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Editorial

Der vorliegende Sachbericht erfaldt und bewertet die Beratungs- und
Vermittlungstétigkeit von Lotse, der Beratungs- und Vermittlungsstelle betreuter
Wohnformen fr Menschen mit Behinderungen.

Die Strukturierung der einzelnen Kapitel wird analog dem Sachbericht 2000
fortgeschrieben.

Die Tabellen sind, sofern sie sich nicht selbst erklaren, mit entsprechenden Erlauterungen
versehen.

Der Schwerpunkt des Berichtes

liegt in der statistischen Erfassung der Beratungs- und Vermittlungstéti gkeit.

Die Darstellung erfolgt in den eingefthrten Kategorien.

Die Kategorie ,,Beratung* wird aufgeschliisselt in tel efonische und personliche Kontakte
in Zusammenhang mit Beratungs - und Vermittlungsprozessen und wird unter der
Benennung ,, Telefonische und per sonliche Kontakte im Beratungs- und
Vermittlungsprozess® gefihrt.

Telefonische und personliche Kontakte im Zusammenhang der gesamtem
Projektorganisation ( z. B. Terminabsprachen im Vorfeld der Gremienarbeit,
Arbeitssitzungen, telefonischer Austausch Uber statistische Erfassungen etc. ) wurden
nicht erfasst und sind daher nicht abbildbar.

Die Bewerbungseingange werden durch die geschlechtsspezifische Kategorie erweitert.

Die Bezeichnung der Kategorie ,, schwer vermittel bare Personengruppen” wurde
umbenannt in ,, spezielle Bedarfsgruppen” .

Die frihere Benennung war im Verlauf verschiedener Diskussionen problematisiert
worden, da hiermit moglicherweise zusétzliche Ausgrenzungs- und
Stigmatisierungsprozesse gefordert und weniger die bestehende V ersorgungsl ticke fir
diese Menschen verdeutlicht wiirde.

Die statistische Auswertung der Projektarbeit ist in folgenden Diagrammen erfasst :

» Telefonische und personliche Kontakte Seite 5-7

*  Bewerberprofil Seite 8-9

» Gewlnschte Betreuungsstruktur Seite 10-12
* Vermittlungen durch Lotse in die Betreuungsstruktur Seite 13

* Meldung von Platzvakanzen Seite 14

Die statistischen Werte der — Vermittlungen durch Lotse in die Betreuungsstruktur und
die Meldung von Platzvakanzen - sind nur bedingt vergleichbar.

Dafur die Trager von Wohnbetreuung keine V erpflichtung besteht, Platzvakanzen bei
Lotse bekannt zu geben, nehmen die Mitarbeiterinnen von Lotse bel Bedarf auch
unabhangig von einer Platzvakanzmeldung Kontakt zu in Frage kommenden
Einrichtungen auf, um ggf. eine personliche Regelung fur einen Bewerber zu
erschliessen.

Die in diesem Sachbericht von 2001 noch verwendeten Begriffe - freier Platz,
Platzvakanz - im Bereich der ambulanten Versorgung werden im Verlauf des Jahres
2002 nach Findung eines abgestimmten, fir diese unterstiitzende Leistung im
eigenstandigen Wohnen passenden Begriff, geandert.
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» Bewerber Seite 15
Altersstruktur
Geschlechtsspezifische Zuordnung
* Vermittlungsverlaufe
Zeitfaktor Seite 16
* Vermittlungsverlaufe insgesamt Seite 17-19

Die Auswertung der Anfragen um Wohnbetreuung zeigt insgesamt einen Zuwachs
von 34 %. Bemerkenswert ist die Zunahme der Bewerbungen von Menschen mit einer
geistigen Behinderung.

In den Zahlen spiegelt sich ein Prozess der Stabilisierung und Akzeptanz des Projektes
im Behindertenbereich wieder. Lotse ist présent im ,, Alltagsgeschéaft” und wird
zeitlich friher in die Beratungs- und Vermittlungsprozesse eingeschaltet, was fir ale
Beteiligten eine spirbare Entlastung beinhaltet. Seite 9

Das Kapited —-Das Thema- beschiftigt sich mit der Zuordnung von

Bewerbungsanfragen.

Es handelt sich hierbel um Bewerbungen um Wohnbetreuung, deren Versorgung

moglicherweise in der Zustandigkeit einem dem Behindertenbereich angrenzendem

Bereich liegt. Gemeint sind die Anfragen, bei denen im Entwicklungsverlauf auch

psychiatrische Diagnosen, gravierende V erhaltensauffalligkeiten mit unklarer Genese

und /oder hohe Pflegeanteile eine zu beachtende Rolle spielen.

In diesem Sachbericht wird speziell die Problematik der Anfragen um Wohnbetreuung

bearbeitet, die im Grenzbereich zur Psychiatrie angesiedelt sind.

Zum Bereich der Pflege besteht eine vergleichbare Problematik.

Die Ausfuhrungen zentrieren sich auf die Frage der Primérbehinderung und

Begleitbehinderung, was steht im Vordergrund ,, die psychische und /oder eine

geistige Behinderung* ?

Im Verlauf des Jahres 2001 war dies ein ausschlaggebendes Kriterium fUr den

Vermittlungsprozess der Bewerbungen, die in der Statistik unter der Rubrik —

Spezielle Bedarfsgruppen — zahlenméafdig aufgeftihrt sind. Seite 37u. 38

In Verbindung mit vier Falldarstellungen werden bisherige Erfahrungen in der

Beratungs- und Vermittlungstétigkeit mit der spezifischen Fragestellung reflektiert.
Seite 21-23

Das K apitel — Fortschreibungen — beinhaltet die Statistik tiber die speziellen
Bedarfsgruppen. Seite 37 u. 38
Hierbei handelt es sich um die Gruppen mit besonderem Hilfebedarf, die fortlaufend
in den Sachberichten des Projektes speziell erfasst werden. Sie reprasentieren einen
Versorgungsbedarf, der in den vorhandenen Einrichtungen nicht umfassend abgedeckt
werden kann und / oder mit langen Wartezeiten verbunden ist.

Die Aktivitéten, das Projekt im Behindertenbereich zu verankern, sind unter dem Titel

Kooperation und V ernetzung dargestelt.

Dasim Herbst des Jahres angebotene Fachgesprach mit amtlichen Betreuern wurde
mit grofRem Interesse wahrgenommen. Zur inhaltlichen Informationist eine
Kurzfassung des Protokolls eingefugt. Seite 41 - 42




Statistische Auswertung der Projektarbeit
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Telefonische und persdnliche Kontakte im Beratungs- und V ermittlungsprozess
Telefonische Kontakte im Beratungs- und V ermittlungsprozess

Klient bezogene

Beratung 927
Klient bezogen Info 978
Allg.Beratung 496
Allg.Info 818
Tréagerkontakte 1029
Insgesamt 4248

Personliche Kontakte im Beratungs- und V ermittlungsprozess

Klient bezogene
Beratung

Klient bezogene Info

allg. Beratung

allg. Inform ation

Tragerkontakte

o

Pers. Beratung

bei Lotse 88
Hausbesuche 154
Einrichtungsbesuche 40
Insgesamt 348

pers.Beratung bei
Lotse

Hausbesuche

Einrichtungsbesuche

insgesamt

1000

1200

o



Telefonische und personliche Kontakte im Beratungs-
und Vermittlungsprozess

Erlauterungen zu den Tabellen
ZU

Telefonische Kontakte im Beratungs- und Vermittlungsprozess

Klient bezogene Beratung

Bel dieser Art von Beratung handelt es sich vorrangig um Klarungsgesprache:

e Erste Strukturierung und Erfassung der Wiinsche und des Betreuungsbedarfs des
Bewerbers und seiner sozialen Situation

e Darstellung der Nutzungsmaglichkeiten des Projektes

» ErsteKlérung des Hilfebedarfs

*  Besprechung der Méglichkeiten eines personlichen Gesprachs

» Darstellung von maglichen Betreuungsstrukturen im Zusammenhang mit bestimmten
Betreuungsbedarfen

» Definitionen von Betreuungsalternativen und entsprechenden Informationen

* Planung der weiteren Vorgehensweise

*  Waeltervermittlung an zusténdige Fachdienste

Die telefonische Beratung wird von folgenden Gruppen vorrangig wahrgenommen:

* Betroffenen und Angehtrigen

e Soziadiensten von Kliniken und Werkstatten

» Sozialpsychiatrischen Diensten

« Bezirklichen Behindertenberatungsstellen

e Gesetzlichen Betreuerlnnen

e Betreuerlnnen in Wohneinrichtungen

e Institutionen aus angrenzenden Betreuungsbereichen ( Jugend, Psychiatrie, Pflege,
Senioren)

Klient bezogene Information

Hierbei handelt es sich weitgehend um Klient bezogene Information , die keine weitergehende
Beratung beinhaltet:

* Information Uber Wohnbetreuungsangebote

« Benennung von Beratungsstellen und/oder zustandige Amter

* Hinweise auf behindertengerechten Wohnraum

» Klé&rung von Zusténdigkeiten
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Allgemeine Beratung und allgemeine Information

Inhaltlich stimmen diese beiden Punkte weitgehend mit den entsprechenden Punkten — Klient
bezogene Beratung und Klient bezogene Information — tiberein, es handelt sich hierbei jedoch
um allgemeine Anfragen und Auskinfte unterschiedlicher Intensitét.

Trégerkontakte

* Begleitung des Vermittlungsprozesses

» Informationen und Nachfragen Uber Platzvakanzen

» Klé&rung von Modalitéten fir die Kontaktaufnahme im weiteren Bewerbungsprozess
» Kontaktpflege

» Aktualisierung der Einrichtungsdaten

Zu
Personliche Kontakte im Beratungs- und V ermittlungsprozess

Personliche Beratung bei Lotse

Grundsétzlich kann in einer personliche Beratung der Wohnplatzsuchende seinen

Betreuungswunsch umfassend und facettenreich formulieren.

« Die personliche Beratung findet in den zustandigen, regionalen Beratungsstellen von
L otse statt.

» Das personliche Beratungsgesprach ist besonders hilfreich in noch ungeklarten
Betreuungswiinschen

+ Das personliche Beratungsgesprach hilft Betroffenen und ihren Angehorigen Angste zu
Uberwinden und mit Sprech- und Ausdrucksschwierigkeiten umzugehen.

Hausbesuche

» Hausbesuche werden auf Wunsch und Absprache des Klienten durchgeftihrt.

* Punktuell wird die Méglichkeit elnes Hausbesuches unsererseits an den Klienten
herangetragen, wenn es als sinnvoll erscheint, den Bewerber in seinem derzeitigen
sozialen Bezligen kennen zu lernen.

* Formuliert wird der Wunsch nach einem Hausbesuch von Menschen, diesichim
vertrauten Umfeld sicherer fihlen und vorrangig in Situationen, wo aufgrund von
korperlichen Beeintrachtigungen die Mobilitdt massgeblich beeintréchtigt ist.

e Inhaltlich werden vergleichbar die Punkte des personlichen Gesprachs behandelt.

Einrichtungsbesuche
Einrichtungsbesuche dienen vorrangig dem Kennenlernen der Betreuungsstrukturen und der
personlichen Kontaktpflege.
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Bewerberprofil

Bewerbungsprozesse
Insgesamt 422

Gegliedert nach Art der
Behinderung :

Geistige Behinderung
K drperbehinderung
mehrfache Behinderung

98
/8
246

mehrfache B.- 58
%

GB-23%

KB-19%



Bewerberprofil

Im Jahr 2001 wurden insgesamt 422 Bewerbungsvorgange um Wohnbetreuung bearbeitet.
Dies bedeutet gegeniiber dem Jahr 2000 insgesamt eine Zunahme von

107 Bewerbungsvor gangen = 34 %

Aufgeschlisselt nach den drei Kategorien der Art der Behinderung ergibt sich folgendes
Bild:

Behinderungsart Im Jahr 2000 Im Jahr 2001 Zuwachs %Anteil der
Steigerung

Gesamtsumme 315 422 107 34 %

Geistige 43 98 55 127,9%

Behinderung

Korperbehinderu 57 78 21 36,84 %

ng

Mehrfache 215 246 31 14,41 %

Behinderung

Die Statistische Ubersicht weist eine eindeutige Zunahme in der Kategorie - Geistige
Behinderung - auf, gefolgt von dem Bereich -Korperbehinderung- und -mehrfache
Behinderung-.

