Jorg Michael Kastl
Selbststandig Leben zwischen Einrichtung und Sozialraum

- Schlaglichter der Begleitforschung

(Vortrag beim Fachtag des Landkreises Reutlingen und der BruderhausDiakonie Reutlingen
.Bedarfsorientierte Hilfe statt Heim — Impulse fir die Weiterentwicklung ambulanter Hil-
fen" am 16.9.2011 in Reutlingen)

I .Hier und dort" - eine kleine Gedichtinterpretation

Il Ubergange 1: flexible Finanzierung und Hilfeerbringung
Il Ubergange 2: Entwicklung biographischer Perspektiven
v Schlusstiberlegung

Motto (Einblendung):

hier und dort
hier ist es kalt
hier bin ich alt
ich bin in der anstalt

das ist ein aufenthalt

ich gehe fort

dort ist kein ort
wenn ich dort bin
bin ich dahin

Zitat aus: Ernst Jandl: Poetische Werke Bd. 7;
Miinchen (Luchterhand) 1997 - Christian Muthspiel ,Ernst jandl. fir und mit ernst.”
Universal Music Austria 2008

»Ich hab halt manchmal so a Leere in mir, die aufgefillt werden soll und i kann nix macha.
Die Leere soll ausgfillt werda. Wois edda, wie i des machen soll. ... Nach Gedanken kommt
plétzlich a Leere und no kann i nix machen. | wois es edda.”

Zitat aus dem Interview mit einem Teilnehmer von ProSele

Meine Damen und Herren,
ich weil3 nicht, wie Sie zur Lyrik des 20. Jahrhunderts stehen. Vielleicht mussten auch Sie

sich in Ihrer Schulzeit bei damals progressiven Deutschlehrern mit mehr oder weniger ge-



haltvollen Interpretationen von Erich-Jandl-Gedichten abmihen. Ich erinnere mich dabei im
Moment nicht an besonders hervor stechende Erfolgserlebnisse. Zur Einleitung dieses Vor-

trags moéchte ich aber nun einen neuen Versuch starten.

Als ich die eben gehorte Vertonung des Jandlgedichts neulich zum ersten Mal gehort habe,
dachte ich spontan an einen bestimmten Teilnehmer von ProSele. Auf den zweiten Blick
schien mir das Gedicht fiir einige grundsatzliche Aspekte der Perspektive von Menschen zu
stehen, die im Begriff sind nach langer Zeit eine ,Anstalt* zu verlassen. Es geht um Hier* und
,Dort*, um einen Ubergang von hier nach dort. Ich méchte Ihnen zunéchst eine kleine mogli-
che Interpretation des Gedichts zumuten (1),und dann auf eine Reihe struktureller (1l) und
biographischer Aspekte (I11) von Ubergangen im Projekt zu sprechen kommen. AbschlieRend

ein kleines Fazit (1V).

l. Hier und Dort - eine kleine Gedichtinterpretation

Wenden wir also zunachst dem Gedicht zu. Hier spricht ein ,Ich®, das sich mit dem Gedan-
ken tragt, eine Anstalt zu verlassen, einen Ubergang vom ,Hier“ der Anstalt in ein ,Dort, das
nicht naher bestimmt wird zu vollziehen. Die gewé&hlte Perspektive ist noch das Hier der An-
stalt. Das Dort wird vom Hier der Anstalt aus vorweg genommen. Es sagt nicht ,wenn ich
dahin gehen wirde, ware ich dahin“. Sondern ,Wenn ich dort bin, bin ich dahin“. Das Ich
formuliert eine Befurchtung tUber einen Sachverhalt, den es fir sehr sicher hélt, todsicher,

eine Art indikativer Potentialis.

Das Gedicht ist in Reimschema und Metrik gestaltet wie ein Kinder-Abzahlreim. Sie kénnen
es auch etwa so lesen: ,Hier ist es Kkalt, hier bin ich alt ... ich gehe fért, dort ist kein 6rt, wenn
ich dort bin, bin ich da hin“. Abzahlreime haben die Funktion eines Zufallsgenerators. Es
geht darum jemanden auf scheinbar zuféllige Weise flr eine bestimmte Aufgabe festzule-
gen: ,ene mene muh und raus bist du“. Allerdings steht die Anzahl der Silben ja fest. So ge-
sehen ist der einzige und zudem manipulierbare Zufall beim Abzé&hlen die Frage, bei wem
man anfangt. Das machen sich schlaue Kinder auch zunutze. Wenn ich bereits hier einen
Bogen zum Thema ,Ambulantisierung” schlagen sollte, dann wére also schon mal zu sagen:
entscheidend ist, wer ,raus kommt* und entscheidend ist, bei wem man anfangt. Dazu gibt
es eine eindeutige Position von Klaus Dérner. Er sagt(e): ,mit den Schwachsten anfan-

gen® und meinte ,mit rauskommen®. In der Praxis der Ambulantisierung verfahrt man eher
wie die schlauen Kinder mit dem Abzé&hlreim. Man z&ahlt die Silben und die Menschen im
Heim sehr genau. Man beginnt bei den ,,Schwéachsten” mit Abzahlen, landet aber mit dem

xdraus bist du“ mysteridserweise immer wieder bei den — wie man so sagt - ,Fitteren®.



Die Frage ,wie willst du denn wohnen und leben?* ernsthaft und immer wieder jedem Be-
wohner und jeder Bewohnerin zu stellen, auch nach langjahriger Einrichtungskarriere, ist
schlichtweg nach wie vor keine Selbstverstandlichkeit. Die Realitat ist auch hier von den
Forderungen der viel bemihten UN-Konvention weit entfernt. Das liegt — Schulte-Kemna hat
es bereits dargestellt - bekanntlich vor allem daran, dass ambulante Leistungen und die
Strukturen ihrer Finanzierung bzw. die Strukturen der Finanzierung der Reintegration in am-
bulant unterstitzte Wohnformen nach wie vor unzureichend sind. Bei ProSele ging es so
gesehen auch darum, Strukturen fur Ubergénge zu erproben, die genau von der Logik des

schlauien Umgangs mit Abzahlreimen weg fihren.

Das eigentlich Beunruhigende an dem Gedicht ist, wie Jandl das Hier (der Anstalt) und das

Dort (das Fortgehen) beschreibt. Die Anstalt ist ein Aufenthalt. ,Aufenthalt” ist aber nicht

~Wohnen“. Man sagt nicht in der Alltagssprache nicht ,Aufenthalt” fur den Ort, an dem man
wohnt und lebt. In der Alltagssprache ist ein Aufenthalt etwas Voriibergehendes, sogar eine
Verzogerung, z. B. die Unterbrechung einer Zugfahrt. Aufenthalt hat immer den Nebensinn
des Aufgehaltenseins einer Haupttatigkeit und die Erwartung von deren Wiederaufnahme.
Nur Behorden sprechen vom ,Aufenthaltsort” und meinen den Ort, an dem jemand wohnt
und lebt. Die Behdorde betrachtet so gesehen das Leben+Wohnen eines Menschen als Zwi-

schenphase, Warteraum, in der/dem man sich fir die Kontaktnahme mit ihr bereit halt.

Anstalt verknipft Jandl mit kalt" und ,alt®. Man kdnnte sagen - unabhangig von der Frage,
wie warmherzig es darin zugehen mag — Anstalten, Einrichtungen haben noch in ihren
Freundlichkeiten immer eine bestimmte Art von Kélte. Es sind eben an einen bestimmten
Systemzweck gebundene geplante ,Veranstaltungen®, wie Dérner sagt, die berufsférmig und
halbwegs effizient organisiert sind und sein missen, nach Dienstplan funktionieren und letzt-
lich menschliche Zuwendung wie andere Ressourcen auch organisieren missen und zwar
ohne Ansehen der Person, der sie gilt. Wohlgemerkt: das ist viel wert, das ist eine un-
schétzbare und unverzichtbare zivilisatorische und gesellschaftliche Errungenschaft, auf die
wir auch in Zukunft nach meiner festen Uberzeugung nicht werden verzichten kénnen. Aber
es gibt eben immer einen Unterschied zu nicht-organisierter, an eine Lebenswelt und einen

gemeinsamen Alltag gebundenen menschlichen Beziehungen.

In welchem Sinne bin ich ,alt* in der Anstalt? ,Hier bin ich alt“ — diese Formulierung verknupft
Altsein mit einem Ort (,hier”), so als ob ich ,dort* nicht alt ware. Es geht also nicht um ein
chronologisches Alter, sondern z.B. um Altsein im tbertragenen Sinne von ,keine Hand-
lungsmaoglichkeiten mehr haben®, ums ,Alt aussehen®, wie man so sagt. In Anstalten geraten

Handlungsmdglichkeiten zwangslaufig aus dem Blick oder gehen mit zunehmender Dauer



des Aufenthalts verloren. Damit verschlieRen sich Zukunftshorizonte. Man ist im Hier der

Anstalt immer alter, als man ist.

