzt werden. Genauso ist es durch die Vergleiche aber auch mdglich, besonders
schlechte Ergebnisse miteinander zu vergleichen und daraus Sanktionen folgen zu las-
sen, wie es im BTHG vorgeschlagen wird (Bundesministerium fir Arbeit und Soziales
2016).

Sowohl die Formatierung der Erhebung als auch die zeitliche Abfolge und der Umgang
mit den Ergebnissen ebenjener Befragung muss letztendlich durch den Leistungstrager

bestimmt werden, der ein Interesse an der Umsetzung des Fragebogens hat.

Ein weiterer Aspekt ist, dass diese Arbeit sich auf die subjektive Zufriedenheit der Leis-
tungsempfanger spezialisiert. Im weiteren Verlauf missen fur eine Wirksamkeitsmes-
sung auch die anderen Faktoren wie Organisationsstruktur, Fachlichkeit, Individualisie-
rung oder Umsetzung berlicksichtigt werden, die bereits in Kapitel 3.3.1 Die 5 Kriterien
zur Bewertung von Wirksamkeit genannt wurden. Die Zufriedenheit in einen Rahmen mit
den anderen Kriterien zu setzen, muss Ziel sein, um eine umfassende Wirkungsanalyse
darstellen zu kénnen. Die Messung der Zufriedenheit des Leistungsempfangers ist dabei

nur ein Teilaspekt einer allumfassenden Wirkungsmessung.

Um alle Einflisse einer Wirksamkeitsmessung fir Leistungen in der Eingliederungshilfe
zu bertcksichtigen, gilt es, verschiedene Interessen zu beleuchten. Dazu sind Arbeiten
mit verschiedenen Schwerpunkten nétig. Diese Arbeit konnte dabei darlegen, dass es
moglich und auch sinnvoll ist, Wirkung in der Eingliederungshilfe zu messen, um Leis-
tungen fir Menschen mit Behinderung kontinuierlich zu verbessern und im Sinne des
Paradigmenwechsels die Wiinsche und Bedurfnisse der Menschen mit Beeintréachtigung
zu respektieren und ernst zu nehmen. Die Gestaltung der Fursorgepflicht gegentber den
Winschen des Leistungsempféngers stellt hierbei eine Gradwanderung dar, die die
Leistungserbringer aktuell und auch zukinftig zum Umdenken zwingen wird. Die Ergeb-
nisse dieser Arbeit sollen sowohl Leistungserbringer als auch Leistungsempfanger bei

dieser Gradwanderung unterstitzen.
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ANHANG

FRAGEBOGEN
A.1 Neues Lernen dirfen

Ich kann mir selbststandig neues Wissen/Fahigkeiten aneignen (z.B. durch Lesen/
Youtube Tutorials/Kurse).

Ich kann mir nur mit Unterstitzung neues Wissen aneignen und bekomme auch Unter-
stutzung dabei.

Ich habe Interesse Neues zu lernen, brauche aber Unterstiitzung. Ich bekomme jedoch
nicht die nétige Unterstitzung.

Ich habe kein Interesse daran Neues zu lernen, werde aber dazu motiviert.

Ich habe kein Interesse daran Neues zu lernen und werde auch nicht dazu motiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,Neues lernen® zufrieden.

Bei ,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:

A.2 An mir arbeiten

Ich kann selbststandig an mir Arbeiten, um Ziele zu erreichen.

Ich kann nur mit Unterstiitzung an mir Arbeiten und bekomme auch Unterstiitzung dabei.

Ich habe Interesse an mir zu arbeiten, brauche aber Unterstiitzung. Ich bekomme jedoch
nicht die nétige Unterstiitzung.

Ich habe kein Interesse an mir zu arbeiten, werde aber dazu motiviert.

Ich habe kein Interesse daran an mir zu arbeiten und werde auch nicht dazu motiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,An mir arbeiten” zufrieden.

Bei ,Nein“: Ich winsche mir, dass sich andert:
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A.3 Probleme |6sen

Ich kann selbststandig Probleme (z.B. Streit) l6sen.

Ich kann nur mit Unterstitzung Probleme l6sen und bekomme auch die nétige Unterstut-
zung.

Ich kann Probleme nicht selbststandig I6sen, mdchte Unterstiitzung bekommen, erhalte
jedoch nicht die notige Unterstltzung.

Ich kann Probleme nicht selbststandig I16sen, mdchte dabei aber auch keine Unterstut-
zung und bekomme aber Unterstitzung.

Ich kann Probleme nicht selbststandig |I6sen, mochte dabei keine Untersttitzung und be-
komme auch keine Unterstitzung.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,,Probleme [6sen” zufrieden.

Bei ,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:

A.4 Entscheidungen treffen

Ich kann selbststéandig Entscheidungen treffen.

Ich kann nur mit Unterstitzung Entscheidungen treffen und bekomme auch die nétige
Unterstltzung.

Ich kann Entscheidungen nicht selbststandig treffen, mochte Unterstlitzung bekommen,
erhalte jedoch nicht die nétige Unterstiitzung.

Ich kann Entscheidungen nicht selbststandig treffen, mochte dabei aber auch keine Un-
terstlitzung und bekomme aber Unterstiitzung.

Ich kann Entscheidungen nicht selbststandig treffen, mochte dabei keine Unterstiitzung
und bekomme auch keine Unterstltzung.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,Entscheidungen® zufrieden.

Bei ,Nein“: Ich winsche mir, dass sich andert:
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B.1 Téagliche Dinge erledigen

Ich kann selbststandig tagliche Dinge erledigen.

Ich kann nur mit Unterstitzung tagliche Dinge erledigen und bekomme auch Unterstit-
zung dabei.

Ich mochte tagliche Aufgaben erledigen, brauche aber Unterstiitzung. Ich bekomme je-
doch nicht die ndtige Unterstitzung.

Ich habe kein Interesse daran tagliche Aufgaben zu erledigen, werde aber dazu motiviert.

Ich habe kein Interesse daran tagliche Aufgaben zu erledigen und werde auch nicht dazu
motiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich , Tagliche Dinge erledigen® zufrieden.

Bei ,,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:

B.2 Plane fiur die Zukunft

Ich kann selbststéndig Plane fur die Zukunft erarbeiten.

Ich kann nur mit Unterstitzung Plane fir die Zukunft entwerfen und bekomme die nétige
Unterstiitzung dabei.

Ich habe Interesse Plane fur die Zukunft zu entwerfen, brauche aber Unterstitzung. Ich
bekomme jedoch nicht die nétige Unterstiitzung.

Ich habe kein Interesse Plane fur die Zukunft zu entwerfen, werde aber dazu motiviert.

Ich habe kein Interesse daran Plane fur die Zukunft zu entwerfen und werde auch nicht
dazu motiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,Plane fur Zukunft“ zufrieden.

Bei ,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:
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B.3 Aufgaben Ubernehmen

Ich kann selbststandig Aufgaben Gbernehmen & umsetzen.

Ich kann nur mit Unterstitzung Aufgaben Gibernehmen und bekomme die nétige Unter-
stutzung dabei.

Ich habe Interesse Aufgaben zu Gibernehmen, brauche aber Unterstitzung. Ich bekomme
jedoch nicht die notige Unterstltzung.

Ich habe kein Interesse Aufgaben zu Gbernehmen, werde aber dazu motiviert.

Ich habe kein Interesse daran Aufgaben zu tbernehmen und werde auch nicht dazu moti-
viert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,,Aufgaben Ubernehmen® zufrieden.

Bei ,,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:

B.4 Tagesstruktur

Ich kann selbststdndig meine Tagesstruktur gestalten.

Ich kann nur mit Unterstiitzung meine Tagesstruktur gestalten und bekomme die nétige
Unterstiitzung dabei.

Ich habe Interesse meine Tagesstruktur zu gestalten, brauche aber Unterstiitzung. Ich
bekomme jedoch nicht die nétige Unterstlitzung.

Ich habe kein Interesse meine Tagesstruktur zu gestalten, werde aber dazu motiviert.

Ich habe kein Interesse meine Tagesstruktur zu gestalten und werde auch nicht dazu mo-
tiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich , Tagesstruktur® zufrieden.

Bei ,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:
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C.1 Miteinander sprechen und kommunizieren

Ich kann selbststandig verbal kommunizieren.

Ich kann nur mit Unterstitzung verbal kommunizieren und bekomme auch Unterstiitzung
dabei.

Ich habe Interesse (mehr) zu kommunizieren, brauche aber Untersttitzung. Ich bekomme
jedoch nicht die notige Unterstitzung.

Ich habe kein Interesse zu kommunizieren, werde aber dazu motiviert.

Ich habe kein Interesse zu kommunizieren und werde auch nicht dazu motiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,Kommunikation® zufrieden.

Bei ,,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:

C.2 Soziale Interaktion

Ich kann mir selbststandig und gesellschaftlich akzeptiert sozial interagieren.

Ich kann mir nur mit Unterstiitzung sozial interagieren und bekomme auch Unterstiitzung
dabei.

Ich habe Interesse soziale Interaktion angemessen durchzuftihren, brauche aber Unter-
stutzung. Ich bekomme jedoch nicht die nétige Unterstiitzung.

Ich habe kein Interesse soziale Interaktion angemessen durchzufthren, werde aber dazu
motiviert.

