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Vorwort

1 Vorwort

Das Modellvorhaben zur Diagnose, Evaluation und Individuelles Programm zur
Entwicklung der F&higkeitspotenziale von Menschen mit geistiger Behinderung
wurde in den Jahren 2000 / 2001 bei Herrn Minister Riester, Bundesministerium far
Arbeit und Sozialordnung beantragt und am 10. Oktober 2002 flr drei Jahre, d.h. bis
zum 30. September 2005, bewilligt.

Begleitet wurde das Modellvorhaben von Herrn Ministerialdirigent Dr. H. Haines im
Referat Va 3. In der Zeit der Durchfihrung war das Referat im Bundesministerium flr
Gesundheit und Soziale Sicherung angesiedelt. Jetzt legen wir den Abschlussbericht
wieder dem Bundesministerium fur Arbeit und Sozialordnung vor. Wir bedanken uns
an dieser Stelle bei Herrn Dr. Haines und seinen Mitarbeiterlnnen fir die Begleitung,
das Interesse an dieser Untersuchung und dem Bundesministerium fur Arbeit und
Sozialordnung fiir die finanzielle Unterstlitzung, das uns die Mdglichkeit gab, das
Vorhaben in aller Breite und Intensitat durchzufihren.

Wir bedanken uns an dieser Stelle sehr herzlich bei Frau Dr. Haya Aminadaw,
leitende Psychologin des israelischen Sozialministeriums und ihrer Kollegin Frau Dr.
Ruth Raif - unter deren Leitung das israelische Projekt durchgefihrt wird -, die das
Modellvorhaben vor Ort begleitet und supervidiert haben, die aber auch
Gastgeberinnen unserer Mitarbeiterlnnen in Israel waren.

Unser Dank gilt der Steuerungsgruppe und den Mitarbeiterinnen die das
Modellprojekt mit viel Engagement durchgefiihrt haben.

Wir bedanken uns bei den Leiterlnnen und Mitarbeiterinnen der Einrichtungen der
verschiedenen Institutionen, die sich an den Untersuchungen beteiligt haben und
sich die Zeit genommen haben, an den verschiedenen Gesprachen teilzunehmen.

Nicht zuletzt bedanken wir uns bei den Menschen mit Behinderung und deren Eltern
bzw. Gesetzlichen Betreuerlnnen, die sich darauf eingelassen haben an dem Projekt
teilzunehmen, die neugierig waren, die den Mut hatten, etwas Neues kennen zu
lernen und die heute bedauern, dass das Projekt beendet ist.

Unser herzlicher Dank gilt allen, die an der Herstellung des Berichtes beteiligt waren.

M. Miiller-Erichsen Dr. I. Kandel
Vorsitzende Generaldirektor
Herausgeberin Federfihrend



Einleitung

2 Einleitung

M. Miller-Erichsen / Dr. I. Kandel

In dem vorliegenden Abschlussbericht werden die Ergebnisse des Modellvorhabens

Diagnose, Evaluation und Individuelles Programm zur Entwicklung der
Fahigkeitspotenziale von Menschen mit geistiger Behinderung

dargestellt.

Durchgefiihrt wurde das Modellvorhaben von Oktober 2002 bis September 2005.
Hintergrund der vorliegenden Untersuchung ist das in Israel praktizierte
Interdisziplinare Diagnoseverfahren und das daraus resultierende AusmaB der
Unterstitzung und Férderung (Individuelle Programm) in den verschiedenen
Lebensbereichen von Menschen mit geistiger Behinderung. Dieses Verfahren ist in
Israel seit 1969 gesetzlich verankert, d. h. fir jeden Menschen mit geistiger
Behinderung verpflichtend, wenn er denn eine finanzielle Unterstitzung
(Eingliederungshilfe) beantragt (siehe Kapitel 3).

Nachdem die Vorsitzende des Deutsch-Israelischen Vereins flr Rehabilitation und
Antragsstellerin  das israelische System der Eingliederungshilfe bzw. der
Rehabilitation von Menschen mit geistiger Behinderung Anfang der Neunziger Jahre
kennen gelernt hat, war sie als Vertreterin der Lebenshilfe (Vorsitzende der
Lebenshilfe GieBen, stellvertretende Bundesvorsitzende der Lebenshilfe) und auch
als betroffene Mutter davon Uberzeugt, dass es Sinn macht, das israelische System

in Deutschland auszuprobieren bzw. mit dem deutschen System zu vergleichen.

Unterstitzt wurde sie dabei von Herrn Dr. Kandel, Generaldirektor des Deutsch-
Israelischen Vereins fir Rehabilitation und bis 1992 Generaldirektor des israelischen
Sozialministeriums. Dieser war maBgeblich an der Entwicklung des Konzeptes der
Individuellen Diagnose und der Individuellen Programme (Teilschritte des
Gesamtplans/Masterplans) und der gesetzlichen Verankerung in Israel beteiligt. In
dem Modellprojekt hat Herr Dr. Kandel die Federfihrung flr den Ablauf des Projektes

Ubernommen.
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Einleitung

Zielsetzung des Modellvorhabens war es, die traditionellen Angebotsstrukturen der
deutschen Behindertenhilfe flr erwachsene Menschen mit geistiger Behinderung in
den Einrichtungen und Diensten im Sinne der Teilhabe und Selbstbestimmung
gemaB SGB IX mit dem System der RehabilitationsmaBnahmen in lIsrael zu
vergleichen bzw. neue Erkenntnisse einer systematischen Kompetenzerweiterung in

den von der WHO definierten 10 Lebensbereichen zu gewinnen.

Wir glauben an die dynamische Entwicklung eines Menschen mit geistiger
Behinderung®, so haben wir es im Antrag formuliert und genau diese Erkenntnis
wurde im Verlauf des Modellvorhabens bestétigt. Im Antrag sind wir von 100
Teilnehmerlnnen mit geistiger Behinderung in diesem Modellvorhaben ausgegangen.
Es haben sich tatsdchlich 104 potenzielle Teilnehmerlnnen gemeldet, letztendlich
haben aber nur 63 Teilnehmerlnnen das komplette Programm durchlaufen.

GemaB Bewilligung des Modellvorhabens vom 10. Oktober 2002 sind folgende

Stadien in diesem Bericht dargestellt:

1 Systematische Erhebung von Daten und interdisziplindre Diagnostik, siehe
Kapitel 5.1 —5.2.3.1

2 Auswertung der Daten, siehe Kapitel 5.2.4 — 5.3

3 +4 Erstellung eines Individuellen Programms und Durchfihrung eines
Individuellen Programms, siehe Kapitel 6.1 — 6.4.2

5 Evaluation und Nachsorge, Kapitel 6.5 — 6.7 und Kapitel 7

Die Ergebnisse der Evaluation und Nachsorge zeigen insbesondere die Wichtigkeit
dieser Intervention auf. In Israel ist es im Gesetz verankert, dass die Evaluation nach
drei bzw. funf Jahren verpflichtend ist, d.h. es wird Wert darauf gelegt, die
Entwicklung und den Kompetenzerwerb des Menschen mit Behinderung und deren
Fortschreitung zu erfassen, um eventuell weitere Individuelle Programme mit und fur

den Menschen mit geistiger Behinderung zu konzipieren.

Die wissenschaftliche Begleitung (Kapitel 7) befasst sich mit den Umfragen an die
Eltern, Experten und Betroffenen und gibt uns eine Rlckmeldung Uber deren
Sichtweisen.

In Kapitel 8 werden die Ergebnisse zusammenfassend dargestellt.



Die Interdisziplindre Diagnostik und das Individuelle Programm in Israel

3 Die Interdisziplinare Diagnostik und das Individuelle Programm
in Israel (Ubersetzung)

Dr. I. Kandel und Dr. H. Aminadaw

In Israel ist der persénliche Férderplan (Individuelles Programm [IP]) gesetzlich
verankert. Das Gesetz wurde im Jahr 1969 in der Knesset verabschiedet (siehe
Kandel u.a. 2003).

Die zentralen Grundsatze des persénlichen Férderplans ist eine Verbesserung der
Lebensqualitat, die Herbeiflhrung von gréBerer Selbstandigkeit sowie die
Méglichkeit, ein so normal wie mégliches Leben zu fuhren.

Der persdnliche Férderplan ist das umfassende System flir die Gesamtheit der Plane
zur Hilfe fOr geistig behinderte Menschen, mit dem Ziel, ihre Fahigkeiten optimal zu
entwickeln, und zwar mit Hilfe der Entwicklung von Fertigkeiten und Fahigkeiten. Der
Plan umfasst samtliche Lebensbereiche unter Hinzuziehung des Individuums,

dessen Familie und dessen verschiedene Lebensrahmen.

Bei der Vorbereitung des personlichen Forderungsplans halten wir gewisse
zentrale Grundsatze fur notwendig:

e Das Recht des geistig behinderten Menschen auf einen persdnlichen Férderplan.

e Der Plan ist fur jeden der Begleiter des geistig behinderten Menschen
handlungsanweisend: in jedem Alter, in jedem Funktionsfahigkeitsniveau.

e Der personliche Forderplan begleitet den Menschen sein Leben lang: zuhause,
im Erziehungs-, Beschaftigungs-, Wohnungs- und Freizeitrahmen sowie beim
Ubergang von einem Lebensabschnitt zum anderen.

e Die Grundlage des personlichen Férderplans ist das Ergebnis der
Datensammlung (Interdisziplindre Diagnostik) durch ein multidisziplinares Team.

e Der personliche Foérderplan ist Ergebnis des Rahmenprogramms, welches
samtliche Lebensbereiche umfasst.

e Der personliche Foérderplan stellt die Funktionsfahigkeit in den Mittelpunkt bei
besonderer Betonung der Fahigkeiten und des verborgenen Potenzials, wobei auf

die Bedurfnisse des behinderten Menschen Ricksicht genommen wird.
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Die Interdisziplindre Diagnostik und das Individuelle Programm in Israel

e Die Niederschrift und die Durchfihrung des persdnlichen Férderplanes erfolgen
bei maximalem Mitwirken des geistig behinderten Menschen und seiner Familie.

e Der personliche Foérderungsplan ist Ergebnis eines dynamischen und
anhaltenden Verfahrens, das sich aus fiinf Stadien zusammensetzt:

Methodische Datenerfassung
Einschatzung
Planerstellung

Durchflhrung

o > 0o~

Kontrolle

e Der personliche Férderungsplan ist ein schriftliches Programm, das sich aus

kurz-, mittel- und langfristigen Zielen zusammensetzt.

3.1 Definition der Lebensbereiche

Das zentrale Ziel des personlichen Fdrderungsplans ist die Verbesserung der
Funktionsfahigkeit des geistig behinderten Menschen in jedem Lebensbereich, wie
es sich aus der Definition von geistiger Behinderung des amerikanischen Vereins fir
geistig Behinderte aus dem Jahre 1992 ergibt. Es gibt zehn zentrale Lebensbereiche,
aufgeteilt in finf Hauptbereiche: Selbstandigkeit, Beschéftigung, persodnlicher
Bereich, Gesellschaft und der kognitive Bereich. Jeder Hauptbereich ist in
Unterbereiche aufgeteilt, und diese wiederum in weitere Teilbereiche.

Die in der persdnlichen Akte erscheinenden Lebensbereiche sind die folgenden:

. Eigenhilfe

. Gesundheit und Sicherheit

. Fertigkeiten des taglichen Lebens

. Nutzung der Gemeindedienstleistungen
. Beschaftigungsfertigkeiten

. Persénliche Entwicklung

. Gesellschaftliche Entwicklung

. Freizeit

. Kognitive Fahigkeiten

= © 00 N O O o WO N =

0. Kommunikation
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Die Interdisziplindre Diagnostik und das Individuelle Programm in Israel

Im Laufe des Lebens des geistig behinderten Menschen werden entsprechend seiner
Entwicklung und der Art seines Lebensrahmens unterschiedliche Teile des
personlichen Férderplans betont. Zum Beispiel: persdnlicher Erziehungsplan — im
Schulalter, wenn sich der behinderte Mensch in einem erzieherischen Rahmen
befindet (Schule, Hort). Persénlicher Ubergangsplan — beim Ubergang von der
Schule in ein  Beschaftigungsprogramm.  Persénlicher  Rehabilitations-/

Habilitationsplan — in dem Beschaftigungsprogramm.

3.2 Arbeitsverfahren

Die Erstellung und Umsetzung eines persénlichen Férderplans (PFP) erfordert ein
Fachverfahren, das sich aus funf Arbeitsstadien zusammensetzt, welche auf eine
Entwicklungskontinuitat aufbauen, jedoch auch autonomen Bestand haben. Die
Facharbeit konzentriert sich auf die Foérderung des Individuums und umfasst
samtliche Arbeitsstadien, schreitet fort von einem Stadium zum anderen und
wiederholt sie kontinuierlich kreisartig. Manchmal muss bei bestimmten Stadien
angehalten, zum Vorhergehenden zurtickgekehrt werden. Das gesamte Verfahren ist
dynamisch und kontinuierlich.

Die zentralen Arbeitsstadien sind die folgenden:

Methodische Datenerfassung

Einschatzung

Aufbau des Rahmenprogramms und des persdnlichen Férderungsplans
Umsetzung

o &~ 0~

Kontrolle

3.3 Methodische Datenerfassung uber die Funktionsfahigkeit des Menschen

Die methodische Datenerfassung von der Auskunft Gber die Funktionsfahigkeit des
Menschen erfolgt mittels der Diagnose Uber die Funktionsfahigkeit, welche das
Anpassungsverhalten des geistig behinderten Menschen prift. Die Datenerhebung
ist far alle Altersgruppen und alle Funktionsniveaus geeignet und kann vom
Pflegeteam und vom Fachteam ausgeflllt werden. In der persdnlichen Akte sind alle
moglichen Inhalte fir die Arbeit mit geistig behinderten Menschen zu finden, laut

12
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Entwicklungsverlauf mit deutlichen Prifungs- und Arbeitskriterien. Nach dem
Abschluss der Datenerfassung sollen die Datenerhebung und die Befunde als
Grundlage fir die Vorbereitung der persénlichen Férderung dienen (nachstehend die
ausfuhrliche Erklarung).

Die personliche Akte teilt sich in zehn Bereiche, jeder Bereich steht fur einen
Lebensbereich. Jeder Teil enthdlt zwei Fragebogen: ein Funktionsfragebogen und
ein  zusammenfassendes persénliches Profil. In manchen Bereichen ist ein
ausfuhrliches Erklarungsblatt beigefligt. Der Datenerhebung ist auch eine
umfassende arztliche Diagnose beigefligt.

3.3.1 Datenerfassungsmethode

Wir empfehlen eine auf Erprobung gegriindete Datenerfassung, um glaubwurdige
und umfassende Auskunft Gber die Funktionsfahigkeit des Menschen zu erhalten
sowie Uber seine besonderen Bedirfnisse und das in ihm versteckte Potenzial.
Wichtig ist, daran zu denken, den behinderte Menschen auf das Verfahren
vorzubereiten, an dem er teilnehmen soll. Die Ziele und Arbeitsstadien sind ihm in
einfacher Sprache zu erklaren und auf eine Weise, in der er verstehen und

mitarbeiten kann.

Zusammenfassend, das Datenerfassungsverfahren umfasst verschiedene
Lebensbereiche. Das Hauptziel ist die Erkenntnis, dass die Funktionsféhigkeit des
geistig behinderten Menschen geférdert werden muss. Dies ist auch der Beginn des
Forderplans, der Selbstédndigkeit und verbesserte Lebensqualitat anstrebt. Das
Verfahren, das Grundlage flr die weitere Arbeit bildet, ist &uBerst wichtig. Hier muss
sichergestellt werden, dass es fachgerecht erfolgt, von einer Fachkraft des
Lebensrahmens koordiniert wird, dessen Aufgabe die Begleitung des Verfahrens von
Anfang bis Ende ist und die Anweisung der mit dem Menschen arbeitenden Teams.

3.3.2 Zielvereinbarung

Das zweite Arbeitsstadium nach Abschluss der Datenerfassung ist das der
Beschlussfassung, bei dem die von der Fachkraft gesammelten Daten besprochen
werden und auf ihrer Grundlage Beschliisse Uber das Rahmenprogramm
(Masterplan) und den persénlichen Foérderplan gefasst werden. Eine bei diesem

13



Die Interdisziplindre Diagnostik und das Individuelle Programm in Israel

Stadium bedeutende Richtlinie ist die breite Mitwirkung der leitenden Mitglieder der
Fachkrafte an samtlichen Arbeitsstadien: vom Stadium der Datenerfassung, tber das
der Beschlussfassung bis zum Durchfihrungsstadium.

Die Sitzung, bei der Uber die Férderung des Menschen Beschliisse gefasst werden,
wird ,Einschatzungssitzung® genannt, und es wirken daran alle mit dem geistig

behinderten Menschen verbundenen Teammitarbeiter mit.

3.3.3 Zusammensetzung der Teilnehmer im Beschlussfassungsverfahren

Am Stadium der Beschlussfassung Uber die Férderung des geistig behinderten
Menschen sollen folgende Gruppen mitwirken:

Betreuungsteam (Gruppenleiter): Die Mitwirkung der Fachkrafte (Pflegekréfte,
Gruppenleiter, Hilfspersonal usw.) am Beschlussfassungsverfahren ist von groBer
Bedeutung. |hre Mitwirkung an den Arbeitsstadien hat eine erhéhte Motivierung und

ein erhdhtes Berufsimage zur Folge.

Leitungs-/Fachteam: Wichtig ist es, alle Mitglieder des Fach- und Leitungsteams in
dieses Verfahren einzubeziehen, insbesondere diejenigen, die mit dem Menschen
arbeiten und ihn kennen, einschlieBlich der Arzte, der nebenérztlichen Mitarbeiter
und der sonstigen Verantwortlichen (wie: Hausmutter/Leiterin, Geschaftsflihrung,
Schichtdienstverantwortlicher usw.).

Der geistig behinderte Mensch: Die Mitwirkung des geistig behinderten Menschen
am personlichen Férderplan ist einer der zentralen Arbeitsgrundséatze. Bei diesem
Stadium kommt die Mitwirkung durch die Teilnahme an der Sitzung zum Ausdruck,
an der Beschlisse Uber seine Zukunft gefasst werden. Die Teilnahme an der Sitzung
ist ein Recht des behinderten Menschen. Vor der Sitzung hat die begleitende
Fachkraft die Pflicht, ihn darauf vorzubereiten: ihm auf einfache Weise zu erklaren,
was zu erwarten ist. Es muss ihm auch dabei geholfen werden, seine Meinung und
seine Winsche auszudricken. Im Verlauf der Sitzung missen die Teilnehmer daran
denken, dass der geistig behinderte Mensch ein gleichberechtigter Teilnehmer ist.
Wichtig ist es, nicht zu vergessen, mit ihm und nicht Gber ihn zu sprechen. Es

muss daflr gesorgt werden, dass die Sitzung in einer ihm verstéandlichen Sprache
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erfolgt und ihm die Mdglichkeit gegeben wird, seine Meinung und Winsche, wie er

will und kann, auszudriicken.

Familienmitglieder: Die Mitwirkung der Familie am Verfahren ist wichtig far die
Familie und den behinderten Menschen. Ein Ausdruck dieser Mitwirkung ist die
Teilnahme der Familie an der Beschlussfassungssitzung. Jeder Familie muss die
Méglichkeit gegeben werden, die ihr an diesem Stadium passende Mitwirkungsart zu
wahlen, an der Sitzung teilzunehmen, durch passive Mitwirkung (durch Erhalt der
Sitzungszusammenfassung auf Wunsch) oder durch aktive Mitwirkung (aktive
Mitwirkung am Beschlussfassungsverfahren bei der Sitzung oder Teilnahme an der
Durchfihrung des Plans im Lebensrahmen und/oder zuhause usw.) Der begleitende
Sozialarbeiter der Kommune hat die Familie vor der Sitzung vorzubereiten.

Sozialarbeiter / Vertreter der Einrichtungen: Die Teilnahme ist verpflichtend, um
mit dem Lebensrahmen, der Familie und dem Menschen in Gegenwart und Zukunft
Kontakt und Kontinuitdt zu schaffen. Die Mitwirkung ist auch wichtig vor dem
mdglichen Ubergang von einem Lebensrahmen oder von einer Gemeinschaft in eine
andere. Die Teilnahme des Sozialarbeiters starkt den Kontakt zwischen
Lebensrahmen und Ortsverwaltung und ist eine Hilfe und Unterstitzung fir die

Familie.

3.3.4 Beschlussfassungsverfahren

Das Beschlussfassungsverfahren Uber die Foérderung des geistig behinderten
Menschen setzt sich aus folgenden Stadien zusammen:

Unterbreitung der Daten
Identifizierung der Erwartungen
Identifizierung der Bediirfnisse und Fahigkeiten

> wnhp =

Mitteleinschatzung

15
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1. Unterbreitung der Daten
Bei der Sitzung unterbreitet das Diagnoseteam dem behinderten Menschen die
erzielten Daten. Die Ubersicht umfasst positive Aspekte in Zusammenhang mit
der Funktionsfahigkeit / dem Verhalten des Individuums, eine Zusammenfassung
und Empfehlungen flr seine lang-, mittel- und kurzfristige Férderung. Nach der
Datenunterbreitung und die darauf folgende Besprechung werden samtliche

Forderempfehlungen zum Rahmenprogramm (Masterplan) zusammengefasst.

2. Identifizierung der Erwartungen
Jeder Teilnehmer an der Sitzung hat Erwartungen an den behinderten Menschen,
die Familie, das Lebensumfeld und die verschiedenen Teammitglieder, welche
sich auf das Beschlussfassungsverfahren auswirken. Die Klarung der
Erwartungen hilft bei der Klarung méglicher Stérungen und macht die Erstellung
eines einfach zu verwirklichenden persénlichen Planes mit grdBeren

Erfolgschancen méglich.

3. Identifizierung der Bediirfnisse und Fahigkeiten
Die Bediirfnisse und Féahigkeiten des Menschen sind uns nicht immer deutlich
verstandlich. Bei der Datenanalyse und das Verstandnis flr die (eventuelle)
Problematik und die Funktionsfahigkeit des Individuums (Stérungen / Einfllisse)
kann ein personliches Profil seiner Bedurfnisse gezeichnet werden, die sein
Verhalten und seine Funktionsfahigkeit kanalisieren. Durch das Verstandnis
seiner Fahigkeiten kénnen das Rahmenprogramm und der persénliche Plan
erstellt werden, welche zur Verbesserung der Lebensqualitdt und der

Verwirklichung des vorhandenen Potenzials beitragen.

Mitteleinschatzung

Die Einschatzung der uns zur Verfligung stehenden Mittel (Zeit-, Personal- und
Budgetmittel) ist flr den Erfolg des Planes von auBerster Bedeutung; zur Férderung
des Individuums missen Rollen definiert und die Reihenfolge der Ablaufe gesichert

werden.
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3.3.5 Planaufbau

Nach Ausfuhrung der vier Stadien beginnt das Aufbaustadium fir das

Rahmenprogramm und den persénlichen Plan (IP).

Rahmenprogramm
Personlicher Forderungsplan (Masterplan / IP)

Erstellung der Masterplans: Das Rahmenprogramm ist ein Lebensplan, der sich
auf die weite Infrastruktur von Férderempfehlungen in jedem Lebensbereich griindet.
Das Rahmenprogramm begleitet den geistig behinderten Menschen sein Leben lang.
Es grindet sich auf methodische Datenerfassung, Einschatzung der
Funktionsfahigkeit der Bedirfnisse und Fahigkeiten und bildet die Grundlage fir alle
kinftigen persénlichen Férderplane.

Der Masterplan soll alle objektiven und subjektiven Schwierigkeiten sowie die
Kompromisse und Zwénge der laufenden Férderung einbeziehen. Bei jeder Sitzung,
bei der von der persénlichen Férderung des Individuums die Rede ist, ist auf das
Masterprogramm zurlckzugreifen. Der Masterplan ist flr uns das richtungsgebende
und zielsetzende Zeichen flir die Férderung und Besserung der Lebensqualitat des
Menschen.

Der Masterplan ist die Zielvereinbarung fiir den geistig behinderten Menschen.

Erstellung des personlichen Forderplans: Der persdnliche Férderplan ergibt sich
aus dem Masterplan. Er umfasst Hauptbereiche (wie z.B. Eigenhilfe) und
Unterbereiche (wie z.B. Nahrungsaufnahme, Hygieneverhalten) setzt sich aus lang-,
mittel- und kurzfristigen Zielen und Arbeitskriterien zusammen und bezieht sich auf
die Arbeitsdurchflihrung (wie Durchfihrungsverlauf, -stelle, -zeit und -mittel).

Es muss beschlossen werden, wer an der Planausfihrung teilnimmt und wer die
Facharbeit koordiniert. Auch ist ein Termin zur Anhérung von Fortschrittsmeldung
sowie ein Termin far eine erneute Besprechung festzusetzen. Das
Planerstellungsstadium ist ein unbedingt notwendiges Ubergangsstadium von der
methodischen Datenerfassung zur Umsetzung des Plans in die Praxis.
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Zusammenfassung: Die Grundlage fir den PFP umfasst empfohlene
Férderungsbereiche, die Namen der Verantwortlichen / ausfihrenden
Teammitglieder und den allgemeinen Zeitrahmen flr die erneute Besprechung. Dies
ist noch nicht der persénliche Plan, denn es fehlen darin noch zahlreiche
Bestandteile, wie die ausfiihrliche Angabe der Ziele, die Ausfihrungsweise (in

Stadien), die erforderlichen Mittel, Ort, Zeit usw., die spater ausgefihrt werden.

3. Erstellung und Niederschrift des PFP: Bei Erstellung des persoénlichen Plans
sind MaBnahmen zu ergreifen, die sich aus dem kérperlichen und seelischen
Zustand des Individuums ergeben, und die damit verbundenen Fachkréafte
hinzuzuziehen. Erstellt wird der Plan von einer Fachkraft in Zusammenarbeit mit
Betreuern, die mit dem geistig behinderten Menschen arbeiten. Die Einbeziehung
dient dem Zugehérigkeitsgefthl und der Abstimmung zwischen dem schriftlichen
und ausgefihrten Plan sowie der Erhéhung der Erfolgsaussichten der

persodnlichen Fdrderung.

Planzusammensetzung: Der persénliche Férderplan umfasst folgende Themen:
Férderungsbereiche

Zielsetzungen

Erfolgskriterien

Umsetzungsbeschreibung: Umsetzungsverlauf und —weise

Ort

Zeit

Bezeichnung der am Plan einbezogenen Personen

Hilfsmittel zur Planumsetzung

Nennung des Planverantwortlichen

Kontrollweise

Foérderungsbereiche: Hauptlebensbereiche (Beispiel: Beschéftigung).
Unterbereiche (Beispiel: Verstandnis einfacher Anweisungen, Feinmotorik usw.). Alle

Bereiche sind in der persdnlichen Akte niedergeschrieben.

Inhalte: Die mit den verschiedenen Bereichen verbundenen Inhalte. Zum Beispiel:

Arbeit mit Muttern, Schrauben usw.
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Ziele: Langfristige Ziele, z.B. passende Arbeit fir den offenen Arbeitsmarkt),
mittelfristige Ziele, z.B. Geschwindigkeits- und Ertragsverbesserung) und kurzfristige
Ziele, z.B. die Nutzung des Schraubenziehers fir feine Arbeiten, die er bisher nicht
versucht hat.

Erfolgskriterien: Gemeint ist ein Kriterium, das uns dabei behilflich ist, festzustellen,
wann der behinderte Mensch sich das Erlernte angeeignet hat, z.B. wann er feine
Schraubarbeiten richtig, genau und perfekt ausfihrt.

Ausfliihrungsbeschreibung:  Ausflihrungsverlauf,  einschlieBlich  der  den
festgesetzten Zielen angepassten Arbeitsstadien und ausflihrliche Beschreibung der
erforderlichen Ausfihrungsweise.

Ort: Verzeichnung und Schilderung des Ortes, an dem der Plan ausgeflihrt werden
soll.

Zeit: Der persOnliche Plan muss einen Zeitrahmen haben, welcher aus
verschiedenen Bestandteilen zusammengesetzt ist. Die Dauer des Plans bis zur
nachsten Entwicklungsbesprechung / Einschatzung (z.B. ein halbes Jahr, ein Jahr).
Dauer der Aktivitat: Tag und Stunde (z.B. Dienstag von 14 bis 15.30 Uhr).

Personen, die am Plan arbeiten: Gruppenleiter, Leiter, Sportlehrer usw.

Hilfsmittel / Mittel zur Planausfliihrung: Ausflihrliche Schilderung entsprechend

den einzelnen Stadien.
Verantwortung: Nennung der verantwortungstragenden Fachkraft far den
personlichen Plan (z.B. Koordinator persénlicher Plane, Erziehungskoordinator,

Psychologe, Sozialarbeiter usw.).

Kontrolle: Aufzeichnungen des Verantwortlichen Uber die Kontrolle, einschlieBlich
der Kontrollform und Fortschrittsbericht.
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3.3.6 Umsetzung und Kontrolle

Die Planverwirklichung obliegt vielen Personen, wie z.B.: Fachkraften, Betreuern,
Familienangehdrigen, freiwilligen Helfern usw. Die Arbeit kann von jeder Person
separat und/oder in Mitarbeit erfolgen. Die Kontrolle obliegt einem einzigen, zu

diesem Zweck von der Einrichtung ernannten, Menschen.

Das gesamte Verfahren bis zu diesem Stadium erfolgt individuell:
Datenerfassung, Einschatzung, Erstellung des Rahmenprogramms und des
personlichen Forderplans. Das Umsetzungsstadium muss nicht unbedingt
personlich erfolgen, sondern je nach Zielsetzung und Bereich. Wir erinnern
jedoch daran, dass es Lebensbereiche gibt, in denen es unsere Aufgabe ist,
den Privatbereich und die Menschenwiirde zu wahren, und die individuell
erfolgen miissen, wie z.B.: Toilette, Waschen, Ankleiden usw.

Vom personlichen Plan kann auch auf einen Gruppenplan ubergegangen

werden , wenn es gemeinsame Ziele gibt.

3.4 Zusammenfassung

Die methodische Datenerfassung lber die Funktionsfahigkeit des geistig behinderten
Menschen, die Einschatzung, Erstellung des Masterplans und des persénlichen
Foérderplans sind dynamische Arbeitsstadien, die sich im Laufe des Menschenlebens
wiederholen und verdndern. Zusammen bilden sie eine methodische und
fachgemaBe Arbeit, deren Ziel die Verbesserung der Lebensqualitat des Individuums
ist. Sie bilden auch die Mittel, mit denen der geistig behinderte Mensch im jeweiligen
Lebensrahmen, Wohnrahmen (Internat, Hostel, Heim), Beschaftigungsrahmen
(Spezialbeschaftigung, freier Markt), Erziehung (Hort, Schule) und Freizeit (Klub)
verwirklicht werden sollen. Dadurch wird auf mehreren Niveaus eine Anderung
erzielt: dem des Individuums, des Lebensrahmens, der Familie, der Gemeinde und
der gegenseitigen Beziehungen. Manchmal, bei Schwierigkeiten bei der
Planverwirklichung, kann man sich mit der Einstellung helfen, wonach die
Schwierigkeiten mehr mit der Unangemessenheit des Planes an das Individuum zu
tun haben, als mit den Merkmalen des Menschen selbst, da der persdnliche Plan von
vornherein die verschiedenen, manchmal problematischen Merkmale des

Individuums beriicksichtigen und einbeziehen sollen. In solchen Fallen missen die
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Fachkrafte inne halten, die Grinde fir die Schwierigkeiten Uberprifen, die viele
Ursachen haben kénnen. Es ist ratsam, zum Einschétzungsstadium zurtickzugehen,
zu den Kriterien und Uberlegungen bei der Planerstellung. Es sollte geprift werden,
ob der Plan oder Teile davon geadndert werden sollen, um weitere Fortschritte zu
erzielen.

Ein Plan, der die Bedirfnisse und Fahigkeiten des geistig behinderten Menschen,
dessen  Funktionsfahigkeit und  Potenzial berlcksichtigt, hat gr6Bere

Erfolgsaussichten.

3.5 Literatur

Kandel, I.; Aminadaw, H. & Muller-Erichsen, M. (2003). Interdisziplindre Diagnostik
geistiger Behinderung in der israelischen Sozialgesetzgebung. Ein Konzept
aus Israel im Modellversuch in Deutschland. In: Geistige Behinderung, 4, 329-
337.
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4 Projektaufbau
Maren Mudiller-Erichsen / Kathrin Gattermann

Nach dem Eingang der Bewilligung installierte der Vorstand des Deutsch-

Israelischen Vereins eine Steuerungsgruppe, die das Projekt von Anbeginn

begleitete.

Mitglieder der Steuerungsgruppen waren:

e Maren Muller-Erichsen, Vorsitzende des Deutsch-Israelischen Vereins

e Dr. |. Kandel, Generaldirektor des Deutsch-Israelischen Vereins (federfihrend)

e Dr. M. Lang, Psychologin, wissenschaftliche Begleitung

e Dr. G. Neuhauser, Mediziner, wissenschaftliche Begleitung

e Dr. Bettina Nickel, Soziologin, Institut fiir empirische und angewandte
Sozialforschung an der Justus-Liebig-Universitat GieBen e.V., wissenschaftliche
Begleitung

Hinzugezogen wurden aus lIsrael Frau Dr. H. Aminadaw, leitende Psychologin des
israelischen Sozialministeriums, und Frau Dr. Ruth Raif. Beide Kolleginnen leiten in
Israel die Abteilung ,Diagnostik und Individuelles Programm® des Sozialministeriums.

Die Steuerungsgruppe hat das Projektteam ausgewahlt und eingestellt:

Leitung/Teilzeit: Frau Dipl.-Psych. Andrea Pahlich,

Leitung/Teilzeit: Frau Dipl.-Pad. Regina Eccher,

Teilzeit: Herr Dipl.-Pad. Thomas Bauer,

Teilzeit: Frau Dipl.-Pad. Katrin Gattermann.

Zuzuglich zwei Mitarbeiterinnen (0,5 Stellen) fir Blroorganisation und Verwaltung.

Zur besseren Wiedererkennung wurde der Titel des Projektes auf
»Interdisziplinare Diagnostik und Individuelles Programm (InDiPro) verkiirzt.
4.1 Projektdaten

Teilnehmerlnnen des Projektes waren Menschen mit geistiger Behinderung im Alter
zwischen ca. 15 und 38 Jahren, die in Einrichtungen fir Menschen mit geistiger

Behinderung arbeiteten, wohnten oder unterrichtet wurden. Hierzu gehérten
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Tagesférderstatten, Werkstatten oder Wohnstétten sowie Schulen fir Menschen mit
geistiger Behinderung.

Beteiligt waren neben den Eltern der behinderten Personen deren Betreuer,
Gruppenleiter bzw. Lehrer, sowie die Leitungen von Wohneinrichtungen, Werkstatten

fir Menschen mit Behinderung und Schulen (PB und LH).

Insgesamt hatten sich 104 Menschen mit geistiger Behinderung zur Mitarbeit
angemeldet. Zuvor hatte es eine detaillierte Darstellung des Projektes in den
Einrichtungen gegeben.
Bei 41 Personen kam es aus den folgenden Grinden zu keiner Projektteilnahme:

e Die im Antrag angegebene Altersgrenze wurde Uberschritten.

e Der Wohnort der Person war zu weit von GieBBen entfernt (> 45 km).

e Der Aufwand fur die Diagnostische Phase erschien den Eltern/Institutionen zu

hoch.
e Nach der Erstinformation zum Projekt entschieden sich die Eltern flr ein

anderes Angebot flir inre Tochter / ihren Sohn.

Insgesamt haben 63 Menschen mit geistiger Behinderung aktiv am Projekt
teilgenommen, d.h. sie haben alle Phasen durchlaufen. Davon waren 25 Frauen und
38 Manner. Der Altersdurchschnitt lag bei 23 Jahren. Die nachfolgenden Daten
(Tabelle 1) beziehen sich auf Angaben, die zum jeweiligen Projekteintritt erhoben

wurden.
Anzahl
Alter Teilnehmerinnen
14-17 Jahre 11
18-21 Jahre 20
22-25 Jahre 13
26-29 Jahre 9
30-33 Jahre 6
34-37 Jahre 4

Tabelle 1 Alter der Teilnehmerinnen
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Die Wohnformen und die Tagesstrukturen der einzelnen Teilnehmerlnnen sahen wie

folgt aus:

Wohnen Anzahl Teilnehmerinnen
im Elternhaus 37
Komplexeinrichtung 4
Wohnstéatte 14
Betreutes Wohnen / Trainingswohnung 3
Kinderheim 5
Tagesstruktur Anzahl Teilnehmerinnen
Schule f. Kinder u. Jugendliche mit

- . 19
geistiger Behinderung
Schule f. Lernhilfe mit Abteilung 5
Kdrperbehinderung
WfbM 27
QualifizierungsmaBnahme 0
AuBenarbeitsplatz Integrationsfachdienst ’
der WfbM
Unterstitzte Beschaftigung 0
Integrationsfachdienst / WfbM unabhangig
Allgemeiner Arbeitsmarkt 1
Tagesférderstatte 13
Tagesstrukturierendes Angebot 0

Tabelle 2 Wohn- und Tagesstruktur der Teilnehmerinnen

Wahrend der Projektphase veranderten sich bei flinf Teilnehmerlnnen die
Wohnformen wie folgt: Eine Teilnehmerin zog aus einer Wohnstétte in eine
Wohngemeinschaft des Betreuten Wohnens, eine weitere Teilnehmerin zog aus
einem Kinderheim in eine Wohnstatte fir Erwachsene mit Behinderung. Eine
Teilnehmerin zog aus einem Kinderheim in ein Pflegeheim, ein Teilnehmer zog
ebenfalls vom Elternhaus ebenso in ein Pflegeheim. Fur einen Teilnehmer anderte
sich seine Wohnform, indem er aus einer Komplexeinrichtung in eine kleinere
Wohnstétte umzog.

In der Tagesstruktur gab es folgende Veranderung: Neun Schilerlnnen wechselten
in eine Werkstatt und zwei Schilerlnnen in die Tagesférderstatte. Eine Teilnehmerln
wechselte aus einem Qualifizierungsprojekt in eine befristete Anstellung auf dem
ersten Arbeitsmarkt.

Die Stammdaten der einzelnen Teilnehmerlnnen sind in der Tabelle 3 dargestellt.
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Tabelle 3 Stammdaten der Teilnehmerinnen

Wahrend und nach der Diagnostischen Phase sowie innerhalb des Individuellen
Programms haben vier Teilnehmerlnnen ihre Teilnahme am Projekt vorzeitig
beendet: Ein Teilnehmer lebte bereits sehr selbststandig und suchte ein anderes
Angebot, eine Teilnehmerin sah sich zeitlich mit einem weiteren Termin in der Woche
uberfordert. Ein Teilnehmer hat das Individuelle Programm aufgrund anderer
Interessen nach einem Jahr von sich aus beendet und ein Teilnehmer lehnte das
Individuelle Programm ab.

Damit haben 59 Personen am Individuellen Programm teilgenommen.

Bezogen auf die Kooperation mit den Institutionen ergab sich folgendes Bild: Das
Projekt InDiPro kooperierte Uber die gesamte Laufzeit mit 30 Institutionen der
Behindertenhilfe aus den Regionen GieBen, Wetzlar, Marburg und Dillenburg.
Dies waren im Detail:
5 Schulen fur Praktisch Bildbare und /oder Lernhilfe,
14 Wohnstéatten sowie 2 Institutionen des Betreuten Wohnens,
3 Tagesfdrderstatten,
7 Werkstatten fir Menschen mit Behinderung,
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1 Projekt zur Arbeitsqualifizierung.

In der nachfolgenden Abbildung sind die Herkunftsregionen der Teilnehmerinnen
hervorgehoben (Abb. 1):

[Sehratinstadt

Biedenkapf

km 5 a 25km

Abbildung 1 Herkunftsregionen der Teilnehmerinnen

28



Systematische Erhebung von Daten

5 Systematische Erhebung von Daten
- Interdisziplinare Diagnostik und Empfehlungen -

5.1 Interdisziplinare Diagnostik — Einfilhrung
- Israelisches Modell und deutsche Variation —

Dr. Monika Lang

Als Ubergreifendes Ziel aller Leistungen im Bereich der Rehabilitation wird im
Sozialgesetzbuch IX (2001) die Férderung von "Selbstbestimmung und
gleichberechte(r) Teilhabe" von Menschen mit Behinderung benannt.

In der 2001 von der WHO verabschiedeten neuen internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) wird Partizipation bzw.
soziale Teilhabe verstanden "
Lebenssituation" (Seidel, 2003).

Im Rahmen der ICF-Klassifikation werden dabei besonders die Bedeutung der

als Einbezogensein in eine (bestimmte)

Kontextfaktoren und der hohe Stellenwert der Wahrnehmung der individuellen
Kompetenzen eines Menschen mit Behinderung, insbesondere auch wenn es um
Fragen der Begleitung wund Unterstitzung bei der Realisierung von
Selbstbestimmung und sozialer Teilhabe geht, betont.

In welcher Weise wurden nun diese Aspekte im Rahmen des interdisziplinaren
diagnostischen Vorgehens bei InDiPro beriicksichtigt?

Ebenso wie in lIsrael, kennzeichnete eine interdisziplindre Diagnostische Phase,
unter starker Einbeziehung des Menschen mit Behinderung und seines sozialen
Umfeldes, den Beginn des gesamten Prozesses.

Interdisziplinaritat bedeutete hier die enge Verknipfung medizinischer,
psychologischer und padagogischer Kompetenzen und Methoden, und
realisierte sich auch und gerade auf der Ebene eines intensiven direkten
Austauschs im Rahmen des Interdisziplinaren Teamgesprachs und eines
ersten gemeinsamen Herauskristallisierens von méglichen Empfehlungen fiir

ein Individuelles Programm.
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In lIsrael wird eine solche umfangreiche und verschiedene Lebensbereiche
betreffende Diagnostik je nach Lebensalter alle 3 bis 5 Jahre durchgefiihrt. Dabei
wird dort unterschieden zwischen einem alle Lebensbereiche betreffenden
Masterplan und daraus abgeleiteten spezifischen Individuellen Planen zur
konkreten Unterstitzung bei der Realisierung einzelner Teilziele. So kénnte
beispielsweise im Masterplan einer Person deren langfristiger Wunsch auf Umzug in
eine ambulante Wohnform beschrieben werden. Dieses Ziel wirde dann konkret
Schritt fir Schritt in Form verschiedener Individueller Programme z.B. im Bereich der
Haushaltsfihrung und der persénlichen Selbstversorgung gemeinsam mit dem
Klienten und seinem Umfeld in die Tat umgesetzt.

In Deutschland gibt es dagegen im Erwachsenenalter weniger einen solchen
verschiedene Lebensbereiche umfassenden Masterplan, sondern ein eher
spezifische Bereiche betreffendes diagnostisches Vorgehen (z.B. im Rahmen der
beruflichen Qualifizierung und Platzierung in der WfbM); oft ohne konkrete und
Uberprifbare Umsetzung sich anschlieBender individueller Teilprogramme.

Nicht alle Ergebnisse dieser interdisziplindren Diagnostischen Phase waren letztlich
relevant flr die Realisierung der Individuellen Programme, jedoch kamen so auch
haufig bisher Ubersehene Aspekte der Lebenssituation einer Teilnehmerln in den
Blick, die auch Auswirkungen auf deren Lebensqualitdt und Wohlbefinden haben
konnten, und die unsichtbar geblieben waren, wenn die verschiedenen
Lebensbereiche dieser Person im diagnostischen Prozess nicht miteinander vernetzt

worden waren.

Ahnlich wie in Israel, verkérperte das InDiPro-Team eine institutionell
unabhéangige, neutrale Instanz, die die verschiedenen Lebensbereiche und
Teilnetzwerke einer Teilnehmerin, orientiert an deren Wiinschen und
Bediirfnissen, in den Blick nahm und eine Diskussion anregte.

Anders als in Israel konnte das InDiPro-Team lediglich Anregungen und
Empfehlungen aussprechen, hatte aber keine direkte Weisungskompetenz. Auch die
IP-Begleiterinnen, die die Teilnehmerlnnen bei der Umsetzung ihres Individuellen

Programms unterstitzten, kamen direkt von InDiPro und nicht aus deren
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Lebensumfeld. In Israel werden die Individuellen Programme unter fachlicher
Beratung von auBen, direkt von den Betreuerlnnen z.B. der Wohngruppen

durchgefuhrt.
5.1.1 Diagnostisches Vorgehen und relevante Methoden

In einer ersten Begegnung der Projektmitarbeiterinnen mit den Teilnehmerlnnen,
ihren Eltern und evil. den Betreuerlnnen oder gesetzlichen Betreuung, wurden die
Winsche und Bedurfnisse der Teilnehmerin erkundet. Es ging dabei auch um die
bisherige Entwicklung (unter Verwendung eines israelischen Anamnesebogens), die
gegenwartige Lebenssituation, mdgliche Veranderungswiinsche und die Klarung der
Teilnahmemotivation.

Im Anschluss an dieses Erstgesprach wurde den Eltern bzw. Betreuerlnnen auch
ein israelischer Fragebogen zum Ausflllen mitgegeben, der in etwas abgeanderter
Form an den zehn Lebensbereichen der WHO (Kommunikation, Selbstflrsorge,
Wohnen, soziale Kompetenz, Selbstbestimmung, Gesundheit und Sicherheit,
Lernen, Freizeit, Teilhabe am 6ffentlichen Leben, Arbeit) orientiert war.

Dieser Fragebogen wurde, ebenso wie der Anamnesebogen, zu Beginn des Projekts

ins Deutsche Ubersetzt.

Im Rahmen eines oder mehrerer weiterer Treffen wurden dann mit Hilfe
unterschiedlicher methodischer Verfahren die Fahigkeiten und Fertigkeiten der
Teilnehmerin genauer erhoben. Erganzt wurde dieses Vorgehen durch eine
medizinisch-neurologische Untersuchung durch einen am Projekt direkt
beteiligten Mediziner. Auch Gesprache mit Lehrerlnnen und Mitarbeiterinnen
der jeweiligen Schule bzw. Wohngruppe oder Werkstatt fir behinderte
Menschen (WfbM), sowie Schulzeugnisse oder Arztberichte konnten teilweise

in den Prozess mit einflieBen.

Im Projekt InDiPro wurden auf psychologischer und padagogischer Seite, in
Anlehnung an die diagnostischen Bausteine bzw. an die Definition einer geistigen
Behinderung der American Association of Mental Retardation (AAMR) vorrangig

folgende diagnostische Verfahren eingesetzt:
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1. Kaufman Assessment Battery for Children (K-ABC) von Alan S. Kaufman &
Nadeen L. Kaufman , 1983, deutsche Bearbeitung und Normierung von
Peter Melchers & Ulrich Preuf3, 1991.

2. Adaptive Behavior Scale — Residential and Community, 1993, von K. Nihira,
H. Leland & N.M. Lambert, im Rahmen der American Association on Mental
Retardation (AAMR).

Erganzt bzw. ersetzt wurde die K- ABC bei verschiedenen Teilnehmerlnnen durch
die Bayley Scales of Infant Development, 2. Edition, 1993 (wenn die K-ABC zu
schwierig ist) und einzelnen Untertests aus dem Hamburg Wechsler Intelligenztest
fur Erwachsene (HAWIE-R, Hrsg. Uwe Tewes, Revision 1991) z.B. bei Menschen mit
eingeschrankter Sehféhigkeit (dazu mehr siehe 1) oder dem HAWIK-III.

Zum Pool méglicher Verfahren gehérte auch der Bender Visual-Motor-Gestalt Test.

Bei manchen Teilnehmerlnnen erschien es sinnvoll, das emotionale Innenleben mit
Hilfe von projektiven Verfahren zu untersuchen. In diesen Féllen wurde auf den
Thematic Apperception Test (kurz TAT, Henry A. Murray, 1943 bzw. 1971), den
Rorschach -Test (Hrsg. Verlag Hans Huber, 1971,1948, 1994) und auf den House

Tree Person - Test (HTP) zurlGckgegriffen.

Die Anwendung projektiver Verfahren bei Menschen mit geistiger Behinderung ist im
deutschsprachigen Raum kaum dokumentiert. In Israel gibt es hier eine langjahrige
Tradition und vielfaltige Erfahrungen. Wir hatten uns entschieden, bei einigen
Teilnehmerlnnen, die sich verbal auBern konnten, die obengenannten projektiven
Verfahren anzuwenden, die Erfahrungen und Ergebnisse zu dokumentieren und so
vielleicht auch eine erste vorsichtige Einschatzung in Bezug auf ihre Durchfihrbarkeit

und Aussagekraft bei diesem Personenkreis vornehmen zu kénnen.

Hofmann & Brachet (2002) weisen darauf hin, dass das ,[...] sonderpadagogische
Interesse an Forschung im Bereich der Testdiagnostik flir Personen mit geistiger
Behinderung [...] wenig entwickelt [ist]" und dass ,[...] die durchaus berechtigte Kritik
an reiner Funktions- und Klassifikationsdiagnostik (Begemann, 2000)][...] jedoch auch
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dazu geflhrt [hat], dass es wenig Erfahrungen fir diese Art der Testdiagnostik gibt"
(ebd., S. 255).

In den verschiedenen heil- und sonderpadagogischen Arbeitsfeldern wird nach wie
vor nicht ausreichend wahrgenommen, dass die berechtigte Kritik an der
Konstruktion und dem vorwiegend selektionsdiagnostischen Einsatz von
Intelligenztests zu deutlichen Veranderungen in deren inhaltlichen Konzeptionierung
gefthrt hat.

Die Mehrzahl der neueren Verfahren zeichnet sich durch eine deutliche Abkehr vom
Intelligenzquotienten als dem alleinigen Ergebnis aus und arbeiteten verstarkt mit
differenzierten Profilanalysen, die auch wichtige Informationen flr die didaktische
Aufbereitung der Unterstitzung im Rahmen eines individuellen Lern- oder
Bildungsprogramms geben kdnnen. Ein begleitender prozessdiagnostischer Einsatz
ist ebenso moglich.

Grundsatzlich steht man bei diagnostischen Untersuchungen von
Jugendlichen und Erwachsenen mit einer geistigen Behinderung aber vor dem
Problem, dass es weder im deutschsprachigen noch im internationalen Raum
spezielle Untersuchungsverfahren zur Messung von Intelligenz (Fahigkeiten)
und erworbenen Fertigkeiten bei diesem Personenkreis gibt. Dies bedeutet,
dass Verfahren, die nicht fir Menschen mit einer geistigen Behinderung
entwickelt und normiert wurden auf diesen Personenkreis libertragen werden

miussen, mit allen damit verbundenen Schwierigkeiten.

So ist es nach Maluck & Melchers (2000) haufig nicht méglich Profilinterpretationen
durchzufiihren, weil es zu sogenannten ,Bodeneffekten* kommt, d.h. viele Skalen
differenzieren hier nicht ausreichend, da sie fiir Menschen mit geistiger Behinderung
zu schwer sind. Das sich dann haufig ergebende flache Testprofil ist ein Artefakt und
das spezifische Fahigkeiten -und Fertigkeitenprofil der untersuchten Person bleibt
dann unsichtbar (so differenziert z.B. der HAWIE bei einem 1Q von 44 und niedriger
nicht mehr hinreichend).

Zu 1. K-ABC:
Bei der Durchfiihrung des Projekts in Deutschland wurde vorwiegend die K-ABC
eingesetzt. Dabei waren folgende Aspekte relevant:
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Im Gegensatz zum Hamburg-Wechsler Intelligenztest fir Erwachsene (HAWIE)
bzw. Kinder (HAWIK) beinhaltet die K-ABC bei den Skalen der intellektuellen
Fahigkeiten (MaB der Gesamtintelligenz) einen besonders hohen Anteil an
Aufgaben mit visuellem Schwerpunkt in der Reizdarbietung und bei den
Aufgabenlésungen. Dies ist in der Anwendung von Vorteil far diejenigen
Menschen mit geistiger Behinderung, die sich verbal nur wenig auBern kénnen.

In Israel werden je nach Person und Fragestellung individuell zusammengestellte
Skalen aus den amerikanischen bzw. israelischen Fassungen verschiedener
Intelligenztests verwandt. Dies ist dort im Rahmen eines bereits eingeflihrten
staatlichen Programmes madglich, fihrt aber im Rahmen eines wissenschaftlich
begleiteten Projekts zu deutlichen Schwierigkeiten im Bereich der Gitekriterien
Validitat (miBt der Test wirklich das, was er vorgibt zu messen?) und Reliabilitat
(wie genau miBt der Test das, was er vorgibt zu messen?). Die Herausnahme
einzelner Untertests aus einem eindimensionalen Test (wie sie z.B. der WISC, die
amerik. Fassung des HAWIK darstellt) fihrt zu einer Testminderung. Eine solche
Minderung beeintrachtigt immer die obengenannten Gutekriterien, was wiederum

die Aussagekraft der erhobenen diagnostischen Daten deutlich einschrankt.

Bei Teilnehmerlnnen mit eingeschrankter Sehféhigkeit wurde aber dennoch auf
dieses Vorgehen zuriickgegriffen und z.B. der HAWIE-R teilweise durchgefiihrt,
da sonst eine diagnostische Uberpriifung der kognitiven Kompetenzen noch
starker eingeschrankt oder unmdglich ware. Allerdings muss bei der Interpretation
der Ergebnisse die Einschrankung der Aussagekraft mit einbezogen werden.

Die Durchfiihrung und Auswertung der gesamten K-ABC erlaubt es, fir die
untersuchte Person ein sehr spezifisches Profil ihrer Fahigkeiten und erworbenen
Fertigkeiten zu erstellen und erméglicht so Aussagen Uber das
Fahigkeitspotenzial einer Person und die bisherige Reichhaltigkeit der sozialen
Umwelt. Hat eine Person z.B. im Bereich der Fertigkeitenskala (Ausdruck des
bisher erfolgten Lernens) signifikant héhere Werte als bei der Skala der
intellektuellen Fahigkeiten, so kann dies ein erster Hinweis darauf sein, dass
diese Person mit Hilfe einer anregungsreichen sozialen Umwelt ihr

Fahigkeitspotenzial bereits sehr gut ausgeschépft hat. Hier misste dann bei einer
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Erweiterung der Selbststandigkeitsbereiche in besonderem MaBe auf mdgliche
Anzeichen von Uberforderung geachtet werden.

Ebenso kénnen im Vergleich signifikant niedrigere Werte im Bereich der
Fertigkeitenskala ein Hinweis darauf sein, dass diese Person mit Hilfe
entsprechender Bildungs- und Unterstitzungsangebote durchaus in der
Lage sein kann, ihre alltagspraktischen Kompetenzen erheblich zu
erweitern. Hier wiirde dann eine ergédnzende Analyse vorrangig auch nach
denjenigen Faktoren fragen, die die Person bisher daran gehindert haben,
ihr intellektuelles Potenzial im Alltag starker auszuschopfen.

Von besonderem Vorteil fir die Planung von individuellen Bildungsprogrammen
(und hier vor allem auch fir deren didaktische Umsetzung) sind die Informationen
zum Informationsverarbeitungsstil, da hier auf neuropsychologischer Grundlage
(Luria, 1966) unterschieden wird zwischen einzelheitlichem und ganzheitlichem
Denken. Die Skala einzelheitlichen Denkens miBt die Fahigkeit zu folgerichtiger
und serieller Problemlésung. Raumlich-gestalthaftes Denken, Analogieschllisse
oder die Organisation von Reizen werden mit der Skala ganzheitlichen Denkens

erfasst .

In Orientierung an den Ausfihrungen von Maluck & Melchers (2000) ist beim K-
ABC eine Profilinterpretation auch far Erwachsene mit einer geistigen
Behinderung méglich, ohne dass dabei die zu Beginn genannte Abflachung des
Profils auftritt. Allerdings ist hierzu eine zeitaufwendige Auswertungsmethode
(siehe Reynolds & Clark, 1985) nétig.

Hierzu wurde im Team in Anlehnung an Reynolds & Clark folgendes Vorgehen
festgelegt:

Ohne Beachtung der Alterskriterien wurde allen Teilnehmerinnen alle Untertests
vorgelegt, d.h. alle fingen mit der leichtesten Aufgabe an (keine Beachtung der
Starthand). Ebenso wurde die schwarze Stop-Hand im Manual nicht
bertcksichtigt, da jeweils ein Untertest dann abgebrochen wurde, wenn alle
Aufgaben eines Bereichs nicht geldést wurden. Dies bedeutete zwangslaufig eine
Verlangerung der gesamten Testdurchfihrungszeit. Auf der Basis der so
gewonnenen Rohwerte wurde dann mit Hilfe der Tabellen des Manuals (50%
Aquivalenzkriterium) das Entwicklungsalter fiir jeden Untertest gewonnen. Der
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Median der verschiedenen Entwicklungsalter in den Untertests einer Person,
diente dann als Basis fur die eigentliche Auswertung auf der Grundlage der

Standardwerte und fir die Profilerstellung im Sinne des Handbuchs der K-ABC.

Im Rahmen dieser Profilbeschreibung ging es ausdricklich nicht um die
Feststellung eines klassischen |Q-MaBes. Dieses MaB wird von den
amerikanischen und deutschen Autoren des K-ABC als wenig bedeutsam und
ohne weiteren Informationsgehalt flir die Planung eines individuellen
Férderprogrammes angesehen (siehe Manual der deutschen Fassung des K-
ABC,1991). In Israel ist die Erhebung eines IQ-MaBes vor allem bei Menschen
mit einer leichten geistigen Behinderung jedoch von hoher Relevanz, da es dort
bei diesem Personenkreis regelmaBig um die Frage geht, ob die jeweilige Person
im Sinne der AAMR - Definition als geistig behindert eingeschéatzt wird oder nicht.
Hier ist das sogenannte Doppelkriterium wichtig, in dem neben dem Aspekt der
sozialen Anpassung auch der gemessene IQ wesentlich mit berlicksichtigt wird.
Aus der Beantwortung dieser Frage nach dem Vorliegen einer geistigen
Behinderung im Sinne dieser AAMR-Definition ergibt sich in Israel dann die
Zuordnung einer Person zum jeweiligen staatlichen Kostentrager und der
Zugang zur Teilnahme an einem individuellen Entwicklungsprogramm (vgl.
Kandel, Aminadaw & Miller-Erichsen, 2003).

Im Rahmen der Projektdurchfiihrung in Deutschland wurde mit dieser Frage
anders umgegangen, da die Erhebung des |IQ-MaBes hier keinen weiteren
Informationsgehalt beinhaltete und im Raum der deutschsprachigen
Heilpadagogik und Sonderpadagogischen Psychologie kritisch diskutiert wird
(z.B. Fornefeld, 2000; Bundschuh, 1999 ).

Am Projekt teilnehmen konnte daher, wer in Einrichtungen arbeitete, wohnte oder
unterrichtet wurde, die in Deutschland fir Menschen mit geistiger Behinderung
geschaffen wurden, z.B. Werkstatten far behinderter Menschen (WfbM) oder
Foérderschulen flr Schilerlnnen mit geistiger Behinderung, oder bei denen im
Rahmen eines Gutachtens (z.B. Gutachten zur Feststellung des

sonderpadagogischen Foérderbedarfs im Bereich der schulischen Férderung) ein



Systematische Erhebung von Daten

besonderer Férderbedarf im Sinne der Schule fir Kinder mit geistiger

Behinderung festgestellt wurde.

Zu 2. ABS-RC:2

Im Sinne der Orientierung an dem obengenannten Doppelkriterium der kognitiven
Fahigkeiten und Fertigkeiten und der sozialen Anpassungsfahigkeit, wurde der
zweite Aspekt im Rahmen des Projekts mit Hilfe der ABS-RC:2 von 1993 erfasst.

Leider gibt es die Adaptive Behavior Scale - Residential and Community:2 bisher nur
in englischer Sprache und mit amerikanischer Normierung. Obwohl daher alle 18
Skalen zuerst Ubersetzt werden mussten, entschied sich die Steuerungsgruppe des
Projekts dennoch fir ihre Verwendung, da in deutscher Sprache nur die veralteten
Verfahren Padagogisch Analyse und Curriculum (PAC) von Glnzburg und das
Heidelberger Kompetenzinventar (HKI, 1984) vorlagen. Beide Verfahren
entsprechen inhaltlich nicht mehr dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen
Diskussion im Bereich der Heilpadagogik und bediirfen auch dringend einer

neuen Normierung.

Obwohl die Verwendung der ABS-RC:2 sehr zeitaufwendig ist, spricht fur ihren
Einsatz auch, dass sie eine sehr differenzierte Erfassung und Beschreibung
der Fertigkeiten einer Person in den zehn Lebensbereichen und im

Verhaltensbereich ermdglicht.

Dariber hinaus erleichtert sie das Anknlipfen an die noch differenzierteren Skalen in
Israel, da diese auf der Basis der ABS:RC-2 erstellt wurden und dort teilweise die
Grundlage flr die zu erstellenden einzelnen Individuellen Programme im Rahmen

des bereits genannten Ubergreifenden Masterplans bilden.

Die ABS-RC:2 liegt in einer Uberarbeiteten Fassung von 1993 vor (eine neu
Uberarbeitete Version ist in USA in Vorbereitung). Sie ist an einer groBen
amerikanischen Stichprobe von Erwachsenen (18 bis 80 Jahre), die in einer
Wohneinrichtung oder in ambulanten Wohnformen leben, normiert und unterteilt in

zwei groBBe Bereiche.
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Im ersten Bereich wird nach den Kompetenzen in zehn zentralen Lebensbereichen
bzw. Domains (ahnlich der Einteilung der WHO) gefragt ( Anm.: Die Ubersetzung
erfolgte extern durch eine Ubersetzerin und wurde gemeinsam durch eine
ABS:RC-2-Arbeitsgruppe des Projektteams und der Steuerungsgruppe zusétzlich

fachspezifisch Uberarbeitet):

Selbststandigkeit (z.B. Essen, Toilette, Kleiderpflege, An- und auskleiden usw. )
Kérperliche Entwicklung ( z.B. Wahrnehmung, Motorik)

Okonomische Aktivitaten

Sprachliche Entwicklung / Kommunikation

Zahlen und Zeitangaben

o ok~ w o~

Hausliche Aktivitaten (z.B. Saubermachen, Tisch decken, Essenszubereitung
usSw.)

7. Berufsvorbereitende bzw. berufliche Aktivitaten

8. Selbststeuerung / Eigenaktivitat

9. Verantwortung

10. Soziale Entwicklung / soziale Kompetenz

Im zweiten Teil wird gezielt nach Verhaltensweisen gefragt, die Hinweise geben
kénnen auf mogliche Persoénlichkeits-, bzw. Verhaltensstérungen einer Person.
Dieser Teil erfasst insgesamt acht verschiedene Dimensionen:

Sozialverhalten

Anpassung

Vertrauens bzw. Glaubwirdigkeit

Stereotypes bzw. hyperaktives Verhalten

Sexualverhalten

Selbstschadigendes Verhalten

Soziales Einlassen

© N o g s~ Db

Stérendes / beunruhigendes zwischenmenschliches Verhalten
Die jeweiligen Rohwerte kénnen dann in Prozentrangwerte, Altersdquivalenzwerte

und Standardwerte (eines Domains) umgerechnet werden. Darliber hinaus kénnen
auch noch Faktorenwerte flr insgesamt finf Faktoren beider Teile ermittelt werden.
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Vom Handbuch wird vor allem die Verwendung der Standardwerte empfohlen, da sie
das deutlichste Bild der adaptiven Kompetenzen einer Person zum
Erhebungszeitpunkt vermitteln. Die Standardwerte kénnen dann auch in eine
Profilibersicht Gbertragen und so auch graphisch verdeutlicht werden.

5.1.2 Abschluss der Diagnostischen Phase

Alle Ergebnisse aus den verschiedenen Teilstrangen der Interdisziplindren
Diagnostik wurden verschriftlicht und bildeten in ihrer Rohfassung die Basis flr das
Interdisziplinare Teamgesprach (siehe Kap. 5.2.5.) und das sich anschlieBende
Diagnostik-Abschlussgesprach mit der Teilnehmerln und ihren wichtigsten
Bezugspersonen. Am Ende dieser ersten Phase stand dann der Abschlussbericht
der Diagnostischen Phase, mit der Beschreibung der zentralen Ergebnisse der
Interdisziplinaren Diagnostik und den gemeinsam mit der Teilnehmerln und ihrem
sozialen Umfeld entwickelten Empfehlungen. Diese Empfehlungen bildeten dann den
Ausgangspunkt fir das sich anschlieBende Individuelle Programm.
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5.2 Aufbau der Diagnostischen Phase und praktische Durchfiihrung im
Projekt

Regina Eccher

Die im Projekt durchgeflihrte interdisziplindre Diagnostik setzte sich zusammen aus:
= den Winschen, Zielen und Bedlrfnissen der Projektteilnehmerlnnen
» der Erhebung der biographischen Daten und evtl. Krankheitsanamnese
= dem Verhalten in den 10 Lebensbereichen
= Gesprachen mit Schule, Wohnstatte sowie Werkstatt
= der Medizinischen Diagnostik sowie

» der Psychologischen Diagnostik.

Im Rahmen dieses diagnostischen Vorgehens wurden die koérperliche und
emotionale Befindlichkeit, die kognitiven Fahigkeiten und Fertigkeiten, das Verhalten
in allen Lebensbereichen, wie sie von der WHO (World Health Organization) definiert
sind, sowie die Teilhabe der Person an der Gesellschaft vor dem Hintergrund ihres
Kontextes beurteilt. Es wurden kontextbedingte Barrieren und Lernfaktoren sowie die
individuellen Starken der Projektteilnehmerinnen in Erfahrung gebracht.

Ein Ziel der Diagnostik war die mdglichst objektive Beurteilung oben aufgefihrter
Aspekte, was durch die Unabhangigkeit des Diagnostikteams und die Befragung
unterschiedlicher Personen zu gleichen Themeninhalten versucht wurde zu
gewabhrleisten.

Ein anderer zentraler Gesichtspunkt war die Erhebung der subjektiven Erfahrung und
Einschatzung der Projekiteilnehmerinnen im Hinblick auf ihre personliche
Lebenssituation, ihrer Teilhabe an der Gesellschaft sowie die Klarung ihrer
individuellen Ziele, Winsche und Bedurfnisse hinsichtlich ihrer Lebenssituation und
moglicher Individuelles Programm-Inhalte. Um diese Informationen in Erfahrung zu

bringen, wurden Interviews mit den Projektteilnehmerinnen geflhrt.

Die Projektteilnehmerlnnen haben in der Regel an allen Teilaspekten der Diagnostik
aktiv teilgenommen. Eine Ausnahme stellte die Befragung zum Verhalten in den 10
Lebensbereichen mit Hilfe der ,Adaptive Behavior Scale” (ABS-RC:2) dar. Die Lange
des Verhaltensinventars sowie die Art der Fragestellungen wirkten sich ermidend
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auf die Teilnehmerlnnen aus, so dass wir uns daflr entschieden, diesen Teil der

Diagnostik mit den Eltern bzw. Bezugsbetreuerlnnen allein durchzufihren.

Wenn mdoglich wurde versucht, Einzeltermine mit den Projektteilnehmerlinnen und
den Eltern parallel anzubieten (z.B. psychologische Tests und Adaptive Behavior
Scale), um die Anzahl der Treffen fur die Projektteilnehmerinnen und deren
Begleitpersonen mdglichst gering zu halten.

In der Regel ist es innerhalb der Diagnostischen Phase zu drei Terminen
gekommen. Aus Grinden der Terminfindung sowie eines effektiven
Zeitmanagements wurden die unterschiedlichen Diagnostiktermine in ihrer
Reihenfolge flexibel gestaltet, Erstgesprach und Anamnese standen jedoch stets am
Beginn der Diagnostik.

Zum Teil wurde die Diagnostik in den Projektrdumen durchgefiihrt, zum Teil in den
Einrichtungen  (Wohnen/Tagesstruktur), - je nach  Md&glichkeiten  der

Projektteilnehmerinnen und deren Umfeld.

FlOr die projektinternen Erhebungsinstrumente / Fragebdgen dienten dem Projekt
nach ihrer Ubersetzung die in Israel genutzten diagnostischen Fragebdgen als
Grundlage (Quelle: ,Abteilung fir Diagnose und Individuelles Programm® des
Sozialministeriums Tel Aviv / Leitung: Fr. Dr. Chaja Aminadaw).

