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Vorwort

Fast 15.000 Hamburgerinnen und Hamburger erhalten derzeit auf Grundlage der
Gesamtplanungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Fachamtes
Eingliederungshilfe Leistungen der Eingliederungshilfe.

Das Verfahren, wie in Hamburg der Sozialhilfetrager die Gesamtplanung organisiert,
wurde in den letzten Jahren weitestgehend im eigenen Haus von den
Mitarbeiterinnern und Mitarbeitern des Fachamtes Eingliederungshilfe entwickelt.

Resultat ist ein Gesamtplanverfahren, das die Personenzentrierung nicht nur als
politisches  Schlagwort, sondern als Kernauftrag der Tatigkeit des
Sozialpadagogischen Fachdienstes des Fachamtes Eingliederungshilfe versteht:
Jede Leistungsberichtigte, jeder Leistungsberechtigte hat den Anspruch auf einen
Gesamtplan, in dem die Ressourcen, Bedarfe und Ziele der Leistungsberechtigten
festgehalten werden. Selbstverstandlich wird in Hamburg den Leistungsberechtigten
der Gesamtplan als ,Produkt® der Gesamtplanung immer auch in die eigene Hand
gegeben. Zugleich dient der Gesamtplan den Leistungsberechtigten und dem
Sozialhilfetrager als Rahmenvorgabe zur folgenden Hilfeplanung des spateren
Leistungserbringers.

Die letzten funf Jahre, in denen im Fachamt Eingliederungshilfe des Bezirksamtes
Wandsbek der Aufbau eines Fallmanagements mit Zustandigkeit flir ganz Hamburg
vollzogen wurde, waren auch von weiteren Fallzahlzuwachsen und entsprechender
Arbeitsverdichtung gepragt. Trotz dieses merkbaren Anstiegs des Arbeitsvolumens
hat sich in 2015 ein Qualitatszirkel interessierter Fallmanagerinnen und Fallmanager
gebildet, die sich die Aufgabe gesetzt haben, eine interne Umsetzungshilfe fir
s.m.a.r.t.e Ziele der Eingliederungshilfe zu erarbeiten. Der Qualitatszirkel hat in zwei
Arbeitsgemeinschaften hierzu Uber ein halbes Jahr motiviert und konzentriert
gearbeitet. Die vorliegende Broschure fasst die Ergebnisse dieses Qualitatszirkels
zusammen.

,Gut® formulierte Ziele, die im Einvernehmen mit den Leistungsberechtigten
vereinbart werden, stellen die Grundvoraussetzung einer personenzentrierten
Eingliederungshilfe dar. Aus diesem Grund wird die Fachdiskussion uber ,gute®
Zielformulierungen in der Eingliederungshilfe sicherlich nicht aufhéren. Mit dieser
Broschure liegt nun allerdings eine Umsetzungshilfe vor, mit der diese Diskussion
auch in Zukunft mit qualitativem Anspruch weiter gefuhrt werden kann.

Ich bedanke mich herzlichst bei den Mitgliedern der beiden Arbeitsgemeinschaften.
Dies waren in alphabetischer Reihenfolge: Evagelia Amprazi-Mosebach, Jens Binge,
Marc Bol3, Beate Engels, Wiebke Hansen, Thomas Hubener, Ragnar Kiendl, Thomas
Kock, Ulrike Kuntscher, Susanne Puchta, Frank Roeder, Josefin Schmohl, Franziska
Steger, Gabriele Thamm, Wiebke Vogel, Marlen Wolff und Jessica Zutz. Besonderer
Dank geht an Agnieszka Czarnecka, die den Qualitatszirkel umfassend vorbereitet,
die AG-Sitzungen moderiert und die jeweiligen Ergebnisse zusammengetragen hat.

Hamburg im Juni 2016

Dr. Dirk Mellies, Leiter des Fachamtes Eingliederungshilfe im Bezirksamt Wandsbek
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Einfihrung in die Zielformulierung nach SMART-Kriterien

1 Einfuihrung in die Zielformulierung nach SMART -Kriterien

Ziele, die im Einvernehmen mit dem Klienten bzw. der Klientin vereinbart werden,
bilden den Grundstein flir eine personenzentrierte Leistungserbringung. Fur den
Sozialhilfetrager Freie und Hansestadt Hamburg halt das Fallmanagement des
Fachamtes Eingliederungshilfe die Ziele des Klienten bzw. der Klientin im
Gesamtplan fest. Die konkrete Leistungserbringung der Eingliederungshilfe erfolgt
beim freien Trager. An den vom Fallmanagement im Gesamtplan verbindlich
festgehaltenen Zielen richtet der Trager seine individuelle Hilfeplanung aus, indem
die Ziele heruntergebrochen werden und in kleinschrittigen Teilzielen munden, was
eine schrittweise Arbeit an den Gesamtplanzielen und deren Erreichung
sicherstellen soll.

Eine prazise Zielformulierung im Fallmanagement unterstutzt folgende
Grundprinzipien einer zielgerichtet eingesetzten Eingliederungshilfe:

e Personenzentrierung — Passgenaue Hilfen als Grundvoraussetzung der Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben erfordern eine Zielformulierung in der
Gesamtplanung, die die individuellen und behinderungsbildspezifischen Bedarfe
der Klientinnen und Klienten widerspiegeln.

o Verbindlichkeit im Leistungserbringungsprozess — Es wird ein Kkonkreter
Handlungsrahmen sowohl flir die professionellen Helferinnen und Helfer als auch
fur die Klientinnen und Klienten vorgegeben, was die Starkung der Letzteren und
ihrer Ziele im Verlauf der Hilfe mit sich bringt.

o funktionierender Regelkreis Gesamtplan — individuelle Hilfeplanung — Sozial-
verlaufsbericht

Im Sozial- und /\ Ggf. werden W/EH neue Ziele und
Verlaufsbericht berichtet MafBnahmen im Sozial- und
der Leistungserbringer Verlaufsbericht vorgeschlagen;

Leistungserbringer Im Bericht hat der LB die

Gelegenheit, seine Sicht der
istungserbringung ausfiihrlich

ggi. W/EH (ber die
Methodik und den Erfolg
der Zielerreichung

darzulegen
Der Leistungs-
. erbring erbringt die /EH versendet P — -_"""-\\\
Hilfeplanung im Gedamtplan fest- den Gesamtplan ‘ Verlaufsbericht /

gejegten Ziele im
Rahmen einer Hilfe-
lanung, die mit dem
LB abgestimmt ist

mit Ejnverstdndnis
des\.B an den
Leistungserbringer

e o e e e e e

' ™
. . Gesamtplan- - Sozialpadagogischer
—_— -
Leistunashesechtiaten konferenz - Fachdienst W/EH

J ~—

Vereinbarung gemeinsamer Ziele in der GPK

Der Gesamtplan mit Bedarfen, Ressourcen und
Zielen wird von W/EH an den Leistungsberechtigten
versandt

m Gesamtplan o

Der Leistungsberechtigte sendet den Gesamtplan an
W/EH ggf. mit Anmerkungen zurtick.

3



Ziele und Zielarten / Indikatoren der Zielerreichung

e Die Feststellung der Zielerreichung nach Ablauf einer Beflrwortung ist nur bei
einer konkreten und terminierten Zielformulierung moglich, was wiederum die
Grundlage fur eine realistische Bedarfsbemessung und Zielformulierung beim
Folgeantrag darstellt.

o Effizienzsteigerung — Es wird ein praziser Bezugsrahmen fir die Auswahl
geeigneter MalRnahmen geschaffen, die die individuellen Bedarfe des Klienten
bzw. der Klienten decken.

e Wirkungsorientierung als wichtiger Eckpfeiler in der Diskussion um das neue
Teilhabegesetz — Eine Aussage uber den Grad der Zielerreichung ist nur bei
deren Uberprifbarkeit méglich, was neue Steuerungsmdglichkeiten sowohl auf
der Einzelfallebene als auch daruber hinaus eroffnet.

e Rechtssicherheit — Es zeichnet sich ein Trend ab, die Bedarfsgerechtigkeit und
Zielorientierung in den Leistungen der Eingliederungshilfe rechtlich zu verankern,
weshalb diese unbestimmten Rechtsbegriffe Uber die individuellen Ziele in der
Gesamtplanung im jedem Einzelfall hinreichend bestimmt werden mussen.
Beispiele hierfur stellen die Ambulante Sozialpsychiatrie (ASP) als eine
bedarfsgerechte und zielorientierte Leistungsart sowie die zielorientierte
Neuausrichtung der Hilfen im klassisch-stationaren Bereich dar.

1.1 Ziele und Zielarten / Indikatoren der Zielerreichung

Ein Ziel im Gesamtplan beschreibt idealtypisch einen Zustand, der nach Ablauf des
Befurwortungszeitraumes erreicht bzw. erhalten werden soll. Die Zielformulierung ist
somit auf ein Ergebnis gerichtet, das wahrend der Leistungserbringung angestrebt
und am Ende idealerweise erreicht wird.

Im Hinblick auf Zielarten wird zwischen Anderungs- und Erhaltungszielen
unterschieden:

e eine Veranderung, die der Klient bzw. die Klientin erreichen will
(Anderungsziele)
o eine erwunschte Verbesserung seiner bzw. ihrer Lebensumstande
o die Verzdgerung einer negativen Entwicklung
Beispiel:
Frau X kocht ab Marz 2016 mindestens zwei Mal die Woche eigenstandig.
o die aktuelle Situation, die erhalten bleiben soll (Erhaltungsziele)
Beispiel:
Am Ende des Beflrwortungszeitraumes (im Januar 2016) fahrt Herr X weiterhin
selbststandig taglich mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln in die Werkstatt.

Die Uberprifung der Erreichung eines von dem Klienten bzw. der Klientin
erwunschten Zustandes bzw. Ergebnisses eines Prozesses, wie z.B. Verbesserung
der sozialen Kompetenz, ist mit den im Fallmanagement vorhandenen Ressourcen
jedoch kaum moglich. Aus dem Grund wurde in der Arbeit des Qualitatszirkels haufig
auf die Verankerung eines Indikators in der Zielformulierung zurtckgegriffen. Der
Begriff ,Indikator” kann mit ,Hinweis“ Ubersetzt werden. Anhand von Indikatoren
|&sst sich feststellen, ob ein bestimmter Sachverhalt eingetreten ist. So kdnnte z.B.
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Zielebenen

der Besuch eines Sozialkompetenztrainings ein Indikator daflir sein, dass sich die
soziale Kompetenz verbessert hat. Eine Aussage daruber, ob der Klient bzw. die
Klientin ein Sozialkompetenztraining absolviert hat, kann dagegen anhand des
Sozialverlaufsberichtes des Tragers sehr leicht getroffen werden. Auf dieser
Grundlage wird davon ausgegangen, dass der Klient bzw. die Klientin seine bzw.
ihre Sozialkompetenzen verbessert hat.

Beispiel:
Frau X hat bis Mai 2016 ein Sozialkompetenztraining absolviert.

1.2 Zielebenen

Es wird zwischen Leitzielen und operationalen Zielen unterschieden. Diese beiden
Zielebenen kommen insbesondere im Lebensfeld ,Beschaftigung, Arbeit,
Ausbildung® des ,neuen” Gesamtplans zum Ausdruck. Zur Definition kann Folgendes
festgehalten werden:

o Leitziele stellen einen Handlungsrahmen dar, der eine grobe Zielrichtung vorgibt,
ohne jedoch ins Detail zu gehen. Die Erreichung eines Leitziels kann i.d.R. nicht
Uberpruft werden, weil es zu allgemein gefasst ist.

e Leitziele werden in operationale Ziele heruntergebrochen. Diese sind konkret
sowie Uberprufbar und beziehen sich auf den Beflrwortungszeitraum. Dadurch
wird der durch die Leitziele vorgegebene Handlungsrahmen enger gefasst und an
den individuellen Bedarf in seiner Einzelfallspezifik angepasst.

Der Zusammenhang dieser beiden Zielebenen lasst sich wie folgt grafisch
darstellen:

Handlungsrahmen, Leuchtturm —
Operationalisierung nicht
erforderlich

Operationalisierung
des Leitziels — konkret
und Uberprifbar, auf
den
Beflrwortungszeitraum
bezogen

Der Qualitatszirkel hat sich mit der Ebene der operationalen Ziele befasst, flir deren
Formulierung er unter Punkt 2 dieser Ausarbeitung Empfehlungen formuliert hat.



Zielebenen

Bei der Analyse der Zielformulierungen des dem Qualitatszirkel zur Verfugung
gestellten Arbeitsmaterials konnten weitere Zielebenen innerhalb der operationalen
Ebene identifiziert werden. So kann beispielsweise das operationale Ziel Frau X ist
in 6 Monaten (September 2015) in eine ebenerdige Wohnung umgezogen uber drei
weitere Zielebenen erreicht werden, die aufeinander aufbauen:

Frau X ist in einem Monat (Apr. 15) dariiber

informiert, welche Méglichkeiten ihr zur Verfiigung Inforrglatlons-

stehen, eine Wohnung zu finden, und wie sie davon ebene
Gebrauch machen kann.

Frau X ist in 2 Monaten (Mai 15) in der Lage, Befahigungs-

eigenstidndig eine aktive Wohnungssuche zu ebene
betreiben.

. . . . Handlungs-

Frau X nimmt in 4 Monaten (Juli 15) mindestens L —

eine Wohnungsbesichtigung die Woche wahr.

Wie auf der oberen Systematik zu erkennen ist, sind die Ziele ineinander verzahnt.
So bildet die Informationsebene, im obigen Beispiel die Information Uber die
Mdoglichkeiten der Wohnungssuche, die Voraussetzung flr die Befahigungsebene.
Frau X kann nur dann in der Lage sein, eine Wohnung aktiv zu suchen, wenn sie
dartber informiert ist, wie sie das machen kann. So ist die Voraussetzung fur die
Handlungsebene wiederum, also dafur, dass Frau X Wohnungsbesichtigungen
wahrnimmt, die Befahigungsebene. Frau X muss also im Vorwege dazu befahigt
worden sein, Besichtigungstermine zu arrangieren und diese wahrzunehmen.

Je nachdem, welche Zielebene als realistisch erreichbar erscheint, werden Ziele auf
der entsprechenden Ebene formuliert. Wichtig ist dabei, eine bewusste
Entscheidung fur eine der Zielebenen zu treffen. Sollte die Fallmanagerin bzw. der
Fallmanager zum Schluss kommen, dass die Ressourcen von Frau X nur dafur
ausreichen, die Information Uber die Moglichkeiten der Wohnungssuche bis zum
Ablauf des Befurwortungszeitraumes zu erlangen, bleibt es bei der
Informationsebene. Sollte es jedoch realistisch sein, dass Frau X diese Information
auch in die Tat umsetzt und Wohnungsbesichtigungen wahrnimmt, sollte auch ein
entsprechendes Ziel auf der Handlungsebene formuliert werden. Dabei gilt es, auf
die Zielebenen, die die Voraussetzungen flir die Handlungsebene darstellen, zu
verzichten. Zum einen impliziert die Handlungsebene die Erreichung der Ziele auf
den Ebenen davor und zum anderen wird auf diese Weise vermieden, die Anzahl
der Ziele im Gesamtplan unnétig zu erhdhen. Daruber hinaus obliegt es der
individuellen Hilfeplanung beim Trager, den Kkleinschrittigen Weg zu dem
ubergeordneten Ziel in Form von Teilzielen festzuhalten.

Ziele der Befahigungsebene wurden bei der Arbeit des Qualitatszirkels selten
formuliert. Sollte es jedoch aus fachlicher Sicht als sinnvoll erscheinen, ein Ziel zu
formulieren, das die Befahigung des Klienten bzw. der Klientin zum Ausdruck bringt,
etwas zu tun, so gilt es auf die Befahigungsebene zurlickzugreifen. So stellen
,Kann-Ziele“, z.B. Frau X kann eigensténdig eine aktive Wohnungssuche betreiben,
immer eine Befahigung dar. In diesem Fall ist es die Tatsache, dass Frau X objektiv
in der Lage ist, Besichtigungstermine wahrzunehmen. Dieses ,Kann-Ziel* beinhaltet
jedoch nicht, dass Frau X dies auch tut.