Ich habe kein Interesse daran soziale Interaktion angemessen durchzufiihren und werde
auch nicht dazu motiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,soziale Interaktion“ zufrieden.

Bei ,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:
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C.3 Wertschatzung

Ja | Nein | Ich fihle mich von den Mitarbeitenden wertgeschatzt. Dies spiegelt sich im Verhalten und
den Handlungen der Mitarbeitenden wider.
Ja | Nein | Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,Wertschatzung“ zufrieden.

Bei ,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:

D.1 Sich fortbewegen

Ich kann selbststandig mich fortbewegen.

Ich kann nur mit Unterstiitzung mich fortbewegen und bekomme auch Unterstiitzung da-
bei.

Ich habe Interesse mich fortzubewegen, brauche aber Unterstiitzung. Ich bekomme je-
doch nicht die nétige Unterstitzung.

Ich habe kein Interesse mich fortzubewegen, werde aber dazu motiviert.

Ich habe kein Interesse mich fortzubewegen und werde auch nicht dazu motiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,sich fortbewegen® zufrieden.

Bei ,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:
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D.2 Sich mit Transportmittel fortbewegen

Ich kann selbststandig Transportmittel nutzen.

Ich kann nur mit Unterstitzung Transportmittel nutzen und bekomme auch Unterstiitzung
dabei.

Ich habe Interesse Transportmittel zu nutzen, brauche aber Unterstitzung. Ich bekomme
jedoch nicht die notige Unterstitzung.

Ich habe kein Interesse Transportmittel zu nutzen, werde aber dazu motiviert.

Ich habe kein Interesse Transportmittel zu nutzen und werde auch nicht dazu motiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,Sich mit Transportmitteln fortbewegen®
zufrieden.

Bei ,,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:

D.3 Verkehrssicherheit

Ich kann mich selbststandig auRerhalb der Wohnung verkehrssicher bewegen.

Ich kann nur mit Unterstiitzung mich verkehrssicher bewegen und bekomme auch Unter-
stlitzung dabei.

Ich habe Interesse mich verkehrssicher zu bewegen, brauche aber Unterstiitzung. Ich be-
komme jedoch nicht die nétige Unterstiitzung.

Ich habe kein Interesse mich verkehrssicher zu bewegen, werde aber dazu motiviert.

Ich habe kein Interesse mich verkehrssicher zu bewegen und werde auch nicht dazu mo-
tiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,Verkehrssicherheit* zufrieden.

Bei ,,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:
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E.1 Gesundheit

Ich kann selbststdndig meinen Gesundheitszustand Uberwachen.

Ich kann nur mit Unterstitzung meinen Gesundheitszustand Uberwachen und bekomme
auch Unterstitzung dabei.

Ich mochte meinen Gesundheitszustand Uberwachen, brauche aber Unterstiitzung. Ich
bekomme jedoch nicht die nétige Unterstutzung.

Ich modchte nicht meinen Gesundheitszustand Giberwachen, werde aber dazu motiviert.

Ich mochte nicht meinen Gesundheitszustand liberwachen und werde auch nicht dazu
motiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,Gesundheitszustand” zufrieden.

Bei ,,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:

E.2 Korperpflege

Ich kann meinen Korper selbststandig pflegen.

Ich kann nur mit Unterstiitzung meiner Korperpflege nachgehen und bekomme auch Un-
terstltzung.

Ich kann nur mit Unterstitzung meiner Korperpflege nachgehen und bekommen jedoch
nicht die nétige Unterstitzung.

Ich habe kein Interesse meiner Kérperpflege nachzugehen, werde jedoch dazu motiviert.

Ich habe kein Interesse meiner Kérperpflege nachzugehen und werde auch nicht dazu
motiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,Kérperpflege* zufrieden.

Bei ,,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:
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E.3 Toilette benutzen

Ich kann selbststandig die Toilette benutzen.

Ich kann nur mit Unterstitzung die Toilette benutzen und bekomme auch Unterstitzung
dabei.

Ich habe Interesse die Toilette zu nutzen brauche aber Unterstiitzung. Ich bekomme je-
doch nicht die ndtige Unterstitzung.

Ich habe kein Interesse die Toilette zu benutzen, werde aber dazu motiviert.

Ich habe kein Interesse die Toilette zu benutzen und werde auch nicht dazu motiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,Toilette benutzen® zufrieden.

Bei ,,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:

E.4 Sich kleiden

Ich kann mich selbststandig und adaquat ankleiden.

Ich kann mir nur mit Unterstiitzung adaquat ankleiden und bekomme auch Unterstitzung
dabei.

Ich habe Interesse mich adéquat anzukleiden, brauche aber Unterstitzung. Ich bekomme
jedoch nicht die nétige Unterstitzung.

Ich habe kein Interesse mich adaquat anzukleiden, werde aber dazu motiviert.

Ich habe kein Interesse daran mich adaquat anzukleiden und werde auch nicht dazu mo-
tiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,sich kleiden“ zufrieden.

Bei ,,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:
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E.5 Essen/Trinken

Ich kann selbststandig essen/trinken.

Ich kann nur mit Unterstitzung essen/trinken und bekomme auch Unterstitzung dabei.

Ich brauche Unterstitzung beim Essen/Trinken. Ich bekomme jedoch nicht die nétige Un-
terstltzung.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,Essen/Trinken® zufrieden.

Bei ,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:

F.1 Wohnen

Ich kann selbststéandig meine Wohnung aussuchen.

Ich kann nur mit Unterstitzung meine Wohnung aussuchen und bekomme auch Unter-
stlitzung dabei.

Ich habe Interesse mir meine Wohnung auszusuchen, brauche aber Unterstiitzung. Ich
bekomme jedoch nicht die nétige Unterstlitzung.

Ich mdchte mir keine andere Wohnung aussuchen, werde aber dazu motiviert.

Ich mochte mir keine andere Wohnung aussuchen und werde auch nicht dazu motiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,Wohnen“ zufrieden.

Bei ,,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:
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F.2 Beschaffung von Lebensnotwendigem

Ich kann selbststandig Lebensnotwendiges beschaffen.

Ich kann nur mit Unterstitzung Lebensnotwendiges beschaffen und bekomme auch Un-
terstiitzung dabei.

Ich habe Interesse Lebensnotwendiges zu beschaffen, brauche aber Unterstitzung. Ich
bekomme jedoch nicht die nétige Unterstutzung.

Ich habe kein Interesse Lebensnotwendiges zu beschaffen, werde aber dazu motiviert.

Ich habe kein Interesse Lebensnotwendiges zu beschaffen und werde auch nicht dazu
motiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,Beschaffung Lebensnotwendigem*® zu-
frieden.

Bei ,,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:

F.3 Haushaltsaufgaben

Ich kann selbststandig Haushaltsaufgaben erledigen.

Ich kann nur mit Unterstiitzung Haushaltsaufgaben erledigen und bekomme auch Unter-
stlitzung dabei.

Ich habe Interesse Haushaltsaufgaben zu erledigen, brauche aber Unterstiitzung. Ich be-
komme jedoch nicht die nétige Unterstiitzung.

Ich habe kein Interesse Haushaltsaufgaben zu erledigen, werde aber dazu motiviert.

Ich habe kein Interesse Haushaltsaufgaben zu erledigen und werde auch nicht dazu moti-
viert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,Haushaltsaufgaben® zufrieden.

Bei ,,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:
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F.4 Waschepflege

Ich kann selbststandig Wasche waschen.

Ich kann nur mit Unterstitzung Wasche waschen und bekomme auch Unterstitzung da-
bei.

Ich habe Interesse Wéasche zu waschen, brauche aber Unterstiitzung. Ich bekomme je-
doch nicht die ndtige Unterstitzung.

Ich habe kein Interesse Wéasche zu waschen, werde aber dazu motiviert.

Ich habe kein Interesse Wésche zu waschen und werde auch nicht dazu motiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,Wasche waschen® zufrieden.

Bei ,,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:

F.5 Kochen

Ich kann selbststandig kochen.

Ich kann nur mit Unterstiitzung kochen und bekomme auch Unterstiitzung dabei.

Ich habe Interesse zu kochen, brauche aber Unterstitzung. Ich bekomme jedoch nicht
die notige Unterstitzung.

Ich habe kein Interesse zu kochen, werde aber dazu motiviert.

Ich habe kein Interesse zu kochen und werde auch nicht dazu motiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,Kochen® zufrieden.

Bei ,,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:
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F.6 Entspannung

Ich kann selbststandig mich entspannen.

Ich kann nur mit Unterstiitzung mich entspannen und bekomme auch Unterstiitzung da-
bei.

Ich habe Interesse mich zu entspannen, brauche aber Unterstiitzung. Ich bekomme je-
doch nicht die ndtige Unterstitzung.

Ich habe kein Interesse mich zu entspannen, werde aber dazu motiviert.

Ich habe kein Interesse mich zu entspannen und werde auch nicht dazu motiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,Entspannung® zufrieden.

Bei ,,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:

F.7 Personliche Sicherheit

Ich kann selbststandig auf meine Sicherheit achten.

Ich kann nur mit Unterstiitzung auf meine Sicherheit achten und bekomme auch Unter-
stlitzung dabei.

Ich mochte auf meine Sicherheit achten, brauche aber Unterstiitzung. Ich bekomme je-
doch nicht die ndtige Unterstitzung.