Nachfolgend wird in Tabelle 4 ein zusammenfassender Uberblick Giber den Ablauf
und die Inhalte der Diagnostischen Phase, deren Auswertung im interdisziplindren
Team sowie Uber die verschiedenen Diagnostik-/Erhebungsinstrumente der
unterschiedlichen Disziplinen gegeben.
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Diagnostik

Teilnehmende/
Kontakt

Inhalte und Erhebungsinstrumente

Weiteres

Zustandigkeit

Padagogisch /
Soziale Diagnostik

-PT

- Eltern/Gesetzliche
Betreuung

- bzw. Betreuerinnen

Wohnen

Erstgesprach und Erhebung der
biographischen Daten

- Biographische Daten / gesundheitliche
Situation

- Erfragung der Wiinsche, Ziele und

Bediirfnisse

Interviewleitfaden / Fragebogen

- ,Erhebung der biographischen Daten
- ,Wiinsche, Ziele, Bed(irfnisse*
- ,Beobachtungen im Rahmen der

Péddagogisch/Sozialen Diagnostik"

- Aushandigung des
Fragebogens ,Verhalten
inden 10
Lebensbereichen /
Emotionaler Bereich und
Verhalten /
Kontextfaktoren* an die
Eltern bzw.

Betreuerlnnen Wohnen

- Erhalt externer Berichte
Uber

Projektteilnehmerinnen

Padagogin




Diagnostik

Teilnehmende/
Kontakt

Inhalte und Erhebungsinstrumente

Weiteres

Zustandigkeit

- Projektteilnehmerin
(auf Wunsch der
Projektteilnehmerin in
Begleitung von

Eltern / Betreuerlnnen)

Interview mit Projektteilnehmerin

- Selbsteinschatzung zum Verhalten in den
10 Lebensbereichen

- Emotionale Aspekte

- Kontextfaktoren

- Erfragung der Wiinsche, Ziele und

BedUrfnisse

Interviewleitfaden / Fragebogen

- ,Verhalten in den 10
Lebensbereichen/Emotionaler Bereich
und Verhalten/Kontextfaktoren*

- ,Wiinsche, Ziele, Bedlirfnisse*

- ,Beobachtungen im Rahmen der
Pédagogisch / Sozialen Diagnostik*

Padagoglinnen




Diagnostik

Teilnehmende/
Kontakt

Inhalte und Erhebungsinstrumente

Weiteres

Zustandigkeit

- Projektteilnehmerin
- Lehrerlnnen
- Betreuerlnnen

- ggof. Therapeutlnnen

Umfeldbefragung Tagesstruktur

- Umfeldspezifische Fragestellungen
- Perspektiven

- Emotionale Aspekte

- Kontextfaktoren

Interviewleitfaden / Fragebogen

- ,Gespréch Schule / WfbM / Wohnstétte"

- Teilaspekte der ,Adaptive Behavior
Scale (ABS-RC:2)"

- Erhalt von Berichten
Bereich Tagesstruktur
- ggof. therapeutische

Berichte

Padagoglinnen

- Eltern bzw.

Betreuerlnnen/Wohnen

Umfeldbefragung Wohnen
- Erhebung des Verhaltens in den 10

Lebensbereichen

Erhebungsinstrument

- Verhaltensinventar ,Adaptive Behavior
Scale (ABS-RC:2)"

Padagoglinnen

Psychologin




Teilnehmende/

Diagnostik Inhalte und Erhebungsinstrumente Weiteres Zustandigkeit
Kontakt
Medizinische - Projektteilnehmerin Kurzanamnese, allgemeinmedizinische, Mediziner
Diagnostik - Eltern/Gesetzliche neurologische u. psychiatrische
Betreuung bzw. Untersuchung
Betreuerln
Erhebungsinstrument
- Arztliche Untersuchung’
Psychologische - Projektteilnehmerin Beurteilung der kognitiven Féhigkeiten und Psychologin

Diagnostik

- gof. Eltern/Gesetzliche
Betreuung bzw.
Betreuerln

Fertigkeiten sowie des emotionalen
Befindens mit Hilfe von psychologischen
Tests

Psychologische Tests
- K-ABC

- HAWI-E

- HAWI- K

- Bayley scales

- Bender Gestalt Test

- Haus Baum Person
- TAT

- Rorschach




Teilnehmende/

Diagnostik Inhalte und Erhebungsinstrumente Weiteres Zustandigkeit
Kontakt
Interdisziplinares - Austausch u. Diskussion Uber die Mediziner
Team-Gesprach gewonnenen Informationen u. Ergebnisse Psychologin

der Diagnostischen Phase

- Formulierung der Empfehlungen

Padagoglnnen

Diagnostik- - Projektteilnehmerin - Vorstellung d. gesammelten Padagogin
Abschlussgesprach |- Eltern/Gesetzliche Informationen Psychologin
Betreuung - Aussprache der Empfehlungen
- gof. Betreuerlnnen - Treffen von Vereinbarungen
Wohnen/Tagesstruktur |- Auswahl der IP-Themen
Ubergangsphase - Weiterleitung der Informationen aus dem Padagogin
Diagnostische Phase Externen Diagnostik-Abschlussgespréach Psychologin

— Individuelles

Programm (IP)

an Padagoginnen
- Auswahl u. Vorbereitung der IP-
Begleiterlnnen auf IP-Inhalt und

Projektteilnehmerin




Teilnehmende/

Weiteres

Zustandigkeit

zur Diagnostischen
Phase

Vereinbarungen sowie des IP-Inhaltes an
Projektteilnehmerin und
Eltern/Gesetzliche Betreuung.

Instrument
- ,Bericht zur Interdisziplindren

Diagnostischen Phase mit Empfehlungen

und Vereinbarungen*

Diagnostik Inhalte und Erhebungsinstrumente
Kontakt
Abschlussbericht - Zusammenfassung der Ergebnisse der Padagogin
Diagnostischen Phase, der Psychologin

Tabelle 4 Systematische Erhebung von Daten
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5.2.1 Padagogisch / Soziale Diagnostik

Regina Eccher
Der padagogisch / soziale Teil der Diagnostik setzte sich zusammen aus:

a. einem Erstgesprach sowie der Erhebung der biographischen Daten mit den
Teilnehmerlnnen und den Eltern (bzw. Betreuerlnnen/Wohnen),

b. dem von den Eltern (bzw. Betreuerlnnen/Wohnen) ausgeflllten
Fragebogen zum ,Verhalten der Teilnehmerlnnen in den 10 Lebensereichen®,

c. einem Interview mit den Projektteilnehmerinnen,

d. Gesprachen mit Betreuerlnnen aus dem direkten Umfeld der
Teilnehmerlnnen (Bereiche Wohnen / Tagesstruktur und ggf. Therapeutinnen)
sowie

e. der Erhebung des Verhaltensinventars ABS-RC:2 mit den Eltern (bzw.

Betreuerlnnen/Wohnen).

Dieser Teil der Diagnostik war darauf ausgelegt, ein méglichst ganzheitliches Bild
von den Teilnehmerlnnen und ihrer gegenwartigen Lebenssituation, ihrer
Kompetenzen in den verschiedenen Lebensbereichen sowie ihrer Wiinsche, Ziele
und Bedurfnisse hinsichtlich ihrer Lebenssituation und mdglicher IP-Inhalte zu

gewinnen.

Im folgenden soll nédher auf die verschiedenen Anteile der padagogisch / sozialen

Diagnostik eingegangen werden.

Erstgesprach, Erhebung der biographischen Daten sowie Fragebogen zum

Verhalten in den 10 Lebensbereichen

Am Erstgesprach und bei der Erhebung der biografischen Daten nahmen die
Teilnehmerlnnen und die Person teil, die die Teilnehmerlnnen zur Projektteilnahme
angemeldet hatte. Meist waren dies die Eltern oder Gesetzlichen Betreuerlnnen,

teilweise auch die Leiterlnnen bzw. Betreuerlnnen aus den Wohnstatten.

Im sogenannten Erstgesprach wurden die Griinde fir die Projekt-Teilnahme und die
Erwartungen an das Projekt erfragt. Danach wurden die Anwesenden Uber den
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Projektverlauf informiert und die Wichtigkeit der aktiven Kooperation des Umfelds
betont.

Beziglich der Themenauswahl im spateren Individuellen Programm wurden hier
bereits geduBerte Wiinsche der Teilnehmerinnen notiert und nach den Starken und
Interessen der Teilnehmerlnnen gefragt. Besonders bedeutend waren Informationen
Uber Bildungswinsche und -ziele, und ob diesbezlglich bereits Erfahrungen

vorliegen.

Die Anwesenden waren vorab gebeten worden, medizinische Berichte,
Wohnstéttenberichte, Schulzeugnisse und dergleichen mitzubringen. Diese wurden
im Interdisziplinaren Team-Gesprach (s. Kapitel 5.2.4) besprochen und relevante
Informationen in den Abschlussbericht der Diagnostischen Phase aufgenommen.

Zudem wurden die Eltern oder Gesetzlichen Betreuerlnnen gebeten, eine
Einverstandniserklarung zu unterschreiben, die eine kontrollierte Weitergabe der

gewonnen Daten sowie deren anonymisierte Auswertung erlaubte.

AnschlieBend wurden die Dbiografischen Daten zusammengestellt. Die
Teilnehmerlnnen konnten dabei mitwirken oder parallel dazu das Interview oder die
psychologische Testsitzung mit einem/einer der Team- Mitarbeiterlnnen durchflihren.
Neben der aktuellen Situation bezlglich der Familien- Wohn-, und
Arbeitsverhéltnisse wurde die psychosoziale und korperliche Entwicklung
angesprochen. Des Weiteren waren die schulische Laufbahn und Wohnort- und
Arbeitsplatzwechsel von Belang. SchlieBlich wurde der Beginn und Verlauf einer
eventuellen Krankengeschichte angesprochen sowie die bisherigen und aktuellen
Foérder- und TherapiemaBnahmen vermerkt.

Die Erhebung der biografischen Daten geschah in einem halbstrukturierten Interview.
Abhéangig von den erhaltenen Informationen stellte die Interviewerin gezielte Fragen
in den speziellen Bereichen, so dass sich ein flieBendes Gesprach entwickelte.

Im Anschluss wurde der Fragebogen ,Verhalten in den 10 Lebensbereichen®
ausgehandigt. In diesem sollte das Verhalten in den 10 Lebensbereichen, die
emotionalen Aspekte und behindernde Kontextfaktoren eingeschéatzt werden. Die

Eltern wurden gebeten, diesen zu Hause gemeinsam mit der Tochter oder dem Sohn
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auszufullen und an das Team zurlickzusenden. Manche Eltern zogen es vor, diesen

Fragebogen mit Unterstitzung der Teammitarbeiterin vor Ort auszufillen.

Erfahrungen

Dieses erste Treffen im Rahmen der Diagnostischen Phase dauerte zwischen 60-
120 Minuten.

Waéhrend des informativen Teils waren die Teilnehmerlnnen immer anwesend, bei
der anschlieBenden Erhebung der biographischen Daten zogen es die meisten
Teilnehmerlnnen vor, das Interview oder die psychologische Testsitzung parallel
durchzufthren.

Waren die Teilnehmerlinnen dennoch anwesend, gestaltete sich die Situation in den
meisten Féllen so, dass die Eltern dber ihre Téchter/Séhne berichteten. Bei wenigen
Familien gestaltete sich die Gesprachssituation so, dass der Sohn oder die Tochter
zuerst auf die gestellten Fragen antwortete, und die Eltern die fehlenden
Informationen erganzten.

Ein Gesprach, das ausschlieBlich mit einem Projektteilnehmer geflihrt wurde, flihrte

zu keiner befriedigenden Informationssammlung.

Viele Eltern, die Uber die Lebensgeschichte ihres Kindes berichteten, genossen das
offene Ohr des Gegenubers, so dass das Gesprach auch manchmal therapeutische
Aspekte aufwies.

Die Gesprache mit den Betreuerlnnen und Leiterlnnen gestalteten sich
unterschiedlich beziglich des Informationsgehalts. Da sie die Teilnehmerinnen nur
partiell im Leben begleitet hatten, fehlten ihnen oft grundlegende Informationen Uber
Kindheit, Jugend, vergangene Heimaufenthalte, Therapien u.a. Bestenfalls konnten

diese Licken mit Hilfe von Berichten aufgeflillt werden.

Interview mit den Projektteilnehmerinnen

Das Interview mit dem/der Projektteilnehmerin diente dazu, mehr daruber zu
erfahren, wie die Teilnehmerinnen ihre personliche Lebenssituation und ihre
Teilhabe an der Gesellschaft erfahren, wie sie ihre Kompetenzen einschatzen
und welche Wiinsche, Ziele und Bediirfnisse sie haben.
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Das Interview wurde den Teilnehmerinnen als Einzelsituation angeboten - mit der
Option die Eltern oder andere Bezugspersonen einzubeziehen, wenn sie dies

wollten.

Insgesamt wurden 39 Teilnehmerlnnen-Interviews gefiihrt. Die meisten Gesprache
erfolgten in den ProjektrAumen und dauerten je nach Mdglichkeiten der
Teilnehmerlnnen zwischen 15 Minuten und 1,5 Stunden. 6 Teilnehmerinnen (zu
diesem Zeitpunkt Schilerlnnen einer PB-Schule in Wetzlar) flhrten das Interview
mit Hilfe der ,Gestlitzten Kommunikation“ (FC) und wurden dabei von ihrer
Klassenlehrerin am Computer gestitzt. Die Interview-Fragen wurden entweder

verbal an die Schiilerlnnen gestellt oder direkt auf dem Computer fir sie formuliert.

Mit 23 wenig- oder nicht sprechenden Teilnehmerlnnen konnte kein Interview
gefuhrt werden, da diese Teilnehmerinnen Uber keine alternativen
Kommunikationsmdglichkeiten verfagten (wie z.B. Gber Sprachcomputer, Bildkarten
0.4.) und sich nicht adaquat mitteilen konnten. Um (ber die persdnliche
Lebenssituation dieser Teilnehmerlnnen mehr zu erfahren, wurden sie von
Teammitarbeiterlnnen an ihrer Arbeitsstelle / Tagesfoérderstatte oder in ihrem
Wohnumfeld besucht. Bei diesen Treffen wurden in ihrem Beisein Gesprache mit den
Eltern oder Betreuerlnnen gefihrt, wobei der Fokus inhaltlich darauf gelegt wurde,
gezielt nach den Wiinschen, Interessen und Bedirfnissen dieser Teilnehmerlnnen zu
fragen, so wie sie dem Umfeld bekannt waren oder vermutet wurden und in welchen

Bereichen es aus deren Sicht an Angeboten fir diese Teilnehmerlnnen fehlte.

Struktur der Interviews

Nachdem sich die Teammitarbeiterinnen und die Teilnehmerlnnen miteinander
bekannt gemacht hatten, wurde als Erstes geklart, ob die Inhalte und Ziele des
Projektes von den Teilnehmerlnnen verstanden worden waren. Die Teilnehmerlnnen
waren im Rahmen des Erstgesprachs gemeinsam mit ihren Eltern UGber die
Projektinhalte und den Verlauf bereits informiert worden. Zu Beginn der Interviews
wurde jedoch meist deutlich, dass sie, trotz der Erstinformation keine konkrete
Vorstellung vom Projekt hatten. So wurde der erste Teil des Interviews in der Regel
dazu genutzt, gemeinsam die Fragen der Teilnehmerinnen zum Projekt

durchzusprechen und zu klaren.
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Um eine angenehme Gesprachsatmosphére herzustellen, wurden die Interviews in
der Regel so strukturiert, dass die Teammitarbeiterlnnen zunachst einige allgemeine
Fragen zur Person stellten (Wohnort, Arbeitsplatz, Urlaube 0.4.).

Es erwies sich glnstig, gerade zu Beginn des Gesprachs ganz konkrete Fragen zu
stellen, wie zum Beispiel nach der Gestaltung des persdnlichen Tagesablaufs oder
nach den Freizeitinteressen. Dies ermdglichte den Teilnehmerlnnen Uber Dinge zu
berichten, die ihnen gelaufig waren und schnell ergaben sich aus diesen ersten
Themen weitere Anknlpfungspunkte. Es wurde groBer Wert darauf gelegt, die
Teilnehmerlnnen im Interview zu den einzelnen Themenbereichen nicht einfach
.=abzufragen, sondern eine entspannte, ungezwungene Gesprachsatmosphére zu
schaffen, in der sie den Raum fanden, tber persénlich bedeutsame Inhalte in ihrem

eigenen Tempo ungestort berichten zu kdnnen.

Je nach Mdglichkeiten der Teilnehmerlnnen wurden Fragen zu den folgenden

Inhalten gestellt:

e Selbsteinschatzung zum ,Verhalten in den 10 Lebensbereichen* im Hinblick auf
Selbststandigkeit, Selbstbestimmung, Kompetenzen, Vorlieben/Hobbies, aktuelle
bzw. zukinftige Wohn-, Arbeits- und Freizeitsituation, Freundeskreis.

e Emotionales Befinden: Fragen zur Zufriedenheit hinsichtlich der aktuellen
Lebenssituation (Tagesstruktur/ Wohnen/ Freizeitgestaltung).

e Persoénliche ,Winsche, Ziele und Bedlrfnisse*: Gibt es Bereiche oder spezielle
Situationen, in denen der/die Teilnehmerln Neues lernen oder ausprobieren
mochte? Gibt es Bereiche oder Situationen, in denen der/die Teilnehmerin
selbststéandiger werden oder ohne die Unterstitzung von Anderen agieren
mochte?

Erfahrungen zum Interview mit den Projektteilnehmerinnen

Entgegen der Vermutungen einiger Eltern und Betreuerlnnen haben sich fast
alle Teilnehmerinnen dafiir entschieden, das Interview mit den
Teammitarbeiterinnen allein zu fiithren.

Bei 6 Interviews, die, wie bereits erwahnt, mit Hilfe der Gestltzten Kommunikation
(FC) geflihrt wurden, war die Stitzerln anwesend.

4 Teilnehmerlnnen wurden auf deren Wunsch von ihren Betreuerlnnen begleitet, um

die verbale Kommunikation im Gesprach zu erleichtern.
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Es entstand der Eindruck, dass fir die meisten der Teilnehmerlnnen die
Gespréachssituation ohne die Anwesenheit der Eltern oder anderer Begleitpersonen
zunachst ungewohnt war. So machten manche der Teilnehmerlnnen in der Interview-
Situation einen unsicheren, zuriickhaltenden Eindruck und beantworteten die an sie
gestellten Fragen sehr knapp oder ausschlieBlich mit ,ja“ oder ,nein“, ohne dariber
hinaus in freier Form Informationen Uber sich mitzuteilen.

Bei einem GroBteil der Teilnehmerlnnen gestalteten sich die Gesprache nach einer
gewissen ,Anwarmphase“ jedoch lebendig und die Teilnehmerlnnen berichteten
entsprechend ihrer Mdglichkeiten von ihrem Alltag, ihren Interessen, Wiinschen und
Vorstellungen. Viele auBerten nach dem Interview, dass es ihnen SpaB gemacht

habe, von sich zu erzahlen.

Im Hinblick auf die Frage nach den persoénlichen Winschen, Zielen und
Bedirfnissen der Teilnehmerlnnen hinsichtlich ihrer Lebenssituation und
moglicher IP-Inhalte wurden im Rahmen des Interviews folgende Erfahrungen

gemacht:

Ungefahr zwei Drittel der interviewten Teilnehmerinnen berichteten zwar tber
ihre Aktivitaten und ihre Lebenssituation, konnten jedoch auf die Frage nach
ihren Wiinschen und Zielen spontan keine Angaben machen.

Ungefahr ein Drittel der Teilnehmerlnnen machte im Rahmen des Interviews
konkrete Aussagen dariber, ob und in welchem Bereich sie Neues lernen oder
ausprobieren wollen oder wie sie z.B. gerne ihre Freizeit gestalten wirden. Haufig
wurde ,Langeweile nach der Arbeit®, der Wunsch abends ,Freunde zu besuchen”
oder ,in die Disco“ zu gehen geauBert. Eine Teilnehmerln wollte gerne einen
Hltalienisch-Kurs®, eine andere einen ,Photo-Kurs* bei der Volkshochschule belegen.
Vor der Durchfiihrung der Interviews wurde von einigen Eltern und
Betreuerlnnen die Sorge geauBert, die Teilnehmerinnen kdénnten
sunrealistische Wiinsche” &auBern und enttauscht reagieren, wenn diese
Winsche nicht erfiillt werden kénnen. Entgegen dieser Beflurchtung auBerten
die Teilnehmerlnnen in den Interviews durchweg sehr alltagsnahe
Vorstellungen und Wiinsche zur Teilhabe, wie zum Beispiel ,,mit dem Bus in
die Stadt fahren®, ,,Schuhe binden®, ,,die Stadtbibliothek besuchen“ oder ,,ins
Kino gehen*.
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Genannt werden sollen an dieser Stelle noch die Wiinsche dreier Teilnehmerlnnen,
die in den Bereich des Freizeitvergnigens fielen und fir sich sprechen: Eine
Projektteilnehmerin duBerte den Wunsch, einmal mit einem Segelflugzeug zu fliegen,
ein Teilnehmer schwarmte von der Vorstellung, seinen Urlaub in den USA verbringen
zu kénnen. Ein Teilnehmer, der zum Zeitpunkt des Interviews noch die Schule
besuchte, winschte sich eine Fahrt mit einem offenen Cabriolet durch seinen
Heimatort.

Bei den Interviews zu den ,Wunschen, Zielen und Bedurfnissen®, die stellvertretend
mit den Eltern oder Betreuerlnnen gefiihrt wurden, wurden als Winsche, Interessen
oder Aktivitdten, die den Teilnehmerlnnen ,gut tun“ wirden vor allem die Bereiche
~,LKommunikation®, ,Teilhabe“ — in Form von Freizeitgestaltung und ,Einzelbetreuung*
- genannt. Von vielen Eltern wurde als zuséatzlicher Aspekt das ,Lernen von Neuem*

angegeben.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass es fiir die Teilnehmerinnen
mehrheitlich eine neue Erfahrung war, zu ihrer Lebenssituation, ihrer
Geschichte sowie zu ihren Meinungen und Wiinschen im Rahmen einer
Einzelsituation konkret befragt zu werden. Die zentrale Stellung, die sie in den
Interviews als Einzelpersonen einnehmen konnten, bot ihnen die Mdglichkeit
und den Raum, ihre ganz persénlichen Interessen und Bedirfnisse frei und
unabhéngig von ihrer gewohnten Rolle und ihrem gewohnten Umfeld
darzustellen. Diese Gelegenheit, sich storungsfrei, im eigenen Tempo und mit
den eigenen Ausdrucksmoglichkeiten darzustellen, wurde von Vvielen
Teilnehmerinnen positiv erlebt und ,.flir ihre Sache*“ genutzt.

Jedoch nicht alle Teilnehmerinnen waren in der Lage, in einem ungewohnten
Umfeld mit unbekannten Menschen spontan von sich zu berichten und dariiber
hinaus noch konkrete Wiinsche und Bedirfnisse zu auBern. Gerade die
unsicheren oder angstlichen Teilnehmerlnnen bendtigten eine groBere
Vertrauensbasis, um sich 6ffnen zu kdnnen. Die Erfahrung aus den sich an die
Diagnostische Phase anschlieBenden Individuellen Programmen zeigte, dass
diese Teilnehmerlnnen, nachdem sie Vertrauen zu ihren IP-Begleiterinnen

gefasst hatten, sehr wohl liber ihre Lebenssituation sowie liber ihre Interessen
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und Bediirfnisse berichteten. In vielen Fallen entwickelten diese sich aber auch
erst auf der Basis der gleichberechtigten und vertrauensvollen Beziehung mit
den IP-Begleiterinnen (vgl. hierzu Kapitel 6).

Fur die Praxis lasst sich daraus schlussfolgern, dass fir einen Teil der
Teilnehmerlnnen, - wenn nicht gar fiir alle, - das Teilnehmerinnen-Interview zu
einem spateren Zeitpunkt in der vertrauten und sicheren Atmosphare des
Individuellen Programms in Anwesenheit der IP-Begleiterin wiederholt werden
sollte. Durch diese Vorgehensweise wirde allen Teilnehmerinnen die
Moglichkeit gegeben, detailliert von sich zu berichten.

Wenn ,,Personzentriertheit, Selbstbestimmung und Teilhabe fiir Menschen mit
geistiger Behinderung“ mehr als nur Worte sein sollen, und wenn es ein
wirkliches Interesse daran gibt, mehr dariiber zu erfahren, wie Menschen mit
einer geistigen Behinderung ihre personliche Lebenssituation, ihre Teilhabe an
der Gesellschaft und ihre Wiinsche, Ziele und Bedirfnisse empfinden und
beschreiben, dann ist das personliche Gesprach, abgestimmt auf das
individuelle Tempo und die individuellen Ausdrucksmdéglichkeiten der
einzelnen Person unter den beschriebenen Bedingungen unabdingbar.

Gesprache mit den Betreuerlnnen

Im Rahmen der Umfeldbefragung wurden, - unter aktiver Mitwirkung der
Teilnehmerlnnen bzw. bei nichtsprechenden Teilnehmerlnnen in deren Anwesenheit,
- Gesprache mit Betreuerlnnen aus den verschiedenen Lebenswelten gefiihrt
(Wohnen / Tagesforderstatte / WfbM / Schule / ggf. Therapeutinnen). Um einen
persdnlichen Eindruck vom Lebensumfeld und des Verhaltens der Teilnehmerlnnen
in den verschiedenen Bereichen zu erhalten, wurden diese Gesprache in den
Einrichtungen gefluhrt.

Die Gesprache dauerten in der Regel zwischen 30 Minuten und 1 Stunde.

Aus Zeitgrinden wurde auf die detaillierte Erhebung des Verhaltens in den 10
Lebensbereichen verzichtet und vorwiegend umfeldspezifische Fragen gestellt:

- allgemeine Informationen (u.a. Eintritt in die Einrichtung),

- Arbeitsverhalten, Motivation, Starken, Interessen, Winsche,

- Selbststandigkeit, Selbstbestimmung, Teilhabe,
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- soziale Integration / emotionale Aspekte,

- Zukunftsperspektiven fir den jeweiligen Lebensbereich aus Sicht der
Betreuerlnnen,

- Vorschlage fir mégliche Inhalte fir das Individuelle Programm aus Sicht der
Betreuerlnnen,

- einrichtungsgebundene Angebote (z.B. Kurse, Therapien 0.4.) sowie externe
Freizeitangebote (z.B. VHS, Disco-Gruppen 0.4.),

- umfeldspezifische Fragen aus der ABS-RC:2 (viele Eltern konnten Fragen zur
Situation in der WfbM nicht beantworten. Diese Informationen wurden dann in
der Befragung mit der Werkstatt-Betreuerln erhoben).

- Dariber hinaus wurden die Interviewpartnerinnen dazu befragt, ob sie Uber
Kenntnisse hinsichtlich der Lebenssituation und des Verhaltens der

Teilnehmerlnnen in den anderen Lebensbereichen verfigen.

Im Rahmen der Umfeld-Gespréache erhielten die Teammitarbeiterinnen des Weiteren

Kopien von Berichten, Zeugnissen oder Férderplanen der Teilnehmerlnnen.

Erfahrungen zur Umfeldbefragung

Alle Personen haben sich far die Interviews mit den Teammitarbeiterlnnen viel Zeit
genommen. Sie berichteten ausfihrlich fir die nicht und wenig sprechenden
Teilnehmerlnnen bzw. legten im Dialog mit den verbalen Teilnehmerlnnen
gemeinsam die vom Team erfragten Inhalte dar.

Insbesondere die Eltern betonten haufig ihr groBes Interesse an einer ,aktuellen
Bestandsaufnahme aus neutraler Sicht*.

Auffallig war, dass aus den unterschiedlichen Lebenswelten haufig nur wenig
Kenntnisse voneinander vorlagen. So wussten z.B. die Eltern oder der Wohnbereich
h&aufig nur wenig Uber die Arbeitssituation der Teilnehmerlnnen und umgekehrt. Auch
Uber die Anzahl wéchentlicher Therapiesitzungen (KG, Ergo, Logo u.d.) sowie Uber

die konkreten Inhalte der Therapien lagen in der Regel kaum Informationen vor.

56



Systematische Erhebung von Daten

Verhaltensinventar ABS-RC:2

Das Verhaltensinventar ABS-RC:2 wurde gemeinsam mit den Eltern oder einer

Betreuerin des Bereichs Wohnen ausgefillt und diente, wie bereits in Kapitel 5.1
naher erlautert, der erganzenden Erhebung des adaptiven Verhaltens in den 10
Lebensbereichen sowie bestimmter Verhaltensweisen, welche Hinweise darauf
geben kbénnen, ob bei einer Person mdglicherweise Personlichkeits-, bzw.
Verhaltensauffalligkeiten vorliegen.

Die einzelnen Fragen wurden in der Regel dem/der Interviewpartnerln vorgelesen
und die Antworten von der Teammitarbeiterln angekreuzt. Fragen aus den Bereichen
der Tagesstruktur, die von den Eltern bzw. Betreuerinnen des Wohnbereiches nicht
beantwortet werden konnten, wurden im Rahmen der Umfeldbefragung erfragt.

Die Erhebung der ABS-RC:2 nahm zwischen 1,5 und 3 Stunden in Anspruch.

Erfahrungen zur ABS-RC:2

e Trotz der langen Bearbeitungszeit beantwortete ein  GroBteil der
Interviewpartnerinnen ausfihrlich und geduldig alle Fragen der ABS-RC:2.
Gerade bei den Eltern boten die sehr differenzierten Fragestellungen Anlass zu
detaillierten Berichten Uber die vergangene und gegenwartige Lebenssituation
ihrer Tochter und Séhne. Hierbei wurde wiederholt deutlich, wie groB der
Gesprachsbedarf der Angehérigen und auch bei einem GroBteil der
padagogischen Mitarbeiterlnnen ist.
Sehr interessant waren die Einschatzungen zu den Teilnehmerlnnen, wenn beide
Elternteile bei der Abnahme der ABS-RC:2 anwesend waren. In den meisten
Fallen schatzten Matter und Véter ihre Kinder unterschiedlich ein und es
entstanden sehr interessante und informative Gespréache.
Der Dialog zwischen den Interviewpartnerinnen Uber die reinen Fragestellungen
hinaus bot dem Team einerseits die Moéglichkeit, viele Informationen und Details
Uber die Teilnehmerlnnen zusammentragen zu kénnen. Andererseits flhrte dies
jedoch zu einer deutlichen Verlangerung der Bearbeitungszeit. Aber auch
unabhéngig davon ist die im Handbuch der ABS-RC:2 angegebene Zeit von
15 bis 30 Minuten aus Projekisicht in der Praxis in keinem Fall als
realisierbar anzusehen.

57



Systematische Erhebung von Daten

Bei der Verwendung der ABS-RC:2 ergaben sich folgende konzeptuell kritische

Aspekte:

Der ABS-RC:2 liegt der ,Assistenzgedanke” zu Grunde. Dies hat zur Folge, dass
das Handbuch (siehe Nihira u.a 1993, S.6) die Instruktion gibt, ein ltem bzw. eine
Fahigkeit auch dann als gegeben zu werten, wenn die Person dabei ,verbal
prompting® (verbaler Hinweis) oder ,reminding“ (Erinnern) bendtigt. Die
Formulierungen ,with help” oder ,with assistance” bei einzelnen Items bedeuten,
dass hier direkte physische Unterstlitzung gegeben werden kann. Die von ltem zu
Item immer wieder unterschiedlichen Formulierungen flhrten gerade zu Beginn
zu groBen Schwierigkeiten im Verstandnis der einzelnen ltems und zu einer
Verlangerung der Bearbeitungszeit. Des Weiteren muss dieser Aspekt bei der
Interpretation der Ergebnisse berlcksichtigt werden.

Die beiden unterschiedlichen Item-Formen bilden ebenfalls eine haufige
Fehlerquelle, da sie sich in unstrukturierter Weise abwechseln. Bei der ersten
Form sind die Antworten in 6 Level-Ebenen (z.B. von 0 bis 5) eingeteilt, wobei 0
jeweils ausdrlckt, dass das angesprochene Verhalten bzw. die Fertigkeit von
einer Person nicht gezeigt wird. Level 5 meint dagegen, dass die Fertigkeit oder
das Verhalten vollstandig gezeigt wird. Es darf jeweils nur eine Level-Ebene
angekreuzt werden. Bei der zweiten ltem-Form sind die einzelnen aufgefihrten
Aussagen alle jeweils mit ,ja“ und ,nein“ zu beantworten.

Hier zeigte sich, dass dieser Aufbau fehleranfallig ist, insbesondere auch deshalb,
da die Mehrzahl der befragten Personen wenig Erfahrung mit der Beantwortung
diagnostischer Fragebbégen haben. Zusatzlich erschwert werden die
Fragestellungen durch haufige Doppelverneinungen, die ebenfalls ein sehr hohes
Fehlerpotenzial in sich bergen.

Bei vielen ltems traten auf der inhaltlichen Ebene Verstédndnisschwierigkeiten auf
und es kam zu haufigen Nachfragen und ergédnzenden Erlauterungen. Dies wirkte
sich negativ auf die Durchflhrungsobjektivitat aus. Verstarkt wurde dieses
Problem durch fehlende ergdnzende Erlauterungen zu den Items im Handbuch.
Um dem entgegen zu wirken, wurden im Team Erlauterungen flir unklar
formulierte ltems erstellt, die in der Folge fir alle zur Orientierung dienten und die
die Verwendung vereinheitlichen sollten. Hierdurch wurde ein Anhang zum
Handbuch geschaffen, der nicht Teil der standardisierten amerikanischen Version
ist.
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In manchen Fallen konnten Fragen nicht beantwortet werden, weil den Befragten
die Informationen nicht vorlagen. Um die ABS in standardisierter Weise
anzuwenden, missen jedoch alle Fragen beantwortet und ausgewertet werden.
Dies hat zur Folge, dass die nicht beantwortbaren Fragen entweder auf einer
Vermutung basierend beantwortet werden oder sich fir das Level entschieden
wird, in dem das angesprochene Verhalten bzw. die Fertigkeit von der Person
nicht gezeigt wird. In beiden Féllen kommt es zu einer Verfalschung der
Auswertungsergebnisse und der Profilibersicht.

Ahnliche Schwierigkeiten bereitete die Instruktion des Handbuches (S.6, Part
One, 3.) fir den ersten Teil der ABS-RC:2 Punkte anzuerkennen, ,wenn die
Sicherheit besteht, dass die entsprechenden Verhaltensweisen ohne zusatzliches
Uben ausgefiihrt werden wiirden, wenn die Méglichkeit dazu gegeben ware*.
Eine solche Aussage kann und konnte nur in den wenigsten Féllen von den
Befragten zuverlassig und sicher getroffen werden.

An verschiedenen Stellen wurden kulturspezifische Einflisse sichtbar, so z.B. im
Bereich VI ,Hausliche Aktivitdten® ltem 53. Hier sind die Unterpunkte nach
ansteigender Schwierigkeit gestaffelt. Der Unterpunkt ,can use microwave
correctly to prepare a meal“ erhéalt dabei die héchste Punktzahl (4). Eine Person,
die eine vollstdndige Mahlzeit mit Hilfe von Lebensmitteln in Dosen und der
Verwendung eines Herdes zubereiten kann, bekommt dafiir einen Punkt weniger.
Im zweiten Teil der ABS-RC:2 wird deutlich, dass in nicht offener Weise nach
verschiedenen Verhaltensweisen gefragt wird (z.B. Sexualitat), sondern in
eingeengter Form in Richtung auffalligem bis pathologischem Verhalten. Dies
entspricht der Zielsetzung der Autoren der ABS-RC:2, die mit Hilfe des 2. Teils
eventuell vorliegende Persdnlichkeits- und Verhaltensauffalligkeiten bzw. —
stérungen feststellen wollen. Es ist dringend zu empfehlen im Rahmen der
Diagnostik eine Erganzung vorzunehmen, in der in nicht pathologisierender,
offener Weise nach verschiedenen Verhaltensaspekten gefragt wird. Es
sollte also nicht nur, wie z.B. in den Items 25-28 nach auffalligem
Sexualverhalten gefragt werden, sondern auch nach dem Umgang mit bzw.
dem Interesse an Sexualitat und Partnerschaft alilgemein.
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Trotz vielerlei Schwierigkeiten bietet die ABS-RC:2 eine gute Modglichkeit, in
strukturierter Weise ein relativ umfassendes Bild der adaptiven Fahigkeiten
und verschiedener Verhaltensweisen einer Person zu erhalten.

In abgewandelter Form kann die ABS-RC:2 als differenzierter
Gesprachsleitfaden in einem diagnostischen Interview mit Eltern oder
Betreuerlnnen dienlich sein.

Ebenso kdnnen die Standardwerte in eine Profilabbildung umgesetzt und hier
die Kompetenzen und Einschrankungen einer Person aufgezeigt werden.

Im Rahmen einer Diplomarbeit im Fach Psychologie wird derzeit an einer
Kurzfassung der ABS-RC:2 gearbeitet. Diese kann dann auf Projektebene
weiter erprobt werden.
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5.2.1.1 Zu den Ergebnissen der Anwendung der Adaptive Behavior Scale-
Residential and Community (ABS-RC:2)

Dr. Monika Lang

Wie aus Tabelle 5 zu entnehmen ist, wurde Daten zur ABS-RC:2 bei 57 von 63
Teilnehmerlnnen erhoben. Die Griinde fir die fehlenden Angaben zu den anderen
sechs Teilnehmerlnnen waren bei zwei Personen die insgesamt nicht
abgeschlossene Diagnostische Phase, bei zwei weiteren gab es keinen fir die
Datenerhebung ausreichenden Kontakt zum sozialen Umfeld, bei einer Person
wurden die Angaben zu dem projektinternen Fragebogen zu den zehn
Lebensbereichen als hinreichend eingeschatzt und bei einem Teilnehmer mit
Autismus wurden viele Items der ABS-RC:2 als nicht passend bewertet.

In den folgenden Abschnitten soll nun ein kurzer Uberblick zur Ergebnisstruktur der
Standardwerte der ABS-RC:2 der InDiPro—Teilnehmerinnen und den daraus
ableitbaren Schlussfolgerungen gegeben werden.

Die ABS-RC:2 hat It. Handbuch (vgl. ebd., 17) die Zielsetzung im Bereich des
adaptiven Verhaltens (Teil |, zehn Domains) und der sozialen Kompetenzen
(vorrangig Teil Il, acht Domains) Aussagen Uber die relativen Starken und
Schwéchen einer Person mit geistiger Behinderung zu ermdéglichen (intrapersonale
Ebene). Uber die Ermittlung der Standardwerte kénnen die Werte einer Person
dariber hinaus auch mit denjenigen der Vergleichsstichprobe von us-
amerikanischen Erwachsenen mit geistiger Behinderung von 1993 verglichen werden
(interpersonale Ebene). Durch eine fortlaufende Datenerhebung in bestimmten
zeitlichen  Abstdanden kann auch ein Beitrag zur Beschreibung des

Entwicklungsverlaufs einer Person in diesen Bereichen geleistet werden.

Auf der intrapersonalen Ebene ermdglicht die Angabe der Differenzwerte (vgl.
Handbuch ABS-RC:2, Tab. 3.1 — 3.3 ,21) eine Aussage dariber, in welchem MaBe
sich die Standardwerte einer Person in den verschiedenen Domains unterscheiden
mussen, damit mit einer gewissen statistischen Sicherheit (hier Signifikanzniveau P
<.05) von einer nicht zufalligen Differenz ausgegangen werden kann. Hier reicht also
der Augenschein alleine, z.B. bei der Betrachtung der Profilkurve, nicht aus.
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Beispiel der inter- bzw. intrapersonalen Ebene eines Teilnehmers:

Betrachtet man, zum Beispiel, die Standardwerte von Teilnehmer 8 in der Tabelle, so
fallt eine besondere Heterogenitat der Werte auf, allein wenn man die Angaben zu
den zehn Domains bzw. Teilbereichen des ersten Teils beriicksichtigt. So erreicht
dieser Teilnehmer (um nur die niedrigsten und héchsten Werte anzuschauen ) in den
Bereichen IV. Sprachliche Entwicklung und Il. Ké&rperliche Entwicklung
Standardwerte von 6 bzw. 7, die ausdrliicken, dass seine Kompetenzen in diesen
Teilbereichen im Vergleich zu anderen Erwachsenen mit geistiger Behinderung als
sleicht unterdurchschnittlich“ einzustufen sind. Hingegen weist er in den Bereichen V.
Zahlen und Zeitangaben, sowie IX. Vertrauenswirdigkeit mit einem Standardwert
von 15 einen im Vergleich tberdurchschnittlichen Wert auf. Mit einem Standardwert
von 17 im Bereich VIII. Selbstausrichtung (Self-Direction) erreicht der Teilnehmer
hier sogar die Einstufung ,stark Gberdurchschnittlich®.

Mdchte man nun eine Aussage dazu machen, ob sich diese Teilbereiche so weit
unterscheiden, dass man bei diesen Bereichen von relativen Starken bzw.
Schwéchen dieser Person sprechen kann, so benétigt man die Tab. 3.1 (vgl.
Handbuch ABS-RC:2, 21). Aus ihr lasst sich entnehmen, dass die Standardwerte der
beiden Bereiche IV. und V. lediglich eine Differenz von 2 aufweisen missen, damit
auch im statistischen Sinne von einem nicht zufalligen Unterschied gesprochen
werden kann.

Da bei diesem Teilnehmer ein Unterschiedswert von 9 vorliegt, kann allein hieraus
schon abgeleitet werden, dass es sich hier um besonders deutliche Bereiche der
relativen Starke bzw. Schwéche im Gesamtbereich des adaptiven Verhaltens
handelt.

Auf diese Weise kdnnen nun die gesamten Werte einer Person der verschiedenen
Bereiche der Teile | bzw. Il miteinander verglichen werden, um so zu einer ersten
Beschreibung der relativen Starken und Schwéchen in den Bereichen des adaptiven
Verhaltens und der sozialen Kompetenz zu gelangen.

Eine weitergehende inhaltliche Analyse derjenigen Faktoren, die diese Strukturen
unter Umstanden mit verursacht haben bzw. sie aufrechterhalten, kann oder sollte
sich hier anschlieBen.
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Aus der Zusammenschau mit weiteren diagnostischen Informationen kénnen auf
dieser Basis die Unterstitzungsbedrfnisse und mégliche Ansatzpunkte flr ein
Bildungsprogramm im Bereich des adaptiven Verhaltens ndher beschrieben werden.

Betrachtet man sich die Ergebnisstruktur aller 57 Teilnehmerlnnen, von denen Werte
zum ABS-RC:2 vorliegen, so kann man auf der Basis des Teil I, des adaptiven
Verhaltens, feststellen, dass

e 26 von 57 Teilnehmerlnnen in zwei oder mehr Bereichen einen Standardwert von
7 oder niedriger aufweisen

e 20 von 57 Teilnehmerlnnen in zwei oder mehr Bereichen einen Standardwert von
15 oder héher aufweisen

e 11 von 57 Teilnehmerinnen Standardwerte aufweisen, die alle zwischen 8 und 14
liegen

Hieraus lasst sich u.a. die vorsichtige Schlussfolgerung ziehen, dass die
Teilnehmerlnnenstichprobe bei InDiPro im Bereich des adaptiven Verhaltens
als durchaus besonders heterogen beschrieben werden kann.

So haben hier z.B. 20 Teilnehmerlnnen Kompetenzen in zwei oder mehr Bereichen,
die als ,Uberdurchschnittlich® eingestuft werden und die im Vergleich nur von ca. 9%
der Erwachsenen mit geistiger Behinderung aus der Normierungsstichprobe von
1993 erreicht werden.

Ebenso weisen 26 Teilnehmerlnnen in zwei oder mehr Bereichen Standardwerte auf,
die zumindest als ,leicht unterdurchschnittlich® einzuschatzen sind; Werte die
wiederum von ca. 25% der Erwachsenen mit geistiger Behinderung der
Vergleichsstichprobe geteilt werden.

AbschlieBend ist es wichtig, auf zwei Faktoren hinzuweisen, die im Rahmen der
Durchfihrung der ABS-RC:2 zu einem eher zurickgenommenen Umgang mit den
Ergebnissen gefuhrt haben und die bei der Einschatzung der Ergebnisstrukturen zu
bertcksichtigen sind:

e Teilweise kdnnen sich héhere Werte dadurch ergeben, dass bei der ABS-RC:2

die Regel qilt, dass eine Teilkompetenz des adaptiven Verhaltens als gegeben
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gewertet werden kann, auch dann, wenn der/die Teilnehmerln dieses Verhalten
nur mit verbaler Unterstiitzung zeigen kann.

e Durch die erneute Uberarbeitung der Ubersetzung im Team (wegen erheblicher
Ubersetzungsméngel) und durch die intern erstellten Erlauterungen zu den
einzelnen Items fir die verschiedenen Anwenderinnen, gab es hier teilweise bei
einzelnen Items unterschiedliche Bewertungen in der ersten Anwendungsphase
im Vergleich zu der spéater (im 2. Jahr) abgenommenen ABS-RC:2.

Vor allem der teilweise zu Beginn nicht so stark berlcksichtigte Aspekt der verbalen
Unterstitzung dirfte teilweise bei diesen Teilnehmerlnnen zu im Vergleich mit der
spateren Projektphase niedrigeren Bewertungen bei einzelnen ltems bzw. Domains
geflhrt haben.

Dennoch dirfte sich, auch unter Bericksichtigung dieses Effekts, das

Gesamtbild der besonders heterogenen Teilnehmerlnnengruppe im Bereich der

adaptiven Kompetenzen, nicht wesentlich verandern.
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Standard Scores Desrciptive Ratings zu 5) es lagen keine ausreichenden Informationen von Seiten des Umfeldes vor
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15-16 Superior zu 16)  Es wurden ausreichend Informationen Giber den projektinternen
13-14 Above Average Fragebogen zu den 10 Lebensbereichen und dem Verhalten erfragt
8-12 Average zu17)  Kompetenzen und Verhalten des/der Teilnehmerln konnten mit Hilfe der
6-7 Below Average ABS-Fragestellungen nicht erfasst werden (Autismus)
4-5 Poor zu 39)  es lagen keine ausreichenden Informationen von Seiten des Umfeldes vor
1-3 Very Poor zu56)  Diagnostik wurde von Seiten der Eltern nicht zum Abschluss gefiihrt
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5.2.2 Medizinische Diagnostik

Prof. Dr. Gerhard Neuh&user

Die korperlichen, neurologischen und psychiatrischen Befunde wurden einheitlich in
einem Formblatt dokumentiert (siehe Neuhauser und Steinhausen 2003), wobei auch
Vorgaben aus dem entsprechenden Bogen des israelischen Projekts berlcksichtigt
sind. Meistens erfolgte die Untersuchung im Beisein der Eltern oder von Betreuern
und Erziehern in einem gesonderten Raum mit wenig ablenkendem Inventar,
gelegentlich im Gruppenraum der Tagesférderstatte. Fir die Fragen zur
Vorgeschichte (medizinische Anamnese) und zur Befunderhebung waren etwa 50 bis
60 Minuten erforderlich. Das Verhalten der Projekiteilnehmerinnen wéahrend der
Untersuchung wurde protokolliert, um es spéater mit dem in anderen Situationen zu
vergleichen; sofern es erforderlich schien, wurden auch Beobachtungen notiert, die
sich auf die Begleitpersonen bezogen.

Ursache der Behinderung (Tabelle 6)

Bei 12 von 63 Projektteilnehmern (PT) (19%) war ein Down-Syndrom mit Trisomie
21, bei 10 (16%) eine andere chromosomale oder genetische Stérung bekannt, bei
11 (17%) wurde eine familiare Disposition angenommen, da von einer Behinderung
in der naheren oder weiteren Verwandtschaft zu erfahren war. Hinweise auf pranatal
einwirkende exogene Ursachen gab es bei 8 (13%), auf Geburtskomplikationen oder
eine schwere Erkrankung in den ersten Lebensmonaten bei 17 (27%); dreimal (5%)
hatte eine spater entstandene Schadigung zur Behinderung gefihrt. Bei 2
Projektteilnehmern (3%) war ein frihkindlicher Autismus Kanner diagnostiziert
worden; ,autistic spectrum disorder wurde nach der Verhaltensbeobachtung bei 12
(19%) der Ubrigen 61 zusatzlich vermerkt. Es fehlt eine Diagnosegruppe ,unklare
Atiologie®, die in vergleichbaren Statistiken mit einer Haufigkeit von etwa 20 bis 30%
aufgefihrt ist (Stromme und Hagberg 2000). Dies liegt daran, dass alle
anamnestischen Hinweise gewertet wurden, auch wenn sie nicht eindeutig zu
objektivieren waren, z.B. die Angabe einer Behinderung bei Familienangehbrigen
oder von Komplikationen wahrend der Schwangerschaft und/oder bei der Geburt. Die
urspringliche Diagnose der PT, soweit sie den Eltern oder aus Berichten bekannt
war, musste nur selten revidiert werden (einmal war die Diagnose Cornelia de

Lange-Syndrom nicht zu bestatigen; einmal wurde ein Klinefelter-Syndrom vermutet
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bzw. ein Tourette-Syndrom festgestellt). Es war nicht mdglich, ware jedoch
wilnschenswert gewesen, im Rahmen des Projekts neue Untersuchungsverfahren,
wie bildgebende Diagnostik oder molekular-genetische Analysen zum Uberpriifen
bzw. Klren der Atiologie einzusetzen.

Mehrfachbehinderung

Eine Beeintrachtigung von Sinnesfunktionen konnte nur durch Angaben seitens der
Begleitpersonen ermittelt werden; objektive Seh- oder Horprifungen waren im
Rahmen des Projekts nicht mdglich, sie wurden aber, sofern erforderlich, zeitnah
veranlasst. Entsprechende Hinweise betrafen vor allem das visuelle System
(Brechungsfehler, Schielen, Nystagmus bei 40%), seltener Hoéren und taktile
Perzeption. Sprachliche Auffalligkeiten (von fehlender Sprachentwicklung bis zu
Sprechstérungen, vor allem Dyslalie und Dysgrammatismus) kamen h&ufig vor
(82%), ebenso psychische Beeintrachtigungen (deutliche Verhaltensauffalligkeiten,
psychotische Symptome bei 51%). Eine spastische Tetraparese wurde bei 9, eine
Hemiparese bei 2 Projektteilinehmern (zusammen 17%) diagnostiziert, 13 (21%)
waren weitgehend oder vollstandig auf einen Rollstuhl angewiesen, meist infolge
einer Cerebralparese.

Wegen noch aktiver Epilepsie erfolgte bei 12 Projektteiinehmern (19%) eine
antikonvulsive Behandlung, Anfélle traten meist in gréBeren Abstanden, nur zweimal
relativ oft auf; bei 6 (9%) waren sie seit Jahren nicht mehr vorkommen. Die
Haufigkeit der Epilepsie mit 28% entspricht den Angaben vergleichbarer
Untersuchungen (Steffenburg et al. 1995). Uber den Umgang mit Anféllen wurden
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die individuelle Programme durchfihrten,
allgemein und individuell beraten; durch Anfalle bedingte Krisensituationen kamen im
Verlauf des Projekts nicht vor.

Als somatischer Befund wurde vor allem Ubergewicht registriert (Adipositas bei
30%), seltener Herz-Kreislaufprobleme (angeborene Herzfehler, Hypertonie) oder
Verdauungsbeschwerden; bei je einem Projektteilnehmer wurde eine Leistenhernie
bzw. ein unklarer Tumor, bei mehreren eine Funktionsstérung der Schilddrise
diagnostiziert, weshalb dann weitere Untersuchungen veranlasst wurden.
Muskelhypotonie trat besonders im Zusammenhang mit Down-Syndrom, nur einmal
isoliert auf. Orthopadische Auffélligkeiten (84%) betrafen vor allem die FliiBe (Senk-,
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Spreiz-, Platt-, KnickfliBe), aber auch Wirbelsaule (Skoliose) und groBe Gelenke
(Kontrakturen).

Das Gebiss war oft sanierungsbedirftig; bei 23 Projektteilnehmern (36%) wurden
deutliche Zahnfehlstellungen beobachtet, bei 10 (16%) ausgepragte Karies und
Paradontose (Tabelle 6 und 7).

Insgesamt handelt es sich um gesundheitliche Probleme, die auch von anderen
Untersuchungen bei Menschen mit geistiger Behinderung bekannt sind (Neuh&user
und Steinhausen 2003) und auf die im Verlauf der Entwicklung besonders zu achten

ist.
Trisomie 21 12 19,0%
Andere genetische Syndrome 10 15,9%
Familiare Disposition 11 17,5%
. Pranatale Ursache 8 12,7%
Diagnose Peri- und friih postnatale Stérung 17 | 27,0%
Spater entstandene Schadigung 3 4.8%
Frihkindlicher Autismus Kanner 2 3,2%
Autistisches Verhalten (zusatzlich) 12 19%
auditiv 3 4,8%
taktil 1 1,6%
visuell 25 39,7%
Beeintrachtigung | sprachlich 52 82,5%
psychisch 32 50,8%
kérperlich (Tetra- u. Hemiparese; 9/2) | 11 17,5%
Rollstuhl (stéandig/teilweise; 10/3) 13 20,6%
. . noch Anfélle 12 19,0%
Epilepsie seit Jahren anfallsfrei 6 9,5%
Innere Organe (Herz, Darm etc.) 15 23,8%
Adipositas 19 30,1%
Chronische Neuromuskulare Stérung 4 6,3%
Erkrankung Orthopadische Stérung 53 84,1%
Zahnfehlstellungen 23 36,5%
Karies, schadhaftes Gebiss 10 15,9%

Tabelle 6 Medizinische Ergebnisse
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Tabelle 7 Medizinische Untersuchung
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Konsequenzen der medizinischen Diagnostik

Aufgrund der erhobenen Befunde waren Empfehlungen zur Behandlung oder
speziellen Férderung zu formulieren und dann nach Abstimmung im Team beim
Diagnostik-Abschlussgesprach zu Gbermitteln. Es war ersichtlich, dass viele Eltern
eine ,zweite Meinung“ und die Revision der Diagnose bzw. eine aktuelle
Befunderhebung begriBten, dass auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
Einrichtungen gern die Mdglichkeit wahrnahmen, neue medizinische Informationen
Uber die von ihnen betreuten Menschen mit Behinderung zu erhalten.

Soweit erforderlich wurde Kontakt zu behandelnden Arzten aufgenommen, um
genauere Angaben Uber spezielle oder aktuelle Probleme zu bekommen. Falls
gewlnscht, erhielten die Haus- oder Fachéarzte einen Bericht bzw. wurden um die
Uberweisung zu einer Spezialuntersuchung (Sehen, Héren, Zahnsanierung) oder um
die notwendige Verordnung von TherapiemaBnahmen (Ergotherapie, Logopadie
usw.) gebeten.

Als schwierig erwies sich die Realisierung einer zur Sicherung der Diagnose bzw. zur
speziellen Behandlung als notwendig angesehenen Einweisung in eine
Psychiatrische Klinik (im Einzugsgebiet gibt es eine spezielle Abteilung fir Menschen
mit geistiger Behinderung nur am Psychiatrischen Krankenhaus in Marburg-Cappel).
Es sollte sichergestellt werden, dass psychotische Erkrankungen bei Menschen mit
geistiger Behinderung angemessen mit Psychopharmaka behandelt werden, wie
andererseits zu verhindern ist, dass bei Verhaltensproblemen vorschnell
Medikamente, zum Beispiel Neuroleptica gegeben werden. Oft war das Wissen um
deren Wirkung und Bedeutung bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in Einrichtungen
relativ gering, was zu falschen Erwartungen fihrte. Es muss deshalb vermittelt
werden, dass Verhaltensauffalligkeiten bei Menschen mit schwerer Behinderung
vielfach nicht eindeutig zu erklaren sind und eine sorgféltige Beobachtung erfordern,
damit dann individuell am besten geeignete padagogische oder aber auch
psychopharmakologische MaBnahmen zu planen und durchzufihren sind.

Die Notwendigkeit einer kontinuierlichen kompetenten hausérztlichen Betreuung
bzw. von regelmdBigen praventiven Untersuchungen im Rahmen eines
betriebsarztlichen Dienstes in der WfbM wird aus den Ergebnissen ersichtlich. In der
Familie lebende Projektteilnehmer waren offenbar besser medizinisch versorgt, als
die in Einrichtungen, abhangig allerdings vom jeweiligen ,Gesundheitsbewusstsein®

ihrer Umgebung.
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In diesem Bereich sind dringend Verbesserungen notig, auch beziglich der
Koordination erforderlicher MaBnahmen zur Sicherung korperlicher und
seelischer Gesundheit. Die Forderungen der Fachverbande (2001) sind deshalb
nach den Erfahrungen aus dem Projekt zu bekréaftigen. Trotz entsprechender
Bemihungen wurden von Eltern oder Betreuern die Ubermittelten medizinischen
Empfehlungen nur selten vollstandig und zeitgerecht umgesetzt. Welche Aufgaben
dabei Integrationsamter oder andere Koordinationsstellen bzw. ein Case-
Management Gbernehmen kdnnten, ist noch weitgehend unklar; wichtig erscheint
in diesem Zusammenhang aber auch, dass praventive Strategien formuliert
und konsequent umgesetzt werden.

Bemerkungen zum Projekt

Die arztliche Untersuchung hat sich als eine wichtige Voraussetzung fur die Planung
des individuellen Programms erwiesen. Mit dem aktuellen kdrperlichen,
neurologischen und psychiatrischen Befund wurde ein Beitrag zur interdisziplinaren
Diagnose geleistet. Die urspringliche Diagnose musste zwar nur selten revidiert
werden, es zeigten sich aber immer wieder entwicklungsbedingte Veranderungen
bzw. aktuelle Befunde, die dann unmittelbar Konsequenzen hatten und Behandlung
erforderten. Die arztliche Untersuchung wurde von allen am Projekt Teilnehmenden
als wichtiger Teil der Diagnostischen Phase erlebt; vielfach konnten besondere
Feststellungen sofort erértert und erlautert werden, was sich als glnstig fur die
spater gegebenen Empfehlungen erwies. Die Dokumentation hat sich bewahrt, kann
aber einen eigenen Bericht nicht ersetzen.

Oft war schwierig, frihere Berichte einzusehen; sie waren nicht vorhanden oder
unzuganglich bzw. unvollstédndig und untbersichtlich. Es sollte deshalb durch eine
einheitliche Dokumentation mdéglich werden, die wichtigsten Daten zum
Entwicklungsverlauf und uber die bei verschiedenen Untersuchungen
erhobenen Befunde verfligbar zu haben. Es ware dann auch besser zu
entscheiden, welche Befunde zu kontrollieren sind bzw. mit modernen Methoden
Uberprift werden sollten. Die Indikation dazu muss allerdings davon bestimmt
werden, welche Konsequenzen fur das Individuelle Programm absehbar sind.
Bezuglich der psychiatrischen Diagnostik ist eine enge Zusammenarbeit mit
Fachpraxen bzw. geeigheten ambulanten und stationaren Einrichtungen

erforderlich. Damit missen die Voraussetzungen geschaffen werden, psychische
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Stérungen bei Menschen mit Behinderung (,dual diagnosis®) friihzeitig zu erkennen
und angemessen zu behandeln (Fachverbande 2001); dies setzt nicht selten eine
stationare MaBnahme mit ausreichend langer Beobachtung unter ginstigen auBeren
Bedingungen voraus.

FOr Menschen mit geistiger Behinderung, die in Wohneinrichtungen leben und/oder
in der WfbM arbeiten, sollte in einer Ubersichtlichen, vergleichbaren medizinischen
Dokumentation die wesentlichen Befunde festgehalten und auf maégliche
Komplikationen, vor allem aber auch notwendige praventive MaBnahmen
hingewiesen werden. Dabei missen Haus- und Facharzte, die von den Familien
aufgesucht werden, eng mit den Arzten zusammenarbeiten, die Einrichtungen

betreuen.
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5.2.3 Psychologische Diagnostik

Andrea Pahlich

Die psychologische Diagnostik in Israel

Wie unter Punkt 5.1. erwahnt, soll in Israel die psychologische Testsitzung eine

Aussage darlber machen kénnen, ob bei der zu untersuchenden Person eine

kognitive Beeintrachtigung (IQ<70) vorliegt. Dies wird vorzugsweise mit der

hebraischen Version der Wechsler Adult Intelligence Scale Revised (WAIS-III R)

bestimmt.

Zum anderen soll im psychologischen Bericht - wenn mdglich - Bezug genommen

werden auf folgende Aspekte A-C (Ubersetzung aus dem Hebraischen):

A.
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Beobachtung

auBeres Erscheinungsbild, kdrperliche Auffalligkeiten, Sinnesorgane

Kooperation mit dem/der Psychologen/in

Sprachgebrauch/Kommunikation

Verhalten wahrend der Testsitzung (unterschiedliches Verhalten bei der Présentation von
unterschiedlichem Testmaterial)

Emotionale AuBerungen

Beziehung zum/zur Psychologen/in

Beobachtungen aufgrund der Testergebnisse (angeben, welche Tests
durchgefihrt wurden)

kognitives Niveau (nicht den IQ angeben)

Lernverhalten - auf welche Art und Weise lernt die Person am leichtesten?
Reflektieren die Ergebnisse das intellektuelle Potenzial? Wenn nicht, gibt es eine Erklarung
dafar?

Aufdecken von eventuellen Unterschieden der kognitiven Teilleistungen

Verstehen von verbalen Anweisungen

Konzeptbildung und Fahigkeit zur Analyse

Aufmerksamkeit und Konzentration

Visuelle und auditive Wahrnehmung

Lang- und Kurzzeitgedachtnis

Zeitliche und raumliche Orientierung

Viso-motorische Koordination und graphische Fertigkeiten

spontanes Lernvermdgen (Passivitat, Initiative, Neugierde, Informationsverarbeitung)

Motivation hinsichtlich ,Leistung® und persénlichen und gesellschaftlichen Kontakten
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- Urteilsvermdgen/Verinnerlichung von gesellschaftlichen Normen, Gefahren einschatzen

- Emotionen: Ausdruck verleihen von Gefiihlen und Impulsen, Verteidigungsmechanismen

- Selbstbild, Selbstwertgefiihl, sexuelle Identitat, gesellschaftliche Rolle

- Auffalligkeiten im Verhalten oder beziglich der Gedankenprozesse/Gedankeninhalte und

Realitatsbezug

Bei Menschen mit schwerer geistiger Behinderung wird Punkt ,B* erweitert um

die folgenden Aspekte:

- Augen: Einem visuellen Reiz folgen, fokussieren von Personen oder Objekten. Ohren:
Reaktion auf schwache/starke Gerdusche oder Stimmen, suchen nach der Gerauschquelle?
Haut: Reaktion auf taktile Reize/Berihrungen. Nase: Reaktion auf Geriiche und
Geruchsveranderungen

- Feinmotorik: Bewegung mit den Handen - Objekt festhalten, die Hand geben, tasten

- Grobmotorik: Bewegung mit den Beinen - beispielsweise auf Hindernisse in der Umgebung
achten

- Basiskonzepte - unterscheiden von Farben, Formen, GréBen, etc.

- verstehen von Aufforderungen, imitieren von Handlungen, sich die Hand fihren lassen

- Beziehung zur Umgebung - MaB an Wachsamkeit und Teilnahme

- Motivation hinsichtlich zwischenmenschlicher Beziehungen und Aktivitaten

- Soziale Aktivitat, Kooperation, unterscheiden zwischen bekannten und unbekannten sozialen
Situationen

- Reaktion auf positive Verstarkung oder Aufmerksamkeit

C. Anpassung und Selbststandigkeit beziglich der Lebensbereiche

- Moglicherweise erfahrt der/die Psychologe/in wahrend der Testsitzung wichtige Details zum
Verhalten in den Lebensbereichen. Diese Informationen sollte er/sie mit dem interdisziplinaren

Diagnostikteam besprechen.

Um Aussagen Uber die oben genannten Punkte A-C treffen zu kbénnen, stehen
dem/der Psychologen/in in Israel die folgenden psychologischen Tests zur
Verflugung:

WAIS- Il R (Wechsler Adult Intelligence Scale),
WISC, entspricht dem Hamburg Wechsler Intelligenz Test fur Kinder
Wippsi, (deutsche Version: HAWIVA-IIl, Hannover-Wechsler-Intelligenztest fir das
Vorschulalter. 2;6- 7;3 Jahre)
Leiter-R (Leiter International Performance Scale-Revised)
Bayley-scales of infant development
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SPM (Raven) Standard Progressive Matrices
K-ABC (Kaufmann assessment battery for children, 2;6- 12;5 Jahre)
Stanford Binet IQ Test

Merrill-Palmer Scale of Mental Tests

Gesell Preliminary Behaviour Inventory
Bender Visual-Motor-Gestalt Test

TAT (Thematic Apperception Test)

CAT (Children Apperception Test)
Rorschach (Tintenflecktest)

HTP (House Tree Person)

GARS Gilliam Autism rating Scale

CARS Childhood Autism Scale

Aus diesem Testpool wahlt der/die Psychologe/in die geeigneten Tests und
Untertests aus und ,mixt“ fir die Testperson einen individuellen ,Test-Cocktail”. Bei
der Auswahl wird er sich fur die Tests/Untertests entscheiden, von denen er sich den
meisten  Informationsgehalt  erhofft.  Diese flexible = Handhabung  der
Diagnostikmaterialien verspricht eine hohe Effizienz. Der/die Psychologe/in kann
damit in relativ kurzer Zeit auf relativ viele der oben genannten Aspekie Bezug

nehmen.

Die psychologische Diagnostik innerhalb des Projekts InDiPro

In Anlehnung an die in lIsrael durchgefiihrte Testsitzung wurde auch innerhalb
InDiPro versucht, Bezug auf die unter A-C genannten Aspekte zu nehmen.

Aufgrund der unter dem Punkt 5.1.1 genannten Argumente entschied man sich
innerhalb des Projekts fur die Anwendung folgender psychologischer Tests:

K-ABC

HAWIE-R

HAWIK-III

Bayley scales

Bender Visual — Motor - Gestalt Test

House Tree Person- test (kurz: HTP; die Teilnehmerlnnen zeichnen)

TAT (Bildtafeln regen die Teilnehmerlnnen zum Erzéhlen einer Geschichte an)

Rorschach (die Teilnehmerlnnen werden gefragt, was sie auf symmetrischen Klecksbildern sehen)

Die Testsitzung wurde mit einem Teil der Teilnehmerlnnen im Projektblro

durchgefuhrt. Dies betraf vor allem kdrperlich mobile Personen, die von den Eltern
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oder Betreuerlnnen gebracht werden konnten. Andere Teilnehmerlnnen wurden nach
Absprache mit den Verantwortlichen in der Tagesférderstatte der Schule oder ihrem
Wohnplatz getestet, abhangig von der individuellen Situation.

Wenn moglich wurde die Testsitzung mit den Teilnehmerlnnen allein durchgefihrt.
Bei 17 Teilnehmerlnnen war eine Begleitperson anwesend. Die Grinde daflir waren:
Sechs Teilnehmerinnen antworteten mit Hilfe der gestitzten Kommunikation, drei
Teilnehmerlnnen mit autistischen Zigen blieben mit der Psychologin nicht allein im
Raum, sechs schwer mehrfach behinderte Teilnehmerlnnen wurden begleitet, um die
Kommunikation mit der Psychologin zu erleichtern und mit zwei Teilnehmerinnen
wurde die Sitzung aufgrund von Raumnot im Gruppenraum der Tagesfdrderstatte
durchgefuhrt.

In der Pre-Testphase wurde die Testsitzung sehr ausgedehnt und die
Teilnehmerlnnen teilweise zu zwei Terminen eingeladen, so dass die psychologische
Diagnostik bei manchen Teilnehmerinnen vier Stunden und mehr beanspruchte. Aus
Grinden der Zumutbarkeit fir das Umfeld der Teilnehmerlnnen einerseits und
Zeitnot der Psychologin andererseits, wurde sich nach der Pre-Testphase im
Projektteam darauf geeinigt, lediglich einen Termin anzuberaumen.

Die Sitzungen dauerten zwischen 15 Minuten und 2 1/2 Stunden. Am kirzesten
waren die Treffen mit den Teilnehmerlnnen mit autistischen Zigen. Diese verlieBen

haufig den Raum, so dass die Zusammenkunft vorzeitig beendet werden musste.

Struktur der Testsitzung

Nachdem sich die Psychologin und die Teilnehmerlnnen einander vorgestellt hatten,
bot die Psychologin ,zum Aufwarmen“ Stift und Papier an und die Teilnehmerinnen
notierten - wenn maéglich - ihre Namen und das Datum. Danach wurde der Bender
Visual-Motor-Gestalt Test angeboten, bei dem geometrische Formen auf ein Papier
kopiert werden sollen. Dieser Test hat eine spielerische Komponente, ist sehr kurz
und eignet sich deshalb gut als einleitender Test.

Daraufhin wurden - in der Regel bei den Teilnehmerlnnen aus der WfbM - die
Materialien der K-ABC préasentiert und bei den Teilnehmerlnnen aus der
Tagesférderstatte die Materialien der Bayley - Scales. Abhangig von den Reaktionen
der Teilnehmerlnnen auf das jeweilige Material, wurde von dem einen zum anderen
Untertest/ Test gewechselt. Wenn sich die Teilnehmerlnnen verbal auBern konnten,
wurden Teile der projektiven Tests (TAT und Rorschach) angewandt.
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Mit vier Projektteilnehmern konnte kein Testmaterial bearbeitet werden. Griinde daflr
waren bei einem tlrkischen Teilnehmer das mangelnde Sprachverstandnis und bei

drei Teilnehmern mit autistischen Zigen die mangelnde Kooperationsfahigkeit.

