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1 Vorbemerkungen

Der Verein Behindertenhilfe in Stadt und Kreis @ffach mit seinem
Autismus-Therapie-Institut in Langen, als die fendetroffenen Personenkreis
besonders erfahrene Einrichtung, legt hiermit &oezeption fir das Ambulant
Betreute Wohnen flr Menschen mit einem Asperged8m, bzw. ,High-
Functioning-Autismus* vor. Das Institut ist seitdit80 Jahren in der Region
Mittel- und Stidhessen mit Sitz in Langen tatig. iddiin gibt es Aul3enstellen
in Darmstadt, Wiesbaden, Frankfurt, Bad Nauheimiom@denwald. Eine
weitere in Mittelhessen ist geplant.

Die Konzeption berlcksichtigt sowohl den aktuelldssenschatftlich-
theoretischen Erkenntnisstand zur Behinderungsfautismus, als auch die in
der langjahrigen therapeutischen Arbeit mit diegs&rsonenkreis gewonnenen
Erfahrungen.

Ebenso finden die Ergebnisse zahlreicher Gespradhetroffenen, deren
Eltern und Familien, sowie mit anderen FachleuteBezug auf den
quantitativen und qualitativen Bedarf Eingang isene Planung. Das Vorhaben
wurde in enger Kooperation mit dem Verein AUTIGRAgrein zur FOrderung
selbstbestimmten Lebens flir Menschen mit AutismiR&ein/Main/Neckar

e.V. entwickelt. Der Verein war Motor und hat eimesentliche konzeptionelle
Vorarbeit geleistet. An einer notwendigen Fortsidweg dieser Konzeption
wird er weiter beteiligt.

Autismus ist eine Mehrfachbehinderung. Die davamndfienen Menschen
kénnen daher nicht eindeutig einer der gesetzigfmiggrten Gruppen, wie
Menschen mit geistiger oder Menschen mit seelisBle@inderung zugeordnet
werden. Eine Integration in Wohngruppen fur Menscimg geistiger
Behinderung oder flr psychisch Kranke, die zurattitie einzige Moglichkeit
fur die Betroffenen darstellt, gelingt deshalb maeig schlecht und bietet
allenfalls eine Notlosung.

Das Autismus-Therapieinstitut Langen méchte dueah Alufbau des Ambulant
Betreuten Wohnens (ABW) an einer flur alle Betedlighngemesseneren
Ldsung mitwirken. Zunéachst soll das Angebot fur 8tadt und den Kreis
Offenbach entwickelt werden. In einem zweiten Stlird das ABW an den
bestehenden und zukinftigen AulR3enstellen des AfGkehaut.

Die Konzeption wird standig fortgeschrieben und defteren Entwicklungen

angepasst. Insbesondere wird sie mit dem Kostemteiggestimmit.

2 Der Verein Behindertenhilfe in Stadt und KreisOffenbach
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2.1 Aufgaben und Zielsetzungen des Vereins Behindenhilfe

Der 1975 auf Initiative der Lebenshilfe fir Menschmeit geistiger Behinderung
fur Stadt und Kreis Offenbach gegriindete Vereiriistoreiter Zusammen-
schluss der kommunalen Gebietskdrperschaften ot Stel Kreis Offenbach
und der in der Region tatigen sozialen Organisatiaimd Selbsthilfegruppen.
Damit soll ein héchstmogliches Mafl an Verlasslidghkéontinuitat und Wirk-
samkeit der Hilfen fir Menschen mit Behinderungehergestellt werden.

Die Zielsetzungen und Aufgaben des Vereins Behtedaiife in Stadt und
Kreis Offenbach e.V. ergeben sich aus der Satzesg/éreins. Aufgabe des
Vereins Behindertenhilfe in Stadt und Kreis Offecitbést die Sicherstellung
eines Versorgungsnetzes flir Menschen mit Behindearufolgenden Berei-
chen:

o

Interdisziplindre Frihférderung, Frihbehandlung Enithberatung
Padagogisch-psychologische Therapie und Entwiclkii@gmderung fur
Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit Autismus

0 Betreuung, Bildung und Erziehung von Kindern iretyriativen Kin-
dertagesstatten

Sozialarbeit an Foérderschulen

o Ambulante bedarfsorientierte, individuelle Hilfen

Differenzierte Wohnangebote flr erwachsene Mensafegeistiger
Behinderung und mehrfacher Behinderung

o Beratungsangebote, auch fir Angehdrige und wiclBemigsperso-
nen

(@]

o

o

Ziel der Arbeit des Vereins Behindertenhilfe ist @irhaltung und Verbesserung
der Betreuungs- und Lebensqualitat der MenscheBehinderung.

Der Verein ist Mitglied im Paritatischen Wohlfatugsband. Er hat seinen Sitz
in der Ludwigstral3e 136, 63067 Offenbach (Main).

Durch die Mitgliedschaften, Kooperationen und Ething in Gremien und
Fachverbande tragt der Verein Behindertenhilfeesaidnspruch Rechnung,
sich fur Erhaltung und Verbesserung der Betreuungd-Lebensqualitat der
Menschen mit Behinderung stark zu machen.

Der Verein ist Mitglied im Paritatischen Wohlfalugsband und ist auf regiona-

ler Ebene Mitglied oder arbeitet zusammen mit:

o Verein Hilfe fir das autistische Kind/Vereinigungy Z6rderung autistischer
Menschen, RV Rhein Main e.V.
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o

Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger Behinderwigreinigung fur Stadt
und Kreis Offenbach e.V.

Neue Wohnraumhilfe — gemeinnitzige Gesellschaft mbH

Club Behinderter und ihrer Freunde, Dreieich

Gemeinsam mit Behinderten e.V. Rodgau

Forderkreis Lichtblick e.V. Seligenstadt

Forderverein der Albrecht-Tuckermann-Wohnanlage e.V

Freundes- und Forderkreis der Behindertenwohnar@digmbach e.V.
Forderverein Behindertenwohnanlage Dietzenbach e.V.

O OO0OO0OO0OO0Oo

Einbindung des Vereins in Fachgremien und Fachwelda

AG der Selbsthilfegruppen Kreis Offenbach
Sozialkommission Stadt Offenbach
Sozialtragerkonferenz Kreis Offenbach
Jugendhilfeausschuss Stadt und Kreis Offenbach
Fahrgastbeirat Stadt und Kreis Offenbach

LAG Wohnen

LAG Frihe Hilfen

LAG FAD (Freie Ambulante Dienste)
Fachverband Lebenshilfe

Regionalkonferenz fur Stadt und Kreis Offenbach
Fachgruppen im Paritatischen

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOOo

2.2 ,\Wir begleiten Lebenswege*

Das Leitmotiv ,Wir begleiten Lebenswege* ist Ausckuisowohl der Zielset-
zung als auch der in den Leitlinien des Vereingafisirten Grundprinzipien
der Arbeit der im Verein tatigen Mitarbeiter/innen.

Wesentliche handlungsleitende Prinzipien dabei:sind

Partnerschaft und Verstehen

Die Mitarbeiter/innen in der sozialen Arbeit selrelen Nutzer/innen sowie in
deren Angehdrigen Dialogpartner. Sie streben amadeeren in seiner Indivi-
dualitat und in seinen lebensweltlichen Bezligenraarehmen und zu verste-
hen und sind bereit, sich in der Beziehung mit vaenterzuentwickeln und von
im zu lernen.

Autonomie und Selbstbestimmung

Die Mitarbeiter/innen respektieren in ihrem bertfen Handeln das Recht auf
Selbstbestimmung und die erreichte Autonomie deofienen Menschen und
Familien. Die Beziehungsgestaltung zwischen demafdditer/innen und Nut-
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zer/innen sollte in einer Weise erfolgen, dass Skeéstimmung und Autonomie
im Rahmen des Auftrages unterstitzt und weiterekiit werden im Sinne ei-
ner Hilfe zur Selbsthilfe. Dies umfasst auch digddstlitzung im Prozess der
Wahrnehmung und Verarbeitung von Beeintrachtigumdy Behinderung.

Bedurfnisorientierung und Individualisierung

Angebote und berufliches Handeln erfolgen individiirend. Dies bedeutet,
dem individuellen Hilfebedarf zu entsprechen urmth sin den Bedurfnissen und
Winschen sowie den Interessen der Betroffenenientmren.

Dabei ist auch der individuellen Entwicklung Rechguzu tragen und an den
vorhandenen Fahigkeiten anzuknipfen. Die Wirksatwai Hilfen ist dartiber
hinaus auch davon abhangig, inwieweit die Ressautee Familie und/oder des
Lebensumfeldes einbezogen werden bzw. einbezogetew&bnnen.

Ganzheitlichkeit

Angebote und berufliches Handeln orientieren setad, dass der einzelne
Mensch immer als Einheit von Kérper, Geist und &aekozialer Bezogenheit
anzusehen ist. Dieses erfordert ein interdiszipig&usammenwirken der ver-
schiedenen Mitarbeiter/innen.

Lebensweltorientierung und Familienorientierung

Die soziale Umwelt stellt einen maf3geblichen FakioEntwicklung, Gesund-
heit, Krankheit, Rehabilitation und Integration @é&szelnen Menschen dar. Un-
tersttitzungen und Hilfen fir die Familie sowie Bertcksichtigung und Forde-
rung aulRerfamilialer lebensweltlicher Bezilige dez&nen und seiner Familie
sind deshalb von besonderer Bedeutung.

Partizipation

Die Ermdglichung und Unterstiitzung von Selbstvéutrg und Selbstorganisa-
tion sowie von Partizipation der Betroffenen andeheidungsprozessen stellt
einen wichtigen Bezugspunkt der Arbeit dar. Eingdoelere Bedeutung kommt
in diesem Zusammenhang Heimbeiraten, Elternvertgetn und Selbsthilfe-
gruppen zu.