Ich habe kein Interesse auf meine Sicherheit zu achten, werde aber dazu angeleitet.

Ich habe kein Interesse auf meine Sicherheit zu achten und werde auch nicht dazu ange-
leitet.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,Personliche Sicherheit” zufrieden.

Bei ,,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:
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F.8 Individuelle Nutzung der Raume

Ich kann selbststandig meine Raume gestalten.

Ich kann nur mit Unterstitzung meine Raume gestalten und bekomme auch Unterstit-
zung dabei.

Ich habe Interesse meine Raume zu gestalten, brauche aber Unterstitzung. Ich be-
komme jedoch nicht die nétige Unterstitzung.

Ich habe kein Interesse meine Raume zu gestalten, werde aber dazu motiviert.

Ich habe kein Interesse meine Raume zu gestalten und werde auch nicht dazu motiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,Individuelle Nutzung der Raume* zu-
frieden.

Bei ,,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:

G.1 Freundschaften

Ich kann selbststandig Freundschaften aufrecht erhalten.

Ich kann nur mit Unterstiitzung Freundschaften aufrecht erhalten und bekomme auch Un-
terstlitzung dabei.

Ich habe Interesse Freundschaften aufrecht zu erhalten, brauche aber Unterstiitzung. Ich
bekomme jedoch nicht die nétige Unterstiitzung.

Ich habe kein Interesse Freundschaften aufrecht zu erhalten, werde aber dazu motiviert.

Ich habe kein Interesse Freundschaften aufrecht zu erhalten und werde auch nicht dazu
motiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,Freundschaft‘ zufrieden.

Bei ,,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:
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G.2 Familie

Ich kann selbststandig Kontakt zu meiner Familie haben.

Ich kann nur mit Unterstitzung Kontakt zu meiner Familie haben und bekomme auch Un-
terstiitzung dabei.

Ich habe Interesse Kontakt zu meiner Familie zu haben, brauche aber Unterstiitzung. Ich
bekomme jedoch nicht die nétige Unterstutzung.

Ich habe kein Interesse Kontakt zu meiner Familie zu haben, werde aber dazu motiviert.

Ich habe kein Interesse Kontakt zu meiner Familie zu haben und werde auch nicht dazu
motiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,Familie” zufrieden.

Bei ,,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:

G.3 Betreuer

Ja

Nein

Ich flhle mich durch die Mitarbeitenden verstanden und respektiert.

Die Mitarbeitenden helfen mir durch adaquate und individuelle Malinahmen meine
Ziele und Wiinsche zu erreichen.

Besteht zwischen mir und den Mitarbeitenden ein wertschatzender Umgang?

Ich winsche mir, dass sich andert:
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G.4 Gesetzlicher Betreuer

Ich kann selbststandig Kontakt zu meinem gesetzl. Betreuer halten.

Ich kann nur mit Unterstitzung Kontakt zu meinem gesetzl. Betreuer halten und be-
komme auch Unterstutzung dabei.

Ich habe Interesse (mehr) Kontakt zu meinem gesetzl. Betreuer halten, brauche aber Un-
terstlitzung. Ich bekomme jedoch nicht die nétige Unterstiitzung.

Ich habe kein Interesse Kontakt zu meinem gesetzl. Betreuer zu halten, werde aber dazu
motiviert.

Ich habe kein Interesse Kontakt zu meinem gesetzl. Betreuer zu halten und werde auch
nicht dazu motiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,Gesetzlicher Betreuer” zufrieden.

Bei ,,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:

G.5 Fremde

Ich kann selbststandig mich bei fremden Personen angemessen verhalten.

Ich kann nur mit Unterstiitzung mich bei fremden Personen angemessen verhalten und
bekomme auch Unterstiitzung dabei.

Ich habe Interesse mich bei fremden Personen angemessen verhalten, brauche aber Un-
terstiitzung. Ich bekomme jedoch nicht die nétige Unterstiitzung.

Ich habe kein Interesse mich bei fremden Personen angemessen zu verhalten, werde
aber dazu motiviert.

Ich habe kein Interesse mich bei fremden Personen angemessen zu verhalten und werde
auch nicht dazu motiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,fremde Personen” zufrieden.

Bei ,,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:
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G.6 Partnerschaft

Ich kann selbststandig eine Partnerschaft eingehen und halten.

Ich kann nur mit Unterstitzung eine Partnerschaft eingehen und halten und bekomme
auch Unterstitzung dabei.

Ich habe Interesse eine Partnerschaft einzugehen und zu halten, brauche aber Unterstit-
zung. Ich bekomme jedoch nicht die nétige Unterstutzung.

Ich habe kein Interesse eine Partnerschaft einzugehen und zu halten, werde aber dazu
motiviert.

Ich habe kein Interesse eine Partnerschaft einzugehen und zu halten und werde auch
nicht dazu motiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,Partnerschaft‘ zufrieden.

Bei ,,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:

H.1 Arbeit

Ich kann selbststandig Arbeit suchen und aufnehmen.

Ich kann nur mit Unterstiitzung Arbeit suchen und aufnehmen und bekomme auch Unter-
stlitzung dabei.

Ich habe Interesse mir eine Arbeit zu suchen und aufzunehmen, brauche aber Unterstuit-
zung. Ich bekomme jedoch nicht die notige Unterstitzung.

Ich habe kein Interesse mir eine Arbeit zu suchen und aufzunehmen, werde aber dazu
motiviert.

Ich habe kein Interesse mir eine Arbeit zu suchen und aufzunehmen und werde auch
nicht dazu motiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,Arbeit‘ zufrieden.

Bei ,,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:
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H.2 Rente

Teil A

Ich kann mich selbststandig auf den Renteneintritt vorbereiten.

Ich kann nur mit Unterstitzung mich auf den Renteneintritt vorbereiten und bekomme die
notige Unterstiitzung dabei.

Ich habe Interesse mich auf meinen Renteneintritt vorzubereiten, brauche aber UnterstUt-
zung. Ich bekomme jedoch nicht die nétige Unterstutzung.

Ich habe kein Interesse mich auf meinen Renteneintritt vorzubereiten, werde aber dazu
motiviert.

Ich habe kein Interesse daran mich auf meinen Renteneintritt vorzubereiten und werde
auch nicht dazu motiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,Rente” zufrieden.

Bei ,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:

Teil B

Ich kann selbststdndig meine Rente nach meinen Wiinschen gestalten.

Ich kann nur mit Unterstitzung meine Rente gestalten und bekomme die nétige Unter-
stlitzung dabei.

Ich habe Interesse meine Rente nach meinen Wiinschen zu gestalten, brauche aber Un-
terstlitzung. Ich bekomme jedoch nicht die nétige Unterstiitzung.

Ich habe kein Interesse meine Rente zu gestalten, werde aber dazu motiviert.

Ich habe kein Interesse meine Rente zu gestalten und werde auch nicht dazu motiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,Rente” zufrieden.

Bei ,Nein“: Ich winsche mir, dass sich andert:
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H.3 Wirtschaftliches Leben

Ich kann selbststandig mein Geld verwalten.

Ich kann nur mit Unterstitzung mein Geld verwalten und bekomme auch Unterstiitzung
dabei.

Ich habe Interesse mein Geld verwalten, brauche aber Unterstitzung. Ich bekomme je-
doch nicht die ndtige Unterstitzung.

Ich habe kein Interesse mein Geld zu verwalten, werde aber dazu motiviert.

Ich habe kein Interesse mein Geld zu verwalten und werde auch nicht dazu motiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,Wirtschaftliches Leben® zufrieden.

Bei ,,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:

[.1 Glauben

Ich kann selbststdndig meinen Glauben nach meinen Wiinschen ausleben.

Ich kann nur mit Unterstiitzung meinen Glauben ausleben und bekomme die nétige Un-
terstlitzung dabei.

Ich habe Interesse meinen Glauben nach meinen Wiinschen auszuleben, brauche aber
Unterstitzung. Ich bekomme jedoch nicht die nétige Unterstitzung.

Ich habe kein Interesse einen bestimmten Glauben auszuleben, werde aber dazu moti-
viert.

Ich habe kein Interesse einen bestimmten Glauben auszuleben und werde auch nicht
dazu motiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,Glaube” zufrieden.

Bei ,,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:
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.2 Freizeit

Ich kann selbststandig meine Freizeit gestalten.

Ich kann nur mit Unterstitzung meine Freizeit gestalten und bekomme die nétige Unter-
stutzung dabei.

Ich habe Interesse meine Freizeit zu gestalten, brauche aber Unterstiitzung. Ich be-
komme jedoch nicht die nétige Unterstitzung.

Ich habe kein Interesse meine Freizeit zu gestalten, werde aber dazu motiviert.

Ich habe kein Interesse meine Freizeit zu gestalten und werde auch nicht dazu motiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,Freizeit“ zufrieden.

Bei ,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:

.3 Rechte

Ich kann mich selbststandig Uber meine Rechte informieren und diese ausfiihren.

Ich kann nur mit Unterstiitzung mich Gber meine Rechte informieren und ausfiihren und
bekomme auch Unterstiitzung dabei.

Ich habe Interesse mich tGiber meine Rechte zu informieren und auszufiihren, brauche
aber Unterstutzung. Ich bekomme jedoch nicht die nétige Unterstuitzung.