Der Tabelle 8 kann man entnehmen, welche Tests durchgefihrt wurden (n=58):

Bender-
K-ABC | K-ABC | HAWIE-R Sf;’lfsy s-mot | HTP TAT Rorschach
vollstandig | teilweise HAWIK-III o teilweise teilweise teilweise
teilweise Test
teilweise
19, davon | .
26 6x FC jeweils 1 15 20 21 13 8
X

Teilnehmerlnnen

Tabelle 8 Psychologische Testverfahren

Bei 26 Teilnehmerlnnen wurde die K-ABC vollstandig durchgeflihrt, das heiBt es
wurden alle Untertests angeboten. (Die Roh- und Skalenwerte der K-ABC sind in
Tabelle 10 bzw. 11 aufgefihrt). Bei 19 Teilnehmerlnnen wurde die K-ABC teilweise
durchgefiihrt. Griinde dafiir waren Uberforderung - in jeder Hinsicht, nicht nur in
Vor

Teilnehmerlnnen die mit Hilfe der gestitzten Kommunikation (FC) kommunizierten,

kognitiver - der Teilnehmerlnnen oder Zeitmangel. allem bei den
konnten lediglich Teile aus Untertests bearbeitet werden. Bei einem Teilnehmer mit
starken Sehproblemen wurde alternativ zur K-ABC der HAWIK-III angeboten. Mit
einem anderen Teilnehmer wurde der HAWIE-R durchgeflhrt, da er Gber gute
verbale Fertigkeiten verfligte und mit der K-ABC kognitiv unterfordert gewesen ware.
Da die Durchfiihrung der K-ABC Prioritat hatte, musste aus Zeitgriinden bei einigen
Teilnehmerlnnen auf die projektiven Tests verzichtet werden oder diese wurden nur
teilweise durchgefiihrt. Beim Bender Visual-Motor-Gestalt Test wurde auf die
deshalb bei

Teilnehmerlnnen als ,teilweise” vermerkt. Beim HTP wurden die Teilnehmerlnnen

.Elaborationen® der neun Figuren verzichtet und ist allen

nicht mehr aufgefordert, die Zeichnung zu kommentieren. In der nachfolgenden

Tabelle 9 ist nachzulesen in welchen Kombinationen die Tests angeboten wurden.
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Nr. K-ABC teilweise Bemerkung
| |Bls
(o)) = @]
Tl = o %
S|g|I|8|E|a
22| < K 3|3 <=
ol3 |30 3
88|88 8 |3
= (2]
NI ERRFEEE:
Ll || T ||| |+|C
1 (-] x SO R T B
2 - (- -]-]-1-1-]-* Mutter anwesend
< T T T b O R N N Betreuer anwesend, wegen Kommunikation
4 | - | - - |- x|-1]-1-]1-
5] - X | -1-1-1-1-1-+-
6 | x X1 -~~~ ~]-"1/|sehrlangsames Bearbeiten wegen FC
7| - X |- [ X | x| -1]-]-
8| - -|-|x|-|-|-]|x]-
9| - | x o R R N B
10| - | x -l - x| x| x| x
11| - X | - |- | X|-1]-]- nur 40 Zeit
12| x X | - | -] - | X]-|- sehr langsames Bearbeiten wegen FC
B - - |- - x|-]-|-]-*
14| - X | -1-1-1-1-1-
15| - | x Sl X
16| - | x Sl X -] XX
17 - | - |- |- |x|-]-|-]- Betreuer teilweise anwesend
18| - | x S I D G R I
19| - | x SR R I G I
20| - | x -l - x| x| x| -
21| x X | - | | 1 -] -1 - ]/[|sehrlangsames Bearbeiten wegen FC
22 - - [ - - x| -|-1]-]- Testung in der Gruppe, Betreuer anwesend
23| - X | = |- | x| -1-]-
24| - | x -l - x| x| x| x
25 X o R e K-ABC zu leicht
26 - | - |- |- X|-|-|-]- Eltern anwesend
27| - X | =1 -|-1-1-1-*
28| - X | - | x| x|-1-1-+-
29| - X | - |- | x| x]-]-
30| - | x SR R I G I
31 - X | - | X | -] -]-|-* Betreuerin anwesend wegen Kommunikation
32 - R N
33| (x) X | -1 --1-1-1-* teilweise mit FC
34 - | x Sl x| x]- -
3B - - - | x| -] x| x]|x]|x
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Nr.

K-ABC

teilweise

Bemerkung

FC

K-ABC vollstandig
K-ACB teilweise

HAWIE-R / HAWIK-III

Bayley-Scales

Bender-Gestalt-Test
House Tree Person

TAT

Rorschach

36

x

x
]

>

schlechte Testbedingungen (L&rm)

37

x

x

x

x

38

x

39

Schwester anwesend

40

41

42

43

44

Betreuer und Stitzer anwesend

45

46

47

48

49

50

Testung in der Gruppe, Betreuer anwesend

51

Zivildienstleistender anwesend

52

Eltern anwesend

53

54

Betreuerin anwesend

55

56

nicht teilgenommen

57

58

59

60

61

62

X | X [ X | X

63

X

Zivildienstleistender anwesend

Tabelle 9 Psychologische Testverfahren
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FC

40 Minuten Zeit, kann lesen

FC, langsames Arbeiten

Rohwerte

uaiaigelsyong ‘uasa (G|

11

38 | kann lesen

18

Fertigkeitenskala
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16
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13

10
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>12

14
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ZJeyosHOM (L1
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14
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X
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m

m

w

m

m
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I8y

17
22
33
35
23

19
23
20

18

21

19

Nr.

10 | 23

11

12

13 | 27
14 | 26
15| 27

16 | 21
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FC, langsames Arbeiten

Rohwerte

uaiaigelsyong ‘uasa (G|

34 | Kann lesen, traut sich nicht bei 16)

10

38 | 7x Deckeneffekt

>17 | Untertests vorzeitig abgebr. Zeitmangel

37

Fertigkeitenskala

usaysisiop ‘uase (91

11

22

>1

21

|esiey (v 1

2

17
30

31

>15
21

usuyosy (g1

17

12

>3
16
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>9
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10
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>13

15
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18

16
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Intellektuelle Fahigkeiten
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1
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BunbamagpueH (g

11
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11
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X

X

X

X

X

ITRETITGEETS)

m

w

m

w

m

m

m

w

w

m

m

m

w

I8y

19
35

18
19

14
17

Nr.

19 | 37
18 | 23
17 | 30
20| 20
21

21

22| 27
23| 25

24| 27

25| 25

26
27

29 | 28

30
31

32| 25
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Bemerkungen

schwer verstandliche Sprache

Motorik beeintrachtigt

Diagnostik abgebrochen

Rohwerte
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Nr.

49 | 21

50 | 31
51

52 | 36
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57 | 20
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59 | 24

60 | 22
61

62

63

Tabelle 10 K-ABC Rohwerte
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Tabelle 11 K-ABC Skalenwerte

< >: Signifikanzniveau = 0.05

Signifikanzniveau = 0.05

Starken:

Schwéchen: Signifikanzniveau = 0.05



Systematische Erhebung von Daten

Erfahrungen

Die meisten Teilnehmerlnnen standen der Begegnung mit der Psychologin sehr offen
gegentber und die Testsitzung bereitete vielen von ihnen Freude. Einige
verzichteten auf die angebotene Pause und zeigten Lerneifer und Motivation. Viele
fanden es schade, als die Sitzung zu Ende war und wollten gerne wiederkommen.
Alle beteiligten sich entsprechend ihrer Méglichkeiten aktiv und bearbeiteten gern die
gestellten Aufgaben.

Es traten jedoch einige Schwierigkeiten auf, die eine standardgemaBe
Durchfihrung der angebotenen Tests unmoéglich machten. Vor allem bei der
Durchfuhrung der K-ABC wurde deutlich, dass es vielfaltige Ursachen dafiir
geben kann, weshalb eine kognitive Aufgabe nicht bewaltigt werden konnte; es
lag nicht immer am Mangel kognitiver Fahigkeiten. Im Folgenden werden die
Hauptfaktoren aufgefiihrt, die bei der Interpretation der Ergebnisse
berucksichtigt werden mussten:

Zundchst zeigte es sich, dass die aktuelle Tagesform bei fast allen
Teilnehmerinnen eine sehr wichtige Rolle spielte und die Testergebnisse
beeinflusste. Eine Teilnehmerin konnte sich beispielsweise kaum konzentrieren, weil
gleichzeitig ein Grillfest in der Klasse stattfand, an dem sie gern teilnehmen wollte.
Ein anderer Teilnehmer stand noch unter dem Eindruck des Wochenendbesuchs der
Mutter, so dass er sich nur schwer auf die Testsitzung einlassen konnte und statt
dessen das Thema: ,Mutter- Sohn Beziehung® zentral stellte.

Ebenso hatte die besondere Situation - allein mit der Psychologin in einem vielleicht
fremden Gebaude - Einfluss auf die Teilnehmerlnnen, sich zu &uBern. So sagte zum
Beispiel eine Teilnehmerin in Gegenwart der Psychologin kein Wort, in Anwesenheit
der Mutter sprach sie sehr wohl einzelne Worte. Einige Teilnehmerlnnen wollten
nicht mit der Psychologin allein in einem Raum bleiben.

Manche Teilnehmerlnnen bendtigten zur Beantwortung der Fragen sehr viel Zeit. Je
nachdem, ob diese Zeit von der Psychologin gewahrt wurde oder nicht, wurde die
Aufgabe folglich als ,richtig“ oder ,falsch” beurteilt.

Manche Teilnehmerlnnen konnten die Aufgaben, wie sie urspringlich formuliert
wurden, inhaltlich nicht verstehen. Eine Umformulierung der Fragestellung
bewirkte aber bei einigen, dass sie die Antwort doch noch geben konnten.

Bei anderen Teilnehmerlnnen spielte das Timing der gestellten Aufgabe eine
wichtige Rolle. Bei vielen fiel auf, dass es ihnen im Verlauf der Sitzung leichter fiel,
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Systematische Erhebung von Daten

auch schwierigere Aufgabentypen zu meistern. Es wurde beobachtet, dass die
gleiche Aufgabe zu Beginn der Sitzung nicht gelést wurde, nach einer Zeit des
L2Aufwarmens*“ aber sehr wohl.

Andere wiederum zeigten Hemmungen - abhangig von der gestellten Aufgabe - und
trauten sich nicht zu antworten oder zu reagieren. Dies traf zum Beispiel deutlich auf
den Untertest ,Lesen und Verstehen’ zu, bei dem Verhaltensweisen (Banane
schélen, in die Hande klatschen u.a.) erlesen und nachgeahmt werden sollen. Einer
bekanntermaBen lesenden Teilnehmerin war es sichtlich unangenehm, die
geforderten Bewegungen zu demonstrieren.

Bei vielen Teilnehmerlnnen bewirkte ein Kommunikationsproblem, dass sie die
gewlnschte Antwort nicht geben konnten. Manchmal lieB das Verhalten der
Teilnehmerlnnen vermuten, dass sie die Antwort wussten, diese aber verbal nicht
auBern konnten. Sollte dies dann als richtige Antwort gewertet werden?

Diese Beobachtung warf eine zentrale Frage auf:

Darf man die kognitiven Fahigkeiten beurteilen, wenn die Kommunikationsfahigkeit
eingeschrankt ist und keine alternativen Kommunikationsmdglichkeiten vorhanden
sind?

Die Erfahrungen mit den sechs Teilnehmerinnen, die mit Hilfe der gestitzten
Kommunikation (FC) kommunizierten zeigten, zu welchen AuBerungen manche in
der Lage waren, wenn ein geeignetes Kommunikationsmittel zur Verfligung stand.
Mit Hilfe der gestitzten Kommunikation beantwortete zum Beispiel ein nicht
sprechender Teilnehmer mit Trisomie 21 beim Untertest ,Réatsel* 30 Fragen richtig.
Ohne die gestltzte Kommunikation hatte dieser Teilnehmer keine Frage beantworten

kdénnen.

Aus dem oben Beschriebenen wird ersichtlich, dass die kognitiven Fahigkeiten und
Fertigkeiten, so wie sie in der speziellen Testsituation offenbar wurden
a. situationsabhangig (Tagesform der Teilnehmerlnnen und besondere
Testsituation),
b. abhangig von der Kommunikationsfahigkeit der Teilnehmerinnen und
c. abhédngig von der Beziehung zwischen Psychologin und
Teilnehmerlnnen waren (in wie fern konnte die Psychologin auf die
Besonderheiten der Teilnehmerlnnen eingehen?).
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Weitere Schwierigkeiten zeigten sich in der Vorgehensweise der Profilerstellung der
K-ABC. Da die K-ABC fir Kinder bis 12,5 Jahre validiert ist, konnte bei der
Transformation der Rohwerte auf die Skalenwerte folglich nicht auf die im Handbuch
aufgeflhrten Alterstabellen zurtickgegriffen werden. Um dennoch ein Profil erstellen
zu kbénnen, wurden bei den jeweiligen Teilnehmerlnnen fir jeden Untertest der
Fahigkeitenskala die Altersspannen aufgelistet, deren Rohwert einem Skalenwert
von 10 entsprachen. SchlieBlich wurde aus den erhaltenen Altersspannen der
Median bestimmt. Der ermittelte Median wurde dann der Berechnung der
Skalenwerte zugrunde gelegt. (Reynolds & Clark, 1985). Fir 25 Teilnehmerlnnen
wurde auf diese Weise ein Profil erstellt. Bei einer Teilnehmerin, die auf der
Fahigkeitenskala fiinf Rohwerte = 0 erzielte, wurde von einer Profilerstellung
abgesehen.

Bei der Profilberechnung traten zwei formale Probleme auf, die als Fehlerquelle in
das Profil eingingen:

Zum einen konnte nicht flr jeden Untertest eine entsprechende Alterstabelle
gefunden werden, in der der erreichte Rohwert einem Skalenwert von ,10°
entsprach. Folglich wurden diese Untertests bei der Berechnung des Medians nicht
bertcksichtigt. Zum anderen bewirkte die beschriebene Vorgehensweise der
Medianbestimmung, dass die Untertests, die auf der erhaltenen Alterstabelle nicht
aufgefihrt waren, nicht in das Profil mit einflossen. Betrug der ermittelte Median
beispielsweise 5;9-5;11 Jahre, konnten folglich die Untertests, die auf dieser
Alterstabelle noch nicht aufgefiihrt sind, nicht in das Profil eingehen. Die Konsequenz
war, dass gerade die kognitiv komplexeren Tests, die fur die hdheren Altersstufen
vorgesehen sind, nicht im Profil widergespiegelt wurden und sich so fir den
Teilnehmer ein schwacheres Profil ergab, als es seinen wirklichen Fahigkeiten
entsprach.

Alle im Vorangegangenen beschriebenen Schwierigkeiten werfen die Frage auf,
inwiefern das erhaltene Profil der K-ABC den Anspruch erhebt, die kognitiven
Fahigkeiten und Fertigkeiten valide abzubilden. Im Rahmen von InDiPro wurden
die Ergebnisse der psychologischen Testsitzung dann auch vor allem auf qualitativer
und nicht auf quantitativer Ebene interpretiert. Hierbei wurden alle Untertests
berlcksichtigt, auch die, die nicht im Profil der K-ABC abgebildet waren. Fir die
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beiden Ziele, einerseits eine Einschatzung der Kognition und der Emotionen zu
geben und andererseits Empfehlungen fir die Teilnehmerlnnen zu formulieren,
erschien es sinnvoller, die Bedingungen zu beschreiben unter denen bestimmte
Auftrage erflllt, bzw. nicht erfullt wurden. Entscheidend war, wie die Teilnehmerlnnen
beim Lésen der Aufgaben vorgingen: Flhrten sie einen Arbeitsauftrag eher aus,
wenn er visuell angeboten wurde, fiel es ihnen leichter, wenn man ihre Hand fUhrte
etc. Bei der Bearbeitung des Testmaterials zeigten sich Starken und Interessen, auf
die ein besonderes Augenmerk gerichtet wurde. Prinzipiell wurde davon
ausgegangen, dass Kompetenzen, die im vorgegebenen Rahmen nicht oder nur
teilweise gezeigt werden konnten, unter anderen Umstanden vielleicht sehr wohl
offenbar werden kénnten. Ein Nicht-zeigen-Kénnen der Féhigkeiten wurde also nicht
mit der grundséatzlichen Abwesenheit derselben gleichgesetzt.

Manchmal waren die Ergebnisse der psychologischen Sitzung nicht kongruent mit
anderen Informationsquellen. Eine Mutter sagte beispielsweise, dass ihr Sohn zéhlen
kann, wahrend er dies in der Testsitzung nicht tat. Andererseits stellte sich spater im
Individuellen  Programm  heraus, dass Teilnehmerlnnen sehr wohl zu
Verhaltensweisen in der Lage waren, die sie wahrend der Testsitzung nicht zeigen

konnten.

Durch das Anbieten der projektiven Tests, ,TAT“ und ,Rorschach” konnten wertvolle
Informationen beziglich dem emotionalen Befinden und der besonderen Interessen
der Teilnehmerlnnen gewonnen werden. Flr einige Teilnehmerlnnen boten die
unstrukturierten Tests ein geeignetes Medium sich emotional mitzuteilen. Wenn ein
Teilnehmer in den neutralen Tafeln des Rorschachs vor allem: ,Teufel, Ungeheuer
und Vulkanausbriche® sah, dann Iasst das ahnen, wie er die Welt, in der er lebt,
wahrnimmt und wie sein Innenleben aussehen mag. Bei einem anderen Teilnehmer
stand in jeder Geschichte, die er zu den TAT-Tafeln erzahlte, das Thema ,Trauer
und Einsamkeit” zentral, welches angesichts seiner Lebensumstande vermuten lief3,
wie sehr er unter der Scheidung seiner Eltern litt. Haufig wurde aufgrund der in den
projektiven Tests geduBerten Inhalte eine Psychotherapie empfohlen. Es zeigte sich
weiterhin, dass die Teilnehmerlnnen, die es genossen, ihrer Phantasie wahrend der
projektiven Tests freien Lauf zu lassen, sich auch im spéateren IP gern auf kreative
Inhalte einlieBen.
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Bei einigen Teilnehmerlnnen konnte keine Aussage Uber die kognitiven Fahigkeiten
und das emotionale Befinden gemacht werden. Dies lag dann entweder an der
Tagesform der Teilnehmerlnnen oder daran, dass das geeignete Testmaterial nicht
vorlag beziehungsweise die Teilnehmerlnnen keine Mdoglichkeit hatten, sich
mitzuteilen. Einige Male wurde eine Wiederholung der Testsitzung empfohlen.

AbschlieBend: Die psychologische Sitzung kann einen wichtigen Teil dazu
beitragen, den Menschen mit sog. geistiger Behinderung moglichst
facettenreich kennen zu lernen. Erhebt man den Anspruch, der Person gerecht
zu werden, ist ein breites Spektrum an Testmaterialien, Zeit und Erfahrung
notwendig. Der Psychologe/die Psychologin bietet die Struktur an und die
Testperson entscheidet (aktiv oder passiv), wie sie damit umgeht. Im
Gegensatz zu herkommlichen Testsitzungen, die standardgemaB durchgefiihrt
werden konnen, wird der Psychologe im Umgang mit Menschen mit sog.
geistiger Behinderung die meisten Informationen dann erhalten, wenn er sich
auf die besonderen Bediirfnisse der zu testenden Personen einstellen und eine

gemeinsame Sprache mit ihnen finden kann.
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5.2.3.1 Zu den Ergebnissen der Anwendung der Kaufman — Assessment —
Battery for Children (K-ABC)

Dr. Monika Lang

Die Herausforderungen durch die besonders heterogene Teilnehmerlnnenstichprobe
(vgl. Ergebnisse der ABS-RC:2), die gerade im diagnostischen Bereich, von den
Mitarbeiterinnen des Projekts zu bewaltigen waren, lassen sich auch an den
Erfahrungen bzw. Ergebnissen der Anwendung der K-ABC ablesen.

Wie aus Tabelle 9 ersichtlich ist, konnte die K-ABC bei insgesamt 26
Teilnehmerlnnen vollstdndig und bei weiteren 19 Teilnehmerlnnen teilweise
abgenommen werden. Bei den anderen 18 Teilnehmerlnnen war die Durchfihrung
aus den in Kap. 5.2.3 genannten Griinden nicht mdéglich. Hier wirkt sich deutlich die
Heterogenitat der Teilnehmerlnnengruppe aus, denn fir Menschen mit Autismus z.B.
ist eine testdiagnostische Sitzung mit vorgegebenen Regeln besonders schwierig,
ebenso ist die K-ABC fir den Personenkreis der Menschen mit

Sehbeeintrachtigungen und schwerer Behinderung nicht passend.

Die Entscheidung, bei sechs Teilnehmerinnen die K-ABC mit Hilfe der Gestiitzten
Kommunikation (FC) zu bearbeiten, ermdglichte hier Uberhaupt erst die
Durchfihrung. Durch das stark herabgesetzte Bearbeitungstempo konnten aber nur
einzelne Untertests vorgelegt werden, so dass die Sitzung eher den Charakter einer
Verhaltensbeobachtung hatte. Die Einbeziehung von FC muss allerdings, auf dem
Hintergrund der kritischen Diskussion zur Validitat der gestitzten Kommunikation, bei
der Gewichtung der Ergebnisse im Rahmen des gesamten diagnostischen
Prozesses mit berlicksichtigt werden.

Wie bereits in der Einfihrung (Kap. 5.1) dargestellt, unterscheidet die K-ABC
zwischen kognitiven Féahigkeiten und den im bisherigen Leben erworbenen
Fertigkeiten. Sie ermdglicht dadurch auch fir Erwachsene mit geistiger Behinderung
vorsichtige Aussagen zum Fahigkeitspotenzial einer Person in den untersuchten
Bereichen und zur bisherigen Reichhaltigkeit bzw. dem Anregungsniveau der

sozialen Umwelt.
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Da die Autoren der K-ABC deutlich Abstand nehmen von der Feststellung eines
herkdbmmlichen Intelligenzquotienten, bietet die Ergebnisdarstellung in Form eines
differenzierten Profils der insgesamt 16 Untertests eine besonders reichhaltige Basis
fir weiterfihrende Erkenntnisse zu den Starken und Schwéachen einer Person im
Bereich der kognitiven Fahigkeiten und Fertigkeiten, d.h. der Kompetenz, Probleme
I6sen zu kdnnen und /oder auf eher faktenorientiertes Wissen (dass eben auch u.a.
deutlich das bisherige Bildungsangebot bzw. den sozialen Kontext einer Person
widerspiegelt) zurtickgreifen zu kénnen.

Die 16 Teilskalen der K-ABC werden von den Testautoren in vier Skalengruppen

zusammengefasst:

Skala einzelheitlichen Denkens (SED)
Skala ganzheitlichen Denkens (SGD)

1. + 2. Skala intellektueller Fahigkeiten (SIF)
Fertigkeitenskala (FS)

Sprachfreie Skala (NV)

o > 0o~

Die Skalen einzelheitlichen Denkens und ganzheitlichen Denkens bilden zwei
unterschiedliche Arten mentaler Funktionen ab.

Beim sequenziell - einzelheitichen Denken wird der Schwerpunkt in der
Aufgabenstellung auf die einzelheitliche Ordnung der Reize bei der Problemlésung
gelegt, z.B. auf das Wiederholen von Zahlen, die die Diagnostikerin vorspricht (Skala
5 Zahlen nachsprechen) oder das Wiederholen einer geordneten Serie von
Handbewegungen, die vorgemacht werden (Skala 3 Handbewegungen). Hingegen
erfordert die ganzheitliche Vorgehensweise eine eher simultan - gestalthafte und
raumliche Integration der gegebenen Reize zur effektiven Problemlésung, z.B. das
Zusammenfiigen eines abstrakten Musters aus einer Reihe gleicher Dreiecke (Skala
6 Dreiecke). Beide Skalen zusammen ergeben in der Auswertung zusétzlich die
Gesamtskala der intellektuellen Fahigkeiten. Ziel ist dabei auch, den Stellenwert

sprachlicher Fertigkeiten bei der Problemlésung so weit wie mdglich zu reduzieren.

Die Teilskalen der Fertigkeitenskala beinhalten als Grundlage hingegen eher

die Anforderung, Informationen aus der bisherigen schulischen und kulturellen
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Umgebung zur Verfligung zu haben und entsprechend auf verschiedene
Aufgabenstellungen anwenden zu kénnen. Die Fertigkeitenskala hat sozusagen
den Anspruch, die bisher ausgebildeten Fahigkeiten, Probleme mit Hilfe
schulischen und kulturellen Wissens zu lésen, zu messen. Die Ergebnisse
dieser Skala spiegeln dann eben auch mehr oder weniger deutlich die
bisherigen Bildungschancen, die Lernmotivation und die sozialen
Umgebungsbedingungen wider.

Als Beispiel kann hier die Skala 11 Wortschatz angefiihrt werden. Dieser
Untertest erfasst die Fahigkeit einer Person, die richtige Bezeichnung eines auf
einem Foto abgebildeten Gegenstands nennen zu kdnnen. Diese Leistung ist in
hohem MaBe auch von umweltbedingten Einflissen abhangig.

In einer gleichzeitig wahrend der diagnostischen Untersuchung ablaufenden
Verhaltensbeobachtung kénnen Informationen zu den individuellen
Problemlésungsansatzen, zur Motivation und Aufmerksamkeitsspanne, zu
sprachlichen und (fein)-motorischen Kompetenzen und zum Umgang mit
Frustrationen und Erfolg gesammelt werden. Diese Beobachtungen reichern dann
das Bild, das durch eine ausschlieBliche Betrachtung der erhaltenen Werte entsteht,

in zentraler Weise an.

Diese Ebene der Nutzung der Untertests der K-ABC flr eine strukturierte
Verhaltensbeobachtung hat die Anwendung im Rahmen des Projekts aus

verschiedenen Grinden deutlich dominiert (vgl. Kap. 5.2.3).

Weitere Interpretationsmdglichkeiten bietet die Feststellung der individuellen Starken
und Schwéchen eines Teilnehmers auf der Ebene der einzelnen Untertests und der
Vergleich der verschiedenen Skalen auf signifikante Differenzen.

In einem ersten Auswertungsschritt kann flr jeden Teilnehmer/jede Teilnehmerin,
jeweils getrennt fur die Werte der Skala intellektueller Fahigkeiten (SIF) und der
Fertigkeitenskala (FS), der individuelle Mittelwert berechnet werden. Mit Hilfe der
Tabelle 7 (vgl. Durchfihrungs- und Auswertungshandbuch zum K-ABC, 6.Aufl.,
2003, 179f.) kénnen dann die signifikanten individuellen Starken und Schwéachen

angegeben werden.
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Beispiel:

Die Skalenwerte des Teilnehmers 38 im Bereich der intellektuellen Fahigkeiten
bewegen sich alle zwischen 3 und 15 ( bei einem Mittelwert von 10 und einer
Standardabweichung von 3 ), d.h. in sechs der acht durchgefihrten Untertests liegen
die Skalenwerte im interindividuellen Vergleich im mindestens durchschnittlichen
Bereich. Im Untertest 6. Dreiecke erzielte der Teilnehmer mit 3 seinen niedrigsten
Wert, unter dem Durchschnitt liegt auch das Ergebnis im Untertest 7. Wortreihe mit
einem Wert von 6. Uberdurchschnittlich fallt der Untertest 4. GestaltschlieBen mit
einem Wert von 15 aus. Dieser Untertest gehdért zur Skala ganzheitlichen Denkens.

Betrachtet man nun die individuellen Starken und Schwachen so ergibt sich bei
einem individuellen Mittelwert von 9 (gerundet) folgendes Bild:

Wie bereits beim interindividuellen Vergleich mit den Normierungswerten der K-ABC
gehbéren die Untertests 6. und 7. des Teilnehmers zum Bereich seiner individuellen
Schwachen, dagegen sind die Untertests 4. GestaltschlieBen und 8. Bildhaftes
Erganzen mit Werten von 15 bzw. 12 dem Bereich der signifikanten (auf einem

Signifikanzniveau von .05) individuellen Starken zuzurechnen.

In der Fertigkeitenskala bewegen sich zwei der drei angegebenen Werte an der
oberen Grenze des im interindividuellen Vergleich durchschnittlichen Bereichs
(Werte in den Untertests 13. Rechnen und 14. Ratsel von 112 bzw. 110, bei einem
Mittelwert von 100 und einer Standardabweichung von 15). Der Wert von 154 des
Untertests 12. Gesichter und Orte hebt sich dagegen deutlich ab. Er liegt mehr als
drei Standardabweichungen tber dem Mittel von 100.

Das individuelle Mittel der Fertigkeitenskala ist bei diesem Teilnehmer dadurch
deutlich erhéht und hat gerundet den Wert von 125. Mit Hilfe der bereits genannten
Tabelle 7 kdnnen nun die individuellen Starken und Schwachen bestimmt werden.
Auf dieser Basis erscheinen dann die beiden Untertests 13. und 14. intraindividuell
als signifikant schwachere Bereiche, wiederum aber der Untertest 12. Gesichter und

Orte als individuelle Starke.

Vergleicht man die verschiedenen Skalen miteinander, so wird deutlich, dass
dieser Teilnehmer in der Skala ganzheitlichen Denkens signifikant hohere
Werte hat, als bei der Skala einzelheitlichen Denkens. Auch die
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Fertigkeitenskala (FS) weist signifikant hohere Werte auf als die Gesamtskala
der intellektuellen Fahigkeiten (SIF).

An diesen ersten Schritt sollte sich eine genauere inhaltliche Auseinandersetzung,
sowohl auf der Skalenebene, als auch auf der Ebene der einzelnen Untertests
anschlieBen, d.h. es ist vertiefend zu fragen, welche spezifischen Fahigkeiten und
Fertigkeiten in den Untertests erfasst werden, die bei einer Teilnehmerin eine
individuelle Stirke oder Schwache darstellen. Uber diese inhaltliche Analyse,
erganzt durch die Informationen aus den anderen diagnostischen Schritten
und der begleitenden Verhaltensbeobachtung, kdnnen dann evtl. erste wichtige
Hinweise herausgearbeitet werden, die bei der Begleitung im Rahmen eines
individuellen Bildungsprogramms beriicksichtigt werden sollten.

Bei der Analyse der Ergebnisse aller 25 Teilnehmerlnnen, mit denen die K-ABC

durchgefihrt werden konnte, zeigt sich folgendes Bild:

e 15 Teilnehmerlnnen haben signifikant héhere Werte (Niveau .05) in der
Fertigkeitenskala (FS) im Vergleich zu Gesamtskala der intellektuellen
Fahigkeiten (SIF).

e Bei 8 Teilnehmerlnnen gibt es keine signifikante Differenz zwischen SIF und FS.

e 2 Teilnehmerlnnen haben signifikant héhere Werte in der Gesamtiskala der
intellektuellen Fahigkeiten (SIF) im Vergleich zur Fertigkeitenskala (FS).

Dieses Bild, das in der Mehrheit dieser Teilstichprobe, der Gesamtgruppe der
InDiPro-Teilnehmerinnen, eher auf ein hinreichend anregungsreiches soziales
Umfeld und vielleicht auch auf eine gute Lernmotivation hinweist, kann vielleicht als
Beleg dafir gesehen werden, dass bei einem solchen Modellprojekt vorrangig
diejenigen Eltern, Betreuer oder Teilnehmerinnen Interesse zeigen und sich melden,

die im Vergleich sowieso schon besonders aktiv und engagiert sind.
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5.2.4 Interdisziplindres Team-Gespréch

Regina Eccher

Nach Abschluss der Diagnostischen Phase traf sich das gesamte Team (Mediziner,

Psychologin und 3 Padagoginnen), um die gesammelten Eindriicke,

Informationen und Diagnostikergebnisse fiir jede/n einzelne/n Teilnehmerin

zusammen zu filhren, gemeinsam zu reflektieren und auszuwerten. Hierfir

stellten alle Teammitglieder zunachst die jeweiligen Teilnehmerlnnen aus der

eigenen, subjektiven (diagnostischen) Perspektive vor.

Im Fokus stand die Darstellung und Diskussion folgender Inhalte:

Ergebnisse der allgemeinmedizinischen, neurologischen und psychiatrischen
Untersuchung (Tabellen 6 und 7),

Ergebnisse aus der psychologischen Testsitzung (Tabellen 9 bis 11),

Selbst- und Fremdeinschatzung hinsichtlich der Kompetenzen sowie des
Unterstitzungsbedarfs der Teilnehmerlnnen in den 10 Lebensbereichen
(Teilnehmerlnnen-Interview, Umfeldbefragung, ABS-RC:2) (Tabelle 5),

von den Teilnehmerinnen geauBerte Wilnsche, Ziele und Bedirfnisse
hinsichtlich ihrer Lebenssituation und mdéglicher [P-Inhalte sowie die
Einschatzung dieses Aspektes von Seiten des Umfeldes und

vom Umfeld geaduBerte Winsche und/oder Erwartungen hinsichtlich méglicher
IP-Inhalte.

Verhalten der Teilnehmerlnnen in den unterschiedlichen diagnostischen
Sitzungen sowie Verhaltensbeschreibungen aus der Perspektive des
Umfeldes,

Team-Beobachtungen zur Interaktion zwischen den Betreuerlnnen/Eltern und
den Teilnehmerinnen.

Besprechen méglicher férdernder oder hemmender Umweltfaktoren.

Des Weiteren Sichtung und Diskussion der vorliegenden externen Berichte,

Gutachten und Férderplane.

Inhalt dieser Sitzung war auch die Klarung medizinischer Fragestellungen, die

gof. fir die nachfolgend formulierten Empfehlungen und das Individuelle Programm
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von Relevanz sein konnten (z.B. Epilepsie, Allergien, kdrperliche Einschrankungen
u.a.).
Tauchten darlber hinaus relevante Fragestellungen auf, die nicht geklart werden

konnten, wurden Informationen nachtraglich von entsprechender Stelle eingeholt.

In der gleichen Sitzung wurden des Weiteren gemeinsam die Empfehlungen flr die
Teilnehmerlnnen formuliert. Diese resultierten aus den von ihnen geduBerten
Wiinschen, Zielen und Bedirfnissen hinsichtlich ihrer Lebenssituation und den
moglichen IP-Inhalten, aus den Informationen des Umfeldes, den Ergebnissen der
medizinischen Untersuchung und der psychologischen Testsitzung sowie den

relevanten Kontextfaktoren.

Die Empfehlungen hatten grundsatzlich zum Ziel, die Selbststandigkeit der PT
in bestimmten Teilbereichen zu erh6hen sowie ihre Selbstbestimmung und
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu starken und damit letztlich zu einer
Erhdhung der Lebensqualitit eines/einer jeden Teilnehmerin beizutragen.
Dariber hinaus sollten sie dazu dienen, wenn nétig die gesundheitliche Situation der
Teilnehmerlnnen zu verbessern.

Die Empfehlungen wurden individuell auf die aktuelle Lebenssituation der
Teilnehmerlnnen abgestimmt und berilcksichtigten bei ihrer Formulierung die
jeweiligen Kontextfaktoren.

So wurde Teilnehmerlnnen, die beispielsweise den Wunsch ge&uBert hatten, am
Abend Freunde besuchen zu wollen, kein Training mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
empfohlen, wenn bekannt war, dass diese Teilnehmerlnnen in Ortschaften mit nicht
adaquater Busanbindung wohnten. Die Empfehlungen wurden an die vorliegende
Situation der Teilnehmerlnnen angepasst und in diesem Fall z.B. die Fahrt mit einem

Mini-Car empfohlen.

Alle Empfehlungen entstammten der aktuell erhobenen Diagnostik und galten daher
nur Uber einen gewissen Zeitraum, bevor sie ,veralteten®. Bei Veranderungen der
individuellen Lebenssituation, verloren die Empfehlungen an Giltigkeit und bedurften
ihrer Aktualisierung.
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Die Empfehlungen wurden unterteilt in:

allgemeine Empfehlungen (z.B. eine selbststdndigere Wohnform oder einen
Arbeitsplatz- bzw. Gruppenwechsel),

medizinisch / therapeutische Empfehlungen (z.B. das Aufsuchen eines
Internisten oder anderen Arztes, Logopadie oder die Empfehlung zur
Psychotherapie) und

Empfehlungen zu den 10 Lebensbereichen (hinsichtlich der Erh6hung der
Selbststandigkeit, der Selbstbestimmung und der Teilhabe an der
Gesellschaft).

Eine Ubersicht der ausgesprochenen Empfehlungen kann den Tabellen 12 und

13 entnommen werden.

Selbststéandigere Wohnform 29

Allgemeine

Empfehlungen Arbeitsplatzwechsel 6
Rollstuhl /Gehtrainer 7
Internistisch 14
Orthopédisch 33
Adipositas/Ubergewicht 19
Zahnarzt 15

Medizinische HNO 2

Empfehlungen Augen 15
Dermatologisch/allergologisch 4
Genetische Diagnostik )
Uberpriifung der Medikation 5
Psychiatrische Untersuchung 7
Psychologische Beratung/ 18
Psychotherapie

Therapeutische Logopéadie 25

Empfehlungen Ergotherapie 10
Krankengymnastik 15
Sonstiges 7

Tabelle 12 Aligemeine und medizinisch/therapeutische Empfehlungen
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Empfehlungen zu den Anzahl
10 Lebensbereichen

Kommunikation 33
Selbstflrsorge 44
Tagliches Leben 48
Soziale Kompetenz 36
Selbstbestimmung 35
Gesundheit 32
Lernen 51
Freizeit 47
Offentliches Leben 31
Arbeit u. Beschéftigung 21

Tabelle 13 Empfehlungen zu den 10 Lebensbereichen

Erfahrungen zum Interdisziplinaren Team-Gesprach

Eine zentrale Erfahrung aus dem Interdisziplindren Team-Gesprach war, dass die
Teilnehmerlnnen im Rahmen der Diagnostischen Phase von den verschiedenen
Disziplinen haufig sehr unterschiedlich wahrgenommen wurden. Dies betraf das
Verhalten der Teilnehmerlnnen, aber auch die Einschatzung ihrer Kompetenzen
in den 10 Lebensbereichen sowie ihre kognitiven Leistungen. So ist es
vorgekommen, dass beispielsweise ein Teilnehmer vom Mediziner als schweigsam
und wenig kooperativ beschrieben wurde, der gleiche Teilnehmer sich im Interview
wiederum sehr gesprachig zeigte und auf die Bitte der Teammitarbeiterlnnen
bereitwillig demonstrierte, wie er beim Einkauf seine Geldminzen zusammenrechnet.
Manche Teilnehmerlnnen wiederum erzahlten im Interview so wenig, dass das
Gesprach nach einer viertel Stunde beendet wurde. In der psychologischen
Testsitzung hingegen arbeiteten die gleichen Personen hoch motiviert und
leistungsfahig tUber eine volle Stunde und langer mit.

Jede einzelne Profession des Teams bildete sich so im Rahmen der Diagnostischen
Phase aufgrund der persénlichen Erfahrungen mit den Teilnehmerlnnen in der
jeweiligen Situation, mit Hilfe verschiedener diagnostischer Instrumente und der
eigenen beruflichen Erfahrungen mit dem Personenkreis, ihr eigenes Bild Uber die
Teilnehmerlnnen. Die Zusammenfiihrung der gesammelten Informationen und
Ergebnisse im Interdisziplindren Team-Gesprach lieB jedoch haufig nicht nur
ein ganzheitliches Bild von den Teilnehmerlnnen entstehen, sondern zeigte,
wie die o.g. Beispiele demonstrieren, dem Team auch, wie unterschiedlich die
Wahrnehmungen, Ergebnisse und Einschatzungen der verschiedenen
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Professionen hinsichtlich ein und der gleichen Person sein kénnen. Das
Prasentwerden dieser Situation legte offen, wie wenig hinreichend der Blick
einer einzelnen Profession sein und zu welchen Fehleinschatzungen dies ggf.
fihren kann. Erst durch die Interdisziplinaritat und die Sichtweisen der anderen
Professionen, wurde jede/r Einzelne letztlich mit den Unzulanglichkeiten und
der Unvollstandigkeit der eigenen Profession konfrontiert.

So wie die Teilnehmerlnnen sich im Rahmen der Diagnostischen Phase in den
verschiedenen Situationen unterschiedlich verhielten und dementsprechend
von Teamseite unterschiedlich wahrgenommen wurden, wurden sie haufig
auch von Seiten des Umfeldes in ihrem Verhalten und ihren Kompetenzen
divergent beschrieben. Zum Teil stimmten die gewonnenen Informationen aus der
Umfeldbefragung Uberein und implizierten Empfehlungen, teilweise waren sie aber
auch sehr widersprtchlich. So wurde z.B. ein Teilnehmer von seiner Lehrerin als
sehr selbststandig beschrieben, die Eltern wiederum berichteten, dass ihr Sohn zu
Hause nicht allein seine Jacke anziehen kénne. Ahnlich kontrare Verhaltensweisen
wurden beispielsweise auch in den Bereichen Ausdauer/Konzentration,
Zuverlassigkeit bei der Ubernahme von Aufgaben oder im Bereich der sozialen
Kompetenz beschrieben.

In diesem Zusammenhang tauschte sich das Team auch Uber die Wahrnehmung
hinsichtlich der Interaktion zwischen den Eltern/Betreuerlnnen und den
Teilnehmerlnnen aus. In manchen Fallen boten die Team-Beobachtungen
Erklarungen fir verschiedene vom Umfeld beschriebene, Verhaltensweisen der

Teilnehmerlnnen an.

Nachfolgend soll nun auf die unterschiedlichen Erfahrungen hinsichtlich des
Teilnehmerlnnen-Verhaltens im Interview, im Kontakt mit den Eltern oder
Betreuerlnnen sowie der geauBerten Wiinsche, Ziele und Bediirfnisse von
Teilnehmerinnen und Umfeld naher eingegangen werden.

Beim Interview fiel auf, dass ein GrofBteil der Teilnehmerlnnen in der Einzelsituation
des Interviews sehr viel mehr und differenzierter Gber sich berichtete, als in den
gemeinsamen Gesprachen mit den Eltern oder Betreuerlnnen. Es konnte beobachtet
werden, dass sich die meisten der Teilnehmerinnen in diesen Gespréachen recht
schnell aus dem Geschehen zurtickzogen und ihre Begleitpersonen erzahlen lieBen.
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Unsere Beobachtung, dass viele Eltern oder Betreuerlnnen die Tendenz haben in die
Gespréache ihrer erwachsenen Kinder bzw. zu Betreuenden einzugreifen, indem sie
begonnene Séatze beenden, entstehende Pausen Uberbriicken oder Antworten
vorweg nehmen, scheint eine der méglichen Ursachen fir dieses Verhalten zu sein.

Die Teilnehmerinnen berichteten in der Einzelsituation des Interviews jedoch nicht
nur mehr Gber sich, sondern auch Uber Interessen und Wiinsche, die sie in den
gemeinsamen Gesprachen mit inren Eltern oder Betreuerlnnen nicht geduBert hatten
(z.B. der Wunsch ,im Internet zu surfen, ,allein einkaufen zu gehen oder ,Lesen
und Schreiben® zu lernen). Eine mdgliche Ursache fir dieses Verhalten kénnte das
Bestreben der Teilnehmerlnnen sein, mit ihren AuBerungen ihrer Rolle als
Tochter/Sohn bzw. als zu Betreuende und den damit verknUpften Erwartungen ihrer

Begleitpersonen gerecht werden zu wollen.

Bei der Analyse der Winsche von Seiten des Umfeldes hinsichtlich mdglicher IP-
Inhalte sowie der Einschatzung des Umfeldes im Hinblick auf die Interessen der
Teilnehmerlnnen stellte sich heraus, dass das Umfeld haufig eine andere Vorstellung
hatte, als die Teilnehmerlnnen. Z.B. winschte sich eine Mutter, dass ihr Sohn das
Schreiben und Lesen erlernt, der Sohn hingegen zeigte Interesse an Stadtgangen
und sportlichen Aktivitaten. Viele der Eltern winschten sich fur ihre Tdchter und
Séhne aber auch ein Mehr an Teilhabe, Freizeitaktivitaten und ganz allgemein an
Lebensqualitédt, ohne konkrete Vorstellungen hinsichtlich mdglicher IP-Inhalte zu
formulieren.

Die Vorstellungen von Seiten der Betreuerlnnen im Hinblick auf das
Individuelle Programm waren haufig ,.einrichtungsgefarbt“. Betreuerinnen der
Wohnstéatten wiinschten sich z.B. ein Individuelles Programm bei dem der/die
Teilnehmerin lernt, Wasche zu sortieren oder selbststindig den Schrank
einzuraumen, Betreuerinnen von WfbM sahen ein Training im Bereich der
Ausdauer oder des Gruppenverhaltens als bedeutsam an. So stimmten die
Vorstellungen der Betreuerlinnen haufig mit den Inhalten der vorliegenden
Forderplane tberein oder betrafen Aspekte, mit denen sich die Einrichtungen
uberfordert fiihlten (z.B. Verhaltensprobleme).

Auf die Frage, was den einzelnen Teilnehmerinnen aus Sicht des Umfeldes gut tun
wilrde, wurden haufig bekannte Interessen der Teilnehmerlnnen genannt, wie z.B.

puzzeln, spazieren gehen 0.4., aber auch Inhalte, fir die die Betreuerlnnen im
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Rahmen ihrer taglichen Arbeit keine Zeit fanden. So wurde haufig genannt: mehr Zeit
fir Einzelbetreuung oder Teilnahme am o&ffentlichen Leben bzw. ein Mehr an
Freizeitaktivitaten (z.B. Kino, Disco, Stadtgange, Ausfliige u.&.) sowie bei nicht- oder

wenig sprechenden Teilnehmerinnen der Bereich der ,Kommunikation®.

Es kann festgehalten werden, dass je mehr Menschen zu einer Person unabhangig
voneinander befragt werden, je gréBer die Situationsvielfalt ist und des weiteren, je
mehr Professionen an der Diagnostik beteiligt sind, desto groBer das Spektrum der
Verhaltens-, Kompetenz- und Hilfebedarfsbeschreibungen ist.

All diese in der Diagnostischen Phase gesammelten Informationen und
Ergebnisse konnten im Rahmen des Interdisziplinaren Team-Gesprachs
diskutiert und ausgewertet werden. Die beschriebenen Diskrepanzen im
Verhalten, der Darstellung und der Wahrnehmung der Teilnehmerinnen wurden
beleuchtet und Ursachen dafiir gesucht. So lieB die gemeinsame Arbeit im
interdisziplinaren Team meist ein ganzheitliches, integratives Bild Uber die
Teilnehmerlnnen entstehen und Aussagen dariber treffen, in welchen
Bereichen bestimmte Empfehlungen fiir die persoénliche Lebenssituation und -
qualitat zutraglich sein kénnten.

Es gab aber auch Teilnehmerlnnen, Uber die sich das Team - trotz seiner
Interdisziplinaritat, unterschiedlicher diagnostischer Instrumente und breit gefacherter
Umfeldbefragung - kein hinreichendes Bild machen konnte. Dies traf vor allem
auf Menschen mit Autismus oder autistischen Verhaltensweisen zu. Bei einigen
dieser Teilnehmerinnen konnte mit Hilfe der Gestiitzten Kommunikation (FC)
Einblicke in die Gefihlswelt, Gedanken, Vorstellungen und Kompetenzen dieser
Personen gewonnen werden, bei anderen hingegen blieben in vielen Bereichen
Fragen offen.

Nicht zuletzt muss beachtet werden, dass es auch im Rahmen einer
interdisziplinaren Diagnostik noch zu Fehleinschatzungen kommen kann, denn
haufig reichen die diagnostischen Instrumente einfach nicht aus, um sich ein
umfassendes Bild von einem Menschen machen zu kénnen, und auch ist niemals ein
solches Bild vollstandig. Eine interdisziplinare Vorgehensweise kann das Risiko
von Fehleinschatzungen jedoch deutlich reduzieren.
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Trotz — oder gerade wegen ihrer ,Unvollstandigkeit” férderte die Zusammenarbeit mit
verschiedenen Professionen das interdisziplindre Denken® eines jeden Einzelnen

und diente allen Beteiligten zur Horizont- und Kompetenzerweiterung.

Ein letzter Abschnitt soll den externen Berichten sowie den einrichtungsinternen
Forderplanen gewidmet werden. Bei der Sichtung dieser Schriftstiicke fiel auf,
dass ein GroBteil von ihnen entweder nicht mehr aktuell war oder ganze
Passagen von alteren Berichten in neue ilbernommen worden waren. So fanden
sich z.B. in aktuellen amtlichen Gutachten Teile aus mehrere Jahre alten
Wohnstattenberichten.

Bei den Forderplanen zeigte sich, dass die formulierten Férderinhalte, wie bereits in
diesem Kapitel erwahnt, in der Regel auf die Lebenswelt zugeschnitten waren,
von der der Forderplan erstellt wurde. Die Inhalte bezogen sich fast
ausschlieBlich auf das Leben in der jeweiligen Einrichtung und die dort
benotigten Kompetenzen.

Die Forderinhalte werden meist ohne die Betroffenen in den
Teambesprechungen der Einrichtungen festgelegt und beriicksichtigen in der
Regel nicht die Wiinsche, Bedirfnisse und Vorstellungen der Menschen mit
Behinderung. Haufig sind die Forderinhalte, die flir sie formuliert wurden,
ihnen selbst gar nicht bekannt. Auffdllig war auch, dass die Plane der
verschiedenen Institutionen inhaltlich meist nicht aufeinander abgestimmt
waren (z.B. Tagesforderstatte — Toilettentraining / Wohnstatte — Esstraining).
Auch wenn ein GroBteil der externen Berichte und Foérderplane fur die aktuelle
Informationserhebung meist nicht von Nutzen war, gaben die Inhalte der Berichte
doch einen Einblick in die Zusammenhange, in denen die Teilnehmerlnnen lebten.
Des Weiteren zeigten sie auf, welche Stationen und Situationen die Teilnehmerinnen
in ihrem Leben bereits durchlaufen hatten und konnten hierdurch einen nicht

unwichtigen Teil zum Gesamtbild beitragen.

Resumierend kann gesagt werden, dass jede Diagnostik stets interdisziplinar
angelegt sein sollte. Menschen mit geistiger Behinderung sind haufig aufgrund
seiner Schwierigkeiten, sich hinreichend darzustellen, darauf angewiesen,
dass sehr genau und aus verschiedenen Blickwinkeln nach seinen
Kompetenzen, Winschen, Zielen und Bedlrfnissen, der gesundheitlichen
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Situation und seiner Zukunftsperspektiven geschaut wird. Der Blick lediglich
einer Profession birgt die Gefahr einer Fehleinschatzung, die dem einzelnen
Menschen in bedeutsamer Weise zum Nachteil hinsichtlich der Einschatzung
seiner Kompetenzen und Méglichkeiten sein kann.

Das unterschiedliche Verhalten und die unterschiedlichen Aussagen der
Teilnehmerlnnen im Interview mit den Teammitarbeiterinnen und im Kontakt
mit ihren Eltern bzw. Betreuerlnnen machen deutlich, dass es im Rahmen einer
Diagnostik unerlasslich ist, Gesprache aus unabhangiger,
unvoreingenommener Perspektive mit den Teilnehmerinnen zu fihren, wenn
man einen Eindruck von den Teilnehmerinnen als ,Einzelperson“ erhalten
mochte.

Neben dieser Erfahrung zeigt das breite Spektrum der gewonnenen Verhaltens-
und Kompetenzbeschreibungen sowie die darin enthaltenen Diskrepanzen im
Rahmen der Umfeldbefragung, dass es im Rahmen einer Diagnostik
unerlasslich ist, Bezugspersonen aus allen Lebenswelten einer Person zu
befragen, wenn man ein moglichst objektives, ganzheitliches und
vielschichtiges Bild von einem Menschen erhalten will. Dabei wird es als
sinnvoll erachtet, zumindest einen Teil der Umfeldgesprache in den jeweiligen
Einrichtungen zu fiihren, um einen personlichen Eindruck vom Lebensumfeld
und des Verhaltens der Teilnehmerlnnen in den verschiedenen Bereichen, aber
auch von der Interaktion 2zwischen den Betreuerlnnen und den
Teilnehmerinnen zu erhalten.

Nicht zuletzt ermdglicht erst die enge Zusammenarbeit und der persoénliche
Austausch zwischen den verschiedenen Professionen die Entstehung eines
ganzheitlichen und integrativen Bildes von der jeweiligen Person.
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5.2.5 Diagnostik-Abschlussgesprédch

Regina Eccher

Im Diagnostik-Abschlussgesprach wurde den Teilnehmerlnnen und ihren Eltern bzw.
der Gesetzlichen Betreuung und/oder den Betreuerlnnen alle Informationen und
Ergebnisse der Diagnostischen Phase sowie die Erkenntnisse aus dem
Interdisziplinaren Team-Gesprach vorgestellt und gemeinsam diskutiert. Des
Weiteren wurden die Empfehlungen ausgesprochen, Vereinbarungen getroffen

und wenn mdglich ein Thema fiir das Individuelle Programm ausgewahlt.

Zum Setting

Voraussetzung flir das Stattfinden dieser Sitzung war die Teilnahme der
Teilnehmerlnnen. Weitere Teilnehmende waren die Eltern bzw. die Gesetzliche
Betreuung. Es oblag den Eltern und den Teilnehmerlnnen, ob sie Betreuerlnnen aus
den Bereichen des Wohnens und der Tagesstruktur zu dem Gesprach hinzuziehen
wollten.

GroBtenteils fanden die Treffen in den Projektrdumen statt, zum Teil aber auch in
den Einrichtungen, um den Betreuerlnnen zeitlich entgegen zu kommen.

Geflhrt und moderiert wurde das Gesprach von jeweils einer der Projektleiterinnen.
Die Gesprache dauerten je nach Zusammensetzung der Gruppe zwischen 1 und 2
Stunden.

Zur Stellung der Teilnehmerinnen

Innerhalb des gesamten Treffens wurde versucht, in einfacher Sprache zu sprechen,
damit die Teilnehmerlnnen die Méglichkeit hatten den Inhalten zu folgen. Gleich zu
Beginn des  Gesprachs wurde ihnen  vermittelt, dass sie  bei
Verstandnisschwierigkeiten oder wenn sie eine Pause benétigten, das Gesprach
unterbrechen sollten.

Um fur die Teilnehmerinnen in dieser ungewohnten Situation eine angenehme
Atmosphére entstehen zu lassen, wurde bei der Ergebnis-Vorstellung groBer Wert
darauf gelegt, einzelne Situationen der Diagnostik flir die Teilnehmerlnnen noch
einmal in die Gegenwart zu rufen. Des Weiteren wurde darauf geachtet, dass die
Teilnehmerlnnen wahrend der ganzen Sitzung im Mittelpunkt des Geschehens

blieben und ihnen nicht zu haufig das Wort genommen wurde. So wurden sie immer
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wieder angesprochen, und wenn maoglich bei der Besprechung der gesammelten
Informationen und Ergebnisse nach ihrer Einschatzung und Meinung gefragt. Hatte
die Projektleiterin das Geflihl, dass die Teilnehmerinnen nicht folgen konnten oder

ermuldeten, wurde das Tempo gedrosselt bzw. eine Pause gemacht.

Vorgehensweise

Zu Beginn wurden die Teilnehmerlnnen und ihre Begleitpersonen zunéachst Gber die
Inhalte der Sitzung und die geplante Vorgehensweise informiert. Da aus
organisatorischen Grinden zwischen dem Erstgesprach und dem Diagnostik-
Abschlussgesprach meist einige Wochen lagen, wurden die verschiedenen Treffen
innerhalb der Diagnostischen Phase noch einmal in Erinnerung gerufen und
zusammengefasst.

Méoglicherweise hatten sich im Verlauf der Diagnostik auch die Lebensumstande der
Teilnehmerlnnen geandert oder neue Inhalte Eingang gefunden, die in diesem Fall
vorab thematisiert wurden.

An erster Stelle wurden die Ergebnisse der medizinischen und psychologischen
Diagnostik vorgestellt und diskutiert. Im Anschluss daran wurden die gesammelten
Informationen zum Verhalten der Teilnehmerlnnen in den 10 Lebensbereichen
prasentiert. Da diese Informationssammlung in der Regel sehr umfangreich war,
wurde hier auf eine vollstandige und detaillierte Darstellung verzichtet und die
einzelnen Lebensbereiche in Hinblick auf ihre wichtigsten Inhalte und Aspekte
zusammengefasst (hier: Kompetenzen im Hinblick auf selbststédndiges Verhalten,
Selbstbestimmung sowie Teilhabe an der Gesellschaft). Zum Teil kam es bei der
Vorstellung der gesammelten Informationen zu nachtraglichen Erganzungen oder
Korrekturen von Seiten der Teilnehmerlnnen, der Eltern oder der Betreuerlnnen.

In diesem Zusammenhang wurden auch die im vorangegangenen Kapitel
beschriebenen Diskrepanzen hinsichtlich der Beschreibung des Verhaltens oder der
Kompetenzen der Teilnehmerinnen thematisiert, mit dem Anwesenden diskutiert und

gemeinsam nach Ursachen gesucht.

Nach der Vorstellung und Diskussion der gesammelten Informationen und
Ergebnisse der Diagnostischen Phase wurden die Empfehlungen aus den
verschiedenen Bereichen vorgetragen. Es gab Empfehlungen, die vom Projekt

umgesetzt werden konnten und andere, wie z.B. Arztbesuche, die personell oder
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finanziell nicht vom Projekt getragen werden konnten. Flr diese Empfehlungen, dies
betraf vor allem die ,allgemeinen®, ,medizinischen® und ,therapeutischen®, wurden
verbindliche Vereinbarungen zu deren Organisation und Umsetzung getroffen (hier

u.a.: Einleitung von Arztbesuchen, Kontakte zu Amtern, Therapeutinnen etc.).

Bei der Vorstellung der Empfehlungen zu den 10 Lebensbereichen, die auf die
Erhéhung der Selbststédndigkeit, der Selbstbestimmung und der Teilhabe an der
Gesellschaft ausgerichtet waren, wurden neben den vom Team formulierten
Empfehlungen auch noch einmal explizit die von den Teilnehmerinnen
geauBerten Wiinsche, Ziele und Bedirfnisse hinsichtlich ihrer Lebenssituation und
maoglicher IP-Inhalte aufgefiihrt (s. Kap. 6). Alle potenziellen IP-Inhalte wurden in der

Runde besprochen.

GemaB des Grundkonzepts von InDiPro, nahmen bei der Auswahl der IP-
Themen die Winsche und Interessen der Teilnehmerlnnen einen ganz
zentralen Stellenwert ein.

Manche Teilnehmerlnnen wussten genau, welche Inhalte sie im Individuellen
Programm bearbeiten wollten und entschieden sich sehr rasch. Andere
Teilnehmerlnnen hingegen hatten Entscheidungsschwierigkeiten. Zum einen standen
meist mehrere Inhalte zur Auswahl, zum anderen konnten viele Teilnehmerlnnen sich
unter den verschiedenen Themen nichts Genaues vorstellen oder aber nicht
einschatzen, was auf sie zu kommen wirde. In diesen Féllen unterstitzte die
Projektleitung die Teilnehmerlnnen, in dem sie die verschiedenen Themen naher
erlauterte oder sie — je nach den individuellen M&glichkeiten der Teilnehmerinnen —
an der Tafel schriftich oder mit Hilfe von Bildkarten darstellte, so dass den
Teilnehmerlnnen der Uberblick Giber die verschiedenen Themen leichter fiel.

Einige der Teilnehmerlnnen trafen in diesem Gesprach keine Entscheidung und
teilten sie dem Team zu einem spéateren Zeitpunkt mit. Bei anderen kristallisierten
sich die praferierten Themenbereiche erst im Individuellen Programm heraus.

Wenn die Teilnehmerlnnen nicht verbal kommunizieren konnten und auch nicht in
der Lage waren auf Bildkarten zu zeigen, wurde sich in Regel als erster IP-Inhalt auf

den Bereich der ,Kommunikation“ geeinigt.
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Wahlten die Teilnehmerlnnen ein Thema aus, das sie gerne realisieren wollten,
wurden hierzu Vereinbarungen getroffen (u.a. Ort und Zeit des Individuellen
Programms). Es wurde groBer Wert darauf gelegt, dass das Umfeld mit den IP-
Wiinschen der Teilnehmerinnen in Einklang stand. Die Erfahrung hatte gezeigt,
dass Bildungsinhalte vor allem dann erfolgreich in die Praxis umgesetzt
werden konnten, wenn das Umfeld diese aktiv mit unterstitzte oder
mindestens tolerierte.

AuBerten die Teilnehmerlnnen und die Eltern/Betreuerinnen unterschiedliche
Vorstellungen oder lésten die Wiinsche der Teilnehmerinnen bei den Angehdrigen
oder Betreuerlnnen Angste aus, wurde bereits wahrend des Diagnostik-
Abschlussgesprachs Zeit darauf verwendet, ggf. auftretende Konflikte zu
thematisieren, aufzufangen und zu regulieren. Wenn sich z.B. eine
Projektteilnehmerin gewiinscht hatte, das Bus fahren zu tGben und dies bei den Eltern
diverse Angste ausléste, wurde bereits vorab versucht den Aufbau dieses
Individuellen Programms gemeinsam so zu strukturieren, dass die Eltern Vertrauen
in die Organisation und Vorgehensweisen im Individuellen Programm gewinnen
konnten.

Bei den Diskussionen um die IP-Inhalte wurde sehr darauf geachtet, dass die
Wiinsche der Teilnehmerlnnen innerhalb dieses Prozesses im Vordergrund blieben.
Nur wenn die Winsche von Teilnehmerlnnen und Eltern bzw. Betreuerlnnen so
divergierten, dass eine Zusammenarbeit zwischen den Parteien nicht zu Stande kam,
wurde es in einzelnen Féllen als sinnvoll erachtet, den jeweiligen IP-Inhalt zeitlich
zurilick zu stellen und sich zunachst auf einen anderen Inhalt zu konzentrieren. Durch
diese Vorgehensweise sollte verhindert werden, dass sich die Durchsetzung eines
konfliktbeladenen Themas negativ auf die praktische Phase des Individuellen

Programms auswirken und Erfolge in diesem Bereich womdéglich verhindern wirde.

Nach der Vereinbarung des IP-Inhaltes wurde mit den Teilnehmerlnnen und den
Eltern bzw. Betreuerlnnen/Wohnen die Gegebenheiten flir den Erstkontakt zwischen
den Teilnehmerlinnen und dem/der IP-Begleiterin vereinbart. In der Regel einigte
man sich darauf, dass die IP-Begleiterinnen sich im Wohnumfeld der
Teilnehmerlinnen vorstellten. Des Weiteren wurden Vereinbarung hinsichtlich Ort

und Zeit, an dem das Individuelle Programm stattfinden sollte, getroffen.
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Nach dem Diagnostik-Abschlussgesprach wurde fir jede/jeden Teilnehmerln von je
einer der beiden Projektleiterinnen ein ,,Abschlussbericht zur Diagnostischen
Phase* erstellt (Ein Beispielexemplar findet sich im Anhang).

In diesen Bericht fanden die folgenden Inhalte Eingang:
= alle Informationen und Ergebnisse aus der medizinischen, psychologischen
und padagogisch / sozialen Diagnostik
= die ausgesprochenen Empfehlungen
= erganzende, relevante Aspekte aus dem Diagnostik-Abschlussgesprach
= Vereinbarungen aus dem Diagnostik-Abschlussgesprach

= die vereinbarten Inhalte des Individuellen Programms.

Die Berichte wurden an die Teilnehmerinnen und deren Eltern bzw. Gesetzlichen
Betreuung gesandt, mit der Bitte eine Kopie an die Wohnstatte und die Einrichtung
der Tagesstruktur weiter zu leiten.

Erfahrungen

Die Durchfihrung einer Interdisziplinaren Diagnostik aus neutraler Position, die
Aussprache einrichtungsunabhangiger Empfehlungen sowie die Vernetzung von
Teilnehmerinnen/Eltern und Institutionen wurde von den involvierten Personen
vorwiegend als positiv empfunden und bewertet.

Insgesamt konnte beobachtet werden, dass der Bedarf und das Bediirfnis, sich
mit einer neutralen Institution zusammen zu finden und eine ,diagnostisch
unabhangige Meinung“ einzuholen, bei Eltern, aber auch bei Betreuerinnen
sehr hoch war.

Viele Eltern/Betreuerlnnen suchten zu bestehenden Diagnosen und/oder
Einschatzungen ihrer Séhne/Téchter bzw. zu Betreuenden eine zweite Meinung und
begriBten es, ,endlich einmal“ gemeinsam an einem Tisch zu sitzen und sich
miteinander Uber die gegenwartige Situation sowie Uber neue Mdglichkeiten und
Zukunftsperspektiven fur die Teilnehmerlnnen austauschen zu kénnen.

Die unabhangige, interdisziplinare Meinung des Projekt-Teams war von ganz
besonderer Bedeutsamkeit, wenn zwischen verschiedenen Parteien, so z.B.
Eltern und Werkstatt oder Wohnstatte und Tagesforderstatte die

Einschatzungen hinsichtlich einer Teilnehmerin/eines Teilnehmers so divergent
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waren, dass es zu Auseinandersetzungen zwischen den Parteien kam. Zum Tell
fihrten die Ergebnisse und Erfahrungen aus der Diagnostischen Phase zu einer
Klarung solcher ,Streitfragen®, zum Teil kam es aber auch trotz einstimmiger,
interdisziplinarer Meinung zu keiner Verbesserung der Ausgangslage fur den/die
jeweilige/n Teilnehmerln. Da das Projekt, im Vergleich zum Status in Israel, Uber
keinerlei Weisungsbefugnis verflgte, konnten manche eindeutige
Diagnostikergebnisse und Empfehlungen nicht in die Praxis umgesetzt werden (so
z.B. Empfehlungen zu differenzierteren  med./psych.  Untersuchungen,
Medikamentenempfehlungen u.a.).

Ein weiterer Aspekt, der von den meisten Eltern/Betreuerlnnen als sehr positiv erlebt
wurde war, dass das Projekt-Team — lGiber die Diagnostik und die Empfehlungen
hinaus — koordinierte, supervidierte, neue ldeen und Anregungen einbrachte
sowie bei der Umsetzung dieser neuen Inhalte aktiv zur Seite stand (s. auch
Kap. 6.5).

Dariiber hinaus wurde im Externen Diagnostik-Abschlussgesprach haufig erstmals
eine Vernetzung des Umfeldes der Teilnehmerlnnen und damit ein Forum zum
gemeinsamen und regelméaBigen Austausch initiiert. Obwohl dieser Wunsch in der
Diagnostischen Phase von vielen Personen geduBert wurde, bedurfte es einer
externen Koordination, wie auch Moderation, um ein solches Setting entstehen zu

lassen.

Zur Rolle der Teilnehmerinnen

Die aktive Einbindung der Teilnehmerinnen im Diagnostik-Abschlussgesprach war
zum Teil fur das Umfeld, wie auch fir die Teilnehmerlnnen selbst, zunachst
ungewohnt. So vergaB z.B. ein Vater seine Tochter, eine Betreuerin den Betreuten
zum Gesprach mitzubringen.

Bei einem Teil der Teilnehmerlnnen mit schwerer Behinderung wurde von
Betreuerlnnen der Vorschlag gemacht, den/die Teilnehmerln in der Gruppe zu
belassen. Argumente hierflr waren haufig, dass der/die Teilnehmerln kérperlich sehr
unruhig oder laut sei oder auf Grund seiner/inrer Behinderung inhaltlich nicht folgen
oder sich langweilen kénne und dann unruhig werde. Entgegen dieser Einschatzung
verhielten sich die meisten dieser Teilnehmerlnnen in den Abschlussgesprachen
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zurlckhaltend und aufmerksam, auch wenn sie sich nicht aktiv zu den besprochenen
Themen &uBern konnten. Auch die Teilnehmer, die im Alltag durch reges
Umherlaufen, lautes Rufen oder sonstige Verhaltensweisen auffielen, blieben relativ
ruhig und schienen an der Situation interessiert zu sein, dass wichtige Menschen
ihres Umfeldes um einen Tisch saBen und liber sie, wie auch mit ihnen, lber
verschiedenen personliche Themen sprachen.

Im Nachhinein waren die Betreuerlnnen meist erstaunt darlber, dass die
Gesprachssituationen sich in der Regel positiver gestaltet hatten, als dies zuvor

angenommen worden war.