Ausgehend von der Gesamtsumme des Zuwachses an Bewer bungsvor gangen ergibt sich
in den einzelnen Bereichen folgende prozentuale Verteilung .

Gesamtsumme : 107

Geistige Behinderung 51 %
K orperbehinderung 20 %
Mehrfache Behinderung 29 %

Wir stellen diese Zahlen so ausgiebig in den Vergleich, weil sie Riickschltisse auf die
Akzeptanz und Verankerung des Projektes im Bereich der Behindertenhilfe zulassen.

In den Anfangen des Projektes wurde Lotse vorrangig in die Vermittlungsverlaufe
eingeschaltet, bel denen bereits alle anderen géangigen Moglichkeiten ausgeschopft waren.
Die Beratung und Vermittlung von Lotse wurde mit besonders schwieriger Personengruppen
in Verbindung gebracht, denjenigen, die bel der Integration in den Betreuungsalltag ganz
besondere Anforderungen stellen.

Inzwischen wird Lotse wesentlich friher in Beratungs- und V ermittlungspozesse
eingeschaltet, die Kommunikation mit den Tragern Betreuter Wohnformen, Beratungsstellen,
Werkstétten etc. hat sich intensiviert ( siehe Schaubild Kooperation S.39 ), Lotse hat eine
wichtige Funktionim ,, Alltagsgeschéft* erhalten.

Dies bedeutet eine Entlastung fir alle Beteiligten.
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oT's

Gewinschte Betreuungsstruktur

Bewerbungsvorgéange
insgesamt 422

Gewunschte
Betreuungsstruktur

Wohnstétte 207
Wohngemeinschaft 94
BEW 43
Offen 78

WS 49 %

offen 18,5 %

Bew 10 %

WG 22,5 %



Gewnschte Betreuungsstruktur

ggfgiggr tur Im Jahr 2000 ”;‘OJO""{“ Zuwachs | Zuwachs % Vgﬁgﬁgﬁ
Cvrg;\?\%?rgmng nsgesamt 315 422 107 34 % 107=100%
Wohnstéite 176 207 31 17,6 % 29 %
Wohngemeinschaft 78 94 16 20,5% 15%
BEW 24 43 19 79 % 18 %
Offen 37 78 41 110,8 % 38 %

Bemerkenswert an dem Vergleich der Zahlen sind die offenen Bewer bungen, d.h.

Bewerbungsprozesse, bei denen erst nach verschiedenen Beratungsgesprachen die

Entscheidung fir eine bestimmte Betreungsstruktur getroffen werden kann.

Vielfach muss die gewlinschte Betreuungsstruktur umfassend reflektiert werden, um den

tatséchlichen Bedarf feststellen zu konnen.Grinde hierfir sind zum Beispiel:

- mangelnde Information Gber die unterschiedlichen Angebote

- der Bewerber ist in seiner Entscheidung noch unsicher, es bedarf der weiteren Klarung
biographischer Erfahrungen

- Uberschatzung / Unterschitzung der vorhandenen Fahigkeiten

Das Angebot von Lotse wird auf Grund der Ubergreifenden Kenntnisse im Bereich des

Betreuten Wohnens und der vorhandenen Fachlichkeit gern in Anspruch genommen

Zahlen - siehe S.5- im Beratungs- und Vermittlungsprozess.

Der Betreuungswunsch — BEW — beinhaltet meistens den Wunsch nach einem Wohnen im
Verbund, ggfs. mit einer Stiitzpunktwohnung, in der gebtindelt Aktivitéten stattfinden. Diese
Wohnform integriert im hohen Mal3e das Normalisierungsprinzip und entspricht dem oft
formulierten Wunsch nach Eigenstandigkeit und Eingebundensein.

Die 6rtlich konzentrierte Betreuung im BEW senkt die Angste, im Bedarfsfall zu lange auf
Hilfe warten zu miissen.
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Fur Menschen mit erworbenen K érperbehinderungen, die mit ihrem Wunsch, autark zu
bleiben auch die Angst vor Isolation formulieren, schatzen den personlich regulierbaren
Kontakt zu &nlich Betroffenen.

Das Wohnen im Verbund ist auch eine der wenigen Mdglichkeiten fir Menschen mit einer
geistigen Behinderung, deren Bedarf einer WG Betreuung entsprechen konnte, die aber
aufgrund ihrer speziellen Verhaltens- und Anpassungsproblematiken schwer in eine Gruppe
integrierbar sind und auf dem Hintergrund personlicher Erfahrungen auch eine
Gruppenbetreuung ablehnen.

Der im Jahr 2001 erfasste Bedarf nach einer Wohngemeinschaftsbetreuung ( 94

Bewerbungen bei 36 Vermittlungen und 41 Meldungen einer Platzvakanz) deutet nach den

Erfahrungen in der Praxis weniger auf einen quantitativen als einen qualitativen Bedarf hin.

In der Praxis hat sich bislang gezeigt, dass speziell der Bedarf an Wohngemeinschaftsplétzen

durch starke Schwankungen ausgezeichnet ist.

Bel den vorhandenen noch offenen Bewerbungen handelt essich um :

- Perspektivanmeldungen

- Noch nicht abgeschl ossene Abl6sungsproblematiken

- Fehlende spezielle strukturelle Voraussetzungen ( z. B. Frihdienst, Vorbereitung und
Findung einer externen Tagesstruktur, Integration von Pflegeanteilen, )

- Integrationsmdglichkeiten von externen Dienstleistungen

- Spezifische Ausrichtungen z.B. Umgang mit dem Problem Sucht

Der Bedarf an Platzen im Rahmen einer Wohnstattenbetr euung ist nicht abgedeckt.
Besonders fir Menschen mit einer erworbenen K érperbehinderung reicht das Angebot nicht
aus. Trotz der Einrichtung neuer Pldtze im Verlauf des Jahres 2001 besteht weiterhin ein
hoher Bedarf besonders fur die Personengruppe mit hohem Pflegeanteil. Eine Unterbringung
in einem Pflegeheim kann in diesen Situationen nur eine vortbergehende sein, dain diesem
Bereich die Pflege im Vordergrund steht und eine ganzheitliche Forderung, im Sinne des 8 39
BSHG, nicht stattfinden kann.

Fur die Menschen, die in den Wohngemeinschaften alter werden und mehr Unterstiitzung
auch im pflegerischen Bereich benttigen, reicht oftmals der WG Rahmen nicht mehr aus.
Falls der erhdhte Bedarf durch interne Umstrukturierungen nicht aufgefangen werden kann
wird elne Bewerbung um einen Wohnstéttenplatz in die Wege geleitet.
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V ermittlungen durch Lotse

in die Betreuungsstruktur

Vermittlungen insgesamt : 154

WS

WG

BEW

Pflege

Psychiatrie Bereich
aul3erhalb

75
36
24
11
1
7

Psychiatrie Bereich
1%

23%

auBBerhalb
5%

WS
48%
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V'S

Meldung von Platzvakanzen

| nsgesamt 128

WS 71
WG 41
BEW 16

55%

BEW
13%

32%
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ar's

Bewerber
Altersstruktur
geschl echtsspezifische Zuordnung

Gesamtsumme 422

18-27J 165
28-35J 68
36-49 J 138
50-65J 46

65 u. dter 5

Gesamtsumme 4272

Frauen 163
Manner 259

18-27 13

28-35 17

Frauen

36-49 J

50-65 J

M anner

u.alter
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aT's

Vermittlungsverlaufe
Zeitfaktor

Prozel3dauer
Gesamtsumme 228

(Es handelt sich bei der
Gesamtsumme um die
abgeschlossenen
Vermittlungen und um die
—Sonstigen - beendeten
Beratungs- und
Vermittlungsprozesse )

bis 2 Monate

bis 5 Monate

bis 8 Monate

und mehr
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V ermittlungsverlaufe insgesamt

Im Zeltraum 01.01.2001-31.12.2001

Vermittlungsverlaufe insgesamt

Zum 31.12.01 abgeschlossene
Prozeldverlaufe

Vermittelt mit Lotse 154
sonstige 74
perspektivisch suchend

aktuell suchend

422

228

47
147

aktuellsuchend
34%

vermiittelt mit
Lotse 37 %

perspektivisch
suchend 11 %

sonstige 18 %



Vermittlungsverlaufe insgesamt

Vermittelt mit Unter stlitzung von L otse

Im Zeitraum 01.01.01 — 31.12.01 2001 wurden mit Unterstiitzung von Lotse

154 Menschen mit Behinderungen in Einrichtungen des betreuten Wohnens ver mittelt.
Die Vermittlungen wurden in Kooperation mit 28 Tragern der Wohnbetreuung durchgefihrt.

Nicht immer war es moglich, eine fir alle Beteiligten zufriedenstellende L 6sung zu finden.
Punktuell konnte aus Mangel an Platzkapazitdten / Platzvakanzen, personlichen
Dringlichkeiten oder speziellen Bedarfen nicht entsprochen werden.

Alternative Unterbringungen ( z .B. Pflegeheim oder 72er Einrichtung ) kénnen in diesen
Situationen nur als voribergehende Ldsungen angesehen werden.

Sonstige Ver mittlungspr ozesse

Die Kategorie -Sonstige — beinhaltet all die Vermittlungs- und Beratungsprozesse, die nach
einer intensiven Beratung und ggf. verschiedenen Vermittungsversuchen, beendet wurden.
Die Begrindungen hierfur sind vielfaltig :
e Offene Abldsungsprozesse
eine zentrale Frage der Beratung ist die Gestaltung der Abldsungsprozesse.
Oftmalsist es noch nicht der richtige Zeitpunkt, fir eine Vermittlung. Die Angehérigen
und oder die Bewerber
selbst kdnnen sich emotional noch nicht |6sen. In diesen Féllen nutzten die
Beratungsgesprache und Vermittlungsversuche den Betroffenen, sich mit der Thematik
auseinanderzusetzen, obwohl die konkrete Vermittlung in dieser Phase nicht realisierbar
war.
* Finanzielle Frage
Oftmals spielt die Frage einer méglichen Kostenbeteiligung eine wichtige Rolle. Die
Familie sieht durch die Unterbringung in einer Einrichtung ein Kostenanteil im
Familienbudget verlorengehen.
In verschiedenen Fallen kann eine Fremdunterbringung eines Angehdrigen auch den
Verlust einer Wohnung oder einen ungeplanten Umzug bedeuten.
« Platzangebot
Ein dem Bedarf entsprechende Wohnangebot steht nicht zur Verflgung. ( zeitlich-
strukturell )
« Keine Kostentibernahme durch den K ostentrager
« DieBewerber oder ihre Angehdrigen haben eine eigene Alternative gefunden
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« Offene Betreuungswinsche
Hierbel handelt es sich um Menschen , die in ihrem Betreuungsanliegen sehr ambivalent
sind und im Prozess zwischen Abbruch und Wiederbewerbung pendeln.

» Akute Erkrankung, akute psychiatrische Erkrankung oder auch Tod

Eshandelt sich um 74 Bewer bungsvor gange

Per spektivischeVer mittlungsprozesse

In der Kategorie — perspektivisch suchend— sind die Anfragen subsumiert, bei denen zum
Zeitpunkt der Anfrage keine sofortige Vermittlungsnotwendigkeit besteht, das
Beratungsangebot jedoch in Anspruch genommen wird.

Diese speziellen Beratungsprozesse dienen zur Klarung der Betreuungsbedarfe und zur
Information Uber die Moglichkeiten der Wohnbetreuung fir Menschen mit Behinderungen.
Da zum aktuellen Zeitpunkt keine Vermittlungsnotwendigkeit besteht , werden die
Anfragenden auf die entsprechenden Trager verwiesen und bel Lotse und zuknftig Gber den
Zeitraum von einem Jahr unter der Rubrik - Perspektivisch suchend - gefiihrt.