Ich habe kein Interesse mich Gber meine Rechte zu informieren und auszufihren, werde
aber dazu motiviert.

Ich habe kein Interesse mich Uber meine Rechte zu informieren und auszufiihren und
werde auch nicht dazu motiviert.

Ja

Nein

Ich bin mit dem momentanen Zustand im Bereich ,Rechte” zufrieden.

Bei ,,Nein“: Ich wiinsche mir, dass sich andert:
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HANDREICHUNG ZUM BEFRAGUNGSINSTRUMENT

DIMENSION A: LERNEN & WISSENSANWENDUNG
A.1 NEUES LERNEN DURFEN

Der Indikator ,Neues lernen durfen” beschreibt die Mdglichkeit des Leistungsempfan-
gers sich neues Wissen anzueignen, fur welches dieser Interesse zeigt. Das Item be-
handelt die Thematik, dass der Wunsch des Leistungsberechtigten ernst genommen
wird und gemeinsam mit den Mitarbeitenden versucht wird, das jeweilige Interesse zu
fordern. Die Frage bezieht sich nicht auf konkrete Malinahmen, die zu bestimmten Zie-
len fuhren sollen, sondern auf das konkrete Vorgehen bei Wiinschen des Leistungs-
empfangers. Beispielsweise kann der Wunsch nach neuem Lernen sowohl lebensprak-
tische Bereiche wie Kochen, Wasche waschen oder &hnliches befassen als sich auch
in Freizeitinteressen widerspiegeln. Zum Beispiel stricken lernen, Musikinstrument ler-
nen usw. Es geht dabei um die Abfrage, ob dies ernst genommen wird und der Mensch

in entsprechendem Bereich geftrdert wird.
A.2 AN MIR ARBEITEN

Der Indikator ,An mir arbeiten® beschreibt die Fahigkeit seine eigenen Ressourcen wei-
ter zu fordern und zu verbessern. Kann der Leistungsberechtigte zum Beispiel selbst-
standig bestimmte Handlungsmuster abbauen, die zu einer Storung des Alltags fihren?
Es ist nicht wichtig, dass er die Storung selbst erkennt sondern, nachdem er durch Mit-
arbeiter darauf hingewiesen wurde, selbststandig Handlungsstrategien entwickelt, um
sich zu veradndern. Kann er dies nicht, benétigt er kontinuierliche Unterstiitzung durch
Mitarbeitende, die gemeinsam mit ihm Handlungsstrategien entwickeln und diese immer
wieder dem Leistungsberechtigen ins Gedachtnis rufen um mit dieser Unterstiitzung

eine Anderung zu erwirken.
A.3 PROBLEME LOSEN

Der Indikator ,Probleme l6sen“ beschreibt die Fahigkeit des Leistungsberechtigten
Probleme aller Art selbststandig I6sen zu konnen. Probleme I6sen bedeutet eine Hand-
lungsstrategie zu entwerfen und diese in die Tat umzusetzen. Die Probleme kdnnen
sowohl Schwierigkeiten des Alltags sein (z.B. kaputte Waschmaschine) bis hin zu Kon-

flikten, die mit anderen Mitbewohnern, Eltern oder Bezugspersonen entstehen.
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A.4 ENTSCHEIDUNGEN TREFFEN

Der Leistungsberechtigte muss in der Lage sein zwischen zwei Optionen zu wéhlen, die
getroffene Entscheidung umzusetzen und dabei die Auswirkungen der Entscheidung
grob zu kennen. Dies kdnnen sowohl alltagliche Entscheidungen betreffen wie die Wahl
zwischen zwei verschiedenen Obstsorten bis hin zu schwerwiegenden Entscheidungen,

die getroffen werden mussen.

DIMENSION B: ALLGEMEINE ANFORDERUNGEN UND AUFGABEN
B.1 TAGLICHE DINGE ERLEDIGEN

Der Indikator ,Tagliche Dinge erledigen” beschreibt die Fahigkeit die Aufgaben des tag-
lichen Lebens meistern zu kénnen. Zu taglichen Dingen z&hlt das Aufstehen, Waschen,
Essen zubereiten und Mahlzeiten einnehmen, plnktlich zur Arbeit gehen und regelma-
RBig Haushaltsaufgaben erledigen. Des Weiteren kann bei manchen Leistungsberech-

tigten auch die Medikamenteneinnahme dazu zahlen.
B.2 PLANE FUR DIE ZUKUNFT

Auch das Item ,Plane fir die Zukunft‘ beschreibt die Mdglichkeit des Leistungsbe-rech-
tigten Uber zuklnftige Plane nachzudenken. Zielsetzungen fiur die Zukunft stellen so-
wohl kurzfristige Ideen dar wie beispielsweise den Wunsch die Eltern in zwei Wochen
zu besuchen, als auch Plane, die fir einen langeren Zeitraum gelten, wie beispielsweise
der Wunsch in drei Jahren zu heiraten. Hierbei muss gefragt werden, ob der Leistungs-
empfanger bei der Entwicklung von Ideen Unterstiitzung bendétigt oder ob dieser selbst-
standig Plane entwickeln kann und lediglich bei der Umsetzung Hilfestellung durch den

Leistungsanbieter bendtigt.
B.3 AUFGABEN UBERNEHMEN

Der Indikator ,Aufgaben Ubernehmen® befasst sich mit der Mdglichkeit, einfache oder
komplexe und koordinierte Handlungen einer einzelnen Aufgabe auszufiihren. Dies be-
inhaltet beispielsweise Aufgaben anzugehen, die Zeit einzuschatzen oder auch Raum-
lichkeiten oder Materialien fur die Erledigung von Aufgaben zu organisieren. Dabei muss
der Mensch mit Behinderung die einzelnen Schritte festlegen kénnen und die Aufgaben

ausfuihren. Der Punkt beschreibt dabei sowohl einfache als auch komplexe Aufgaben.
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B.4 TAGESSTRUKTUR

Das Item ,Tagesstruktur® beinhaltet die Méglichkeit die Tagesstruktur und tagliche Rou-
tine selbststandig nach Belieben des Menschen mit Behinderung zu gestalten. Au-Rere
Einflussfaktoren wie Beginn der Arbeitszeit, Berufsbildungswerkes oder &hnliches wer-
den dabei nicht berlicksichtigt.

Berticksichtigt werden jedoch die Tagesstruktur der taglichen Routinen — zum Beispiel
die freie Einteilung der Fruhstiicks- oder Abendessenszeiten sowie die Bettruhe oder

auch die personliche Einteilung des freien Nachmittages.

DIMENSION C: KOMMUNIKATION
C.1 MITEINANDER SPRECHEN UND KOMMUNIZIEREN

Kommunikation mit Unterstiitzung bedeutet, dass die Person entweder technische Hilfs-
mittel wie zum Beispiel Talker zur Verfiigung hat oder auch Assistenten/ Mitarbeitende,
die die nonverbale Kommunikation von Menschen mit Behinderung in Worte fassen und

dies in Dolmetscherfunktion an andere weitergeben.

Mdéchte ein Mensch mit Behinderung aufgrund seines (psychischen) Zustandes nicht
kommunizieren und hat aber beispielsweise Unterstiitzung durch einen Talker, kreuzt
dieser trotzdem an, dass er momentan kein Interesse an Kommunikation zeigt und ent-

weder dazu motiviert wird oder nicht.
C.2 SOZIALE INTERAKTION

Der Indikator ,Soziale Interaktion“ kann vorlaufig nur bei Menschen mit, geistiger, psy-
chischer oder kdrperlicher Behinderung angewendet werden. Bei Menschen mit
schwerst-mehrfach Behinderung ist zwar der Aspekt ,Interaktion ein entscheidendes
Kriterium, muss aber viel basaler abgefragt werden und in einen anderen Zusammen-
hang gesetzt werden als soziale Interaktion bei Menschen mit geistiger, psychischer

oder korperlicher Beeintrachtigung.

Bei Menschen mit geistiger, psychischer oder korperlicher Behinderung geht es darum,
abzufragen, ob sie die Regeln der sozialen Interaktion kennen und innerhalb sowie au-

Berhalb der Einrichtung anwenden kénnen.

Beispielsweise ist ein Kriterium, das Nahe-Distanz-Verhéaltnis zu anderen Personen ein-
halten zu kbénnen und ein adéquates, gesellschaftlich vorgegebenes Verhalten bei einer

sozialen Interaktion zu zeigen. Kénnen Menschen mit Behinderung dies nicht und
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mdochten aber ihre Teilhabe durch adaquate soziale Interaktion férdern, missen Mitar-
beitende sie auBerhalb der Einrichtung unterstitzen und innerhalb der Einrichtung Malf3-
nahmen ergreifen, damit Menschen mit Behinderung eine adaquate soziale Interaktion

erlernen.
C.3 WERTSCHATZUNG

Bei dem Indikator ,Wertschatzung“ wird nicht nach einer bestimmten Mallnahme abge-
fragt, sondern grundsatzlich die Wertschéatzung, die der Mensch mit Behinderung durch

die Mitarbeitenden erfahrt.