Aber auch das ,Fort* und ,Dort" wird — vielleicht deswegen — von Jand| nicht positiv belegt.
Das Fort sei ,kein Ort“, sprich dort bin ich nicht, noch nicht verortet, ich habe dort keine klare
subjektive und objektive (raumliche und soziale) Position. Vor allem die letzte Zeile klingt
beunruhigend. ,Ich bin dahin“ kann ja bedeuten: ich bin tot, bin nichts mehr. So als ob das
Ich, das da — wohlgemerkt aus der Perspektive des ,Hier" (also der Anstalt) spricht — seinen
Tod antizipiert. Aber es gibt eine zweite, banale Bedeutung des ,dahin“, ndmlich im Sinne
von ,ich bin da hin* (gegangen). Wenn ich dort bin, werde ich da hin gegangen sein. Das
wiederum ist aber tautologisch und nichtssagend. Uber das Dort l4sst sich nicht mehr sagen,
man ist im Dort nicht positioniert, niemand wartet auf einen, da sind keine gewachsenen Be-
ziehungen, ein leerer unbestimmter Raum. Die Perspektive des Gedichts changiert so zwi-
schen einer existentiellen Dimension, in der es um Sein oder Nicht-Sein, Leben und Tod
geht und einer banalen Indifferenz und Unbestimmtheit. Das Gedicht spielt mit diesem Dop-
pelsinn. Jedenfalls sind sowohl Ernst Jandl wie Christian Muthspiel Wiener — und im kulturel-
len Haushalt der Wiener sind Tod und banaler Alltag bekanntlich ndher beieinander als

sonstwo.

Bernd Grof3, einer der Teilnehmer von ProSele, Ende 40, der auch in ProSele sehr einrich-
tungsnah wohnte, wurde in einem unserer Interviews (2008) gefragt, ob er mit seiner Wohn-

situation zufrieden sei. Er antwortete u.a. mit den Sétzen, die Sie hier sehen.

.Hhm, wo ich alleine gelebt hab, wars halt besser und wo ich halt in den Anstalten war oder obdachlos
war, da war’s halt schlechter eigentlich.”

»Ja hier bin ich jetzt schon ne Weile da, eher wér ich halt schon wieder vielleicht woanderst.”

Auch hier ist die Rede von Hier und Dort. Interessant ist hier die Gleichsetzung von ,An-
stalt* und ,,Obdachlosigkeit* und die Entgegensetzung zum alleine-Leben. Auch hier die Un-
klarheit Gber das Dort, das ,Woanderst“, die sich in dem ,eher®, ,vielleicht* ausdruckt, aber
das Belanglose dieser Ortsveranderung schon fast vorweg nimmt (,schon wieder®). Ein Jahr
spater berichtet Bernd Grol3 von einem Versuch, das Dort ndher zu bestimmen. Er war auf
eigene Faust an seinen Heimatort gereist, etwa 150 km entfernt. Er versucht méglicherweise
dort in eine Einrichtung zu kommen. Er taucht in seiner ehemaligen Schule auf, angeblich,
um sich nach seinen Zeugnissen zu erkundigen. Die wenigen, die ihn noch kennen, reagie-

ren mit Bestlirzung, da er vor mehr als 20 Jahren eine Scheune in Brand gesteckt hatte.

Haben sie irgendwas im Kopf, wo sie gerne wohnen wiirden oder so?



Hm <> Da wo ich herkomm, hab ich s versucht, des hat aber nit klappt, von Dortstadt.

Aja, mhm. <> Und da haben sie versucht wieder dort hin zu kommen?

Ja da war ich dort und hab mich da aufgehalten <> und dann bin ich wieder zurlick gegangen.

Und haben sie da noch Kontakte irgendwie in Dortstadt <> zu jemandem oder, wo waren sie dann da?

Ne, des nicht.

Bernd Grol3 geht dort hin, wo er herkommt, aber nun wird das Dort zum voribergehenden
Aufenthalt und er geht wieder ins Hier. Auch im dritten Interview (2010) andert sich an dieser
Situation des Hangengebliebenseins zwischen einem unerwinschten Hier und einem unbe-

stimmten Dort wenig.

Wirden Sie lieber alleine wohnen oder sagen Sie, des ist schon okay so, wie s ist?

Lieber alleine wohna. Irgendwo.

Irgendwo?

Ja

Des heil3t wo genau?

Weif3 au net

Klingt so, als kénnt es auch wo anders sein.

Ja, ja, kénnt au wo anders sein

Zum Beispiel? Haben Sie da irgendein Ort, wo Sie sagen wirden: Ach eigentlich wird ich lieber in <.>
nem anderen Ort wohnen. Gibts irgendeinen Ort oder eine Gegend, wo Sie sagen: Da wird ich lieber
wohnen

Wo ich herkomm vielleicht.

Das erinnert entfernt an die Komik der Vergeblichkeit, wie sie in manchen Stiicken von Sa-
muel Beckett ausgekostet wird. Beide — Interviewer und Klient — missen denn auch bei die-
ser Sequenz lachen. Die fast satirische Inszenierung von Sinnlosigkeit findet sich auch,
wenn Bernd Grol3 sich zu seiner Unterstutzung im ,Hier* &uBert. Eigentlich wére er gern un-
abhangiger, die Betreuung stdre ihn. Ob er das schon mal mit seinem Betreuer besprochen

habe, fragt der Interviewer. Bernd Grof3 antwortet:

Ja. s geht halt nit anderst <> sagt er halt.
Mhm, wie begriindet er des dann, dass es nich anders geht?

<> Hm, ja <> weil s halt so n Projekt isch, also.

Er kdnne seine Angelegenheiten mit Behdrden eigentlich selbst regeln, sagt Bernd Grol3.
Woran das liege, dass es dann die koordinierende Bezugsperson mache, fragt der Intervie-
wer. ,Er muss ja auch was machen”, sagt Bernd Grof3. Und wieder sind beide, Interviewer

und Betroffener, am Lachen.



Allerdings lauert — wie im Doppelsinn der Rede vom Dahin-Sein — hier auch eine abgriindige
Dimension. Im ersten Interview wird etwas davon sichtbar, als der Interviewer fragt, was der
Bewohner denn gern verandern wirde am jetzigen Wohnort. Abschaffen, sagt Bernd Grof3,
wirde er die Autos und Motorréader, die ihn storen. Darlber hinaus aber auch viele andere
Dinge. Und dann bricht eine geradezu nihilistische Dimension der Vergeblichkeit, des ,Da-

hin-Seins" von allem ein:

.Insgesamt wird ich halt so ziemlich alles abschaffen, was’ so gibt. Also ich glaub mal zumindest, dass
Uberhaupt nichts allgemein schon mal nichts ist. Das ganze Leben und die ganze Erd und ja was damit
zu tun hat. Und sonst war ich kaum so dabei gewesen, ich denk des war schon typisch irgendwie, dass

des so war.”

Ich hab mich ausfihrlich mit diesem Jandl-Gedicht und dem Fall von Bernd Grof3 befasst,
weil dadurch ein grundsatzliches existentielles wie zugleich professionelles Kernproblem
deutlich wird. Bei biographischen Ubergéangen von Menschen, die langjéhrig in einer Einrich-
tung waren und wieder versuchen zu wohnen und zu leben wie andere Menschen auch,
stellt sich sehr oft — manchmal in zugespitzterer Form (wie bei Bernd GroR3), manchmal in
milderer Form - ein Problem sozialer Ortlosigkeit. Das fuhrt dazu, dass jene ,Sozialraumori-
entierung”, die uns als Vokabel so leicht Gber die Lippen geht, zu einem besonders voraus-
setzungsvollen Unternehmen wird. Wahrend auf dem Markt der Konzepte der Sozialraumbe-
zug als Problemldsungsstrategie, manchmal sogar ,Allheilmittel* verkauft wird, ist damit beli
der Mehrheit der ProSele-Klienten eher das zentrale existentielle und professionelle Problem

benannt.

~S0zialraum® ist in manchen Féllen rein prospektiv, eine leere Moglichkeit. Oder aber: die
sozialraumliche Einbettung ist gerade hochproblematisch, war selbst mit ein Faktor fir die
Aufnahme in die Einrichtung. Nicht viel mehr als ein Koordinatensystem, das vielfach seine
Qualitat vor allem durch die Nahe und Ferne zur ,Anstalt‘ erhalt. Das bezeichnet die ganze
Schwierigkeit, auch subjektiv zu einer biographischen Perspektive zu finden fir ein Dort, das
am Anfang notgedrungen unbestimmt ist. Man wird da hin gegangen sein, und dann? Jandl|
und Muthspiel treffen diese Stimmung deshalb ganz gut, dieses mutlose Hangen zwischen
tautologischer Leere und Todes- oder Lebensangst (was auf das gleiche hinaus lauft, letzt-
lich) andererseits. Das Nachspiel der Musik von Muthspiel malt aber auch aus, dass das
Dahin-gehen, das Dort auch unerwartet zu etwas flihren kann, was vom Hier noch gar nicht

sichtbar war.

