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|. Einleitung

Das Qualitdtshandbuch der hessischen AIDS-Hilfen fiir das Betreute Wohnen soll
Betreuerlnnen, Betreuten und der interessierten Offentlichkeit erlautern, auf welcher
Grundlage, nach welchen Prinzipien und nach welchen Regeln hessische AIDS-Hilfen
das Betreute Wohnen anbieten.

Das Betreute Wohnen ist ein ambulantes Unterstiitzungsangebot fiir behinderte
und von Behinderung bedrohte Personen. Seine Leistungen haben - trotz aller
Begriffsahnlichkeit - nichts mit der gesetzlichen ,Betreuung” von Personen mit ein-
geschrankter Geschaftsfahigkeit gemein. Die Angebote des Betreuten Wohnens
bewegen sich in den vom § 53 SGB XIl i.V. mit § 2 Abs.1 SGB IX vorgegebenen Gren-
zen. Eine gesetzliche Betreuung tritt ein, wenn eine volljahrige Person voriiberge-
hend oder auf Dauer nicht in der Lage ist, ihre rechtlichen Angelegenheiten ganz oder
teilweise selbst zu besorgen. Ihre Aufgaben werden durch das Vormundschaftsge-
richt bestimmt. Demgegeniiber sind alle Betreuungsangebote des Betreuten Woh-
nens darauf ausgerichtet, eine maximale Selbststandigkeit von i.d.R. miindigen Men-
schen zu gewdhrleisten bzw. wiederherzustellen. Im besonderen Einzelfall kann die-
se Betreuung neben einer bestehenden gesetzlichen Betreuung oder eine
gesetzliche Betreuung neben einer Betreuung im Rahmen des Betreuten Wohnens
notwendig werden. Die Ubernahme einer gesetzlichen Betreuung durch Betreuerln-
nen ist nicht Bestandteil des Betreuten Wohnens.

Das Betreute Wohnen der hessischen AIDS-Hilfen dient also insgesamt Menschen
mit HIV und AIDS, die in ihrer eigenen Wohnung leben und einer intensiven Betreu-
ung bediirfen, um ihre Selbststandigkeit zu erhalten bzw. wiederherzustellen. Wohn-
formen des Betreuten Wohnens sind das Einzelwohnen, Wohnen in Partnerschaft
und/oder mit Angehdrigen oder das Wohnen in Wohngemeinschaften.

Da HIV/AIDS heute zwar zu den behandelbaren, aber nach wie vor unheilbaren
Erkrankungen zahlt, ist eine Betreuung in der Regel langerfristig angelegt, in vielen
Fallen bis zum Lebensende. Ziel der Betreuung sind die Unterstiitzung im Leben mit
der Infektion sowie die Erhaltung der Gesundheit und der eigenstandigen Lebens-
fiihrung. Ziel des AIDS-Hilfe-Handelns kann keine stetige Zustandsverbesserung,
sondern lediglich ein gegliicktes Leben unter widrigen Umstanden sein.

Zu den wichtigsten Leistungen des Betreuten Wohnens gehort die psychosoziale
Beratung und Begleitung sowie die Hilfe bei der Bewaltigung praktischer und orga-
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nisatorischer Probleme. Diese Unterstiitzung kann innerhalb und auBBerhalb der
Beratungsstellen und iiber Hausbesuche geleistet werden.

Hilfen, die selbst nicht gegeben werden kdnnen, wie Krankenpflege, Haushaltshil-
fen, Psychotherapien, werden im Bedarfsfall hinzugezogen oder vermittelt.

Die Grenzen des Betreuten Wohnens sind erreicht, wenn Hilfebediirftige sich
gegen diese Hilfeart entscheiden, der Bedarf durch die rechtliche und fachliche Kom-
petenz des Fachpersonals nicht gedeckt ist oder Hilfebediirftige iiber keinen festen
Wohnsitz verfiigen. Grenzen werden auch durch die vertraglichen Grundlagen des
Betreuungsvertrages sowie durch ggf. vertragliche Zusatzvereinbarungen mit dem
LWV gesetzt.

In der Erstellung dieses Qualitdtshandbuches haben wir uns fiir folgende Struktu-
rierung entschieden': Der Darstellung der Personenkreise und Problemlagen, die wir
zu betreuen haben, schliel3t sich die Darstellung unserer Ziele, Leitbilder und Arbeits-
prinzipien dieser Betreuungsarbeit an. Daraufhin folgt die Darstellung deren
Gewahrleistung iiber die Einteilung in Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat des
Betreuten Wohnens.

Zur Strukturqualitat gehdren nach Kaltenbach? vier Elemente: Personliche Elemen-
te (Art, Anzahl, Ausbildung und Qualifikation des Personals), Materielle Elemente (Art
und Umfang der materiellen und technischen Ausstattung), Organisatorische Ele-
mente (Organisationsaufbau) und Systemelemente (Einbettung in das gesamte Ver-
sorgungssystem).

Die Prozessqualitdt (auch Ablaufqualitdt genannt) umfasst samtliche MaBnah-
men (z.B. Durchfiihrung, Art und Umfang einer Betreuung), die im Laufe des Betreu-
ungsprozesses ergriffen werden.

Die Ergebnisqualitat wird am Grad der Erreichung eines im Vorhinein festgelegten
Zieles und den damit verbundenen erbrachten Dienstleistungen gemessen. Zur Mes-
sung bedarf es Indikatoren und Standards, wenn es auch grundsatzlich im Betreu-
ungsbereich keine absolute, objektive Qualitdtsmessung geben kann. Denn ebenso

1 Grundlagen und Umsetzung dieses Ansatzes der Strukturierung finden sich in: Ralf Wilczek, Mechthild Stober, Bernhard Klosel, Waltraud Himmelmann,
Albert Frohn & Ute Freisen: Qualitétskonzept fiir die Sozialarbeit in den psychiatrischen Kliniken, Hg.: Deutscher Verband fiir Sozialarbeit, Sozialpadagogik
und Heilpadagogik e.V. (DBSH), VWB — Verlag fiir Wissenschaft und Bildung

2 Kaltenbach, Tobias: Qualititsmanagement im Krankenhaus, Melsungen : Bibliomed, Med. Verl.-Ges., 1993, 2. Aufl.
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wie Betreuerlnnen diese nur bedingt objektiv beurteilen konnen, werden auch die
Riickmeldungen von Klientinnen immer subjektiv sein.

Auch wenn im Einzelfall gemeinsame Schnittflachen dieser Qualitatsaspekte und
unterschiedliche Meinungen iiber die Zuordnung von Inhalten dieses Handbuches zu
den Qualitatsaspekten nicht zu vermeiden sind, glauben wir durch die vorgenomme-
ne Zuordnung einen quten Uberblick zur Arbeitsheschreibung und -anleitung und
letztlich auch zur Fortentwicklung des Qualitdtshandbuchs selbst gegeben zu haben.
Denn nach unserem Verstandnis ist es unabdingbar, im Verlauf der Umsetzung der
hier getroffenen Vorgaben alle Moglichkeiten der Weg- und Zielkorrektur zu nutzen.

Die AIDS-Hilfen fordern die Fortschreibung des Qualitatshandbuchs. Sie entsenden
dazu je eineN Mitarbeiterln ihres Betreuten Wohnens in die Landesarbeitsgemein-
schaft Betreutes Wohnen (LAG BeWo) der AIDS-Hilfe Hessen e.V. Die Treffen dieses
Qualitatszirkels finden vierteljdhrlich statt.

Das Qualitatshandbuch wird im Rahmen einer Mitgliederversammlung oder eines
Verbandstag verabschiedet und zur Ratifizierung durch die drtlichen Vorstande an
die regionalen AIDS-Hilfen verwiesen. Nach erfolgter Ratifizierung sind die hierin
enthaltenen Regelungen und Vorgaben fiir die Arbeit im Betreuten Wohnen verbind-
lich. Alle zwei Jahre wird die jeweilige Neufassung redaktionell iberarbeitet.
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1. Besondere Problemlagen unserer Klientinnen

Eine sehr unterschiedliche soziale, kulturelle und subkulturelle Herkunft, verbun-
den mit der iberwiegenden Zugehdrigkeit zu sozialen Minderheiten mit hohem Dis-
kriminierungspotential kennzeichnet den Kreis der zu Betreuenden. Zu ihnen geho-
ren neben sozial besser Gestellten besonders viele 6konomisch Unterprivilegierte,
Obdachlose, Drogengebraucherlnnen, Haftentlassene, schwule Manner, allein erzie-
hende Frauen, mannliche und weibliche Prostituierte, Migrantinnen der ersten, zwei-
ten und dritten Generation mit hdufig geringen Deutschkenntnissen und insgesamt
viele allein stehende Menschen ohne sozialen Riickhalt.Viele Menschen mit HIV sind
zusatzlich zu ihrer HIV-Infektion anderen Gesundheitsrisiken (Hepatitis, Krebs, seeli-
sche Erkrankungen) ausgesetzt, die die personlichen Spielraume fiir die Bewaltigung
einer HIV-Infektion begrenzen.

Die HIV-Infektion selbst forciert in besonderer Weise den Verlust oder den drohen-
den Verlust von physischer und psychischer Integritdt, von Einkommen, Erwerbsfa-
higkeit und beruflicher Tatigkeit, von sozialer Einbindung und sozialem Status. Der
Verlust oder der drohende Verlust von freier Verfiigung iber Zeit und Lebensplanung,
von Handlungsressourcen und der Maglichkeit zum Einsatz personlicher Starken
kommen hinzu. Die personliche Selbstgewissheit und die Realisierung sexueller und
partnerschaftlicher Selbstverwirklichung sind massiv in Frage gestellt. Dass haufig
mehrere dieser Faktoren fiir ein- und dieselbe Person zutreffen, fiihrt zu erheblichen
Belastungen.

Die zentralen Problemlagen der Menschen, die fiir das Betreute Wohnen der AIDS-
Hilfen in Frage kommen, sind durch die im Folgenden beschriebenen Faktoren
wesentlich beeinflusst.

1.1 Die Krankheitsprogression

HIV-Infektionen und AIDS-Erkrankungen sind auch angesichts stetig verbesserter
Behandlungsmaglichkeiten gekennzeichnet durch

¢ die Auseinandersetzung mit der Diagnose einer unheilbaren und progredien-

ten Erkrankung, und die Konfrontation mit Sterben und Tod, die fiir das
Lebensalter der Klientinnen untypisch sind,
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+ einen Krankheitsverlauf mit unterschiedlichen Phasen schwerer oder weniger
schwerer gesundheitlicher Beeintrachtigung und die dadurch hdufig ndtigen
Perspektivkorrekturen,

+ die korperliche und psychische Bewdltigung einer Behandlung, die hohe
Anforderungen an die Therapietreue (Compliance) stellt und gleichzeitig mit
schwerwiegenden Nebenwirkungen verbunden sein kann,

¢ einen drohenden Verlust an Lebensqualitdt durch neurologische und psychia-
trische Ausfalle und Storungen unterschiedlicher Art. Wahrend in den letzten
Jahren Verwirrtheitszustande und Orientierungseinschrankungen etwas selte-
ner auftreten, wird allseits ein Anstieg von Anpassungsstorungen, hier vor
allem der Depression, berichtet. Vielfach handelt es sich hierbei um Langzeit-
symptomatiken.

1.2 Die Stigmatisierung von Menschen mit HIV und AIDS

HIV selbst stellt nach wie vor ein schweres Stigma mit hohem Diskriminierungs-
potential dar. Zusatzlich gehort die Mehrzahl unserer Betreuungsklientinnen gesell-
schaftlich marginalisierten Bevolkerungsgruppen an; die HIV-Infektion ist im offent-
lichen Bewusstsein noch immer eng verbunden mit Sexualitdt, schwulem Lebensstil,
Drogenkonsum und Bereichen der Prostitution. Die hieraus resultierende Margi-
nalisierung und die dkonomische Randstandigkeit eines wesentlichen Teils unserer
Klientlnnen zieht gesellschaftliche Abwehrhaltungen und Schuldzuweisungen nach
sich, die bis hinein in die Bereiche der Rechtsstellung, der medizinischen Versorgung
und der sozialen Integration Folgen zeitigen. Je starker sich dies im individuellen Fall
auswirkt, desto intensiver muss sich die Betreuungsarbeit mit den hieraus erwach-
senden Konsequenzen auseinandersetzen.

1.3 Der Verlust des sozialen Status
Das HIV-positive Testergebnis, Behinderungen mit Auswirkungen z.B. auf die
Arbeitsfahigkeit, das duBere Erscheinungsbild, die geringen finanziellen Moglichkei-

ten und das gesamte Alltagsleben fiihren haufig und rasch zum Verlust eines bishe-
rigen sozialen Status. Ausgrenzung, Zuriickweisung aber auch Protektion und Uber-
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protektion konnen zur Schwachung des personlichen Selbstwertgefiihls fiihren.
Gleichzeitig werden vormals gesicherte soziale Positionen und Selbstbilder erinnert
und ihr Verlust oftmals nicht verarbeitet. Deshalb muss Hilfe zur Selbsthilfe Menschen
mit HIV und AIDS nicht nur zur Einiibung neuer Selbstbehauptungs-, Durchsetzungs-
und Integrationsstrategien befdhigen, sondern auch zur Rekonstruktion ihrer
Geschichte vor und nach der HIV-Zasur.

1.4 Die Sexual- und Partnerschaftsproblematik

Viele Menschen mit HIV und AIDS kdmpfen im Stadium schwerer chronischer
Erkrankung darum, eine gegliickte Sexualitdt und Partnerschaft in ihrem Alltag auf-
zubauen. Attraktivitdt, Erotik, Romantik, sexuelle Lust, Partnerschaftssuche und
-bewahrung, Familiengriindung und planung sind identitatsstiftende und existen-
Zielle Belange. Betreuungsarbeit muss diese Belange von Menschen mit HIV und
AIDS und ihren Lebenspartnerlnnen reflektieren und thematisieren konnen.