Die Beratungsprozesse vermitteln die Sicherheit, bei Bedarf, bei der Suche nach einem
geeigneten Betreuungsplatz unterstiitzt zu werden.

Die Anfragen an Lotse werden vorrangig von Angehorigen gestellt, die perspektivisch fir ihre
geistig behinderten Kinder oder Kinder, die perspektivisch fur ihre Eltern einen Platz im
Betreuten Wohnen suchen oder auch Menschen mit einer progressiven Erkrankung, die
langfristig mit Einschrankungen in der Motorik und Kognition konfrontiert werden, zum
aktuellen Zeitpunkt aber noch Uber ein ausreichendes Mal3 an Eigenstandigkeit verfligen.

Es handelt sich um 47 Bewerbungsvorgange.

Aktuelle Ver mittlungspr ozesse

Hierbei handelt es sich um die Bewerbungen, die sich zum Stichtag 31.12.01 aktuell in einem
laufenden Beratungs- und V ermittlungsprozel3 befinden.

Eshandelt sich um 147 Bewer bungsvor gange.
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Das Thema

Schnittstellenproblematik

In dem Fachgesprach mit den gesetzlichen Betreuern wurde unsere Erfahrung bestétigt, dal?
die Beratung und Vermittlung in Bezug auf Wohnbetreuung von Klienten mit einer geistigen
Behinderung sich Zeit intensiv gestaltet. AblGsungsprozesse, K ostenregel ungen usw.
bendtigen viele Gesprache. Schwierig wird es, wenn das Angebot und die Nachfrage zeitlich
nicht Gbereinstimmen . In diesem Bereich wurde vorrangig ein Bedarf nach Informationen
Uber Einrichtungen der Wohnbetreuung formuliert.

Hilflosigkeit bis zur Ratlosigkeit, kontroverse Einstellungen tauchten auf, alses um die
Beratung- und Wohnvermittlungsprozesse von den Klienten ging, die in den Grenzbereichen
liegen, wo psychiatrischen Diagnosen vorhanden sind , hohe Pflegeanteile und/ oder das
Alter auch noch eine kategorisierende Rolle spielt.

In der Arbeit von Lotse nehmen diese Personengruppen verstandlicherweise einen breiten
Raum ein. In unseren Sachberichten greifen wir diese Problematik immer wieder unter dem
Thema - speziellen Personengruppen - auf.

In dem vorliegenden Bericht zentrieren wir uns auf die Bewerbungen um Wohnbetreuung,
die im Grenzbereich zu dem Psychiatrischen Bereich angesiedelt sind.

In diesem Zusammenhang wurden wir besonders mit der Thematik
Primarbehinderung und Begleitbehinderung konfrontiert, was steht im Vordergrund -
die psychische oder eine geistige Behinderung -?

Was uns als Beratungs- und Vermittlungsstelle im Behindertenbereich bei einer ersten
Anfrage um Betreuung zunéchst nicht als vorrangig notwendig, zu erheben erschien, nahm
im Verlauf unserer Vermittlungsbemihungen jedoch an Wichtigkeit enorm zu und
entwickelte sich zu einen ausschlaggebenden Kriterium fur das Finden einer geeigneten
Wohnbetreuung.

Im Verlauf des Jahres erarbeitete sich das Team eine hohe Sensibilitét fir diese zentrale
Frage im Zwischenbereich der Psychiatrie und des Behindertenbereichs.

In die Beratungsstruktur des Projektes sind die Kenntnisse der bezirklichen
Vermittlungsstrukturen des Psychiatrie Bereichs zwischenzeitlich a's fester Baustein
integriert. Bei entsprechenden Bewerbungsanfragen wird auf diese Mdglichkeit verwiesen.
Manchmal ist es notwendig, dem Betroffenen Mut zu machen, diesen Weg zu gehen und
vorhandene Schwellenéngste zu Gberwinden.

Fur den Nutzer erscheint dieser Weg seiner Bewerbung oftmals von formalen Hirden
begleitet.
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Durch dieintensive, klarende Beratungstétigkeit in der Eingangsphase der Bewerbungen
konnte in den relevanten Fallen bereits in der Phase der Beratung eine Uberleitung in die
Zustandigkeit des Psychiatrie Bereichs vorgenommen werden.

Zu direkten Vermittlungen in eine Wohneinrichtung kam esin drei Féllen ( 1x innerhalb u. 2x
aul3erhalb von Berlin).

Die Erfahrungen, die wir im Zusammenhang mit diesen speziellen Bedarfen sammeln
konnten, kdnnen letztendlich auf drei Konfliktbereiche zentriert werden :

1. die Trennung der beiden Bereiche - Behindertenbereich und Psychiatrie Bereich- mit
ihren unterschiedlichen Zugangsverfahren in die Einrichtungen der Wohnbetreuung

2. diediagnostischen Verfahren zur Klérung der Zustandigkeit und des Betreuungsbedafs

3. die Einschétzung, dass jeder Bereich seinen Versorgungsauftrag umfassend erfillt. Die
personlichen Dramatiken der Suchenden , Bewerber, Klienten, fir die die Klarung der
Zustandigkeit ein oftmals erfolgloser Prozess der sich wiederholenden Offenbarung der
Personlichkeit bedeutet , werden als Einzelfalle wahr genommen und liegenim
V erantwortungsbereich des jeweils anderen Bereichs.

Wir stellen Thnen 4 Fallbeispielevor. S. 24 - S. 35

In diese Beispielen verdeutlicht sich die Langwierigkeit und Hilflosigkeit der Prozesse zur
Findung der Zustandigkeiten. Diese Verlaufe gestalten sich fur die Betroffenen in Bezug auf
die Heilung alswenig férdernd und vermitteln den Beteiligten ein Gefihl von Ratlosigkeit
Es scheint es sich hier um ein Grenzgebiet zu handeln , fir die es noch keine abgestimmte,,
verbindliche Landkarte gibt.

Die aufgefuhrten Fallbeispiele sind keine Einzelfélle.

Bel diesem Personenkreis, der normalerweise unter ,, Sonstigen® gesammelt wirde, weil sein
hervorstechendstes Kriterium, die nicht eindeutige Zuordnung ist, zeigt sich, dass die
vorhandene Praxis der Diagnostik und Zuschreibung fiir alle Beteiligten wenig oder gar nicht
zufriedenstellend ist.

Eine eindeutige Aussage daruber, welches die Primérbehinderung und welches die
Begleitbehinderung ist, ist in diesen Prozessen, wenn Uberhaupt, nur in einer mehrstufigen,
multifaktoriellen und ganzheitlichen Beurteilung des Einzelfalles moglich.

Die Chance, die Diagnostik als Ausgangspunkt fir eine Strategie der Verdnderung
einzusetzen, wird wenig genutzt. Es vermittelt sich der Eindruck, dass das Instrumentarium
das fur die diagnostischen Urtellsprozesse genutzt wird, fr diesen spezifischen Personenkreis
im Zwischenbereich zur Psychiatrie tberdacht werden sollte.
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In der heutigen Praxis wird man oftmals davon Uberrascht, dass die einzelnen diagnostischen
Erkenntnisse unverbunden nebeneinander stehen. Verschiedenen Fachsprachen, unzureichend
definierte Begriffe und nicht definierte Schnittstellen zwischen den Fachgebieten machen es
schwer, die vorhandenen Informationen zu bewerten und eine Zuordnung vorzunehmen.
Erfahrungen haben gezeigt, dass im Einzelfallmanagement , oftmals die Angebotsstrukturen
eine richtungsweisende Rolle spielen.

Hilfreich wére, eine einheitliche Fachterminologie zu entwickeln und umzusetzen, um
darliber die Basis fur eine zielgerichtete und sichernde Betreuung zu schaffen.

Aus der Praxis heraus formulierten sich verschiedene Winsche und Strategien zum Umgang
mit dem Thema der Wohnversorgung fir diese spezielle Personengruppe. Die
unterschiedlichen Sichtweisen sind unter folgenden Stichpunkten zusammengefalit :

Den pragmatischen Weg :
Eswird immer einen gewisses Potential geben , welches nicht zuzuordnen ist — damit muss
man leben —

Den konstruktiven Weg:
Es werden verbindliche, fur alle Beteiligten transparente Kriterien fir eine Zuordnung
geschaffen.

Die politische L ésung :

Es werden spezielle Einrichtungen in Kooperation Psychiatrie /Behindertenbereich
geschaffen, die sowohl den padagogischen als auch den therapeutischen Ansatz und das
Lernfeld — L ebenspraktische Fahigkeiten — integrieren — analog der bereits punktuell
geschaffenen Einrichtungen im Behindertenbereich.

Den praventiven Weg:

Diese verwirrenden Personlichkeitsprofile haben eine Geschichte und einen Ursprung, meist
weit in der Kindheit und in der Pubertét. Unzuldngliche familidre Strukturen und erfolglose
schulische Sozialisationen, fehlgeschlagene Betreuungs- und Behandlungsansétze verfestigen
sich zu Strukturen , die sich in immer héherem Alter als wenig verénderbar erweisen.

Hilfreich fUr die aktuelle Vermittlungstétigkeit fir diesen Personenkreis, war die Eréffnung
einer neuen Einrichtung mit einem auf diesen Personenkreis abgestimmten
Versorgungsangebot und die Bereitschaft verschiedener Tréger der Wohnbetreuung
,punktuell Menschen mit einer geistigen Behinderung und gravierenden
Verhaltensauffélligkeiten und / oder einer psychiatrischen Diagnose in vorhandene
Gruppenstrukturen aufzunehmen.
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Falldarstellung 1

Name: X

geb.: 1976 in Polen

Diagnose: paranoid-halluzinatorische Schizophrenie bel leicht geistiger Behinderung

Als Grundlage fur die Falldarstellung wurden folgende Quellen herangezogen:

tabellarischer Lebendlauf, erstellt von dem gesetzlichen Betreuer; zwel Entwicklungsberichte;
ein arztliches Gutachten; personliches Kennenlernen; Fallbesprechung mit der z.Zt.
betreuenden Einrichtung, einer Arztin der Psychiatrie und dem gesetzlichen Betreuer;
Fallbesprechung des zusténdigen Sozial psychiatrischen Dienstes, dem gesetzlichen Betreuer
und der Leiterin der z.Zt. betreuenden Einrichtung.

Die Falldarstellung wurde mit dem gesetzlichen Vertreter abgestimmit.

Tabedlarischer L ebenslauf

1976

1983 - 1985
1985 - 1990
04.08.1990
1990 - 1991
03.07.1991
1991 - 1993

1994 - 1996

seit Febr. 1996
01.01.97 - 30.11.97
Apr. 97 - Juni 97

11.07.97 - 24.07.97
02.08.97 - 30.11.97

01.12.97 - 11.09.98
02.05.98 - 12.11.98
12.11.98 - 07.01.99
07.01.99 - 22.04.99
10.03.99 - 10.03.99
22.04.99 - 27.08.99

27.05.99 - 02.10.99

geboren in B. (Polen)

Grundschulein B.

Sonderschulein B.

Anerkennung der deutschen Staatsbirgerschaft

Aufenthalt von einem dreiviertel Jahr in Berlin

Abschlul® der Klasse 7 einer Lernbehindertenschule

Berufsschule in B. (Polen), 11/2 jahrige Tischler-Ausbildung ohne
Abschluf

Krankenhausaufenthalt in L.(Polen), insgesamt 1 Jahr und 3 Monate
sténdiger Aufenthalt in Berlin, bis 01.01.1997 bei der Grof3mutter
Betreute Wohngemeinschaft in Berlin

Arbeit in der BWB

Krankenhausaufenthalt: AVK, Havelhche
Krankenhausaufenthalt: AVK, Havelhthe

Ubergangswohnheim der Behindertenhilfe fiir geistig Behinderte
Krankenhausaufenthalt: Nervenklinik Spandau
Krankenheim

Krankenhausaufenthalt: Nervenklinik Spandau mit einer
Unterbrechung fir einen Tag

Privat-Hospital
Kranken- und Pflegeheim

Karl-Bonhoeffer-Nervenklinik
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seit 02.10.1999 Unterbringung in einem Wohnheim der Behindertenhilfe fir
bisjetzt geistig Behinderte mit interner Tagesstruktur

21.05.00 - 22.05.00  Psychiatrie

14.07.00 - 20.07.00  Psychiatrie

24.08.01 - Sept. 01 Psychiatrie

Vorgeschichte

Wie aus dem Lebenslauf ersichtlich ist Herr X in Polen geboren. Als seine Multter friih
verstarb, verlor er eine wichtige Bezugsperson. Seit Februar 1996 ist sein standiger
Aufenthaltsort Berlin.