SMART-Kriterien

1.3 SMART-Kriterien

Ziele der operationalen Ebene, bei denen der Prazision der Formulierung und der
Uberprufbarkeit eine essentielle Bedeutung zukommt, sind nach den SMART-
Kriterien zu formulieren:

Ziele nicht allgemeiner Natur wie z.B.

Spezifisch (konkret, klar, Verselbstandigung im Haushalt, sondern
prazise) Ausdruck der besonderen Situation des
Einzelfalles

Messbar (anhand von
festgelegten Kriterien
tberpriifbar)
Attraktiv (akzeptiert,
motivierend,
anspruchsvoll)

unbestimmte Begriffe (besser, schneller,
regelmaRig) vermeiden

wichtig ist, dass der Klient bzw. die Klientin das
Ziel selbst akzeptiert

-2 > =] o |

Realistisch den Klienten bzw. die Klientin nicht iberfordern
(widerspruchsfrei, und die Moglichkeiten des Leistungsrahmens
erreichbar) beriicksichtigen
Terminiert (zeitlich Definition des Zeitpunktes der Zielerreichung
eingegrenzt) bzw. -liberprifung
Beispiel
Leitziel:

Verselbstédndigung im Haushalt

operationales Ziel (nach SMART -Kriterien):

Eine operationale Zielformulierung kann gefunden werden, indem die Frage
beantwortet wird, was in dem konkreten Einzelfall von Herrn X, unter
Berucksichtigung seiner Ressourcen, Verselbstandigung im Haushalt bedeutet, z.B.:

Herr X kauft ab Januar 2016 einmal in der Woche auf dem Wochenmarkt
eigenstéandig die von ihm benétigten Lebensmittel ein.

Spezifisch: Ein konkretes Ziel ist benannt — selbstandiger Einkauf von bendétigten
Lebensmitteln.

Messbar: Ab Januar 2016 ist Uberprifbar, ob Herr X die Lebensmittel einmal die
Woche eigenstandig einkauft.

Attraktiv: Herr X ist an der Zielvereinbarung beteiligt, er will das Ziel erreichen.
Realistisch: Herr X ist objektiv in der Lage, das Ziel zu erreichen und der Trager,
Herrn X den selbstandigen Einkauf beizubringen.

Terminiert: Es wurde ein konkreter Zeitpunkt genannt, bis wann das Ziel zu

erreichen ist, bis Januar 2016.



Ziel und MaBnahme

1.4 Ziel und MaBnahme

Malnahmen beschreiben auszufiuhrende Tatigkeiten und Handlungen. Sie dienen
als Mittel zur Zielerreichung, wahrend Ziele angestrebte Zustande darstellen und als
solche formuliert werden. Ziele sind im Kontext der Gesamtplanung Antworten
auf die Frage, wo der Klient bzw. die Klientin hin will. Die MaBnahmen
antworten dagegen auf die Frage, was getan werden muss, um dorthin zu
kommen.

Idealtypisch sollte zwischen Ziel und Mallnahme getrennt werden. Demnach gehort
eine MaRnahme wie z.B. entlastende Gesprache oder Begleitung grundsatzlich nicht
in die Zielformulierung.

Der Qualitatszirkel hat seine Arbeit in der Bestrebung aufgenommen, diesem
Grundsatz Rechnung zu tragen. In den Arbeitssitzungen hat sich jedoch
herausgestellt, dass die Aufnahme der MalRnahme in der Zielformulierung in
manchen Fallen fachlich sinnvoll ist.

Beispiel 1:

Herr X 6ffnet seine Post manchmal Gber Wochen nicht. Dies hat zur Folge, dass er
seine behdrdlichen Termine verpasst und Druck verspurt, dieses wieder in Ordnung
zu bringen. Das Ziel konnte in dem Fall lauten:

Ab Oktober 2016 bearbeitet Herr X seinen behérdlichen Schriftverkehr fristgerecht.

Sollte es jedoch unter Berlcksichtigung der Ressourcen von Herrn X nicht
realistisch erscheinen, dass er dies eigenstandig erledigt, kann die Aufnahme der
MaRnahme in die Zielformulierung sinnvoll sein, z.B.:

Ab Oktober 2016 bearbeitet Herr X seinen behdrdlichen Schriftverkehr fristgerecht
mit Anleitung.

Auf diese Weise wird die Verbesserung des Zustands im Vergleich zur
Ausgangslage deutlich gemacht und die Uberforderung des Klienten vermieden.

Beispiel 2:

Herr X hat Angste, mit fremden Menschen in Kontakt zu treten. Er &uBert den
Wunsch, seine Angste in Gesprachen mit der ASP-Betreuung zu reflektieren.

Es kann aus padagogischer Sicht als sinnvoll erscheinen, die Malnahme
,Gesprache mit der ASP-Betreuung® als eine Art Kontrolle des Fortschrittes auf dem
Weg zur Zielerreichung aufzunehmen, z.B.:

Herr X hat bis Januar 2016 eine fremde Person angesprochen und seine Erfahrung
mit der ASP-Betreuung besprochen.

Ferner ist in diesem Zusammenhang auf die Madglichkeit der Verankerung von
Maflinahmen in der Zielformulierung hinzuweisen, die die Rolle eines Indikators der
Zielerreichung Ubernehmen. Auf diese Weise soll die Uberprifbarkeit der
Zielerreichung sichergestellt werden. Als besonders wichtig haben sich die
Indikatoren fur die Zielformulierungen in den Lebensfeldern ,psychische und
emotionale Entwicklung und Situation® und ,Gestaltung sozialer Beziehungen®
herausgestellt (siehe hierzu auch Punkt 1.1.4 und 1.1.6). Zur Rolle der Indikatoren
siehe auch Punkt 1.1 (letzter Absatz).



2 Empfehlungen des Qualitatszirkels zur  Formulierung
operationaler Ziele

Der Qualitatszirkel hat in seinen Arbeitssitzungen ausschlieBlich mit dem
authentischen Material gearbeitet, das ihm im Vorwege von den Fallmanagerinnen
und Fallmanagern des Fachamtes in Form von 94 Gesamtplanen ambulanter
Eingliederungshilfeleistungen zur Verfigung gestellt worden ist. Um einen moglichst
groRen Praxisbezug sicherzustellen, wurde das Arbeitsmaterial lebensfeld- und
innerhalb der einzelnen Lebensfelder bedarfsorientiert aufbereitet. In den
Arbeitssitzungen wurden die urspringlich formulierten Ziele anhand der
Beschreibungen aus dem Feld ,Ressourcen und Unterstitzungsbedarfe® der
Gesamtplane nach SMART-Kriterien operationalisiert. Auf dieser Grundlage wurde
eine Sammlung von Beispielzielen erarbeitet, die nach Bedarfen innerhalb der
einzelnen Lebensfelder gegliedert sind. Der Qualitatszirkel konnte auch diverse
Empfehlungen zur Formulierung operationaler Ziele herausarbeiten, die der
Gegenstand der folgenden Ausflihrungen sind.

2.1 Grundsatzliches

Bevor auf die lebensfeldspezifischen Empfehlungen und Besonderheiten
eingegangen wird, werden einige Grundsatze geschildert, die im Allgemeinen bei der
Zielformulierung zu beachten sind:

1 SMART-Kriterien (siehe auch Punkt 1.3)

e Der Grundsatz der Zielformulierung nach SMART-Kriterien besteht darin, die
Einzelfallspezifik unter Berlcksichtigung vorhandener Ressourcen und
krankheitsbedingter Einschrankungen in der Zielformulierung zum Ausdruck zu
bringen. Wenn z.B. Herr X Ruckzugstendenzen zeigt, die er uberwinden mochte,
gilt es herauszufinden, welcher Zustand am Ende des Beflrwortungszeitraumes
in der individuellen Lebenssituation von Herrn X anzustreben ist. Uber die
Zielformulierung wird die Frage beantwortet, woran Herr X merkt, dass er seine
Rickzugstendenzen Uberwunden hat bzw. einen Fortschritt auf dem Weg dorthin
gemacht hat. Z.B. Ab Mérz 2016 gestaltet Herr X seine Freizeit mindestens
einmal die Woche mit anderen Menschen z.B. in offenen Treffs, Sport-/Hobby-
/Gespréachsgruppen etc.

e Sollte es wahrend der Gesamtplankonferenz oder anhand des Sozialverlaufs-
berichtes nicht zu eruieren sein, welche konkrete Veranderung sich der Klient
bzw. die Klientin winscht, kann trotzdem ein prazises und operationales Ziel
formuliert werden. Als ein Beispiel hierflir kann der Wunsch von Frau X dienen,
ihre Wohnung zu verandern, ohne dass sie die Veranderung naher prazisieren
kann. Das operationale Ziel konnte in dem Fall lauten: Frau X hat sich
entschieden, was sie in ihrer Wohnung verdndern mdchte, und zwei ihrer
Wiinsche bis Juni 2016 umgesetzt. Dieses Prinzip kann auf jede beliebige
Bedarfslage Ubertragen werden.

e Bei der Terminierung der Zielerreichung gibt es zwei Mdglichkeiten, diese zum
Ausdruck zu bringen:

o Uber die konkrete Monats- und Jahresangabe — z.B. Frau X hat bis Mai

2016 ein Sozialkompetenztraining absolviert. Diese Formulierung macht
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Empfehlungen - Grundsatzliches

direkt und unmissverstandlich deutlich, bis wann das Ziel erreicht werden
sollte. Dabei entfallt das Suchen nach dem Erstellungsdatum im
Gesamtplandokument, um die genannte Terminierung erst nachvollziehen
zu koénnen. Auf diese Weise wird auch bei der Prafung der
Sozialverlaufsberichte unnoétiger Arbeitsaufwand vermieden.

o Uber die Benennung eines Zeitraumes, innerhalb dessen das Ziel
erreicht werden soll — z.B. Frau X hat innerhalb eines halben Jahres ein
Sozialkompetenztraining absolviert. Diese Art der Terminierung ist bei
Klienten bzw. Klientinnen zu bevorzugen, die sich leicht unter Druck gesetzt
flhlen. Inhaltlich ist genau dasselbe gemeint wie bei einer Monats- und
Jahresangabe, es flhrt aber bei manchen Klienten bzw. Klientinnen zu einer
héheren Akzeptanz. Der Aufwand bei der Uberpriifung der Zielerreichung ist
dabei etwas hoher.

Beide Moglichkeiten der Terminierung sind richtig und konnen je nach fachlicher
Einschatzung, was bei dem Klienten bzw. der Klientin héhere Akzeptanz findet,
verwendet werden. Es bleibt festzuhalten, dass die Terminierung auch bei
Klienten und Klientinnen, die krankheitsbedingt schlecht mit Druck umgehen
kdnnen, zwangslaufig zu einer operationalen Zielformulierung dazu gehort. Bei
dieser Klientel ist zusatzlich insbesondere auf die Formulierung von
kleinschrittigen Zielen zu achten. In dieser Umsetzungshilfe wurden die Ziele
einfachheitshalber in dem Format Monats- und Jahresangabe formuliert.

e Im Gesamtplan werden grundsatzlich operationale Ziele formuliert, die im
Befurwortungszeitraum zu erreichen sind. Die Terminierung kann aber auch
kirzer als der gesamte Beflirwortungszeitraum ausfallen, wenn es realistisch
erscheint, das Ziel friher zu erreichen bzw. wenn eine frihere Zielerreichung
angezeigt ist. Dies kann beispielweise der Fall sein, wenn es sich um eine
verordnungsgemalie Medikamenteneinnahme oder medizinische Abklarung einer
Symptomatik handelt.

e Bei Erhaltungszielen kann der Verzicht auf die zeitliche Dimension sinnvoll sein,
wenn durch die mit einem Datum eventuell suggerierte Endlichkeit des zu
haltenden Zustandes bei dem Klienten bzw. der Klientin Angste schiiren kdnnte.
Z.B. Frau X wohnt bis auf weiteres weiterhin in der aktuellen Wohnung. Das
Erhaltungsziel ist erreicht, wenn Frau X am Ende des Befurwortungszeitraums
immer noch in der aktuellen Wohnung wohnt. Es kann weiter fortgeschrieben
werden. Ein terminiertes operationales Ziel wurde hier lauten: Frau X wohnt am
Ende des Beflirwortungszeitraumes (im Februar 2016) immer noch in der
aktuellen Wohnung.

2 Anzahl der Ziele und Prioritatensetzung

e Es wird empfohlen, nicht zu viele Ziele zu formulieren, um Uberforderung zu
vermeiden (besonders wichtig bei Klienten und Klientinnen, die schlecht mit
Druck umgehen kénnen).

e Bei der Zielformulierung sollte der Grundsatz bedacht werden, dass der
Gesamtplan den Handlungsrahmen fir die individuelle Hilfeplanung des
Tragers darstellt. Wenn Frau X beispielsweise erreichen will, dass sie
eigenstandig die von ihr bendtigten Lebensmittel einkauft, so sind die
Zwischenschritte auf dem Weg zum Ergebnis nicht als Ziele im Gesamtplan
festzuhalten. Diese Teilziele, wie z.B. Einkaufszettel erstellen, sich die Wege zu
Einkaufsmittelladen im Stadtteil erschlieRen etc., sind ein Bestandteil der
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individuellen Hilfeplanung und stellen die Voraussetzung fur den selbststandigen
Einkauf dar. So wird der unnétige Arbeitsaufwand bei der Zielformulierung,
Berichterstattung zur Zielerreichung und Uberprifung der Zielerreichung fir alle
Beteiligten vermieden. Es gibt aber auch Falle, in denen es als sinnvoll
erscheinen kann, einen der Zwischenschritte zum Ziel als Informations- und/oder
Befahigungsziele im Gesamtplan mit aufzunehmen.

e Die Ziele kdnnen im Empfehlungsfeld des Gesamtplans priorisiert werden,
wenn es sinnvoll erscheint (besonders wichtig bei Klienten und Klientinnen, die
schlecht mit Druck umgehen kdnnen).

3 Sprachliche Anforderungen

e Es ist auf eine adressatengerechte Sprache zu achten, Fachbegriffe sind zu
vermeiden.

o Es wird empfohlen, keine ,,Ich-Ziele“ zu formulieren, wenn sie von dem Klienten
bzw. der Klientin nicht wortlich so benannt wurden. Dies kdonnte ein Akzeptanz-
problem nach sich ziehen (besonders wichtig bei Klienten und Klientinnen, die
wenig Druck vertragen).

e Schwammige Formulierungen gehoren nicht zu den operationalen Zielen.
Z.B. eventuell, vielleicht, regelmafig, bedarfsgerecht, angemessen, besser,
schneller, Konjunktivformen (z.B. wirde, kdnnte, sollte), Modalverben (z.B. muss,
soll; Ausnahme — bewusster Umgang mit ,Kann-Zielen®, siehe hierzu Punkt 1.2)
etc.

e Die Formulierung ,ggf.“ ist nur dann zu verwenden, wenn sie an den Erfolg eines
zuvor genannten Zielinhaltes geknupft ist. Z.B. Frau X hat bis Februar 2016 die
Méglichkeit einer Schlafmedikation é&rztlich abklédren lassen und nimmt diese ggf.
verordnungsgemal ein. Zum Zeitpunkt der Gesamtplanung ist noch nicht klar, zu
welchem Ergebnis die arztliche Beratung flihren wird. Daher kann der zweite
Zielinhalt, die Einnahme der Medikamente, nur in Abhangigkeit von dem Ergebnis
des ersten Zielinhaltes dargestellt werden.

e Die Formulierung ,geeignet® ist nur dann zu verwenden, wenn der dadurch
implizierte, breite Interpretationsspielraum entsprechend eingegrenzt wird, z.B.
Frau X ist bis Mérz 2016 an eine _ fiir sie  geeignete
Beratungsstelle/Selbsthilfeqruppe angebunden. Die hier  verwendete
Formulierung impliziert den Auftrag an den Trager, zusammen mit der Klientin
herauszufinden, welches Angebot sie flr sich als geeignet empfindet. Dieses
Prinzip kann analog auf alle Ziele Ubertragen werden, wenn eine Konkretisierung
des im Einzelfall Geeigneten im Rahmen der Gesamtplanung nicht moglich ist.