1.5 Selbstverwirklichungs- und Exzess-Management

Entgrenzung und Enthemmung im sexuellen Erleben, Rausch und Exzess durch
Einnahme von psychotrophen Substanzen, das Abstreifen der medikamentdsen The-
rapie, die Zeugung eines gemeinsamen Kindes: Mit diesen Wiinschen und den damit
verbundenen potentiellen Risiken muss sich auch die Beratung und Betreuung im
Betreuten Wohnen konfrontieren und auseinandersetzen kdnnen.

1.6 Der i.v.-Drogengebrauch

Fiir i.v.-Drogenkonsumentinnen gelten gleich zwei Anforderungen des Risikoma-
nagements: Safer Use und Safer Sex. Eine Situation der individuellen und sozialen
Deprivation sowie der Beeintrachtigungen durch Drogenkonsum und AIDS-spezifi-
sche Symptome verscharft diese Anforderungen noch. Eine Betreuung muss sich die-
ser Tatsache bewusst sein und Unterstiitzung anbieten konnen.
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1.7 Die materielle Unter- oder Fehlversorgung

Das bestehende Angebotsspektrum bei Behinderung und Pflegebediirftigkeit ist
auf eine Kontinuitdt des Krankheitszustandes ausgerichtet, die der Realitdt von Men-
schen mit HIV und AIDS nicht gerecht wird. AuBerdem bestimmen haufig der Mangel
an addquatem Wohnraum und das niedrige Einkommen der meisten Menschen mit
HIV und AIDS die Arbeitsanforderungen an die Betreuung erheblich mit. Die Ausgren-
zung bestimmter Arten des Drogenkonsums in den Bereich der lllegalitdt ist zusatz-
lich verelendungs- und krankheitsfordernd.

1.8 Kulturelle Barrieren

Einige Menschen mit HIV und AIDS entstammen fremden Kulturkreisen oder
gehdren der zweiten oder dritten Generation von Migrantinnen an.So miissen unter-
schiedliche Wertvorstellungen und Verhaltensnormen sowie bestehende Sprachpro-
bleme in der Betreuungsarbeit Beachtung finden. Hdufig belasten divergierende
Erwartungen deutscher Mitbiirgerlnnen aber auch von Mitbiirgerlnnen des eigenen
Herkunftslandes den Alltag betroffener Menschen zusatzlich. Zum Teil werden solche
Konflikte ausgeblendet, obwohl sie als reale Lebensumstdnde den Alltag weiter
bestimmen. Hier sind Empathie sowie Vermittlungs- und Integrationshemiihungen
der Betreuenden besonders gefordert.

1. Betreuungsziele, Leitbilder und Arbeitsprinzipien

Unsere Betreuung soll ihren Nutzerlnnen die Fiihrung eines Lebens ermdglichen,
das der Wiirde des Menschen, ihrer sexuellen Orientierung, ihrer Lebensweise, ihren
Entfaltungsmdglichkeiten und -wiinschen sowie ihren Schutzbediirfnissen ent-
spricht. Klientlnnen im Betreuten Wohnen sollen soweit als mdglich befdhigt wer-
den, unabhdngig von Hilfe zu leben sowie diejenige Unterstiitzung erhalten, die ihrer
personlichen Bedarfslage angemessen ist.

AIDS-Hilfe macht es sich im Rahmen der Betreuung zur Aufgabe, Menschen mit HIV
und AIDS, die der Hilfe bediirfen, zu helfen. Dariiber hinaus gibt sie Menschen das néti-
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ge Handwerkszeug fiir die Vermeidung von Neuinfektionen. Bei ihrer Aufklarungsarbeit
mit und im Umfeld von Betreuten arbeiten sie zielgruppenspezifisch und mit einer
offensiven Angebotspolitik. Das bedeutet, Aufklarung muss sowohl unter Betreuten
wie unter Nichtbetreuten Angebote bereitstellen, die latente Nachfrage wecken.

Die AIDS-Hilfen orientieren sich in allen Arbeitsbereichen an den Leitbildern der
Strukturellen Pravention und der Lebensweisenakzeptanz.

Strukturelle Pravention verlangt, strukturelle Versorgungsmangel und -liicken auf-
zudecken und nach Maglichkeit zu ihrer Behebung beizutragen. Verhaltens- und Ver-
hdltnispravention sind sowohl in der primdren als auch in der sekundaren Pravention
nicht voneinander zu trennen. Hieraus resultiert die Notwendigkeit, Projekte der
Selbsthilfe nachhaltig zu unterstiitzen und die Lebensverhaltnisse zu verdndern, die
einen addquaten Umgang mit der Bedrohung durch HIV und AIDS verhindern. Es
bedeutet auBerdem, den Auf- und Ausbau von Gemeinwesenstrukturen zu fordern,
welche den Angehdrigen der Hauptbetroffenengruppen Riickhalt und ,Empower-
ment” gewdhren.

Lebensweisenakzeptanz heif3t fiir die AIDS-Hilfen, Personen in der Art und Weise,
wie sie ihr Leben gestalten, gelten zu lassen und dabei die Einzelfallhilfe so anzule-
gen, dass Klientlnnen ihre Selbsthilfepotentiale ausschopfen kdnnen. Gleichzeitig
ermdglichen AIDS-Hilfen Personen mit Vorurteilen oder irrealen Befiirchtungen den
Zugang zu Fakten und Gegenentwiirfen, die die Veranderung von Denkmustern und
erforderliche Einsichten fordern.

Lebensweisenakzeptanz verlangt, Normen und Konventionen zu hinterfragen, die
eine Einengung von Lebens- und Wahimaglichkeiten nach sich ziehen. Sie verlangt
fiir die gesellschaftliche Respektierung und Gleichbehandlung der unterschiedlichen
Formen individueller und kollektiver Lebensgestaltung zu werben, soweit diese
Lebensweisenwahl nicht die Integritat anderer Personen verletzt.

Lebensweisenakzeptanz bedeutet auch, Partei fir Menschen mit HIV- und AIDS zu
ergreifen.

Insgesamt trachten AIDS-Hilfen danach, auch in den bedriickendsten Lebenspha-
sen noch einen Gewinn an Lebensqualitat zu realisieren. Sie beriicksichtigen bei ihrer
Hilfeplanung alle berechtigten Interessen der Hilfesuchenden, achten aber gleichzei-
tig auf ein HochstmaR an Effektivitat und Effizienz, um die Hilfskapazitaten fiir alle
Klientlnnen bestmaglich auszuschopfen.
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Die Vorgaben des Qualitatshandbuches stecken fiir den Betreuungsalltag einen
verbindlichen Rahmen ab, innerhalb dessen allerdings das Prinzip der Vereinbarungs-
freiheit gilt. Auf welche Betreuungsziele und damit auf welche Auspragung von Leis-
tungsmerkmalen sich Hilfesuchende und Hilfeleistende im Einzelnen verstandigen,
bleibt ihnen selbst Giberlassen.

Dass im Rahmen der Betreuung nodtige Kooperations- und Verhandlungspartner
sich angenommen fiihlen und ihr Engagement die verdiente Anerkennung erfahrt,
ist fiir AIDS-Hilfen ein unverzichtbarer Bestandteil effizienter Zusammenarbeit.

Die genannten Leitbilder, die Arbeitsprinzipien und Ziele sollten als Giitekriterien
in den weiter unten folgenden Ausfiihrungen zur Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitat gelten.
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IV. Die Sicherung der Entscheidungs-Autonomie und
Selbststandigkeit der Klientlnnen als besonderes Anliegen der
hessischen AIDS-Hilfen

Die Absicherung der Entscheidungsautonomie unserer Klientlnnen ist fiir die
AIDS-Hilfen von besonderer Bedeutung und muss in der Struktur-, in der Prozess-
und in der Ergebnisqualitat zum Tragen kommen.

Die AIDS-Hilfen behandeln ihre Klientinnen nicht als passive Leistungsempfanger.
Dem entspricht, dass sich der Begriff der Autonomiesicherung wie ein roter Faden
durch die im Qualitatshandbuch formulierten Leitlinien zieht.

Im Verlauf einer Betreuung kann sich eine Abhangigkeit der Klientinnen von ihren
Betreuerlnnen entwickeln.Bemerken Betreuerlnnen eine solche Entwicklung, so the-
matisieren sie dies und vermitteln ihren Klientinnen Ansatzpunkte fiir die Riickge-
winnung von hoherer Selbststandigkeit und Entscheidungsautonomie.

Autonomie heift, dass Betroffene selbst in der Lage sind, zu entscheiden, was sie
tun und lassen, was sie erleiden und was sie nicht erleiden wollen. Diese Autonomie
ist fiir Menschen mit Behinderung schwerer zu realisieren als fiir Menschen ohne
Behinderung. Da viele Menschen zusatzlich zu ihrer Behinderung durch die Lebens-
umstande und —bedingungen behindert werden, gilt es, diese duleren Behinderun-
gen, die der Autonomie im Wege stehen, soweit mdglich zu beseitigen.

IV.1 Hilfen zur Selbsthilfe

Soweit Hilfesuchende nicht um ihre Moglichkeiten autonomen Handelns wissen
oder zu ungeiibt sind, um Chancen der Selbstbestimmung zu nutzen, miissen ihnen
Hilfen zur Selbsthilfe angeboten werden. Dabei gilt es, diese Angebote so zu gestal-
ten, dass sie nicht in eine iibervorsorgliche Entmiindigung umschlagen. Sie miissen
den Ressourcen der Betroffenen entsprechen. Klientinnen sollten stets ihre Selbsthil-
fekapazitaten in vollem Umfange nutzen und fortentwickeln kdnnen. Sie sollten
weder iiberfordert noch iiberversorgt oder entmiindigt werden.

An die Stelle der Hilfe zur Selbsthilfe tritt die stellvertretende Bewaltigung von
Aufgaben durch die Betreuerlnnen, sofern sie nach MaRgabe der Selbstandigkeits-
einbuBen der Klientinnen und ihrer konkreten Lebensumstande erforderlich ist und
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der Weckung, Forderung und Stabilisierung ihrer Selbsthilfepotentiale nicht zuwider-
lauft.

IV.2 Stellvertretendes Handeln

Sind KlientInnen bei der selbstdndigen Bewaltigung ihrer Versorgung und Interes-
senvertretung auf eine Begleitung und Unterstiitzung durch Betreuerlnnen ange-
wiesen, so miissen auch diese als Angebote des Betreuten Wohnens dem Bemiihen
um die Autonomie und Selbstandigkeit der Klientinnen zugerechnet werden kénnen.

Ergdnzt werden muss solche Hilfe zur Selbsthilfe durch Interventionen, die
Lebensumstande beeinflussen, die der Entfaltung der Betroffenen entgegenstehen.
Diese Interventionen miissen aber in Umfang, Art und Abfolge dem Willen der
Betroffenen entsprechen und mit ihnen Punkt fiir Punkt abgesprochen sein.

Immer muss gelten, dass der Respekt gegeniiber Klientlnnen und ihren Wertsys-
temen nicht ohne professionelle Selbstbescheidung zu wahren ist. Der Respekt vor
der je individuellen Lebensweise eines/r Betreuten gebietet, nicht alles umzusetzen,
was in AIDS-Hilfen fiir fachlich richtig erachtet wird.

IV.3 Absicherung der Autonomie und Selbstandigkeit von Klientinnen

Im Einzelnen sollen folgende Regelungen Autonomie und Selbstandigkeit von
Klientinnen in besonderer Weise absichern:

Die Betreuerlnnen kldren ihre Klientinnen dariiber auf, welchen ihrer Erwartungen
und Wiinschen im Rahmen des Betreuten Wohnens entsprochen werden kann und
welche ihrer Einzelanliegen sie an andere Institutionen adressieren miissen. Sie stim-
men gemeinsam Schritt fiir Schritt ab, wann welche MaBnahmen vollzogen werden.
Die getroffenen Absprachen werden von den Betreuerlnnen protokolliert. Die Klien-
tinnen haben das Recht, diese Protokollnotizen einzusehen.

Samtliche Betreuungsleistungen wahren dabei die Entscheidungsautonomie der
Klientinnen. Sie werden von den Betreuerlnnen in Art, Abfolge und Umfang so struk-
turiert, dass die Klientlnnen stets durchschauen und nachvollziehen kénnen, warum
und wann welche MalBnahmen mit welchen Zielen zum Tragen kommen. Das Ergeb-
nis dieses Aushandlungsprozesses bildet sich im Integrierten Hilfeplan (IHP s.Anlage)
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ab (s. auch VI.1.2 Hilfeplanung). Die zu Betreuenden sind dariiber zu informieren,
dass dieser vorlaufig ist, bis in einer Belegungs- und Hilfeplankonferenz und auf Basis
der Entscheidung des LWV der IHP diskutiert und akzeptiert worden ist. Die Betreue-
rinnen machen deutlich, dass eine personliche Teilnahme an den Hilfeplankonferen-
zen moglich ist, kldren iiber die formalen Rahmenbedingungen auf und unterstiitzen
die KlientInnen in der selbstbestimmten Wahrnehmung ihrer Interessen in der Hilfe-
plankonferenz. Der Entfaltung der Wahlfreiheit von Klientlnnen dient dariiber hin-
aus, dass ihre Betreuerlnnen ihnen das Spektrum alternativer Handlungsangebote
vorstellen und Orientierungshilfen geben, die ihnen die Auswahl und Nutzung ergan-
zender Serviceleistungen erleichtern.

Nach Maglichkeit werden Klientinnen dauerhaft von denselben Betreuerlnnen
unterstiitzt. Sollte trotz des Prinzips der Bezugs-Betreuung ein Betreuerlnnen-Wech-
sel unvermeidlich sein, werden die Klientlnnen auf diesen Wechsel angemessen vor-
bereitet. Dariiber hinaus werden die Klientinnen darin unterstiitzt, dauerhafte Bezie-
hungen auBSerhalb des Betreuten Wohnens aufzubauen, die einen Wechsel in der
Betreuung zumindest zum Teil kompensieren konnen.

Die Betreuerlnnen sichern die Selbstbestimmungsmaglichkeiten ihrer Klientinnen
dariiber hinaus auch dadurch ab, dass sie auf Risiken und Alternativen von Hand-
lungsstrategien hinweisen. So verdeutlichen sie die Risiken, die bestehen, wenn
Klientlnnen zu Handlungsstrategien greifen, die nach Auffassung ihrer Betreuerin-
nen nachteilig sind oder sein konnen. Fiir die von ihnen aufgewiesenen alternativen
Handlungsstrategien bieten sie die erforderliche Unterstiitzung zur Realisierung die-
ser Alternativen an.

