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1 EINLEITUNG

Mit der Ubernahme der Zustandigkeit fiir die ambulanten Eingliederungshilfen zum
Wohnen im Sommer 2003 hat der LVR ein Individuelles Hilfeplanverfahren entwickelt.
Es geht davon aus, dass der Mensch mit Behinderung Experte seiner Lebenssituation ist
und deshalb im Zentrum des Verfahrens steht. Im personlichen Kontakt werden seine
Ziele in verschiedenen Lebensbereichen erfragt und die angesichts seiner behinde-
rungsbedingten Beeintrachtigungen individuell erforderlichen Unterstitzungsleistungen
ermittelt. Als Gesprachsgrundlage und Planungsbogen wird das Instrument des IHP (In-

dividueller Hilfeplan) eingesetzt.

Bei der Vorstellung der 1. Version im Jahr 2003 wurde bereits deutlich gemacht, dass es
sich um ein ,lernendes Instrument” handelt, also auf der Grundlage der praktischen Er-
fahrungen eine Weiterentwicklung vorgesehen ist. Zum Jahresbeginn 2005 wurde die in
Workshops und Diskussionsveranstaltungen entwickelte 2. Version, dann in 2010 die 3.

Version eingefihrt.

Der IHP3 ist ein fachlich hochqualifiziertes und in der Behindertenhilfe im Rheinland an-
erkanntes, und auch auf einer Giberregionalen und wissenschatftlichen Ebene gewdrdig-

tes Instrument zur Bedarfserhebung und —feststellung.

Die bislang gtiltige Fassung des Individuellen Hilfeplans, Version 3.0, stammt aus dem
Jahr 2010. Aufgrund gesetzlicher Weiterentwicklungen (beispielhaft genannt sei das
Pflegestarkungsgesetz; neue Regelbedarfe in der Sozialhilfe gemar SGB Xll) sowie
nach Ruckmeldungen der Leistungsanbieter im Rahmen von durchgefiihrten Workshops
sowie der Mitarbeitenden in den Modellprojekten Rhein-Kreis-Neuss, Rhein-Sieg-Kreis
und Mdnchengladbach, nach Veranstaltungen mit Vertretungen der Kommunalen Spit-
zenverbande und der Verbande der Freien Wohlfahrtspflege sowie Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern des LVR und nach Vorschlagen der Menschen mit Behinderungen, zeigten
sich an einzelnen Stellen des IHP3 redaktionelle Uberarbeitungsnotwendigkeiten. Diese
betreffen in erster Linie sinnvolle Ergdnzungen zu den bereits zu erhebenden Fakten,
aber auch einzelne Umformulierungen zu Textpassagen, die missverstanden werden

kdénnen.
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Die Arbeitsgruppe zu der Uberarbeitung setzte sich zusammen aus Vertreterinnen und

Vertretern
¢ des Landkreistages NRW
¢ des Stadtetages NRW
e der Liga der Freien Wohlfahrtspflege
e ausgewahlter Leistungsanbieter
e der KoKoBe und der SPZ
e des Dezernates LVR-Klinikverbund und LVR-Verbund Heilpadagogischer Hilfen

e sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern unterschiedlicher Funktionsgruppen des

Dezernates Soziales
Die tragenden Elemente
e die Zielstruktur des IHP
¢ die Unterscheidungen der Analyseebenen

e ein Bogen zur Uberpriifung von Zielen und zur Eignung der durchgefiihrten

MalRnahmen

o fachliche MalRnahmen unterschiedlicher Art (tagesgestaltende MalRnahmen,
hauswirtschaftliche Hilfen, Assistenzleistungen etc.) und nicht fachliche Mal3-

nahmen
e Leistungen anderer Sozialleistungstrager

sind erhalten geblieben.

Zusatzlich wurden mit bertcksichtigt:

¢ UN-Behindertenrechtskonvention
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¢ Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit (ICF)

o Erfordernisse aus Sicht der Verwaltung

Es hat sich als zentrale Aufgabe herausgestellt, das im Denkansatz der UN-Konvention
Uber die Rechte von Menschen mit Behinderung und der ICF verankerte Verstandnis
von Behinderung abzubilden und als Grundlage aller Planung zu hehmen: Menschen mit
Behinderung sind nicht als , Trager” eines personlichen Defizits anzusehen, sondern
dabei zu unterstitzen, die ihnen bei der gleichberechtigten Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft im Wege stehenden Barrieren zu Giberwinden. In diesem Sinne ist es an-
gemessen, sie als ,Menschen vor Teilhabebarrieren” zu sehen und alle Aktivitaten bzw.

Mafnahmen unter dem Gesichtspunkt zu betrachten, ob sie hierzu verhelfen.

Nun liegt der IHP 3.1 in einer Uberarbeiteten Fassung vor, dieses Handbuch flihrt in sei-

ne Anwendung ein.

Die sprachliche Gleichbehandlung der Geschlechter ist flr eine erfolgreiche Gleichstel-
lung von unerlasslicher Bedeutung. Ziel muss es sein, Frauen und Manner gleicherma-
Ben anzusprechen und die Frauen grundsatzlich sprachlich sichtbar zu machen. Ge-
schlechtergerecht zu kommunizieren ist kein Formalismus, vielmehr ist geschlechterge-
rechte Sprache ein Mittel zu mehr Gleichberechtigung von Frauen und Mannern auf der
Ebene der Sprache und Gber den Weg der Sprache auch in anderen Bereichen zu fin-
den. Es geht nicht nur um die Sprache, sondern um geschlechtergerechte Bedarfserhe-
bung und die Berticksichtigung der besonderen Bedurfnisse der Frauen mit Behinde-

rung!

In Ubereinstimmung mit den Anforderungen an Rechtschreibung, Verstandlichkeit und
Ubersichtlichkeit werden in dem vorliegenden Handbuch geschlechtsneutrale Personen-

bezeichnungen verwendet.
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2 DIiE UN-KONVENTION

Schatzungsweise 650 Mio. Menschen leben weltweit mit einer Behinderung. Nur in etwa
45 Staaten gibt es Vorschriften, die die Rechte behinderter Menschen besonders schiit-
zen. Die Generalversammlung der Vereinten Nationen hat deshalb 2001 beschlossen,
dass Vorschlage fiir ein umfassendes internationales Ubereinkommen zur Férderung
und zum Schutz der Rechte von Menschen mit Behinderungen entwickelt werden soll-

ten.

Bereits 5 Jahre spater, am 13. Dezember 2006 hat die Generalversammlung das ,Uber-
einkommen der Vereinten Nationen Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen®
(UN-Behindertenrechtskonvention, UN-BRK) sowie das dazugehdrige Zusatzprotokoll

angenommen.

Die UN-BRK schafft keine Sonderrechte, sondern konkretisiert und spezifiziert die uni-
versellen Menschenrechte aus der Perspektive der Menschen mit Behinderungen vor
dem Hintergrund ihrer Lebenslagen, die im Menschenrechtsschutz Beachtung finden
mussen Dazu greift sie auf die Allgemeine Erklarung der Menschenrechte sowie auf die
wichtigsten Menschenrechtsvertrage der Vereinten Nationen zurtick und formuliert zent-
rale Bestimmungen dieser Dokumente fir die Lebenssituation von Menschen mit Behin-

derungen.

Teilhabe behinderter Menschen ist ein Menschenrecht, kein Akt der Firsorge oder Gna-
de. Die UN-BRK stellt dies klar und konkretisiert damit grundlegende Menschenrechte
fur die Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen. Sie erfasst Lebensbereiche
wie Barrierefreiheit, perstnliche Mobilitat, Gesundheit, Bildung, Beschaftigung, Rehabili-
tation, Teilhabe am politischen Leben, Gleichberechtigung und Nichtdiskriminierung.
Grundlegend fur die UN-BRK und die von ihr erfassten Lebensbereiche ist der Gedanke
der Inklusion: Menschen mit Behinderung gehéren von Anfang an mitten in die Gesell-

schaft. !

Das Recht auf Selbstbestimmung wird durch die UN-Konvention entscheidend gestarkt

und erfordert ein konsequentes Umdenken in der Gestaltung von Angeboten und Unter-

! Beauftragte der Bundesregierung fiir die Belange behinderter Menschen, 2010
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stitzungsleistungen fiir Menschen mit Behinderungen. Der IHP3.1 greift dies auf und
richtet dementsprechend die fir eine Bedarfsermittlung erforderlichen Fragen direkt an
die betroffene Person. Zudem wird der Sozialraum stérker ins Blickfeld genommen und

die Zustandigkeit vorrangiger Leistungstrager eingehend geprift.
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3 DIE KLASSIFIKATION NACH DER ICF

Das Instrument Individueller Hilfeplan basiert unter Beachtung des Sozialraumes ge-
schlechter- und kultursensibel sowie ressourcenorientiert auf der Internationalen Klassi-
fikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF). Die Auspragung ei-
ner Behinderung ist danach nicht ausschlief3lich Gber Diagnosen gesteuert, das Umfel-
des und die subjektive Wahrnehmung der antragstellenden Person sind von erheblicher

Bedeutung.

Die Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF) wurde im Mai 2001 von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) verabschiedet.
Sie erganzt insbesondere die Internationale Klassifikation der Krankheiten (ICD). Wéah-
rend diese als international giltige Sprache fur Krankheitsphanomene anerkannt ist,
kategorisiert die ICF die individuellen Auswirkungen einer Krankheit einer Person in ihrer
spezifischen Lebenssituation und wird so der Lebenswirklichkeit der Menschen gerech-

ter.

Die ICF-Klassifikation stellt in einheitlicher und standardisierter Form eine von der WHO
beschlossene Systematik zur standardisierten Beschreibung von Gesundheit und mit
Gesundheit zusammenh&ngenden Zusténden in einer moglichst allgemein verstandli-

chen Sprache zur Verfugung.

Die ICF ermdglicht eine Beschreibung von Krankheitsauswirkungen. Dabei konnen nicht
nur die Schadigungen des Koérpers und die Beeintrachtigungen der Funktionen be-
schrieben werden, sondern auch daraus resultierende Auswirkungen auf personliche
Aktivitdten und das Eingebundensein in das gesellschaftliche Leben (z. B. Erwerbsle-
ben, Erziehung/Bildung, Selbstversorgung) unter Berlicksichtigung des jeweiligen Le-
benshintergrundes einer Person. Sie erweitert den Blick auf vorhandene Ressourcen

und ist hilfreich beim Erkennen von méglichen Férderfaktoren und Barrieren. ?

Voraussetzung zur Nutzung der ICF ist die Kenntnis ihrer ,Philosophie” und ihrer Grund-

begriffe. Im Folgenden wird ein kurzer Uberblick tiber die ICF gegeben. Die Kodierung

2 |CF-Praxisleitfaden, Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR)
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von Sachverhalten oder die Verwendung der Items ist in dem IHP3.1 nicht erforder-
lich.

3.1 Begrifflichkeiten der ICF

Das Gesundheitsproblem kann typischer Weise mit der ICD 10 beschrieben werden.
Dieses multiaxiale Klassifikationsschema verzeichnet Krankheiten, Gesundheitsstérun-
gen, Verletzungen oder Vergiftungen und andere Umstande wie Schwangerschaft oder

Rekonvaleszenz. Es kann auch Informationen zur Pathogenese bzw. Atiologie enthalten.
3.1.1 Korperfunktionen und -strukturen

Die ICF definiert Korperfunktionen als physiologische Funktionen der Kdrpersysteme.
Beispiele fiir Messinstrumente von Korperfunktionen sind z. B. die Neutral-Nullmethode,

Blutdruckmessung oder die Bestimmung der Ejektionsfraktion des Herzens.
Kdrperstrukturen sind die anatomischen Bestandteile.
3.1.2 Aktivitat und Teilhabe

Eine Aktivitat ist die Durchfihrung einer Aufgabe oder einer Handlung durch eine Per-

son. Teilhabe kennzeichnet das Einbezogensein in eine Lebenssituation.

Beeintrachtigungen der Aktivitat sind Schwierigkeiten, die ein Mensch haben kann beim
Z. B. Lernen, Schreiben, Rechnen, Kommunizieren, Gehen, bei der Kérperpflege oder

beim Umgang mit Stress.

Eine Beeintrachtigung der Teilhabe ist ein Problem, das ein Mensch z. B. beim Einkau-
fen, Kochen, Wasche pflegen, in Beziehungen, bei der Erziehung, bei der Arbeit oder in

der Freizeit haben kann.
3.1.3 Umweltfaktoren

Umweltfaktoren stellen den gesamten Hintergrund des Lebens und der Lebenssituation
eines Menschen dar. Sie kdnnen sowohl die Krankheit als auch die Krankheitsauswir-
kungen positiv oder negativ beeinflussen, d. h. sie kdnnen fur den Einzelnen einen For-

derfaktor oder eine Barriere darstellen.

Forderfaktoren (Ressourcen) kdnnen z. B. sein: barrierefreie Zugange, Verfugbarkeit

von Hilfsmitteln, Medikamenten und Sozialleistungen. Barrieren kbnnen in diesem Zu-
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sammenhang sein: schlechte Erreichbarkeit von Leistungserbringern, fehlende soziale

und finanzielle Unterstitzung.
3.1.4 Personenbezogene Kontextfaktoren

Personenbezogene Kontextfaktoren sind der spezielle Hintergrund des persoénlichen
Lebens und der Lebensfiihrung dieser Person. Die Person ist gekennzeichnet durch
Merkmale wie Geschlecht, Alter, Lebensstil, Gewohnheiten und Sozialisation. Insbeson-
dere die personenbezogenen Faktoren kénnen Krankheitsauswirkungen entscheidend
sowohl positiv als auch negativ beeinflussen. Personenbezogene Kontextfaktoren sind in
der ICF wegen der weltweit grof3en kulturellen Unterschiede bislang nicht ausgefiihrt.
Ihre Berlcksichtigung ist jedoch im Behandlungsprozess des Einzelfalls sehr oft zwin-

gend notwendig.
3.1.5 Behinderung

Das Gesundheitsproblem einer Person und ihr persénlicher Hintergrund kénnen sich
gegenseitig beeinflussen. Resultiert daraus eine Beeintrachtigung der Funktionsfahig-

keit, wird in der ICF von Behinderung gesprochen.

Der Behinderungsbegriff der ICF ist der Oberbegriff fir jede Beeintrachtigung der Funk-

tionsfahigkeit eines Menschen. Nach der ICF liegt eine Behinderung vor, wenn

 Korperfunktionen/-strukturen von denen abweichen, die fiir einen ge-

sunden Menschen typisch sind oder

* eine Person nicht mehr das tut oder tun kann, was von einem Menschen

ohne Gesundheitsproblem erwartet wird oder

* sie ihr Dasein in allen ihr wichtigen Lebensbereichen nicht mehr in der
Art und dem Umfang entfalten kann, wie es von einem Menschen ohne

gesundheitliche Beeintrachtigung erwartet wird.

Der Behinderungsbegriff der ICF ist damit umfassender als der Behinderungsbegriff des
Sozialgesetzbuches. Nach § 2 SGB IX sind Menschen behindert, wenn

« ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit
von dem abweichen, was fiir das Lebensalter als typischer Zustand be-

zeichnet werden kann und
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« dieser Zustand mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate

anhalt und
« daher die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist.

