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Anmerkungen zum 1. Kapitel -
HMB-W Empfehlungen im Land Bremen

Bei allen grau hinterlegten Texten handelt es sich um Originalzitate aus
.Hinweise zum Verstandnis des Fragebogens zum Hilfebedarf* (HMB-W
/ Version 5/2001) von Frau Dr. Metzler. Diese Verfahrenshinweise wer-
den laufend durch Empfehlungen des Landesfachbeirates erganzt.

Die Feststellung der Hilfebedarfe im Land Bremen erfolgt auf der Grund-
lage dieser Empfehlungen.
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1. HMB-W Empfehlungen im Land Bremen

1.1. Hinweise zum Verstandnis des Fragebogens

1.1.1. Grundsatze der Anwendung (aus Hinweise 5/2001)

aktuelle
Lebens-
situation
Selbsthilfe-
maoglichkeit
Ziele

andere
erforderli-
che
Leistungen

Der Hilfebedarf eines Menschen mit Behinderung lasst sich nur beurteilen,
wenn seine aktuelle Lebenssituation einschlief3lich seiner Selbsthilfemoglichkei-
ten bekannt und Ziele der Unterstiitzung vereinbart sind. Beides setzt voraus,
dass der Mensch mit Behinderung bzw. seine Interessenvertreter (Angehdrige,
gesetzliche Betreuer) in das Verfahren der Hilfebedarfseinschatzung mit einbe-
zogen werden. Gegebenenfalls konnen weitere Personen, die den betreffenden
Menschen gut kennen (z.B. Betreuer in Einrichtungen) beteiligt werden; dies ist
insbesondere empfehlenswert bei Menschen mit sehr schweren Behinderun-
gen.

Die Feststellung der aktuellen Lebenssituation bzw. der Fahigkeiten und Beein-
trachtigungen erfolgt ... in der Spalte ,Aktivitatsprofil“ (zur Kodierung siehe un-
ten).

Bei der Vereinbarung von Zielen sind die Ausfiihrungen im SGB IX zu berlck-
sichtigen. Es geht bei der Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen
nicht um eine blof3e Versorgung im Sinne einer Kompensation fehlender oder
eingeschrankter Fahigkeiten. Leistungen zur Rehabilitation erhalten behinderte
oder von Behinderung bedrohte Menschen vielmehr ,um ihre Selbstbestim-
mung und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern,
Benachteiligungen zu vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken. Dabei wird den
besonderen Bedurfnissen behinderter oder von Behinderung bedrohter Frauen
und Kinder Rechnung getragen® (SGB IX, § 1).

Entsprechend kdnnen Leistungen zur Teilhabe die notwendigen Sozialleistun-
gen umfassen, um

1. die Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Verschlim-
merung zu verhiten oder ihre Folgen zu mindern;

2.  Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit oder Pflegebeduirftigkeit zu ver-
meiden, zu Uberwinden, zu mindern oder eine Verschlimmerung zu verhi-
ten sowie den vorzeitigen Bezug von Sozialleistungen zu vermeiden oder
laufende Sozialleistungen zu mindern;

3. die Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den Neigungen und Fahigkei-
ten dauerhaft zu sichern oder

4. die personliche Entwicklung ganzheitlich zu férdern und die Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft sowie eine mdglichst selbststandige und selbst-
bestimmte Lebensfihrung zu erméglichen oder zu erleichtern.”

(SGB IX, 8§ 4)

Diese moglichen Ziele und die daflr erforderlichen Leistungen sind gemeinsam
mit dem Mensch mit Behinderung resp. seinen gesetzlichen Vertretern zu kon-
kretisieren und zu prazisieren. Erst auf dieser Grundlage kann eine Einschat-
zung des Hilfebedarfs (in den rechten Spalten des Bogens) erfolgen.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass sich der Fragebogen zum Hilfebedarf von
Menschen mit Behinderung auf den Lebensbereich ,Wohnen® und damit vor-
rangig auf Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft nach § 55
SGB IX bezieht. Andere erforderliche Leistungen, z.B. zur medizinischen Be-
handlung und Rehabilitation oder zur beruflichen Rehabilitation sind im Rahmen
der arztlichen Begutachtung oder von Gesamtplanverfahren nach § 58 SGB XII
(8 46 BSHG) festzustellen. Diese Leistungen werden in die Zuordnung zu Hilfe-
empfangergruppen nach § 76 Abs.2 SGB XlI (§ 93a BSHG), der der H.M.B.-W .-

Bogen dient, nicht einbezogen.“ (aus Hinweise 5/2001, Seite 1 und 2)
(Die rechtlichen Grundlagen wurden durch den Landesfachbeirat aktualisiert.)
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1.1.2. Allgemeine Problemlagen/Grundséatze

1.1.2.1. Tagesforderstattenbesuch

Die Hilfebedarfsfeststellung erfolgt in Bremen-Stadt unter Berticksichtigung von Leistungen
in Tagesforderstatten. Die dort erbrachten oder zu erbringenden Leistungen sind also bei
der Hilfeplanung zu bericksichtigen und Doppelleistungen zu vermeiden.

1.1.2.2. Ziele

Basierend auf der Grundlage der o0.g. allgemeinen Ziele der Eingliederungshilfe gem. 88
53/54 SGB ff XIl und des SGB IX kann der Hilfebedarf nur in Bezug zu den im Einzelfall
angestrebten und formulierten Zielen definiert werden.

Jeder Hilfebedarf im HMB-W-Verfahren erzeugt ein zielgerichtetes padagogisches Han-
deln. Die Ziele miussen auf den/die betreffende/n Klientin bezogen, konkret, realistisch,
einem entsprechenden Item zugeordnet, terminiert und erfahr- und tberprifbar sein.
Der/die Klientln ist in die Zielplanung einzubeziehen.

Ziele ergeben sich aus der Gesamtschau der aktuellen Lebenssituation (des aktuellen Le-
bensthemas, der Lebensphase) des/der Klientln und sind Ergebnis eines Dialogprozesses
zwischen den Klientinnen und den Akteuren des Betreuungssystems.

Zielplanung kann auf rehabilitative Motive und auf den Erhalt von Fahigkeiten und die
Verzdgerung von Abbauprozessen ausgerichtet sein. Hierbei muss ein angemessenes
Verhéltnis zwischen veranderungs- und stabilitdtsorientierten Zielen sichergestellt werden,
um eine Unter- oder Uberforderungssituation zu vermeiden.

Fur die Zielplanung der Klientinnen mit einer Mehrfachproblematik, die neben der geistigen
Behinderung eine Sinnesbehinderung, Mobilitdtseinschrankung und/oder eine psychische
Beeintrachtigung haben, kann es notwendig werden, dass fir die Hilfeplanung speziell ab-
gestimmte padagogische Handlungsstrategien und Maflinahmen entwickelt werden mus-
sen. Diese kénnen sich als Ziele und Bedarfe in einzelnen Items niederschlagen und/oder
als Ubergeordnetes konkretes Ziel in weiteren Bedarfsbereichen bzw. Items. Das trifft im
Besonderen auf die sogenannten ,verbundenen“ Bedarfe zu.

Leitend bei der Formulierung von Férderzielen ist die Fragestellung, ob der Bewohner bei
der entsprechenden Forderung die Kompetenzen erwerben kann, um die Tatigkeit mit we-
niger Unterstiitzung oder alleine auszufihren.

Es ist zu berlcksichtigen, dass naturgemaf nur eine angemessene Anzahl von Forderzie-
len umzusetzen ist und in der Regel nicht an allen Zielen gleichzeitig und in gleicher Inten-
sitat gearbeitet wird/werden kann.

Die Ziele unterscheiden sich qualitativ entsprechend der Kategorien A bis D. Spezielle
Forderziele erfordern eine préazise padagogische Planung und Dokumentation auch als
Voraussetzung fur die spatere Ergebniskontrolle und ggf. notwendige Zielkorrekturen.

1.1.2.3. Betreuung in ambulanten Wohnformen

Im Rahmen der individualisierten, eigenstandigen Versorgung eines Menschen in eigener
H&uslichkeit kbnnen sich mit dieser Lebenssituation verknipfte besondere Bedarfe erge-
ben, die zudem oft nicht in einem Gruppenzusammenhang geleistet werden kdnnen, son-
dern individuell erbracht werden missen. Diese kdnnen sich unter anderem ergeben aus
drohender Selbstisolation, unkritischen Umgang mit neuen Bekannten, Verwahrlosungs-
tendenzen, individuellen Einkaufs- und Versorgungsnotwendigkeiten und Regelungsbedar-
fen zu finanziellen und sozialrechtlichen Angelegenheiten.
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1.1.2.4. Krisen- und Krankheitszeiten

Bei sich anbahnenden chronischen Erkrankungen, die Hilfebedarfe in einem nennenswer-
ten Umfang verandern, kann eine erneute Begutachtung vorgenommen werden. Die Frage,
wie lange eine ,schwierige” Situation andauern muss, um in eine erneute Begutachtung
einzutreten, ist individuell einzuschatzen.

Abgesehen von Klientinnen, die absehbar und regelmagig in krisenhafte Entwicklungen
kommen oder schwere chronische Erkrankungen haben, sind bei anderen Klientinnen Kiri-
sen und Krankheiten meistens nur schwer kalkulierbar, kénnen aber ein Betreuungssystem
erheblich belasten bzw. tUberlasten.

Dabei zeigt sich, dass bei manchen Klientlnnen eine relativ selbststandige Alltagsstruktur
bei besonderen Anforderungen wie Krankheit zusammenbricht und sie in diesen Situatio-
nen punktuell umfassenden Betreuungsbedarf zeigen. Das ist besonders dann ein Prob-
lem, wenn sonst eine ausgepragte Selbststandigkeit mit einem niedrigen Betreuungs-
schliissel besteht und der Bedarf sich plotzlich erheblich veréndert.

Zusatzlich haben Veranderungen das Gesundheitssystem auf mehr Eigenverantwortung,
Selbsthilfe und Rationalisierung der medizinischen Leistungen orientiert. Das erfordert sehr
viel mehr Mitwirkung vom Patienten. Dieses ,Mitwirken“ kann von vielen Menschen mit
geistiger Behinderung nicht allein bewerkstelligt werden. Diese Aufgaben kommen zusatz-
lich auf die Betreuungssysteme zu.

Die angesprochenen Fragen sind mit dem HMB-W-Verfahren nicht ,abbildbar® oder ,plan-
bar®. In diesen Situationen kénnen nur individuelle Losungen greifen, die in gemeinsamer
Verantwortung zwischen den begutachtenden Diensten und den Einrichtungen geplant und
umgesetzt werden.

1.1.2.5. Einstufung und Hilfebedarfsentwicklung bei Neuaufnahmen

Kommt ein/eine KlientIn neu in ein System oder bestehen nur liickenhafte Informationen
Uber Vorgeschichte und Problemlage, ist es sehr schwierig, den Hilfebedarf verlasslich zu
erheben. Das Verfahren einer eventuell notwendigen Anpassung der Hilfeplanung vor Ab-
lauf der Begutachtungszeit ist unter Ziffer 3.3. der Richtlinien zum HMB-W-Verfahren
geregelt.

1.1.2.6. Hinweise zum Verfahren

= Die Ermittlung des individuellen Hilfebedarfs muss im Lande Bremen nach einheitli-
chen Kriterien erfolgen.

= Die Anwendung des Verfahrens muss durch geschultes Personal erfolgen. Grundlage
ist ein Fortbildungsprogramm (vgl. Teil 2).

= Der Aufwand fir die Feststellung der Hilfebedarfe soll fur alle Seiten mdglichst gering
gehalten werden. Das kann u.a. durch eine gute Vorbereitung insbesondere unter Be-
rticksichtigung der Vorgeschichte und von Vorverfahren erfolgen. Der Vorbogen sollte
bei Neufallen eingesetzt werden.

= Entwicklungsberichte werden auf der Grundlage des HMB-W-Verfahrens erstellt.

= Die/der Betroffene steht im Mittelpunkt der Hilfeplanung und ist in angemessener
Weise in die Hilfebedarfsermittlung einzubeziehen.

= Das Aktivitatsprofil sollte nicht im Gesprach mit dem behinderten Bewohner ausge-
fullt werden, sondern kann vor oder nach dem Gespréach zwischen dem/der Mitarbeite-
rin der Wohneinrichtung und dem/der Mitarbeiterin des Sozialdienstes Erwachsene
bearbeitet werden.

=  Zur Vermeidung von Ubertragungs- oder Dokumentationsfehlern stellt der/die Gutach-
terin den Beteiligten nach der Begutachtung das ausgefiillte Auswertungsraster zum
Kopieren zur Verfiugung. Das Raster ist nicht als abschlieRendes Begutachtungser-
gebnis zu bewerten. Eine abschlieBende Entscheidung des Kostentragers ist damit
nicht verbunden.
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= Die kurz- und langfristigen Zielvereinbarungen werden Bestandteil des Gesamtpla-
nes nach 8 58 SGB XII. Sie sind im Begrundungsteil fur die einzelnen MaRnahmen
enthalten und dienen auch als Grundlage fiir die Uberpriifung der Zielerreichung.

= Fir den Fall einer Nichteinigung in der Begutachtungssituation ist das Verfahren
im Konfliktfall fir das AfSD Bremen in der Fachlichen Weisung ,Anwendung des
H.M.B.-W.-Verfahrens im Rahmen der Gesamtplanung nach § 58 SGB XII fiir den Per-
sonenkreis der korperlich, geistig und mehrfach behinderten Erwachsenen® vom
1.4.2003 geregelt. Es ist eine Fallkonferenz vom feststellenden Dienst durchzufihren.
Das Nahere zu Fallkonferenzen wird in den jeweiligen Geschéftsordnungen der Amter
in Bremen und Bremerhaven geregelt. Im Ubrigen gilt das von der Deputation fiir Sozi-
ales fur das Land geregelte Gesamtplanverfahren. Die in Bremen geltenden Verfah-
rensgrundsatze sehen im fortbestehenden Streitfall den Rechtsweg und damit das
Ubliche Widerspruchsverfahren vor.

1.1.2.7. Auswahl der Wohnform

Der ermittelte individuelle Hilfebedarf eines Menschen mit Behinderung bzw. die Hilfebe-
darfsgruppe bestimmen nicht per se, in welcher Wohnform Hilfen geleistet werden miissen.
Bei der Wahl der Wohnform sind die aktuelle Lebenssituation, die Kompetenzen, die
Selbsthilfemdglichkeiten und die Wiinsche des Menschen mit Behinderung in angemesse-
ner Weise zu beachten und die von der betroffenen Person zur Erreichung der angestreb-
ten Forder- und Unterstitzungsziele benétigte Struktur zu beriicksichtigen.

Dies kann im Einzelfall bedeuten, dass fiur einen Menschen mit Behinderung und der Hil-
febedarfsgruppe 2 ein stationdres Wohnheim und fiir einen anderen mit der Hilfebedarfs-
gruppe 3 ambulant Betreutes Wohnen die adaquate Malinahmeform darstellt.

1.1.2.8. Grenzen des Verfahrens

Das HMB-W-Verfahren bildet den Hilfebedarf nicht in allen Fallen vollstéandig oder in vollem
Umfang ab. Das kann z.B. gelten fir Menschen mit spezifischen und auf3erordentlichen
Hilfebedarfen. In diesen Fallen missen im Sinne der Vereinbarungen im Landesrahmen-
vertrag zu § 79 Abs. 1 SGB XII mit den Einrichtungen erganzende und pauschale Lésun-
gen gefunden werden.
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1.2. Hilfebedarfserhebung mit dem Erhebungsbogen

Grundsatzliches: Die Einstufung eines behinderten Menschen nach seinem "Aktivitatsprofil"
einerseits und seinem Hilfebedarf andererseits basiert ausschlie3lich auf der Einschatzung,
inwieweit personelle Hilfen erforderlich sind. Werden Hilfsmittel eingesetzt und kann ein
behinderter Mensch diese eigenstandig nutzen, besteht in der Regel kein Hilfebedarf im
definierten Sinn.

Hier kdnnen nur Hilfebedarfe bewertet werden, die aktuell vorliegen oder absehbar eintre-
ten werden.

Beispiel Item 32 Spezielle pflegerische Erfordernisse: Ein Bewohner bendtigt ggf. Hilfe bei
der Versorgung von Verletzungen. Er hat keine Erkrankungen und zeigt keine speziellen
Verhaltensweisen, die eine Versorgung von Verletzungen erforderlich machen. Es besteht
kein Hilfebedarf.

1.2.1. Aktivitatsprofile

Die linke Spalte des Erhebungsbogens zielt darauf, die Selbstandigkeit eines behinderten
Menschen in den einzelnen Aktivitaten zu erfassen. Dazu stehen drei Beurteilungsmaoglich-
keiten zur Verfligung: Die betreffende Person "kann", "kann mit Schwierigkeiten" oder
"kann nicht". Diese Einschatzung bezieht sich einerseits auf Fahigkeiten/Fertigkeiten, an-
dererseits darauf, dass eine Person die entsprechende Aktivitat auch tatsachlich ausfihrt.
Diese Feststellungen dienen zugleich nur der inneren Plausibilitdtsprifung; sie werden fir

die Zuordnung zu Hilfebedarfsgruppen nicht verwendet.

"kann" "kann":
Diese Einstufung ist zu wahlen, wenn ein behinderter Mensch die
entsprechende Aktivitat allein (ohne personelle Hilfe) und ohne
Schwierigkeiten ausfiihren kann und dies auch tut. Werden Hilfsmittel
benutzt und ist auch dazu keine Hilfe erforderlich, bleibt es bei der
Einstufung "kann".
Beispiel a) Item "Aufstehen / zu Bett gehen": Eine Person bendtigt zur
Fortbewegung einen Rollstuhl. Sie setzt sich selbst vom Bett/Stuhl in
den Rollstuhl und bewegt sich im Rollstuhl selbsténdig fort die Per-
son "kann".

"kann mit "kann mit Schwierigkeiten":

Schwierigkeiten"  Diese Einstufung ist zu wéhlen, wenn ein behinderter Mensch die
entsprechende Aktivitat zwar alleine ausfuihrt, dabei aber Schwierig-
keiten hat (die Aktivitéat wird z.B. nicht vollstdndig oder nicht ganz
sachgerecht ausgefuhrt).

,Kkann nicht" "kann nicht":
Diese Einstufung ist zu wahlen, wenn ein behinderter Mensch die
entsprechende Aktivitat nicht ohne personelle Hilfe ausfihren kann.
Beispiele b) Item "Aufstehen / zu Bett gehen":
Eine Person bendotigt zur Fortbewegung einen Rollstuhl. Um in den
Rollstuhl zu gelangen, bendétigt sie Hilfe, ggf. auch zur weiteren Fort-
bewegung. Oder:
Eine Person verfugt zwar tber die Fahigkeit, alleine aufzustehen, tut
dies aber nur bei fortlaufender Motivation eines Mitarbeiters. Oder:
Beispiel ¢) Item ,Einkaufen®:
Eine Person handelt eigenstandig, bringt sich durch dieses Verhalten
aber in Gefahr...
(* die Person "kann nicht"). (aus Hinweise 5/2001Seite 2)

“trifft nicht zu“ Als zusatzliche Spalte wird im Land Bremen die Spalte ,trifft nicht zu*
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eingefiigt. Sie kommt in Betracht, wenn ein ltem fir die betroffene
Person keine Rolle spielt. (Anmerkung 2013: Spalte ist nicht einge-
fuhrt worden, daher ,trifft nicht zu“ gleich ,kann®)

1.2.2. Hilfebedarfskategorien

,FUr die Einschatzung des Hilfebedarfs stehen - in der rechten Spalte des Bogens - vier
unterschiedliche Kategorien zur Verfiigung. Bei der Einstufung des Bedarfs einer Person
sollte dabei darauf geachtet werden, den Bedarf hinsichtlich der angestrebten Ziele anzu-
geben, nicht die momentan geleisteten Hilfen (es sei denn, Bedarf und Leistungen sind
identisch). Zu besonderen Schwierigkeiten kann dies vor allem dann fiihren, wenn im je-
weiligen Lebensbereich Versorgungsleistungen unabhangig vom Bedarf erbracht werden
(z.B. ,Rundumversorgung® in der ,alltaglichen Lebensfuhrung® in der Familie oder in einer
Einrichtung). In diesem Fall muss von diesen Leistungen abstrahiert werden, d.h. es ist zu
Uberlegen, ob ein behinderter Mensch personellen Hilfebedarf hatte, wenn diese Leistun-
gen wedfielen.

Ggf. muss die Vermittlung einer geeigneten Mal3nahme geprift werden.

Spektrum — Grundsatzlich ist das Spektrum eines Items zu bewerten. Hierfir muss die Be-
enestiems  sehreibung des Hilfebedarfes das jeweilige Item deutlich charakterisieren. Nur
dann kann die fur das Item geltende Hilfebedarfskategorie korrekt ausgewahlt
werden.

Sofern lediglich flr einen Teilaspekt eines Items ein Hilfebedarf vorliegt, der
geringfugig oder irrelevant ist und fur die Entwicklung und den Alltag keine Be-
deutung hat, sowie keine Handlungen seitens des Betreuungssystems not-
wendig werden, besteht in der Regel kein Hilfebedarf.

Teilaspekt
eines ltems

Beispiel Item 8 Erndhrung: Ist ein Mensch mit Behinderung in diesem Bereich grundsatz-
lich selbstandig und kann lediglich das Verfallsdatum der Nahrungsmittel nicht erkennen,
so resultiert hieraus i.d.R. kein Hilfebedarf.

Gilt all- Gilt allgemein fir A bis D

gemein Falls einzelne Bedarfsbereiche ,nicht zutreffen®, d.h. fiir den betreffenden
far Menschen nicht relevant sind, besteht ,kein Hilfebedarf. Dabei sollte nicht
A bis D nur die Situation zum Erhebungszeitpunkt bedacht, sondern langere Zeitrau-

me bericksichtigt werden.

Beispiel Item ,Beobachtung und Uberwachung des Gesundheitszustandes*:
Bei Menschen, die regelmafig und haufiger an Infekten erkranken, ist der
Hilfebedarf zu bestimmen, auch wenn aktuell keine Erkrankung vorliegt.”
Sofern sich Beeintrachtigungen aus den Aktivitatsbereichen VI ,Kommunika-
tion und Orientierung VI oder/und VII ,Emotionale und psychische Entwick-
lung“ auswirken, sind diese in den zutreffenden Aktivitatsbereichen mit zu
berticksichtigen. Dies gilt auch bei Mobilitatseinschrankungen eines Men-
schen mit Behinderung.

A A Es ist keine (personelle) Hilfe erforderlich bzw. gewiinscht

Fuhrt die zu beurteilende Person die jeweilige Aktivitat ohne Schwierigkeiten
Es ist keine selbst aus, besteht selbstverstandlich auch kein (personeller) Hilfebedarf.
hersonel®)  Aber auch in Situationen, in denen eine Aktivitét "mit Schwierigkeiten” ausge-
lich bzw. ge- fuhrt wird, kann kein Hilfebedarf bestehen oder kénnen Hilfen nicht ge-
wanseht wiinscht werden.

Bei "nicht gewtuinscht" kann das Problem auftreten, dass eine Person Hilfe-
leistungen verweigert ("mdchte nicht geférdert werden”, wehrt sich gegen
praktische Unterstitzung); hier ist abzuwagen, welcher Schaden einzutreten
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B

Information,
Assistenz,
Hilfestellung

C

Stellvertretende
Ausflihrung /
Begleitung

droht. Falls das "nicht gewtinscht" zu einer Beeintrachtigung der Gesundheit,
der Lebensqualitat und/oder der sozialen Beziehungen fiihrt, ist eine entspre-
chende andere Kategorie des Hilfebedarfs zu wéahlen. Hilfebedarf kann sich
in solchen Fallen darin auRern, dass Motivationsarbeit zu leisten ist, dass
Hilfen einsichtig gemacht werden missen (Kategorie B: ,Information...“) oder
dass entsprechende Tatigkeiten von Mitarbeitern tlbernommen werden mus-
sen (Kategorie C: ,stellvertretende Ausflihrung®).