Wohlgemerkt: der auch in anderen Hinsichten schwierige Fall von Bernd Grol3 steht nicht fur

die Mehrheit der ProSele-Teilnehmer. Aber ich wollte bewusst anfangen mit einem Verweis



auf die ,Schwéachsten” (Dorner), dem ,harten Kern“, den ,Systemsprengern®; den ,verletz-
lichsten”, widerstandigsten, scheinbar ,nicht integrationsfahigen“ oder wie auch immer die
Etiketten lauten mdgen. Ich wollte anfangen mit einem, bei dem der Ubergang, um den es

hier geht, unwahrscheinlich und schwierig ist.

Deutlich werden aber gerade an den Grenzfallen zwei Grundanforderungen von Ambulanti-
sierungsprozessen an die Klienten und an die professionellen und institutionellen Strukturen.
Zum einen geht es um die ErschlieBung wenigstens minimaler biographischer und sozial-
raumlicher Anknipfungsmaoglichkeiten im zunachst wenig bestimmten ,Dort". Damit ist eng
verbunden, dass Klienten zu biographischen Deutungen ihres Lebens finden missen, die sie
mit ihrem Leben aul3erhalb der Einrichtung (wieder) etwas anfangen lassen — im Doppelsinn
der Bedeutung ,etwas mit etwas anfangen kénnen“ (neu beginnen/etwas verstehen). Das ist
ein sehr komplexer Prozess. Dazu kann man auf kluge Weise Gelegenheiten, Anknupfungs-
punkte und Rahmen finden helfen, das kann man moderieren, manchmal mit anstol3en, be-
gleiten, Impulse geben, manchmal auch zuriickhaltend zur Kenntnis nehmen - je nachdem -
aber das kann man nicht technisch, nach einer todsicheren und hilfeplantauglichen Methode
handhaben. Strukturen und das professionelle Handeln miissen hier so beschaffen sein,
dass sie fur Spielrdaume sorgen, die der Schwellensituation der Klienten gerecht werden.
Sehr haufig muss in mehr oder weitgehender Weise ein Sozialraum Uberhaupt erst erschlos-
sen werden. Sehr haufig missen Einrichtungsstrukturen kompensierend wirksam bleiben,
wahrend man schon mit einem Ful3 in einem ambulanten Setting steht. Das fuhrt zu Vermi-
schungen ambulanter und einrichtungsbezogener ,Betreuungsformen” jenseits von Malf3-
nahmetypen. Das alles erfordert eine entsprechende Flexibilitat der Strukturen der Hilfe-

erbringung und deren Finanzierung.

Es geht darum, weg zu kommen von einer Ubergangslogik nach dem Muster des Abzahl-
reims, vielmehr geht es um die gemeinsame Gestaltung eines komplexen Ubergangsge-
schehens, das in sich differenziert und differenzierbar ist, das Ausprobieren Raum lasst, das
Herausforderungen einbeziehen kann, neue Erfahrungsebenen und individuelle Zuschnitte

von Unterstitzung integrieren kann.

Ich habe das Projekt Selbststéandig Leben so verstanden, dass es darum geht, solche Struk-
turen bereits zu stellen, v.a. was die Finanzierung und Hilfeerbringung betrifft. Unser Bericht
zeigt, dass es in der UbergrofRen Mehrheit der Félle auf beeindruckende Weise gelungen ist
und er zeigt insgesamt, dass flexible Strukturen ebenso noétig und sinnvoll wie mdglich sind.
Und: er liefert weitere Indizien dafiir, dass die Dynamik und Komplexitat solcher Ubergange

hoher ist als gedacht. Hier kann ich nur einige Aspekte anreil3en, die ich personlich beson-



ders interessant finde. Die Begleitforschung - in Form von vielen Interviews, Gruppenge-
sprachen mit Mitarbeitern, der quartalsweisen Erhebung von standardisierten Daten zur Hil-
feerbringung, zu biographischen Verandeurngen, zu Sozialen Netzwerken und Unterstt-
zungsbedarf wurde wesentlich getragen von meinen Mitarbeitern Stefano Lavorano, Dirk
Neges und Andreas Thiemke und weiteren studentischen Hilfskraften, denen ich an dieser

Stelle ganz herzlich danken will.

Zunachst méchte ich auf einige Befunde zu Fragen der Finanzierung und Hilfeerbringung
eingehen, und weiteren Schritt nochmal zuriick lenken auf die Frage der biographischen Be-

stimmung des Jandlschen ,Dort* und ,Dahin®.

1. Ubergange gestalten — Dimensionen flexiblen Finanzierung und Hilferbringung

Das Finanzierungskonzept von ProSele wurde bereits vorgestellt. Der zentrale Punkt ist,
dass die zunachst an den stationdren Satz angelehnten Betreuungspauschalen einen Topf
fur alle Teilnehmer bilden, aus dem die Gesamtheit der Leistungen finanziert werden. Dabei
wird davon ausgegangen, dass sich die Ausgaben im Laufe dieses Ubergangs sukzessive
reduzieren lassen. Es handelt sich dabei also nicht um ein Persénliches Budget, sondern um
ein Gruppenbudget, in dem Quersubventionierungen zwischen den Beitrdgen der Teilneh-
mer moglich sind. Insgesamt soll am Ende eine gréfRere Lebensqualitat fir die Teilnehmer
(in einem regularen ambulanten Setting) und zugleich unterm Strich Kostenersparnisse fir
die Sozialhilfe heraus kommen. Bewahrungskriterien flir das Konzept sind somit folgende

Fragen:

¢ (1) Sind die faktisch anfallenden Unterstiitzungsbedarfe deckbar und finanzierbar?

¢ (2) Sinken die faktischen Ausgaben wirklich entsprechend den Absenkungen der Ver-
gutungen?

o (3) Ist ein Gruppenbudget sinnvoll (besteht also wirklich eine Notwendigkeit von
Transfers zwischen den Teilnehmerinnen)?

e (4) Wird das Ziel einer ambulant betreuten Wohnform nach dem Regelmodus er-
reicht?

e (5) Kommt es wirklich zu Einspareffekten fur den Sozialhilfetrager?

Generell ist voraus zu schicken, dass sich nach unserem Einblick bei ProSele keine budget-
bedingten EinbuRen der Bedarfsdeckung ergeben haben. Wir haben quartalsweise rund 30
ICF-basierte Hilfebedarfsbereiche abgefragt und uns detailliert nach der Art und Weise sowie

dem Grad der Bedarfsdeckung erkundigt.
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1. Quartal ProSele letztes Quartal ProSele 1.Quartal abw

M nicht gedeckte Bedarfe M bedingt gedeckte Bedarfe M gedeckte Bedarfe

Das Diagramm, das Sie hier sehen, zeigt den durchschnittlichen Anteil gedeckter, nicht ge-
deckter, nur teilweise gedeckter Hilfebedarfe fiir das erste und letzte Quartal in Pro Sele und
fur das erste Quartal im reguldren ambulanten Status. Dabei handelt es sich um drei ver-
schiedene Finanzierungssatze, namlich dem noch an den stationaren Satz angelehnten vol-
len Pro-Sele-Kostensatz im 1. Quartal, dem zweifach einer Degression unterzogenen ProSe-

le-Kostensatz im letzten Quartal und dem reguldren ABW-Satz nach Projektende. Die Vertei

lungen bleiben — véllig unabhangig von der Finanzierung — verbliffend konstant. Die Ursa-
chen fir die Nicht-Deckung von Bedarfen liegen Uberwiegend in nicht durch die Betreuung
zu beeinflussenden auRReren und kleinetnbezogenen Faktoren. Unter dieser Pramisse ergibt

sich folgendes Bild:

o Das Gesamtbudget war — bezogen auf die Gesamtgruppe - nicht nur ausreichend,
das Gesamtvolumen der Vergltungen wurde im Gegenteil nicht ausgeschopft. Es er-
gab sich ein nicht unerheblicher, allerdings erwartbarer Uberschuss von — je nach Be-
rechnungsmethode — zwischen 15 und 20 % des Gesamtprojektvolumens (erwartbar
wegen der Unterreprasentation der héheren und héchsten HBG Bericht S. 154 1.).



Realisiert sich die Degression der Vergitungen auch in den faktischen Ausgaben?
Lasst man die nicht ausgeglichene tarifbedingte Erhéhung von Personalkosten auf3er
Acht, ergibt sich Uber alle Falle in der Tat eine schrittweise Reduktion der durch-

schnittlichen Ausgaben pro Fall/Monat.
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Der Sprung von 2007 auf 2008 erklart sich durch die hoheren Kosten aufgrund des
neuen Wohnumfelds. Die Degressionsrate in den Ausgaben liegt insgesamt sogar um
etwa das 1,7 fache hoéher als die der Vergitung. Selbst wenn man den Umstand aus-
klammert, dass es einen Uberschuss gab, hatte man insgesamt also durchaus einen

hoheren Degressionsfaktor ansetzen kénnen (ca. 13 % ggu. 7,5).

Aber diese Aussage gilt nur fir das Gesamtbudget. Fallbezogen sinken die Kosten

nicht durchweg ab.