Der Behinderungsbegriff der ICF bezeichnet also die negativen Aspekte der Interaktion
zwischen einer Person mit einem Gesundheitsproblem und ihren Kontextfaktoren (Um-

welt- und personbezogene Faktoren).
3.1.6 Funktionsfahigkeit

Die ICF stellt auf die Funktionsfahigkeit einer Person ab. Funktionsfahigkeit ist dabei ein

Oberbegriff, der alle Kérperfunktionen und Aktivitdten sowie Teilhabe umfasst.

.Funktional gesund“* kann so verstanden werden, dass eine Person trotz eines Gesund-
heitsproblems (ihre Kérperfunktionen oder -strukturen entsprechen nicht allgemein aner-

kannten Normen)

« all das tut oder tun kann, was von einem gesunden Menschen

erwartet wird
und/oder

« sie sich in der Weise und dem Umfang entfalten kann, wie es von

einem gesunden Menschen erwartet wird.

Mit dieser Betrachtung wird die rein bio-medizinische Ebene verlassen. Zuséatzlich zu
den bio-medizinischen Aspekten auf der Organebene (Koérperfunktionen und -strukturen)
werden Aspekte des Menschen als handelndes Subjekt (Aktivitaten) und als selbstbe-
stimmtes und gleichberechtigtes Subjekt in der Gesellschaft (Teilhabe) einbezogen. Die-
se Komponenten werden in Wechselwirkung mit dem jeweils personlichen Lebenshin-

tergrund (Kontextfaktoren) gesehen.

Die Folgen einer Erkrankung spiegeln damit kein individuelles Schicksal, sondern das
Ergebnis moglicher Wechselwirkungen von krankheitsbedingten und kontextuellen Fak-
toren wider. Zum Kontext einer Person zahlen alle aul3eren Einflisse (Umweltfaktoren)
auf diese Person sowie deren personliche Eigenschaften und Attribute (Personenbezo-
gene Faktoren). Kontextfaktoren kdnnen positiv oder negativ wirken.
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3.2 Das bio-psycho-soziale Modell der ICF

Die Funktionsfahigkeit einer Person ist das Ergebnis der Wechselwirkungen zwischen
dem Gesundheitsproblem, den Korperfunktionen/-strukturen der Person, ihren Aktivita-
ten/Teilhabe und ihrem individuellen Lebenshintergrund (Umwelt und personbezogener

Kontext).

*Cibis W.: Der Begriff ,, Funktionale Gesundheit* in der deutschsprachigen Fassung der ICF.
Gesundheitswesen 2009; 71: 429- 432

Eine Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit kann neue Gesundheitsprobleme nach
sich ziehen. Jedes Element des bio-psycho-sozialen Modells der ICF (Abb. 1) kann

grundsétzlich als Ausgangpunkt fir mogliche neue Probleme herangezogen werden.

Abbildung 1: das bio-psycho-soziale Modell der ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

Kérperfunktionen . Partizipation
< - Aktivitaten - . .
und - strukturen Vi (Teilhabe)

Personenbezogene
Faktoren

Umweltfaktoren

Dieses erweiterte Verstéandnis von Behinderung ist eine der vornehmlichen Leistungen
der ICF und gewinnt in den letzten Jahren nicht nur in der Eingliederungshilfe an Bedeu-

tung.

3.2.1 Konzept der Aktivitaten

Das Konzept der Aktivitaten der ICF betrachtet Aktivitdten unter zwei Gesichtspunkten,

die auch mit der Handlungstheorie nach Nordenfelt korrespondieren.
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Leistungsfahigkeit:

Hier wird beschrieben, was ein Mensch tun kann oder eben nicht tun kann. Diese Ein-
schatzung erfolgt ohne die Berlicksichtigung der tatsachlichen Umwelt oder etwaiger
Hilfsmittel. In der Regel wird hier eine sogenannte ,Standardumwelt* angenommen. Ob
eine Person etwas (nicht) tun kann sieht man ihr nicht immer direkt an. Man kann die

Leistungsfahigkeit einer Person testen, oder aus anderen Sachverhalten erschlieRen.

Beispiel: Wenn eine Person bereits Giber mehrere Jahre eine Familie und einen Haus-
halt versorgt hat, kann man daraus schlieBen, dass diese Person z.B. Wasche pflegen

kann. Ob sie dies aktuell tatsachlich tut, ist damit noch nicht beantwortet.

Leistung:

Die Leistung beschreibt, was ein Mensch tatséchlich tut, unter Berticksichtigung der tat-
sachlichen Lebenssituation. Das, was ein Mensch tut, kann in der Regel beobachtet und
beurteilt werden. Hier werden die vorhandene Umwelt und etwaige Hilfsmittel bertick-

sichtigt.

Beispiel 1: Eine Person wirkt mit bei dem Anziehen des Pullovers, in dem sie z.B. die
Arme hebt.

Beispiel 2: Mit Hilfe einer besonderen Haltevorrichtung (Umweltfaktor) fur die Zigarette

kann Frau P. selbstandig rauchen.

Zu unterscheiden ist also, was eine Person tun kann und was sie tatsachlich tut — hierbei
kommen unweigerlich die Kontextfaktoren ins Spiel. Férderfaktoren bzw. Barrieren sowie
die Handlungsbereitschaft einer Person erklaren mogliche Differenzen zwischen der

Leistungsfahigkeit und der Leistung einer Person.

Beispiel: Eine Person ist im Gehen stark eingeschrankt. Mit Hilfe eines Gehwagens
verbessert sich die Leistungsfahigkeit und somit die Leistung der Person deutlich (Geh-

wagen/Rollator als Forderfaktor).

3.2.2 Teilhabe

Das Einbezogensein kann aus zwei unterschiedlichen Perspektiven betrachtet werden.
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1. Aspekt der subjektiven Erfahrung
e Zufriedenheit in den Lebensbereichen
¢ erlebte gesundheitsbezogene Lebensqualitat

¢ erlebte Anerkennung und Wertschatzung

:> Diese Aspekte der Teilhabe kann in der Regel nur von der betroffenen Per-

son selbst beurteilt werden.

2. Aspekt der Menschenrechte
e Zugang zu den Lebensbereichen zu haben
e in Lebensbereiche integriert zu sein
e das Dasein in Lebensbereichen zu entfalten
¢ ein unabhangiges, selbstbestimmtes und gleichberechtigtes Leben in den

Lebensbereichen zu fuhren.

:> Diese Aspekte der Teilhabe werden in der Regel von AulRenstehenden beur-

teilt.®

Diese beiden Perspektiven missen nicht Gibereinstimmen. Es ist mdglich, dass auf3en-
stehende Personen das Einbezogensein in einen Lebensbereich anders beurteilen, als

die betroffene Person selbst.

Beispiel:

Frau S. lebt alleine in einer kleinen Wohnung. Sie schlaft meist sehr lange, hort dann
Musik oder macht gar nichts. Sie hat regelmaRigen Kontakt zu den Mitarbeitern des Me-
dikamentendienstes und zu der Verkéauferin des Supermarktes um die Ecke. Frau S. ist
mit ihrem Einbezogensein in den Lebensbereichen Beziehungen und Beschaftigung

zufrieden.

% nach Schuntermann 2007, S. 59ff
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In der folgenden Tabelle werden wichtige Begriffe der ICF zusammengefasst.

Abbildung 2: Wichtige Begriffe der ICF

Wichtige Begriffe der ICF:

Aktivitat Durchfuihrung einer Aufgabe oder Handlung
Teilhabe Einbezogensein in eine Lebenssituation
Beeintrachtigung der Aktivitat Schwierigkeiten, die ein Mensch bei der Durchfih-

rung einer Aufgabe oder Handlung haben kann

Beeintrachtigung der Teilhabe Schwierigkeiten, die ein Mensch beim
Einbezogensein in eine Lebenssituation erlebt.

Schuntermann, 2007

3.3 Kodierung von Sachverhalten nach der ICF

Unter einer Kodierung nach ICF versteht man die Verschlisselung bestimmter Sachver-

halte in alphanummerischer Form.

Die Komponenten Kérperfunktionen, Kérperstrukturen, Aktivitdten und Partizipation, so-
wie die Umweltfaktoren kénnen eine Vielzahl an sogenannten Items enthalten, die z.B.

einzelne Funktionen oder Aktivitdten neutral beschreiben.

Die Komponenten der ICF werden anhand eines Buchstaben kodiert

Abbildung 3: Kodierung nach ICF

Komponente Kodierung
Korperfunktionen b (body functions)
Kdrperstrukturen s (body structures)
Lebensbereiche d (domain)
Lebensbereich — Aktivitaten a-domain (activity)
Lebensbereich-Teilhabe p-domain (participation)

Schuntermann, 2007

Die Kapitel und Items sind jeweils mit Ziffern hinterlegt.
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Komponente Lebensbereich

d3

Kapitel 3: Kommunizieren

d.330

Item: Sprechen

Schuntermann, 2007

Dieses Beispiel stellt die zweigliedrige Kodierung dar, welche in der Kurzversion der ICF
verwendet wird. Die Langversion wartet mit bis zu viergliedrige Beschreibungen auf.

Beim Beispiel ,Sprechen” kdnnte so z.B. auch die Sprechqualitat beschrieben werden.

Wichtig: Die Kodierung von Sachverhalten oder die Verwendung der Items ist in dem
IHP3.1 nicht erforderlich. Die Listen der ICF sind vielmehr hilfreiche Instrumente, mit
denen sich Situationen moglichst préazise beschreiben lassen. Es werden moglicherwei-

se darin neue Aspekte entdeckt, die bisher vielleicht nicht bedacht waren.

3.3.1 Beurteilungsmerkmale der ICF

Die ICF arbeitet mit Beurteilungsmerkmalen, die den Zustand der funktionalen Gesund-
heit auf der untersten Ebene der Items beschreiben. Diese Beurteilungsmerkmale kdn-
nen sowohl bei den Kdrperfunktionen und -strukturen, bei den Aktivitaten, als auch bei

Barrierefaktoren angewandt werden. Diese Beurteilungsmerkmale konnen ebenfalls ko-

diert und damit eine neutral beschriebene Situation bewertet werden.
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Abbildung 4: Beurteilungsmerkmale der ICF

XxX.0: Problem nicht vorhanden (kein, ohne, vernachlassig- 0-4%
bar,...)

XXX.1: Problem leicht ausgepragt (gering, niedrig...) 5-24%

XXX.2: Problem maRig ausgepragt (mittel, ziemlich...) 25-49 %

XXX.3: Problem erheblich ausgepréagt (hoch, extrem...) 50 - 95 %

XXX.4: Problem voll ausgeprégt (vollstandig, komplett,....) 96 — 100 %

XXX.8: Problem nicht spezifiziert

XXX.9: Beurteilungsmerkmal nicht anwendbar

Schuntermann 2007*

Die WHO entwickelte folgende Operationalisierung der Merkmale:

o

kein Problem heil3t, dass die Person keine Schwierigkeiten hat.

Leichtes Problem heifl3t, dass eine Schwierigkeit weniger als 25% der Zeit mit ei-
ner Intensitat vorliegt, die die Person tolerieren kann und das in den letzten
30 Tagen selten auftrat.

2 Maliges Problem heil3t, dass eine Schwierigkeit weniger als 50% der Zeit mit ei-
ner Intensitat vorliegt, die die Person in ihrer taglichen Lebensfuhrung stért
und das in den letzten 30 Tagen haufig auftrat.

3 Erhebliches Problem heil3t, dass eine Schwierigkeit mehr als 50% der Zeit mit ei-
ner Intensitat vorliegt, die die tagliche Lebensflihrung der Person teilweise
unterbricht, und das in den letzten 30 Tagen haufig auftrat.

4 Vollstandiges Problem heil3t, dass eine Schwierigkeit mehr als 95% der Zeit mit

einer Intensitat vorliegt, die die tagliche Lebensfihrung der Person vollstandig

unterbricht, und das taglich in den letzten 30 Tagen auftrat.

4 Schuntermann 2007
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Diese Skalierung ist nicht vollstandig. Sie enthélt unterschiedliche Aspekte, zum einen
den zeitlichen Aspekt, zum anderen den Aspekt der Beeintrachtigung der taglichen Le-
bensflihrung. Beides muss nicht zwangslaufig Ubereinstimmen — im Gegenteil, es ist
denkbar, dass ein Problem dauerhaft auftritt, aber die tagliche Lebensfihrung nur wenig

beeintrachtigt (oder umgekehrt).

Eine Beurteilung des Schweregrades der Teilhabe im Sinne der ICF ist anspruchsvoll

und darf nicht zu vorschnellen Schliissen fihren.
~LZusammenfassend ist festzustellen, dass

1. derzeit kein eigenstandiges Beurteilungsmerkmal fir Beeintrachtigungen der
Teilhabe an Lebensbereichen zur Verfigung steht, und

2. Teilhabe nicht mit Leistung einhergehen muss.**

Es sei nochmals darauf hingewiesen: diese Beurteilungsmerkmale werden in dem IHP
3.1 nicht explizit nachgefragt. Allerdings dienen sie als Gesprachsgrundlage zur Klarung

einer Situation.

Maogliche und wichtige Fragestellungen, mit denen der Schweregrad insbesondere der

Aktivitaten und der Umweltfaktoren beurteilt werden kann, sind z.B.
Wie oft tritt dieses Problem auf?“

~Was flr Auswirkungen hat dieses Problem?*

-Was bedeutet dieses Problem fiir Sie (die betroffene Person)?*

Anhand solcher oder vergleichbarer Fragestellungen kann ein Problem eingegrenzt und
die Bedeutung des Problems fiir die betroffene Person erkannt werden. Aber vielleicht
entpuppen sich auch vermeintliche Probleme aus Sicht AuRenstehender als weit weni-
ger dramatisch aus Sicht der betroffenen Person — oder umgekehrt. Nicht zuletzt kann

so die Bedeutung der anzugehenden Schwierigkeiten geklart werden.

® Schuntermann 2007, S. 102 ff
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3.3.2 Zusammenfassung der ICF

Die Philosophie der ICF markiert einen Paradigmenwechsel, weg von einer diagnose-
und defizitorientierten Sicht hin zu einer umfassenden Betrachtung des ganzen Men-
schen®. Fiir die Hilfeplanung ist neben der Dokumentation der Krankheitsdiagnosen
(ICD) auch eine standardisierte Erfassung der Krankheitsauswirkungen besonders in

Bezug zu

e der Schadigung von Koérperfunktionen und —strukturen
e der Storung der Aktivitaten und
e der Einschrankung der Teilhabe sowie

e der fur die Bedarfsdeckung relevanten Kontextfaktoren

hilfreich.

Diese standardisierte Erfassung und die daraus gewonnenen umfanglichen medizini-
schen und psychosozialen Informationen lassen die komplexen Aus- und Wechselwir-
kungen der Krankheiten unter Bericksichtigung der fur die Leistung suchenden Perso-
nen wichtigen Umweltbedingungen und ihres personlichen Lebenshintergrundes zu der

Erfassung eines moglichen Bedarfes erkennen.

Dabei missen die sozialmedizinischen Fragestellungen, wie z. B. bei der Indikationsstel-
lung fur eine Leistung der Eingliederungshilfe, die ICF-Komponenten immer vor dem
Hintergrund der beeintrachtigungsspezifischen Parameter, wie Schwere, Dauer, bisheri-

ge Therapie und Verlauf der zugrundeliegenden Erkrankung(en) beurteilt werden.