Im Falle akuter Lebensbedrohung und des Kontrollverlustes von Klientinnen sind
Interventionen auch ohne Zustimmung zuldssig, soweit sie der Schadensabwendung
und der Wiederherstellung von deren Handlungsautonomie dienen. Die AIDS-Hilfe-
Mitarbeiternnen informieren ihre Fachaufsicht, falls sie, um eine akute Gefahr
abzuwenden, ohne die Zustimmung von KlientInnen tétig werden.

3 Aktuelle Vertragsgrundlage fiir das Betreute Wohnen fiir Menschen mit HIV/AIDS ist die Zusatzvereinbarung, Betreutes Wohnen fiir Menschen mit Behin-
derungen” zum Rahmenvertrag nach § 93 d Abs. 2 BSHG / § 79 Abs. 1 SGB Xl fiir ambulante Einrichtungen, die im Jahr 2004 zwischen Leistungserbringern
und Kostentrédgern geschlossen wurde.
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IV.4 Beschwerden von KlientInnen

Beschweren sich Klientlnnen bei ihren Betreuerlnnen iiber Art, Abfolge oder
Umfang der erbrachten Betreuungsleistungen, so informieren die betroffenen
Betreuerlnnen ihre Fachaufsicht iber diese Vorfalle und versuchen mit den Klientin-
nen Einvernehmen iiber das kiinftige Vorgehen herzustellen. Die Riickmeldungen der
Betreuerlnnen auf die Beschwerden ihrer Klientlnnen erfolgen unverziiglich. Jede
AIDS-Hilfe muss im Rahmen der Dienst- und Fachaufsicht und der Qualitatssicherung
eine Person benennen, die unabhdngig von der Beratungszustandigkeit, bei
Beschwerden von Klientinnen Ansprechpartnerln ist. Haben Klientlnnen den Ein-
druck gewonnen, die Reaktion ihrer regionalen AIDS-Hilfe auf die von ihnen vorge-
brachten Beschwerden sei unangemessen, so wird ihnen die Gelegenheit ergffnet,
sich an den landesweiten Qualitatszirkel (LAG BeWo) und den Landeswohlfahrtver-
band (LWV) Hessen zu wenden. Vom landesweiten Qualitdtszirkel sollte spatestens
im Zeitraum von sechs Wochen eine Riickmeldung an Klientinnen erfolgen. Den
Klientlnnen werden die Anschriften dieser beiden Beschwerdestellen von der sie
betreuenden AIDS-Hilfe genannt.
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V. Strukturqualitat

V.1 Vertragliche Grundlage der Leistungserbringung und Personalausstattung
V.1.1 Vertragliche Grundlagen der Leistungserbringung

Die vertraglichen Grundlagen® des Betreuten Wohnens versetzen die hessischen
AIDS-Hilfen in die Lage, ihren Klientlnnen die ihnen gesetzlich garantierten Leistun-
gen der Eingliederungshilfe zur Verfiigung zu stellen. In der Erbringung dieser Leis-
tungen orientieren sich die AIDS-Hilfen an den Grundsatzen der Leistungstranspa-
renz, -effizienz und der Wirtschaftlichkeit.

Der Umfang der Leistungserbringung orientiert sich am individuellen Hilfebedarf
der KlientInnen, der unter Riickgriff auf den IHP erhoben wird (s.V1.1.2 Die Hilfepla-
nung). Der IHP ist vorldufig, solange er nicht von einer Belegungs- und Hilfekonfe-
renz akzeptiert und vom LWV genehmigt wurde.

Gemal den vertraglichen Vorgaben (§ 10 Zusatzvereinbarung) wird zwischen
dem Leistungserbringer und der leistungsherechtigten Person ein Betreuungsver-
trag geschlossen, der die naheren formalen Regelungen zum Betreuungsverhaltnis
enthdlt. Die AIDS-Hilfen orientieren sich hierbei am Musterbetreuungsvertrag
Betreutes Wohnen, der von der Paritdt Hessen erarbeitet wurde (s. Anhang: Muster-
betreuungsvertrag) und entwickeln diesen ggf. fort.

Ist es aufgrund der beschrankten personellen Kapazitaten nicht maglich, weitere
Klientinnen in das Betreute Wohnen aufzunehmen, so konzentrieren die hessischen
AIDS-Hilfen ihre Anstrengungen zundchst darauf, die Hilfesuchenden an andere add-
quate Leistungserbringer in ihrem Einzugsbereich zu vermitteln. Scheitert diese
Weitervermittlung, so versuchen die hessischen AIDS-Hilfen den Hilfesuchenden im
Rahmen ihrer nicht dem Betreuten Wohnen zugehdrigen sonstigen Beratungs- und
Betreuungskapazitaten die erforderliche Unterstiitzung zukommen zu lassen. Sie tra-
gen Sorge dafiir, dass eine Aufnahme zum nachstmaglichen Zeitpunkt erfolgt. Ent-
steht eine Warteliste, wird diese sukzessive abgearbeitet, es sei denn, Anfragen in
einer akuten Notlage haben Vorrang.Wartet jemand ldnger als ein halbes Jahr auf die
Aufnahme, wird iiber die Fachaufsicht eine Kldrung herbeigefiihrt.
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V.1.2 Stundenumfang und —anteile von Arbeitsplatzen innerhalb
der AIDS-Hilfen

Das Betreuungspersonal arbeitet hauptamtlich und entspricht samtlichen fach-
lichen Anforderungen. Auf Grundlage der Zusatzvereinbarung (§ 8, Abs. 2) zum
Betreuten Wohnen kdnnen zusétzlich geeignete Krafte ohne fachspezifische Ausbil-
dung im Umfang von hdchstens 15% der fiir die jeweilige Person vereinbarten Fach-
leistungsstunden eingesetzt werden. Es konnen Voll- oder Teilzeitarbeitspldtze besetzt
werden. Arbeitsplatze, deren Stelleninhaberlnnen mit einem Teil ihrer Arbeitsstelle
auch mit anderen Aufgaben der AIDS-Hilfen beauftragt sind, sind moglich.

V.1.3 Tarifliche Eingruppierung der Gehalter

Die tarifliche Eingruppierung der Gehalter fiir die Betreuerlnnen richtet sich nach
der fachlichen Qualifikation der Mitarbeiterlnnen und orientiert sich an den Festle-
gungen des Uberleitungstarifvertrages zum TVOD.

V.1.4 Zeitressourcenmanagement im Betreuten Wohnen

Eine Kernleistung des Betreuten Wohnens besteht in Beratungs- und Betreuungs-
gesprdchen bei personlichen Begegnungen.

Die Arbeit mit den Klientlnnen muss erganzt werden durch die Arbeit fiir die Klientln-
nen. Soist es zur Absicherung oder Herstellung des Betreuungserfolges regelmaRig erfor-
derlich, mit Behrden, Einrichtungen, Arztinnen, Angehdrigen und anderen Versorgen-
den Kontakt aufzunehmen, Konflikte zu klaren und das weitere Vorgehen abzusprechen.

Der garantierte Anspruch der Klientinnen auf ein bestimmtes Maf3 an Fachleis-
tungsstunden innerhalb eines Monats ist als Zeitkonto der KlientInnen zu sehen. Der
[HP und die unmittelbaren Absprachen zwischen Klientln und Betreuerln bestimmen
letztlich, wie viele Stunden des Zeitkontos in einer Woche bendtigt werden.

Die Vorgaben der Zusatzvereinbarung sind zu beachten. Bezugnehmend auf die
darin festgelegte Berechnungsgrundlage (Jahres-Fachleistungsstundenkontingent)
kénnen auch Phasen erhdhten und reduzierten Betreuungsaufwandes innerhalb
eines Jahreszeitraumes ausgeglichen werden.
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V.1.5 Berufliche Qualifikation der Mitarbeiterlnnen
V.1.5.1 Formale Anforderungen an Mitarbeiterinnen
\1.5.1.1 Allgemeine Grundanforderungen

Zu den Grundanforderungen an die Mitarbeiterlnnen des Betreuten Wohnens
gehort zundchst eine Aufgabenbewaltigung, die dem humanistischen Menschenbild
und den Zielsetzungen der AIDS-Hilfen entspricht. Dariiber hinaus sind ebenso eine
anwendungsbezogene Selbstreflexion, Empathie und Akzeptanz gegeniiber den
Klientinnen und ihrer Lebenswelt sowie die Wahrung ihrer professionellen Hand-
lungsgrenzen Voraussetzungen der Bewaltigung der Betreuungsaufgabe. Weiterhin
sind Kooperationsfahigkeit, zielorientiertes Handeln und Arbeitstransparenz not-
wendige Kompetenzen zur Aufgabenbewdltigung. Mitarbeiterinnen sollten einen
okonomischen Einsatz ihrer Arbeitskapazitat, die kreative Ausgestaltung der Arbeit
sowie die Evaluierung der geleisteten Arbeit gewahrleisten. Bei der Evaluierung soll-
te ihnen die Erfassung struktureller Arbeitshemmnisse maglich und ihre Behebungs-
maglichkeit ein Anliegen sein. SchlieBlich ist eine ergebnisorientierte Weiterentwick-
lung des Arbeitsansatzes fester Bestandteil ihrer Arbeit.

Die AIDS-Hilfen bemiihen sich darum, dass den KlientInnen Betreuerlnnen zur Ver-
fiigung stehen, die ihre Lebenswelt aus eigener Anschauung und Erfahrung kennen.

V. 1.5.1.2 Ausbildungsabschluss

Die Mindestqualifikationen der Mitarbeiterinnen des Betreuten Wohnens ergeben
sich aus den geltenden Zusatzvereinbarungen zwischen dem LWV und den hessi-
schen AIDS-Hilfen (s. Anlage).

V.1.5.2 Fachliche Kompetenzen der Mitarbeiterinnen

Die Betreuerlnnen sollten auf einschlagige berufliche Erfahrungen in der psycho-
sozialen Betreuung von Menschen mit HIV und AIDS zuriickgreifen kdnnen.

Sie sind mit einer der in der psychosozialen Arbeit verwandten Gesprachsfiih-
rungsmethoden vertraut und wissen sie situationsgerecht und souverdn anzuwen-
den. Neben Kenntnissen zu HIV/Aids verfiigen sie iiber Grundkenntnisse bzgl. weite-
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rer das Arbeitsfeld tangierender rechtlicher, soziologischer und medizinischer Aspek-
te (z.B. Strukturen des Sozial-, Straf-, Arbeits-, Ausldnder- und Asylrechts und der
Schuldnerlnnenberatung, grundlegende medizinische und pflegerische Kenntnisse,
sowie Kenntnisse bzgl. Sucht- und Devianztheorien).Sie sind fahig, samtliche im Qua-
litatshandbuch genannten Angebote des Betreuten Wohnens der AIDS-Hilfen zu rea-
lisieren. Sie sind mit den bestehenden Hilfeleistungssystemen und ihren Vernetzun-
gen vertraut und in der Lage, an ihrer Verbesserung mitzuarbeiten.

V.1.5.3 Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen

Die AIDS-Hilfen gewdhrleisten bei der Arbeitsaufnahme eine detaillierte Stellen-
beschreibung, die Bereitstellung dieses Qualitatshandbuches sowie die Begleitung
durch eine/n erfahrene Mitarbeiterln des Betreuten Wohnens. Die Einarbeitung
erfolgt Giber die fachliche Begleitung, die Einweisung in Kooperationsnetze und an
Hand der vorliegenden Formblatter.

Im Bedarfsfall kann zur Einarbeitung von Mitarbeiterinnen auf das Personal ande-
rer AIDS-Hilfen zuriickgegriffen werden. Ebenfalls im Bedarfsfall organisiert der lan-
desweite Qualitdtszirkel (LAG BeWo) eine Einfiihrungsveranstaltung zur Handha-
bung des vorliegenden Handbuches.

Diese inhaltliche Einarbeitung erfahrt ihre Erganzung durch eine institutionelle
Einweisung seitens der Dienst- und Fachaufsicht.

Nach einem halben Jahr der Einarbeitung befindet die Fachaufsicht dariiber, ob die
Einarbeitung erfolgreich war und teilt ihre Einschdtzung dem fiir Personalfragen
zustandigen Entscheidungsgremium, i.d.R. dem Vereinsvorstand, mit.

V.1.5.4 Fortbildung

Die fachlichen Qualifikationen der Betreuerlnnen erfahren eine kontinuierliche
Absicherung und Erweiterung durch FortbildungsmaBnahmen. Diese Fortbildungs-
maBnahmen tragen der Entwicklung des AIDS-Geschehens, der Innovation von
Behandlungs- und Betreuungsméglichkeiten, den Anderungen rechtlicher Rahmen-
setzungen sowie dem Wandel zielgruppenspezifischer Handlungsansatze Rechnung.
Nur von geeigneten Fortbildungsinstituten durchgefiihrte BildungsmaBBnahmen
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kdnnen als Fortbildung anerkannt werden. Bei der Entscheidung der einzelnen AIDS-
Hilfen iiber die Genehmigung einer FortbildungsmafBnahme stellen diese sicher, dass
keine dem humanitdren Menschbild der AIDS-Hilfen zuwiderlaufenden Inhalte und
keine ineffizienten MaBnahmen zum Tragen kommen.

Betreuerlnnen haben das Recht und die Pflicht sich fortzubilden. Ihnen sollten
mindestens 5 Arbeitstage jahrlich zu Fortbildungszwecken zur Verfiigung stehen.
lhre Fortbildung kdnnen sie mit Genehmigung ihrer Fach- und Dienstaufsicht auch
binnen 2 Jahren in Form von 10 Fortbildungstagen absolvieren. Ausnahmen bediir-
fen der Genehmigung durch ihre Fach- und Dienstaufsicht. Die regionalen AIDS-Hil-
fen stellen die finanziellen und zeitlichen Voraussetzungen sicher (Kosteniibernah-
me, Freistellungen), um Betreuerlnnen die Inanspruchnahme von ForthildungsmaR-
nahmen zu ermdglichen. Es gelten jeweils mindestens die Regelungen des
Tarifvertrages an dem sich die Entgeltung der Mitarbeiterinnen orientiert.