4 Ziele und MaBnahmen, Indikatoren der Zielerreichung

e MaRBnahmen gehoren grundsatzlich nicht in eine Zielformulierung, bis auf
fachlich begrindete Ausnahmen (siehe Punkt auch 1.4). Formulierungen wie
.entlastende Gesprache®, ,Begleitung zum Hausarzt” stellen keine Ziele, sondern
bloke MalRnahmen dar.

e Eine idealtypische Umsetzung der Zieldefinition nach dem Prinzip ,Ein Ziel
beschreibt den anzustrebenden Zustand® hat sich insbesondere bei den Bedarfen
in den Lebensfeldern ,Emotionale und psychische Entwicklung/Situation® und
,Gestaltung sozialer Beziehungen® als schwierig erwiesen. In der
Zielformulierung kdmen dann haufig Beschreibungen emotionaler Zustande (wie
z.B. Sicherheit und Selbstbewusstsein im Umgang mit familidren Konflikten,
Zufriedenheit bei der Gestaltung des Verhaltnisses zum Partner) oder weicher
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Skills (wie z.B. Sozialkompetenz, Konfliktfahigkeit) vor. Die Erreichung solcher
Ziele ware aber mit den im Fallmanagement vorhandenen Ressourcen nicht zu
uberprifen und somit nicht messbar, was wiederum den SMART -Kriterien nicht
entsprache. In diesen Fallen wird die Verankerung der Indikatoren in der
Zielformulierung empfohlen, um die Messbarkeit der Zielerreichung
sicherzustellen. Die Nutzung bestimmter MaBnahmen kann als Ziel formuliert
werden. Dabei wird unterstellt, dass sich die Klientinnen und Klienten der
Erreichung ihrer Ziele nahern, wenn sie diese Mallnahmen nutzen. So wird z.B.
angenommen, dass Frau X mehr Sicherheit im Umgang mit anderen Menschen
gewinnt oder ihre Fahigkeit ausbaut, neue Kontakte zu knupfen, wenn sie ein
Sozialkompetenztraining absolviert. Das operationale Ziel konnte in dem Fall
lauten: Frau X hat bis Mai 2016 ein Sozialkompetenztraining absolviert. Dadurch
wird auf eine pragmatische Art und Weise die Messbarkeit der Zielerreichung
sichergestellt. In manchen Fallen wird zugleich eine klare Abgrenzung zwischen
dem geschaffen, was von der Eingliederungshilfe und was von anderen bzw.
vorrangigen Kostentragern zu leisten ist.

5 Erhaltungsziele

e Erhaltungsziele bringen zum Ausdruck, dass sich der zum Zeitpunkt der
Bedarfserhebung aktuelle Zustand nach Ablauf des Beflirwortungszeitraums
nicht verschlechtert, sondern aufrechterhalten wird. Somit sollen sich
Erhaltungsziele von denjenigen Zielen unterscheiden, die auf eine Verbesserung
abheben. So kann beispielsweise angestrebt werden, dass Frau X am Ende des
Befurwortungszeitraums weiterhin ihre Rickzugstendenzen Uberwindet, indem
sie ihre Wohnung vier Mal pro Woche verlasst. Da sie dies bereits zum
gegenwartigen Zeitpunkt tut, kdnnte das Erhaltungsziel lauten: Frau X verlédsst im
Februar 2017 weiterhin ihre Wohnung mindestens vier Mal die Woche. Durch die
Formulierung ,,weiterhin“ wird deutlich, dass der Zustand aufrechterhalten
werden soll und es sich somit um ein Erhaltungsziel handelt.

6 Trennung zwischen den Zielebenen

e Zur bewussten Unterscheidung zwischen der Informations-, Befahigungs-

und Handlungsebene siehe auch Punkt 1.2.
.Kann-Ziele“, z.B. Frau X kann einmal die Woche eigenstédndig Lebensmittel
einkaufen, sollten nur dann formuliert werden, wenn zum Ausdruck gebracht
werden soll, dass Frau X in die Lage versetzt wurde, dies zu tun. Dabei wird es
noch nicht angestrebt, dass sie es bereits umsetzt.

e Im Sinne der Ubersichtlichkeit kdnnen Leitziele den operationalen Zielformu-
lierungen vorangestellt werden (siehe auch Punkt 1.2). Herr X berichtet in der
Gesamtplankonferenz beispielsweise, dass ihm Struktur Sicherheit bietet und
seine psychische Stabilitdt fordert. Er hat aber gleichzeitig Schwierigkeiten,
seinen Alltag zu strukturieren. In dem Fall kdnnte das nicht operationale Leitziel
psychische Stabilitdt erlangen lauten. Auf der operationalen Ebene kdnnte hier
das Ziel Herr X erstellt ab Méarz 2016 jeden Montagmorgen einen Wochenplan,
hélt ihn ein und lasst dies kontrollieren formuliert werden. Wenn das o.g. Leitziel
dem operationalen Ziel vorangestellt wird, wird daraus deutlich, dass die
Wochenstruktur der psychischen Stabilitat dienen soll. So wird methodisch
korrekt zwischen der Leitzielebene und der operationalen Ebene, die die
Voraussetzung fur die Erreichung der Leitziele darstellt, getrennt. Es sollte auch
vermieden werden, diese beiden Ebenen in einer Zielformulierung miteinander zu
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von Zielbeispielen

verbinden. Am o.g. Beispiel wurde es folgendermalden lauten: Zur Erlangung von
psychischer Stabilitét erstellt Herr X ab Méarz 2016 jeden Montagmorgen einen
Wochenplan, hélt ihn ein und ldsst dies kontrollieren. Uber die Trennung der
Zielebenen wird zum einen das Missverstandnis vermieden, dass die Einhaltung
der Wochenstruktur im Falle von Herrn X ausreicht, damit er psychisch stabil
wird. Zum anderen wird eine 2zu lange und somit unubersichtliche
Zielformulierung umgangen.

7 Uberpriifungskomponente

e Die Zielerreichung kann nur anhand des Sozialverlaufsberichtes Uberpruft
werden. Die Voraussetzung dafur ist, dass der Trager von dem Klienten bzw. der
Klientin Uber den Sachstand informiert wird. Insbesondere bei Zielen, die auf
dauerhafte Umsetzung z.B. wodchentliche Erstellung des Wochenplans und
dessen Einhaltung wie im obigen Beispiel, ist dies von Bedeutung. Um den
Informationsfluss sicherzustellen, der fur die Beurteilung der Zielerreichung
notwendig ist, kann die Uberprifungskomponente in die Zielformulierung
aufgenommen werden. So wurde die Uberpriifung im obigen Beispiel in das Ziel
integriert: Herr X erstellt ab Mérz 2016 jeden Montagmorgen einen Wochenplan,
hélt ihn ein und lasst dies kontrollieren. Weitere Beispiele konnten sein: Frau X
hat bis Februar 2016 einen Putz- und Kontrollplan erstellt und setzt diesen um
oder Herr X verwaltet ab Mai 2016 seine Finanzen eigenstandig und [l4sst dies
einmal im Monat kontrollieren.

8 Anforderungen an die Gesprachsfiuhrung

e Die formulierten Ziele sind in der Gesamtplankonferenz mit dem Klienten bzw.
der Klientin nach Moglichkeit zu vereinbaren. Es kann durchaus vorkommen,
dass die Vereinbarung einer abschlieRenden Zielformulierung wahrend der
Gesamtplankonferenz selbst nicht moglich ist. In dem Fall ist es essenziell, den
Klienten bzw. die Klientin und, sofern anwesend, auch den Trager auf die
Zielformulierung nach SMART-Kriterien aufmerksam zu machen. Wichtig ist
dabei ein ausdricklicher Hinweis auf die Nutzung der Erklarung des
Leistungsberechtigten.

e Die Klienten bzw. die Klientinnen sind darauf hinzuweisen, dass die
Nichterreichung der Ziele nicht zwangslaufig zur Streichung der Malnahme
fUhren wird.

2.2 Lebensfeldspezifische Empfehlungen und bedarfsorientierte Sammlung
von Zielbeispielen

Im Folgenden wird auf die lebensfeldspezifischen Besonderheiten und haufige
Formulierungen eingegangen, die anhand des dem Qualitatszirkel zur Verfliigung
gestellten Materials identifiziert werden konnten. Die Sammlung der von dem
Qualitatszirkel erarbeiteten Zielbeispiele wird in jedem Lebensfeld nach den sich
dort wiederholenden Bedarfen gegliedert.
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2.2.1 Lebensfeld ,Wohnen / Aktivitaten des taglichen Lebens / Selbstsorge*

A) Empfehlungen zur Operationalisierung haufig vorkommender Formulierun-
gen:

e Umzug in einen bedarfsgerechten/angemessenen/qeeigneten Wohnraum

Tipp zur Operationalisierung: Konkretisierung und Messbarmachung Uber die
Ausformulierung dessen, was ein bedarfsgerechter/angemessener/geeigneter
Wohnraum in dem konkreten Einzelfall von Herrn bzw. Frau X heif3t, z.B.

Herr X bewohnt ab Januar 2016 eine neue Wohnung mit Fahrstuhl/fullléufig zu
erreichenden Einkaufsméglichkeiten/ebenerdig/ mit drei Zimmern etc.

e Herr X hat deutliche Bemihungen, konkrete Schritte zur Wohnungssuche
(Vorstellung bei den Wohnungsbaugenossenschaften) unternommen.

Tipp zur Operationalisierung: Messbarmachung Uber Ausformulierung der
deutlichen Bemuhungen und konkreten Schritte, z.B.:

Herr X stellt bis Februar 2016 Antrag auf Mietkosteniibernahme bei GS.
Herr X steht bis Mérz 2016 bei drei Wohnungsbaugenossenschaften auf den
Wartelisten.

e Frau X lebt sich in der Wohnung ein.

Tipp zur Operationalisierung: Messbarmachung Uber Konkretisierung der
Rahmenbedingungen, die dazu fuhren wurden, dass sich Frau X in ihrer
Wohnung einlebt. Beantwortung der Frage, was sich in der Wohnung von Frau X
andern muss, damit sie sich dort wohl fuhlt und sich eingelebt hat, z.B.:

Frau X richtet ihre Wohnung bis April 2016 vollsténdig ein. ODER
Frau X hat bis Ende Februar 2016 ein neues Bett.

o Vorbereitung auf den Umzug.

Ahnliche Ziele wurden haufig vor dem Hintergrund formuliert, dass der Klient
bzw. die Klientin nicht GUberzeugt ist, ob er/sie umziehen mdchte, beispielsweise
in eine intensiver betreute Wohnform. Gleichzeitig entsteht der Eindruck, dass
dies aus fachlicher Sicht eventuell erforderlich ware.

Tipp zur Operationalisierung: Prazisierung, was die Vorbereitung konkret
beinhalten soll und auf welches Ergebnis diese gerichtet ist, z.B.:

Frau X ist bis Mai 2016 Uber unterschiedliche Betreuungssettings und die
Auswirkungen auf ihre Lebenslage informiert.

e Motivation bei der Wohnungssuche

Tipp zur Operationalisierung: Das zu formulierende Ziel soll konkret
beschreiben, was mit der Eingliederungshilfemallnahme erreicht werden soll,
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auch wenn die Schwere der Behinderung nur von kleinen Erfolgen ausgehen
lasst und es dabei als wichtig erscheint, die Klientin nicht unter Druck zu setzen,
z.B.:

Frau X guckt ab Mérz 2016 zwei Mal die Woche die Wohnungsanzeigen im
Internet durch.

B) Sammlung von Zielbeispielen nach Bedarfen:

=

Bedarf: Information liber neuen Wohnraum

Frau X ist bis Marz 2016 daruber informiert, wie sie eine Wohnung finden kann.

Frau X ist bis Mai 2016 Uber unterschiedliche Betreuungssettings und die
Auswirkungen auf ihre Lebenslage informiert.

e Frau X ist bis Februar 2016 informiert, ob ihr ein Wohnberechtigungsschein
zusteht und beantragt diesen.

2 Bedarf: Antragstellung auf dem Weg zum neuen Wohnraum

e Herr X stellt bis Februar 2016 Antrag auf Mietkostenibernahme beim
Grundsicherungsamt.

e Herr X ist bis Ende Mai 2016 im Besitz eines gultigen Dringlichkeitsscheins/§5-
Scheins.

e Frau X hat bis Juni 2016 entschieden, ob sie eine gesetzliche Betreuung haben
mochte.

e (Mit der Unterstlitzung der gesetzlichen Betreuung) hat Frau X bis August 2016
einen Antrag auf die von ihr ausgesuchte Wohn- und Betreuungsalternative
gestellt.

e Die Aufnahme der MaRnahme (in Klammern) kann aus fachlicher Sicht sinnvoll
erscheinen.

e Herr X ist bis Marz 2016 an das Fachamt fir Wohnungsnotfalle angebunden.

3 Bedarf: Wohnungssuche

e Herr X hat sich bis Mai 2016 drei Wohnungen/Wohn- und
Betreuungsalternativen (bei Bedarf in Begleitung) angeguckt.

e Frau X hat sich bis Marz 2016 funf ambulant betreute Wohnprojekte angesehen
und steht auf drei Wartelisten fur einen Platz.

e Frau X steht bis Juni 2016 bei drei Wohnungsbaugenossenschaften auf
Wartelisten und nimmt mindestens eine Wohnungsbesichtigung die Woche wahr.

4 Bedarf: Bezug neuen Wohnraums

e Herr X ist bis November 2016 in eigenen Wohnraum umgezogen.

e Frau X ist bis September 2016 in eine ebenerdige Wohnung umgezogen.
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e Herr X nimmt bis Marz 2016 bedarfsgerechten (Aufzug, behindertengerecht)
Wohnraum mit ambulanter Betreuung in Anspruch.

5 Bedarf: Erhaltung der Wohnung

e Frau Xrichtet fur die Mietzahlung ab sofort einen Dauerauftrag ein.
e Frau X wohnt bis auf weiteres weiterhin in der aktuellen Wohnung.

Zeitliche Dimension wurde hier nicht aufgenommen, um durch die mit einem
Datum eventuell suggerierte Endlichkeit bei der Klientin keine Angste zu
schuren. Das Erhaltungsziel ist erreicht, wenn Frau X am Ende des
Befurwortungszeitraums immer noch in der aktuellen Wohnung wohnt. Es kann
weiter fortgeschrieben werden.

e Herr X ist bis April 2016 wegen seiner Messi-Problematik an eine
Beratungsstelle angebunden.

e Frau X hat bis Januar 2016 ein Attest vom Neurologen, dass sie fur einen
Umzug nicht stabil ist.

6 Bedarf: Veranderungen im vorhandenen Wohnraum (Renovierung,
Wohnraumumgestaltung, Anschaffung von neuen/Entsorgung von alten
Mobeln/Geraten, Umgang mit Ruhestoérung etc.)

e Frau X hat bis Ende Februar 2016 ein neues Bett.

e Herr X richtet seine Wohnung nach der Krankenhausentlassung vollstandig ein
und bewohnt diese spatestens ab Juni 2016.

e Frau X hat defekte Gegenstande entsorgt und nutzt ab August 2016 alle Raume
ihrer Wohnung.

e Die erforderlichen Reparaturen bzw. erforderlichen Anschaffungen sind bis
September 2016 erfolgt. (Vorausgesetzt, die erforderlichen Reparaturen sind im
Feld der Ressourcen und Unterstitzungsbedarfe beschrieben.)

e Frau X hat sich entschieden, was sie in ihrer Wohnung verandern mochte, und
zwei ihrer Winsche bis September 2016 umgesetzt.

e Herr X ist wahrend der Renovierung untergebracht und ist bis November 2016 in
das renovierte Laubenhauschen umgezogen.

e Die Wohnraume von Herrn X sind bis April 2016 (mithilfe von Freunden/Familie)
renoviert.

e Der Schimmelbefall in der Wohnung von Frau X ist bis Juli 2016 beseitigt.

e Frau X hat bis Januar 2016 einen Energiesparcheck durchflihren lassen.

e Frau X strukturiert bis April 2016 den Wohnraum fir sich und ihre Kinder neu.

e Frau X hat bis Marz 2016 einen Rickzugsraum fir sich innerhalb der Wohnung.
e Frau X hat bis Januar 2016 den Nachbarn auf die Ruhestérung angesprochen.

e Frau X hat bis Januar 2016 mit der Hausverwaltung bzgl. der Ruhestorung
Kontakt aufgenommen.

e Frau X ist bis Februar 2016 an einen Mieterverein angebunden.
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2.2.2 Lebensfeld ,Alltagliche Lebensfuhrung/ Hauswirtschaft“

A) Empfehlungen zur Operationalisierung haufig vorkommender Formulierun-
gen:

e Frau X hat einen sauberen Haushalt/eine Grundordnung geschaffen.