Somit ist letztlich zu erfahren, was eine Person mit einer Beeintrachtigung selber tun
kann und wo sie Unterstitzung braucht.

3.3.3 Erwartungen in Bezug auf den IHP 3.1

Erwartet wird nicht:

e ..., dass Items verwendet werden
e ..., dass Kodierungen verwendet werden
e ..., dass Beurteilungsmerkmale verwendet werden

® BAR 2006, S. 24
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Erwartet wird:

..., dass das bio-psycho-soziale Modell der Behinderung angewendet wird

..., dass der Zusammenhang zwischen der Schadigung der Korperstruktur bzw.
der Beeintrachtigung der kdrperlichen Funktionen mit den Beeintrachtigungen

der Leistungsfahigkeit deutlich wird

..., dass eine Unterscheidung in Leistung und Leistungsfahigkeit vorgenommen

wird

..., dass Umweltfaktoren in Forder- und Barrierefaktoren unterschieden und be-

nannt werden

..., dass bei der Betrachtung der Umweltfaktoren der Sozialraum gewdirdigt wird

..., dass der Bedarf einer Person beachtet wird, eine Verengung auf die Angebo-

te der Dienste und Einrichtungen unterbleibt

..., dass der Einfluss von Eigenarten und wichtigen Erfahrungen der Person auf

die aktuelle Situation deutlich wird

..., dass die Philosophie der ICF mit der Sicht einer umfassenden Betrachtung

des ganzen Menschen verwendet wird.
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4 DER BEGRIFF DER BEHINDERUNG IN DEN SGB IX uND SGB XIlI

§ 2 Abs. 1, S. 1 SGB IX beschreibt, was unter einer "Behinderung” zu verstehen ist. Dort
heil3t es: "Menschen sind behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige Fahigkeit
oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit l&anger als sechs Monate von
dem fur das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Le-

ben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist."

Das Verstandnis von Behinderung besteht somit aus zwei Teilen: es missen Beein-
trachtigungen von kdrperlichen Funktionen, geistigen Fahigkeiten oder der seelischen
Gesundheit vorliegen, die nicht alterstypisch sind. Diese Beeintrachtigungen der kérper-
lichen Funktionen, geistigen Fahigkeiten oder seelischen Gesundheit missen langer als
sechs Monate dauern. Dies ist die eine Seite. Sie entspricht im Wesentlichen dem, was
im Alltag gemeint ist, wenn von Behinderung die Rede ist. Behindert ist man in diesem
Verstandnis dann, wenn dauerhaft ein korperlicher, geistiger oder seelischer Schaden
vorliegt. In der Sprache der ICF bezeichnet dies Schadigungen der Kdrperstruktur, Be-
eintrachtigungen der kdrperlichen Funktionen sowie Beeintrachtigungen der Leistungs-
fahigkeit.

Nach dem Willen des Gesetzgebers reicht dies fur sich genommen jedoch noch nicht,
um Leistungen wegen einer "Behinderung" beanspruchen zu kénnen. Denn noch fehlt

die zweite Seite der gesetzlichen Regelung.

Diese zweite Seite findet sich im zweiten Halbsatz und lautet: "... daher ihre Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist." Zu Schadigungen der Korperstrukturen,
Beeintrachtigungen der korperlichen Funktionen sowie der Leistungsfahigkeit tritt die

Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft hinzu.

Beeintrachtigungen von Kérperfunktionen und Leistungsfahigkeit sowie die Beeintrachti-
gung gesellschaftlicher Teilhabe sind miteinander verbunden. Die Verbindung wird durch
das Wort "daher" hergestellt. Eine Behinderung im Sinne des § 2 Abs. 1 SGB IX liegt
somit dann vor, wenn die Beeintrachtigung gesellschaftlicher Teilhabe eine Folge von
Beeintrachtigungen der Kérperfunktionen und der Leistungsfahigkeit der betreffenden

Person ist.
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Der Gesetzgeber hat die Bedeutung der Kontextfaktoren (Umweltfaktoren und perso-

nenbezogene Faktoren) und das Konzept der Partizipation (Teilhabe) tibernommen.

Im Ergebnis wird mit der veranderten Definition von "Behinderung" der Bezugspunkt
verschoben. Dieser Bezugspunkt besteht nicht mehr in im Wesentlichen medizinisch zu
beschreibenden Sachverhalten kdrperlicher (einschlieRlich mentaler) Beeintrachtigun-
gen, sondern darin, ob infolge dessen eine Beeintrachtigung gesellschaftlicher Teilhabe

vorliegt.

Dieses Verstandnis ist Grundlage des § 1 des SGB IX, S. 1. Dort wird Ziel und Zweck
der Leistungen beschrieben. Demnach dienen die Leistungen nach SGB IX dazu, um die
"Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu

fordern, Benachteiligungen zu vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken."

Dieser Begriff der Behinderung gilt ausdrticklich auch im SGB XIll, jedoch mit einer wei-
teren Einschrankung. Nach § 53 SGB XII haben Personen Anspruch auf Leistungen der
Eingliederungshilfe, die ,wesentlich in ihrer Fahigkeit, an der Gesellschaft teilzuhaben,
eingeschrankt oder von einer solchen wesentlichen Behinderung bedroht sind“ (§ 53
Abs. 1, S. 1 SGB XII). Wesentlich bedeutet, dass die Beeintrachtigung erheblich sein

muss.

Ob eine Beeintrachtigung erheblich ist oder nicht, muss fur jeden Einzelfall geprift wer-

den.

Eine erhebliche Beeintrachtigung gesellschaftlicher Teilhabe stellt in jedem konkreten
Einzelfall der LVR als Uberdrtlicher Trager der Sozialhilfe aufgrund seines gesetzlichen
Auftrages fest. Die Beurteilungskriterien der ICF und die des Bundesgleichstellungsge-

setzes dienen hierzu als wichtige Anhaltspunkte.

Das Konzept der ICF ist heute schon aktueller Maf3stab im Bereich von Gesetzen, Ver-
ordnungen und Richtlinien. Kaum ein entsprechendes Dokument kommt ohne Bezug auf
die ICF aus. Dies gibt berechtigte Hoffnung auf eine bessere Abstimmung der Akteure
im Feld von Richtlinien und Verordnungen, die nun auf ein gemeinsames und anerkann-

tes Konzept zurlickgreifen kdnnen.
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5 DEeRIHP ALS INSTRUMENT DER BEDARFSERHEBUNG UND BEDARFS-

FESTSTELLUNG

Um den psycho-sozialen Bedarf einer Person zu decken, ist zundchst ein Instrument zur
Ermittlung notwendig, das diesen Bedarf und die angestrebte Wohn- und Lebensform
ausweist. Als Gesprachsgrundlage und Planungsbogen wird das Instrument des IHP

(Individueller Hilfeplan) eingesetzt. Der Individuelle Hilfeplan des LVR

e st verbindlich fur jeden neuen Leistungsantrag fur Hilfen zum Wohnen und alle

Folgeantrage

o dient der Feststellung des individuellen Hilfebedarfs unabh&angig von der Art der

Behinderung

o stellt den Menschen mit Behinderung in den Mittelpunkt: Anpassung der Angebo-

te an den Bedarf und nicht umgekehrt
o verfolgt eine transparente Beziehungen zwischen den Beteiligten

In der Systematik der ICF finden sich die Ziele bzw. die angestrebte Wohn- und Lebens-
form sowohl in dem Konzept der Teilhabe als auch in dem Konzept der Aktivitaten wie-
der. Ziele geben Auskunft dartiber, welche Lebensbereiche und Situationen fir eine

Person wichtig sind und damit, an welchen Lebensbereichen sie teilhaben will.
Was ist ein Ziel?

e Ziele sind Vorstellungen Uber einen wiinschenswerten anzustrebenden, zukinfti-

gen Zustand

e Ziele im Hilfeplan sind demnach angestrebte Ver&nderungen der Lebenssituati-

on, Kompetenzen und/oder Verhalten

Aus dem bisherigen IHP ist dies bereits bekannt: Wenn mit einer leistungsberechtigten
Person gemeinsam Ziele vereinbart werden, ist die Motivation und die Bereitschaft zur
Mitarbeit in der Regel héher einzuschatzen. Die ICF bringt diese Erkenntnis in einen

Uibergeordneten Zusammenhang und erganzt sie durch eine systematische Beachtung

der Umweltfaktoren.

Seite 26 von 71



Alleiniger Ausgangspunkt der Hilfeplanung sind somit die Ziele der leistungsberechtigten
Person. Dies ist zum einen Ausdruck des Auftrages der Eingliederungshilfe, die Selbst-

bestimmung der Betroffenen zu férdern, hat jedoch noch weitere Griinde

e Ziele motivieren, setzen Energie frei und erhohen den Durchhaltewillen.

e Ziele schaffen Klarheit und Transparenz, wenn die am Fall Beteiligten wissen,
um welche Ziele es geht.

» Ziele binden die professionellen Helfer ebenso wie die Klienten.

« Ziele ermdglichen erst Evaluation und die stete Uberpriifung der fachlichen Ar-
beit.

e Ziele sichern Effektivitat. Sie bilden den Bezugsrahmen zur Beurteilung einer
Wirkung.

» Ziele steigern Effizienz. Sie bilden den Bezugsrahmen flr die Auswahl geeigne-
ter MaBnahmen und Leistungen.’

Die Wirksamkeit von Maflinahmen kann nicht beurteilt werden, wenn ungekléart bleibt,

was mit ihnen erreicht werden sollte

Abbildung 5 Zielentwicklung

Nur wer sein Ziel kennt, findet
den Weg.

(Laoine)

© Compact Verlag |

Die allgemeinste Zielbestimmung der Eingliederungshilfe findet sich in § 1 SGB IX.

Demnach erhalten Berechtige Leistungen, ,um ihre Selbstbestimmung und gleichbe-

" Neuffer M: Case Management, Juventa-Verlag Weinheim, Miinchen 2002, Seite 82
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rechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern, Benachteiligungen zu ver-
meiden oder ihnen entgegenzuwirken“. Fir Leistungen zur Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft konkretisiert § 55 Abs. 1 SGB IX, dass die Leistungen ,den behinderten
Menschen die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft ermdéglichen oder sichern oder sie
so weit wie mdglich unabhangig von Pflege machen* sollen. Eine ahnliche Formulierung
findet sich in § 53 Abs. 3 SGB XII.

Der IHP3.1 greift wie auch sein Vorganger die gesetzliche Zielhierarchie auf.

51 Die Zielebenen des IHP3.1
Der IHP3.1 erarbeitet zwei Zielebenen, namlich die der angestrebten Wohn- und Le-
bensform (Leitziele) und die des Bereiches ,Was konkret erreicht werden soll* (Hand-

lungsziele).

Somit bildet der IHP3.1 Zielhierarchien ab

Abbildung 6: Zielhierarchie

Angestrebte Wohn- und

Lebensform

Was soll konkret Was soll konkret Was soll konkret
erreicht werden? erreicht werden? erreicht werden?

transfer, 2010

Die angestrebte Wohn- und Lebensform (Leitziele) beschreibt ausschliellich die Zie-
le der Menschen mit Behinderung. Daher wird sie aus dessen Perspektive formuliert.

Kommentierungen oder Bewertungen dieser Ziele sind nicht erwiinscht.

Was soll zukinftig konkret erreicht werden? (Handlungsziele) Hier wird mit dem
Menschen mit Behinderung vereinbart, was in der néachsten Zeit erreicht werden soll.
Dabei wird Bezug auf die angestrebte Wohn- und Lebensform genommen. Die Hand-

lungsziele mussen den s.m.a.r.t — Kriterien genutigen.

Sowohl die angestrebte Wohn- und Lebensform als auch das, was konkret erreicht wer-
den soll, kann sich auf den Erhalt einer bestimmten Situation (Beispiel: ,Ich will in meiner
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Wohnung wohnen bleiben”) oder auf ihre Verédnderung beziehen (Beispiel: ,Ich will eine
Arbeit aufnehmen®). In beiden Fallen handelt es sich um erstrebenswerte, in der Zukunft

liegende Zustande. Eben das sind Ziele.
Fur jede Zielebene gilt, dass Ziele sich andern kdnnen.

5.2  Angestrebte Wohn- und Lebensform (Leitziele)

Leitziele geben als oberste Zielebene die Richtung der weiteren Planung vor. Sie dri-
cken immer die Ziele und Vorstellungen der leistungsberechtigten Person in verschiede-
nen Lebensbereichen (z.B. Wohnen oder Arbeit) aus und werden zumindest — so die
Leistungsberechtigten selbst sich nicht &uRern kdnnen — aus deren Perspektive formu-
liert. Leitziele machen den erstrebten Zustand vorstellbar und sind daher stets positiv zu
formulieren. Also nicht: ,Ich will nicht mehr im Wohnheim leben.” Sondern: ,lch will in

meiner eigenen Wohnung leben.”

Leitziele geben Antwort auf Fragen wie: ,Wie wollen Sie leben und arbeiten?* oder ,Wie
wollen Sie Ihre Freizeit verbringen?*. Antworten darauf kdnnen nur von der leistungsbe-
rechtigten Person selbst gegeben werden, d. h., sie muss gefragt werden. Es ist eine
fachliche Anforderung, so zu kommunizieren, dass die Leitziele der betroffenen Perso-
nen verstanden werden konnen. Daher kann es z.B. bei Menschen mit Lernschwierigkei-
ten oder bei Menschen mit umfassenden und vielféltigen Beeintrachtigungen, die nicht
die Mdglichkeit haben, sich Uber Lautsprache verstéandlich zu machen, erforderlich sein,
Jleichte Sprache” oder Mittel der unterstiitzten Kommunikation zu verwenden. Hierbei
soll auf einen Rahmen geachtet werden, der die Kommunikation mit der leistungsbe-
rechtigten Person in ihrer besonderen Situation erleichtert, z. B. wenn eine Person ihres
Vertrauens hinzu gezogen wird. Als Unterstiitzung stehen weiter die Broschiren des

LVR zu der Hilfeplanung in leichter Sprache zur Verfiigung.

Die angestrebte Wohn- und Lebensform (Leitziele) werden nicht terminiert. Sie kénnen

auch Uber einen langeren Zeitraum Bestand haben.

5.3  Was konkret erreicht werden soll (Handlungsziele)
Die Handlungsziele dienen als Wegweiser in der taglichen Arbeit der Leistungserbringer,
an ihnen wird die Arbeit konkret und tberprufbar.

Handlungsziele sind

e positiv und anschaulich formuliert und
* eindeutig und fur jeden verstehbar,

« haben einen konkreten Bezugspunkt zu den Erhaltungs- und Anderungszielen
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e und genidgen den S.M.A.R.T — Kriterien, um eine Zieliberprifung zu ermdgli-

chen.

S.M.A.R.T. bedeutet, die Ziele sind:

Spezifisch, d.h. die Ziele sind nicht allgemeiner Natur (Forderung der Selbststandigkeit),

sondern Ausdruck der besonderen Situation des besonderen Einzelfalles.