Der Nutzen durch Fortbildungen wird auch an das Gesamtteam weitergegeben.

Die Fachaufsicht der regionalen AIDS-Hilfen entwickelt gemeinsam mit den Mitar-
beiterlnnen ein Fortbildungskonzept, das den Bildungsbelangen der einzelnen
Betreuerlnnen, aber auch dem Qualifikationsprofil des gesamten Teams Rechnung
tragt. Das Fortbildungskonzept regt an, welche FortbildungsmaBnahmen mit wel-
cher Zielsetzung und in welcher Zeitabfolge die AIDS-Hilfen fiir ihre Betreuerlnnen
erschlieBen oder organisieren.

Es wird kontinuierlich ausgewertet, welchen Ertrag die FortbildungsmalBnahmen
erbracht haben und welche Anderungen der Forthildungsplanung sinnvoll erschei-
nen.

V.1.5.5 Weiterbildung

Betreuerlnnen haben das Recht, sich weiterzubilden. Eine Pflicht zur Weiterbil-
dung besteht nicht.

Die Weiterbildungsmanahmen der Betreuerlnnen dienen ihrer persénlichen Pro-
filierung und Kompetenzerweiterung. Sie sollen zugleich zur Abrundung des Hilfean-
gebots ihrer AIDS-Hilfen beitragen. Geeignete Weiterbildungsinhalte sind beispiels-
weise die anerkannten psychotherapeutischen Ansdtze, Schuldnerlnnenberatung
oder Mediation.
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Weiterbildungsinhalte, die dem humanitaren Menschbild der AIDS-Hilfen zuwi-
der- laufen, sowie Angebote von Trdgern, die von der DAH oder dem Landesverband
der hessischen Aids-Hilfen als bedenklich erachtet werden, sind grundsatzlich nicht
genehmigungsfahig.

Samtliche WeiterbildungsmaBBnahmen bediirfen der Genehmigung durch die
Fach- und Dienstaufsicht der Betreuerlnnen. Diese stellen sicher, dass der Arbeitsab-
lauf in AIDS-Hilfen hierdurch nicht beeintrachtigt wird. Geeignete MalBnahmen der
Weiterbildung erfahren im Rahmen der finanziellen Mdglichkeiten der AIDS-Hilfen
Unterstiitzung. Im Vorfeld wird ggf. abgeklart, welche Verpflichtung fiir die Einrich-
tung der Mitarbeiterlnnen mit einer Weiterbildung verbunden ist und welche
Riickerstattungsanspriiche ggf.in Frage kommen. Die Ergebnisse dieser Absprachen
werden als schriftliche Vereinbarungen fixiert.

Die regionalen AIDS-Hilfen dokumentieren, welche WeiterbildungsmaBBnahmen mit
welcher Zielsetzung sie fiir ihre Betreuerlnnen erschlieBen. Sie stellen das Spektrum
ihrer WeiterbildungsmafBnahmen im landesweiten Qualitatszirkel (LAG BeWo) vor.

V.2 Strukturelle Vorgaben innerhalb der Geschaftsstellen
V.2.1 Funktionshierarchien und die Zuweisung von Verantwortlichkeit

Die hessischen AIDS-Hilfen sind arbeitsteilig organisierte Institutionen. Sie sind
gegeniiber ihren Auftraggebern zu einer ordnungsgemaRen Mittelbewirtschaftung
und zu einer auf Effektivitdt und Effizienz abgestellten Aufgabenerledigung ver-
pflichtet. Diese AuBenverantwortung setzt sich via Verantwortungsdelegation nach
innen fort. Notwendig ist hierbei, dass Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten
immer transparent bleiben.

Deshalb ist es unverzichtbar, unterschiedlichen Funktionstragerlnnen durch Auf-
gaben- und Stellenbeschreibungen spezifische Kompetenzen, Rechte und Pflichten
zuzuordnen. Das beinhaltet, dass Aufgaben der Fach- und Dienstaufsicht nicht auf
anonyme Kollektive abgewdlzt werden, sondern konkret benannten Personen mit
entsprechender Eignung zugewiesen werden.
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V.2.1.1 Dienstaufsicht

Die jeweiligen Geschaftsordnungen der regionalen AIDS-Hilfen geben dariiber
Auskunft, welche Person sie mit der Dienstaufsicht iiber das Betreute Wohnen beauf-
tragt haben. Den Inhaberlnnen der Dienstaufsicht werden durch detaillierte Aufga-
ben- und Stellenbeschreibungen spezifische Kompetenzen, Rechte und Pflichten
zugeordnet.

Die Dienstaufsicht begleitet die inhaltliche Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen.
Sie leistet gemeinsam mit der Fachaufsicht deren institutionelle Einweisung.

Sie zeichnet verantwortlich fiir Beurteilungen, Dienstanweisungen, Planungen
und die Regelung administrativ-organisatorischer Belange. Uber eine enge Abstim-
mung mit der jeweiligen Fachaufsicht stellt sie die inhaltliche Tragfahigkeit ihrer Ent-
scheidungen und Vorgaben sicher.

Die Dienstaufsicht kontrolliert die Einhaltung der betrieblichen Ordnung und der
internen Zustandigkeitsverteilung.

Die Dienstaufsicht achtet darauf, dass die Betreuerlnnen ihre Tdtigkeiten entspre-
chend der Arbeitssicherheits- und Unfallverhiitungsvorschriften ausfiihren.

Sie wacht dariiber, dass die Betreuerlnnen ihre Arbeitszeiten einhalten und ihren
iibrigen Dienstobliegenheiten nachkommen. Sie entscheidet iiber die zeitliche Frei-
stellung von Betreuerlnnen fiir Fort- und WeiterbildungsmalBnamen.

Die Dienstaufsicht stellt eine tragfahige Dienstplangestaltung und Urlaubspla-
nung sicher. Naheres regelt die Geschaftsordnung der jeweiligen AIDS-Hilfe.

V.2.1.2 Fachaufsicht

Grundsdtzlich kénnen nur Personen mit der Fachaufsicht iiber das Personal des
Betreuten Wohnens beauftragt werden, die den Grundanforderungen an hauptamt-
liche AIDS-Hilfe-Mitarbeiterlnnen geniigen, iiber ein abgeschlossenes Studium der
Sozialpadagogik oder der Sozialarbeit verfiigen sowie auf eine mindestens 2-jahrige
Berufserfahrung zuriickgreifen konnen. Ausnahmen miissen eine entsprechende
Qualifikation gewahrleisten.

Die Geschaftsordnungen der regionalen AIDS-Hilfen geben dariiber Auskunft, wel-
che Person sie mit der Fachaufsicht iiber das Betreute Wohnen beauftragt haben.Den
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Inhaberlnnen der Fachaufsicht werden durch detaillierte Aufgabenbeschreibungen
spezifische Kompetenzen, Rechte und Pflichten zugeordnet.

Die Fachaufsicht steht in den Fallen, die im Qualitdtshandbuch an anderer Stelle
Erwdhnung finden, fiir eine Konsultation durch die Betreuerlnnen bereit. Sie fiihrt mit
ihren verbindlichen Stellungnahmen eine Klarung strittiger fachlicher Fragen herbei.

Die Fachaufsicht soll die betriebliche Fort- und Weiterbildung planen und deren
Durchfiihrung sicherstellen. Sie leistet zu gegebener Zeit (Zeugnisse, Konfliktfalle,
Ende der Probezeit) die inhaltliche Beurteilung der Betreuerlnnen.

V.2.1.3 Mitarbeiterlnnen-Fiirsorge durch Dienst- und Fachaufsicht

Die AIDS-Hilfen nehmen die Mitarbeiterlnnen-Fiirsorge ernst. Dienst- und Fach-
aufsicht obliegen wesentliche Bereiche der Mitarbeiterlnnen-Fiirsorge. Eine klar
strukturierte Fach- und Dienstaufsicht erhdht die Sicherheit, Durchschaubarkeit und
Verbindlichkeit aller Abstimmungsprozesse. Sie dient der Entlastung von Mitarbeiter-
Innen und bildet ein wichtiges Element der Mitarbeiterlnnen-Fiirsorge.

Zwar ist jede Fach- und Dienstaufsicht sanktionsbewehrt und beinhaltet hierarchi-
sche Eingriffsrechte. lhr sind jedoch Grenzen gesetzt, die garantieren, dass sie sich auf
das fachlich und sachlich Erforderliche beschrankt, dass sie der Entlastung von Mitar-
beiterlnnen und nicht ihrer Bevormundung dient.

Addquate Fach- und Dienstaufsicht erschopft sich nicht in Aufsichtsfunktionen,
sondern dient der Personalentwicklung. Die Fachaufsicht fiihrt gemeinsam mit der
Dienstaufsicht mindestens einmal jahrlich Personalentwicklungsgesprache durch.

Arbeitsplatzsicherheit ist ein zentrales Fiirsorge-Gut und muss bei der Bedarfs-
und Platzkalkulation beriicksichtigt werden.

Gerade in Strukturen, die von klaren Verantwortlichkeiten geprdgt sind, bedarf es
bestimmter Schutzraume, in welchen Betreuerlnnen ,ins Unreine reden”, Zweifel
auBern und die eigene Arbeit kritisch hinterfragen kdnnen, ohne Gefahr zu laufen,
sich mit diesen offenen AuBerungen bloB zu stellen. Deshalb ist es ein wichtiges
Gebot der Mitarbeiterlnnen-Fiirsorge, eigenstandige Kollegialorgane ohne Vorge-
setztenprdsenz einzurichten.

Die Betreuerlnnen werden bei ihrer Einstellung tiber gesundheitliche Risiken ihrer
Tatigkeit (Infektion mit Hepatitis B und Tuberkulose) aufgeklart und iiber Moglich-
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keiten der Pravention informiert. Im Rahmen ihrer finanziellen Mdglichkeiten iiber-
nehmen die regionalen AIDS-Hilfen die Kosten einer Hepatitis-Schutzimpfung.

V.2.1.4 Eigenverantwortung und Gestaltungsmaglichkeiten

Arbeit muss personliche Entfaltungsmoglichkeiten bieten. Die AIDS-Hilfen leis-
ten die erforderliche Burnout-Prophylaxe, indem sie ihren Betreuerlnnen Gestal-
tungsfreirdume lassen und so dafiir sorgen, dass ihre Arbeit nicht in Routine
erstarrt.

Die Betreuerlnnen entscheiden eigenverantwortlich, welche konkreten Ma3nah-
men des Betreuten Wohnens sie zu welchem Zeitpunkt durchfiihren. Bei der Wahr-
nehmung ihrer Eigenverantwortung unterliegen sie der fachlichen Sorgfaltspflicht.
Sie evaluieren ihre Arbeit selbst und leiten die Ergebnisse dieser Auswertung regel-
maBig an ihre Fachaufsicht weiter. Eine standige AuBenkontrolle und Uberwachung
der Betreuerlnnen findet nicht statt. Die Betreuerlnnen kooperieren von sich aus eng
mit ihrer Fachaufsicht und informieren sie von sich aus iiber alle weiteren wichtigen
Arbeitsvorfalle.

Um Rollenunklarheiten und Irritationen zu vermeiden, sind eindeutige Stellenbe-
schreibungen und klare Zustandigkeitsverteilungen ein geeignetes Mittel. AIDS-Hil-
fen setzen es allerdings mit Riicksicht darauf ein, dass es nicht in biirokratische Uber-
reglementierung umschldgt. Die Zuweisung von Eigenverantwortung, klare organisa-
torische Strukturen und die erforderliche Fiirsorge starken Mitarbeiterlnnen.

Mitarbeiterinnen des Betreuten Wohnens sind zum wechselseitigen fachlichen
Austausch mit Kolleglnnen ihres Arbeitsbereiches angehalten. Sie nehmen regelmé-
Big an den Teambesprechungen sowie den Inter- und Supervisionsangeboten ihrer
AIDS-Hilfe teil. Sie stimmen ihren Arbeitsbereich mit anderen Projektbereichen der
ortlichen AIDS-Hilfe ab.

Die Betreuerlnnen werden durch ihre Vorgesetzten dazu angeregt, konzeptionelle
Uberlegungen, Vorschldge und Verbesserungsideen in ihr Arbeitsteam einzubringen.
Diese Anregungen werden von den zustdndigen Personen und Gremien auf ihre
Umsetzbarkeit hin gepriift. Sind Entscheidungen hinsichtlich einzelner Vorschlage
gefallen, so werden die Betreuerlnnen, von denen die Initiative urspriinglich ausging,
iiber das Beratungsergebnis informiert.
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V.2.1.5 Intervision

Der kollegialen Intervision dienen Fallbesprechungen mit exemplarischen eigenen
Betreuungsfallen im Reih-um-Verfahren, um einen Austausch dariiber herzustellen,
wie sich bestimmte Betreuungssituationen fachlich adaquat bewaltigen lassen. Sie
finden mindestens einmal im Quartal statt. Die Hinzuziehung der Fachaufsicht kann
notwendig und sinnvoll sein. Hierzu geben Einzelregelungen Auskunft. Bei Bedarf
kdnnen Mitarbeiterlnnen an der Intervision anderer AIDS-Hilfen teilnehmen. Bei der
Prasentation ihrer Betreuungsfalle lassen die Betreuerlnnen alle personenbezogenen
Klientlnnen-Daten beiseite, die fiir das Fall-Verstandnis unerheblich sind.

Bei Bedarf werden externe Expertinnen zur Intervision hinzugezogen. Lasst sich
eine Frage vor Ort nicht kldren, so wird sie in den landesweiten Qualitétszirkel (LAG
BeWO) eingebracht.

Die regionalen AIDS-Hilfen stellen ihr Intervisionskonzept im landesweiten Quali-
tatszirkel (LAG BeWo) vor, gleichen ihre Konzepte gegeneinander ab und nutzen die-
sen Abgleich, um aus positiven Beispielen ihrer Partnerorganisationen zu lernen.