Hierunter fallen auch alle nicht von dem Leistungserbringer finanzierten Hil-
fen z.B. durch Angehoérige und/oder Dienste wie Essen auf Radern. Auch in
diesen Fallen kbénnen Kooperationsleistungen erforderlich werden.

B Information, Assistenz, Hilfestellung

Diese Hilfebedarfskategorie kommt vorwiegend in Frage bei einem Aktivitats-
profil "mit Schwierigkeiten".

»Information, Assistenz, Hilfestellung® umfassen sprachliche Unterstiitzung
und sachbezogene Handreichungen: Sachliche Information, Erinnerung, Auf-
forderung, Begriindung, zur Verfigung stellen von Materialien/Hilfsmitteln
etc.

Insgesamt handelt es sich um Hilfestellungen, die das (weitgehend) selbst-
standige Handeln eines Menschen mit Behinderung unterstitzen oder initiie-
ren. Ebenso schlief3t B die Kooperation und/oder Kommunikation mit gesetz-
lichen Betreuern und/oder Angehdrigen ein, um deren Tatigkeit fir den Men-
schen mit Behinderung zu erméglichen, zu initiieren oder zu unterstitzen.

Hierunter féallt auch: Kontrolle und Feedback, Handhabung von Regeln, Mo-
delllernen, Kooperationsleistungen mit anderen Tragern, mit der Werkstatt fur
behinderte Menschen, mit rechtlichen Betreuern und Angehdrigen.

In dieser Kategorie handelt der Klient weitgehend selbststandig und benétigt
nur punktuelle Unterstitzung tberwiegend durch verbale Impulse. Hier han-
delt es sich wesentlich um die Schaffung und Umsetzung von Grundregeln
und Vereinbarungen des sozialen Zusammenlebens.

Die Qualitat des Hilfebedarfs kann zu D werden, wenn damit eine spezielle
padagogische Zielplanung verfolgt wird bzw. ein besonderer quantitativer
(z.B. zeitlicher Mehraufwand) oder qualitativer Mehraufwand (z.B. spezifische
Hilfebedarfe) verbunden ist.

C Stellvertretende Ausfuhrung / Begleitung

Bei dieser Kategorie werden Uberwiegend stellvertretende Leistungen durch
Mitarbeiter erforderlich, d.h. Mitarbeiter flihren Tatigkeiten/Aktivitaten fir die
betreffende Person aus. Ebenso kdnnen unter dieser Kategorie erfasst wer-
den die erforderlichen Leistungen der Begleitung bzw. des Transfers, insbe-
sondere in Bereichen, in denen ,Stellvertretung® inhaltlich nicht méglich ist
(Bsp.: Teilnahme an Veranstaltungen), sowie Leistungen einer ,unterstutzen-
den Anwesenheit“ (Aufsichtsleistungen, bei denen sich Betreuer nicht exklu-
siv dem einzelnen Menschen mit Behinderung zuwenden mussen).

Hier handelt der Klient nicht selbststandig, sondern bengtigt weitgehend das
stellvertretende Handeln des Assistenten bzw. der Hilfeleistenden. Die Unter-
stitzungsmaflinahmen haben begleitenden Charakter, d.h. Klienten kénnen
Verrichtungen und Dinge ausschlie3lich oder in Uberwiegenden Teilen nur
dann ausfuhren, wenn sie dabei aktiv unterstiitzt werden.
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D

Intensive For-
derung / Anlei-
tung; umfas-

sende Hilfestel-

lung

Erganzende
mogliche
Inhalte einer
Hilfe der
Kategorie D :

Die Qualitat des Hilfebedarfs kann zu D werden, wenn damit eine spezielle
padagogische Zielplanung verfolgt wird bzw. ein besonderer quantitativer
(z.B. zeitlicher Mehraufwand) oder qualitativer Mehraufwand (z.B. spezifische
Hilfebedarfe) verbunden ist.

D Intensive Forderung / Anleitung; umfassende Hilfestellung

Diese Bedarfskategorie ist bei Aktivitaten zu wahlen, die nicht eigenstandig
ausgefuhrt werden kénnen und zugleich eine intensive Begleitung erforder-
lich machen. Im Unterschied zur Bedarfskategorie "C" setzt "umfassende
Hilfestellung" voraus, dass Aktivitaten stets nur im Beisein einer Betreue-
rin/eines Betreuers stattfinden kénnen, d.h. auch Teile der jeweiligen Aktivita-
ten von der Person (noch) nicht eigenstandig ausgefiihrt werden kénnen.

Je nach der spezifischen Aktivitat konnen erforderlich sein:
"Dolmetscherfunktionen” bei Kommunikationsschwierigkeiten, Kriseninterven-
tionen bei Verhaltensauffalligkeiten oder intensive Zuwendung bei sozialer
Isolation, intensives Training zur Aneignung oder zum Erhalt von Fahigkeiten
und Fertigkeiten usw.

Ebenso ist diese Kategorie zu wahlen, wenn ein Mensch mit Behinderung
ohne Begleitung und kontinuierliche Anwesenheit eines Betreuers z.B. ande-
re Orte/Veranstaltungen nicht aufsuchen kann (Bsp.: Fir einen Kinobesuch
ist es nicht ausreichend, die betreffende Person zum Kino zu fahren (Katego-
rie ,C“), sondern ein Betreuer muss wahrend der Filmvorfliihrung dabei blei-
ben).

Ist eine MalRnahme absehbar nach einer Woche/einem Monat beendet oder
wenig zeitaufwandig (z.B. lediglich eine Erinnerung, die dann ein selbstandi-
ges Handeln seitens des Nutzers auslést), ist D nicht angemessen. Die Aus-
wahl einer Teilleistung ist nur moglich, wenn es sich um einen bedeutsamen
und/oder taglich wiederkehrenden Kompetenzerwerb fir den/die Bewohnerin
handelt. Einzelne Schritte eines Forderzieles kdnnen allerdings nacheinander
erfolgen. Wenn das Ziel z.B. ,selbstandiges Einkaufen ist, kann es sein,
dass zunéachst das Einkaufen z.B. einer Wochenzeitschrift getibt wird und in
einem 2. Schritt das Einkaufen im Supermarkt etc.. In dieser Hilfebedarfska-
tegorie geht es um Malinahmen, die fiir den Begutachtungszeitraum geplant
und dokumentiert werden.

Ergédnzende mdogliche Inhalte einer Hilfe der Kategorie D :

= Die Qualitat des Hilfebedarfs, wenn ansonsten die Hilfebedarfskategorien
B und C infrage kdmen, kann zu D werden, wenn damit eine spezielle
padagogische Zielplanung oder ein besonderer quantitativer (z.B. zeitli-
cher) oder qualitativer Mehraufwand (herausforderndes Verhalten) oder
ein im Grundsatz stark gestortes Kooperationsverhalten festgestellt wird
und damit ein hdherer quantitativen oder qualitativen Mehraufwand ver-
bunden ist. C wére aber auch maglich, wenn das gestérte Kooperations-
verhalten durch stellvertretendes Handeln gel6st bzw. ausreichend kom-
pensiert werden kann.

= MaRRnahmen, die zu einer Beruhigung, Deeskalation oder Losung einer
Krise fuhren.

= Fortlaufendes Handeln im grundlegenden Dissens zwischen dem/der
Leistungsberechtigten um dem/der Mitarbeiterln einer Einrichtung.
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= Standiges unterstitzendes Handeln mit Klienten, die Hilfemalinahmen
ablehnen, bei denen aber aufgrund einer Geféahrdung der physischen,
psychischen und sozialen Integritat Interventionen erforderlich sind.

= Standige Anwesenheit eines Betreuers bei Veranstaltungen, um z.B. bei
Auffalligkeiten sofort intervenieren zu kénnen. Diese Bewertung impliziert
einen héheren qualitativen und/oder quantitativen Aufwand. Es sind spe-
zielle auf die individuelle Situation der Klienten zugeschnittene Leistun-
gen, die im Unterschied zu einer Gruppenbetreuung eine individuelle
Zuwendung durch den/die Assistenten erfordern.

= Hilfeleistungen fir Menschen deren schwerstmehrfache Behinderung
oder Verhaltensauffalligkeiten einen héheren zeitlichen Betreuungsauf-
wand begrinden.

= Die Verzégerung von Abbauprozessen fordert von den Betreuerlnnen,
immer wieder neue Ebenen der Kooperation mit den Klientlnnen zu fin-
den, weil die notwendigen rehabilitativen Angebote schwer oder nur
punktuell umgesetzt werden.
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1.3. Erlauterung einzelner Bedarfskategorien und Aktivitaten in
den sieben Bedarfsbereichen

Bei der Beurteilung des Hilfebedarfs in den folgenden Bedarfsbereichen sind tber die je-
weiligen Ziele hinaus auch alters- und behinderungsspezifische Faktoren zu beriicksichti-
gen:

= Bei Heranwachsenden verbinden sich Erziehungsaufgaben mit den einzelnen Aktivita-
ten, d.h. Hilfebedarf umfasst sowohl den jeweiligen alterstypischen als auch den be-
hinderungs-bedingten Unterstiitzungs- bzw. Erziehungsbedarf

= Bei Menschen mit Kdrperbehinderungen sind ggf. Mobilitéatseinschrankungen zu be-
riicksichtigen, die kontinuierliche Anwesenheit eines Betreuers (z.B. Einkaufen) oder
Anleitung im Umgang mit Hilfsmitteln erfordern.

=  Bei Menschen mit psychischen Erkrankungen steht vielfach nicht der Erwerb neuer
Fahigkeiten und Kompetenzen im Mittelpunkt; vielmehr muss durch intensive Ge-
sprachsfihrung zum Einsatz vorhandener Kompetenzen motiviert werden.

» Bei Menschen mit herausforderndem Verhalten kann besonders intensive Unterstit-
zung erforderlich werden, weil sie sich innerhalb der einzelnen Aktivitaten so verhalten,
dass die noétigen Arbeitsschritte nicht adaquat erledigt werden kénnen (Bsp.: Eine Per-
son kann zwar einkaufen, nutzt aber die Situation, um andere Kunden anzugreifen).

Generell:

Gemal dem eingangs beschriebenen Ziel der Selbstbestimmung geht es in allen Bedarfs-
bereichen nicht nur um Unterstlitzung und Férderung von Selbststandigkeit. Vielmehr kann
und muss Betreuung auch dazu beitragen, dass die jeweilige Person individuelle Vorlieben
entwickeln und Wahlmdglichkeiten nutzen kann.

Grundsatzlich miussen dartber hinaus in allen Bereichen die Selbsthilfemdglichkeiten eines
Menschen mit Behinderung oder Ressourcen aus dem sozialen Umfeld (z.B. Unterstiitzung
durch Angehdrige, gesetzliche Betreuer) Beachtung finden. Professionelle Unterstiitzung
kann sich dabei auch darauf beziehen, diese natlrlichen Ressourcen zu erhalten.“ (aus
Hinweise 5/2001 Seite 4)

I Alltagliche Lebensfihrung

»Im Rahmen der ,alltdglichen Lebensfiihrung“ sind generell nicht die Versorgungsleistun-
gen einer Einrichtung oder unterstutzender Personen im privaten Bereich entscheidend,
sondern der individuelle Hilfebedarf eines Menschen mit Behinderung. Das heif3t, es ist vor
allem bei einer sog. Vollversorgung zu fragen, ob ein Mensch mit Behinderung die entspre-
chende Tatigkeit selbst ausfiihren kdnnte oder nicht und welcher Hilfebedarf dann besteht.
Wenn vermutet wird (oder bekannt ist), dass ein Mensch mit Behinderung die Tatigkeit
zwar nicht alleine ausfiihren kann, er aber bei entsprechender Férderung die erforderlichen
Kompetenzen erwerben konnte, dann ist Hilfebedarf ,D (,Intensive Forderung/Anleitung®)
zutreffend. Dies gilt ebenso, wenn nur durch stetige Anleitung Kompetenzen aufrechterhal-
ten werden kénnen. Wenn eine Forderung in derselben Situation nicht méglich oder (nach
den Zielen der Hilfe) gegenwartig nicht sinnvoll erscheint, dann ist Hilfebedarf ,C* (,stellver-
tretende Ausfiihrung®) zutreffend, d.h. die entsprechenden Aktivitaten missen fur den be-
treffenden Menschen ausgefihrt werden.

Wenn Menschen mit Behinderung tber die jeweils erforderlichen Fahigkeiten zwar verfi-
gen, diese aber nicht einsetzen (Bsp.: Ein Mensch mit Behinderung kann einkaufen, sieht
fur sich aber keine Notwendigkeit), kdnnen prinzipiell alle Hilfebedarfsstufen zutreffen:
.Keine Hilfe erforderlich bzw. gewtinscht®, wenn das Nicht-Tun nicht zu Beeintréchtigungen
der Lebensqualitat fuhrt bzw. kein Schaden fir die betreffende Person entsteht. Sofern
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dies aber der Fall ist, kann zutreffen: ,Information...“ (Kategorie B), wenn gelegentlich z.B.
motivierende Gesprache erforderlich sind; ,Stellvertretende Ausfihrung..., wenn die Tatig-
keit ausgefuhrt werden muss (z.B. missen Gegenstéande des personlichen Bedarfs wie
Seife, Zahnpasta etc. besorgt werden) und ein Betreuer dies mangels Moglichkeit oder
Einsicht des betreffenden Menschen Ubernimmt; ,Intensive Anleitung“ (D), wenn in Zu-
sammenhang mit der Lebenssituation eines Menschen mit Behinderung (z.B. der Wunsch
nach einem Wechsel in weniger intensiv betreute Wohnformen) eine Anderung der Einstel-
lung des Menschen mit Behinderung erforderlich scheint.

1. Einkaufen  Dazu Einkaufsbedarf erkennen, Einkaufszettel erstellen, Selbstandiges Aufsuchen
gehdren von Geschéften, Einkaufen von Gegenstanden des taglichen und pers. Be-
z.B.: darfs (Lebensmittel, Bekleidung, Mobiliar, Hobbybedarf), bewusstes Aus-
wahlen nach Geschmack und Qualitdt und Menge, im Geschéft um Hilfe
fragen, Transport der Ware nach Hause
A Sofern aber gar kein individueller Hilfebedarf besteht, ware A anzugeben,

Es ist keine
(personelle) Hilfe
erforderlich bzw.

gewinscht

bzw. Uber eine geeignete MalRhahme nachzudenken.
Das qilt fir die Items 2 und 3.

C Gegenstande des personlichen Bedarfs wie Seife, Zahnpasta etc. werden
S‘;L';fﬂ'g;jgg‘je mangels Einkaufsmdaglichkeit oder Kompetenz der betreffenden Person vom
Begleitung Betreuer besorgt.
Leistungen einer Zentralklche fir alle Bewohner werden in der Regel als
stellvertretende Leistung C bewertet, selbst dann, wenn der Bewohner z. B.
das Einkaufen, Kochen usw. erlernen will. Dem Bewohner wird die Aufgabe
von der Einrichtung abgenommen, so das max. ein C zu vergeben ist.
D Gemeinschaftliches Einkaufen, um Selbstandigkeit in der Wahl von Gegen-
Foramune; | Sténden des téaglichen Bedarfs zu erlangen / zu unterstitzen.
miassende
Hilfestellung
2. Zuberei- Dazu Zubereiten des Fruhstiicks, des Abendessens, der Kaffeetafel, Auswahl der
tung von gehoren entsprechenden Lebensmittel, Anrichten, z.B. Brot oder Obst schneiden,
Zwischen- z.B. Zubereitung warmer Getranke, Tischdecken, Abraumen, Abwaschen, Abwi-
mabhlzeiten schen, Abtrocknen
A Sofern aber gar kein individueller Hilfebedarf besteht, ware A anzugeben,
bzw. Uber eine geeignete MaRnahme nachzudenken.
3. Zuberei- Dazu
tung von gehdren Auswahl von Gerichten, Umgang mit dem Kochbuch, Zusammenstellung der
Hauptmahl- z.B.: Zutaten, Erwarmen von Fertiggerichten, Kochen einfacher Gerichte, Backen,
zeiten Umgang mit Elektrogeraten (Herd, Mixer, Froster) und Kenntnis, Vorbereiten

der Lebensmittel (z.B. Gemuse), Tischdecken, Abrdumen, Abwaschen, Ab-
wischen, Abtrocknen

Sofern aber gar kein individueller Hilfebedarf besteht, ware A anzugeben,
bzw. lber eine geeignete MalRnahme nachzudenken.
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4. Wasche-
pflege

Dazu
gehdren
z.B.:

Erkennen der eigenen Wasche, schmutzige Wéasche in den Waschekorb
legen, Bunt- u. Kochwasche sortieren, personliche Wasche waschen,
Waschmittel sachgerecht benutzen, Waschmaschine bedienen, Wasche
aufhangen, abnehmen, sortieren, zusammenlegen und in den Schrank ein-
ordnen, Wasche bugeln, flicken, Knépfe annahen, Aussortieren von ver-
schlissener und zu kleiner Kleidung/Wasche

Sofern die personliche Wasche usw. zentral gewaschen wird, ist immer der
Hilfebedarf C anzukreuzen. Sofern kein individueller Hilfebedarf besteht,
ware A anzugeben.

Die Waschepflege wird mit dem Ziel der weiteren Verselbstandigung mit
dem behinderten Menschen eingeubt.

5. Ordnung
im eigenen
Bereich

Dazu
gehdren
z.B.:

Gestaltung des eigenen Zimmers, Aufriumen, Liften, Blumen giel3en, Bet-
ten machen und beziehen, Miill trennen, Mill entsorgen, Staubwischen,
Staubsaugen, FuBboden wischen, Sanitarbereich putzen, Fenster putzen,
Gardinen waschen, Mithilfe im Gemeinschaftsbereich, Gehwegreinigung,
Hausflurreinigung, Gartenpflege, Instandhaltung und Renovierung der eige-
nen Wohnung

Hinweise
far
A bis D:

In den Grundpauschalen der Wohnheime enthaltene Reinigungsleistungen
werden hier nicht wirksam. Sie beziehen sich in Wohnheimen und AulRen-
wohnungen in der Regel auf die Reinigung der Gemeinschaftsflachen und
die regelméaRige Grundreinigung der Zimmer und Sanitéranlagen. Ggf. muss
man den Umfang der vereinbarten Leistung erfragen bzw. prifen.

Alle erforderlichen personenbezogenen Leistungen mit mittel- bis langfristi-
gen Zielsetzungen, z.B. Kompetenzerweiterung, Kompetenzerhaltung, Er-
weiterung der hauswirtschaftlichen Fahigkeiten als Voraussetzung fir ange-
strebtes selbstandiges Wohnen, sind hier zu beschreiben.

6. Geld ver-
walten

Dazu
gehoren
z.B.:

Kenntnisse Uber Einsatz des Geldes, Kenntnis des Geldwertes, Unterschei-
den von verschiedenen Miinzen und Scheinen, Einteilung des Geldes Uber
einen definierten Zeitraum, Zahlenverstandnis, Wechselgeld priifen, Preis-
vergleich, sorgfaltiger Umgang mit dem Geld, Geld nicht verlieren, Geld
sicher aufbewahren

Die rein buchhalterische Verwaltung und Auszahlung des Barbetra-
ges/Taschengeldes ist in der Grundpauschale abgegolten und 18st keinen
Hilfebedarfe aus.

Unabhangig von einer eventuellen rechtlichen Betreuung kann der individu-
elle Hilfebedarf A bis D sein.

Das Geld wird von einem rechtlichen Betreuer verwaltet und bedarfsgeman
an den Menschen mit Behinderung ausgezahit.

B

Information,
Assistenz,
Hilfestellung

Der Barbetrag wird fir den Menschen mit Behinderung verwaltet und in re-
gelméaRigen Abstanden ausbezahlt. Die Verwendung des Geldes steht dem
Menschen mit Behinderung frei. Regelm&Rig fallen Kooperationsleistungen
mit dem rechtlichen Betreuer an.

Fast tagliche Zuteilung des Taschengeldes.

Intensive Betreuung, weil der/die Betroffene nie auskommt, standig fragt und
Schulden macht.
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7. Regeln von
finanziellen
und (sozial-)
rechtlichen
Angelegen-
heiten

Dazu
gehdren
z.B.:

Ausflllen von Formularen, Stellen von Antragen, Beantwortung von Schrift-
stucken, Zusammenarbeit mit rechtlichen Betreuern, Bankgeschéfte erledi-
gen, Geld abheben, Geld iiberweisen, Aufsuchen von Amtern und Behor-
den, Rechte und Pflichten erkennen

Fir diesen Wirkungskreis ist ein rechtlicher Berufsbetreuer, ein Vereinsbe-
treuer, ein Betreuungsverein oder ein Behodrdenbetreuer bestellt, mit dem
regelmaRig Absprachen und Informationsaustausch stattfinden muss. Die
Einrichtung soll darauf hinwirken, dass der rechtliche Betreuer (§ 1896 BGB)
Aufgaben aus diesem Item Ubernimmt. Bleibt dies wirkungslos, obliegt die
weitere Klarung dem zustandigen Sozialdienst.

Sind Eltern oder Angehorige als rechtliche Betreuer bestellt, kann der Hilfe-
bedarf auch C werden.

Ein Elternteil ist als rechtlicher Betreuer u.a. fir Vermdgensangelegenheiten
und fur die Vertretung gegeniber Behérden bestellt. Obwohl er die Tatigkei-
ten selber Gbernehmen kénnte, versucht er die Arbeit an die Einrichtung zu
Ubertragen. Er leistet lediglich erforderliche Unterschriften und stellt Voll-
machten aus. Kann die Einrichtung keine umfassendere Tatigkeit des recht-
lichen Betreuers erreichen, sollte der Sozialdienst die Angelegenheit mit
dem bestellten Angehorigen oder ehrenamtlichen rechtlichen Betreuer kla-
ren und ggf. eine neue Bewertung des Hilfebedarfes vornehmen.

Unabhangig vom rechtlichen Betreuer kann es in diesem Bereich auch ein D
geben, wenn in dem Bereich intensiv mit dem Bewohner geubt und trainiert
wird und eine Zielplanung vorhanden ist. (siehe auch die Ausfiihrungen in
Item 4 Wéschepflege Kategorie D.

[l Individuelle Basisversorgung

Generell sind im Bereich ,individuelle Basisversorgung® nicht nur pflegerische Aspekte re-
levant, sondern auch motivationale Faktoren oder Aufsichtserfordernisse. Dariiber hinaus
sollte in die Uberlegungen der adaquaten Hilfebedarfsfeststellung nicht nur einbezogen
werden, ob Fahigkeitseinschrankungen vorliegen, die kompensiert werden miussen oder zu
deren Uberwindung eine Forderung notwendig ist; vielmehr kann Bedarf auch darin beste-
hen, prinzipiell vorhandene Fahigkeiten zu erhalten und weiterhin einsetzen zu kénnen.

Die oben genannten alters- und behinderungsspezifischen Faktoren gelten hier ebenso wie
die Grundsatze zur Férderung von Selbstbestimmung.