Messbar, d.h. eine Zielerreichung muss Uberprifbar sein. Vorsicht vor unbestimmten

Begriffen! (,besser”, ,mehr, ,weniger*)

Attraktiv (akzeptiert). d.h. das Ziel sollte erreicht werden wollen. Es wird von den Betei-

ligten (insbesondere den Leistungsberechtigten!) akzeptiert und angestrebt.

Realistisch, d.h. es sollte erreicht werden kdnnen. Dies bezieht sich sowohl auf die Fa-
higkeiten der leistungsberechtigte Person, als auch auf die zur Umsetzung vorhandenen

Ressourcen. Es geht darum, Erfolge zu organisieren, nicht Misserfolge.

Terminiert, d.h. der Zeitpunkt der Zielerreichung bzw. der Zieltiberprifung wird in der

Planung bereits festgelegt.

Jede Person, die ein Handlungsziel liest, soll verstehen, was erreicht werden soll. Dies
ist nicht nur fir das Fallmanagement des LVR bedeutsam, sondern gilt auch im Hinblick
auf wechselnde Mitarbeiter im Schichtdienst oder ist in Vertretungssituationen von Be-

deutung.
Bei der Zielformulierung gelten die folgenden Kriterien

e Ziele sind positiv formuliert. Negativformulierungen regen nicht dazu an, ein

Ziel zu erreichen.

* Ziele missen selbst erreichbar bzw. beeinflussbar sein. Ziele, die in Abhan-
gigkeit zu anderen formuliert werden, sind haufig zum Scheitern verurteilt. Ziele
sind so formuliert, dass sie jederzeit durch die Person selbst erreicht oder zumin-

dest beeinflusst werden kdnnen.

* Ziele enthalten keinen Vergleich. Vergleiche sind z.B. in den Worten: mehr, we-
niger, keine, ... enthalten, Aussagen in dieser Art lassen offen, was tatsachlich
zutrifft.

Seite 30 von 71




+ Ziele sind sinnlich erfahrbar. Es muss entweder seh-, hor- oder fuhlbar sein, ob

ein Ziel erreicht sein wird.

Beispiel:
-Erhalt der Mobilitat” ist kein s.m.a.r.t.e.s Handlungsziel, da es nicht messbar und nicht
terminiert ist. Es kann unterschiedliche Vorstellungen davon geben, welche Mobilitat

gemeint ist, z.B. korperliche oder raumliche Mobilitat. S.m.a.r.t.e Ziele in Bezug auf die

Mobilitat kdnnten sein:

JFrau S. fahrt am 31.12. immer noch mit dem Bus alleine nach Koln zu ihrer Schwes-

ter.” (Erhaltungsziel) oder auch
JHerr L. fahrt am 30.Marz ... alleine zum Stadion.” (Anderungsziel)
Diese Ziele benennen konkret, was bis wann erreicht werden soll.

Beispiel: Herr K. lebt in einem Wohnheim fir Menschen mit einer kognitiven Beeintrach-
tigung. Sein Leitziel ist sehr deutlich: ,Ich will mit einer Frau zusammen sein!“. Daflr ist
es wichtig, dass Herr K. zwischenmenschliche Umgangsformen beachtet und mehr Kon-
takte hat. Bisher hatte Herr K. nur wenig Distanzgefihl und als Folge davon kaum
Freunde oder Bekannte. Hilfreich wére es auch, wenn er selbstandig die 6ffentlichen
Verkehrsmittel benutzen kdnnte, um mehr unternehmen zu kénnen. Als konkrete Ziele

wurden vereinbart;

e Herr K. hélt beim Ansprechen von Frauen eine Armlange Abstand. Dieses

Ziel soll in einem Jahr (Monat/Jahr) erreicht sein.

e Herr K. fahrt in sechs Monaten (Monat/Jahr) alleine mit dem Zug nach X und

zurick.

Es ist hilfreich, den Zeitpunkt der geplanten Zielerreichung konkret zu bestimmen — dass
ein Ziel ,in einem Jahr* erreicht werden soll, sagt dem/der Leser/-in des IHP noch wenig.
Wann ist ,in einem Jahr“? Es erfordert Aufwand (wann wurde der IHP geschrieben?),
dies heraus zu finden. Einfacher ist es und zeitsparender, gleich Monat und Jahr anzu-

geben.

Ein Weiteres: es erscheint nur wenig sinnvoll, mdglichst viele Ziele formulieren zu wol-

len. Dies kann nur dazu fihren, dass viele Ziele nicht erreicht werden konnten.
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5.4  Anderungs- und Erhaltungsziele

Sowohl Leitziele als auch Handlungsziele kénnen Anderungs- und/oder Erhaltungsziele

verfolgen.
In der Praxis wird haufig zwischen Anderungszielen und Erhaltungszielen unterschieden.

Leitziele kbnnen zum Inhalt haben, dass eine bestehende Situation in einem bestimmten
Lebensbereich so zufrieden stellend ist, dass sie erhalten werden soll. Dies gilt auch fur
Handlungsziele. Auch hier kann es darum gehen, dass im Planungszeitraum ein konkre-
ter Zustand, der zufrieden stellend ist, erhalten bleibt. In diesen Fallen spricht man von

Erhaltungszielen.

Ebenso gut ist es jedoch méglich, dass jemand seine Lebenssituation verandern will,
beispielsweise in dem angestrebt wird, umzuziehen oder mit einem anderen Menschen
eine intimere Beziehung einzugehen. Auf der Ebene der Handlungsziele geht es darum,
in einem Uberschaubaren Zeitraum eine konkret beschreib - und messbare Verédnderung

zu erreichen. Dies wird haufig auch Férderziel genannt.

Aber Achtung: es muss nicht immer Férderung der betroffenen Person sein.

Bei der Forderung geht es darum, dass jemand sich praktische Erkenntnisse

und Fahigkeiten aneignet, um am gesellschaftlichen Leben teilhaben zu
kénnen. Die Forderung hat zum Inhalt, dass zum Ende des Planungszeitraums eine be-
stimmte praktische Erkenntnis gewonnen oder eine bestimmte praktische Fahigkeit vor-
handen ist. Anderungsziel kann jedoch auch sein, Umwelt anders zu gestalten, so dass

ein Mehr an gesellschaftlicher Teilhabe moglich wird.

Im Fall von Herrn K. (siehe vorstehendes Kapitel) finden sich auf beiden Ebenen Ande-

rungsziele: es soll zukunftig etwas sein, was jetzt noch nicht ist.

Dass Frau S. alleine mit dem Bus nach Koln féahrt, ist gut so und soll auch so bleiben.
Hier handelt es sich um ein Erhaltungsziel.

Bei den Leitzielen und bei den Handlungszielen kann es um den Erhalt eines derzeitigen
Zustandes oder um seine Veranderung gehen. In der Praxis wird es Falle geben, in de-
nen das Leitziel ein Erhaltungsziel ist. Dazu gehérende Handlungsziele kénnen Erhal-
tungs- und/oder Anderungsziele sein.
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Beispiel:
Frau A. will in dem Wohnheim, in dem sie lebt, wohnen bleiben. Dieses Leitziel ist ein
Erhaltungsziel. Allerdings ist das Zusammen leben mit ihr nicht einfach. Sie hort gerne

Zu jeder Tages- und Nachtzeit ganz laut Volksmusik, was die Ubrigen Bewohnerinnen

und Bewohner (und die Mitarbeiter/-innen) nervt. Ein Handlungsziel konnte sein:
e Frau A. hort ihre Musik in Zimmerlautstarke.
Dies ist ein Anderungsziel, weil ein Zustand erreicht werden soll, der derzeit nicht so ist.

5.5 Maflinahmen und Ziele
Ziele und MalRnahmen missen in Bezug gesetzt werden. MaRnahmen beschreiben aus-
zufihrende Tatigkeiten und Handlungen. Sie dienen als Mittel zur Zielerreichung. Sie

sind optimal, um die vereinbarten Ziele zu erreichen.

Ziele sind angestrebte Zustdnde und werden als solche formuliert.

Der IHP3.1 bildet alle notwendigen Hilfen ab, die ein Mensch braucht, um der angestreb-
ten Wohn- und Lebensform nédher zu kommen und die konkret vereinbarten Ziele zu

erreichen. Jede MalRnahme, die erbracht wird, muss einem Ziel zugeordnet werden.

Dies wirft die Frage auf, wie kleinteilig oder wie grol3 die einzelnen Ziele beschrieben
werden missen. Wichtig ist, dass ein Dritter nachvollziehen kann, was erreicht werden

soll und dass die Handlungsziele die s.m.a.r.t - Kriterien erfillen.
5.6 Maflnahmen und Leistungen

Wahrend es sich bei Malinahmen um Verrichtungen und durchzufiihrende Tatigkeiten
handelt, die von jedem Mann oder jeder Frau erbracht oder vollzogen werden kénnen,
handelt es sich bei "Leistungen" um einen sozialrechtlichen Sachverhalt. Sozialleistun-
gen sind die in den Sozialgesetzbiichern SGB | bis SGB XIlI vorgesehenen Dienst-,
Sach- und Geldleistungen. Sie sind "Gegenstand der sozialen Rechte" der Blrgerinnen
und Birger.® Sie werden gewahrt, wenn die in den einzelnen Sozialgesetzbichern for-
mulierten Anspruchsvoraussetzungen vorliegen. Bei Leistungen wegen einer Beein-
trachtigung gesellschaftlicher Teilhabe infolge einer Gesundheitsstérung sind dies die im

Sozialgesetzbuch IX zusammen gefiihrten Leistungen der Sozialleistungstrager, namlich

e Leistungen der medizinischen Rehabilitation (Kapitel 4 SGB 1X)

8§11SGB1,S. 1
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e Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (Kapitel 5 SGB IX)
¢ unterhaltssichernde und andere erganzende Leistungen (Kapitel 6 SGB 1X)
e Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft (Kapitel 7 SGB 1X).

Der Landschaftsverband Rheinland ist Gberortlicher Sozialleistungstrager fur Leistungen
zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft im Rahmen seiner gesetzlichen Zustandig-
keiten, wie diese fur Nordrhein-Westfalen beschlossen worden sind. Nach § 6 Abs. 1 Nr.
7 SGB IX kann er Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben und Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft erbringen.
Er kann dies nur dann tun, wenn im besonderen Einzelfall die entsprechenden Voraus-

setzungen flr Leistungen durch ihn gegeben sind.

Die Individuelle Hilfeplanung des LVR unterscheidet ausdriicklich zwischen MaBhahmen
(Was soll getan werden, um die Ziele zu erreichen?) und Leistungen. Mal3hahmen wer-
den im Bogen "Planung" des IHP entwickelt, in dem die Frage beantwortet wird, was
getan werden soll, um die Handlungsziele zu erreichen, wer dies tun und wo dies getan
werden soll. In dem dann folgenden Bogen geht es um notwendige (nicht: wiinschens-
werte!) Leistungen. Hier werden die zuvor geplanten MaRnahmen in Leistungen Uber-
fuhrt. Dies geschieht, indem fur jede Mal3nahme angegeben wird, wann sie erbracht
werden soll, welche Form sie hat und wer die Leistungen erbringen soll. Ob es sich bei
der so aus dem individuellen Hilfebedarf abgeleiteten Leistung um eine Leistung in Zu-
standigkeit des LVR handelt, entscheidet das Fallmanagement nach eingehender Pri-
fung des Sachverhaltes und eventueller Beratung in der Hilfeplankonferenz.

5.7 ZielUberprufung und Fortschreibung

Handlungsziele sollen s.m.a.r.t. sein. Sie werden fir einen tGiberschaubaren Zeitraum
vereinbart, in dem sie erreicht werden sollen. Nach Ablauf des Zeitraumes erfolgt die
Fortschreibung des IHP3.1 mit einer gemeinsamen Uberpriifung der vereinbarten Ziele

unter Beteiligung des Menschen mit Behinderungen.
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5.8  Zentrale Begriffe

Die folgende Abbildung flihrt die zentralen Begriffe von Zielebenen und Zielartenauf.

Abbildung 7: Zielebenen und Zielarten

Erhaltungsziele

Anderungsziele

Leitziele

Handlungsziele

Bei den Leitzielen und bei den Handlungszielen kann es um den Erhalt eines derzeitigen

Zustandes oder um seine Veranderung gehen. In der Praxis wird es Félle geben, in de-

nen das Leitziel ein Erhaltungsziel ist. Dazu gehérende Handlungsziele kénnen Erhal-

tungs- und/oder Anderungsziele sein. Dies geht natiirlich auch umgekehrt: Leitziele, die

auf den Erhalt der derzeitigen Situation abzielen, kénnen auf der Ebene der Handlungs-

ziele Veradnderungen erforderlich machen.

Seite 35 von 71



6 DIE BOGEN DES IHP3

Die Bogen des IHP 3.1 gliedern sich in zwei Teile. Teil 1 besteht aus einem Basisbogen,
Teil 2 aus dem Gesprachsleitfaden fur das Hilfeplangesprach. Fir eine bessere Nach-
vollziehbarkeit der Erlauterungen ist es sinnvoll, sich parallel die Bogen des IHP3.1 zur

Hand zu nehmen.
6.1 Der Basisbogen

Der Basisbogen enthélt die Stammdaten der Antrag stellenden bzw. leistungsberechtig-

ten Person.

Angegeben wird, fur welchen Zeitraum die individuelle Hilfeplanung gelten soll. Es wird
danach gefragt, ob es sich um einen Erstantrag oder um einen Folgeantrag handelt. Hier
genugt ein einfaches Ankreuzen. Diese Angaben bilden den Bezugspunkt einer mégli-
chen Bewilligung beantragter Leistungen. Deutlich wird im folgenden, dass die Individu-
elle Hilfeplanung des Landesverbandes Rheinland ein Instrument der antragstellenden
bzw. leistungsberechtigten Person ist, mit der diese ihren Bedarf und mogliche Leis-
tungsanspriche gegenuber dem LVR begriinden kann. Daher wird davon ausgegangen,
dass die individuelle Hilfeplanung von der antragstellenden bzw. leistungsberechtigten
Person selbst bearbeitet wird, gegebenenfalls unter Beteiligung und/oder Unterstiitzung

weiterer Personen oder technischer Hilfsmittel.

Qualitat fur Menschen

Individuelle Hilfeplanung des LVR - Basisbogen -
Name \ GP-Nr.

IHP fur den Zeitraum von bis

Erstantrag D Folgeantrag D

Erstellt von der Antrag stellenden bzw. leistungsberechtigien Person unter Beteiligung von (Personen)
unter Verwendung der Hilfsmittel (technische Unterstiltzung, Gebédrdensprache, Lormen )

Antrag stellende bzw. leistungsberechtigte Person
Name Vormame Geburtsdatum

Beruf Familienstand GP-Nummer

Aufgenommen werden dann Name, Vorname, Geburtsdatum, Beruf und Familienstand

der leistungsberechtigten Person. Weiter werden nicht nur die Anzahl und das Alter der
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Kinder eingetragen, sondern es wird auch angegeben, ob die Kinder im eigenen Haus-
halt leben. Dies ist fur die Beurteilung der Gesamtsituation und zur Klarung des individu-

ellen Hilfebedarfs von grof3er Bedeutung.