Bei diesem Punkt gibt es daher keine Abfrage der Zufriedenheit bestimmter Hilfen oder
Mafinahmen und auch keine Abfrage der Mitarbeitenden, denn es geht hierbei um die
Meinung der Menschen mit Behinderung, ob sie sich durch die Arbeit und das Verhalten

von den Mitarbeitenden der Einrichtung wertgeschatzt fiihlen und damit zufrieden sind.

DIMENSION D: MOBILITAT
D.1 SICH FORTBEWEGEN

Der Indikator ,Sich fortbewegen® fragt nach der Fahigkeit sich innerhalb wie auch au-
Berhalb der Wohnung oder Einrichtung fortbewegen zu kénnen. Dies umfasst kurze und
weite Strecken zu laufen oder im Rollstuhl zu fahren. ,Sich fortbewegen® bedeutet nicht,

oOffentliche oder private Fahrzeuge wie PKW oder Busse zu benutzen.

Liegt der Leistungsberechtigte aufgrund seiner Erkrankung im Bett, ist es mdglich, dass
er kein Interesse daran hat sich fortzubewegen und die Versorgung vom Bett aus statt-
finden muss. Es ist aber auch mdglich, dass der Mensch sich fortbewegen mdchte und
daher das Engagement der Mitarbeitenden eine wichtige Rolle spielt. Des Weiteren
kann es bei Leistungsempfangern mit Behinderung sein, dass sie sich teilweise selbst-
standig fortbewegen kdnnen und kein Interesse haben flr weitere Strecken z.B. aul3er-
halb der Wohnung motiviert zu werden, dann ist es auch mdoglich, dass der Leistungs-
berechtigte kein Interesse hat sich fortzubewegen. Im Folgenden werden verschiede-

nen Kriterien aufgezahlt, die das Thema ,Fortbewegung“ beinhalten:

- Gehen (Kurze oder lange Entfernungen; Hindernisse umgehen)
- Krabbeln

- Klettern

- Rennen
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- Sich innerhalb der Wohnung bewegen
- Sich auRerhalb der Wohnung bewegen
D.2 SICH MIT TRANSPORTMITTELN FORTBEWEGEN

Der Indikator ,Sich mit Transportmittel fortbewegen® bedeutet flr den Leistungsberech-
tigte auRBerhalb der Wohnung/ Einrichtung Transportmittel zu benutzen, um an einen
anderen Ort zu gelangen. Transportmittel kbnnen dabei sein: Fahrrad, Auto, dffentliche

Verkehrsmittel, Taxi, etc.

Rollstiihle zahlen dabei nicht als Transportmittel, sondern werden als Fortbewegungs-
mittel unter Indikator D2 abgefragt.

Es ist mdglich, dass der Leistungsberechtigte zum Beispiel bereits Fahrrad fahren kann,
aber dennoch mit der Situation unzufrieden ist, da er sich gerne mit dem Bus fortbewe-

gen mochte.
D.3 VERKEHRSSICHERHEIT

Der Indikator ,Verkehrssicherheit® beinhaltet die Fahigkeit des Leistungsberechtigten
sich auf3erhalb der Wohnung/ Einrichtung verkehrssicher bewegen zu kénnen. Der Leis-
tungsempfanger muss in der Lage sein, sich im Stra3enverkehr (Autofahrer, Radfahrer,
FuRganger) sicher zu bewegen und die grundlegenden Regeln des Stral’enverkehrs zu
kennen und umzusetzen. Dazu gehdrt beim Uberqueren der StraRe die Verkehrslage
richtig einschéatzen zu kénnen (Abstand, Geschwindigkeit der Autos) oder auch eine

Ampel sachgerecht nutzen zu kénnen.

DIMENSION E: SELBSTVERSORGUNG
E.1 GESUNDHEIT

Der Indikator ,Gesundheit” umfasst das Wissen Uber den eigenen Gesundheitszustand,
sowie MalRnahmen bei Erkrankungen zu ergreifen. Spezifisch bedeutet dies zu erken-
nen, wenn man krank ist oder Schmerzen hat und daraus MalRnahmen abzuleiten. Bei
einer leichten Erkrankung wie Erkaltung kann dies bedeuten sich Tee zu kochen oder
eine Warmflasche gegen Bauchschmerzen zu benutzen. Bei anderen Erkrankungen
muss dem Leistungsberechtigten bewusst sein, einen Arzt aufzusuchen. Dies umfasst
den Arzttermin auszumachen und ihn wahrzunehmen, sowie die Anweisungen des Arz-

tes zu folgen (z.B. Medikamente einnehmen).
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Des Weiteren ist damit auch gemeint, Medikamente verwalten zu kénnen und regelma-
RBig einzunehmen, sowie auch beispielsweise in regelmaligen Abstanden Blutdruck zu

messen oder auf das Gewicht zu achten.
Achtung!

Es wird eine andere Bepunktung vorgenommen, da die Uberwachung des Gesund-

heitszustandes zur Fursorgepflicht des Leistungstragers gehort!
E.2 KORPERPFLEGE

Der Indikator ,Korperpflege® beinhaltet die regelmaligen Hygieneanwendungen wie
Hautpflege, Zahne putzen, Haare pflegen, Finger-/Fu3nagel pflegen und regelmafig

den Korper zu waschen.

Dazu gehort, dass der Leistungsberechtigte die Regelmagigkeit der Hygieneanwendun-
gen erkennt. Beispielsweise wann die Nagel geschnitten werden missen oder wann
Zahne geputzt werden muss. Auch muss der Leistungsempfanger in der Lage sein die
Hygieneanwendungen umzusetzen, z.B. durch aktive Verwendung einer Zahnbiirste.
Beim Waschen ist es wichtig, dass der Leistungsberechtigte das Wasser in einer fir ihn
adaquaten Temperatur einstellen und seinen Kdorper mit Seife an allen Korperstellen
waschen kann. Er muss in der Lage sein sich am ganzen Korper abtrocknen zu kénnen.
Bei Frauen, aber auch Mannern kann das Schminken und Abschminken am Abend Teil
der Korperpflege sein, sowie eventuell den Zahnersatz sachgerecht zu verwahren und

zu pflegen.
E.3 TOILETTE BENUTZEN

Der Indikator ,Toilette benutzen® bezieht sich auf die Selbststandigkeit, sowohl den
Darm als auch die Blase reguliert entleeren zu kdnnen, und mit der Menstruation um-
gehen zu kénnen. Kann der Leistungsberechtigte aufgrund einer Dysfunktion dies nicht,
gilt auch als Selbststéandigkeit, wenn es ihm gelingt unterstitzende Materialien wie Pan-
ties oder Einlagen selbststandig und zum richtigen Zeitpunkt sachgerecht benutzen und

entsorgen zu konnen.

AulRerdem beinhaltet der Indikator, dass der Leistungsberechtigte in der Lage ist nach

dem Toilettengang seine Hande sachgerecht zu waschen und abzutrocknen.
E.4 SICH KLEIDEN

Der Indikator ,Sich kleiden® bezieht sich auf verschiedene Aspekte des Ankleidens.
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Neben dem eigentlichen Akt des Ankleidens, welcher durch Mitarbeitende stellvertre-
tend oder durch Anleitung unterstitzt werden kann, gehéren auch noch weitere Aspekte
zum Indikator ,Sich Kleiden‘. Beispielsweise muss der Leistungsberechtigte seine Klei-
dung sowohl witterungsgerecht als auch anlassbezogen auswéhlen kénnen. Kann er
dies nicht, bengtigt der Leistungsempfanger Unterstitzung durch einen Mitarbeitenden.
Auch die Wahl der richtigen Kleider-/Schuhgréf3e sowie das Erkennen von zerschlisse-

ner Kleidung gehorten zu dem Indikator ,Sich kleiden’.
E.5 ESSEN & TRINKEN

Der Indikator ,Essen/Trinken' beinhaltet verschiedene Elemente des Essens und Trin-
kens. Zum einen die technischen Fahigkeiten besitzen das Essen/Trinken selbststandig
Zu portionieren, das Besteck/Glas benutzen und auch koordinierte Handlungen durch-
zufiihren, um Nahrung/Getrank aufnehmen zu kénnen. Des Weiteren muss der Leis-
tungsberechtigte Uber die Fahigkeit verflgen, selbststandig zu kauen und zu schlucken.
Ebenso beinhaltet der Indikator ,Essen/Trinken‘ die Fahigkeit Tischmanieren zu kennen
und diese aktiv umzusetzen. Auch die Fahigkeit zu wissen welche Gerichte/Getrénke
dem Leistungsberechtigte schmecken oder nicht und eine Auswahl an Gerichten/Ge-

tranken zu treffen wird beim Indikator ,Essen‘ abgefragt.

DIMENSION F: HAUSLICHES LEBEN
F.1 WOHNEN

Der Indikator ,Wohnen‘ beinhaltet die Thematik eine geeignete Wohnung/Wohnform zu
finden. Hierbei spielen verschiedene Faktoren eine Rolle. Zum einen muss dem Leis-
tungsberechtigten bewusst sein fur welche Stadt oder Region er sich entscheidet und
darliber hinaus, ob er das Land oder die Stadt mit all den hemmenden und fordernden
Faktoren bevorzugt. Des Weiteren muss der Leistungsempfanger sich tberlegen wel-

che Wohnform er bevorzugt (Stationdr, Wohngemeinschaft, eigene Wohnung).