Er lebte mit seiner Grolimutter und seinem Vater zusammen. Bis heute besucht er regelmaliig
die Grofdmutter, die nun selber pflegebediirftig geworden ist und sich mit den Problemen auf
das AuRerste Uberfordert finlt. Zu dem alkoholkranken Vater besteht kein Kontakt. Herr X
wurde von ihm miRhandelt, es kam zu verbalen und tétlichen Ubergriffen.

Seit dem 26.6.1996 hat Herr X einen gesetzlichen Betreuer, der sich engagiert flr ihn einsetzt
und dem es gelungen ist, ein gutes Verhdtnis zu ihm aufzubauen.

Am 21.10.1998 wurde Herr X das erste Mal bel Lotse angemeldet. Zu dieser Zeit war er in
der Psychiatrie und von dort wurde er in eéinem Krankenheim untergebracht. Die Diagnose zu
diesem Zeitpunkt lautete katanoni sch-paranoides Syndrom bei |eichter geistiger Behinderung.
Herr X lag zu dieser Zeit meistensim Bett und konnte zu keiner Aktivitét bewegt werden.

Die Erfahrungen, die wahrend seines vorhergenden Aufenthalts (01.12.97-11.09.98) in einer
Einrichtung der Behindertenhilfe gesammelt werden konnten, hatten gezeigt, dal3 er im
|ebenspraktischen Bereich intensive Unterstiitzung in alen Bereichen benétigte. Selbst in
einer Tagesstétte war er Uberfordert. Es wurde daher eine Einrichtung mit einer Rund-um-die-
Uhr Betreuung und einer internen Tagesstruktur gesucht. Es folgte eine lange intensive
Recherche und am 2.10.1999 konnte Herr X wieder in eine Einrichtung der
Eingliederungshilfe fir Behinderte einziehen. Die Einrichtung bietet ein Angebot fir
Menschen mit mittel- bis schwerer geistigen Behinderung und fir Menschen mit

M ehrfachbehinderung mit interner Tagesstruktur. Hier lebt er bis zum jetzigen Zeitpunkt.

In diesem Jahr (Jan. 2001) wurde Herr X wieder bei Lotse angemeldet, dadie 0.g. Einrichtung
eine fristgerechte Kndigung ausgesprochen hat. Es kommt von seiten Herrn X“simmer
wieder zu starken Fremdaggressionen, wobel er sowohl die dort |ebenden zum Teil
schwerstmehrfachbehinderten Menschen als auch die Betreuerinnen tétlich angreift. Eltern
der Mitbewohner haben geduRRert, dal3 sie ihre Kinder aus der Einrichtung herausnehmen, da
siedie Situation fur ihre Kinder nicht mehr als tragbar ansehen.

Dabis zum jetzigen Zeitpunkt kein addquater Wohnplatz gefunden werden konnte, wird Herr
X weiterhin unter Vorbehalt der nicht aufgehobenen Kiindigung in der Einrichtung betreut.

Per sonenbeschreibung

Die aus den vorliegenden Entwicklungsberichten, psychiatrischem Gutachten und

personlichen Gesprachen gesammelten Informationen ergeben folgendes Bild Wir zitieren

oder fassen zusammen:

1. aus den Entwicklunsberichten der Einrichtungen fur Behinderte:

* "Herr X ist ein freundlicher, empfindsamer Mensch, der durch viel erlebte Einsamkeit,
Verlust von Familie und Brutalitét ein Horrorszenarium in Form eines zweiten Ichs
entwickelt hat, in das er wahlweise schlpft.”
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Er entzieht sich einer kontinuierlichen Betreuung, indem er die Einrichtungen verla3t, in
der Stadt heruml&uft und/oder zu seiner Grofl3mutter fahrt. Auf diesen "Ausfligen” kommt
es auch ab und an zu Alkoholkonsum .

» Die Spracheist It. Gutachten verwaschen und durchsetzt mit polnischen Wortern. "Herr
X hat aufgrund seiner Verhaltensauffaligkeiten und seiner begrenzten
Kommunikationsmdglichkeiten (gebrochenes Deutsch/Polnisch) regelméfdig
Schwierigkeiten im Umgang mit anderen Menschen."

» ,Seine sozialen Bindungen in der Gruppe sind sehr wechselhaft. Herr X ist eigentlich ein
geselliger Mensch und ist bemiht, Freunde, die er sich alerdings einverleiben méchte, zu
finden bzw. zu erhandeln, dabei zeigt sich durchaus eine generdse Seite seiner
Personlichkeit. Die Bewohner 1813t Herr X spuren, daf3 er ihnen Uberlegen ist, so kommt es
neben allen kumpel- bis freundschaftlichen Kontaktversuchen, die sich um den Konsum
von Zigaretten und Knabbereien drehen, auch zu tétlichen Angriffen, dieein Tell seiner
Darstellung sind, um seine vermeintliche Dominanz zu betonen und letztendlich dem
Aufbau seines angstlichen Selbstvertrauens dienen.”

e Herr X verfugt zwar Uber Kenntnisse im |ebenspraktischen Bereich, braucht aber intensive
Anleitung, Zuspruch und Aufforderung in allen Bereichen, auch bel der Korper- und
Waschepflege, im ERverhalten und im Haushalt. Selbsténdige Einkaufe beschranken sich
auf den Einkauf seiner Zigaretten und Stfdriegel. Im Bereich Orientierung und
Verkehrssicherheit zeigt Herr X keine Einschrankungen.

e Eswar bhisher nicht mdglich, Herrn X kontinuierlich an eine Arbeit/Beschéftigung
heranzufihren. Er entzieht sich immer wieder den Anforderungen, indem er die
Einrichtung verl&3t.

2. aus dem é&rztlichen Gutachten der Psychiatrie

Im &rztlichen Gutachten von 2001, erstellt wahrend eines Aufenthalts in der Psychiatrie, heil3t
es. "Bel Herrn X steht die Unfuhrbarkeit in seiner alten Wohngruppe im Vordergrund. Es kam
dort zu aggressiven Ausbriichen und korperlichen Auseinandersetzungen. Dies war, im fur ihn
eng gesetzten Rahmen innerhalb der Psychiatrie, nicht zu beobachten. Herr X fuhlte sich wohl
und konnte sich an klaren Absprachen und klaren Konsegquenzen orientieren.
Verhaltenstherapie mit Verstérkersysthemen und Padagogik ist fir das Wohlbefinden und die
Fuhrbarkeit des Patienten unabdingbar. Klare Grenzen abstecken (ist) sehr wichtig."
"Gewilnscht ist die Aufnahme in einer Wohnstétte fir Menschen mit geistiger Behinderung
oder in einer Wohnstétte fir Menschen mit psychischer Behinderung.”

"Notwendige Behandlung/Betreuung: Betreute Wohngruppe mit padagogisch-
verhaltenstherapeutisch eng gesetzten Strukturen.”

3. aus einem arztlichen Zeugnis, erstellt von einem Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie,
Psychotherapie-Psychoanayse, vom Mai 2001

"Ein Gespréch in Form eines Dialoges kommt nicht zu Stande. Die Aufmerksamkeit ist
ausreichend erhalten. Die Intelligenz ist nicht sicher zu beurteilen. Sie wird nach dem
Verhalten und den AufRerungen und auf Grund des anamnestisch bekannten Besuches der
Sonderschule als leicht gemindert eingeschétzt. Eine testpsychol ogische Untersuchung zur
Prifung der Intelligenz ist nicht durchfthrbar. Stimmenhdren wird auf Nachfrage verneint.
Die AuRerungen "Holle, Horror" unter Hinweis auf die Wand des Untersuchungszimmers
werden als Hinweis auf eventuell bestehende optische Wahrnehmungsstérungen und
wahnhafte Vorstellungen aufgefasst. Der formale Gedankengang erscheint sprunghaft.
Weitere Hinweise auf paranoides Erleben finden sich nicht.
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Der Antrieb ist leicht reduziert. Die Stimmung ist vorherrschend dysphorisch und das innere
Erleben schwer einfihlbar, zumal sich seine verbalen Mitteilungen auf nur wenige Sétze und
einzelne Worte beschréanken." ,, Angesichts der Chronizitét der psychotischen Erkrankung und
der fehlenden therapeutischen BeeinfluRbarkeit der Intelligenzminderung ist von einer
lebenslangen Betreuungsnotwendigkeit auszugehen.”

Obwonhl esin den gut zwel Jahren seines Aufenthaltesin der jetzigen Einrichtung nur wenige
und dazu nur kurze Einweisungen in die Psychiatrie gegeben hat, was al's sehr positiv zu
verzeichnen ist, kann das Lebens- und Lernumfeld al's nicht adaquat angesehen werden. Auch
in der jetzigen Einrichtungen bestehen zwar speziell in der Arbeit mit Herrn X
verhatenstherapeutische Ansétze, alerdings ist das Konzept der Arbeit hier fir schwerer
geistig behinderte Menschen vorgesehen, und greift damit fir Herrn X zu kurz, da es nicht
konsequent angewandt werden kann.

Die Mdglichkeiten, seine sozialen Kompetenzen auszubauen, sind im Zusammenleben mit
den schwer geistig behinderten Menschen, denen er sich Uberlegen fihlt und die ihm weder
korperlich noch intellektuell in seine Schranken weisen kénnen, sehr eingeschrénkt. So sind
die Grunde fur die Kindigung, in der starken Fremdaggression gerade auch seinen
Mitbewohnern gegentiber zu suchen.

Bel seinem Aufenthalt in der Psychiatrie hingegen wurde er als "fuhrbar" erlebt, es kam zu
keinen Fremdaggressionen, er konnte sich an Absprachen halten. Hierbei sind die
Unterschiede im Setting in der jetzt betreuenden Einrichtung und der Psychiatrie zu beachten.
In der Psychiatrieist die Tur abgeschlossen. Er kann sich den Anforderungen nicht entziehen,
keinen Alkohal trinken. Den Mitbewohnern ist er weder korperlich noch intellektuell
Uberlegen. Eswird verhatenstherapeutisch mit Verstarkersysthemen gearbeitet, worauf er
gut anspricht.

Vermittlungsverlauf bei Lotse

Lotse verwies an eilnen Trager, der eine neue Einrichtung fur leicht geistig behinderte
Menschen mit einer psychiatrischen Diagnose und/oder starken Verhaltensaufflalligkeitn
plante. Von seiten dieser Einrichtung gab es eine Aufnahmebeftrwortung.

Die zur Zeit betreuende Einrichtung lief3 daraufhin ihre Kindigung ruhen, bis die neue
Einrichtung bezogen werden konnte. Im Verlauf der Planung und Konsolidierung dieser
neuen Einrichtung und in Verhandlung mit den daftr zustandigen Stellen, wurde seitens des
Sozial psychiatrischen Dienstes eine Aufnahme nicht befiirwortet. Uber die Griinde gibt es
keinen Schriftverkehr. Ein wichtiger Punkt hierfir waren die starken
Verhaltensauffélligkeiten in Form von Fremdaggressionen und man wollte nicht schon bel
Projektstart die Gruppen mit einem hohen Aggressionspotential belasten.