Stetig fallender Ausgabenverlauf 10

12 | insgesamt fallend

Sinusférmiger Trend fallend 2

Ausgabenverlauf Trend steigend 9

13 steigend /
Stetig gleichbleibender 4 gleichbleibend
Ausgabenverlauf

Bei 10 der 25 Klienten kommt es zu einer stetigen Absenkung der Ausgaben, bei 2
weiteren zu Absenkung mit erheblichen sinusférmigen Schwankungen. Bei 9 weite-

ren klienten kommt es - ebenfalls mit Schwankungen — zu einem Anstieg der Ausga-
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ben im Projektzeitraum. Bei 4 Klienten bleiben die Ausgaben ungeféahr konstant.

Schon das ist ein Indiz dafur, dass die Bildung eines Gruppenbudget sinnvoll war.

¢ Noch deutlicher wird der Sinn des Gruppenbudgets aus dem Umstand, dass bei ins-
gesamt neun Teilnehmern in der Tat bei einer rein fallbezogenen Betrachtungsweise
der Vergutungen ein Defizit entstanden ware. Die faktische Unterstlitzung hétte also
mit einem als personlichen Budget gehandhabten Vergltungssatz nicht bezahlt wer-

den koénnen.

e Das Ziel des Ubergangs in das Regel-ABW wurde mit Ausnahme von letztlich einem
Projektteilnehmer erreicht. Gerade bei diesem Teilnehmer hatte aber das Projekt als

solches einen erhebliche biographische Wirkung und Bedeutung.

e Ein Ziel des Projekts war auch die Erzielung von Einsparungen fiur den Sozialhilfetra-
ger. Auch dieses Ziel wurde erreicht. Wenn man den Status zu Projekteingang ver-
gleicht mit dem dann erreichten Status im ambulant betreuten Wohnen - dann erge-
ben sich insgesamt ein Einsparvolumen fiir die 25 Teilnehmer von rund 216 000 Euro

im Jahr (im Schnitt also pro Fall zwischen 8000 und 9000 Euro) im Jahr.

Soweit zur Gesamtbilanz auf der strukturellen Seite. In unserem Bericht finden Sie dartber
eine Vielzahl interessanter Einzelbefunde. Eine zentrale Paradoxie der Gesamtergebnisse

allerdings will ich nicht unerwéhnt lassen. Sie ergibt sich wie folgt:

o Die (wahrgenommene) Selbststandigkeit der ProSele-Klienten nimmt im Verlauf von
ProSele (erheblich) zu.

e Der (wahrgenommene) Unterstiitzungsbedarf der ProSele-Klienten nimmt im Verlauf
von ProSele zu.

¢ Die faktischen Ausgaben fir die Unterstiitzung sinken insgesamt.

e Der Grad der Deckung der Bedarfe bleibt konstant.

11



Das ist ein auf den ersten Blick konfuser und unlogischer Befund. GréRere Selbststandigkeit
und zugleich héherer Unterstiitzungsbedarf scheinen auf den ersten Blick ebenso wenig zu-
sammen zu passen wie konstant gute Deckung dieser gestiegenen Bedarfe mit sinkenden

Ausgaben.

Zunachst zum Thema Selbststandigkeit und Unterstitzungsbedarfs. Lassen Sie uns kurz
zwei Beispiele ansehen. Das erste von Karl Bebel, eines Klienten mit einer geistigen Behin-

derung in mittlerem Alter, entspricht der Erwartung.

Karl Bebel

Selbstversorgung-Waschen
Selbstversorgung-3Sich kleiden
Selbstversorgung-Essen, Trinken
Selbstversorgung-Emahrung
Selbstversorgung-Gesundheit

Héusliches Lehen-Einkaufen
Hausliches Leben-Mahlzeiten
Héusliches Leben-Hausarbeiten
Hausliches Lehen-Haushaltsgasid

Interaktionen-Diensileister
Interaktionen-Behdrden

Lebenshereiche-Umgang mit Geld
Lebenshereiche-Bankkonto
Lebenshereiche-Fessourcen

Gemeinschafisleben-Freizeit

Allg. Aufgaben-Alltagsrouting
Allg. Aufgaben-Siress/Anforderung
Allg. Aufgaben-Krisen

Mohilitat-Forthewegen
Mohilitat-off. Verkehrsmittel

Informelle Bezishungen
Familienbezishungen
Intime Bezighungen
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Das untere Diagramm zeigt u.a. die quartalsweise abgetragene Zu- oder Abnahme wahrge-
nommener Selbststandigkeit (rote Linie). Diese Kurve zeigt sukzessive nach oben. Das obe-
re Diagramm beinhaltet eine Visualisierung ausgewahlter ICF-Kategorien-Hilfebedarfe. Je
dunkler, desto héher wird der Bedarf eingeschétzt. Karl Bebel wechselt auf seinen eigenen
Wunsch innerhalb des Projekts ProSele von einer 3erWG in eine eigene kleine Wohnung;
die Folge ist geradezu ein Verselbststandigungsschub und eine verbesserte soziale Einbet-
tung. In zentralen Bereichen nehmen die Hilfebedarfe ab (im wesentlichen bleibt der Klassi-
ker: Behdrdengange und Umgang mit Geld). Das folgende Diagramm zeigt die Daten bei

einem anderen Klienten mit einer geistigen Behinderung.

Manfred Klein Q1 (@2 | Q3 |4 | Qb (Q6 [QF | Q8 | Q9 10 | an

Selbstversorgung-Waschen
Selbstversorgung-Sich kleiden
Selbsiversorgung-Essen, Trinken
Selbsiversorgung-Emahrung
Selbstversorgung-Gesundheit

Hausliches Leben-Einkaufen
Hausliches Leben-Mahlzeiten
Hausliches Lehen-Hausarbeiten
Hausliches Leben-Haushaltsggsid

Interaktionen-Dienstleister
Interaktionen-Bendrden

Lebenshereiche-Umgang mit Geld
Lebenshereiche-Bankkonto
Lebenshereiche-Ressourcen

Gemeinschafisleben-Freizeit

Allg. Aufgaben-Altagsroutine
Allg. Aufgaben-Stress/Anfarderung
Allg. Aufgaben-Krisen

Mobilitat-Fortbewegen
Mobilitt-6ff. Verkehrsmittel

Informelle Bezishungen
Familienbeziehungen
Intime Beziehungen
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Zwar wird auch bei ihm eine stetige Zunahme der Selbststandigkeit wahrgenommen. Im Be-
reich der Hilfebedarfe kommt es aber eher zu einer Ausweitung der Hilfebedarfe und teilwei-
se zu einer Intensivierung (insbesondere: im Bereich informeller/familiarer Beziehungen, bei
allgemeinen psychodynamischen Kompetenzen, Umgang mit Anforderugen/ Stress/ Krisen-
situationen). Bei Manfred Klein entstehen durch die Erweiterung und Intensivierung sozialer
Netzwerke und gerade den Zugewinn an Selbststandigkeitspotentialen auch erhéhte Anfor-
derungen und Unterstitzungsbedarfe. So kiimmert sich Herr Klein um seine Mutter bzw.
seinen Stiefvater, der schwer erkrankt ist. Herr Klein macht wahrend der Projektphase einen
Moped-Fihrerschein. Dieser soll Herr Klein ermdglichen, mobiler und somit selbststandiger
Zu sein. Auch konnte er damit leichter eine Arbeitsstelle oder einen Praktikumsplatz bei ei-
nem handwerklichen Betrieb erreichen, den er zu Ende des Projekts anstrebt. Herr Klein
vergroliert seinen sozialen Radius, er besucht Feste/Parties und tritt sogar als Gastgeber auf.
Allerdings flihrte u.a. das zu finanziellen Folgeproblemen und damit zu veranderten Unter-

stutzungsbedarfen. Manfred Kleins Beispiel steht nicht alleine, wie die folgende Grafik zeigt.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

W% Zunahme % gleich % Abnahme

Die Nummern unten stehen fiir 24 Teilnehmer (von einer Teilnehmerin liegen keine standar-
disierten Daten vor). Wir haben fir alle Teilnehmer die verschiedenen Hilfebedarfe am An-
fang des Projekts (Q1) mit denen am Ende (Q11) daraufhin verglichen, ob eine Zunahme,
eine Abnahme oder ein Gleichbleiben zu verzeichnen ist. Im zweiten Schritt wurde das auf
die Anzahl aller Hilfebedarfsbereiche hin prozentuiert. Jeder Balken zeigt also, welcher Anteil
von Hilfebedarfen im jeweiligen Fall abgenommen, zugenommen oder gleich geblieben sind
14



(neu hinzutretende Hilfebedarfe wurden als Zunahmen gezahit). Beispielsweise nehmen bei
Fall Nummer 12 genau 50 % aller Hilfebedarfe zu, bei 29 % ergibt sich ein Absinken und bei
21 % keine Veranderung. Wenn es ware wie im Bilderbuch-Modell idealer Hilfeplanung

musste man eigentlich eine Dominanz der grinen Flachen haben. Haben wir aber nicht.

Auch die Einstufung durch den MPD nach Beendigung des Projekts kommt zu dem Schluss
insgesamt gestiegener Hilfebedarfe. In acht Féllen ergab sich eine Hoherstufung der HBG
(sieben Klienten mit HBG 2 wurden auf 3 gestuft; ein Klient mit HBG 3 auf HBG 4). Nur in

drei Fallen ergab sich eine Absenkung.