Die Ubrigen Teilnehmerlnnen verhielten sich in dieser abschlieBenden Runde
sehr unterschiedlich. Manche genossen es buchstablich im Mittelpunkt zu stehen
und brachten sich aktiv und wortreich ein, andere hingegen zeigten sich sehr
zurickhaltend und UberlieBen den anderen das Wort. Flr Letztere reichte die Zeit
dieses ersten Treffens in dieser Runde nicht aus, um sich zu orientieren, eine
Position zu finden und in der Kiirze der Zeit Vertrauen in diese neue Situation setzen
zu kénnen. Wie sich dieses Verhalten nach einigen Zusammenkinften aber auch

verdndern konnte, kann dem Kapitel 6.5 entnommen werden.

Ein weiterer bedeutsamer Aspekt war, dass die Teilnehmerlnnen von ihrem Umfeld
sehr unterschiedlich auf diesen Termin vorbereitet wurden. Bei manchen Treffen
wurde dem/der Teilnehmerln vermittelt: ,Du bist heute die Hauptperson und stehst im
Mittelpunkt — das sind Deine Géaste“. Hier waren die Betreuerlnnen mehr oder
weniger ebenso ,Gaste und Zuhodrer® und der/die Teilnehmerin nahm die
Hauptrolle in der Runde ein. Bei anderen Gesprachen diente die Zusammenkunft
primar der Umfeldinformation und die Projektleitung hatte u.a. die Aufgabe,
den/die Teilnehmerin darin zu unterstitzen, im Fokus des Geschehens zu
bleiben.

Die Teilnehmerinnen und ihre Wiinsche
Die meisten Projektteilnehmerinnen entschieden sich im Abschlussgesprach fir
einen bestimmten Lernbereich, den sie in dem sich anschlieBenden Individuellen

Programm Uben wollten.
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Diese Vorgehensweise war fir die Teilnehmerlnnen selbst, wie auch fir das Umfeld
zunachst ungewohnt. In manchen Féllen duBerten Eltern oder Betreuerlnnen andere
Vorstellungen, in der Regel wurden jedoch die Ziele der Teilnehmerinnen
akzeptiert. Dabei wurde in vielen Fallen deutlich, dass die Bildungswiinsche
der Eltern bzw. der Betreuerlnnen stark umfeldbezogen sind. So wiinschten sich
z.B. die Eltern ein Training im Bereich Haushaltstatigkeiten, die Betreuerlnnen aus
dem Werkstattbereich sahen ein Trainingsprogramm zur Konzentrations- und
Ausdauersteigerung fur bedeutsam an — der Teilnehmer selbst hingegen winschte
sich das Lesen und Schreiben zu Uben.

Haufig entschieden sich die Teilnehmerlnnen fiir Themeninhalte, die das
Umfeld nicht von ihnen erwartet hatte (z.B. allein einkaufen gehen, allein zur
Ergotherapie laufen u.d.). Oder Themen, die fiir die Eltern nicht von Bedeutung
waren, stellten ein zentrales Bedlrfnis der Teilnehmerin dar. In dieser Situation
wurde deutlich, dass die Bedirfnislage der Teilnehmerinnen haufig dem Umfeld
gar nicht konkret bekannt war.

Auffallig war, dass insbesondere die jungeren Teilnehmerinnen (15-20 Jahre)
haufig kein groBes Interesse an Inhalten zeigten, die ,Lernen® und die ,Erhéhung der
Selbststandigkeit” zum Inhalt hatten. Diese Teilnehmerlnnen entschieden sich in der
Regel eher flir altersadaquate Inhalte (Freunde besuchen, sportliche Aktivitaten,
Besuch einer Diskothek 0.4.).

Die alteren Teilnehmerlinnen wiederum &auBerten vor allem Bedurfnisse nach mehr
Selbststandigkeit, Lernen, Teilhabe am o&ffentlichen Leben und Freizeitangeboten
nach der Werkstatt. Man kann sagen, dass das Lernen an sich im héheren Alter
sozusagen wieder popularer wird.

Entgegen mancher geauBerten Befiirchtung des Umfeldes, auBerten alle
Teilnehmerlnnen realistische Ziele und Vorstellungen.

Manche Teilnehmerinnen konnten sich, wie bereits erwahnt, trotz Unterstlitzung und
Beratung im Abschlussgesprach, fir keinen IP-Inhalt entscheiden. Wenn dieser
Fall eintrat, wurde eine Entscheidung im Rahmen dieses Zusammentreffens nicht
weiter forciert. Die Entscheidung fir ein bestimmtes Thema wurde dem Projekt-Team
in der Regel nach ein paar Tagen fernmindlich mitgeteilt oder in einigen Fallen auch
erst im Kontakt mit der |P-Begleiterin erarbeitet. In vielen Faéllen fehlte den

Teilnehmerlnnen ZU bestimmten Themenbereichen einfach der
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Erfahrungsreichtum, um sich flr etwas Konkretes entscheiden zu kénnen. Die
Moglichkeit verschiedene neue Situationen zunachst einmal kennen zu lernen
und auszuprobieren zu konnen, stellte fir diese Teilnehmerinnen zunachst

stets den ersten Schritt dar.

Haufig zeigte sich, dass das Verhaltnis zu Selbststandigkeit, Teilhabe und
Selbstbestimmung bei Eltern ambivalent ist. Einerseits wiinschen die Eltern sich
einen Zuwachs an Selbststéandigkeit bei ihren erwachsenen Kindern, andererseits
sorgen sie sich um ihre Sicherheit. Das Projektteam half den Eltern, die BedUlrfnisse
und Ziele ihrer Kinder gemeinsam zu reflektieren und die IP-Inhalte so zu gestalten,
dass die Eltern die Mdbglichkeit fanden, bei den neuen Schritten ihrer Kinder

mitgehen zu kénnen.
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5.3 Resluimee der Diagnostischen Phase

Dr. Monika Lang

Die heterogene Zusammensetzung des Teilnehmerlnnenkreises des Projekis
InDiPro, von Teilnehmerlnnen mit leichter geistiger Behinderung, Uber wenig
sprechende Menschen mit und ohne Autismus, bis zu Teilnehmerinnen mit schwerer
Mehrfachbehinderung, erforderte eine flexible Umsetzung der Diagnostischen Phase,
besonders auch im Bereich der psychologischen Diagnostik und bei der Verwendung
der ABS-RC:2 (vgl. Kap. 5.2.1.1 und 5.2.3.1).

Insbesondere der Personenkreis der nicht- und wenig sprechenden Menschen
mit und ohne Autismus bendtigte ein individualisiertes, an die (autismus)-
spezifischen Bedirfnisse angepasstes diagnostisches Vorgehen, denn nur so
war eine Anndherung an die Fahigkeiten, Vorstellungen und Wiinsche der
Person moéglich. Eine groBe Gefahr bei nicht- und wenig sprechenden
Menschen ist sonst, dass zu schnell aus dem Nicht-Zeigen einer Kompetenz
auf deren Nicht-Vorhandensein geschlossen wird.

Bei einem solchen, an die spezifischen Bedingungen der jeweiligen Person
angepassten diagnostischen Arbeiten ist es von zentraler Bedeutung, die begrenzte
Aussagekraft der eingesetzten diagnostischen Methoden zu berticksichtigen. Wenn
z.B. im Rahmen der psychologischen Untersuchung eine jeweils unterschiedliche
Kombination verschiedener Untertests benutzt wird, liegt immer eine Testminderung
vor, so dass im eigentlichen Sinn nicht mehr von einem standardisierten Test,
sondern eher von einer strukturierten Verhaltensbeobachtung gesprochen werden
kann. Auch die an den heterogenen Teilnehmerlnnenkreis angepasste Durchflhrung
der ABS-RC:2 néherte das Verfahren teilweise einem Leitfaden fir ein strukturiertes

Interview an, mit einer daraus resultierenden eingeschrankten Aussagekraft.

Hier wédre es in Zukunft wichtig und weiterfihrend, diagnostisches
Erfahrungswissen zu diesem Personenkreis transparent und uberprifbar zu
machen und so zu einem nachvollziehbaren kriteriengeleiteten diagnostischen
Vorgehen zu kommen. Auf diese Weise koénnte der erfahrungsgeleitete
individuelle "Test-Cocktail' (siehe Kap. 5.2.3) fruchtbar werden fiir die
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Entwicklung von allgemeinen Empfehlungen, welches diagnostische
Vorgehen, mit welcher Kombination von Untertests verschiedener Verfahren,
bei welchen Personen und Fragestellungen sinnvoll sein kdnnte.

Ein multimethodales und interdisziplinares diagnostisches Vorgehen, wie es im
Rahmen von InDiPro auf der Basis eines israelischen Modells entwickelt und
umgesetzt wurde, und bei dem die Teilnehmerln und ihr soziales Umfeld direkt mit
einbezogen wurden, gewahrleistet aber trotz der genannten Problematik einen
besonders dichten und reichhaltigen multiperspektivischen diagnostischen Prozess,
der so auch wieder zu einer erhdhten Validitat der erhobenen Daten und der daraus
abgeleiteten Beschreibungen und Empfehlungen beitragen kann.

Interdisziplinaritat entwickelte sich dabei vorrangig durch den direkten
Austausch von Ergebnissen und Schlussfolgerungen der unterschiedlichen
Professionen im Rahmen des Interdisziplinaren Teamgesprachs.

Hier konnten die eigenen professionellen Wahrnehmungen und Bewertungen
in regelméaBiger und systematischer Weise uberprift, erweitert und eventuell

auch verandert werden.

Dieser gegenseitige professionelle Uberpriifungsprozess wurde ergénzt durch die
kommunikative Validierung, die im Rahmen des Diagnostik-Abschlussgesprachs
durch die Teilnehmerln und ihre wichtigsten Bezugspersonen erfolgte.

Von Beginn bis zum Abschluss der Diagnostischen Phase und dem Ubergang
zum Individuellen Programm hatte die Teilnehmerin somit

Einflussmoglichkeiten auf den diagnostischen Prozess und seine Ergebnisse.

Ein weiterer wichtiger Aspekt, der im Rahmen eines solchen langfristiger
angelegten prozessorientierten Vorgehens wie bei InDiPro, stéarker
bericksichtigt werden konnte, ist die Erfahrung, dass bei Menschen mit einer
geistigen Behinderung das einmalige, punktuell erhobene Bild der Fahigkeiten
und Fertigkeiten nicht so stabil und generalisierbar ist, wie bei Menschen ohne
geistige Behinderung.
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Hier gewahrleistete eine interdisziplindre mehrstufige Eingangsphase mit einer daran
anknidpfenden spezifischeren Diagnostik im Rahmen des Individuellen Programmes,
dass die Teilnehmerin die Méoglichkeit hatte, ihre Potenziale deutlicher und
umfassender zu zeigen, z.B. in strukturierten oder unstrukturierten Situationen, mit

fremden oder eher vertrauten Personen, in bekannten oder neuen Raumen.

Es gab im Rahmen von InDiPro Beispiele von Ermutigungsprozessen (vgl. Kap.
6), die bei vielen Teilnehmerinnen bereits in der Diagnostischen Phase
begannen und sich dann im stabilen und langerfristigen persoénlichen Kontakt
mit der jeweiligen IP-Begleiterln weiter verstarkt haben.

Eine solche relativ umfassende, alle Lebensbereiche einer Person einbeziehende
Diagnostische Phase, kann besonders im Kontext von biographischen
Schwellensituationen (z.B. Frage des Wohnens unabhangig von der
Herkunftsfamilie, Veradnderung der Arbeitssituation usw.) im Jugend- und
Erwachsenenalter, eine fundierte Basis fur existentielle Entscheidungsprozesse
bilden.

Zentral war dabei, dass das InDiPro-Team mit dem Menschen mit Behinderung
und seinem sozialen Umfeld in systematischer und nachvollziehbarer Weise
einen Dialog begann, in dem die jeweiligen Sichtweisen, Empfehlungen und
Wiinsche artikuliert werden konnten.

Mégliche nachste Handlungsschritte kristallisierten sich so in einem moderierten

gemeinsamen Prozess langsam heraus.

Ein wichtiges Ziel war dabei auch, fir die Teilnehmerin echte
Entscheidungssituationen zu erreichen, in denen sie dann in mehr oder
weniger begleiteter Form ihre Wahl treffen und so auch in verstiarkten MaBe
Selbstbestimmungsmoglichkeiten erfahren konnte.

Am Beispiel von Frau Kaiser (s. Kap. 6.3) wurde exemplarisch eine solche, eher dem
israelischen Masterplan entsprechende Rolle von InDiPro, in fruchtbarer Weise
erprobt.
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In der Zukunft ist aber alternativ bzw. ergédnzend zur umfassenden Diagnostischen
Phase im Rahmen eines Masterplans, auch ein anderes mehrstufiges diagnostisches
Vorgehen denkbar.

So kbénnte man auch zuerst von einem einzelnen konkreten Lebensbereich
ausgehen, in dem sich eine Person weiterbilden mdchte. Hier kénnten dann in einem
ersten Schritt nur die jeweils zur Umsetzung eines konkreten Individuellen

Programms nétigen diagnostischen Informationen erhoben werden.

Ein solches interdisziplinares, auf ein Individuelles Programm bezogenes
diagnostisches Arbeiten ware besonders hilfreich im Rahmen von
themenbezogenen, individuellen Angeboten der Erwachsenenbildung und bei
der Vorbereitung von Menschen mit Behinderung auf ambulante Wohnformen
oder auf Arbeitsplatze im Rahmen einer unterstiitzten Beschaftigung.
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6 Individuelles Programm (IP)
Thomas Bauer / Kathrin Gattermann / Andrea Pahlich

Das Individuelle Programm (IP) innerhalb des Projektes InDiPro verstand sich als
individuelles Bildungsprogramm, das sich der Diagnostischen Phase anschloss.
Der Inhalt des IP richtete sich nach den Winschen und Bedirfnissen der jeweiligen
Teilnehmerlnnen. Des Weiteren orientierte es sich dabei didaktisch und methodisch
an den Lernvoraussetzungen des einzelnen. Generell war das IP durch eine
prozessdiagnostische Struktur gepragt, das heiBt, dass die Vorgehensweise stetig
angepasst wurde. Dies bedeutete auch, dass keine standardisierten Bildungsinhalte
vermittelt wurden bzw. keine standardisierte Bildungsmethodik genutzt wurde. Durch
das prozessdiagnostische Vorgehen war ein HoéchstmaB an Individualitat
gewahrleistet. Ein weiterer Grundpfeiler des IP war die Orientierung an der sog.
dialogischen Entwicklungsplanung (vgl. Bensch/Klicpera 2002). Neben der
Vermittlung von Kompetenzen stand auch die Suche nach
Uberbriickungsméglichkeiten im Alltag im Vordergrund. Beispielsweise konnte es
hilfreich sein, Farbpunkte als Markierung fiir Mengeneinheiten an einem Messbecher
anzubringen, damit die Person selbststandig verschiedene Rezepte nachkochen
konnte. Somit wurde die Voraussetzung, Ziffern erkennen zu kénnen, tberbriickt.
Dies bedeutete auch, dass nicht ausschlieBlich ,Trockenlbungen® durchgefihrt
wurden, sondern der reale Prozess der Rahmen fir die IP-Stunden war. Daraus
ergab sich ein weiteres Element des IP, namlich die Lebensweltorientierung. Die
Teilnehmerlnnen konnten mit den IP-Begleiterinnen vor Ort die notwendigen
Fertigkeiten erlernen (Beispiel Bus fahren: Die Strecke, die gebraucht wird). Zudem
gestalteten sich die Themen entsprechend alltagsorientiert (Einkaufslisten
verstandlich fur die Teilnehmerlnnen in Symbol, Wort und Bild sowie nach Wunsch
und Gebrauch; Erlernen der Schriftsprache mit Elementen des Alltags).
Zusammenfassend ergaben sich somit drei Grundpfeiler der IP:

1. Individuelle Themenwahl

2. Individuelle Anpassung der Bildungsmethodik und Didaktik

3. Individuelle Orientierung an der Lebenswelt und dem Alltag der

Teilnehmerinnen

129



Individuelles Programm

Als Ziele des IP wurden zum einen die Erhéohung der Selbststandigkeit im
gewahlten Bereich, zum anderen die Entwicklung und Erhohung der
Selbstbestimmung und der Teilhabe definiert.

Im Laufe des Projektes stand auch die Auseinandersetzung mit der Bezeichnung des
IP im Mittelpunkt der Diskussion. Wie schon geschrieben, wurde sich flr die
Bezeichnung ,Bildungsprogramm® entschieden. Zu Grunde lagen die Ausfihrungen
von Otto Speck, der die Aufgaben von Erwachsenenbildung wie folgt beschreibt.

1. Der Aspekt der Persdnlichkeitsbildung, der sowohl dem Erfahren der eigenen
Person und der Selbstverwirklichung als auch dem Erwerb von Fertigkeiten zur
Selbstversorgung und zur Sicherung der eigenen Existenz dienen.

2. Der Aspekt der Hilfe zur sozialen Teilhabe und zur Umwelterweiterung (vgl. Speck
2005, 331f.).

Diese Elemente spiegelten sich in dem IP praktisch wider, indem sie sich an
Jugendliche und (junge) Erwachsene richteten und die Kernelemente

~Selbstbestimmung®, ,Selbststandigkeit” und ,Teilhabe“ vereinten.

6.1 Organisation

Um eine Vorstellung zu bekommen, wie die Programme in der Praxis umgesetzt
wurden, ist es notwendig auf die organisatorischen Ablaufe Bezug zu nehmen.

Das IP startete fur den Teilnehmerlnnen mit Abschluss der Diagnostischen Phase,
welche mit dem Diagnostik-Abschlussgesprach endete. Meist fanden hier erste
Vereinbarungen zum Themeninhalt des jeweiligen Programms statt.

Insgesamt gingen von den 63 Teilnehmerlnnen der Diagnostischen Phase 59 in das
IP.

Das IP wurde von nebenamtlichen Mitarbeiterlnnen, vorrangig Studentinnen
umgesetzt. Insgesamt waren 34 |P-Begleiterlnnen von August 2003 bis August 2005
innerhalb des Projektes angestellt. Das Spektrum der (zukinftigen) Professionen
zeigte sich folgendermafen:

20 Studentlnnen der Heil- und Sonderpadagogik (Lehramt/Diplom) sowie
ausgebildete Lehrerlnnen;

8 Erzieherlnnen und Heilerziehungspflegerinnen,

4 Studentinnen der Psychologie und ausgebildete Diplom-Psychologinnen;
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2 Studentlnnen aus den Fachbereichen Sozialwissenschaften und Theater-
wissenschaften.

Alle IP-Begleiterlnnen hatten im Bereich der Arbeit mit Menschen mit Behinderungen
Erfahrung; zudem war als eine weitere Vorraussetzung eine hohe zeitliche
Kontinuitat sicher zu stellen, um innerhalb des IP einen stdndigen Wechsel zu
vermeiden. Dies konnte aber nicht immer gewahrleistet werden. Insgesamt konnte
bei 29 Teilnehmerlnnen eine konstante Begleitung ermdglicht werden.

Die Laufzeit der IP variierte je nach Eintritt und Beendigung der Diagnostik. Das erste
IP startete im August 2003 und das letzte im Januar 2005. Daraus ergab sich ein
Zeitraum von 9 bis 26 Monaten. Der Mittelwert der IP-Laufzeiten lag bei ca. 18

Monaten.

6.1.1 Ablauf

Die IP-Begleiterlnnen wurden vor dem ersten Kontakt, mit den Teilnehmerinnen,
durch eine Mitarbeiterln des Projeki-Teams vorinformiert und mit ersten Grunddaten
vertraut gemacht (Wohnort; Arbeitsstatte; wichtige medizinische Informationen [z. B.
Epilepsie]; persénliche Eindriicke aus der Diagnostik).
Innerhalb des Ersttreffens wurden dann Kontaktdaten ausgetauscht und erste
Terminvereinbarungen getroffen. Zudem wurde die Einverstandniserklarung fur die
Einsicht der IP-BegleiterIn in die bisher erhobenen Daten eingeholt.
Im Anschluss an das Treffen fand dann ein Meeting mit einer Mitarbeiterln aus dem
Projekt-Team statt, um die Eindriicke aus dem Kontakt zu besprechen. Es wurden
die ersten Schritte geplant bzw. weitere Termine mit den kooperierenden
Institutionen vereinbart, falls das IP dort stattfinden sollte. Zusatzlich zu dem
verbalen Austausch wurden die ersten Eindriicke von dem/der jeweiligen Studentin
in einer offenen Dokumentation festgehalten.
Die IP-Treffen fanden wochentlich fiir zwei Stunden statt, haufig in der Wohn-
oder Tagesstatte der jeweiligen Teilnehmerlnnen. Die Termine wurden in einem
Abgleich zwischen IP-Begleiterlnnen und Teilnehmerinnen bestimmt. Es wurde sehr
viel Wert auf eine hohe zeitliche Kontinuitat gelegt, so dass die Termine an einem
festen Tag und zu einer festen Uhrzeit stattfanden. Die zeitliche Vorgabe von zwei
Stunden pro Woche konnte flexibel genutzt werden, so dass es moglich war, fir
gréBere Aktivitaten Stunden ,aufzusparen” oder aber die Stunden prinzipiell auf zwei
Termine wdchentlich zu verteilen. Diese Aufteilung der Stunden spricht auch noch
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einmal fUr die Individualitdt der Programme. Ursache flir das Abweichen von den
regularen 120 Minuten IP-Zeit waren entweder die individuellen Voraussetzungen
der Teilnehmerlnnen (z. B. Aufmerksamkeitsspanne bzw. Konzentrationsfahigkeit)
oder der Umfang der Aktivitdt im IP selbst (z. B. Zug fahren). Im Durchschnitt
konnten die zwei Stunden pro Woche ausgeschdpft werden.

6.1.2 Dokumentation der Stunden

Jedes Treffen zwischen Teilnehmerlnnen und IP-Begleiterln wurde seitens der IP-
Begleiterln dokumentiert und mdglichst zeithah an das Team vorrangig per E-Mail
gesendet. Diese teilstrukturierte Dokumentation beinhaltete folgende Angaben:

1. Kopfdaten: Name IP-Begleiterin; Name Teilnehmerlinnen; Ort; Datum;
Uhrzeit/Dauer.

2. Informationen zum IP: Ubergeordnetes Thema; Einzel- oder Gruppen-IP;
Inhalt des Treffens (Vorbereitung).

3. Informationen zum Ablauf des Treffens: Aktuelle Verfassung der
Teilnehmerinnen; ,,Ergebnis“ der Stunde (Informationen zum Ablauf und
den Reaktionen/ dem Verhalten der Teilnehmerinnen darauf); emotionale
Reaktionen der Teilnehmerinnen wahrend des IP.

4. Bemerkungen: Verdanderungen hinsichtlich des Themas; Kooperation mit

Umfeld; Terminabsprachen; eventuell weitere wichtige Informationen.

Zu Beginn der IP wurden auch unterschiedlich strukturierte Dokumentationsformen
getestet, die individuell auf die Themenbereiche abgestimmt waren. Dies betraf
gerade alltagspraktische Themen, wie Busfahren, Uhr lesen, Wasche waschen u. A.
Letztendlich wurde deutlich, dass diese Variante wegen des zu hohen Zeitaufwands
und der zu geringen Informationsdichte nicht dauerhaft praktikabel war. Die
vorliegenden Bbdgen wurden dann aber als Protokollbégen im jeweiligen Bereich
benutzt und konnten so gute Anséatze fir die nachsten Inhalte und Schwerpunkte
liefern. Ein Beispiel fir ein solches Beobachtungsprotokoll ist im Abschnitt

,Lebensbereich 9: Teilnahme am 6ffentlichen Leben® zu finden.
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6.1.3 Abschluss der Individuellen Programme

Wie das gesamte Projekt fanden auch die IP ein Ende. Dieses wichtige Ereignis
wurde auf mehreren Ebenen vollzogen und von Teamseite gestaltet bzw. begleitet.
Formal fanden im Zeitraum von Mai bis Juli 2005 die sog.
Projektabschlussgesprache statt. Des Weiteren wurde, entsprechend dem
Abschlussbericht zur Diagnostischen Phase, nach Abschluss der IP eine
Zusammenfassung geschrieben, die Eltern und Einrichtungen zur Verfigung gestellt
wurde. Sie gliederte sich wie folgt:

1. Kopfdaten: Dauer der Diagnostischen Phase, Dauer des Individuellen Programms,
Anzahl der Evaluationsgesprache,

2. Inhalte des IP: Themen und die entsprechenden Veranderungen,

3. Ausblick: Empfehlungen zur Weiterfiihrung bzw. Empfehlungen fir den Alltag.

Far die Teilnehmerlnnen wurde eine Urkunde in einfacher Sprache angefertigt, die
Uber die Themen schriftlich und bildlich Auskunft gab. Die Urkunden wurden im

Rahmen eines Abschlussfestes Uiberreicht.
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IWO:iRo

Lieber Timo Miiller,

Du hast von Februar 2004 bis September 2005 am Projekt InDiPro
teilgenommen. Dabei hast Du mit Tanja und Katja zusammen ein
Individuelles Programm fiir zwei Stunden die Woche gestaltet. Dabei

habt Ihr zusammen viel erlebt und vor allem Folgendes gemacht:

6 &

Fahrrad fahren Einkaufen Umgang mit Geld Bus fahren

Du hast bei den Treffen immer toll mitgemacht und hattest viel Spa
und Freude. Dabei hast Du viel gelernt und auch Tanja und Katja viel
beigebracht.

Wir wiinschen Dir fiir Deine Zukunft alles Gute und weiterhin viel

Freude am Lernen.

Das Team von InDiPro

Abbildung 2 Urkunde fir einen Teilnehmer

Ein wichtiger Bestandteil der Schlussarbeit war auch die Supervision der IP-
Begleiterinnen gerade in Bezug auf die Gestaltung und die aktive
Auseinandersetzung mit dem Ende der IP. Zu diesem Thema gibt das Kapitel ,IP-
Begleiterlnnen“ weiteren Aufschluss.

6.2 Themenbereiche der Programme

Im Rahmen der Individuellen Programmphase wurde eine Vielzahl unterschiedlicher
Inhalte bearbeitet. Die nachfolgende Tabelle 14 gibt einen kompakten Uberblick tiber
die jeweiligen Inhalte der Programme. Insgesamt wurden dabei 59 Teilnehmerlnnen
begleitet. Die Auflistung orientiert sich an der Gliederung der zehn Lebensbereiche,

die schon in Kapitel 3 beschrieben wurden. Es gestaltete sich schwierig, bei der
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Auflistung eine optimale Trennscharfe zu erreichen, da viele Themen miteinander

verwoben sind und sich nicht nur einem Themenbereich zuordnen lassen.

(@)
Lebgns Themenbereiche ¢
bereiche 3
) Unterstitzte
Bereich 1 o
Kommunikation Komm;zlkanon 24
Bereich 2 Mobilitat Essen WC Hygiene 12
Selbstflirsorge 5 2 2 3
Bereich 3 Einkaufen Geld Telefon Kochen Schuhe Uhr Wasche  Putzen 50
Tagliches Leben 17 12 6 6 4 3 1 1
Bereich 4 allgemein
Soziale 8 8
Kompetenz
Bereich 5 Grundkonzept 59
Selbstbestimmung 59
Bereich 6 Verkehrssicherheit 16
Gesundheit 16
) . . Mengen,
E:rrsécnh 7 Schriftsprache Wissen Anregung Zahglen 20
8 5 5 2
Angebote
Bereich 8 Fahrrad kennen Sport Internet Musik PC 13
Freizeit lernen
4 4 1 2 1 1
Angebote
Bereich 9 Bus kennen Schwimmbad  Cafebesuch Bibliothek Orientierung 14
Offentl. Leben lernen
5 4 1 1 2 1
Bereich 10 Feinmotorik
Arbeit 3 8

Tabelle 14 Themenbereiche der Individuellen Programme

Um diesen groben Uberblick zu prazisieren, werden im Folgenden die einzelnen
Lebensbereiche und deren Themenvielfalt noch einmal explizit aufgeflhrt. Fir
ausgewahlte Bereiche werden Fallbeispiele angeflihrt, damit ein besserer Einblick in

die IP méglich wird.
6.2.1 Lebensbereich 1: Kommunikation

Im Bereich der Kommunikation dominierte die ,Unterstitzte Kommunikation® mit all
ihren Facetten. Das Spektrum erstreckte sich von den Anséatzen der Basalen
Kommunikation bis hin zur Programmierung und dem Einsatz von elektronischen
Kommunikationshilfen. Eine Kurzdarstellung der Themen gibt noch einmal detailliert
Aufschluss Uber das Spektrum, das in drei Kategorien eingeteilt werden kann:

Symbol- und Bildkarten: Hier standen Karten als Hilfsmittel zur Kommunikation im
Vordergrund. Die Karten konnten sowohl flr Aktivitdten, Orte oder Gegensténde
stehen. Bei einem Teilnehmer mit autistischen Verhaltensweisen wurde nach dem

Konzept des Picture-Exchange-Communication-Systems (PECS) gearbeitet.
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Elektronische Hilfsmittel: Insgesamt kamen sechs verschiedene elekironische
Hilfsmittel zum Einsatz. Dies waren Ein- (sog. BigMack) bzw. Zwei-Tasten-Talker (e-
Talk2), die im Rahmen der Anbahnung von elektronischen Hilfsmitteln eine groBe
Rolle gespielt haben. Ein haufiges Element war die Integration der Talker in
Liedtexte, so dass die Teilnehmerlnnen den aufgenommenen Refrain selbst
auslésen konnten und somit aktiv am Lied beteiligt waren. Bei den komplexeren
Talkersystemen waren Delta-Talker, DigiVox, Alpha-Talker und DynaVox im Einsatz.
Bei dem genutzten Delta-Talker wurde die Deutsche Wortstrategie (Minspeak)
eingefuhrt (siehe nachfolgendes Fallbeispiel). Als positives Medium zur
,1alkertestung“ erwies sich der sog. ,Memotronic*. Dies ist urspringlich ein
~Spielgerat®, das Gber acht einzeln belegbare Tasten verfligt. Dieses im Verhaltnis zu
den Ubrigen angebotenen Talkern kostenglnstige Gerat, bot die Mdglichkeit, einen
Talker auszuprobieren und fir die Teilnehmerinnen anzubahnen.

Basale Kommunikation sowie Anregung zur Kommunikation: In diesem Themenfeld
lag der Schwerpunkt auf der Vermittlung von Sinneseindriicken und der sensiblen
Rezeption der daraus entstehenden AuBerungen. Des Weiteren stand die Anregung
zur Kommunikation durch Handlungen (z. B. Kochen) oder spielerische Aktivitdten im
Vordergrund.

Exemplarisch sollen hier zwei IP aus diesem Bereich dargestellt werden.

Herr Euler (Teilnehmer-Nummer 13) war zu Beginn der Diagnostischen Phase
27 Jahre alt, wohnte in einer Wohnstatte fir Menschen mit Behinderung und
besuchte eine Tagesforderstatte. Er ist kérperlich mobil, nicht sprechend und
verleiht Giber Gestik und Mimik elementaren Bedlirfnissen Ausdruck.

Innerhalb des IP wurde Herr Euler 23 Monate durch zwei Studentinnen
begleitet. Der Schwerpunkt lag auf der Suche nach einer alternativen
Kommunikationsmoglichkeit, die ihm ein breiteres Spektrum der
BediirfnisauBerung erméglichen sollte.

Zu Beginn der Treffen stand erst einmal der Beziehungsaufbau, der durch
Spazieren gehen und verschiedene kognitive Angebote gestaltet wurde. Im
Rahmen der ersten Angebote wurde deutlich, dass Herr Euler Farben und
Formen unterscheiden und Bilder adaquat differenzieren konnte. Erste
Versuche mit Bildkarten, die die Situation des Essens und Trinkens abbildeten
verliefen positiv. Innerhalb des weiteren Vorgehens wurde deutlich, dass er die
Bildkarten fiir die Bedlrfnisse ,Essen”, ,Trinken“, ,Spazieren gehen“ und
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»Entspannung“ (ein weiteres Angebot der Studentin) benutzen konnte. Im
weiteren Verlauf wurde dann der Fokus auf das Thema ,,Spazieren gehen® und
die Wahl von Zielorten gelegt. Die Studentin entwickelte ein
Kommunikationsbrett, an dem verschiedene Bildkarten mit Klettverschluss
angebracht waren. Die Bildkarten zeigten Herrn Euler bekannte Orte in seiner
Wohnumgebung. Mit diesen Bildkarten konnte Herr Euler die IP-Stunde
strukturieren, indem er den Zielort selbst bestimmte und ihn in Begleitung
aufsuchte.

Die letzten Evaluationsgesprache zeigten, dass auch in der Wohnstatte die

Bereitschaft da war, das Kommunikationssystem weiter zu verwenden.

Frau Roder (Teilnehmer-Nummer 43) war zu Beginn der Diagnostischen Phase
30 Jahre alt, wohnte bei ihren Eltern und besuchte die Tagesfoérderstatte. Frau
Roder ist auf Grund einer spastischen Tetraparese auf den Rollstuhl
angewiesen. Sie bediente diesen selbststandig. Sie wurde 14 Monate von einer
Studentin im IP begleitet. Der Schwerpunkt der Treffen lag bei den Themen
,Uumgang mit dem Delta-Talker* und ,,weitere Kommunikationsmaéglichkeiten®.
Wie schon aus der Diagnostischen Phase bekannt, kann Frau Roéder lesen und
sich mit Hilfe einer PC-Tastatur und eines Kopfstabes schriftlich auBern.
Zudem spricht sie einige Worte, die aber oft fir das Umfeld unverstandlich
sind. Neben der Weiterfiihrung von logopadischen Ubungen standen die
Themen Delta-Talker und PC im Vordergrund. Bei dem genutzten PC wurde der
Tastendruck und die Wiederholrate der Tasten angepasst. Im inhaltlichen
Bereich unterstiitzte die Studentin Frau Roéder mit strukturierenden Fragen,
damit sie die gewlinschten Briefe schreiben konnte.

Um den Delta-Talker adaquat zu nutzen, wurden verschiedene Strategien
eingeuibt. Zuerst wurden Satze gespeichert, die Frau Réder im Vorfeld selbst
schriftlich fixierte. Diese Satze konnten durch die Kombination zweier Symbole
ausgelost werden. Des Weiteren wurde Minspeak (Deutsche Wortstrategie)
eingeflhrt.

Durch dieses System werden einzelne Worte durch drei kombinierte Symbole
bestimmt. Das System verfligt liber ein groBes Spektrum von Kombinationen
und verlangt ein gutes Symbolverstandnis und ein gutes Gedachtnis. Im
Verlauf des IP zeigte sich, dass Frau Réder das Minspeak-System langsam zu
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beherrschen lernte. Alltagsworter und Satze konnte sie ohne Probleme
auslosen. Es wurde aber auch deutlich, dass sie sich besser Zwei-Symbol-
Kombinationen merken und dadurch die eingespeicherten Séatze auslésen
konnte. Die Tagesforderstidtte unterstiitzte das IP, indem sie die
Symbolkombinationen in den Alltag integrierte und die betreffenden
Gegenstande mit diesen markierte (Beispiel: Tassen, Besteck, Wochenpléane,
Geburtstagskalender etc.). Des Weiteren erklarten sich die Betreuerinnen der
Tagesforderstatte bereit, die Themen weiter zu verfolgen.

In diesem Bereich konnte auf die breite Erfahrung einer [|P-Begleiterin
zurickgegriffen werden, die den anderen |IP-Begleiterlnnen zusatzlich zum Projekt-
Team beratend zur Seite stand. In einem Fall wurde auf eine externe Beraterin
zurtckgegriffen, auf deren weitere Zusammenarbeit aber aus Kostengriinden
verzichtet wurde. Des Weiteren wurde mehrmals mit unterschiedlichen Anbietern von
elektronischen Kommunikationshilfen zusammengearbeitet, um eine adaquate

Abstimmung des jeweiligen Produktes zu erreichen.

Beobachtungen

Wahrend der Umsetzung der IP im Themenbereich ,Unterstlitzte Kommunikation®
zeigte sich, wie wichtig eine gute Fachberatung ist. Sie darf sich aber nicht nur auf
die Auswahl des geeigneten Talkers etc. beschranken, sondern muss viel weiter
greifen. Vor allem in der Anfangsphase muss eine adaquate Beratung sichergestellt
werden. Haufig wurde beobachtet, dass Talker vorhanden waren, sie aber nur
bedingt den Bedurfnissen der Teilnehmerlnnen entsprachen. So wurde in einem IP
deutlich, dass die Person die Bilder auf dem Talker nicht differenzieren konnte und
so die Bedienung einen anderen Schwerpunkt erhalten musste. Die Beratung muss
vor allem das Personal mit einbeziehen. Unter den Betreuerlnnen sind die
Bedenken, mit elektronischen Geraten umzugehen, sehr weit verbreitet. Ihnen muss
die Mdglichkeit gegeben werden sich durch individuelle Schulung in die Bedienung
und Programmierung solcher Gerate einzufinden. Weiter brauchen die Betreuerlnnen
Anregung, wie sie die Nutzung des Talkers in den Alltag einbinden kénnen.

Dieser Aspekt spielt auch fir die Personen eine Rolle, die keine elektronischen
Hilfsmittel benutzen. Es bedarf einer hohen Sensibilitat,
Kommunikationsprozesse zu gestalten bzw. zu ermoglichen. Wie kann ich die
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Kommunikationsformen eines Menschen so in seinen Alltag einbinden, dass er ein
héheres MaB3 an Selbstbestimmung erlangt? Um fir dieses Thema sensibel zu
machen, bedarf es geeigneter Fortbildungskonzepte in diesem Bereich. Die
Interaktion zwischen Teilnehmerlnnen und Betreuerlnnen sowie deren Initiative sind

maBgebend fir den Verlauf des IP.

6.2.2 Lebensbereich 2: Selbstfiirsorge

Der Themenbereich umfasste drei wesentliche Gebiete: ,Mobilitat*, ,Essen® und
~Hygiene*®.

Der Themenbereich ,Mobilitat" erstreckt sich von begleitenden / unterstiitzenden
Angeboten Uber den Einsatz von Gehhilfen bis hin zum Training im Umgang mit dem
Rollstuhl. Diese Themeninhalte stellten meist begleitende MaBnahmen zu anderen
Themen dar. Einen zentralen Punkt nahm die Kombination aus Mobilitat und
Kommunikation ein. Die Md&glichkeit, die Richtung der Fortbewegung durch aktive
Kommunikation zu beeinflussen, war fir die aktive Selbstbestimmung zutraglich.
Diese aktive Kommunikation wurde meist durch Handlungen wie ,in eine bestimmte
Richtung laufen® oder aber auch durch Fokussieren auf ein Ziel deutlich.

Der Themenbereich ,Essen® wurde ebenfalls als Kommunikationsméglichkeit
gesehen, so dass hier auch Entscheidungen tber Essen und Trinken selbstbestimmt
getroffen wurden. Der Ansatz der IP war, die gemachten Erfahrungen an das Umfeld
weiter zu geben, um so eine Einbettung in den Alltag zu gewahrleisten.

Der Bereich der ,Hygiene“ beinhaltete die Themengebiete ,Toilettenverhalten®,
,Mundhygiene“ (Zahneputzen) und ,allgemeine Kérperpflege®. Auch hier konnten die
gemachten Erfahrungen mit dem Umfeld im Alltag abgestimmt werden. Ofters haben
sich die IP-Begleiterlnnen die Zeit genommen und verschiedene Méglichkeiten der
selbststdndigen Umsetzung ausprobiert. Meistens mit deutlichem Erfolg, so dass
sich die Teilnehmerlnnen selbststandig in diesem Bereich versorgen konnten. So
gelang es beispielsweise, einer Frau mit spastischer Tetraparese das selbststandige
Zahneputzen zu ermdglichen unter der Bedingung, dass ihr die ZahnbUrste in
verschiedenen Stellungen in die Hand gegeben wurde.

Beobachtungen

In diesem Bereich kann das Umfeld ohne zeitlichen Mehraufwand gerade bei den

Menschen mit schwerer Behinderung zu mehr Lebensqualitat beitragen, z. B. durch
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das Anreichen des Essens auf Augenhéhe und gleichzeitiger verbaler Begleitung der
Handlung.

Aber auch ein Mehraufwand, der beispielsweise durch ein Toilettentraining entsteht,
ist mit dem Blick auf die Lebensqualitat der jeweiligen Teilnehmerlnnen und der

spateren Erleichterung fir das Personal gerechtfertigt.

6.2.3 Lebensbereich 3: Tégliches Leben

Der Lebensbereich des ,Taglichen Lebens® zeigte das vielfaltigste Spektrum. Haufig
wurden ThemenUberschneidungen in einem IP gemeinsam behandelt.

Far die Teilnehmerlnnen stand vor allem der Aspekt des ,Kochens“ und
,Einkaufens®, einhergehend mit dem Thema ,Umgang mit Geld* im Vordergrund. In
diesem Themenbereich wurde der Ansatz der Uberbriickungsméglichkeiten am
deutlichsten. Die meisten Rezepte und Einkaufslisten basieren auf Schriftsprache, zu
der die Teilnehmerlnnen in den meisten Fallen keinen Zugang haben. Deswegen
wurde vorwiegend mit Bildrezepten gearbeitet, wobei sich das Buch ,Einfaches
Kochen nach Fotos“ (Thoma-Heizmann u. a. 2003) als sehr hilfreich erwies. Der
Ansatz der Bildkarten wurde meist auch im Bereich des Einkaufens gewahlt, wobei
hier individuell erstellte Einkaufskarten dominierten. Diese konnten z. B.
Symbolsammlungen oder Ausschnitte aus Werbeprospekten sein. Bei dem Thema
,Einkaufen” stellte sich oft das Problem, dass es am Wohnort der Teilnehmerinnen
keine Mdglichkeiten gab, einzukaufen. Letztendlich blieb dann nur die Verlegung des
IP in die Werkstatt oder es wurden zuerst die 6ffentlichen Nahverkehrsverbindungen
genutzt. AnschlieBend wurde die Empfehlung an die Familien gegeben, bei
Einkdufen der Tochter / dem Sohn Verantwortung fir bestimmte Produkte zu
Ubergeben.

Im ,Umgang mit Geld“ bot das Buch ,Zahle mit Zalo Zifferli“ (Blimer u.a. 2003) einen
adaquaten Ansatz. Die Kombination aus theoretischen und praktischen Elementen
innerhalb der IP-Stunden erwies sich als auBerst erfolgreich fir Lernfortschritte.
Hinzu kam, dass der Umgang mit Geld auf bestimmte Geldwerte eingeschrankt
wurde und vor allem mit der sog. Uberzahistrategie (Uberzahlstrategie bedeutet,
dass von aufgerundeten Euro-Betrdgen ausgegangen wird. So wird beispielsweise
ein Preis von 3,49€ auf 4 Euro aufgerundet) gearbeitet wurde. Diese Vereinfachung
ermdglichte dem GroBteil der Teilnehmerlnnen einen schnelleren und adaquateren
Uberblick Giber die zu bezahlenden Betrage.
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Ein weiteres wichtiges Thema war das ,Telefonieren, d.h. Benutzung des eigenen
Handys oder im Falle von sog. Notféllen beim Thema Busfahren. Ein Fallbeispiel soll

an dieser Stelle das Thema , Telefonieren“ deutlich machen:

Frau Emmerich (Teilnehmer-Nummer 12) war 2zum Zeitpunkt der
Diagnostischen Phase 19 Jahre alt und wohnte bei ihren Eltern. Sie besuchte
eine Werkstatt flir Menschen mit Behinderung. Sie wurde von der Studentin im
Ubergang zwischen Schule und Werkstatt insgesamt 26 Monate begleitet. Frau
Emmerich auBerte im Verlauf der Diagnostik, dass sie sich ein Handy zu
Weihnachten wiinscht und gerne das Telefonieren erlernen méchte.

Zuerst uberprifte die Studentin die Ziffernkenntnis und die feinmotorischen
Fertigkeiten. Es zeigte sich, dass Frau Emmerich Schwierigkeiten hatte, die
kleinen Tasten des Handys adiquat zu bedienen. Zur Ubung wurden erste
willklrliche Zahlenreihen auf einem Taschenrechner eingetippt. Spater wurde
dann ein Handy mit gréBeren Tasten genutzt, um dann abschlieBend mit dem
eigenen Handy von Frau Emmerich zu Uben. Es stellte sich heraus, dass es fir
Frau Emmerich am einfachsten war, wenn die abzutippenden Ziffern schriftlich
fixiert waren. Die Funktion des Handy-eigenen-Adressbuchs erschien zu
Beginn zu kompliziert, so dass sich Frau Emmerich und die Studentin fiir ein

individuelles Telefonbuch entschieden. Dieses Telefonbuch sah wie folgt aus:
ey

1. % Zu Hause:
0641-XXXXX

2 (OF  wama: 017XXXXXX
Die Symbole wahlte Frau Emmerich selbst aus und entwickelte somit ein
individuelles Symbolsystem. Zusatzlich wurden die Namen dazu geschrieben,
da Frau Emmerich Uber den Anlaut einzelne Worter lesen konnte. Zur besseren
Orientierung fertigte die Studentin noch eine Leseschablone an, damit Frau
Emmerich nicht in der Zeile verrutschte. In der folgenden IP-Zeit wurde dann
die Anwendung des Telefonbuches gelibt und das Telefonbuch stetig erweitert,
so dass im Endeffekt ca. 30 Personen mit Telefonnummern darin aufgelistet
waren. Dabei wurde ein neues Thema aufgetan, namlich auf eine Mailbox zu

sprechen, wenn die angerufene Person nicht erreichbar ist. Frau Emmerich
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ubte mit einem Diktiergerat die notwendigen Informationen zu Gbermitteln und
wendete dies spater entsprechend an.

Frau Emmerich telefoniert heute selbststandig und meldete sich gelegentlich
auch im Biro von InDiPro.

Ein weiterer Bereich war das Thema ,Uhr lesen®. Hier wurde vor allem mit der
Analog-Uhr gearbeitet. Als sehr hilfreich in Bezug auf geeignete Materialien erwies
sich das Spiel von Ravensburger ,Wer kennt die Uhr?*.

Weitere Themen waren das selbststandige ,Schuhe binden“ sowie das
selbststédndige ,Wasche waschen®. Gerade beim Thema ,Wasche waschen® war die
Integration in den Familienalltag fur die Festigung der gemachten Erfahrungen

mabBgebend.

Beobachtungen

Dieser Lebensbereich ist in unterschiedlicher Art und Weise vom Umfeld abhangig.
Themen wie ,Schuhe binden®, ,Telefonieren” und ,Umgang mit der Uhr®, die als vom
Umfeld unabhangig bezeichnet werden kdnnen, sind relativ leicht fir die
Teilnehmerlnnen im Alltag anzuwenden. Dabei bleiben Themen wie ,Einkaufen“ und
,Kochen“ abhdngig vom Umfeld, meistens der Familie. Hier treffen dann
unterschiedliche Ansichten Uber die Benutzung der Kiche bzw. Uber die
Zuverlassigkeit des Einkaufens oder auch die Bedenken bezlglich der Kompetenzen
im Umgang mit dem Geld aufeinander, meist zum Nachteil fir die Selbststéandigkeit
der Teilnehmerlnnen. Bei den Teilnehmerlnnen, die in Wohnstéatten lebten, zeigte es
sich, dass bestimmte organisatorische Einschrankungen ein selbststandiges
Verhalten behinderten. So war die Bedienung der Waschmaschine durch die
Teilnehmerlnnen nicht mdglich, da es sich um gewerbliche Waschmaschinen

handelte und diese nur durch die Betreuerlnnen bedient werden durften.

6.2.4 Lebensbereich 4: Soziale Kompetenz

Der Bereich der ,Sozialen Kompetenz“ wurde nur von wenigen Teilnehmerlnnen als
Kernthema gewahlt. Hier standen vor allem folgende Fragen im Vordergrund: ,Wie
gestalte ich Beziehungen? Was bedeutet Freundschaft? Wie nehme ich Kontakt zu
anderen Menschen auf, ohne aufdringlich zu wirken? Was flr Alternativen bieten
sich mir, wenn ich mich einsam flihle?®
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Der Bereich ,Soziale Kompetenz® spielte ansonsten eine begleitende Rolle flr
andere |IP. Gerade die Frage ,Wie nehme ich Kontakt auf?“ und ,Wie gestalte ich
ihn?“ kamen beispielsweise bei den Themen ,Einkaufen® und ,Nutzung von
offentlichen Einrichtungen® vor. Es zeigte sich, dass sich vorher durchgefihrte
Rollenspiele und erlernte Abldufe sowie die Kontaktgestaltung im Beisein einer
Bezugsperson (IP-BegleiterIn) positiv auswirkten. Die Teilnehmerlnnen entwickelten
mehr Selbstvertrauen in den nun bekannten Situationen und konnten nach einiger
Zeit ohne Assistenz Informationen erfragen oder entsprechend Hilfe einfordern.

Des Weiteren war das Thema ,Na&he und Distanz“ entsprechend der kulturellen
Normen ein standiger Begleiter der IP. Beispielsweise standen die Fragen ,Wen darf
ich duzen?, ,Gebe ich dem Verkaufer die Hand?* oder ,Wann spreche ich fremde
Personen an?“im Mittelpunkt.

Beobachtungen

In diesem Bereich wurde deutlich, dass ,Soziale Kompetenz“ ein zentrales Thema
fir den teilnehmenden Personenkreis war und dass sie die soziale Teilhabe
erheblich erleichtert. Wie schon beschrieben, handelte es sich dabei meist um ein
Begleitthema, was durch die IP-Begleiterlnnen in der relevanten Situation in den
Mittelpunkt gerlckt wurde. Das Entscheidende hierbei war das Aufgreifen der
aktuellen Situation, die dann besprochen wurde und fir die Handlungsalternativen
entwickelt und sofort angewendet werden konnten. Es zeigte sich auch, dass
bestimmte soziale Kompetenzen durch einen gleichberechtigten Umgang vermittelt
wurden. Im Sinne eines Lernens am Modell zeigten die IP-Begleiternnen adaquate
Verhaltensweisen, die die Teilnehmerlnnen Ubernahmen. Ein wichtiger Punkt war
auch, dass die Teilnehmerlnnen aufgefordert wurden, in der jeweiligen Situation
selbst zu agieren und nicht die IP-Begleiterlnnen ,vorzuschicken®.

6.2.5 Lebensbereich 5: Selbstbestimmung

Der Lebensbereich ,Selbstbestimmung” stand fir alle IP zentral und fand in allen
Lebensbereichen vielféltige Anwendung in unterschiedlicher Auspragung. So ging
dieser Bereich mit dem Lebensbereich ,Kommunikation® Hand in Hand.
Falschlicherweise kdnnte angenommen werden, dass dieser Bereich nur fir
Menschen mit schwerer Behinderung relevant war. Es zeigte sich aber, dass er auch
fir den Personenkreis der Menschen, die verbal oder Gber alternative Méglichkeiten
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kommunizieren konnten, ein elementarer Themenbereich war. Fir das Projekt-Team
stand im Vordergrund die IP-Begleiterinnen flir dieses Thema zu sensibilisieren und
deren Aufmerksamkeit darauf zu richten. Somit fhrten die kontinuierlichen Anfragen
nach und das sensible Achten auf Entscheidungen und deren nachfolgenden
Auswirkungen zu einer Starkung des Selbstbewusstseins und letztendlich auch der
Selbstbestimmung der jeweiligen Teilnehmerlnnen (siehe zur weiteren Ausflhrung
Kapitel IP-Begleiterlnnen / Supervision). Als eine Auspragung von Selbstbestimmung
kann das selbststandige Strukturieren des IP-Ablaufs gesehen werden. Die
Teilnehmerlnnen wurden im Laufe des IP dazu befahigt, es selbst zu strukturieren.
So kommunizierten die Teilnehmerinnen entsprechend ihrer Méglichkeiten, wie das
Treffen gestaltet werden soll bzw. ob ihnen die durchgefihrte Aktion gefallt oder
nicht.

Bei dem nachfolgenden Beispiel fir ein IP in diesem Lebensbereich wird deutlich,
dass Selbstbestimmung zum einen ein Lernprozess flr die Person selbst, aber auch
ein Wandlungsprozess im Umfeld bedeutet. Zum anderen sind die Bereiche
~-Kommunikation“ und ,Selbstbestimmung” eng verkn(pft.

Frau Ziegler (Teilnehmer-Nummer 63) war zu Beginn der Diagnostischen Phase
19 Jahre alt und wohnte in einer Wohnstéatte fir Menschen mit Behinderung.
Sie besuchte zwei- bis dreimal pro Woche ein Tagesangebot der Wohnstatte in
einem anderen Ort. Durch eine spastische Tetraparese ist sie auf den Rollstuhl,
welchen sie nicht selbststindig bedienen kann, angewiesen. Andere Worte als
»ja“ waren bisher nur selten geauBert bzw. verstanden worden.

Frau Ziegler wurde von zwei Studentinnen ca. 18 Monate begleitet. Im Fokus
standen die Bereiche ,,Unterstiitzte Kommunikation“ und ,,Selbstbestimmung®.
Im Bereich der Kommunikation zeigte sich, dass ein vorhandener Talker nicht
bedient werden konnte, da Frau Ziegler nur bedingt Bilder unterscheiden
konnte. Der Schwerpunkt wurde dann auf ihre Verbalsprache gelegt. Hier
begann die Studentin, ihr einfache Aufgaben und Spiele zu stellen. Ziel dieser
Aufgaben war es, ihre Entscheidungskompetenzen zu starken und ihr deutlich
zu machen, dass ihr verbaler Ausdruck Konsequenzen haben wiirde. Als ein
Beispiel sei hier ,,Blumenpfliicken“ genannt, welches durch Frau Ziegler durch
das gelernte Wort ,,Stopp*“ bestimmt wurde. Die Studentin schob Frau Ziegler
an einer Wiese vorbei und pfliickte die Blumen bis Frau Ziegler ,,Stopp“ sagte
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und eine Blume fokussierte. Der gesamte Kontakt bestand aus einem stetigen
Konfrontieren mit Entscheidungssituationen. Frau Ziegler wurde stets
aufgefordert Entscheidungen tber den weiteren Verlauf des IP zu treffen. Diese
Entscheidungsaufforderungen fanden im Erstellen eines ,,Das bin ich Heftes*
ihre Verwirklichung. Dieses Heft sollte Frau Ziegler in der Verdeutlichung ihrer
Wiinsche und ihrer personlichen Vorlieben helfen. Es wurde im direkten
Kontakt mit ihr gemeinsam angelegt und wurde von ihr genutzt, um sich
anderen Personen vorzustellen.

Im Weiteren IP wurde deutlich, dass Frau Ziegler sich immer besser ihre
Vorstellungen machte, nicht zuletzt durch einen deutlich erweiterten aktiven
Wortschatz. Im Zuge des IP auBerte sie den Wunsch, dass sie sich
selbststandig die Zahne putzen und das Gesicht eincremen méchte. Dieser
Wunsch wurde aufgegriffen und durch die IP-Begleiterin und die Wohnstatte
umgesetzt.

Frau Ziegler duBerte am Ende des IP klar ihre Wiinsche und Bediirfnisse. Sie
forderte zudem die Aufmerksamkeit der Betreuerln ein und bestand auf dem
selbststandigen Zahne putzen.

Innerhalo des Projekt-Teams wurde die Entwicklung der Personlichkeit als
Grundlage fur Selbstbestimmung angesehen, so dass gerade bei den Menschen mit
schwerer Behinderung sehr viel Wert auf die Auspragung der eigenen Identitat gelegt
wurde. So wurden Elemente wie die Auseinandersetzung mit dem eigenen
Spiegelbild, aber auch Elemente der ,Kdérpererfahrung” im Sinne der ,Basalen
Stimulation” in die IP integriert.

Beobachtungen

Es wurde deutlich, dass Selbstbestimmung ein dominierendes Thema mit der
Zweiteilung ,Personaler Lernprozess” sowie ,Umfeldveranderung” ist und nicht
zu vergessen ein Lernprozess fiir alle Teilnehmerlnnen, unabhangig von ihren
kommunikativen Ausdrucksmaoglichkeiten, ist. Auch Teilnehmerlnnen, die sich
deutlich mitteilen konnten, mussten ein Verstandnis/Bewusstsein fur ihre
Selbstbestimmung entwickeln. Zum einen mussten die Teilnehmerlnnen darin

bestarkt werden, sich ihrer Winsche bewusst zu werden und diese letztendlich auch
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zu kommunizieren. Zum anderen musste Raum geschaffen werden, dass diese
Winsche und Bedirfnisse gehdért und auch aktiv damit umgegangen wurde.
Ausgehend vom Umfeld der Teilnehmerlnnen ist festzuhalten, dass
Selbstbestimmung haufig zu global definiert wurde. Das Umfeld verstand meist
,Selbstbestimmung® im Sinne von ,Entscheidungen treffen®, wie z. B. ,ich mdchte
selbststdndig Wohnen®. Im Projekt zeigte sich dagegen, dass der Prozess der
Entfaltung von Selbstbestimmung in kleinen Schritten bzw. in kleinen
Entscheidungen im Alltag geschieht und die Basis fiir diese globalen
Entscheidungen bildet. Der Umgang mit diesem Thema in Bezug auf das Umfeld
wird noch einmal im Abschnitt .Evaluationsgesprache und
Projektabschlussgesprach® naher erlautert.

Eine zentrale Erfahrung war auch der Lernprozess beziglich des Themas
Selbstbestimmung, den das Projekt-Team durchlaufen hat. Es fand eine stetige
Auseinandersetzung mit diesem Begriff und der ,Anwendung® innerhalb der IP statt.
Es wurde deutlich, dass Selbstbestimmung in individuellen und ganz
unterschiedlichen Facetten auftrat.

6.2.5.1 Exkurs: Das-bin-ich-Heft

Das schon im Fallbeispiel erwahnte ,Das-bin-ich-Heft* stellte eine praktische
Umsetzung von Selbstbestimmung dar. Es unterstitzte den personalen
Lernprozess und diente gleichzeitig als Dokumentation fir die Teilnehmerlnnen und
das Umfeld. In diesem Heft wurde auch das Thema ,Das habe ich mit InDiPro
gemacht“ festgehalten. FUr viele Teilnehmerlnnen war es erstmalig eine
Auseinandersetzung mit ihrer eigenen Identitat. So wurden Antworten auf die Fragen
,Was bin ich?“ oder ,Wer bin ich?“ gesucht und dokumentiert.

Weiter bot die Gestaltung des Heftes die Méglichkeit, sich aktiv mit dem Thema
Selbstbestimmung zu beschéaftigen. So wurde bei der Gestaltung des Heftes immer
wieder eine Auswahl geboten, was letztendlich in das Heft aufgenommen werden
sollte. Eine nicht sprechende Teilnehmerin entschied sich beispielsweise nur flr
Fotos, auf denen sie selbst zu sehen war. Andere wollten selbst gemalte Bilder darin
aufnehmen. Die Form des Heftes wurde also individuell angepasst. Fir die einen war
ein Heft ausreichend, andere bevorzugten einen Ordner und wieder andere

laminierten jede Seite und banden diese zusammen.
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Neben den erwahnten Komponenten diente das ,Das-bin-ich-Heft® auch als
Kommunikationsheft fir das Umfeld. Die Teilnehmerlnnen hatten nun die
Méglichkeit, sich dem Umfeld personlich vorzustellen und beispielsweise deutlich zu
machen, was ihnen geféllt oder missfallt. AuBerdem diente es dem
Kommunikationsfluss beziglich des IP. So wurden die Inhalte des IP und wie sie
bearbeitet wurden transportiert.

6.2.5.2 Exkurs: Aspekte der Selbstbestimmung — ein Promotionsvorhaben

In der geplanten Arbeit soll das Thema ,Selbstbestimmung” und dessen Umsetzung
im Rahmen des Projekts InDiPro untersucht werden.

Gesetzliche Grundlagen der Selbstbestimmung finden sich unter anderem im neuen
SGB IX. Dieses im Juli 2001 in Kraft getretene Gesetz soll in seiner Fassung eine
Méglichkeit bieten, die traditionellen Hilfeangebote zugunsten individuell angepasster
Dienstleistungen zu erganzen bzw. zu ersetzen. Hier wird gezielt auf die Férderung
selbstbestimmten Lebens und die gleichberechtigte Teilhabe am Leben von
Menschen mit geistiger Behinderung in der Gesellschaft hingewiesen.

Ab dem Jahr 2008 ist die bundesweite Einfllhrung des ,Persénlichen Budgets®
gesetzlich vereinbart. Menschen mit Behinderung sollen dann aufgrund zugeteilter
Sach- oder Geldleistungen die Mdglichkeit erhalten, individuell und selbstbestimmt
Hilfen in Anspruch zu nehmen. Sie werden somit nicht mehr unbedingt von einer
Betreuung in (GroB-)Einrichtungen abhangig sein, sondern haben ein gréBeres
Wunsch- und Wahlrecht in Bezug auf die Gestaltung ihrer Betreuung und ihres
Alltags.

Die Promotion setzt an dieser Stelle an. Wahrend der Arbeit im Projekt wurde die
Erfahrung gemacht, dass nur wenige der Teilnehmerlnnen bisher gelernt oder die
Mdglichkeit bekommen haben, Winsche zu auBern, Wahiméglichkeiten zu erwagen
oder Entscheidungen zu auBern. Eltern und die verschiedenen Einrichtungen im
System der Behindertenhilfe haben ihre Kinder und ,Klienten® fir ihr spateres Leben
auf ein beschiitzendes institutionalisiertes System vorbereitet, welches sich aber

gerade, wie eben beschrieben, im Umbruch befindet.
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Im Rahmen der Promotion soll untersucht werden, an welchen Punkten
Selbstbestimmung im Rahmen eines Individuellen Programms méglich ist und in
welcher Weise die Projektteilnehmerinnen AusmaB und Méglichkeiten der
Selbstbestimmung  erfahren.  Faktoren, die Selbstbestimmung fir die
Teilnehmerlnnen erméglichen, aber auch solche, die einengend wirken, sollen
vertiefend betrachtet werden (z.B. Entscheidung zur Teilnahme, Mitwirkung in der
Diagnostischen Phase, Anbieten von Alternativen, Einfluss der Teilnehmerlnnen auf
die Planung- und Durchfihrung der Individuellen Programme). Es sollen dabei die
Punkte untersucht werden, an denen der Grundsatz der Selbstbestimmung,
Erwartungen von Eltern und Institutionen und die individuellen Winsche und
Bedurfnisse der Teilnehmerinnen ein Spannungsfeld erzeugen kénnen. Ferner soll
untersucht werden, wie sich das Individuelle Programm in Hinblick auf
Selbstbestimmung im Alltag der Teilnehmerinnen auswirkt.

In einer Diskussion soll geklart werden, wie man das MaB an Selbstbestimmung fur
Menschen mit geistiger Behinderung, auch im Rahmen eines Individuellen
Bildungsprogramms, erhéhen kann. Dazu sollen im einzelnen die verschiedenen
Felder der Geistigbehindertenpadagogik betrachtet und Leitideen flr diese entwickelt
werden.

Zur Datengewinnung wurden leitfadenorientierte Interviews mit zwanzig
Teilnehmerlnnen des Projekts geflhrt. Nach gleicher Methode wurden erganzend
dazu jeweils die betreuenden IP-Begleiterinnen und Eltern bzw. Betreuerlnnen der
Teilnehmerlnnen befragt.

6.2.6 Lebensbereich 6: Gesundheit und Sicherheit

In diesem Bereich bildete das Thema ,Verkehrssicherheit“ den Mittelpunkt, vor allem
parallel zu ,Fahrrad fahren“ oder ,Bus fahren®. Auch fir Aufgaben wie ,Einkaufen®
oder die ,Nutzung 6ffentlicher Einrichtungen® war das Thema relevant. Die Einheiten
waren vor allem praxisorientiert, so dass im Verkehrsgeschehen die Beachtung der
Verkehrsregeln getbt wurde. Weiter wurden spezielle Ablaufe erprobt. Es wurden
beispielsweise gut Ubersichtliche Stellen zum Uberqueren der StraBe gesucht, aber
auch das Verhalten an einer Ampel vermittelt.

Diese Einheiten wurden durch theoretische Angebote und individuelle Materialien

erganzt.
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Beobachtungen

In diesem Bereich wurde deutlich, dass viele Eltern Bedenken haben, ihren
Sohn/ihre Tochter unbeaufsichtigt am StraBenverkehr teilnehmen zu lassen. Das
Umfeld erweist sich dabei stellenweise als hemmender Faktor.

Als  zweischneidiges Element entpuppte sich die Gestaltung von
Verkehrsinfrastruktur, im speziellen Birgersteige. So bot ein hoher Bordstein zwar
eine klare Orientierung, wo der Blirgersteig aufhort, stellte aber fiir Personen, die auf
den Rollstuhl angewiesen waren, ein Hindernis dar. Die neueren Varianten mit einem
flieBenden Ubergang zwischen Biirgersteig und StraBe bieten nun den Vorteil fir
Rollstiihle, aber nicht fir die Menschen, die Probleme mit der Differenzierung der

Wege haben.

6.2.7 Lebensbereich 7: Lernen

In diesem Lebensbereich standen die Themen ,Wissenserwerb“ und ,Schriftsprache*
im Mittelpunkt. Beim ,Wissenserwerb® wurde vor allem darauf Wert gelegt, dass sich
Teilnehmerlnnen selbststandig Wissen aneignen konnten. Dadurch kam es zu
Uberschneidungen mit den Bereichen ,Freizeit* (hier ,Internet* und ,PC“) und dem
Bereich ,Teilnahme am 6ffentlichen Leben” (hier ,Stadtblicherei“ oder ,Internetcafe®).
Die kontinuierliche Adaption der Inhalte sowie der Methoden trugen im Bereich
~Schriftsprache® maBgebend zu den Lernfortschritten bei. Die Lernmotivation hatte
immer unterschiedliche Ausgangspunkte. So wollte ein Teilnehmer Briefe an die
GroBeltern schreiben und ein anderer wollte seine Comics und Wissensblcher selbst
lesen. Diese Ausgangslagen waren fir die Gestaltung des jeweiligen IP von groBer
Bedeutung. Ausgangspunkt in methodischer Hinsicht war der sog. ,Erweiterte
Lesebegqriff. Dies bedeutet, dass Informationen nach verschiedenen Methoden
enthommen werden, wie beispielsweise durch Ganzwortlesen, Syntheselesen oder
Bilderlesen. Im Rahmen dieses Themas wurden die IP-Begleiterlnnen zusétzlich von
externer Seite beraten, um dem Thema gerecht werden zu kénnen.

Als Begleitthemen wie ,Kochen“ und ,Umgang mit Geld“ waren die Themen ,Ziffern
erkennen“ und ,Werte zuordnen® wichtig. Gerade bei Teilnehmerinnen mit schwerer
Behinderung war auch der Bereich der kognitiven Anregung in Form von Lernspielen

und individuell gestalteten Materialien wichtig und wurde gerne angenommen.
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Beobachtungen

Es gibt eine deutliche Nachfrage nach Wissenserwerb vor allem nach der
Ausschulung und auch Interesse an Grundbildung im Sinne der
Kulturtechniken. Es zeigte sich aber, dass die Angebotsstruktur in den Regionen
dieser Nachfrage in keiner Weise entspricht. Zudem wurde bei der Suche nach
geeigneten Materialien stets festgestellt, dass sie nicht altersaddquat gestaltet
waren. Die meisten Materialien sind fir den Altersbereich der Grundschule
abgestimmt.

Es fiel weiter auf, dass es einigen Betreuerlnnen im Umfeld vorher nicht gut gelang,

die kognitiven Angebote in den Alltag zu integrieren bzw. Uberhaupt zu erstellen.

6.2.8 Lebensbereich 8: Freizeit

In diesem Bereich wiinschten sich die Teilnehmerlnnen des Ofteren Aktivitaten, die
eher in den Aufgabenbereich eines familienunterstitzenden Dienstes fielen, so dass
immer wieder Kompromisse gefunden werden mussten. Als ein wichtiges Thema
entwickelte sich das ,Fahrrad fahren®. Dies erstreckte sich von den Schwerpunkten
,=Einhalten der Verkehrsregeln“ bis hin zum Erlernen des ,Fahrrad fahrens“ an sich.
Weitere Elemente der I[P in diesem Bereich war die Erweiterung des
Freizeitangebots. So wurde es den Teilnehmerlnnen ermdglicht, sich neue Angebote
anzuschauen und aktiv mitzumachen. Es blieb ihnen Gberlassen, ob sie dieses
Angebot weiter wahrnehmen wollten und somit die Organisation als Aufgabe in den

Vordergrund trat.

Herr Schmidt (Teilnehmer-Nummer 19) war zu Beginn der Diagnostischen
Phase 30 Jahre alt und wohnte in einer Wohnstatte fur Menschen mit
Behinderung. Er arbeitete in einer Werkstatt fir Menschen mit Behinderung.
Innerhalb des IP wurde Herr Schmidt 22 Monate von zwei Studentinnen
begleitet.