8. Erndhrung

Dazu
gehoren
z.B.:

Genussfahigkeit entwickeln, Auswahl der Nahrung, Genie3barkeit
feststellen, Verfallsdatum erkennen, Einteilung der Nahrungsmenge,
Essen mit Messer und Gabel oder Loffel, Essensaufnahme mit Hilfs-
mitteln und Unterstitzung, Zerkleinern oder pirieren des Essens,
Trinken aus dem Becher oder Glas, sich selbst bedienen zu kénnen,
angemessenes Verhalten beim Essen

Bei einem Menschen mit einer ausgepragten Mehrfachbehinderung
kann eine umfassende Hilfestellung bei der Ernahrung und Nah-
rungsaufnahme erforderlich sein, um seine Fahigkeiten des Kauens
und Schluckens aufrechtzuerhalten.
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9. Kérper- Dazu Morgen- und Abendtoilette, Hdnde waschen, Ganz- oder Teilwa-
pflege gehdren schung, Zahneputzen, Prothesenpflege, Rasieren, Ohren reinigen,
z.B.: Haare waschen, Frisieren, Pedikiire, Manikire, Monatshygiene, sinn-
voller Einsatz von Pflegemitteln, Gebrauch von Kosmetik, Kontrolle
vor dem Spiegel
B Werden nicht von der Einrichtung finanzierte Pflegeleistungen von
Pflegediensten erbracht, besteht kein oder lediglich Hilfebedarf hin-
sichtlich Kooperation.
Das gilt fir die Items 10 — 13.
C Hierunter fallen auch vom Trager finanzierte Pflegeleistungen.
10. Toiletten- Dazu Aufsuchen der Toilette, sachgerechte Benutzung der Toilette, Um-
benutzung gehdren gang mit Inkontinenz, sich saubern, Hande waschen
z.B.
B Werden nicht von der Einrichtung finanzierte Pflegeleistungen von
Pflegediensten erbracht, besteht kein oder lediglich Hilfebedarf hin-
sichtlich Kooperation.
Das gilt fur die Items 10 — 13
D Bei extremer Inkontinenz (z.B.: Schutzhosen missen alle 2 Stunden
gewechselt werden) kann umfassende Hilfestellung erforderlich sein.
11. Aufste- Dazu punktlich und selbstandig aufstehen, zeitliche Orientierung, Nutzung
hen /zu Bett  gehoren von Hilfsmitteln, Ruhebedurfnis erkennen und danach handeln
gehen z.B.:
B Weckerstellen kann mit Beratung/Assistenz bewertet werden.
Werden nicht von der Einrichtung finanzierte Pflegeleistungen von
Pflegediensten erbracht, besteht kein oder lediglich Hilfebedarf hin-
sichtlich Kooperation.
Das gilt fir die Items 10 — 13
12. Baden / Dazu selbstéandiges Duschen/Baden, Temperatureinstellung, Wasser ein-
Duschen gehoren auslassen, Abtrocknen, Haare trocknen, Reinigung der Badewanne,
z.B. sachgerechte Nutzung von Pflegemitteln
B Werden nicht von der Einrichtung finanzierte Pflegeleistungen von
Pflegediensten erbracht, besteht kein oder lediglich Hilfebedarf hin-
sichtlich Kooperation.
13. Anziehen Dazu witterungsgerechte Auswahl von Kleidung, selbstandiges Ankleiden
/ Ausziehen gehdren und Auskleiden, Betatigung von Verschliissen
z.B.
B Werden nicht von der Einrichtung finanzierte Pflegeleistungen von

Pflegediensten erbracht, besteht kein oder lediglich Hilfebedarf hin-
sichtlich Kooperation.
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1] Gestaltung sozialer Beziehungen

Das uUbergeordnete Ziel aller Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe erstreckt sich auf
die gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft und Gemeinschaft. Daher be-
sitzt die Unterstitzung sozialer Beziehungen — ebenso wie der unten folgende Bereich
»1eilnahme am kulturellen und gesellschaftlichen Leben® — zentrale Bedeutung.

14. im unmit-
telbaren
Nahbereich:

Dazu
gehoren
z.B.:

Dazu zahlen betreuende Fachkrafte/sonstige Mitarbeiter/innen, Mit-
bewohner/innen, Nachbarn. Mégliche Leistungen kénnen sein:

zu Menschen der néheren Umgebung angemessen Kontakt aufneh-
men und pflegen, sie wahrnehmen und verstehen, Anteil nehmen,
Unterstutzung geben, Toleranz tiben, Regeln und Absprachen einhal-
ten, Umgang mit Beschwerden, sich Konflikten stellen und sie ange-
messen austragen, Nahe und Distanz steuern, sich in vertrauter und
fremder Gruppensituation angemessen verhalten, sich bei besonde-
ren Anldassen angemessen verhalten

Unterstitzung der Kontaktaufnahme und —gestaltung durch gelegent-
liche Motivation oder sachliche Hinweise.

Unterstitzung der Beziehungen durch Angebote zur Begegnung
(Gruppenaktivitaten, Nachbarschaftskontakte) oder mobilitatsunter-
stutzende Transferdienste.

Unterstiitzung in Konfliktsituationen, die von der betreffenden Person
oder dem Umfeld ausgehen kdnnen, und Unterstiitzung in Situationen
sozialer Isolation (z.B. durch intensive Gesprachsfiilhrung oder durch
.Dolmetscherdienste®).

Seite 19 von 81




HMB-W-Empfehlungen Land Bremen

15. Bezie-
hungen zu
Angehorigen

Dazu
gehdren
z.B.:

Aufrechterhaltung der Beziehungen, Kontaktaufnahme, Abgrenzung
zu Angehdrigen, Konfliktbewaltigung, Ablésungsprobleme vom EI-
ternhaus, Bewaltigung des Abbruchs von Beziehungen, Verarbeitung
fehlender familiarer Beziehungen, Trauerarbeit

Da Hilfebedarf als ,Bedarf an personeller Unterstitzung® definiert ist,
fuhren alle Selbsthilfekompetenzen oder Hilfeleistungen aus dem
sozialen Umfeld zu einer Reduzierung des Hilfebedarfs.

Sofern Initiativen zur Aufrechterhaltung des Kontakts ausschlief3lich
von den Angehorigen ausgehen (mussen), ist — solange diese Situa-
tion besteht — ,keine Hilfe erforderlich®.

Die Initiativen zur Aufrechterhaltung des Kontakts gehen/missen
ausschlie3lich von den Angehérigen aus/gehen. Es sind keine Ange-
horigen vorhanden bzw. es besteht kein Kontakt und wird auch beid-
seitig nicht gewiinscht, daher ist eine personelle Unterstiitzung nicht
erforderlich, demzufolge ist A anzugeben.

Zur Aufrechterhaltung des Kontakts sind Absprachen, Information etc.
von Seiten der Mitarbeiter/innen erforderlich.

Die Intensitat der Beziehungen zu Angehdrigen wird vom Menschen
mit Behinderung als Belastung wahrgenommen und er méchte sich
von (zu) engen Beziehungen lésen.

Die notwendige Unterstltzung zur Klarung von Beziehungen fur die
Beziehungspartner und zur Befahigung zu einer moglichst selbst-
standigen Regelung von Néhe und Distanz kann zu umfassender
Hilfestellung werden.

Zu enge Beziehungen seitens der Angehdrigen geben dem Men-
schen mit Behinderung keine ausreichende Moglichkeit, ein eigen-
standiges und selbstbestimmtes Leben zu fliihren und machen daher
umfassende Unterstitzungsleistungen zur Abgrenzung erforderlich.
In allen Fallen kann die notwendige Kooperation zwischen Betreue-
rinnen und Angehdorigen erheblichen Betreuungsaufwand auslésen.
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16.in
Freundschaf-
ten / Partner-
schaften:

Dazu
gehdren
z.B.:

Aufbau und Erhalt der Beziehungen gegenseitige Bediirfnisse und
Grenzen erkennen und mitteilen, Konflikt-/Krisenbewéltigung, Um-
gang mit eigener Sexualitét, Kenntnisse tber Verhitung, Kinder-
wunsch, Familienplanung, Bewaltigung unerfiillter Partnerwiinsche
und sexuelle Wiinsche

Entscheidend ist hier nicht allein die aktuelle Lebenssituation eines
Menschen mit Behinderung (hat er Freunde oder nicht, lebt er in einer
partnerschaftlichen Beziehung oder nicht); abzuwéagen sind vielmehr
verschiedene inhaltliche Gesichtspunkte:

Eine Person hat keine Freunde/keinen Partner/keine Partnerin

= und ist mit dieser Situation zufrieden (kein Hilfebedarf)

= und leidet unter dieser Situation (Hilfebedarf je nach Umfang der
erforderlichen Hilfestellung)

. und kompensiert diese Situation durch spezifische Verhal-
tensweisen (enge Beziehung zu Betreuern, sich um Mitbewohner
kiimmern, Aggressivitat, Depressivitat, sexuell auffallige Verhal-
tensweisen etc.). Abhangig davon, ob diese Verhaltensweisen
die betreffende Person selbst oder aber andere Personen beein-
trachtigen oder nicht, kann ein Hilfebedarf (in unterschiedlicher
Intensitat) gegeben sein.

Generell ist Hilfebedarf in diesem sehr personlichen und intimen Le-
bensbereich &uf3erst sensibel zu beurteilen. Im Vordergrund sollten
nicht normative Uberzeugungen z.B. von Mitarbeitern stehen, an de-
nen die Lebensflihrung eines behinderten Menschen gemessen wird.
Vielmehr ist — aus einer Betrachtung der Lebensgeschichte und der
Lebensperspektiven des betreffenden Menschen heraus — auf Hilfe-
bedarf einzugehen, der entweder selbst artikuliert wird oder der sich
als offenkundiges Leiden an einer personlich unbefriedigenden Situa-
tion (in unterschiedlichen Formen) auf3ert.

Bei Heranwachsenden ist dartiber hinaus die erzieherische Unterstut-
zung zu berticksichtigen, bestandige und verlassliche Beziehungen
zu anderen einzugehen, aber auch sich abgrenzen zu lernen. Ebenso
ist im Jugendalter der Umgang mit Fragen der Sexualitat zu beden-
ken.
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IV Teilnahme am gesellschaftlichen und kulturellen Leben

In diesem Bereich ist eine ,stellvertretende Ausfihrung® teilweise inhaltlich nicht méglich;

daher wird nach ggf. erforderlicher Unterstiitzung gefragt, um die individuelle Freizeit per-
sonlich sinnvoll zu nutzen , oder die soziale Integration zu fordern.

In Bezug auf die individuelle Freizeit ist insbesondere zwischen dem Recht auf Selbstbe-

stimmung eines Menschen mit Behinderung und normativen Einstellungen von Aul3enste-
henden, was sinnvoll ist, abzuwagen

17. Gestal- Dazu geh6- Nutzung der freien Zeit, Planung, Einteilung der freien Zeit, Ausfih-
tung freier ren z.B.: rung von Hobbys und Freizeitaktivitaten, Entwicklung personlicher
Zeit / Eigen- Vorlieben und Talenten, Umgang mit Medien, Umgang mit Kultur-
beschéafti- techniken, Lesen, Schreiben
gung:

C Begleitung/Transfer zu gewuinschten Orten ohne das Erfordernis

einer dauerhaften Anwesenheit eines Mitarbeiters.
D Anleitung zur Entwicklung personlicher Vorlieben, Vermitteln von

Anregungen und gezielte praktische Férderung von Eigenkompeten-
zen, basale Foérderung der Betatigung/Eigenbeschaftigung bei Men-
schen mit sehr schweren Behinderungen. Intensive psychosoziale
Beratung und Begleitung (z.B. zur Uberwindung von Angsten, die
eine AuRRenorientierung des Menschen mit Behinderung verhindern).

18. Teilnah- Dazu geho-
me an Frei- ren z.B.:
zeitangebo-

ten / kulturel-

len Veran-

staltungen:

Information Uber Angebote, eigene Auswahl von Angeboten aktives
Aufsuchen/Teilnehmen eigene Grenzen erkennen und akzeptieren,
Teilnehmen einschl. der erforderlichen kérperlichen Mobilitat, Ur-
laubsreisen, Abwechslung, Ausdauer

Dieser Bereich umfasst den Besuch von Veranstaltungen oder Ein-
richtungen, die der Geselligkeit, der Unterhaltung oder kulturellen
Zwecken dienen. Dariiber hinaus kann es auch um die Bereitstel-
lung von Hilfsmitteln und deren Gebrauch gehen, die der Unterrich-
tung Uber das Zeitgeschehen oder Uber kulturelle Ereignisse dienen,
wenn wegen Art oder Schwere der Behinderung anders eine Teilha-
be am Leben in der Gemeinschaft nicht oder nur unzureichend mog-
lich ist (8§ 58 SGB IX).

Begleitung/Transfer zu gewuinschten Orten ohne das Erfordernis
einer dauerhaften Anwesenheit eines Mitarbeiters.
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19. Begeg-
nung mit
sozialen
Gruppen

Dazu geho-
ren z.B.:

Orientierung in fremden Gruppen, situationsangemessenes Sozial-
verhalten, Konfliktbewéltigung im Freizeitbereich, Konfliktbewalti-
gung im Arbeitsbereich, Gruppenfahigkeit

Ein zentrales Ziel der Eingliederungshilfe stellt die Teilnahme am
Leben der Gemeinschaft dar, die nicht nur andere Menschen mit
Behinderung umfasst, sondern vor allem auch Menschen ohne Be-
hinderung. Wenn ein Mensch mit Behinderung nicht daran interes-
siert ist, diese Begegnung zu suchen, ist daher immer kritisch zu
Uberprifen, welche Griinde dafur bestehen. Die Frage, ob ein Hilfe-
bedarf gegeben ist oder nicht, hangt davon ab, ob ein Leben aus-
schlief3lich innerhalb einer Einrichtung oder nur in Kontakt zu ande-
ren behinderten Menschen tatsachlich ,selbstbestimmt gesucht wird
(wie auch Menschen ohne Behinderung ihre sozialen Kontakte zum
Teil sehr beschrénken) oder ob Angste, negative Erfahrungen mit
Vorurteilen etc. dazu beitragen, die Begegnung mit anderen Men-
schen nicht suchen zu wollen. In letzterem Fall kann durchaus Hilfe-
bedarf gegeben sein, indem mittelbar Hilfestellung in der Auseinan-
dersetzung mit Angsten oder negativen Erfahrungen erforderlich ist.
Zum Bereich ,Begegnung mit sozialen Gruppen / fremden Perso-
nen” zahlt auch der Kontakt zu Mitschulern, Kollegen am Arbeits-
platz u.&. Sofern z.B. Schwierigkeiten in solchen Beziehungen im
Wohnbereich bearbeitet werden missen (Gesprache, Vermittlungs-
versuche, Kontaktaufnahme von Mitarbeitern mit Schule, Arbeitsstel-
le), ist dies bei der Feststellung des Hilfebedarfs zu bericksichtigen.

Information tUber Méglichkeiten der Begegnung. Erinnerung an Ter-
mine u. Absprachen.

Begleitung/Transfer zu gewlnschten Orten ohne das Erfordernis
einer dauerhaften Anwesenheit eines Mitarbeiters. Stellvertretende
Ldsung von Konflikten/Schlichtung bei Begegnung mit sozialen
Gruppen. Intensive psychosoziale Beratung und Unterstitzung zur
Uberwindung von Angsten, die eine AuRenorientierung des Men-
schen mit Behinderung verhindern.

20. Erschlie-
Ren auler-
hauslicher
Lebensberei-
che

Dazu geho-
ren z.B.:

Besuch von Schule, Arbeitsplatz, Beschéftigungsbereich, Verein,
Freizeitgruppen, Selbsthilfegruppe, Religionsgemeinschaft, Zugang
Zu neuen Lebensraumen

Dieser Bereich umfasst alle Aktivitdten, die erforderlich sind, sich
einen auf3erhauslichen Lebensbereich zu erschlieen (z.B. Arbeits-
suche) und/oder diesen Lebensbereich regelmafiig aufzusuchen
(Motivation, Bewaltigung des Weges).

Bei Heranwachsenden ist entsprechend der Besuch von Kinderta-
gesstatten und Schulen zu bertiicksichtigen; zum ,Erschlielen® zahlt
hier auch z.B. die Betreuung von Hausaufgaben.

Information Uber Méglichkeiten der Betatigung u. Veranstaltungen.
Erinnerung an Termine u. Absprachen.

Begleitung/Transfer zu gewiinschten Orten ohne das Erfordernis
einer dauerhaften Anwesenheit eines Mitarbeiters. Stellvertretende
Suche eines Arbeitsplatzes.

Intensive psychosoziale Beratung und Unterstltzung zur Uberwin-
dung von Angsten, die eine AuRenorientierung des Menschen mit
Behinderung verhindern.
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21. Entwi- Dazu gehd- Entwickeln von selbststédndigen und betreuten Wohnperspektiven,
ckeln von ren z.B.: Auseinandersetzung mit der eigenen Behinderung und der eigenen
Zukunftsper- Rolle in der Gesellschaft, Entwickeln persénlicher Ziele

spektiven /

Lebenspla- Zu diesem Bereich zahlen sowohl Fragen der Auseinandersetzung
nung mit der personlichen Einschrankung/Behinderung als auch Fragen,

die sich auf die Entwicklung persénlicher Lebensziele erstrecken.
Diese Aspekte sind zentral, um Menschen mit Behinderung z.B.
auch eine Beteiligung an Hilfeplanverfahren/Gestaltung von Assis-
tenzleistungen zu erméglichen.

C Ein Mitarbeiter der Einrichtung tberlegt und plant fur einen Men-
schen mit erheblichen Einschrankungen und einem eindeutigem
Hilfebedarf in diesem Item z. B. im Sinne von Entwicklung von
Wohnperspektive. Ein C entsprechender Bedarf ist dann gegeben,
wenn es sich um ein aufwendiges Entwickeln von wesentlichen Zu-
kunftsperspektiven handelt. Laufende Uberlegungen zu taglichen
Problemen oder Veranderungen sind hier nicht gemeint.

D Aufwandiges Entwickeln von wesentlichen Zukunftsperspektiven
zusammen mit dem/der Bewohnerlin.

\% Kommunikation und Orientierung

»verbundenen™ — Agpekte der Kommunikation und Orientierung spielen in allen Bedarfsberei-

Bedarfe sind in . .. . . v 1 ..

den jeweiligen chen eine Rolle. Zum Beispiel stellen sich in der ,alltaglichen Lebensfuh-

Bedarfsbereichen  rung” Orientierungsaufgaben, ebenso sind z.B. ,soziale Beziehungen® auf

géthié:rfmk‘ Kommunikation angewiesen. Diese ,verbundenen“ Bedarfe sind in den je-
weiligen Bedarfsbereichen mit zu berticksichtigen (Beispiel: Bei einge-
schrankter Orientierung ist eine Begleitung zur Toilette erforderlich; bei
Kommunikationsschwierigkeiten missen in sozialen Kontakten ,Dolmet-

scherdienste” ibernommen werden).

Im Bereich ,Kommunikation und Orientierung“ sind deshalb nur Leistungs-
und Unterstitzungserfordernisse abzubilden, die aul3erhalb und/oder er-
ganzend zu alltaglichen Aufgaben anfallen...

Fur Menschen mit sehr schweren Beeintréachtigungen zéahlen auch die ge-
zielte Beobachtung zum Erkennen und Verstehen ihrer AuRerungen sowie
die Forderung ihrer Mitteilungsmoglichkeiten zu den mdéglichen Betreuungs-
erfordernissen.

Umgehen mit ,verbundenen® Bedarfen:
Sofern sich Beeintrachtigungen aus diesem Bereich in den Items der Ubrigen Hilfebedarfs-
bereiche auswirken, ist der entsprechende Hilfebedarf dort zu bertcksichtigen!

Das bedeutet, dass zunachst alle Unterstitzungsbedarfe im Bereich Kommunikation und
Orientierung in den anderen Items, die die konkreten Lebensbereiche beschreiben, abge-
bildet und berticksichtigt werden.
Nur die Unterstitzungsleistungen, die dartber hinausgehen und in den Items der konkre-
ten Lebensbereiche nicht abgebildet bzw. dort nicht bereits berticksichtigt sind, kdnnen in
den Items Kommunikation und Orientierung geltend gemacht werden (Unterstiitzungsleis-
tungen, in denen das zentrale Thema/der Schwerpunkt der Kompetenzerwerb bzw. -erhalt
im Hinblick auf die Kommunikation oder die Orientierung ist, die sich auf3erhalb und/oder
ergadnzend zu den anderen Lebenssituationen darstellen).
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22. Kompen-  Dazu
tion von Sin-  gehoéren
nesbeein- z.B.:
trachtigun-

gen und
Kommunika-
tionsstérun-

gen / Unter-
stitzung der
Kulturtechni-

ken

e gezieltes Training einer Hilfsmittelnutzung (wie Langstock,
Horgerat, PC),

¢ Ubung von Gebardensprache oder anderen nichtsprachlichen
Kommunikationswegen,

¢ Ubungen zur Aufrechterhaltung oder Erweiterung der Kultur-

techniken, Ubungen zum Erlernen der deutschen Sprache bei

Auslandern , Kommunikationshilfe, Sprachverstandnis,

verbale Fahigkeiten,

nonverbale Ausdrucksfahigkeit,

Fordern der Fahigkeit Wiinsche, Bedurfnisse,

Befindlichkeiten mitzuteilen,

Lesen und Schreiben tiben

Bereitstellen von z.B. Kommunikationsmedien (Computer anschalten,
Bliss-Symbole aushandigen oder auch Vermittlung an spezifische
Dienstleistungen wie Logopadie.

Erinnern und verbale Anleitung auf3erhalb von Unterstiitzungsleistun-
gen in den anderen Lebensbereichen (Items) bzw. erganzend zu
ihnen, wenn der Unterstutzungsbedarf noch nicht in anderen ltems
beriicksichtigt werden konnte und der Schwerpunkt / Fokus auf dem
Aspekt der Kompensation von Sinnesbeeintrachtigungen / Kommuni-
kation / Unterstitzung der Kulturtechniken liegt.

Die Herr E. hat bereits ein Training aufgrund seines Stotterns, das
besonders bei Erregung und Anspannung auftritt, absolviert. Mitarbei-
terlnnen antizipieren fir Herrn E. anspannende, kritische Situationen
und erinnern ihn dann vorab in strukturierter Form an seine Selbsthil-
fepotentiale (z.B. vormals erlernte Atemtechniken, positive, ihn beru-
higende Situationen). Darliber hinaus erinnern sie ihn anlassunab-
héngig an seine Selbsthilfepotentiale.

Frau X. hat bereits ein Kommunikationstraining absolviert. Anhand
von Symbolen und Bildern ist gemeinsam mit ihr ein Kommunikati-
onsbuch erarbeitet worden, das Frau X. mittlerweile fast selbststandig
anwendet. Sie muss lediglich erinnert werden, das Buch mitzunehmen
und zu benutzen.

Frau O. ist blind. Ein intensives Training zur Kompensation der Sin-
nesbeeintrachtigung hat sie absolviert. Sie benétigt weiterhin Unter-
stutzung und Beratung um Markierungen zur Orientierung zu nutzen
(z.B. taktile Orientierungspunkte fiir bestimmte Gegenstande, wie
Wecker).

Herr P. ist gehorlos. Seine Gebardensprachkompetenz ist sehr aus-
gepragt. Er neigt dazu sehr schnell und ,verwaschen® zu gebéarden.
Es kommt dadurch schnell zu Missverstandnissen in der Kommunika-
tion. Die Mitarbeiterinnen erinnern ihn kontinuierlich daran, die Gebar-
den deutlich auszufihren.

Herr M. weist eine erhebliche Einschréankung der aktiven kommunika-
tiven Fahigkeiten (keine / kaum Mdoglichkeit der laut-/ gebardensprach-
lichen Kommunikation) auf. Er kann nicht in Ein-Wortsatzen kommuni-
zieren und ja bzw. nein nicht eindeutig &uf3ern. Eine dauerhafte Be-
obachtung von Mimik und Gestik ist erforderlich, um seine taglichen
Wiunsche und Bedurfnisse zu erkennen. Zudem ist eine kontinuierli-
che Ubernahme von Dolmetschertétigkeiten in allen Lebenssituatio-
nen erforderlich.

Frau Z. ist blind und hat dadurch ein erhdhtes Sicherheits- und Orien-
tierungsbedurfnis. Dies dul3ert sich u.a. darin, dass Frau Z. mehrmals
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taglich die Mitarbeiterinnen anspricht und kontaktiert, um sich zu ver-
gewissern, dass eine Unterstitzungsperson in der N&he ist.

Die Mitarbeiterinnen nehmen regelmaRig unaufgefordert Kontakt zu
Frau Z. auf, da ihr dies Sicherheit gibt.