V.2.1.6 Supervision

Die AIDS-Hilfen bieten Fall- und Teamsupervision an. Mitarbeiterinnen des Betreuten
Wohnens muss die Supervision ihrer Arbeit ermdglicht werden. Die Supervision wird von
externen Supervisorlnnen moderiert und angeleitet, die Gber eine entsprechende
psychologische Ausbildung und Kompetenz verfiigen. Die Fachaufsicht kann in die
Supervision einbezogen werden. Bei der Prasentation ihrer Konfliktfalle lassen die
Betreuerlnnen alle personenbezogenen Klientinnen-Daten beiseite, die fiir das Fall-Ver-
standnis unerheblich sind. Die Supervisionstermine finden mindestens monatlich statt.

Die regionalen AIDS-Hilfen tauschen sich iiber die Regelungen der jeweiligen
Supervision im landesweiten Qualitdtszirkel (LAG BeWo) aus.

V.2.1.7 Teambesprechungen

Teambesprechungen sind Dienstbesprechungen. Sie dienen dem Informations-
austausch, der organisatorischen Abstimmung und der Verzahnung des Betreuten
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Wohnens mit anderen AIDS-Hilfe-Projekten. Sie finden in der Regel wdchentlich
statt. Besteht kein hauptamtliches Team wird einE hauptamtlicheR Mitarbeiterin in
das Gesamtteam ihrer AIDS-Hilfe intensiv miteinbezogen.

V.2.2 Raumliche und sachliche Ausstattung der Mitarbeiterlnnen

Die Beratungs- und Biirordume sind bedarfsgerecht ausgestattet. Sanitareinrich-
tungen stehen zur Verfiigung. Die Rdume werden regelmaRig instand gesetzt und
gereinigt. Die Beratungs- und Biirordume der Mitarbeiterlnnen des Betreuten Woh-
nens sollten gegen Larmquellen abgesichert sein und so schalldicht, dass Gesprach-
sinhalte nicht nach drauBBen dringen konnen. Sie geniigen samtlichen Anforderun-
gen der Arbeitssicherheit und des Unfallschutzes. Das ist durch externe Priifung
belegt. Die Klientlnnen-Akten sind in abschlieSbaren Containern bzw. Biiroschranken
untergebracht. Den Betreuerlnnen stehen Riickzugsraume fiir Team-Besprechungen
zur Verfiigung. Eine kleine Kiichenausstattung ist bereitzustellen.

Alle Mitarbeiterlnnen haben im jeweils bendtigten Umfang Zugang zu angemes-
sen ausgeriisteten und gewarteten EDV- und Telefonanlagen. Die Mitarbeiterinnen
kdnnen auf alle benétigten Betriebsmittel, Verbrauchsmaterialen und auf die ndtige
Fachliteratur in dem Umfang zuriickgreifen, der ihrer Tatigkeit angemessen ist. Fahr-
zeuge der AIDS-Hilfen sind auf ihre Fahrtiichtigkeit gepriift. Soweit Betreuerlnnen
private Fahrzeuge fiir Dienstfahrten benutzen, werden mdgliche Schaden Dritter
iiber die betriebliche Haftpflichtversicherung abgedeckt.

V.3 Strukturelle Vorgaben auBerhalb der Geschaftsstellen
V.3.1 Zugangskriterien zum Angebot,Betreutes Wohnen” als strukturelle
Rahmenbedingung

Der Zugang zum Betreuten Wohnen fiir Menschen mit HIV und AIDS wird durch
die Regelungen des § 53 SGB XIl und durch die ,Vereinbarung zwischen dem Hessi-
schen Sozialministerium und dem Hessischen Landkreistag, dem Hessischen Stadte-
tag und dem Landeswohlfahrtsverband Hessen iiber die Zustandigkeit, die Finanzie-
rung und den landesweit gleichmaBigen Ausbau von Angeboten im Bereich des
,Betreuten Wohnens fiir behinderte Menschen’im Lande Hessen bis zum 31. Dezem-
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ber 2008", sowie erganzend durch die Zusatzvereinbarung ,Betreutes Wohnen fiir
Menschern mit Behinderungen zum Rahmenvertrag nach § 93 d Abs.2 BSHG / § 79
Abs. 1 SGB XII fiir ambulante Einrichtungen geregelt”

§ 53 SGB XII bildet Rechtsgrundlage des hessischen Gesamtprogramms des Betreu-
ten Wohnens. § 53 SGB XIl befasst sich mit den,,Eingliederungshilfen fiir Menschen mit
Behinderung” und enthdlt folgende Ausfiihrungen zur Frage der Hilfeberechtigung:

Eingliederungshilfe ist Personen zu gewdhren, die nicht nur voriibergehend
wesentlich behindert sind und die von einer Behinderung bedroht sind, welche sich
durch MaBnahmen der vorbeugenden Gesundheitshilfe und der Krankenhilfe nicht
abwenden lasst.

AIDS ist eine chronisch progrediente, unheilbare Krankheit. Wer sich mit dem HI-
Virus infiziert hat, unterliegt - trotz aller medizinischen Fortschritte — einer drohen-
den Behinderung. Diese Infektion muss somit als Minimalvoraussetzung fiir die
Zulassung zum Betreuten Wohnen gelten. Zielsetzung des Betreuten Wohnens sind
MaBnahmen der Primdr-, Sekundar- und Tertidrpravention zur Steigerung von
Lebensqualitat und zur Vermeidung zunehmender Behinderung und Unselbststén-
digkeit. Dabei spielt stets das Grundmotiv des Programms Betreutes Wohnen:,ambu-
lant vor stationdr”, also die Absicherung des selbststandigen Wohnens in eigenen
Raumlichkeiten, auch fiir die AIDS-Hilfen eine tragende Rolle.

Der Verwaltungsausschuss des LWV-Hessen hat einer analogen Anwendung der
Vereinbarung zum Betreuten Wohnen fiir Menschen mit HIV / AIDS bereits im Jahr
1992 zugestimmt. Diese Zusage wurde zuletzt aktualisiert durch die Ergdnzung der
Zugangskriterien zum Betreuten Wohnen fiir Menschen mit HIV/AIDS-Erkrankung”,
die im Jahr 2003 durch die zustandigen Gremien der kommunalen Spitzenverbande
und des LWV beschlossen wurde. Demnach kommt

a) Hilfesuchenden mit einer HIV-Infektion ab dem Krankheitsstadium BII (CDC-
Klassifikation) eine Zugangsherechtigung zum Betreuten Wohnen unter fol-
genden Voraussetzungen zu:

+ Die nachfragende Person muss einer dauerhaften psychosozialen Begleitung
bediirfen und/oder hinsichtlich der Inanspruchnahme von medizinischen,
psychologischen, sozialen, pflegerischen und juristischen Leistungen wieder-
holt auf eine institutionelle Vermittlung und personliche Begleitung angewie-
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sen sein. Dies ist zum Beispiel dann gegeben, wenn sie bei der selbstandigen
Wahrnehmung ihrer Interessen gegeniiber Amtern, Behdrden und Dienstleis-
tungseinrichtungen fortlaufend der institutionellen Unterstiitzung und pro-
fessionellen Hilfe bedarf.

¢ Die Voraussetzung fiir eine Aufnahme ins Betreute Wohnen ist dariiber hinaus
dann gegeben, wenn die Komm-Fahigkeit von HIV-positiven Menschen nicht
in vollem Umfange erhalten ist.

b) Hilfesuchenden mit einer HIV-Infektion ab Krankheitsstadium Al (CDC-Klassifi-
kation) eine Zugangsberechtigung zum Betreuten Wohnen zu, wenn sie der
unter a) erster Spiegelstrich bezeichneten psychosozialen Unterstiitzung
bediirfen und lhre Lebenssituation zusatzlich durch eines der folgende Merk-
male gekennzeichnet ist:

¢ Das Vorliegen einer antiretroviralen Therapie (HAART), wobei die/der KlientIn
durch die korperlichen bzw. psychischen Folgen der Erkrankung und ihrer
Behandlung in ihrer/seiner Lebensfiihrung und ihrem/seinem Gesundheits-
management stark beeintrachtigt ist.

+ Das Vorliegen einer Substitutionsbehandlung.

+ Das Vorliegen einer Hepatitis C — Koinfektion.

In den Fallen, in denen das Krankheitsstadium CDC BIl noch nicht erreicht ist, soll
eine Einzelfallpriifung erfolgen. Die Entscheidung hieriiber, wie auch iiber die Hinzu-
ziehung weiterer Fachleute aus dem medizinischen und psychosozialen Bereich, liegt
bei der/dem jeweiligen Arztin/Arzt des Gesundheitsamtes.

V.3.2 Bedarfsgerechte Abdeckung der Versorgungsgebiete

Die Planungen des LWV Hessen zielen auf eine flachendeckende Sicherstellung
des ,Betreuten Wohnens fiir Menschen mit HIV und AIDS” ab. In der Regel hat der
LWV Hessen die Durchfiihrung der BetreuungsmaBnahmen in einer Region mit nur
einem Leistungserbringer vereinbart. Diese Funktion nehmen bis auf die Gebietskor-
perschaft Frankfurt (wo auch die Caritas und der Christliche AIDS-Hilfsdienst (CAH)
e.V. Trager dieses Angebots sind) die hessischen AIDS-Hilfen wahr. Absprachen zwi-
schen den jeweiligen Kreisen und Stadten zur optimalen Ausnutzung der Platzkapa-
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zitaten bestehen oder werden angestrebt. Verteilt sich das Platzkontingent eines Tra-
gers auf verschiedenen Gebietskdrperschaften, kdnnen zu diesem Zweck befristete
Umwidmungen von Betreuungspldtzen vereinbart werden.

Da die Umfeldbedingungen fiir Menschen mit HIV und AIDS (z.B. die medizinische
und pflegerischen Angebote) groBe Unterschiede aufweisen, bemiihen sich die AIDS-
Hilfen, wo es nétig ist, um Strukturverbesserungen sowie um die Vernetzung von Ver-
sorgungsangeboten und Selbsthilfeanstrengungen. Hierzu gehdren auch Aufgaben
von Betreuerlnnen zur Weiterentwicklung der regionalen Infrastruktur des Betreuten
Wohnens, die die Mitwirkung von AIDS-Hilfe-Mitarbeiterlnnen in Steuerungs- und
Koordinierungsgremien erforderlich machen.

Um bei groBen Entfernungen einer ,Landflucht” zu begegnen, kommen Vor-Ort-
Besuche bei KlientInnen auch dann in Betracht, wenn sie in der Lage waren, die AIDS-
Hilfe aufzusuchen. Ein optimales Verhaltnis von Fahr- und Betreuungszeiten ist in
jedem Fall, gerade aber bei weit entfernt von der AIDS-Hilfe wohnenden KlientInnen,
zu beachten. Entsprechende Regelungen sind mit Klientinnen abzuklaren.

Um den bestehenden Bediirfnissen nach Betreutem Wohnen gerecht zu werden,
sorgen die AIDS-Hilfen fiir die Bekanntheit des Angebots und informieren durch ihre
institutionellen Vernetzungen in Stadt und Region iiber vorhandene freie Betreu-
ungsplatze.

Manche Betreuten sind an ihre Herkunftsszenen sehr gebunden, andere mdchten
sich von ihnen separieren und suchen nach alternativen Sozialzusammenhangen. Die
AIDS-Hilfen unterstiitzen den jeweiligen Bedarf ihrer Betreuten durch erganzende
Leistungsangebote in Form von Beratung, eigenen Veranstaltungen und Kooperatio-
nen mit anderen Einrichtungen.

Tendenzen der Ausgrenzung der von ihnen Betreuten innerhalb und auerhalb
von Szenen und Subkulturen wirken sie durch ihre Arbeit gegen Vorurteile und Denk-
blockaden entgegen, wo immer diese in Erscheinung treten. Sie fordern in vielfaltiger
Weise akzeptanzverstarkende Gemeinwesenstrukturen.

V.3.3 Lage, Verkehrsanbindung und Erreichbarkeit der AIDS-Hilfen

Die AIDS-Hilfen und ihre Beratungsraume sind in ihrem jeweiligen Einzugsgebiet
fiir alle Betreuten durch den OPNV oder mit dem PKW qut erreichbar. Der Standort
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sollte ein diskretes Aufsuchen ermdglichen und fiir Angehdrige von Hauptbetroffe-
nengruppen akzeptabel sein.

Die Betreuungs- und Beratungszentren haben feste Sprech- und Biirozeiten, die
Empfangsfunktion in den AIDS-Hilfen wird von qualifizierten Mitarbeiterlnnen wahr-
genommen. Uber Anrufbeantworter kann auch auBerhalb der Prasenzzeit Kontakt
aufgenommen werden.

Ohne Terminabsprache finden Gesprache in Notsituationen und personlichen Kri-
sen auch spontan statt. Diese Gesprdche diirfen die sonstige Arbeitsorganisation
nicht in gravierender Weise storen. Bei Wartezeiten von Betreuten wird iiber die
Griinde und die Dauer der Wartezeit informiert.

Wo es mdglich und nétig ist, nutzen die AIDS-Hilfen Raumlichkeiten anderer Ein-
richtungen, um die Erreichbarkeit zu erhdhen.

V.3.4 Kooperationsanforderungen

Die hessischen AIDS-Hilfen vernetzen ihr Betreutes Wohnen mit den Leistungsan-
geboten anderer Amter und Einrichtungen der Gesundheits-, Sozial-, Rechts- und
Kulturbereiche auf der Basis der Gleichberechtigung zur Optimierung ihrer Arbeitser-
gebnisse. Sie tragen zur Verbesserung der Vernetzungen bei und wirken aktiv in loka-
len Koordinierungsgremien mit. Sie priifen regelmaBig, ob Aufgaben in ihren oder —
ganz oder teilweise — in den Zustandigkeitsbereich anderer Dienste fallen. Die
partnerschaftliche Kooperation der AIDS-Hilfen mit anderen Leistungserbringern,
Amtern und Behdrden orientiert sich an den Grundsétzen der Zuverlassigkeit, Durch-
schaubarkeit und Nachhaltigkeit.