Herr Schmidt auBerte im Rahmen der Diagnostischen Phase keine Wiinsche
beziglich des IP-Themas. Er stimmte lediglich dem Kontakt mit einer Studentin
zu, legte sich aber nicht auf ein Thema fest. Die Studentin besuchte Herrn
Schmidt einmal die Woche und bot ihm an, ihn bei seinen alltaglichen
Aktivitaten zu begleiten. So besuchte sie mit ihm seine zentralen
Aufenthaltsorte, wie z. B. den Bahnhofskiosk. Allmahlich schlug die Studentin
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neue Aufenthaltsorte vor, wie z. B. Cafes, offentliche Platze oder auch freie
Treffs. In dieser Zeit lernte Herr Schmidt seine Umgebung kennen und auch zu
nutzen. Im Kontakt entwickelte sich eine aduBerst positive Beziehung, in der
Herr Schmidt begann, seine Wiinsche frei zu duBern. Gegen Ende strukturierte
Herr Schmidt den Ablauf der Treffen selbststandig. Aus seinem Umfeld wurde
zudem berichtet, dass er viel offener und auch kompromissbereiter erscheine
und die neuen Angebote sehr gerne wahrnehme.

Als ein weiterer Interessenbereich kristallisierte sich das Thema ,PC* und ,Internet®
heraus. Viele Teilnehmerlnnen wollten lernen, was sich hinter dem Begriff Computer
und Internet verbirgt. Es zeigte sich, dass es vielfaltige Mdglichkeiten gibt, das
Internet auch ohne bzw. mit geringen Lesekompetenzen zu bedienen. Es bedarf
dann einer adaquaten Anpassung der einzelnen Bedienelemente. Die Auswahl der
Webseiten wird dadurch nattrlich deutlich eingeschréankt.

Im Rahmen eines IP lag der Schwerpunkt auf ,Musik“. Durch eine Kooperation
zwischen der Musikschule GieBen, der Albert-Schweitzer-Schule GieBen und
InDiPro konnte eine Musikband eingerichtet werden. Letztendlich nahmen zwei
Teilnehmerlnnen des Projektes InDiPro sowie vier weitere Schilerlnnen der Albert-
Schweitzer-Schule an dieser Musikband teil. Es entstand daraus die Band ,Sommer,
Sand und Sonnenbrand*, die bei verschiedenen Festivitaten innerhalb der Projektzeit
auftrat.

Beobachtungen
Vielen Teilnehmerlnnen, gerade denen die in Wohnstdtten lebten, waren die
Moglichkeiten ihrer aktiven Freizeitgestaltung nicht bekannt, so dass sie eher
auf Angebote der Betreuerlnnen ,reagierten” anstatt selbst zu agieren. Haufig war zu
beobachten, dass die Teilnehmerlnnen keine Vorstellung von den Mdglichkeiten
beziiglich ihrer Freizeitgestaltung hatten, so dass des Ofteren, so wie in dem obigen
Fallbeispiel dargestellt, vorgegangen wurde.
Die Erfahrungen zeigten weiter, dass es eine Offenheit bei unterschiedlichen
Tragern von Freizeitangeboten gab, jeglichen Personenkreis aufzunehmen oder ein
integratives Angebot zu verwirklichen. Den meisten Anbietern fehlte aber das Know-
how, um diese Angebote zu konzipieren und letztendlich auch zu realisieren.
Ein weiteres Problem stellte die eingeschrénkte Mobilitat der Teilnehmerlnnen dar.
Die Abhangigkeit von Eltern oder Betreuerlnnen, um das gewlnschte Ziel zu
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erreichen, fihrt letztendlich dazu, dass die Teilnehmerlnnen keine Angebote
wahrnehmen. Vor allem in landlichen Gegenden zeigte sich auch die Nutzung der
Offentlichen Verkehrsmittel als sehr schwierig, da deren Fahrplane sehr

eingeschrankt waren.

6.2.9 Lebensbereich 9: Teilnahme am offentlichen Leben

Dieser Lebensbereich stellte neben dem Lebensbereich 3 ,Tagliches Leben® den
vielfaltigsten Bereich dar. Im Vordergrund stand in den meisten Fallen die
selbstéandige Mobilitat, wie sie sich im Bereich ,Fahrrad fahren” schon widerspiegelte.
In diesem Bereich war es dann die ,Nutzung des 6ffentlichen Nahverkehrs* bzw. die
,Nutzung der oértlichen Bahnanbindungen®. Als Beispiel fir eine strukturierte
Dokumentation dient das ,Beobachtungsprotokoll Busfahren®, Tabelle 15. Mit Hilfe
dieser Protokollbégen konnte zu Beginn ein hilfreiches Profil der Fertigkeiten in
Bezug auf das Thema ,Bus fahren® erstellt werden. Aus den Aufzeichnungen lieBen

sich dann die ersten Ubungen fiir das weitere Vorgehen ableiten.

Fallbeispiel Busfahren

Frau Geiger (Teilnehmer-Nummer 48) war zu Beginn der Diagnostischen Phase
18 Jahre alt, wohnte bei ihrer Mutter und arbeitete in einer Werkstatt fir
Menschen mit Behinderung. Frau Geiger auBerte in der Diagnostischen Phase,
dass sie gerne ihre Freundin in der nahe gelegenen Stadt besuchen mdéchte.
Dafiir musse sie aber mit dem Bus fahren und ein Stick laufen, was sie bisher
aber nicht beherrsche, bzw. den Weg nicht kenne. Zu Beginn des IP begleitete
die Studentin sie auf der Fahrt nach G. und fiillte retrospektiv das folgende
Protokoll aus.
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IP-BUSFAHREN 2. Verbale Unterstiitzung

Ohne Unterstiitzung

- Information/ Beratung
3. Ubung und Anleitung
- praktische Hilfe (Vormachen)

Name: StudentIn: __ 4. umfassende Unterstiitzung
- vollstindiger Ersatz der Handlung
Datum:
BUSFAHREN 1 2 3 4 QUALITATIVE BESCHREIBUNG
1. Zweck der Fahrt kliren X Mochte Eis essen in der Stadt
2. Abfahrtsplan bekannt X
3. Uhrzeit kliren X | WeiB, dass wir nachmittags fahren
4. Vorbereitungen fiir die Fahrt treffen
4a) Kleidung X Ist dem Wetter entsprechend gekleidet
4b) Utensilien X i:o 1;?:; ]ilsszirjln::l;eabrrghr (kaputt); nimmt ihren Ausweis mit —
5. a. Zur Bushaltestelle gehen Hinfahrt X X |Im Heimatort ok; in der Stadt Hilfe nStig
6. Richtige Richtung aussuchen X X | Fihrt nur ein Bus; in der Stadt Hilfe nétig
7. Auf den richtigen Bus warten
7a)Wo warten? X Wartet am Haltestellenschild
7b)Verhalten wihrend des Wartens Wirkt entspannt und gelassen (hilt Ausschau nach dem Bus)
7¢) Bus identifizieren X X |Im Heimatort ok; in Stadt keine Orientierung
8. Bus kommt an
8a) Abstand zu StraBe/Bordstein
halten *
8b) Fahrgiste aussteigen lassen X Nur eine Person
8c) Vorne einsteigen X
9. Ausweis vorzeigen X Erklirung tiber die kaputte Busmarke
10. Zielort dem Busfahrer nennen X | Habe ich ibernommen, da sie den Namen der Haltestelle nicht wusste
11. Sitzplatz / Stehplatz suchen X

12. Fahrt
12a) Verhalten wihrend der Fahrt

Sitzt ruhig und wartet geduldig die Ankunft ab, schaut sich im Bus um und guckt aus dem
Fenster, unterhalt sich mit mir in normaler Lautstirke

13. Zielort identifizieren

Kann HS nicht erkennen

14. Stoptaste driicken

X

Kannte die Funktion nicht; Erklirung der Funktion; Aufforderung
zum Driicken

15. Aufstehen

15a) Verhalten gegentiber Nachbarn

Sal3 neben mir — Bus war relativ leer

16. Tirbutton driicken

Aufforderung

17. Aussteigen

17a) Vom Ausstieg weggehen

18. Ziel aufsuchen

Fragen uns durch, um den Weg in die Stadt zu finden

Tabelle 15 Beobachtungsprotokoll Busfahren

Aus der Diagnostikphase war bekannt, dass sie eine gute raumliche

Orientierung hat. Dies bildete eine gute Grundlage fiir die Handlungen in denen

sie auf umfassende Unterstiitzung angewiesen war. Am Protokoll wurde

deutlich, dass sie die Stadt nicht identifizieren und sich dort nicht orientieren

konnte. Bei allen Items, die die raumliche Orientierung betrafen, forderte sie
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Hilfe ein (Item Nr. 5,6,7,10,13,14,18). Folglich wurden sog. Ankerpunkte
vereinbart, an denen bestimmte Handlungen ausgefiihrt werden sollten (an
einem bestimmten Ort sollte die Stopptaste des Busses gedriickt werden etc.).
Durch mehrmaliges Abfahren und Ablaufen erreichte sie schnell eine gute
Orientierung in der Stadt. Zudem konnte ein Cafe ausgemacht werden, in dem
sie in Notfallen Hilfe bekam.

Zusatzlich wurde gemeinsam eine ,Notfallkarte“ angelegt, auf der sich die
eigene Adresse und die Telefonnummer befand.

Weiter wurden unterschiedliche Themen der Verkehrssicherheit aufgegriffen.
Die Anwesenheit der Studentin wurde im Laufe des IP immer weiter reduziert.
Zuerst fuhr die Studentin mit, dann fuhr sie mit dem Auto dem Bus nach.
Spater fuhr sie dem Bus voraus und letztendlich wartete sie am Zielort. Die
ersten Versuche wurden durch eine der Teilnehmerin unbekannte Studentin
,undercover“ begleitet.

Frau Geiger fahrt heute allein auf der ihr bekannten Strecke mit dem Bus und
macht telefonisch Termine mit ihrer Freundin aus. Sie orientiert sich
selbststandig und verkehrssicher in der Stadt. Lediglich der Hinweis, wann der
Bus fahrt, geschieht noch durch die Mutter. Frau Geiger hat aber gegen

Projektende gewiinscht, sich mit dem Thema ,,Uhr lesen” zu beschaftigen.

Als weitere Themen wurde die ,Nutzung der Stadtbicherei® (vgl. LB 7:
Wissenserwerb) sowie die ,Nutzung des o6ffentlichen Schwimmbads® und das
,Besuchen von Cafes" gewlinscht. Diese IP machen den Anschein einer individuellen
Begleitung ohne den Charakter eines |IP. Nichtsdestotrotz wurden dort
unterschiedliche Elemente anderer Themen wie ,Soziale Kompetenz* und ,Umgang
mit Geld“ beachtet. Bei den Besuchen in der Stadtblcherei stand vor allem die
Nutzung des PCs bzw. die Benutzung des Blchereieigenen Suchsystems im
Vordergrund. Gerade hier wurde das Thema ,Soziale Kompetenz® im Sinne von

,Hilfe einfordern“ immer wieder deutlich.

Beobachtungen
Innerhalb der Familien bzw. bei den Betreuerlnnen der Teilnehmerlnnen herrschten
oft Bedenken bezlglich der h6heren Selbststandigkeit. Gerade bei dem Thema

,Bus fahren“ wurden diese Bedenken geduBert, oder sie zeigten sich im Verhalten
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des Umfeldes, indem die Teilnehmerlnnen doch mit dem PKW gefahren wurden.
Auch zeigte sich bei den Teilnehmerlnnen diese Unsicherheit in der Form, dass sie
sich die Aktionen selbst nicht zutrauten. Die kontinuierliche Begleitung sowie das
Erfassen des gesamten Spekirums an Eventualititen (Verspatungen; falscher Bus
etc.) im IP sorgte sowohl bei dem Umfeld als auch bei den Teilnehmerinnen fir
eine Starkung des Vertrauens.

Dieser Themenbereich zeigte sich auch eng verknipft mit dem Bereich ,Soziale
Kompetenz®. Die dort aufgeflihrten Themen, wie z.B. ,Wie verhalte ich mich
gegenlber dem Personal der Bibliothek?* oder auch ,Wie erhalte ich Hilfe?“, waren
bei fast allen Themen begleitend.

Ahnlich wie im Lebensbereich ,Freizeit* war es auch hier wichtig, die
Teilnehmerlnnen mit dem vielfaltigen Angebot des 6ffentlichen Lebens vertraut

zu machen, um ihnen die Méglichkeiten aufzuzeigen, diese auch aktiv zu nutzen.

6.2.10 Lebensbereich 10: Arbeit und Beschiftigung

In diesen Lebensbereich fielen per Definition die ,Ubungen zur Feinmotorik®, die im
direkten Zusammenhang mit den Themen ,Schuhe binden®, ,Geld sortieren® und
andere standen. Ansonsten wurde dieser Bereich von den Teilnehmerlnnen oder

dem jeweiligen Umfeld als nicht maBgebend fir das IP angesehen.

6.3 Exkurs: Falldarstellung Frau Kaiser (Teilnehmer-Nummer 31)

Das Individuelle Programm wurde prinzipiell von externen, meist studentischen IP-
Begleiterlnnen durchgefthrt. Hierin liegt auch ein bedeutender Unterschied zur
Umsetzung der Individuellen Programme in Israel (vgl. Kapitel 3). In einem Fall
wurde ein IP von einer Einrichtungs-Mitarbeiterin umgesetzt. Die Effekie dieser
Zusammenarbeit sowohl auf die Teilnehmerin als auch auf die Einrichtung sollen im
Folgenden genauer dargestellt werden. Die Beschreibung des IP und der
stattgefundenen Entwicklungen setzten sich aus den Dokumentationen der Treffen
(IP; Evaluation; Supervision) und der Diplomarbeit der IP-Begleiterin (Derucki 2005)
Uber ihre Arbeit innerhalb des Projektes zusammen.

Auf der organisatorischen Ebene gestaltete sich die Zusammenarbeit so, dass der
InDiPro-Mitarbeiterin zwei Stunden IP sowie Dokumentationszeit zu den
projektiblichen Konditionen vergitet wurden. Zum Zeitpunkt des IP hatte die IP-
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Begleiterin eine Teilzeitstelle in der Einrichtung. Die Leitung stimmte dieser
Nebentétigkeit zu.

Frau Kaiser war zum Zeitpunkt der Diagnostischen Phase 17 Jahre alt und wohnte in
einer Wohnstétte fir Kinder und Jugendliche. Sie besuchte eine Sonderschule in
Marburg. Frau Kaiser hatte im Alter von 14 Jahren, nach ,regulérer” Entwicklung,
einen Motorradunfall, bei dem sie multiple Gehirnverletzungen davontrug. Aufgrund
einer linksseitigen Hemiparese war sie auf den Rollstuhl, den sie nicht selbst
bediente, als Bewegungsmittel angewiesen. Sie auBerte sich Gber Mimik und Gestik.
Eine verbale Kommunikation war nicht méglich. Sie war der Schriftsprache machtig
und antwortete so auf Fragen bzw. nahm Fragen akustisch und durch Lesen zur
Kenntnis.

Die Schwerpunkte des IP lagen bei den Themen ,Unterstiitzte Kommunikation®,
~Selbstbestimmung® und ,Toilettenverhalten®.

Im Themenbereich ,Unterstitzte Kommunikation wurde mit einer externen Beraterin
zusammengearbeitet, die gemeinsam mit der |IP-Begleiterin und den Betreuerlnnen
der Einrichtung das weitere Vorgehen abstimmte. Die Entscheidung fiel zu Gunsten
einer ,Mehrfachlésung®, die zum einen die Gebardenunterstitzte Kommunikation
(GuK) und zum anderen den Einsatz einer elektronischen Kommunikationshilfe
vorsah. Die erlernten Gebarden wurden in einem Heft jeweils mit einem Foto der IP-
Begleiterin sowie eines von Frau Kaiser, die entsprechende Gebarde zeigend,
festgehalten. Des Weiteren wurden die Gebarden in einem Kalender dokumentiert,
der im Aufenthaltsraum der Wohnstatte ausgehangt wurde. Die Entscheidung fir
eine elektronische Kommunikationshilfe fiel auf ein Modell namens ,Dynavox®. Hier
konnten Bild- und Schriftsystem genutzt und individuell programmiert werden.

Im Rahmen des Themas ,Toilettenverhalten®, das eng verknipft war mit dem Thema
GuK, wurde eine Gebarde vereinbart, durch die Frau Kaiser signalisieren konnte,
dass sie auf Toilette méchte. Die Mitarbeiter sagten zu, auf diese Geste sofort zu
reagieren, was letztendlich auch so geschah.

Das Thema ,Selbstbestimmung“ wurde zuerst unter den Betreuerlnnen thematisiert
und diskutiert. Dies erschien insofern wichtig, als nicht nur padagogisches Personal
sondern auch Pflegekrafte in der Gruppe arbeiteten. Diese interne Fortbildung flhrte
zu der Vereinbarung, dass bei der Auswahl der Kleidung auf die Selbstbestimmung
von Frau Kaiser geachtet werden sollte. Zusétzlich sollte die Selbstbestimmung im
Rahmen des Essens Berlcksichtigung finden. Die IP-Begleiterin schilderte in ihrer
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Diplomarbeit folgende Begebenheit, an der deutlich wird, wie ein Umdenken im
Personal stattfinden kann: In der allabendlichen Essenssituation forderte sie Frau
Kaiser auf, sich eine Scheibe Brot auszusuchen. Frau Kaiser suchte sich die Scheibe
aus, indem sie die einzelnen Scheiben verneinte bzw. die gewollte bejahte. Dies
geschah Uber zwei Gebarden. Die gesamte Essenssituation beruht auf einem
Anbieten von Mdéglichkeiten und einem Bestéatigen oder Verneinen durch Frau Kaiser
Die Kollegin der IP-Begleiterin war zu Beginn im Begriff, das Brot zu belegen und far
Frau Kaiser in kleine Stiicke zu schneiden. Die IP-Begleiterin zeigte ihr mit ihrer
Handlung somit eine Alternative, die die Individualitit sowie die
Entscheidungskompetenz von Frau Kaiser beachtete. Die Kollegin bestatigte zwar
die positive Handlung, schob aber den Faktor mangelnde Zeit vor. Die IP-Begleiterin
verwies daraufhin auf die Vereinbarungen zwischen der Institution und InDiPro. In
der Reflektion schreibt sie, dass die kontinuierliche Fortbildung sowie die
Legitimation seitens der Leitung zu einem Sonderstatus von ihr selbst fihrte. Der
kontinuierliche Austausch zwischen der IP-Begleiterin und den Betreuerinnen
sowie die positiven Effekte fiir Frau Kaiser sorgten zum einen fiir eine gréBere
Zufriedenheit und zum anderen fir ein Umdenken der Betreuerlnnen beziglich
Selbstbestimmung und Integration. Die Leitung der Einrichtung auBerte im
letzten Evaluationsgesprach, dass alle lber die Entwicklungen von Frau Kaiser
tberrascht seien und sie nun einen Weg gegangen waren, auf dem sie nicht
mehr zuriick koénnten. AuBerdem sei es innerhalb eines Jahres in allen
Bereichen in denen von InDiPro Empfehlungen ausgesprochenen wurden, zu
positiven Entwicklungen gekommen.

Die Umsetzung des IP in dieser Einrichtung fiithrte auch zu einer Ubertragung
auf andere betreute Personen. So fand die Auseinandersetzung mit dem Thema
»,Unterstitzte Kommunikation“ weitere Anwendung und auch das Thema
»Selbstbestimmung® hielt entsprechend Einzug in den Alltag.

Frau Kaiser musste auf Grund ihres Alters wahrend des Projektes ausziehen
und wohnt seitdem in einer Pflegeeinrichtung fiir junge Erwachsene. Das IP
wurde auf Grund der geographischen Veranderungen von einer anderen IP-
Begleiterin weitergefiihrt.
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6.4 IP-Begleiterinnen

Die IP wurden von externem Personal durchgeflhrt, hier gemeint in Bezug auf die
Institutionen. Dieser Abschnitt soll noch einmal genauer beleuchten, wie sich die
Zusammenarbeit zwischen Team und IP-Begleiterlnnen gestaltete. Neben dem
Hauptpunkt der ,Supervision* sollen auch weitergehende Erfahrungen, wie z. B.

organisatorische Elemente, benannt werden.

6.4.1 Supervision der IP-Begleiterinnen

Nachdem das Diagnostik-Abschlussgesprach stattgefunden hatte und mit den
Teilnehmerlnnen ein IP-Thema festgelegt worden war, wurde ein/e Mitarbeiterin
gesucht, der/die das Individuelle Programm durchfihren sollte. Bei der Auswahl
spielten die folgenden Parameter eine Rolle:

. Erfahrungsreichtum bzw. Interessen der IP-Begleiterinnen,
. Geschlecht sowie
o organisatorische und geographische Griinde.

Natdrlich konnten nicht immer alle Punkte berlcksichtigt werden, das Team bemihte
sich jedoch um ein mdglichst gelungenes Matching zwischen Teilnehmerin und IP-
BegleiterIn.

Der Erstkontakt mit den Teilnehmerlnnen und deren Umfeld sowie die
darauffolgenden IP-Treffen wurden besonders intensiv und mit der Unterstltzung
des Teams vor- und nachbereitet. Dabei wurden sich die Informationen aus der
Diagnostischen Phase zunutze gemacht. Besonders in der Anfangsphase eines
Bildungsprogramms konnten Erkenntnisse aus der psychologischen Diagnostik
hilfreich sein, das passende padagogische Material und didaktische Vorgehen
auszuwahlen.

Um einen optimalen Kommunikationsfluss mit dem Projekt-Team zu gewahrleisten,
fertigten die IP-Begleiterinnen nach jedem Teilnehmerlnnen-Kontakt eine
Dokumentation an und mailten diese an das Team. Auf Grund dieser
Dokumentationen und der persénlichen Berichte konnten Anderungen der Methodik
und Didaktik oder auftretende Schwierigkeiten gemeinsam besprochen werden.

Nach der intensiv begleiteten Anfangsphase wahlten die IP- Begleiterlnnen eine der
viermal wdchentlich angebotenen Supervisions-Gruppen. Diese
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Gruppensupervisionen dauerten 90 Minuten und fanden im dreiwéchigen Rhythmus
statt. Wenn das BedUrfnis nach einem kurzfristigen Termin auBerhalb der Gruppe
aufkam, konnten die IP-Begleiterlnnen natirlich spontan individuelle Termine mit den
Team-Mitarbeiterlnnen vereinbaren. Mit einigen [|P-Begleiterinnen wurde die
Supervision wegen der sehr langen Anfahrtszeit vor allem telefonisch gehalten; es
bestand mindestens einmal innerhalb von drei Wochen persénlicher Kontakt mit den
IP-BegleiterInnen.

Bezlglich der konkreten IP-Themen (z.B. ,Wie lernt Teilnehmerln X das
Radfahren?”), stand in den Supervisionsstunden zunachst das prozessdiagnostische
Vorgehen und anschlieBend das zugepasste Lernprogramm zentral. Dabei
unterstitzten sich IP- Begleiterinnen innerhalb der Supervisions-Gruppe auch
gegenseitig mit praktischen Tipps oder vereinbarten beispielsweise, sich im IP mit
Teilnehmerln X helfend zur Seite zu stehen (z.B. zwei IP-Begleiterlnnen halten das
Fahrrad beim Aufsteigen fest). Auch berieten erfahrene IP-Begleiterinnen andere, die
noch unerfahren beziglich eines speziellen Themas waren vor Ort. Dies traf
besonders auf den Bereich der alternativen Kommunikationsmethoden zu.

In den Ubergangsphasen, in denen eine IP- Begleiterln durch eine andere ersetzt
wurde, wurde die ,neue“ IP-Begleitern den Teilnehmerlnnen vorgestellt und

eingearbeitet.

Zusatzlich zu den Supervisionsgruppen fanden vier themenbezogene Fortbildungen
fir die IP-Begleiterinnen statt: Allgemeine Einflhrung, zweimal zum Thema

Unterstitzte Kommunikation und Epilepsie.

AuBer den themenspezifischen Fragen, die das praktische Vorgehen im |IP betrafen,
wurden allgemeine Themen besprochen, die vor allem die Beziehungsgestaltung
mit den Teilnehmerinnen und deren Umfeld betrafen.

Wenden wir uns zunachst der Beziehungsgestaltung von Teilnehmerinnen und
IP-Begleiterlnnen zu. Die Basis fur die Beziehung zwischen Teilnehmerlnnen und
IP-Begleiterinnen wurde damit gelegt, dass klare Rahmenbedingungen bezliglich der
Zeit und des Ortes des Individuellen Programms vorgegeben wurden: ,Wir treffen
uns von ... bis... und gehen im Supermarkt einkaufen, kochen in der Wohnstatte,
lesen im Zimmer® u.d. Wie diese zwei Stunden gestaltet wurden, war den

Teilnehmerlnnen und den IP-Begleiterlnnen Gberlassen.
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Da fur den Aufbau und Erhalt einer zwischenmenschlichen Beziehung eine - im
weitesten Sinne - gemeinsame Sprache vorausgesetzt wird, war der erste Schritt,
zusammen mit den Teilnehmerlnnen eine Verstandigungsform zu finden. Wenn die
Teilnehmerlnnen nicht sprechen konnten, wurden die IP-Begleiterlnnen fir die
Ausdrucksformen der Teilnehmerlnnen sensibilisiert. Am wichtigsten war die Frage,
wann und wie die Teilnehmerlnnen Wohlgefallen und Unbehagen auBern, da ohne
diese AuBerungen ,Selbstbestimmung® nicht méglich ist. Dabei wurde — vor allem bei
den nicht-sprechenden Teilnehmerlnnen — auf jede AuBerung geachtet, die
dahingehend ausbaufahig war. Das konnte ein Klopfen auf dem Tisch sein, die
Betatigung einer Funktionstaste am Kommunikationsgerat u.a.

Das Thema ,Kommunikation’” war auch mit den sprechenden Teilnehmerinnen
relevant. Die IP-Begleiterlnnen bemerkten, dass das, was die Teilnehmerinnen
sagten, nicht immer deckungsgleich war mit ihrem Handeln. Ein Teilnehmer
beteuerte beispielsweise immer wieder, dass ihm beim Lesen lernen das Thema
,Piraten® Freude bereite, wahrend er gleichzeitig wenig Eigeninitiative zeigte. Als der
Mangel an Initiative als Ausdruck von Missfallen verstanden und zum Thema
,Comics® gewechselt wurde, zeigte er sehr viel mehr Engagement. So wurden die IP-
Begleiterlnnen immer wieder dazu ermuntert, die Teilnehmerlnnen in ihrer gesamten
Persoénlichkeit wahr zu nehmen, zu verstehen und auf sie einzugehen.

Haufig traten die IP-Begleiterinnen mit Fragen an das Team heran, die das Thema
,Sich Abgrenzen gegentber den Teilnehmerlnnen® betrafen. ,Wie gehe ich damit um,
wenn mich der Teilnehmer zu Hause besuchen méchte und ich méchte das nicht ?¢
,Was tue ich, wenn die Teilnehmerin von mir Handlungen fordert, die ich nicht leisten
moéchte? Darf ich ,nein’ sagen“?

Als Grundeinstellung galt, dass die IP-Begleiterlnnen die Teilnehmerlnnen und das
dazugehérige Umfeld am besten kennen. Das Team vermittelte dementsprechend
keine autoritdre Lehrer-Schuler Haltung, sondern hielt die IP-Begleiterlnnen zu
selbstbestimmtem und kreativem Handeln an. Dementsprechend wurden dann auch
die Antworten auf die oben genannten Fragen gemeinsam mit den |IP-Begleiterlnnen
erarbeitet: ,Was bedeutet es fir den Teilnehmer und flr mich, wenn er mich zu
Hause besucht? Mit welchen Konsequenzen ist das verbunden?®

So stand das Wohl der Teilnehmerlnnen immer oben an, aber nicht auf Kosten der
IP-Begleiterinnen. Die  Selbstbestimmung der Teilnehmerlnnen und die
Selbstbestimmung der IP-Begleiterlnnen war gleichermaBen wichtig.
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Die IP-Begleiterinnen erfragten die Meinungen und BedUrfnisse der Teilnehmerlnnen
und brachten diese mit den eigenen und denen des Umfelds in Einklang. Der
gegenseitige Respekt fir die Bedlrfnisse des anderen stand zentral und die
Teilnehmerlnnen lernten mit der Zeit, dass ihre Meinung wichtig ist; dass explizit
nach ihr gefragt wird und, dass ihre AuBerungen mit Konsequenzen verbunden sind.

Nicht nur der Kontakt mit den Teilnehmerlnnen, auch die Beziehungsgestaltung
mit dem Umfeld bedurfte der Beratung. Manchmal berichteten die IP-
Begleiterlnnen, dass sie sich als ,Eindringlinge” zu Hause bei den Teilnehmerlnnen
oder in den Wohnstatten und Tagesférderstatten flhlten. Es kam auch vor, dass die
IP-Begleiterinnen in den Tagesfoérderstatten zu zusatzlichen Arbeiten angehalten
wurden, die eigentlich nicht in ihren Zustandigkeitsbereich fielen, wie zum Beispiel
Toilettengdnge mit den Teilnehmerlnnen. AuBerdem wurde von den IP-
Begleiterlnnen haufig Gber Probleme beziglich Terminvereinbarungen berichtet, und
dass unangekiindigt IP-Stunden ausfielen. Auch anderen Vereinbarungen mit dem
Umfeld, wie Materialbeschaffung oder Treffen notwendiger Vorbereitungen wurde
nicht immer nachgekommen. Eine wichtige Funktion der Supervision war einerseits
die IP-Begleiterlnnen in ihrer erlebten Frustration und ihrem Arger zu begleiten und
andererseits Coping-Strategien zu erarbeiten, die die konkreten Probleme betrafen.
Haufig konnte das ,sabotierende Verhalten® des Umfelds als Widerstand gegen
InDiPro bzw. das IP verstanden werden, welches letztendlich Angste und
Unwissenheit widerspiegelten. Dieser passive oder aktive Widerstand wurde in den
meisten Fallen aufgehoben, sobald noch mehr Transparenz der Arbeit geschaffen
wurde und die Wichtigkeit der Kooperation betont wurde. Es zeigte sich, dass die
EinfGhrung eines Kommunikationsheftes dabei sehr hilfreich war. In diesem Heft
informierten die IP-Begleiterlnnen die Eltern und Betreuer kurz tber den Inhalt der
letzten IP-Stunde und klndigten die nachste an. Diese Kommunikationsbriicke
erwies sich als besonders effektiv bei den Teilnehmerlnnen, die sich verbal nicht
mitteilen konnten. Wenn mdglich wurde gemeinsam mit den Teilnehmerlnnen
Uberlegt, was im Kommunikationsheft vermerkt werden soll. Die grundsatzlich offene,
kommunikationsfreudige und  kooperative Haltung bewirkte im Umfeld
Vertrauensaufbau zu den IP-Begleiterinnen und wirkte sich wiederum positiv auf die
IP-Begleiterinnen, die Teilnehmerinnen und die IP- Stunden aus.
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AbschlieBend lasst sich festhalten, dass die vielfaltigen Aufgaben, die die IP-

Begleiterlnnen erflllen mussten, hohe Anforderungen an sie selbst aber auch an die

Supervision stellten.

Aufgrund der Erfahrungen sollte die Supervision folgende Funktionen erfiillen:

Niedrigschwellige Anlaufstelle, an der die IP-Begleiterinnen ein offenes Ohr
und Beratung in allen Themenbereichen erfahren kénnen.

Beratung bezliglich der prozesshaften Vorgehensweise im konkreten IP.

Betonen der erreichten Fortschritte im IP, besonders in Zeiten, in denen die
IP-Begleiterinnen zur Resignation neigen.

Sensibilisieren fiir AuBerungen der Teilnehmerinnen und auf diese

einzugehen.

Anspornen zu intuitivem und kreativem Arbeiten, indem betont wird, dass
die IP- Begleiterinnen die Teilnehmerlnnen und deren Umfeld am besten

kennen.

Auffangen der IP- Begleiterinnen im erlebten Arger und bei Frustration
bezlglich des Umfelds und der IP-Stunden.

Gemeinsames Suchen nach Mdéglichkeiten, wie die Kooperation mit dem
Umfeld verbessert werden kann.

Ermutigen zum authentischen Kontakt mit den Teilnehmerlnnen und dem
Umfeld.

Begleiten im Abschiednehmen von den Teilnehmerlnnen und dem Projekt
im Allgemeinen.

6.4.2 Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit den IP-Begleiterinnen

Als ein groBer Vorteil ist hier noch einmal Ubergreifend die externe Sichtweise der IP-

Begleiterlnnen hervorzuheben, die sich im Kontakt mit den Teilnehmerlnnen als sehr

positiv erwies. Die groBe Kreativitdt und Flexibilitdt bezlglich der IP und deren

Ausgestaltung wirkten sich auch lehrreich auf das Projekt-Team und die

Betreuerlnnen in den Institutionen aus. Gerade die praktische Umsetzung von

theoretischen Elementen gelang vielen der [P-Begleiterinnen sehr gut.
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Hervorzuheben ist auch die hohe Motivation und die groBe Ausdauer der IP-
Begleiterlnnen, die sich ebenfalls positiv auf die IP auswirkten. Sicherlich ist die
Motivation und die Kontinuitdt der Arbeit auch im Zusammenhang mit der oben
beschriebenen Supervision zu sehen.

Der Studentenstatus oder auch der Status der geringflgigen Beschaftigung, die
meistens neben einer hauptamtlichen Tatigkeit ausgeflihrt wurde, erwies sich aber
nicht immer als vorteilhaft. Spontane Entschliisse, sich mehr dem Studium zu
widmen oder aber auch Veranderungen in der hauptamtlichen Téatigkeit flihrten meist
zu einem kurzfristigen Abbruch der Mitarbeit. Dabei wurde deutlich, dass
stellenweise ein minimales Bewusstsein flr Arbeitsvertrdge und den daraus
resultierenden Folgen existierte. Das Thema ,Kindigungsfrist® war far einige IP-
Begleiterlnnen véllig neu und wurde auch bei den spontanen Entschlissen nicht
berlicksichtigt. Diese Spontaneitdt warf mehrere Probleme auf. Es musste
schnellstmdglich ein(e) Nachfolgerln gefunden werden, um eventuell doch einen
flieBenden Ubergang zu gewéhrleisten. Dies bedeutete einen Mehraufwand fir das
Projekt-Team bezlglich Mitarbeiterakquise und Mitarbeiteranstellung. Das grdBte
Problem zeigte sich aber auf Seiten der Teilnehmerlnnen, die den Verlust der IP-
Begleiterln verkraften mussten und sich danach auf eine neue Person einstellen
mussten. Entsprechend hatte diese Veranderung auch auf das IP und dessen
Umsetzung Auswirkungen.

Obwohl die IP-Begleiterinnen alle einschlagige Erfahrungen in der Arbeit mit
Menschen mit Behinderung hatten, zeigte sich doch die Tendenz, die gestellten
Aufgaben zu unterschatzen. Gerade zu Beginn der IP-Phase unterlag auch das
Projekt-Team dieser Fehleinschatzung. Der Anspruch, ein individuelles
Bildungsprogramm durchzufiihren, unterschied sich von der reinen Begleitung von

Teilnehmerlnnen.

6.5 Evaluationsgesprache und Projektabschlussgesprach

Einige Wochen nach dem Start des Individuellen Programms wurde erneut eine
Gesprachsrunde einberufen. Diese Gesprachsrunden, die anschlieBend alle drei bis
sechs Monate durchgefiihrt  wurden, werden im  weiteren  Verlauf

'Evaluationsgesprache’ genannt.
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Die Evaluationsgesprache fanden in den InDiPro-Blrordumen oder in der jeweiligen
Einrichtung statt. Wahrend des Projektverlaufs zeichnete sich eine Tendenz
dahingehend ab, dass immer mehr Evaluationsgesprache in die Einrichtung verlegt
wurden, vor allem dann, wenn ein aktives Miteinbeziehen der Betreuerlnnen
gefordert war, so wie es besonders in den Tagesfoérderstatten und Wohnstatten der
Fall war.

Abhangig von der Anzahl der Beteiligten dauerten die Evaluationsgesprache
zwischen 30 - 120 Minuten.

Ein Evaluationsgesprach setzte sich in der Regel aus den folgenden Mitwirkenden
zusammen: Projektleiterin, Teilnehmerln, IP-Begleiterin, Eltern oder Gesetzliche
Betreuerln, Betreuerln und EinrichtungsleiterIn. Diese Teilnehmerrunde konnte in
ihrer Zusammensetzung variieren. So entstanden wahrend des Projektverlaufs
Gesprachsbedarfe, (z.B. die Ergotherapeutin méchte gerne teilnehmen), denen man
gern entgegen kam. Es kam aber auch vor, dass sich Teilnehmerlnnen gegen die
Teilnahme  bestimmter  Personen  aussprachen, auch diesem  wurde
selbstverstandlich nachgekommen. Zwei der Gesetzlichen Betreuer zeigten groBes
Interesse und nutzten die Evaluationsgesprache zum Informationsaustausch. Mit den
dbrigen Gesetzlichen Betreuerlnnen bestand lediglich sporadisch Kontakt. Mit vier
Gesetzlichen Betreuerlnnen kam auBer der Zustimmung zur Projektteilnahme leider
kein Kontakt zustande. Die Einrichtungsleiterinnen zeigten bis auf wenige
Ausnahmen geringes Interesse an den Evaluationsgesprachen. Dort, wo die
Einrichtungsleiterinnen das Projekt und die aktive Teilnahme der Einrichtung
beflrworteten, hatte das sehr positiven Einfluss auf die Entwicklung im Individuellen
Programm.

In den Evaluationsgesprachen stand die Uberpriiffung der getroffenen
Empfehlungen/Vereinbarungen - die oft aus dem medizinischen und
therapeutischen Bereich stammten — auf Punkt eins der Tagesordnung. Manche
Vereinbarungen hatten sich in der Zwischenzeit ertbrigt (Eltern entschieden, dass
keine orthopadischen Einlagen notwendig sind) anderen war nachgekommen
worden, und anderen war nicht nachgekommen worden. In letzter genannten Fallen
wurde die Frage nach dem Grund des Versaumnisses erfragt. Die haufigsten
Antworten waren ,nicht flr wichtig erachtet/vergessen® und ,zu umstandlich/keine
Zeit“. Es wurde dann gemeinsam Uberlegt, wie die medizinische/therapeutische
Untersuchung oder Behandlung dennoch realisiert werden kénnte und als
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Tagesordnungspunkt  fir  das  folgende Evaluationsgespréach notiert.
ErwartungsgemafB zeigte sich, dass es den Betreuerlnnen der Wohnstéatten im
Allgemeinen schwerer fiel als den Eltern, diese Vereinbarungen einzuhalten.

Die Anwesenheit der Teilnehmerlnnen war die Voraussetzung fiir das Stattfinden
der Evaluationsgesprache. Sie waren die Hauptperson des Geschehens und waren
von ihren IP-Begleiterinnen auf die Evaluationsgesprache vorbereitet worden. Zum
einen stellten sie gemeinsam den Verlauf des individuellen Programms vor, zum
anderen bot sich hier ein Forum, in dem sie selbst wichtige Mitteilungen machen
konnten. Ein Teilnehmer, der zum Beispiel wéhrend des individuellen Programms
geauBert hatte, dass er gern aus dem Wohnheim ausziehen méchte, tbte im Vorfeld
mit seinem IP-Begleiter, wie er seine Winsche gegeniber den Verantwortlichen im
Evaluationsgesprach deutlich machen kann. Manche trauten sich, ihre Wiinsche zu
auBern, bei anderen geschah dies durch die IP-Begleiterinnen. Einige
Teilnehmerlnnen wollten gern einmal in einer anderen Werkstattgruppe arbeiten,
eine wenig sprechende Teilnehmerin wollte gern in ihrem Zimmer der Wohnstatte
einen Tisch haben. Die Projektleiterinnen und IP-Begleiterlnnen fungierten als
Flrsprecher der Teilnehmerlnnen und lenkten die Aufmerksamkeit stets auf deren
Bedurfnisse. Die Teilnehmerlnnen gewdhnten sich recht schnell an ihre zentrale
Position und nahmen im Laufe des Projekts wahrend der Evaluationsgesprache
immer mehr Redezeit in Anspruch.

Die von InDiPro geforderte Teilnahme der Teilnehmerlnnen war fur die meisten
Beteiligten zunachst ungewdhnlich.

Die Eltern unterstitzten diese Bedingung ausnahmslos, waren aber zum Teil noch
ungetibt bezlglich der aktiven und selbstbestimmten Mitwirkung ihrer Séhne und
Tochter. Oft antworteten sie selbst, anstatt dem Sohn oder der Tochter den Vortritt
zu lassen, und von Projektseite musste sich bei der/der Teilnehmerln rlickversichert
werden. Manchmal waren sie erstaunt Uber die geduBerten Winsche ihrer Kinder
(»ich mdéchte alleine zum Ergotherapeuten gehen®).

Seitens der Wohn- und Tagesférderstatten gab es diesbezliglich mehr Vorbehalte.
Die haufigsten Argumente waren: ,Er stért nur®, ,er versteht sowieso nicht, worum es
geht” oder ,da hat sie nichts von®. In der Realitdt wurden diese Erwartungen nicht
bestatigt oder waren nicht verifizierbar. Wenn die Teilnehmerlnnen verstandlich
machten, dass sie nicht mehr an der Runde teilnehmen wollten, wurde dies naturlich

ermdglicht. Manche verlieBen auf eigene Initiative den Raum und kamen nach einer
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Weile wieder. Im Nachhinein stellten die Betreuerlnnen bezlglich der Anwesenheit
der Teilnehmerlnnen positive Entwicklungen bei den Teilnehmerinnen (,ich habe ihn
noch nie so engagiert erlebt*) und in der Gesprachsrunde fest: ,,Seine Anwesenheit
bewirkt, dass anders liber seine Belange gesprochen wird, positiver®.

Ein wichtiges Element der Gesprachsrunde war die Vorstellung des IP- Inhalts und
Verlaufs durch die Teilnehmerlnnen und IP-Begleiterinnen. Gerade, weil man das
Projekt nicht kannte und man die natlrlichen Vorbehalte des Umfelds gegenlber
dem Neuen und Unbekannten wahrnehmen konnte, war das ,miteinander
kommunizieren so wichtig. Die Projekt-Arbeit sollte transparent gemacht und eine
Kooperation mit dem Umfeld angestrebt werden - aufgebaut auf der Pramisse, dass
Veranderungen am ehesten stattfinden, wenn sie von den Verantwortlichen des
Umfelds beflrwortet und auch unterstitzt werden.

Manche Teilnehmerlnnen berichteten den Anwesenden detailliert Gber die Zeit mit
ihren IP-Begleiterlnnen, andere hiteten sie wie ein Geheimnis.

In den Evaluationsgesprachen wurde der Schwerpunkt darauf gelegt, wie das im
Individuellen Programm Gelernte im Alltag der Einrichtung oder zu Hause integriert
werden koénnte. In den darauffolgenden Evaluationsgesprachen wurde die
Anwendbarkeit im Alltag immer wieder besprochen und nach Bedarf angepasst.

Auch fir umfassendere Themen bot das Evaluationsgesprach die Gelegenheit zum
Austausch: Wird ein Auszug aus dem Wohnheim beflrwortet? Ist ein
Gruppenwechsel in der WfbM méglich? Reicht das Budget, um einen Tisch fur die

Teilnehmerin zu kaufen, u.a.

Die Evaluationsgesprache dienten auch der Vermittlung der Basiskonzepte
~Selbstbestimmung® und ,Teilhabe®. Es stellte sich heraus, dass flr viele Eltern und
Betreuerlnnen die Wichtigkeit der Teilhabe unterschéatzt wurde und der Unterschied
zwischen Selbststandigkeit und Selbstbestimmung nicht deutlich war. Als Beispiel sei
eine Teilnehmerin aus der Tagesfoérderstatte angefihrt, mit der im individuellen
Programm gelbt wurde, den Schraubverschluss einer Sprudelflasche zu 6ffnen und
sich und anderen einzuschenken. Als die Betreuerin gefragt wurden, ob sie denn von
ihrem Kénnen Gebrauch mache, war die Antwort: ,Das kann sie doch, das braucht
sie nicht zu Gben®. So wurde mit dem Umfeld und den Teilnehmerlnnen besprochen,

wo konkret Selbstbestimmung und Teilhabe mdglich sein kdnnte. Die positiven
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Reaktionen der Teilnehmerinnen auf die gelebte Selbstbestimmung und Teilhabe
bestatigten die Notwendigkeit derselben.

Es wurde beobachtet, dass sich nach einigen Monaten das selbstbestimmte
Verhalten, das im Individuellen Programm trainiert wurde auch auf Situationen
auBerhalb der Individuellen Programme Ubertrug. So berichtete eine Mutter wie sich
ihr Sohn Uber einen Kollegen in der Werkstatt geargert hatte, worauf ein Gesprach
mit dem Sozialen Dienst und dem betroffenen Mitarbeiter stattfand, der sich
anschlieBend bei ihm entschuldigte. Die Mutter war Uberzeugt, dass dies auch ein
Produkt des individuellen Programms gewesen ist, in dem ihr Sohn gelernt hatte zu

auBern, was er mochte oder nicht.

So stellte das Evaluationsgesprach ein zentraler Ort zum Informationsaustausch
dar, an dem alle Faden zusammenliefen. Parallele Entwicklungen wurden
besprochen (,er geht wieder gerne in die WfbM®), Wiinsche der Betreuerlnnen
beachtet (,es ware gut, wenn man im IP das Busfahren zur Logopéadin Gben kdnnte®),
neue Umstande berlcksichtigt (,das ganze Wohnheim zieht in eine andere Stadt®).
Entsprechend konnten sich die Schwerpunkte im Individuellen Programm nach

Absprache verandern.

Es kam vor, dass seitens der Eltern und Betreuerlnnen Bedenken gegeniiber
Empfehlungen und Vorschlagen geauBert wurden. Die Argumente wurden ernst
genommen und Raum fir Diskussion geschaffen. Welche Griinde sprechen gegen
die Anschaffung eines ,elektrischen Rollstuhls’ oder den ,eigenen Haustlrschlissel’?
Auch die Angste und Bedenken wurden beim Treffen neuer Vereinbarungen

berlcksichtigt.

Es wurden auch Unzufriedenheiten bezlglich der Gestaltung des Individuellen
Programms geduBert. Dies betraf in den meisten Fallen die Unzuverlassigkeit der IP-
Begleiterinnen oder das IP-Thema. Die Erfahrung lehrte, dass Eltern und
Betreuerlnnen erst sehr spat Kritik auBern und haufig erst dann, wenn sie explizit
danach gefragt werden. Von der Méglichkeit, sich bei Unzufriedenheiten sofort mit
dem Projekt-Team telefonisch in Verbindung zu setzen, machten lediglich zwei

Elternteile Gebrauch.
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Letztlich waren die Evaluationsgesprache auch férderlich zur Kontaktpflege
zwischen den Einrichtungen und Angehoérigen des Umfelds, besonders wenn die
Teilnehmerlnnen in einer Wohnstatte wohnten. Es zeigte sich, dass die
Betreuerlnnen der Wohnstatten in der Regel recht wenig Gelegenheit haben, sich mit
den Betreuerlnnen der Tagesférderstatten oder Werkstatten intensiv auszutauschen
und die Evaluationsgesprache genutzt wurden, auch UGber projektibergreifende
Dinge zu sprechen. In den Evaluationsgesprachen wurden auch Vereinbarungen
zwischen den Einrichtungen getroffen, wie zum Beispiel: ,Wir setzen uns mal
zusammen und vereinheitlichen die Gebardensprache oder ,Wir flhren in der
Tagesforderstatte und in der Wohnstatte Toilettentraining mit Monika durch®. Dass
solch einfache Vereinbarungen von hoher Relevanz fir die Teilnehmerinnen sein
kénnen, spricht fur sich selbst.

Zurlckblickend  kann  festgehalten werden, dass die Frequenz der
Evaluationsgesprache im Projektverlauf flir die einzelnen Teilnehmerlnnen abnahm.
Das erste Jahr konnte als ,Einarbeitungsphase® angesehen werden. Nach
anfanglichen etwa vierteljahrlichen Treffen konnte bei den meisten Teilnehmerinnen

auf halbjahrliche Treffen reduziert werden, ohne an Qualitat einzublBen.

In den letzten drei Monaten des Individuellen Programms fanden die
Projektabschlussgesprache (die letzten  Evaluationsgesprache) statt. Die
Projektleiterinnen wiederholten zu Beginn dieser Sitzung stichpunktartig den Verlauf
des Projekts fir die jeweiligen Teilnehmerlnnen und betonten dabei die Meilensteine
und Fortschritte (Anschaffung eines Sprachcomputers, selbststédndiges Verhalten im
Restaurant u.d.). Danach wurden die Anwesenden dazu aufgefordert, Uber die
gesamte Projektlaufzeit und insbesondere die Organisation der
Evaluationsgesprache zu reflektieren und Kritk zu &uBern. Die Anwesenden
auBerten sich insgesamt sehr positiv, insbesondere der Austausch in den
Evaluationsgesprachen wurde als sehr produktiv eingestuft. Einzelne hatten sich
eine noch intensivere Kommunikation und Kooperation mit den IP-Begleiterlnnen und
dem Projekt-Team gewinscht.

Als weiteres Thema wurde die mégliche Fortfihrung der IP-Inhalte angesprochen.
Einige Eltern entschieden sich fir die Fortsetzung des Kontakts mit den bekannten

IP-Begleiterinnen auf privater Basis.
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AbschlieBend werden einige Punkte genannt, die im Zusammenhang mit den
Evaluationsgesprachen als wichtig erachtet wurden:

o Das erste Evaluationsgesprach sollte spatestens 4-6 Wochen nach IP-
Beginn stattfinden. Besonders in der Anfangsphase ist ein intensiver
Austausch mit den involvierten Einrichtungen notwendig. Sobald sich IP-
Begleiterlnnen und Betreuerlnnen besser kennen gelernt haben und die
Beziehungen konstruktiv sind, reichen halbjahrliche Treffen aus.

J Die Evaluationsgesprache sollten in regelmaBigen Abstanden
stattfinden. Eltern und Betreuerlnnen &uBern oft erst sehr spat und selten
offen ihre Unzufriedenheiten. Mit regelmaBigen Treffen kann man der
Gefahr, dass sich Probleme anstauen, entgegenwirken. Bei Bedarf sollte
es mdoglich sein, ein Evaluationsgesprach zusatzlich und kurzfristig
einzuberufen.

o Die Evaluationsgesprache sollten in den Raumen stattfinden, die dem
Menschen mit Behinderung bekannt sind. Die Menschen genieBen die
mit dem ,Heimrecht® verbundenen Vorteile und fir das InDiPro-Team
ergibt sich die Maéglichkeit, Einblick in die tagliche Umgebung der
Teilnehmerlnnen zu gewinnen. AuBerdem wird es den Betreuerlnnen auf
diese Weise erleichtert, an den Evaluationsgesprachen teilzunehmen.

o Getroffene Vereinbarungen miissen protokolliert werden und an die
Anwesenden der Evaluationsgesprache weitergereicht werden.
Wichtig ist eine Klarung der Verantwortlichkeit flr die Realisierung der
Vereinbarungen. Die Erfahrung hat gezeigt, dass muindliche Absprachen
nicht ernst genommen oder vergessen werden.

o Die Anwesenheit der Gesetzlichen Betreuerlnnen/Eltern und der
Einrichtungsleiterinnen ist unbedingt notwendig. Die gemeinsam
beschlossenen Vereinbarungen erhalten dadurch mehr Nachdruck und
kénnen in der Zeit zwischen den Terminen zusatzlich Gberprift werden.
Ausnahmen bilden die Evaluationsgesprache, bei denen die
Teilnehmerlnnen auf eine Teilnahme der Eltern/Betreuerinnen verzichten.

o Die Teilnahme des Menschen mit Behinderung an den
Evaluationsgesprachen ist Voraussetzung, gleichgultig welche
Behinderung er/sie hat. Er/sie erféhrt, dass es um ihn/sie geht, und dass
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dort die wichtigsten Leute seines/ihnres Umfelds zusammentreffen und
miteinander kooperieren. Dort kann er/sie Winsche und Belange
vorbringen, er/sie erfahrt, dass er gehért wird und dass er/sie Einfluss auf
seine Lebensgestaltung hat. Die Arbeitsatmosphare im
Evaluationsgesprach wird dadurch personenzentrierter, positiver und

zukunftsgerichtet.

6.6 Erfahrungen bei der Umsetzung der Individuellen Programme

Dieser Abschnitt soll die Erfahrungen des Projekt-Teams bei der Durchfihrung
und Koordination der IP widerspiegeln. Es sollen auch subjektive Sichtweisen des
Teams in die Ausfihrungen einflieBen.

Betrachtet man nur die Lernfortschritte der einzelnen Teilnehmerinnen durch das
IP, so ist festzuhalten, dass alle Teilnehmerinnen Fortschritte in den gewahlten
bzw. ,,angegangenen®“ Bereichen/Themen machten. Die Fortschritte lassen sich
nicht in Beziehung zueinander setzen, so dass die Forischritte eines
Projektteilnehmers nicht mit denen eines anderen verglichen werden kann. Im
Umkehrschluss bedeutet dies, dass die Fortschritte gemaB der Bezeichnung
sindividuelles Programm® auch individuell betrachtet werden muissen. Bei der
Umsetzung wurde vor allem deutlich, dass das Thema ,Neues erlernen” bei allen
Teilnehmerlnnen gerne angenommen wurde. Dies wirft nattrlich die Frage, nach den
bestehenden Angeboten in diesem Feld auf. Es zeigte sich, dass keine
vergleichbaren Angebote sowohl organisatorisch, im Sinne einer individuellen
Begleitung, als auch inhaltlich, bezogen auf ein Erwachsenenbildungsangebot,
vorhanden sind. Dem entgegen steht das rege Interesse der Teilnehmerlnnen an
Bildung, auch, wie bei der Mehrzahl der Teilnehmerlnnen, nach der Ausschulung. An
den Erfahrungen zeigt sich deutlich, dass der Lernzuwachs nicht auf ein
bestimmtes Alter begrenzt, sondern fir alle Altersklassen moglich ist. An der
Themenvielfalt der IP lasst sich ableiten, das es eines breiten Angebotes bedarf,
dass sich nicht nur auf beispielsweise berufliche Bildung reduziert. Ein adaquates
Angebot muss die Bandbreite der zehn Lebensbereiche bedienen konnen.

Die Fortschritte der Teilnehmerlnnen lassen sich natlrlich nicht auf einen einzigen

Kausalzusammenhang reduzieren, um letztendlich eine Aussage, Uber den Ausldser
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der Fortschritte zu treffen. Vielmehr ist es ein Zusammenspiel mehrerer Faktoren,
die fur das Gelingen eines IP notwendig sind.

Als ein Faktor zeichnet sich das prozessdiagnostische Vorgehen aus. Das
Anknilipfen an vorhandenen Starken und das schrittweise, den Teilnehmerinnen
angepasste Vorgehen in der Vermittlung der Inhalte, sind Garanten flir den positiven
Verlauf des IP dar. Dies ist eng mit der kontinuierlichen Supervision bzw. dem
kontinuierlichen Informationsfluss zwischen IP-Begleiterin und Projekt-Team
verknupft. Durch einen guten Informationsaustausch, sei es das direkte Gesprach
oder die Dokumentationen, wurde das Vorgehen transparent und nachvollziehbar.
AuBerdem resultieren daraus AnknUpfungspunkte, um das weitere Vorgehen zu
planen und anzupassen.

Die bisher beschriebenen Punkte beziehen sich auf die konzeptionelle Konstruktion
und die Inhalte der IP. Im Verlauf der IP wurde ein besonderer Faktor deutlich, der
maBgeblich zu dem Gelingen der IP beitrug. Als Basis des IP galt namlich in erster
Linie der Aufbau einer positiven Beziehung, die vor allem durch respektvollen
Umgang miteinander und der Offenheit fir die Selbstbestimmung der
Teilnehmerinnen seitens der IP-Begleiterlnnen gepragt war. Diese Beziehung bot
den Teilnehmerlnnen einen neuen Erfahrungsraum, da ihnen die IP-Begleiterlnnen
auf ,Augenhoéhe‘/gleichberechtigt begegneten und die IP-Inhalte nach den
Wiinschen und Bediirfnissen der Teilnehmerinnen ausrichteten. Das gemeinsame
Gestalten des IP sorgte schlieBlich auch fir eine Starkung der
Entscheidungskompetenz, indem die Teilnehmerlnnen immer wieder vor
Entscheidungen bezlglich des IP-Inhalts gestellt wurden. Die
Entscheidungskompetenz spiegelte sich aber nicht nur im IP-Inhalt wider, sondern
auch in personeller und struktureller Art und Weise. So entschieden sich
beispielsweise zwei Teilnehmerlnnen fir einen Wechsel der IP-Begleiterin und
andere entschieden sich zunachst gegen von InDiPro initiierte Lerngruppe, um dann
spater eine andere Lerngruppe mit anderen Teilnehmerlnnen zusammen zu
erstellen. Die Teilnehmerlnnen zeigten deutlich, dass sie selbst entscheiden konnten,
wie das IP gestaltet werden sollte. Ein weiterer Aspekt, der deutlich wurde, war, dass
einige Teilnehmerlnnen den Prozess der Entscheidung umkehrten, indem sie
gemeinsam mit den IP-Begleiterlnnen Uber die IP-Inhalte entschieden. Dabei stellten
sie die Frage ,Was méchtest Du?“ an die IP-Begleiterlnnen.
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Dieser beschriebene Erfahrungsraum und die selbstbestimmte Wahl des Themas
sorgten flr eine hohe Lernmotivation, die wiederum in Kombination mit einer
angepassten Methodik und Didaktik zu einem Mehr an Lernerfolgen bzw.
Fortschritten flihrte. Diese Erfolgserlebnisse sorgten fiir eine Starkung des
Selbstwertgefiihls und erdffneten zum einen neue Erfahrungen, und erhéhten zum
anderen die Motivation, Neues zu lernen.

Die beobachteten Veranderungen waren nicht nur auf den Kontakt innerhalb des IPs
beschrankt, sondern hatten auch Auswirkungen auf den Alltag. Eltern und
Betreuerlnnen bestétigten die Beobachtungen, so dass sie Veranderungen des
Verhaltens der Teilnehmerinnen auf das IP zurlckfUhrten. Diese Veranderungen
wurden vor allem in Form von groBerem Selbstvertrauen, mehr
Selbstbestimmung und hoéherer Kritikfahigkeit und Kompromissbereitschaft
beobachtet.

Die Beziehungsgestaltung war tendenziell fir die Teilnehmerlnnen von groBer
Bedeutung, die in Wohnstétten lebten und nun die Mdglichkeiten hatten, dass sich
eine Person ihnen individuell zuwendete. Individuelle Aufmerksamkeit und das
oben genannte auf ,Augenhdhe“-Begegnen mit seinen positiven Auswirkungen war
fir diesen Personenkreis im IP ein zentraler Punkt. Hier diente das Erlernen von
Fertigkeiten eher als ,Transportmittel“, um andere Inhalte wie Selbstwertgefiihl und
Selbstbestimmung zu vermitteln. Gerade bei den Teilnehmerlnnen aus den
Wohnstéatten wurde deutlich, wie sensibel ein IP-Begleiterinnen-Wechsel vorbereitet
und durchgefiihrt werden musste. Das Projekt-Team versuchte stets flr einen
flieBenden Ubergang zwischen den IP-Begleiterinnen zu sorgen, indem die
nachfolgende |P-Begleiterln die Teilnehmerinnen und die aktuelle IP-Begleiterin
einen gewissen Zeitraum begleitete. Diese Vorgehensweise war zum einen auf
Grund der spontanen Entscheidungen der IP-Begleiterlnnen nicht immer mdglich.
Zum anderen galt diese Vorgehensweise fir alle Wechsel, nicht nur fir die
Teilnehmerlnnen in Wohnstatten.

Bei den Teilnehmerlnnen, die zum Zeitpunkt des Projekts bei den Eltern wohnten,
konnte festgehalten werden, dass hier eher die Vermittlung von Fertigkeiten im
Mittelpunkt stand als die Beziehungsgestaltung. Trotzdem war sie ein wichtiges
Element fir das Gelingen des IP, unabhangig von der Wohnform der jeweiligen

Teilnehmerlnnen.
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Hervorzuheben ist an dieser Stelle noch einmal, dass die IP-Termine jeweils zwei
Stunden pro Woche betrugen. Obwohl dies wenig erscheint, zeigten die
Veranderungen bei den Teilnehmerlnnen, dass dies ausreichend war, um
letztendlich vielfaltige positive Veranderungen zu erreichen.

Ein weiterer wichtiger Faktor fiir das Gelingen eines IP ist die Kommunikation und
die Kooperation mit dem Umfeld der jeweiligen Teilnehmerlnnen. Die
Kommunikation fand in erster Linie zwischen IP-Begleiterinnen und Umfeld statt.
Viele Betreuerlnnen sprachen von ihrer eigenen ,Betriebsblindheit®, die durch das
IP aufgehoben wurde. Das I[P diente somit als Praxisanleitung flr die
Betreuerlnnen, die es je nach eigener Einstellung in den Alltag Ubernahmen oder
nicht. Einige der Betreuerlnnen, die Inhalte in den Alltag aufnahmen, bestatigten,
dass solche Erfolgserlebnisse zu mehr SpaB an der Arbeit fiihrte. Andere
wiederum standen dem IP eher skeptisch gegenlber und betrachteten es als Extra
ohne groBen Wert flir das eigene Arbeiten. So kam es vor, dass erlernte
Fertigkeiten nicht im Alltag erwiinscht bzw. gefordert waren / wurden und somit
das IP ,boykottiert” wurde. Mangelnde Kommunikation hatte natlrlich Folgen flr die
Umsetzung der IP. Dies begann damit, dass z. B. den Teilnehmerinnen nicht
genlgend Taschengeld ausgezahlt wurde, damit er/sie beim Cafebesuch ein
Getrank kaufen konnte und endeten bei vergessenen Terminen oder bei
Terminkollisionen, die durch Betreuerlnnen der Wohnstatten verursacht wurden.
Leidtragende dieser Probleme, unabhangig ob vom Umfeld der Teilnehmerlnnen
oder von InDiPro verursacht, waren stets die Teilnehmerlnnen. So ist es
verstandlich, dass die Teilnehmerlnnen bei ausgefallenen Terminen oder nicht zu
Stande kommen von geplanten Aktionen enttduscht waren. Demzufolge stand dann
beim néachsten Treffen die Aufarbeitung des Ausfalls im Vordergrund sowie die
Bemihungen, diese ,Pannen” in Zukunft mit der Aktivitdt des Teilnehmerlnnen zu
vermeiden. An diesen Problemen, mit denen sich die IP-Begleiterinnen konfrontiert
sahen, wird auch deutlich, welche Flexibilitat und Spontaneitiat von den IP-
Begleiterlnnen verlangt wurde, da sie sich auf die jeweils gegebenen Umstande
einstellen mussten.

Die Evaluationsgesprache boten die Mdglichkeit, diese Diskrepanzen zu
thematisieren und gemeinsam nach Lésungen zu suchen. Prinzipiell wurde ein
solcher Austausch, wie er in diesen Gesprachen stattgefunden hat, stark
beflirwortet. Es zeigte sich, dass es einen hohen Bedarf an Kommunikation
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zwischen den Institutionen und den Eltern gab und die von InDiPro initiierten
Evaluationsgesprache dazu gerne genutzt wurden.

6.7 Schlussfolgerungen

Das Individuelle Programm wurde zu Beginn diese Kapitels als Bildungsprogramm
beschrieben, das die Inhalte der ,Persénlichkeitsbildung®, der ,sozialen Teilhabe®,
das ,Erlernen von Fertigkeiten zur Erhdéhung der Selbststéandigkeit® und die
,JUmwelterweiterung“ als Basis hatte. Um diesen Aufgaben Rechnung tragen zu
kénnen, haben sich folgende Aspekte als wichtig erwiesen:

1. Bezogen auf das IP:

- Das Suchen und Finden einer ,gemeinsamen Sprache“ zwischen
Teilnehmerin und IP-Begleiterin.

- Die selbstbestimmte Wahl des Inhalts und die daraus resultierende
Motivation.

- Die positive Atmosphére, die vor allem durch die selbstbestimmte
Organisation der Teilnehmerinnen zu Stande kam.

- Das Lernen in der konkreten Situation und das prozessorientierte
Vorgehen in der Vermittlung.

- Die kontinuierliche = Supervision der IP-Begleiterlnnen als
qualitatssicherndes Element.

2. Das IP blieb aber nicht isoliert, so dass mit Blick auf das Umfeld folgendes
festgehalten werden kann:

- Aktive Kooperation und Kommunikation beziiglich des IP-Verlaufs
zwischen Teilnehmerin, IP-Begleiterin und dem jeweiligen Umfeld

- Damit einhergehend die Schaffung von Transparenz fir das Umfeld

- Dazu der Austausch in den Evaluationsgesprachen

Sind diese Punkte gewahrleistet, so lassen sich die formulierten Inhalte des
Bildungsprogramms realisieren und tragen zu einer deutlichen Verbesserung
der Lebenssituation des jeweiligen Menschen bei. Vor allem dann, wenn das
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Umfeld aktiv kooperiert und die externen Impulse aufnimmt und umsetzt.
Besonders deutlich wurde dies im Fallbeispiel von Frau Kaiser.
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7 Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung

Institut fir empirische und angewandte Sozialforschung an der Justus-Liebig-

Universitit GieBen e.V. — Dr. Bettina Nickel und Andrea Wéchtershéduser.

7.1 Einfuhrung

Bei der wissenschaftliche Begleitung eines Modellvorhabens kdnnen je nach
inhaltlichen Erfordernissen und Vorgaben unterschiedliche Schwerpunktie gesetzt
werden. Die wissenschaftliche Begleitung des Modellprojekts InDiPro, das Gber drei
Jahre die Entwicklung und Biografie von Menschen mit geistiger Behinderung
mitgestaltete, richtete ihr Hauptaugenmerk auf die an dem Vorhaben partizipierenden
Zielpersonen; in diesem Fall die Teilnehmer des Projekts. Da diese Teilnehmer eng
verbunden mit einem sozialen Umfeld leben, von dem sie im hohen MaBe abhangig
sind und das ihr Leben maBgeblich mitgestaltet, erachteten wir im Rahmen der
wissenschaftlichen Begleitung auch die Erforschung der Einstellungen und
Erfahrungen der in diesem sozialen Umfeld agierenden Personen, wie z.B.
Mitarbeiter von Einrichtungen der Behindertenhilfe oder Eltern bzw. gesetzliche
Betreuer der Teilnehmer, fir wichtig.

Wenn wir in den folgenden Abschnitten von Teilnehmern, Mitarbeitern, Lehrern
Studenten oder Betreuern sprechen, so meinen wir hiermit stets sowohl Personen

mannlichen als auch weiblichen Geschlechts.

Die wissenschaftliche Begleitung des Modellprojekts InDiPro hatte zwei Hauptziele.
Zum einen sollte sie im Rahmen der formativen Evaluation (vgl. Bortz/Déring 2002)
des Projekts die Ergebnisse der Untersuchungen wahrend der laufenden
Projektphase in die Steuerungsgruppe einbringen. Zum anderen sollte sie am Ende
Projekts die Erfahrungen und Bewertungen der untersuchten Gruppen
zusammenfassend darstellen (summative Evaluation; vgl. Bortz/Déring 2002).