Motivation kdnnte darin bestehen, den Leistungsberechtigten in seiner aktuellen Lage
so zu fordern, dass er in eine andere Wohnform wechseln kann oder aufgrund von sei-

nem groRen Hilfebedarf beraten wird eine andere Wohnform zu wahlen.

Es wird dabei auch abgefragt ob der Leistungsberechtigte mit der aktuellen Wahl seiner

Wohnform zufrieden ist oder sich eine Veranderung wiinscht.
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F.2 BESCHAFFUNG VON LEBENSNOTWENDIGEM

Der Indikator ,Beschaffung von Lebensnotwendigem* befasst sich damit, dass der Leis-
tungsberechtigte eigenstandig Ware und Dienstleistungen des taglichen Bedarfs besor-

gen kann.

Dazu gehort, dass der Leistungsberechtigte benétigte Dinge realisiert und sich daraus
eine Liste schreibt bzw. sich die benotigten Dinge merkt. Des Weiteren muss der Leis-
tungsberechtige dazu in der Lage sein die Dinge des taglichen Bedarfs einzukaufen und
dabei auch auf Preis und Qualitat zu achten, wenn dies dem Leistungsberechtigten
wichtig ist. Der Leistungsberechtigte braucht die Fahigkeit sein Geld insofern verwalten
zu konnen, dass es ihm gelingt die Produkte des taglichen Bedarfs einzukaufen und
danach die Ware nach Hause zu transportieren. Dabei ist ihm selbst tberlassen, ob er

dies mit eigenen oder offentlichen Verkehrsmitteln oder zu Ful’ erledigt.
F.3 HAUSHALTSAUFGABEN

Zu dem Indikator ,Haushaltsaufgaben‘ gehoren eine Vielzahl an Aufgaben, die die Haus-
haltsaufgaben umfassen. Dazu zéhlen hier vor allem Aufgaben der regelmafigen Haus-

arbeit.

Zum einen ist ein wichtiger Aspekt das Reinigen des eigenen Wohnraums. Dazu gehort
das Aufraumen, Staub wischen, Ful3boden fegen und wischen im eigenen Wohnraum,
das Saubern von Oberflachen, Mébeln und der Toilette, sowie die Benutzung der daftr
vorgesehenen Utensilien (z.B. Staubsauger). Zum anderen z&ahlt hier auch das Pflegen
von Haushaltsgegenstanden wie das Instandhalten der eigenen Gegenstande (Mdbel,

Kleidung, Fahrzeuge, Pflanzen).
F.4 WASCHE PFLEGE

Der Indikator ,Wé&sche pflege' beinhaltet das Erkennen von schmutziger Wasche, so-
wie das Sammeln der Wasche in einem geeigneten Behaltnis. Es gehort auch dazu in
regelmafigen Abstanden seine Wasche zu waschen, zu trocknen, zusammen-zulegen
und ggf. zu bigeln. Dabei ist es erforderlich, dass der Leistungsberechtigte die Wasch-
maschine und ggf. den Trockner/Blgeleisen sachgerecht bedienen kann und in der

Lage ist die Wasche nach hell/dunkel, Koch-/Buntwasche zu sortieren.
F.5 KOCHEN

Der Indikator ,Kochen' beinhaltet die Moglichkeit, sich Gerichte selbststandig zuzube-

reiten. Dazu gehdrt ein Rezept lesen zu kénnen und die richtigen Zutaten zu besorgen.

Des Weiteren muss der Leistungsberechtigte die richtigen Kochutensilien erkennen
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(z.B. Messer, Topf, Pfanne) und diese auch verwenden kdnnen. Der Leistungsberech-
tigte muss dazu im Stande sein ein Rezept zu lesen und die einzelnen Teilschritte nach
Anleitung zu befolgen. Dabei ist es wichtig, dass der Leistungsberechtigte auch Utensi-
lien wie Herd oder Ofen bedienen kann. Er muss auch in der Lage sein, nach dem

Kochvorgang die Kiiche aufzurdumen, sowie die Utensilien zu s&ubern.
F.6 ENTSPANNUNG

Bei dem Indikator ,Entspannung‘ geht es um die kérperliche wie auch psychische Ent-
spannung und das damit einhergehende Bedurfnis nach Ruhe und Pausen. Hierbei soll
evaluiert werden, ob der Leistungsberechtigte Unterstitzung bekommt Ruhezeiten zu
erkennen und wahrzunehmen (z.B. abends zur richtigen Uhrzeit ins Bett gehen, nach-
mittags nach der Arbeit Ruhezeiten einzuhalten, etc.). Des Weiteren beinhaltet der In-
dikator ,Entspannung‘ auch das Kennen und Anwenden von persdnlichen Entspan-
nungstechniken. Hierbei ist nicht nur gemeint generelle Entspannungstechniken wie
z.B. Yoga zu kennen, sondern die persotnlichen und individuellen Entspannungstechni-
ken wie zum Beispiel Riickzug nach der Arbeit, vor dem Einschlafen Musik héren usw.

zu kennen und den Leistungsberechtigten darin zu unterstiitzen.
F.7 PERSONLICHE SICHERHEIT

Der Indikator ,Personliche Sicherheit’ befasst sich mit dem Aspekt des Schutzes vor
Gefahren. Hierbei ist die Fragestellung ob der Leistungsberechtigte sich selbst schiitzen
kann oder die Unterstiitzung durch Mitarbeitende bendétigt. Zum einen geht es darum
Gefahren zu erkennen (z.B. scharfes Messer) zum anderen ist die Frage ob der Leis-
tungsberechtigte die Gefahren selbststéndig 16sen oder beheben kann, beispielsweise

den Gurt des Rollstuhls selbststandig zu schlielen, um nicht rauszufallen.
F.8 INDIVIDUELLE NUTZUNG DER RAUME

Der Indikator ,Individuelle Nutzung der Raume* befasst sich damit, dass der Leistungs-
berechtigte die Moéglichkeit hat das eigene Zimmer/ die eigene Wohnung nach individu-
ellen Vorstellungen, Wiinschen oder Bediirfnissen zu gestalten und zu dekorieren. Hier-
bei wird abgefragt ob der Leistungsberechtigte sowohl seine eigenen Vorstellungen in

Worte fassen kann als auch selbststandig umzugestalten.
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DIMENSION G: INTERPERSONELLE INTERAKTION UND BEZIEHUNGEN
G.1 FREUNDSCHAFTEN

Der Indikator ,Freundschaften’ fragt ab, ob es dem Leistungsberechtigten mdglich ist,
Freundschaften zu schlie3en, diese aufrecht zu erhalten und zu férdern. Dabei gehort
auch dazu den Kontakt zu Freunden aufrecht zu erhalten, regelmafige Termine/ Treffen
mit Freunden zu koordinieren und wahrzunehmen. Sowie bei Streit oder Uneinigkeiten
Lésungswege zu finden. Der Indikator ,Freundschaft’ beinhaltet nicht partnerschatftliche

Beziehungen.
G.2 FAMILIE

Der Indikator ,Familie‘ fragt nach der Aufrechterhaltung der Beziehung zur Familie. Bei
jungen Menschen kann dies auch bedeuten, dass ein Abkapselungsprozess vom El-
ternhaus stattfindet und dadurch eine andere Form der Beziehung zu den Eltern ent-
steht. Bei alteren Leistungsempfangern bezieht es sich eine gesunde Beziehung zu den
Eltern und/ oder anderen Angehdrigen aufrecht zu erhalten und durch regelméaRigen
Kontakt zu fordern. Bei Menschen, die bereits Eltern verloren haben, geht es darum das
Erlebnis zu verarbeiten und méglicherweise einen Weg des Trauerns zu finden (z.B.

regelmafiger Besuch des Friedhofs).
G.3 BETREUER

Der Indikator ,Betreuer’ bezieht sich auf das Verhéaltnis zu den Betreuenden bzw. Mitar-
beitenden der Einrichtung. Hier soll abgefragt werden ob der Leistungsberechtigte mit
den Mitarbeitenden der Einrichtung grundséatzlich zufrieden ist. Dazu gehoért ein ange-
messenes Verhalten zwischen Mitarbeitenden und Leistungsempfanger, das durch ei-
nen respektvollen Umgang miteinander gekennzeichnet ist. Des Weiteren sollte der Mit-
arbeitende ein ,Verlangerter Arm*“ fur den Leistungsempfanger sein, der in herausfor-
dernden Situationen dem Leistungsberechtigte zur Seite steht und ihn ohne Bevormun-
dung unterstitzt. Hierbei ist es wichtig, dass der Leistungsberechtigte sich durch die
Mitarbeitenden ernst genommen und in seiner Individualitat geférdert und unterstitzt
fahlt.