Andere Wohnstétten in Berlin mit interner Tagesstruktur weisen ein dhnliches Konzept und
ahnliche Strukturen wie die jetzige Einrichtung auf, in denen Herr X kein Lernfeld findet, um
seine sozialen Kompetenzen ausbauen zu kdnnen. Auch dort leben Menschen, die schwerer
geistig behindert sind.

Bis zum jetzigen Zeitpunkt konnte kein neuer Wohnplatz fir Herr XX gefunden werden,
obwohl die Wohnplatzsuche nun auch auf Brandenburg ausgedehnt wurde. Bel der Suche
waren neben Lotse, auch der gesetzliche Betreuer, die jetzige Einrichtung, der Sozialdienst
der Psychiatrie und auch der zusténdige Sozial psychiatrische Dienst beteiligt.

Fazit

Eine Unterbringung in einer Einrichtung, die sowohl verhaltenstherapeutische als auch
intensive sozial padagogi sche Angebote vorhélt, ware nicht nur wiinschenswert, sondern
unabdingbar. Herr X braucht fur die Bewéltigung seiner Lebenssituation trotz der nur leichten
geistigen Behinderung umfassende Hilfe im |ebenspraktischen Bereich, im Arbeitsbereich
und bei der Bewaltigung seiner psychischen Erkrankung.
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Falldarstellung 2

Name: Frau Z

Geb.: 1967

Diagnose (1988): Geistige Behinderung vom Grad der oberen Debilitéat ( nach HAWIE
Gesamt — 1Q 76 / Handlungs— 1Q 91 und Verbal 1Q — 64)
Episodische Verwirrtheitszustande, affektive Untersteuerung, emotional
frihe Stérung mit Dissozialitét, konflikthafte elterliche Beziehung und
pathogene V orbelastung des Kv.

Diagnose (1993): Erweiterung durch ,, paranoide - halluzinatorische Psychose"

Als Grundlage fur die Falldarstellung wurden nachfolgende Quellen herangezogen :
Tabellarischen Lebensl auf

arztliches Gutachten

Epikrisen

Entwicklungsberichte

personliche Termine mit der Klientin ( 1. Besuch in der Psychiatrie und im Blro von Lotse)
Fallbesprechungen mit der behandelnden Arztin in der Psychiatrie,

mit den Mitarbeiterinnen der zu dem Zeitpunkt der Anmeldung bel Lotse betreuenden
Wohngemeinschaft und der aktuell betreuenden Einrichtung (Wohnheim) sowie
einem Mitarbeiter der Heilpaddagogischen Ambulanz

Die Falldarstellung wurde mit dem gesetzlichen Vertreter abgestimmt.
Die Anmeldung bel LOTSE erfolgte erstmalsim April 2000. Die z.Z. betreuende Einrichtung

wurde nicht Gber LOTSE vermittelt.
Aktuell wird fur Frau Z ein neuer Wohnplatz gesucht.

Tabdlarischer L ebenslauf

1967 geboren in Berlin, (in der Geschwisterfolge als mittlere Tochter)
1972 Scheidung der Eltern (Mutter helratet erneut)

1983 Aufnahme in einem Kinderheim

1985 Verlegung in ein Madchenheim

12/87 — 8/88 Einweisung in die Psychiatrie

1988 — 1989 Aufnahme in ein Wohnheim im Rahmen der Behindertenhilfe

1989 —2/94 erneute Einweisung in die Psychiatrie

2/94 —8/97 Ubergangswohnheim im Rahmen der Psychiatrischen Pflichtversorgung

8/97 —3/01 Wohngemeinschaft im Rahmen der Behindertenhilfe mit
therapeutischer Ausrichtung.

3/01 Aufnahme in ein Wohnheim im Rahmen der Behindertenhilfe
(1/2jdhrige Probezeit)

Aktuell wird ein neuer Wohnplatz fur Frau Z gesucht!
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Schulischer und beruflicher Werdegang

1974 Einschulung in Grundschule

1977 Ubergang in eine Sonderschule bis zur 8. Klasse
1982 9. Und 10. Klasse in einer Schule fur Lernbehinderte
1983 Hauptschul abschluss

1995 AT —Bereich einer WiB

1996 — 2001 Tatigkeit in einer WfB mit diversen Unterbrechungen

Familienanamnese

Frau Z lebt bis zur Aufnahme in einem Kinderheim in einem schwierigen familiéren
Kontext. Von dem Kv., der seit 1967 an einer Schizophrenie (mit pathogener familiérer
Vorbelastung) leidet, trennt sich die Mutter. Die Multter, selbst aus schwierigen familiaren
Verhdltnissen stammend, leidet etwa ab 1970 an Angstzustanden, Essstérungen und
»leisen Selbstmordgedanken®. Diese Symptome bessern sich nach einer medikamentdsen
Einstellung. Die Mutter heiratet erneut.

Eigenanamnese

Die Mutter berichtet schon von grofRen Angsten bei Frau Z im Kleinkindalter, die spater
Zu , depressiven” Zusténden fihren und eine ambulante neurol ogisch/psychiatrische
Behandlung erfordern.

Aufgrund innerfamilidrer Schwierigkeiten zwischen Frau Z und dem neuen Ehepartner
der Km kommt es zu einer Heimunterbringung von Frau Z. Im Wohnbereich sowieim
Ausbildungs- und Arbeitsbereich treten in den folgenden Jahren erhebliche Probleme auf.
Frau Z befindet sich haufig in extremen psychomotorischen Erregungszustéanden, die zum
Teil von aggressiven Durchbriichen begleitet werden. Es entstehen demzufolge grofe
Integrationsprobleme. Ein vermehrter Riickzug von Frau Z und dissoziales Verhalten
(Diebstahle, Fremdaggressionen, Trebegange) stellen sich ein.

Beschriebene Verhaltensweisen und Verwirrtheitszustande, V erwahrlosungstendenzen
sowie Suiziddrohungen fuhren zu Klinikeinweisungen.

In dem Kontakt zwischen Frau Z und ihrer Mutter kommt esimmer wieder, meist von der
Km ausgehend, zu z. T. langer anhaltenden Kontaktabbrtichen, unter denen Frau Z sehr
leidet.

Im lebenspraktischen Bereich verfugt Frau Z Uber diverse Kompetenzen mit einem relativ
hohen Selbststandigkeitsgrad, sofern sie nicht aufgrund ihrer psychischen Verfassung in
einen volligen Versorgungsanspruch verfallt.

Klare Strukturen und das Gefihl von "Angenommensein” scheinen die Phasen von
relativer psychischer Stabilitét und Beziehungsfahigkeit zu erweitern. Nach
unterschiedlichen Zeitabsténden kommt es dann allerdings doch wieder zu vermehrten

I solationstendenzen und psychotischen Episoden, die von Einweisungen in die Psychiatrie
begleitet sind.
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Verlauf der Vermittlung durch Lotse/ aktuelle Situation

Frau Z wurde im April 2000 von der zu diesem Zeitpunkt betreuenden Wohngemeinschaft
bei Lotse angemeldet.

Aufgrund der oben beschriebenen Problematik kam aktuell nur ein neu entstandenes
Projekt zur Weitervermittlung in Frage, das konzeptionell auf Menschen mit einer
geistigen Behinderung und einer zusétzlichen psychiatrischen Diagnose ausgerichtet ist.
Hier erhielt Frau Z eine Absage mit der Begriindung, dass eine weitere Interessentin
besser mit der Gruppe harmoniere. Des weiteren wurde sie auf der Warteliste eines Trager
vermerkt, der ein dhnliches Angebot plante. Die Realisierung dieses Projektes zog sich
unerwartet lange hin, sodass sich Frau Z bel zuspitzenden Ereignissen in der
Wohngemeinschaft (Haufung von in der krisenhaften Zusténden bei Frau Z) in einer
"Warteschleife" befand.

Ein von Lotse vorgeschlagener frei gewordener Platz in einer bestehenden Gruppe fiir
Menschen mit elner leichteren geistigen Behinderung und zusétzlichen psychischen
Erkrankungen wurde nicht in Anspruch genommen.

Die gesetzliche Betreuerin von Frau Z, die abgebende Wohngemeinschaft und Frau Z
entschieden sich flr einen selbst akquirierten Wohnplatz in einem reguldren Wohnheim.

Seit Mérz 2001 wohnt Frau Z nun in dem o .g. Wohnheim. (Es wurde eine Probezeit von
einem 1/2 Jahr verabredet.)

Hier zeigt Frau Z keinerlei Integrationsansédtze sondern beschrankt sich auf die
Befriedigung ihrer Grundbedurfnisse. Alte, dissoziale Verhaltensweisen, diesie
phasenweise in der Wohngemeinschaft ablegen bzw. minimieren konnte, scheinen wieder
den Alltag zu bestimmen. Die derzeitig betreuende Einrichtung vertritt die Auffassung
(nach Ablauf des Probehalbjahres), dass die diagnostizierte psychische Erkrankung sowie
eine Personlichkeltsstérung bel Frau Z im Vordergrund stehen und Einrichtungen der
Behindertenhilfe fur Frau Z nicht den adaguaten Betreuungsrahmen bieten.

Fazit

Die Biographie von Frau Z ist neben der Entwicklung einer psychischen Erkrankung von
diversen ,, Beziehungsabbriichen" gekennzeichnet. Dies scheint, nach unserer
Einschatzung ,ein wesentlicher Grund dafUrr zu sein, dass sie sich aktuell vdllig aus dem
sozialen Geflige herauszieht und ausschliefdlich auf die Befriedigung ihrer ,, priméren
Bedurfnisse” (Nikotin und Kaffe) ausgerichtet ist.

Im Verlauf der betreuten Wohnerfahrungen ergab sich schon in der Vergangenheit die
Problematik bei Frau Z, dassihre geistige Behinderung den Einrichtungen der
Behindertenhilfe sekundér erschien, die Einrichtungen im Rahmen der psychiatrischen
Pflichtversorgung eine Integration in die dort angegliederten Wohnprojekte aufgrund ihrer
geistige Behinderung vom Grad einer oberen Debhilitét ablehnten bzw. nicht as adaguat
ansahen.

Sie befindet sich demzufolge genau an der Schnittstelle dieser beiden Bereiche, an der
anscheinend ein Angebotsvakuum besteht.

Aktuell scheint Frau Z nur noch tber ein sehr niedrigschwelliges Wohnangebot erreichbar
Zu sein.
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Falldarstellung 3

Name: Frau Y

Diagnose: Paranoide Psychose bei Intelligenzminderung
Parasuizidales Syndrom im Rahmen el nes Erregungszustandes,
Verhaltensauffélligkeiten, Stref3inkontinenz

Als Grundlage fur die Falldarstellung wurden folgende Quellen herangezogen:

Angaben des gesetzlichen Betreuers

Entwicklungsbericht der 1.Einrichtung

Schreiben der 2. Einrichtung

Gesprach mit dem Betreuer der 3. Einrichtung

Gesprach mit dem Sozialdienst der psychiatrischen Klinik
Gesprach mit dem Betreuer der 4. Einrichtung

Erstmals wurde Frau Y im Februar 2000 bel Lotse angemeldet und konnte bereits nach
wenigen Wochen in eine Wohnstétte fur Menschen mit geistiger Behinderung vermittelt
werden. Im September 2000 erfol gte die Wiederanmeldung. Unter Einbeziehung des
bezirklichen Belegugsgremiums wurde Frau'Y im November in einer psychotherapeutischen
Wohngemeinschaft mit 24-Stunden-Betreuung vermittelt. Im Juni 2001 wurde Frau Y erneut
bei Lotse zur Vermittlung eines geeigneten Wohnplatzes angemeldet. Im September 2001 zog
Frau Y in eine neues Wohnprojekt der Behindertenhilfe, das speziell fir Menschen mit
geistiger Behinderung und psychischen Erkrankungen/V erhaltensauffalligkeiten ausgerichtet
ist, ein.

