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Umfrage zu den in Hessen bestehenden Arten von ,Verselbstandigungstraining” fur Men-
schen mit geistiger Behinderung

Sehr geehrte Damen und Herren,

aus Sicht des Fachbereichs ,Menschen mit geistiger Behinderung® ist das Wohnen in einer mog-
lichst selbstbestimmten Wohnform von zentraler Bedeutung fur Empowerment und Inklusion von
Menschen mit Behinderung. Eine durchlassig gestaltete Angebotsstruktur erleichtert Ubergange in
ambulante Betreuungsformen und sichert die Passgenauigkeit von Hilfen.

Von den Leistungserbringern in Hessen wird ein breites Spektrum an Verselbstéandigungstrainings
fur Menschen mit geistiger Behinderung — in Form von Kursen, Seminaren, Wohnschulen, Beratung,
Trainingswohnen und vieles mehr — vorgehalten. Den Leistungen liegen dabei verschiedene Kon-
zepte zugrunde.

Ziel dieser Umfrage ist es, einen umfassenden Gesamtiiberblick zu den zurzeit durchgefuhrten Ver-
selbstandigungsangeboten und den damit verbundenen Konzeptionsansatzen zu erhalten. Dem
Fachbereich ,Menschen mit geistiger Behinderung” ist es dabei besonders wichtig herauszufinden,
welche konzeptionellen Ansatze den Ubergang in ambulante Betreuungsformen am meisten be-
gunstigen, d.h., welche Wirkung die jeweilige Trainingsform fiir seine Nutzer hat. Hierfir wurde ein
entsprechender Fragebogen entwickelt (siehe Anlage), den alle Trager, die ein Wohnangebot (sta-
tiondres Wohnen oder Betreutes Wohnen) fir Menschen mit geistiger Behinderung in Hessen vor-
halten, zusatzlich in einigen Tagen als Datei per E-Mail erhalten. Wir werden lhnen den Fragebogen
an die uns bekannte E-Mail-Adresse ....... senden. Sofern diese E-Mail-Adresse nicht mehr aktuell
ist, geben Sie uns bitte kurzfristig Nachricht.

Nehmen Sie Ihre Eintragungen bitte direkt in der Dateiversion des Fragebogens vor, die lhnen per
E-Mail noch zugeht, und senden ihn bis 01.07.2009 an die E-Mail-Adresse
constanze.witzkewitz@Iwv-hessen.de zurlick. Falls Sie mehrere/ unterschiedliche Angebote zur
Verselbststandigung vorhalten, fillen Sie bitte jeweils einen extra Fragebogen aus.
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Fir Ruckfragen steht Ihnen Frau Witzkewitz (Tel. 0561 1004-2497) gerne zur Verfugung. Vielleicht
ergeben sich aus lhrer Antwort auch fur uns noch Fragen. Wir werden dann direkt auf Sie zukom-
men.

Naturlich werden wir lhnen die Ergebnisse der Umfrage in jedem Fall bekannt geben. Auch kénnte
eine Fachtagung zu diesem Thema eine Form sein, gemeinsam mit Ihnen konzeptionelle Ansatze
zu diskutieren und sich auszutauschen. Wir mdchten daher um Unterstiitzung unseres Vorhabens
bitten. Je mehr Anbieter sich beteiligen, um so hilfreicher ist dies fur unser Vorhaben.

Far Ihre Unterstitzung mochten wir uns schon jetzt bedanken.

Mit freundlichen Griif3en

Im Auftrage.

gez.: Regina Gernt
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Umfrage zu den in Hessen bestehenden Arten von ,Verselbststdndigungstraining” for
Menschen mit geistiger Behinderung

Von hessischen Leistungserbringern werden in unterschiedlichen Formen (Kursen, Seminaren,
Wohnschulen, Beratungsangeboten, Trainingswohnen und vieles mehr) FérdermalRhahmen
angeboten, mit denen die Verselbststdndigung von Menschen mit geistiger Behinderung trai-

niert wird.