G.4 GESETZLICHE BETREUER

Das Item ,Gesetzlicher Betreuer’ soll nicht die Arbeit dessen bewerten, sondern erfra-
gen inwieweit ein regelmaRiger Austausch zwischen Leistungsberechtigtem und ge-
setzlichen Betreuer stattfindet. Dies soll gewahrleisten, dass der gesetzliche Betreuer

die Winsche, Bedirfnisse, aber auch Angste seines Betreuten erkennt und sich fir
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seinen Betreuten in diesen Belangen einsetzt (z.B. Umzug in andere Wohneinrichtung,
Kauf von Gegensténden, etc.) Sollte es keinen gesetzlichen Betreuer geben, kann die-

ser Indikator ausgelassen werden.
G.5 FREMDE

Das Item ,Fremde’ fragt ab, ob es dem Leistungsberechtigten méglich ist sich in fremden
Gruppen oder bei fremden Menschen gesellschaftlich akzeptiert verhalten zu kdénnen.
Dazu zahlt beispielsweise das Nahe/Distanz-Verhaltnis zu fremden Menschen zu wah-
ren und das richtige Verhalten zu kennen. Zum anderen geht es auch darum zu fremden
Personen Kontakt aufzunehmen, wenn dies nétig ist (z.B. um in fremder Umgebung

nach dem Weg zu Fragen).
G.6 PARTNERSCHAFT

Der Indikator ,Partnerschaft’ bezieht sich sowohl um das Verlangen als auch das In-
standhalten einer partnerschaftlichen Beziehung zu einer anderen Person. Hierbei stellt
sich die Frage, ob der Leistungsberechtigte den Wunsch nach einer Partnerschaft hegt
und ob dieser Wunsch durch MaRnahmen der Mitarbeitenden ernst genommen und the-
matisiert wird (z.B. Singlebdrse etc.). In einer bereits bestehenden Partnerschaft geht
es um das Halten einer Beziehung, sowie die fortwahrende Neugestaltung einer Bezie-

hung und die eventuell bendtigte Hilfe von aul3en.

Bei diesem Indikator sollen oder diurfen auch die Themen eheliche Beziehung (z.B.
Wunsch nach Heirat) wie auch sexuelle Beziehung (z.B. Aufklarung, Finden eines Ge-
schlechtspartners, Selbstbefriedigung) thematisiert werden, wenn der Leistungsemp-

fanger dies mdchte.

DIMENSION H: BEDEUTENDE LEBENSBEREICHE
H.1 ARBEIT

Bei dem Indikator ,Arbeit' soll nicht die Arbeit in der Werkstatt, Forderstatte oder am
ersten Arbeitsmarkt bewertet werden. Der Indikator fragt ab inwiefern die Mitarbeiten-
den der Wohneinrichtung am Nachmittag einen Bezug zur Werkstatt herstellen. Dies
kann bedeuten, dass nach der Arbeit in der Einrichtung die Mdglichkeit besteht tber die
Arbeit zu reden und mdgliche Probleme oder Ereignisse, die wahrend der Arbeit aufge-
treten sind zu besprechen. Dabei geht es auch um die Wiinsche, die der Leistungsbe-
rechtigte an die Mitarbeitenden weitergibt. Hierbei ist fir die Mitarbeitenden wichtig ei-
nen engen Austausch zwischen Arbeit und dem Wohnbereich herzustellen, um auf die
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Winsche und Bediirfnisse einzelner Leistungsberechtigter eingehen zu kdnnen. Dane-
ben zahlt auch zum Indikator Arbeit, dass Verdnderungen der Arbeit besprochen und
angeleitet werden. Dies kann zum Beispiel eine Forderung zur Arbeit am ersten Arbeits-
markt bedeuten oder auch der Wechsel in eine Forderstatte oder anderen Arbeitsbe-

reich.

Ebenso besteht bei diesem Indikator die Moglichkeit tber ehrenamtliche Arbeit auszu-
tauschen und zu evaluieren ob und inwiefern der Leistungsberechtigte ehrenamtlich ta-

tig werden mochte und ob er dies allein bewaltigen kann oder dabei Hilfe benétigt.
Dieses Item ist nicht auszufillen, wenn der Leistungsberechtigte bereits in Rente ist.
H.2 RENTE

Je nach Altersstufe miissen verschiedene Fragestellungen zum Thema ,Rente‘ beant-
wortet werden, da je nach Lebensalter bzw. Situation andere Anspriiche an das Thema

Rente gestellt werden, beziehungsweise andere MaRnahmen dazu erfolgen missen.
1. > 5 Jahre vom Renteneintritt entfernt: Der Indikator H2 (Rente) wird Ubersprungen.

2. <5 Jahre bis zum Renteneintritt: Der Indikator H2 (Rente) wird mit der Frage-stellung

aus Teil A beantwortet.

3. Bereits in Rente eingetreten: Der Indikator H2 (Rente) wird mit der Fragestellung aus

Teil B beantwortet.

Teil A

Im Teil A geht es um die Vorbereitung auf den Renteneintritt. Kann der Leistungsbe-
rechtigte selbststandig sich auf den Renteneintritt vorbereiten oder bendtigt er Unter-
stiitzung? Dies umfasst sowohl den amtlichen Eintritt (Ausflllen verschiedener Formu-
lare, Gesprache mit Arbeitgeber, Sammlung von Infos, etc.) als auch die padagogische
und psychologische Aufarbeitung des Renteneintritts (Wie sieht mein Leben nach dem
Renteneintritt aus? Wie mdchte ich leben? Wie méchte ich meinen Alltag strukturie-

ren?).

Teil B

In Teil B befasst sich damit, wenn der Renteneintritt bereits erfolgt ist. Es geht darum
abzufragen, ob der Leistungsberechtigte die Moéglichkeit hat seine Rente nach seinen

eigenen Vorstellungen auszuleben und zu gestalten.
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H.3 WIRTSCHAFTLICHES LEBEN

Der Indikator ,Wirtschaftliches Leben* fragt nach der Moglichkeit einen Uberblick tiber
das eigene Geld zu haben, durch beispielsweise einer eigenen Kontofiihrung. Des Wei-
teren fragt der Indikator nach der eigenen Geldverwaltung. Dies kann beispielsweise
bedeuten, dass der Leistungsberechtigte eine bestimmte Summe an Geld im Monat
oder Woche von seinem gesetzlichen Betreuer ausgezahlt bekommt und dieses eigen-
standig verwalten kann, sodass es fir die ausgemachte Dauer reicht. Hierbei kann ein
Mitarbeitender den Leistungsberechtigten unterstitzen (z.B. gemeinsames Fihren ei-

nes Haushaltsbuches).

DIMENSION I: GEMEINSCHAFTLICHES, STAATSBURGERLICHES LEBEN
1.1 GLAUBEN

Der Indikator ,Glaube‘ beschreibt das Ausleben einer bestimmten Glaubensrichtung in-
nerhalb der Einrichtung und die notwendige Unterstiitzung der Mitarbeitenden, damit

der Leistungsberechtigte seinen Glauben, wenn er dies mdchte, ausleben kann.

Der Indikator beschreibt sowohl den gewiinschten Besuch von Glaubenseinrichtungen
(z.B. sonntags in die Kirche) als auch das Ausleben des Glaubens innerhalb der Ein-
richtung. Das Ausleben der Glaubensrichtung kann dabei sowohl das Einrichten des
Zimmers umfassen als auch Rituale, die durch den Glauben ausgelebt werden (z.B.
Beten). Hierbei wird abgefragt, ob der Leistungsberechtigte die Mdglichkeit hat, seinen
Glauben auszuleben und/ oder von den Mitarbeitenden genug Unterstiitzung erhéalt, um
seinen Glauben ausleben zu kénnen (z.B. Vorlesen in der Bibel, Begleitung bei Kirch-

besuchen).

Es besteht auch die Moglichkeit als Atheist keinen Umgang mit Religionen zu pflegen,
aber aufgrund der Einrichtung (z.B. Einrichtungen von kirchlichen Tragern) in Kontakt

mit Religion zu sein, auch wenn der Leistungsberechtigte dies eventuell nicht méchte.
I.2 FREIZEIT

Der Indikator ,Freizeit’ beinhaltet viele verschiedenen Facetten der Freizeitgestaltung.
Es geht dabei darum herauszufinden, ob der Leistungsberechtigte seine personliche
Freizeitgestaltung selbst ibernehmen kann oder Unterstiitzung durch Mitarbeitende be-

notigt.
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Bei diesem Indikator geht es sowohl um das Finden geeigneter FreizeitmaRnahmen,
sowie die Planung und Umsetzung dieser. Freizeit umfasst Kurse aller Art, Sport- und
Kulturangebote, gemeinschaftliche Tatigkeiten mit sozialer Interkation (Ehrenamtsar-
beit, Treffen mit Freunden), Tatigkeiten innerhalb der eigenen Wohnung (z.B. Stricken,

Lesen, etc.) als auch die Teilnahme an Urlaubsangeboten.
I.3 RECHTE

Der Indikator ,Rechte’ beinhaltet, dass der Leistungsberechtigte seine eigenen Rechte
und Pflichten kennt und eigenstéandig ausfillen kann. Dazu gehort, dass er sich Uber
seine eigenen Rechte informieren kann oder (in leichter Sprache) dartber informiert
wird. Beispielsweise kann hiermit das Recht zu politischen Wahlen oder zu Birgerent-

scheiden gehen gemeint sein.