Im Vordergrund der beruflichen sozialen Arbeit steér Auf- und Ausbau einer
fachkundigen, hilfreichen und vertrauensvollen Beang. Der Verein setzt da-
bei auf einen kommunikativen und diskursiven Verdigungsprozess mit den
Betroffenen, in dem die Handlungsplane aufeinaatigestimmt und koordi-
niert werden. Er anerkennt und respektiert derevaghsene Handlungsfahig-
keit und Kompetenzen. In dem auszugestaltendenitdbbmdnis sollen die Hil-
fen zur Forderung und Erhaltung der Autonomie detzBr/innen beitragen. Die
Mitarbeiter/innen begleiten die Betroffenen bei Gestaltung ihrer Lebenswe-

ge.
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Grundlegende Aussagen zur Arbeit, Haltung und QOsgéion des Vereins Be-
hindertenhilfe sind im Vereinshandbuch festgelelggtr sind die besonderen
Herausforderungen im Handlungsfeld beruflicher aeziArbeit beschrieben
sowie das vom Verein Behindertenhilfe entwickelerstandnis der Qualitat
beruflicher sozialer Arbeit.

Der damit geschaffene Rahmen bildet die Grundlageih umfassendes Quali-
tatsmanagement; die formulierten Ziele und Werssd@idungen geben den
Mitarbeiter/innen eine Perspektive zur Ausgesta@tder Arbeitspraxis.

3 Ausgangssituation
3.1 Autismus — Diagnostische Kriterien und Auspragng

Um die Anforderungen an ein Wohn- und Betreuungzk&phflr Menschen mit
Asperger-Syndrom definieren zu kdnnen, miussen digr&ymptome der
Stoérung, ihre Auswirkungen im Alltag und die beserah Schwierigkeiten der
Betroffenen dargestellt werden.

Das Asperger-Syndrom z&ahlt zu den tiefgreifendetwiERlungsstérungen und
wird dem Autismus-Spektrum zugerechnet.

Nach den Kriterien des DSM IV, bzw. des ICD 10 (deernational
gebréuchlichen Diagnoseschlisseln) ist das Asp&gedrom gekennzeichnet
durch:

1. Qualitative Beeintrachtigungen der sozialen Interakion, die sich
in mindestens zwei der folgenden Bereiche manifesten:
* ausgepragte Beeintrachtigung im Gebrauch mult\dehaltens-
weisen zur Regulation sozialer Interaktion
» Unfahigkeit, entwicklungsgeméale Beziehungenuhdnen
» Mangel, spontan Freude, Interessen oder Erfoiganderen zu teilen
* Mangel an sozio-emotionaler Gegenseitigkeit

2. Beschrankte repetitive und stereotype Verhaltensmusr,
Interessen und Aktivitaten in mindestens einem defolgenden
Bereiche:

« umfassende Beschaftigung mit einer oder mehisgezrotypen
Interessen, wobei Inhalt und Intensitat abnorm,sind

« auffallig starres Festhalten an bestimmten GeWwelten undritualen,

» stereotype und repetitive motorische Manierismen

» standige Beschaftigung mit Teilen von Objekten
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3. Die Storung verursacht in klinisch bedeutsamer Wers
Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen oder asheren
wichtigen Funktionsbereichen

4. Es tritt kein Klinisch bedeutsamer allgemeiner Sprahriickstand
auf

5. Es treten keine klinisch bedeutsamen Verzdgerungeter
kognitiven Entwicklung oder der Entwicklung von altersgemalf3en
Selbsthilfefertigkeiten, im Anpassungsverhalten (akerhalb der
sozialen Interaktionen) und bezuglich des Interessaedes Menschen
an der Umgebung auf

6. Die Kriterien fur eine andere spezifische tiefgreiénde
Entwicklungsstorung oderfir Schizophrenie sind nicht erfillt.

Wie es sich aus diesen Kriterien ergibt, haberbdteoffenen Menschen, trotz
normaler oder Uberdurchschnittlicher intellektuek&higkeiten, grol3e
Probleme im sozialen Bereich und in der Kommundatnit anderen.

Sie konnen soziale Situationen und Zusammenhangrioschwer tberblicken,
sich nur begrenzt in andere hinein versetzen unehddandlungen und
Reaktionen verstehen oder gar voraussehen.

Eine flexible, dem jeweiligen Prozess der Inte@ktiolgende Abstimmung
ihres eigenen Verhaltens gelingt deshalb meisemgeschrankt. So erscheint
ihr Verhalten oft merkwulrdig und unpassend undrgéstehen immer wieder
Missverstandnisse und Konfliktsituationen.

Diese Konfliktsituationen kdnnen im Nachhinein Hitfe von aul3en analysiert
und kognitiv aufgearbeitet werden. In groben Zlgéauch eine Vorbereitung
auf konkrete Situationen unter diesem Aspekt méglicd notwendig. Die
Komplexitat menschlichen Verhaltens und die Vieiskotigkeit sozialer
Interaktionen setzen hier aber deutliche Grenzen.

Viele Betroffene empfinden daher das Zusammensgiamderen Menschen
auch in alltaglichen Situationen generell als ddetastend und als potentielle
Stressquelle, auch wenn sie sich durchaus Kontaksghen.

Besonders der Aufenthalt in grél3eren Gruppen wirdle sehr anstrengend und
Uberfordernd erlebt. Neben der Belastung durch gioBe ,soziale Dichte*
kommt bei vielen aul3erdem noch eine verstarkteilsiété flr verschiedene
Reize (z.B. Larm, Licht, Bewegung) erschwerend tinz
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Die Betroffenen sind daher in besonderem Mal3e daragewiesen, sich immer
wieder zuriickziehen zu kénnen. Sie bendtigen ebreénwo sie sich entspannen
und die Situation, ihre unmittelbare Umgebung u@g darin geschieht, nach
ihren Bedurfnissen gestalten und kontrollieren kgimn

In diesem Sinne erflllen die Beschaftigung mit sirfgpezialthema, die
Befolgung von bestimmten Ritualen und/oder die Auwsig von stereotypen
Verhaltensweisen fir die Betroffenen durchaus sinevolle Funktion.

Neben den Beeintrachtigungen im sozialen Kontatewentuellen
Stereotypien verursacht das Asperger-Syndrom aunehdeutliche
Handlungsstérung. Es fallt den Betroffenen schesischen Wichtigem und
Unwichtigem zu unterscheiden, bzw. generell Entsichregen zu treffen, ihre
Handlungen zu planen und Ablaufe selbststandiggarosieren.

Oft ist es flr sie schwierig, Anweisungen in dig iamzusetzen oder auf
unvorhergesehene Ereignisse zu reagieren, daddegifnormale“ Tagesablauf
ein Hochstmafld an Konzentration und Aufmerksamkésteert.

Viele Menschen mit einem Asperger-Syndrom absawidrotz ihrer
Behinderung erfolgreich eine Regelschule (bis kim 5ymnasium) und/oder
eine Berufsausbildung oder Studium und gehen &aschaftigung nach.
Trotzdem sind nur die Wenigsten in der Lage, dedfaitigen, wiederkehrenden
Anforderungen eines vollig selbststandigen Lebensrfillen.

Im Gegensatz etwa zu Menschen mit geistiger Behimgebewegen sie sich
aber Uberwiegend nicht standig in einem ,geschiat®aum* (Wohnheim,

WIB, organisierte Freizeit etc.) sondern sind derkli¢hkeiten und
Belastungen eines ,normalen Alltags” ausgesetetsdi immer wieder
uberfordern. Diese Uberforderung kann die unteesitfihsten Formen
annehmen und der Hilfebedarf ist entsprechend ichaledl und komplex. Er
reicht von praktischer Hilfe (z.B. ,was tue ich,mmeder Strom ausfallt?*) bis zu
Fragen zur intersubjektiven Wahrnehmung (,Worareerie ich, dass XY in
mich verliebt ist?").

Die Erfahrung zeigt, dass bei mangelnder BetrewnaUnterstlitzung die
Gefahr der volligen Isolation, Verwahrlosung und Batwicklung einer
depressiven Erkrankung sehr hoch. iBie Unterbringung in Wohnformen fiir
andere Personenkreise, etwa fir Menschen mit gerdiiehinderung oder fur
psychisch Kranke, stellt deshalb bisher nur einetld$ung” dar, geht aber an
den besonderen Bedurfnissen und Fahigkeiten desdien mit einer

1 Vgl. Remschmidt, Kamp-Becker, Asperger-Syndror6.S. 105, S. 230ff., S209ff
10
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Asperger-Stérung vorbei.

3.2 Bedarf

In Hessen gibt es im Gegensatz zu vielen anderaeddalandern spezielle
Wohnmaoglichkeiten flr solche Menschen mit Autisniis,besonders stark
beeintrachtigt sind.

Fur die andere Gruppe der autistischen Menscheweaiitiehend normaler
Intelligenz, die sprechen kdnnen, die Kulturtecknikbeherrschen, die in der
Regel den Abschluss einer weiterfihrenden Schuleeisen kbnnen oder gar
eine Berufsausbildung oder Studium absolviert hagea es bisher auch in
Hessen keine ihren Bedurfnissen entsprechenden Wdlithkeitenwenn
eine vollig selbststandige Lebensgestaltung niaiglioh ist.

Aufgrund der oft sehr ausgepragten ,Eigenheiterd Worlieben der
Betroffenen (bis hin zu zwanghaftem Verhalten) dedmassiven
Beeintrachtigung im sozialen Kontakt ist es sinhwa#n Personenkreis in
Einzelwohnungen zu betreuen. In Einzelfallen konnenGestaltung von
personlichen Kontakten und zur Vermeidung von ksmekleine
Wohngemeinschaften im Rahmen des ABW entstehemn8less geeignet
waren mehrere Wohneinheiten in rdumlicher Nahenaungler.

Erfahrungsgemall kommt es immer wieder zu kriseehdhasen, die einen
voriibergehenden erhéhten Bedarf an Unterstitzurgjrime einer Krisenbe-
waltigung erfordern.

3.3 Finanzierung und Feststellung des Hilfebedarfes

Fur die Kosten im Rahmen des Ambulant Betreuten M#oh ist der tberortli-
che Trager der Sozialhilfe (LWV) zustandig. Vorbenede MalRnahmen zum
Auszug aus der Familie und die Kosten fir Kriseamwention mussen ebenfalls
im Rahmen des Ambulant Betreuten Wohnens finanziertien. Entsprechende
Leistungs- und Entgeltvereinbarungen werden vongdirder Einrichtung, dem
Verein Behindertenhilfe, angestrebit.

