Lebenssituationen

222 Das HMB-,Metzler’-Verfahren

Grundlagen des HMB-Verfahrens

Entwicklung

Das HMB-Verfahren zur Ermittlung von Unterstiitzungsbedarfen, Kompetenzen und
Ressourcen (Hilfebedarf von Menschen mit Behinderung®) entstand in einer Arbeits-
gruppe von Dr. Heidrun Metzler an der Universitit Tiibingen im Auftrag der Fachver-
binde der Behindertenhilfe. Das Verfahren ist in Deutschland sehr verbreitet. Viele
Kostentriger z. B. der stationiren Einrichtungen und Angebote fiir Menschen mit geis-
tiger und kérperlicher Behinderung in den Bereichen Wohnen, Tagesstruktur und
Arbeit legen auf dieser Basis den Umfang der finanziellen Unterstiitzung fiir Men-
schen mit Behinderung in den Einrichtungen der Behindertenhilfe fest.

Ziele

Das Verfahren dient der Ermittlung des tatsichlichen Unterstiitzungs- und Férderbe-
darfs (Hilfebedarfs) eines Menschen mit Behinderung. Eine Person wird einer von
fiinf Hilfebedarfsgruppen zugeordnet, fiir die zwischen Kostentrager und Leistungs-
erbringer eine Vergiitung vereinbart wurde. Jeder Einrichtung der Behindertenhilfe
wird fiir jede Hilfebedarfsgruppe ein individueller Finanzrahmen gewihrt. So kann fiir
eine Person mit Behinderung in unterschiedlichen Einrichtungen ein unterschied-
licher Kostensatz gelten. Das HMB-Verfahren erméglicht den Vergleich und die Zu-
ordnung von Personen zu Gruppen mit dhnlichem Hilfebedarf.

Somit bildet das HMB-Verfahren eine Grundlage fiir die anschlieRende Entwick-
lung und Gestaltung von Hilfeplinen, ist aber keine eigenstindige Hilfeplanung und
ersetzt diese nicht. In einigen Einrichtungen wird aber die Gliederung in die verschie-
denen Bereiche als Grundstruktur fiir die Hilfeplanung iibernommen.

Durchfiithrung
Die HMB-Einstufung erfolgt vor oder kurz nach der Erstaufnahme in eine Einrichtung
und wird bei Verinderungen der Bedarfslage tiberpriift. Es erfolgt auch eine routine-
miRige Uberpriifung, wobei es hier je nach Kostentriger und Einrichtung verschie-
dene Zeitabstinde und Regeln gibt. Es wird hdufig als reines Expertenverfahren durch
gefithrt. Fragebogen erfassen die vorliegende Behinderung und Hilfebedarfe in 3
Beurteilungskriterien (Items), die Schwerpunkte im Bereich Aktivititen und Teilhabe
setzen. Generell kann das Verfahren die Leistungsempfinger einbeziehen. Vielerorts
@ wird dieses sehr konsequent praktiziert.

Einen Leitfaden zum HMB-Ver- Inhalte der HMB-Erhebung

fahren finden Sie unter Die Ermittlung der Hilfebedarfe erfolgt mit Hilfe eines Fragebogens zur Erhebung im

http://hmbw.de/Leitfaden.pdf ~ Lebensbereich ,Wohnen“/Individuelle Lebensgestaltung in der Version 5/2001 in sie-

Hier finden Sie auch den Frage- ben Bereichen, die in 34 Unterpunkten abgefragt werden.

bogen zum Lebensbereich Die Bereiche und zugehérenden Items zeigen sehr komplexe Aktivititsbereiche

Wohnen. auf. Sie ermitteln nicht nur, ob jemand einen sichtbaren Vorgang absolvieren kann,
sondern auch die vorausgehenden und weiterfithrenden Planungs- und Entschei-
dungskompetenzen, die Selbstbestimmung und Selbstversorgung in einem tieferen
Verstindnis ermoglichen.
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Il Bedarfsorientierung in der Heilerziehungspflege 2