FOr die wissenschaftliche Begleitung des Modellprojekis standen neben der
regelmaBigen Mitwirkung und Beratung in der Steuerungsgruppe deshalb die
folgende Forschungsaufgaben im Mittelpunki:

e Die Untersuchung der Erwartungen der Teilnehmer sowie der Personen ihres

sozialen Umfeld bezliglich des Verlaufs und der Inhalte des Projekis
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e Die Untersuchung der Auswirkungen der Individuellen Programme und der
Empfehlungen auf die Entwicklung und das Wohlbefinden der Teilnehmer.

e Die Untersuchung der Akzeptanz und der Zufriedenheit der Teilnehmer sowie
Personen ihres sozialen Umfelds mit den Angeboten und der Entwicklung des
Projekts

e Die Untersuchung ausgewahlter Falle durch Darstellung und
Zusammenfassung multiperspektivischer Beurteilungen

7.2 Zielgruppen und methodisches Vorgehen

Um zu verdeutlichen, welche Personen und Zielgruppen in die multiperspektivische
Betrachtung einbezogen wurden, sollen an dieser an dieser Stelle zunachst die zu
untersuchenden Zielgruppen aufgefuhrt werden:

e Teilnehmer des Projekts

e Eltern oder gesetzliche Betreuer der am Projekt teilnehmenden Personen

e Mitarbeiter von Wohnstatten, in denen Teilnehmer des Projekts leben

e Mitarbeiter von Tagesférderstatten, in denen Teilnehmer Tagesférderung

erhalten
e Mitarbeiter von Werkstatten, in denen Teilnehmer arbeiten
e Lehrer von Schulen, in denen Teilnehmer ausgebildet wurden

e Mitarbeiter des InDiPro-Projekts

Die Untersuchung der zu Anfang geschilderten Aspekite im Rahmen eines
multiperspektivischen Ansatzes erforderte ein multimethodisches Studiendesign (vgl.
Kelle/Erzberger 2000). D.h., dass die Erforschung von Einstellungen und
Erfahrungen der verschiedenen Zielgruppen mit Hilfe unterschiedlicher nachfolgend
aufgezahlter Untersuchungsmethoden durchgefihrt wurde.
e Explorationsgesprache
e Schriftiche Befragungen mit Hilfe standardisierter Fragebdgen mit
statistischer Auswertung
e Mundliche Befragungen mit Hilfe von  Gesprachsleitfaden — mit
inhaltanalytischer Auswertung
¢ Inhaltsanalytische Auswertung der Dokumentationen Uber den Verlauf der
Individuellen Programme

e Ausgewahlte Fallstudien in einem multiperspektivischen Ansatz
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Schriftliche Befragungen mit Fragebdgen haben wir im Rahmen von einem Zwei-
Wellen-Panel im Sommer 2004 und im Sommer 2005 mit Eltern bzw. gesetzlichen
Betreuern und Mitarbeitern der Einrichtungen durchgefihrt. Fir diese Methode
haben wir uns bei diesen beiden Zielgruppen entschieden, weil wir damit eine
Vollerhebung durchflihren konnten, d.h., dass alle am Projekt beteiligten Eltern und
Einrichtungen die Chance hatten, an der Befragung teilzunehmen (vgl. Schnell, Hill
Esser 1988)

Die Teilnehmer selbst wurden nicht mit Fragebdgen befragt, sondern mit Hilfe von
Face-to-Face Interviews, die mit einem Gesprachs-Leitfaden erhoben wurden.
Diese Methode erachteten bei dieser Zielgruppe fiir angemessener, da sie mehr
Raum zum Erzahlen lasst und keine standardisierten Antwortmuster vorgibt (vgl.
Flick, Kardoff, Steinke 2000).

Allerdings war es schwierig, die Einstellungen und Erfahrungen von Teilnehmern zu
untersuchen, die sich aufgrund einer Behinderung selbst nicht oder kaum verbal
auBern konnten. Hier sind der empirischen Sozialforschung generell enge Grenzen
gesetzt. Zur Erforschung der Stimmungen und Entwicklungen von Teilnehmern, die
nicht oder kaum sprechen konnten, haben wir uns daher Unterstitzung durch
Aussagen ihres sozialen Umfelds eingeholt, sowie die Dokumentationen der
Mitarbeiter des Projekts genauer betrachtet.

7.3 Chronologischer Ablauf der Untersuchungen

Da das Modellprojekt sukzessive anlief und die erste Projekiphase zunédchst darin
bestand, Teilnehmer fir das Projekt zu gewinnen sowie ein
Diagnostikinstrumentarium, individuelle Programme und einen Mitarbeiterpool
aufzubauen, wurden die Explorationsgesprache mit Teilnehmern, ihren Eltern und
anderen Personen erst Ende 2003 geflihrt. Zu dieser Zeit verflgte das Projekt
bereits Uber einen gewissen Pool an Teilnehmern sowie Uber eine mehrmonatige
Routine bezlglich des Diagnostikprozesses und der Durchfihrung der Individuellen
Programme. Die mit zwdlf Personen aller Zielgruppen durchgefihrten
Explorationsgesprache hatten zwei Zielsetzungen. Es sollten dabei zunachst zeitnah
erste Eindricke Uber die Teilnahmemotivation, den Diagnostikprozess und, die
Empfehlungen sowie die ersten Erfahrungen beziiglich der Individuellen Programme
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gesammelt werden. Diese konnten dann in Form komprimierter Informationen
zeitnah an die Projektleitung und die Steuerungsgruppe und die Mitarbeiter des
Projekts weitergegeben werden. Zum anderen dienten diese zwélf Gesprache mit
Teilnehmern, Eltern und Einrichtungen auch zur inhaltlichen Vorbereitung der
standardisierten, im Sommer 2004 zum Einsatz gekommenen
Befragungsinstrumente. Im darauf folgenden Winter und Frihjahr wurden die
Teilnehmer des Projekts befragt sowie die Verlaufsprotokolle ausgewertet. Im Juli/
August 2005 erfolgte dann die zweite Befragung der Eltern und Mitarbeiter der
Einrichtungen.

7.4 Teilnehmerbefragung 2005

Um einen Eindruck davon zu gewinnen, wie die Beteiligten das Projekt InDiPro erlebt
haben, wurden im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung mit 24
Projektteilnehmern im Marz/April 2005 offene Leitfaden-Interviews geflihrt. Die zwdlf
Frauen und zwolf Manner im Alter zwischen 17 und 36 Jahren wurden nach einem
qualitativen Auswahlverfahren (vgl. Nickel, Berger, Schmidt, Plies 1995) nach
folgenden Kriterien und Merkmalen ausgewahlt:
* 50% mannliche und 50% weibliche Teilnehmer
e Verbal kommunizierende und non-verbal = kommunizierende
Projektteilnehmer
e Dauer des Individuellen Programms mindestens schon acht Monate,
gerechnet vom Zeitpunkt Februar 2005
e Die ausgewahlten Teilnehmer sollten ein breites Ppektrum bezlglich
der Individuellen Programm abdecken.

Drei der Teilnehmer gingen zu diesem Zeitpunkt noch zur Schule, 21 besuchten eine
Werkstatt fir Menschen mit geistiger Behinderung.

Der im Vorfeld der Befragung erstellte Gesprachsleitfaden enthielt Fragen zu
folgendem thematischen Schwerpunkten:

 Griinde fur Teilnahme

* Diagnosephase

» Umsetzung
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» Schwierigkeiten

» Zeitrahmen

» Veranderungen in Bezug auf Selbstandigkeit und Teilhabe an der
Gesellschaft

* Winsche / Ziele

Die Gesprache wurden auf Tonband aufgezeichnet und transkribiert. Danach wurden
sie analog zu den Befragungskategorien nach inhaltlichen Schwerpunkten des
Leitfadens kategorisiert und ausgewertet.

7.4.1 Ergebnisse der Teilnehmerbefragung 2005

Griinde fiir Teilnahme

Aufféllig ist, dass ein GroBteil der Befragten den Erwerb konkrete praktischer
Fertigkeiten, wie z.B. Schuhe binden, einkaufen gehen, Bus bzw. Zug fahren oder
telefonieren als Grund fir die Teilnahme am Projekt nannte. Ausschlaggebend fir
diese Wahl waren in den meisten Fallen bestimmte Lebenszusammenhange und
Perspektiven sowie das Erlangen grdBerer Selbstandigkeit. ,Wenn ich mal von
zuhause ausziehe, mdchte ich alleine kochen und den Haushalt fihren kénnen®,
kommentiert eine Teilnehmerin ihren Wunsch. Ein anderer Teilnehmer erklart: ,Wenn
ich meinen Vater besuchen méchte, muss ich mit dem Zug dorthin fahren. Das will
ich selbstdndig und ohne fremde Hilfe kénnen. Und wenn ich mal eine Freundin
habe, will ich sie auch alleine besuchen kénnen*.

Auch sportliche Aktivitdten, zum Beispiel schwimmen oder FuBball spielen wurden
haufig genannt. Wahrend es bei den praktischen Fahigkeiten vorrangig um die
Bewaéltigung bestimmter Lebenssituationen ging, stand fiir die Gruppe derer, die sich
eine sportliche Aktivitdt gewilnscht hatten, die Teilhabe an den Aktivitaten
Gleichaltriger im Vordergrund. Deshalb scheint es fiir den Teilnehmer, der gerne
FuBball spielen lernen mdéchte, nicht allein damit getan zu sein, in der Einrichtung
oder zuhause mit der Betreuungsperson zu spielen. ,Ich will mit anderen
Jugendlichen auf dem FuBballplatz spielen®, konkretisiert er seine Vorstellungen.
Eine weitere Gruppe gab Erleichterung bzw. Verbesserung der Kommunikation als
Grund fur die Teilnahme am Projekt an. Hier finden sich Wiinsche wie der Umgang
mit einem Talker (elektronisches Hilfsmittel, das der Erleichterung der
Kommunikation dient), um sich an Gesprachen beteiligen zu kdnnen, die in der
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Schule begonnene Fortfliihrung der gestitzten Kommunikation, schreiben lernen, um
Briefe schreiben zu kénnen und dadurch Kontakte aufrecht zu erhalten sowie
telefonieren lernen, um Freunde anrufen zu kénnen. ,Ich habe mir zu Weihnachten
ein Handy gewlinscht. Deshalb méchte ich lernen, mit einem Handy zu telefonieren.
Ich kann dann immer meine Freunde anrufen®, erzahlt eine Teilnehmerin. In der
Gruppe der Befragten gibt es auch einige Teilnehmer, die sich aus bloBer Neugierde
oder ,um schlauer zu werden*fir eine Teilnahme am Projekt entschieden haben. Die
Ergebnisse verdeutlichen, dass mit Ausnahme eines einzigen Befragten, alle ihre
Teilnahme am Projekt mit auf Zukunft gerichteten Wiinschen begrinden.

Diagnosephase

In dieser Kategorie finden sich weitgehend homogene Antworten. Ein GroBteil der
Befragten konnte sich an die Diagnosephase nicht mehr erinnern bzw. hatte diese
Phase niemals als eine zum Projekt gehérende Untersuchungszeit empfunden,
sondern vielmehr als ,Arztbesuch®. Die wenigen Teilnehmer, welche die
Diagnosephase als solche identifizieren konnten, fanden sie ,in Ordnung” und nicht

Uberaus anstrengend.

Umsetzung

Auch in dieser Kategorie finden sich weitgehend positive Erfahrungen. Die
Bewertungen reichen von ,gut“ bis ,sehr gut®. Lediglich drei der Befragten geben an,
mit der Umsetzung nicht zufrieden gewesen zu sein. Auf Nachfragen stellte sich
heraus, dass in allen Féllen personelle Probleme (unzureichende Qualifikation und
Unzuverlassigkeit der studentischen Mitarbeiter, Wechsel der studentischen
Bezugspersonen etc.) als Grund fir die Unzufriedenheit der Teilnehmer eine
entscheidende Rolle spielten. Dadurch fanden zum Teil die Termine nicht regelmaBig
statt oder konnten aufgrund des personellen Engpasses oder nach Ausscheiden
eines studentischen Mitarbeiters nicht mehr fortgefihrt werden. Bei einem
Teilnehmer kam hinzu, dass die Umsetzung des Wunsches zu gefahrlich gewesen
ware (chemische Versuche) und eine Teilnehmerin nannte Probleme mit der
Auswahl eines geeigneten Talkers, die aber im Laufe des Individuellen Programms

behoben werden konnten.
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Zeitrahmen

Die Mehrzahl der befragten Teilnehmer fand den vorgegebenen Zeitrahmen von
einmal wdchentlich 2 Stunden grundsétzlich ,okay“ In einigen Fallen konnte die
Doppelstunde auf zwei Einzelstunden wéchentlich verteilt werden, was sich flr die
betreffenden Teilnehmer in zweierlei Hinsicht vorteilhaft auswirkte: Erstens kam
zweimal pro Woche eine Bezugsperson, die sich individuell mit ihnen beschéftigte
und zweitens wurde eine Einzelstunde als weniger anstrengend empfunden als eine
Doppelstunde. Eine entscheidende Rolle bei der Zufriedenheit mit dem zeitlichen
Rahmen spielten Ort und Tageszeit der Durchfihrung des Individuellen Programms.
Fand es nach der Werkstatt am spaten Nachmittag oder friihen Abend statt, so
wurde es von den meisten Teilnehmern als sehr anstrengend empfunden, was zu
gréBerer Unzufriedenheit fUhrte. Aus diesem Grund wurden nach derartigen
anfénglichen Erfahrungen in einigen Féllen Ort und Tageszeit gewechselt, die
Durchfihrung zum Beispiel in die Werkstatt verlegt und damit der Tagesrhythmus der
Teilnehmer bertcksichtigt.

Veranderungen

In der Kategorie Veranderungen finden sich unterschiedliche Antworten.
Zusammenfassend genannt wurden folgende Veranderungen:

In Bezug auf Veranderungen, die das angestrebte Ziel des Individuellen Programms
betreffen, gaben fast alle Teilnehmer gaben an, dass sie das, was sie ,getbt* haben,
jetzt ,alleine” kbnnen. Ebenfalls ein GroBteil der befragten Teilnehmer antwortete,
durch das Individuelle Programm selbstandiger oder selbstbewusster geworden zu
sein, mehr Dinge selbstandig erledigen und entscheiden zu kénnen. Das betrifft auch
Tétigkeiten, die nicht Inhalt des Individuellen Programms waren.

Veranderungen hinsichtlich der Verbesserung der Teilhabe am 6ffentlichen Leben:
Bei der Frage, ob durch das Individuelle Programm eine Verbesserung der Teilhabe
an der Gesellschaft erreicht worden sei, zeigten sich im Antwortverhalten deutliche
Unterschiede. Veranderungen gaben hier insbesondere die Teilnehmer an, die im
Rahmen des Individuellen Programms auch in der Offentlichkeit aktiv wurden. ,Am
Schénsten fand ich, mit meiner Studentin einen Stadtbummel zu machen und Eis
essen zu gehen®, erzahlt eine Teilnehmerin. Diese Aussage entspricht dem Wunsch
vieler Teilnehmer nach Teilhabe an den Aktivitdten Gleichaltriger, was in zahlreichen

Interviews zum Ausdruck kommt.
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Wiinsche und Ziele

Am Schluss der Interviews wurden die Teilnehmer nach ihren Lebenszielen sowie
nach weiteren Winschen gefragt. Auffallend ist hier, dass die geauBerten Winsche
und Ziele auf den ersten Blick weitgehend identisch sind mit den angegebenen
Granden flr die Teilnahme am Projekt. Auch hier nannte also ein GroBteil sportliche
Aktivitaten und lebenspraktische Fertigkeiten (Spulen, Umgang mit Geld, Knépfe
schlieBen, Rechnen, Sicherheit im StraBenverkehr, Uhr lesen). Hinzu kamen
Interessen im handwerklichen Bereich, z.B. ,um dem Vater mit der Bohrmaschine
helfen zu kénnen* sowie im kinstlerischen (zeichnen, malen) und musikalischen
Bereich (Keyboard spielen; in einer Band spielen). Besonders interessant ist, dass
bei einigen Befragten hier die Bedirfnisse der aktuellen Lebenssituation angepasst
wurden. So antwortete ein Teilnehmer, bei dem das eigentliche IP-Thema zugunsten
aktueller notwendiger Hilfestellungen beim Umzug in eine Wohngruppe zuriick
gestellt wurde: ,Das weil3 ich jetzt noch nicht, was ich mir wiinsche; das hangt davon
ab, was ich dann brauche®. Derartige Erfahrungen flieBen sicherlich in die
Entscheidungen, Winsche und Ziele der Teilnehmer mit ein. In der Frage nach der
Fortflhrung des Projekts sind sich alle einig, sie winschen sich bis auf eine
Ausnahme die Fortflihrung der Individuellen Programme. Diese sollten am besten mit
einer Bezugsperson, die mit lhnen die gewlnschten Dinge eindbt und auch als
~Freund“oder “Freundin“flr sie da sind, fortgefihrt werden.
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7.4.2 Zusammenfassung der Ergebnisse (Teilnehmerbefragung)

Alle Befragten hatten konkrete Griinde daflir, am Projekt teilzunehmen. Die Griinde
resultierten in den meisten Fallen aus Wiinschen, die mehr Selbstandigkeit und neue
Fertigkeiten fur die Lebensgestaltung in der Zukunft zum Inhalt hatten. Die Diagnose,
als einmaliges Ereignis am Anfang des Projekts, hatten viele der Befragten zum
Zeitpunkt der Befragung nicht mehr in Erinnerung. Diejenigen, die sich erinnern
konnten, auBerten, dass sie diesen Prozess nicht anstrengend, sondern in Ordnung
fanden. Die Umsetzung und Durchflhrung der Individuellen Programme wird von fast
allen sehr positiv bewertet. Kritik wurde von wenigen Befragten dariiber geaufBert,
dass wahrend der Durchfihrungsphase der Individuellen Programme die
studentischen Mitarbeitern wechselten und dadurch organisatorische Schwierigkeiten
entstanden sind. Die meisten der genannten Schwierigkeiten konnten aber nach
Angaben der Befragten im Laufe des Projekts behoben werden. Die Befragten gaben
bei der Befragung an, dass zwei Stunden Individuelles Programm pro Woche fir sie
in Ordnung sei. Einige Befragte wiesen auf die Wichtigkeit hin, die Tageszeit fur die
Durchfihrung der Individuellen Programme von der physischen und psychischen
Verfassung des Teilnehmers abhangig zu machen. Die befragten Teilnehmer stellten
auf die Frage nach Veranderungen u. a. fest, dass sie durch die Individuellen
Programme inzwischen die Dinge, die sie gelbt haben, alleine, ohne fremde Hilfe
ausfihren kdnnen. Dartber hinaus gaben einige der Befragten an, dass sie mehr
Selbstandigkeit und mehr Selbstbewusstsein erlangt haben. Besondere Freude
wurde von vielen dariiber zum Ausdruck gebracht, dass ihnen durch die Individuellen
Programme auch neue Mdglichkeiten zur Teilhabe am o6ffentlichen Leben erdffnet
wurden. Alle Befragten winschen sich bis auf eine Ausnahme die Fortfihrung der
Individuellen Programme. Diese sollten am besten mit einer Bezugsperson, die mit
Ihnen die gewlinschten Dinge eintbt und auch als Ansprechpartner fir sie da sind,

fortgeflhrt werden.
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7.5 Befragung von Eltern und Einrichtungen (Mitarbeiter in Einrichtungen der
Behindertenhilfe) in den Jahren 2004 und 2005

Tabelle 16 stellt dar, wie viele Fragebdégen in den Sommern 2004 und 2005 jeweils
an Eltern bzw. gesetzliche Betreuer und Einrichtungen ausgegeben und wie viele
ausgeflllt zurickgesendet wurden. Unschwer ist an der Ricklaufquote zu erkennen,
dass mit der Befragung mehr Eltern bzw. gesetzliche Betreuer erreicht werden
konnten als Mitarbeiter in den Einrichtungen, in denen die Teilnehmer des
Modellprojekts lebten, arbeiteten oder lernten. Neben Zeitproblemen, die bei
Mitarbeitern der Einrichtungen beim Ausfullen der Fragebdgen mdglicherweise
aufgetreten waren, kdnnten auch ein geringerer persénlicher Betroffenheitsgrad, ein
geringes Interesse oder ein geringer Informationsgrad Uber das Projekt Griinde fir
den schwéacheren Ruicklauf sein.

Gundgesamtheit Ricklauf Ricklauf

Gruppe Bruttostichprobe Nettostichprobe In %

69%

Eltern und gesetzliche 57 39 Verteilung:

Betreuer 2004 85% Eltern
15%gesetzl. Betreuer.

71%

Eltern und gesetzliche 59 42 Verteilung:

Betreuer 2005 88% Eltern

12% gesetzl. Betreuer.

52%

Verteilung:
Wohnstatte 29%
Tafo 27%

WfbM 29%
Schule u.a. 15%

Einrichtungen 2004 89 46

54%

Verteilung:
Wohnstatte 40%
Tafd 16%

WfbM 30%
Schule u.a. 14%

Einrichtungen 2005 93 50

Tabelle 16 Verteilung der Befragung

Von Interesse fir die wissenschaftliche Begleitung und Steuerungsgruppe waren
zum Befragungszeitpunkt folgende Leitfragen:
e Was waren die Beweggrtinde fir Teilnahme?
e Welchen Stellenwert messen die Befragten generell der interdisziplinaren
Diagnose und dem Individuellen Programm bei?
e Wie fanden die Befragten die bisherige Umsetzung von interdisziplinarer

Diagnose und Individuellem Programm?
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e Welche Wlnsche haben die Befragten flr die Zukunft

Im folgenden stellen wir die Ergebnisse der Beurteilungen des Modellprojektes aus
zweimal zwei Befragungen vor. Im Sommer 2004 haben wir unseren
Befragungsschwerpunkt mehr auf die diagnostische Phase gelegt, wahrend wir ein
Jahr spater das Augenmerk im besonderen auf das Individuelle Programm hatten.
Die Grinde hierflr liegen im Prozesscharakter des Modellprojekts. Im Sommer 2004
waren annahernd alle Teilnehmer diagnostiziert, jedoch noch nicht alle Teilnehmer
langer als drei Monate im Individuellen Programm. Da die Diagnostik eine einmaliges
Ereignis war, das Uber einem kurzen Zeitraum durchgefiihrt wurde, bedurfte es daher
auch nur einer einmaligen ausfuhrlichen Befragung. Das Individuelle Programm aber,
das Uber einen langeren Zeitraum entwickelt und durchgefihrt wurde, konnte
bezogen auf alle Teilnehmer erst am Projektende, im Sommer 2005, einer
ausfuhrlichen Beurteilung unterzogen werden. Wir haben in 2005 dennoch auch
einige Fragen wiederholt, die bereits in 2004 gestellt wurden. In unseren
Ausfihrungen vergleichen wir nur dann die Ergebnisse von beiden Messzeitpunkten,
wenn deutliche Veranderungen im Antwortverhalten oder Gruppenunterschiede

erkennbar sind.

7.5.1 Ergebnisse der Befragungen von Eltern und Einrichtungen

Grunde fir die Teilnahme

Auf die Frage, welche Griinde ausschlaggebend dafiir waren, dass die Tochter / der
Sohn am InDiPro-Projekt teilnimmt, werden im Rahmen von Mehrfachantworten vor
allem die Wahrnehmung individueller Bildungsmdglichkeiten von 79% und die
Erhéhung der Selbstandigkeit von 74% genannt.

Auch die Wahrnehmung neuer Diagnosemdglichkeiten (41%) und der Rat der
Einrichtungen (33%) werden als Begriindung haufiger aufgeflhrt. Nur in wenigen
Fallen war fir die Teilnahme der ,Wunsch der Tochter/ des Sohnes“ und die

,=Unzufriedenheit mit bisherigen Angeboten® mit ausschlaggebend.
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Wahrnehmung individueller Bildungsmaglichkeiten 79,5% 20,5%
Unzufriedenheit mit bisherigem Angebot 71 5,4% 84,6%
Erhohung der Selbststandigkeit | 74,4% 25,6%
Wahrnehmung neuer Diagnosemdglichkeiten | 41,0% 59,0%

Wunsch der Tochter, des Sohnes5|1%6 94,9%
Rat der Einrichtung | 33,3% 66,7%
SonstigéZ:S% 97,4%
7I:I Ja ONein

Abbildung 3 Elternbefragung 2004: Griinde fiir die Teilnahme an InDiPro

Auch die Einrichtungen wurden gefragt, welche Grinde aus ihrer Sicht dafir
ausschlaggebend waren, dass Menschen aus ihren Einrichtungen am InDiPro-
Projekt teilnehmen. Abbildung 4 zeigt hierzu, dass die meisten Nennungen mit 46%
auf  ,Wunsch der Eltern® fielen und ,Wahrnehmung individueller
Bildungsmadglichkeiten zwar sehr haufig genannt wurde, jedoch mit 43% erheblich
weniger oft als bei den Eltern.

Einen hohen Stellewert in Bezug auf die Motive flr die Teilnahme hat bei beiden
Gruppen vor allem die ,Wahrnehmung neuer Diagnosemdglichkeiten“. Fir die
Einrichtungen waren aber auch nicht im geringen MaBe ,der Wunsch des
Teilnehmers® und die Moglichkeit ,zuséatzlicher Betreuungsmdglichkeit® mit
ausschlaggebend fir die Teilnahme.
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Wahrnehmung individueller Bildungsmdglichkeiten | 43,5% 56,5%

Ist mir nicht bekannt 71 5,2% 84,8%
Zusatzliche Betreuungsmadglichkeiten | 32,6% 67,4%

Wahrnehmung neuer Diagnosemdglichkeiten | 45,7% 54,3%
Wunsch der Teilnehmer | 19,6% 80,4%

Wounsch der Eltern | 45,7% 54,3%

Sonstige ;0,900 89,1%
]
OJa ONein

Abbildung 4 Expertenbefragung 2004: Griinde fiir die Teilnahme an InDiPro

Wie wichtig erachten die Eltern und Einrichtungen die Diagnose und das
Individuelle Programm?

Die diesbezliglichen Fragen waren unterteilt in finf Unterfragen, die auf einer Skala
von 1 (unwichtig) bis 4 (sehr wichtig) beantwortet werden konnten. ,Alles ist wichtig®,
so kdnnte die Zusammenfassung des Antwortverhaltens sowohl der Eltern als auch
der Einrichtungen lauten. Allerdings kénnen auch einige, wenn auch nicht besonders
gravierende Unterschiede bei den Antworten festgestellt werden, wie die
Abbildungen 5 bis 7 anschaulich zeigen.
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unwichtig sehr wichtig

interdisziplinare

4
Diagnose 2 I 3,67 I—,

psychologische | 373 I 4 |
Diagnose 3 .

medizinische 4
Diagnose —1! 3,47 I—,
padagogische 4
Diagnose 2! 3,6 I—,
Einbeziehung der I 4|
Winsche 3 Elk)
O Maximum O Mittelwert OMinimum

Abbildung 5 Elternbefragung 2004: Relevanz der Interdisziplindren Diagnostik

Danach gefragt, wie wichtig die Befragten die interdisziplindre Diagnose flr
Menschen mit geistiger Behinderung generell erachten, bringen die befragten Eltern
und gesetzlichen Betreuer mit einem Mittelwert von 3,67 zum Ausdruck, dass Sie
eine interdisziplindre Diagnose bei Menschen mit geistiger Behinderung fir
auBerst wichtig erachten. Fast alle Befragten (97%) haben hier den Wert ,wichtig*
oder ,sehr wichtig“ angekreuzt, was nochmals den hohen Stellenwert verdeutlicht.

Vor allem die Einbeziehung der Winsche von Menschen mit geistiger Behinderung
und die Untersuchung von psychologischen Faktoren (Beurteilung kognitiver
Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie der emotionalen Befindlichkeit) werden mit einem
Mittelwert von Uber 3,73 als sehr wichtig eingeschatzt. Aber auch die Untersuchung
der Kompetenzen in den zehn von der WHO definierten Lebensbereichen sowie eine

medizinische Diagnose beurteilen die Befragten als wichtig oder sehr wichtig.
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Wichtigkeit Idee individuelles Program | 1] 3,8114]
Kommunikation | 1] 3,899 ]

Selbstflrsorge | 2] 3,74[ 4]

tagliches Leben / Wohnen | 7] 584 4]
soziale Kompetenz | 3| 361] 4]
Selbstbestimmung | 2] 3,64] 4]

Gesundheit und Sicherheit | 2] 373 4]
Lernen | il 359] 4]

Freizeit | 2] 351 4]

Teilnahme am 6ffentlichen Leben | 2] 353] 4]
Arbeit und Beschaftigung | il 366 4]

OMaximum O Mittelwert O Minimum

Abbildung 6 Elternbefragung 2005: Wichtigkeit des Individuellen Programms

Bezlglich der Wichtigkeit des Individuellen Programms fir Menschen mit geistiger
Behinderung zeigt sich ein ahnliches Bild wie bei der Beurteilung des Stellenwerts
der interdisziplinaren Diagnose. Abbildung 6 verdeutlicht, dass die Befragten einem
Individuellen Programm flr Menschen mit geistiger Behinderung einen sehr hohen
Stellenwert beimessen. Danach gefragt, in welchen der von der WHO definierten
zehn Lebensbereichen im besonderen Individuelle Programme wichtig sind, liegen
die Bereiche Kommunikation, Selbstflirsorge, Wohnen, Selbstbestimmung und
soziale Kompetenz in der Rangfolge vorne, wahrend Freizeit und Arbeit jeweils einen
minimal geringeren Mittelwert aufweisen und eher hinten liegen. Nach einem Jahr
noch einmal befragt, erhéht sich der Mittelwert bei den befragten Eltern bezlglich der
Punkte ,Wichtigkeit individueller Programme generell“ und ,Wichtigkeit Individueller
Programme im Bereich Kommunikation® auf 3,9. Alle haben hier mit ,wichtig“ oder
.sehr wichtig“ geantwortet, was zeigt, dass am Ende des Projekits keine der
befragten Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer mehr die Wichtigkeit Individueller

Programme anzweifelt.

Die Eltern und gesetzlichen Betreuerlnnen der Projekiteilnehmer, die an unserer
Befragung teilgenommen haben, zeigen hiermit ein fast einheitliches an

Selbstbestimmung und Eigensténdigkeit ihrer Kinder bzw. ihrer zu Betreuenden
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interessiertes Einstellungsmuster. Bezieht man die Hauptmotive (Wahrnehmung von
Bildungsmdglichkeiten und Erhéhung der Selbstbestimmung) fir die Teilnahme am
Projekt mit ein, bestétigt sich dieses Bild und verdeutlicht auch die an diesen Idealen
orientierte Perspektive aus der sie das Projekt und seine Ergebnisse mdéglicherweise
beurteilt haben.

Die Einrichtungen beurteilen die Wichtigkeit eines Individuellen Programms far
Menschen mit geistiger Behinderung &hnlich wie Eltern und gesetzliche Betreuer.
Abbildung 7 veranschaulicht diesen Befund. Die Unterschiede zu den Ergebnissen
der Eltern sind marginal. Auch bei den Einrichtungen haben sich leichte
Veranderungen zwischen den Befragungen 2004 und 2005 ergeben. Wéahrend die
Wichtigkeit individueller Programme im Bereich ,Kommunikation® noch hdéher
eingeschatzt wird, hat sich der Wert bei der Einschatzung der Wichtigkeit
individueller Programme generell leicht abgeschwacht.

Idee von IP | 7] 38414

Kommunikation | 1] 365[ 4|

Selbstfiirsorge | 2] 366] 4]

tagliches Leben / Wohnen | 2] 36[ 4]
soziale Kompetenz | 2] 3,75[ 4]
Selbstbestimmung | 7] 36] 4]

Gesundheit und Sicherheit | 2] 3.4 4]
Lernen | 2] 351 4]

Freizeit | 2] 3,67] 4]

Teilnahme am 6&ffentlichen Leben | 1] 3,45] 4]

OMaximum OMittelwert O Minimum
Abbildung 7 Expertenbefragung 2004: Wichtigkeit des Individuellen Programms

Wie beurteilen die Eltern bzw. die gesetzlichen Betreuerlnnen und
Einrichtungen den Verlauf und die Resultate des Modellprojekts?

Wie in den vorangegangenen Abschnitten beschrieben, betonen sowohl die Eltern
bzw. gesetzliche Betreuer als auch die Einrichtungen, dass ihnen eine
interdisziplindre Diagnose sowie Individuelle Programme sehr wichtig sind. Die

191



Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung

folgenden Ergebnisse zeigen, wie beide Gruppen Diagnose, Empfehlungen und
Individuelle Programme des Modellprojekts beurteilt haben.

Interdisziplinare Diagnose

Die Frage, ob Eltern bzw. gesetzliche Betreuer durch die Diagnose im InDiPro-
Projekt Neues Uber ihren Sohn/ ihre Tochter erfahren haben, bejahen nahezu 47%.
Von den befragten Einrichtungen bejahen diese Frage dagegen nur 34%. (Es
konnten die Frage auch nur diejenigen beantworten, die von Eltern bzw. gesetzlichen
Betreuer die Ergebnisse weitergereicht bekommen haben.)

90% der Eltern bzw. gesetzliche Betreuer geben an, dass Sie bei der Diagnose

nichts vermisst haben.

Neue Erkenntnisse 46,4% 53,6%

Etwas vermisst | 10,0f% 90,0%

OJa ONein
Abbildung 8 Elternbefragung 2004: Einschatzung der Diagnostischen Phase

Die zwei Befragten, die etwas vermisst haben, duBern, dass sie die Uberpriifung
einer bestimmten Fahigkeit bei Sohn/Tochter vermisst haben oder dass sie noch
keine Ergebnisse erhalten haben. Letzteres liegt wohl darin begriindet, dass zum
Zeitpunkt der ersten Befragung 2004, die erst Mitte dieses Jahres gewonnenen
Teilnehmer noch nicht vollstdndig diagnostiziert waren. Bei den Einrichtungen
antworten hingegen nur 71%, dass sie bei der Diagnose nichts vermisst haben. Von
den 29%, die etwas vermissten, beklagen fast alle, dass Sie keine Informationen
Uber die Ergebnisse der Diagnose erhalten haben. Da die Hoheit Uber die
Weitergabe dieser Informationen bei den Eltern bzw. bei den gesetzlichen Betreuern
lag, hatte InDiPro hierauf nur bedingt Einfluss, d.h., InDiPro konnte den Eltern bzw.
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gesetzlichen Betreuern nur empfehlen, die Ergebnisse der Diagnose an die
Einrichtungen weiterzuleiten. Dieser Empfehlung scheinen einige Eltern bzw.

gesetzliche Betreuer nicht nachgekommen zu sein.

Empfehlungen

Von den diagnostischen Ergebnissen wurden auch Empfehlungen z.B. medizinisch-
therapeutischer Art oder Empfehlungen fir den Alltag abgeleitet, die dann zur
Umsetzung an die Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer weitergeleitet wurden. Auch die
Empfehlungen waren Gegenstand unserer Befragung.

Die Eltern bzw. gesetzliche Betreuer wurden danach gefragt, wie nitzlich sie diese
Empfehlungen zum einen fir die persénliche Entwicklung des Sohnes/der Tochter
erachteten und wie sie diese Empfehlungen zum anderen fir die Entwicklung von
Selbststandigkeit bzw. fur die Teilhabe an der Gesellschaft fanden. Auch hier

rangierte die Antwortskala zwischen 1 (gar nicht nltzlich) und 4 (sehr nitzlich).

Gar nicht nitzlich sehr nitzlich

Fanden Sie diese Empfehlungen fiir die persénliche

Entwicklung lhrer Tochter,lhres Sohnes nitzlich?’ 3,24

Fanden Sie, dass die Empfehlungen auch fir die . |
Entwicklung der Selbstandigkeit bei lhrer 2,86
Tochter,lhrem Sohn nitzlich waren?’ 4

Fanden Sie, dass die Empfehlungen auch fir die 1 |
Teilhabe Ihrer Tochter,lhres Sohnes am o6ffentlichen 2,95 |
Leben nitzlich waren?’ 4

O Minimum O Mittelwert O Maximum

Abbildung 9 Elternbefragung 2005: Einschatzung der Empfehlungen

Die Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer antworten sowohl in 2004 als auch in 2005,
dass sie die Empfehlungen vor allem fir die persénliche Entwicklung von
Sohn/Tochter fir n(tzlich oder sehr nltzlich fanden (Mittelwert 3,24). Auch in
Hinsicht auf die Selbstéandigkeit und Teilhabe am o&ffentlichen Leben wurden die
Empfehlungen als nltzlich erachtet. Hier ist der Mittelwert allerdings mit 2,95 und
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2,86 etwas geringer ausgefallen als bei der Frage nach der persénlichen
Entwicklung.

In diesem Zusammenhang haben wir weiter danach gefragt, inwieweit vor allem die
medizinisch-therapeutischen Empfehlungen, die am Anfang des Projekis gegeben
wurden und auBerhalb der Mdoglichkeiten der Individuellen Programme lagen,
umgesetzt werden konnten. Von den Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer gaben hier
44% an, dass die Empfehlungen voll umgesetzt werden konnten, wahrend andere
44% auBerten, dass nur ein Teil dessen von ihnen umgesetzt werden konnte. 12%
gaben dagegen an, dass eine Umsetzung bisher nicht stattgefunden hat. Begrindet
wurde dies in den meisten Féllen mit Widerstanden bzw. Grenzen der Tochter bzw.
des Sohnes, aber auch mit Problemen mit Arzten und/oder Krankenkassen.

Da die Empfehlungen vom InDiPro-Team an die Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer
weitergeleitet wurden, hatten diese somit auch hier die Hoheit Uber diese
Informationen. Nach Aussagen der Einrichtungen, die bei der Befragung mitgemacht
haben, haben die Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer in nur 51% der Falle
Informationen an die Einrichtungen weitergegeben. Diese hatten sich aber mehr
Informationen Uber die medizinisch-therapeutischen oder lebenspraktischen
Empfehlungen gewlinscht, dies duBerten 84% der befragten Einrichtungen.

Individuelles Programm

Sowohl am Ende als auch in der Mitte der Projektlaufzeit haben wir die Eltern bzw.
gesetzliche Betreuer und die Einrichtungen danach gefragt, ob sie den Eindruck
haben, dass das ausgewahlte individuelle Programm positiv umgesetzt werden
konnte.

Die Abbildungen 10 — 13 verdeutlichen, dass die Bewertung der Umsetzung bei
beiden Gruppen sehr positiv ist und sich im Laufe der Zeit noch verbessert hat.
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Ja, voll
und ganz
12,9%

Ja,
groBtenteils
64,5%

Abbildung 10 Elternbefragung 2004: Umsetzung des Individuellen Programms

Ja, groBtenteils
67,5%

Abbildung 11 Elternbefragung 2005: Umsetzung des Individuellen Programms

Waéhrend in 2004 Uber 77% der Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer die Umsetzung mit
,voll und ganz positiv* oder ,grdBtenteils positiv‘ bewerten, waren es in 2005 schon
85%.
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Ja, voll
und ganz
16,7%

Ja, groBtenteils
52,7%

Abbildung 12 Expertenbefragung 2004: Umsetzung des Individuellen Programms

Nein Ja, voll un
12,5% ganz
20,0%

Ja, groBtenteils
67,5%

Abbildung 13 Expertenbefragung 2005: Umsetzung des Individuellen Programms

Die Einrichtungen zeigen ein &hnliches Antwortmuster wie Eltern bzw. gesetzliche
Betreuer. Von den befragten Einrichtungen, die angaben, diese Umsetzung auch

beurteilen zu kénnen, antworten in 2005 87%, dass sie das Individuelle Programm
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far ,voll und ganz“ oder ,gréBtenteils® positiv umgesetzt halten, wahrend dieser
Prozentsatz in 2004 noch bei 69% lag.

Damit wird deutlich, dass der groBte Teil des sozialen Umfelds der Projektteilnehmer
einen guten bis sehr guten Eindruck vom Individuellen Programm gewonnen hat. Die
Befunde zeigen dartber hinaus, dass die positive Umsetzung der Programme bei
Menschen mit geistiger Behinderung einen gewissen Zeitraum in Anspruch nimmt,
diese Zeit aber in den allermeisten Fallen sehr gut angelegt ist, wie die sich im Laufe
eines Jahres verbessernden positiven Bewertungen verdeutlichen.

Die Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer, die angaben, dass das Programm nicht positiv
umgesetzt werden konnte, nannten folgende Begrindungen: Probleme, die in der
Personlichkeit des Sohnes/ der Tochter begriindet liegen (z.B. Verweigerung der
Mitarbeit oder Uberforderung) sowie Griinde, die auf personelle Probleme (Wechsel
der Bezugsstudenten) zurlckzuflhren sind. Von den Einrichtungen haben 13%
geauBert, dass das Individuelle Programm nicht positiv umgesetzt werden konnte. Es
werden hier organisatorische Probleme und zu hohe Erwartungen an den Teilnehmer
genannt.

Im Anschluss wurden beide Gruppen danach gefragt, ob im Laufe des Projekts
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Individuellen Programme aufgetreten sind.
Bei beiden Gruppen antworten jeweils deutlich Gber die Hélfte, dass es keine
Schwierigkeiten gab. Die Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer, die Schwierigkeiten
hatten, auBerten hier ahnlich wie bei der vorangegangenen Frage, dass diese
entweder auf Personal- oder Organisationsprobleme bzw. auf die Persénlichkeit
Ihres Sohnes/lhrer Tochter zurlickzuflihren seien. Die Einrichtungen berichten von
den &hnlichen Schwierigkeiten wie Eltern bzw. gesetzliche Betreuer, nennen aber
auch noch die Koordination zwischen allen Beteiligten bezlglich Raumen und
zeitlichen Absprachen als weitere Schwierigkeit. Auf die Fragen wie hilfreich die
Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer und die Einrichtungen das Individuelle Programm
fir die Erhdhung der Selbstandigkeit und fir die Verbesserung an der Teilhabe am
offentlichen Leben fanden zeigen beide Gruppen ein nahezu identisches
Antwortmuster wie die Abbildungen 14 und 15 verdeutlichen.
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gar nicht hilfreich sehr hilfreich

Wie hilfreich war das

ausgewahlte Individuelle
Programm fir die
Erhéhung der
Selbstandigkeit Ihrer
Tochter,lhres Sohnes? * 4

Wie hilfreich war das
ausgewahlte Individuelle
Programm fir die
Verbesserung der
Teilhabe am offentlichen

Leben? ' 4

O Minimum O Mittelwert  OMaximum

Abbildung 14 Elternbefragung 2005: Einschéatzung Individuelles Programm
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1
hilfreich Erhdhung 579
der Selbstandigkeit ’
4
1
hilfreichTeilhabe am 277
offentlichen Leben ’
4
OMaximum O Mittelwert OMinimum

Abbildung 15 Expertenbefragung 2005: Einschatzung Individuelles Programm

Die Antwortmdglichkeiten rangierten zwischen ,gar nicht hilfreich® (1) und ,sehr
hilfreich® (4). Mit Mittelwerten zwischen 2,7 und 2,8 haben beide Gruppen zum
Ausdruck gebracht, dass Sie das Individuelle Programm fir beide Aspekte hilfreich
fanden, womit verdeutlicht wird, dass Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer und
Einrichtungen in der Ermdglichung Individueller Programme auch in Bezug auf diese

Aspekte einen wichtigen Baustein sehen.

Bezlglich der Entwicklung der Projektteilnehmer wurden beide Gruppen befragt, ob
Sie Veranderungen bei Sohn/ Tochter bzw. Teilnehmer feststellen konnten, die sie
auf das Individuelle Programm zurickfihren.

Abbildungen 16 und 17 zeigen, dass 78% der Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer und

75% der Einrichtungen Veranderungen dieser Art festgestellt haben
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“

Abbildung 16 Elternbefragung 2005: Veranderung durch Individuelles Programm

=

Abbildung 17 Expertenbefragung 2005: Veranderung durch Individuelles Programm

Vertiefend haben wir Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer und Eichrichtungen, die
Veranderungen feststellen konnten, gefragt, welcher Art die Veranderungen waren
und wie groB die Fortschritte diesbezlglich waren. Die Befragten hatten dabei drei
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Antwortmdglichkeiten: 1.

GroBe Fortschritte 2. kleine Fortschritte 3. keine

Fortschritte. Die Ergebnisse sind in den Abbildungen 18 und 19 dargestellt.

angestrebtes Ziel

persoénliche Entwicklung

Erhéhung der
Selbstandigkeit

Teilhabe am o6ffentlichen
Leben

soziale Kompetenzen

andere Veranderungen

29,0 | 67,7 pzi

29,0 | 58,1 | 12,9 |

19,4 | 67,7 | 12,9 |
12,9 | 71,0 | 16,1 |
20,0 | 56,7 | 23,3 |
25,0 | 50,0 | 25,0 |

O Ja, groBe Fortschritte O Ja, kleine Fortschritte O Nein, gar keine Fortschritte

Abbildung 18 Elternbefragung 2005: Veranderung durch Individuelles Programm

angestrebtes Ziel

personliche Entwicklung

Erhéhung Selbstandigkeit

Teilhabe o6ffentl. Leben

soziale Kompetenzen

andere Veranderungen

229% | 74,3% 29t
35,3% | 55,9% | 8.8%

171% | 68,6% | 143% |
23,5% | 61,8% [ 147% |
9,1% 69,7% [ 212% |

28,6% 71,4% 0.0p%

O Ja, groBe Fortschritte OJa, kleine Fortschritte O Nein, gar keine Fortschritte

Abbildung 19 Expertenbefragung 2005: Veranderung durch Individuelles Programm

Bei den Eltern bzw. gesetzlichen Betreuern sehen bezogen auf das angestrebte Ziel

des Individuellen Programms 29% groBe Fortschritte und 68% immerhin kleine
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Fortschritte. (zusammen 97%). Nur 3% sehen hier gar keine Fortschritte. Ein nahezu
identisches Antwortmuster zeigen bei dieser Frage auch die Einrichtungen.

Auch Fortschritte in Bezug auf die persénliche Entwicklung des Sohns/ der Tochter
bzw. des Projektteilnehmers sollten bewertet werden. 29% der Eltern bzw.
gesetzlichen Betreuer sehen hier groBe und 58% sehen noch kleine Fortschritte. Nur
13% nehmen keine Fortschritte auf diesem Gebiet wahr. Noch positiver bewerten
diesen Aspekt die Einrichtungen, von denen 35% groB3e Fortschritte feststellen und
56% zumindest noch Kleine. Beziiglich der Erhéhung der Selbststéandigkeit sehen
19% der Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer sowie 17% der Einrichtungen groBe
Fortschritte, der wesentlich gréBere Teil beider Gruppen sieht hier aber kleine
Fortschritte (67% und 68%). Der Anteil der Befragten, die bei diesem Aspekt keine
Fortschritte wahrnehmen, liegt bei 13% und 14%. GroBe Fortschritte bezliglich der
Teilhabe am o6ffentlichen Leben sehen von Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer fast
13% und von den Einrichtungen immerhin 23,5%. Kleine Fortschritte werden
diesbezlglich noch mehr von den Eltern bzw. gesetzlichen Betreuern (71%) als von
den Einrichtungen (61% ) gesehen. Allerdings ist ein fast identisches Antwortmuster
hinsichtlich der Antwortmdglichkeit ,gar keine Fortschritte* erkennbar (14% und16%).
Im Hinblick auf die Fortschritte im Bereich der sozialen Kompetenzen haben 20% der
Eltern bzw. gesetzliche Betreuer groBe Fortschritte wahrgenommen, wahrend
hiervon nur 9% der Einrichtungen berichten. Die Einrichtungen geben zu fast 70%
dagegen kleine Fortschritte an, Eltern nur zu 57%. Beide Gruppen stimmen aber
darin Uberein, dass sie hinsichtlich des Aspekis der sozialen Kompetenzen bei 21%
und 23% der Projekteilnehmer keine Fortschritte feststellen konnten.

Gefragt nach anderen Fortschritten nannten vor allem die Eltern bzw. gesetzlichen
Betreuer noch folgende Aspekte: Verbesserung der psychischen Befindlichkeit und
Stimmungslage, Fortschritte bezlglich der Einschatzung der eigenen Mdglichkeiten
und Fahigkeiten, Starkung des Selbstbewusstseins und Verbesserung der Motorik.
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sowohl groBe als auch kleine
Fortschritte, die auf das Individuelle Programm zurtckgefihrt werden, von beiden
Gruppen vor allem im Bezug auf das angestrebte Ziel und die
Persoénlichkeitsentwicklung gesehen werden. Danach folgen Erhéhung der

Selbststandigkeit, Teilhabe am 6ffentlichen Leben und soziale Kompetenzen.
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Gefragt, ob die zwei Stunden pro Woche fir das Individuelle Programm ausreichend
ist, antworten mit ,ja“ von den Eltern bzw. gesetzlichen Betreuern 62,5% und von den
Einrichtungen 55,3%. Beide Gruppen halten im Durchschnitt eher eine
Wochenstundenzahl von 4 - 5 Stunden zur Durchfiihrung Individueller Programme

fir angemessen.

Eltern bzw. gesetzliche Betreuer nahmen im Rhythmus von drei Monaten an einem
Gesprach zur Evaluation des ausgewahlten Individuellen Programms teil. Wir lieBen
sie beurteilen, ob sie diese Gesprache far hilfreich erachten. 65% der Eltern bzw.
gesetzlichen Betreuer geben dabei an, dass Sie diese Gesprache hilfreich oder
sogar sehr hilfreich finden. Keiner wahlte hier die Antwortkategorie ,gar nicht
hilfreich®.

Zum Abschluss dieses Themenkomplexes wollten wir von beiden Gruppen wissen,
wie zufrieden sie mit dem Modellprojekt und seinen einzelnen Bestandteilen
(Diagnose, Auswahl des Individuellen Programms, Durchfihrung des Individuellen
Programms, Entwicklungsfortschritt) waren. Auch hier war die Antwortskala vierstufig
von ,sehr unzufrieden® (1) bis ,sehr zufrieden (4). Insgesamt ist im Durchschnitt bei
beiden Gruppen eine hohe bis sehr hohe Zufriedenheit feststellbar, wie die
Abbildungen 20 und 21 verdeutlichen.

Sehr unzufrieden sehr zufrieden

zufrieden insgesamt 3.2]

4]

zufrieden Diagnose 3,2]

4]

zufrieden Auswahl des
Individuellen Programms

3.3]

4]

zufrieden Durchflihrung des
Individuellen Programms

3.2

4]

1111

zufrieden
Entwicklungsfortschritt 3,0]
Tochter,Sohn 4]

H Minimum OMittelwert O0Maximum

Abbildung 20 Elternbefragung 2005: Zufriedenheit mit InDiPro-Elementen
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zufrieden insgesamt 3,18

4]

zufrieden Diagnose 3,07 |

4]

zufrieden Auswabhl Indiv.
Programm

3,28 |

4]

zufrieden Durchflihrung
Individ.Programm

3,19]

4]

1 | |[

zufrieden

Entwicklungsfortschritt 268

4]

B Minimum  OMittelwert OMaximum

Abbildung 21 Expertenbefragung 2005: Zufriedenheit mit InDiPro-Elementen

Vor allem bei den Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer zeigen die Ergebnisse
insgesamt betrachtet eine besonders hohe Zufriedenheit. Erwahnenswert ist hier
darUber hinaus, dass alle Durchschnittswerte zwischen 3 und 4 liegen und kein
Befragter geantwortet hat, vollig unzufrieden mit dem Projekt zu sein. Auch bei den
Einrichtungen zeigt sich eine &hnlich hohe Zufriedenheit, wobei die guten
Durchschnittswerte dadurch minimal abgeschwacht werden, dass hier einige wenige
Befragte Unzufriedenheit geauBert haben. Ein Unterschied zwischen Eltern bzw.
gesetzlichen Betreuern und Einrichtungen ist die Zufriedenheit mit dem
Entwicklungsfortschritt; hier sind Eltern mit 3,0 deutlich zufriedener als die
Einrichtungen mit 2,68.

Alles in Allem beurteilt die Gberwiegende Mehrheit der Eltern bzw. die gesetzlichen
Betreuer und Einrichtungen den Verlauf und die Resultate des Modellprojekts sehr
positiv, wie unsere Ergebnisse verdeutlichen kénnen. In den wenigen Féllen, die mit
Schwierigkeiten unterschiedlicher Art behaftet waren, ist die Beurteilung
erwartungsgemafB nicht ganz so positiv ausgefallen. Generell muss hier
unterschieden werden in solche Félle, die Probleme aufwerfen, die beeinflussbar und
damit auf die Dauer auch behebbar sind, und solche, die weder vorhersehbar noch
kurzfristig behebbar sind. Im Fall des hier untersuchten Modellprojekts sind beide
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Arten von Schwierigkeiten aufgetreten. Wahrend Probleme, die auf ,Menscheleien®
oder ,Systemfehler® zurlckzufihren sind, schwer zu lésen sind, kdénnen die
entstandenen Schwierigkeiten im Bereich Organisation und Kooperation, die zum
groBen Teil auf den innovativen Modellcharakter von InDiPro zurlckzuflhren sind, in
Zukunft durch Verbesserung von Kommunikations- und Organisationsprozessen
verhindert werden. Nicht zuletzt auch deshalb, weil durch Eltern bzw. gesetzliche
Betreuer sowie durch die Einrichtungen Hinweise auf Schwierigkeiten gegeben und
Verbesserungsvorschlage gemacht wurden.

Zukunft von InDiPro

Die Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer und die Einrichtungen wurden im letzten Teil
des Fragebogens mit Fragen Uber die Zukunft und die kinftige Gestaltung von
interdisziplindrer Diagnose und Individuellen Programmen gefragt. Im folgenden

stellen wir die Ergebnisse hierzu vor.

Zunachst haben wir danach gefragt, ob das Angebot von InDiPro flachendeckend in
Deutschland eingeflihrt werden sollte.

Abbildung 22 Elternbefragung 2005: Einflihrung in Deutschland
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Abbildung 23 Expertenbefragung 2005: Einfiihrung in Deutschland

Wie die beiden Abbildungen zeigen, antwortet sowohl bei den Eltern bzw.
gesetzlichen Betreuern sowie bei den Einrichtungen eine Uberwéltigende Mehrheit
mit ,ja“. Bejahen diese Frage von den Einrichtungen 90%, sind es bei Eltern bzw.
gesetzlichen Betreuern schon fast 98%. Diejenigen, die hier ,nein“ geantwortet
haben geben als Begriindung vor allem finanzielle Grinde oder die Gewahrleistung
von Freiwilligkeit an.

Weiter wurde gefragt, welche Teile von InDiPro zuklnftig als besonders wichtig
erachtet werden (Diagnostik, Individuelles Programm, alles zusammen). Abbildungen
24 und 25 veranschaulichen die Ergebnisse.
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Abbildung 24 Elternbefragung 2005: Relevanz der InDiPro-Elemente

Diagnostik
11,4%

Abbildung 25 Expertenbefragung 2005: Relevanz der InDiPro-Elemente

43% der Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer halten das Individuelle Programm fr
besonders wichtig, wahrend 57% alle Bestandteile des InDiPro-Projekts flr wichtig
halten. Bei den Einrichtungen sieht der Befund etwas differenzierter aus. 11% geben

an, dass ihnen die Diagnostik besonders wichtig ist, wahrend 22,7% das Individuelle
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Programm flr wichtiger halten. 65% der Einrichtungen halten allerdings beide
Bestandteile von InDiPro fir besonders wichtig.

Den Befragten wurde anschieBend die Frage gestellt, wer in Zukunft Individuelle
Programme durchfiihren sollte. Als Antwortmdglichkeiten wurden vorgegeben:
Fachpersonal aus den Einrichtungen, Studierende der Heil- und Sonderpadagogik,
externe ausgebildete Fachkrafte, Eltern, Sonstige. Mehrfachnennungen waren
ausdrucklich erlaubt, so dass ein Befragter mehrere ,Antwortkreuze” machen konnte.

Fachpersonal jeweilige

0,
Einrichtung 22,8%

Studierende Heil-

u.Sonderpédagog. 52,6%

Ausgebildete Fachkréfte,
nicht in Einrichtungen

Eltern E’S%

17,5%

Sonstige | 5,3%

Abbildung 26 Elternbefragung 2005: Durchfihrung des Individuellen Programms
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Fachpersonal aus den

O,
jeweiligen Einricht e

Ausgebild. Fachkréafte, nicht

0,
in Einrichtungen 40,0%

Studenten der Heil- und
Sonderpadagogik

Eltern Z|4%

40,0%

Abbildung 27 Expertenbefragung 2005: Durchfihrung des Individuellen Programms

Die Abbildungen 26 und 27 zeigen, dass die meisten Nennungen bei den Eltern bzw.
gesetzlichen Betreuern auf Studierende der Heil- und Sonderpadagogik fallen (52%),
wahrend ausgebildete Fachkrafte aus Einrichtungen oder externer Art mit 22,8%
bzw. 17,5% nicht so haufig genannt werden. Die Eltern halten sich selbst kaum flr
geeignet flr diese Aufgabe (1,8%). Von den Einrichtungen fallen 40% der Antworten
auf Studierende der Heil- und Sonderpadagogik und 40% auf externe Fachkrafte,
wahrend 18,6% Individuelle Programme eher von einrichtungsinternen Mitarbeitern
durchgefuhrt sehen will.

AnschlieBend haben wir gefragt, wie die interdisziplinare Diagnostik in Zukunft
finanziert werden sollte. Die Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer nennen fir die
Diagnostik vor allem die Krankenkassen (32,6%) danach folgen die
Sozialversicherungstrager mit 18,9% und ein persénliches Budget mit 16,8% der
Nennungen. Eltern, Einrichtungen und die ,normale“ Sozialhilfe werden hier kaum
genannt. Sie liegen jeweils nur zwischen 14% und 7%. Wie unschwer zu sehen ist,
gehen die Meinungen hier etwas auseinander. Ein &hnlich heterogenes
Antwortmuster zeigen auch die Einrichtungen: 27% praferieren eine Finanzierung der
Diagnostik durch die Krankenkassen. Interessant erscheint dabei, dass hier 23% der

Nennungen auf die Finanzierung durch ein persdnliches Budget fallen.
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Sozialversicherungstrager und Sozialhilfe wurde weniger haufig genannt, gleiches
gilt fur Eltern und Einrichtungen.

Krankenkasse

Sozialversicherungstrager,z.B.
AA

Sozialhilfe

Sozialhilfe persénliches
Budget

Einrichtungen:z.B Wohnstétte,
Tafo...

Eltern, gesetzliche Betreuer

|

Abbildung 28 Elternbefragung 2005: Finanzierung Diagnostik

Krankenkasse

Sozialversicherungstrager
wie z.B. AA

Sozialhilfe

Sozialhilfe persénl. Budget

Einrichtungen (z.B
Wohnstatte, WfbM...

Eltern/gesetzl. Betreuer

l'|I|I

Abbildung 29 Expertenbefragung 2005: Finanzierung Diagnostik

Die gleiche Frage haben wir fir die zukinftige Finanzierung der Angebote im Bereich
der Individuellen Programme gestellt. Vorgegeben waren auch hier die
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Antwortkategorien  Krankenkasse, Sozialversicherungstrager, Sozialhilfetrager,
persodnliches Budget, Einrichtungen, Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer.

Krankenkasse

Sozialversicherungstrager,z.B.
AA

Sozialhilfe

Sozialhilfe persénliches
Budget

Einrichtungen:z.B
Wohnstatte, Tafo...

Eltern, gesetzliche
Betreuer

Jll

Abbildung 30 Elternbefragung 2005: Finanzierung Individuelles Programm

Krankenkasse

Sozialversicherungstrager
wie z.B. AA

Sozialhilfe

Sozialhilfe persénliches
Budget

Einrichtungen (z.B
Wohnstatte, WfbM...

Eltern/gesetzlicher Betreuer

il

Abbildung 31 Expertenbefragung 2005: Finanzierung Individuelles Programm
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Von den Eltern bzw. gesetzlichen Betreuern fallen die meisten Nennungen auf das
persdnliche Budget (23%), dicht gefolgt von den Krankenkassen (19,5%) und den
Sozialversicherungstragern (19,5%). Danach werden ,normale“ Sozialhilfe mit 16%,
Eltern mit 12% und Einrichtungen mit 9% genannt. Bei den Einrichtungen zeigt sich
wieder ein ahnliches Antwortmuster: Die meisten Nennungen fallen mit Abstand auf
das personliche Budget (27,9%), wahrend Krankenkassen, Sozialhilfetrager und
Sozialversicherungstrager zwischen 18% und 15% rangieren. Eltern und
Einrichtungen werden hier nur mit 13,5% und 8,7% genannt.

Die Ergebnisse verdeutlichen ein ziemlich heterogenes Meinungsbild in Bezug auf
die wichtige Frage der zuklnftigen Finanzierung solcher Angebote.

Die Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer haben wir am Ende der Befragung noch
danach gefragt, wie viel Geld sie bereit waren in eine interdisziplinare Diagnose und
ein Individuelles Programm zu investieren. Die Ergebnisse sind in den Abbildungen
32-34 dargestellt.

Mehr als 200 Euro 2,8}/0

100-200 Euro 22,2%

50-100 Euro 52,8%

Weniger als 50 Euro 16,7%

Gar nichts 5,6%

Abbildung 32 Elternbefragung 2005: Zahlungsbereitschaft fiir Diagnostik

Die Mehrzahl der Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer (52%) wirde flr die Diagnose
einen einmaligen Betrag zwischen 50 und 100 € aufwenden. 22% waren bereit

hierfir auch 100 bis 200 € selbst aufzuwenden. 16,7% witrden weniger als 50 €
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aufwenden wollen. Nur 5,6% der Befragten waren nicht bereit (oder in der Lage)

Uberhaupt einen Betrag aus eigener Tasche daflr zu bezahlen

Hbéchstens 100 Euro 2,7%|
Mehr als 75 Euro 8,1% |

50-75 Euro 29,7%

25-50 Euro 35,1%
Weniger als 25 Euro 8,1% |

Gar nichts 16,2%

Abbildung 33 Elternbefragung 2005: Zahlungsbereitschaft fiir Individuelles Programm

Far ein Individuelles Programm wlrden 29,7% der Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer
im Monat regelmé&Big 50 bis 75 € ausgeben, wahrend 35% bereit waren hierflr 25 bis
50 € zu bezahlen. Nur 24% geben an, dass Sie weniger als 25 € oder gar nichts
bezahlen kénnten (wlrden). Dies bedeutet, dass 76% der hier Befragten bereit

waren, 25 € und mehr im Monat fir ein Individuelles Programm (dazu) zu bezahlen.
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Ja, auf jeden Fall 56,4%

Wahrscheinlich 25,6%

Nein, eher nicht 5,1%

WeiB nicht 12,8%

Abbildung 34 Elternbefragung 2005: Finanzierung durch ein Persoénliches Budget

Unsere Letzte Frage lautete, ob die Befragten, gesetzt den Fall, dass sie ein
persOnliches Budget hatten, bereit waren, die interdisziplindre Diagnose und das
Individuelle Programm hieraus zu finanzieren. Hier antworten 56% der Befragten,
dass sie die beiden Elemente auf jeden Fall hieraus finanzieren wirden. 25%
auBern, dass Sie es wahrscheinlich tun wirden und nur 5,1% sagen, dass Sie das

nicht tun wirden.

Die Ergebnisse der drei letzten Fragen zeigen noch einmal deutlich, wie wichtig den
Eltern bzw. gesetzlichen Betreuern die Inhalte des Projekis waren. Dass sie bereit
sind hierfir Geld zu investieren ist ein weiteres Zeichen der hohen Akzeptanz des
Projekts und seiner Zukunftsfahigkeit.
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7.5.2 Zusammenfassung der Ergebnisse aus den Befragungen von Eltern

und Einrichtungen

Teilnahme am Projekt:

Ausschlaggebend fir die Teilnahme am Projekt, war in den meisten Fallen die
Erwartung der Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer, aber auch der Einrichtungen,
dass InDiPro die Wahrnehmung neuer Bildungs- und Diagnosemdéglichkeiten sowie
die Erhéhung der Selbststédndigkeit erméglichen kann. Die Befragten vertreten die
Ansicht, dass alle Teile der interdisziplindren Diagnostik sehr wichtig sind, wobei vor
allem der psychologische Teil und die Einbeziehung der Teilnehmerwiinsche als
besonders wichtige Bestandteile angesehen werden. Auch dem Individuellen
Programm messen alle Befragten unisono einen sehr groBe Bedeutung bei. Sie
werden vor allem in jenen Lebensbereichen flir besonders wichtig erachtet, die
Selbstandigkeit, Selbstflirsorge und Unabhéngigkeit férdern.

Interdisziplinare Diagnose:

Die Hélfte der befragten Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer haben Im Rahmen der
Interdisziplindren Diagnose Neues (lber ihren Sohn bzw. ihre Tochter erfahren.
Auch lber ein Drittel der Einrichtungen hat angegeben, durch die Interdisziplindre
Diagnose neue Erkenntnisse Uber den Teilnehmer gewonnen zu haben. Die von
InDiPro ausgesprochenen Empfehlungen werden vor allem von den Eltern bzw.
gesetzlichen Betreuern positiv bewertet, sie werden fir die persénliche Entwicklung

von Sohn/Tochter als niitzlich erachtet.

Individuelles Programm:

Beziiglich der Umsetzung der Individuellen Programme Zzeigen die Ergebnisse,
dass sich die guten Bewertungen mit Fortschreiten der Programme und deren
Dauer weiter verbesserten. Sowohl bei den die Eltern und gesetzlichen Betreuern
als auch den Einrichtungen hat sich der hohe Anteil der Befragten, die das
Individuelle Programm in 2004 schon fir positiv umgesetzt hielten noch einmal
deutlich erhéht, so dass in 2005 bereits 85% der Eltern und 87% der Einrichtungen
das Individuelle Programm fiir positiv umgesetzt hielten. Alle Befragten haben im
Verlauf des Projekts Entwicklungsfortschritte bei den Teilnehmern feststellen
kdénnen, die sie direkt auf das Individuelle Programm zurlickfihren. Die Eltern bzw.

215



Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung

gesetzlichen Betreuer und Einrichtungen zeigen diesbezliglich ein &hnliches
Antwortmuster. GroBe Entwicklungsfortschritte werden in Hinsicht auf das Ziel des
Individuellen Programms und auf die persénliche Entwicklung gesehen. Insgesamt
besteht bei fast allen der Wunsch, dass das individuelle Programm anstatt zwei

Stunden in der Woche besser vier Stunden betragen sollte.

Probleme:

Die im Rahmen des Projekts genannten Schwierigkeiten lassen sich
folgendermaBen zusammenfassen: Organisationsprobleme (Probleme mit Rdumen
und Zeiten), nicht ausreichende bzw. schwierige Kooperation bzw. Kommunikation
zwischen allen am Projekt beteiligten Gruppen. Probleme aufgrund von
Personalwechsel, sowie Probleme, die mit der Persénlichkeit und der Verfassung
des Teilnehmers zusammenhédngen. Anfangsschwierigkeiten sind dabei darauf
zurtickfihren, dass InDiPro Projektcharakter hatte und die Diagnose und das
Individuelle Programm erstmal in den bestehenden den Alltag der Teilnehmer, der

Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer und Einrichtungen integriert werden musste.

Zufriedenheit und Zukunft:

Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer duBern eine sehr hohe Zufriedenheit mit der
Projekt, was angesichts der hohen Erwartungen und manch aufgetretener
Schwierigkeit als ein besonderer Erfolg zu werten ist. Auch die Einrichtungen
zeigen trotz im Laufe des Projekts aufgetretener Probleme letztendlich eine hohe
Zufriedenheit mit dessen Resultaten. Dieses Ergebnis wird dadurch verstérkt, dass
fast alle befragten Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer sich fldchendeckende
Angebote Individueller Programme in Deutschland winschen und nutzen méchten.
Trotz der gelegentlichen Kritik, die bezliglich der Arbeit durch Studierende geduBert
wurde, haben sich fast alle fir die Durchfiihrung der Individuellen Programme durch
studentische Mitarbeiter ausgesprochen. Allerdings haben ein gleich groBer Teil der
befragten Einrichtungen geduBert, dass diese Arbeit zukinftig auch von
Mitarbeitern der Einrichtungen getétigt werden sollte. Die meisten Eltern bzw.
gesetzliche Betreuer wiirden sich sowohl an den Kosten flr die Interdisziplindre
Diagnose als auch an denen flr das Individuelle Programm beteiligen. Die
Interdisziplindre Diagnose und das Individuelle Programm wiirde eine deutliche
Mehrheit der Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer gesetzt den Fall, dass es zukdnftig

ermdglicht wirde, aus einem persénlichen Budget finanzieren.
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7.6 Acht Fallstudien - ,,Blumenmodell*

Far die Einzelfallstudien wurden acht Teilnehmer ausgewdahlt und, wie in
untenstehender Abbildung veranschaulicht, im Rahmen eines multiperspektivischen
Ansatzes untersucht, der die unterschiedlichen Perspektiven der Zielgruppen
veranschaulichen kann (vgl. Flick 1995). Dieses methodische Vorgehen haben wir in
dieser Studie ,Blumenmodell“ genannt, weil jede befragte Person hier eine Art
Blutenblatt um den Teilnehmer darstellt. Im Rahmen der acht Einzelfallanalysen
fanden dabei fir jeden untersuchten Fall 3 bis 4 offene, teilstrukturierte
Leitfadeninterviews statt, die wiederum anhand strukturierter Inhaltsanalyse (Mayring
1983) ausgewertet wurden. Insgesamt wurden 30 Interviews geflhrt. In sechs der
acht Falle konnte der Teilnehmer selber befragt werden. Erganzt wurde die Position
des Teilnehmers in allen acht Fallen durch Interviews mit den Eltern bzw. dem
gesetzlichen Betreuer oder - sofern er im Wohnheim lebt — dem Bezugsbetreuer
sowie dem studentischen Mitarbeiter, der das Individuelle Programm durchgeflhrt
hat, und dem Gruppenleiter in der Werkstatt oder Tagesférderstatte, die der
Teilnehmer besucht. AuBerdem floss die Dokumentation in Form der von den
studentischen Mitarbeitern erstellten Verlaufsprotokolle in die Auswertung mit ein.