Die Mal3nahmen zur Krisenintervention innerhalbfmilie zu deren Stabili-
sierung fallen in die Zustandigkeit des ortlichedders der Sozialhilfe. Der
Kostentrager flr die Arbeitsassistenz/Unterstiigaschaftigung und fur Quali-
fizierungsmalRnahmen ist im Einzelfall zu ermitteln.

Die Ermittlung des individuellen Hilfebedarfes dglber das festgelegte Ver-
fahren zwischen LWV und der Liga der Freien Wohtfgpflege. Es ist jedoch
darauf hinzuweisen, dass die speziellen Bedarfenfiegie kommenden Perso-
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nenkreises nicht in jedem Fall dartber zu klaresh altzrudecken sein werden.
HierUber sind besondere Absprachen erforderlicas Qilt insbesondere flr die
Krisenintervention und fur vorbereitende MalRnahimeorfeld einer Betreu-
ung

4 Personenkreis

Zur Zielgruppe gehdren erwachsene Menschen, dienvemes Asperger-
Syndroms oder einer Autistischen Stdrung bzw. agh@n Autismus vom
»-High-Functioning-Typ*, d. h. einer wesentlichenlBederung im Sinne des §
53 SGB XII, fiir die gewohnlichen und regelmaiigdekehrenden
Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens aufi®an erheblichem oder
hoherem Mal3e einer Betreuung und Versorgung bediier Hilfebedarf darf
jedoch nicht die Betreuung in einer stationareniémung erfordern.

Das Ambulant Betreute Wohnen fir Menschen mit AgpeSyndrom und
High-Functioning-Autismus bietet Betreuung flur Bétene mit
unterschiedlichem qualitativem und quantitativenr&eungsbedarf in den von
diesen angemieteten Wohnungen. Die Standorte ergtie bedarfsgerecht
durch die Anforderungen und Wunsche der zukinftigetzer/innen.

5 Leistungsbereiche des Ambulant Betreuten Wohns
5.1 Zielvorstellungen und Angebote

Im Sinne der Zielsetzungen des Verein Behindertinim Stadt und Kreis Of-
fenbach und der von ihm entwickelten Leitliniendsirandlungsleitende Prinzi-
pien in der Beziehung zu den Nutzern der Dienstekinrichtungen des Ver-
eins u.a. Autonomie und Selbstbestimmung, PartiopaGanzheitlichkeit der
angebotenen Hilfen sowie Bedurfnisorientierung nehvidualisierung.

Aufgabe und konzeptionelle Festlegungen ergebénagis den speziellen
Wohn-, Betreuungs- und Freizeitbedurfnissen derddean mit Autismus. Vor-
rangiges Ziel dabei ist, ein sowohl dem untersdiuleen Hilfebedarf als auch
den Bedurfnissen und Winschen der Nutzer/innercgeveerdendes ambulan-
tes Betreuungsangebot umzusetzen. Sie sollen ieigiemen Wohnung die Hil-
fen erhalten, um mdglichst selbstandig zu lebensicid dort zuhause und ge-
borgen zu flhlen.

Die zu vereinbarenden Betreuungsziele sind dab&iime des Vereinsmottos
» Wir begleiten Lebenswegeluf die individuelle Férderung und Stabilisierung
vorhandener Fahigkeiten und Fertigkeiten ausgeatchim dem Menschen mit
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Behinderung ein Leben in der Gemeinschaft und dithdbe am kulturellen
und gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen.

Ausgehend vom Grundsatz des Vereins, dass Grundlegderuflichen sozia-
len Arbeit neben Fachkompetenz die personale Begepuand die Gestaltung
der personlichen Beziehung zwischen Nutzer/in uschkraft und dies aus-
schlaggebend fur die Wirkung und Qualitat der aevhien Hilfeleistung ist, wird
der Gestaltung des Arbeitsbliindnisses besondereekkiamkeit entgegenge-
bracht (siehe Vereinshandbuch Band 3).

Dieses Arbeitsbindnis verkorpert die besondere sénederung und Qualitats-
anforderung an berufliche soziale Arbeit, indendiesBalance aus beruflicher
Distanz und personlicher Nahe zu den Nutzern/inmener wieder neu reflek-
tieren und neu justieren muss.

Zusatzlich ergeben sich aus diesen Gegebenheitdauwstlle Widerspriiche,
zum Beispiel aus dem Selbstbestimmungs- und Auteeemspruch der beglei-
teten Menschen und den Notwendigkeiten, verantwgsgwoll Fahigkeiten und
Ressourcen auf die Notwendigkeit auch stellvenigda Handelns und Ent-
scheidens zu prufen. Hieraus resultiert flr derzése der Hilfeerbringung (Re-
gelkreis) immer wieder von neuem die NotwendigKeit Uberpriifung und Le-
gitimierung padagogischen Handelns.

5.2 Leitlinien fur das Ambulant Betreute Wohnen fur Menschen mit
Asperger-Syndrom und High-Functioning-Autisnus

Jeder Mensch hat das Recht auf ein selbstbestinbrabe=n und auf Privatheit.
Dies ist fur die Menschen mit einem Asperger-Syndganz besonders wichtig,
da diese in der Regel sehr viel Raum und Zeit zligidsein bendtigen, sowie
die Moglichkeit der weitgehenden Kontrolle Gber personliches ,,Reich®.

Die Wohnung (das Zuhause) als zentraler Lebensiieeanes Menschen muss
deshalb die Befriedigung der grundlegenden Bedésénach Autonomie,
Privatsphare, Identitat und subjektiver Sichergewahrleisten. Gleichzeitig
sollten zwischenmenschliche Begegnungen und eiilieahene am sozialen
Leben in dem MalRe und in der Form maoglich sein,egi€len individuellen
Bedurfnissen entspricht. Dies ist in der eigenerhivmg als Mittelpunkt der
personlichen Lebensgestaltung oder in Einzelfaheambulant betreuten
Wohngruppen am besten moglich.

Daraus ergeben sich folgende grundsatzliche Unentpen und Feststellungen:
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» Bei der Zielgruppe handelt es sich um Menschenedahrungsgemar
einen grofRen Teil des Tages eine erhebliche Anpgskistung
erbringen mussen (in Ausbildung / BeschaftigungruB und hier oft an
der Grenze ihrer Belastbarkeit agieren

» Die Behinderung fuhrt als ,tiefgreifende Entwickgsstorung“ zu einem
teilweise qualitativ anderen Erleben als bei andétenschen (auch als
bei Menschen mit anderen Behinderungen oder pslodnns
Erkrankungen) und zu teilweise qualitativ anderediBfnissen. Dies
betrifft vor allem den Bereich des sozialen Konsakieshalb sind eine
Orientierung an einer ,Norm*“ und das Ziel einer fNalisierung“ weder
sinnvoll noch angemessen

» FUr viele Bewohner/innen wird die ambulante Betrgggiorm nur dann
auf Dauer moglich sein, wenn der Umfang der Hiketsprechend
angepasst werden kann und damit der Wechsel irs@atienare
Wohnform verhindert wird

» Es wird daher der (meist einzige) Ort sein, deizghnen gehoért und an
dem sie ,sie selbst sein kbnnen®. Es kann unddaslhalb nicht per se der
Ort fur weitere Foérderung (im herkdbmmlichen Sinn&yziehung“ oder
Therapie sein, sondern der Ort wo Privatlebenfistdét. Anleitung und
Unterstlitzung beim Ausbau persénlicher KompetenehFertigkeiten
in Richtung erweiterter Handlungsmoglichkeiten @sdbststandigkeit
soll gleichwohl verfligbar sein

« Das Ausmalf} an Hilfestellung und Unterstltzung tmnel Form muss sich
an den individuellen Winschen, Fahigkeiten, Vohstglen und
Bedurfnissen der Bewohner orientieren

» Insgesamt soll die mogliche Wohngruppe eher dema®Bkex einer
,Nachbarschaft“ von Mietern mit &hnlichen Bedlrkes haben, als einer
Wohngemeinschaft im herkdbmmlichen Sinne

« Das ABW ermdoglicht bei Bedarf einen Wechsel in estegionare
Wohnform

5.3 Personliche Voraussetzungen

Es muss eine Diagnose im Sinne des DSM IV, bzw. 10Miber ein Asperger-
Syndrom oder eine Autistische Stdrung bzw. eingpisthen Autismus vom
High-Functioning-Typ vorliegen, ebenso muss dieftdabme der Kosten

geklart sein.

Der Betroffene/die Betroffene muss das 18. Lebénsjallendet haben, eine
gesetzliche Betreuung ist kein Hinderungsgrund.
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Die Aufnahme muss jedoch in jedem Fall freiwilligatggen. Im Vorfeld finden
Gesprache mit dem/der Betroffenen statt (ggf. zasammit Eltern und
gesetzlichen Betreuern).

Der Bewerber/die Bewerberin flr das ABW muss ggtimeiner
vorgeschalteten Phase der Betreuung in der Lagesseh grundsatzlich auf das
Zusammenleben in Form einer Nachbarschaft mit @mdgérwachsenen
einzulassen und die vorgegebenen Bedingungen ugeliReu verstehen und zu
akzeptieren.

Es wird ein Betreuungsvertrag mit dem Trager gessan, der die Einzelheiten
des Betreuungsverhaltnisses regelt.

5.4 Inhaltliche Leistungen

Wie bereits ausgeflihrt, bietet das Ambulant Be&r&\bhnen eine
Unterstlitzung zum Wohnen in der eigenen Wohnung iadsner
Wohngruppe, wenn der Verbleib im Elternhaus (oggradktuellen Umgebung)
nicht mehr moglich oder gewiinscht ist und ein weignd selbststandiges
Leben nicht oder noch nicht moglich ist.

Aus den eingeschrankten Moglichkeiten sozialer Kengation von Behinde-
rung und Behinderungsfolgen resultiert ein kumu&atEffekt nicht gelingender
Teilhabe und entsprechend weiterer Krankungen. Wigg sich umso mehr
aus, je mehr Menschen mit Behinderung an tradiliemé&/orstellungen von
Arbeit, Familie und Gemeinschaft orientiert sindlwhese in ihrem Leben zu
verwirklichen suchen.