Zwischen dem LWV und den AIDS-Hilfen finden regelmaBige Gesprache zur
Abstimmung statt. Der LWV akzeptiert, dass der Weitergabe von Daten auf Grund von
Datenschutzverpflichtungen der AIDS-Hilfen enge Grenzen gesetzt sind. Im Ubrigen
wird dem Transparenzgebot vollstandig entsprochen.

In welchen Vor-Ort-Gremien die regionalen AIDS-Hilfen im Einzelnen mitwirken,
wird von ihnen an den landesweiten Qualitatszirkel (LAG BeWo) libermittelt. In die-
sem Qualitatszirkel wird ausgewertet, welche Kooperationsmodelle und strukturen
sich besonders bewdhrt haben. Diese Auswertung wird allen regionalen AIDS-Hilfen
zuganglich gemacht.
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VI. Prozessqualitat

V1.1 Die Methodik der Betreuung
VI.1.1 Das Aufnahmegesprach

In der Beratung vor der Aufnahme in das Betreute Wohnen werden Betreuungswiin-
sche und -notwendigkeiten gekldrt. Hierzu dienen die fachliche Bewertung der Anga-
ben zur Situation und Lebensgeschichte der Hilfesuchenden, die Beobachtung und
die Deutung ihrer Interaktion. Die Indikationsstellung fiir das Betreute Wohnen bzw.
alternative Angebote und Vermittlungsmaglichkeiten stehen vor der genaueren Auf-
tragsabkldrung, der Hilfeplanung und der Erstellung eines Stammblattes.

Die Betreuerlnnen verdeutlichen ihren Klientinnen, dass die geplante Beziehung
eine Arbeitsbeziehung und kein privates Verhaltnis sein wird. Sie bringen zur Geltung,
dass die Verlasslichkeit ihrer Unterstiitzungsbereitschaft via Vereinbarung durchgan-
gig gesichert ist.

Im Kontext der Aufnahme von Klientinnen in das Betreute Wohnen sollten die
AIDS-Hilfe-Mitarbeiterinnen einen Hausbesuch durchfiihren, um sich ein Bild von
den konkreten Lebensumstanden ihrer kiinftigen Klientinnen zu machen.

VI.1.2 Die Hilfeplanung

Die Planung der erforderlichen Hilfen erfolgt in kontinuierlicher enger Abstim-
mung zwischen der Betreuerin / dem Betreuer und der leistungsherechtigten Person.
Sie zielt ab auf sachgerechte Vereinbarungen und Arbeitsbiindnisse mit ibersicht-
lichen und fiir beide Seiten transparenten Verantwortungshereichen.Die getroffenen
Vereinbarungen greifen die Interessen und Realitdtswahrnehmungen der Klientln-
nen auf, bringen sie aber mit den fachlichen Einschatzungen der Betreuerinnen zum
Ausgleich. Die Betreuerlnnen gewahrleisten, dass die Autonomie der Klientlnnen zu
jedem Zeitpunkt gewahrt bleibt (s.IV.3 Absicherung der Autonomie und Selbstandig-
keit von Klientlnnen). Aspekte der zur Verfiigung stehenden Zeit sowie der fachlichen
Beurteilung bestimmen mit, wie breit der Korridor der Umsetzungsbereitschaft ist.

Im Rahmen einer ausfiihrlichen Anamnese in der ersten Phase der Betreuung wird
eine gemeinsame Einschdtzung der Gesamtsituation vorgenommen. Hierbei greifen
die Betreuerlnnen auf den [HP zuriick und vervollstandigen gleichzeitig die Erfassung

© AIDS-Hilfe Hessen e.V. 2007



der fiir die Betreuung erforderlichen Daten der Klientin / des Klienten. Diese iiber-
nimmt die Betreuerin/der Betreuer in das Klientlnnen-Stammblatt (s. Anlage). Die
hierin aufgefiihrten Daten stehen anderen Betreuerlnnen im Falle einer Vertretung
zur Verfiigung und sind eine wichtige Grundlage fiir die Gewahrleistung einer konti-
nuierlichen Betreuung.

Der IHP dient der standardisierten Erfassung und Fortschreibung des Hilfebedarfs, der
Ziele der Betreuung und des vereinbarten Vorgehens (s.auch VII.2 Arbeitserfassung und
bewertung). Er dient gleichzeitig als Grundlage fiir die Bearbeitung des Betreuungsan-
liegens durch den Kostentrager und die Besprechung in der Hilfeplankonferenz.

Das Dokument gliedert sich in

a) einen nichtanonymisierten Teil (Vorblatt), das ausschlieBlich dem zustandigen
Sachbearbeiterin des LWV und der Koordinantionsstelle des drtlichen Sozial-
hilfetrdgers zugeht. Dieser enthdlt den Namen und die Adresse der
Klientin/des Klienten und eine Kennung, die eine Zuordnung zum Mantelbo-
gen ermdglicht. Und

b) einen anonymisierten Teil (Mantelbogen und Einlegeblatt), der die Grundlage
der Erdrterung auch in der Hilfeplankonferenz darstellt.

Hierdurch wurden die notwendigen formalen Voraussetzungen fiir die Wahrung
der Anonymitat des Verfahrens geschaffen.

Die Mitarbeiterlnnen der AIDS-Hilfe setzen sich dafiir ein, dass die Geschaftsord-
nungen der Hilfeplankonferenzen und die dort geiibte Praxis den Erfordernissen
Rechnung trdgt, die aus den spezifischen Problemlagen unserer Klientlnnen — insbe-
sondere der gesellschaftlichen Stigmatisierung der Betroffenen — resultieren.

V1.1.3 Die Beziehung von Betreuerln und Klientln als Voraussetzung
der Prozessqualitat

Wahrend der Betreuung stehen die Betreuerlnnen den Klientinnen dauerhaft als
Ansprechpartnerlnnen zur Seite.
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Eine strukturierte Betreuung bedarf eines klaren und verbindlichen Settings. Die
Einhaltung eines solchen Settings ist nur mdglich, wenn Klientlnnen den folgenden
Erwartungen entsprechen:

¢ Sie sollten den Rhythmus der mit ihren Betreuerlnnen vereinbarten Termine
einhalten, solange keine besonderen Krisen oder Notsituationen vorliegen.

¢ Sie sollten bei vereinbarten Terminen Piinktlichkeit einhalten. Nach 15 Minu-
ten des Wartens kdnnen sich Betreuerlnnen anderen Aufgaben zuwenden.

¢ Sie sollten wahrend Terminen mit ihrer/m Betreuerln nicht derart unter der
Einwirkung psychotropher Substanzen (illegalisierte Drogen, Alkohol, Medika-
mente) stehen, dass das Betreuungsgeschehen an ihnen vorbei geht oder sie
es mit deplaziertem Verhalten storen.

¢ Sie dben keinerlei korperliche Gewalt gegeniiber den in der Beratungsstelle
anwesenden Personen aus und verzichten auf jede Gewaltandrohung.

Erwartungen an Klientinnen miissen eindeutig formuliert, angemessen und ent-
wicklungsorientiert sein. Konsequenzen schwerwiegender VerstoBe gegen diese
Regeln durch Klientinnen konnen der Abbruch einzelner Gesprachstermine, aber
auch die Beendigung der gesamten Betreuung sein. Auf diesen Umstand werden die
Klientinnen von ihren Betreuerlnnen zu Beginn der Arbeitsbeziehung in geeigneter
Form hingewiesen. Konnen Klientinnen nicht sofort die genannten Erwartungen
erfiillen, sollte das Problem bei der nachstpassenden Gelegenheit thematisiert wer-
den.

Sehen sich Betreuerlnnen gendtigt, Gesprachstermine wiederholt abzubrechen,
oder ziehen sie den Abbruch der gesamten Betreuung in Erwdgung, so informieren
sie hieriiber ihre Fachaufsicht. Eine endgiiltige Entscheidung iiber die Fortfiihrung
oder Beendigung der Betreuung treffen sie nach Riicksprache mit der Fachaufsicht.

In jedem Fall bedarf die Zusammenarbeit von Klientlnnen und Betreuerlnnen des
wechselseitigen Vertrauens. Dieses Vertrauen rechtfertigen die Betreuerlnnen,indem
sie ihren Klientlnnen mit positiver Wertschdtzung begegnen, deren Anliegen als
wichtige Handlungsvorgaben respektieren, alle getroffenen Vereinbarungen strikt
einhalten und die informationelle Selbstbestimmung ihrer Klientinnen aktiv mittra-
gen.
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Firr Klientlnnen besteht keine Pflicht zur Offenlequng samtlicher materieller
Lebensumstéande. Die Betreuerlnnen werden jedoch nur in dem Umfange fiir Hilfesu-
chende tatig, wie es ihrer Einsicht in deren tatsdchliche Belange und Lebensumstdn-
de entspricht. Ein Handeln auf der Basis unzureichender Information unterbleibt.

Die Mitarbeiterinnen des Betreuten Wohnens treten parteilich fiir die Interessen
ihrer Klientlnnen ein. Sie unterstiitzen Leistungsbegehren ihrer Klientinnen jedoch
nur soweit diese sachlich gerechtfertigt sind.

Erhalten Betreuerlnnen davon Kenntnis, dass Klientinnen Leistungen in Anspruch
nehmen, die ihnen von Rechts wegen nicht zustehen, so behandeln sie diese Infor-
mationen vertraulich entsprechend ihrer Schweigepflicht und dem Vertrauens-
schutz. Betreuerlnnen fordern jedoch diese Klientlnnen auf, ihre Betrugsversuche
einzustellen und unterstiitzen sie bei Handlungskorrekturen. Weigern sich KlientIn-
nen, ihre Betrugsversuche aufzugeben oder versuchen sie, Betreuerlnnen zur unwil-
lentlichen Beteiligung an Betrugsversuchen zu veranlassen, kann das ein Ende der
Betreuung bedeuten. Betreuerlnnen halten vor ihrer Entscheidung mit der Fachauf-
sicht Riicksprache.

Die Arbeitsheziehung zwischen Betreuerlnnen und Klientinnen bedarf klarer
Grenzen nach innen und auf3en. Deshalb sind fiir die Struktur und Art von professio-
nellen Betreuungsheziehungen einige weitere Regeln unabdingbar:

Betreuerlnnen

* betreuen, soweit es die Ressourcen der lokalen AIDS-Hilfe erlauben, keine Per-
sonen, zu denen bereits vor Beginn der Betreuung eine private Beziehung
bestand,

halten ihre Privatsphdre und ihren Betreuungsalltag getrennt,

sprechen nicht mit Klientinnen iiber Betreuungsinhalte anderer Klientinnen,
nehmen keine Geschenke iiber 10,00 EURO an

und verleihen noch verschenken privates Geld an Klientlnnen.

* 6 o o

Klientinnen des Betreuten Wohnens konnen mit Ausnahme der Vorstandarbeit
ehrenamtlichen Tatigkeiten fiir die AIDS-Hilfen nachgehen. Ein Vorstandmitglied
kann somit nicht im Betreuten Wohnen betreut werden. Die Arbeitsheziehung zwi-
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schen Betreuerlnnen und ehrenamtlich fiir die hessischen AIDS-Hilfen tatigen Klien-
tinnen wird von den Betreuungskontakten klar abgrenzt. Betreuer/innen und
Betreute sollten auch im Ehrenamt in keinem unmittelbaren Vorgesetztenverhaltnis
zueinander stehen.

Entsteht im Verlauf der Betreuungsbeziehung eine private Beziehung zwischen
Betreuerlnnen und ihren Klientinnen bzw. gibt es Angebote, die Betreuungsbezie-
hung auf eine andere Ebene zu verlagern, werden solche Gefiihle und Entwicklungen
grundsatzlich in der Supervision thematisiert. Fiir den Fall, dass eine Fortsetzung der
Betreuung nicht angezeigt ist, wird die Ubertragung der Aufgabenbewiltigung an
andere Mitarbeiterlnnen des Betreuten Wohnens der AIDS-Hilfe, die Vermittlung der
Klientinnen an einen anderen Trager des Betreuten Wohnens oder die ersatzlose
Beendigung der institutionellen Betreuung eingeleitet. Ahnliches gilt fiir Beziehun-
gen, die durch unauflosbare aggressive Spannungen geprdgt sind. Auch in diesem
Fall informieren die Betreuerlnnen ihre Fachaufsicht unverziiglich tiber die jeweilige
Entwicklung und suchen zum Schutz von Betreuten und Betreuer/innen nach neuen
Losungen.

Die Beziehungsgestaltung der Betreuung orientiert sich an den Entwicklungs-
maglichkeiten der Klientlnnen. Sind Klientlnnen beziehungs- und orientierungsfd-
hig, so ist, an Stelle einer palliativ-fiirsorglichen Betreuungshaltung, eine rehabilita-
tiv-fordernde und -fordernde Einstellung der Betreuerinnen gefragt. Unterliegen
Klientinnen in Folge psychiatrischer Erkrankungen hingegen Beziehungsstdrungen,
s0 bedarf es einer stiitzenden Betreuung, die die Klientinnen vor dem Herausfallen
aus den Betreuungsbeziigen schiitzt.

VI.1.4 Die Methode der Betreuung im Arbeitsprozess

Die Betreuung erfolgt auf der kognitiven, emotionalen und operationalen Ebene:

Die kognitive Ebene ldsst Starken und Entwicklungspotenziale entdecken und
zeigt personliche Entwicklungshindernisse und Selbstblockaden auf. Sie befahigt zu
groBBerer Einflussnahme und Losungsstrategien beziiglich innerer und duferer Pro-
bleme und steigert die Fahigkeit, eigenes Handeln zu beurteilen.

Zur emotionalen Ebene gehdren die Gewahr einer dauerhaften Betreuungsbezie-
hung und die Unterstiitzung dabei, eigene Starken und Erfolgserlebnisse zu genie-
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Ben. Das innere Erleben zu aktualisieren, zu verbalisieren und neu auszubalancieren
oder auch die Suche nach Maglichkeiten, Aspekte und Zusammenhange neu zu erle-
ben, knnen ebenso Aufgaben dieser Ebene sein wie die Fortentwicklung der Frus-
trationstoleranz und Leidensfahigkeit zu Aspekten der Selbstkongruenz.