Eltern,
GB,

Bezugsbetreuer
WS

Teilnehmer

Protokolle und

IP-Mitarbeiter
(Befragung)

(Befragung)

Evaluation IP
(Inhaltsanalyse)

WibM,
Tafo,
Schule
(Befragung)

Abbildung 35 Multiperspektivischer Forschungsansatz ,,Blumenmodell*
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Insgesamt wurden acht Teilnehmer fir das ,Blumenmodell® entsprechend den
Auswabhlkriterien far die Teilnehmerbefragung ausgewahlt. Vier der Teilnehmer
galten zu Beginn des Projektes aufgrund ihrer Behinderung als ,nicht befragbar®.
Zwei Personen aus dieser Gruppe konnten aber dennoch mit Hilfe des
Bezugsbetreuers interviewt werden, so dass mit sechs Teilnehmern Interviews

geflhrt wurden.

Die einzelnen Befragungsgruppen setzen sich folgendermaBen zusammen:

Befragungsgruppe Grundgesamtheit
Teilnehmer weiblich 4
8 mannlich 4
befragbar 6
nicht befragbar 2
Eltern 5
Bezugsbetreuer, Wohnstatte 3
IP-Mitarbeiter 7
WibM/Tafd 8

Tabelle 17 Befragungsgruppen

Alle Befragten, die Teilnehmer selber, Eltern bzw. Gesetzliche Betreuer
Bezugsbetreuer, studentische Mitarbeiter sowie Mitarbeiter in den Einrichtungen
(WfbM/Tafd) wurden mit Fragen zu folgenden Themen konfrontiert:

» Ausgangslage

* ergriffene MaBnahmen

* beobachtbare Veranderungen

» Erhdhung der Selbstandigkeit

* Verbesserung der Teilhabe an der Gesellschaft.

Im folgenden stellen wir nun die Ergebnisse unserer Einzelfallstudien in Form von
~=Entwicklungsgeschichten® dar. Es handelt sich um Zusammenfassungen der
Schilderung der Teilnehmer und der Personen ihres sozialen Umfelds. Die Namen

der Teilnehmer wurden aus datenschutzrechtlichen Griinden geéndert.
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7.6.1 Ergebnisse der Fallstudien

Agnes Emmerich

Agnes Emmerich, 21 Jahre alt, hat das Down-Syndrom und lebt noch bei ihren
Eltern. Sie hatte sich ein Handy gewlnscht, um mit ihren Freunden telefonieren zu
kénnen. Da sie aber Probleme mit dem Bedienen der Tastatur hatte, war es ihr
Wunsch, im Rahmen des Projektes telefonieren zu tben.
Von Oktober 2003 bis Mai 2005 fanden insgesamt 70 Treffen zwischen Agnes
Emmerich und der studentischen Mitarbeiterin statt. Hinzu kamen drei
Evaluationsgesprache. Zum gréBten Teil wurde das Individuelle Programm in der
Werkstatt durchgefihrt. Eine Ausnahme bildet die Kennenlernphase, die im
Elternhaus von Agnes Emmerich statt fand.
Die Kernthemen des Individuelles Programm bilden:

e Schleife (an Schuhen) binden

e Einkaufen

e Verkehrssicherheit

e Telefonieren

e Umgang mit Geld

Wie Agnes Emmerich die Entwicklung selbst beurteilt:

Gestartet wurde mit dem Telefonieren. Agnes Emmerich erzahlt: ,Am Anfang habe
ich zum Uben einen Taschenrechner genommen, weil die Tasten da gréBer sind. Die
konnte ich besser driicke .“. Mit der Studentin habe sie auch eine Telefonliste erstellt,
um die Nummern bestimmten Personen zuordnen zu kénnen. Ganz stolz berichtet
sie, dass sie jetzt ihr Handy schon selbstandig bedienen kann. Dennoch bt sie mit
der Studentin weiter.

Zu Beginn des Projektes konnte sie nicht alleine einkaufen und bezahlen, wollte auf
diesem Gebiet aber eine gréBere Selbstandigkeit erlangen, sagt sie. Mit der
Studentin Ubte sie im Rahmen des Individuellen Programms alles, was dazu gehoért:
Begonnen wurde mit dem Schreiben einer Einkaufsliste, was spater durch ein altes
Diktiergerat ersetzt wurde. Dann wurde — unter Einbeziehen eines
Verkehrssicherheitstrainings (Verkehrsschilder, StraBe Uberqueren) - der Weg zum
Supermarkt eingeubt. ,Meistens sind wir von der Werkstatt aus gelaufen, aber
manchmal sind wir auch von zuhause aus in die Stadt zum Einkaufen gefahren®,

berichtet Agnes Emmerich. ,Dann haben wir einen Stadtbummel gemacht und sind
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Eis essen gegangen. Das hat mir am meisten SpalB3 gemacht”, schildert sie
begeistert die Unternehmungen mit der Studentin. Traurig fagt sie hinzu: ,/ch wiinsch
mir, dass meine gute, liebe Studentin immer kommt“. Obwohl sie jetzt selbstéandig
Einkaufszettel schreiben und alleine bezahlen kann, den Umgang mit ihrem Handy
erlernt hat und ihre Schuhe selbstandig zubinden kann, gibt es flir Agnes Emmerich
noch vieles, was sie gerne kbnnen méchte. Ohne langer nachzudenken, hat sie auch

schon sofort ihren néchsten Wunsch parat: Knépfe schlieBen, mdchte sie lernen.

Wie die Eltern die Entwicklung beurteilen:

Far ihre Mutter stand zu Beginn des Projektes der Wunsch im Vordergrund, dass ihre
Tochter mehr mit Gleichaltrigen unternehmen sollte, denn bei allen Aktivitdten sei sie
auf ihre Eltern angewiesen. Sie sei sehr unselbstéandig gewesen. Beim Einkaufen mit
den Eltern z.B. habe sie sich eher passiv verhalten. ,Viel lieber wére sie mit einer
Freundin einkaufen gegangen®, meint ihre Mutter. Dass die Studentin ihre Tochter
wie eine Freundin begleitet hat, war ihrer Ansicht nach Uberaus hilfreich flrs Lernen
und habe dadurch maBgeblich zum Erfolg beigetragen. Frau Emmerich empfindet
ihre Tochter jetzt als erwachsener, was sicherlich auch mit der Beendigung der
Schule und dem Eintritt in die Werkstatt zu tun hat. ,Zuhause ist sie selbstdndiger
geworden, z.B. rdumt sie selbstiandig Kleidung weg und braucht keine Aufforderung
mehr dafir. Sie nimmt jetzt auch eher am Einkaufen teil und Iduft nicht mehr passiv
nebenher”, sagt sie. ,Dennoch braucht sie immer jemanden, der dabei ist. Sie kann
nicht, wie andere in ihrem Alter, alleine weggehen und so selbstverstdndlich das tun,
was Gleichaltrige tun®, figt sie hinzu.

Wie die Studentin die Entwicklung beurteilt:

Sehr ausfuhrlich beschreibt die Studentin Agnes Emmerichs Entwicklung im Verlauf
des Projektes zun&chst in Bezug auf das Thema Telefonieren. Den Ablauf des
Telefonierens kannte Agnes Emmerich zwar, hatte aber am Anfang die Tasten des
Telefons aufgrund motorischer Probleme nicht driicken kénnen. Dadurch, dass es ihr
zudem Schwierigkeiten bereitete, die Namen zu erkennen und zuzuordnen, habe sie
zudem Personen, die sie anrufen wollte, verwechselt. Deshalb wurde zunachst eine
Adressliste erstellt. Dabei tauchte die Schwierigkeit auf, dass sie die Namen nicht
lesen konnte. So wurden zusammen mit ihr Symbole erstellt und zugeordnet, um

daraus ein Kartenspiel wie Memory anzufertigen. Die Symbole und Telefonnummern
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wurden also auf spielerische Art und Weise eingelbt. Der motorischen Férderung
dienten feinmotorische Spiele, wie Greifspiele. Zuerst Ubte Agnes Emmerich auf
einem Taschenrechner mit groBer Tastatur, die Zahlen einzugeben und spater auf
einem alten Handy. Die Tastatur wurde immer etwas kleiner bis hin zum modernen
Handy. Zuerst seien Zahlenreihen und spater der gesamte Telefonablauf getbt
worden, so die Studentin. Dabei lag der Schwerpunkt auf der Eingabe der Ziffern
sowie der richtigen Anwendung der Tasten (Annahme und Beendigungstasten).
Zuletzt wurde der Umgang mit der Mailbox getibt. Dass es fir die Arbeit im Rahmen
des Individuellen Programms keine Standardrezepte gibt, hat die Studentin immer
wieder erfahren. ,Man kann sich zuhause viel lberlegen, das bringt dann nichts. Da
muss man ganz individuell vorgehen®, berichtet sie. ,Die Uberlegung, was in der
ndchsten Stunde gemacht werden sollte, hat oft nicht funktioniert. Bald habe ich
gemerkt, dass man flexibel sein muss und immer wieder neu auf die Teilnehmer
eingehen muss, um immer wieder festzustellen, was sie mégen und was nicht. Dabei
ist es wichtig, eine gewisse Konstanz zu wahren*, figt die Studentin hinzu.
Mittlerweile kdénne Agnes Emmerich selbstéandig telefonieren und gewinne
zunehmend mehr Sicherheit im Umgang mit ihrem Handy.

Was das Einkaufen betrifft, so wusste Agnes Emmerich zu Beginn des Projektes
schon recht viel, z.B. wie man sich einen Einkaufswagen holt. Auch hier wurde viel
mit Symbolen gearbeitet, die fir die Einkaufsliste erstellt wurden. AuBerdem fanden
Ubungen zur Verkehrssicherheit statt, um den Weg zum Supermarkt sicher gehen zu
kénnen. Der Schwerpunkt lag auf dem Erstellen der Einkaufsliste sowie dem
Umgang mit Geld. Wichtig fir Agnes Emmerich war, zundchst einmal einen
Uberblick zu bekommen, was man fir einen bestimmten Geldbetrag kaufen kann.
,Deshalb sind wir in ein Geschaft gegangen und haben geschaut, wie viel die
Produkte kosten, um eine Liste erstellen zu kdénnen®, erzahlt die Studentin. Fir das
Bezahlen wurde in Form eines Einkaufsspiels eine Umrechnungstabelle erstellt. ,Das
Rechnen fallt ihr noch schwer, aber sie hat Fortschritte gemacht und kann jetzt auch
alleine bezahlen.“, berichtet die Studentin weiter und freut sich Uber die positive
Entwicklung bei Agnes Emmerich. ,Aber wichtig ist, dass kontinuierlich getbt wird®,
erganzt sie.

Auch beziglich der Teilhabe an der Gesellschaft, schildert die Studentin
Veranderungen. Zwar sei sie auch vorher schon sehr offen gewesen und sei auf
viele Menschen zugegangen, durch das Individuelle Programm sei sie aber noch
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offener und selbstbewusster geworden. So habe sie z.B. im Laden keine Probleme

damit, Personal anzusprechen, wenn sie etwas sucht.

Wie die Einrichtung die Entwicklung beurteilt:

Auch die ehemalige Gruppenleiterin in der Werkstatt erlebt Agnes Emmerich nun als
selbstbewusster, selbstsicherer und selbstandiger. Das betrifft insbesondere
Bereiche wie Verkehrssicherheit, Einkaufen und Unternehmungen. ,Sie traut sich
auch mehr®, erzahlt sie. Zwar sind die Veranderungen langsam und nicht sofort
offensichtlich; aber Agnes Emmerich sei auf das, was sie gelernt hat, sehr stolz und
habe zumindest durch das Telefonieren mehr Teilhabe an den Aktivitaten
Gleichaltriger. ,Es ist positiv, zu sehen, wie sie wéchst*, fiigt sie hinzu.

Zusammenfassung

Im Verlauf des Individuellen Programms zeigten sich deutliche Fortschritte in allen
Bereichen. Agnes Emmerich wird sowohl von ihrer Mutter, der Studentin sowie der
Gruppenleiterin in der Werkstatt als wesentlich selbstandiger, selbstsicherer und
selbstbewusster beschrieben. Auch ihre Fertigkeiten in Bezug auf Telefonieren,
Einkaufen und Schuhe binden hat sie deutlich erweitert. Diese positiven
Veranderungen nimmt Agnes Emmerich auch an sich selber wahr, was sie dazu
motiviert, noch mehr zu lernen und sich mehr zuzutrauen. Fir die Mutter steht nach
wie vor der Wunsch nach einer ,Freundin“, mit der ihre Tochter an den Aktivitaten
Gleichaltriger teil hat, im Vordergrund. Denn ihrer Ansicht nach, hat die Tatsache,
dass die Studentin ihre Tochter wie eine Freundin begleitet und ihre Funktion nicht
nur auf die Vermittlung von Fertigkeiten beschrankt gesehen hat, in besonderem
MaBe zum Lernerfolg beigetragen.

Barbel GroB

Béarbel GroB, 24 Jahre alt, lebt noch im Haus lhrer Eltern, wo auch die Treffen mit der
Studentin stattfanden. Insgesamt gabt es im Zeitraum zwischen Marz 2004 und Mai
2005 43 Termine fir das Individuelle Programm sowie drei Evaluationsgesprache mit
dem InDiPro-Team.

Da Barbel GroB gerne im Haushalt hilft, hatte sie sich folgende Themen fir das

Individuelle Programm gewinscht:
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e Wasche waschen
e Blgeln

e Einkaufen

e Telefonieren

e Umgang mit Geld.

Wie Barbel GroB die Entwicklung selbst beurteilt:

Wie sie selber berichtet, habe ihr das Telefonieren aber keinen Spal3 gemacht und
deshalb habe sie es mit der Studentin nicht mehr gelibt. Selbstbestimmung riickte
statt dessen in den Vordergrund. Stolz berichtet Barbel GroB, dass sie groBe
Fortschritte beim Waschewaschen gemacht habe. Sie habe gelernt, die Wasche
nach Farben zu sortieren (Koch- und Buntwasche) und das entsprechende
Programm zu starten. Vorher konnte sie auch zwar auch schon Wasche waschen, es
gelang ihr aber nicht die Wé&sche zu sortieren. Inzwischen kdnne sie ohne Hilfe
selbstédndig Wasche waschen und bigeln. Wie Béarbel GroB weiter berichtet, habe
sie auch den Umgang mit Geld sowie Einkaufen geubt. ,/Ich bezahle ganz allein®,

erzahlt sie stolz.

Wie die Eltern die Entwicklung beurteilen:

Nach Auskunft ihrer Eltern war ihre Tochter immer sehr zurlickhaltend und passiv
gewesen. Am Einkauf z.B. habe sie sich nicht aktiv beteiligt, sondern sie sei immer
nur passiv nebenher gelaufen. Durch die praktischen Ubungen im Rahmen des
Individuellen Programms sei sie wesentlich selbstandiger geworden. Sie arbeite jetzt
auch eher zuhause mit. Mittlerweile kdnne sie selbstandig Wéasche waschen, blgeln
und den Tisch decken. Sie sei auch selbstédndiger beim Einkaufen geworden, ginge
selbsténdig zur Kasse und bezahle alleine. Was den Umgang mit Geld betrifft, so hat
sie mehr Routine bekommen, sagen die Eltern. Dadurch kann sie einen bestimmten
Betrag schneller aus den Milnzen zusammenlegen. Telefonieren kénne sie nun
inzwischen auch, obwohl sie es nicht besonders mége. Die Eltern betonen, dass
Barbel GroB auch offener geworden sei, insbesondere im Bekanntenkreis. ,Nur
Fremden gegenlber ist sie noch vorsichtig, was aber auch gut so ist. Seit einiger Zeit

hat sie auch einen Freund®, erzahlt ihr Vater.
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Wie die Studentin die Entwicklung beurteilt:

Die Studentin berichtet, dass Barbel Gro3 am Anfang des Projekts in Bezug auf den
Umgang mit Geld einen eher hilflosen Eindruck erweckte. An der Kasse habe sie
immer das ganze Portemonnaie ausgeschittet, um zu bezahlen. Zwar habe sie
Geldminzen gekannt, konnte sie aber in der Praxis nicht einsetzen. Wie die
Studentin weiter berichtet, gehe Béarbel GroB nicht gerne mit Geld um und habe auch
wenig Bedirfnisse, flr die sie Geld ausgeben kénne. ,Zunédchst habe ich mit ihr
einen Zahlenstrahl erstellt, um ihr zu zeigen, was weniger und was mehr ist. Dann
haben wir zusammen eine Liste mit Preisangaben von Lebensmitteln erstellt. Darauf
folgten praktische Ubungen mit Geld sowie die Erledigung von Bankgeschéften, wie
Kontoausziige holen und lesen®, schildert die Studentin ihr methodisches Vorgehen.
Da Barbel GroB zuvor die Wasche eher unsystematisch und ohne Anleitung
gewaschen hat, wurden gemeinsam die einzelnen Schritte des Waschprozesses
aufgeschrieben und getbt. Dazu gehérte auch das Sortieren nach Farben und
Zuordnen der Programme. Am Telefonieren habe Barbel GroB kein Interesse gehabt,
so berichtet ihre studentische Betreuerin. Sie konnte zwar Zahlen lesen, auf das
Telefon Ubertragen und sich verstandlich machen, war aber am Telefon gehemmt
und wirkte unmotiviert. ,Ich habe es deshalb manchmal unbemerkt gelibt, z.B. wenn
es um Terminabsprachen ging haben wir zusammen telefoniert.”, erzahlt die
Studentin. Auf diese Art und Weise habe Barbel GroB dann ganz praktisch
Telefonieren erlernt und es schlieBlich in den Alltag integriert. Auch alle
haushaltspraktischen Tétigkeiten kénne sie jetzt gut und selbstandig verrichten.
Besonders wichtig, so die Studentin, sei die Férderung des Selbstbewusstseins,
Durchsetzungsvermégens und der Entscheidungsfahigkeit, da Barbel GroB sich
haufig der Meinung ihrer Eltern anpasse und auch wenig Méglichkeiten habe, alleine
etwas zu unternehmen. Kleine Veranderungen seien allerdings auch hier schon
erkennbar. ,Sie sagt jetzt éfter mal, was sie mdchte und was nicht, und genieBt es,
etwas alleine zu unternehmen solange es nicht zu anstrengend fir sie ist. Sie freut

sich, wenn sie Bekannte trifft und redet dann ganz viel”, erzahlt die Studentin.

Wie die Einrichtung die Entwicklung beurteilt:
Auch in der Werkstatt wurde Barbel GroB zu Beginn des Projektes als sehr
zurlckhaltend erlebt. ,Man hat sie gar nicht wahrgenommen®, erzahlt die

Gruppenleiterin. Auffallig sei auch gewesen, dass sie im Vergleich zu anderen
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Mitarbeitern nie Geld dabei gehabt hatte. Da das Individuelle Programm Zuhause
durchgefihrt wurde, sei die Werkstatt Uber Inhalte, MaBnahmen und Schwierigkeiten
nur wenig informiert gewesen. Dennoch sind durchaus Veranderungen zu erkennen.
Positiv findet die Gruppenleiterin, dass Barbel GroB jetzt viel aufgeschlossener ist als
vorher und nicht mehr so groBe Stimmungsschwankungen habe.

Zusammenfassung

Bei Barbel GroB haben sich zwei positive Entwicklungen abgezeichnet: Zu einen
konnten gréBere Fortschritte bezlglich der angestrebten Ziele festgestellt werden,
zum anderen konnte ihr soziales Umfeld deutliche positive Veranderungen in
Hinsicht auf Selbstbewusstsein und Selbstbestimmung erkennen.

Constantin DroBB

Constantin DroB, 25 Jahre alt, lebt in einer Wohnstatte. Da er ein sehr enges
Verhaltnis zu seinen GroBeltern hat und ihnen gerne einen Brief schreiben wirde,
hatte er sich folgende Themen des Individuellen Programms ausgewahlt:

e Schriftspracherwerb

e Lesen
Das Individuelle Programm wurde von Februar 2004 bis Mai 2005 durchgeflhrt.
Insgesamt fanden 32 Treffen statt, anfangs in der Werkstatt, die Constantin DroB
besucht, danach kontinuierlich in seiner Wohnstatte.

Wie Constantin DroB die Entwicklung selbst beurteilt:

Constantin DroB berichtet von sich, er verliere schnell an Ausdauer, insbesondere
beim Lesen langer Abséatze. ,Das gefallt mir nicht so gut. Am liebsten Gbe ich
Schreiben zusammen mit der Studentin®, flgt er hinzu. Lesen und Schreiben wurde,
da Constantin DroB gerne kocht, zunachst im Kontext praktischer Anwendungen, wie
z.B. beim Kochen oder Einkaufen, gelbt.

.,Manchmal koche ich auch flir die Bewohner. Vorher kaufe ich gemeinsam mit der
Studentin die Zutaten ein. Eine Zutatenliste mit Bildern fertige ich zuvor selber an.”
Constantin DroB gibt an, er kénne jetzt mehr selbstédndig erledigen; dennoch ist er
unzufrieden mit seiner Leistungsfdhigkeit und Ausdauer. Gerne wiirde er ldngere
Texte, z.B. die Zeitung lesen kénnen,und es falle ihm schwer zu akzeptieren, dass er
dazu sehr viel Zeit und Ausdauer bendtigt.
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Was die Teilhabe an Gesellschaft betrifft, so habe sich aus seiner Sicht nichts
verandert. Da er Mitglied einer Jugendgruppe ist, habe er schon immer viele

Kontakte gehabt, berichtet Constantin DroB.

Wie die Betreuerin in der Wohnstatte die Entwicklung beurteilt:

Seine Bezugsbetreuerin in der Wohnstatte schildert die Ausgangssituation so:
»Constantin DroB verflgt tber ein gewisses Potenzial, was aber seit Beendigung der
Schule verschdittet worden ist. Hinsichtlich seiner Leistungsfahigkeit unterschétzt er
sich®, meint sie. ,Erschwerend kommt hinzu, dass er nur eine begrenzte Zeit lang
aufnahme- und konzentrationsfdhig ist, dann stagniert es und es geht nichts mehr,
und dann ist es auch mit der geistigen Fahigkeit zuende®. Damit das Erworbene nicht
wieder in den Hintergrund rlickt und nicht verloren geht, Gben die Betreuer oft mit ihm
unabhangig vom Individuellen Programm. Positiv finden sie, dass das Potenzial, das
frher schon mal da, aber nicht greifbar war, durch das Projekt wieder geweckt
wurde. Die Themen des Individuellen Programms findet die Bezugsbetreuerin zum
Teil etwas ,zu theoretisch®. Noch mehr praktischen Bezug wirde sie flr wichtiger
halten. ,Er verliert sonst sehr schnell die Lust. Der Realitdtsbezug ist deshalb so
wichtig, um das Gelernte im praktischen Zusammenhang zu festigen®, erklart sie
weiter. Was die Entwicklung der Selbstandigkeit betrifft, so versuche Constantin
DroB oft, selbstandig eine gelbte Tatigkeit auszufiihren. Er brauche aber immer die
Bestatigung durch seine Betreuerin bzw. die Studentin. ,Ganz alleine schafft er das
Einkaufen noch nicht — allenfalls mit seinem Bruder.“ sagt seine Betreuerin. Wie
Constantin DrofB3 selber, berichtet auch sie, er sei ein kontaktfreudiger Mensch und
habe durch seine persdnlichen Kontakte schon zuvor ein relativ hohes MaB an
gesellschaftlicher Teilhabe gehabt. Deshalb seien bezlglich der Teilhabe an der
Gesellschaft keine Veranderungen sichtbar.

Wie die Studentin die Entwicklung beurteilt:

Ahnlich wie die Bezugsbetreuerin im Wohnheim, schildert auch die Studentin
Ausgangslage und Entwicklung von Constantin DroB. ,Am Anfang war er nicht mehr
sicher mit den Buchstaben des Alphabets und im Erkennen einzelner Buchstaben.
Das musste erst alles neu erarbeitet und hervorgeholt werden. Nach und nach
konnte er sich daran erinnern, dass er das schon mal alles erlernt hatte*, berichtet

sie. Zuerst musste also herausgefunden werden, welche Buchstaben er noch kennt,
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welche er zuordnen kann und in welchen Wértern sie vorkommen. Hier wurde mit
einer Buchstabentafel gearbeitet und getestet, welche Buchstaben er schon kennt. In
diesem Zusammenhang ist deutlich geworden, dass Constantin DroB einen sehr
hohen Grad an Wiedererkennung von Wértern hat und diese stark mit dem Inhalt
verbindet. Bei einer Mehlpackung zum Beispiel wei3 er, was es ist, ohne das Wort
.,Mehl* lesen zu kénnen. Schwierig sei deshalb gewesen, fir ihn eine passende
Herangehensweise an das Thema Lesen zu finden.

.Deswegen wurde zweigleisig gearbeitet: zum einen wurde die Erkennung von
einfachen Wobértern, wie z.B. ,Milch* oder ,Brot*, als ganzes Wort trainiert — das war
besonders wichtig fir den Einkaufszettel — zum anderen wurde aber auch
gemeinsam mit Constantin DroB die Silbenstruktur erarbeitet. Um das Ganze
weniger theoretisch zu gestalten, wurden zu diesem Thema auch Memoryspiele
angefertigt’, erklart die Studentin ihre Vorgehensweise. Die Studentin ist der
Meinung, dass seine Behinderung ihm enge Grenzen beim Lesen setzt: ,Deshalb
wird Lesen und Schreiben in anderen Zusammenhédngen gelbt, z.B. beim Kochen.
Es werden Rezepte herausgesucht und Einkaufszettel geschrieben. Langsam
bekommt er Routine. Das gibt ihm mehr Sicherheit und Selbstédndigkeit. Einfache
Gerichte mit nicht zu vielen einzelnen Arbeitsschritten kann er kochen®, berichtet die
Studentin.

Aus ihrer Sicht sind bei Constantin DroB3 deutliche Verédnderungen erkennbar. ,Er hat
in der Zeit Riesenspriinge gemacht, die nicht immer kontinuierlich waren; aber die
Fortschritte waren deutlich merkbar und er hat es auch selber mitgekriegt, was ihn
natdrlich noch mehr angespornt hat, weil er gemerkt hat, durch diese kontinuierliche
Arbeit passiert einfach was”, erzahlt sie.

Wie der Gruppenleiter in der WfbM die Entwicklung sieht:

Dass Constantin DroB selbstéandiger geworden ist, berichtet auch der Gruppenleiter
der Werkstatt. ,Er schreibt selbstdndig Plakate fir die Werkstatt®, fugt er hinzu. Er
selbst sei Uber die Inhalte des Individuellen Programms nicht informiert gewesen,
weil das Individuelle Programm in das Wohnheim verlagert wurde. In diesem
Zusammenhang regt er einen besseren Informationsaustausch zwischen allen

Beteiligten an.
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Zusammenfassung

Mit Hilfe des Individuellen Programms konnten bei Constantin Dro3 ,verschiittete”
Féahigkeiten und Fertigkeiten wieder aufgefrischt werden. Die Wiederentdeckung
seiner Schreibvermdgens und der Einsatz dieser Fahigkeit im Arbeitsalltag hat sein

bis dato nicht sehr ausgeprégtes Selbstbewusstsein sehr gestérkt.

Dorian Krause

Dorian Krause, 21 Jahre alt, wohnt noch bei seinen Eltern. Tagstber besucht er eine
Werkstatt. Aufgrund seiner Behinderung mit autistischen Zigen war er selber nicht
befragbar. Auch konnte er Winsche fir das Individuelle Programm nach Aussagen
des InDiPro-Teams nicht selber auBern. Um diese Fahigkeit zu entwickeln, wurden
die folgenden Themen far ihn von InDiPro ausgewahlt.

e Selbstbestimmung

e Kommunikation

Das Individuelle Programm fand von Juni 2004 bis Mai 2005 meistens in der
Werkstatt statt. Von den insgesamt 27 Treffen gab es lediglich drei zuhause im
Beisein seiner Eltern.

Wie aus der Dokumentation der Stundenprotokolle hervor geht, spricht Dorian
Krause zu Beginn des Projektes nur einzelne Warter, ist aber nicht in der Lage diese
Worter gezielt zur Kommunikation einzusetzen. AuBBerdem wird anfangs deutlich,
dass er durch sein Umfeld wenig Md&glichkeiten hat, seiner Selbstbestimmung
Wirkung zu verleihen, denn die Rahmenbedingungen lassen keinen Freiraum fr
mogliche Entscheidungen.

Wie die Eltern die Entwicklung beurteilen:

Die Eltern haben ihren Sohn zuhause als sehr unselbstéandig erlebt. Jeder Wunsch
wlrde ihm von den Augen abgelesen, ohne dass er etwas sagen muss. ,Das gilt
auch fir Aufgaben, die er alleine erledigen kann*, erzahlt sein Vater.

Am Ende des Projekies seien insbesondere bei der Hygiene und Selbstflirsorge
(Z&hneputzen, Waschen etc.) deutliche Veranderungen zu erkennen. Wie sein Vater
berichtet, kbnne Dorian Krause jetzt in der Werkstatt selbstandig Getrédnke mit
Getrankemarken besorgen, was er vorher, selbst wenn er sehr durstig war, nicht
getan habe. Was die Teilhabe an der Gesellschaft betrifft, hat sich nach Ansicht der
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Eltern nichts verandert. Sie fihren das auf seine autistische Stérung zurtick. ,/hm ist

in der Gruppe langweilig; er ist schwer motivierbar fiir gemeinsame Aktionen®.

Wie die Studentin die Entwicklung beurteilt:

Ahnlich beschreibt die Studentin Dorian Krauses Verhalten zu Beginn des Projektes:
LAm Anfang war er sehr scheu, sal3 nur in einer Ecke und hat von sich aus keine
Bedlirfnisse geduBert.” Erfolg hat sie sich durch die Arbeit mit Bildkarten
versprochen, die zur Férderung selbstbestimmten Verhaltens dienten. Dabei wurden
ihm verschiedene Bildkarten zur Auswahl vorgelegt, die Orte zeigten, die er kennt. Er
habe dann entschieden, wo er gerne hingehen mdchte, indem er auf die
entsprechende Karte gezeigt habe. Zum anderen haben sich die Bildkarten gut dafar
geeignet, bestimmte Handlungsablaufe einzulben. Ihr Vorgehen bei der
Durchfihrung des Individuellen Programms im hauslichen Umfeld beschreibt die
Studentin folgendermaBen: ,Zunédchst wurde das Vorgehen den Eltern erklart und
dann die Bildkarten zuhause an verschiedenen Stellen angebracht, z.B. die
Bildkarten fiir Handlungsabldufe im Bad an der Badezimmertlir, am Waschbecken
oder am Spiegel.” Einige Dinge seien Dorian Krause zuhause auch weiterhin
abgenommen bekommen. Sie halt deshalb eine gute Zusammenarbeit mit allen
beteiligten Personen und Einrichtungen fir unbedingt notwendig, um selbststandiges
Verhalten zu erproben.

Mittlerweile kénne Dorian Krause selbst bestimmen, was er tun méchte, indem er auf
eine Bildkarte zeigt. Wenn er etwas trinken mdchte, kénne er sich in der Werkstatt
selbstandig Getrankemarken holen, berichtet auch die Studentin. Neben der Arbeit
mit Bildkarten halt die Studentin sportliche Betatigung, z.B. Ballspiele, als Mittel zur
Kommunikationsférderung bei Menschen mit autistischen Stérungen flr geeignet. Da
sie verbal nicht kommunizieren kdénnen, falle es ihnen eventuell auf der
Bewegungsebene leichter. Der Bewegungsaspekt sei besonders fir den Kontakt mit
Gleichaltrigen oder Kollegen in der Werkstatt von Bedeutung und habe auch schon
zur Verbesserung der Kontaktaufnahme in der Werkstattgruppe gefihrt: ,Wenn er
am Kicker mitspielen méchte, deutet er das an, indem er die Kicker-Stange anfasst.
Er hockt also nicht mehr nur in der Ecke, sondern traut sich, zu den Leuten zu
gehen. Auch wenn er das nicht verbal auBern kann, was er méchte, ist er dadurch
doch etwas mehr in die Werkstattgruppe integriert.“, berichtet die Studentin erfreut

Uber die positiven Veranderungen. ,Aber wenn jetzt, wo das Projekt zuende geht,
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nicht alle Beteiligten in seinem Sinne zusammenarbeiten, werden diese kleinen

Erfolge bald hinféllig sein®, fligt sie hinzu.

Wie die Einrichtung die Entwicklung beurteilt:

Einen besseren Austausch zwischen allen Beteiligten wiinscht sich auch die Leiterin
der Werkstattgruppe. Obwohl sie Uber das Individuelle Programm nicht genau
informiert ist, kann sie nach eigenen Aussagen doch deutliche Veranderungen
beobachten. Dorian Krause sei wesentlich offener geworden, nehme auch von sich
aus Kontakt zu Mitarbeitern auf, z.B. indem er sich an den Kicker stellt. Er kdnne sich
jetzt manchmal deutlicher ausdriicken und antworte auch inzwischen deutlicher.
“‘Was die Motivation beim Arbeiten angeht, hat sich einiges getan. Da merkt man
doch, dass da noch mehr drin steckt bei ihm. Er hat Lust zum Arbeiten und bringt
mehr zustande. Er freut sich, wenn die Studentin kommt. AuBerdem ist er
selbstandiger geworden. Er braucht zwar immer noch einen AnstoB3, gibt aber auch
eher zu verstehen, wenn er etwas will. Er holt sich selber Getranke, was er vorher
nicht gemacht hat. Friher hat er gewartet bis ihn jemand gefragt hat, ob er Durst hat
und ihm etwas gebracht hat. Das wirkt letztendlich auch entlastend auf die Betreuer®,
berichtet seine Gruppenleiterin.

Zusammenfassung

Bei Dorian Krause konnte durch eindben des ,Bilderlesens” und durch die Teilnahme
an Sportveranstaltungen mehr Selbstandigkeit in Hinblick auf das Erkennen und
Kommunizieren seiner Bedlrfnisse erzielt werden, was ihm vor allem in seinem
Arbeitsalltag und in Gruppensituationen autonomer und kommunikationsfahiger
gemacht hat. Darliber hinaus hat das Individuelle Programm dazu beigetragen, dass

er vor allem auch fir sportliche Aktivitaten leichter zu motivieren ist.

Kerstin Roder

Kerstin Roder, zum Befragungszeitpunkt 32 Jahre alt, und leidet an einer
Tetraspastik. Aufgrund ihrer Behinderung ist sie auf den Rollstuhl angewiesen. Da fir
sie die Verbesserung ihrer Kommunikationsféhigkeit ein groBer Wunsch war, wahlte
sie die Themen ,Kommunikation®, ,Selbstbestimmung” sowie ,Umgang mit dem
Talker” fir das Individuelle Programm aus.

230



Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung

Die Treffen zwischen Kerstin Rdder und der studentischen Mitarbeiterin fanden
zwischen Juli 2004 und Mai 2005 vorrangig in der Tagesférderstatte statt. Insgesamt
kam es zu 32 Treffen und einem Evaluationsgesprach. Kernthema des Programms
war die Erweiterung von Kommunikationsmaéglichkeiten far Kerstin Réder.

e Verbalsprache (logopadische Ubungen),

e Schriftsprache (Briefe am PC schreiben mit Kopfstab auf Standard-Tastatur),

¢ Nutzung eines Delta-Talkers (elektronische Kommunikationshilfe).
Zusammen mit drei weiteren Teilnehmern gehdrte Kerstin R6der zu den nonverbalen
Teilnehmern, die als nicht-befragbar galten. Mit Unterstiitzung ihres Betreuers in der
Tagesférderstatte gelang dennoch ein kurzes Gesprach. Die Fragen wurden so
formuliert, dass Kerstin Rdder weitgehend nur mit ,ja“ oder ,nein“ antworten
brauchte. Die Frage nach Veranderungen bejaht sie spontan und teilt mit, dass sie
selbstandig am PC Briefe schreibe und oft Kontakt aufnehme.

Wie die Eltern die Entwicklung beurteilen:

Wie ihre Mutter berichtet, war Kerstin Réder schon vor Teilnahme am Projekt sehr
selbstandig. ,,Sie durfte nur in der Tagesférderstétte nicht so selbstédndig sein, da die
Mitarbeiter die Verantwortung flr sie hatten und ihr deshalb nicht erlaubten, sich
weiter weg zu bewegen®, schildert die Mutter die Situation ihrer Tochter in der
Tagesforderstatte und auBert in diesem Zusammenhang den Wunsch, dass ihre
Tochter ,addquat geférdert und nicht als geistig behindert eingestuft wird*, was sie
ihrer Ansicht nach nicht ist. Das, was die Studentin mit ihrer Tochter Ubt, habe Frau
Rdéder nur einmal am Rande von der Gruppenleiterin in der Tagesférderstatte und
nicht von der Studentin selber erfahren, berichtet sie. Die Ubungen der Studentin
kénne sie oft nicht nachvollziehen, erzahlt sie weiter. So habe diese am Anfang mit
ihrer Tochter den Umgang mit Geld (Spielgeld von der Bank) eingelbt, was
Probleme fir sie bereitet habe. Skeptisch bewertet die Mutter deshalb auch das
methodische Vorgehen: ,Sie ist am Anfang in den Supermarkt gegangen und hat ihr
erklart, was das kostet. Sie kann das Geld ja dberhaupt nicht anfassen. Wie soll sie
denn da einen Uberblick bekommen? Das kann sie doch gar nicht haben, wird sie
nie haben, wenn sie das Geld nicht in die Hand nehmen kann“. Dennoch sind auch
aus Frau Rdders Sicht Veranderungen erkennbar. Ihre Tochter spreche mittlerweile
ganze Satze, erzahlt sie, fihrt diesen Fortschritt jedoch nicht nur auf das Individuelle
Programm, sondern auch auf Logopadie sowie die Foérderung in der
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Tagesférderstatte zurlick. Was die Selbstandigkeit betrifft, so habe sich aus Sicht der
Mutter nichts verandert. lhre Tochter habe auch schon vor Beginn des Projektes
selbstandig Briefe am PC geschrieben.

Hinsichtlich der Teilhabe an der Gesellschaft beschreibt Frau Rdder ihre Tochter als
~Sehr kontaktfreudig”. ,Sie lacht gerne; sie fahrt zwei Stunden taglich durchs Dorf und
spricht Leute an, obwohl sie sich verbal kaum &uBern kann*, erzahlt sie. Wie die
Studentin berichtet, habe die Mutter von Kerstin Réder den Umgang mit dem Talker
als Thema des Individuellen Programms vorgeschlagen. Als ihre Tochter im Internat
war, habe sie damit gearbeitet, danach nicht mehr. Wunsch der Mutter war deshalb,
dass ihre Tochter wieder Hilfe mit dem Talker bekommt. Sie habe deshalb die Bitte

an die Studentin gerichtet, sich damit auseinander zu setzen.

Wie die Studentin die Entwicklung beurteilt:

Im Internat habe Kerstin Réder vorrangig via Talker kommuniziert. Danach sei die
Arbeit mit dem Gerat abgebrochen worden, weil sie keinerlei Unterstlitzung mehr
gehabt habe. Daraufhin habe sie sich vollig zurlick gezogen, berichtet die Studentin
weiter. Wenn sie in der Tagesfoérderstatte in die Gruppe kam, habe sie nicht einmal
,auten Morgen“ gesagt und wenn sie etwas haben wollte, nur in Einwortsatzen
gesprochen. Aus diesem Grund wurde beim Individuellen Programm der
Schwerpunkt zunachst auf den Umgang mit dem Talker gelegt. Am Anfang standen
Ubungen mit der ,Satzstrategie“ (zwei |konen geben einen ganzen Satz wieder),
beschreibt die Studentin ihr methodisches Vorgehen. Zunachst wurden alle Satze
rausgesucht, die schon abgespeichert waren. ,Dummerweise hat die nie jemand
notiert®, kritisiert sie. Deshalb wurde ein Talker-Handbuch erstellt. ,Kommunikation ist
dadurch sehr starr”, erklart die Studentin. Aus diesem Grund erfolgte der Wechsel
zur ,Wortstrategie“ (lkonenverbindung von 2 bis 4 lkonen. Unter jeder befindet sich
ein Wort). Fir den Discobesuch beispielsweise wurden feste Satze abgespeichert,
die Kerstin Réder auch sicher abrufen konnte. Sie durfe aber ihren Talker nicht
mitnehmen, da er runterfallen kénnte, schildert die Studentin die Beflirchtungen der
Mutter. Frustrierende Erlebnisse mit dem Talker, wie zum Beispiel das ungewollte
Abrufen von unpassenden Satzen, haben aus Sicht der Studentin dazu gefihrt, dass
Kerstin Rdder den Talker derzeit nicht mehr gerne benutzt. Damit ist ihre
Kommunikationsfahigkeit nun leider wieder starker eingeschranki.
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Neben der Arbeit mit dem Talker wurde Kerstin Réder im Rahmen des Individuellen
Programms auch im Schreiben am PC unterstiitzt So habe sie mit einem Zivi in der
Tagesférderstatte per E-mail kommuniziert, berichtet die Studentin. ,Das war eine
schéne Erfahrung fir Kerstin Réder - zumal sie auch Rlckmeldungen erhalten
habe*. Diese Form der Kommunikation sei dann aber aufgrund technischer Probleme
nicht mehr méglich gewesen. Danach habe sie am Computer z.B. Witze geschrieben
oder die Telefonliste fur die Tagesférderstatte aktualisiert. ,Das tat Kerstin Réder gut
und war Arbeit fir sie®, erzahlt die Studentin. In der Gruppe habe sie stets positive
Unterstitzung erfahren, denn dort wurde ihr eine gute Gesprachsfihrung vorgelebt,
fahrt sie fort und erklart: ,Dadurch flhlte sie sich anerkannt. Das hat ihr
Selbstbewusstsein gestérkt”. AuBerdem zeige sich eine leichte Tendenz zur
Selbstbestimmung und Abgrenzung der Mutter gegeniiber, was die Studentin als
wichtig und positiv flr die weitere Entwicklung wertet.

Wie die Einrichtung die Entwicklung beurteilt:

In der Tagesférderstatte, die Kerstin Rdder taglich besucht, findet das Individuelle
Programm groBen Anklang. Dem Wunsch Kerstin Réders entsprechend, wird sie
auch dort im Umgang mit dem Talker unterstitzt. ,Aktives Sprachvermdgen ist
vorhanden — es ist nur eine Frage des Verstandenwerdens®”, sagt die
Gruppenleiterin. ,In ihrer Gruppe wird Kerstin Réder recht gut verstanden und kann
sich gut ausdriicken, hat aber aufgrund von Spastiken Probleme, bestimmte
Buchstaben oder Buchstabenverbindungen auszusprechen® flugt sie hinzu. Nach
Auskunft der Gruppenleiterin wird in der Tagesfdrderstatte groBer Wert darauf gelegt,
dass die Ubungen am Talker sowie die Sprachiibungen taglich durchgefiihrt werden.
Inzwischen sei Kerstin Rdéder psychisch sehr gefestigt, was aber aus Sicht der
Gruppenleiterin nicht ausschlieBlich auf das Projekt zurtickgefihrt werden kdnne,
sondern auch auf die verdnderte Betreuungssituation. Sie sei auch mutiger
geworden, gehe von sich aus auf Leute zu und versuche sie auch anzusprechen. Sie
achtet sehr darauf, dass sie ganze Satze bildet — egal ob mit oder ohne Gerét -, habe
viele Vokabeln gelernt, kénne Séatze an ihrem Talker abrufen und weiB3, wo sie
gespeichert sind. Insgesamt habe Kerstin Réder groBe Fortschritte gemacht, die sich
im Alltag sehr auswirken, freut sich die Gruppenleiterin. ,Sie hat auch ein ganz
anderes Selbstbewusstsein bekommen und ergreift mehr Eigeninitiative®, erganzt

sie. Das bedeute sowohl fiir sie selber als auch fir die Tagesférderstatte eine
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Entlastung. Manchmal komme Kerstin Réder in die Gruppe gefahren und sagt: ,/ch
mochte meinen Talker haben, ich mdchte mich unterhalten®. Auch bezlglich der

Teilhabe an Gesellschaft ist also eine positive Entwicklung zu verzeichnen.

Zusammenfassung:

Trotz der von einem Elternteil geduBerten Skepsis Uber das Individuelle Programm,
sind sich die Befragten bezlglich eines positiven Ergebnisses des Individuellen
Programms einig. Die Personen in Kerstin Rdders sozialem Umfeld haben
wahrnehmen kénnen, dass die Teilnehmerin ihr Ziel, wieder mit einem Talker
sprechen zu kbénnen, mit Hilfe des Individuellen Programms erreichen konnte.
Uneinigkeit besteht bei allen Beteiligten letztendlich nur darUber, welcher Teil des
Individuellen Programm fir den Erfolg hauptverantwortlich war. Das Beispiel Kerstin
Rdéder konnte auch aufzeigen, dass ein Individuelles Programm aber auch vor allem
dann Erfolg haben kann, wenn die Lebensbedingungen der Teilnehmer auf deren

Bedurfnisse der Teilnehmer zugeschnitten werden.

Nadja Ziegler
Nadja Ziegler ist zum Befragungszeitpunkt 20 Jahre alt. Sie lebt in einem Wohnheim

und besucht zweimal wéchentlich die Tagesbetreuung der Wohnstatte, in der auch
das Individuelle Programm durchgeftihrt wird.
Auch bei Nadja Ziegler liegt eine Spastische Tetraparese vor und sie ist deshalb auf
den Rollstuhl angewiesen. Aufgrund ihrer Behinderung hat sie einen hohen
Unterstitzungsbedarf. Zu Beginn des Projektes war sie nicht-sprechend. Deshalb fiel
die Wahl auf folgende IP-Themen:

e Selbstbestimmung

e Kommunikation

AuBerdem habe sie sich gewlnscht, den Umgang mit dem Talker zu erlernen, um
die Kommunikation zu erleichtern. Spater kam auf eigenen Wunsch Nadja Zieglers
Gesichtshygiene hinzu.

Das Individuelle Programm fand von Marz 2004 bis Mai 2005 statt, wobei die
studentische Mitarbeiterin im November 2004 wechselte. Insgesamt gab es 30

Treffen und drei Evaluationsgesprache. Fir Nadja Ziegler wurden die zwei
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Ubungsstunden pro Woche auf zwei Einzelstunden aufgeteilt, da zwei Stunden

hintereinander als zu anstrengend fir sie wahrgenommen wurden.

Wie Nadja Ziegler die Entwicklung selbst beurteilt:

Eigentlich gehdrte Nadja Ziegler zu den 4 Teilnehmern, die als verbal nicht-befragbar
galten. Wahrend des Interviews mit ihrem Betreuer in der Tagesfoérderstatte stellte
sich aber heraus, dass sie Uberaus motiviert war fir ein Gesprach, und so konnte sie
mit Hilfe ihres Betreuers doch befragt werden. Die Fragen wurden flr sie so
umformuliert, dass sie weitgehend nur mit ,ja“ oder ,nein“ zu antworten brauchte. Es
war offensichtlich, wie wichtig es ihr war, an dem Gespréach beteiligt zu sein und sich
mitzuteilen. Wie sie selber berichtet, habe ihr am Individuellen Programm am besten
gefallen, mit der Studentin durch die Stadt zu fahren und einen Stadtbummel zu
machen. Vor einem Geschéaft habe sie plétzlich ,halt“ gerufen, weil sie dort ein
schénes T-Shirt gesehen habe. Das habe sie dann zusammen mit der Studentin

gekauft.

Wie die Einrichtung die Entwicklung beurteilt:

Aus der Sicht des Betreuers in der Tagesférderstatte sind nun am Ende des
Projektes deutliche Veranderungen zu erkennen. Als Nadja Ziegler in die
Tagesbetreuung kam, habe sie von sich aus nicht gesprochen und sich auch nicht
bemiht. Er sagt, dass sie sehr zurlickgezogen lebte. Mit ihrem derzeitigen Talker sei
sie zunachst Uberhaupt nicht zurecht gekommen. So wurden zun&chst verschiedene
Méglichkeiten, den Talker anzusteuern, ausprobiert. SchlieBlich wurde eine
Mdglichkeit gefunden, mit der Nadja Ziegler jetzt gut zurecht kommt (Joystick und
Kopfhorer). AuBerdem verfligt sie jetzt Gber einen groBeren Wortschatz, versteht
mehr und kann sich verbal besser auBern. Sie reagiere vermehrt auf Ansprache und
spreche manchmal, wenn sie sich in einer entspannten Situation befénde, halbe
Satze. ,Sie versucht auch mehr Anteil zu nehmen und ist nicht mehr so zurlck-
gezogen, was schwerpunktmaBig daran liegt, dass sie mehr gefordert wird*, schildert
ihr Betreuer.

Mittlerweile achte Nadja Ziegler auch selber auf ihre Gesichtshygiene. Sie putze sich
selbstandig mit Assistenz die Zahne und mache auch darauf aufmerksam. Die
Betreuung durch die Studenten habe im Laufe des Projektes einmal gewechselt.
Wahrend mit der ersten Studentin die Arbeit zwar sehr effektiv gewesen sei, habe
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Nadja Ziegler nun zu der zweiten Studentin auch eine emotionale Bindung
aufgebaut. Sowohl diese emotionale Nahe als auch ,harte Arbeit und dass etwas von
ihr gefordert wird*, haben seiner Ansicht nach positive Veranderungen bewirkt.

Wie die Studentin die Entwicklung beurteilt:

Dass Nadja Ziegler hoch motiviert ist besser sprechen zu kénnen berichtet auch die
Studentin, die das IP mit ihr durchfihrt. Zu Beginn erlebte auch sie Nadja Ziegler
sehr zurtickgezogen. GroBe Probleme habe sie vor allem mit Auswahlfragen gehabt.
Sie habe Wahlmdglichkeiten nicht genutzt. Deshalb wurde zu Beginn
schwerpunktmaBig spielerisch Auswahlverhalten trainiert. Jetzt sei Nadja Ziegler
wesentlich offener geworden, treffe eher Entscheidungen, habe an Selbstvertrauen
gewonnen. Mit der Studentin habe Nadja Ziegler auch ein ,Das-bin-ich-Buch®
angelegt. Dieses Buch enthalt alles zu ihrer Person: lhre Lebensdaten, ihre
Vorlieben, das, was sie mag und das, was sie ablehnt. Es wird stédndig erganzt und

ist fir Nadja Ziegler ein wichtiges Kommunikationsinstrument.

Wie der Betreuer im Wohnheim die Entwicklung beurteilt:

Uber das ,Das-bin—ich-Buch“ berichtet auch der Wohnheimbetreuer. Sie nutze es oft,
um sich anderen Menschen vorzustellen oder um dartiber zu kommunizieren. Sie sei
offener und aufgeschlossener geworden. Auch fordere sie jetzt mehr und teile mit,
was sie mochte. Zwar auBere sie verbal nicht viel, versuche aber manchmal, zu
differenzieren. ,Zum Beispiel hat sie friher immer nur ,,Tee” gesagt, wenn sie Durst
hatte®, berichtet er. ,Jetzt versucht sie konkreter auszudriicken, was sie mdchte”,

beschreibt er ihre Fortschritte in Richtung selbstbestimmten Handelns.

Zusammenfassung

Nadja Ziegler, die als ,nicht-sprechend“ galt, hat der wissenschaftlichen Begleitung
selbst gezeigt, wie groB ihr Interesse am Kommunizieren ist und wie hoch die Moti-
vation, ihre Erfahrungen aus dem Projekt mitzuteilen. Auch in diesem Fall stellte das
soziale Umfeld neben der Verbesserung der sprachlichen
Differenzierungsmdglichkeiten unisono vor allem auch eine deutliche Starkung des

Selbstbewusstseins sowie eine erhéhte Motivation zur Selbstbestimmung fest.
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Oliver Enders

Zum Zeitpunkt der Befragung war Oliver Enders 29 Jahre alt. Er ist einer der beiden
Teilnehmer mit Down-Syndrom, die im Rahmen des Blumenmodells untersucht
wurden, und lebt noch im Haushalt seiner Eltern. Da er sich aber, wie er selber
berichtet, immer mehr mit dem Gedanken beschaftigt, irgendwann einmal
auszuziehen, méchte er gerne selbstandiger werden. Fir ihn gab es eine Fille von
Themen, die ihn interessierten und mit denen er sich gerne intensiver beschaftigen
wollte. Die Themen des IP waren:

e Erwerb von Wissen

e Erlernen der Uhr

e Bibliotheksbesuch

e Geschichten schreiben

Zu Beginn des Individuellen Programms im August 2003 arbeitete Oliver Enders mit
einer Studentin zusammen, die aber die Zusammenarbeit im November 2004
beendete und das IP an einen Kollegen Ubergab. Insgesamt liegen 48

Dokumentationen vor.

Wie Oliver Enders die Entwicklung selbst beurteilt:

.In der Schulzeit hat mir kein Mensch was beigebracht — nur Rechnen und
Schreiben — sonst gar nichts, auch nicht die Uhr", so beginnt er das Gesprach.
,Deshalb will ich lernen, wie man selbstdndig wird — das ist mein Ziel: und
irgendwann, wenn ich mal selbstdndig werde, habe ich mir vorgenommen, von
Zuhause auszuziehen und in der Realitat zu leben*, erganzt er. Ausfuhrlich berichtet
er von dem, was er zusammen mit dem Studenten erarbeitet hat und schildert dabei
seine Vorlieben und Abneigungen: Fir das Erlernen der Uhr interessiere er sich nicht
so sehr. Zwar habe er auch ein Computerprogramm zum Erlernen der Uhr, erzahlt
er, und berichtet von kleinen Fortschritten: ,Mit der Uhr klappt das auch schon ganz
gut,. so langsam kenne ich die Uhr: ich weiB3, was halb ist und was viertel vor ist’,
aber sein eigentliches Interesse gelte doch dem Bibliotheksbesuch. Er berichtet
weiter, dass er sich mit vielen interessanten Themen beschaftigt und manchmal
selber Geschichten dazu schreibt. Im Juni will er an einem Geschichtenwettbewerb
fir Menschen mit geistigen Behinderungen teilnehmen. Daflr schreibt er eine

Geschichte, die der Student korrigiert, und zusammen mit ihm einreicht. Ganz stolz
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berichtet er auch, dass er mittlerweile selbstandig Blcher in der Blicherei nach
alphabetischem Ordnungssystem ausleihen kann. Selbstandig plant er Ausleihe und
Rlckgabe. Aber nicht nur inhaltlich wei3 Oliver Enders viel zu erzéhlen, sondern
auch Uber Veranderungen berichtet er ausfihrlich: ,,Selbstbewusst war ich ja noch
nie gewesen. Jetzt kann ich das. Der Student hat mir Mut gegeben und gezeigt, wie
das geht”.

Was die Teilhabe an Gesellschaft betrifft, so gibt es aus der Sicht Oliver Enders
keine Veranderungen. Kontaktfreudig war er — wie er selber sagt - auch schon vor
Beginn des Projektes und so habe er auch jetzt kein Problem damit, sich in der
Blicherei zu befragen, z.B. wie lange Videos ausgeliehen werden dirfen, oder sich
mit den Angestellten der Bibliothek zu unterhalten.

Wie die Eltern die Entwicklung beurteilen:

Wie schon Oliver Enders selber, so berichtet auch seine Mutter, ihr Sohn interessiere
sich kaum fir die Uhr und kdénne sie auch nicht gut lesen. Allerdings habe er
inzwischen diesbezlglich Fortschritte gemacht. Fir ihn, sagt sie, habe die Uhrzeit
keine besondere Bedeutung. ,Er kennt seinen Tagesablauf genau, weil jeder Tag
etwa gleich ablduft. Das lduft eher nach Gewohnheit ab und nicht nach Uhrzeit.
Vielleicht wére das anders, wenn er alleine wohnen wiirde”,

Bibliotheksbesuche habe er bis zu Beginn des Projektes gar nicht gekannt. Er habe
manchmal im Internet etwas nachgesehen — das tue er jetzt auch noch- nur etwas
gezielter.

Positiv findet sie, dass sich schon viel verandert hat: ,Ich finde, er hat eine Menge
gelernt. Er ist auch damit glicklich — das merke ich. Jedes Mal zeigt er stolz seine
Blcher, die er ausgeliehen hat. Aus Blchern hat er groBes Wissen erworben, er
sucht sich nach alphabetischer Systematik Blcher aus, liest sie alleine, erzahlt
manchmal, und Uber das, was er besonders interessant findet, schreibt er eine
Geschichte®.

Auch fir die Verbesserung der Teilhabe an der Gesellschaft findet Frau Enders das
Individuelle Programm sehr wichtig. lhrer Ansicht nach ,trdgt es auf jeden Fall zur
Selbstédndigkeit und Teilhabe an der Gesellschaft bei, denn das existierende System
ist da eher hinderlich. Der Bibliotheksbesuch ist schon ein Schritt in Richtung
Teilhabe. Man miisste mal ausprobieren, ob Oliver auch alleine in die Bibliothek

fahren kann*, meint sie. ,Er geht auch alleine zum Friseur oder in die Klinik und
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kommt dort auch gut alleine zurecht. Er unterhélt sich mit den Arzten und kann auch
alles wieder geben. Ich fihle mich dabei eher Gberfllissig®, fugt sie hinzu.

Wie der Student die Entwicklung beurteilt:

Als der Student das Individuelle Programm Utbernahm, lief es schon ein Jahr lang.
Dennoch musste er mit Oliver Enders in Sachen Uhr lesen weit vorne anfangen. ,Er
konnte sehr wenig, was die Uhr betrifft. Er konnte den Kleinen vom groBen Zeiger
nicht unterscheiden., berichtet auch er. Zunachst erklarte er ihm, woflir die einzelnen
Zeiger sind und wie die Abstande aufgeteilt sind. Das wurde aufgemalt und die
Ubungen anhand eines Uhr-Spiels veranschaulicht. Der Student berichtet weiter,
dass Oliver Enders Motivation die Uhr zu Lernen im Laufe des Individuellen
Programms nachgelassen habe. Im Gegensatz zum Erlernen der Uhr mache ihm der
Bibliotheksbesuch sehr viel mehr SpaB. Obwohl der Besuch einer Blcherei fir Oliver
Enders vollkommen neu war, kénne er sich jetzt schon eigenstandig Buicher
ausleihen, erzahlt der Student. ,Er sucht sie sich selber aus dem Computer aus,
schreibt sich die Signatur auf und sucht sie im Regal, obwohl das System schwierig
zu durchschauen ist fir ihn. Aber er weiB ungefdhr, wo er hinlaufen muss®, fugt er
hinzu. Von Vorteil fir Oliver Enders ist hier sicherlich, dass er sich schon vorher gut
mit dem Computer auskannte. Die Inhalte mussten also nur vertieft werden. Uber
Themen, die ihn besonders interessieren oder beschaftigen, schreibt Oliver Enders
~hebenher‘ Geschichten.

Eine positive Entwicklung sieht der Student auch im Hinblick auf Selbstbestimmung
und berichtet, im Laufe des Individuellen Programms sei Oliver Enders
entscheidungsfreudiger geworden und traue sich eher zu, eigenstandig
Entscheidungen zu treffen.

Wie die Einrichtung die Entwicklung beurteilt:

Der Gruppenleiter in der Werkstatt bestatigt die Aussagen des Studenten. ,Er war
damals, als ich ihn kennen gelernt habe, schon sehr selbstidndig und das ist auch so
geblieben”, erzahlt er. Auch was die Teilhabe an Gesellschaft betrifft, hat sich seiner
Ansicht nach nichts verandert, da Oliver Enders schon vorher viele Kontakte hatte.
Die Tatsache, dass Oliver Enders aber ohnehin ,sehr umgénglich und schon vor
Beginn des Projektes voll in die Gruppe integriert® gewesen sei, erschwere die

Beurteilung von Veranderungen.
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Zusammenfassung

Far Oliver Enders erbffnete das Individuelle Programm neue Méglichkeiten im
Bereich der Weiterbildung und des Lernens. Wie er selbst und die Personen seines
sozialen Umfelds berichten, hat das Individuelle Programm zu einer Starkung des
Selbstbewusstseins gefuhrt und die Bibliotheksbesuche haben ihm neue

Méglichkeiten zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben eroffnet.

Simon Euler
Simon Euler ist 28 Jahre alt und lebt im Wohnheim. Aufgrund seiner Behinderung mit
starken autistischen Zigen konnte er selber nicht befragt werden. Auch Winsche
hinsichtlich der IP-Themen konnte er nicht selber auBern. Da er sehr zurlickgezogen
lebte, musste das InDiPro-Team die Themen fir das Individuelle Programm
auswahlen:

e Selbstbestimmung

e Kommunikation .
Far Simon Euler gab es wahrend der Zeit des Individuellen Programms einige
Ortliche und personelle Veranderungen. Nach den ersten vier Treffen in der
Tagesférderstatte, die er zu der Zeit besuchte, wechselte er in eine andere
Einrichtung. Insgesamt fanden zwischen Oktober 2003 und Mai 2005 57 Treffen
statt. Nach den ersten 18 Terminen wechselte die studentische Mitarbeiterin.

Wie der Bezugsbetreuer im Wohnheim die Entwicklung beurteilt:

Zu Beginn des Projekts sei Simon Euler im Wohnheim und in der Tagesfoérderstatte
durch haufige Autoaggressionen aufgefallen. Zu Mitbewohnern hatte er keinen
Kontakt. Jetzt, am Ende des Projektes, berichtet sein Bezugsbetreuer von deutlichen
positiven Veranderungen. Insgesamt sei Simon Euler freundlicher geworden. Sein
autoaggressives Verhalten sei in den letzten Monaten nicht mehr aufgetreten. Er
freue sich, wenn die Studentin kommt und sei auch wesentlich selbstandiger
geworden: Er rdaumt Geschirr selbstandig ein und bestimmt selber, wo er hingehen
mochte.

Seine mangelnden Kontakte in der Wohnheimgruppe interpretiert sein
Bezugsbetreuer so: ,Entweder Interessiert er sich auch nicht fir Mitbewohner; da er
keine Mdglichkeiten hat, oder er will vielleicht auch keinen Kontakt”.
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Wie die Studentin die Entwicklung beurteilt:

Auch die Studentin berichtet, dass Kommunikation mit Simon Euler aufgrund seiner
autistischen Stérung schwierig sei. Deshalb sei er sozial isoliert. ,Er hat am Anfang
einen groBen Bogen um mich gemacht®, berichtet sie. Vieles habe sie ausprobiert,
um mit ihm zu kommunizieren. |-Talk wurde ausprobiert, sei aber weniger gut
gelaufen, ,denn I-Talk muss regelméBig gelbt und in den Alltag integriert werden,
was nicht gewéhrleistet werden kann im Wohnheim®, erklart sie. Gestltzte
Kommunikation wurde ebenfalls ausprobiert und erfolgreich eingesetzt. ,Wenn er
aber etwas zeigen méchte, ist er immer ziemlich nervds; er hat immer uneindeutig
mit beiden Handen auf etwas gezeigt. Da habe ich eine Hand gehalten und auf den
Ricken gelegt, damit er zur Ruhe kommt — das ging dann®, erldutert sie ihre
methodische Vorgehensweise. Am effektivsten haben sich Kommunikationskarten
erwiesen, erzahlt die Studentin weiter. Schon ihre Vorgangerin habe mit
Kommunikationskarten angefangen — auch in Bezug auf Essen und Trinken. Simon
Euler habe aber den Sinn nicht verstanden; ,das war gut angedacht, aber er kann
solche Dinge auch anders kommunizieren, deshalb habe ich andere Dinge
ausprobiert, z.B. Jacke anziehen, wenn er spazieren gehen will*, Zu diesem Zweck
wurde eine Kartentafel angefertigt: Orte, an denen er schon war, wurden fotografiert
und auf ein groBes Plakat geheftet. Wenn Simon Euler jetzt, am Ende des Projektes,
gefragt wird, wo er hingehen mdchte, wahle er selbstéandig eine Karte aus. ,Das lduft
sehr gut”, freut sich seine Studentin Uber seine neu erworbene Fahigkeit der
Selbstbestimmung und berichtet auch von positiven Veranderungen im emotionalen
Bereich, die besonders Personen, zu denen er ein Vertrauensverhaltnis hat und ,die
etwas mit ihm machen®, auffallen. Zu diesen Vertrauenspersonen zahle auch die
Studentin selber. ,Das Schénste ist, wenn ich hinkomme und er strahlt mich an”,
erzahlt sie. Veranderung ist also stark personengebunden. ,Wenn keiner was mit ihm
macht, kann sich da nichts verdndern®. In diesem Zusammenhang ist auch die
Entwicklung der Selbstandigkeit zu sehen. Simon Euler habe einen
Kassettenrecorder in seinem Zimmer, den er nach langem Uben mit der Studentin
jetzt selbstandig bedienen kénne. Kontakte zu seiner Gruppe im Wohnheim und
damit gesellschaftliche Teilhabe habe er aber auch jetzt noch nicht. ,Wenn er von

der TaFé kommt, geht er in sein Zimmer. Mit mir zusammen nimmt er eher an
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Gruppenaktivititen, z.B. am gemeinsamen Kaffeetrinken, teil, alleine aber nicht",
berichtet die Studentin.

Wie die Einrichtung die Entwicklung beurteilt:

Auch in der Werkstatt sei Simon Euler zu Beginn des Projektes durch seine
vollkommene Isolation aufgefallen. Er habe keinerlei Kontakte innerhalb der Gruppe
gehabt und sich zudem offensichtlich dadurch dberfordert gefiihlt, dass stdndig
Erwartungen an ihn gerichtet worden seien. Deshalb habe die Gruppenleiterin in der
TaFé einen Gruppenwechsel fiir Simon Euler organisiert. ,In seiner neuen Gruppe
scheint er sich wohler zu fuhlen. Er wird dort in Ruhe gelassen und hat seine
Freiheit, berichtet sie. Zwar lbernehme er regelméBig bestimmte Tétigkeiten, wie
z.B. Geschirr abrdumen, Spuilmaschine einrdumen, einkaufen gehen, suche sich
aber auch selbst Ruhe- und Rickzugsphasen. ,Wenn er ausgeruht ist, macht er
weiter. Sitzen mag er Uberhaupt nicht; er muss immer in Bewegung bleiben.
Dennoch macht er einen ausgeglicheneren und ruhigeren Eindruck als zu Beginn
des Projektes. Dadurch, dass es ruhig in der Gruppe ist, ist er auch sehr viel

selbstéandiger geworden®, berichtet die Gruppenleiterin.

Zusammenfassung

Bei Simon Euler zeigen sich, wie alle Befragten Ubereinstimmend berichten,
deutliche positive Veranderungen: Sein autoaggressives Verhalten ist nicht mehr
aufgetreten und insgesamt ist Simon Euler freundlicher. Er zeigt positive
Geflihlsregungen wie Freude, wenn die Studentin kommt und ist wesentlich
selbstandiger geworden. Er hat gelernt die ein oder andere Aufgabe im Haushalt zu
verrichten und selbst zu bestimmen, wo er hingeht. Auch am Beispiel von Simon
Euler wird deutlich, wie wichtig das Zusammenspiel zwischen den
Rahmenbedingungen (z.B. Situation in der TaF®) und dem Individuellen Programm

fir den Erfolg sein kann.
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7.6.2 Zusammenfassung der Fallstudien

(Aussagen und Bewertungen von Teilnehmern, Eltern bzw. gesetzlichen Betreuern

sowie Mitarbeitern der Einrichtungen und InDiPro)

Entwicklung der Teilnehmer:

Die Entwicklung der Teilnehmer verlief nach Aussagen aller Befragten vor allem
bezlglich der Aspekte Selbstandigkeit und Selbstbestimmung, aber auch in Hinsicht
auf das Ziel des Individuellen Programms ausnahmslos positiv. Diese Feststellung
gilt sowohl fur die Teilnehmer mit sehr schweren Behinderungen als auch fir jene mit
leichteren Behinderungen. Die Bandbreite der Veranderungen reichte von kleinen,
kaum bemerkbaren Schritten (,Tendenz zur Selbstbestimmung®) bis hin zu
~Riesenspringen® und ist im Zusammenhang mit der Behinderung des Teilnehmers
zu sehen. Selbst die Befragten der Einrichtungen, die in die Umsetzung der
Individuellen Programme nicht einbezogen waren, gaben an, dass die Teilnehmer
inzwischen Entscheidungen eigenstandiger treffen und Handlungen selbstandiger
ausfihren koénnen. Bei der Thematik ,Verbesserung der Teilhabe an der
Gesellschaft® zeigen die Ergebnisse, dass Veranderungen in diesem Bereich u.a.
vom Thema des Individuellen Programms sowie von dessen Umsetzung abhangen.
Dort, wo das Individuelle Programm beispielsweise ausschlieBlich in Werkstatten
umgesetzt wurde, konnte Teilhabe an der Gesellschaft allenfalls in Form einer
verbesserten Gruppenzugehdrigkeit erlebt werden. Zwar ist eine derartige
Veranderung durchaus als Fortschritt zu werten, entspricht aber in vielen Féllen nicht
den Vorstellungen der Eltern, die sich fir ihre Tochter/ ihren Sohn eine
,selbstverstdndliche Teilhabe an den Aktivitdten Gleichaltriger” winschen. Deshalb
beflrworten die meisten der hier befragten Eltern auch, dass Individuelle Programme
zukinftig weiter von (gleichaltrigen) Studierenden durchgefiihrt werden sollen. Eine
Mutter bringt diesen Wunsch im folgenden klar zum Ausdruck:

»Fur Unternehmungen braucht meine Tochter immer jemanden, um teilhaben zu
kénnen. Bei behinderten Menschen sind das immer die Eltern, aber als ich in ihrem

Alter war, bin ich doch auch nicht mit meinen Eltern in die Disco gegangen.”