Herr Peter Stahl hatin der alltiglichen Lebensfithrung vor allem im Bereich
a des Einkaufens von Lebensmitteln und Gegenstinden des tiglichen Be-

darfs einen erheblichen Unterstiitzungsbedarf, seitdem er im Wohntrai-
ningsbereich des betreuten Wohnens lebt. Die Planung des Alltags fillt ihm noch
sehr schwer. Er wird zweimal wochentlich von einem Heilerziehungspfleger un-
terstiitzt, den eigenen Bedarf zu ermitteln, eine Einkaufsliste zu erstellen, die auch
den Gruppenbedarf mit abdeckt, geeignete Geschifte aufzusuchen, Preise und
Produkte zu vergleichen und den Einkauf richtig zu lagern.

Bei der Hilfebedarfsermittlung analysieren die Gesprichspartner, ob die betroffene
Person diese Aktivititen momentan
= fiir sich befriedigend ausfiithren kann (und dieses alleine oder mit Unterstiit-
zung von aufden auch tut),
= mit vertretbaren Schwierigkeiten und Unterstiitzung bewiltigen kann oder
= nicht bewiltigen kann und deshalb dort einen professionellen Hilfebedarf hat.

Hierbei flieflen motorische, motivationale und erfahrensbedingte Faktoren ein: Eine
Aktivitit, die vielleicht motorisch erfiillt werden kénnte, faktisch aber nicht ausgefiihrt
wird, muss als nicht bewiltigt eingestuft werden, weil vielleicht Motivation, Erfahrung
oder Gelegenheit, diese kennenlernen und austiben zu konnen, fehlen und daher eine
Assistenz nétig ist, die zu der Titigkeit motiviert.

Der anschlieRend festzulegende Hilfebedarf kann in vier Kategorien ausgedriickt wer-

den [Tab. 1.
Hilfebedarf Beschreibung, Erliuterungen des tatsichlich bestehen- Indidviduelles Aktivititsprofil
den und von der Person abgerufenen und durch Assis- Die Person Die Person Die Person
tenzpersonen erfiillten Hilfebedarfs kann...(und  kannmit kann nicht
machtauch)  Schwierig-
keiten ...
A Esistkeine Hilfe Die Aktivitit gelingt ohne personelle Hilfe. schliissig moglich moglich

gewilinscht oder er-  Die Aktivitit spielt aus Sicht der Person keine Rolle.
forderlich. Es besteht derzeit kein Interesse oder Bedarf.

B Beratung, Assistenz Beratung klirt auf, informiert, bereitet vor. schliissig moglich
oder Hilfestellung ~ Assistenz ist eine begleitende Anwesenheit bei tiberwie-
gend selbststindiger Aktivitit.
Hilfestellung kann praktisch oder sprachlich erfolgen.

Allgemein geringerer Zeitumfang personeller Hilfeleis-

tungen.
C stellvertretende Die Aktivitit wird in grof3en Teilen durch andere durchge- schliissig schliissig
Ausfithrung, teil- fithrt.
weise Anleitung Sprachliche und praktische Anleitung fiir die Gewihrleis-

tung der Durchfiihrung und Erméglichung der Aktivitit.

D umfassende Hilfe-  Qualitativ und quantitativ ausgeprigte praktische und schliissig schliissig
stellung, intensive ~ sprachliche Unterstiitzung, Anleitung, Begleitung.

Anleitung und/oder Stetige Aufmerksamkeit und Interventionsbereitschaft
Begleitung fiir die Sicherstellung der Aktivitit und Rahmenbedin-

gungen unverzichtbar.

[Tab. 1] Kategorien des Hilfebedarfs im HMB-Verfahren
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Beispiele fiir die Anwendung des HMB-Verfahrens

Eine Person, die eine Aktivitit fiir sich befriedigend ausiiben kann, bedarfkeiner Hilfe.