Zur Arbeit auf der operationalen Ebene gehort es, dass die Betreuerlnnen KlientIn-
nen dabei unterstiitzen, Selbsthilfeaktivitdten zu entfalten, zu strukturieren und zu
Ende zu fiihren. Dariiber hinaus hat Betreuung die Aufgabe, zu versuchen, zwischen
Klientlnnen und Dritten auftretende Fragen und Konflikte zu kldren sowie Arbeiten
zu erledigen, deren Bewaltigung die Klientinnen {iberfordert. Bei der Strukturierung
von Hilfsangeboten ist stets die ndtige Transparenz fiir Klientinnen herzustellen und
auf die Vorrangigkeit der Selbsthilfepotentiale zu achten. Klientinnen diirfen weder
iiberfordert noch iiberversorgt oder entmiindigt werden.

Eine Kernleistung des Betreuten Wohnens besteht in personlichen Beratungs- und
Betreuungsgesprachen. Telefonische Gesprdche sind als ergénzende Betreuungsleis-
tungen zu werten.

Betreuungsgesprache werden sowohl in den Raumen der Betreuungszentren als
auch in der Wohnung von Klientlnnen gefiihrt. Insbesondere bei eingeschrankter
oder fehlender Kommfahigkeit von Klientlnnen erfolgen sie in Form aufsuchender
Arbeit. Die Strukturierung der Termine orientiert sich an den Lebensumstanden der
Klientinnen (Kommfahigkeit, Wohnsituation), am gemeinsam erarbeiteten Hilfeplan,
an den zu erledigenden Aufgaben und an den Zielen der AIDS-Hilfe Arbeit (Eigenres-
sourcen aktivieren und weiterentwickeln).

Die aufsuchende Betreuung im Haushalt von Klientlnnen wird erganzt durch
Besuche im Krankenhaus und anderen Versorgungseinrichtungen. Erforderlichenfalls
werden im Anschluss an langere stationdre Aufenthalte Betreuungskontakte ange-
boten, um die Kontinuitdt der Arbeitsbeziehung zu sichern, wenn zwischenzeitlich
ein Ausscheiden aus dem Betreuten Wohnen nétig war.

Die Betreuerlnnen und ihre Klientlnnen vereinbaren ihre Gesprachs- und Besuchs-
termine bedarfs- und ressourcenorientiert. Nach jeweils einer Betreuungssequenzim
Sinne des Hilfeplans werden weitere gemeinsame Hilfen zwischen Klientlnnen und
Betreuerlnnen abgesprochen. Kann eine Hilfe nicht im vorgesehenen Zeitraum
umgesetzt werden, priifen Betreuerlnnen die Ursache und stimmen Konsequenzen
mit den Klientlnnen ab.
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Im Fall einer Uberforderung von Klientlnnen in einer personlichen Krise, die
ihnen Entscheidungs- und Handlungsautonomie raubt und starke Kontrollverluste
bis hin zur Selbst- und Fremdgefahrdung verursachen kann, ist eine Kriseninterven-
tion geboten. Die Konfliktsituation zwischen Selbstermdchtigung von Betreuung
und unterlassener Hilfeleistung beim Verzicht auf eine Krisenintervention muss
Klientlnnen dargelegt werden. Bei einer Ansprechbarkeit wird eine Handlungsvoll-
macht eingeholt. Soweit Beraterlnnen zur Abwehr einer konkreten Gefahr fiir Leib
und Leben tdtig werden, ohne von ihren Klientlnnen hierzu beauftragt worden zu
sein, oder sofern sie dem erkldrten Willen von Klientlnnen zuwider handeln, han-
deln sie im Rahmen ihres begrenzten professionellen Auftrages. So weit moglich
besprechen sie sich vorher mit Kolleginnen und informieren ihre Fachaufsicht hier-
iiber. In jedem Fall findet eine Auswertung des Krisenmanagements in der folgen-
den Teamsitzung statt. Ziel ist es, mit,,gefdhrdeten Klient/innen” verbindlich Inter-
ventionsstrategien zu vereinbaren, die in zukiinftigen Krisensituationen zum Ein-
satz kommen sollen.

Die Krisensituation muss von den Betreuerlnnen in ihren komplexen Zusammen-
hangen und Konsequenzen betrachtet werden. Der Betrachtung muss eine Prioritd-
tensetzung der Interventionen folgen, die den Klientinnen eine mdglichst rasche und
umfassende Wiederaneignung ihrer Entscheidungs- und Handlungsautonomie
gestattet.

Ein nachhaltiger Erfolg von Kriseninterventionen kann nur eintreten, wenn die
vorgenommenen Eingriffe den kiinftigen Konfliktbewaltigungsstrategien des Klien-
ten/der Klientin nicht grundsatzlich zuwiderlaufen, sondern wenn es ihm/ihr mdg-
lich ist, sich diese Eingriffe zumindest nachtrdglich produktiv anzueignen.

V1.2 Die Inhalte der Angebote

Ziel der psychosozialen Betreuung ist es, das Handlungsspektrum von Klientlnnen
trotz deren dauerhafter Beeintrachtigung aufrecht zu erhalten, abzusichern und zu
erweitern. Die Betreuerlnnen nutzen dazu samtliche Chancen der Verselbstandigung,
Eingliederung und Rehabilitation. Sie streben in allen Phasen sistierender und fort-
schreitender Behinderung ein Hochstmal3 an erreichbarer Lebensqualitdt fiir die
Klientlnnen an.
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Betreutes Wohnen hat dabei die Aufgabe, Klientlnnen so lange wie mdglich ein
Leben auBBerhalb von Versorgungsinstitutionen zu ermdglichen.

V1.2.1 Sicherung der materiellen Lebensgrundlagen, des Wohnraums und
der gesundheitlichen Versorgung

Sicherung der materiellen Lebensgrundlagen, des Wohnraums und der gesund-
heitlichen Versorgung kommt im Gesamtangebot des Betreuten Wohnens eine
besondere Prioritdt zu. Dieses Angebot beinhaltet zundchst die Hilfe bzw. die Hilfe zur
Selbsthilfe bei Zustandigkeiten von Amtern, Kranken- und Pflegekassen, Rentenan-
stalten, Arbeitgebern, Unterhaltspflichtigen, Stiftungen und anderen Hilfseinrichtun-
gen in allen materiellen Belangen. Die Beschaffung, Vermittlung und Sicherung von
Wohnraum und seiner Bewirtschaftung sowie die Sicherstellung der ndtigen medizi-
nischen, pflegerischen und rehabilitativen MaBnahmen im ambulanten und statio-
ndren Bereich sind gleichwertige zentrale Aufgaben der Betreuung. Auch hier gilt e,
allen Mdglichkeiten der Selbsthilfe Vorrang einzuraumen.

V1.2.2 Harmreduction und Gesundheitsforderung

Harmreduction und Gesundheitsforderung dienen insbesondere der Gesundheits-
anamnese und -forderung durch Starkung der relevanten Ressourcen und Kompe-
tenzen der Klientlnnen. Die stetige Beobachtung der gesundheitlichen Verfassung
der Klientlnnen sollte fiir die Auseinandersetzung mit ihrer gesundheitlichen Selbst-
einschdtzung, ihren Umgang mit gesundheitlichen Risiken und ihren Selbsthilfein-
teressen in diesem Bereich genutzt werden. Informationsbeschaffung und Hilfen bei
der Interessenwahrnehmung konnen notig werden, sollten aber der Eigeninitiative
nicht zuwiderlaufen.

Hilfen zur Gesundheitsforderung konnen auch Gruppenangebote und die beraten-
de Begleitung von Personen des unmittelbaren Umfeldes darstellen.
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V1.2.3 Hilfen bei der psychischen Verarbeitung von Problemlagen

Hilfen bei der psychischen Verarbeitung von Problemlagen miissen die Bedeutung
der Infektion und/oder Erkrankung im Rahmen der Lebensgeschichte, des sexuellen
Lebensstils sowie der Partnerschafts- und Familienplanung beachten.

Verdnderungen der Zeit- und Handlungsperspektive in 6konomischer, rechtlicher und
sozialer Hinsicht sowie hinsichtlich der Beziehungssituation sind meist gravierend. Fra-
gen zum Risikomanagement bei Safer Sex und Safer Use und bei Rausch- und Suchtmit-
teln konnen den Alltag bestimmen. Das Zurechtkommen mit der Krankheitsentwick-
lung, mit Therapien und Folgen von Therapien, mit Attraktivitatsverlust, zerebralen Ver-
anderungen oder anderen korperlichen Behinderungen, sowie mit Tod, Sterben und
Hinterlassenschaft sind hdufig ebenfalls Gegenstand von Beratung und Unterstiitzung.

Die Information iiber eigene Hilfen und die anderer Institutionen, Aktivierung von
Selbsthilfe, Gruppenteilnahme und Psychotherapievermittlung gehdren in diesen
Bereichen der Hilfe zum festen Angebot des Betreuten Wohnens. Denn Betreuung ist
ein wichtiges Hilfeangebot, aber nicht immer das einzig Richtige. Wenn Betreuung
auf der Stelle tritt oder nicht die Ergebnisse erzielt, die eigentlich erstrebenswert und
machbar sind, dann kann das unter Umstanden daran liegen, dass versaumt wurde,
rechtzeitig auf andere Hilfeangebote zuriickzugreifen.

Betreuerlnnen sollten den Bedarf an Psychotherapie erkennen kdnnen. Sie sollten
Psychotherapie als Starkung und Absicherung vorhandener psychischer Gesundheit
begreifen und den Klientlnnen vermitteln. Die Vermittlung einer Therapie kann nur
ein Angebot sein, ihre Dringlichkeit ist aber im Bedarfsfall zu betonen. Dabei sollten
Betreuerlnnen iiber die verschiedenen Therapiemethoden und -richtungen sowie
deren Finanzierungsmaglichkeiten informieren. Auf die Mdglichkeit probatorischer
Sitzungen sollte hingewiesen werden. Bei der Suche nach geeigneten Therapiepldt-
zen sind Klientlnnen zu unterstiitzen.

V1.2.4 Absicherung der unmittelbaren Interessenvertretung
Der Absicherung der unmittelbaren Interessenvertretung der Klientinnen dient

zundchst insgesamt die Kooperation und Interessenabstimmung sowie ggf. das Kon-
fliktmanagement gegeniiber Amtern und anderen Institutionen. Die Hilfe bei der
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Suche nach geeigneten Anwdlten bei Zusammenhdngen von Rechtsfragen und
Betreuungsnotwendigkeiten kann sich als notig erweisen. Eine Behandlung rechtli-
cher Fragen, die einem VerstoB gegen das Rechtsberatungsmissbrauchsgesetz
gleichkommt, ist unzuldssig und unterbleibt.

V1.2.5 Wahrung und Schaffung von Beschaftigung und eines zeitlich und
inhaltlich strukturierten Alltags und Tagesablaufs

Beratung und Unterstiitzung dienen auch der Wahrung und Schaffung von
Beschaftigung und eines zeitlich und inhaltlich strukturierten Alltags und Tagesab-
laufs. Hierzu kann auch die Vermittlung in Gruppen-, Kurs- und Selbsthilfeangebote
gehoren. Soweit es die Arbeitskraft und Erwerbsfahigkeit der Klientinnen zulassen,
gehdren die Beobachtung und Férderung geeigneter Kompetenzen sowie motivie-
rende und vermittelnde Hilfen zur Aufnahme einer Beschdftigung und zur Integra-
tion in die Arbeitswelt zum Arbeitsinhalt der Betreuung. Im Bereich der Freizeitges-
taltung ist fiir eine sinnvolle Alltagsgestaltung der Bedarf ebenso zu beachten wie
die Maglichkeiten, an den Angeboten der AIDS-Hilfen effektiv auch teilnehmen zu
kdnnen. Begleitungen kdnnen hier geboten sein.

VI.2.6,Identitatssupport”

Bei der Forderung des personlichen Wohlergehens, der Entwicklung von Lebens-
sinn und neuen Wertvorstellungen sowie bei Integrationshilfen in die Arbeitswelt
und das soziale Umfeld leistet unsere Betreuung,,|dentitdtssupport”.

V1.2.7 Absicherung der letzten Lebensphase

Zur Absicherung der letzten Lebensphase gehdrt es, Klientinnen beizustehen und
ihnen ein Sterben in Wiirde zu ermdglichen. Hierzu kann eine Sterbebegleitung
ebenso gehdren wie die Vorbereitung und Formulierung rechtlicher Angelegenheiten
(Testament, Patienten-/Betreuungsverfiigung, Vollmachten etc.), die (Wieder-) Her-
stellung von Kontakten sowie die Organisation und Koordination bei geduBerten
Wiinschen nach Beistand.
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Die Erfassung von Wiinschen zur Bestattung und Trauerfeierlichkeiten, der ndtigen
Formalitdten sowie unterstiitzende Angebote an Personen des sozialen Umfeldes
nach dem eingetretenen Tod gehdren ebenso zur Aufgabe des Betreuten Wohnens.

VI.3 Datenschutz

Die Betreuerlnnen sind zum Schutz der Privatsphadre ihrer Klientlnnen verpflichtet.
Sie halten alle KlientInnen-Akten in Containern bzw. Biiroschrénken unter Verschluss,
sichern ihre elektronischen Aufzeichnungen per Passwort gegen einen unbefugten
Zugriff durch Dritte und beachten die gesetzlichen Aufbewahrungsfristen. Gegen
Zugriffsversuche aus dem Internet ist Vorsorge zu treffen.

Alle Daten der Klientlnnen sind ihr Eigentum. Die KlientInnen haben deshalb das
Recht, in alle von ihren Betreuerlnnen angelegten Akten und verfassten Berichte Ein-
blick zu nehmen. Auf dieses Recht werden sie zu Beginn ihrer Betreuung hingewie-
sen.