Das passive Sprachverhalten von Frau C. ist gut ausgepragt. Aktiv
kommuniziert sie hauptséchlich durch Mimik und Gestik. Es ist oft
nicht moglich, die Bedeutung ihrer Gestik zu verstehen, so dass zur
Unterstiitzung Kommunikationshilfen in Form von Fotos erstellt wur-
den. Die Fotos zeigen z.B. den Rollstuhl von Frau C. als Symbol fir
Aktivitat auRer Haus und eine Tasse als Symbol fur Kaffeetrinken.
Wéchentlich wird mit Frau C. auf3erhalb und innerhalb der alltéglichen
Situationen gelbt, die Fotos/Symbole zu verstehen und zielgerichtet
einzusetzen mit dem Ziel, ihre Kommunikation zu intensivieren und
ihre Verstandigungsmaoglichkeiten zu verbessern. Da dieses Angebot
bisher Erfolge zeigt, wird das wdchentliche Training fortgefuhrt und
weitere Fotos/Symbole eingefiihrt.

Herr E. kann seine Winsche und Bedurfnisse nur bedingt mitteilen.
Aufgrund seines erheblichen Stotterns, das besonders bei Erregung
und Anspannung auftritt, kann man ihn oft kaum verstehen. Im Unter-
schied zum oben genannten Beispiel mit der Hilfskategorie B analy-
sieren die MA mit und fir Herrn E. anspannende Situationen, in denen
Herr E. zum Stottern neigt. Sie entwickeln mit Herrn E. geeignete
MaRRnahmen (z.B. Entspannungstechniken, Atemibungen etc.), die zu
einer Reduzierung der Anspannung und des Stotterns fihren. Diese
werden regelmé&Rig mit Herrn E. geubt und die Erfahrung mit ihm be-
sprochen, sowie teamintern reflektiert und weiterentwickelt.

Frau X. absolviert wéchentlich ein Kommunikationstraining. Mit Hilfe
von Symbolen und Bildern lernt sie ihre Winsche und Bedurfnisse zu
formulieren und diese in Alltagssituationen einzusetzen. Die Bilder
werden in ein Kommunikationsbuch eingefiigt, das sie spater selbst-
standig nutzen kann.

Herr P. hat bisher in einem Wohnheim fiir hdrende Menschen gelebt.
Seine Gebardensprachkenntnisse sind kaum entwickelt. Die Mitarbei-
ter fuhren mit ihm wdchentlich ein Gebardensprachtraining durch,
damit er neue Gebarden lernt und diese in der Kommunikation an-
wendet. Zudem wird im Alltag, z.B. bei den Mahlzeiten, auf die An-
wendung der neuen Gebarden geachtet.

23. Zeitliche
Orientierung

Dazu
gehoren
z.B.:

Kenntnis der Uhrzeit, des Tag/Nacht-Rhythmus, der Wochentage, des
Jahresrhythmus (Feiertage), Einhaltung zeitlicher Absprachen (s.0.),
nutzen und Erstellen von Kalender und Wochenplénen
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24. Raumli- Dazu Orientierung im Wohnbereich, Kenntnis der Lage des eigenen Zim-
che Orientie-  gehdren mers, der Wohnung und des Hauses, Orientierung auf dem Gelénde,
rung in ver- z.B. in der Nachbarschaft, an allen regelmafig aufgesuchten Orten ein-
trauter Um- schlieB3lich des Weges zur Arbeit, Mobilitatstraining, Verkehrssicher-
gebung heit

A Jemand ist ortlich in vertrauter Umgebung orientiert; jedoch aufgrund

fehlender Mobilitat nicht in der Lage in vertrauter Umgebung ohne
Hilfe von einem Ort zu einem anderen Ort zu gelangen.

Dieser Bedarf an Mobilitatsunterstiitzung bei grundsétzlich raumlicher
Orientierung ist in diesem Item nicht abbildbar. Ortswechsel missen
bei den entsprechenden Aktivitdten abgebildet werden.

C Notwendige Unterstltzung bei Ortswechsel in vertrauter Umgebung
z.B. von der Wohneinrichtung in die WfbM kann C begrunden.

D Intensives Mobilitatstraining kann D begriinden.
25. Raumli- Dazu Orientierung in der weiteren Nachbarschaft, in anderen Bezirken, Ori-
che Orientie-  gehdren entierung nach Ortsangaben, Nutzung von Nah- und Fernverkehrsmit-
rung in frem-  z.B. teln, Verkehrssicherheit, Mobilitatstraining
der Umge-
bung

Vi Emotionale und psychische Entwicklung

»Im Mittelpunkt dieses Bedarfsbereichs stehen Manifestationen psychischer Erkrankungen
und Beeintrachtigungen (Items 26 bis 28). Bei einer Beurteilung des Hilfebedarfs sollte da-
her zunachst Uberlegt werden, inwieweit nicht nur Stimmungsschwankungen vorliegen,
sondern tiefgreifende psychische Beeintrachtigungen. Befindlichkeitsstérungen im Sinne
psychosomatischer Erkrankungen/funktioneller Stérungen sind unter Item 28 ,Bewaltigung
paranoider oder affektiver Symptomatik® zu subsumieren.

Insbesondere die Variable ,Bewaltigung paranoider oder affektiver Symptomatik® setzt das
Vorliegen einer entsprechenden psychiatrischen Diagnose (z.B. Psychose, Depression)
voraus.

Eine psychiatrische Diagnose kann aus einer stationaren psychiatrischen Krankenhausbe-
handlung resultieren oder im Bescheid des Versorgungsamtes benannt werden. Andern-
falls ist sie durch das Attest eines Facharztes oder, falls die Person nicht zu bewegen ist,
diesen aufzusuchen und/oder eine Dauermedikation mit Psychopharmaka vorliegt, ersatz-
weise des behandelnden Arztes, zu belegen. Hierbei ist generell auf die ICD-10 Kategorien
in der aktuell glltigen Fassung zu verweisen. Kann ein Facharztliches Attest nicht beige-
bracht werden, ist dies nachvollziehbar zu begrinden.

Hilfebedarf in diesen Bereichen erstreckt sich nicht auf medizinisch-psychiatrische Behand-
lung, sondern auf pddagogische (sozialpsychiatrische) Begleitung.

Das Erarbeiten von Umgangskonzepten mit psychischen Beeintrachtigungen, Klarung der
Krankenrolle, Krankheitseinsicht etc. kbnnen zu den erforderlichen Hilfen gehéren.

Sofern sich Beeintrachtigungen aus dieser Kategorie in den Items der Ubrigen Kategorien
auswirken, ist der entsprechende Hilfebedarf dort zu beriicksichtigen!
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Die Mehrfachproblematik einer geistigen Behinderung und einer psychischen Erkrankung,
Stérung oder besonders herausforderndem Verhalten kann eine besonders intensive Un-
terstlitzung erforderlich machen.

B Information / Assistenz / Hilfestellung

Gelegentliche Beruhigung, unregelméaRige Gesprachskontakte, partieller Unterstiitzungs-
bedarf bei teilweise selbststandigem Umgang mit Angst und Spannung, Erinnerung an ge-
troffene Vereinbarungen, Information tiber fachliche Hilfen.

C Stellvertretende Ausfihrung / Begleitung

Bedarfsgerechte Gestaltung der Umgebung, unterstitzende Anwesenheit eines Betreuers,
haufige Gesprachskontakte (mehrmals wdchentlich), stellvertretende Konfliktschlichtung,
stellvertretende Anbahnung fachlicher Hilfen (Beratungsstellen, Psychologen etc.)

D Intensive Forderung / Anleitung, Umfassende Hilfestellung

Erarbeitung von Kriseninterventionskonzepten und deren Durchfiihrung

Erarbeitung von Umgangskonzepten und deren Durchflihrung

Erarbeitung alternativer Handlungsmoglichkeiten und deren Anwendung

Kontinuierliche Beobachtung des Verhaltens und Dokumentation im Zusammenhang mit
der Erarbeitung von Umgangskonzepten und Alternativhandeln
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26. Bewalti-
gung von
Angst, Unru-
he, Span-
nungen

Dazu
gehdren
z.B.:

motorische Unruhe / innere Unruhe, standiges Reden, diffuse Laut-
auRerungen, Schreien, unmotiviertes An- und Auskleiden auch von
einzelnen Kleidungsstiicken, haufiges Zerreilen von Gegenstanden,
Weglaufen, hypersensible Wahrnehmung, sich bedroht fiihlen von
anderen Menschen oder Veranderungen in der Umgebung, Zwangs-
handlungen / stereotype Verhaltensweisen

Angst, Unruhe, Spannungen kdnnen sich z.B. &uRern als ausgeprag-
te motorische Unruhe, standiges Reden/Schreien, haufiges Zerreil3en
von Kleidung/Gegenstanden, sich bedroht fihlen durch andere Men-
schen oder Veranderungen in der Umgebung etc.

Bei Heranwachsenden kdnnen dartiber hinaus z.B. altersbedingte
Angste (z.B. nicht alleine bleiben kénnen) sowie erhebliche Span-
nungen im Rahmen der psychosozialen Entwicklungsphasen (z.B.
Pubertat).

Bei starken Angsten oder Unruhezustanden spricht Herr B. die Be-
treuer und Betreuerinnen an und sucht dann auch seinen Psychiater
auf. Innerhalb des Berichtszeitraums hatte er den Wunsch, einige
Tage in der Klinik zu verbringen, um Distanz von den massiven Prob-
lemen in seiner Partnerschaft zu bekommen.

Herr D. kann schnell in Stress-Situationen geraten. Abweichungen,
zum Beispiel bei den Essenszeiten kénnen ihn in erhebliche Unruhe
versetzen. Er beginnt dann zu schnauben oder aufiert sich durch
sonstige Gerausche. Zu Unruhe und Spannungen kommt es leicht,
wenn es im Umfeld durch Mitbewohnerlnnen zu laut ist. In solchen
Situationen missen die Mitarbeiterinnen mittels Gesprachen beruhi-
gend einwirken.

Herr A. zeigt haufig Verunsicherung mit intensiven Angst- und Stress-
reaktionen bis zu gelegentlicher Inkontinenz. Er kann diese Geflihle
nicht allein bewaltigen und benétigt mehrmals wdchentlich klarende
Gespréache zur Stabilisierung, Strukturierung und zur Vermittelung
von Sicherheit und emotionaler Zuwendung. Gleichzeitig soll seine
Eigenwahrnehmung von Spannungen und Konflikten verbessert wer-
den.

Frau K. zeigt starke Stimmungsschwankungen, die auf Frustrations-
und Versagensangste zurtickzuftihren sind. Hier wird versucht, regu-
lierend einzugreifen und Ausléser zu vermeiden. In Phasen mehr-
mals wdchentlicher Wutausbriiche erhdht sich der Hilfebedarf deut-
lich. Dann ist intensive Konfliktbearbeitung und Aufarbeitung des
Geschehens, besonders im Zusammenhang mit ihrer Position in der
Gruppe erforderlich.

Herr W. neigt zeitweise zu starker motorischer Unruhe. Phasenweise
zeigt er ein extremes Mitteilungsbedurfnis, sucht intensive Aufmerk-
samkeit der Mitarbeiter und versucht durch Provokationen Dialoge
herbeizufiihren.

Um Eskalationen zu vermieden, ist eine kontinuierliche sensible und
empathische Begleitung und die Einbindung in das Gruppengesche-
hen im taglichen Tagesablauf durch kleine Aufgaben wie fegen und
Tisch decken notwendig. Zudem werden Rickzugsmaglichkeiten
angeboten, um die Anspannungen abzubauen.

Frau B. ist zeitweise sehr angespannt, lauft in Zimmer oder Flur auf
und ab und fuhrt zeitweise laute und intensive Selbstgesprache mit
aggressivem Inhalt. Haufig endet dieser Zustand in auto- bzw.
fremdaggressivem Verhalten oder mit dem Zerstéren von Gegen-
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stéanden.

Frau B. bendtigt kontinuierlich sensible Begleitung durch Mitarbeite-
rinnen oder padagogische MafRnahmen wie Angebote zum Riickzug
Musik horen. Bei der Zerstérung von Gegenstanden findet anschlie-
Bend ein gemeinsames Aufraumen bzw. Putzen mit dem/der Mitar-
beiterIn statt. Haufig sind mehrmals wochentlich mehrstiindige Kri-
seninterventionen erforderlich.

27. Bewalti-
gung von
Antriebssto-
rungen

Dazu
gehoren
z.B.:

Apathie, Antriebsarmut, Passivitat, Bewegungsarmut, Interesselosig-
keit, Lethargie. Hier besteht Hilfebedarf als intensive Zuwendung,
Motivation und Bereitstellen dul3erer Reize.

Herr B. bendtigt strukturierende Hilfen (Erinnerung, Ermahnung, Kon-
trolle Ermutigung) um seine Antriebsprobleme zu bewiéltigen. Er
wilnscht selbst die Kontrolle durch die Mitarbeiter, besonders in Be-
zug auf das regelmaRige Arbeiten.

Frau G. leidet an depressiven Verstimmungen. Sie halt sich haufig in
der WG auf, vor allem gern in ihrem Bett. Sie ist offen fur Angebote
der Betreuer, bendtigt allerdings Anregung, Unterstiitzung und Be-
gleitung, um sie auswahlen und wahrnehmen zu kénnen.

In akuten Phasen depressiver Verstimmungen benétigt Frau G. in-
tensive Zuwendung in Form einfiihlender Gesprache, Angebote und
Motivation. Frau G. soll darin unterstitzt werden, besser mit ihren
Problemen zu leben.

Ziele und Malinahmen sind eher, dass sie lernt, mit diesen Proble-
men zu leben.

Frau Z. zeigt keinerlei Antrieb und wiirde ohne intensive Aufforderung
immer im Bett liegen bleiben. Aus gesundheitlichen Grinden, um
ihrer Arbeit nachkommen zu kénnen und um eine Teilnahme am
Gruppenleben und anderen Aktivitaten zu ermdglichen, ist eine in-
tensive und stetige mehrfach tagliche Durchsetzung der Aufforderung
aufzustehen, nétig. Es zeigt sich dann immer wieder, dass sie die
Teilnahme am Gruppengeschehen positiv erlebt und bewertet.
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28. Bewalti-
gung parano-
ider und/oder
affektiver
Symptomatik

Dazu
gehdren
z.B.:

Wahnvorstellungen, depressive Stérungen, manische Stérungen,
Befindlichkeitsstérungen im Sinne psychosomatischer Erkrankun-
gen/-funktioneller Stérungen, (Borderlinestdrungen), Sucht (Alkohol,
Drogen, Essstérungen), Malinahmen zur Bewaltigung des Sucht-
problems, Besuch einer Selbsthilfegruppe, Zwangserkrankungen wie
Waschzwang), Posttraumatische Belastungsstérungen

Der individuelle personelle Hilfebedarf wird durch die Behandlungs-
maoglichkeiten des Psychologen oder Facharzt beeinflusst und sollte
mit diesen abgestimmt werden.

Herr M. bekommt eine regelméRige neuroleptische Medikation, mit
der er gut zurechtkommt. Wichtig erscheint hier in Hinblick auf die
psychische Erkrankung in regelméaiigem Gesprachskontakt zu blei-
ben, um einerseits Anzeichen einer Verdnderung zu thematisieren
und Probleme frihzeitig anzusprechen, denn Herr M. verharmlost
eher Problemlagen und reagiert erst in der Zuspitzung.

Frau A. zeigt fir das Betreuungsteam erkennbare Symptome mani-
scher Dekompensation. Sie muss schon im in dieser Vorphase sehr
eng begleitet werden. Die Situation macht die Motivation zur regel-
maRigen Medikamenteneinnahme, eine enge Zusammenarbeit mit
der behandelnden Psychiaterin und ggf. die Einleitung von Zwangs-
mafinahmen erforderlich.

Herr M. leidet an einer paranoiden Psychose, die auch neuroleptisch
behandelt wird. Dabei zeigen sich ausgepragte optische und akusti-
sche Halluzinationen, die ihn stark verunsichern. Er erlebt sich von
ehemaligen Freundinnen und von Soldaten und Panzern verfolgt, die
in seinem Erleben durch seine Wohnung fahren. Vor und nach der
Depotmedikation verstarkt sich die Symptomatik regelmafig. Die
Situation macht fortlaufende beruhigende und klarende Kontaktange-
bote an Herrn. M., eine enge Zusammenarbeit mit der behandelnden
Psychiaterin und die Vorbereitung einer weitergehenden Struktur der
Krisenbewaltigung auch mit SpsB und Polizei erforderlich.
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29. Umgang Dazu
mit und Ab- gehoren
bau von er- z.B.
heblich

selbst- und
fremdgefahr-

denden Ver-
haltenswei-

sen

(auch als Auswirkung posttraumatischer Belastungsstérungen):

sich an den Haaren ziehen, den Kopf gegen die Wand schlagen, mit
der Hand gegen den Kopf schlagen, in Kérperteile beil3en, sich blutig
kratzen, sich in die Augen stechen, Kotschmieren, Verweigerung von
Medikamenteneinnahme, der Nahrungsaufnahme oder Ausschei-
dung, Suiziddrohung und Gefahrdung, Angriff auf andere Personen,
andere schlagen, schubsen, an den Haaren ziehen, kratzen, ziindeln,
wiurgen, sexuelle Ubergriffe/Gewalt, Gewalt gegen Sachen, ziindeln,
fir Opfer von Straftaten und Ubergriffen besteht ein erhohtes Risiko
erneut zum Opfer von Ubergriffen zu werden, das Rauchen im Bett
bei Mudigkeit kann u.U. eine konkrete Gefahrdung fir den betroffe-
nen nikotinstichtigen Menschen und sein Wohnumfeld darstellen

Hierzu zahlen alle Verhaltensweisen, durch die ernsthafte Gefahren
fur die eigene Gesundheit oder die anderer Menschen entstehen.

Suchtproblematiken sind allgemein betrachtet und nach bestimmten
Theorien immer auch selbstgefahrdend oder selbstzerstérerisch. Hier
geht es jedoch, wie vorstehend beschriebene, um zu beobachtende
konkrete Selbstgefahrdungen.

Bei zugespitzten Beziehungskonflikten zeigt Herr B. suizidale Ten-
denzen. Es gelingt ihm jedoch in solchen Phasen mit Unterstiitzung
der Betreuer angemessene Hilfe aufzusuchen und entsprechende
Absprachen auch einzuhalten.

Selbst- und/oder fremdgefahrdendes Verhalten ist bei Herrn D. selten
zu beobachten. Bei groRer Aufgeregtheit nach vorhergehendem Ar-
ger kann es gelegentlich vorkommen, dass Herr D. gezielt eine Mit-
bewohnerin schubst oder sie mit heiRen Getrdnken begiel3t, wenn er
sich nicht mehr anders zu helfen weifl3. Manchmal wirft sich Herr D.
auch schon auf die Erde. In den beschriebenen Phasen ist einfiihl-
same padagogische Intervention und Begleitung erforderlich.

Herr X. zeigt regelm&Rig aggressive Verhaltensweisen. In diesen
Sequenzen mussen die Mitarbeiter eingreifen, um ihn und andere zu
schitzen.

Herr W. zeigt in Konfliktsituationen und bei Anforderungen latent
aggressives Verhalten gegeniber Mitbewohnern und Mitarbeitern. Es
auflert sich in Schlagen, Schubsen, der Benutzung von Kraftausdri-
cken und indem er droht, sich selber die Arme aufzuschlitzen.

Bei der Krisenintervention ist eine intensive Begleitung notwendig um
eine beruhigende Ansprache zu gewahrleisten und bei téatlichen
Ubergriffen Grenzen aufzuzeigen.

Bei Uberforderung und/oder in erregtem Zustand reagiert Frau B. oft
mit selbst- oder fremdgefahrdenden Verhaltensweisen. Sie beisst
sich in ihre Fingerknéchel, schléagt sich mit der flachen Hand auf die
Beine oder GesaR, kratzt sich Kérperstellen blutig oder versucht Per-
sonen zu schlagen oder zu bespucken. Frau B. Erregungszustande
treten am Tage und in der Nacht auf. Die Krisenintervention erfordert
hier eine situationsspezifische padagogische Intervention durch ruhi-
ge Ansprache, Korperkontakt oder die Umsetzung von fir Frau B.
nachvollziehbaren Konsequenzen wie die Beseitigung zerstdrter Ge-
genstande.

Herr N. zeigt in Lebenssituationen, in denen sich auch Kleinigkeiten
anders entwickeln als er es wiinscht oder erhofft, stark auffélliges
Sozialverhalten und reagiert sehr aggressiv gegen Sachen. Neben

Seite 32 von 81




HMB-W-Empfehlungen Land Bremen

einer engen Kooperation mit dem behandelnden Arzt zur Unterstut-
zung einer geeigneten Medikation werden mit Herrn N. fortlaufend
klarende und entlastende Gesprache mit dem Ziel der Musterunter-
brechung und Starkung des Verantwortungsgefihls fur sein eigenes
Verhalten gefihrt.

In Erregungszustanden verweigert Herr U. die Medikamentenein-
nahme, schubst Mitbewohner oder greift gezielt Mitbewohner oder
Mitarbeiterinnen kraftig an den Hals. Dies Verhalten tritt nahezu tag-
lich, manchmal mehrmals am Tag, auf.

In der Regel findet eine Krisenintervention durch einen Mitarbeiter
statt, der ihn aus der Situation herausnehmen und ihn eine zeitlang
begleiten muss. Manchmal sind auch mehrere Personen notwendig,
um z.B. korperliche Ubergriffe auf andere zu verhindern und Herrn U.
von der Gruppe zu trennen und ihn mit einer anderen Aktivitat auf3er-
halb des Gruppengeschehens wieder zu beruhigen.

VIl Gesundheitsférderung und -erhaltung

Zur Frage, was beinhaltet das einzelne Item, ist zun&chst der gesamte VII Bereich zu be-
trachten.

,Gesundheitsforderung und -erhaltung erstreckt sich sowohl auf prophylaktische Mafl3nah-
men (Vorsorgeuntersuchungen, gesundheitsunterstiitzender Lebensstil) als auch auf die
Bewadltigung von Erkrankungen oder dem Umgang mit Pflegebedarf.

Das ,Ausflhren arztlicher oder therapeutischer Verordnungen® sowie ,spezielle pflegeri-
sche Erfordernisse” sind — im Unterschied zu den anderen Kategorien — nur fir die Men-
schen relevant, fur die aktuell und weiter vorhersehbar entsprechende Erfordernisse be-
stehen (z.B. Verordnung von Neuroleptika bei psychisch Kranken, sonstige regelmaRige
Medikamentenverordnung, Fortfiihrung krankengymnastischer Ubungen im Alltag, Teil-
nahme an Psychotherapien etc.).”

Die Hilfen in diesem Bereich sind auf den Schutz der Gesundheit, sowie auf die optimale
Betreuung und Pflege im Krankheitsfall ausgerichtet.

Andere erforderliche Leistungen, z.B. zur medizinischen Behandlung und Rehabilitation ...

sind im Rahmen der arztlichen Begutachtung oder von Gesamtplanverfahren nach 8§ 58
SGB XII (§ 46 BSHG) festzustellen.
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Dazu
gehdren
z.B.:

30. Ausfuhren arztli-
cher oder therapeuti-
scher Verordnungen

e Einnahme von Medikamenten,
o oral
o rektal
o Betdaubungsmittel (BtM)
e Injektionen,
o subkutan
o intramuskulds
o intravents
e Einreibungen,
e Inhalieren,
e Fortfiihrung therapeutischer MaRnahmen im Alltag
(z.B. Krankengymnastik, Ergotherapie)

Diese Ausfiihrungen dienen der konkreten Ermittlung des
Hilfebedarfs in der Praxis. Sie bedeuten keine Klarstellung
der gesetzlichen und vertraglichen offenen Fragen, welche
Verrichtungen der hauslichen Krankenpflege in den Entgel-
ten der stationaren Wohnangebote enthalten sind.

In der Begutachtung ist abzufragen, ob die Leistung durch
die Wohneinrichtungsmitarbeiter oder durch einen exter-
nen Dienst (z.B. bei Injektionen durch einen Pflegedienst)
erbracht wird. Wenn ein externer Pflegedienst, der nicht
von der Einrichtung/dem Leistungserbringer finanziert wird,
die Leistung erbringt, ist in der Regel die Hilfebedarfskate-
gorie A — kein Hilfebedarf zutreffend.