HBG4

HBG3

HBG2

noch nicht eingeordnet -

0 2 4 6 8 10 12 14 16

OHilfebedarfsgruppen (MPD) vor/in ProSele B Hilfebedarfsgruppen (MPD) nach ProSele

Die Kollegen von der Begleitforschung des Projekts in Wiesloch haben tbrigens ganz ahnli-
che Ergebnisse gehabt. Man kann darauf als Leistungstrager aufgeschreckt reagieren. Man
kann aber auch sagen — das ist auf andere Weise auch wieder einfach zu erklaren und er-
wartbar. Neue Anforderungen gebaren neue Unterstitzungsbedarfe und neue Wahrneh-
mungen von Unterstitzungsbedarfen. Aber die gute Nachricht ist: das Steigen von Unter-

stitzungsbedarfen ist nicht gleichbedeutend mit einem Anwachsen von Ausgaben.

Die ebenso unerschiitterliche wie unbewiesene Ausgangsbasis jeder Hilfe- und Vergitungs-
planung seit Inkrafttreten des § 93a BSHG (also des 8§, der ursprunglich die Einteilung in
Gruppen mit vergleichbarem Hilfebedarf geregelt hatte, heute § 76 SGB XlI) ist die Annah-
me: je hoher, je umfassender der Unterstitzungsbedarf, desto héher die Kosten und umge-
15



kehrt. Diese selbstverstandliche Annahme kénnen wir zumindest in dieser Schlichtheit nicht

bestatigen.

Wie wenig fir das Klientel von ProSele Kosten und wahrgenommener bzw. ermitte-
letr/zugeschriebener Hilfebedarf korrelieren, zeigt sich auch, wenn man die Hilfebedarfs-
gruppen zu den faktischen Ausgaben in Beziehung setzt. Die ProSele-Klienten waren aus-
schlieBlich aus den HBG 2, 3 und ein Klient aus 4. Wenn die HBG trennscharf wéren, dann
mussten die durchschnittlichen monatlichen Fallkosten, wenn man sie nach ihrer H6he ord-
net, einigermafen der durch die HBGruppen gesetzten Rangskala folgen (unter der Annah-
me, dass die Hilfebedarfe halbwegs verniinftig gedeckt wurden, woran wir keinen Zweifel

haben). Also etwa so wie in dieser Tabelle.

HEG2 | HBG 3 | HEG 4
525, 93
575,50
663,65
826,15
886,71
923.43
994,11
1035,09
1070,23
1115,38
1270,10
1286,15

1302,59
1306,79

asn

1516,01
1599,98

1616.26
1655,11
1655,11
1764,56
1770,38
1770,77
1925,96
2118,29

258518

In sie sind beispielhaft die monatlichen fallbezogenen Durchschnittsausgaben fir das letzte
Halbjahr von ProSele eingegangen. Die Ausgaben sortieren sich nach den durch die drei
Hilfebedarfsgruppen vorgegebenen Rangen. Innerhalb der Gruppen kommt es zwar zu einer
hohen Varianz der Ausgaben, so dass die Gruppengrenzen letztlich willkirlich sind. Und es
gibt einen kleinen Bereich der Unschérfe, der Uberlappung bei 16 % der Falle. Zwei von 25
gehdren eigentlich in die untere und zwei in die obere HBG. Solche Unschéarfen konnten ggf.
in Kauf genommen werden. Im Grof3en und Ganzen kdnnte man mit dem System der HBG

zufrieden sein, wenn die Verteilung so wére.
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Aber leider ist das alles nur blo3e Theorie. Die wirkliche Zuordnung der Betrage zu den Hil-

febedarfsgruppen sieht wie folgt aus.

HBEGZ2 | HBG3 | HEG 4
525, 93
575,50

663.65

826,15
886,71
923,43
994,11
1035,09

1070,23

1115,38

1270,10

1286,15

1306,79

1516,01

1598,98
1616,26

1655.11
1655,11
1764.56

H2I343gSONNAIINHDSH3ANN

1770,38

1770,77

1925,96

2118.29
2585,18

Nicht 16 % uberlappen, sondern umgekehrt, es sind gerade mal 16 %, deren Kosten sich
auch konsistent auf die Rangskala der Hilfebedarfsgruppen abbilden lassen. 84 % der Falle
Uberlappen! Selbstverstandlich sind Befunde Uber 25 Klienten nicht statistisch reprasentativ.
Sie kénnen sich auf den Standpunkt stellen, dass das absolute Ausnahme ist und das an-
derwarts ganz anders aussieht. Sie konnten das freilich ebensowenig beweisen wie ich wi-
derlegen, denn es gibt so gut wie keine veroffentlichten Studien, die UBERHAUPT faktisch
entstandene Kosten auf Hilfebedarfsgruppen beziehen. Festzuhalten ist: Es gibt meines
Wissens keine wirklich tragfahigen Beweise dafir, dass sich auf der Grundlage der Eintei-
lung in Gruppen vergleichbaren Hilfebedarfes nach welchem Verfahren auch immer tber-
haupt sinnvoll Vergutungssatze bilden lassen, weder stationédr noch ambulant. Die wissen-
schaftliche Uberpriifung etwa des HMBW-Verfahren hatte ja immer nur die Reliabilitat und
Validitat der Einteilung der Gruppen als solcher zum Gegenstand. Es ist gut belegt, dass es
prinzipiell moglich ist, Intensitat und Umfang des Bedarfs mit standardisierten Verfahren
einigermal3en angemessen abzubilden und relativ verlasslich in Ranggruppen einzuteilen.

Die Frage der Bemessung in Geld aber wurde meines Wissens uberhaupt nie wissenschaft-
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lich untersucht, schon alleine deswegen nicht, weil Kostensatze bislang zu den best gehiitet-
sten Geheimnissen der Republik gehort haben. Es wird aber héchste Zeit die grundsatzliche
Frage zu stellen: Stehen Umfang und Intensitat des Unterstitzungsbedarfes insbesondere in
der ambulanten Eingliederungshilfe eigentlich in einem so direkten Zusammenhang zu 6ko-

nomischen Kosten, dass man daraus Vergltungen ableiten kann?

Es mag eine Rolle spielen, dass die HMBW-Einstufungen zunachst einmal auf eine stationa-
re Situation ausgelegt waren. Allerdings bilden auch die in der ambulanten Situation im An-
schluss an ProSele durch den MPD gebildeten Gruppen die Ausgabedifferenzen nicht bes-
ser ab. Ich glaube auch nicht, dass es hier um ein Problem von unterschiedlichen Verfahren
geht. Auch die von uns eingesetzten ICF-basierten Instrumente kdnnen nicht dazu einge-
setzt werden, um die realen Ausgaben auch nur anndhernd treffsicher abzubilden. Der Zu-
sammenhang ist schlicht zu unscharf und individuell. Vielleicht missen wir uns ganz beson-
ders im ambulanten Bereich generell trennen von der Annahme eines zwingenden und ein-
fachen Zusammenhangs von Hilfebedarfs und einem bestimmten Geldbetrag. Hilfebedarf
heif3t nicht einfach: Kosten (Ausgaben).

Vielleicht sollte man Geld selbst mal probeweise selbst als eine festzustellende Hilfebe-
darfsdimension des Betroffenen betrachten und eben nicht wie bisher als ein universelles
Aquivalent fur den Gesamtunterstiitzungsbedarf, eine Wahrung fiir die anderen Bedarfslagen.
Das konnte dazu fuihren, die Sache mit Unterstlitzung und Vergutung in Zukunft immer mal
auch ein Stiick weit umgekehrt angehen zu lassen. Man kénnte ausgehen von der Uberle-
gung, dass ein Unterstiitzungssetting, das sich in der Interaktion von Betroffenen und ihrem
professionellen und auRerprofessionellen Umfeld (Leistungstrager und —Erbringer einge-
schlossen) einpegelt, durchschnittlich einigermaf3en verniinftig ist. Der standardisiert gemes-
sene Unterstutzungsbedarf konnte allenfalls die Hohe einer vorlaufigen Abschlagszahlung
justieren. Die genaue Bemessung ergabe sich dann aber im Nachhinein aus einer von allen
Beteiligten getragenen Unterstlitzungssituation, die sich sozusagen eingepegelt hat. Im

Grunde ist das eigentlich schon jetzt die Logik von gut gelingenden Hilfeplanungsprozessen.