Umsetzung der Individuellen Programme:
Mit der Umsetzung der Individuellen Programme waren die meisten Eltern im groBen
und ganzen zufrieden. Die Bewertungen reichten von ,Sehr gut‘, Gber ,gut”,
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LZufrieden®, ,positiv*, bis hin zu ,keine Schwierigkeiten“.

Allerdings gab es bei den Eltern auch einige Félle, die mit der Umsetzung nicht ganz
zufrieden waren, weil sie von dem Projekt zu wenig mitbekamen, sich zu wenig dran
beteiligt fihlten oder sich noch mehr individuelle Férderung gewtinscht hatten.

Auch der GroBteil der befragten Einrichtungen hélt die Umsetzung der Individuellen
Programme fur gut. Einige bemangeln dabei aber gleichzeitig, von der Umsetzung zu
wenig mitbekommen zu haben. Weiter wurde genannt, dass die Studierenden zu
Anfang noch nicht gentgend qualifiziert gewesen seien. Bedauert wurde zudem,
dass aus Sicht der Einrichtungen zu wenig Austausch zwischen den Beteiligten
stattgefunden hat.

Die studentischen Mitarbeiter, die die Individuellen Programme durchfihrten,
nannten neben der positiven Entwicklungsbilanz der Teilnehmer auch einige
Schwierigkeiten im Zusammenhang mit der Umsetzung der Programme. Sie hatten
sich insgesamt einen besseren Austausch und eine intensivere Zusammenarbeit mit
Eltern, WibM und Wohnstéatten gewlnscht. Hinzu kamen anfangs z. T. Probleme
bezlglich der inhaltlich-didaktischen IP-Gestaltung, d.h. fir jeden Teilnehmer

bedurfte es eines Individuellen Programmzuschnitts.

Zeitrahmen und Zukunft

Was den Zeitrahmen fir die Durchfihrung des Individuellen Programms betrifft, so
findet sich hier eine hohe Ubereinstimmung zwischen allen Befragungsgruppen. Nur
ein Mitarbeiter fand den Zeitrahmen ,okay®, wahrend sich alle anderen Befragten
dartiber einig waren, dass entweder ,mehr Stunden pro Woche" oder ,bfter eine
Stunde® angeboten werden sollte. Insbesondere die studentischen Mitarbeiter
beflrworteten mehr Stunden, um eine konstante Férderung gewahrleisten (,muss
tdglich gelebt werden®) und um am Wochenende mit den Teilnehmern etwas
unternehmen zu kdnnen. Die Eltern winschten sich zudem mehr Zeit flr den
Austausch mit den studentischen Mitarbeitern und Einrichtungen beziglich der
Individuellen Programme sowie eine flexiblere Handhabung der Stundenverteilung.

Wie die Ergebnisse der qualitativen Befragung zeigen, hat das Projekt InDiPro
bei allen Befragungsgruppen groBen Anklang gefunden. Insgesamt betrachtet
findet sich lGibereinstimmend der Wunsch nach Fortfithrung des Projekts. Fast
alle Teilnehmer, ihre Eltern sowie gesetzliche Betreuer, Einrichtungen und
studentischen Mitarbeiter wiinschen sich, ,,dass es weiter geht.
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7.7 Resumee der wissenschaftlichen Begleitung

Die vier zur summativen Evaluation des Modellvorhabens InDiPro durchgefihrten
Studien (Befragung der Teilnehmer, der Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer, der
Einrichtungen und die acht Fallstudien) konnten flr die Beurteilung des
Projektverlaufs und der Projektergebnisse wertvolle Informationen liefern. Zusammen
genommen haben alle Untersuchungen durch die jeweils unterschiedlichen
Blickwinkel verdeutlicht, dass junge Erwachsene mit geistiger Behinderung tber ein
teilweise unentdecktes oder verschittetes Potenzial an Fahigkeiten verfligen, das
durch ein ganzheitlich angelegtes diagnostisches Verfahren erkannt (oder wieder
entdeckt) und durch ein auf die individuellen Bedirfnisse und Fahigkeiten
zugeschnittenes Bildungsprogramm mit gutem Erfolg geférdert werden kann. Unter
Erfolg verstehen wir dabei alle von den Befragten auf InDiPro zurlckzufUhrende
positiven Ergebnisse, auf die wir im folgenden noch einmal kurz eingehen méchten.
Von den meisten Teilnehmern wurde stolz berichtet, dass sie nach einigen Monaten
individueller Programme die Dinge gelernt haben, die sie mit dem InDiPro-Team
vereinbart hatten, und dass sie glicklich dartber sind, etwas gelernt zu haben und
zu kdnnen, das sie selbstandiger und freier macht. Einige Teilnehmer konnten durch
die Art des Individuellen Programms (wie z.B. Busfahren, Bibliotheksbesuch,
Einkaufen) auch die Mdglichkeiten zur Teilhabe am o6ffentlichen Leben verbessern,
was als sehr positiv gewertet wurde, da es dem Wunsch von vielen Teilnehmern
nach einem ,normalen Leben® entgegen kommt. Als ein Stick Normalitat wurde von
den Teilnehmern auch das Zusammensein mit studentischen Mitarbeitern gesehen,
weil diese durch die Gleichaltrigkeit als Freund bzw. Freundin gesehen wurden. Fir
die Teilnehmer hatten die studentischen Mitarbeiter somit eine Art Peer-Funktion
(Vorbild, Freund/in, groBe Schwester, groBer Bruder), was in vielen Fallen dazu
beitrug ein Vertrauensverhaltnis aufzubauen. Dieses erwies sich als eine wertvolle
Voraussetzung fir den Erfolg der Individuellen Programme. Besondere Freude
wurde aber vor allem auch dariber zum Ausdruck gebracht, dass durch die
Individuellen Programme der Mut zur Selbstbestimmung und deren Erprobung
geweckt wurde. Dieses Selbstbestimmungstraining hat bei einem GroBteil von
Teilnehmern nach ihren eigenen Aussagen, aber auch nach denen ihres sozialen
Umfelds im Laufe des Projekts eine Verbesserung des Selbstwertgefiihls und eine
allgemein bessere Grundstimmung nach sich gezogen.
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Auch die von den Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer und Einrichtungen genannten
Erfolgsindikatoren méchten wir hier noch einmal kurz auflisten:

Viele Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer haben durch die interdisziplinare Diagnose
Neues Uber die Teilnehmer erfahren und bewerteten die Durchfihrung, aber vor
allem auch das Resultat der Individuellen Programme &uBerst positiv. Erfolge sahen
sie in Bezug auf das Erreichen des Ziels des Individuellen Programms und
besonders auch in Hinsicht auf die persdnliche Entwicklung. Auch diese Gruppen
berichteten von wahrnehmbaren Veranderungen hinsichtlich der Starkung des
Selbstbewusstseins und der Verbesserung der Grundstimmung der Teilnehmer.
Neben diesen ausgesprochen positiven Ergebnissen wurden von allem Gruppen,
wenn auch im geringeren MaBe, ebenso von Schwierigkeiten berichtet. Probleme
gab es vor allem in den Bereichen ,Personalbeschaffung und -organisation®,
,LKommunikation und Kooperation* sowie im Bereich und ,Routinisierung und
Installation der projektbezogenen Prozesse®. Die Probleme der Personalbeschaffung
resultierten aus dem hohen Personalbedarf und der hohen Anforderung an das
Personal einerseits sowie aus der hohen Fluktuation, mit der bei der Einstellung von
studentischen Mitarbeitern unabhangig von der Branche gerechnet werden muss,
andererseits. Hieraus ergaben sich einige unbeabsichtigte und nicht vorhersehbare
Wechsel der studentischen Betreuer, die bei einigen Teilnehmern z.T. Akzeptanz-
und Trennungsproblematiken nach sich zogen und den Fortgang der Individuellen
Programme flr eine gewisse Zeit stagnieren lieBen. In den meisten Fallen konnte
dieses Problem aber im Laufe der Zeit wieder behoben werden, wie die
Befragungsergebnisse gezeigt haben. Interessant erscheint, dass sich trotz der
Probleme, die sich durch die studentischen Mitarbeiter ergaben, die meisten
Befragten flr den Einsatz studentischer Mitarbeiter bei der Umsetzung Individueller
Programme ausgesprochen haben. Somit scheinen die Vorteile von studentischen
Mitarbeitern,. wie z.B. Gleichaltrigkeit, soziale und fachliche Kompetenz sowie
preisglinstige Arbeitskraft, die Nachteile (Gefahr der Fluktuation) bei nachtraglicher
restimierender Bewertung aufzuwiegen. Obwohl viele Einrichtungen die Ansicht
vertreten, dass Individuelle Programme besser von ihnen selbst durchgefihrt
wirden, hat sich dennoch ein groBer Anteil auch fir den Einsatz von Studierenden
ausgesprochen. Es sollte deshalb dartiber nachgedacht werden, ob nicht der Inhalt
des Individuellen Programms und der Mensch mit geistiger Behinderung sowie seine
Lebenssituation letztlich bestimmen sollten, wer die Programme durchfihrt. Zum
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Beispiel kénnten zukinftig Individuelle Programme, die eher den Bereich Teilhabe
am Offentlichen Leben betreffen (Disko- und Kinobesuche, Sport etc) eher von
(gleichaltrigen) Studierenden oder auch Zivildienstleistenden durchgefiihrt werden,
wahrend andere Dinge (Kochen, Wasche waschen. Schriftspracherwerb etc.) auch
von Mitarbeitern der Einrichtungen durchgefihrt werden kénnten. Hier sollte es u. E
fur die Zukunft keine Pauschallésungen geben.

Im weiteren wurden sowohl von Eltern bzw. gesetzlichen Betreuern als auch von
studentischen Mitarbeitern und den Einrichtungen auf die Frage nach
~Schwierigkeiten® auch Kommunikationsprobleme genannt. Gemeint war damit fast
immer die mangelnde Abstimmung Uber die Organisation der Individuellen
Programme wund der fehlende Informationsfluss zwischen allen Beteiligten.
Interessant fir die wissenschaftliche Begleitung war, dass hierliber in allen Gruppen
gleichermaBen geklagt wurde. Festzustellen ist, dass diejenigen, bei denen jeweils
die Federfihrung der Organisation und Durchfihrung der Individuellen Programme
lag, wenig Interesse daran zu haben schienen andere zu informieren oder mit lhnen
zu kooperieren. Dies galt sowohl flir die Gruppe der Eltern bzw. gesetzlichen
Betreuer als auch fir die Gruppe der Einrichtungen (TaFd, WfbM, Wohnstatte). Im
Interesse des Teilnehmers sollten daher zukiinftig von vornherein Regeln installiert
werden, die alle Beteiligten des sozialen Umfelds zum Wohle der Teilnehmer zu
einer verbesserten Kooperation (selbst-)verpflichten.

Dass vor allem am Anfang des Projekis Probleme genannt wurden, kann als
typisches Startproblem eines Modellprojekts gewertet werden, das noch keine
,2Daseinsberechtigung“ erworben hat und zudem Veranderungsbeflrchtungen auf
allen Seiten — vor allem bei den Einrichtungen - auslést. Mit seinem Bildungsangebot
fir junge Menschen mit geistiger Behinderung hat InDiPro bei 65 jungen
Erwachsenen fir einige Monate in den bestehenden Prozess der
Tagesstrukturierung eingegriffen und konstruktive ,Stérungen“ nach sich gezogen.
Sowohl in den Einrichtungen als auch in den Elternhdusern brauchte es daher eine
gewisse Zeit, um sich an InDiPro zu ,gewdhnen*. Gleiches qilt fir alle Mitarbeiter des
InDiPro-Teams; sie konnten das Projekt erst nach und nach aufbauen und betraten
organisatorisches und z.T. auch fachliches Neuland. Es soll an dieser Stelle noch
einmal darauf hingewiesen werden, dass fur die Mitarbeiter des InDiPro- Projekts am
Anfang die groBe Herausforderung bestand, innerhalb klrzester Zeit alle fir die
interdisziplindre Diagnose und das Individuelle Programm notwendigen Prozesse
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aus dem israelischen Konzept flir Deutschland zuzuschneiden und zu installieren. Da
eine Umsetzung des israelischen Modells nicht ein zu eins mdglich war, mussten
viele Prozesse neu entwickelt und in das bestehende System der Versorgung
behinderter Menschen installiert werden. Die guten Ergebnisse unserer Befragung
am Endes des Projekts zeigen aber, dass diese Aufgabe im Laufe des Projekts sehr
gut gelést werden konnte.

Nach den guten Bewertungen des Projektsverlaufs und der Entwicklungen der
Teilnehmer ist es nicht verwunderlich, dass alle Befragten sich winschen, dass
InDiPro auch zukilnftig Diagnostik und Bildung flachendeckend in ganz Deutschland
anbieten kdnnen sollte. Dass die Eltern bzw. gesetzlichen Betreuer hierfir sogar
eigene finanzielle Mittel z.B. aus einem persdnlichen Budget einsetzen wirden, kann
u. E. vor allem auch auf die hohe Zufriedenheit den Ergebnissen des Projektverlaufs

zurlckgefihrt werden.

Alles im Allem konnte InDiPro aufzeigen, dass es madglich ist, individuelle
Bildungsangebote fir Menschen mit geistiger Behinderung anzubieten, die eine
verbesserte Lebensqualitat, eine gréBere Selbststdndigkeit, mehr Unabhangigkeit
und die Erflllung eigener Wiinsche ermdéglichen. U.E. kommt es dabei nicht darauf
an, ob die Angebote im Elternhaus, in einer Wohnstatte oder einer Werkstatt
stattfinden, sondern ob die Angebote den Winschen und Méglichkeiten von
Menschen mit geistiger Behinderung gerecht werden kénnen.

Unsere Ergebnisse kénnen somit von allen Verantwortlichen als AnstoB fir weitere
Innovationen in der Arbeit mit Menschen mit geistiger Behinderung genutzt werden.
Hiervon angesprochen kénnen sich vor allem jene Verantwortlichen fiihlen, die die
Wiinsche und Mdoglichkeiten des Menschen mit Behinderungen im Vordergrund
sehen méchten. Die vordringlichste Aufgabe stellt aber u. E. die Anderung der
Einstellung und des Verhaltens aller Beteiligter, d.h., der praktische Vollzug des
haufig beschworenen Paradigmenwechsels dar. Daher bleibt die Verbesserung der
Lebensqualitat behinderter Menschen weiterhin vor allem eine Organisations- bzw.

Personalentwicklungsaufgabe.
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8 Resumee
Maren Mdiller-Erichsen

»Jeder Mensch hat das Recht auf freie Entfaltung seiner Persénlichkeit ...*
(§2,1GG)

Ziel des vorliegenden Modellprojekts war es, den in Israel gesetzlich verankerten
personlichen Masterplan eines Menschen mit geistiger Behinderung in Form
verschiedener Individueller Programme (IP) in Deutschland durchzufiihren. Dabei
lag das besondere Interesse auch an der Interdisziplinaren Diagnostik, die dem IP
vorgeschaltet ist. In Deutschland sind wir zwar verpflichtet gemas § 58 SGB XII
einen Gesamtplan (Masterplan in Israel) aufzustellen, um den individuellen
Hilfebedarf festzustellen. Wir kennen aber in Deutschland keine standardisierte
interdisziplindre Diagnostik fir erwachsene Menschen mit geistiger Behinderung und
keine systematischen Bildungspléne orientiert an den 10 von der WHO festgelegten
Lebensbereiche. Die Ergebnisse des vorliegenden Modellprojekts zeigen auf, dass
das israelische System den Menschen mit geistiger Behinderung beféhigt auf Grund
seiner Potenziale, in den verschiedenen Lebensbereichen und mit Hilfe angepasster
Bildungsprogramme, mehr Selbststandigkeit und Teilhabe zu erlangen (siehe
spater).

In Kapitel 3 wird von Herrn Dr. |. Kandel und Frau Dr. H. Aminadaw nochmals das
israelische Konzept des Masterplans vorgestellt, das sich eng an der 2001 von der
WHO vereinbarten ICF (Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit) orientiert.

In Kapitel 4 werden der Projektaufbau des Modellversuches sowie die Daten der
Projektteilnehmer und Projektteilnehmerinnen (PT) dargestellt.

Bevor wir starten konnten, haben sich das Team und die Steuerungsgruppe intensiv
mit der Umsetzung des israelischen Programms auseinandergesetzt, hat Texte,
Fragebogen etc. Ubersetzt und in Israel hospitiert. Schlussendlich wurde ein Pretest

mit einigen Teilnehmerlnnen durchgefihrt.
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In Kapitel 5.1 erlautert Frau Dr. M. Lang den theoretischen Hintergrund des
israelischen Konzeptes. Dabei kommt zum Ausdruck, dass die Einbeziehung des
behinderten Menschen in die Phase der Interdisziplindren Diagnostik und das
Individuelle Programm héchste Prioritéat hat. Ebenso weist sie auf die in Israel enge
VerknUpfung der medizinischen, psychologischen und padagogischen Professionen
im Rahmen der Interdisziplindren Diagnostik hin. Wé&hrend in Israel fur jeden
Menschen mit geistiger Behinderung ein alle Lebensbereiche umfassender
Masterplan erstellt wird, der dann in verschiedene Individuelle Programme aufgeteilt
wird, um Schritt fir Schritt Teilziele zu erreichen, wird in Deutschland fir den
erwachsenen Menschen mit geistiger Behinderung der Masterplan (Gesamtplan)
weniger systematisch umgesetzt. Frau Dr. M. Lang setzt sich insbesondere mit den
unterschiedlichen, in den USA und Israel angewandten Testmethoden zur
Feststellung einer geistigen Behinderung auseinander und stellt im Einklang mit
Hofmann & Brachet (2002) fest, dass die Testdiagnostik flir Personen mit geistiger
Behinderung in Deutschland wenig entwickelt ist und dass wir auf Grund dessen in

Deutschland auf diesem Gebiet wenig Erfahrung haben.

8.1 Ergebnisse der systematischen Erhebung von Daten
8.1.1 Padagogisch / Soziale Diagnostik

Far die Teilnehmerinnen begann der Start in das Projekt mit dem Erstgesprach, an
dem auch die Eltern bzw. die Betreuerlnnen der Einrichtung teilnahmen. Die Eltern
konnten Uber die bisherige Entwicklung ihrer Kinder berichten (Anamnese) und ihre
Motivation, warum sie es flr wichtig erachteten an dem Projekt teilzunehmen,
darstellen. Im Anschluss an das Erstgesprach erhielten die Eltern bzw.
Betreuerlnnen einen Fragebogen, der die Fahigkeitspotenziale in den zehn von der
WHO festgelegten Lebensbereichen abfragen sollte. Da wir die Teilnehmerlnnen
intensiv in die Gesprache einbezogen, war dieser Teil der Datenerhebung sehr
zeitaufwendig. Zum Teil auch bedingt dadurch, dass die Teilnehmerlnnen wenig oder
keine Erfahrung mit einem derartigen Assessment hatten. Ein Zeichen daflir, dass
Menschen mit einer geistigen Behinderung in Deutschland noch zu selten nach ihren
Fahigkeiten oder ihren Wiinschen gefragt werden. Beeindruckend war dabei, dass
die PT zum einen im Verlauf des Treffens gesprachiger wurden und zum anderen

gegenlber den Eltern forderten, das Gespréach alleine zu fihren.
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In Tabelle 4 sind alle Daten und der Ablauf der Datenerhebung dargestellt. Die
Gruppe der Eltern war sehr daran interessiert, gefragt zu werden bzw. von der
bisherigen Entwicklung des Sohnes / der Tochter zu berichten und dass gentigend
Zeit fur dieses Gesprach eingeraumt wurde. AuBerdem wurde von den Eltern die
Wichtigkeit von InDiPro als unabhéangige Instanz betont, was die Eltern dazu
ermutigte, offener zu sprechen. Relativ kompliziert war es fir die Eltern die Fragen
des ABS-RC:2-Fragebogens zu beantworten. Dieser hat die Zielsetzung, im Bereich
des adaptiven Verhaltens und der sozialen Kompetenzen Informationen Uber die
relativen Starken und Schwéachen einer Person mit geistiger Behinderung zu
erlangen. In Kapitel 5.2.1.1 setzt sich Frau Dr. M. Lang mit den Ergebnissen der
ABS-RC:2 (Tabelle 5) auseinander, die u.a. zeigen, dass die
Teilnehmerlnnenstichprobe im Bereich des adaptiven Verhaltens als besonders

heterogen beschrieben werden kann.

8.1.2 Medizinische Diagnose

In den Tabellen 6 und 7 sind die Ergebnisse der Medizinischen Untersuchung
dargestellt, mit den Angaben zur Diagnose, Beeintrachtigung (z.B. sprachlich,
psychisch), Epilepsie und chronischer Erkrankung. Haufigste Ursache der
Behinderung waren genetische Syndrome ca. 35%, davon 19% Menschen mit
Trisomie 21, gefolgt von peri- und friih postnatalen Stérungen (27%). Eine
zusatzliche Beeintrachtigung (Mehrfachbehinderung) wurde insbesondere im
visuellen (40%), im sprachlichen (83%) und im psychischen (51%) Bereich
festgestellt. Folgende somatische Befunde (chronische Erkrankungen) wurden
registriert: z.B. Ubergewicht 30%, Zahnfehlstellungen 37%, orthopadische Stérungen
84%. Diese Ergebnisse sind durchaus besorgniserregend und deuten auf eine
mangelhafte gesundheitliche Vorsorge hin. Auf Grund der vorliegenden
medizinischen Befunderhebung habe ich als Vorsitzende der Lebenshilfe GieBen in
der Limeswerkstatt (WfoM) gemeinsam mit dem Betriebsarzt bei allen behinderten
Mitarbeiterlnnen (200 Personen) einen Sehtest durchflihren lassen. Das Ergebnis
war, dass mehr als die Halfte der getesteten Personen ein eingeschranktes
Sehvermdgen  (Lebenshilfe-Zeitung 3/05) haben. Die Eltern/gesetzlichen
Betreuerlnnen wurden daraufhin informiert und aufgefordert einen Facharzt

aufzusuchen.
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Besorgniserregend ist ebenso der hohe Anteil (83%) der sprachlich beeintrachtigten
Menschen mit geistiger Behinderung. Hier kann gefragt werden ob Logopé&dinnen,
Hausérztinnen, Schule und wohl auch das Elternhaus etwas versdumt haben oder
ob die Beeintrachtigung so manifest ist, dass eine Verbesserung der Sprache nicht
moglich war. Ich hege hier meine Zweifel und wiinschte mir, dass die Menschen mit
geistiger Behinderung auch im erwachsenen Alter mehr Mdoglichkeiten einer
logopadischen Behandlung hatten, leider gibt unser heutiges Gesundheitssystem

dieses nicht her.

In seinen Ausfihrungen zu den Konsequenzen der medizinischen Diagnostik weist
Herr Dr. G. Neuhauser insbesondere auf die Notwendigkeit hin, dass Menschen mit
geistiger  Behinderung und  Verhaltensproblematiken = angemessen  mit
Psychopharmaka behandelt werden, d.h. es muss zur Sicherung der Diagnose durch
Psychiater kommen und bedarf der fachlichen Beratung der padagogischen
Mitarbeiterlnnen, um zu vermeiden, dass Verhaltensproblematiken durch vorschnelle
Medikamentengabe, z.B. von Neuroleptica, behandelt werden. Weiterhin mahnt Herr
Dr. Neuhauser an, dass es dringend zu einer Verbesserung der medizinischen
Vorsorge und hier zu einer Koordination zwischen Hausarztinnen und Facharztinnen
sowie dem Elternhaus und der Einrichtung kommen muss. Ebenso hat sich gezeigt,
dass es in den Einrichtungen keine einheitliche Berichterstattung zum
Entwicklungsverlauf bzw. zur Befunderhebung gibt, bis dahin, dass gar keine
Unterlagen vorhanden waren. Von daher wird ein verbindliches, mdglichst
einheitliches Dokumentationssystem der wichtigsten gesundheitlichen und

entwicklungspsychologischen Daten eingefordert.

8.1.3 Psychologische Diagnostik

Die Problematiken der psychologischen Diagnostik werden in den Kapiteln 5.2.3 ff.
von Frau Dr. M. Lang und Frau A. Pahlich ausfuhrlich diskutiert. In Israel geht man
mit den methodischen Problemen pragmatisch um, d.h. die Psychologlnnen nutzen
diverse Testmethoden, um zu verlasslichen Ergebnissen zu kommen. Ein Vorteil
dieses Verfahrens in Israel ist dabei, dass die Tests nur von erfahrenen
Diagnostikerlnnen durchgefiihrt werden, die als unabhangige Teams in den
verschiedenen Regionen Israels tatig sind. Im InDiPro-Projekt haben wir
entschieden, mit den in Tabelle 8 aufgeflhrten Tests zu arbeiten: u.a. K-ABC,

253



Reslimee

vollstandig und teilweise, Bender-Visual-Motor-Gestalt-Test, teilweise mit den
Bayley-Scales sowie mit dem House-Tree-Person-Test (HTP) bzw. mit Bildtafeln
(TAT). Die Durchfuhrung der Tests hat zum Teil erheblich viel Zeit gekostet, zum
einen, weil die Teilnehmerinnen die Fragen nicht verstanden haben oder auch weil
sie mit der besonderen Situation nicht umgehen konnte. Auf jeden Fall spielte auch
die aktuelle Tagesform eine groBe Rolle, manche Teilnehmerlnnen hatten
Hemmungen zu antworten und bei einigen musste erst eine Beziehung zwischen
Psychologin und Teilnehmerln wachsen. Letztendlich haben wir uns gefragt inwiefern
das erhaltene Profil der K-ABC den Anspruch erhebt die kognitiven Fahigkeiten und
Fertigkeiten valide abzubilden. Brauchen wir evtl. andere Methoden? In Kapitel
5.2.3.1 erlautert Frau Dr. M. Lang die Ergebnisse der Anwendung der Kaufmann-
Assessment-Battery for children (K-ABC) und stellt fest, dass mit den Ergebnissen
der Tests verbunden mit weiteren Informationen und Verhaltensbeobachtung ,evtl.
erste wichtige Hinweise herausgearbeitet werden kénnen, die bei der Begleitung im

Rahmen eines Individuellen Bildungsprogramms bericksichtigt werden sollten.*

8.2 Die Auswertung der Daten

Zur Auswertung der Daten traf sich das Team mit dem Mediziner Herrn Dr. G.
Neuhauser. In diesem Interdisziplindren Teamgesprach wurden alle Daten einer
jeder Teilnehmerin / eines jeden Teilnehmers zusammengetragen und in einem
ausfihrlichen Bericht dokumentiert. In dieser Sitzung wurden aber auch gemeinsam
Empfehlungen formuliert, die grundsatzlich das Ziel hatten, die Selbststédndigkeit der

Teilnehmerlnnen in bestimmten Teilbereichen zu erhdhen. Sie waren unterteilt in

e allgemeine Empfehlungen
e medizinisch-therapeutische Empfehlungen

e Empfehlungen zu den 10 Lebensbereichen

In den Tabellen 12 und 13 sind die Empfehlungen zahlenmaBig abgebildet. Die
Ergebnisse kénnen hier im Einzelnen nicht aufgefihrt werden.

In dem Diagnostikabschlussgesprach wurden den Teilnehmerlnnen und ihren
Eltern die Ergebnisse der Diagnostik und die Empfehlungen in einfacher Sprache
vorgetragen, aber auch in Form eines ausfuhrlichen Berichtes ausgehandigt
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(Beispielbericht im Anhang). Gleichzeitig wurden Empfehlungen fir ein Individuelles
Programm ausgesprochen. Grundlage fir diese Empfehlungen waren die
Fahigkeitspotenziale, die das Team in den verschiedenen Lebensbereichen
festgestellt hatte und die nach den Wiinschen der Teilnehmerinnen erweitert werden
sollten. Es wurden aber auch Empfehlungen im medizinischen und therapeutischen
Bereich  ausgesprochen. Die Erfahrung bei der Durchfihrung des
Diagnostikabschlussgespraches war fir alle Beteiligten durchaus positiv. Die Eltern
waren dankbar flr eine objektive ,neutrale” von einem unabhangigem Gremium
erstellte Einschatzung der Fahigkeiten. Die Teilnehmerlnnen empfanden es als
durchweg positiv, dass sie in die Diskussion einbezogen wurden und ihre Wiinsche
bei der Themenauswahl Prioritat hatten. Hier konnte auch festgestellt werden, dass
nach mehrfachen Settings mit den Teammitgliedern die Menschen mit geistiger
Behinderung auffallend mehr Mut entwickelten, sich persdnlich zu duBern und ihre
Winsche zu artikulieren. Die Eltern wurden aufgefordert, den Abschlussbericht den
Einrichtungen zu Uberlassen, damit diese auch von den Erkenntnissen der
Diagnostik erfuhren und das folgende Individuelle Programm, das der behinderte
Mensch selbst ausgewahlt hatte, kannten. Damit war es auch méglich — h&ufig

erstmals — eine Vernetzung des Umfeldes der Teilnehmerlnnen zu initiieren.

8.3 Das Individuelle Programm

In Israel werden die Empfehlungen fir das Individuelle Programm an die
Einrichtungen weitergegeben, die dann verpflichtet sind, das Individuelle
Bildungsprogramm durchzufihren. Fir diese Umsetzung erhalten die Einrichtungen
in Israel eine gesonderte Personalstelle. Im Rahmen des InDiPro-Projektes war es
vorgesehen, dass Studentinnen der Padagogik, die vom Team supervidiert wurden,
die Lernprogramme durchfihren. Sie erhielten dazu Vorgaben fiir eine ausflhrliche
Dokumentation, die sie nach jedem Treffen ausfillten.

Grundpfeiler des IP waren:
e individuelle Themenwahl
¢ individuelle Anpassung der Bildungsmethodik und -didaktik

e individuelle Orientierung an der Lebenswelt und dem Alltag der Teilnehmerinnen
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In zwei Stunden in der Woche trafen sich die Studentinnen mit den Teilnehmerinnen,
entweder im hauslichen Umfeld oder aber auch in den Einrichtungen. Die
Projektteilnehmerinnen nahmen diese Termine sehr ernst und genossen es
offensichtlich, dass sie in dieser Zeit im Mittelpunkt des Geschehens standen und
einen Menschen fUr sich alleine hatten, was auch sehr stark die Lernbereitschaft
unterstitzte. In Tabelle 14 sind die Themenbereiche der Individuellen Programme
aufgefihrt. Auffallend ist, dass der Themenbereich Arbeit nicht gewahlt wurde,
sicherlich weil sie in diesem Bereich fir ihre derzeitige Arbeit gut ausgebildet sind
und weil ihre Motivation von dem Willen, mehr Selbststandigkeit zu erlangen z.B. im

Bereich Bildung, Freizeit und tagliches Leben, besonders ausgepragt war.

Im Kapitel 6 sind von Herrn T. Bauer und Frau A. Pahlich die Ergebnisse und
Erfahrungen der IP aus den 10 Lebensbereichen ausflhrlich mit einzelnen
Beispielen verschiedener Teilnehmerlnnen beschrieben. Tabelle 15 zeigt z.B. das
Protokoll des IP-Busfahren. Mit Hilfe dieses Protokolls wurde der Prozess des
Busfahrens in Teilschritte zerlegt, um den jeweiligen Hilfebedarf abzubilden. Daraus
konnten dann erste Ansatzpunkte fir das weitere Vorgehen abgeleitet werden. In
diesem Kapitel werden viele Beispiele aufgefiihrt, die einerseits die
Fahigkeitspotenziale der Menschen mit geistiger Behinderung aufzeigen und
andererseits den Nachweis erbringen, dass Menschen mit geistiger Behinderung die
Lernbereitschaft haben, diese Potenziale auszubauen, um ihr Leben selbststandiger

zu gestalten und dieses Ziel auch erreichen.

Frau Derucki (2005) hat in ihrer Diplomarbeit eindrucksvoll dargestellt, welchen
Einfluss ihre Arbeit mit einer Bewohnerin auf die gesamte Einrichtung hatte. Es
handelt sich hier um eine Einrichtung in der vorwiegend junge Menschen mit
schweren Behinderungen betreut und gepflegt werden. Das Thema ,gute
Versorgung® stand im Mittelpunkt der Einrichtung. Durch die Arbeit der IP-Begleiterin
rickte der Gedanke der Selbstbestimmung immer mehr in den Vordergrund bis
dahin, dass sich die Empfehlungen von InDiPro auf ein Umdenken aller
Betreuerlnnen auswirkten, insbesondere im Bereich Selbstbestimmung und

Integration.
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8.4 Evaluationsgesprache

4 - 6 Wochen nach dem Start der Individuellen Programme fand das erste
Evaluationsgesprach statt, welches spater alle 3 — 6 Monate wiederholt wurde. An
dem Gesprach nahmen der / die Teilnehmerin, die Eltern/gesetzliche Betreuerln,
Mitarbeiterlnnen der Einrichtung, die IP-Begleiterln und ein Teammitglied teil. Inhalt
der Gesprache waren der Ablauf des IP, die Zufriedenheit, die Beobachtungen des
Umfeldes und natlrlich der Lernfortschritt. Im ersten Evaluationsgesprach wurde
auch nochmals Gberprift, ob das Programm korrekt gewéahlt wurde oder ob es
Anderungswiinsche von Seiten der Projektteiinehmerin gab. Deutlich zeigte sich in
den Evaluationsgesprachen, dass von allen Teilnehmerinnen Lernfortschritte in den
gewahlten Themenbereichen erzielt wurden und dass die Teilnehmerlnnen motiviert
waren, weitere Schritte zu gehen bzw. neue Themenbereiche zu wahlen.
Offensichtlich hat der Aufbau einer positiven Beziehung zwischen IP-Begleiterin und
Teilnehmerln, der respektvolle Umgang und die Begegnung in gleicher Augenhéhe
dazu beigetragen, dass die Teilnehmerinnen mehr Selbstbewusstsein entwickelt
haben und auf Grund dessen in ihrer Entscheidungskompetenz wesentlich gestarkt
wurden. Die folgenden Evaluationsgesprache haben diese Einschatzung immer
wieder bestatigt.

8.5 Ergebnisse der Wissenschaftlichen Begleitung

Frau Dr. B. Nickel und Frau A. Wéchtershauser vom Institut fir empirische und
angewandte Sozialforschung e.V. an der Universitdt GieBen, haben den
Gesamtverlauf des Projektes begleitet und mit Hilfe der formativen und summativen
Evaluation Erfahrungen und Bewertungen der untersuchten Gruppen in Kapitel 7
dargestellt. Dies geschah durch schriftiche Befragungen der Eltern und
Mitarbeiterlnnen in den Einrichtungen mit Fragebdgen. Die Teilnehmerlnnen wurden
in face-to-face Interviews auf der Grundlage eines Gesprachsleitfadens befragt. Die
Einzelergebnisse der Eltern- und Expertinnenbefragungen sind in den Tabellen 16
und 17 und Abbildungen 3 bis 35 dargestellt, ebenso eine Auswahl von Interviews
mit den Teilnehmerinnen. Hervorheben mdchte ich an dieser Stelle, dass fast alle
Befragten (97%) den Stellenwert der Interdisziplindren Diagnostik und des
Individuellen Programms als wichtig oder sehr wichtig bewertet haben, ebenso die
Untersuchung der Kompetenzen in den 10 Lebensbereichen. Ahnliche Ergebnisse
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erhalten wir bei der Befragung nach dem Ablauf der Individuellen Programme. Auf
die Frage, ob das InDiPro-Projekt in ganz Deutschland etabliert werden soll,
antworteten 97% aller Befragten mit ja, d.h. die Interdisziplindre Diagnostik, wie auch
das Individuelle Programm werden sehr positiv bewertet. Hier zeigt sich, dass die
befragten Expertlnnen und Eltern eine Fortentwicklung der Kompetenzen der
Menschen mit Behinderung in den Bereichen Kommunikation, Selbstbestimmung
und Bildung im Kontext des Partizipationsgesetzes (SGB 1X) sehr stark unterstiitzen.
Auch die Teilnehmerlnnen des Projektes betonten ihre positive Erfahrung und
bewerten das Ergebnis ihrer Teilnahme mit gut bis sehr gut.

Auf die Frage nach der Finanzierung der Interdisziplindren Diagnostik und der
Durchfihrung des IP in der Zukunft, sind ca. 12% der Eltern bereit, sich finanziell zu
beteiligen, wahrend sie auf der anderen Seite vorschlagen, dass sich Krankenkassen
und Sozialhilfetrager finanziell beteiligen.

8.6 Schlussbemerkung

Die Ergebnisse des Modellversuches zeigen auf, dass Menschen mit geistiger
Behinderung ihre Fahigkeitspotenziale ausbauen kbénnen und dass sie mit
Unterstitzung mehr Selbstbestimmung und Teilhabe erlangen kénnen. Mit dieser
Erkenntnis ist zu hinterfragen, ob das derzeitig relativ statische System der
Feststellung des Hilfebedarfs nicht zu hinterfragen ist. Wir haben uns in Deutschland
noch nicht von der einrichtungsbezogenen Finanzierung geldst, d.h. es ist zu
Uberprifen, ob eine flexiblere individuell orientierte Finanzierung und Begleitung im
Sinne der Selbstbestimmung und Teilhabe der Menschen mit geistiger Behinderung
eine sinnvolle Alternative ist, z.B. durch das ,Trageribergreifende Persdnliche
Budget®.

Auf Grund der Erfahrungen des Modellversuchs sprechen wir uns fir folgende

Empfehlungen aus:

e Die frihkindliche, schulische und die Bildung fiir Erwachsene im Sinne der
Selbstbestimmung und Teilhabemdglichkeiten auszubauen.
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Geeignete Assessmentverfahren (Standards) zu entwickeln, die den Menschen
mit geistiger Behinderung befahigen, seine Potenziale zu erkennen und diese
weiter zu entwickeln.

Das System der ICF zur Grundlage der Rehabilitation einzusetzen.

Flexible Angebote im Bereich Arbeit und Wohnen zu entwickeln, um dem
Menschen mit geistiger Behinderung Wahlméglichkeiten aufzuzeigen.

Individuelle Lebensplanung / Zukunftsplanung des Menschen mit geistiger

Behinderung zu unterstitzen.

Daraus ergeben sich flir das deutsche System der Rehabilitation folgende

Forderungen:

Eine gesundheitliche Vorsorge bzw. die Uberpriifung des Gesundheitszustandes,
in Abstanden von etwa funf Jahren, sollte verpflichtend sein. Es kann sich z.B.
ergeben, dass ein Mensch mit geistiger Behinderung durch das Hilfsmittel einer
Brille weniger Hilfebedarf hat, d.h. die Kostenverteilung sollte neu Uberdacht
werden.

Die Wissenschaft sollte sich bemihen, ein angepasstes Diagnostiksystem zu
entwickeln, das fur alle Menschen mit geistiger Behinderung, insbesondere
erwachsene Menschen, geeignet ist.

Ein erfahrenes unabhéngiges Diagnostikteam sollte in jeder Region tatig werden
kénnen.

Die Schulen fur Menschen mit geistiger Behinderung mussen ihre Schulerlnnen
auf ein selbstbestimmtes Leben vorbereiten. Im Curriculum und bei der
Binnendifferenzierung ist darauf zu achten, die Fahigkeitspotenziale zu erkennen
und auszubauen und Menschen mit geistiger Behinderung auf die Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft, und zwar in allen Lebensbereichen, vorzubereiten.
Die Werkstatten sind aufgerufen, diesen Ansatz der Bildung insbesondere im
Berufsbildungsbereich aufzugreifen und fortzuentwickeln.

Angebote der Beruflichen Bildung und der Beschéaftigung auBerhalb der WfbM’s
sind zu entwickeln, um Wahlmdglichkeiten fir den Menschen mit geistiger
Behinderung anzubieten.

In den Einrichtungen ist anzustreben, fir jeden Menschen mit geistiger
Behinderung ein Individuelles Bildungsprogramm zu entwickeln.
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AbschlieBend kann ich konstatieren, dass der im Antrag formulierte Ansatz ,wir
glauben an die dynamische Entwicklung eines Menschen mit geistiger Behinderung*

kein Irrglaube ist, sondern in diesem Modellversuch eindrucksvoll bestatigt wurde.

Far die Zukunft winsche ich mir fir die Menschen mit geistiger Behinderung mehr

individuelle Bildung und Unterstiitzung, etwa im Sinne des InDiPro Ansatzes.
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lvoiRo Birbel GROB

BERICHT
ZUR INTERDISZIPLINAREN DIAGNOSTISCHEN PHASE
MIT EMPFEHLUNGEN UND VEREINBARUNGEN

FUR
[1d *
Birbel GROS
geboren am --.--.---- in XXX
Adresse: XXXXXXXX
XXXXXXXX
Erwartungen an das Projekt: Birbel Grof3 dulert sich nicht zu der Frage, ob sie gerne in

einem Bereich noch mehr lernen mdochte.

Der Vater wiinscht sich, dass seine Tochter den Umgang
mit Geld und das Telefonieren erlernt. Insgesamt solle sie
selbststaindiger werden, da sie irgendwann allein fir sich

sorgen soll.

* Name wurde gedndert.
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'“D‘R'° Birbel GROB

I BIOGRAPHISCHE DATEN

Die Angaben stammen vom V ater und aus Aktenberichten.

Birbel Grof ist eine 24jihrige junge Frau. Sie ist von relativ kleiner korperlicher Statur und trigt
eine Brille mit dicken Glisern. Ihre duBere Erscheinung ist gepflegt. Sie wirkt etwas ilter, als es
threm chronologischen Alter entspricht. Sie hat einen Gehfehler und lauft sehr langsam. Sie folgt

Gesprachen aufmerksam, spricht sehr wenig und etwas verwaschen.

Birbel Grof3 ist Einzelkind und lebt mit ihren Eltern in XXX in einem Einfamilienhaus. Die
Familie lebte bis zu ihrem vierten Lebensjahr in XXX, dem Geburtsland der Mutter. Danach zog
sie nach Deutschland. Der Vater ist berufstitig, die Mutter ist nicht erwerbstatig. Seit ihrem
neunzehnten Lebensjahr wird Birbel Grofl von ihrem Vater in allen Bereichen gesetzlich
vertreten.

Birbel Grof3 wurde zwei Wochen vor errechnetem Geburtstermin geboren. Gewicht und Gréfe
lagen im unteren Bereich, die Apgarwerte waren kritisch (6/7/7). Zudem wurden beim
Neugeborenen Stoffwechselstorungen, kardiologische Probleme und eine Animie diagnostiziert.
Birbel Grol3 wurde daraufhin fur fiinf Wochen intensivmedizinisch betreut.

Sie wurde wahrend ihres ersten Lebensjahres zweimal fir mehrere Wochen in einer Kinderklinik
aufgenommen, um medizinische Probleme und Entwicklungsstérungen zu diagnostizieren und
zu behandeln. Die Symptome konnten keinem Krankheitsbild zugeordnet werden, es bestand
jedoch der Verdacht auf mitochondriale Myopathie.

Der Vater berichtet, dass die Sprach- und kérperliche Entwicklung im Kleinkindalter insgesamt
langsam verlaufen sei und dass das Kind einen schwachen Muskeltonus gehabt habe. Es wird
Uber hiufige Stiirze und Platzwunden berichtet. Barbel Grof3 konnte mit zwei Jahren frei sitzen
und im Alter von drei Jahren laufen. Bis zu ihrem vierten Lebensjahr wurde sie einmal
wochentlich von einer ,,Fachkraft gefordert™ (Inhalte sind nicht mehr bekannt).

Nachdem die Familie nach Deutschland gezogen war, wurde Birbel Grof3 auf Anraten ihres
behandelnden Arztes in eine integrative Kindertagesstitte aufgenommen. Dort erhielt sie
Mafinahmen der Frithférderung. Der Vater berichtet, ihre Entwicklung sei ab diesem Zeitpunkt
besser verlaufen. Mit finf Jahren war die Sauberkeitsentwicklung abgeschlossen.

Im Alter von sieben Jahren wurde Birbel Grof3 in eine PB-Schule eingeschult. Sie wird in
Zeugnissen als kontakt- und lernfreudige Schitilerin beschrieben.

Nach Beenden der Schulzeit im Jahr 2000 wechselte sie im Alter von neunzehn Jahren in eine
Werkstatt fiir Menschen mit Behinderung. Bevor sie in ihrer jetzigen Arbeitsgruppe tatig wurde,
besuchte sie zunichst fir zwei Jahre den dortigen Berufsbildungsbereich. Im Zwischenbericht

wird sie als kontaktfreudige, motivierte und akzeptierte Mitarbeiterin beschrieben.

Seit ihrer Kindheit hat sie regelmidf3ig Physiotherapie erhalten, diese wird seit einem Jahr von der

Krankenkasse nicht mehr bewilligt. Die Therapie wurde eingestellt.
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Wegen Akne befindet sich Birbel Grof3 in hautirztlicher Behandlung. Sie nimmt auller einer
Hautsalbe keine verschreibungspflichtigen Medikamente.

Barbel Grol3 trug zeitweilig ein Horgerat. Seit sie in der WfbM arbeitet, trigt sie es nicht mehr, da
auch die Maschinengeriusche sehr verstirkt werden.

Derzeit wird Gber keine kérperlichen Beschwerden berichtet.

11 MEDIZINISCHE BEURTEILUNG
Die Untersuchung erfolgte am  --.--.---.

Somatischer Befund

Relativ klein, etwas adipos. GroBe 150 cm, Gewicht 50 kg., Appetit sehr gut, Schlaf gut. In der
Vergangenheit zeitweise Horgerite.

Haut blass, zahlreiche Narben nach Stiirzen an der Stirn, Aknenarben und einzelne Aknepusteln
im Gesicht, ausgeprigte Akne am Riicken mit vielen Narben, Narben nach Muskelbiopsie an den
Oberschenkeln. Schiitteres, feines Haar.

Leicht zyanotische Fingerspitzen und Zehen. — Kopfumfang 52 ¢cm, brachycephale Form, relativ
hohe Stirn. Lingliches Gesicht, mimikarm. Schmale Lidspalten, spitze innere Lidwinkel, linkes
Auge etwas mehr vorstehend, Augenabstand 30mm, leichter Strabismus, Myopiebrille. Ohr-
muscheln normal geformt. Nase unauffillig, Nasenatmung frei. Philtrum relativ breit. Lippen
schmal. Gebiss unregelmiBig, mangelnde Okklusion bei leichtem Unterbiss, relativ hoher Gau-
men, Tonsillen mittelgrof3. Keine vergroBerten Lymphknoten, Schilddriise nicht tastbar. Wirbel-
sdule gerade, vermehrte Lendenlordose. Muskeln schmichtig. Thorax normal geformt, Schulter-
und Beckengiirtel normal. Arme schmichtig, Gelenke tberstreckbar, Hinde und Finger klein,
Handfurchen deutlich ausgeprigt.

Uber Herz und Lungen kein pathologischer Befund. Abdomen vorgewdlbt, Leber und Milz nicht
tastbar vergroflert. Kniegelenke tberstreckbar. Deutliche FuBldeformitit mit Sichel- und

KlumpfuB3stellung (Pes varus et adductus), keine Kontraktur, kleine Fiile und Zehen.

Neurologischer Befund

Geringer Strabismus. Sprechen undeutlich, dysarthrisch, relativ hohe Stimme, Dysgrammatismen.
— Muskeltonus vermindert, Muskeleigenreflexe der Arme schwach bis nicht auszul6sen, Beine
normal, keine pathologischen Reflexe. Verminderte Muskelkraft. Soweit zu beurteilen keine St6-
rung der Oberflichen- oder Tiefensensibilitit. Bauchhautreflexe nicht auszul6sen. Stehen breit-
beinig mit vermehrter Lordose und Hyperextension der Knie. Einbeinstand kurz. Gehen un-
sicher, mangelndes Abrollen der Fulle, vor allem rechts (Fuf3 wird zunichst mit dem Zehenballen

aufgesetzt), etwas nach innen rotiert. Hipfen ungelenk bipedal kurz méglich. Vorstrecken der
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Arme ohne Unruhe, dystone Fingerstellung. Diadochokinese und Fingeropposition langsam,

Finger-Nase- und Finger-Finger-Versuch etwas unsicher.

Diagnose

Kleinwuchs, miBige Adipositas. Hypotonie und Schwiche der Muskulatur wohl infolge einer
mitochondrialen Myopathie (genauere Zuordnung trotz mehrfach durchgefithrter Muskelbiopsie
nicht moglich). — Kurzsichtigkeit, Verdacht auf Schwerhorigkeit, Sprach- und Sprechstérung.

Motorische Dyskoordination, besonders der Grobmotorik Ful3deformitit. Akne cystica.

IIT VERHALTEN UND EMOTIONALE ASPEKTE

Birbel Grof3 wirkt emotional ausgeglichen, im Kontakt wirkt sie eher antriebsarm. Die
Reaktionen sind im allgemeinen langsam, mitunter verzogert.

Disharmonie oder Streit in der Gruppe nimmt sich Bérbel Grof manchmal sehr zu Herzen. Es
kann vorkommen, dass sie aus diesem Grund weint, auch wenn sie nicht unmittelbar in den Streit
involviert ist.

Es scheint, als sei in der W{bM nichts tber ihre Muskelschwiche bekannt. Es wird berichtet, dass
man in der Werkstatt mangelnde korperliche Belastbarkeit auf Kreislaufprobleme oder eine

Schilddriisenerkrankung zurtickfiihrt.

IV  PSYCHOLOGISCHE ASPEKTE

Sitzung am —-.—-.----
Es wurde die K-ABC und der Bender Gestalt Test durchgefiibrt.

Verhalten und Ergebnisse

Birbel Grof3 spricht sehr wenig. Wenn sie spricht, dann in kurzen Sitzen, grammatikalisch nicht
immer korrekt (Fehler bei den Artikeln), die Aussprache ist verwaschen.

Sie gibt sich eher zurtickhaltend und es entsteht der Eindruck, dass sie mehr weil3, als es zunichst
den Anschein erweckt. Zum Beispiel antwortet sie am Anfang der Stunde auf die Frage nach
threm Alter, dass sie dieses nicht wisse. Zu einem spiteren Zeitpunkt beantwortet sie die Frage
nach ihrem Geburtsdatum und teilt auch ihr Alter mit. Sie versteht mundliche und schriftliche
Anweisungen. Nach einem mundlichen Arbeitsauftrag dauert es manchmal eine Weile, bis sie
diesen umsetzt, so dass zuerst der Eindruck entstehen kann, sie hitte die Aufgabe inhaltlich oder

akustisch nicht verstanden. Schriftliche Anweisungen setzt sie sofort um.
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Ihre Kooperation ist ausgezeichnet. Sie nihert sich mit den Augen extrem den zu bearbeitenden
Aufgaben, so dass der Eindruck entsteht, die Sehfihigkeit konnte eingeschrinkt sein.

Sie verfiigt iiber eine gute Konzentrationsfihigkeit und ein ausgesprochen gutes Durchhalte-
vermogen bei den kognitiven Aufgaben.

Sie ist sehr bemtht, die gestellten Aufgaben gut zu bewiltigen. Die Arbeitsweise ist sorgfiltig,
welches auf Kosten der Schnelligkeit geht. Wenn sie einen Fehler macht versucht sie, diesen zu
korrigieren.

Im Untertest ,,Handbewegungen® hat sie Schwierigkeiten, der Arbeitsanweisung nachzukommen.
Sie imitiert die Handbewegungen wihrend der Demonstration und wartet nicht, bis die Demon-
stration abgeschlossen ist.

Die Feinmotorik ist recht gut, wobei die rechte Hand dominiert. Sie schreibt thren Namen in
groB3en Druckbuchstaben.

Aus den Testergebnissen geht hervor, dass Barbel Grof3” Probleml6sestrategien und die Art und
Weise, wie sie Informationen verarbeitet, sich eher auf Fihigkeiten zum ganzheitlichen Denken
stitzen. Dieses Ergebnis kommt vor allem durch eine signifikante Stirke im Untertest
»GestaltschlieBen® zustande. Dieser Untertest steht unter anderem auch fiir gute Fihigkeiten
innerhalb des visuell-sprachlichen Bereichs. Visuelle Details, die gleichzeitig auftreten, vermag sie
zu einem sinnvollen Ganzen zu integrieren. Dieser Untertest ist zusammen mit anderen Unter-
tests (z.B. ,,Gesichter und Orte®) ein Indikator fiir eine allgemeine Aufgeschlossenheit gegentiber
der Umwelt. Beim Untertest ,,GestaltschlieBen® sind die optischen Reize relativ grof3 und kon-
trastreich. Bei anderen Untertests, die kleinere optische Reize enthalten und seriell angeboten
werden, schneidet sie relativ schlechter ab.

Die Leistungen in den Untertests, die intellektuelle Fertigkeiten betreffen, sind signifikant héher
als die Leistungen in den Untertests, die der Intelligenzmessung dienen. Dieses Ergebnis reflek-
tiert eine reichhaltige, frihkindliche Umwelt und spricht dafir, dass vorhandene intellektuelle
Potenziale gut genutzt werden.

Eine besondere Stirke zeigt sich in ihrer Lesefertigkeit. Sie ist in der Lage, vollstindige Sitze zu
lesen und zu verstehen.

Hervorzuheben ist das Ergebnis im Untertest ,,Gesichter und Orte®, das fiir eine Stirke des
Langzeitgedachtnisses und einen hohen Grad an Allgemeinwissen im visuell-sprachlichen Bereich
steht. Besonders in Themen, die Geografie und Sehenswurdigkeiten betreffen, zeigt sie ihr
Wissen.

Sie ist in der Lage, sich drei vorgesagte Ziffern zu merken und zu wiederholen.

Sie zahlt und liest Zahlen. Sie hat Schwierigkeiten, Rechentextaufgaben im Zehnerbereich zu
16sen.

Mit Unterstitzung ist sie in der Lage, Items aus dem Untertest ,,Fotoserie®, der serielles Denken
erfordert, zu I6sen. Hier zeigt sich, dass sie recht schnell Ursache-Wirkungsgefiige erlernen kann.

Die Denkprozesse sind auf niedrigem abstraktem Niveau. Das konzeptuelle Denken ist eher

schwach ausgeprigt.
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A% VERHALTEN IN VERSCHIEDENEN LEBENSBEREICHEN

Zusammenfassung der Ergebnisse, die unter anderem gewonnen wurden: wibrend eines Interviews mit
Béirbel Grofs; mittels eines Fragebogens, der von den Eltern ansgefiillt wurde; mit Hilfe der deutschen
Ubermlgzmg des amerikanischen 1 erbaltensinventars . Adaptive Behavior Scale RC:2*; und in einem

Gesprich, das mit dem Sozialdienst und der Gruppenteiterin in der WONM gefiibrt wurde.

1. Kommunikation
Birbel Grof ist in der Lage, verbal Informationen tiber sich und ihr Umfeld zu tbermitteln. Sie
kann tiber biografische Daten Auskunft geben.
Sie folgt Gesprichen aufmerksam, spricht aber meistens nur, wenn sie direkt angesprochen wird.
Sie spricht in sehr einfachen Zwei- bis Drei-Wortsitzen, recht leise und hdufig schwer zu
verstehen. Auf Nachfrage hin, versucht sie einzelne Worte in der Wiederholung deutlicher

auszusprechen.

2. Selbstfiirsorge
Birbel Grof3 ist kérperlich mobil. Sie ist jedoch aufgrund ihrer Muskelerkrankung physisch nicht
sehr belastbar. Beim Spazierengehen, vor allem bergauf, ermiidet sie schnell (nach ca. 500
Metern).
Sie besitzt keinen Rollstuhl, der ihren Aktionsradius vergréBern wiirde.
Birbel Grof3 kann sich weitestgehend selbst versorgen. Sie ist in der Lage, eine Nacht allein zu
Hause zu bleiben.
Sie isst und trinkt selbststindig. Sie sucht sich die Kleidung aus, die sie anziehen méchte. Bei der
farblichen Auswahl der Kleidung benétigt sie noch Unterstiitzung. Sie zieht sich selbststindig an
und aus. Sie trigt Schuhe mit Klettverschliissen. Diese macht sie manchmal nicht fest genug zu.
Bei der Korperhygiene ist sie selbststindig (inklusiv Zahneputzen). Sie duscht selbststindig. Bei

der Manikdre ist sie auf Unterstlitzung angewiesen.

3. Fihigkeiten im tiglichen Leben/Wohnen
Birbel Grol3’ zeitliche und rdumliche Orientierung ist gut. Sie liest die Uhr.
Hausarbeiten, wie Tischdecken, -abriumen, spilen und abtrocknen fithrt sie selbststindig aus.
An der Hausreinigung und am Aufriumen beteiligt sie sich nach Aufforderung. Im Rahmen der
Waischepflege ist sie in der Lage, die Wische zusammen zu legen. Ansonsten bendtigt sie in
diesem Bereich umfassende Unterstlitzung.
Sie bereitet sich Frihstick und Abendbrot zu, hat bisher aber noch kein warmes Essen
zubereitet.
Sie bedient den Fernsehapparat oder Geschirrspiiler, ansonsten ist sie auf Unterstiitzung in der
Bedienung von elektrischen Haushaltsgeriten angewiesen.
Sie ist in der Lage, kleinere Einkdufe zu erledigen. Sie kann selbst feststellen, welche Produkte im
Haushalt fehlen und besorgt werden mussen. Im Umgang mit Geld benétigt sie Unterstiitzung.

Sie nimmt Telefongespriche an, hat jedoch Schwierigkeiten, den Inhalt korrekt wieder zu geben.
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4. Soziale Kompetenzen

Birbel Grof3 wird allgemein als schiichtern, aber kontaktfreudig und als sozial sehr gut integriert
beschrieben. Die Gruppenleiterin der Werkstatt beschreibt sie als ,,immer freundlich®, aber auch
gelegentlich als zu wenig initiativ. Sie brauche hiufig Anregung, beteilige sich dann aber gern an
angebotenen Aktivititen. Sie freue sich zum Beispiel bei gemeinsamen Spielen fir andere
genauso wie fir sich selbst.

Der Vater schitzt seine Tochter als zu gutgliubig und zu vertrauensselig ein, sie sei auf eine
echrliche Einstellung ihres Gegeniibers angewiesen. Deshalb bestehe auch die Gefahr, dass sie

ausgenutzt werden konnte.

5. Selbstbestimmung
Birbel GroB ist in der Lage, Entscheidungen im alltagspraktischen Bereich (Kleidung, Essen,
Freizeitangebote u.4.) zu treffen.
Hiufig antwortet sie mit ,,ja“, wenn man sie fragt, ob sie etwas mochte. Es scheint, als habe sie
nicht allzu viel Erfahrung mit dem aktiven Treffen von Entscheidungen.
Sie ist in der Lage, um Unterstlitzung zu bitten, wenn beispielsweise etwas nicht funktioniert oder
Informationen zu erfragen.

Sie achtet auf ihr personliches Eigentum.

6. Gesundheit und Sicherheit
Birbel Grol3 kann mitteilen, wenn sie sich krank fahlt. Wihrend drztlichen Untersuchungen ist
sie immer auf Begleitung angewiesen.
Bei kleineren Verletzungen probiert sie, sich selbst zu versorgen, oder fordert Unterstiitzung an.
Sie nimmt verordnete Medizin nach Dosierungsangabe selbststindig ein.
Sie ist verkehrssicher.
Beratende Unterstlitzung bendtigt sie bei der Einschitzung ihrer kérperlichen Leistungsfahigkeit
sowie bei der frihzeitigen Ankiindigung hieriiber gegeniiber ihrer Begleitung. So kam es bei
einem Spaziergang der W{bM dazu, dass sie nach 500 Metern nicht mehr weiterlaufen konnte, so

dass sie mit einem Fahrzeug zurtickgebracht werden musste.

7. Lernfihigkeit, kognitiver Bereich
Birbel Grof3 kann lesen und schreiben. Sie liest Jugendbiicher.
Beim Rechnen bendtigt sie Unterstiitzung. In der Werkstatt zahlt sie mit einer Zahlhilfe (sie muss
50er Einheiten abzihlen).
Sie nimmt unterschiedliche Informationen aus Presse und Fernsehen auf, interessiert sich flr

Nachrichten, Wetter und Sport, kennt viele Prominente mit Namen und weil} sie zuzuordnen.
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8. Freizeit
Birbel Grof3 liest und 16st gern Ritsel, hort Musik und sieht gern fern zum Beispiel Sport,
volkstiimliche Sendungen, Fernsehserien und Nachrichten.
Sie nimmt am Freizeitangebot der Werkstatt wie Kinobesuchen und Freizeiten teil. An arbeits-
begleitenden Mallnahmen in der W{bM, die ihr Spal machen, nennt Birbel Grof3 ,,Ballspiele®
und ,,Malen®.
Manchmal geht sie mit ihrer Mutter in Langgons spazieren.
Die Frage, ob sie gern eine Diskothek besuchen wiirde, verneint sie.
Aullerhalb der Werkstatt findet die Freizeitgestaltung vor allem mit den Eltern oder zu Hause

statt. Sie nimmt wenig Freizeitangebote mit Gleichaltrigen wahr.

9. Teilnahme am 6ffentlichen Leben/Benutzen von 6ffentlichem Service
Birbel Grof3 kann selbststindig mit Bus und Bahn kurze und bekannte Strecken fahren.
Sie wird von einem Fahrdienst in die Werkstatt gebracht.

Beim Kleiderkauf sind die Eltern behilflich.

Sie benotigt immer Unterstiitzung bei Arztbesuchen, Bank- oder Postgeschiften.

10. Arbeit und Beschiftigung
Barbel Grof3 wird in der WtbM als pflichtbewusst und zuverlissig beschrieben. Sie arbeite
ordentlich und mache kaum Fehler. Ihr Regelbewusstsein sei gut. Sie arbeite langsam und lasse
sich zeitlich nicht unter Druck setzen. Bei der Arbeit zeigten sich keine Leistungs-
einschrinkungen, die durch die Muskelkrankheit bedingt wiren.
Sie versteht Anweisungen, wenn ihr die Arbeitsschritte gezeigt werden, verbales Erkliren gentige
oft nicht. Sie ist in der Lage, eine vorgegebene Reihenfolge von Arbeitsabldufen einzuhalten.
Birbel arbeite gerne und sei sehr motiviert. Wenn keine Arbeit da sei, fordert sie bei der
Gruppenleitung neue Arbeit ein.
Nach Angabe der Gruppenleiterin reagiere Barbel Grofl manchmal sehr spit auf Anweisungen.
Sie ,,trdume® viel vor sich hin oder mache Pausen. Hiufig werde sie zur Weiterarbeit auf-
gefordert. Wenn die Gruppenleiterin dies nicht tue, fange sie irgendwann auch von allein wieder

an zu arbeiten.

Im fritheren Berufsschulunterricht habe sie dhnliches Verhalten gezeigt.

Eventuell konnte sie nach Ansicht der Gruppenleiterin auch schwierigere Arbeiten ausfithren.
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VI

EMPFEHLUNGEN

Empfehlungen allgemein

*

Die Gruppenleiterin und den Sozialen Dienst der Werkstatt iber Birbel Grofy’
Muskelerkrankung aufklaren.

Langerfristig auf selbststindiges (betreutes) Wohnen hinarbeiten.

Medizinisch-therapeutische Empfehlungen

*

*

Auf weitere Gewichtszunahme achten (geeignete kalorienarme Nahrung).
Weiterhin die bereits angepassten FEinlagen tragen und uberpriifen lassen
(propriozeptive Einlagen).

Uberpriifen des Hor- und des Sehvermégens.

Eventuell logopidische Behandlung.

Verordnung eines Rollstuhles durch den Hausarzt, damit eine bessere Mobilitit
erreicht wird (rasches Ermiiden infolge der Muskelschwiche).

Zusitzlich weiterhin die korperliche Kondition trainieren (Belastung moglich).

Empfehlungen zu den Lebensbereichen

a) Selbststindigkeit

Auswahl der Kleidung (Farbe, passend zu bestimmten Anldssen und Witterung)
Zubereitung kleiner Mahlzeiten, kochen

Geldumgang

Telefonieren

Wischepflege

b) Soziale Kompetenzen

Sich gegen Ubergriffe wehren — , Nein- sagen® kénnen

Verstirken ihrer Bedurfnisse und Ermutigung, diese zu dullern

Entscheidungen treffen lernen

Anderen mitteilen kénnen, wann sie sich korperlich tiberanstrengt fiihlt (vielleicht im

Rollenspiel).

c) Freizeit
Korperliche Betitigung

Jugendgruppe, Verein, Familien Unterstitzender Dienst (Ausfliige und Freizeiten?)

d) Teilnahme am 6ffentlichen Leben/Benutzen von offentlichem Service
Offentliche Verkehrsmittel auf unbekannten Strecken benutzen

Bankkarte benutzen
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Kleiderkauf, Schuhkauf

e) Arbeit und Beschiftigung

Schriftliches Auflisten von Arbeitsgingen in einfacher Sprache (zusitzlich zur mind-
lichen Anweisung), da es Birbel Grof3 anscheinend leichter fillt, schriftliche Infor-
mationen umzusetzen. Bei verbalen Anweisungen dauert es oft linger, bis sie reagiert

bzw. umgesetzt werden.

VII VEREINBARUNGEN

Termin:

Anwesende:

Dauert:

--.—-.-——- in Gieflen, Griinberger Stralle 222
Birbel Grof3, Herr Grof3 und Frau Pahlich (Projektmitarbeiterin).
60 Minuten

Frau Pahlich stellt kurz die wichtigsten Ergebnisse und Empfehlungen vor. Es wurden folgende

Vereinbarungen hinsichtlich der oben genannten Empfehlungen getroffen:
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Herr Grof3 wird die Gruppenleiterin und den Sozialdienst der W{bM tber die
Muskelerkrankung seiner Tochter informieren.

Zu Hause wird auf weitere Gewichtskontrolle geachtet.

Birbel Grof3 tragt die orthopadischen Einlagen regelmifig seit Januar 2004. Herr
GroB3 und Birbel Grol3 machen deutlich, dass sie seitdem schon besser laufen
konne.

Herr Grof3 wird das Seh- und Horvermdégen seiner Tochter fachirztlich tber-
prifen lassen.

Herr Grof3 probierte bereits, iiber den Hausarzt einen Rollstuhl zu beantragen.
Dies lehnte der Hausarzt ab. Wie Herr Grof3 berichtet, wirde sich seine Tochter
dann nach Meinung des Hausarztes korperlich zu wenig betitigen. Herr Grof3
wird trotzdem noch einmal den Hausarzt um ein Rezept fiir einen Rollstuhl bitten
unter Berufung auf Herrn Prof. Dr. Neuhiusers Empfehlung. Sollte dieser
Versuch ebenfalls scheitern, wendet sich Herr Grol3 wieder an uns.

Uber das Thema ,korperliche Betitigung® duBert sich Birbel GroB im all-
gemeinen nicht begeistert. Es wurde keine Vereinbarung getroffen. Es wurde ihr
noch einmal die Notwendigkeit des Trainierens der kérperlichen Kondition deut-
lich gemacht vor allem, wenn sie wirklich einen Rollstuhl bekidme.

Betreffend der Lebensbereiche wurde eine Liste mit den wichtigsten Themen

erstellt, an denen Barbel Grof3 zukinftig arbeiten mochte:
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KLEIDUNG - aussuchen und kaufen
GELDUMGANG
TELEFONIEREN

KOCHEN

WASCHE

NEIN-SAGEN

BUS/ZUG fahren

(EINKAUFEN)
BANKGESCHAFTE etledigen
CVJM/VEREIN/JUGENDGRUPPE

Da es Barbel Grol3 schwer fiel, sich fir ein Thema zu entscheiden, mit dem sie innerhalb des
Projekts beginnen mochte, wurde ihr diese Liste mit nach Hause gegeben, um sich in Ruhe

entscheiden zu konnen.

Es wird angekiindigt, dass in den nachsten Tagen eine Studentin des Projekts telefonisch Kontakt
mit Birbel Grol3 aufnehmen wird, um einen ersten Termin zu vereinbaren. Birbel Grol3 ist
wochentags ab 16.30 Uhr zu Hause erreichbar, montags etwas spiter.

In vier bis sechs Wochen wird zum ersten gemeinsamen Austausch ein Treffen mit der Studentin

stattfinden.

Anmerkung: Herr Grof3 teilte telefonisch mit, dass sich seine Tochter fir die Themen ,,Tele-
fonieren® und ,,Wische entschieden hat. Eine Studentin des Projekts hat bereits Kontakt mit
Birbel Grof3 aufgenommen.

Unterschriften

Prof. Dr. G. D. Neuhiuser

Dipl. Pad. R. Eccher

Dipl. Psych. A. Pahlich

Dipl. Pad. Th. Bauer

Dipl. Pad. K. Gattermann

GieBen, ..
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