Das Ziel wurde vor dem Hintergrund einer vermuteten Messi-Problematik
formuliert.

Tipp zur Operationalisierung: Messbarmachung Uber Konkretisierung dessen,
was im Falle von Frau X ein sauberer Haushalt/eine Grundordnung ware,
gleichzeitig unter Berucksichtigung des Umsetzbaren bei einer Messi-
Problematik, z.B.:

Frau X halbiert bis Mérz 2016 den Bestand alter Zeitschriften. ODER
Frau X hat bis Februar 2016 entschieden, was entsorgt wird/mit welchem Raum
sie anféangt.

Bei Defiziten im Bereich Hausarbeit in Fallen, in denen eine Messi-Problematik
keine Rolle spielt, kann man sich eines Indikators flr einen sauberen Haushalt
bzw. fur eine Grundordnung bedienen. Auf diese Weise wird vermieden, in
langen Ausfuhrungen darauf einzugehen, was ein sauberer Haushalt/eine
Grundordnung im Konkreten beinhaltet. Dabei ist an dieser Stelle darauf
hinzuweisen, dass dies eine berechtigte und grundsatzlich richtige
Vorgehensweise auf dem Weg zu einer operationalen Zielformulierung darstellen
wurde. So kénnte die Einhaltung eines zuvor erstellten Putzplans ein Indikator
dafur sein, dass in der Wohnung eine Grundordnung herrscht, z.B.:

Frau X hat bis April 2016 einen Putzplan erstellt, an den sie sich hélt.

e Herr X lernt weitere Mobglichkeiten kennen, besser mit seinem Geld
auszukommen.

Tipp zur Operationalisierung: Das zu formulierende Ziel soll konkret
beschreiben, was mit der Eingliederungshilfemallnahme am Ende des
Befurwortungszeitraums erreicht werden soll. Wenn Herr X Gber neue Mittel und
Wege Geld sparen will, ist sein Ziel damit noch nicht erreicht, dass er es
kennengelernt hat. In dem Fall ist die Umsetzungskomponente in der
Zielformulierung hervorzuheben. Uber die Benennung der Anzahl ,weiterer
Mdglichkeiten® des Geldsparens wird die Zielerreichung messbar gemacht, z.B.:

Herr X ist (ber mindestens zwei weitere Mdglichkeiten des Geldsparens
informiert und nutzt diese ab Mérz 2016.
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e Frau X kann mehr Gerichte zubereiten. Dies soll anfangs in Einzelterminen bzw.
in _offenen Kochgruppen bearbeitet werden, bis Kochgruppen beim Trager
installiert sind.

Tipp zur Operationalisierung: Messbarmachung uber Konkretisierung des
,mehr®, auch wenn eine genaue Quantifizierung, wie viele Gerichte Frau X am
Ende zubereiten kann, nicht moglich ist bzw. nicht sinnvoll erscheint. Die
Malnahmenbeschreibung, wie Frau X ihr Ziel, Zubereitung von Gerichten,
erreichen soll, gehort nicht in die Zielformulierung. Sollte eine Hervorhebung der
Malnahme, Uber die im unteren Bereich des Gesamtplans zu setzenden
Kreuzchen hinaus, aus fachlicher Sicht als sinnvoll erscheinen, ist dies in dem
Feld ,Ressourcen und Unterstutzungsbedarf® unterzubringen, z.B.

Frau X kennt bis Mai 2016 aus ihrer Sicht ausreichend Rezepte und kann diese
zubereiten.

e Frau X requliert ihre Schulden, ggf. mit Hilfe einer Schuldnerberatungsstelle.

Tipp zur Operationalisierung: Beantwortung der Frage, wie die Situation
aussieht, wenn die Schulden reguliert worden sind, oder wie sich der erste,
realistische und fir die Klientin umsetzbare  Schritt  Richtung
Schuldenregulierung konkret umschreiben lasst, z.B.:

Frau X hat bis Februar 2016 einen Uberblick dariiber, bei wem sie wie viel
Schulden hat.

Sollte eine gesetzliche Betreuung fur die Vermogenssorge bestellt sein, kdonnte
eine mogliche Zielformulierung lauten:

Frau X hat bis Januar 2016 dem gesetzlichen Betreuer alle Unterlagen bzgl. der
Schulden tiberlassen und erledigt dies ab dem Zeitpunkt laufend spétestens drei
Tage nach Posteingang.

e Frau X trainiert in Begleitung das Einkaufen und erlangt hierbei wieder mehr
Sicherheit und Eigensténdigkeit.

Tipp zur besseren Operationalisierung: Beantwortung der Frage, was Frau X
durch das Training erreichen will, wie sich die Sicherheit und Eigenstandigkeit
beim Einkaufen bemerkbar macht. Das Training stellt eine MaRnahme dar, die
grundsatzlich nicht in eine operationale Zielformulierung hineingehért, z.B.:

Frau X geht ab Mai 2016 mindestens einmal die Woche eigensténdig einkaufen.

Eine mdgliche, zielfUhrende MalRnahme, die von der Krankenkasse Ubernommen
wird, konnte hier eine Ergotherapie sein. Ein entsprechendes Ziel konnte lauten:

Frau X hat bis Mai 2016 eine Ergotherapie angefangen, die sie im verordneten
Rhythmus wahrnimmt, bzw. sie steht auf drei Wartelisten.
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B) Sammlung von Zielbeispielen nach Bedarfen:

1 Bedarf: Zubereitung von Mahlzeiten/Ernahrung

e Herr X ist bis Januar 2016 dariiber informiert, wo er kochen lernen kann.
e Frau X ist bis Mai 2016 Uber eine ausgewogene Erndhrung informiert.

e Frau X st bis Februar 2016 Uber die Angebote der Krankenkasse bzgl.
diatischer, auf ihre Lebensmittelunvertraglichkeiten abgestimmter Kost
informiert.

e Frau X kennt bis April 2016 aus ihrer Sicht ausreichend diatische Rezepte und
bereitet sie taglich zu.

e Frau X nimmt spatestens ab Januar 2016 mindestens zwei Mahlzeiten taglich zu
sich.

e Herr X kocht ab April 2016 mindestens zwei Mal die Woche frisch und
eigenstandig.

2 Bedarf: Haushaltsarbeit

e Frau X hat bis Februar 2016 entschieden, was entsorgt/aufgeraumt wird/mit
welchem Raum sie anfangt.

e Frau X hat bis Januar 2016 gepruft, welche Angelegenheiten sie in der
Lebensfuhrung/Haushaltswirtschaft Gbernimmt.

e Herr X hat bis Februar 2016 einen Putz- und Kontrollplan erstellt und setzt
diesen um.

e Frau X hat bis Juli 2016 einen Putzplan erstellt, an den sie sich halt.

e Herr X bringt ab sofort taglich mindestens einen Gegenstand zum Mull.

e Frau X halbiert bis Mai 2016 den Bestand alter Zeitschriften.

e |ch entleere ab Januar 2016 wochentlich einen Karton.

e Ich entrimple ab April 2016 die Schranke von jeweils drei Sachen wdchentlich.

e Frau X hat bis Marz 2016 mit ihrem Psychiater geklart, ob sie etwas an ihrem
Putzverhalten verandern will.

e Frau X behandelt das Thema ritualisierter Handlungen in ihrer medizinischen
Therapie ab Marz 2016.

3 Bedarf: Geldverwaltung

e Herr X ist bis Marz 2016 Uber weitere Moglichkeiten des Geldsparens informiert
und nutzt diese.

e Frau X hat bis Februar 2016 einen Uberblick, bei wem sie wie viel Schulden hat.

e Frau X hat bis Marz 2016 ihre Vermoégens- und Schuldensituation mit
Unterstltzung des gesetzlichen Betreuers geklart.

e Frau X fuhrt ab Mai 2016 den Haushaltsplan (Einnahmen und Ausgaben)
eigenstandig und macht keine Schulden.
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e Herr X fihrt ab sofort ein Haushaltsbuch und kommt mit dem Geld bis zum
Monatsende aus.

e Herr X verwaltet ab Marz 2016 seine Finanzen eigenstandig und Iasst dies
einmal im Monat kontrollieren/ohne Schulden zu machen.

e Herr X hat bis August 2016 Geld fir die Realisierung seiner Winsche angespart.

e Frau X hat bis Februar 2016 dem gesetzlichen Betreuer alle Unterlagen bzgl. der
Schulden Uberlassen und erledigt dies ab dem Zeitpunkt laufend spatestens drei
Tage nach Posteingang.

e Herr X leitet ab sofort alle fur die Schuldnerberatung relevanten Unterlagen
unverzuglich/innerhalb von einer Woche an diese weiter.

e Herr X holt sich ab sofort wochentlich das Geld ab und kommt bis zum
Monatsende damit aus.

e Frau X hat bis Mai 2016 eine Jahresubersicht Gber mogliche Zahlungen (z.B.
Strom-, Wasser-, Betriebskostennachzahlung, Jahresversicherungsbeitrage etc.)
erstellt.

o Frau X hat bis August 2016 ein Guthaben angespart, aus dem sie die o.g.
Zahlungen begleicht.

4 Bedarf: Einkaufen

e Herr X kauft ab Mai 2016 wdchentlich nur die von ihm bendtigten Lebensmittel
eigenstandig ein.

e Frau X kauft ab Marz 2016 woéchentlich preiswerte und gesunde Lebensmittel (in
fuRlaufiger Nahe ihrer Wohnung) ein.

e Herr X geht ab sofort (in Begleitung) einmal die Woche Lebensmittel einkaufen.
(Auch wenn die Begleitung eine Mallnahme darstellt, kann es einen Fortschritt
darstellen, dass sich der Klient Uberhaupt traut, einkaufen zu gehen, auch wenn
er es eigenstandig immer noch nicht schafft).

e Frau X sucht ab sofort ein neues Geschaft pro Monat auf.

e Frau X hat bis April 2016 eine Ergotherapie angefangen, die sie im verordneten
Rhythmus wahrnimmt bzw. steht auf drei Wartelisten.

5 Bedarf: behordliche und rechtliche Angelegenheiten

e Herr X erledigt ab Juni 2016 eigenstandig seine behdrdlichen Angelegenheiten.

Schriftverkehr/Ablagesystem:

e Frau X beantwortet ab Mai 2016 formelle Schreiben innerhalb von einer Woche
nach Posteingang.

e Frau X bearbeitet ab Juni 2016 ihre Post eigenstandig.
e Herr X wahrt ab sofort alle im Schriftverkehr genannten Fristen.

e Frau X heftet ab sofort die gesamte eingehende formelle Post innerhalb von funf
Tagen in dem daflr vorgesehenen Ordner ab.
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e Herr X hat bis Marz 2016 ein Ablagesystem erarbeitet, in das er die formelle
Post innerhalb von funf Tagen einsortiert.

e Herr X hat ein Ablagesystem errichtet, in welches er die vorhandenen
Schriftstlicke bis Februar 2016 abgeheftet hat.

Wahrnehmung von Unterstiitzungsangeboten/qesetzliche
Betreuung:

e Herr Xist bis April 2016 daruber informiert, an wen (Institution, Beratungsstelle,
ORA etc.) er sich mit seinen Fragen bzgl. behérdlicher Angelegenheiten wenden
kann.

e Herr X hat sich bis Marz 2016 von der Betreuungsstelle uber die Einrichtung der
gesetzlichen Betreuung beraten lassen und nutzt deren
Unterstutzungsangebote.

e Ab Januar 2016 wendet sich Frau X bei Unsicherheiten bzgl. behordlicher
Angelegenheiten an fur sie geeignete Beratungsangebote (ORA, telefonischer
Hamburg Service etc.).

Die Formulierung ,fur sie geeignete Beratungsangebote® impliziert den Auftrag
an den Trager, es zusammen mit der Klientin herauszufinden, welches Angebot
sie fur sich als geeignet empfindet, wenn eine Konkretisierung im Rahmen der
Gesamtplanung nicht mdglich ist.

e Herr X kennt und nutzt ab Mai 2016 Beratungs- und Unterstutzungsangebote in
seinem Sozialraum.

e Herr X leitet ab sofort alle fur die Schuldnerberatung relevanten Unterlagen
unverzuglich/innerhalb von einer Woche an diese weiter.

e Herr X leitet ab sofort eingehende Post innerhalb einer Woche an die gesetzliche
Betreuerin weiter.

e Herr X gibt alle vorhandenen Dokumente sofort an die gesetzliche Betreuung
weiter.

Information iiber die bestehenden Anspriiche und Geltendma-
chung:

e Herr X kennt seine gesetzlichen Leistungsanspriche und hat diese bis Februar
2016 geltend gemacht.

e Frau X hat bis Februar 2016 ihre Anspriche auf finanzielle
Unterstitzungsleistungen (ARGE, Rentenversicherungstrager, Grundsicherung
etc.) geklart.

e Frau X hat sich bis zum Januar 2016 uber berufliche VorbereitungsmalRnahmen
in der Jugendberufsagentur informiert.

Wahrnehmung von Terminen:

e Frau X nimmt ab sofort ihre anstehenden Behordentermine wahr.

e Herr X halt ab sofort seine Termine ein und nutzt hierfir seine
Handyerinnerungseinstellungen. (Hervorhebung der MalRnahme in der
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Zielformulierung, wenn es aus fachlicher Sicht als besonders wichtig erachtet
wird)

e Frau X geht in Begleitung ihres Sohnes bis Marz 2016 zu den Amtern.

Die Formulierung ,Amter” ist dann hinreichend spezifisch, wenn die Amter in
dem Feld ,Ressourcen und Unterstitzungsbedarfe“ erwahnt worden sind. Die
Mallnahme ,in Begleitung ihres Sohnes“ wurde bewusst hervorgehoben, um auf
den Einsatz der im eigenen sozialen Umfeld vorhandenen Ressourcen

aufmerksam zu machen.

6 Bedarf: alltagliche Lebensfiihrung im Zusammenleben mit Anderen

e Frau X nimmt ab sofort an den verbindlichen WG-Gesprachen teil und vertritt
ihre Interessen (Die Formulierung ,ihre Interessen® ist dann hinreichend
spezifisch, wenn die Interessen im Beschreibungsfeld angesprochen wurden.)

e Frau X nimmt ab sofort an den verbindlichen WG-Gesprachen teil und vertritt
ihre Interessen an der Einhaltung des Putzplans.

e Herr X hat bis Januar 2016 einen Reinigungsplan fur die Gemeinschaftsraume
mit seinem Mitbewohner erstellt.

e Frau X hat sich binnen sechs Wochen (bis Ende Februar 2016) mit der Mutter
geeinigt, wer welche Haushaltsarbeiten Gbernimmt.

7 Bedarf: Tagesstruktur als Voraussetzung fiur gelungene alltagliche
Lebensfiihrung

e Frau X verlasst ab Januar 2016 mindestens einmal am Tag die Wohnung.

e Herr X halt ab Marz 2016 einen Wochenplan mit Verpflichtungen und
Erholungsphasen ein und lasst diesen kontrollieren.

8 Bedarf: zeitweise krankheitsbedingte Einbriiche in der alltaglichen
Lebensfiihrung

e Herr X hat bis Februar 2016 einen Notfallplan fiir die depressiven Phasen
erarbeitet, den er bei Bedarf einsetzt. (siehe auch Lebensfeld 1.4)

2.2.3 Lebensfeld ,,Basisversorgung / Grundpflege*

A) Empfehlungen zur Operationalisierung haufig vorkommender Formulierun-

gen:

e Herr X kommt seiner Kérperpflege angemessen nach.

Tipp zur Operationalisierung: Messbarmachung Uber Konkretisierung dessen,
was im Falle von Herrn X eine angemessene Korperpflege ist. Ansonsten ist das

Ziel frei auslegbar und seine Erreichung somit nicht Gberprifbar, z.B.:

Herr X integriert ab sofort seine Korperpflege in seinen morgendlichen

Tagesablauf.
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Frau X steht rechtzeitiqg auf. Frau X beginnt mit ihren Kindern ohne Stress den Ar-
beitstagq.