Wir haben uns langsam daran gewohnt zumindest rhetorisch im Geist von ICF und UN-
Konvention zuzugestehen, dass Behinderung nichts absolut feststehendes, sondern immer
relational zu einer Lebenssituation ist. Das ist eine mittlerweile tGber 40 Jahre alte Erkenntis
meiner Disziplin, der Soziologie der Behinderung. Fiur den Unterstitzungsbedarf gilt aber
logischerweise genau das Gleiche. Aber hier tun wir nach wie vor so, als ob das etwas Fixes,
Feststehendes und kontextlos Messbares sei, das zu einem automatischen Anspruch fuhren

konnte. Dem ist nicht so. Das jedenfalls lehren m.E. auch die Paradoxien dieser Befunde.
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Im Grunde war der verwirrende Befund schon vom Konzept von Prosele in gewisser Weise
vorgezeichnet, etwa durch die Imperative von Hilfemix und Sozialraumbezug. Es war ja in
der Tat eine Pramisse des Konzepts von ProSele, die Hilfeerbringung zu differenzieren und
zugleich sozialraumliche Ressourcen anzuzapfen, soziale Netzwerke zu aktivieren. Nimmt
man das ernst, heif3t das ja eben, den Zusammenhang von Kosten und Hilfebedarf bzw. Hil-
feerbringung aufzuldésen. Unsere diesbezlgliche Vorstellung war zunachst so, dass idealiter
jeder Klient am Ende des Projekts von einem in sich differenzierten Stab von Hilfeerbringern
umgeben ist (ehrenamtliche, semiprofessionelle und professionelle Krafte) und sich zugleich
eine Ausweitung sozialer Netzwerke in Umfang und in Intensitat einstellt, die weitere Funk-
tionen Ubernimmt. In dieser Erwartung haben wir sehr genau die Formen der expliziten Hilfe-
erbringung sowie Netzwerkkategorien usw. dokumentiert. Die Ergebnisse im Einzelnen

kdnnen sie nachlesen. Hier nur zwei Kernbefunde:

e Es kommt phasenweise bei allen Klienten zu einer Differenzierung der bezahlten Un-
terstiitzungspersonen. Aber es gibt keinen Trend zu einer linearen Zunahme. Bei 11
Klienten nimmt die Anzahl der Hilfeerbringer im Projektverlauf zu; bei finf von 24
nimmt sie auch ab, bei vier bleibt sie gleich, bei vier schwankt sie. Unentgeldliche Un-
terstiitzung etwa in Form von ehrenamtlichen Kraften wird ebenfalls bei fast allen
Klienten zumindest phasenweise vermerkt. Das ist allerdings oft wenig kontinuierlich
und sehr oft gebunden an eine Passung des sozialen und kommunikativen Habitus’
von Klient und ehrenamtlicher Unterstiitzungsperson. Der Anteil der Personalausga-

ben flr externes Personal steigt leicht (namlich von 4 auf 6,9 %).

¢ Auch die dokumentierte Veranderung von sozialen Netzwerken ist nicht besonders
beeindruckend. Im wesentlichen bleiben die bestehenden sozialen Netzwerke stabil.
Es ergeben sich bei einigen Personen durchaus Ausweitungen in Umfang und Inten-
sitat; insbesondere bei bei der Kategorie Nachbarschaft. 14 der 24 Klienten win-
schen gar keine zuséatzlichen Kontakte. Dagegen diversifizieren sich Freizeitaktivita-
ten, es werden insgesamt am Schluss durchgangig mehr verschiedene Aktivitaten

verzeichnet.

Dennoch ware es falsch zu sagen, es habe sich nichts verandert. Wie Sie unseren qualitati-
ven Fallbeschreibungen entnehmen kénnen, spielen sich die Veranderungen aber auf ande-
ren Ebenen ab als der einer standardisiert messbaren Hilfeerbringung und Ausweitung so-
Zialer Netzwerke ab. Hier geht es um Veranderungen der Qualitat von Sozialen Beziehungen,

um den zunehmenden Aufbau von als solchen dann nicht mehr wahrnehmbaren Alltagsrou-
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tinen, um die Verédnderung von Einstellungen im Umgang mit Anforderungen und Wahrneh-
mungen von Unterstitzung und Unterstitzungsbedurftigkeit. Ich glaube, es ist zudem wichtig
zu sehen, dass sich der Status des Konstrukts ,Unterstiitzungsbedarf* und seiner Indikatoren
verandert, wenn Klienten von einer Anstaltssituation in einen Kontext wechseln, in dem sich
zunehmend lebensweltliche Routinen einstellen. Es kann dann plétzlich ein Zeichen von Le-
bensqualitat werden, wenn man Kontakte eher einschrankt, mal allein sein kann, drei mal in
der Woche Ravioli aus der Dose mit Parmesankase isst oder lieber Pornofilme guckt, anstatt

sich am gemeinsamen Topfern in der einstigen Wohngruppe zu beteiligen.

Was ist Uberhaupt ein Unterstlitzungsbedarf? Dieser Begriff wird — je mehr die Situation von
Klienten von lebensweltlichen Strukturen gepragt wird - desto mehr der Definition durch
eben diesen Lebenskontext unterworfen. Simples Beispiel: In einem Einrichtungssetting ge-
wabhrleistet die padagogische Deutungsmacht der Institution leichter bestimmte Standards
und Zielvorstellungen dariber, was jemand ,kénnen“ und ,wissen* muss, um ,Dort*, um
,Drauf3en” zu tberleben. Wer sich 6fters von auf einem kleinen Gaskocher zubereiteten Pi-
chelsteiner Eintopf aus der Dose ernahrt, hat einen signifikanten Unterstiitzungsbedarf in
Sachen Erndhrung und Gesundheit. Gerade bei Klienten von ProSele, die in der Vergangen-
heit sehr wohl lAngere Phasen in inrem Lebenslauf hatten, in dem sie fur sich selbst gesorgt
hatten, also bereits Gber Alltagsroutinen verfiigen, nahm der Unterstiitzungsbedarf ,Ernah-
rung“, ,Gesundheit* eine wichtige Stelle ein. Es spricht nichts gegen gelegentliche Aufkla-
rung Uber gesunde Erndhrung. BloR3: wie lange kann man in einem ambulanten Setting dar-

aus einen Unterstitzungsbedarf konstruieren und ab wann geht es um Lebensstilfragen?

Der Kontext einer Einrichtung erzeugt — das wissen wir seit Goffman - eine Uberaufmerk-
samkeit auf vermeintliche ,Symptome“. Wenn sich Bernd Grol3 auf den Weg macht, um sich
Uber seine eigene Geschichte zu vergewissern, dann kann das von Mitarbeitern unter dem
Stichwort ,psychotischer Schub*, ,schizophrene Phase" verbucht werden und er hat einen
Unterstitzungsbedarf. Kann sein, kann aber auch nicht sein. Besteht ein ,Unterstlitzungsbe-
darf” in Sachen ,informelle Beziehungen*; ,Partnerschaft”, wenn mein Klient das Bedurfnis
hat, Uber seine Erfahrungen in neuen sozialen Beziehungen zu reden, beispielsweise weil er
— wie jeder andere junge Vater auch — zum ersten Mal die Diskrepanz von Eltern- und Part-
nerrolle erfahrt? Oder darliber zu reden, dass er, weil er die Mutter nun regelmafig besucht,
plotzlich als Ansprechpartner und Stiitze in Frage kommt, weil deren Partner (Stiefvater)
schwer erkrankt ist? Hat mein Klient einen Unterstitzungsbedarf in Sachen Haushalt, wenn
ich merke, dass er bestimmte Formen der Haushaltsarbeit systematisch an die Partnerin
oder WG-Mitbewohner uberlasst?
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Man sieht an diesen Beispielen eher: je mehr die Situation von lebensweltlichen Routinen
und Beziehungen gepréagt wird, desto unklarer wird Kategorie Hilfebedarf, auch fir die Klien-
ten selbst. Und desto unmerklicher kénnen Routinen und Problemlésungenwirksam werden,
die nicht ins Handbuch fir ideale Hilfeplanung passen, bei denen gar keine ehrenamtliche
Kraft oder vorher nie gesehene Netzwerker am Werk sein miissen. Solche Lésungen liegen
vielfach unterhalb der Schwelle dessen, was in der institutionellen und professionellen Brille
als ,Unterstitzung” sichtbar wird und ist demzufolge auch nicht recht dokumentierbar. Ver-
suchen Sie als Test mal, fur Ihren Alltag klar zu kriegen, wieviel Dinge es gibt, die sie ggf.
selbst nicht so gut kdnnen wie andere und welche Losungen sie fur diese ,Defizite” gefunden
haben — Leute, die sie um Rat fragen, die ihnen kleine Handgriffe abnehmen, die unzahligen
kleinen Vermeidungs- und Kompensationsstrategien, die wir im Alltag anwenden. Es ist sehr

schwierig, sich das Gberhaupt bewusst zu machen.

Die Zunahme jedenfalls solcher Mechanismen kdnnte jedenfalls ein Erklarungsfaktor fur un-
sere Befunde sein. Manches im sogenannten ,Unterstitzungsbedarf* wird in der Tat durch
sozialraumlich-lebensweltliche Mechanismen gedeckt/kompensiert. Sie lassen sich aber mit
der groben Schematik von Unterstitzungs- und Leistungserbringung gar nicht mehr wahr-
nehmen. Lebensweltliche Problemlésungen haben an sich, dass sie sehr oft gar nicht mehr
als solche erscheinen. Sie machen nicht so viel Larm wie die professionelle Beflissenheit
und gehen schon deswegen nicht so ins Geld. Wohlgemerkt: damit will ich keinesfalls den
Sinn und die Wertigkeit gut bezahlter professioneller Leistungen — dort wo sie nétig und un-
abdingbar sind, in Frage stellen. Wir werden aber in Zukunft scharfere Kriterien entwickeln
missen, wo im engeren Sinne professionelle Intervention und Beratung nétig und unabding-
bar ist, wo es mit ,Assistenz" getan ist und wo es einfach um den Respekt vor lebensweltli-

chen Routinen und Problemlésungen gehen muss.