Sofern die Geschéftspartner-Nummer (GP-NR) der antragstellenden Person bekannt ist,
bitte hier auffiihren, sofern nicht, vergibt der LVR eine GP-NR. Sowohl die GP-NR als
auch der Name der antragstellenden Person werden bei dem Ausdruck oder der Spei-

cherung des Bogensatzes automatisch in die vorgesehene Stelle der Kopfzeile kopiert.

Danach werden die Adressdaten eingetragen, also Postleitzahl, Ort und Stral3e sowie

die Telefon- bzw. Faxnummer und die E-Mail-Adresse der leistungsberechtigten Person.

PLZ Ort Stralle

Telefon Fax E-Mail

Die Kontaktdaten der unterstiitzenden Person werden in den folgenden Feldern einge-
tragen. Angegeben werden wiederum Name, Vorname, Postleitzahl, Ort, Stral3e sowie

Telefonnummer und E-Mail-Adresse.

Fuar Rickfragen steht zur Verflgung

Mame ‘Yorname
PLZ Ort Strale
Telefon Fax E-Mail

Bei der rechtlichen Betreuung bzw. der bevollmachtigten Person wird neben den allge-
meinen Angaben wie Name, Adresse, Telefonnummer und E-Mail auch nach dem Wir-

kungskreis der rechtlichen Betreuung gefragt.

Rechiliche Betreuung bzw. bevollmachtigte Person vorhanden ja nein

Mame Vomame
PLZ Ort Stralke
Telefon Fax E-Mail

Wirkungskreis/Einwilligungsvorbehalt bitte unbedingt angeben

Die weiteren Angaben befassen sich mit der Art der der Teilhabeeinschrankung zu
Grunde liegenden Funktionsstérung aus medizinischer Sicht ("Behinderung™). Diese

Abfrage orientiert sich an der Eingliederungshilfeverordnung und erfragt daher, ob vor-
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wiegend eine korperliche Behinderung, eine geistige Behinderung, psychische Behinde-

rung oder eine Suchterkrankung vorliegt.

Der Bogen fragt nach der Diagnose gemalf ICD - 10. Es wird darum gebeten, nicht nur
diesen Schlussel einzutragen, sondern auch den Klartext (Beispiel: F20; schizophrene

Stoérung) hinzuzufiigen.

Art der Behinderung im Sinne der Eingliederungshilfeverordnung — aktuelle Arztberichte bitte beifiigen
kérperliche Behinderung D geistige Behinderung D psychische Behinderung D Suchterkrankung D
Diagnose(n) nach ICD-10

Klartext der Diagnosen, vorrangige Diagnose

Sind in den medizinischen Unterlagen mehrere Diagnosen aufgefihrt, bitte die im Vor-

dergrund stehende Diagnose hervorheben.

AnschlieRend wird abgefragt, welcher Pflegegrad It. Bescheid der Pflegekasse aner-
kannt wurde. Bei einer Pflegebedurftigkeit, die die Kriterien eines Pflegegrades | noch

nicht erftllt, wird das Kreuz an der entsprechenden Stelle bei Pflegegrad "ohne" gesetzt.

Vorliegende Arztberichte und das Gutachten des MDK, Bescheide anderer Leistungstra-
ger sowie bei Vorliegen eines Grades der Beeintrachtigung (GdB) der Feststellungsbe-
scheid des Versorgungsamtes werden dem Antrag beziehungsweise dem IHP beigefigt.
Darauf macht der Bogen an dieser Stelle ebenfalls aufmerksam. Schlie3lich besteht
dann die Moglichkeit, weitere Anmerkungen und Hinweise fur die Fallbearbeitung zu

geben.

Pflegebediirftigkeit gemalk SGB Xl — Pflegestarkungsgesetz lI
Aktueller Pflegegrad It. Bescheid der Pflegekasse
Cohne 1 E£2 B3 E4 [E5

Alle aktuellen Bescheide der Pflegekasse einschlieBlich der Gutachten, auf denen die Bescheide begrindet sind,
bitte anfordern und beifiigen
Anmerkungen und Hinweise

Schwerbehinderung
Aktueller Grad der Behinderung gemal SGB 1X:
Feststellungshescheid des Versorgungsamtes bitte beifligen

Den gesetzlichen Regelungen entsprechend besteht die Moglichkeit, die begehrte Leis-

tung in Form eines personlichen Budgets zu erhalten. Angegeben wird, ob die leistungs-
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berechtigte Person uber die Form einer Leistungsgewahrung als personliches Budget
informiert worden ist. Trifft dies zu, wird an der entsprechenden Stelle ein Kreuz gesetzt.
Anschlieend kann im Klartext benannt werden, welche Leistungen als Teilbudget bean-
sprucht werden und welche Leistungen vollstandig in Form einer Geldleistung mit ent-

sprechender Zielvereinbarung erbracht werden sollen

[] Ich wurde dariiber informiert, dass ich die Leistungen auch in Form eines Persénlichen Budgets in Anspruch
nehmen kann.

[] Ich beantrage folgende sozialhilferechtlichen Leistungen teilweise als Persénliches Budget:

[] Ich beantrage folgende sozialhilferechtlichen Leistungen vollstandig als Persénliches Budget:

Die weiteren Angaben auf dieser Seite des Basisbogens enthalten datenschutzrechtliche
Hinweise. Mit ihrer Unterschrift bestatigt die antragstellende beziehungsweise leistungs-

berechtigte Person oder ihre rechtliche Vertretung

e dass sie den Zweck der Erhebung der personenbezogenen Daten — Ermittlung

des individuellen Hilfebedarfs und der erforderlichen Leistungen — kennt,

e dass sie auf die Mdglichkeit einer Weitergabe der Daten im Rahmen des Verwal-

tungsverfahrens nach 814 SGB IX hingewiesen worden ist

e und dass sie mit der Weitergabe der personenbezogenen Daten an den zustén-

digen Trager der Sozialhilfe einverstanden ist

Ich bin dardber unterrichtet, dass die in der individuellen Hilfeplanung des LYVR erhobenen personenbezogenen
Daten ausschliellich zur Emittlung des individuellen Hilfebedarfz und der erforderlichen Leistungen sowie der
Erstellung eines Gesamiplanes gem. § 38 SGB Xl verwendet werden.

Ich habe davon Kenntnis, dass der LVR seine Zustidndigkeit prift und meinen Antrag oder Teile davon gemak
514 5GB IX an einen andersn zustindigen Leistungstrager weiterleiten kann.

Mit der Weitergabe der personenbezogenen Daten an den zustdndigen Trager der Sozialhilfe kin ich einver-
standen.

Der Basisbogen findet seinen Abschluss mit der Unterschrift der antragstellenden Per-

sonen beziehungsweise ihrer rechtlichen Vertretung.

Eine Information zu der zustandigen Hilfeplankonferenz (HPK) schliel3t sich an. Die An-

trag stellende Person, ihre rechtliche Vertretung bzw. die bevollméchtigte Person erklart
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mit einer aus Datenschutzgriinden notwendigen zweiten Unterschrift, in welcher Form
der Hilfeplan in der HPK vorgestellt werden soll und ob die Antrag stellende Person an

der HPK teilnehmen mochte.

Ich bin bis auf Widermuf damit einverstanden, dass mein Hilfeplan in der HPK unter Mennung meines
MNamens besprochen werden kann.

lch mdchte, dass mein Hilfeplan in der HPK nur in anonymisierter Form besprochen wird und Rick-
achlisse auf meine Person nicht maglich sind.

lch mdchte an der Hilfeplankonferenz teilnehmen.

OO O d

Ilch mdchte nicht an der Hilfeplankonferenz teilnehmen.

{ZutrafTerddes bithe ankreuzen)

Ort, Datum
Unterschrift der Antrag stellenden Unterschirift rechitliche Vertretung
bzw. zur Leistung berechtigten Person bzw. bevollmdchtigte Person

6.2 Der Gesprachsleitfaden

Der Gesprachsleitfaden ist Uberwiegend in leichter Sprache formuliert. Schon der Name
verdeutlicht, worauf es ankommt: im gemeinsamen Dialog soll die Lebenswirklichkeit der
betroffenen Person, ihr Bedarf und die zur Bedarfsdeckung notwendigen MalRhahmen
deutlich werden. Von seiner Funktion her handelt es sich bei dem vorliegenden Bogen
um eine Art Dokumentation eines mit den Antrag stellenden bzw. leistungsberechtigten
Personen gefiihrten Gespréchs darliber, wie sie bei bestehenden Funktionsstérungen

ihr Leben gestalten und an der Gesellschaft teilhaben wollen.

Die Angaben zu dem Hilfeplan und den Rahmendaten (u. a. Geburtsjahr, Familienstand,
rechtliche Betreuung, Diagnosen und Pflegestufe) der Seite 1 des Basisbogens werden
bei elektronischer Nutzung auf die erste Seite des Gespréachsleitfadens anonymisiert
Ubertragen; sofern der Bogensatz per Hand gefiillt wird, sind die entsprechenden Daten

nochmals aufzufihren.
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Individuelle Hilfeplanung des LVR - Gespriachsleitfaden -

O erster IHP O Fortschreibung des IHP vom Nr. GP-Nr:

fiur den Zeitraum vom his erstellt am

Bitte dem Hinweis folgen, ab dieser Seite den Klarnamen des LB oder anderer Personen
nicht mehr zu verwenden, da der Hilfeplan in dieser Form datenschutzrechtlich nur ano-

nymisiert elektronisch gespeichert werden darf.

wichtiger Hinweis:
Bitte auf dieser und den folgenden Seiten keine personenbezogenen Daten (Name,
Anschrift ...) eintragen, da der Hilfeplan in dieser Version datenschutzrechtlich
nur anonymisiert elektronisch gespeichert werden darf.

Erstellt von der Antrag stellenden bzw. leistungsberechtigten Person
+ unter Beteiligung von Dritten [_]
« unter Verwendung von Hilfsmitteln (technische Unterstiitzung, Gebardensprache, Lormen)

Geschlecht: mannlich Geburtsjahr:
Beruf: Familienstand:
Anzahl und Alter der Kinder: Anzahl der Kinder im eigenen Haushalt:

Eine rechtliche Betreuung ist eingerichtet 5 Ja [ Nein

Wirkungskreis/Einwilligungsvorbehalt bitte unbedingt angeben

oder eine Bevollmachtigung ist erteilt £3Ja [2 Nein

Art der Behinderung im Sinne der Eingliederungshilfeverordnung

korperliche Behinderung [ | geistige Behinderung [ | psychische Behinderung [ | Suchterkrankung []

Diagnose(n) nach ICD-10

Klartext der Diagnose(n), vorrangige Diagnose:

Aktueller Pflegegrad It. Bescheid der Pilegekasse

2 ohne | 2 23 =4 5

Aktueller Grad der Behinderung gemal SGB X
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Die Leistungen auch anderer Leistungstrager als die des Landschaftsverbandes Rhein-
land stehen im Mittelpunkt des nachsten Absatzes. Zu diesen gehéren neben den Sozi-
alversicherungen z. B. die ortlichen Tréager der Sozialhilfe und die Jobcenter nach dem
SGB .

Es findet sich eine Liste von moglichen Leistungen. Fir jede dieser Leistungen kann
durch Ankreuzen mitgeteilt werden, ob sie beantragt bzw. verordnet, bewilligt oder in der
Vergangenheit abgelehnt oder nicht verordnet wurde. Es geht an dieser Stelle um die
Leistungen, die im Zusammenhang mit dem aktuellen Bedarf zu sehen sind. Leistungen,
deren Beantragung langer als ein Jahr zuriick liegen, sind daher in der Regel nicht mehr
aufzufiihren. Im rechten Teil des Bogens werden die entsprechenden Leistungstrager

mit Anschrift aufgefihrt.
In die Liste der Leistungen sind aufgenommen

eine Beschaftigung im Arbeitsbereich einer WfbM. MaRhahmen im Eingangsver-

fahren oder Berufsbildungsbereich sind Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben, die in der WfbM durchgefiihrt werden.

e Leistungen nach dem Sozialen Entschadigungsrecht
e Leistungen nach dem Gesetz Uber die Hilfen fur Blinde und Gehorlose

e Leistungen der Jugendhilfe
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Andere oder vorrangige Leistungen
(Mehrfachnennungen maglich)

micht bean-
dli " tragt oder Leistungs-
i bewilligt abgslehnt b g
net trager

Zutreffendes bitte ankreuzen

Leistungen zur Pflege nach SGB Xl
Hauswirischaftliche Hilfen

Pflegesachleistung — § 36 SGB XI

Fflegegeld — § 37 SGB Xl

o

Wohngruppenzuschlag — § 38 a SGB XI

Tages- und Nachtpflege — § 41 3GB X!

Entlastungshetrag— § 45 b SGB Xl

Hausliche Krankenpflege gemagi SGB vV

noionononn
ooonononEAn

pOononoonn
noooonoone

O

Andere, namlich

Leistungen zur medizinische Rehabilitation

Soziotherapie

Physiotherapie/Ergotherapie/lLogopadie

Oo0non
O0naon
O0naon
HE &

Psychotherapie

Andere, ndmlich
Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-

leben O B B =
Werkstatt fir behinderte Menschen

Andere Leistungen zur Teilhabe am .
Arbeitsleben, namlich > > > &
Leistungen nach dem Sozialen Ent- .,
schadigungsrecht, ndmlich E e E O
Gewidhrung von Leistungen nach

dem Gesetz iiber die Hilfen fiir Blinde i i i =

und Gehdrlose (GHBG)
Leistungen der Jugendhilfe nach

SGB VIII, O o C e
namlich
Andere Leistungen, namlich O e e =

Bescheide der letzten 12 Monate vor Antragstellung bitte beifiligen

Es wird darum gebeten, dass die entsprechenden Bescheide - auch die Ablehnungsbe-
scheide! - dem Hilfeplan bzw. dem Antrag beigefligt werden. Denn die Bescheide und
hierin enthaltene Begriindungen kénnen weitere Hinweise zur Aufklarung des Sachver-

haltes geben.

Der Gesprachsleitfaden des IHP3.1 nimmt im folgenden Verlauf die Vorstellungen der
leistungsberechtigten Person in den Fokus, wie sie ihr Leben fiihren und gestalten will.

Die Fragestellung ist daher aus der Perspektive der Betroffenen heraus und in der Ich-
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Form gehalten. Es handelt sich um die Leitziele der leistungsberechtigten Personen und

gleichzeitig um die Leitziele der Hilfeplanung. Als Leitziele der leistungsberechtigten

Personen werden sie respektiert, daher ist eine auch fachliche Kommentierung oder

Bewertung dieser Ziele unerwiinscht.

l. Angestrebte Wohn- und Lebensform (Leitziele)

Es geht hier um die angestrebte Wohn- und Lebensform des Menschen mit Behinderung. Daher wird
sie aus dessen Perspektive bzw. in der eigenen sprachlichen AuBerung formuliert. Eine Kommentie-
rung oder Bewertung dieser Ziele ist unerwiinscht. Bitte angeben: eigene sprachliche AuBerung oder
stellvertretende Aulerung

Die angestrebte Wohnen - und Lebensform wird fur vier Bereiche konkreter erfragt:

1.

2.

3.

4.

Wie und wo ich wohnen will. Hier geht es um alle Fragen des Wohnens, also wo
ich wohnen will, wie ich wohnen (allein, mit mehreren, ...) will, mit wem ich zu-

sammen wohnen will usw.