Das vertrauensvolle Gesprach mit bedeutungsvollatefen sowie die Vielzahl
alltaglicher Gesprache und Kommunikationen ermbeii; Erlebtes sowie Ge-
wunschtes und Geplantes zu benennen, zu ordneim @iten sinnvollen Zu-
sammenhang zu stellen und damit individuellen &imah individuelle Hand-
lungsmoglichkeiten weiterzuentwickeln. Ein besoeddtrschwernis in der Be-
waltigung von und in der Bewahrung in inrer Lebenags kann fir Menschen
mit einer Behinderung vor allem in zwei Hinsichteestehen: Zum einen kon-
nen die eigenen Mdglichkeiten zur Teilnahme an Gedpund Kommunikation
eingeschrankt sein. Zum anderen kénnen aber aediltiglichen und aul3er-
alltdglichen Kommunikationsanlasse und Gespréacledaotg deutlich einge-
schrankt sein. Dies kann nicht nur zu einer komikathien Verarmung und

Vereinsamung fuhren, sondern auch die Chancen geigAung und Verfug-
barmachung der eigenen Lebensgeschichte systematsthweren oder behin-
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dern.

Dem vertrauensvollen Gesprach mit anderen bedesiotign Menschen
kommt in der Arbeit deshalb eine besondere BedgutunEs ist nicht lediglich
Mittel zum Zwecke der Erreichung additiv formuliEreinzelner Forderziele
sondern hat eine Bedeutung und Wirde aus sicht $elmus und kann eine
maogliche Hilfe sein, aktuelle Lebenssituationen igoave eigene Lebensge-
schichte im Sinne einer Selbstvergewisserung, \gedimachung und Aneig-
nung zu ,besprechen®.

Bei dem infrage kommenden Personenkreis handsltksn der Regel um ge-
schéaftsfahige Klienten mit tatsachlich eingescht@nkutonomie der Regie
ihres Alltages und aul3ergewdhnlicher Krisensituegtig eine in sich paradoxe
Situation. Der Aspekt der sozialen Kontrolle und dbernahme von Sorgfalts-
und Fursorgepflichten in den unterschiedlichsteglmben Konflikt- und Kri-
sensituationen tritt hier selbst wesentlich konfiiéchtiger und kontrovers dis-
kutierter in Erscheinung, als dies z. B. im Wohntigreich der Fall ist.

Der Rahmung der fachlichen Betreuungsarbeit dusbih ldare Absprachen fir
den Konflikt- und Krisenfall sowie der entsprechendtinbeziehung Dritter wie
Eltern, gesetzlicher Betreuer oder den Trager deraBilfe kommt in diesem
Bereich eine hervorgehobene Bedeutung zum Schotzeht des Klienten als
auch der Fachkraft zu.

Langfristiges Ziel ist es, das individuelle Potahtin Kompetenzen, Fahigkeiten
und Fertigkeiten so zu férdern, dass weniger Batrgwnd Abh&ngigkeit von
professionellen Helfern notwendig wird. Die Fremslimamung sollte auf das
notwendige Mal3 begrenzt sein.

Diese Unterstitzung muss sich an den Voraussetaydgen Tempo, dem
.Lernprofil“ (,was ist personlich hilfreich?*) unden Wiinschen und
Bedurfnissen des Einzelnen orientieren.

Die Unterstltzung umfasst die Bereiche
» Soziale Interaktion
» Alltagsbewaltigung
» Freizeitgestaltung
» Arbeit, Ausbildung und Beschéftigung
» Krisenintervention

Die Bereiche werden im Folgenden beschrieben, waibelrennung eher

formal ist. Inhaltlich gestalten sich die UbergafigeRend.

5.4.1 Soziale Interaktion
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Der Umzug in die eigene Wohnung, die pl6tzliche Asenheit von mehreren,
vorher vollig fremden Nachbarn in einer ungewohnt@emgebung, das
Zusammentreffen mit mehreren unbekannten und viedehen
Betreuungspersonen, die Konfrontation mit neueraéan im Alltag — all das
wird von den Nutzer/innen eine extrem hohe Anpagsigistung erfordern, die
sehr viel Zeit braucht. Die Integration in das neabensumfeld wird deshalb
zunachst als Ziel und Herausforderung im Mitteldustkhen.

Wahrscheinlich ist dieser Schritt (verstandlichassgauch mit mehr oder
weniger grol3er Angst bei den Betroffenen verbunden.

Aus diesen Grinden sollte die Vorbereitung zum tgnzehr sorgfaltig gestaltet
sein und moglichst frihzeitig stattfinden. Vielet®&ene empfinden es als
hilfreich, wenn sie im Vorfeld detaillierte und Kaete Informationen erhalten
in Bezug auf:

* die Personen, mit denen sie zusammentreffen werden

» die Situationen und Ablaufe, die auf sie zukommenden

» die Handlungen und das Verhalten, welche von ilaremrtet werden

Aufgabe der Mitarbeiter/innen ist es in diesem dusenhang, diese
Vorbereitung inhaltlich zu planen und in die Tatausetzen, damit der ,Start"
so gut wie moglich gelingt und unnétige Irritationé&onflikte und Belastungen
vermieden werden. So ist es zum Beispiel aus unSerkt notwendig, sich
durch ausfiihrliche Anamnesegesprache im Vorfeld digeoft ausgepragten
Vorlieben, Empfindlichkeiten, Bedtrfnisse, evenlerelZwange/Stereotypien
und Angste jedes/jeder Einzelnen griindlich zu imferen und dies von Beginn
an zu bertcksichtigen.

Umgekehrt sollten auch die Bewohner/innen vom ar§tegy an eindeutige,
verlassliche und konkrete Informationieaben tber:
» den Aufgaben/Zustandigkeitsbereich jedes Mitarbefeder
Mitarbeiterin
» die Anwesenheitszeiten jeden Mitarbeiters/jedeaditerin
« die "Zugangswege" zu den Mitarbeiter/innen (d.rageén wie: "Termin
vereinbaren?", "feste Sprechzeiten?", " jederzespeechbar?", "Warten
auf Ansprache durch den Mitarbeiter?" etc. solijeklart sein)
« Alternativen und Vertretungen fir Urlaub/Krankheit

Auch in der Folge wird die Unterstitzung im Berettdr sozialen Interaktion

einen Schwerpunkt bilden, sowohl in Bezug auf dasammenleben innerhalb

der Nachbarschaft der Wohneinheit, als auch in ezt die Kontakte

aulRerhalb. Diese Untersttitzung kann sehr untediathe Formen haben, z.B.:
* Vermittlung bei Konflikten, nachtragliche Aufarbemy konflikthafter
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oder unklarer sozialer Situationen

* ,Moderation® von Gesprachen

* Erarbeiten und Einidben von ,Verhaltensroutinen“ddriale
~Standardsituationen*

« Ubersetzen*, Beschreiben und Erklaren von Vernsiteeisen,
Reaktionen und Motiven bei anderen

5.4.2 Alltagsbewaltigung

Die meisten Menschen mit einem Asperger-Syndrorfugen tber ein relativ
grofRes Repertoire an alltagspraktischen Kompetemzeémlie entsprechenden
theoretischen Kenntnisse und kognitiven Fahigkeite® haben jedoch oft
Schwierigkeiten, diese effektiv zu nutzen.

Es fallt ihnen schwer, Handlungsablaufe sinnvolplanen und durchzufihren,
und sich auf situativ unterschiedliche Kontexteradeh verandernde
Anforderungen einzustellen.

Viele Betroffene bendtigen z.B. fur ,einfache” Agshandlungen, wie eine
Mahlzeit zu planen und zuzubereiten, sehr viel, Zégiben immer wieder an
irrelevanten Details hdngen, fuhlen sich von ,ethtan“ Entscheidungen
(welcher Topf?) Uberfordert, kbnnen kaum einschgtage viel Zeit ein
Arbeitsschritt braucht u. &.. Die meisten Betrofflenlosen” diese
Schwierigkeiten, indem sie sich auf eine sehr begesAuswahl an
Maoglichkeiten beschranken (z.B. immer wieder dasicble kochen, immer
wieder die gleichen Kleidungsstlicke kaufen usweragar eine Aktivitat
vOllig einstellen, wenn sich die Bedingungen anderB. nicht mehr lesen im
Bett, wenn die Leselampe nicht mehr funktionied es dieses Modell nicht
mehr zu kaufen gibt).

Auch bei Krankenhausaufenthalten und bei der Gdweitsyorsorge ist eine
Unterstitzung durch die Mitarbeiter/innen sinnwoid erforderlich.

Sie hat dabei grundsatzlich zum Ziel, die Verhatedglichkeiten der
Betroffenen zu erweitern und ihre Flexibilitat zirdern, orientiert sich in Form,
Inhalt und Ausmal’ aber wiederum an den individnéll&inschen, Interessen
und Vorgaben.

Fur die Hilfestellung und Anleitung in Bezug auédiinzelnen, konkreten
Arbeitsfelder bietet sich eine Strukturierung ndeim TEACCH-Konzept an.

5.4.3 Freizeitgestaltung
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Viele Betroffene nutzen ihre Freizeit gerne zurdédtigung mit ihren
jeweiligen Spezialinteressen, andere empfindesale ,Freizeit* eher als
belastend, weil sie unstrukturiert ist und es kédaeen Orientierungshilfen zur
Gestaltung gibt.

Auch hier muss sich die Unterstiitzung durch dieaNdiéiter/innen am
Einzelnen orientieren. Die Mitarbeiter/innen sirefaggdert, in Zusammenarbeit
mit den Betroffenen Ideen zu entwickeln und ausziileren, um diese Zeit
angenehm zu gestalten. Die Initiative und PrasenMitarbeiter/innen sollte
dabei langfristig moglichst immer weiter reduziedrden, so dass dieser
Lebensbereich weitgehend selbstandig ausgefildevekann.

Wie bereits in den Leitlinien ausgefihrt, ist autlkliesem Bereich eine
Orientierung an einer ,Norm“ unangemessen, unckte sn diesem Sinne auch
keine Bewertung von Freizeitverhalten stattfindgsoZiale Aktivitaten in der
Gruppe sind grundsatzlich wertvoller als eine P@iSpession im

Netzwerk...“). Gleichzeitig sollte Isolations- uN@reinsamungstendenzen
entgegen gewirkt werden, da sie den allgemeineivigradius einschréanken
und die Lebensqualitat auch von Menschen mit eiAsperger-Syndrom
vermindern. Dazu kann auch die Teilnahme an Spod-Bewegungsangeboten
hilfreich sein.