Nur wenn eine Assistenz durch die Einrichtung/den Leis-
tungserbringer wahrend der Durchfihrung der Leistungen
eines externen Pflegedienstes oder regelmaliige, wieder-
kehrende Absprachen mit dem Dienst erforderlich sind,
koénnen die Hilfebedarfskategorien B-D angewandt werden.

Erbringt die Wohneinrichtung bzw. der Leistungserbringer
die Leistung selbst oder finanziert aus ihnrem Entgelt die
Leistung eines Pflegedienstes, treffen die Hilfebedarfska-
tegorien B-D zu.

Abgrenzung
zu anderen
Iltems

Hier finden ausschlieRRlich arztliche und therapeutische
Verordnungen Berlcksichtigung, die vorhersehbar und
dauerhaft sind. Das Vorliegen einer aktuellen arztlichen
Verordnung ist erforderlich fir die 0.g. Beispiele. Das
Einreiben mit speziellen Cremes zur Kdrperpflege, die
nicht arztlich verordnet sind, findet Beriicksichtigung in
Item 9 oder 12. Prophylaxen finden Beriicksichtigung im
Iltem 34.

Die Uberwachung des Gesundheitszustandes im Rahmen
arztlicher oder therapeutischer Verordnungen ist hier zu
beriicksichtigen. Eine allgemeine Uberwachung und Be-
obachtung des Gesundheitszustandes (z.B. regelméRiges
Wiegen) fallt in den Bereich des Items 33."
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31. Absprache und Dazu Arztwahl, Terminvereinbarung, RegelmaRige wéchentli-
Durchfuhrung von Arzt- gehoren che Begleitung zum Arzt, Gesprach mit dem Arzt, Trans-
terminen z.B.: port, Rezept und Verordnung einlésen, Versorgung bei
geringfiigigen akuten Erkrankungen (Erkaltung)
D Ein/eine Bewohnerln benétigt bei Arztbesuchen wieder-

holt intensive Einzelbegleitung damit die notwendigen
Untersuchungen u. Behandlungen erfolgen kdnnen.

32. Spezielle pflegerische Dazu
Erfordernisse gehoren
z.B.:

Dekubitusprophylaxe und —versorgung, Bedienung von
Beatmungsgeraten und Inhalationsgeraten, Pflege bei
Sondenernahrung, Abfihren, Prophylaxe und Umgang
mit Blasenstau, Umgang mit und Pflege von Hilfsmitteln,
Brille, orthopadische Schuhe, Prothesen, Rollator, Lifter,
Korsett, etc. Haufige Wundversorgung spezielle Haut-
pflege, Speichel absaugen, Blutdruckmessen / Blutzu-
ckermessen Stoma-Versorgung, Hausliche Pflege

(Bislang wurde noch keine abschlieRende Einigung dar-
Uber erzielt, welche dieser Leistungen in welcher Form im
Rahmen der Wohnbetreuung zu erbringen sind. Die unter
diesem Item zu erbringenden Leistungen sind daher ggf.
im Einzelfall zu kléaren.)

33. Beobachtung und Dazu
Uberwachung des Ge- gehoren
sundheitszustandes z.B.:

RegelméaRige Gesundheitskontrollen, Vorsorgeuntersu-
chungen, Beobachtung bei Krankheit, Gewichtskontrolle,
Uberwachung bei chronischen Erkrankungen, z.B. Diabe-
tes, Epilepsie, Einhaltung von arztlich verordneten Diaten,
Beobachtung des allgemeinen Gesundheitszustandes

34. Gesundheitsfordern- Dazu
der Lebensstil gehoren
z.B.:

Krankheitseinsicht und Verstéandnis, Kenntnisse uber
gesunde Erndhrung, ausgewogene Erndhrung, korperli-
ches Training, Bewegung an der frischen Luft-
Vermeidung gesundheitsschadlicher Verhaltensweisen
wie z.B. zu wenig Schlaf, Flissigkeitszufuhr

Hier sind allgemein als MalR3stdbe die weithin bekannten
Grundsatze einer gesundheitsbewussten Lebensfiihrung
anzulegen (Bewegung, Verzicht auf oder stark einge-
schrankter Konsum von Genussmitteln (Alkohol, Nikotin
etc.) usw., wobei es nicht das Ziel sein kann, dass Men-
schen mit Behinderungen diese Maf3stéabe vorbildlich
(und damit anders als der Durchschnitt der Bevélkerung)
beherzigen.

Abzuwégen sind daher tatsachliche und offenkundige
Gefahren einer Gesundheitsschadigung, denen durch
entsprechende Hilfe begegnet werden muss. Wenn Men-
schen mit Behinderung sich solchen Hilfen verschliel3en,
kann als Hilfebedarf vermutlich nur die Kategorie ,B (In-
formation) eingesetzt werden.
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2. Instrumente des HMB-W-Verfahrens

2.1. Hinweise zum Verstandnis des Fragebogens zum ,Hilfebe-
darf* © ) - HMB-W-Empfehlungen von Metzler (H.M.B.-W -

Version 5/2001)

Zentrum zur interdisziplinaren

Erforschung der Lebenswelien

hehinderter Menschen (Z.1.E.L.) EBERHARD KARLS .
Geschaftsstelle: Forschungsstelle UNIVE RSITAT
Lebenswelten behinderter Menschen TﬁBINGEN

Keplerstr. 2 — 72074 Tibingen — Tel. 07071 / 2975313

Hinweise zum Verstiandnis des Fragebogens zum , Hilfebedarf" @
(H.M.B_-Wh/ersion 5/2001)

Grundsitze der Anwendung

Der Hilfebedarf eines Menschen mit Behinderung I3sst sich nur beurteilen, wenn seine aktu-
elle Lebenssituation einschlieflich seiner Selbsthifeméglichkeiten bekannt und Ziele der
Unterstutzung vereinbart sind. Beides seizt voraus, dass der Mensch mit Behinderung
bzw. seine Interessenverireter (Angehdrige, gesetzliche Betreuer) in das Verfahren der Hilfe-
bedarfseinschiizung mit einbezogen werden. Gegebenenfalls kénnen weitere Personen,
die den hetreffenden Menschen gut kennen (z.B. Betreuer in Einfichtungen) beteiligt werden;
dies ist inshesondere empfehlenswert bei Menschen mit sehr schweren Behinderungen.

Die Feststellung der aktuellen Lebenssituation bzw. der Fahigkeiten und Beeinfrachiigungen
erfolgt — gof. auf der Grundlage der Einschatzung won Akfivitits- und Teilhabehe-
eintrachtigungen im Rahmen der ICF — in der Spalte _Aktivitdtsprofil® (zur Kodierung siehe
unten).

Bei der Vereinbarung von fielen sind die Ausfihrungen im SGB X zu berlcksichiigen. Es
geht bei der Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen nicht um gine blofe Yer-
s0rgung im Sinne einer Kompensation fehlender oder eingeschrankier Fahigkeiten. Leistun-
gen zur Rehabilitation erhalten behinderte oder von Behinderung bedrohte Menschen viel-
mehr, ,um ihre Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft zu fordem, Benachteiligungen zu vermeiden oder innen entgegenzuwirken. Dabei wird
den besonderen Bedurfnissen behinderter oder von Behinderung bedrohter Frauen und Kin-
der Rechnung gefragen” (SGB IX, § 1).

Entsprechend kdnnen Leistungen zur Teilhabe die notwendigen Sozialleistungen umfassen,
um

L1. die Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindem, ihre Yerschlimmerung zu ver-
hiten oder ihre Folgen zu mindem;

2. Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit oder Pllegebedirftigkeit zu vermeiden, zu Uber-
winden, zu mindem oder eine Verschlimmerung zu verhiiten sowie den vorzeitigen Be-
zug von SozZialleistungen zu vermeiden oder laufende Sozialleistungen zu mindem;

3. die Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den Neigungen und Fahigkeiten dauerhaft
Zu sichem oder

4. die personliche Entwicklung ganzheitlich zu fordem und die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft sowie eine mdglichst selbsistindige und selbstbestimmts Lebensfihrung
zu ermdglichen oder zu ereichtemn.” (SGB 1X, § 4)

Diese moglichen Ziele und die dafur erforderlichen Leistungen sind gemeinsam mit dem
Mensch mit Behinderung resp. seinen geseizlichen Vertretern zu konkretisieren und zu pra-
Zisieren. Erst auf dieser Grundlage kann eine Einschatzung des Hilfebedarfs (in der rechten
Spalte des Bogens) erfolgen.

Dabei ist zu bericksichtigen, dass sich der Fragebogen zum Hifebedarf von Menschen mit
Behinderung auf den Lebensbereich Wohnen und damit vorrangig auf Leistungen zur Teil-
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habe am Leben in der Gemeinschaft nach § 55 SGB IX bezieht. Andere erforderliche Leis-
tungen, z.B. zur medizinischen Behandlung und Rehabilitation oder zur beruflichen Rehabi-
litation sind im Rahmen der arztlichen Begutachtung oder von Gesamtplanverfahren nach
§ 58 SGB Xl festzustellen. Diese Leistungen werden in die Zuordnung zu Hilfeempfanger-
gruppen nach § 76 SGB Xll, der der HMB-W-Bogen dient, nicht einbezogen.

Legende zur Feststellung des Hilfebedarfs

Grundsétzliches: Die Einstufung eines behinderten Menschen nach seinem "Aktivitatsprofil”
einerseits und seinem Hilfebedarf andererseits basiert ausschlieflich auf der Einschatzung,
inwieweit personelle Hilfen erforderlich sind. Werden Hilfsmittel eingesetzt und kann ein
behinderter Mensch diese eigenstandig nutzen, besteht in der Regel kein Hilfebedarf im de-
finierten Sinn.

"Aktivitatsprofil”

Die linke Spalte des Erhebungshogens zielt darauf, die Selbstandigkeit eines behinderten
Menschen in den einzelnen Aktivitdten zu erfassen. Dazu stehen drei Beurteilungsmdglich-
keiten zur Verfugung: Die betreffende Person "kann”, "kann mit Schwierigkeiten” oder "kann
nicht". Diese Einschatzung bezieht sich einerseits auf Fahigkeiten/Fertigkeiten, andererseits
darauf, dass eine Person die entsprechende Aktivitat auch tatsachlich ausfiihri. Diese
Feststellungen dienen zugleich nur der inneren Plausibilitatsprufung; sie werden fur die Zu-
ordnung zu Hilfebedarfsgruppen nicht verwendet.

"kann": Diese Einstufung ist zu wahlen, wenn ein behinderter Mensch die ent-
sprechende Aktivitat allein (ohne personelle Hilfe) und ohne Schwierig-
keiten ausfihren kann und dies auch tut. Werden Hilfsmittel benutzt und
ist auch dazu keine Hilfe erforderlich, bleibt es bei der Einstufung "kann”.

Beispiel a) ltem "Aufstehen / zu Bett gehen": Eine Person bendtigt zur
Forthewegung einen Rollstuhl. Sie setzt sich selbst vom Bett/Stuhl in
den Rollstuhl und bewegt sich im Rollstuhl selbstéandig fort

— die Person "kann".

"kann mit Diese Einstufung ist zu wahlen, wenn ein behinderter Mensch die ent-

Schwierigkeiten™  sprechende Aktivitat zwar alleine ausfahrt, dabei aber Schwierigkeiten
hat (die Aktivitat wird z B. nicht vollstandig oder nicht ganz sachgerecht
ausgefuhrt).

"kann nicht": Diese Einstufung ist zu wahlen, wenn ein behinderter Mensch die ent-
sprechende Aktivitat nicht ohne personelle Hilfe ausfuhren kann.

Beispiele b) ltem "Aufstehen / zu Bett gehen™:

Eine Person bendtigt zur Fortbewegung einen Rollstuhl. Um in den Roll-
stuhl zu gelangen, bendtigt sie Hilfe, ggf. auch zur weiteren Fortbewe-
gung. Oder:

Eine Person verfugt zwar Uber die Fahigkeit, alleine aufzustehen, tut
dies aber nur bei fortlaufender Motivation eines Mitarbeiters. Oder:
Beispiel ¢) Item ,Einkaufen®:

Eine Person handelt eigenstandig, bringt sich durch dieses Verhalten
aber in Gefahr (z.B. ein Kind geht alleine zum einkaufen, obgleich es
noch nicht in der Lage ist, gefahrlos eine Stralte zu Ubergueren).

— die Person "kann nicht".

@ Dr. Heidrun Metzler Legende 5/2001 2
Seite 37 von 81



HMB-W-Empfehlungen Land Bremen

Hilfebedarf

Far die Einschatzung des Hilfebedarfs stehen - in der rechten Spalte des Bogens - vier un-
terschiedliche Kategorien zur Verfigung. Bei der Einstufung des Bedarfs einer Person sollte
dabei darauf geachtet werden, den Bedarf hinsichtlich der angestrebten Ziele anzugeben,
nicht die momentan geleisteten Hilfen (es sei denn, Bedarf und Leistungen sind identisch).
Zu besonderen Schwierigkeiten kann dies vor allem dann fuhren, wenn im jeweiligen Le-
bensbhereich Versorgungsleistungen unabhdngig vom Bedarf erbracht werden (z.B. ,Rund-
umversorgung” in der ,alltdglichen Lebensfihrung® in der Familie oder in einer Einrichtung).
In diesem Fall mufz von diesen Leistungen abstrahiert werden, d.h. es ist zu Uberlegen, ob
ein behinderter Mensch personellen Hilfebedart hatte, wenn diese Leistungen wegfielen.

A: Es ist keine (personelle) Hilfe erforderlich bzw. gewiinscht

Fuhrt die zu beurteilende Person die jeweilige Aktivitat ohne Schwierigkeiten selbst aus,
besteht selbstverstandlich auch kein (personeller) Hilfebedarf. Aber auch in Situationen,
in denen eine Aktivitat "mit Schwierigkeiten" ausgefihrt wird, kann kein Hilfebedarf be-
stehen oder kéinnen Hilfen nicht gewianscht werden.

Bei "nicht gewinscht” kann das Problem auftreten, dass eine Person Hilfeleistungen ver-
weigert ("mdéchte nicht gefordert werden”, wehrt sich gegen praktische Unterstitzung);
hier ist abzuwagen, welcher Schaden einzutreten droht. Falls das "nicht gewinscht” zu
einer Beeintrachtigung der Gesundheit, der Lebensqualitdt und/oder der sozialen Bezie-
hungen fahrt, ist eine entsprechende andere Kategorie des Hilfebedarfs zu wahlen. Hil-
febedarf kann sich in solchen Fallen darin dulern, dass Motivationsarbeit zu leisten ist,
dass Hilfen einsichtig gemacht werden missen (Kategorie B: ,Information...”) oder dass
entsprechende Tatigkeiten von Mitarbeitern Gbernommen werden missen (Kategorie C:
Jstellvertretende Ausfuhrung™).

B: Information, Assistenz, Hilfestellung

Diese Hilfebedarfskategorie kommt vorwiegend in Frage bei einem Aktivitatsprofi
Schwierigkeiten”.

Jnformation, Assistenz, Hilfestellung” umfassen sprachliche Unterstutzung und sach-
bezogene Handreichungen: Sachliche Information, Erinnerung, Aufforderung, Begrin-
dung, zur Verfligung stellen von Materialien/Hilfamitteln etc. Insgesamt handelt es sich
um Hilfestellungen, die das (weitgehend) selbststandige Handeln eines Menschen mit
Behinderung unterstiitzen oder initiieren. Ebenso schlieltt ,B* die Kooperation und/oder
Kommunikation mit gesetzlichen Betreuemn und/oder Angehdrigen ein, um deren Tatig-
keit fur den Menschen mit Behinderung zu ermdglichen, zu initiieren oder zu unterstit-
Zen.

mit

C: Stellvertretende Ausfilhrung / Begleitung

Bei dieser Kategorie werden Uberwiegend stellvertretende Leistungen durch Mitarbeiter
erforderlich, d.h. Mitarbeiter/-innen fuhren Tatigkeiten/Aktivitaten fir die betreffende Per-
SOn aus.

Ebenso kdnnen unter dieser Kategorie erfasst werden die erforderlichen Leistungen der
Begleitung bzw. des Transfers, inshesondere in Bereichen, in denen ,Stellvertretung” in-
haltlich nicht maglich ist (Bsp. Teilnahme an Veranstaltungen), sowie Leistungen einer
Junterstitzenden Anwesenheit® (Aufsichtsleistungen, bei denen sich Betreuer nicht ex-
klusiv dem einzelnen Menschen mit Behinderung zuwenden mussen).

D: Intensive Férderung/Anleitung; umfassende Hilfestellung
Diese Bedarfskategorie ist bei Aktivitaten zu wahlen, die nicht eigenstandig ausgefuhrt
werden konnen und zugleich eine intensive Begleitung erforderlich machen. Im Unter-
schied zur Bedarfskategorie "C" setzt "umfassende Hilfestellung” voraus, dass Aktivita-
ten stets nur im Beisein einer Betreuerin/eines Betreuers stattfinden kénnen. Je nach der
spezifischen Aktivitat kénnen erforderlich sein: "Dolmetscherfunktionen” bei Kommunika-
tionsschwierigkeiten, Kriseninterventionen bei Verhaltensauffalligkeiten oder intensive
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Zuwendung bei sozialer Isolation, intensives Training zur Aneignung oder zum Erhalt von
Fahigkeiten und Fertigkeiten usw. Ebenso ist diese Kategorie zu wahlen, wenn ein
Mensch mit Behinderung ohne Begleitung und kontinuierliche Anwesenheit eines Be-
treuers z B. andere Orte/\Veranstaltungen nicht aufsuchen kann (Bsp.: Far einen Kinobe-
such ist es nicht ausreichend, die betreffende Person zum Kino zu fahren (Kategorie
.C), sondern ein Betreuer muss wahrend der Filmvorfuhrung dabei bleiben).

Falls einzelne Bedarfshereiche ,nicht zutreffen®, d.h. fur den betreffenden Menschen nicht
relevant sind, besteht _kein Hilfebedarf*. Dabei sollte nicht nur die Situation zum Erhebungs-
zeitpunkt bedacht, sondern langere Zeitraume bericksichtigt werden.
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Zum Verstéandnis einzelner Bedarfskategorien / Hilfebedarf bei einzelnen Aktivi-
taten

Bei der Beurteilung des Hilfebedarfs in den folgenden Bedarfsbereichen sind aber die jewei-
ligen Ziele hinaus auch alters- und behinderungsspezifische Faktoren zu berticksichtigen:

Bei Heranwachsenden verbinden sich Erziehungsaufgaben mit den einzelnen Aktivita-
ten, d_h. Hilfebedarf umfasst sowohl den jeweiligen alterstypischen als auch den behin-
derungsbedingten Unterstitzungs- bzw. Erziehungsbedarf.

Bei Menschen mit Kérperbehinderungen sind gogf. Mobilitdtseinschrankungen zu bertck-
sichtigen, die kontinuierliche Anwesenheit eines Betreuers (z.B. Einkaufen) oder Anlei-
tung im Umgang mit Hifsmitteln erfordem.

Bei Menschen mit psychischen Erkrankungen steht vielfach nicht der Erwerb neuer Fa-
higkeiten und Kompetenzen im Mittelpunkt, vielmehr muss durch intensive Gesprachs-
fuhrung zum Einsatz vorhandener Kompetenzen motiviert werden.

Bei Menschen mit herausforderndem Verhalten kann besonders intensive Unterstitzung
erforderlich werden, weil sie sich innerhalb der einzelnen Aktivitaten so verhalten, dass
die notigen Arbeitsschritte nicht adaquat erledigt werden kdnnen (Bsp.: Eine Person
kann zwar einkaufen, nutzt aber die Situation, um andere Kunden anzugreifen).

Generell: Gemal dem eingangs beschriebenen Ziel der Selbstbestimmung geht es in

allen Bedarfsbereichen nicht nur um Unterstiitzung und Farderung von Selbst-
standigkeit. Vielmehr kann und muss Betreuung auch dazu beitragen, dass
die jewellige Person individuelle Vorlieben entwickeln und Wahlmoglichkeiten
nutzen kann.
Grundsatzlich missen daridber hinaus in allen Bereichen die Selbsthilfemag-
lichkeiten eines Menschen mit Behinderung oder Ressourcen aus dem sozia-
len Umfeld (z.B. Unterstatzung durch Angehdrige, gesetzliche Betreuer) Be-
achtung finden. Professionelle Unterstiatzung kann sich dabei auch darauf be-
ziehen, diese natdrlichen Ressourcen zu erhalten.

Alltagliche Lebensflihrung

Im Rahmen der  alltaglichen Lebensfuhrung” sind generell nicht die Versorgungsleistungen
einer Einrichtung oder unterstiatzender Personen im privaten Bereich entscheidend, sondem
der individuelle Hilfebedarf eines Menschen mit Behinderung. Das heildt, es ist vor allem bei
einer sog. Vollversorgung zu fragen, ob ein Mensch mit Behinderung die entsprechende Ta-
tigkeit selbst ausfuhren kénnte oder nicht und welcher Hilfebedarf dann besteht. Wenn ver-
mutet wird {oder bekannt ist), dass ein Mensch mit Behinderung die Téatigkeit zwar nicht al-
leine ausfihren kann, er aber bei entsprechender Férderung die erforderlichen Kompetenzen
erwerben konnte, dann ist Hilfebedarf ,D* (_Intensive Farderung/Anleitung®) zutreffend. Dies
gilt ebenso, wenn nur durch stetige Anleitung Kompetenzen aufrechterhalten werden kon-
nen. Wenn eine Fdrderung in derselben Situation nicht méglich oder (nach den Zielen der
Hilfe) gegenwartig nicht sinnvoll erscheint, dann ist Hilfebedarf C* ( stellvertretende Ausfuh-
rung”®) zutreffend, d.h. die entsprechenden Aktivitaten missen fur den betreffenden Men-
schen ausgefuhrt werden.

Wenn Menschen mit Behinderung tber die jeweils erforderlichen Fahigkeiten zwar verfigen,
diese aber nicht einsetzen (Bsp.: Ein Mensch mit Behinderung kann einkaufen, sieht fir sich
aber keine Notwendigkeit), konnen prinzipiell alle Hilfebedarfsstufen zutreffen:  Keine Hilfe
erforderlich bzw. gewtnscht®, wenn das Nicht-Tun nicht zu Beeintrachtigungen der Lebens-
qualitat fuhrt bzw. kein Schaden fur die betreffende Person entsteht. Sofern dies aber der
Fall ist, kann zufreffen: Information...* (Kategorie B), wenn gelegentlich z.B. motivierende
Gesprache erforderlich sind; ,Stellvertretende Ausfihrung...”, wenn die Tatigkeit ausgefihrt
werden muss (z.B. mussen Gegenstande des personlichen Bedarfs wie Seife, Zahnpasta
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etc. besorgt werden) und ein Betreuer dies mangels Maglichkeit oder Einsicht des betreffen-
den Menschen Obemimmt; Intensive Anleitung® (D), wenn in Zusammenhang mit der Le-
benssituation eines Menschen mit Behinderung (z.B. der Wunsch nach einem Wechsel in
weniger intensiv betreute Wohnformen) eine Anderung der Einstellung des Menschen mit
Behinderung erforderlich scheint.

Anwendung der Hilfebedarfskategorien B — D:

B: Information, Erinnerung, sachbezogene Dienstleistungen zur Unterstitzung selbst-
standigen Handelns oder zur Sicherung der Hilfen aus dem privaten sozialen Umfeld
(Angehorige, gesetzliche Betreuer)

Beispiel: LGeld verwalten®: Der Barbetrag wird fur den Menschen mit Behinde-
rung verwaltet und in regelmafigen Abstanden ausbezahlt. Die Ver-
wendung des Geldes steht dem Menschen mit Behinderung frei.

Beispiel: .Regeln finanzieller und sozialrechtlicher Angelegenheiten®: Es ist ein
gesetzlicher Betreuer bestellt, der fur diese Angelegenheiten zustandig
ist. Mit thm muss regelmaikig Kooperiert werden (Informationsaus-
tausch, Absprachen etc.)

C: Die Aufgaben der alltaglichen Lebensfihrung werden fiir den behinderten Menschen
stellvertretend ausgefihrt.