Was ich den Tag Uber tun oder arbeiten will. Hier geht es um die Beschéftigung,
die ein Mensch austben will. Diese muss nicht, kann aber in Erwerbstatigkeit, al-

so in Arbeit gegen Geld, bestehen.

Wie oder ob ich mit anderen Menschen zusammen leben will. Angesprochen sind
hier die sozialen Beziehungen eines Menschen, seien es die Beziehungen zu
den eigenen Eltern, zu den Geschwistern, zur Partnerin bzw. zum Partner, eige-
nen Kindern, zu Freunden und Bekannten oder auch dem weiteren sozialen Um-
feld.

Was ich in meiner Freizeit machen will. Freizeit ist die Zeit, die ich fir mich zu ei-
ner freien Verwendung habe. Oftmals erfolgt hier eine Abgrenzung zur Erwerbs-

arbeit. Es gibt Auffassungen, die meinen, Freizeit kbnne nur haben, wer auch ei-
ner bezahlten Arbeit nachgeht. In IHP 3.1 ist die Zeit gemeint, die jemand fir sich

selbst in freier Verwendung verbringen will.

Die Zeit, die ich brauche, um Aufgaben der alltaglichen Lebensfihrung zu bewal-
tigen, gehdrt nicht hierzu. Dies sind Zeiten, die nicht in eigener freier Verwen-
dung verbracht werden kdnnen. Mdglicherweise ist dieser Bereich nicht trenn-
scharf von der unter Punkt 2 angesprochenen Beschaftigungen tagsiber abzu-
grenzen. Dies ist auch nicht notwendig, weil es eher unbedeutend ist, an welcher
Stelle auf diesem Bogen die Leitziele der leistungsberechtigten Personen stehen.
Seite 44 von 71



Notwendig und wichtig ist dagegen, in diesem Bogen tiberhaupt abzubilden, wie

die Betroffenen sich beschéftigen wollen.

5. Was mir sonst noch sehr wichtig ist. Dies ist eine offene Kategorie, in der all die
Leitziele abgebildet werden kdnnen, die bisher einem der vier zuvor genannten
Bereiche nicht zugeordnet werden konnten. Hierzu gehdren beispielsweise Fra-
gen der Gesundheitssorge wie - im Beispiel der Suchtkrankenhilfe - das Leitziel,

abstinent zu leben.

6.2.1 Der Analyseteil des IHP

Nachdem die angestrebte Wohn - und Lebensform geklart werden konnte, geht es in

den néchsten Schritten um eine Analyse der aktuellen Situation. Diese Analyse beginnt

mit einer eher allgemeinen Beschreibung der derzeitigen Situation. Die Leitfrage hierzu

ist:

"Wie und wo ich jetzt lebe " — dahinter verbergen sich alle Lebensbereiche wie das
Wohnen, die Arbeit, soziale Beziehungen, die Gestaltung der Freizeit oder sonstige fir

das Fallverstéandnis wichtigen Punkte.

Il. Wie und wo ich jetzt lebe (Beschreibung der aktuellen Situation: Wohnen, Arbeit, soziale Bezishungen, Freizeit
und was sonst noch wichtig ist)

Erganzende fachliche Sicht (Fakten, Rahmenbedingungen und Sachverhalte, die im konkreten Einzelfall von Bedeu-
tung sind)

Der Bogen enthalt zwei Perspektiven: zunéchst sind die Betroffenen eingeladen, ihre
personliche Sichtweise der derzeitigen Situation zu beschreiben. Diese Sichtweise wird
fachlich erganzt. "Fachlich erganzt" bedeutet, dass Fakten und Sachverhalte, die im
konkreten Einzelfall von Bedeutung sind, bisher in der Beschreibung aus Perspektive
der Betroffenen jedoch noch nicht benannt wurden, aufgefihrt werden. An dieser Stelle
werden weder Bewertungen vorgetragen noch Maflinahmen oder Hilfestellungen be-

schrieben.

Die doppelte Perspektive - Sichtweise der leistungsberechtigten Personen und ergan-
zend die Benennung fachlicher Aspekte - wird im n&chsten und den weiteren Punkten
beibehalten. Gleichzeitig wird mit der besonderen inhaltlichen Struktur der ICF (siehe

oben) gearbeitet.
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Unter Punkt Il wird gefragt, , Was ich ohne grofRe Probleme machen kann“. In der
Sprache der ICF heif3t das ,Aktivitaten“ Die Frage richtet sich wiederum zun&chst an die

leistungsberechtigte Person, deren Angaben erganzt werden, sofern dies notwendig ist.
Die fachliche Ergénzung erfolgt nach den Aktivitatsbereichen der ICF. Dies sind

0 Lernen und Wissensanwendung

o allgemeine Aufgaben und Anforderungen

o Kommunikation

o Mobilitat,

0 Selbstversorgung

0 hausliches Leben

0 Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen

0 bedeutende Lebensbereiche

0 Gemeinschafts-, soziales und staatsbirgerliches Leben.

"Ohne groRRe Probleme" bezeichnet die Fahigkeit der Person zur Bewaltigung der jewei-

ligen Aufgabe ohne Unterstiitzung oder die Nutzung von Hilfsmitteln. Gefragt wird somit

nicht danach, was die Personen tatsachlich im konkreten Kontext tut (Leistung), sondern
was sie tun konnte (Leistungsfahigkeit). Dieses Motiv ist schon aus der bisherigen IHP

bekannt: es gilt die "Fiktion der griinen Wiese".

Die Fragestellung beginnt mit dem subjektiven Empfinden und der Sichtweise der betrof-
fenen Person. Im Gesprach wird man den einzelnen Punkten in den jeweiligen Aktivi-

tatsbereichen, insofern sie fir das Fallverstandnis von Bedeutung sind, nachgehen. Kei-

neswegs ist beabsichtigt, alle Kriterien und Merkmale der ICF abzuarbeiten. Vielmehr
sollen die Bereiche und Aspekte, die im konkreten Einzelfall von Bedeutung sind, er-
kannt und benannt werden. Welche dies sind, ist der konkreten Hilfeplanung im Einzel-
fall vorbehalten. Aktivitatsbereiche, die zur Beschreibung des Bedarfs bedeutungslos

sind, bleiben aulRer Acht.
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lll. Was ich ohne grolie Probleme machen Kann (ohne Unterstiitzung oder ohne Nutzung von Hilfsmitteln)

Ergédnzende fachliche Sicht

Bisher ist geklart, wie die leistungsberechtigte Person leben will, wie sie derzeit lebt und
was ihre Fahigkeiten sind. In dem nun folgenden Schritt geht es um die Frage: ,, Wer
oder was mir schon jetzt hilft, so zu leben, wie ich will". Dargestellt werden Hilfsmit-
tel, raumliche Gegebenheiten und Leistungen, die der Verwirklichung der angestrebten
Lebensform dienlich sind. Hierbei ist es vdllig gleichgultig (im Sinne von: gleich gultig,

gleichwertig), wer oder was die entsprechende Hilfestellung gibt.

In der Sprache der ICF ist an dieser Stelle nach den Forderfaktoren beziehungsweise
fehlenden Barrieren in der Umwelt gefragt. Soweit dies von Bedeutung ist, ist daher in

der fachlichen Beschreibung auf
0 Produkte und Technologien,
o naturliche und vom Menschen veranderte Umfeld
0 Unterstitzung und Beziehungen
o0 Einstellungen sowie
o Dienste, Systeme und Handlungsgrundsatze

eingehen

IV. Wer oder was mir schon jetzt hilft, so zu leben, wie ich will (z. 8. Unterstiitzung durch Hilismittel,
durch rdumliche Gegebenheiten oder Personen)

Erganzende fachliche Sicht (Férderfaktoren z. B. durch ein verdndertes Umfeld, Unterstiitzung durch Beziehungen)

Im nachsten Punkt geht es um die Frage ,Was ich nicht so gut oder gar nicht kann®.
Wiederum stehen die Fahigkeiten der betreffenden Person im Vordergrund der Auf-
merksamkeit. Allerdings hat diesmal der Schwerpunkt der Betrachtung gewechselt, geht

es doch hier um das, was - ohne Hilfestellung oder Unterstlitzung von auf3en (Fiktion der
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griinen Wiese) — nicht so gut oder gar nicht gekonnt ist. In der Sprache der ICF heif3t

das, es geht um Beeintr&chtigungen der Aktivitaten.

Wiederum beginnt der Abschnitt mit einer subjektiven Einschatzung der betroffenen Per-
son. Insbesondere in der erganzenden fachlichen Sicht werden anschlieRend die bereits

vorgestellten Aktivitatsbereiche der ICF berticksichtigt.

V. Was ich nicht so gut oder gar nicht kann (z. 5. was ohne Unterstitzung durch Hilfemittel oder Personen
nicht gemacht werden kann)

Ergénzende fachliche Sicht {Beeintrachiigung der Aktivitdten, z. B. Lernen und Wissensanwendung, Kommunikation,
Mobilitat, Selbstversorgung, soziale Bezige)

Nachdem die Beeintrachtigungen der Aktivitat beschrieben sind, ist die Analyse des
konkreten Einzelfalls nahezu abgeschlossen. Zwei Aspekte fehlen noch. Zunachst ein-
mal wird mit der Frage , Wer oder was mich hindert, so zu leben, wie ich will* erneut
der Blick auf Einflisse der Umwelt gerichtet — in der Sprache der ICF sind dies die Barri-
eren. Es wird der Frage nachgegangen, ob es in der Umwelt Barrieren gibt, die der an-
gestrebten Wohn- und Lebenssituation im Wege stehen. Barrieren sind das eine. Denk-
bar ist auch der zweite Fall, dass es im konkreten Einzelfall Forderfaktoren nicht gibt, die
gemeinhin vorhanden sind. Barrieren und fehlende Forderfaktoren kénnen sowohl raum-
liche Gegebenheiten, einzelne Personen oder ganze Systeme sein. Soweit dies im kon-

kreten Einzelfall von Bedeutung ist, ist in der fachlichen Beschreibung auf
o0 Produkte und Technologien,
0 naturliche und vom Menschen veranderte Umfeld
0 Unterstutzung und Beziehungen
o Einstellungen sowie
o Dienste, Systeme und Handlungsgrundsatze

einzugehen.
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V1. Wer oder was mich daran hindert, so zu leben, wie ich will iz 8. fehlende Unterstitzung durch
Hilfamittel oder Personen, bestehende Hindemisse)

Erganzende fachliche Sicht fehiende Farderfaktorens Umweltfaktoren)

Unter der Fragestellung ,, Was weiter wichtig ist (bisherige Erfahrungen, Eigenschaf-
ten der Person, Lebensweisen, ...), um mich oder meine Situation zu verstehen*
kann alles aufgefiihrt werden, was bisher inhaltlich keinen Platz fand und mit der betrof-
fenen Person und ihrer Situation, aber nicht mit ihnrem Gesundheitsproblem, zu tun hat.
Im Sinne der ICF geht es hierbei um die nicht klassifizierten personenbezogenen Kon-

textfaktoren.

Wichtig: Merkmale, die aktuell Teil des Gesundheitsproblems sind, werden hier
nicht aufgefiihrt, sie erscheinen viel mehr unter Abschnitt V. Es kann Bezug ge-
nommen werden zu der medizinischen und/oder padagogischen Vorgeschichte.
Beispiel: Fehlender Antrieb bei einer Person mit Depressionen ist ein Symptom
dieser Krankheit und keine Charaktereigenschaft (personenbezogener Faktor)

der Person.

Angesprochen sind beispielsweise

e herausragende, fir das Fallverstandnis bedeutsame biografische Ereignisse

(nicht der gesamte Lebenslauf!),
e Charaktereigenschaften und Eigenheiten der Person,
e Verhaltensweisen, die sich aus dem Alter oder der Geschlechtsidentitat ergeben,

e besondere Lebensweisen oder Vorlieben,

VII. Was weiter wichtig ist, um mich oder meine Situation zu verstehen | z B. bisherige Erfah-
rungen, Eigenschaften der Perzon, Lebensweizen; kurze Darstellung des Lebenslaufes, der bedeutsamen Beeintrdchtigungen
und der medizinischen oder pddagogischen Vongeschichte)

Ergénzende fachliche Sichig personenbezogene Faktoren, z. B. Eigenheiten der Person, besondere Lebensweisen
oder Vorlieben; nicht Merkmale der Gesundheitsbeeintrachtigung)

Seite 49 von 71




6.2.2 Uberprifung der Zielerreichung und der durchgefiihrten MalRnahmen

Der nun folgende Bogen — Zieluberprifung — wird nur dann angewandt, wenn es sich
um einen Folge-IHP handelt, denn es geht um die Uberprifung von in einem vorherge-

henden Hilfeplan vereinbarten Zielen.

Daher werden zuerst alle Ziele aus dem letzten Hilfeplan Ubertragen. Eine Vorauswabhl
beispielsweise der Ziele, bei denen ein Erfolg erzielt wurde oder ahnlichem ist ausdrick-
lich unerwiinscht. Das Instrument ist auf ein gemeinsames Lernen angelegt: Lernen
kann nur, wer sich auch mit dem auseinandersetzt, was nicht erreicht wurde. Eine Voll-
sténdigkeit der Ubertragenen Ziele ist daher wichtig und wird vom Fallmanagement

Uberprift.

Der IHP 3.1 begreift sich als ein Planungsinstrument, mit dessen Hilfe erwiinschte Wir-
kungen erzielt werden sollen. Somit kommt es eher darauf an, eine Uberschaubare An-

zahl an guten Zielen zu formulieren als eine mdglichst lange Liste von Zielen zu haben.

Hinzu kommt: Ziele missen s.m.a.r.t. sein! Ziele, die nicht nach den s.m.a.r.t. - Kriterien

formuliert sind, sind in ihrer Wirkung nicht tGberprufbar.

Fur jedes Ziel aus der vorherigen Hilfeplanung wird tberprift, ob es erreicht, teilweise
erreicht oder nicht erreicht wurde. Hier wird ein Kreuz in die entsprechende Spalte ge-
setzt. Unter Abschnitt IX wird angegeben, welche Einfliisse oder Ereignisse dazu beige-
tragen haben, dass das Ziel erreicht, teilweise erreicht oder nicht erreicht wurde. Die
Vorstellung ist keineswegs, dass allein fachliche Interventionen einen angestrebten Zu-
stand erhalten oder verandern kénnen. Vielmehr ist die Hilfeplanung an dieser Stelle
auch offen fur Ereignisse und Einflisse, die nicht geplant waren, aber eingetreten sind
oder sich ereignet haben, z. B. die bislang nicht verfolgte, jetzt aber sich anbietende Ge-
legenheit zu dem Bezug einer Barriere freien Wohnung fiir eine Person, die einen Roll-

stuhl nutzen muss.