Vielen Betroffenen fehlt es manchmal lediglich @n Bantasie, um fur sie
angenehme Freizeitaktivitaten zu planen oder zdeeken, oder ein
vorhandenes Interesse scheitert an den Handlungsggn (z.B. "Wie melde
ich mich fur einen Vortrag an und wie verhalte mith da?"). Hier ist eine
Unterstlitzung in Bezug auf die konkrete Planungveatlig, eventuell kann
auch zunachst eine Begleitung erforderlich sein.

Mdoglicherweise gibt es auch gemeinsame Interessetlzen einzelnen
Nutzer/innen des ABW, aber auch in diesem Fall kaan nicht in jedem Fall
davon ausgehen, dass sich daraus gemeinsame Umermgen als
"Selbstlaufer" ergeben - auch hier kann eine Velumigy durch
Mitarbeiter/innen sinnvoll und entscheidend sein.

5.4.4 Krisenintervention
Erfahrungsgemal besteht bei den vom Asperger-Syndetroffenen Men-
schen verstarkt die Mdglichkeit einer krisenhafsmwicklung, etwa als Reak-

tion auf Uberforderung, auf Konflikte oder andeegastende Erlebnisse und
Ereignisse.
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Gleichzeitig fallt es den meisten Betroffenen sahwat Anderen Uber ihr "In-
nenleben" zu sprechen, ihre aktuelle Problemsdnat Worte zu fassen und
sich aktiv und selbststadndig um Hilfe zu bemuheer Hind zuné&chst die Auf-
merksamkeit und die Initiative der Mitarbeiter/imngefordert, um entsprechen-
de Tendenzen friihzeitig zu erkennen. Die Mdglichéter Krisenintervention
soll allen durch das ABW betreuten Personen zufiddeing stehen.

Fur die weitere Erarbeitung und Durchfiihrung vori3st@hmen zur Krisenin-
tervention wird eine enge Zusammenarbeit mit deshkig@ften des Autismus-
Therapie-Instituts angestrebt.

5.5 Personenbezogene und mittelbare Leistungen

Folgendepersonenbezogenkeistungen und MalRnahmen werden insbesondere
angeboten:
o Mitwirkung bei der Erstellung des Gesamtplans urstddung der
individuellen Hilfeplanung
o0 (personenbezogene) Dokumentation
o Verknupfung und Koordination der Leistungen
o0 Beratung und Unterstitzung der leistungsberecitigerson in allen
eingliederungsrelevanten Angelegenheiten in uneéinaf der Wohnung
o Hilfestellung bei der Vermittlung und Organisatider erforderlichen
Hilfen
0 Zusammenarbeit mit rechtlichen Betreuern, Angelsirignd sozialem
Umfeld
o Hilfestellung bei den Mitwirkungspflichten der laimgsberechtigten
Person
o Vor- und Nachbereitung der Leistungen und Mal3nahtesnAmbulant
Betreuten Wohnens

Folgendamittelbare Leistungen werden insbesondere angeboten:
o Organisation und Leitung des Dienstes, Fall- unani@esprechungen,
Arbeitskreise etc.
Verwaltung und Offentlichkeitsarbeit
Fortbildung und Supervision
Qualitatssichernde MalRnahmen
Fahrten- und Wegezeiten

O O OO

5.6 Zusammenarbeit mit Eltern, Angehérigen und geetzlichen Betreuern
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Der Zusammenarbeit mit Eltern, Angehdérigen, rechén Betreuern und frei-
willig Engagierten wird einen grof3er Stellenwerigaeenessen.

Eltern und Angehorige haben sich viele Jahre filfKimd“, sein Wohlergehen
und seine Forderung stark gemacht und engagiertv8ien sich auch nach
dem Auszug aus dem Elternhaus fiir inre S6hne uctt&ébengagieren und sie
begleiten und unterstttzen.

Gesetzliche Betreuer unterstitzen den EinzelneemAngelegenheiten, die er
nicht alleine entscheiden kann. Sie sind eingestzinn in der Wahrung seiner
Rechte und seiner Selbstbestimmung zu unterstitzen.

5.6.1 Zusammenarbeit mit Eltern und Angehdrigen

Menschen mit Behinderung sind ein Leben lang irnschiedlichem Ausmald
auf Hilfe durch Dritte angewiesen. In vielen Fallgmnen die Eltern die Ver-
pflichtung zur stellvertretenden Krisenlésung na@tdAlterwerden ihrer Kinder
nicht an diese selbst als autonome Erwachsene abgEme strukturell beding-
te lebenslange Elternschatft ist die Folge. Die ksitleng der Beziehung mit
Erwachsenenqualitat zwischen Eltern und Kind waduwtch schwieriger, auch
das eigene Altwerden und das eigene Sterben welkdeh die geflihlte Ver-
antwortung fur das eigene Kind belastet.

Eltern und Angehorige delegieren zumindest patelantwortung und Autori-
tat im Sinne stellvertretender Krisenldsung anF#ehkrafte des ABW. Sie sind
daher unsere Partner in der Triade des Arbeitshssemmit dem Nutzer.

Die Gestaltung der Zusammenarbeit mit Eltern ungefdrigen vollzieht sich
in einem partnerschatftlichen Dialog und soll vogeyeseitigem Respekt getra-
gen sein. Das Gelingen dieses Dialoges tragt wiesenur Forderung der Au-
tonomie der Bewohner/innen bei.

Mdogliche Formen der Zusammenarbeit mit Eltern ungyéhorigen sind u.a.
o Treffen mit festem zeitlichem und thematischem Ramhm

o0 Individuelle Beratung

o]

o]

Informationsveranstaltungen
Informationsschriften

5.6.2 Zusammenarbeit mit gesetzlichen Betreuern
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Wie schon im vorstehenden Abschnitt dargelegt, Bledschen mit Behinde-
rung in unterschiedlichem Ausmal’ dauerhaft aufeHibn Dritten angewiesen.
Die eingesetzte gesetzliche Betreuung unterstatzB#troffenen in den Ange-
legenheiten, die er alleine nicht regeln und emisidn kann. Sie ist zur Wah-
rung seiner Rechte und zur Unterstitzung seindasgmstimmung eingesetzt.

Wesentlicher Gesichtspunkt der Zusammenarbeit emtgesetzlichen Betreu-
ern ist die Absprache tber und die Koordinierung MalRnahmen flr den Be-
troffenen. Sie werden auf der Grundlage der indieln Hilfeplanung heraus-
gearbeitet. Die gesetzliche Betreuung ist in dexz€ss der Hilfeplanung einbe-
zogen.

5.7 Konzeptionelle Besonderheiten

Die Konzeption soll den besonderen BedurfnisserZadgruppe gerecht
werden. Wir gehen davon aus, dass nur ein GesaattpakMalRinahmen fir die
betroffenen Menschen zielfiihrend ist und zu einabiisierung beitragt.

Die Schaffung einer sinnvollen Tagesstrukstiflr den infrage kommenden
Personenkreigon grofl3er Bedeutung. Die potentiellen Bewohneeimhaben
zum Teil bis dahin entweder die Schule oder eineif8ausbildung
abgeschlossen oder befinden sich noch in einerf&arsbildung. Grundséatzlich
ergeben sich folgende Mdglichkeiten, mit jeweilsanschiedlichem
quantitativem und qualitativem Betreuungsbedarf:

» Bewohner/innen in Ausbildung (auch Studium) oddrelr auf dem ers-
ten Arbeitsmarkt, die hier keine weitere Unterataty benotigen oder be-
reits ausreichende Unterstlitzung erhalten

« Bewohner/innen, die ein Job-Coaching oder Arbesistenz benbtigen

« Bewohner/innen die aktuell nicht arbeitsfahig suler keinen Ausbil-
dungs-/Arbeitsplatz haben und (voriibergehend) gmevolle Beschafti-
gungbendotigen

Fur eine gelingende Betreuung sind daher auchiHidter Gestaltung des Tages
notwendig. Oberstes Ziel wird es sein, eine Bedsighifg im ersten
Arbeitsmarkt zu finden bzw. zu erhalten. Dazu neisg entsprechende
Gestaltung der Rahmenbedingungen (unterstitztehB&#gring
/Arbeitsassistenz) erfolgen. Da dies nicht in jed&th moglich sein wird,
werden entsprechende weitere Hilfen zur Gestaleungr sinnvollen
Beschaftigung notwendig sein. Malinahmen zur Aud-Rortbildung und damit
zur Qualifizierung erganzen das integrierte Konzept

Es ist aus unserer Sicht sinnvoll, dass die Hifertestgehend aus einer Hand
erfolgen. Der Verein Behindertenhilfe strebt dadwersich auch in den genanten
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Bereichen fir den beschriebenen Personenkreisgagesren.

Es sind aber auch Kooperationen und das Zusamnestarimit weiteren
Tragern im Bereich der Beschaftigung und Qualifizg im Einzelfall denkbar.
Die Hilfeplangespréache in der Hilfeplankonferend ulie Gesamtplangespréache
konnen dabei die notwendige Vernetzung herbeiflihren

Durch dieses integrierte Konzept ergeben sich iegdene Formen und Orte
der Leistungserbringung.

Formen der Leistungserbringung sind:

« Ambulant Betreutes Wohnen
» Hilfen zur Gestaltung des Tages
» Arbeitsassistenz/unterstltzte Beschaftigung

Orte der Leistungserbringung konnen sein:

» Eigene Wohnung

» Ambulant Betreute Wohngruppe

* Arbeitsplatz/QualifizierungsmalRnahmen

» Begleitung von Freizeitaktivitaten im sozialen Ufdfe

Exkurs: Aus- und Fortbildungsangebote und Unterstiizte
Beschaftigung

In Deutschland ist die Situation fur die Betroffareuf dem ersten Arbeitsmarkt
dadurch gekennzeichnet, dass

nur 5% der Asperger- und High - Functioning - Algis trotz teilweise gu-
ter Schul- und Ausbildungsabschlisse, im ersterifgimarkt integriert
sind,

65% in einer WfbM und dort in der Regel deplazigntgllektuell unterfor-
dert sind bei gleichzeitiger sozialer Uberforderufaigs diesen, der Behinde-
rungsform unangemessenen und widersprichlichemBedgen kommt es
oft zur Entwicklung von problematischen Verhalteasen.