D: Der Mensch mit Behinderung wird darin unterstutzt (gefdrdert), Selbststandigkeit zu
erlangen bzw. aufrechtzuerhalten.
Beispiel: Einkaufen: Gemeinschaftliches Einkaufen, um Selbststandigkeit in der
Wahl von Gegenstanden des taglichen Bedarfs zu erlangen / zu unter-
stitzen.

Individuelle Basisversorgung

Generell sind im Bereich _individuelle Basisversorgung® nicht nur pflegerische Aspekte rele-
vant, sondern auch motivationale Faktoren oder Aufsichtserfordernisse. Dariber hinaus
sollte in die Uberlegungen der adaquaten Hilfebedarfsfeststellung nicht nur einbezogen wer-
den, ob Fahigkeitseinschrankungen vorliegen, die kompensiert werden missen oder zu de-
ren Uberwindung eine Férderung notwendig ist; vielmehr kann Bedarf auch darin bestehen,
prinzipiell vorhandene Fahigkeiten zu erhalten und weiterhin einsetzen zu kdnnen.

Beispiel: Bei einem Menschen mit einer ausgepragten Mehrfachbehinderung kann bei
JErmahrung” eine umfassende Hilfestellung erforderlich sein, um seine Fahig-
keiten des Kauens und Schluckens aufrechtzuerhalten.

Die oben genannten alters- und behinderungsspezifischen Faktoren gelten hier ebenso wie
die Grundsatze zur Forderung von Selbstbestimmung.

Gestaltung sozialer Beziehungen

Das Ubergeordnete Ziel aller Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe erstreckt sich auf
die gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft und Gemeinschaft. Daher be-
sitzt die Unterstutzung sozialer Beziehungen — ebenso wie der unten folgende Bereich Teil-
nahme am kulturellen und gesellschaftichen Leben” — zentrale Bedeutung.
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Soziale Beziehungen im unmittelbaren Nahbereich:
Dazu zahlen betreuende Fachkrafte/sonstige Mitarbeiter/-innen, Mitbewohner/innen, Nach-
barn. Mogliche Leistungen kénnen sich erstrecken auf

Unterstitzung der Kontaktaufnahme und —gestaltung durch gelegentliche Motivation,
sachliche Hinweise u.a. (Kategorie B: Information, Assistenz)

Unterstitzung der Beziehungen durch Angebote zur Begegnung (Gruppenaktivitdten,
MNachbarschaftskontakte) oder mobilitatsunterstitzende Transferdienste (Kategorie C:
JStellvertretende Ausfuhrung...")

Unterstitzung in Konfliktsituationen (von der betreffenden Person oder dem Umfeld ini-
tiiert) oder Situationen sozialer Isolation (z.B. intensive Gesprachsfuhrung, Kategorie D);
ebenso Unterstitzung durch ,Dolmetscherdienste”.

~Beziehungen zu Angehdrigen und gesetzlichen Betreuern®:;

Da Hilfebedarf als ,Bedarf an (professioneller) personeller Unterstitzung” definiert ist, fihren
alle Selbsthilfekompetenzen oder Hilfeleistungen aus dem sozialen Umfeld zu einer Reduzie-
rung des Hilfebedarfs. Sofern Initiativen zur Aufrechterhaltung des Kontakts von den Ange-
hérigen ausgehen, ist daher — solange diese Situation besteht — _keine Hilfe erforderlich”.
Sollten zur Aufrechterhaltung des Kontakts Absprachen, Information etc. von Seiten der Mit-
arbeiter/innen erforderlich sein, ist Kategorie ,B* anzuwenden.

Eine andere Situation kann gegeben sein, wenn sich z.B. Menschen mit Behinderung von
(zu) engen Beziehungen zu Angehdrigen l0sen mdchten, die Intensitdt der Beziehungen als
Belastung wahrgenommen wird. Dann kann ,umfassende Hilfestellung® erforderlich werden
zur Unterstitzung bei der Kldrung von Beziehungen (auf beiden Seiten), zur Befahigung,
selbststandig Nahe und Distanz in Beziehungen zu regeln.

Bei Heranwachsenden ist dartiber hinaus stets die Kooperation mit den Eltern ( Elternarbeit*)
Zu beriicksichtigen.

,Hilfebedarf in Freundschaften / Partherschaften®:

Entscheidend ist hier nicht allein die aktuelle Lebenssituation eines Menschen mit Behinde-
rung (hat er Freunde oder nicht, lebt er in einer partnerschatftlichen Beziehung oder nicht);
abzuwagen sind vielmehr verschiedene inhaltliche Gesichtspunkte:

Eine Person hat keine Freunde/keinen Partner/keine Partnerin

+ und ist mit dieser Situation zufrieden ( kein Hilfebedarf")

+« und leidet unter dieser Situation (Hilfebedarf je nach Umfang der erforderlichen Hilfestel-
lung)

+« und kompensiert diese Situation durch spezifische Verhaltensweisen (enge Beziehung zu
Betreuern, Sich-Kiummern um Mitbewohner/-innen, Aggressivitat, Depressivitat, sexuell
auffallige Verhaltensweisen etc.). Abhangig davon, ob diese Verhaltensweisen die be-
treffende Person selbst oder aber andere Personen beeintrachtigen oder nicht, kann ein
Hilfebedarf (in unterschiedlicher Intensitat) gegeben sein.

Generell ist Hilfebedarf in diesem sehr personlichen und intimen Lebensbereich aullerst
sensibel zu beurteilen. Im Vordergrund sollten nicht normative Uberzeugungen z.B. von Mit-
arbeitern stehen, an denen die Lebensfuhrung eines behinderten Menschen gemessen wird.
Vielmehr ist — aus einer Betrachtung der Lebensgeschichte und der Lebensperspektiven des
betreffenden Menschen heraus — auf Hilfebedarf einzugehen, der entweder selbst artikuliert
wird oder der sich als offenkundiges Leiden an einer persdnlich unbefriedigenden Situation
(in unterschiedlichen Formen) aultert.

Bei Heranwachsenden ist daruber hinaus die erzieherische Unterstitzung zu bertcksichti-
gen, bestandige und verlassliche Beziehungen zu anderen einzugehen, aber auch sich ab-
grenzen zu lernen. Ebenso ist im Jugendalter (wie auch im Erwachsenenalter) der Umgang
mit Fragen der Sexualitat zu bedenken.
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Teilnahme am geselischaftlichen und kulturellen Leben

In diesem Bereich ist eine  stellvertretende Ausfuhrung® teilweise inhaltlich nicht méglich;
daher werden die Bedarfsabstufungen in folgender Weise gehandhabt:

B: Information (dber Mdglichkeiten der Betédtigung, Veranstaltungen), Erinnerung (an
Termine, Absprachen), sachbezogene Handreichungen (Materialien bereitstellen
efc.).

C: Begleitung/Transfer zu gewinschten Orten (ohne das Erfordernis einer dauerhaften

Anwesenheit eines Mitarbeiters), stellvertretende Suche eines Arbeitsplatzes, stell-
vertretende Ldsung von Konflikten/Schlichtung (z.B. bei ,Begegnung mit sozialen
Gruppen”®)

D: Anleitung zur Entwicklung persdnlicher Vorlieben/Vermitteln von Anregungen, prakti-
sche Forderung von Eigenkompetenzen, basale Forderung der Betatigung bei Men-
schen mit sehr schweren Behinderungen (Beispiel: Eigenbeschaftigung, Teilnahme
an Angeboten), intensive psychosoziale Beratung (z.B. zur Uberwindung von Angs-
ten, die eine Aulenorientierung des Menschen mit Behinderung verhindern)

~Gestaltung freier Zeit / Eigenbeschaftigung®:
In diesem Bereich wird nach ggf. erforderlicher Unterstutzung gefragt, die individuelle Frei-
zeit planvoll und personlich sinnvoll zu nutzen. Dabei ist insbesondere zwischen dem Recht
auf Selbstbestimmung eines Menschen mit Behinderung und normativen Einstellungen von
AuBenstehenden, was sinnvoll” ist, abzuwagen.

~Teilnahme an Freizeitangeboten / kulturellen Veranstaltungen®:

Dieser Bereich umfasst den Besuch von Veranstaltungen oder Einrichtungen, die der Gesel-
ligkeit, der Unterhaltung oder kulturellen Zwecken dienen. Dariber hinaus kann es auch um
die Bereitstellung von Hilfsmitteln und deren Gebrauch gehen, die der Unterrichtung tber
das Zeitgeschehen oder Uber Kulturelle Ereignisse dienen, wenn wegen Art oder Schwere
der Behinderung anders eine Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft nicht oder nur unzu-
reichend maglich ist (§ 58 SGB 1X).

~Begegnung mit sozialen Gruppen®

Ein zentrales Ziel der Eingliederungshilfe stellt die Teilnahme am Leben der Gemeinschaft
dar, die nicht nur andere Menschen mit Behinderung umfasst, sondern vor allem auch Men-
schen ohne Behinderung. Wenn ein Mensch mit Behinderung nicht daran interessiert ist,
diese Begegnung zu suchen, ist daher immer kritisch zu Uberprifen, welche Grunde dafur
bestehen. Die Frage, ob ein Hilfebedarf gegeben ist oder nicht, hangt davon ab, ob ein Le-
ben ausschlieldlich innerhalb einer Einrichtung oder nur in Kontakt zu anderen behinderten
Menschen tatsachlich selbstbestimmt” gesucht wird (wie auch Menschen ohne Behinderung
ihre sozialen Kontakte zum Teil sehr beschranken) oder ob Angste, negative Erfahrungen
mit Vorurteilen etc. dazu beitragen, die Begegnung mit anderen Menschen nicht suchen zu
wollen. In letzterem Fall kann durchaus Hilfebedarf gegeben sein, indem mittelbar Hilfestel-
lung in der Auseinandersetzung mit Angsten oder negativen Erfahrungen erforderlich ist.

Zum Bereich ,Begegnung mit sozialen Gruppen / fremden Personen” zahlt auch der Kontakt
zu Mitschilern, Kollegen am Arbeitsplatz u.a. Sofern z.B. Schwierigkeiten in solchen Bezie-
hungen im Wohnbereich bearbeitet werden missen (Gespriache, Vermittlungsversuche,
Kontaktaufnahme von Mitarbeitern mit Schule, Arbeitsstelle), ist dies bei der Feststellung des
Hilfebedarfs zu bertcksichtigen.
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wErschliefen auferhduslicher Lebensbereiche®

Dieser Bereich umfalit alle Aktivitaten, die erforderlich sind, sich einen aulferhauslichen Le-
bensbereich zu erschlielien (z.B. Arbeitssuche) und/oder diesen Lebensbereich regelmaldig
aufzusuchen (Motivation, Bewaltigung des Weges).

Bei Heranwachsenden ist entsprechend der Besuch von Kindertagesstatten und Schulen zu
berticksichtigen; zum ,Erschlielen® zahlt hier auch z.B. die Betreuung von Hausaufgaben.

LEntwickeln von Zukunfisperspektiven / Lebensplanung®:

Zu diesem Bereich zahlen sowohl Fragen der Auseinandersetzung mit der personlichen Ein-
schrankung/Behinderung als auch Fragen, die sich auf die Entwicklung persdnlicher Lebens-
ziele erstrecken. Diese Aspekte sind zentral, um Menschen mit Behinderung z.B. auch eine
Beteiligung an Hilfeplanverfahren/Gestaltung von Assistenzleistungen zu ermdglichen.

Kommunikation und Orientierung

Aspekte der Kommunikation und Orientierung spielen in allen Bedarfsbereichen eine Rolle.
Zum Beispiel stellen sich in der alltaglichen Lebensfiihrung® Orientierungsaufgaben, ebenso
sind z B. ,soziale Beziehungen® auf Kommunikation angewiesen. Diese  verbundenen® Be-
darfe sind in den jeweiligen Bedarfsbereichen mit zu bertcksichtigen (Beispiel: Bei einge-
schrankter Orientierung ist eine Begleitung zur Toilette erforderlich; bei Kommunikations-
schwierigkeiten missen in sozialen Kontakten Dolmetscherdienste” ibernommen werden).

Im Bereich ,Kommunikation und Orientierung” sind deshalb nur Leistungs- und Unterstit-
zungserfordernisse abzubilden, die aulterhalb und/oder ergéanzend zu alltaglichen Aufgaben
anfallen (Beispiel: gezieltes Training einer Hilfsmittelnutzung, Beratung zur Wiederherstel-
lung einer zeitlichen Struktur, Ubung von Gebéardensprache oder anderen nichtsprachlichen
Kommunikationswegen, Ubungen zur Aufrechterhaltung oder Erweiterung der Kulturtechni-
ken, Verkehrssicherheitstraining, Ubungen zum Erlernen der deutschen Sprache bei Auslan-
dern etc.).

Far Menschen mit sehr schweren Beeintrachtigungen zahlen auch die gezielte Beobachtung
zum Erkennen und Verstehen ihrer AuRerungen sowie die Férderung ihrer Mitteilungsmég-
lichkeiten zu den maglichen Betreuungserfordernissen.

Emotionale und psychische Entwicklung

Im Mittelpunkt dieses Bedarfsbereichs stehen Manifestationen psychischer Erkrankungen
und Beeintrachtigungen (Variablen 1 bis 3). Bei einer Beurteilung des Hilfebedarfs sollte da-
her zunéachst dberlegt werden, inwieweit nicht nur Befindlichkeitsstorungen vorliegen, son-
dern tiefgreifende psychische Beeintrachtigungen. Insbesondere die Variable Bewdltigung
paranoider oder affektiver Symptomatik® setzt das Vorliegen einer entsprechenden psychiat-
rischen Diagnose (z.B. Psychose, Depression) voraus.

Hilfebedarf in diesen Bereichen erstreckt sich nicht auf medizinisch-psychiatrische Behand-
lung, sondern auf padagogische (sozialpsychiatrische) Begleitung. Das Erarbeiten von Um-
gangskonzepten mit psychischen Beeintrachtigungen, Klarung der Krankenrolle, Vermittlung
von Krankheitseinsicht etc. kénnen zu den erforderlichen Hilfen gehdren.

Entsprechend umfassen die Hilfebedarfskategorien B - D folgende Hilfestellungen:

B ,.Information, Assistenz...”: gelegentliche Beruhigung, Erinnerung an Vereinbarun-
gen, Information Gber fachliche Hilfen (Beratungsstellen,
Psychologen etc.) efc.

C ,stellvertretende Ausfiihrung“: Gestaltung der Umgebung, die auf individuelle Beein-
trachtigungen Ricksicht nimmt, unterstitzende Anwe-
senheit eines Betreuers, stellvertretende Konfliktschlich-
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tung, stellvertretende Anbahnung fachlicher Hilfe (Bera-
tungsstellen, Psychologen etc.)

D ..intensive Anleitung®: Erarbeiten von Kriseninterventionskonzepten (auch zur
Krisenvermeidung), Erarbeiten von Umgangskonzepten
bzw. altemativen Handlungsmoglichkeiten

Bewailtigung von Angst, Unruhe, Spannungen

Angst, Unruhe, Spannungen kénnen sich z.B. aulern als ausgepragte motorische Unruhe,
sténdiges Reden/Schreien, haufiges Zerreilten von Kleidung/Gegensténden, sich bedroht
fuhlen durch andere Menschen oder Veranderungen in der Umgebung etc.

Bei Heranwachsenden konnen dariiber hinaus z.B. altersbedingte Angste (z.B. nicht alleine
bleiben kénnen) sowie erhebliche Spannungen im Rahmen der psychosozialen Entwick-
lungsphasen (z.B. Pubertat) zu spezifischen Betreuungserfordernissen zahlen.

Bewiltigung von Antriebsstérungen
Antriebsstdrungen kénnen sich aullern als Apathie, Interesselosigkeit, Lethargie. Hier be-
steht Hilfebedarf als intensive Zuwendung, Maotivation und Bereitstellen aulterer Reize .

Bewiltigung paranocider und/oder affektiver Symptomatik
Umgang mit Wahnvorstellungen, depressiven und/oder manischen Stdrungen etc.

Umgang mit und Abbau von erheblich selbst- und fremdgefidhrdenden Verhaltenswei-
sen

Hierzu zahlen alle Verhaltensweisen, durch die ernsthafte Gefahren fur die eigene Gesund-
heit oder die anderer Menschen entstehen.

Gesundheitsforderung und -erhaltung

Gesundheitsférderung und —erhaltung erstreckt sich sowohl auf prophylaktische Malknahmen
(Vorsorgeuntersuchungen, gesundheitsunterstitzender Lebensstil) als auch auf die Bewalti-
gung von Erkrankungen oder dem Umgang mit Pllegebedarf.

Das  Ausfiihren arztlicher oder therapeutischer Verordnungen® sowie ,,spezielle pfle-
gerische Erfordernisse® sind — im Unterschied zu den anderen Kategorien — nur fur die
Menschen relevant, fur die aktuell und weiter vorhersehbar entsprechende Erfordernisse
bestehen (z.B. Verordnung von MNeuroleptika bei psychisch Kranken, sonstige regelmalige
Medikamentenverordnung, Fortfilhrung krankengymnastischer Ubungen im Alltag, Teil-
nahme an Psychotherapien etc.).

Absprache und Durchfiihrung von Arztterminen®:
Dieser Bereich erstreckt sich nicht nur auf Situationen akuter Erkrankung; hier ist vielmehr
auch die Teilnahme an regelmaltigen Vorsorgeuntersuchungen zu berlicksichtigen.

..Beobachtung und Uberwachung des Gesundheitszustandes*:

MNeben gaf. regelmalig erforderlichen Kontrollen (z.B. bei Diabetes, Kontrolle des Blutdrucks
etc.) zahlt zu dieser Kategorie auch das Erkennen von Krankheitssymptomen bzw. die An-
leitung, selbst solche Symptome erkennen und benennen zu kdnnen.

Bei Heranwachsenden in sehr jungem Alter ist regelmaftig eine solche aufmerksame Beo-
bachtung (Hilfebedarf ,C*) erforderlich.

»Gesundheitsféordernder Lebensstil“:

Hier sind allgemein als Malistabe die weithin bekannten Grundsatze einer gesundheitsbe-
wuliten Lebensfuhrung anzulegen (Bewegung, Verzicht auf oder stark eingeschrankter Kon-
sum von Genulimitteln (Alkohol, Nikotin etc.) usw., wobei es nicht das Ziel sein kann, dal}
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Menschen mit Behinderungen diese Malistabe vorbildlich (und damit anders als der Durch-
schnitt der Bevilkerung) beherzigen.

Abzuwagen sind daher tatsachliche und offenkundige Gefahren einer Gesundheitsschéadi-
gung, denen durch entsprechende Hilfe begegnet werden muss. Wenn Menschen mit Behin-
derung sich solchen Hilfen verschlielfen, kann als Hilfebedarf vermutlich nur die Kategorie

B (Information...) eingesetzt werden.
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2.2. Hilfebedarf von Menschen mit Behinderung © Fragebogen
zur Erhebung im Lebensbereich ,,Wohnen“/Individuelle Le-
bensgestaltung - Vorbogen (H.M.B.-W - Version 2/2000)

Hilfebedarf von Menschen mit ﬂehinderur:jg ©
Fragebogen zur Erhebung im Lebensbereich ,Wohnen*/Individuelle Lebensgestaltung
- (H.M.B.-W - Version 2/2000) -
Hinweis: Dieser Fragebogen ist urheberrechtlich geschiitzt. Seine Verwendung oder
Vervielfaltigung ist nur mit Zustimmung der Autorin méglich.

MName des Klienten:
Aktenzeichen:

Mame der Einrichtung

Allgemeine Angaben

zeschlecht des behinderten Menschen:

D mannlich weiblich

Geburtsjahrgang

Art der vorwiegenden Behinderung im Sinne der Eingliederungshilfe-Verordnung
(Zur Einordnung bitte die Hinweise der beiliegenden Erfduterungen - Anlage A - beachten)

A Wesentliche kérperliche Behinderung, darunter
D mit eigener Forthbewegungsfihigkeit (siehe Erlduterungen A1)

|:| Fortbewegung nur mit Hilfe méglich (siehe Erlauterungen A 2)

|:| ohne eigene Fortbewegungsmdglichkeit (siehe Erlduterungen A_3)

B Wesentliche Sinnesbehinderung, darunter

Sehbehinderung (siehe Erdauterungen B.1)

Blindheit (siehe Edduterungen B.2)
Gehdrlosigkeit (siehe Erlduterungen B.4)

[ Schwerharigkeit (siehe Erlauterungen B.3)
] Sprachbehinderung  (siehe Erlduterungen B.5)

@ Forschungsstelle "Lebenswelten behinderter Menschen™, Universitat Tibingen, Mauklerstralte 37a 72074
Tiibingen 1
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C Wesentliche geistige Behinderung, darunter

erhebliche Einschréankungen selbstandiger und selbstbestimmter
Lebensfihrung (siehe Erlauterungen C.1)

mit fortlaufender Selbst- oder Fremdgefahrdung (siehe Erlduterungen C.2)

D Wesentliche seelische Behinderung, darunter

chronisch psychische Erkrankung  (siehe Erlauterungen D.1)

Abhangigkeitskranke / Suchtkranke (siehe Erlauterungen D.2)

E Zusatzliche / begleitende Behinderungen
Al B1 C1
A2 B2 c2
A3 B3 D1
B4 D2
B5
Epilepsie Art und Haufigkeit der Anfalle: .
Autismus

Lernbehinderung

andere bitte erlautern

F Chronische Erkrankungen (chron. Schmerz, Allergien, Stoffwechselerkrankungen,
Rheuma, Dialysepatienten etc.)

nein 1a, ndmlich

©  Forschungsstelle "Lebenswelten behinderter Menschen”, Universitit Tabingen, Nauklerstrale 37a 72074
Tubingen 2
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2.3. Anlage A - Empfehlungen zur Bezeichnung der vorwiegen-
den /vorrangigen Behinderung und von zusatzlichen / be-
gleitenden Behinderungen — Empfehlungen zum Vorbogen
(H.M.B.-W - Version 2/2000)

Hilfebedarf von Menschen mit Behinderung ®
- (H.M.B.-W — Version 2/2000) -

Anlage A

Empfehlungen zur Bezeichnung der vorwiegenden / vorrangigen Behinderung
und von zusatzlichen / begleitenden Behinderungen

Vorwiegende / vorrangige Behinderung

Unter Beriicksichtigung der Beschreibung des Personenkreises der wesentlich Behinderten
in der Eingliederungshilfe-Verordnung sollen grundsatzlich folgende Definitionen der
Behinderungsarten angewandt werden:

Korperlich wesentlich Behinderte aufgrund "kérpericher Regelwidrigkeiten™
Als kdirperliche Regelwidngkeiten in diesem Sinne gelten v.a.:

erhebliche Einschriankungen der Beweglichkeit / Bewegungsfihigket
erhebliche Einschrankungen der kérperlichen Leistungsfihigkeit
Sehbehinderungen und Blindheit

Schwerhdrigkeit und Gehdrlosigkeit

bestimmte Sprachstérungen.

Geistig wesentlich Behinderte aufgrund "Schwiche der geistigen Krafte"

Seelisch wesentlich Behinderte aufgrund seelischer (psychischer) Storungen bzw. Krank-
heiten

Sofern im Einzelfall verschiedene Behinderungen bestehen, soll die Behinderung als
vorrangig betrachtet werden, durch die iiberwiegend Hilfebedarf gegeben ist bzw. Hil-
feleistungen notwendig sind. LaBt sich dies im Einzelfall - z.B. bei schwerst-
mehrfachbehinderten Menschen oder bei sog. Doppeldiagnosen - nicht entscheiden,
kreuzen Sie bitte alle Behinderungen gleichrangig an. In allen anderen Fillen kénnen
Sie zusitzliche Behinderungen unter "E™ angeben.

Definitionen und Kriterien

A Wesentliche korperliche Behinderung aufgrund erheblicher Beeintrachtigung der
Beweglichkeit /| Bewegungsfahigkeit oder der kérperlichen Leistungsfahigkeit

A1 Eigene Fortbewegungsfahigkeit ggf. unter Mutzung von Hilfsmitteln besteht. Keine
Hilfe zur Nutzung der Hilfsmittel notwendig.