"Was hat geholfen? Was hat nicht oder weniger gut geholfen?" An dieser Stelle stehen
die im vorigen Hilfeplan beschriebenen Maflinahmen im Mittelpunkt des Nachdenkens
und der kritischen Betrachtung.
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. IX. Wie kam es zu diezsem Ergebnis? Was
Das Ziel wurde ... hat geholfen? Was hat nicht oder

VIIl. Was sollte zuletzt konkret erreicht werden? _ weniger gut geholfen?
tebwaige | mient | (Micht nur die Hilfe durch Fachkrifte ist

Bitte alle Zicle aus dem letzten IHP aufnehmen und | emeicht . o
C melcht | emeleht sondem sne
Anderungen nach Vorstellung in der HPK einfiigen ® ® QE?H"EE'"‘;? dinedﬁich?;cer;:.lgrrﬁlgm n.]|.|nu:1

Zuirefengdes bite ankreuzen

O O O

6.2.3 Planung zukinftiger MaBhahmen

Der Bogensatz wird mit der Planung und Vereinbarung zukinftiger Ziele fortgefihrt.
Dies geschieht immer noch im gemeinsamen Gesprach mit der leistungsberechtigten
Person unter Beachtung ihres Wunsch- und Wahlrechtes und bei Forderung ihrer
Selbstbestimmung. Das heil3t, zun&chst wird konkret vereinbart, was zukinftig erreicht
werden soll. Diese Handlungsziele werden durchnummeriert und in Abschnitt X einge-
tragen. Sie werden s.m.a.r.t. formuliert und in einer fur die leistungsberechtigte Person

Uberschaubaren Anzahl gehalten.

Der Bogen begrenzt die Anzahl der méglichen, im Planungszeitraum zu erreichenden
Ziele auf sechs. Damit soll deutlich werden, dass nicht mdglichst viele Ziele zu vereinba-

ren sind, sondern moglichst attraktive und erreichbare Ziele.

In der nachsten Spalte wird angegeben, bis wann diese Ziele erreicht werden sollen.

Nicht alle Ziele missen zu demselben Zeitpunkt erreicht werden.

Ist geklart, was in welchem Zeitraum erreicht werden soll, wird Uberlegt, was getan wer-
den kann, um die Ziele zu erreichen. Es geht um Tatigkeiten, um das, was zu tun oder
zu lassen ist, damit der angestrebte Zustand eintritt. Dabei kann eine Malinahme helfen,
unterschiedliche Ziele zu erreichen, méglich ist auch, dass verschiedene Malinahmen
notwendig sind, um ein Ziel zu erreichen oder, dass ein Ziel genau eine Mal3nahme er-
fordert, um erreicht zu werden. Die MalRnahmen werden ebenso wie zuvor die Ziele

durchnummeriert in Abschnitt XI eingetragen.

Im Anschluss kann die anragstellende Person angeben, von wem die Mal3nahme erb-
racht werden soll. Dies ist als Wunsch der betroffenen Person zu verstehen. Diesen
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Winschen "soll entsprochen werden, soweit sie angemessen sind."*Ob diesem Wunsch

gefolgt werden kann, ist anschlieRend durch den LVR als Leistungstrager zu klaren.

Keineswegs ist an dieser Stelle nur an Fachkrafte psychosozialer Versorgung zu den-
ken. Vorrangig sind vielmehr alle Formen der Selbsthilfe, der Nachbarschaftshilfe, des
ehrenamtlichen Engagements, die Nutzung von Angeboten im Quartier oder in den Re-
gionen und die Angebote allgemeiner sozialer, medizinischer oder psychologischer Hil-
fen. Zuletzt — dem Grundsatz der Normalisierung ebenso folgend wie der Nachrangigkeit
der Sozialhilfe — kommen auch Mitarbeitende der Dienste und Einrichtungen der Behin-

dertenhilfe in Betracht.

X. Was soll zukiinftig konkret

ermreicht werden? (Ziele Ei‘; \'{ann? X. Wa;_s:;_!! glewn werqo.;.n. - tw I d Wo soll das
Mr. s.m.a.r.t. formulisren mit einer atum Mr. um Cie ZIEle 21 Sreichen ertsu:n, as gemacht wer-
fiir den LB iiberschaubarsn Ar- beal_'ltragler (Tatigkeiten, daI'TII.t dn_er ange- un? den?
3 Zeitraum strebte Zustand eintritt)
zahl an Zielen)

Konnte bisher geklart werden, was im Planungszeitraum erreicht werden soll, bis wann
dies geschehen soll, was getan werden soll, um diese Ziele zu erreichen und auch, wel-
che Personen die entsprechenden Tatigkeiten tun sollen, bleibt als letztes die Frage zu
beantworten, wo dies geschehen soll. Diese Frage zielt auf das Leben im Sozialraum -
Leistungen zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben sollen verstarkt mitten in der Ge-
sellschaft erbracht werden und weniger im Rahmen exklusiver Angebote von Diensten

und Einrichtungen.

Bis hierher werden die einzelnen Planungsschritte gemeinsam und im Gesprach mit der
leistungsberechtigten Person vorgenommen. Bei der Bestimmung der notwendigen Leis-
tungen kommt es starker auf eine zutreffende Qualifizierung der formulierten Maf3nah-

men nach bestimmten Kriterien an. Dies geschieht auf der nun folgenden Seite ,notwen-

dige Leistungen®.
6.3 Bestimmung der notwendigen Leistungen

Qualifizierung der Ma3nahmen heif3t, ihnen weitere Informationen hinzu zu figen. Diese
Informationen sind erforderlich, um die geplanten Malinahmen als Leistungen zur Teil-
habe erkennen zu kénnen und um zu ermitteln, welchen zeitlichen Umfang die notwen-
digen Hilfen haben. Die Finanzierung der Hilfen Uber eine definierte Anzahl von Stunden
(Umfang der Leistung) betrifft zun&chst nur die ambulante Unterstiitzung. Es ist geplant,

989 SGB XIl, Abs. 2, S. 1
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zu einem spéateren Zeitpunkt auch im stationaren Bereich auf Zeit griindende Finanzie-

rungsmodelle zu erproben und einzufihren.

Im Text wird durchgéngig zwischen ,MalRnahmen* und "Leistungen" unterschie-

den. MalBhahmen sind Tatigkeiten oder Verrichtungen, etwas, was jemand tut,

damit die leistungsberechtigte Person am gesellschaftlichen Leben teilhaben

kann. ,Leistungen” sind etwas, was Sozialleistungstrager entweder selbst erbrin-

gen oder finanzieren mussen, um die Rechtsanspriiche von Birgerinnen und

Birger erfullen zu kénnen. ,Leistungen“ werden im Rahmen einer eigenen Zu-

standigkeit erbracht und sind an bestimmte Voraussetzungen gebunden. Bei dem

Begriff "Leistung" handelt es sich somit um ein rechtliches Konstrukt; ,Mal3nah-

me" ist ein ganz konkretes Geschehen.

Als erstes wird nach der zeitlichen Lage der geplanten MaRnahmen gefragt. Von Inte-

resse ist, ob Hilfe am Tage oder nachts erbracht werden muss, denn dies ist im Zusam-

menhang mit der Notwendigkeit ambulanter oder stationarer Unterstiitzung eine sehr

wichtige Information. Die zutreffende Variante wird angekreuzt.

Hilfen am Tage sind die Hilfen, die nicht nachts erbracht werden. Was Arbeit
nachts ist, definiert das Arbeitszeitgesetz (ArbZG) vom 06. Juni 1994. Danach ist
Nacht die Zeit zwischen 23.00 Uhr und 06.00 Uhr. Diese Definition wird in dem

IHP 3.1 zu Grunde gelegt.

AnschlieBend wird Auskunft tiber die Form der Leistung® gegeben, Name und Anschrift

des Leistungserbringers eingetragen, der die entsprechenden Leistungen erbringen soll.

GP-Nr.

Individuelle Hilfeplanung des LVR

Bogen Il - notwendige Leistungen -

zeitliche Form der Leistung
Lage (bitte ankreuzen)
[bitte ankreuzen)
Mr - Umfang in
-] am Sach- Geld- Persdnliches | o, . ar .
Tapge nachts eistung leistung Budget ‘I:Siunh‘;ﬁe.r\:'g:‘gml

Mame und Anschrift des vorge-
sehenen Leistungserbringers
{b=i mehreren Leistungserbringem bitte zu jewwedi-
gen Leistungen zuordnen)

%vgl. § 10 SGB XII
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Die geplante Form der Leistung wird wie die zeitliche Lage durch Ankreuzen markiert; es

wird nach den in den Sozialgesetzbiichern genannten Leistungen unterschieden™*.

Auf eine Angabe der Art der MaBhahme verzichtet der IHP3.1 an dieser Stelle, da die
jeweiligen Tatigkeiten zu der Erreichung des angestrebten Zustandes in dem Punkt XI

des Planungsbogens bereits benannt werden.

6.3.1 Sachleistung

Von Sachleistung wird gesprochen, wenn der Anspruch der leistungsberechtigten Per-
sonen mit Hilfe von Diensten und Einrichtungen befriedigt werden soll. Dies ist die der-
zeit haufigste Variante der Leistungsgewahrung. Die Dienste und Einrichtungen werden
vom Landschaftsverband Rheinland fir die zur Bedarfsdeckung bei den leistungsbe-

rechtigten Personen notwendigen Hilfen vergutet.

Falls die Leistung als Sachleistung im Rahmen der Eingliederungshilfe erbracht werden
soll, wird der geplante Umfang der Leistung in Stunden oder Einheiten pro Woche ange-

geben.

s

Der geplante Umfang der Leistungen bezieht sich auf den Bewilligungszeit-

raum. Haufig sind der Zeitraum der Bewilligung und die Planung zur Errei-
chung einzelner Ziele nicht deckungsgleich. So kann es sein, dass ein be-
stimmter angestrebter Zustand (Ziel) in 3 Monaten erreicht werden soll, der Bewiilli-
gungszeitraum aber 12 Monate betragt. Der zeitliche Umfang der notwendigen Leistun-
gen ist abhangig vom Zeitpunkt der Zielerreichung: wenn viel innerhalb einer kurzen
Zeitspanne erreicht werden soll, muss viel Aufwand getrieben werden — méglicherweise
ist ein grol3er Stundenumfang erforderlich. Ziele kdnnen bei z. B. einem Bewilligungs-
zeitraum von einem Jahr auch unterjahrig erreicht werden. Die erforderlichen Zeiten sind

dann auf das Jahr umzurechnen.

Sachleistungen sind aber auch Mal3nahmen der Krankenpflege oder Ergotherapie usw.
Diese Sachleistungen fallen beispielsweise in die Zustandigkeit einer Krankenversiche-
rung. In diesen Féallen wird nur ein Kreuz gesetzt: eine Bestimmung des zeitlichen Volu-

mens der geplanten MaRnahme an dieser Stelle ist weder sinnvoll noch erforderlich.

' § 10 Abs. 1 SGB XlI; § 17 Abs. 2 SGB IX
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Dargestellt wird die unmittelbar auf die leistungsberechtigte Person entfallende Zeit.
Auch bei notwendigem Bereitschaftsdienst oder einer Nachtwache wird hier eingetra-
gen, wie viel Zeit des Bereitschaftdienstes bzw. der Nachtwache die berechtigte Person

.nhach Plan“ in Anspruch nimmt.

Denkbar sind Einzelfalle, in denen bereits das Vorhalten von Bereitschaft und
Nachtwache eine stabilisierende Wirkung haben. Zu einer tatsachlichen Inan-

spruchnahme der vorgehaltenen Dienste kommt es in diesem Fall nicht.

1. Der Bedarf an Bereitschaft und/oder Nachtwache ergibt sich im besonderen
Einzelfall aus der Analyse, inshesondere der Beschreibung der Beeintrachti-

gung der Leistungsfahigkeit sowie der Kontextfaktoren.
2. Es wird als Zeitwert ,0" eingetragen.

3. Bei Fortschreibung des Planes wird dartiber berichtet, ob und aus welchem
Grunde Bereitschaftsdienst bzw. Nachtwache eine zur Zielerreichung geeig-

nete Malinahme gewesen sind.

Nicht abgefragt wird, ob es sich bei der geplanten Sachleistung um ein Einzel- oder ein
Gruppenangebot handelt. Diese Frage wird erst spater wichtig, wenn es um die Klarung
geht, wie der individuelle Bedarf gedeckt werden soll (eben: individuell oder in einer

Gruppe) und welche Vergltung dafir erforderlich ist.

Der individuelle Bedarf ergibt sich aus der Liicke der ,angemessenen Teilhabezie-

IeulZ

zur derzeitigen Ist-Situation. Notwendige und geeignete MaRnahmen schlie-
Ben diese Licke. Der Umfang der Malnahmen ist die Anzahl der bendétigten Stun-
de pro Woche. In die Bedarfsermittlung flieRBen die derzeitige Situation, die Leis-
tungsfahigkeit der betroffenen Person sowie fordernde und hinderliche Umweltfak-

toren ein.

Fur die Hohe der Vergltung der einzelnen Stunden ist entscheidend, in welchem
Kontext die Leistung erbracht wird. Hier — auf der Ebene der Ermittlung der Hohe
der Vergitung — kehrt die Fragestellung von Einzel- und Gruppenangeboten wie-

der. Ein in Stunden ausgedrickter Bedarf erfordert eine geringere Vergutung,

2 DV 06/09 AF IV
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wenn die MalRnahme in einer Gruppe durchgefiihrt wird. Handelt es sich um eine

"Face-to-Face"-Leistung, so ist diese als solche zu verguten.

Ob die Leistung in einer Gruppe erbracht wird, ist abhangig von dem Kontext der
Leistungserbringung, also der Binnenstruktur des Leistungsangebotes wie bei-
spielsweise der GroRe der Wohngruppe, der Anzahl der leitungsberechtigten Per-

sonen.

Fur Wohnheime kann angenommen werden, dass die Leistungen haufig in Grup-
pen erbracht werden. In welchem Umfange, wére einrichtungsspezifisch zu klaren

und ein entsprechender Bewertungsfaktor zu berechnen.

6.3.2 Geldleistung

Die Geldleistung wird den Leistungsberechtigten unmittelbar zur Verfligung gestellt, um
seinen individuellen Bedarf zu decken. Dieses Feld wird angekreuzt, wenn eine pau-
schale Leistung oder eine individuelle Zahlung zur Bedarfsdeckung geeignet ist, z. B. die

Tagesgestaltenden Leistungen.
6.3.3 Persodnliches Budget

Bei Inanspruchnahme eines Persdnlichen Budgets wird den Leistungsberechtigten
ebenfalls ein Geldbetrag zur Verfiigung gestellt. Erforderlich ist dartiber hinaus der Ab-

schluss einer Zielvereinbarung zwischen Leistungstrager und Leistungsberechtigten.

Das Personliche Budget wird sowohl in dem Basisbogen und in dem Bogen zur Bestim-
mung notwendiger Leistungen angesprochen. Der Basisbogen stellt auf die Information
zu einem Personlichen Budget ab. In Form des Persdnlichen Budgets zu erbringende
Leistungen werden zusammenfassend aufgefihrt. Im Bogen zur Bestimmung notwendi-
ger Leistungen werden die zu erreichenden Ziele und die zur Zielerreichung notwendi-
gen MalBhahmen entwickelt; es wird an dieser Stelle angekreuzt, wenn eine Leistungs-
gewahrung in Form eines Personlichen Budgets begehrt wird. Das heif3t, hier wird der
Bedarf inhaltlich bestimmt. Zur Bestimmung der Hohe des personlichen Budgets kann es
sinnvoll sein, den zeitlichen Umfang notwendiger MalRnahmen anzugeben. In diesen
Fallen wird in der Spalte ,Perstnliches Budget” ein Kreuz gesetzt und zusatzlich der

Umfang der Stunden pro Woche eingetragen.