Fur Aktivititen, die mit Schwierigkeiten oder gar nicht bewiltigt werden kénnen, wi

rd

dann eine Bestandsaufnahme der Hilfeleistungen vorgenommen. Erfasst werden die
personellen Unterstiitzungsleistungen, die, ausgehend von der aktuellen Situation,
die mit dem (oder fiir den) Menschen mit Behinderung vereinbarten Ziele der Forde-

rung oder der Assistenz erreichbar machen.

Zeit und Eigenbeschiftigung® intensive Anregung fiir die planvolle und

personlich sinnvolle Nutzung ihrer Freizeit. Sie hat nur wenige Moglich-
keiten, sich alleine zu beschiftigen, und hat im Grunde noch keine persénlichen
Vorlieben entwickelt. Sie nimmt gern Angebote von Mitarbeitern an und muss bei
vielen Aktivititen sehr stark angeleitet werden, um Erfolgserlebnisse zu haben.
Deshalb wird in der Hilfebedarfsermittlung fuir dieses Item die Kategorie C ge-
wihlt, da Angebote nicht tiglich und mit hohem Zeitaufwand durchfithrt werden
und Frau Schréder hiufig mitihren Mitbewohnern Musik hort oder fernsieht bzw.
den Freizeitclub der Einrichtung besucht.

I Frau Beate Schroder bendtigt im Aktivititsbereich ,Gestaltung der freier

Der zeitliche Aufwand der Unterstiitzung ist eine Orientierung fiir die Bestimmung
der Hilfekategorie. Nicht alle bestehenden Ziele konnen gleich intensiv umgesetzt
werden oder bediirfen gleich starker personeller Hilfen. Nicht jedes formulierte Ziel
fithrt deshalb zur Kategorie D. Das HMB-Verfahren ermittelt die tatsachlich angebote-

nen Hilfen, nicht das maximal Wiinschbare an Leistungen.

niren Einrichtung der Behindertenhilfe. Eristin der Lage, sich tiber Mimik

und Gestik auszudriicken. Sein gesamter Tagesablauf wird durch Aktivi-
taten der Mitarbeiter organisiert.
In der Hilfeplansitzung fiir Herrn Suhr werden folgende Entscheidungen getrof-
fen: Die Durchfithrung der Hautreinigung und -pflege erfolgt einmal tiglich unter
Handfithrung und sprachlicher und praktischer Anleitung. Herr Suhr hat die
Handlungsreihenfolge gut verinnerlicht, praktische Hilfen wie die Handfithrung
sind immer seltener nétig. Da aber grofle Teile der Korperpflege weiterhin von
Mitarbeitern begleitet oder tibernommen werden, wird Kategorie C gewihlt.
Die Unterstiitzungsbedarfe bei der Kontaktgestaltung werden von den Fachkrif-
ten zwischen Cund D angesiedelt. Hier werden der tatsichliche zeitliche Aufwand
und die Intensitit der Aufmerksamkeit und Bereitschaft zu handeln als entschei-
dend eingestuft. Die Intervention bei unangemessener sozialer Interaktion und
der gleichzeitige Aufbau akzeptabler Kontaktformen binden immer wieder die
Aufmerksambkeit der Mitarbeiter. Es sind mehrmals téglich intensive Interventi-
onen nétig, um Konfliktsituationen zu steuern und angemessene Kontaktformen
zu unterstiitzen. Hier kann die Kategorie D gerechtfertigt werden. Die Gestaltung
der Kontakte zu Mitbewohnern, Mitarbeitern und regelmiflig anwesenden Aus-
hilfen und Hauswirtschaftskriften muss immer wieder praktisch unterstiitzt wer-
den.
Da Herr Suhr im Haushalt und bei der Wischepflege komplett durch die Mitarbei-
ter versorgt wird und hier die Struktur der Einrichtung nutzt (Waschedienst, Rei-
nigungskrifte, Essenslieferung), ist zum Beispiel beim Einkaufen und bei der
Wischepflege auch aus zeitlichen Griinden nur Kategorie B vertretbar. Die Reini-
gung der Wohnung kann mit C gewertet werden, da hier fiir ihn umfangreichere
Dienstleistungen nétig sind, an denen er zum Teil mit Assistenz mitwirkt.