Tipp zur Operationalisierung: Messbarmachung Uber Konkretisierung dessen,
was ,rechtzeitig” im Falle von Frau X heil3t bzw. was passieren muss, damit Frau
X den Beginn des Arbeitstages als stressfrei empfindet, z.B.

Frau X steht ab sofort eineinhalb Stunden vor dem Verlassen der Wohnung auf.
Frau X geht ab sofort zwischen 22 und 23 Uhr ins Bett.

B) Sammlung von Zielbeispielen nach Bedarfen:

Bedarf: Nahrungsaufnahme/Ernahrung

Herr X nimmt ab Februar 2016 drei Mahlzeiten taglich zu sich und trinkt
mindestens 1,5 Ltr.

Herr X isst ab Marz 2016 selbstandig drei Mahlzeiten am Tag und trinkt
selbststandig mindestens 1,5 Ltr.

Frau X hat bis Februar 2016 an einer Erndhrungsberatung (z.B. KV)
teilgenommen.

Frau X kocht ab April 2016 mindestens einmal die Woche mit frischen Zutaten.

Bedarf: Korperpflege/Bekleidungswechsel

Herr X fuhrt ab Mai 2016 (auch in instabilen Phasen) von sich aus seine tagliche
Korperpflege durch.

Herr X integriert ab sofort seine Korperpflege in seinen morgendlichen
Tagesablauf.

Herr X wechselt ab Mai 2016 (auch in instabilen Phasen) von sich aus taglich
seine Wasche und kleidet sich witterungsgerecht.

Bedarf: Tag-Nacht-Rhythmus

Frau X steht ab sofort eineinhalb Stunden vor dem Verlassen der Wohnung auf.
Frau X geht ab sofort zwischen 22 und 23 Uhr ins Bett.

Frau X geht ab Februar 2016 wochentags zwischen 22 und 23 Uhr ins Bett und
steht um 6.30 Uhr auf.

Frau X hat bis April 2016 einen fir sich zufriedenstellenden Schlafrhythmus
herausgefunden, den sie einhalt.

Frau X hat bis Mai 2016 Strategien entwickelt, um punktlich aufzustehen.

Frau X hat bis Februar 2016 die Moglichkeit einer Schlafmedikation arztlich
abklaren lassen und nimmt diese ggf. verordnungsgeman ein.

Frau X hat bis April 2016 mindestens zwei Techniken entwickelt, dank deren
Anwendung sie vor Mitternacht einschlaft.
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Frau X schlaft ab April 2016 vor Mitternacht ein.

4 Bedarf: Hilfsmittel
e Frau X hat bis Marz 2016 einen Duschklappstuhl.

5 Bedarf: evtl. Pflege

e Frau X hat bis Marz 2016 ihre Pflegestufe Uberprufen lassen und ggf. Hilfe zur
Pflege beantragt.

2.2.4 Lebensfeld ,,Emotionale und psychische Entwicklung/Situation*

Die Trennung zwischen Ziel und MalRnahme hat sich bei der Arbeit an diesem
Lebensfeld als besonders schwierig erwiesen (siehe auch Lebensfeld ,Gestaltung
sozialer Beziehungen®, Punkt 1.1.6). Die hier vorkommenden Bedarfe lassen sich
haufig nicht in Zielformulierungen ausdriicken, die definitionsgetreu messbare
Zustande darstellen sollten. Ein Beispiel fur eine klassische Zielformulierung in
diesem Lebensfeld, die jedoch nicht messbar ware, kdnnte lauten: Herr X kann am
Ende des Befiirwortungszeitraums (Dezember 2016) besser mit seinen
Aggressionen umgehen. Um die Messbarkeit der Zielerreichung zu gewahrleisten,
hat der Qualitatszirkel in solchen Fallen die MalRnahmen in die Zielformulierung
aufgenommen. Dabei fungieren sie als Indikatoren fur die Erreichung des
eigentlichen Ziels. So ist z.B. die Absolvierung eines Anti-Aggressionstrainings, was
eine Mallnahme darstellt, ein Indikator fir einen verbesserten Umgang mit
Aggressionen. Dies ist namlich das eigentliche Ziel, das bei dieser Mallnahme
verfolgt wird. Um dieses Ziel konkret und messbar zu machen, wird das Anti-
Aggressionstraining in die Zielformulierung aufgenommen: Herr X hat bis Dezember
2016 ein Anti-Aggressionstraining absolviert. Dieser Weg wird in diesem Lebensfeld,
in dem die Zielerreichung fast ausschlief3lich von dem Klienten bzw. der Klientin
selbst beurteilt werden und an keine objektiven Merkmale geknlpft werden kann,
haufig gewahlt. Dadurch wird auf eine pragmatische Art und Weise die Messbarkeit
der Zielerreichung sichergestellt. In manchen Fallen wird so eine klare Abgrenzung
zwischen dem geschaffen, was von der Eingliederungshilfe und was von anderen
bzw. vorrangigen Kostentragern zu leisten ist. Konkrete Beispiele fur die
Verankerung der Indikatoren in der Zielformulierung sind den unteren Ausfuhrungen
sowie der darauf folgenden Sammlung der Zielbeispiele zu entnehmen.

A) Empfehlungen zur Operationalisierung haufig vorkommender Formulierun-
gen:

e Frau X hat eine stabile, psychische Gesundheit.

Tipp zur Operationalisierung: Messbarmachung Uber die Ausformulierung
dessen, woran Frau X ihre psychische Stabilitat merkt bzw. welche konkreten
und realistischen Schritte sie auf dem Weg dorthin im Befurwortungszeitraum tun
kann, z.B.:

Frau X hat ab Februar 2016 fiir jeden Tag einen Tagesplan, den sie umsetzt.
Frau X hélt ab Februar 2016 ihre Termine ein.
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Frau X wendet ab sofort die bei der Psychotherapie erlernten Skills an, wenn sie
den Schneidedruck versplirt.

e Herr X lebt weitestgehend abstinent.

Tipp zur Operationalisierung: Messbarmachung Uber Konkretisierung dessen,
was ,weitestgehend“ bedeutet und ab wann das Ziel umzusetzen ist, z.B.:

Herr X trinkt ab sofort héchstens zwei Biere die Woche.

Sollte es nicht mdglich sein, zu eruieren, was fur Herrn X das richtige Mal} an
Alkoholkonsum ist, das Thema aber von ihm problematisiert worden sein, kann
folgendes Ziel formuliert werden:

Herr X ist bis Januar 2016 an die Suchtberatungsstelle/an ein fiir ihn passendes
Gruppenangebot angebunden.

e Herr X hat drei Dinge flir sich definiert, die er in seinem Leben verdndern méchte,
und mindestens eins davon bis Mai 2016 umgesetzt.

Das Ziel wurde vor dem Hintergrund formuliert, dass Herr X mit seiner
emotionalen Entwicklung (Antriebsminderung, Vermeidungsverhalten,
Vernachlassigung eigener Bedurfnisse, extreme Rulcksichtnahme etc.) sehr
unzufrieden ist und dies verandern mdchte. Er war aber nicht in der Lage zu
benennen, was sich konkret andern soll.

Es ist ein nach SMART-Kriterien formuliertes Ziel, auch wenn unklar ist, welche
konkreten Veranderungen eintreten sollen.

e Herr X geht weiter zur psychischen Stabilisierung seiner Beschéftigung in der
WfbM nach.

Tipp zur Operationalisierung: Auch Erhaltungsziele bedirfen einer Terminierung,
um Uberprifen zu kdnnen, wann der im Ziel festgehaltene Zustand immer noch
aktuell sein soll. Das Ubergeordnete Ziel, warum die Beschaftigung in der WfbM
aufrechterhalten werden soll, ,zur psychischen Stabilisierung®, ist in der
Zielformulierung uberflussig und stellt vielmehr ein Leitziel dar, das auch als
solches festgehalten werden kann. Beispiel flr ein operationales Ziel flur den
Befurwortungszeitraum:

Herr X geht am Ende des Befiirwortungszeitraums (Mai 2016) weiter seiner
Beschéftigung in der WfbM nach.

o Herr X reflektiert sein Verhalten in _Gesprdchen und erprobt alternative
Handlungsméglichkeiten.

Das Ziel wurde vor dem Hintergrund formuliert, dass Herr X seine Aggressionen
nicht immer kontrollieren kann wund in extremen Situationen zum
selbstverletzenden Verhalten neigt.

25



Empfehlungen - Lebensfeld ,Emotionale und psychische Entwicklung/Situation”

Tipp zur Operationalisierung: Weder die Verhaltensreflexion in Gesprachen, die
eine Mallnahme darstellen, noch die Erprobung von alternativen Handlungs-
moglichkeiten sind auf ein konkretes Ergebnis gerichtet. Dies macht eine
Uberpriifung der Zielerreichung sehr schwierig bis unmdglich. Konkretisierung
und Messbarmachung uber die Ausformulierung dessen, was Herr X konkret
erreichen will und woran sich die Zielerreichung feststellen lasst, z.B.:

Herr X hat flir sich bis April 2016 eine Méglichkeit gefunden, seine Wut ohne
fremd- oder selbstschddigendes Verhalten loszuwerden, und setzt diese ab Juni
2016 um. ODER

Herr X hat bis Mé&rz 2016 ein Antiaggressionstraining absolviert.

Das zweite Ziel bedient sich eines Indikators (Absolvierung eins
Antiaggressionstrainings). Es wird davon ausgegangen, dass dies zu einer
Verbesserung des Herrn X thematisierten Problems flhrt.

e Herr X hat alternative Méglichkeiten entwickelt, sich zu entspannen.

Das Ziel wurde vor dem Hintergrund formuliert, dass der Klient friher Cannabis
zum Einschlafen geraucht hat. Aktuell tut er es nicht mehr und leidet trotz
Medikation unter Anspannungszustanden.

Tipp zur Operationalisierung: Das Ziel ist noch zu terminieren und kann um die
Umsetzungsebene erweitert werden, sofern es flr den Klienten als realistisch
erscheint, z.B.:

Herr X hat sich (ber Entspannungstechniken informiert, erlernt und nutzt diese
ab Méarz 2016. ODER

Herr X hat sich (ber Entspannungstechniken informiert und mindestens eine
davon bis Mérz 2016 ausprobiert.

e Ablenkungen suchen, um aus Gedankenschleifen heraus zu kommen.

Tipp zur Operationalisierung: Messbarmachung Uber die Ausformulierung
dessen, wie der Zustand aussieht, wenn die Klientin Ablenkung gefunden hat,
z.B.:

Frau X hat eine fiir sich passende Bewdéltigungsstrategie bzgl. der Gedanken-
schleifen gefunden und wendet diese ab April 2016 an.

Dem Qualitatszirkel erschien auch die Verankerung des therapeutischen bzw.
arztlichen Behandlungsansatzes in der Zielformulierung sinnvoll, z.B.:

Frau X hat bis Februar 2016 Informationen durch ihren Psychiater (ber
therapeutische/arztliche Behandlungsmdéglichkeiten erhalten.

e Konflikte und Spannungszusténde vermeiden

Tipp zur Operationalisierung: Messbarmachung Uber die Verankerung eines
Indikators der Zielerreichung in der Zielformulierung, Beantwortung der Frage,
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was der Klient tun kann, damit es ihm leichter fallt, Konflikte und
Spannungszustande zu vermeiden, z.B.:

Herr X hat mindestens eine fiir ihn addquate Methode des Umgangs mit
Spannungen (z.B. Sozialkompetenztraining, Anti-Aggressionstraining, Entspan-
nungsiibungen — Vorschldge ins Beschreibungs-/Empfehlungsfeld aufnehmen)
entwickelt und wendet diese ab April 2016 an.

Herr X kennt die Angebote zum Umgang mit Stimmenhéren und nimmt ab Mé&rz
2016 im vorgesehenen Rhythmus an einem teil.

Das Ziel wurde vor dem Hintergrund formuliert, dass Herr X trotz
medikamentdser Einstellung Stimmen hort, die ihn sehr beeintrachtigen.

Es ist ein nach SMART-Kriterien formuliertes Ziel, das sich eines Indikators
bedient (Teilnahme an einem Angebot zum Umgang mit Stimmenhoren). Es wird
davon ausgegangen, dass dies die Beeintrachtigung, von der Herr X berichtet,
mindert.

Herr X lernt, mit therapeutischer Hilfe, ein Leben ohne Suchtdruck nach Alkohol
kennen.

Tipp zur Operationalisierung: Hier ist die Konkretisierung entweder Uber die
Beschreibung des Zustandes maoglich, wie das Leben von Herrn X aussieht,
wenn er keinen Suchtdruck verspurt, oder Uber die Verankerung eines Indikators
der Zielerreichung. Da eine Abstinenz, die den oben genannten Zustand
beschreibt, als unrealistisch erschien, wurde auf den Indikator zurickgegriffen:

Herr X nutzt ab Méarz 2016 ein Abstinenz unterstiitzendes Angebot
(Suchtberatung, Anonyme Alkoholiker, Therapie, Arzt etc. — die Vorschldge
kénnen ins Beschreibungs-/Empfehlungsfeld aufgenommen werden).

Es wird davon ausgegangen, dass sich Herr X seinem eigentlichen Ziel (der
Abstinenz) Uber die Nutzung eines der oben genannten Angebote nahert.

B) Sammlung von Zielbeispielen nach Bedarfen:

Bedarf: Starkung der Selbstwahrnehmung/Wahrnehmung eigener
Bedurfnisse/Abgrenzung

Frau X schreibt ab Februar 2016 eigene Erfolge/positive Erlebnisse auf.
Frau X kann bis Marz 2016 mindestens funf ihre Starken benennen.

Frau X erkennt ihre Belastungsgrenzen, entwickelt und nutzt bis Februar 2016
mindestens eine Strategie, um diese nicht zu tUberschreiten.

Frau X wendet ab Marz 2016 die in der Therapie erarbeiteten Skills zur
Abwendung von Uberbelastung an.
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e Herr X hat drei Dinge flr sich definiert, die er in seinem Leben verandern
mochte, und mindestens eins davon bis Mai 2016 umgesetzt.

e Frau X wendet die in ihrer Therapie erlernten Skills zur Vermeidung von
Uberforderung ab Dezember 2016 an.

e Frau X wendet die in ihrer Therapie erlernten Skills zur Selbstwahrnehmung
begleitend zur Therapie an.

Das Ziel wurde mithilfe der Formulierung ,begleitend zur Therapie® terminiert, da
es unklar ist, wann mit der Therapie begonnen werden kann.

e Frau X hat bis Februar 2016 entschieden, ob sie im Projekt Marz bleibt oder
einen anderen Trager sucht.

2 Bedarf: realistische Bewertung von Problemen, Wiinschen, Angsten

e Herr X hat bis zum Ende des Beflirwortungszeitraums (April 2016) zwei
abstinente Bekannte gefunden, mit denen er Zeit verbringt/mit denen er sich
einmal wochentlich trifft.

e Frau X hat bis April 2016 eine Psychotherapie begonnen bzw. steht auf sechs
Wartelisten.

e Herr X erstellt eine Prioritatenliste seiner Wiinsche und Bedurfnisse und setzt
diese ab Marz 2016 um.

e Frau X hat bis Juni 2016 MalRnahmen erarbeitet und erprobt, die ihr eine
realistische Zeitplanung ermaoglichen.

3 Bedarf: Fahigkeit, zur Ruhe zu kommen

e Frau X hat bis Januar 2016 ein Klarungsgesprach mit ihren Kindern gefihrt, in
dem sie ihre eigenen Grenzen aufgezeigt hat.

e Herr X hat bis Februar 2016 die Symptomatik (Anspannungszustande) mit
seinem Facharzt besprochen.

e Herr X hat sich Uber Entspannungstechniken informiert, erlernt und nutzt diese
ab Marz 2016.

e Herr X hat sich Uber Entspannungstechniken informiert und mindestens eine
davon bis Februar 2016 ausprobiert.

e Frau X hat eine flr sich passende Bewaltigungsstrategie bzgl. der
Gedankenschleifen gefunden und wendet diese ab Marz 2016 an.