Seite 56 von 71



AbschlieRend wird in dem Bogen dokumentiert, welche Leistungserbringer welche Leis-
tungen erbringen sollen. Name und Anschrift der Dienste und Einrichtungen werden auf-

geschrieben.
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7 HILFEPLANKONFERENZ UND BEDARFSFESTSTELLUNG

Der Beratungs- und Entscheidungsprozess, der zur Bewilligung notwendiger Leistungen
fuhrt, wird in einem eigenen Bogen strukturiert, der in der Hilfeplankonferenz Verwen-

dung findet.

Unabhéangig von der Art der Versendung des Hilfeplans — auf elektronischem Weg oder
per Briefpost — werden Basis- und Datenschutzbogen nach dem Ausfillen ausgedruckt,
mit der Unterschrift der Antrag stellenden Person oder ihrer rechtlichen Vertretung ver-

sehen und an den LVR geschickt.

Der netzbasierte Hilfeplan erfasst alle Daten unter strikter Einhaltung der datenschutz-

rechtlichen Bestimmungen.
7.1  Aufgaben der Hilfeplankonferenz

Zentrale Aufgabe der Hilfeplankonferenz (HPK) ist die Zusammenfihrung der regionalen
Fachkompetenz zur Forderung einer personenzentrierten, qualitatsgesicherten Unter-
stutzungsleistung fur Menschen mit Behinderung im Sinne des § 53 SGB XII, die psy-
chosoziale Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft bendtigen. Der in
den 88 9 und 13 SGB XIlI normierte Vorrang ambulanter Leistungen vor teilstationaren

und stationaren Leistungen wird beachtet.

Daruiber hinaus erfullt die HPK vielfaltige komplexe Aufgaben im Hinblick auf eine be-
darfsgerechtes und qualitativ gutes Unterstiitzungsangebot in den Regionen, der Teilha-
be im Sozialraum und der Nachhaltigkeit von Hilfen. Sie kann im Sinne einer Gesamt-
planung Empfehlungen fir andere, nicht anwesende, Leistungstrager (z. B. Jobcenter,

Jugendamt usw.) aussprechen.

Die HPK ist zustandig fur alle Menschen mit Behinderung, die in der oben genannten
Region wohnen oder beheimatet sind. Von dieser Regel kann abgewichen werden,
wenn die Antragsteller/innen Beratung in einer anderen Region (z.B. am letzten Wohnort

vor Einzug in ein Wohnheim) wiinschen.

Die HPK verfolgt mit ihrer Arbeit das Ziel, dass Menschen mit Behinderung die fir sie

erforderliche Unterstitzung an ihrem Lebensort erhalten.
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Klientin/Klient

O anonyme Vorstel-
lung

Nachname

Vorname

Strale

PLZ Ort

Geburtsdatum

Aktenzeichen

Behinderungsart

bei HPK anwesend

Zustdndiger SB LVR

Die Antragsteller/innen werden bei der Erstellung des Hilfeplanes Gber dessen mogliche

Beratung in der HPK informiert und erklaren schriftlich, ob diese Beratung unter Nen-

nung ihres Namens stattfinden kann. Sind sie nicht mit einer namentlichen Behandlung

in der Hilfeplankonferenz einverstanden, so kann ihr Antrag in anonymisierter Form vor-

gestellt werden, um das Anliegen inhaltlich prifen und den Hilfebedarf feststellen zu

kénnen. Die anonymisierte Form ist so zu gestalten, dass Riickschliisse auf die Person

nicht méglich sind.

In der HPK wird auf der Grundlage der Hilfeplane, die mit den Menschen mit Behinde-

rung erarbeitet wurden,

beraten

e welche Hilfen erforderlich sind

¢ welchen Umfang die Hilfen in Qualitat und Quantitat haben missen und fur wel-

che Zeitraum sie zu erbringen sind

e wer die Hilfe erbringen soll

e wo die Hilfe erbracht werden soll.

Dabei ist das Wunsch- und Wahlrecht der Antragsteller angemessen zu bertcksichtigen.

Die HPK wird aus Fachleuten der Region gebildet, die fir die Beratung im Einzelfall er-

forderlich sind.

Ergebnis

Empfehlung

Leistung

Umfang

Beginn

Ende

Sind Hilfen erforderlich, die in der Region nicht oder derzeit nicht verfliigbar sind, schlagt

die HPK Ubergangslésungen vor und schlagt Aktivitaten und Verantwortlichkeiten vor,
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die zur Befriedigung des Hilfebedarfes in der Region erforderlich sind. Sind die notwen-
digen Leistungen in der Form eines Personlichen Budgets beantragt, wird dies aufge-
fuhrt.

Persdnliches Budget

Herkunftsregion

Versorgungsregion

Griinde fir die
Betreuung
auBerhalb der
Herkunftsregion

Besondere
Vereinharungen

Bemerkungen

7.2 Datenschutz und Freiwilligkeit

Die Mitglieder der HPK verpflichten sich in schriftlicher Form zur Wahrung der Schwei-
gepflicht sowohl gegenlber den Leistungsberechtigten als auch gegeniber allen ande-
ren Beteiligten hinsichtlich der persdnlichen Daten, die sie in schriftlicher oder mindli-

cher Form erhalten; die Mitglieder stellen sicher, dass die ihnen Uberlassenen Unterla-

gen vertraulich behandelt und sicher verwahrt werden.

7.2.1 Vorzustellende Hilfeplane

Vorzustellen sind alle Hilfepl&ne aus der Zusténdigkeitsregion der HPK, mit denen Ein-
gliederungshilfen beantragt und die vom LVR zur Beratung eingebracht werden. Hilfe-
plane ohne Beratungsbedarf werden vom LVR beschieden und kénnen der HPK in Lis-

tenform (ohne Nennung der Namen) zur Kenntnis gegeben werden.

7.2.2 Beteiligung der Antragstellenden Personen

Die Hilfeplankonferenz strebt eine Beteiligung der Antragsteller/innen an der Fallvorstel-
lung in ihrer Hilfeplankonferenz an und fordert diese. Bei der Ausgestaltung des Gremi-
ums (GroRe, Ort, Raum) wird dies berlcksichtigt. Die Antragsteller/innen werden in ge-
eigneter Form Uber die Hilfeplankonferenz informiert und eingeladen. Ihren Bedurfnissen

wird dabei Rechnung getragen. Sie kdnnen sich von einer Person ihres Vertrauens be-
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gleiten oder vertreten lassen. Rechtliche Betreuer/innen sind entsprechend ihrer Wir-

kungskreise in angemessener Form am Hilfeplanverfahren zu beteiligen.

7.2.3 Durchfiihrung der Hilfeplankonferenz

Die Verantwortung fur die Durchfiihrung und Sicherstellung der Hilfeplankonferenzen
Ubernimmt der Landschaftsverband Rheinland entsprechend seinem gesetzlichen Auf-
trag gegenlber den leistungsberechtigten Menschen mit Behinderungen. Die Geschéfts-
fuhrung der HPK liegt grundsatzlich beim LVR. Sollte die intensive Beratung in der aktu-
ellen Hilfeplankonferenz nicht abgeschlossen werden kdnnen, erfolgt eine erneute Ter-

minierung fur die Fortsetzung der Beratung.

7.2.4 Bescheidung

Mit den datierten Unterschriften von Geschaftsfihrung HPK und FM ist die Protokollie-

rung von Beratungen und Empfehlung der Hilfeplankonferenz abgeschlossen.

Der LVR als Uberortlicher Trager der Sozialhilfe verpflichtet sich, i.d.R. in der Sitzung
Uiber seine Leistungen zu entscheiden, soweit alle erforderlichen Voraussetzungen vor-

liegen.

Gegebenenfalls kann ein Vorbehalt im Hinblick auf noch vorzunehmende sozialhilfe-

rechtliche Prifungen, wie z .B. Einsatz von Einkommen und Vermdgen, erfolgen.

Werden bei der Beratung weitere Hilfebedarfe erkennbar, die in die Zustandigkeit ande-
rer Leistungstrager fallen, wird der Leistungsberechtigte zum weiteren Vorgehen beraten
und die Antragsunterlagen werden in Abstimmung mit diesem gemaf 814 SGB IX wei-
tergeleitet; es wird eine koordinierende Bezugsperson festgelegt, die den Leistungsbe-

rechtigten im weiteren Verfahren unterstitzt.

7.2.5 Dokumentation der Arbeitsergebnisse

Die Arbeitsergebnisse der Hilfeplankonferenzen einer Region werden durch den LVR
nach einheitlichem Muster dokumentiert; die Daten dienen u.a. den Regionalkonferen-
zen als eine Grundlage der regionalen Versorgungsplanung. Die Aufbereitung der Daten
erfolgt beim Landschaftsverband Rheinland und wird den Teilnehmern der HPK jéhrlich
zur Verfigung gestellt.
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8 LEISTUNGEN ZUR TEILHABE AM LEBEN IN DER GESELLSCHAFT

Zu einem besseren Verstandnis sei an dieser Stelle 8§ 55 SGB IX wiedergegeben:

»(1) Als Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft werden die Leistungen
erbracht, die den behinderten Menschen die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft er-
madglichen oder sichern oder sie so weit wie moglich unabhéngig von Pflege machen

und nach den Kapiteln 4 bis 6 nicht erbracht werden.
(2) Leistungen nach Absatz 1 sind insbesondere

1. Versorgung mit anderen als den in 8 31 genannten Hilfsmitteln oder den in § 33 ge-

nannten Hilfen,
2. heilpadagogische Leistungen fiir Kinder, die noch nicht eingeschult sind,

3. Hilfen zum Erwerb praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten, die erforderlich und ge-
eignet sind, behinderten Menschen die fur sie erreichbare Teilnahme am Leben in der

Gemeinschaft zu erméglichen,
4. Hilfen zur Férderung der Verstandigung mit der Umwelt,

5. Hilfen bei der Beschaffung, dem Umbau, der Ausstattung und der Erhaltung einer
Wohnung, die den besonderen Bedirfnissen der behinderten Menschen entspricht,

6. Hilfen zu selbstbestimmtem Leben in betreuten Wohnmdoglichkeiten,

7. Hilfen zur Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben.*

Diese zentrale gesetzliche Regelung bestimmt die notwendigen Leistungen, um

o die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu ermdglichen

e die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu sichern oder

e s0 weit wie mdglich unabhangig von Pflege zu machen.
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8.1 Rehabilitationstrager

Die Zustandigkeiten der einzelnen Rehabilitationstrager in ihrem Leistungsspektrum

stellt die folgende Ubersicht dar.

Rehabilitationstrager Leistungen zur | Leistungen zur | Leistungen zur
medizinischen Teilhabe am Teilhabe am
Rehabilitation Arbeitsleben Leben in der
Gemeinschaft
Gesetzliche
Krankenversicherung X
Gesetzliche
: X X
Rentenversicherung
Bundesagentur X
fur Arbeit
Gesetzliche x x x
Unfallversicherung
Alterssicherung der X
Landwirte
Trager der Kriegsopferversor-
gung und der Kriegsopferfir-
sorge im Rahmen des Rechts X X X
der sozialen Entschadigung bei
Gesundheitsschaden
Trager der X X X
Offentlichen Jugendbhilfe
Trager der Sozialhilfe x x x

8.2 Bundesteilhabegesetz

Fur eine gleichberechtigte Teilhabe aller Menschen ist eine Weiterentwicklung der
Eingliederungshilfe unter strikter Beachtung der UN-Behindertenrechtskonvention
vorzusehen. Somit muss sich die Eingliederungshilfe als personenzentrierte Fach-
leistung fur behinderungsbedingte Teilhabebedarfe verstehen. Einheitlicher Grund-
satze fur eine tragerubergreifende Bedarfsermittiung und Hilfeplanung sind zu etab-

lieren.

Erwartungen an das zu etablierende Bundesteilhabegesetz lauten, ,...., dass die gleich-
berechtigte, selbstbestimmte Teilhabe der Menschen mit Behinderung im Hinblick auf
die UN-Behindertenrechtskonvention (BRK) weiter umgesetzt und ausgebaut wird. So-

fern Teilhabe nicht durch generelle MaRnahmen hergestellt wird, sind individuelle Leis-
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tungen zur Uberwindung von personenbedingten oder umweltbezogenen Barrieren in

Betracht zu ziehen.“

Fur eine Erfassung der Teilhabebedarfe aller Menschen mit Behinderung ist § 2 SGB IX
um die umwelt- und personenbedingten Kontextfaktoren im Sinne der BRK weiterzuent-
wickeln. Zu Menschen mit Behinderung zahlen laut BRK diejenigen, die Funktionsbeein-
trachtigungen haben, welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an der
gleichberechtigten Teilhabe hindern (vgl. Art. 1 Satz 2 BRK). Ein neu gestalteter Behin-
derungsbegriff, daraus abzuleiten der berechtigte Personenkreis der jeweiligen Leis-

tungstrager anhand eindeutiger Kriterien, fehlt noch.

Fur eine tragertbergreifende Bedarfsdeckung ist es erforderlich, mdglichst viele relevan-
te Leistungstrager von Teilhabeleistungen in ein tréageribergreifend geltendes Verfahren
einzubeziehen. Eine Einbeziehung in Verfahrens- und Koordinationsvorschriften kann
nicht davon abhangen, ob der Leistungstrager neben den rehabilitativen auch fiir nicht
rehabilitative Leistungen zustandig (z.B. der Kinder- und Jugendhilfe) oder in das Sys-
tem der Rehabilitationsleistungen noch gar nicht einbezogen ist (z.B. Pflegeversiche-
rung). Im Sinne aller Menschen mit Behinderung, insbesondere der Kinder mit Behinde-
rung und der Elternschaft von Menschen mit Behinderung sind auch diese Leistungstra-

ger an der gemeinsamen Hilfeplanung zu beteiligen.

Die BRK hat in der Bundesrepublik Deutschland seit 2009 die Stellung eines Bundesge-
setzes und verpflichtet auch den LVR. Die Umsetzung der BRK im LVR vollzieht sich
seit 2014 entlang bestimmter Zielrichtungen und in einem Steuerungsverfahren, das in
dem LVR-Aktionsplan ,Gemeinsam in Vielfalt* beschrieben ist

Eine solche Menschenrechtsorientierung meint einerseits, dass die Umsetzung der BRK
fur den LVR ein Querschnittsanliegen ist: Alle Bereiche des Verbandes sind grundsatz-
lich inhaltlich angesprochen und einbezogen. Jede Aktion und jede Entscheidung im
LVR ist (auch) unter dem Aspekt der Rechte von Menschen mit Behinderungen im Sinne
der BRK abzuschétzen und zu bewerten.

¥ pv, 13. Juli 2015
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8.3 Inklusiven Sozialraum mitgestalten

Es wird sehr deutlich, dass der LVR insbesondere Uber seine Leistungen und seine An-
gebote zum selbststandigen Wohnen an der Gestaltung des inklusiven Sozialraums vor
Ort nur mitwirken kann. Weitere, insbesondere kommunale Fachplanungen etwa zum

Sozialen Wohnungsbau oder zum Offentlichen Personennahverkehr legen die Notwen-

digkeit einer engen Kooperation und Abstimmung nahe.
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