I Herr Robert Suhr ist 46 Jahr alt und lebt seit seiner Kindheit in einer statio-
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Il Bedarfsorientierung in der Heilerziehungspflege 2

Auswertung des HMB nach Hilfebedarfsgruppen

Das Auswertungsraster nimmt eine unterschiedliche Gewichtung der einzelnen Items
vor, so erhilt z. B. soziale Beziehungen gestalten im Vergleich zur alltiglichen Lebens-
fithrung die doppelte Punktzahl. AbschlieRend werden alle Bereiche zusammenge-
zahlt und mit Hilfe der Gesamtpunktzahl die Zuordnung zu einer der fiinf Hilfebe-
darfsgruppen ermittelt. Die Zuordnung zu einer der funf Hilfebedarfsgruppen erfolgt
dann bundesweit einheitlich. Eine bestimmte Punktzahl fithrt immer zu einer be-
stimmten Hilfebedarfsgruppe. Die jeweilige Beurteilung der Kosten wird zwischen
Kostentrager und Leistungsanbieter Verhandelt@

Bere Ehe e
B A da B

Alltigliche Lebensfithrung

A B © D
1. Einkaufen 0 2 3 4
2. Zubereitung von Zwischenmahlzeiten 0 2 3 4
3. Zubereitung von Hauptmahlzeiten 0 2 3 4
4. Wischepflege 0 2 3 4
5. Ordnung im eigenen Bereich 0 2 3 4
6. Geld verwalten 0 2 3 4
7. Regeln von finanziellen u. (sozial-)rechtlichen Angelegenheiten 0 2 3 4
Individuelle Basisversorgung
8. Ernihrung 0 4 6 8
9. Korperpflege 0 4 6 8
10. Toilettenbenutzung / persénliche Hygiene 0 4 6 8
11. Aufstehen / zu Bett gehen 0 2 3 4
12. Baden / Duschen 0 2 3 4
13. Anziehen / Ausziehen 0 2 3 4
Gestaltung sozialer Beziehungen
14. im unmittelbaren Nahbereich 0 4 6 8

15. zu Angehérigen 0 4 6 8

16. in Freundschaften / Partnerschaften 0 4 6 8
Teilnahme am kulturellen und gesellschaftlichen Leben

17. Gestaltung freier Zeit / Eigenbeschiftigung 0 2 3 4
18. Teilnahme an Angeboten / Veranstaltungen 0 2 3 4
19. Begegnung mit sozialen Gruppen / fremden Personen 0 2 3 4
20. ErschlieRen aulerhduslicher Lebensbereiche 0 2 3 4
21. Entwicklung von Zukunftsperspektiven, Lebensplanung 0 2 3 4
Kommunikation

22. Kompensation von Sinnesbeeintrichtigungen und Kommunikationsstérungen / Unterstiitzung der Kulturtechniken 0 4 6 8
23. zeitliche Orientierung 0 4 6 8
24. riumliche Orientierung in vertrauter Umgebung 0 4 6 8
25. riumliche Orientierung in fremder Umgebung 0 4 6 8
Emotionale und psychische Entwicklung

26. Bewiltigung von Angst, Unruhe, Spannungen 0 2 3 4
27. Bewiltigung von Antriebsstérungen etc. 0 4 6 8
28. Bewiltigung paranoider oder affektiver Symptomatik 0 4 6 8
29. Umgang mit und Abbau von erheblich selbst- und fremdgefihrdenden Verhaltensweisen 0 4 6 8
Gesundheitsférderung und -erhaltung

30. Ausfithren irztlicher oder therapeutischer Verordnungen 0 2 3 4
31. Absprache und Durchfithrung von Arztterminen 0 2 3 4
32. spezielle pflegerische Erfordernisse 0 2 3 4
33. Beobachtung und Uberwachung des Gesundheitszustandes 0 2 3 4
34. gesundheitsférdernder Lebensstil 0 2 3 4

Gruppe 1 38 Punkte Gruppe 2 39-76 Punkte Gruppe 3 77-114 Punkte Gruppe 4 115-152 Punkte Gruppe 5 153-188 Punkte
[2] Auswertungsraster zum HMB-Verfahren Version 5/2001
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223 Das Instrument Individuelle Hilfeplanung (IHP)

Grundlagen des IHP-Verfahrens
Das sogenannte Indivdiuelle Hilfeplanverfahren wurde durch den Landschaftsver-
band Rheinland fiir die ambulanten Eingliederungshilfen zum Wohnen im Sommer
2003 entwickelt. Das Instrument IHP-3 ist seit Juli 2010 im Einsatz.