30% arbeitslos sind und/oder von Sozialhilfe leben;

die Vermittlungschancen trotz Ausbildungsabschéetdecht sind, da die
mit der autistischen Behinderung einhergehendeimBéaehtigungen damit
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nicht tlberwunden sind. Die meisten Autisten branafech einer Vermitt-
lung, die schon sehr selten funktioniert, eine ifjaadrte Arbeitsassistenz.

die Mitarbeiter der zustandigen Integrationsfachslie fiir die Belange der
Zielgruppe nicht ausgebildet sind und in der Regedelten mit Menschen
mit Autismus konfrontiert werden. Eine gezieltedmhation der Arbeitge-

ber und zukinftigen Mitarbeiter/innen ist dahechvgert.

eine zunehmende Zahl von Jugendlichen mit Autisimaien BBW ausge-
bildet werden und anschlieRend auf den ersten Brnarkt drangen.

Die Situation auf dem allgemeinen Arbeitsmarktgiel in den letzten Jahren
unter dem zunehmenden wirtschaftlichen Druck beteaamal3en verscharft.
Zahlreiche Arbeitsplatze wurden eingespart und/adsgelagert (besonders in
der Produktion und der Verarbeitung von Glterny allech Medien (wie z.B.
PC-Programme) ersetzt.

Die uns bekannten Zahlen der im ersten Arbeitsnizekchaftigten Autisten in
anderen européaischen Landern und den USA ist dagkge bis viermal so
hoch wie in Deutschland. In diesem Zusammenhanguwsalie funktionieren-
den Modelle der Firma Specialisterne in Danemavkesdas TEACCH Suppor-
ted Employment in USA verwiesen.

In Hessen versuchen die Autismusverbéande, gemeinsaanderen Tragern in
einem Projekt die Platzierungschancen zu verbessern

Fur die Nutzer/innen des ABW bedeutet dies, dassitsdestehende Arbeits-
und Ausbildungsverhéltnisse sowie Teilnehmer degRies oder anderer
Reha-MalRnahmen gestultzt, begleitet und gefordedememissen. Diese
Unterstlitzung kann vielfaltig aussehen und reidBt von Gesprachen zur
Erhaltung der Arbeitsmotivation Gber Vermittlung Benflikten mit
Vorgesetzten oder Kollegen bis zu praktischer Aafey (,Wie viel Zeit muss
ich einplanen fur welche Tatigkeit?, ,Was ist dirgemessene Kleidung
far...?Y).

Bewohner/innen ohne aktuellen Ausbildungs- oderefisplatz muss dagegen
eine sinnvolle Tagesstruktur angeboten werden anaimen Fallen mit dem
Ziel, zuna&chst eine unterstitzte Tatigkeit in eirggachitzten Rahmen
aufnehmen zu kénnen. In anderen Féllen kann eamsslZiel noch weit
entfernt sein und die Bewaltigung der aktuellenviizklungsschritte (Auszug
aus dem Elternhaus, Integration in das neue Lelb&etd) im Vordergrund
stehen.

Je nach Ausgangspunkt werden die Bewohner dahersghtedliche
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Hilfestellung und Angebote bendtigen, wie etwa:

» Hilfe bei der Beschaffung und Auswertung von Infationen zu
verschiedenen Berufen/Tatigkeiten (erfahrungsgemadién viele
Betroffene nur vage und unrealistische Vorstellumgleer den
betreffenden Arbeitsalltag und konzentrieren sighed z.B. nur auf
bestimmte Details)

» Hilfe beim Umgang mit Behorden/Institutionen

» Hilfe bei der Suche nach Praktikantenstellen/Adstéllen etc.

» Hilfe bei Bewerbungen und Vorstellungsgesprachen

» Hilfe bei der Planung und Ausfiihrung von wiederlegidlen Ablaufen

innerhalb einer bestimmten Zeit

Sinnvolle und passende tagesstrukturierende Tiétiegkevobei diese
zumindest teilweise aul3erhalb der ,eigenen vier fg¢astattfinden
sollten. Hier bieten sich z.B. die Ubernahme vosdgungen und/oder
Reparaturen an, eventuell hauswirtschaftliche Kéatign, Gartenarbeit
oder auch der Besuch von Kursen, Ubungen, gesusttirdiernden
Mal3nahmen o. &a.

Die beschriebenen konzeptionellen Besonderheitdiirben der weiteren
Ausgestaltung. Ausgehend von den Bedirfnisseratisidhlich im ABW
betreuten Personen wird dies bedarfsgerecht undrgkjboperation oder
Zusammenarbeit mit anderen Tragern erfolgen.

5.8 Personalstruktur
5.8.1 Allgemeine Anforderungen

Das eingeschrankte soziale Verstandnis in vielaraonen (auch den
Mitarbeitern gegentber), das Vorhandensein von lagdstorungen und
stereotypen Verhaltensweisen bis hin zu teilweisgepragten Ritualen,
Angsten und Zwangen bei den Betroffenen, verlanvgenden Mitarbeiter/innen
ein hohes Mafl an Toleranz, Einfihlungsvermogenuf@adhd Authentizitat.

Sie sollten in der Lage sein, vollstandig und eutdezu kommunizieren, sowie
verlasslich und konsistent zu handeln, auch unddgein kleinen, alltdglichen
Dingen.

Dies erfordert ein durchgangig hohes Aufmerksamskeieau, die Bereitschaft
zur Selbstreflexion und eine ausgepragte SelbgbtligSelbstkontrolle in
Bezug auf das eigene Verhalten.

Sie sind gefordert, einerseits moglichst integet authentisch zu sein und zu
bleiben, dies aber andererseits ,in der Form umdddsfihrung“ an die
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Mdoglichkeiten der Menschen mit Autismus anzupassen.

Die Gestaltung des Arbeitsbindnisses stellt somé kesondere
Herausforderung dar.

Im betreuten Wohnen bestehen besondere Herausiagkar und entsprechen-
de Unterstltzungsbedarfe der verantwortlichen Fadtkor allem in folgenden
Hinsichten:

» Die Fachkraft ist i.d.R. alleine fir einen Klientenstandig.

= Damit hat sie geringere Austauschmdglichkeitenamderen Fachkolle-
gen, die auch im Kontakt mit dem Klienten stehen.

» Die Fachkraft hat dabei Gber ein zeitlich deuthagrenztes Betreuungs-
kontingent zu verfligen, d.h. zu planen und zu é&eisen.

» Die Kenntnis tber Befinden und die aktuelle Leb&naton des Klienten
ist deutlich selektiver als z.B. im Wohnheim.

» Das Arbeitssetting ist durch die Vorgaben eineradigation minimal
vorgegeben und muss unter formalen und inhaltlickesichtspunkten
immer wieder neu hergestellt und weiterentwickedtaen.

» Die Fachkraft kann ebenso wie der Klient nicht@anfumfassendes
Betreuungs- und Hilfesystem zuriickgreifen, welches

» den Alltag weitgehend routinisiert, vorstrukturiartd damit
Entscheidungs- und Planungsnotwendigkeiten flrkien
zelnen reduziert zugleich aber auch kontrollied teygle-
mentiert,

» Hilfe- und Unterstiitzungsleistungen auch fur uneoskehba-
re Not- oder Konfliktsituationen zeitnah und veslésh vor-
halt und

» einen sicheren und konstanten Rahmen sozialer IBenrien
und Einbindungen u.a. auch durch die Gruppe anterer
wohner anbietet.

Auf fachlicher und fachlich-organisatorischer Ebeerédarf es einer Vielzahl
unterstitzender Vorkehrungen und Routinen, um diesenderen Herausforde-
rungen als berufliche Dauerleistung bewaltigen dounen.

5.8.2 Formale Qualifikation

Die Mitarbeiter/innen sollten unbedingt tUber einadierte padagogische
Ausbildung verfigen und moglichst bereits praktesEnfahrungen mit
Betroffenen gemacht haben. Es kommen z.B. Sozi@r Diplom-
Padagog/innen in Frage, eingeschrankt auch Heidwéydan/innen und
Erzieher/innen mit spezifischer Erfahrung. Im Eifedekénnen auch erfahrene
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Personen ohne entsprechende Ausbildung beschéaérgen.

In jedem Fall sollte die formale Qualifikation dbrdie oben beschriebenen
personlichen Fahigkeiten und die entsprechendeaifiaiien Bewohnern/innen
gegeniber vervollstandigt werden.

Alle Mitarbeiter/innen sollten im Vorfeld eine grdiithe Vorbereitung erhalten
(Storungsbild, hilfreiche Verhaltensweisen etdd,durch die Therapeuten des
Autismus-Therapie-Instituts erfolgen kann. Die Eb®tung erfolgt durch die
im ABW schon tatigen Mitarbeiter/innen.

Supervisionen und Fallbesprechungen dienen deelRefh der praktischen
Arbeit und sind dringend erforderlich.

Fur das ABW ist eine Leitungskraft vorzuhalten. D&ammmen Regie- und
Verwaltungsanteile.

6 Teilhabe-, Forder- und Hilfeplanung und Dokumatation
6.1 Prozess der Teilhabe-, Forder- und Hilfeplanup

In der individuell angemessenen Erbringung deradikérftllt und begriindet
sich die besondere Qualitat der Leistungserbringwsgder Sicht der Nut-
zer/Klienten. Sie ist aufs engste mit Lebensqualitél Autonomie der Lebens-
praxis verknupft und orientiert sich an den in derilinien des Vereins ausge-
fuhrten Grundhaltungen und handlungsleitenden Bigrz

Die Konzeption der Hilfeplanung in Verbindung mérdAusbildung einer spezi-
fischen Fallbesprechungskultur muss sich daheeirPdaxis immer wieder von
neuem der Frage stellen: Ermdglicht und unterstigztiie Herstellung und pro-
fessionalisierte Handhabung von Arbeitsbiindnissen?

Das Fallverstehen ist wesentliche Voraussetzundd&rGelingen der angebote-
nen Hilfe- und Unterstiutzungsleistungen. Die Uldithallgemein giltigen aus-
gebildeten fachlichen und fachlich-organisatoriscReutinen mussen deshalb
vor der Besonderheit des Einzelfalles in der irdirellen Hilfeplanung immer
wieder von neuem geprtft und gegebenenfalls indalicangepasst oder grund-
satzlich modifiziert werden.