Tabdlarischer L ebenslauf

1968 in Berlin geboren (jlngstes von 6 Geschwistern)
mehrere kurze Heimaufenthalte
1980 Jugendwerkhof
1987 Psychiatrie
1991 Beschiitztes Wohnen
Klinikaufenthalte
1993 Einrichtung der gesetzlichen Betreuung
1994 Bei Lebenspartner
Klinikaufenthalte
1996 Wohnheim fir Menschen mit Behindereungen auRerhalb Berlins

Klinikaufenthalte

Mérz 2000  Wohnstétte fir Menschen mit geistiger Behinderng in Berlin

Nov. 2000 Psychotherareutische Wohneinrichtung
Klinikaufenthalte

Sept. 2001  Einrichtung der Behindertenhilfe mit Ausrichtung fur Menschen mit geistiger
Behinderung und psychischen Erkrankungen/V erhaltensauffalligkeiten
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Schulischer und beruflicher Werdegang

- Abschluf3 der 5. Klasse Sonderschule

- alle Versuche, Frau Y dauerhaft in eine WfB zu integrieren, sind
fehlgeschlagen

Vorgeschichte

Frau Y wurde als jiingstes von 6 Geschwistern geboren. Die Zwillingsschwester war eine
Totgeburt. Nach Angaben von Frau Y warfen die Eltern ihr spéter vor, am Ableben der
Schwester schuld zu sein. Schon frih zeigten sich Verhaltensauffalligkeiten, mit denen die
Eltern umzugehen sich Uberfordert fihlten, was zu mehreren Heimaufenthalten fuhrte.

Im Alter von 12 Jahren kam sie in den Jugendwerkhof, mit 19 Jahren erstmalsin die
Psychiatrie, wo sie mehrere Jahre bis zur Aufnahme in einem Wohnheim im Mérz 1991
verblieb. Die Anpassungsschwierigkeiten blieben bestehen.

Der Kontakt zu Eltern und Geschwistern war im Laufe der Zeit so gut wie abgebrochen.
Immer wieder wurden Aufenthalte in der Psychiatrie notwendig. Hier lernte sieihren

L ebenspartner kennen, zu dem sie 1994 zog. In der Partnerschaft kam esimmer wieder zu
Auseinandersetzungen und Klinikeinweisungen. 1996 wurde sie in einem Wohnheim fir
Menschen mit Behinderungen auf3erhalb Berlins untergebracht.

Auch hier zeigte sie problematische Verhatensweisen, so dal3 erneute Klinikaufenthalte
erforderlich wurden. Jedoch gab es auch langere Phasen der Zufriedenheit und Anpassung,
die offenbar sehr an die Person ihrer Bezugsbetreuerin gebunden waren, aber auch abhangig
waren von der Akzeptanz der jeweiligen MitbewohnerInnen. Im August 1998 konnte sie
innerhalb der Einrichtung in eine weniger betreute AulRenwohngruppe ziehen.

Im September 1999 kam es wieder zu einem Einbruch mit "verbalen Aggressionen,
korperlichen Attacken gegen Bewohner und Mitarbeiter, zu erheblicher Sachbeschédigung”.
Eine Einweisung in die Psychiatrie wurde erneut notwendig. In der Klinik schien sie sich
wohl zu fuhlen. Sie wurde versorgt, muf3te keine Anforderungen erfillen. Mehrere
Entlassungsversuche in die Wohneinrichtung schlugen fehl, weil sie sofort wieder mit den
bekannten V erhaltenswei sen reagierte. Der Wohnplatz wurde gekundigt.

Per sonenbeschreibung

Frau Y ist mittelgrofld und stark Ubergewichtig. Korperlich ist sie kaum belastbar. Ihr
Gefuhlszustand ist gut an ihrer Mimik abzulesen, die Stimmung schwankt haufig.

Sie spricht in kurzen Sétzen, oft ungentigend pragnant formuliert. Abstrakte Sachverhalte
kann sie nur schwer verbal ausdriicken. In ruhigeren Zustand ist sie von grof3er Offenheit und
Kontaktfreudigkeit, liebt es, anderen eine kleine Freude zu bereiten. Mit kraftvollen
Umarmungen werden die ihr wichtigen Personen "begliickt". Sie hat kein Gefuhl fur die
notwendige Distanz.

Im lebenspraktischen Bereich mul3 sie zu allen Tétigkeiten motiviert werden. Aktiv wird sie
nur , wenn es um die Befriedigung ihrer Primarbedurfnisse geht, z.B. Kaffee und Zigaretten
zu besorgen. Ihr Taschengeld kann sie sich schlecht einteilen. An Freizeitveranstaltungen
nimmt sie gern teil, sofern sie korperlich nicht anstrengend sind. Sieist ortlich orientiert und
wegefadhig, kann lesen und schreiben.

Sehr geschickt versteht sie es, von Anforderungen, die an sie gestellt werden, ihren
momentanen Interessen aber nicht entsprechen, abzulenken.
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Frau Y sucht standigen Kontakt zu den Mitarbeitern, ist eifersiichtig auf Mitbewohnerinnen,
wenn diese ihr die Aufmerksamkeit "stehlen”.

Ihr Leben wurde durch Beziehungsabbriiche bestimmt, eine kontinuierliche Kontaktperson
hatte sie nie. Durch die langen stationdren Aufenthalte kam es zu "einer deutlichen
Retardierung, zu einer verminderten Beziehungesfahigkeit, zu einer Selbstwertproblematik,
letztendlich zu auffalligem Verhalten". Anzeichen dafir sind ihre ungeziigelte Ef3sucht,
autoaggressives Verhalten (tiefe Schnitten in Arme und Brust), ZerstOren von
Einrichtungsgegensténden und die "gesuchte Gewi3heit, dal3 andere Menschen Angst vor ihr
haben". Die Selbssteuerungsfahigkeit und Frustrationstoleranz ist vermindert, so daf3 es
immer wieder zu Eskalationen kommt, deren Ursachen nicht ersichtlich sind. Diese auf3ern
sich dann in Gewalt gegen Mitarbeiterlnnen, BewohnerInnen, unbekannte Passantinnen und
Sachgegenstanden.

"Frau Y hat keine positiven Beziehungserinnerungen und sieht kaum verlockende
Perspektiven. Die Erflllung momentaner Winsche sind firr sie von immenser Wichtigkeit.
Fur sie bleibt es nur bei dem HIER und JETZT."

Vermittlungsverlauf bei Lotse

Im Februar 2000 wurde Frau Y bei Lotse zur Wohnplatzvermittlung angemeldet. Sie war
motiviert, nach Berlin zurtickzukommen und konnte trotz der vorliegenden Problematik schon
iIm M&rz in eine Wohnstétte fir Menschen mit geistiger Behinderung vermittelt werden. Nach
anfanglich angepalitem sozialen Verhalten énderte sich dieses. Trotz intensiver Bemihungen
und Hinzuziehung therapeutischer Unterstiitzung war Frau Y in dieser Situation nicht mehr
beeinflulRbar, so dal3 sie im September bereits wieder bei Lotse gemeldet wurde. Alle
daraufhin angefragten Trager der Behindertenhilfe sahen sich wegen der ausgepragten
psychischen Symptomatik nicht in der Lage, einen geeigneten Wohnplatz bieten zu konnen.
Uber die Vorstellung beim bezirklichen Belegungsgremiums bekam Frau Y im November
2000 einen Wohnplatz in einer intensiv betreuten therapeutischen Einrichtung. Auch hier
konnte sie sich nicht einfinden, zeigte die gewohnten Verhaltensweisen, "fliichtete” immer
wieder in die Klinik. Die Mitarbeiterinnen betonten, dald sie in dieser Einrichtung fehlplatziert
sei, da sie wegen ihrer Intelligenzminderung durch die therapeutischen Angebote nicht
erreichbar sei. Sowohl Uber die Einrichtung, a's auch Gber den Sozialdienst der Klinik wurde
Frau Y erneut bei Lotse gemeldet. Sie wurde auf ein sich in der Entstehungsphase
befindendes Wohnprojekt fir Menschen mit geistiger Behinderung und psychischen
Erkrankungen und V erhaltensauffalligkeiten orientiert und fand dort im September 2001
Aufnahme.

Fazit

Frau Y benttigt neben der Akzeptanz ihrer Personlichkeit vor allem ein Umfeld, in demihr
mit fachkompetentem Handeln sowohl sozial padagogisch als auch therapeutisch begegnet
werden kann. Solch gestaltete Wohnpl&tze an der Schnittstelle "Einrichtungen der
Behindertenhilfe/Einrichtungen der Psychiatrie' sind rar. Von daher war es ein glucklicher
Umstand, dal3 sie einen Platz in der neuen Einrichtung fand.
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Falldarstellung 4

Name: Herr W

Diagnose

leichte geistige Behinderung

massive Verhaltensaufféalligkeiten

chronifizierte emotional e Stérung mit bedrohlichen fremd- und autoaggressiven Impulsen

Als Grundlage fur die Falldarstellung dienen folgende Quellen:
Angaben von Herrn W

Angaben der Eltern

Angaben der Mitarbeiterin des Jugendamtes

Angaben des Wohnheimleiters

Angaben der Psychologin

Angaben der Gruppenleiterin aus der Fordergruppe

Tabellarischer L ebenslauf

1982  geboren in Berlin (mittleres von 5 Geschwistern)
bis 1989  inder Familie aufgewachsen
bis 1997 1. Heim fur behinderte Kinder und Jugendliche
bis1/2001 2. Heim fr behinderte Kinder und Jugendliche

1/2001  Anfrage bel Lotse

1/2001  zuriick zu den Eltern

2/2001  Herberge

6/2001  Einrichtung nach 872 BSHG

9/2001  Einrichtung nach 839 BSHG desselben Trégers

Schulischer und beruflicher Werdegang

Herr W besuchte mehrere Schulen fir Geistigbehinderte. Aufgrund seiner
Verhatensauffélligkeiten wurde er Uber léangere Zeitraume vom Schulbesuch freigestellt. Im
Alter von 15 Jahren wurde er endguiltig ausgeschult. Seitdem besucht er eine Fordergruppe.

Vorgeschichte

Herr W wuchs zunéchst in der Familie auf. Die Mutter war mit 5 Kindern, Haushalt und
eigener chronischer Erkrankung stark Gberfordert, der Vater war beruflich und mit
Schichtdienst stark beansprucht und hatte somit wenig Zeit fur die Familie. Die Kinder
zeigten mit der Zeit alle Verhatensauffalligkeiten und die Familie wandte sich Hilfe suchend
an das Jugendamt. Letztendlich haben alle funf Geschwister Heimerfahrung. Herr Z wurde im
Alter von 7 Jahren zusammen mit seiner jiingeren Schwester in einem Heim fir behinderte
Kinder und Jugendliche aufgenommen, 1997 mulfte er das Heim wechseln.

Zuhause und in den Einrichtungen kam es, oftmals aus nichtigem Anlal3, immer wieder zu
aggressiven Ausbrichen, z.T. gegen Sachen, in der Steigerung aber immer massiv gegen
Frauen (Mutter/ Betreuerinnen), die letztendlich jeweils zum Aufenthaltswechsel fuhrten.
Zwischendurch gab eswiederholt kurze Aufenthalte in der Kinder- und Jugendpsychiatrie.
Einem langeren Klinikaufenthalt haben die Eltern nie zugestimmt.
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Die Einnahme von Psychopharmaka fiihrte zwar zur Sedierung, aber nicht grundsétzlich zu
anderen Verhaltensmustern. Seit Januar geht Herr W wochentlich zur Gesprachstherapie. Herr
W wirde am liebsten allein wohnen, traut es sich selbst aber nicht zu. Dadie Familie als
Wohnort fur ihn verloren ist, wiinscht er sich eine Wohngruppe, in der die Bewohner ,,so
seienwieer”.

Per sonenbeschreibung

Herr W ist lebenspraktisch fit, absolut wegefahig, obwohl er nicht lesen und schreiben kann.
Rhetorisch ist er geschickt und kann seine Bedurfnisse zum Ausdruck bringen. Er hat eine
starke Beziehung und ,, Sehnsucht* zur/nach Familie, mochte am liebsten dort |eben, was die
Eltern aber aus Angst vor ihm auf Dauer ablehnen. Herr Z konnte bisher keine bestandigen
eigene Kontakte aufbauen. Zu Freizeitaktivitéten oder Sport ist er nicht zu motivieren.
Allerdings hat er Freude am therapeutischen Reiten.