Zu diesem Personenkreis gehdren Menschen, deren Beweglichkeit und Fortbewsgungs-
fahigkeit in der Regel durch Lahmungen von Gliedmalen oder Verlust von Gliedmalien
ereblich beeintrachtigt sind. Sie sind aber in der Lage, sich - zumindest unter Mutzung von
Hilfsmitteln - fortzubeweagen und sie sind in der Lage, diese ohne fremde Hilfe zu gebrau-
chen. Wesentlich dabei st auch die Fahigkeit bzw. Maglichkeit, einen Rollstuhl chne fremde
Hilfe (Umsetzen, Transfer) nutzen zu kénnen.

Menschen mit Beeintrichtigungen der Beweglichkeit ausschlielilich der oberen Gliedmalien
gehdren auch zu dieser Gruppe.
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A2 Eigene Fortbewegung nur mit Hilfsmitteln maglich und zugleich Nutzung der Hilfs-
mittel (z.B. Umsetzen aus dem Rollstuhl) nur mit Hilfe maglich.

Zu diesem Personenkreis gehdren Menschen, deren Beweglichkeit / Bewegungsfahigkeit
meist durch Lahmungserscheinungen oder Schwache aller Gliedmalken derart einge-
schrankt ist, dal} sie nicht in der Lage sind, ein Hilfsmittel zur Fortbewegung alleine zu nut-
zen. Das heildt, sie bendtigen z.B. zum Aufsuchen / Verlassen eines Rollstuhls Hilfe, kinnen
sich aber mit einem angetriebenen Rollstuhl (E-Rollstuhl) selbst fortbewegen.

A3 Keine eigene Fortbewegungsmaoglichkeit

Zu diesem Personenkreis gehdren Menschen, denen eine eigene, auch eingeschriankte,
Nutzung von Hilfsmitteln zur Fortbewegung nicht moglich ist.

B Wesentliche Sinneshinderung aufgrund Sehbehinderung / Blindheit, Schwerhdrig-
keit / Gehdrlosigkeit, Sprachbehinderung

B.1 Sehbehinderung

Eine (wesentliche) Sehbehinderung liegt vor, wenn mit Glaserkorrektion auf dem besseren
Auge nur eine Sehscharfe von nicht mehr als 0,3 besteht oder andere erhebliche Stérungen
der Sehfunktion bestehen.

B.2 Blindheit

Blindheit im Sinne des Gesetzes besteht, wenn die Sehscharfe nicht mehr als 1/50 betragt
oder erhebliche Gesichtsfeldeinschrankungen vorliegen.

B.3  Schwerhorigkeit

Eine (wesentliche) Schwerhdrigkeit liegt vor, wenn eine sprachliche Verstandigung Gber das
Gehdr nur mit Horhilfen (Horgeraten) moglich ist.

B4  Gehorlosigkeit

Gehdrlosigkeit liegt praktisch dann vor, wenn Hdarhilfen (Hdrgerate) keinen Nutzen erbringen.
Beim Einsatz von Implantaten ist solange von Gehorlosigkeit auszugehen, wie Erkenntnisse
uber HGrfahigkeit nicht zu gewinnen sind.

B.5 Sprachbehinderung

Eine (wesentliche) Sprachbehinderung liegt dann vor, wenn Personen nicht sprechen kon-
nen oder aber die Fahigkeit zu sprechen erheblich eingeschrankt ist. Eine Sprach-
behinderung in diesem Sinne liegt auch vor bei Personen, die stark stammeln, stark stottern
oder deren Sprache stark unartikuliert ist.

C Wesentliche geistige Behinderung
C.1 Erhebliche Einschrankungen selbstandiger und selbstbestimmter Lebensfihrung

Nach der Beschreibung der Eingliederungshilfe-Verordnung liegt eine wesentliche geistige
Behinderung dann vor, wenn aufgrund einer "Schwéche der geistigen Krafte" die Fahigkeit
zur Eingliederung in die Gesellschaft in erheblichem Umfang beeintrachtigt ist. Der Begriff
"Schwache der geistigen Krafte" wird in der Eingliederungshilfe-Verordnung allerdings nicht
naher bestimmt. Nach aktueller Rechtsprechung ist von einer "Schwéche der geistigen
Krafte" in diesem Sinne auszugehen, wenn eine deutlich unterdurchschnittliche intellektuelle
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Leistungsfahigkeit vorliegt. Davon kann ausgegangen werden, wenn beispielsweise nach
den Kriterien des DSM IV flr "geistige Behinderung” ein Intelligenz-Quotient von weniger als
75 bestimmt worden ist wund andererseits eine “starke Einschrankung der
Anpassungsfahigkeit”" in zumindest zwei von folgenden Bereichen vorliegt:

Kommunikation

eigenstandige Versorgung
hausliches Leben

soziale [ zwischenmenschliche Fertigkeiten
Nutzung &ffentlicher Einrichtungen
Selbstbestimmtheit

funktionale Schulleistungen

Arbeit

Freizeit

Gesundheit

Sicherheit.

C.2 Fortlaufende Selbst- oder Fremdgefahrdung und schwerwiegende Beeintrachtigung
anderer Personen

Bei geistig behinderten Menschen kann selbst- oder fremdgefahrdendes “Verhalten in
schwerwiegender Weise auftreten oder sie kdnnen durch ihr Verhalten andere Personen in
erheblichem Umfang storen oder beeintrachtigen. Sofern solches Verhalten standig bzw.
fortlaufend auftritt, ergibt sich daraus ein erheblich gesteigerter Betreuungs- oder Hilfebe-
darf.

Beispiele fur solches Verhalten:

« Selbstgefahrdung:
Selbstverletzung durch
Zerkratzen, Zerbeilten des eigenen Kdrpers,
Schlagen des Kopfes an die Wand,
MNahrungsverweigerung und willktrliches Erbrechen,
alles in den Mund nehmen und essen,
standige Selbststimulation

+« Fremdgefahrdung:
Gefahrdung und Verletzung anderer durch Kratzen, Beilten, Stolken, Schlagen, Haare-
ausreilten,
Werfen von schweren Gegenstéanden.

+ Beeintrachtigungen anderer Personen:
Standiges Brummen, anhaltendes Schreien,
haufige und schwerwiegende Sachbeschéadigungen
extremes Verweigerungsverhalten.

Beracksichtigt werden soll solches Verhalten dann, wenn ein Hilfeempfanger durch Art,
Intensitat und Dauer seines Verhaltens sich selbst und/oder Mitmenschen als auch Sachen
ernsthaft und standig gefahrdet bzw. stort oder Mitbewohner und Betreuer in
schwerwiegender Weise beeintrachtigt und aus diesen Grinden eine standige Begleitung
und Bereitschaft zur Intervention erforderlich ist.
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D Wesentliche seelische Behinderung

MNach dem Wortlaut der Eingliederungshilfe-Verordnung sind dabei Personen angesprochen,
bei denen infolge seelischer Storungen die Fahigkeit zur Eingliederung in die Gesellschaft in
erheblichem Umfang beeintrachtigt ist. Seelische Stérungen in diesem Sinne kdnnen sein:
Karperlich nicht begriundbare Psychosen, Neurosen und Personlichkeitsstorungen sowie
seelische Storungen als Folge wvon  Krankheiten, Verletzungen des Gehirns, wvon
Anfallsleiden oder von anderen Krankheiten, inshesondere auch Suchtkrankheiten.

Aus Grunden unterschiedlicher Zielsetzungen der Hilfe sollten Menschen, die aufgrund einer
Abhangigkeit seelisch behindert sind und Bedarf fur Malnahmen der Eingliederungshilfe
haben, besonders bertcksichtigt werden. Sofern eine Entscheidung, ob eine psychische
Erkrankung oder eine Suchterkrankung im Vordergrund steht, nicht getroffen werden kann,
kinnen beide Behinderungen angefihrt werden.

D.1  Chronisch psychisch Kranke

Mit Ausnahme der Suchtkranken bzw. Abhangigkeitskranken (D.2) sind damit im Grunde
genommen alle chronischen psychischen Stérungen oder Krankheiten gemeint, sofern sie
zu einer erheblichen Beeintrachtigung der Fahigkeit zur Eingliederung in die Gesellschaft
fihren.

D.2  Abhangigkeitskranke / Suchtkranke

Dieser Personenkreis umfalt nicht nur Alkoholkranke, sondermn auch Personen, bei denen
eine andere stoffgebundene Abhangigkeit besteht.

E Zusiétzliche / begleitende Behinderungen

Vor allem bei korperlich Behinderten und auch bei geistig Behinderten konnen begleitende
Behinderungen bestehen, die in den o0.g. Definitionen nicht genannt sind, aber im Hinblick
auf den Hilfebedarf und notwendige Hilfeleistungen von Bedeutung sein kdnnen und deshalb
auch entsprechend der genannten Definitionen bezeichnet werden sollten.

Bei Epilepsiekranken ist es zur Einschatzung des ggf. zusatzlich erforderlichen Hilfebedarfs
notwendig, Art und Haufigkeit der Anfalle kurz zu charakterisieren (z.B. "unter Medika-
menten anfallsfrel”, "gelegentliche Absencen"”, Haufigkeit von "grand mal" etc.).

F Chronische Erkrankungen

MNeben Behinderungen im oben definierten Sinne kdnnen chronische Erkrankungen beste-
hen, die entweder Ursache der Behinderung sind (z.B. MS-Erkrankung, die zu einer kér-
perlichen Behinderung fuhrt) oder zusatzlich zu einer Behinderung bestehen und einen wie-
teren Hilfebedarf begrinden (z.B. Allergien, chronischer Schmerz).

Die Nennung von chronischen Erkrankungen sollte sich auf solche beschranken, die einen
zusatzlichen Hilfebedarf ausldsen.

A 2_2000.doc 4
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2.4. Hilfebedarf von Menschen mit Behinderung © Fragebogen
zur Erhebung im Lebensbereich ,Wohnen* / Individuelle Le-
bensgestaltung — Fragebogen mit Aktivitatsprofil (H.M.B.-W -
Version 5/2001)

Zentrum zur interdisziplindren

Erforschung der Lebenswelten EBERHARD KARLS

behinderter Menschen (Z.1.E.L.) .
Geschéaftsstelle: Forschungsstelle . UNIVERSITAT
Lebenswelten behinderter Menschen TUBINGEN

Keplerstr. 2 — 72074 Tabingen — Tel. 07071 /29 75313

Hilfebedarf von Menschen mit Behinderung ©
Fragebogen zur Erhebung im Lebensbhereich ,,Wohnen* /

Individuelle Lebensgestaltung

- (H.M.B.-W - Version 5/2001) -

Hinweis: Dieser Fragebogen ist in allen seinen Teilen urheberrechtlich geschitzt.
Seine Verwendung, insbhesondere seine Vervielfaltigung oder datentechnische Umsetzung
ist nur mit Zustimmung der Autorin maglich.

Allgemeine Angaben

Vor der Feststellung des Hilfebedarfs sollten einige allgemeine Angaben zur Lebenssituation des
Menschen mit Behinderung erhoben werden. Diese Angaben kénnen nach landesspezifischen
Erfordernissen zusammengestellt werden. Sie erstrecken sich beispielsweise auf

= personliche Daten

= |eistungsrechtliche Erfordernisse (z.B. Angaben zur vorwiegenden Behinderung im Sinne der
Eingliederungshilfe-Verordnung)

= gpezifische Bedarfe (z.B. chronische und andere Erkrankungen, Bedarf an spezifischen
Leistungen etc.)

Um zu Bedarfseinschatzungen zu gelangen, die auf die Ziele der Unterstitzung abgestimmt sind, ist

es sinnvall, die Hilfebedarfserhebung in Gesamtplanverfahren nach §58 SGB Xl oder andere
Hilfeplanverfahren zu integrieren.
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2.5. Hilfebedarf von Menschen mit Behinderung © Auswertungs-
raster — (H.M.B.-W -Version 5/2001)

Hilfebedarf in der individuellen Lebensgestaltung ("Wohnen")&

Auswertungsraster
- (H.M.B.-W / Version 5/2001) -

Hilfebedarf / quantitative
Bereich / Aktivitat Bewertung {(Punkte)
il B C D

Alltdgliche Lebensfiihrung

1. Einkaufen 0 2 3 4
2. Zubereitung von Zwischenmahlzeiten 0 2 3 4
3. Zubereitung von Hauptmahlzeiten 0 2 3 4
4. Waschepflege 0 2 3 4
5. Ordnung im eigenen Bereich 0 2 3 4
6. Geld verwalten 0 2 3 4
7. Regeln von finanziellen und (sozial-Jrechtlichen Angelegenheiten 0 2 3 4
Individuelle Basisversorgung

8. Emdhrung 0 4 6 8
9. Kdérmperpflege 0 4 6 8
10. Toilettenbenutzung / persénliche Hygiene 0 4 6 8
11. Aufstehen / zu Bett gehen 0 2 3 4
12. Baden / Duschen 0 2 3 4
13. Anziehen / Ausziehen 0 2 3 4
Gestaltung sozialer Beziehungen

14. im unmittelbaren Nahbereich 0 4 6 8
15. zu Angehdngen 0 4 6 8
16. in Freundschaften / Partnerschaften 0 4 3] g
Teilnahme am kulturellen und gesellschaftlichen Leben

17. Gestaltung freier Zeit / Eigenbeschaftigung 0 2 3 4
18. Teilnahme an Freizeitangsboten / Veranstaltungen 0 2 3 4
19. Begegnung mit sozialen Gruppen / fremden Personen 0 2 3 4
20. Erschlielten aulerhiuslicher Lebensbereiche 0 2 3 4
21. Entwickeln von Zukunftsperspektiven, Lebensplanung 0 2 3 4

Kommunikation und Orientierung
22 Kompensation von Sinnesbeeintrichtigungen und 0 4 6 8
Kommunikationsstdrungen / Unterstitzung der Kulturtechniken

23. Zeitliche Orientierung 0 4 6 8
24, rdumliche Orientierung in vertrauter Umgebung 0 4 6 8
25. rAumliche Onentierung in fremder Umgebung 0 4 6 8
Emotionale und psychische Entwicklung
26. Bewidltigung von Angst, Unruhe, Spannungen 0 2 3 4
27. Bewiltigung von Antriebsstérungen etc. 0 4 6 8
28. Bewiltigung paranoider oder affektiver Symptomatik 0 4 6 8
29. Umgang mit und Abbau von erheblich selbst- und 0 4 6 8
fremdgefahrdenden Verhaltensweisen
Gesundheitsférderung und -erhaltung
30. Ausfiihren arztlicher oder therapeutischer Verordnungen 0 2 3 4
31. Absprache und Durchfithrung von Arziterminen 0 2 3 4
32. Spezielle pflegerische Erfordernisse 0 2 3 4
33. Beobachtung und Uberwachung des Gesundheitszustandes 0 2 3 4
34. Gesundheitsfardernder Lebensstil 0 2 3 4
Gruppendifferenzierung: - 38 Punkte: Gruppe 1
39 - 76 Punkte: Gruppe 2
77 - 114 Punkie: Gruppe 3
115 - 152 Punkte: Gruppe 4
133 - 188 Punkte: Gruppe 5

®  Dr. Heidrun Metzler, Forschungsstelle Z 1 EL., Universitat Tihingen, Keplerstralte 2 - 72074 Tiibingen -
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3. Arbeitshilfen zum HMB-W-Verfahren

3.1. Checkliste zur Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachberei-

tung einer Bedarfserhebung nach HMB-W

Phase 1: Vorbereitung des Begutachtungsgespréachs

Prozessschritt;

Zustandig:

1. Berichtsanforderung

12 Wochen vor Ablauf der Kostenibernahme wird der Leistungserbringer
aufgefordert einen Verlaufs- und Entwicklungsbericht (siehe 4.1./ 4.2.)
einzureichen.

Bei Neuaufnahmen:
- Planung der Begutachtung ohne Verlaufs- und Entwicklungsbericht.

Leistungstrager

Verfahren (siehe 3.2.: Leitfaden in leichter Sprache).

- Nach Wiinschen fragen, z.B. sollte jemand unbedingt dabei sein
oder jemand gar nicht dabei sein?

- Welche Themen sind dem/r Leistungsberechtigten wichtig und
sollten angesprochen werden? Welche Themen sollten nicht in
der Begutachtung angesprochen werden?

- Festlegung des Ortes.

2. Berichterstellung und -versendung Leistungs-
- Moglichst bis spatestens 6 Wochen vor Ablauf der Kostenuiber- erbringer
nahme
- Einzureichende Unterlagen:
= Anschreiben
= Verlaufs- und Entwicklungsbericht nach HMB-W
= Bei Neuaufnahmen / auf Anfrage: Vorbogen (siehe 2.2.
und 2.3.: Empfehlungen zum Vorbogen).

3. Leistungsberechtigte/n tiber Berichtsanfrage und geplante HMB-W- Leistungs-
Bedarfserhebung informieren / gemeinsame Abstimmung zum Set- erbringer mit
ting Leistungs-

- Ggf. Information des/r Leistungsberechtigten tiber das HMB-W- berechtigtem/r

4. Abstimmung des Begutachtungstermins und des Settings

In der Regel findet ein Telefonat zur verbindlichen Abstimmung des Ter-
mins und des Settings statt.

Abstimmung von:
- Ort
- Zeitpunkt

Leistungstrager
mit Leistungs-
erbringer
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- Dauer (in der Regel max. 90 Min.)
- Teilnehmer/innen — Personenzahl

- Mindestsetting:

= Leistungsberechtigte/r — ist auf Basis seiner/ihrer Wiinsche
in geeigneter Weise zu beteiligen

= Gutachter/in des LT

= Betreuungsperson des LE
- Teilnahme rechtl. Betreuer/in

- Wer ladt wen ein?

- Kommunikation mit dem LB.?

Der Termin sollte innerhalb von ca. 4 Wochen nach Eingang des Ver-
laufs- und Entwicklungsberichtes stattfinden.

Hinweis:
Sollten sich die vereinbarte Personenzahl oder andere Absprachen ver-
andern, ist das Gegenlber zwingend in Kenntnis zu setzen.

Leistungstrager
und Leistungs-
erbringer

5.

Interne Vorbereitung

des Leistungstragers:

Lesen des Verlaufs- und Ent-
wicklungsberichts und Heraus-
arbeiten fraglicher Punkte

Abgleich mit dem alten Bericht
Prifung der Zielplanung

ggof. Erstellen eines HMB-W-
Rasters mit den beantragten
Punkten / Ermittlung der bean-
tragten Hilfebedarfsgruppe

ggf. Raum vorbereiten; auf un-
gestorte Gesprachssituation
achten.

ggf. Abstimmung mit dem/r
rechtlichen Betreuer/in zur Be-
gutachtung bei geplanter Teil-
nahme.

des Leistungserbringers:

Raster ausdrucken

ggf. Raum vorbereiten, auf un-
gestorte Gesprachssituation
achten

ggf. Abstimmung mit dem/r
rechtlichen Betreuer/in zur Be-
gutachtung bei geplanter Teil-
nahme.

Leistungstrager
und Leistungs-
erbringer

! Gemeint sind: erforderliche spezifische Kommunikationsmittel, Gebardensprachdolmetscher, Ge-
staltung des Gesprachs mit dem Leistungsberechtigten (LB) (z.B. zwei Phasen - mit und ohne LB,
Dinge, die nicht angesprochen werden sollten, 4-Augen-Gesprach zwischen LB und LT...).
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Phase 2: Durchfiihrung des Begutachtungsgesprachs

Prozessschritt:

Zustandig:

Grundsatzliches:

- ,Gastgeber/in“: Leistungserbringer oder Leistungstrager, je nach
Wahl des Ortes

- Gesprachsfuhrung: Gutachter/in des LT
- Dolmetscher/in/Unterstutzer/in fir LB: z.B. Bezugsbetreuer/in.

1. Begruf3ung
- ggf. Vorstellung aller Beteiligten

- ggdf. Information zur HMB-W-Begutachtung (siehe 3.2.: Leitfaden
in leichter Sprache)

- Absprache, wie die Einschatzungen im Gesprach festgehalten
werden sollen:

- 1. Mdglichkeit: beide Seiten dokumentieren selbst das Gesprach;
am Ende findet ein Abgleich zu den Einschatzungen pro Item
statt; unterschiedliche Einschatzungen bzw. offene Punkte wer-
den mindlich herausgestellt oder

- 2. Moglichkeit: der/die Gutachter/in stellt den Beteiligten nach der
Begutachtung das ausgefillite Auswertungsraster (siehe 2.5.) zum
Kopieren zur Verfligung. Die Kopie des Rasters ist nicht als ab-
schlieRendes Begutachtungsergebnis zu bewerten. Eine ab-
schlieRende Entscheidung des Kostentragers ist damit nicht ver-
bunden.

Leistungstrager
mit Leistungs-
erbringer und
Leistungs-
berechtigtem/r

2. Aktuelle Lebenssituation und personliche Ziele des/r Leistungsbe-
rechtigten

- Gespréach zu Zielen / Winschen / Veranderungen / Zukunftsper-
spektiven des Leistungsberechtigten.

Hinweise:
Voraussetzung ist eine empathische, wertschatzende Grundhaltung.
Weitere Grundregeln fir das Gesprach mit dem/r LB:

- nicht ,uber“, sondern ,mit* ihm/ihr sprechen

- leichte Sprache verwenden

- nach Mdglichkeit die Aussagen des Leistungsberechtigten nicht
diskutieren oder in Frage stellen

- Fragen nicht direktiv oder suggestiv stellen

- wenn etwas nicht klar ist, nachfragen: ,Kénnen Sie mir das erkla-
ren? Gibt es ein Beispiel dafiir? Habe ich richtig verstanden?“

- weniger Fragen sind haufig besser, wenn wichtige Inhalte bertck-
sichtigt werden sollen; ggf. beschrankt sich die Aufmerksamkeit
auf eine beschrankte Zeit.

- Zeit zum ,Verstehen und Antworten® lassen
- Fragen und Material individuell auf den Mensch mit Behinderung

Leistungstrager
mit Leistungs-
erbringer und
Leistungs-
berechtigtem/r
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zuschneiden
- positive Entwicklungen sollten benannt werden.

Ggf. sind zwei Phasen des Gespréachs sinnvoll (mit LB zum Kennen-
lernen und Zielplanung / ohne LB zur Begutachtung der Hilfebedarfs-

gruppe).

3. Verlaufs- und Entwicklungsbericht und HMB-W-Begutachtung

- Grundlage des Gesprachs ist der Verlaufs- und Entwicklungsbe-
richt sowie die letzte Zielplanung des Gesamtplans nach § 58
SGB XIL.

- Schwerpunktmalig sollten Items besprochen werden, zu / in de-
nen

= Fragen bestehen
= Veranderungen erfolgt sind
= eine Zielférderung besteht.

- Einsichtnahme in
= Gutachten (z.B. Pflegegutachten)
= Fachérztliche Diagnosen (Item 28)

= Arztliche Verordnungen, z.B. Item 30 (vorbehaltlich der
Klarung durch den Landesfachbeirat)

= Dokumentation, z.B. Forder- / Hilfeplanung i.S. Zielférde-
rung.

Hinweis: Schweigepflichtsentbindung des/r LB bzw. seines/r
rechtlichen Betreuers/in muss vorliegen!

Hinweis: bei Interpretations- und Einordnungsfragen beztiglich der HMB-
W-Empfehlungen im Land Bremen (siehe 1.) sowie der HMB-W-
Empfehlungen nach Metzler (siehe 2.1.) kénnen diese im Feststellungs-
bogen (siehe 4.3.) fir den Landesfachbeirat am Ende des Gespraches
gemeinsam oder im Anschluss getrennt dokumentiert werden und zur
Information — nicht zur Entscheidung! - an den Landesfachbeirat weiter
geleitet werden.

Bei Neufallen:

- Anwendung des Aktivitatsprofils im Fragebogen zur Erhebung im
Lebensbereich ,, Wohnen* / Individuelle Lebensgestaltung (siehe
2.4)) in der Begutachtung.

- es werden immer alle Items durchgesprochen.