Es geht davon aus, dass der Mensch mit Behinderung Experte seiner Lebenssituati-
onistund deshalbim Zentrum des Verfahrens steht. Es nimmt damitim Vergleich mit

Paradigmenwechsel [l | 66 dem HMB-Verfahren eine andere Perspektive ein und trigt dem |Paradigmenwechsel
UN-Behinderten- Rechnung. Das IHP nimmt das in der [UN-Konvention iiber die Rechte von Menschen
rechtskonvention [l | 376 mit Behinderung und der |ICF verankerte Verstindnis von Behinderung auf und ver-
ICFl|37 steht dieses als Grundlage aller Planung. Menschen mit Behinderung sind nicht als

JIriger” eines personlichen Defizits anzusehen. Sie sollen dabei unterstiitzt werden,
die ihnen bei der gleichberechtigten Teilhnabe am Leben in der Gesellschaft im Wege
stehenden Barrieren zu iiberwinden. In diesem Sinne ist es angemessen, sie als , Men-
schen vor Teilhabebarrieren” und alle Aktivititen bzw. Mafnahmen unter dem Ge-

@ sichtspunkt zu sehen, ob sie bei der Uberwindung dieser helfen. Das IHP existiert
www.lvr.de/soziales/service/  bundesweit in unterschiedlichen Variationen, die eine gemeinsame Grundstruktur
downloads.htm aufweisen. Die Vorstellungen des Menschen mit Behinderung oder psychischer Er-
Hier finden Sie das Instrument ~ krankung von einem gelingenden Leben werden zum Ausgangspunkt aller Unterstiit-
IHP-3 zum Download. zungsbemithungen.

Auch das THP arbeitet mit Checklisten zu den einzelnen Bereichen, hiufig auch EDV-
gestiitzt. In Umsetzung der Struktur der ICF werden z. B. in den spezifischen Kompe-
tenzbereichen , Fihigkeiten und Ressourcen®, ,Stérungen und Beeintrichtigungen®
jeweils die Intensititsstufen zu den Items dargestellt.

Das IHP findet hauptsichlich bei ambulanten und teilstationiren Hilfen und An-
geboten des betreuten Wohnens von Menschen mit geistiger und kérperlicher Behin-
derung Anwendung (speziell SGB IX). Das IHP-Verfahren ist aber generell unabhin-
gig von Leistungsformen (ambulant/stationir) verwendbar und ergebnisoffen.

Es berticksichtigt u.a.:

= fachliche Malnahmen unterschiedlicher Art, wie z. B. tagesgestaltende Maf-

nahmen, hauswirtschaftliche Hilfen, Assistenzleistungen

= die klarere Unterscheidung fachlicher und nicht fachlicher Manahmen

= die Abbildung von Leistungen anderer Sozialleistungstriger, wie z. B. die Ein-

gliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderung nach SGB XII

= die UN-Behindertenrechtskonvention

= die Internationale Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung und Ge-

sundheit (ICF)

= die Weiterentwicklung der regionalen Versorgungsstruktur fiir psychisch

kranke Menschen

Vorgehensweisen des IHP

Das IHP beginnt immer mit einer Erhebung der personlichen Vorstellungen und

Wiinsche des Betroffenen Der Gesprichsleitfaden des Landschaftsverbandes Rhein-

land siehtu. a. folgende Gesprichsthemen und Planungen zur Leitzielerarbeitung vor:
=, wie und wo ich wohnen will“

,was ich in meiner Freizeit machen will“

,wie ich mit anderen zusammen wohnen will“

,was ich den Tag iiber tun oder arbeiten will“

,was mir sonst noch wichtig ist*
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Il Bedarfsorientierung in der Heilerziehungspflege 2

Der Frage- oder Bearbeitungsbogen sieht in diesen Bereichen der Ziele und Wiinsche
keine Erginzungen oder Kommentare aus Expertensicht vor, sondern nimmt hier die
Vorstellungen des Betroffenen und zukiinftigen Leistungsempfingers auf.