Esfalt ihm schwer, sich an Regeln zu halten, Kompromisse zu machen.

Vermittlungsver lauf

Die Anmeldung bel Lotse erfolgte in einer Dringlichkeitslage. Der Heimplatz war gekiindigt,
die Frist lief ab. Die Eltern, noch Erziehungsberechtigte zu diesem Zeitpunkt, waren nicht
aktiv geworden. Sie nahmen ihren Sohn notgedrungen in ihren Haushalt auf.

Ein Hausbesuch bei der Familie seitens Lotse erfolgte. Telefonate mit dem noch zustandigen
Jugendamtsmitarbeiter, des Leiters und der Psychologin des Wohnheims, sowie der Leiterin
der Fordergruppe erfolgten, um das Bild abzurunden.

Als Bedarf stellte sich heraus, dal3 aufgrund der Verhaltensproblematik auf jeden Fall eine
Rund-um-die-Uhr-Betreuung angezeigt war. VVon Seiten des Jugendamts war schon bei
mehreren Einrichtungen/Wohnheime, darunter auch zwei fir Psychisch Kranke, ohne Erfolg
angefragt worden. Bei drei weiteren Trégern von Einrichtungen mit speziellen Gruppen fir
junge Leute mit leicht geistiger Behinderung und V erhaltensauffalligkeiten wurde seitens

L otse Kontakt aufgenommen, allerdings standen keine freien Plétze zur Verfligung, eine
Einrichtung war erst in der Umkonzeptionierung. Zu der letzteren wurde ein ndherer Kontakt
hergestellt, die Aufnahme beiderseits beschlossen. Derwell eskalierte die Situation, wie schon
vorausgesehen, in der Familie. Es kam zur Aufnahme in einer Herberge. Auch dort konnte
Herr W nicht lange bleiben. Da eine Aufnahme in die vorgesehene Einrichtung aufgrund des
verschobenen Projektstartes noch nicht erfolgen konnte, wurde Herr W von der inzwischen
eingesetzten gesetzlichen Betreuung in einer Einrichtung nach 872 BSHG untergebracht mit
der Option auf Aufnahme in eine Wohneinrichtung fir Menschen mit geistiger Behinderung
desselben Trégers. Offiziell war an dieser Stelle auch die Beteiligung von Lotse beendet.
Wochen spéter, in einem informellen Gesprach mit der Leitung der jetzigen Einrichtung,
wurde jedoch angedeutet, dal? es nicht sicher sei, Herrn W auf Dauer betreuen zu kénnen und
die Suche nach einem Wohnplatz erneut aufgenommen werden miisse.

Fazit

Der Fall von Herrn W steht exemplarisch fir die Gruppe von meist jungen Menschen mit
einer leichten geistigen Behinderung und einer erheblichen Verhaltensproblematik und
verdeutlicht die typischen Odysseen auf der Suche nach einem geeigneten Wohnplatz, wobei
in Dringlichkeitssituationen oftmals auch Einrichtungen nach 8 72 BSHG als Interimsl 6sung
in Anspruch genommen werden muissen.
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Spezielle Bedarfsgruppen

GB psych. Diagnose

Bewerbungen insgesamt 60
Vermittelt 23
Sonstige 7
Suchend: Stand 31.12.2001 30

GB/KB mit Suchtproblematik

Bewerbungen insgesamt 17
Vermittelt 6
Sonstige 7
Suchend: Stand 31.12.2001 4

Erworbene Behinderung

Bewerbungen insgesamt 105
Vermittelt 36
Sonstige 19
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Sonstige 7
Suchend: Stand 31.12.2001 14
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Spezielle Bedar fsgruppen*

Von den 422 Bewerbungsvorgangen im Jahr 2001gestalteten sich 257 als langwierige Prozesse. Oftmals waren fur die Belegung verschiedene
Kompromisse auf Seiten der Bewerber und den Einrichtungen notwendig, oder es kam zu einer Unterbringung in einem anderen Bereich z. B. der
Pflege. Erfahrungsgemal? treten bel diesen Belegungsprozessen gehduft Um- /Neuorientierungen auf.

T00Z'ZT'TE — T00Z TO'TO WnenpzsiyoLeg + T00Z WoBgqUydes « 8s10

Bewer ber profil
Zum 31.12.2001 abgeschlossene
Vermittlungsprozesse
Bewerbungsvorgén Aktuell suchend | Perspektivisch
geim Jahr 2001 am 31.12.01 suchend
am31.12.01
G.B +psych. Diagnose 60 27 3
G.B./K.B.+Sucht 17 3 1
Menschen mit 105 40 10
erworbener Behinderung
G.B.+Verhatensaufféllig 75 35 9
keiten
Gesamt 257 105 23

8€'S

* differenzierte Ausfiihrungen zu diesen Bedarfsgruppen siehe Sachbericht 2000: entsprechender Auszug im Anhang



Kooperation und V ernetzung

K ooperation mit den Tragern der Wohnbetreuung

Die Integration des Projektes in den Behindertenbereich kann als fortschreitend bezeichnet
werden. Vorrangig durch das Medium der Mundpropaganda erfol gte eine breite Streuung der
Kenntnisse und Nutzung des Projektangebotes.

Im Verlauf des Jahres fanden verschiedene Gesprache mit Mitarbeitern von Einrichtungen
der Wohnbetreuung und ambulanten Diensten sowohl vor Ort als auch im Rahmen der

K oordinationsrunden des Projektes stett, die sich in ihrer Fachlichkeit fur alle Beteiligten
sehr informativ und kooperativ gestalteten.

Durch die Uberarbeitung der Erhebungsbungsbdgen fur Meldung von Platzvakanzen im
vorigen Jahr erreichen uns die Platzvakanzmeldungen nun zigiger.

Nach wie vor besteht aber die Praxis, dass sich die Mitarbeiterlnnen des Projektes bei einem
vorhandenen Betreuungsbedarf mit den entsprechenden Einrichtungen in Verbindung setzen
auch unabhangig von einer vorliegenden Platzvakanzmeldung. V erschiedentlich kann sich
dann in einem personlichen Gesprach noch eine M églichkeit der Betreuung ergeben.

In der Regel wird bei Einrichtungserweiterungen oder Neueinrichtungen von
Betreuungsplétzen Lotse zur Abklarung des aktuellen Bedarfs hinzugezogen.

Gremienarbeit

Die Mitarbeiterinnen von Lotse sind in den bezirklichen Gremien, wie der PSAG
Untergruppe -Geistige Behinderung - bekannt.

Aus zeitlichen Grinden ist eine regelméaliige Teilnahme nicht moglich. Bel speziellen
Fragestellungen und Einladungen stehen die Mitarbeiterinnen zur Verfligung

Eine regelméaidige Teilnahme im , Berliner Arbeitskreis fir Menschen mit geistiger
Behinderung und zusétzlichen psychischen Stérungen bzw. gravierenden
Verhaltensauffalligkeiten” ist gesichert.

Zur Sicherung der Kommunikation und Klarung spezifischer Thematiken nimmt Lotse
Kontakt zu entsprechenden Gremien auf.

So wurde im Herbst dieses Jahres eine Einladung zu der Uberregionalen PSAG in die Wege
geleitet.

Hier ging es speziell um die Kl&rung der Zusammenarbeit im Schnittstellenbereich
Psychiatrie - Behindertenbereich.
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Kooperationen insgesamt

Den Behindertenbereich
tangierende Einrichtungen

Beratungsstellen

Sonderschulen Elternvereine

Kirchengemeinden

Kliniken Gesetzliche Betreuer

Mitarbeit in versch. Gremien Bezirkliche Runde Tische des

Psychiatrie Bereichs

\V ernetzunq

Die Moglichkeiten einer zentralen Beratungs- und Vermittlungsstelle im Behindertenbereich
inititeren nicht nur das Interesse bel Betroffenen und ihren Angehdrigen, sondern auch bel
Tragern in anderen Bundeslandern.

Im Frihjahr dieses Jahres fand ein Fachaustausch mit Vertretern von Einrichtungen der
Behindertenhilfe in Brandenburg statt.

In der Regel organisiert Lotse einmal im Jahr ein Treffen / Tagung fur eine spezifische
Zielgruppe.

Im Jahr 2000 war dies ein Angebot an die Tréger, den Verlauf der konkreten Arbeit von Lotse
kennenzulernen.

In diesem Jahr organisierten wir ein Fachgesprach mit den gesetzlichen Betreuern.
Hintergrund hierfir war, neben dem V ernetzungsgedanken die Abklérung von Bedarfen. Das
Fachgespréch gab die M 6glichkelt, die bei Lotse aufgelaufenen Bedarfe von einer in diesem
Bereich tatigen Berufsgruppe, reflektieren zu lassen.

Zu lhrer Information haben wir eine Zusammenfassung des Protokolls in diesen Bericht mit
aufgenommen.
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Fachgesprach mit gesetzlichen Betreuerlnnen am 29. 11. 01
Auszug aus dem Protokall

Ziel des Fachgespraches mit den gesetzlichen Betreuerlnnen war vorrangig der
Erfahrungsaustausch zur Bedarfssituation von Betreuten und die Reflexion der
Zusammenarbeit. Am Fachgespréch, das am 29.11.01 stattfand, nahmen 21 gesetzliche
Betreuerlnnen teil. Nach einer Kurzdarstellung des Projektes L otse - seine
Entstehungsgeschichte, die kooperativen Strukturen sowie seine Aufgaben und Arbeitsweise -
konzentrierte sich das Diskussionsgesprach im Wesentlichen auf drel Themenschwerpunkte:

» Koordination der Vermittlungs- und Aufnahmeprozesse bzw. Erfahrungen mit der
bisherigen Zusammenarbeit,

» Angebotslticken im Bereich des Betreuten Wohnens firr spezielle Personengruppen,

» Anregungen fir die Kooperation in der Zukunft.

Im Folgenden sind die Gesprachsergebni sse zusammengefasst:

Die Erfahrungen mit der Beratungs- und Vermittlungstétigkeit von L otse werden von
teilnehmenden gesetzlichen Betreuerlnnen positiv bewertet. L otse wird als wesentliche
Schnittstelle bei der Koordinierung von Aufnahmegesuchen bewertet. Die Einbeziehung von
L otse bei der Wohnplatzsuche bedeute eine qualitative Erganzung fiir gesetzliche
Betreuerlnnen. Hierbei seien die fachliche Kompetenz von L otse und der Zeitfaktor
entscheidend. Sowohl die Kenntnis des differenzierten Wohnangebots als auch die

K ontaktaufnahme zu den Tragern und die weitere Koordinierung werden als sehr
unterstiitzend erfahren. Zudem wird betont, dass sich L otse durch das Angebot einer
individuellen Beratung und Begleitung al's besonders hilfreich erwiesen hat.

Von den gesetzlichen Betreuerlnnen an L otse gerichtete Erwartungen gehen dahin, dass die
Projektmitarbeiterinnen bei problematischen Verldufen Einfluss nehmen. Hierbel geht esim
Wesentlichen um die Einflussnahme von L otse bei Aufnahme- und

K ostentibernahmeverfahren. Die Unterstiitzungsmoglichkeiten, so die
Projektmitarbeiterinnen, beziehen sich vorrangig auf klarende Gespréache und die individuelle
Begleitung.