Hilfeplanung ist somit kein einmaliger Vorgang, dem wiederkehrender Be-
standteil einer beruflichen Praxis, die auf regéigér Reflexion und Evaluati-
on der erbrachten Hilfen auf ihre individuelle J$pkzifische Angemessenheit
aufbaut.
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6.2 Bausteine des Individuellen Hilfeplans

Die Individuelle Hilfeplanung im Verein Behindertatie ist in ihren Grundzi-
gen und in Gestalt eines Ubersichtsschemas im Marandbuch 2 beschrieben.
Wie ausgewiesen setzt sie mit der Eingangsdiadnesti Aus ihr ergeben sich
fur den Prozess der Hilfeplanung in den DienstehEinrichtungen wichtige
Grundaussagen und stellt wichtige Vorarbeiten térzd entwickelnde Hilfe-
planung dar.

Neben der umfanglich notwendigen Dokumentationiniéisiduell begleiteten
Lebensweges besteht der Hilfeplan inhaltlich inzeinen aus:

0 Aussagen zur Biografie und Lebenswelt des Bewoh(Bografiebogen).
Fallverstehen als berufliche Kompetenz baut zwidgguf biografischem
Verstehen auf.

o Planung, Dokumentation und Evaluation (Fallbespragsbogen und
Dokumentationsbogen).

Die Planung orientiert sich dabei sowohl am Hiligdoé und an Problem-
lagen als auch an Winschen, Bedtrfnissen und Ressodes betroffe-
nen Menschen.

Hintergrund fir eine zuverlassige Einschatzungadtéuellen Situation
bildet u.a. der angewandte Dokumentationsbogenbgiisoll ein ganz-
heitliches Bild vom Menschen gewahrt und angemebseohrieben wer-
den.

Die Evaluation soll zum einen nach einem vereimrazeitlichen Rhyth-
mus gewahrleistet werden und sowohl der Fortscangjlles Hilfeplanes
Im Sinne einer individuell angemessenen Hilfeedurimy als auch der
Uberprufung vorhandener fachlicher und fachlichamigatorischer Rou-
tinen dienen.

Die Klienten des ABW werden an der Erstellung défeplans beteiligt.

6.3 Fallbesprechungen / Rahmenbedingungen und Velieen

Der Fallbesprechung selbst als Hilfeplaninstrunk@mmt eine besondere Be-
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deutung zu. Die Rahmenbedingungen sind im Vereniinzach des Vereins be-
schrieben. Das Verfahren wird von den Mitarbeitern des ABW bedarfsge-
recht entwickelt.

7 Malnahmen der internen und externen Qualitatssherung
7.1 Spezielle MaRnahmen

Die Qualitatspolitik des Vereins Behindertenhilfeseinen Diensten und Ein-
richtungen ruht auf drei Saulen

o FUhrung und Personalentwicklung

o Fachliche und organisatorische Routinen

o Individuelle Hilfeplanung

Die Malinahmen hierzu sind im Vereinshandbuch fésggie

Der Prozess der Qualitatsentwicklung und -sichemind dort ebenfalls be-
schrieben. Regelméalig werden in Begleitung vonregteModeratoren Veran-
staltungen zur Organisationsentwicklung durchgefibies dient der Uberpri-
fung der organisatorischen und fachlich-organissdben Routinen und ggf.
deren Anpassung bzw. Veranderung. Verantwortliehfia ist die Leitung.

In Fallbesprechungen und in der Fallsupervisiorderrdie fachlichen Routinen
Uberprift und die Hilfeplanung und —erbringung wesgaluiert und ggf. ange-
passt. Verantwortlich hierfir sind die Bezugsbetréanen.

Ein weiteres Instrument zur Qualitatsentwicklungl eisicherung ist Projektar-
beit. In der Projektarbeit werden Veranderungsmseeurch beauftragte Mit-
arbeiter/innen gestaltet.

Auf der Basis von betriebswirtschaftlichen Auswagen wird ein internes
Bench-Marking durchgefiihrt. Verantwortlich hierfiind die Leitung der Ge-
schéaftsstelle und die Einrichtungsleitung.

Der Organisationsprozess des Gesamtvereins wilditetglurch einen Len-
kungsausschuss, der mit Mitarbeiter/innen, Leitlriégften, einer Nutzerin, der
Geschaftsfihrung und einem Mitglied des Vorstardsetzt ist. Beratend
nimmt ein Mitglied des Betriebsrates an den Sitamigil. Aufgabe war zu-
nachst, den Weg der Organisationsentwicklung desifeden Mitarbei-
ter/innen transparent zu machen. Nunmehr werdenichégveradnderungen des
Vereinshandbuches sowie der Malinahmen der Qualitateklung und —
sicherung den Mitarbeiter/innen vermittelt und preshende Vorschlage und
Anregungen aufgegriffen.
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7.2 Beschwerdemanagement

Mit jedem Nutzer/jeder Nutzerin wird ein Betreuungdrag nach dem Wohn-
und Betreuungsvertragsgesetzes (WBVG) abgeschldssdiesem wird im
entsprechenden Paragraphen auf das Beschwerdeiegtviesen und in der
Anlage werden sowohl die tragerinternen als auehtrdgerexternen Adressen
aufgefihrt. Im internen Verfahren ist zunachstledgung, dann die Geschafts-
fihrung oder der Vorstand anzusprechen. Kann &aschwerde nicht abgehol-
fen werden, ist die jeweils hohere Hierarchiesaufstandig.

7.3 Qualifizierung der Mitarbeiter/innen
7.3.1 Einarbeitung neuer Mitarbeiter

Einarbeitungskonzepte fiur neue Mitarbeiter/inned fim Mitarbeiter/innen, die

ihr Arbeitsfeld innerhalb des Vereins Behindertéfiehivechseln, sind fester Be-

standteil der Personalfiihrung.

In der Einarbeitung erhalt der/die neue Mitarbénezine wichtige Orientierung

Uber:

- Die Vereinskonzeption

- Die Geschichte und Entwicklung des jeweiligen Dies®der der Einrich-
tung

- lhren Aufgabenbereich

- Perspektiven und vorgegebene Mdoglichkeiten in infebeitsfeld

Die Grundlage der Einarbeitung ist das im Vereindile Bereiche erstellte Ein-
arbeitungskonzept in Gestalt einer standardisiextbaitsfeldbezogenen Check-
Liste, die sowohl dem/r neuen Mitarbeiter/in alsfadem einfiihrenden Kolle-
gen die Mdglichkeit gibt, den jeweiligen Stand &&rarbeitung jederzeit fest-
zustellen und zu tberprtfen.

Die konkrete systematische Einarbeitung erfolgtetsteines Einarbeitungspla-
nes. Ruckmeldegesprache und abschlieRende Gesprinlende der Probezeit
gehoren zu den verbindlichen Bestandteilen jedearfBeitungsphase. Einrich-
tungsubergreifend erfolgt jahrlich eine Fortbildamgranstaltung fur neue Mit-
arbeiter/innen des Vereins durch die Geschaftsfidiru

7.3.2 Fort- und Weiterbildung

Fortbildungsangebote sind ein wichtiger BestandkeilMalRnahmen zur Perso-
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nalentwicklung. Fortbildungsangebote zur weitererublichen Qualifizierung
stehen vom Grundsatz her jedem/jeder Mitarbeitelés Vereins Behinderten-
hilfe offen. Dabei wird das personliche Interesss/der Mitarbeiter/s/in und die
berufsspezifische Motivation vorausgesetzt.

Fortbildungsangebote in unserem Verstandnis stellenvichtiges Qualitatskri-
terium im Rahmen der Qualitatsentwicklung und -sraing dar.

Um in diesem Sinne Fortbildungen erfolgreich ardnetu kbnnen, ist eine ziel-
gerichtete und bedarfsorientiert geplante Herangehkeise erforderlich.

Fortbildungsangebote werden sowohl als interne N&gadtungen innerhalb ei-
nes Dienstes oder einer Einrichtung als auch died&r einrichtungstbergrei-
fend durchgefuhrt. Ebenso haben die Mitarbeiteefmdie Mdglichkeit, nach
Absprache mit dem/der Leiter/in, an externen Flaltinigsangeboten teilzuneh-
men.

Fortbildungsangebote werden durchgefihrt, um:

» ein nutzerbezogenes Arbeitsbiindnis gestalten zneon

» fachspeazifische, aktuelle Qualifikationsbedarfeuaterken und Entwicklun-
gen anzuregen

» die Handlungskompetenzen der Mitarbeiter/innenrateitern

» die soziale Kompetenz des/der Mitarbeiter/s/inGrdérn

» das Erlernte in das konkrete Arbeitsfeld zu Ubgenaund umzusetzen

* mogliche Synergieeffekte zu erreichen, z. B. duliehkollegiale Vermitt-
lung der Fortbildungsinhalte

Dabei wird angestrebt, die individuellen InteresdenMitarbeiter/innen mit
den organisationsbezogenen Zielen und Entwicklumgpenstimmen.

Es ist Aufgabe der Betriebsleitung, dienst- undieimiungsibergreifende Quali-
fizierungsmalRnahmen in die Wege zu leiten. Quaifuingsmalinahmen, die
einen einzelnen Dienst oder eine Einrichtung biemefiverden von den Lei-
ter/innen initiiert. Anregungen einzelner Mitarlegitnnen werden dabei bertck-
sichtigt.

Bei der Planung und Durchfiihrung sind dienstlicr@wéndigkeiten entspre-
chend zu berlcksichtigen. Der/die Mitarbeiter/imkavon dem/der Leiter/in
verpflichtet werden, an Fortbildungen teilzunehmdig, notwendig sind, sei-
ne/ihre fortdauernde, qualifizierte Mitarbeit zungdrleisten.
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Fortbildungsveranstaltungen werden im Rahmen deYetfigung stehenden
Haushaltsmittel angeboten.

7.3.3 Praxisreflexion

Supervision durch externe Fachleute wird als fd3emtandteil der sozialen Ar-
beit in unterschiedlichen Formen durchgefuhrt. Déibgt der Schwerpunkt auf
dem Blick ,von auf3en®. Der/die Supervisor/in solitieht in die institutionelle
Hierarchie eingebunden sein, damit Distanz und baagigkeit moglich blei-
ben.