Die nachfolgende Bestandaufnahme der aktuellen Situation erfolgt mit folgenden Fra-
gen:

,Wo und wie ich jetzt wohne*

,Was ich ohne grofRe Probleme machen kann“

Wer oder was mir schon jetzt hilft, so zu leben wie ich will

,Was ich nicht so gut oder gar nicht kann*

,Wer oder was mich hindert, so zu leben, wie ich will“

Was weiter wichtig ist (bisherige Erfahrungen, Eigenschaften der Person, Le-
bensweisen ...), um mich oder meine Situation zu verstehen*

Hier werden den Angaben des Betroffenen durch den professionellen Gesprichspart-
ner erginzende Hinweise aus fachlicher Sicht angefiigt. Die anschlielende Zieliiber-
priifung betrachtet alle Ziele des letzten IHP und beurteilt deren Ergebnisse. Es wird
entschieden, ob das Ziel erreicht, teilweise erreicht oder nicht erreicht wurde. Es wird
kurz dargestellt, wie es zu dem Ergebnis kam, was zur Zielerreichung beigetragen oder
diese verhinderthat. Erst dann kommt es mit dem Betroffenen zu einer neuen Planung
von Zielen und Malnahmen, die zu deren Erreichung geeignet sind.

Es wird fiir einen bestimmten Zeitraum erarbeitet und formuliert:

= Was soll zukiinftig konkret erreicht werden?

= Bis wann? .

= Was soll getan werden, um die Ziele zu erreichen? [11 In der Hilfeplanung arbeiten alle
= Wer soll das tun? Beteiligten eng zusammen.

= Wo soll das gemacht werden?

In der Regel werden nicht mehr als sechs neue oder auch alte Ziele benannt. Erst da-
nach werden konkrete Entscheidungen zu der Art der Erbingung von Leistungen und
zur Umsetzung von Mafdnahmen festgelegt. Hierbei wird entschieden,
= oD die Durchfithrung am Tage oder nachts erfolgen soll,
= oD die Leistung als Dienstleistung, Geldleistung, Sachleistung oder in Form des
personlichen Budgets erbracht werden soll,
= welcher Art die Leistung sein soll (z. B. hauswirtschaftliche Hilfen, Pflege, Er-
gotherapie, Psychotherapie, Teilhabe am Arbeitsleben),
= in welchem zeitlichen Umfang (Stunden pro Woche) die Leistung erforderlich
istund
= welcher Leistungserbringer vorgesehen ist (Name und Anschrift).

Der so erarbeitete Antrag wird durch den |Fallmanager in eine Hilfeplankonferenz Fallmanager |169
(HPK) eingebracht und beraten. In der HPK sitzen Vertreter des tiberértlichen und des

ortlichen Sozialhilfetrigers sowie anderer Leistungstriger (u.a. Krankenkassen), des
Gesundheitsamtes, der Behindertenkoordination und Vertretungen von ambulanten

und stationiren Leistungsanbietern. Der Leistungsempfinger kann eine anonyme Be-

arbeitung fordern oder an der HPK selbst teilnehmen. Die HPK gibt Empfehlungen

zu dem Antrag, erginzt diesen und formuliert begriindete Abweichungen.