Die Voraussetzung aber, um zu einer solchen Autonomie der Lebenspraxis und Lebenswelt
Uberhaupt erst wieder zu kommen, ist die anfangs genannte sozialraumlich-biographische
Dimension von ProSele, die mit der der Flexibilitdt von der Strukturen der Finanzierung und

Hilfeerbringung aufs engste verknupft ist.

Il. Biographische Perspektiven

Gelingt es den Klienten mit Hilfe der professionellen Unterstutzung aus der Unbestimmtheit
einer Schwellensituation heraus zu treten? Gelingt es eineigermal3en plausible Antworten
auf die Fragen zu finden: ,Selbststandigkeit fir was?* ,Teilhabe bei was?* und ,Inklusi-
on/Eineziehung wo hinein?“ Ist die neue Wohnsituation mit biographischen Passungserfah-

rung, mit einer veranderten biographischen Perspektive verknupfbar? Letztlich rechtfertigen
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sich die budgetaren Flexibilisierungsgewinne nur vor diesem Ziel. Wenn Sie unseren Bericht
in Ganze lesen, kénnen Sie sich dartber in jedem Einzelfall ein Bild machen, da wir — soweit
maglich - versucht haben, auf der Basis der uns von den Klienten zuganglich gemachten
Erzahlungen nach der Tragweite der Bildung solcher biographischer Perspektiven zu fragen
und diese darzustellen. Hier kann ich nur versuchen lhnen ein paar diinne Skizze an Bei-
spielen eine kurze Erlauterung dessen zu geben, was ich damit meine, damit aber am Ende

nochmals der Sichtweise der Hauptbeteiligten Raum zu geben.

(1) Thea Knoll

,und sei Mama war au dagege, die isch au dagege - aber des pfff im Prinzip musset mir des
wisse, du. Im Prinzip musset mir des wisse, egal ob sei Mama da dagege isch oder itte. <...> i
ka's ja au it zwinge. Und wenn i doch de Berthold lieb, na goht des, na goht doch des die wohl
nix a.”

4l find des Ganze so gut, wie's isch. Da braucht sich meines Wissens nemme viel &ndra.”

Thea Knoll, eine Frau mit geistiger Behinderung Ende 30, wéchst nach dem Tod des Vaters
allein mit der Mutter und den Geschwistern in stabilen und anregenden familiaren Verhaltnis-
sen in dorflicher Umgebung auf. Die Mutter ist Mesnerin in einer kleinen Gemeinde. Nach
der Schule arbeitet sie in einer WfbM und absolviert mit 28 Jahren eine Wohntrainingsmalf3-
nahme, bewusst, um sich von zu Hause abzunabeln und mit einem Freund zusammen zu
ziehen. Die fir sie dramatische Trennung von ihrem ersten Freund flhrt zu einem Suizidver-

such und danach wieder zu einer Heimunterbringung. Das war im Vorfeld von ProSele.

Im Projekt wohnt Thea Knoll zuerst relativ institutionsnah alleine. Im weiteren Verlauf findet
sie aber einen neuen Partner und es beginnt eine in vieler Hinsicht anstrengender und
schwieriger Klarungsprozess bezuglich einer von ihr angestrebten Verdnderung der Wohnsi-
tuation. Gegen Ende von ProSele zieht sie aber mit dem Freund zusammen, trotz wahrge-
nommener Vorbehalte von dessen Mutter. Sie ist aktiv, pflegt gute Kontakte zur Nachbar-
schaft, zur Mutter, Schwester und Verwandtschaft, ist selbstsicher und reflektiert und weifl3
ihren Willen durchzusetzen. Fir sie bleiben zwar die sozialen Beziehungsnetze der Behin-
dertenhilfe (insbesondere der WfbM, aber auch ehemaliger Mitbewohner) wichtig und préa-
sent. Aber ihr gelingt eine tragfahige Verknipfung mit lebensweltlichen Sozialbeziehungen,
insbesondere der ndheren und weiteren Verwandtschaft, der Nachbarschaft und ehrenamtli-
cher Bezugspersonen. Sie denkt am Ende des Projekts an Heirat. Sie hat ProSeLe von vor-
ne herein mit einem eigenen biografischen Projekt verkniipft, dem Zusammenleben mit ei-

nem Partner, und dieses Projekt mit grof3er Energie noch in der Laufzeit realisiert.
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(2) Paul Kunz

-Was ich mir wiinsche, ist auf jeden Fall n guter Job, wo mer auch gut Geld verdient, dass ich
auch die Familie versorgen kann. Ne schone Wohnung — in der Stadt in der Stadt drin — wo al-
les schén in der Nahe is, das is halt ganz wichtig. Des grof3te Ziel is halt Mona <Tochter>. Mona
zu zu aufwachsen sehen und erziehen und alles. <zur Tochter> Gell du. Sag 'ja’, dann passts.“

Nach dem Besuch der Foérderschule kommt es bei Paul Kunz zu einer Dynamik aus Geldnot,
Drogenproblemen und Arbeitslosigkeit, es ging sagt er ,drunter und driiber”, ,und dann gings
halt bergab“ bei ihm. Nach einer abgebrochenen Werkerausbildung tritt er in eine WfbM ein.
Er zieht von zu Hause aus, hat mit einer ersten Freundin (ungefahr 18-jahrig) eine Tochter,
zu der der Kontakt abbricht. Spéter zieht er in eine betreute Wohnung, danach in eine statio-
nar betreute Wohngemeinschaft. Dort bekommt er mit einer zweiten Partnerin eine weitere
Tochter. Auch diese Beziehung bricht auseinander. Im Verlauf von ProSelLe gelingt es ihm,
zusammen mit einer dritten Partnerin und einem weiteren Kind, eine Lebensform als Familie
Zu stabilisieren. Im Zuge dessen nimmt die Distanz zu frilheren subkulturellen Milieus
(Bahnhofsmilieu) zu. Es ist ein wichtiger Aspekt der Unterstitzung, diese Transformation der
signifikanten Anderen, des sozialen Netzwerks und den damit verbundenen Rollenwechsel
zu reflektieren und zu ermutigen. Die Familie steht zunehmend im Mittelpunkt seiner biogra-
fischen Perspektive und verschaffen ihm eine tragfahige Grundlage sich dem Alltag in einer
eigenen Wohnung zu stellen und dariber hinaus Plane zur Veradnderung seiner beruflichen
Situation anzugehen. Parallel dazu kommt es auch wieder zu positiven Kontakten zur Her-
kunftsfamilie. Mit dem Wechsel in die ambulant betreute Wohnform vollzieht sich eine we-
sentliche biographische Errungenschaft — namlich dass Paul Kunz es zum ersten Mal sich

als Vater un d Partner zu verstehen.

(3) Martha Voit

.Hab ne sehr schone Kindheit und Jugend ghabt. Und mein Vadder hat sich <betont> sehr um
mich gekimmert und sich mit mir beschéftigt und wir hams <.> meischte mitnander
unternommen und also, er hat mich <betont> wirklich verwodhnt. Und des is, im nachhinein muss
ich des au sehn, dass es vielleicht nicht ganz <zdgert> so gut war, dass ich so verwdhnt
wurde. Obwohl ich sehr froh bin und &h des, da gerne dran zuriickdenke. Ja, ich sag ja auch
immer, die Erinnerung isch des, was noch, was noch lebt. In mir sozusagen. Manchmal trdum
ich noch von meine Eltern. Da sind sie beide abgebildet.” (zeigt auf Bild an der Wand).

Bereits Ende 20 kommt es bei Martha Voit zu einer ersten depressiven Krankheitsepisode
und in der Folge immer wieder zu kiirzeren und langeren Klinikaufenthalten. Bis zu ihrem 46.
Lebensjahr wohnt Martha Voit bei ihren Eltern. Sie arbeitet in einem Kaufhaus als Verkaufe-
rin, muss dann aber wegen ihrer depressiven Erkrankung in eine WfbM wechseln. Im zeitli-
chen Umfeld des Todes des Vaters erleidet sie einen psychischen Zusammenbruch und
zieht in der Folge in eine stationar betreute Wohngruppe. Im Projekt zieht sie zum ersten Mal

in ihrem Leben in eine Wohnung auf3erhalb des Elternhauses (2er WG), die sie hach dem
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Tod der Mutter mit geerbten Mdébeln des elterlichen Hauses ausstattet. Martha Voit findet
Anschluss an eine Kirchengemeinde, geht in einen Chor und wird sehr selbststandig, wenn

auch nicht ganz ohne Riickféalle und nicht ohne eine sehr umfassende Trauerarbeit.