Voraussetzung flr eine vertrauensvolle Zusammeitadbelabei die gegensei-
tige Akzeptanz von Mitarbeiter/innen und SupervisorDie Auswahl des/der

Supervisor/s/in, die inhaltliche Planung sowie Bem und Zusammensetzung
sollten deshalb von dem/der jeweiligen Vorgesetzterier Einbeziehung der
Anregungen der betroffenen Mitarbeiter/innen, géol.

Zentraler Gegenstand der Supervision ist die Gestgleines nutzerbezogenen
Arbeitsbindnisses. Dabei liegt der Fokus auf deiivéragtehen. Das Span-
nungsfeld zwischen Mitarbeiter/in, Dienst oder Eihtung und Nutzer/in, des-
sen/deren Angehdrigen oder gesetzlichen Vertrawrnvichtiger Bestandtell
des Prozesses.

Ziel von Supervision ist die regelméaRige fachli@etbstkontrolle der berufli-
chen sozialen Arbeit. Dazu gehort es, die Beziebonod Konflikte zwischen
den Teilnehmer/innen zu klaren, sofern sich dieskeruflichen Handeln nie-
derschlagen, Rollenverhalten zu hinterfragen urddB&ingen zwischen Nut-
zer/in, /dessen/deren Angehdrigen oder gesetzlivleenetern und einem oder
mehreren Mitarbeiter/innen zu thematisieren.

Supervision soll die Mitarbeiter/innen darin untétgen, neue Sichtweisen zu
entdecken, das eigene Spektrum professioneller |biagsindglichkeiten zu er-
weitern und Arbeitsbeziehungen befriedigend gesiatu kdnnen.

Im Verein Behindertenhilfe werden unterschiedli€lsemen von Supervision
praktiziert.

Form Zusammensetzung Inhalt
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Leitungssupervisi- Supervisor/in und Leiter/in  Reflexion und Bearbeitung
on eines Dienstes oder einer Einnterner Prozesse
richtung

Teamsupervision  Die Zusammensetzung legtReflexion und Bearbeitung
der/die Leiter/in in den Diensinterner Prozesse
ten und Einrichtungen unter
Einbezug der Mitarbei-
ter/innen fest

Fallsupervision Findet einzeln oder in der Beschaftigt sich schwer-
Gruppe, extern oder intern  punktmafig mit einem/einer
statt Nutzer/in

In seinem/ihrem sozialen
Kontext

Supervision wird im Verein Behindertenhilfe regeflsigiund nach Bedarf
durchgefihrt.

Supervision ist fur die jeweils beteiligten Mitaitee/innen verpflichtend. Sie
werden im Rahmen der zur Verfligung stehenden Héashtel durchgeflhrt.

8. Arbeitsorganisation

8.1 Darstellung der Organisationsstruktur

Zur Erfullung seiner satzungsmafigen Aufgabenichtder Verein Behinder-
tenhilfe Zweckbetriebe geschaffen. Diese Betriebe s Diensten und Einrich-
tungen organisiert und in Betriebseinheiten zusangafsst.

Das Autismus-Therapieinstitut ist der Betriebseinhé(Hilfen fir Menschen
mit Autismus) zugeordnet. Zur Betriebseinheit Nhgeen das Autismus-
Therapieinstitut mit seinen Aul3enstellen und deei®d Wohnverbund far
Menschen mit Autismus. Der Wohnverbund umfasseedten Schritt das Am-
bulant Betreute Wohnen. Die Betriebsleitung deriBbseinheit setzt sich zu-
sammen aus der Geschéftsfihrung und den Leiter/ideebeiden Einrichtun-
gen.

Die Betriebsleitung einer Betriebseinheit ist fig Betriebsfihrung und die
konzeptionelle Weiterentwicklung der Dienste undrEhtungen der Betriebs-
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einheit und deren Vernetzung zustandig. Eine Veumgf mit den anderen Be-
triebseinheiten findet in regelmafigen Sitzungatt.st

Die Betriebsleitung der Betriebseinheit trifft simd monatlichen Rhythmus.
Die Organigramme sind im Vereinshandbuch Band &Set+ 19 aufgefihrt.

Die organisatorische Anbindung des ABW an das Auiss Therapieinstitut in
Langen erdffnet die Mdglichkeit einer zusatzlichlearapeutischen Betreuung
und Krisenintervention aus ,einer Hand" und mittéesBezugspersonen.
Weiterhin sind gemeinsame Supervisionen und Fallleesungen maoglich.

Der Bereich Wohnverbund fur Menschen mit Autismasédine Leitung und
ggf. wird nach Erfordernis eine Stellvertretungganchtet.
Die Leitung hat die Fach- und Dienstaufsicht Ublker itarbeiter/innen.

8.2 Verantwortung und Kompetenzen
Die Mitarbeiter/innen des Teams arbeiten gleichti@rgt.

Stellen- und Arbeitsplatzbeschreibungen beschralediele, Fiihrungs- und
Fachaufgaben, Befugnisse, Organisatorische Einbopdad das Anforderungs-
profil der Mitarbeiter/innen.

8.3 Personaleinsatz / Dienstplangestaltung

Die innerbetrieblichen Erfordernisse des Betreuunganges orientieren sich
an den insgesamt gegebenen Hilfebedarfen und deih dlaer die Vergttung
gegebenen betriebswirtschaftlichen Moéglichkeiten.

Mal3stab des Umfangs des Betreuungseinsatzes gsictd d@ien unterschiedlichen
Hilfebedarf gegebene Erfordernisse sowie die irnrRen bestehender gesetzli-
cher Vorschriften zu erfillende Anforderungen amBachlichkeit der Mitarbei-
ter/innen hinsichtlich Ausbildung und Qualifikation

Die Mitarbeiter/innen im Ambulant Betreuten Wohneameinbaren in der Regel
mit den Nutzer/innen direkt entsprechende Termine.

8.4 Information und Kommunikation

Die Qualitat der Arbeit in einem Dienst hangt webeim von effektiven Kom-
munikations- und Informationsstrukturen ab. Sichstellen ist Kommunikation
und Information zwischen allen im Bereich tatigeitdybeiter/innen.
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Besprechungen sollen den Informationsfluss unejanisatorische Abstim-
mung zwischen den Mitarbeiter/innen einer oder mebrganisatorischer Ein-
heiten garantieren und die kollegiale Beratungesstellen.

Vorgesehen sind regelhaft stattfindende Bespreamng

aller Mitarbeiter/innen (Teamsitzung)

einer nutzerbezogenen Arbeitsgruppe

Fallbesprechungstage zur individuellen Hilfeplanung

Teamtage zur Organisations- und konzeptionellet&ketwicklung
Projektgebundene Arbeitskreise

Ubergabegesprache tiber wichtige organisatorisctidewohnerbezogene
Vorgange bei Urlaub etc.

O O O0OO0OO0Oo

Ein festgelegtes schriftliches Informationssyst&mitfiebliche Regelungen,
Dienstanweisungen fir Leitungskrafte, Behindertéaiiktuell) zwischen der
Geschaftsfihrung, den Diensten und Einrichtungehimerhalb der Einrich-
tung dient der Transparenz und zielgerichtetenestely und Weiterleitung von
Informationen.

In einem Qualitatsleitfaden werden alle festgeledtebeitsablaufe, -prozesse,
Regelungen und die dafur erforderlichen Formulaigeeqgt.

8.5 Aufnahme, Beendigung der Betreuung

Die Kontaktaufnahme potentieller Interessentenlgtridber das Autismus-
Therapie-Institut in Langen. Die Leitung des ABWavdann in einem personli-
chen Gesprach mit der anfragenden Person und/eden éamilie diese Uber
das Angebot informieren. Kommt eine Betreuung irhiRan des ABW in Be-
tracht, wird vom Hilfesuchenden oder dessen gaskézl Vertretung ein Antrag
auf Ubernahme der Kosten gestellt und vom ABW elfeplan erstellt.

In einem n&chsten Schritt wird in der regelmaliigetaen Hilfeplankonferenz
der Aufnahmewunsch beraten und abschlieRend eimpdeBinng ausgespro-
chen.
Teilnenmer/innen der Hilfeplankonferenz sind:
o Vertreter/innen des uberdrtlichen Sozialhilfetr&ggrandeswohlfahrts-
verband Hessen)
o Vertreter/innen des drtlichen Sozialhilfetrage&oZialamt)
o Vertreter/innen von Diensten und EinrichtungenNi@mschen mit Be-
hinderung in der Region
o auf Wunsch die nachfragende Person
o auf Wunsch die/der gesetzliche Betreuer/in

Im Benehmen mit der Hilfeplankonferenz entschetidetl andeswohlfahrtsver-
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band dann Uber die Aufnahme.

Im Vorfeld und bei der Aufnahme werden unterstitteeHlilfen im Prozess des
Kennenlernens und der Eingewdhnung auf die besend&zlange des Nut-
zers/der Nutzerin und der Familie individuell aldgest und erbracht. Dazu
gehort auch die Moglichkeit zum Kennenlernen derdieer.

Auch bei der Suche nach einer geeigneten Wohnustghiteein Unterstutzungs-
bedarf.

Die Wohnangebote innerhalb der Wohnverbtinde desiveBehindertenhilfe
sind durchlassig organisiert. Sie bieten differerteiund an die unterschiedli-
chen Hilfe- und Betreuungsbedarfe angepasste WaotthBetreuungsformen
an. Der Wohnverbund fir Menschen mit Autismus biete Zeit noch keine
stationdre Wohnform an. Ziel ist es daher, im Hiadeden Betreuungsumfang
S0 zu gestalten, dass die Nutzer/innen in der aanberh Wohnform verbleiben
kénnen. Sollte dies nicht moglich sein, wird eirgeae stationare Einrichtung
angestrebt oder durch die Zusammenarbeit mit andastitutionen eine ent-
sprechende neue Betreuung ermoglicht.

Die Beendigung der Betreuung findet durch gemeirsBekundung und/oder
durch Kindigung des Betreuungsvertrages statinkne Abschlussgesprach
werden mit den Nutzer/innen die Griinde fur die Biegumg und der Verlauf
der Betreuung besprochen. Bei Bedarf und mit Zusemder Nutzer/innen fin-
den Ubergabegesprache mit anderen Institutionén sta
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