4 Bedarf: Umgang mit Uberforderungs- und Krisensituationen/Trauer

e Frau X nutzt ab Januar 2016 das Angebot einer geeigneten Beratungsstelle
(BIFF oder Erziehungsberatung).

e Herr X hat fur sich eine Mdglichkeit gefunden, seine Wut ohne fremd- oder
selbstschadigendes Verhalten abzubauen, und setzt diese ab Januar 2016 um.

e Herr X hat bis Februar 2016 ein Antiaggressionstraining absolviert.

e Frau X besucht ab Januar 2016 einmal die Woche die Trauergruppe.
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e Frau X bearbeitet ab Januar 2016 ihre Trauer in dem flr sie geeigneten Rahmen
(z.B. Trauergruppe, Therapie etc.).

e Frau X setzt die in der Psychotherapie erlernten MalRnahmen/Skills ab sofort in
ihrem Alltag um.

e Frau X wendet ab sofort die bei der Psychotherapie erlernten Skills an, wenn sie
den Schneidedruck verspurt.

e Herr X hat bis April 2016 mindestens eine fur ihn adaquate Methode des
Umgangs mit Spannungen (z.B. Sozialkompetenztraining, Anti-
Aggressionstraining, Entspannungsibungen - die beispielhaften Mallnahmen ins
Beschreibungs-/Empfehlungsfeld aufnehmen) entwickelt und wendet diese an.

e Frau X erkennt ab Marz 2016 die Fruhwarnsignale ihrer Krisen.

e Frau X hat einen Krisen- bzw. Notfallplan entwickelt und wendet diesen ab
Februar 2016 an.

e Frau X sucht ab sofort bei einer aufkommenden Krise innerhalb von zwei Tagen
ihren Psychiater auf.

Siehe auch Bedarf 9: ,,Therapie oder sonstige Behandlung*

5 Bedarf: Abwendung des Riickzugs

e Frau X hat sich entschieden, welche Aktivitaten sie wahrnimmt und setzt diese
ab Januar 2016 wochentlich um.

e Herr X hat eine Wochenstruktur (inkl. AuRenaktivitaten) und setzt diese ab
Februar 2016 um.

6 Bedarf: Tages-/Wochenstruktur als Voraussetzung fiir psychische Stabilitat

e Herr X geht am Ende des Befurwortungszeitraums (Februar 2016) weiter seiner
Beschaftigung in der WfbM nach.

e Frau X hat ab Januar 2016 fur jeden Tag einen Tagesplan, den sie umsetzt.
e Frau X halt ab sofort ihre Termine ein.

e Herr X hat eine Wochenstruktur (inkl. Aulenaktivitaten) und setzt diese ab Marz
2016 um.

7 Bedarf: Abstinenz

e Herr X ist bis Januar 2016 an die Suchtberatungsstelle/an ein fur ihn passendes
Gruppenangebot angebunden.

e Herr X trinkt ab sofort hochstens zwei Biere die Woche.

e Frau X ist weiterhin an die Suchtambulanz der Asklepios Klinik Altona
angebunden und nimmt die vorgegebenen Termine wahr.

e Herr X nutzt ab Marz 2016 ein unterstutzendes Angebot (Suchtberatung,
Anonyme Alkoholiker, Therapie, Arzt), um abstinent zu bleiben.
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Bedarf: Verstandnis fiir die eigene Erkrankung/Akzeptanz der Erkrankung

Herr X nutzt ab Juni 2016 ein bis zwei psychoedukative Angebote des Tragers.

Bedarf: Therapie oder sonstige Behandlung

Frau X hat bis April 2016 eine Psychotherapie begonnen bzw. steht auf sechs
Wartelisten.

Herr X hat bis Januar 2016 psychiatrisch abklaren lassen, welche Therapie flr
ihn geeignet ist.

Herr X hat bis Marz 2016 eine aus arztlicher Sicht passende Therapie begonnen
oder steht bei finf Therapeuten auf Wartelisten.

Frau X hat sich bis Januar 2016 Uber alternative Methoden zum Klinikaufenthalt
bzw. Weiterbehandlungsmaoglichkeiten informiert.

Herr X hat sich bis Marz 2016 bei der Beratungsstelle flir Kérperbehinderte
beraten lassen.

Herr X ist bis April 2016 Gber die in seinem Fall sinnvollen medizinisch-
therapeutischen Mallnahmen informiert.

Frau X hat bis Februar 2016 Informationen durch ihren Psychiater tber
therapeutische/arztliche Behandlungsmaéglichkeiten erhalten.

Frau X hat bis Februar 2016 mit ihrem behandelnden Arzt die Moglichkeit einer
psychosomatischen Reha und weiterer Behandlungsalternativen geklart.

Die aus dem Unfall resultierenden Einschrankungen hat Herr X bis Marz 2016
neurologisch abklaren lassen.

Herr X ist psychiatrisch angebunden und hat dort seinen mdglicherweise
bestehenden Bedarf bzgl. einer Medikation bis Februar 2016 geklart.

Frau X hat bis Juni 2016 die Mittel (Diuretika und Laxanzien) unter arztlicher
Aufsicht abgesetzt.

Frau X ist ab Februar 2016 an ein geeignetes Angebot fir Menschen mit
Essstorungen angebunden und nutzt dieses in dem dafir vorgesehenen
Rhythmus.

Herr X nimmt ab sofort die anstehenden Psychiatertermine wahr.

Herr X kennt die Angebote zum Umgang mit Stimmenhdren und nimmt ab Marz
2016 im vorgesehenen Rhythmus an einem teil.

Bedarf: Medikamenteneinnahme

Frau X nimmt ab Februar 2016 ihre Medikamente wie verordnet ein.

Ab Januar 2016 hat Herr X eine Woche vor Verbrauch der gedffneten
Medikamente neue Medikamente zu Hause.

Bis Ende des Beflrwortungszeitraums (Mai 2016) hat Frau X mindestens einen
Facharzttermin zur Abklarung der medikamentosen Einstellung absolviert.
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11

Frau X lasst bis zum Ablauf von drei Monaten (bis Januar 2016) ihre
Medikamente arztlich auf ihre Notwendigkeit Uberprufen, insbesondere die
Nichtverschreibungspflichtigen.

Bedarf: allgemeiner Wunsch nach Veranderung im Leben

Herr X hat drei Dinge flr sich definiert, die er in seinem Leben verandern
mochte, und mindestens eins davon bis Mai 2016 umgesetzt.

Frau X hat bis April 2016 geklart, was sie wie verandern mochte.

2.2.5 Lebensfeld ,,Gesundheitsforderung und —erhaltung*“

A) Empfehlungen zur Operationalisierung haufig vorkommender Formulierun-

gen:

Frau X nimmt ihre Medikamente zuverldssiq ein. Frau X nimmt die
Therapietermine reqelméaRiq wahr.

Die unspezifischen und somit nicht messbaren Formulierungen ,zuverlassige
Medikamenteneinnahme® und ,regelmaRige Wahrnehmung der Therapietermine®
wurden verstarkt in diesem Lebensfeld aufgegriffen.

Tipp zur Operationalisierung: Messbarmachung Uber Konkretisierung von ,zuver-
lassig” oder ,regelmalig“, Anpassung an den Einzelfall, ohne dass eine prazise
Frequenz explizit genannt werden muss, z.B.:

Frau X nimmt ab Februar 2016 ihre Medikamente wie verordnet/
verordnungsgemal/im verordneten Rhythmus ein.

Frau X nimmt ab Februar 2016 die Ergotherapietermine im verordneten
Rhythmus wahr.

Herr X nimmt reqgelméBig Vorsorgetermine (bzw. Arzttermine) wahr.

Tipp zur Operationalisierung: Da die aus arztlicher Sicht sinnvollen
Vorsorgetermine bei jedem unterschiedlich sind und deren Erforderlichkeit von
vielen Faktoren abhangt (familiare Vorbelastung, Alter, Geschlecht etc.), kann
die Einzelfallspezifik folgendermalien erfasst werden:

Herr X nimmt ab Januar 2016 die in seinem Fall aus é&rztlicher Sicht
notwendigen/ erforderlichen Vorsorgetermine wabhr.

Dabei wird die arztliche Abklarung der Erforderlichkeit von Vorsorgeterminen
und zugleich deren Einhaltung impliziert.

Frau X achtet auf ihre Gesundheit.

Tipp zur Operationalisierung: Messbarmachung Uber Berucksichtigung der
Einzelfallspezifik, Beantwortung der Frage, welche konkreten Bedarfe Frau X
hat, wie der Zustand beschrieben werden kann, wenn sie auf ihre Gesundheit
achtet. Bei der thematisierten Schwierigkeit mit der Terminwahrnehmung
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aufgrund der Vergesslichkeit und Antriebsstdérung kann das operationale Ziel wie
folgt lauten:

Frau X tragt ab Dezember 2016 medizinische Termine in ihren Kalender ein und
nimmt vereinbarte Termine wabhr.

e Frau X achtet auf ihre Erndhrung.

Das Ziel wurde vor dem Hintergrund eines vermuteten problematischen
Essverhaltens und einer eventuell mangelnden Einsicht der Klientin formuliert.
Die Klientin hat ihr Essverhalten als keine Essstorung, sondern als ein selbstver-
letzendes Verhalten angesehen.

Tipp zur Operationalisierung: Messbarmachung Uber Berucksichtigung der
Einzelfallspezifik, Beantwortung der Frage, welche konkreten Bedarfe im
Hinblick auf ihre Erndhrung Frau X hat, wie der Zustand beschrieben werden
kann, wenn sie auf ihre Ernéhrung achtet, z.B.:

Frau X nimmt ab Mérz 2016 zwei Mal taglich eine (warme) Mahlzeit zu sich.
Frau X ist bis Méarz 2016 an eine fiir sie geeignete
Beratungsstelle/Selbsthilfegruppe angebunden.

o Medikamentbse Behandlung wird thematisiert.

Den Hintergrund dieser Formulierung stellten Indizien fur die Erforderlichkeit
einer medikamentésen Behandlung dar, die friher arztlich indiziert und
durchgefuhrt worden war, aber von der Klientin abgebrochen wurde. Eine
medikamentése Behandlung ist fir viele Klientinnen und Klienten ein sensibles
Thema, da eine medikamentdose Einstellung sehr belastend und mit
unangenehmen Nebenwirkungen verbunden sein kann. Die Akzeptanz der Ziele
kann durch eine kleinschrittige Zielformulierung gefordert werden.

Tipp zur Operationalisierung: Das Thematisieren der medizinischen Behandlung
an sich stellt noch kein Ergebnis dar, das mit einer Zielformulierung ausgedrickt
werden soll. Die Zielformulierung soll den Zustand beschreiben, nachdem das
Ziel erreich worden ist, z.B.:

Bis Mai 2016 hat Frau X mindestens einen Facharzttermin zur Abkldrung der
medikamentdsen Einstellung absolviert.

Dies impliziert, dass die Klientin dann Uber die eventuelle Erforderlichkeit einer
medikamentdsen Behandlung informiert ist.

e Herrm Xs arztliche Versorqungq ist sicherqgestellt.

Tipp zur Operationalisierung: Konkretisierung Uber die Beantwortung der Fragen,
was die arztliche Versorgung im Falle von Herrn X heilt, an welche Arzte Herr X
angebunden werden will, was ihn daran hindert, arztlich versorgt zu sein, und
wie dieses Hindernis Uberwunden werden kann. Die konkreten Bedarfe, die in
der Gesamtplankonferenz zur Sprache gekommen sind, sollten sich in der
Zielformulierung wieder finden, z.B.:
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Herr X hat bis Mérz 2016 die notwendigen Arzte und kennt die Wege zu diesen.

Die Formulierung ,die notwendigen Arzte“ ist nur dann ausreichend konkret,
wenn die Arzte im Feld ,Ressourcen und Unterstitzungsbedarfe® aufgefuhrt
sind.

Herr X nimmt ab April 2016 an einem Deutschkurs im vorgesehenen Rhythmus
teil.

Unzureichende Deutschkenntnisse wurden von Herrn X als das Hindernis
formuliert, Arzte zu finden. Die obere Zielformulierung bedient sich eines
Indikators der Zielerreichung. Teilnahme an einem Deutschkurs lasst annehmen,
dass die sprachliche Barriere Uberwunden bzw. verringert wird, was eine
bessere arztliche Versorgung zur Folge hat.

e Frau X hat Unterstiitzung bei der Suche von Haus- und Fachéarzten.

Tipp zur Operationalisierung: Diese Zielformulierung beschreibt eine Malknahme,
ohne jedoch auf das Ergebnis dieser MalRnahme einzugehen. Dabei sollte eine
Zielformulierung einen Zustand beschreiben, der erreicht werden soll, nachdem
die MaBnahme (in dem Fall die Unterstitzung) beendet worden ist, z.B.:

Frau X ist bis Februar 2016 bei einer Hausarztpraxis (einem Medizinischen
Versorgungszentrum) angebunden.

Frau X ist bis April 2016 an einen Psychiater angebunden, den sie ful3ldufig
erreichen kann.

B) Sammlung von Zielbeispielen nach Bedarfen:

1 Bedarf: Sicherstellung arztlicher/therapeutischer Anbindung

e Frau X hat bis Marz 2016 eine Ergotherapie begonnen und nimmt ab
Behandlungsbeginn verordnungsgemal daran teil.

¢ Innerhalb von sechs Monaten (bis Mai 2016) ist Frau X Gber
psychotherapeutische Behandlung informiert und steht mindestens auf zehn
Wartelisten.

e Herr X hat bis Marz 2016 die notwendigen Arzte und kennt die Wege zu diesen.

Die Formulierung ,die notwendigen Arzte“ ist nur dann ausreichend konkret,
wenn die Arzte im Feld ,Ressourcen und Unterstitzungsbedarfe® aufgefuhrt
sind.

e Frau X ist bis April 2016 an einen Psychiater angebunden, den sie fuBlaufig
erreichen kann.

e Frau X bewaltigt ab Mai 2016 den Weg zu ihrem Psychiater eigenstandig.

e Frau X ist bis Marz 2016 bei einer Hausarztpraxis (einem Medizinischen Versor-
gungszentrum) angebunden.

e Herr X nimmt ab April 2016 an einem Deutschkurs im vorgesehenen Rhythmus
teil.

33



Empfehlungen - Lebensfeld ,Gesundheitsférderung und —erhaltung”

2

Bedarf: Terminwahrnehmung (Arzte, Vorsorge, Psychotherapie, Reha,
Sport etc.)

Frau X tragt ab Dezember 2016 medizinische Termine in ihren Kalender ein und
nimmt vereinbarte Termine wahr.

Frau X nimmt ab Februar 2016 die in ihrem Fall erforderlichen Arzttermine wabhr.
Frau X geht einmal jahrlich (begonnen spatestens im Mai 2016) zum Zahnarzt.

Frau X nimmt ab Januar 2016 die in ihrem Fall aus arztlicher Sicht notwendigen
Vorsorgetermine wahr.

Frau X nimmt ab Februar 2016 die verordneten Therapien im verordneten
Rhythmus wahr.

Frau X nimmt ab Marz 2016 an Reha-Sportangeboten im verordneten Rhythmus
bzw. einmal die Woche an Sportangeboten teil.

Herr X hat bis Juni 2016 die anstehende Zahnarztbehandlung erfolgreich
abgeschlossen.

Frau X hat sich bis Ende Mai 2016 beim Zahnarzt eine Zahnschiene anfertigen
lassen.

Frau X ist bis Juli 2016 mindestens einmal bei ihrem Psychiater vorstellig
gewesen.

Frau X hat bis August 2016 die Darmspiegelung nach arztlicher Verordnung
durchflhren lassen.

Herr X nimmt ab April 2016 an einem Deutschkurs im vorgesehenen Rhythmus
teil.

Bedarf: Information liber geeignete/alternative
Therapien/Behandlungsmoglichkeiten

Frau X ist binnen drei Monaten (bis Januar 2016) tUber Therapien bzgl. ihrer
somatischen und psychiatrischen Beschwerden informiert.

Frau X ist bis Marz 2016 Uber alternative Behandlungsmadglichkeiten zur Knie-
OP informiert.

Frau X hat bis Marz 2016 arztlich abklaren lassen, welcher (Reha-) Sport fur sie
geeignet ist.