Die Wohnsituation in ProSeLe ermdglicht ihr biografisch und psychisch erstmals eine emo-
tionale Ablésung von ihren Eltern und ihrem Elternhaus. Die Art, wie sie sich einrichtet, kann
man als Ausdruck einer biographischen Kompromisshildung ansehen. Den Eltern nahe sein

und doch autonom zu leben.

(4) Helga Muck

»5ag ma mal so, ich bin auch nich gerade einfach, ich bin auch keine gewdhnliche.*

-Wir ham da n Stammtisch. Die Leute sind etwas é&lter als ich, aber komm mit denen gut aus. ...
Meistens bin ich zuhause. Weil mir gefallts hier."

Helga Muck hat als sechstes von zwdlf Kindern eine schwierige, von Heimaufenthalten ge-
pragte Kindheit. Die Mutter stirbt frih. Nach der Schule beginnt sie direkt zu arbeiten. Da-
nach beginnt eine sehr schwierige Lebensphase, die gepragt ist durch Gewalterfahrungen
und Misshandlungen, die zuerst vom Vater, spater vom Partner ausgehen. Sie fliichtet und
geréat fur Jahre in einen Dauerkreislauf von wechselnden Aufenthaltsorten, Obdachlosigkeit,
wechselnde Beziehungen, prekare Arbeitsverhdltnisse. In dieser schwieirgen Zeit bekommt
sie ein erstes Kind, das sie dann abgibt. Eine erste Ehe scheitert, der Mann ist alkoholab-
héngig und gewalttéatig. Erst ihre zweite Ehe fihrt fur sechs Jahre in eine vergleichsweise
stabile &ul3ere und innere Situation. Als der Mann unerwartet verstirbt, kommt es in der Fol-
ge zu einem schweren psychopsychischen Zusammenbruch. Sie wiegt am Ende nur noch 38
kg. Nach verschiedenen stationdaren Aufenthalten und vergeblichen Versuchen, wieder in
einer ambulanten Wohnung und in einer Arbeitsstelle Ful3 zu fassen und weiteren krisenhaf-
ten Geschehnissen (Konflikte mit Mitbewohnern, Unfall) kommt es zu einem einjahrigen Kli-
nikaufenthalt und danach zu Aufnahme in eine stationdre Wohngruppe. Nach dieser insge-

samt zehnjahrigen Krisenphase tritt sie als Teilnehmerin in ProSele ein.

ProSelLe bietet ihr die Méglichkeit einer Rickkehr in ein normales und autonomes Leben.
Eine Arbeit in der WfbM lehnt sie ab, will eher wieder privat in der Altenpflege arbeiten. Sie
hat wieder einen Partner, zu dem sie aber bewusst nicht ziehen méchte, vielleicht weil sie
eine Neuauflage von alten Problemen vermeiden mdchte. Sie ist eingebunden in ein vielfalti-
ges auch lebensweltlich abgestiitztes Netzwerk und kann vielleicht zum ersten Mal ein auto-
nomes, unbeschwerteres Leben fuihren. Sie geniel3t das Alleinsein in ihrer Wohnung und
richtet sie sehr sorgsam ein — mit asiatischen Fachern, Fischernetzen und anderen dekorati-

ven Details, die wie Souvenirs an eine unbeschwerte Urlaubszeit wirken, die sie in ihrem
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Leben nie hatte. Aber der Ruickzug in die Hauslichkeit ist so gesehen bei ihr eine biographi-

sche Errungenschatft.

IV Schlussiberlegung

Das sind vier Beispiele, die zeigen sollen, wie eng verknipft die Frage nach der geeigneten
Wohnform mit biographischer Erfahrung und biographischen Ressourcen sein kann. Es geht
bei diesen vier Betroffenen (und das gilt fir die 21 weiteren Teilnehmer von ProSele genau-
s0) also nicht primar um eine Unterstlitzungs- oder MaRnahmetypik, sondern das Wohnen
gewinnt seine Bedeutung von einem weitergehenden Entwurf des eigenen Lebens her, der
zugleich mit den Erfahrungen der Vergangenheit aufs engste verkntipft ist. Alle Beteiligten
haben gerade deshalb subjektive Motive, den in ihrer Geschichte verankerten und aus ihrer
Geschichte resultierenden ,Willen“ so zu leben, wie sie das tun. Und das ist bekanntlich,
Wolfgang Hinte hat darauf hingewiesen, eine wichtigere und tragféhigere Grundlage, als es
bloRRe aus einer Kundenrolle heraus formulierte ,Wiinsche* waren. Auch die Frage nach den
sozialraumlichen Ressourcen hangt damit aufs engste zusammen — in allen gerade eben
geschilderten Fallen spielt die Neuaufnahme und Transformation friiherer Sozialbeziehungen
— zu Partnern, Freunden, Verwandten, Eltern — eine wichtige Rolle. Sie erst justiert sozusa-
gen die Wohnsituation und spielt eine wichtige Rolle fiir die psychodynamische und instru-

mentelle Seite der Alltagsbewaltigung.

Entsprechend differenziert sind daher auch die Anforderungen an die professionelle Kompe-
tenz derer, die diesen wirklichen Ubergang in ein ,eigenes®, selbstbestimmtes Leben beglei-
ten und unterstitzen. Wie die Erfahrungen in ProSele zeigen, kann es dabei durchaus um
Stellungnahmen und Interventionen gehen, die Klienten auch mit Aspekten ihres Lebens und
ihrer Lebensfiihrung konfrontieren, denen sie lieber aus dem Weg gehen wollen. Aber es
missen vor allem die Impulse und verschitteten Entwirfe der Klienten erkannt, in einem wie
immer fragmentarischen biographischen Zusammenhang wahrgenommen werden. Und hier
ist auf der anderen Seite wiederum Zurlckhaltung, Sich-Zuriicknehmen aus dem Leben der
Klienten, Achtung vor der Autonomie von deren Lebenspraxis erforderlich. In vielen Féllen
hat das in ProSele eine engagierte Beziehungsarbeit auf Seiten der Unterstitzer beinhaltet,
ein hohes Geschick, Untersttung auch unsichtabr zu machen oder zurick zu nehmen. Unser
Bericht gibt dartiber immer wieder Aufschluss. Vor allem aber geht es in diesem Ubergang
nicht mehr darum, Probleme mit Klienten zu bearbeiten, die v.a. aus der Notwendigkeit ihrer
Einpassung in einen Betreuungsbetrieb entstehen, sondern Probleme, die die Klienten ent-
weder selbst formulieren oder die in einem lebensweltlichen Bezugssystem einfach faktisch
sichtbar werden. Manche Probleme des ,Hier" sind dann ,Dort* keine mehr und vieles was

vorher kein Problem war, wird pl6tzlich als solches sichtbar.
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Es geht insofern schon um eine Synthese von Biographiearbeit und Sozialraumorientierung,
von klassischer fallbezogener Arbeit und zugleich ,Gemeinwesenarbeit“. Aber ich glaube
trotzdem nicht, dass es darum geht neue Methoden zu verkaufen. Es geht eher um eine —
wie der alte Freud sagte - freischwebende Aufmerksamkeit und Sensibilisierung fr solche
Zusammenhange, die von Fall zu Fall auch phasenweise methodisch dezidiert und explizit
werden kann. Aber das ist nicht die Regel. Es geht eher um Selbstverstandlichkeiten, um
eine gewisse Geistesgegenwart. Sie ist gerade bei denen wichtig, bei denen es fast gar kei-
ne Impulse und AnstéRe mehr gibt, jenen, die beziglich sozialrdumlicher und biographischer
Ressourcen vor oder besser gesagt nach dem Bankrott stehen — wie etwa Bernd GroR3.
Menschen, bei denen das ,dort", das ,da hin* unbestimmt und banal ist und zugleich in Ge-
fahr ist in ein ,Dahin®-sein im Sinne der Erfahrung: ich bin fertig, es ist aus, da ist nichts mehr,

was ich erwarten kann.

Bernd Grof3 hat immerhin die Probe gemacht, ob von dem Dort seines Heimatortes, irgend-
ein Anknipfungspunkt sichtbar wird. War das Ausdruck einer ,schizophrenen Phase*? Kann
sein, kann aber auch nicht sein. Wir sollten uns hiiten, aus dem sicheren Abstand einer
schonen Tagung wohlfeile Ratschlage zu geben. Allerdings ist auch wahr, dass der Verweis
auf die Krankheit nicht automatischen den biographischen Impuls entwertet, dem Bernd
Grol3 folgte. Die Krankheit eines Menschen ist immer eine Dimension seiner Biographie und
umgekehrt die Biographie eine Dimension der Krankheit. Eine andere Moglichkeit wére ge-
wesen, bei der besseren Vorbereitung der Reise behilflich zu sein. Egal, woher das Motiv
dazu stammt — es ist eine bescheidene Ressource. Immerhin kann auch niemand ausschlie-
Ben, dass mit etwas praktischer Klugheit von ,Dort* aus Méglichkeiten sichtbar wirden, die
man aus der Perspektive des ,Hier* einfach nicht sehen konnte, und das “wenn ich dort bin,
bin ich da hin“ plétzlich doch eine wie immer bescheidene und unmerkliche Bedeutung be-

kame.

Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit und Geduld.
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