Ziel dieser Umfrage ist es, einen umfassenden Gesamttberblick zu den zurzeit durchgefiihrten
Verselbststandigungstrainings und den damit verbundenen Konzeptionsansatzen fir Menschen
mit geistiger Behinderung zu erhalten. Uns ist dabei besonders wichtig herauszufinden, welche
konzeptionellen Ansatze den Ubergang in ambulante Betreuungsformen am meisten begunsti-

gen, d.h., welche Wirkung die jeweilige Trainingsform fiir seine Nutzer" hat.

Beantworten Sie bitte folgende Fragen. Falls Sie mehrere bzw. unterschiedliche Arten von
Verselbststandigungstraining anbieten, fillen Sie bitte fir jede einen eigenen Fragebo-

gen aus.

! Soweit in der mannlichen Form Begriffe verwandt werden, sind sie gleichberechtigt in der weiblichen Form zu verstehen.
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1

Beschreiben Sie in knappen Stichworten Ihr Verselbststandigungstraining, insbesondere Ziele, Schwerpunkte,

konzeptionelle Besonderheiten und ggf. die dazugehérigen Raumlichkeiten:
(9gf. Konzeption beifiigen)

In welcher Form findet diese Férderung statt?2

[_] mit zusétzlichem Angebot im Rahmen regularer Wohnbetreuung (z.B. interner Hauswirtschaftskurs)
[_1 mit eigenem Personal
[ in eigenen Raumlichkeiten
[ auch fiir Exteme

[] gesondertes Zusatzangebot, Wohntrainingsprojekte
[_] mit eigenem Personal
[] in eigenen Raumlichkeiten
[ auch fiir Extemne

Ist dieses organisatorisch bestimmten Leistungsbereichen zugeordnet? [_] ja [] nein
Wenn ja, welchen?

[ ] im Rahmen von FortbildungsmaBnahmen fiir Menschen mit geistiger Behinderung durch andere Tréger/externe
Anbieter (z.B. VHS, Lebenshilfe, FED)

3.2

Zielgruppe
Welcher Personenkreis kann aufgenommen werden? (Mehrfachnennungen méglich)

Erwachsene Menschen mit geistiger Behinderung, die

[ stationére Leistungen erhalten [_] zu Hause bei den Angehérigen leben
[_] im Betreuten Wohnen leben [] im Stationar Begleiteten Wohnen leben
[] im Begleiteten Wohnen in Familien leben ] Sonstiges:

Gibt es Ausschlusskriterien?

] Ja, und zwar

] Nein

4.2

Wirkung Teilnehmer

Wie viele Menschen haben im Jahr 2008 an der Forderung/ dem Verselbststandigungstraining teilge-
nommen?

Bei wie vielen der o.a. Teilnehmer konnte in nachfolgenden Bereichen ein héherer Grad an Selbststan-
digkeit nach Beendigung des Wohntrainings erreicht werden:
- Bereich lebenspraktische Féahigkeiten
- Bereich soziale Kompetenzen

2 Hiermit ist nicht die Versel bststéndigung im Rahmen regulérer Wohnbetreuung gemeint.
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4.3

Wie viele Teilnehmer konnten in den letzten 3 Jahren in eine selbststéndigere Wohnform wechseln
(2006-2008)?

- 2006
- 2007
- 2008
5 Werden von Ihnen separate sogenannte ,,Trainingswohnungen* angeboten, in denen die Teilnehmer Wohnen
,uben“ kdnnen? (nur fiir Anbieter, die 2b angekreuzt haben)
[ 1Ja [ Nein
5.1 Wenn ja, wie lange ist die regelhafte Aufenthaltsdauer?
6. Wird diese TrainingsmalRnahme auch in der Wohnung des Menschen mit geistiger Behinderung angeboten?
[ 1Ja [ Nein
7. Wie beurteilen Sie selbst die Wirkung |lhrer Malinahmen zur Férderung der Verselbststandigung?
8. Verfiigen Sie Uber Instrumente zur Messung der Wirkung im Rahmen der Qualitatssicherung?
[] Ja, und zwar
[] Nein
9. Was ist aus lhrer Sicht noch wichtig, zu Ihrem Verselbststandigungstraining anzumerken?
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