Die gesetzlichen Betreuerlnnen konstatieren Angebotsl ticken im Betreuten Wohnen fir
spezielle Bedarfsgruppen, die aktuell in Wohnheimen der Behindertenhilfe mit nicht
entsprechender konzeptioneller Ausrichtung oder zumeist in Pflegeheimen fehlplatziert
untergebracht oder anderweitig unterversorgt sind.
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Die folgenden speziellen Personengruppen werden genannt:

- Menschen mit einer geistigen Behinderung und psychischen Erkrankung: Wenn auch in den
letzten Jahren einige neue Wohneinrichtungen fir diesen Personenkreis entstanden sind, so
deckt das Angebot noch immer nicht den Bedarf. Insbesondere fir Personen mit einer leichten
geistigen Behinderung und zusétzlichen psychischen Erkrankung besteht weiterhin ein
Angebotsdefizit. Fir Menschen mit dieser Problematik, oftmals junge Menschen, werden
haufig lediglich unzureichende Ubergangsl sungen in Einrichtungen gemal’ § 72 oder in
nichtentsprechenden Einrichtungen der Behindertenhilfe gefunden mit der Folge eines
haufigen Wechsels des Wohnpl atzes.

- Behinderte Menschen mit einer Alkoholproblematik: Fir diesen Personenkreis gibt eskein
spezielles Betreuungsangebot im Rahmen der Eingliederungshilfe. Besonders fur Menschen
mit Korsakow-Syndrom oder ,, nasse Alkoholiker* gibt es so gut wie keine Aussichten auf
einen Wohnplatz. Sie sind zumeist in Pflegeheimen untergebracht.

- Menschen mit einer erworbenen Behinderung: Fir diesen Personenkreis sind zwar in
jungster Zeit neue Wohnplétze entstanden, jedoch Ubersteigt der Bedarf nach wie vor das
Angebot. Ganz besonders betroffen sind kérperbehinderte Menschen mit htherem
Pflegebedarf. Entweder sind sie zumeist in Pflegeheimen nicht bedarfsgerecht und nicht
altersentsprechend untergebracht oder es findet sich eine ,, private L6sung”, wobei
Familienangehorige die Pflege unter enormer Belastung mit Gbernehmen. Fur Menschen mit
einer Hirnschadigung trifft dies besonders zu.

- Menschen mit Autismus: Fir Menschen mit Autismus bzw. mit ,, autistischen Zigen® ein
adaguates Wohnangebot zu finden, ist dul3erst problematisch. Eine nicht eindeutige Diagnose,
die Kopplung mit einer psychischen Erkrankung sowie nicht vorhandene Kompetenzen fir
diese Personen erschweren die Vermittlung eines Wohnplatzes. Zudem lehnen Angehérige
die Betreuung in ,,homogenen* Wohngruppen haufig ab.

- Altere behinderte Menschen mit wachsendem Pflegebedarf: Nimmt der Pflegebedarf zu,
kann die Betreuung, besonders in Wohngemeinschaften, nicht mehr ausreichend gel eistet
werden. Der betroffene behinderte Bewohner ist davon bedroht, seine vertraute Umgebung
verlassen und in ein Pflegeheim wechseln zu missen. Auch eine Sterbebegleitung kann von
den Wohngruppen nicht unbedingt geleistet werden.

Die gesetzlichen Betreuerlnnen wiinschen sich von L otse die Weitergabe von
Bedarfsmeldungen hinsichtlich der Notwendigkeit neuer Wohnplé&tze an die entsprechenden
fachlichen Stellen und Gremien. Hierzu bitten die Projektmitarbeiterinnen die gesetzlichen
Betreuerlnnen, auch Betreute bel L otse bekanntzugeben, fur die aktuell keine Aussicht auf
eine Wohnplatzvermittlung besteht, um damit Bedarfstendenzen beschreiben zu konnen.

Das Angebot von L otse a's zentrale Beratungs- und Vermittlungsstelle wird als sinnvoller
Baustein im Versorgungsbereich der Behindertenhilfe angesehen. Gerade bel Betreuten mit
besonderer Problematik sind gesetzliche Betreuerlnnen auf umfassende Kenntnisse tber die
Vielfat des Angebots in Gesamtberlin und seine Spezifika angewiesen. Sie bedauern, dassim
Versorgungsbereich fur psychisch kranke Menschen nicht ebenso eine zentrale Beratungs-
und Vermittlungsstelle, analog zu L otse, besteht.
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Anhang



Aus dem Sachbericht 2000

Per sonengruppe der M enschen mit einer geistigen Behinderung
und Verhaltensaufféalligkeiten

und der M enschen mit einer geistigen Behinderung und einer
psychiatrischen Diagnose

In der Interpretation der Zahlenwerte fassen wir , analog dem Hal bjahresbericht 2000,
die beiden Personengruppen der Menschen mit geistiger Behinderung und einer
psychiatrischen Diagnose und der Menschen mit einer geistigen Behinderung und
Verhaltensaufféligkeiten , zusammen.

Die Begriindung hierfiir liegt in den gesammelten Erfahrungen, daf3 es auch in einer
Differentialdiagnostik aul3erst schwierig ist, eine exakte Grenzziehung vorzunehmen .
Die sichtbaren Verhatensauffalligkeiten kénnen sowohl als Ausdruck einer
vorliegenden psychischen Stérung a's auch a's Folgen von Sozialisationschadigungen
oder Sozialisationsdefiziten und somit vorrangig al's padagogisch beeinflufar
definiert werden.

Etwa die Halfte der bei L otse eingegangenen Bewer bungen aus den benannten
Per sonenkreisen konnte ver mittelt werden ( siehe statistische Ubersicht ).

Der Vermittlung vorgeschaltet war jeweils ein langwieriger Prozess, in dem
Fachkompetenz , Kontinuitét und Beharrlichkeit letztendlich zum Erfolg fuhrten.
Kontinuitdt dahingehend verstanden , dal3 Abweisungen und Abbriiche immer wieder
aufgefangen und besprochen werden konnten .

Beharrlichkeit dahingehend, dald auf dem Hintergrund der Kenntnis des Berliner
Wohnangebotes beharrlich weitere Trager angesprochen werden konnten, bisein
maoglicher Betreuungsplatz gefunden war.

Hilfreich war, dal?3 verschiedene Trager ihr Angebot fir diesen Personenkreis partiell
getffnet haben und die Zugangsvoraussetzungen niedrigschwelliger gehalten werden
konnten , hierdurch konnte mit  Entschlufl osigkeiten und Angstlichkeiten integrativer
umgegangen werden .

Besondere Schwierigkeiten traten bei den Menschen auf, die sich offensichtlich im
Grenzbereich von Psychiatrie und Behindertenbereich bewegen.

Eine vorhanden Lernbehinderung bzw. leichte geistige Behinderung im Verbund mit
Verhaltensauffélligkeiten setzte oftmals das — Zustéandigkeitskarussell - in Gang .

Die Antwort auf den formulierten Bedarf einer Wg Betreuung, in dessen Rahmen eine
individuelle Nachreifung ermdglicht werden kann, gekoppelt mit der
Betreuungsprasens im Nachtbereich , ist noch nicht abschlief3end gefunden.

Der Personenkreis mit einer Doppeldiagnose bzw., nach weiteren wissenschaftlichen
Interpretationen, der Personenkreis mit einer Dualen Diagnose — ( Pravalenzstudie in
der Stadt Delmenhorst und Teilen des Landkreise Oldenburg) ist nicht nur fir den
Berliner Raum eine schwierig zu versorgende Personengruppe.

In den Einrichtungen der Wohnbetreuung und Freizeit mehren sich die Konflikte im
Zusammenhang mit Storungen der Impulskontrolle und Affektsteuerung. , die
varhandenen padagogischen Mdglichleiten geraten an ihre Grenzen.

In der Studie in Delmenhorst wurde festgestellt , dal3 versorgungspolitisch diesem
Problem immer noch eher eine nachgeordnete Bedeutung zugemessen wird.
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Aus dem Sachbericht 2000

Per sonengruppe der M enschen mit erworbener Behinderung
und multiplen Beeintrachtigungen

Im Halbjahresbericht 2000 haben wir aus dem Personenkreis der M enschen mit
erworbener Behinderung speziell die Gruppe der an M S erkrankten
herausgenommen und deren Bedarfslage spezifiziert.

Im jetzigen Jahresbericht gehen wir auf die gesamte Gruppe der Menschen mit einer
erworbener Behinderung ein, da es vergleichbare Kriterien gibt.

Auffallend bei der Erhebung der statistischen Werteist, dassim Vergleich zu den
anderen schwer vermittelbaren Personengruppen, die Vermittlungsanteil weit aus
tiefer liegt.

Von den eingegangenen Bewerbungen konnten nur cirkaein Drittel vermittelt werden
( siehe statistische Ubersicht )

(72 Bewerbungen = 21 Vermittlungen)

Woran liegt dieses ?

Die Erklarung liegt in der Zunahme der Bewerbungen, diese sind gegentiber dem
Vorjahr prozentual gestiegen ( 1999 = 43,2000 = 72).

In der Zahl der Bewerbungseingénge finden sich, sowohl die Menschen mit einer MS
Erkrankung, deren Bedarfe wir im Halbjahresbericht 2000 dargestellt haben, asauch
Bewerbungen von Menschen, die aufgrund einer erworbenen Behinderung, eine
Betreuung mit einem hohen Pflegeanteil bendtigen.

Auf den letzt genannten Personenkreis mdchten wir an dieser Stelle ndher eingehen.
Aufgrund oftmals fehlender Alternativen wird eine Unterbringung im Pflegebereich
vorgenommen.

Andererseits wenden sich auch Bewohner oder Einrichtungen aus dem Pflegebereich
an Lotse, um eine Veranderung der Unterbringung in die Wege zu leiten, weil die
Betroffenen in den entsprechenden Einrichtungen nicht mehr weiter geftrdert werden
kdnnen und in diesem Rahmen keine adéquate Betreuung erhalten konnen.

Diese Personengruppe braucht fur die Bewaltigung des Alltags intensive pflegerische
und hauswirtschaftliche Unterstitzung.

Die, oftmals mit der erworbenen Behinderung einhergehende fortschreitende soziale
Isolation, fuhrt vermehrt zur Vereinsamung und Resignationen, die sich dannin
Antriebsverlusten, depressiven Verstimmungen, Verhaltensauffalligkeiten und
korperlichem und geistigen —Verfal - zeigen kann.

Bel diesem Personenkreis handelt essich um Menschen, deren vorhandene
Behinderung und deren Folgen im ganzheitlichen Betreuungsansatz sowohl die
notwendige und ausreichende Pflege al's auch die Trainierung von Eigenkompetenzen,
die Unterstlitzung in der Gestaltung der sozialen Beziige , die Teilnahme an
kulturellen Angeboten und fiir diese Behinderungsform notwendige emotionale und
psychologische Begleitung in der Verarbeitung des Krankheitsgeschehens erhalten
sollte.

Zusammengefaldt heifdt es, die Balance und Beachtung zu finden, zwischen dem hohen
Pflegeanteil und den sozia padagogischen und therapeutischen M 6glichkeiten.

Das Angebot an entsprechenden Einrichtungen ist zur Zeit nicht ausreichend.
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Aus dem Sachbericht 2000

Per sonengruppe der M enschen mit einer geistigen /
kor perlichen Behinderung und einer Suchtproblematik

Die Ausfihrungen aus dem Halbjahresbericht 2000 sind weiterhin aktuell.

Die Zahl der Bewerbungen ist nicht auffallend angestiegen.

Einige Bewerberlnnen haben die Chance erhalten, in einer anderen Wohngruppe
einen Neuanfang zu machen oder gingen in eine 72 er Einrichtung bzw. verblieben
dort Andere sind aus dem V ersorgungssystem ganz heraus gefallen.
Bemerkenswert ist die Zahl derjenigen Bewerbungen, die unter der

Rubrik — sonstige — gefaldt sind.

In dieser Rubrik befindet sich die Anzahl der Bewerber , die aus dem Beratungs-
und Vermittlungsprozel? ausgestiegen sind oder sich eigene M églichkeiten gesucht
haben. Diese Zahl ist sehr hoch, sie entspricht der Zahl der abgeschlossenen
Vermittlungsprozesse.

Diesliegt in der Begrenztheit des Angebotes.

In der Frage um die Zusténdigkeit, Gesundheit oder Behindertenbereich, fallen die
Menschen mit einer geistigen Behinderung mit einer Suchtproblematik weitgehend
heraus. Ein spezifisches Angebot fir diesen Personenkreis gibt es nicht.
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