Herr X ist bis Februar 2016 Uber eine aus arztlicher Sicht sinnvolle Behandlung
seiner Migrane informiert.

Frau X ist bis Mai 2016 Uber psychotherapeutische Behandlung informiert und
steht mindestens auf acht Wartelisten.

Herr X ist Uber ein Gesprach mit seinem Psychiater bis Dezember 2016 tGber
weitere medikamentose Behandlung und alternative Behandlungsmaoglichkeiten
informiert.

o Herr X hat sich bis Februar 2016 fur eine entschieden.
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4 Bedarf: Medikamenteneinnahme

e Frau X nimmt ab Februar 2016 ihre Medikamente wie verordnet ein.

e Ab Marz 2016 hat Herr X eine Woche vor Verbrauch der gedéffneten
Medikamente neue Medikamente zu Hause.

e Bis Mai 2016 hat Frau X mindestens einen Facharzttermin zur Abklarung der
medikamentosen Einstellung absolviert.

e Frau X lasst bis zum Ablauf von drei Monaten (Januar 2016) ihre Medikamente
arztlich auf ihre Notwendigkeit hin Uberprifen, insbesondere die
Nichtverschreibungspflichtigen.

5 Bedarf: arztliche Abklarung von Beschwerden

e Herr X hat bis Dezember 2016 seine Beschwerden facharztlich abklaren lassen.

e Herr X hat die Ursachen seiner Kopfschmerzen bis Marz 2016 facharztlich
abklaren lassen.

6 Bedarf: Priorisierung bei mehreren anstehenden Arztterminen

e Herr X hat bis Februar 2016 die drei fir ihn wichtigsten Arzttermine absolviert.

7 Bedarf: gesundheitsforderndes Verhalten

e Frau X isst ab sofort zwei Mal taglich und protokolliert dieses.

e Bis zur Aufnahme der Ernahrungsberatung nimmt Frau X drei Mahlzeiten taglich
zu sich.

e Frau X hat bis Marz 16 eine Ernahrungsberatung begonnen bzw. steht auf einer
Warteliste.

e Frau X ist bis April 2016 an eine flr sie geeignete
Beratungsstelle/Selbsthilfegruppe angebunden.

8 Sonstiges

e Frau X wendet nach belastenden Arztterminen ab Mai 2016
Bewaltigungsstrategien an.

2.2.6 Lebensfeld ,,Gestaltung sozialer Beziehungen*

Wirde man kompromisslos der Zieldefinition treu bleiben wollen, der nach durch
Ziele die anzustrebenden Zustande nach Ablauf des Hilfeprozesses zum Ausdruck
gebracht werden sollen, kdme man in diesem Lebensfeld an seine Grenzen. Die
charakteristischen Bedarfe wirden haufig Beschreibungen emotionaler Zustande
(wie z.B. Sicherheit und Selbstbewusstsein im Umgang mit familiaren Konflikten,
Zufriedenheit bei der Gestaltung des Verhaltnisses zum Partner) oder weicher Skills
(wie z.B. Sozialkompetenz, Konfliktfahigkeit) darstellen. Die Erreichung solcher Ziele
ware aber mit den im Fallmanagement vorhandenen Ressourcen nicht zu Uberprufen
und somit nicht messbar, was wiederum den SMART -Kriterien nicht entsprache. Der
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Qualitatszirkel hat insbesondere in diesem Lebensfeld (sowie im Lebensfeld
,psychische und emotionale Entwicklung und Situation®, siehe Punkt 1.1.4) auf die
Verankerung der Indikatoren in der Zielformulierung zurickgegriffen, um die
Messbarkeit der Zielerreichung sicherzustellen. So wurde haufig die Nutzung
bestimmter Mallnahmen als Ziel formuliert, wobei unterstellt wurde, dass sich die
Klientinnen und Klienten der Erreichung ihrer Ziele wie z.B. mehr Sicherheit im
Umgang mit anderen Menschen oder Fahigkeit, neue Kontakte zu knlpfen etc.
nahern. Dadurch wird auf eine pragmatische Art und Weise die Messbarkeit der
Zielerreichung sichergestellt, was in manchen Fallen zugleich eine klare Abgrenzung
zwischen dem schafft, was von der Eingliederungshilfe und was von anderen
Kostentragern zu leisten ist. Konkrete Beispiele fur die Verankerung der Indikatoren
in der Zielformulierung sind den unteren Ausfuhrungen sowie der darauf folgenden
Sammlung der Zielbeispiele zu entnehmen.

A) Empfehlungen zur Operationalisierung haufig vorkommender Formulierun-
gen:

e frau X I6st sich mit Unterstlitzung von ihren Téchtern ab.

Tipp zur Operationalisierung: Konkretisierung Uber die Beantwortung der Fragen,
wie der angestrebte Zustand konkret aussieht, wenn sich Frau X von ihren
Tochtern gelést bzw. erste Schritte in die Richtung unternommen hat. Die
Formulierung ,mit Unterstlitzung“ beschreibt eine Mallnahme, ohne auf die
Spezifik dieser MalRnahme einzugehen. Sollte es aus fachlicher Sicht als
sinnvoll/notwendig erscheinen, die Mallnahme in die Zielformulierung mit
aufzunehmen, ist diese auch zu konkretisieren. Es ist davon auszugehen, dass
alle im Gesamtplan formulierten Ziele mit Unterstltzung, in welcher Form auch
immer, erreicht werden sollen. Das Wichtigste ist dabei, das Ergebnis in der
Zielformulierung zu erfassen, auf welches die Mallnahme, hier die allgemein
gefasste Unterstutzung, abzielt.

Die Einzelfallspezifik kann in dem Fall folgendermalien erfasst werden:

Frau X tétigt ab August 2016 eine grol3e Erledigung monatlich ohne ihre Téchter.
ODER

Frau X entscheidet monatlich ab August 2016, welche Erledigungen sie ohne
ihre Téchter umsetzen kann und will und setzt diese um.

e Herr X kann sich besser abgrenzen und stirkt seine Selbstfiirsorgefdhigkeit
(sorgt zuerst fiir sich, dann fiir die anderen)

Tipp zur Operationalisierung: Konkretisierung uUber Beantwortung der Fragen,
was eine bessere Abgrenzung/Starkung der Selbstsorgefahigkeit in dem
konkreten Einzelfall von Herrn X heil3t, wie der angestrebte Zustand aussieht,
wenn sich Herr X abgegrenzt bzw. erste Schritte in die Richtung unternommen
hat, z.B.:

Herr X grenzt sich ab Juli 2016 von den an ihn herangetragenen Bitten seines
Arbeitskollegen ab. ODER
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Herr X hat ab April 2016 einmal die Woche einen Tag, an dem er nur seinen
eigenen Interessen nachgeht. ODER

Herr X steht bis Mérz 2016 bei acht Psychotherapeuten auf Wartelisten. (Sollte
die Problemlage so komplex erscheinen, dass keine anderen
Eingliederungshilfeziele als realistisch eingeschatzt werden.)

e Herr X lebt, nach einer Phase des Kréafte Sammelns und der Sorqge nur fiir sich,
wieder mit seiner kleinen Familie zusammen.

Diese Zielformulierung beinhaltet zwei Zielsetzungen. Das Leitziel ist dabei die
Familienzusammenflihrung und es kann erst erreicht werden, nachdem Herr X
Krafte gesammelt und fur sich gesorgt hat. Das Leitziel, das im Befurwortungs-
zeitraum nicht zu erreichen ist, sollte auch als solches gekennzeichnet werden.
Die Zielsetzung des Krafte Sammelns und der Sorge fur sich sollte jedoch
operationalisiert werden.

Tipp zur Operationalisierung: Messbarmachung Uuber die Konkretisierung
dessen, was die Phase des Krafte Sammelns und der Sorge fur sich selbst in
dem Einzelfall von Herrn X bedeutet, z.B.:

Herr X hat sich bis Méarz 2016 entschieden, welche Aufgaben er in der Familie
tbernehmen méchte. ODER

Herr X hat bis Mai 2016 zwei Entspannungsmdéglichkeiten gefunden, die er drei
Mal wéchentlich anwendet. ODER

Herr X hat bis Mérz 2016 herausgefunden, wie er die Beziehung zu seiner
Familie gestalten méchte.

e FErhalt und Ausbau der Beziehungskompetenz und Konfliktfahigkeit.

Das Ziel wurde vor dem Hintergrund formuliert, dass Herr X seine Winsche und
Bedurfnisse nicht wahrnimmt und das Geflihl hat, seinen Mitmenschen mit
seinen Belangen zur Last zu fallen.

Tipp zur Operationalisierung: Messbarmachung und Konkretisierung Uber die
Beantwortung der Fragen, wie der angestrebte Zustand konkret aussieht, wenn
der Klient seine Beziehungskompetenz und seine Konfliktfahigkeit ausgebaut
hat, und was im Befurwortungszeitraum erreichbar ist. Mdgliche Zielbeispiele:

Herr X benennt ab sofort in den wochentlich stattfindenden ASP-Terminen
seinen Unterstiitzungsbedarf.

Herr X nimmt ab Januar 2016 einmal monatlich Hilfe durch einen Freund an.
Herr X hat bis Juli 2016 ein Sozialkompetenztraining absolviert.

Das letzte Ziel beschreibt eine MaRnahme, die als Indikator fungiert. Es wird
davon ausgegangen, dass die Absolvierung eines Sozialkompetenztrainings im
Falle von Herrn X zum Ausbau seiner Beziehungskompetenz und
Konfliktfahigkeit beitragt. Die Erreichung eines so formulierten Ziels ist leicht zu
uberprifen im Gegensatz zu einer ausgebauten Beziehungskompetenz.
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Frau X bendtigt bei Bedarf Unterstiitzung bei der Kontaktpflege zur Familie.

Das Ziel wurde vor dem Hintergrund formuliert, dass die Familie von Frau X kein
Verstandnis im Hinblick auf ihre Transsexualitat aufbringen kann.

Tipp zur Operationalisierung: Diese Zielformulierung beschreibt (sehr allgemein)
eine Mallnahme (wie im ersten Beispiel in diesem Lebensfeld), ohne jedoch auf
das Ergebnis dieser Mallnahme einzugehen. Dabei sollte eine Zielformulierung
einen Zustand beschreiben, den die Klientin erreichen will, nachdem die
Malnahme, in dem Fall die allgemein gefasste Unterstitzung, beendet worden
ist, z.B.:

Frau X hat bis Februar 2016 in einem Gesprédch ihre Enttduschung gegentiber
ihrer Familie formuliert.
Frau X besucht ab Februar 2016 eine Selbsthilfegruppe fiir Transsexuelle.

Das zweite Ziel bedient sich eines Indikators. Es wird davon ausgegangen, dass
der Besuch einer entsprechenden Selbsthilfegruppe (Malnahme), in der
Menschen mit ahnlichen Problemlagen wie die Klientin konfrontiert sind, dazu
beitragt, dass ihr die Gestaltung familidarer Kontakte leichter fallt. Durch eine
solche Formulierung ist die Zielerreichung messbar gemacht worden.

Frau X hat Redebedarf und kann sich in Gesprdchen entlasten.

Das Ziel wurde vor dem Hintergrund eines schwierigen Verhaltnisses zum Vater
des Kindes von Frau X und ihres Ex-Partners formuliert.

Tipp zur Operationalisierung: Messbarmachung Uber Konkretisierung dessen,
was die Entlastung im Falle von Frau X bedeuten kann. Beantwortung der
Fragen, was realistische  Schritte in Richtung Entlastung im
Befurwortungszeitraum sind, wie der Zustand beschrieben werden kann, wenn
diese Schritte erreicht worden sind. Die urspringliche Formulierung beschreibt
lediglich eine Malinahme, die grundsatzlich nicht in die Zielformulierung hinein
gehort, solange keine fachlichen Erwagungen dafir sprechen. Madogliche
Zielbeispiele:

Frau X nutzt ab Januar 2016 das Angebot einer geeigneten Beratungsstelle
(BIFF oder Erziehungsberatung).

Die Nutzung des genannten Beratungsangebotes stellt eine MalRnahme dar, die
an dieser Stelle als Indikator der Zielerreichung fungiert. Es wird davon
ausgegangen, dass die Klientin dadurch das konflikttrachtige Verhaltnis zu ihrem
Ex-Partner und zugleich zum Vater ihres Kindes mehr zu ihrer Zufriedenheit
gestalten kann. Eine Uberprifung der Zielerreichung ist somit leicht méglich.

Frau X hat bis M&rz 2016 mit ihrem Ex-Partner eine Absprache zur Gestaltung
des Umgangs miteinander getroffen.

Frau X hat bis Mérz 2016 ihre Wut und Enttduschung gegeniiber ihrem Ex-
Partner angesprochen.
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e Herr X hat bis zum Ende des Beflirwortungszeitraums (August 2016) zwei
abstinente Bekannte gefunden, mit denen er Zeit verbringt/mit denen er sich
einmal wéchentlich trifft.

Das Ziel wurde vor dem Hintergrund formuliert, dass Herr X neuerdings
abstinent lebt, seine alten Freunde jedoch noch Alkohol und Drogen
konsumieren, weswegen sich Herr X neue, abstinent lebende Freunde winscht.

Es ist ein bereits nach SMART-Kriterien formuliertes Ziel, auch wenn die
Formulierung ,mit denen er Zeit verbringt® absichtlich unkonkret gefasst worden
ist, um den Klienten mit Angaben zur Haufigkeit der Treffen mit Menschen, die er
erst kennenlernen will, nicht unter Druck zu setzen. Sollte eine Konkretisierung
der Haufigkeit der Treffen aus fachlicher Sicht jedoch mdglich/sinnvoll sein, ist
das Ziel entsprechend zu formulieren (siehe Alternativbeispiel oben).

e Frau X weil3 binnen flinf Monaten (bis Mérz 2016), wo ihre psychischen Grenzen
liegen, und akzeptiert diese.

Auch dieses Beispiel stellt ein bereits nach SMART-Kriterien formuliertes Ziel
dar, das jedoch aus Sicht des Qualitatszirkels kein Ziel der EGH sondern einer
Psychotherapie ist. Maogliche Zielformulierungen mit padagogischen
Zielsetzungen, unter Berlcksichtigung der Einzelfallspezifik konnten lauten:

Frau X lehnt ab Mérz 2016 einmal im Monat eine Bitte eines ihrer Kinder ab.
Frau X ist bis Februar 2016 an eine geeignete Beratungsstelle/Therapieangebot
angebunden und nutzt diese/dieses in dem dafiir vorgesehenen Rhythmus.

B) Sammlung von Zielbeispielen nach Bedarfen:

1 Bedarf: Pflege vorhandener sozialer Kontakte

e Frau X trifft sich ab Marz 2016 mindestens einmal die Woche mit einer Freundin.

e Frau X trifft sich ab Dezember 2016 einmal wochentlich mit einem
unterstitzenden Kontakt aus dem Wohnumfeld.

e Frau X hat bis Marz 2016 mit dem ASD geklart, unter welchen Voraussetzungen
ihre Kinder zurickkehren konnen.

e Herr X fragt ab Februar 2016 seine Freunde bei gemeinsamen Treffen, wie es
ihnen geht.

e Frau X hat bis Januar 2016 eine Moglichkeit mit ihren Freunden abgesprochen,
in Kontakt zu bleiben, ohne das Haus zu verlassen.

2 Bedarf: neue soziale Kontakte knlipfen

e Herr X hat bis zum Ende des Beflrwortungszeitraums (August 2016) zwei
abstinente Bekannte gefunden, mit denen er Zeit verbringt/mit denen er sich
einmal wdchentlich trifft.
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e Ab Mai 2016 gestaltet Herr X seine Freizeit mindestens einmal die Woche mit
anderen Menschen z.B. in offenen Treffs, Sport-/Hobby-/Gesprachsgruppen etc.

e Frau X nimmt ab Marz 2016 zwei Mal wochentlich eigeninitiativ Kontakt zu
Menschen aulerhalb der Familie (Arzte, Freunde etc.) auf.

e Herr X nimmt ab Januar 2016 einmal wochentlich an einer flr ihn passenden
Gruppe teil.

e Frau X nimmt ab Marz 2016 einmal taglich einen Termin aul3erhalb ihrer
Wohnung wahr.