Jede Offenbarung von personenbezogenen Angaben setzt die Einwilligung der
Klientinnen voraus. Ohne diese Zustimmung ist die Informationsweitergabe an ande-
re AIDS-Hilfe-Mitarbeiterlnnen und an das Personal anderer Leistungserbringer oder
der Kostentrager grundsatzlich unzuldssig. Die Betreuerlnnen entsprechen in vollem
Umfang der geltenden Rechtslage, die besagt, dass die Weitergabe klientinnenbezo-
gener Daten ohne Einverstandnis untersagt ist. Seitens des LWV wurde den hessi-
schen AIDS-Hilfen mit Schreiben vom 03.07.2006 zugesichert, dass die schutzwiirdi-
gen Belange der Betreuten Beachtung durch entsprechende Vorkehrungen in der
Bearbeitungspraxis finden. Einschrankend verweist der LWV in diesem Zusammen-
hang darauf, dass einzelne geforderte Dokumentationen, z.B.im Rahmen einer Prii-
fung, nicht anonym behandelt werden kdnnen. Solche Priifungen finden jedoch nicht
regelhaft, sondern in gebotenen Einzelfallen statt.

Wenn Klientlnnen die erforderlichen Daten nicht weitergeben mdchten, die fiir
Genehmigungs- und Priifungsverfahren durch den LWV erforderlich sind, kann dies
allerdings die Beendigung des Betreuungsverhaltnisses im Rahmen des Betreuten
Wohnens nach sich ziehen. Die Klientlnnen werden darauf hingewiesen.

Da die Erfordernisse der Betreuungskontinuitdt eine Datenweitergabe an andere
AIDS-Hilfe-Mitarbeiterlnnen unumganglich machen, werden Klientinnen auf diese
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partielle Eingriffsnotwendigkeit in ihr Recht auf informationelle Selbstbestimmung
bei Betreuungsbeginn hingewiesen und darauf, dass ein Widerspruch nicht mit einer
Betreuung durch das Betreute Wohnen vereinbar ware.

Klientlnnen werden iiber die Notwendigkeit von Inter- und Supervision informiert
und dariiber, dass auch bei diesen Anldssen dem Datenschutz Rechnung getragen
wird (s.auch die Kapitel,,Intervision” und ,Supervision”).

Soweit zur Durchsetzung von Hilfebelangen der Klientinnen eine Weitergabe per-
sonenbezogener Daten an externe Stellen erforderlich ist, wird den Klientinnen dies
erldutert und ihre Einwilligung zur Datenweitergabe eingeholt. Die Einverstandniser-
klarungen zur Datenweitergabe und anderen stellvertretenden Handlungen sind
formlose, von den Klientinnen gegengezeichnete Feststellungen. Sie werden zu den
Akten genommen. Die Betreuerlnnen und die AIDS-Hilfen als Ganzes wirken darauf
hin, dass externe Stellen, an die personenbezogene Daten weitergegeben werden
miissen, Vorkehrungen treffen, die sicherstellen, dass die Datennutzung den Belan-
gen der informationellen Selbstbestimmung der AIDS-Hilfe-Klientinnen in vollem
Umfange gerecht wird. Zugleich weisen die Betreuerlnnen ihre Klientinnen darauf
hin, dass eine Verweigerung der Einwilligung zur Datenweitergabe der Durchfiihrung
entsprechender UnterstiitzungsmalBnahmen die Basis entzieht und zur Folge hat,
dass sie diese Einzelbelange aus eigener Kraft bewaltigen miissen.

Bei der Erstellung von Klienteliibersichten, Arbeitsdokumentationen und Leis-
tungsstatistiken iber den Bereich des Betreuten Wohnens hinaus verwerten die
AIDS-Hilfen personliche Angaben von Klientlnnen nur insoweit, als hierdurch kein
Risiko ihrer De-Anonymisierung entsteht. Vor der Verdffentlichung entsprechender
Unterlagen werden diese nochmals eingehend daraufhin gepriift, ob sie die Anony-
mitat aller Klientlnnen garantieren.

Die Klientlnnen werden von ihren Betreuerlnnen situationsgerecht darauf hinge-
wiesen, dass ein gesichertes Zeugnisverweigerungsrecht fiir Betreuerinnen derzeit
nicht besteht.

Um dem Vertrauensschutz der Klientlnnen in vollem Umfange Rechnung tragen
zu kdonnen, miisste allerdings ein unzweifelhaftes und gerichtsfestes Zeugnisverwei-
gerungsrecht fiir Betreuerlnnen hergestellt werden. Die hessischen AIDS-Hilfen set-
zen sich fiir eine entsprechende Klarstellung innerhalb der einschlagigen rechtlichen
Regelungen ein.
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V1.4 Zustandigkeits- und Handlungsgrenzen des Betreuten Wohnens

Zielvisionen ohne Begrenzungen suggerieren einen Wunscherfiillungsautoma-
tismus, dem die hessischen AIDS-Hilfen bei der Realisierung des Betreuten Wohnens
weder entsprechen konnen noch wollen.

Der zeitliche Rahmen fiir die Arbeitsbewaltigung des Betreuten Wohnens ergibt
sich aus dem mit dem LWV vereinbarten jahrlichen Fachleistungsstundenkontingent.

Die inhaltlichen Grenzen des Betreuten Wohnens ergeben sich aus den Zugangs-
voraussetzungen zu diesem Angebot und dem Spektrum der bereitgestellten Ange-
bote.

Eine Uberversorgung, die vorhandene und latente Selbsthilfepotenziale von Klien-
tinnen lahm legt, unterbleibt. Die AIDS-Hilfe-Mitarbeiterinnen stellen sicher, dass der
Befdhigung der Klientlnnen zu selbstandigem Handeln Vorrang vor dem stellvertre-
tenden Handeln durch die Betreuerinnen eingerdumt wird. Dem Interventionshedarf
der Klientinnen wird lediglich in dem Umfang durch stellvertretendes Handeln ent-
sprochen, wie es angesichts ihrer individuellen Lage, der sachlichen Notwendigkeiten
und der konkreten Handlungsumstande erforderlich ist. Stellvertretendes Handeln
muss in jedem Fall dem mit den KlientInnen vereinbarten Handlungsauftrag entspre-
chen.

Die hessischen AIDS-Hilfen beanspruchen keine Alleinzustandigkeit fiir die Pro-
blembewaltigung ihrer Klientlnnen. Sie machen sich die Mdglichkeiten einer kon-
struktiven Arbeitsteilung mit anderen Leistungserbringern, Stellen und Behdrden
konsequent zu Eigen. Soweit andere Einrichtungen iiber eine fachliche Kompetenz
oder inhaltliche Zustandigkeit verfiigen, die sich fiir die Klientlnnen mit Gewinn nut-
zen ldsst, mobilisieren die AIDS-Hilfen entsprechende Hilfen und stellen Eigenleistun-
gen zuriick. An Stelle eigentlich zustandiger Einrichtungen, Stellen und Behdrden
handeln die AIDS-Hilfen nur, falls ihren Klientinnen sonst erhebliche Nachteile dro-
hen.

Wenn im Rahmen des Betreuten Wohnens deutlich wird, dass dieses Angebot die
Erfordernisse des Einzelfalls iiberschreitet, dieses Angebot den Erfordernissen nicht
geniigt, andere Hilfen erganzend geleistet werden miissen oder ein Wechsel der Hil-
feart angezeigt ist, wird die Leistungsvermittlung bzw. der Hilfewechsel in Abstim-
mung mit den Klientlnnen vollzogen.
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VII. Ergebnisqualitat

VIL.1 Institutionelle MaBnahmen der Qualitatssicherung und -entwicklung

Zur Sicherung des Erfolgs und der Effizienz dienen insbesondere MaBnahmen der
Qualitatssicherung und der Ablauforganisation. Zu ihnen gehdren die Durchfiihrung
von Fallbesprechungen im Rahmen kollegialer Intervision, die Supervision der
Betreuerlnnen, die Fortbildung der Betreuerlnnen, die Regelung der Fach- und
Dienstaufsicht und die fortlaufende Dokumentation der BetreuungsmaBnahmen.

Weiterhin gehdren zur Qualitatssicherung und zur Ablauforganisation die Evalua-
tion des Betreuungserfolges im Einzelfall, die kontinuierliche Tauglichkeitspriifung
und Fortentwicklung der vorgegebenen Erfolgsindikatoren der Betreuungsarbeit, die
Erfassung von strukturellen Mdglichkeiten der Betreuungsverbesserung sowie deren
Umsetzung. SchlieBlich gehdren auch die Umsetzungskontrolle auf Grundlage des
[HP und der getroffenen Vereinbarungen mit Klientlnnen und die Regelung von
Vertretungsfragen zur Qualitatssicherung.

Die Informationen und Ubersichtsdaten, die aus der Auswertung der Dokumenta-
tionshilfen gewonnen werden, nutzen die zustandigen Leitungsgremien der AIDS-
Hilfen fiir die institutionelle Arbeitserfassung und -bewertung, um die verwendeten
Erfolgsindikatoren kritisch zu reflektieren und zu prazisieren. Sie eruieren daraufhin
strukturelle Arbeitshemmnisse und ihre Behebungsmaglichkeiten und ermitteln
Anhaltspunkte fiir Notwendigkeiten ihrer Fortentwicklung in Design, Konzeption und
Umsetzung des Betreuten Wohnens zu ermitteln.

Entwickeln und verwenden ortliche AIDS-Hilfen Erfassungsalternativen, so infor-
mieren sie den landesweiten Qualitatszirkel (LAG BeWo) hieriiber.

Beschwerden von Klientlnnen und die auf sie hin erfolgten MaSnahmen werden
systematisch erfasst und von der in der jeweiligen Geschaftsordnung benannten Per-
son einer zielgerichteten Auswertung unterzogen.

Samtliche Vorschldge und Ideen der Mitarbeiterlnnen zur Optimierung der
Arbeitsausrichtung, -organisation und -umsetzung werden von den zustandigen Per-
sonen und Gremien fortlaufend auf ihre Umsetzbarkeit hin gepriift. Sie werden kri-
tisch reflektiert und fiir die Optimierung des Vorschlagswesens genutzt (s.auch Kapi-
tel IV.4 Beschwerden von KlientInnen).
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VII.2 Arbeitserfassung und bewertung

Die unmittelbare Arbeit mit den Betreuten erfordert Respekt, Einfiihlungsvermd-
gen, Kontaktbereitschaft, Konfliktfahigkeit und Verantwortungsgefiihl. Kreativitat
und die Fahigkeit zu konzeptionellem Denken und zu kluger Interessenwahrneh-
mung erleichtern das, richtige” Tun der,richtigen” Dinge. Es ist somit von Fahigkeiten
und Fertigkeiten abhdngig, die sich selbst nur schwer messen lassen, deshalb aber
keineswegs zweitrangig sind.

Die Arbeitsschritte der Erfassung von Anliegen, der gemeinsamen Formulierung
von Zielvereinbarungen und der Dokumentation der Arbeitsergebnisse werden
schriftlich fixiert. Nur die schriftliche Fixierung der Ursprungs-Anliegen von KlientIn-
nen und die Uberpriifung, ob und in wieweit die in der Hilfeplanung dokumentierten
BetreuungsmafBBnahmen und ihre Ergebnisse die Ursprungs-Anliegen der KlientIn-
nen widerspiegeln oder ob sie sich véllig von diesen gelost haben, ermdglichen die
Bewertung der Ergebnisqualitat.

Hierfiir wird zum einen die Fortschreibung des IHP genutzt, der auf Grundlage der
neu vorliegenden Anliegen und der daraus resultierenden BetreuungsmaBBnahmen
aktualisiert wird. Im Rahmen dieser Fortschreibung ist auch die Ergebnisqualitdt der
Betreuung jeweils gemeinsam mit den Klientlnnen neu zu bewerten.

Nicht alle Abldufe eignen sich jedoch fiir eine Dokumentation in Form von Form-
blattern. Macht die Formblatt-Nutzung keinen Sinn, so halten die Betreuerlnnen in
ihren Notizen ,Signalsatze” fest, an denen sich ablesen lasst, was die Klientlnnen in
einzelnen Betreuungsphasen beschaftigt hat und welchen Verlauf das Betreuungs-
geschehen genommen hat.

Die Verpflichtung zu regelmaRigen Ist-/Soll-Vergleichen stellt sicher, dass eine
Arbeitsevaluierung erfolgt, die aufdeckt, welche Entwicklungspotentiale zu nutzen
und welche Planungs- und Umsetzungsschwachen der Arbeitsbewaltigung zu besei-
tigen sind. Dreh- und Angelpunkt unserer Regelungen ist also die Verpflichtung, die
Ubereinstimmung bzw. Differenz zwischen den aus dem Einzelfall abgeleiteten
Handlungszielen und den erreichten Ergebnissen zu erfassen. An diese Verpflichtung
schlieBt sich der Auftrag an die AIDS-Hilfe-Mitarbeiterlnnen an, aus diesem,,Ist/Soll"-
Vergleich Konsequenzen zu ziehen und nach Maglichkeiten einer weiteren Leistungs-
optimierung zu suchen. Wichtigste Arbeitsgrundlage dieser Vergleiche ist der IHP.
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Entsprechen die geleisteten Interventionen dem vereinbarten Handlungsauftrag
(IHP:,Vorgehen®), so ist dies ein erstes Indiz dafiir, dass die ,richtigen” Dinge getan
wurden. Haben sie noch dazu das anvisierte Ergebnis (IHP:,Ziel”) bewirkt, so spricht
einiges fiir die ,Richtigkeit” der unternommenen MalBnahmen. Decken sich die
erreichten Ergebnisse mit den Zielvorgaben, weichen die einzelnen MaBnahmen aber
vom Handlungsauftrag ab, so war die Auftragsbeschreibung offenkundig defizitar. Ist
eine Ubereinstimmung von Handlungsauftrag und vollzogenen Manahmen gege-
ben, das Ergebnis aber ungeniigend, so krankt es entweder an den Handlungsvorga-
ben (Effektivitatsdefizit) oder der Art ihrer Umsetzung (Effizienzdefizit).

Die AIDS-Hilfen beobachten aufmerksam, wie ihre Arbeit von ihren institutionel-
len Kooperationspartnern und Geldgebern bewertet wird. Kritische Reaktionen
und/oder Verbesserungsvorschlage werden konsequent zum Gegenstand der inter-
nen Qualtitatsentwicklung gemacht. Erfolgen daraufhin Verdnderungen, wird dies
den Kooperationspartnern mitgeteilt.

Anhang:

Lusatzvereinbarung
IHP
KlientInnen-Stammblatt

*
*
*
* Muster eines Betreuungsvertrages
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