Der Fallmanager kann in seinem spiteren Entscheidungsprozess den Empfeh-
lungen der HPK folgen. In diesem Fall tibertrigt er diese als Bedarffeststellung. Abwei-
chungen von der HPK werden nachvollziehbar und begriindet eingepflegt. Der dem
Betroffenen oder seinem gesetzlichen Vertreter zugestellte Bescheid ist widerspruchs-
fahig.
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Lebenssituationen

Ziele des IHP
Das IHP formuliert Leit- und Handlungsziele. Die angestrebten Wohn- und Lebens-
formen werden als Leitziele ausschlieflich aus der Perspektive des Menschen mit Be-
hinderung formuliert. Kommentierungen oder Bewertungen dieser Ziele durch Fach-
krifte oder den Sachbearbeiter bei der Antragstellung (Fallmanager) sind nicht
erwiinscht. Die in Bezug auf die angestrebten Wohn- und Lebensformen benannten
Ziele (Leitziele) werden nicht terminiert. Sie konnen auch {iber einen lingeren Zeit-
raum Bestand haben. Sie werden im personlichen Kontakt erfragt und die angesichts
der behinderungsbedingten Beeintrichtigungen individuell erforderlichen Unterstiit-
zungsleistungen werden ermittelt.

Es ist so zu kommunizieren, dass die Ziele von der betroffenen Person verstanden

Leichte Sprache [l | 618 werden kénnen. Daher kann es z. B. erforderlich sein, |Leichte Sprache oder Mittel der
Unterstiitzte | Unterstiitzten Kommunikation zu verwenden. Menschen mit umfassenden und viel-
Kommunikation [l | 577 faltigen Beeintrichtigungen kénnen manchmal nicht direkt nach ihren Vorstellungen

befragt werden. Hier werden dritte Personen ihres Vertrauens hinzugezogen.

Leitziele

Leitziele geben als oberste Zielebene die Richtung der weiteren Planung vor. Sie drii-
cken immer die Ziele und Vorstellungen der leistungsberechtigten Person in verschie-
denen Lebensbereichen (z. B. Wohnen, Arbeit, Freizeit) aus und werden zumindest —
so sich die Leistungsberechtigten selbst nicht duflern konnen — aus deren Perspektive
formuliert. Leitziele werden positiv formuliert: ,Ich will in der Girtnerei arbeiten®,
nicht: ,Ich will nicht mehr in der Holzwerkstatt arbeiten.*

Antworten auf Fragen wie ,Wie wollen Sieleben und arbeiten?“ oder ,Wie wollen Sie
Thre Freizeit verbringen?“ konnen nur von der leistungsberechtigten Person selbst
gegeben werden, d.h., sie muss aktiv befragt werden. Hierbei soll auf einen Rahmen
geachtet werden, welcher die Kommunikation mit der leistungsberechtigten Person in
ihrer besonderen Situation erleichtert.

¥ Situationen und auch die zur Bedarfsdeckung notwendigen Leistungen kénnen
sich dndern. Eine Planung ist stabil im Planungszeitraum, es sei denn, eine nicht
vorhersehbare Verinderung der Situation erzwingt eine Anderung der Planung. Sie ist
dynamisch in der Fortschreibung. Ziele indern sich.

Handlungsziele

Im Bereich der Handlungsziele wird mit dem Menschen mit Behinderung vereinbart,
was in der nichsten Zeit erreicht werden soll. Dabei wird Bezug auf die angestrebte
Wohn- und Lebensform genommen. Die Handlungsziele dienen als Wegweiser in der
taglichen Arbeit der Leistungserbringer, an ihnen wird die Arbeit konkret und tiber-
priifbar. Sie werden fiir einen begrenzten Planungszeitraum von z.B. 12 Monaten
formuliert. Handlungsziele werden moglichst anschaulich und fiir jeden verstehbar
formuliert, sie beziehen sich konkret auf andere Zielebenen und geniigen den

S.m.a.rt. [l 197. 260 [,s.m.a.r.t-Kriterien“.

kretes und terminiertes Ziel. Besser wire es zu formulieren: , Frau Schmidt
kleidet sich bis Ende November 2012 tiglich selbststindig an und um.“ So
wire konkret benannt, was und wann etwas sein soll.