Leistungstrager
mit Leistungs-
erbringer und ggf.
Leistungs-
berechtigtem/r

4. Abschluss des Gesprachs

- Austausch zu den Einschatzungen im Gespréch (siehe Phase 2.
Schritt 1. BegrufRung)

- Information des Leistungsberechtigten / Leistungstragers tber
das weitere Verfahren.

- Verabschiedung.

Leistungstrager
mit Leistungs-
erbringer und
Leistungs-
berechtigtem/r
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Phase 3: Nachbereitung

Prozessschritt: Zustandig:
nach einvernehmlicher Einschéat- bei unterschiedlicher Einschéatzung:
zung:
1. Gdgf. erneute telefonische Leistungstrager
Rucksprache mit dem LE mit Leistungs-
erbringer
2. Gesamtplankonferenz Gesamtplankonferenz Leistungstrager
Ruckkopplung / Entscheidung in Vorstellen der unterschiedli-
der GPK chen Einschatzungen im Be-
Hinweis bei Anderungen in der gutachtungsgespréach in der
Begutachtung: GPK
- telefonische oder schriftliche Entscheidung zum weiteren
Information des LE Uber die Vorgehen und Information an
Anderungen (einzelne Items den LE.
oder HBG) und das Ergebnis
der Begutachtung
- Absprache zur méglichen
Durchfuihrung einer gemeinsa-
men Fallkonferenz.
Fallkonferenz (in Brhv. ggf.) Leistungstrager
Durchfiihrung einer gemeinsa- | Mit Leistungs-
men Fallkonferenz zur erneuten | €rbringer,
Er6rterung der unterschiedl. ggf. Leistungs-
Einschatzungen in der Begut- berechtigtem/r
achtung
Teilnehmer/innen sind im Vor-
feld zu klaren
der Termin sollte zeitnah zur
Begutachtung stattfinden.
4. Erstellen des Gesamtplans / Leistungstrager

des Kosteniubernahmebescheids

- GP bzw. die Stellungnahme
zum GP wird erstellt durch

Gutachter/in des SDE (Bremen)

/ SPSD (Bremerhaven)

- Auszug aus dem GP mit HMB-

W-Raster wird an den LE ver-
sandt

- Kostenibernahmebescheid
erstellt durch WiHi (Bremen) /
Sozialamt (Bremerhaven) im

Rahmen der Fristen nach SGB

IX.
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5. Widerspruchsverfahren

L.-berechtigte/r

6. Klageverfahren

L.-berechtigte/r

7. Durchfuhrung der Mal3nahmen

L.-berechtigte/r
mit L.-erbringer

Abktlrzungen:

Brhv = Bremerhaven

GP = Gesamtplan

GPK = Gesamtplankonferenz

HBG = Hilfebedarfsgruppe

LB = Leistungsberechtigte/r

LE = Leistungserbringer

LT = Leistungstrager

SDE = Sozialdienst Erwachsene Bremen

SPSD = Sozialpsychiatrischer Dienst Bremerhaven

WiHi = Wirtschaftliche Hilfen Bremen
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3.2. Was ist das HMB-W Verfahren? - Leitfaden in leichter Spra-
che

Was ist das
H.M.B.-W. Verfahren?

So wird herausgefunden,
wie viel Hilfe Sie beim Wohnen bekommen.

ﬁj Bremerhaven
Bremen ...sozial.
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Was ist das H.M.B.-W. Verfahren?

Was bedeutet HM.B.-W. Verfahren?

H.M.B.-W. ist eine Abklrzung.
Sie bedeutet: Hilfebedarf von Menschen mit Behinderung — Wohnen.

Ein Verfahren erklart, wie man etwas machen muss.

Was ist das H.M.B.-W. Verfahren?

Mit dem H.M.B.-W. Verfahren kann man herausfinden,
welche Hilfe Sie beim Wohnen bekommen.

Das Verfahren ist fir alle Menschen,
die in einem Wohnheim, im betreuten Wohnen,
in einer AuRenwohnung oder im Wohntraining wohnen.

Herausfinden,
welche Hilfe
beim Wohnen.

Warum gibt es das H.M.B.-W. Verfahren?

@:@ Damit kann man far alle Menschen mit Behinderung
auf die gleiche Art herausfinden, wie viel Hilfe sie brauchen.

Fur alle gleich.

Seite 1
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Wie arbeitet das H.M.B,-W. Verfahren?

Fur das Verfahren gibt es ein Formular.
Das ist ein Zettel, auf dem Fragen stehen.

Die Fragen auf dem Zettel mussen beantwortet werden.

Dafur gibt es ein Gesprach mit Ihnen.

Mit Betreuer Beim Gesprach ist Ihr Betreuer und ein Sozialarbeiter dabei.

Zettel ausfillen. L ) -~
Sie kbnnen auch jemanden aus |hrer Familie fragen,

ob er beim Gesprach dabei sein will.

Der Sozialarbeiter nimmt den Zettel mit zum Amt.

Dort wird der Zettel gelesen.
Dann wird im Amt entschieden, wie viel Hilfe Sie bekommen.

Beim Amt wird der | Sie bekommen dann einen Brief.
Zettel gelesen. Im Brief steht, wie viel Hilfe Sie bekommen.

Was wird im Fragebogen gefragt?

Das Amt muss wissen, wie Sie leben.
Das Amt muss auch wissen, was Sie alleine kénnen.

Auf dem Zettel gibt es Fragen uber:

e |hrtagliches Leben:

Zum Beispiel:
. Konnen Sie alleine einkaufen?
Zum Beispiel: Konnen Sie alleine Ihre Wasche waschen?
Kénnen Sie Kénnen Sie gut mit Ihrem Geld umgehen?
alleine einkaufen?

¢ |hre Pflege und Essen:
Zum Beispiel:
Konnen Sie alleine essen?
Zum Beispiel: Koénnen Sie alleine duschen oder auf die Toilette gehen?

Konnen Sie Kénnen Sie sich alleine anziehen?
alleine essen?

Seite 2
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¢ |hr Kontakt zu anderen:
Kénnen Sie sich alleine mit anderen Menschen treffen?
Zum Beispiel mit Inren Mitbewohnern, Ihrer Familie,

Zum Beispiel: lhren Freunden oder |hrem Partner.
Kénnen Sie alleine
Freunde treffen?

¢ |hre Freizeit:
Koénnen Sie alleine etwas unternehmen?
e e e e e Zum Beispiel Ausflige machen oder ins Kino gehen.

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬂﬁﬁ
Zum Beispiel:
Kdnnen Sie alleine
ins Kino gehen?

¢ Mit anderen reden und sich zurecht finden:
@ 9 Zum Beispiel:

- 1 Konnen Sie gut mit anderen Menschen reden?
Wissen Sie alleine,
wie Sie mit der Strakenbahn zur Arbeit kommen?

Zum Beispiel:
P Schaffen Sie es, punktlich zu Terminen zu kommen?

Kénnen Sie gut
mit anderen reden?

\ e lhre Gefiihle:
N\ Haben Sie zum Beispiel oft Angst?
Tun Sie sich selbst oder anderen weh?
Zum Beispiel:
Tun Sie

anderen weh?

¢ |hre Gesundheit
Kénnen Sie alleine zum Arzt gehen?
Kénnen Sie alleine Ihre Tabletten nhehmen?
Zum Beispiel:
Kdénnen Sie alleine
zum Arzt gehen?

Seite 3
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@ FUr jede Frage muss auf den Zettel geschrieben werden,

Aufschreiben, wie gut Sie etwas kdnnen.
wie gut Sie
etwas kénnen.

Dafur werden Buchstaben zu jeder Frage geschrieben.

e A bedeutet:
Sie brauchen keine Hilfe.

Oder Sie wollen keine Hilfe.

A = keine Hilfe

¢ B bedeutet:
Jemand muss lhnen sagen, wie etwas gemacht wird.
Dann kénnen Sie es aber alleine.

Oder Sie brauchen nur ein bisschen Hilfe.

e C bedeutet:
Jemand muss lhnen helfen.

Oder ihr Betreuer macht es fir Sie.

C =viel Hilfe

e D bedeutet:
Sie brauchen sehr viel Hilfe.

Und jemand muss mit Ihnen alles Uben.

D = sehr viel Hilfe

Fur jede Antwort gibt es Punkte.
Die Punkte bestimmen, wie viel Hilfe Sie bekommen.

Dafur gibt es 5 Gruppen.

* In Gruppe 1 sind Menschen mit Behinderung,
die sehr wenig Hilfe brauchen.

* In Gruppe 5 sind Menschen mit Behinderung,
die sehr viel Hilfe brauchen.

Seite 4
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Wer arbeitet mit?

Das Amt
Das Amt muss sich darum kiimmern,
dass der Fragebogen ausgefullt wird.

In Bremen kiimmert sich das Amt fur Soziale Dienste darum.
In Bremerhaven kiimmert sich das Gesundheitsamt darum.

Die Betreuer

Die Betreuer mussen mit lhnen daruber sprechen,

welche Hilfe Sie brauchen.

Dafur benutzen die Betreuer den selben Zettel wie das Amt.

Sie selber
Sie wissen selbst am Besten, was gut fur Sie ist.

Darum ist es wichtig, dass Sie helfen,
den Fragebogen auszufullen.

Wenn Sie dabei Unterstitzung brauchen,

Sie selber kann auch lhre Familie oder Ihr gesetzlicher Betreuer helfen.
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Wer hat dieses Heft geschrieben?

Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales
Bahnhofsplatz 29
28195 Bremen

Der Landesfachbeirat H.M.B.W.-Verfahren
Bremen und Bremerhaven.

Bremerhaven

...sozial.

Das Buro fur Leichte Sprache der Lebenshilfe Bremen e.V.
hat den Text in Leichter Sprache geschrieben.

@) Lebenshilfe Bremen
Biiro fiir Leichte Sprache

Copyright:

Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales
Bahnhofsplatz 29
28195 Bremen

Alle Rechte vorbehalten. Nachdruck nur mit Genehmigung der Autoren.

Bildnachweis: New Vision Technologies Inc.
Planet Medien AG, CH Zug
Microsoft Corporation
The Picture Communication Symbols © 1981-2004
Mayer-Johnson LLC. All Rights reserved worldwide.

Used with permission.
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4. Sonstige Formulare

4.1. Verlaufs- und Entwicklungsbericht in der Systematik des
HMB-W- Verfahrens einschliel3lich Antragsbegrindung far
klientenbezogene zusatzliche Leistungen - Version Bremen,
2015-11-04

Verlaufs- und Entwicklungsbericht
in der Systematik des HMBW-Verfahrens
einschlieBlich Antragsbegrindung fur klientenbezogene zusitzliche Leistungen
(Version Bremen, 2015-11-04)

Leistungsberechtigte/r

Name, Vormame:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Familienstand:
Staatsangehdrigkeit:
Anschrift:

Rechtliche Betreuung: [ nein []ja
Name, Vomame:
Kontaktdaten:

Berichtszeitraum vom bis

Leistungserbringer:
Leistungstyp:

Ansprechpartnerin:
Name, Vorname / Funktion:
Tel.:

Fax:

E-Mail:

Werden klientenbezogene Zusatzleistungen beantragt: [ nein [ ]ja

1. Uberblick zur Lebenssituation
1.1. Biografie (bei Folgeberichten ggf. notwendige Aktualisierung)’

1.1.1. Ggf. vorhandene Diagnose/n (z.B. Zeitpunkt/Aktualitit der Diagnose/n)
1.2. Aktuelle Wohnsituation und soziales Umfeld
1.2.1. Relevante Angehdrige und Bezugspersonen

1.3. Aktuelle Beschaftigungssituation/Tagesstruktur (z.B. Art der Tagesstruktur, zeitlicher Um-
fang und Kontinuitat des Besuches)

1.3.1. Einkommenssituation (z.B. WibM-Einkommen, EU-Rente)

1.4. Therapeutische Maltnahmen (Welche, wie haufig und durch wen finanziert?)
1.4.1. Versichert bei Kranken-/Pflegekasse:

Entwicklungsbericht analog entwickelter Berichtsform von Frau H. Krdger - Sozialarbeit und Qualititsentwicklung
s.1
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2. Gegenwirtige Lebens- und Betreuungssituation
2.1. Aktuelles, zentrales Lebensthema / ggf. Problemlage:

2.2. Generelle/bedeutende Veranderungen seit der letzten Berichterstattung (Uberblick):

Enftwicklungsbericht analog entwickelter Berichtsform won Frau H. Krdger - Sozialarbeit und Qualitatsentwicklung
5.2
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. Alltagliche Lebensfiuhrung

1_Einkaufen'

bisheriger Hilfebedarf:*
Vorschlag far zukinftigen Hilfebedarf:

2. Zubereiten von Zwischenmahlzeiten

bisheriger Hilfebedarf:
Vorschlag far zukinftigen Hilfebedarf:

3. Zubereiten von Hauptmahlzeiten

bisheriger Hilfebedarf:
Vorschlag for zukinftigen Hilfebedartf:

4. Wischepflege

bisheriger Hilfebedarf:
Vorschlag for zukinftigen Hilfebedartf:

5. Ordnung im eigenen Bereich

bisheriger Hilfebedarf:
Vorschlag for zukinftigen Hilfebedartf:

6. Geld verwalten

bisheriger Hilfebedarf:
Vorschlag for zukinftigen Hilfebedarf:

7. Regeln von finanziellen und (sozial-Jrechtlichen Angelegenheiten

bisheriger Hilfebedarf:
Vorschlag fur zukinftigen Hilfebedarf:

'Zu jedem ltem erfolgt eine kurze Beschreibung zu folgenden Punkten:

a) Entwicklung seit der letzten Berichterstattung und gegenwartiger Stand

b) Unterstiitzung und Férderung, die in der Wohneinrichtung geleistet wird

c) Ziele und konkrete MaRnahmen, die fiir den kommenden Bewilligungszeitraum geplant sind
* Hier bitte die Kategorien A oder B oder C oder D eintragen

Entwicklungsbericht analog entwickelter Berichisform von Frau H. Krdger - Sozialarbeit und Qualitatsentwicklung
s5.3
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1. Individuelle Basisversorgqung

8. Erndhrung

bisheriger Hilfebedarf:
Vorschlag fur zukiinftigen Hilfebedarf:

9 Kérperpflege

bisheriger Hilfebedarf:
Vorschlag fur zukinftigen Hilfebedarf:

10 Persénliche Hygiene/Toilettenbenutzung

bisheriger Hilfebedarf:
Vorschlag fur zukinftigen Hilfebedarf:

11 Aufstehen und zu Bett gehen

bisheriger Hilfebedarf:
Vorschlag fur zukinftigen Hilfebedart:

12 Baden und Duschen

bisheriger Hilfebedartf:
Vorschlag fur zukunftigen Hilfebedarf:

13 An- und Ausziehen

bisheriger Hilfebedarf:
Vorschlag fur zukinftigen Hilfebedart:

11 Die Gestaltung sozialer Beziehungen

14 im unmittelbaren Nahbereich

bisheriger Hilfebedarf:
Vorschlag fur zukinftigen Hilfebedart:

Entwicklungsbericht analog entwickelter Berichtsform von Frau H. Kriger - Sozialarbeit und Qualititsentwicklung
S.4
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15 zu Angehdrigen und gesetzlichen Betreuern

bisheriger Hilfebedarf:
Vorschlag fir zukunftigen Hilfebedarf:

16 in Freundschaften und Partnerschaften

bisheriger Hilfebedarf:
Vorschlag for zukunftigen Hilfebedarf:

v Teilnahme am kulturellen und gesellschaftlichen Leben

17_Gestaltung freier Zeit und Eigenbeschiéftigung

bisheriger Hilfebedart:
Vorschlag for zukinftigen Hilfebedarf:

18 Teilnahme an Freizeitangeboten und kulturellen Veranstaltungen

bisheriger Hilfebedarf:
Vorschlag fir zukunftigen Hilfebedarf:

19 Begegnung mit sozialen Gruppen und fremden Personen

bisheriger Hilfebedarf:
Vorschlag fir zukinftigen Hilfebedarf:

20 Erschliefen aulerhduslicher Lebensbereiche

bisheriger Hilfebedarf:
Vorschlag for zukinftigen Hilfebedarf:

21 _Entwicklung von Zukunftsperspektiven, Lebensplanung

bisheriger Hilfebedart:
Vorschlag for zukinftigen Hilfebedarf:

Entwicklungsbericht analog entwickelter Berichtsform von Frau H. Kroger - Sozialarbeit und Qualitdtsentwicklung
5.5
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V Kommunikation und Orientierung

22 Kompensation von Sinnesbeeintrachtigungen und Kommunikationsstérungen;
Unterstltzung der Kulturtechniken

bisheriger Hilfebedartf:
Vorschlag fur zukanftigen Hilfebedarf:

23 Zeitliche Orientierung

bisheriger Hilfebedarf
Vorschlag for zukinftigen Hilfebedarf:

24 Raumliche Orientierung in vertrauter Umgebung

bisheriger Hilfebedarf:
Vorschlag fur zukanftigen Hilfebedarf:

25 Raumliche Orientierung in fremder Umgebung (Einschl. Verkehrssicherheit)

bisheriger Hilfebedarf:
Vaorschlag fur zukanftigen Hilfebedarf:

Vi Emotionale und psychische Entwicklung

26 Bewiltigung von Angst, Unruhe und Spannungen

bisheriger Hilfebedarf:
Varschlag fur zukanftigen Hilfebedarf:

27 Bewailtigung von Antriebsstorungen. Interessenslosigkeit, Apathie etc.

bisheriger Hilfebedarf:
Vorschlag fur zukanftigen Hilfebedarf:

28 Bewailtigung paranoider oder affektiver Symptomatik

bisheriger Hilfebedartf:
Vorschlag fur zukanftigen Hilfebedarf:

Entwicklungshericht analog entwickelter Berichtsform von Frau H. Krdger - Sozialarbeit und Qualititsentwicklung
S.6
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29 Umgang mit u. Abbau von erheblich selbst- und fremdgefdhrdenden Verhaltensweisen

bisheriger Hilfebedart:
Vorschlag fur zukanftigen Hilfebedartf:

VIl __Gesundheitsforderung und —erhaltung

30 Ausfiihren drztlicher oder therapeutischer Verordnungen

bisheriger Hilfebedarf:
Vorschlag fur zukanftigen Hilfebedartf:

31 Absprache und Durchfiihrung von Arztterminen

bisheriger Hilfebedart:
Vorschlag fur zukanftigen Hilfebedartf:

32 Spezielle pflegerische Erfordernisse

bisheriger Hilfebedart:
Vorschlag fur zukanftigen Hilfebedarf:

33 Beobachtung und Uberwachung des Gesundheitszustandes

bisheriger Hilfebedarf:
Vorschlag fur zukanftigen Hilfebedartf:

34 Gesundheitsférdernder Lebensstil

bisheriger Hilfebedart:
Vorschlag fur zukanftigen Hilfebedarf:

Sonstige Anmerkungen:

(Ort und Datum) (Unterschrift)

Entwicklungsbericht analog entwickelter Berichisform von Frau H. Kroger - Sozialarbeit und Qualitdtsentwicklung
S 7
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4.2. Verlaufs- und Entwicklungsbericht in der Systematik des

HMB-W-Verfahrens einschliel3lich Antragsbegrindung far
klientenbezogene zusatzliche Leistungen - Version Bremer-

haven, 20015-11-14

Verlaufs- und Entwicklungsbericht
in der Systematik des HMBW-Verfahrens
einschlielich Antragsbegriindung fiir klientenbezogene zusiatzliche Leistungen
(Version Bremerhaven, 2015-11-14)

Leistungsberechtigte/r

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Familienstand:
Staatsangehdrigkeit:
Anschrift:

Rechtliche Betreuung: [ Jnein [ ]ja
Name, Vorname:
Kontaktdaten:

Wirkungskreise:

Berichtszeitraum vom

bis

Leistungserbringer:
Leistungstyp:

Ansprechpartnerin:
Name, Vormame / Funktion:
Tel:

Fax:

E-Mail:

Werden klientenbezogene Zusatzleistungen beantragt: [ ] nein [ ]ja

1. Uberblick zur Lebenssituation

1.1. Biografie (bei Folgeberichten ggf. notwendige Aktualisierung)’

1.1.1. Ggf. vorhandene Diagnose/n (z.B. Zeitpunkt/Aktualitit der Diagnose/n)

1.2, Aktuelle Wohnsituation und soziales Umfeld

1.2.1. Relevante Angehdrige und Bezugspersonen

1.3. Aktuelle Beschaftigungssituation/Tagesstruktur (z.B. Art der Tagesstruktur, zeitlicher Um-

fang und Kontinuitat des Besuches)

1.3.1. Einkommenssituation (z.B. WbM-Einkommen, EU-Rente)

1.4. Therapeutische Malinahmen (Welche, wie haufig und durch wen finanziert?)

1.4.1. Versichert bei Kranken-/Pflegekasse:

Entwicklungshericht analog entwickelter Berichtsform won Frau H. Krdger - Sozialarheit und Qualititsentwicklung 5.1
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2. Gegenwirtige Lebens- und Betreuungssituation
2.1. Aktuelles, zentrales Lebensthema / ggf. Problemlage:

2.2. Generelle/bedeutende Veranderungen seit der letzten Berichterstattung (Uberblick):

3. Ziele und MaRnahmen
3.1. Ziele und Zielerreichung

(Vorrangige Ziele bezogen auf Symptomatik, Kompetenzen/Bewdltigungsverhalten und ange-
strebte Veranderungen im Wohn-, Lebens- und Beschaftigungsbereich)

3.2 Malnahmen
(Umsetzungsschrtte und rehabilitative Mallnahmen in Stichworten)

Entwicklungsbericht analog entwickelter Berichisform von Frau H. Kroger - Sozialarheit und Qualitdtsentwicklung 5.2

Die Darstellung der Hilfebedarfe in den 34 Items des HMB-W-Verfahrens analog der entwi-
ckelten Berichtsform von Frau H. Kroger wird durch den Landesfachbeirat in Abstimmung
mit den Leistungserbringern in Bremerhaven noch vereinheitlicht.
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4.3. Feststellungsbogen bei Interpretations- und Einordnungsfra-
gen bezlglich des Manuals / HMB-W Empfehlungen 2008

Entwurf Stand: 14.05.2013
HMB-W-Verfahren bei den stationaren Leistungstypen
LT 01 (Wohnheim) LT 02 (Wohntraining) LT 03 (AuRenwohnen)
Feststellungsbogen bei Interpretations- und Einordnungsfragen beztglich des
Manuals / HMB-W Empfehlungen 2008

Der Landesfachbeitrat (LFB) ist bestrebt, verschiedene Interpretations- und Einordnungsfragen
bei Wiedereinfiihrung der entgeltwirksamen Hilfebedarfsgruppen (HBG)-Begutachtung ab
01.01.2014 der Mitarbeiter des Leistungserbringers und der Mitarbeiter des Sozialhilfetragers
(SHTr.) in Bremen und Bremerhaven wahrzunehmen und zu klaren. Der Bogen wird bei relevanten
Fragestellungen an den LFB Ubermittelt.

Leistungsberechtige/r (nur Anfangsbuchstabe):

Datum:

Name des Mitarbeiters (Leistungserbringers):

Wohneinrichtung:

Name des Mitarbeiters (AfSD/GA Brh.):

Sozialzentrum:

1.) Problem zu Bereich, Iltem oder Ziffer der Empfehlung/Manual

2.) Kurze Beschreibung des Problems aus Sicht des Leistungserbringers (Entwicklungsbe-
richt und/oder Hilfebedarfserhebungsgesprachs unter Mitwirkung des zustéandigen Be-
zugsbetreuers):

(Text vom Leistungserbringer zu erstellen)

3.) Kurze Beschreibung des Problems aus Sicht des Gutachters des SHTr. (AfSD/GA Brh.)
nach Beratung in der Gesamtplankonferenz:

(Text vom Begutachtendem Dienst des SHTr. zu erstellen)

4.) Vorgeschlagene HBG mit Gesamt-Punktzahl
Leitungserbringer: HBG: I:l mit Gesamt-Punktzahl: I:l
Begutachtender Dienst des SHTr.: HBG: |:| mit Gesamt-Punktzahl: |:|

5.) Abgabe an den LFB am |:|
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