108



FRAGEBOGEN PERSON A

Frage Antwort Benotung
Al Braucht Unterstitzung und bekommt Unterstiitzung + zufrie- 1
den
A2 Hat kein Interesse, wird aber motiviert + nicht zufrieden 6
Kommentar:
Wird auf Zwénge hingewiesen, obwohl er das nicht méchte.
A3 Ist selbststéndig + zufrieden 1
A4 Ist selbststandig + zufrieden 1
Bl Ist selbststandig + zufrieden 1
B2 Braucht Unterstitzung und bekommt Unterstitzung + zufrie- 1
den
B3 Ist selbststandig + zufrieden 1
B4 Ist selbststandig + zufrieden 1
C1 Ist selbststandig + zufrieden 1
C2 Braucht Unterstiitzung, aber bekommt nicht die nétige Unter- 6
stlitzung + nicht zufrieden
Kommentar:
Winscht sich, dass er mehr begleitet wird, z.B. im Stadtgar-
ten
C3 Fuhlt sich wertgeschatzt /
Kommentar:
Manchmal zu viel los und zu laut. Wird angespannt, wenn zu
viele Mitarbeitende etwas von ihm wollen
D1 Ist selbststandig + zufrieden 1
D2 Ist selbststandig + zufrieden 1
D3 Ist selbststandig + zufrieden 1
El Braucht Unterstiitzung und bekommt Unterstitzung + zufrie- 1

den
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E2 Braucht Unterstitzung und bekommt Unterstiitzung + zufrie-
den

E3 Ist selbststandig + zufrieden

E4 Braucht Unterstitzung und bekommt Unterstitzung + zufrie-
den

E5 Ist selbststandig + zufrieden

F1 Braucht Unterstitzung und bekommt Unterstitzung + zufrie-
den
Kommentar:
Findet Item schwierig, da er nicht ausziehen mdchte

F2 Ist selbststandig + zufrieden

F3 Braucht Unterstitzung, aber bekommt nicht die ndtige Unter-
stlitzung + nicht zufrieden
Kommentar:
Wirde gerne beim Backen, Salat schneiden, Tomaten
schneiden mit helfen

F4 Braucht Unterstitzung und bekommt Unterstitzung + zufrie-
den

F5 Braucht Unterstitzung, aber bekommt nicht die ndtige Unter-
stlitzung + nicht zufrieden
Kommentar:
Mochte mehr kochen

F6 Ist selbststandig + zufrieden

F7 Ist selbststandig + zufrieden

F8 Braucht Unterstiitzung und bekommt Unterstitzung + zufrie-
den

Gl Ist selbststandig + zufrieden

G2 Ist selbststandig + zufrieden

G3 Fuhlt sich verstanden und respektiert

Mitarbeitende helfen mit adaquaten Mal3nahmen
Fuhlt sich wertgeschatzt
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G4

Braucht Unterstitzung und bekommt Unterstiitzung + nicht
zufrieden

Kommentar:
Wiunscht sich mehr Kontakt zwischen gesetzl. Betreuer und
Bewohner

G5

Ist selbststandig + zufrieden

G6

Ist selbststandig + zufrieden

H1

Braucht Unterstitzung und bekommt Unterstiitzung + zufrie-
den

Kommentar:
Momentan zufrieden, aber manchmal schwierig

H2

/

H3

Braucht Unterstitzung und bekommt Unterstlitzung + nicht
zufrieden

Kommentar:
Md&chte mehr Taschengeld zur freien Verfligung bekommen

Braucht Unterstiitzung, aber bekommt nicht die nétige Unter-
stlitzung + nicht zufrieden

Kommentar:
Mdochte ofter in die Kirche gehen und mdchte von Mitarbeiten-
den unterstitzt werden

Ist selbststandig + zufrieden

Hat kein Interesse und wird auch nicht motiviert + zufrieden
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A. Lernen und Wis- | B. Allgemeine An- C. Kommunikation | D. Mobilitat | E. Selbstversor- | F. Hausli- G. Interperso- H. Bedeu- I.Gemeinschaft
sensanwendung forderungen und gung ches Leben | nelle Interak- tende Le- staats-
Aufgaben tion und Bezie- | bensberei- | birgerliches
hungen che Leben

3. Wertschéatzung 3. Betreuer
schaftliches

Leben

4. Rechtl. Be-
treuer
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FRAGEBOGEN PERSON B

Frage Antworten Benotung
Al Ist selbststandig + zufrieden 1
A2 Braucht Unterstutzung und bekommt Unterstitzung 1

+ zufrieden
A3 Braucht Unterstutzung und bekommt Unterstitzung 1
+ zufrieden
A4 Ist selbststandig + zufrieden
Bl Ist selbststandig + zufrieden
B2 Hat kein Interesse und wird auch nicht motiviert +
zufrieden
B3 Ist selbststandig + zufrieden 1
B4 Ist selbststandig + zufrieden 1
C1 Ist selbststandig + zufrieden 1
C2 Braucht Unterstiitzung, aber bekommt keine Unter- 6
stlitzung + nicht zufrieden
Kommentar:
Mdchte mehr in fremden Gruppen unterstitzt wer-
den
C3 Fuhlt sich wertgeschéatzt und zufrieden
D1 Ist selbststandig + zufrieden
D2 Braucht Unterstiitzung und bekommt Unterstiitzung 1
+ zufrieden
Kommentar:
Braucht Unterstiitzung beim Fahrplane aussuchen
D3 Ist selbststandig + zufrieden 1
El Mdchte keine Unterstiitzung, wird aber dazu moti- 6

viert + nicht zufrieden

Kommentar:
Winscht sich mehr Zurtickhaltung bei Gesundheits-
themen
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E2 Braucht Unterstitzung und bekommt Unterstiitzung 1
+ zufrieden
Kommentar:
Wird ab und zu auf Kérperpflege hingewiesen und
findet dies annehmbar
E3 Ist selbststandig + zufrieden
E4 Braucht Unterstutzung und bekommt Unterstitzung
+ zufrieden
Kommentar:
Braucht Unterstutzung beim Kleidung einkaufen
E5 Ist selbststandig + zufrieden 1
F1 Braucht Unterstitzung und bekommt Unterstiitzung 1
+ zufrieden
Kommentar:
Wirde gerne in ein Einzelappartment ziehen
F2 Ist selbststandig + zufrieden 1
F3 Ist selbststandig + zufrieden 1
F4 Ist selbststandig + zufrieden 1
F5 Braucht Unterstiitzung, aber bekommt keine + nicht 6
zufrieden
Kommentar:
Winscht sich mehr in der Kliche zu unterstiitzen;
Mdéchte Kochen lernen
F6 Ist selbststandig + zufrieden
F7 Ist selbststandig + zufrieden
F8 Kein Interesse, wird aber auch nicht motiviert + zu-
frieden
Gl Ist selbststandig + zufrieden 1
G2 Ist selbststandig + zufrieden 1
G3 Fuhlt sich verstanden und respektiert
Mitarbeitende unterstiitzen mit adaquaten MalRnah-
men
Wird von Mitarbeitenden wertgeschatzt
G4 Braucht Unterstutzung und bekommt Unterstiitzung 1

+ zufrieden
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G5

Braucht Unterstiitzung, bekommt aber keine Unter-
stiitzung + nicht zufrieden

Kommentar:
Wiunscht sich in fremden Gruppen mehr Unterstit-
zung

G6

Braucht Unterstutzung und bekommt Unterstitzung
+ zufrieden

H1

Braucht Unterstutzung und bekommt Unterstitzung
+ nicht zufrieden

Kommentar:

Je nach Arbeit andere Motivation und Zufrieden-
heitsgrad. Winscht sich jedoch nicht, dass Mitarbei-
tende einschreiten

H2

/

H3

Braucht Unterstitzung und bekommt Unterstiitzung
+ zufrieden

Kommentar:
Geld wird von Mitarbeitenden verwaltet. Er spart
aber noch privat in seinem Zimmer

Hat kein Interesse, wird aber auch nicht motiviert +
zufrieden

Braucht Unterstiitzung und bekommt Unterstiitzung
+ nicht zufrieden

Kommentar:
Wirde gerne an mehr Angeboten teilnehmen. Aktu-
ell findet jedoch nicht viel statt (coronabedingt)

Hat kein Interesse, wird aber auch nicht motiviert +
zufrieden
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D. Mobilitat F. Hausli-

ches Leben

E. Selbstversor-
gung

A. Lernen und Wis- C. Kommunikation

sensanwendung

B. Allgemeine An-
forderungen und
Aufgaben

G. Interperso-
nelle Interak-
tion und Bezie-
hungen

1. Gesundheit

3. Wertschéatzung
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2. Freizeit




BEFRAGUNG DER MITARBEITENDEN BEI MENSCHEN MIT PSYCHISCHER BEEINTRACHTIGUNG

Kann sich der LB 7
neues Wissen Nimmt der LB die
selbststandig Hilfe an?

aneignen? ; Wird der LB darin
unterstitzt neues
zu Lernen?

Hat der LB
Interesse daran
neues zu Lernen?

Wird er trotzdem
motiviert neues zu
Lernen?
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Ich versichere, dass ich die vorliegende Arbeit selbstandig verfasst habe.
Ich versichere, keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt und
die Standards guten wissenschaftlichen Arbeitens eingehalten zu haben.
Die gesetzlichen Vorschriften zum Datenschutz und zum Schutz der Urheberrechte wur-

den von mir beachtet.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Abschlussarbeit in die Bibliothek der Evangeli-
schen Hochschule aufgenommen wird.
Ich bin damit einverstanden, dass meine Abschlussarbeit in digitaler Form 6ffentlich zu-

ganglich gemacht wird.

Firth, den

[Julia Leikauf]
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