& Die Formulierung , Erhalt der lebenspraktischen Fihigkeiten* ist kein kon-
\ —

Jede Person, die ein Handlungsziel liest, soll verstehen, was erreicht werden soll. Dies
ist nicht nur fiir das Fallmanagement des Kostentriagers wichtig, sondern ist auch im
Hinblick auf wechselnde Mitarbeiter im Schichtdienst oder in Vertretungssituationen
von Bedeutung. Es geht darum, Erfolge zu organisieren, nicht Misserfolge.
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Anderungs- und Erhaltungsziele
Ziele kénnen auch in Anderungsziele und Erhaltungsziele unterschieden werden.

Leit-und Handlungsziele konnen zum Inhalt haben, dass eine bestehende Situation
in einem bestimmten Lebensbereich so zufriedenstellend ist, dass sie erhalten werden
soll. In diesen Fillen spricht man von Erhaltungszielen.

Ebenso ist es jedoch méglich, dass jemand anstrebt, umzuziehen oder eine intime
Beziehung einzugehen. Diese Anderungsziele, die auch Forderziele genannt werden,
sollten auf der Ebene der Handlungsziele in einem {iberschaubaren Zeitraum eine
konkret beschreib- und messbare Verinderung benennen.

Bei der individuellen Férderung geht es darum, dass sich jemand praktische Er-
kenntnisse und Fihigkeiten aneignet, um am gesellschaftlichen Leben teilhaben zu
kénnen. Zum Ende des Planungszeitraums soll eine bestimmte Erkenntnis gewonnen
oder eine bestimmte praktische Fihigkeit vorhanden sein. Es kann aber auch ein An-
derungsziel sein, die Umwelt anders zu gestalten, sodass ein Mehr an gesellschaft-
licher Teilhabe moglich wird. Die Eingliederungshilfe hat neben der Férderung der
Person auch die Férderung der Teilhabe zum Ziel und kann dies z. B. durch Assistenz
bauliche Mafdnahmen oder Hilfsmittel erreichen.

In der Praxis gibt es Fille, in denen das Leitziel ein Erhaltungsziel ist. Dazugeho-
rende Handlungsziele kénnen dann sowohl Erhaltungs- als auch Anderungsziele sein.

MaBnahmen und Leistungen
Wihrend es sich bei Manahmen um Verrichtungen und durchzuftihrende Titig-
keiten handelt, die von jedem Mann oder jeder Frau erbracht oder vollzogen werden
kénnen, handelt es sich bei Leistungen um die in den |Sozialgesetzbiichern SGB I bis  Sozialrecht[{ll| 733
SGB XII vorgesehenen Dienst-, Sach- und Geldleistungen. Sie werden Biirgerinnen
und Biirgern gewihrt, wenn die in den einzelnen Sozialgesetzbiichern formulierten
Anspruchsvoraussetzungen vorliegen.
Mit dem IHP werden Mafinahmen im Bogen ,Planung“ entwickelt, indem die Fra-
ge beantwortet wird, was getan werden soll, um die Handlungsziele zu erreichen, wer
dies tun und wo dies getan werden soll (siehe oben).

In einem weiteren Bogen geht es um notwendige, nicht um die maximal wiinschens-
werten Leistungen. Hier werden die zuvor geplanten Mafnahmen in Leistungen iiber-
fithrt. Dies geschieht, indem fiir jede Mafnahme entschieden und angegeben wird,

= wann sie erbracht werden soll,
= welcher Art die Leistung ist,
= welche Form sie hat und
= wer die Leistungen erbringen soll.
Nr. | zeitliche Lage Art der Mafinahme Form der Leistung Name und Anschrift
(bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) des vorgesehenen
Leistungserbringers
am nachts Dienst- Geld- person- Sachleistung
Tage leistung | leistung | liches Umfang in Std / Wo
Budget
O O O
O O O
O O O
--‘L—-A‘.‘—“ e A ’_“—“——_.)—‘ J ‘-4_._.-_,,—-——-—‘ lee e ala o aath o0 o . Lonosind. L

[11 IHP - notwendige Leistungen nach IHP-3 LVR 08/2010
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