3 Bedarf: Abgrenzung

e Frau X hat bis Dezember 2016 ein Klarungsgesprach mit Ihren Kindern geflhrt,
in dem sie ihre Grenzen aufgezeigt hat.

e Frau X teilt ab Januar 2016 ihren Kindern ihre Grenzen mit, bevor sie diese
uberschreitet.

e Herr X grenzt sich ab Juli 2016 von den an ihn herangetragenen Bitten seines
Arbeitskollegen ab.

e Frau X lehnt ab Januar 2016 einmal im Monat eine Bitte eines ihrer Kinder ab.
e Herr X steht bis Februar bei acht Psychotherapeuten auf Wartelisten.

e Herr X hat ab April 2016 einmal die Woche einen Tag, an dem er nur seinen
eigenen Interessen nachgeht.

e Frau X ist bis Marz 2016 an eine geeignete Beratungsstelle/Therapieangebot
angebunden und nutzt diese/dieses in dem dafur vorgesehenen Rhythmus.

e Frau X tatigt ab Marz 2016 eine grof3e Erledigung monatlich ohne ihre Tochter.

e Frau X entscheidet monatlich ab April 2016, welche Erledigungen sie ohne ihre
Tochter umsetzen kann und will und setzt diese um.

e Frau X verfolgt ab Marz 2016 wdchentlich ein Interesse unabhangig von ihrer
Familie.

4 Bedarf: Umgang mit Konflikten

e Frau X nutzt ab Januar 2016 das Angebot einer geeigneten Beratungsstelle
(BIFF oder Erziehungsberatung).

e Frau X hat bis Marz 2016 mit ihrem Ex-Partner eine Absprache zur Gestaltung
des Umgangs miteinander getroffen.

e Frau X hat bis April 2016 in einem Gesprach ihre Enttduschung/Wut gegenuber
ihrer Familie/ihrem Ex-Partner formuliert.

e Frau X besucht ab Marz 2016 eine Selbsthilfegruppe fir Transsexuelle.

e Herr X hat bis Januar 2016 einer Freundin mitgeteilt, warum er keine Kapazitat
fur ihre Probleme hat.

e Frau X hat bis Marz 2016 eine Therapie begonnen, die sie im verordneten
Rhythmus wahrnimmt, bzw. steht auf sechs Wartelisten.
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e Frau X triff sich ab Februar 2016 mit ihrem Bekannten an einem anderen Ort als
bisher/an einem Ort XY (z.B. Café, Kino, Park etc.).

5 Bedarf: Ausbau sozialer Kompetenzen

e Ab Marz 2016 gestaltet Herr X seine Freizeit mindestens einmal die Woche mit
anderen Menschen z.B. in offenen Treffs, Sport-/Hobby-/Gesprachsgruppen etc.

e Herr X nimmt ab April 2016 wochentlich an der Fruhstlcksgruppe teil und
kommuniziert seine Erfahrungen (z.B. Ubers Internet, der Nachbarin gegenulber
etc.).

e Herr X hat bis Juli 2016 ein Sozialkompetenztraining absolviert.

e Herr X benennt ab sofort in den wochentlich stattfindenden ASP-Terminen
seinen Unterstutzungsbedarf.

e Herr X nimmt ab Januar 2016 einmal monatlich Hilfe durch einen Freund an.

e Herr X hat bis Januar 2016 eine fremde Person angesprochen und seine
Erfahrung mit der Betreuung besprochen.

2.2.7 Lebensfeld ,, Teilnahme am kulturellen und gesellschaftlichen Leben*

A) Empfehlungen zur Operationalisierung haufig vorkommender Formulierun-
gen:

o frau X verldsst ihre Wohnung regelmé&gigq fiir einen Spaziergang.

Tipp zur Operationalisierung: Messbarmachung Uber die Quantifizierung des
Ausdrucks ,regelmafig“ und Festlegung des Zeitpunktes, bis wann das Ziel zu
erreichen ist, z.B.

Frau X verldsst ab sofort ihre Wohnung einmal die Woche fiir einen

Spaziergang.

e Frau X sucht sich eine kérperliche Betétigung.

Tipp zur Operationalisierung: Das zu formulierende Ziel soll konkret
beschreiben, was mit der Eingliederungshilfemallnahme am Ende des
Befurwortungszeitraums erreicht werden soll. Die Zielformulierung soll also auf
ein Ergebnis gerichtet sein, in dem Fall das Ergebnis der Suche nach
korperlicher Betatigung. Idealerweise, soweit im Falle von Frau X umsetzbar, ist
die Handlungsebene in die Zielformulierung zu integrieren, d.h. dass Frau X
nicht nur eine korperliche Betatigung fur sich gefunden hat, sondern dieser auch
in einer bestimmten Frequenz nachgeht, z.B.

Frau X hat bis Mérz 2016 eine kérperliche Betdtigung gefunden, die sie einmal

die Woche wahrnimmt.

e Frau X libt ab Mé&rz 2016 wieder ein kirchliches Ehrenamt aus.

Tipp zur Operationalisierung: Bei dieser Zielformulierung, die auf den ersten
Blick den SMART-Kriterien entspricht, fehlt die Haufigkeit, in der Frau X das
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Ehrenamt ausfuhrt. Erst bei Berucksichtigung dieser Komponente wird die
Zielerreichung messbar, z.B.:
Frau X tubt ab Méarz 2016 zwei Mal im Monat ein kirchliches Ehrenamt aus.

Frau X hat eine ausgeglichene Freizeitgestaltung und Tages- und
Wochenstruktur. Reflektierende und strukturierende Gespréche tber anstehende
Termine o.4. schiitzen sie vor Uberforderung und Uberlastung.

Tipp zur Operationalisierung: Konkretisierung dessen, was eine ausgeglichene
Freizeitgestaltung und Wochenstruktur fir Frau X bedeutet. Sollte dies im
Rahmen der Gesamtplanung nicht moglich sein, ist die individuelle Situation von
Frau X in der Zielformulierung mithilfe einer entsprechenden Formulierung (siehe
Beispiel unten) zu berlcksichtigen. Ferner gehort die Mallnahmenbeschreibung
(,reflektierende und strukturierende Gesprache®), wie Frau X ihr Ziel
(ausgeglichene Freizeitgestaltung) erreichen soll, nicht in die Zielformulierung.
Sollte eine Hervorhebung der Malnahme aus fachlicher Sicht als sinnvoll
erscheinen, ist dies in dem Beschreibungsfeld unterzubringen. Mogliche
Zielformulierung:

Frau X hat einen fir sich passenden Wochenplan entworfen/einen
ausgeglichenen Wochenplan fiir sich definiert und setzt diesen ab Februar 2016
um.

Auf diese Weise erhalt der Trager den Auftrag, Frau X dabei zu unterstitzen, im
ersten Schritt herauszufinden, welcher Wochenplan fur sie ausgeglichen ist, und
im zweiten Schritt daflir zu sorgen, dass Frau X diesen umsetzt.

Herr X kann fiir sich Freirdume schaffen und "vergessene Hobbys" wieder
aufnehmen.

Tipp zur Operationalisierung: Wenn das Ziel die Umsetzungskomponente
beinhaltet (Wiederaufnahme der vergessenen Hobbys), setzt dies voraus, dass
dafiir Freirdume geschaffen werden. Damit ist dieser Teil (iberflissig. Uber die
Konkretisierung der ,vergessenen Hobbys" und die Definition dessen, wie haufig
den Hobbys nachgegangen wird, wird die Zielerreichung messbar gemacht, z.B.:

Herr X macht ab sofort einmal wéchentlich Hanteltraining und Liegestitzen.
Herr X fahrt ab sofort einmal wéchentlich Fahrrad oder macht einen
Spaziergang.

Ich setze mich mit dem Fur und Wider eines Trainingspartners bei McFit
auseinander, ggf. mache ich einen Aushang beim Tréger. Ich finde eine
Mobaglichkeit flir mehr Bewegung, die mir Spal8 macht. Ich probiere die Walking-
Gruppe beim Tréager aus.

Tipp zur Operationalisierung: Die Zielformulierung soll ausdricken, welcher
Zustand am Ende des Beflurwortungszeitraums erreicht werden soll. In dem
obigen Beispiel geht es darum, dass Herr X Sport machen mdchte. Der Weg
dorthin (Uber einen Trainingspartner oder Uber das Ausprobieren von
unterschiedlichen Sportangeboten, Auseinandersetzung mit dem Fur und Wider)
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ist fur die Gesamtplanung irrelevant. Die kleinteiligen Ziele, die den Weg dorthin
beschreiben, finden sich in der individuellen Hilfeplanung des Tragers wieder.
Die im Gesamtplan formulierten Ziele sollen das Endergebnis wiedergeben, z.B.:

Herr X macht ab Februar 2016 mindestens einmal woéchentlich Sport.

B) Sammlung von Zielbeispielen nach Bedarfen:

1 Bedarf: Wunsch, konkret prazisierten Hobbys/Interessen nachzugehen

e Frau X verlasst ab sofort ihre Wohnung einmal die Woche flir einen
Spaziergang.

e Frau X hat bis April 2016 kostengunstige Kulturangebote in Hamburg
kennengelernt, die ihren Interessen entsprechen, und nimmt ab dem Zeitpunkt
mindestens eins davon einmal im Quartal wahr.

e Herr X besucht ab Marz 2016 den Anfangerkurs Hapkido des Meiendorfer
Sportvereins freitags oder ein ahnliches Angebot eines anderen Vereins einmal
wochentlich.

e Frau X ubt ab Juli 2016 zwei Mal im Monat ein kirchliches Ehrenamt aus.

e Frau X nimmt ab Februar 2016 zwei Mal die Woche an einer
Schachgruppe/einem Chorangebot teil.

2 Bedarf: Wunsch, Hobbys/Interessen fiir sich zu entdecken

e Frau X hat bis Marz 2016 eine koérperliche Betatigung gefunden, die sie einmal
die Woche wahrnimmt.

e Frau X hat bis Mai 2016 ein Interesse gefunden und geht diesem einmal
wochentlich nach.

e Frau X plant ab sofort eine sportliche Aktivitat in ihrem Wochenplan mit ein und
nimmt ab Januar 2016 wochentlich daran teil.

e Frau X nimmt ab sofort wochentlich an einem Freizeitangebot teil.

¢ Frau X hat bis Januar 2016 einen Nachmittag in der Woche gefunden, an dem
sie zwei Stunden zeichnet oder ein anderes Interesse wahrnimmt.

e Herr X hat sich fur ein Gruppenangebot des Tragers entschieden und besucht
dieses ab April 2016 einmal wochentlich.

e Frau X nimmt ab Marz 2016 zwei Mal die Woche an den fir sie interessanten
Gruppenangeboten teil.
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3

Bedarf: Wunsch nach Tagesstruktur als Voraussetzung zur Teilnahme am
kulturellen und gesellschaftlichen Leben

Frau X nimmt am Ende des Befurwortungszeitraums (Mai 2016) weiterhin zur
Erhaltung der Wochenstruktur an der wochentlichen Ankergruppe teil.

Frau X hat einen flr sich passenden Wochenplan entworfen/einen
ausgeglichenen Wochenplan fir sich definiert und setzt diesen ab Marz 2016
um.

2.2.8 Lebensfeld ,,Kommunikation und Orientierung*

A) Empfehlungen zur Operationalisierung haufig vorkommender Formulierun-

gen:

Herr X traut sich, seinen Aktionsradius zu erweitern.

Tipp zur Operationalisierung: Messbarmachung Uber Beantwortung der Fragen,
was das konkret heifdt, den Aktionsradius zu erweitern und woran Herr X eine
erfolgte Aktionsradiuserweiterung erkennen kann, z.B.:

Herr X sucht ab Mérz 2016 vier Mal monatlich Orte aul3erhalb seiner vertrauten
Umgebung/aulerhalb seines Stadftteils auf.

Die Formulierung ,vertraute Umgebung® ist nur dann prazise genug, wenn sich
aus dem Beschreibungsfeld ergibt, was damit gemeint ist (z.B. der eigene
Stadtteil, die eigene Wohnsiedlung etc.)

Frau X verbessert ihr Deutsch durch die Teilnahme an niedrigschwelligen
Deutsch sprechenden Gesprédchsgruppen beim Trdger Vereinigung Pestalozzi. In
Perspektive bei mehr Zutrauen Teilnahme an einem Deutschkursus.

Tipp zur Operationalisierung: Da eine Verbesserung der Deutschkenntnisse von
Frau X zwar inhaltlich das Ziel darstellt, jedoch nur Uber einen Sprachtest
Uberprifbar und somit weder fiur den Trager noch fir das Fachamt messbar ist,
wurde auf diese Formulierung verzichtet. Der Fokus wurde auf den Weg dorthin
gerichtet, der zwar die MaRnahme beschreibt, aber fachlich sinnvoll erschien
und uUberprufbar ist. So wurde ein Indikator fur die Zielerreichung in der
Zielformulierung verankert. Es wird davon ausgegangen, dass Frau X ihre
Deutschkenntnisse verbessert, wenn sie Deutsch sprechen Gbt. Dabei erschien
die in der urspringlichen Zielformulierung enthaltene Malknahme
,nhiedrigschwellige Deutsch sprechende Gesprachsgruppen® zu eng gefasst. In
der vorgeschlagenen Zielformulierung wurden Frau X mehr Mdglichkeiten offen
gelassen, ihr Ziel, also Verbesserung der Deutschkenntnisse, zu erreichen. Auf
die ,Perspektive” der Teilnahme an einem Deutschkurs, die zeitlich nicht
einzugrenzen war, wurde verzichtet, z.B.:

Frau X (bt ab sofort zwei Mal die Woche mindestens eine halbe Stunde Deutsch
sprechen.

In welchem Rahmen Frau X das macht, wird ihr selbst tberlassen.
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e Frau X erhélt ihre Kommunikationsféahigkeiten und baut diese mit Unterstlitzung
weiter aus.

Das Ziel wurde vor dem Hintergrund formuliert, dass die gehdrlose Klientin in
einer Einrichtung mit hoérenden Klientinnen gewohnt hat, die keine
Gebardensprache beherrscht haben. Die Klientin wurde in der Kommunikation
mit den anderen Klientinnen von der ambulanten Betreuung unterstutzt.

Tipp zur Operationalisierung: Messbarmachung Uber Konkretisierung dessen,
was im Falle von Frau X der Ausbau ihrer Kommunikationsfahigkeiten konkret
bedeutet. Der Unterstutzungsbedarf muss nicht in der Formulierung erwahnt
werden, da davon ausgegangen werden kann, dass alle im Gesamtplan
formulierten Ziele, fur deren Erreichung die Eingliederungshilfe zustandig ist, mit
Unterstutzung der Einrichtung erreicht werden, z.B.:

Frau X hat bis Mai 2016 mindestens eine alternative Mdglichkeit der Kontakt-
aufnahme zu den anderen Klientinnen gefunden und nutzt diese.

e Frau X geht spéter schlafen und etabliert einen normalen Tag-Nacht-Rhythmus.

Tipp zur Operationalisierung: Messbarmachung uber Konkretisierung dessen,
was im Falle von Frau X ,spater® und was ,normaler Tag-Nacht-Rhythmus*
bedeutet, z.B.:

Frau X geht ab Februar 2016 wochentags zwischen 22 und 23 Uhr ins Bett und
steht um 6.30 Uhr auf.

Sollte es im Rahmen der Gesamtplanung nicht mdglich sein, die o.g.
unbestimmten Begrifflichkeiten zu konkretisieren, ist eine operationale
Zielformulierung trotzdem maglich, z.B.:

Frau X hat bis Februar 2016 einen fiir sich zufriedenstellenden Schlafrhythmus
herausgefunden, den sie einhélt.

B) Sammlung von Zielbeispielen nach Bedarfen:

1 Bedarf: Ergotherapie/Arztbesuch

e Frau X hat bis Mai 2016 eine Ergotherapie angefangen und nimmt diese
verordnungsgemal in Anspruch.

e Frau X hat bis Marz 2016 mit ihrem Arzt (Hausarzt oder Psychiater) geklart, ob
eine Ergotherapie (Gedachtnis- und Aufmerksamkeitstraining) sinnvoll ware, und
setzt die Therapievorschlage um.

2 Bedarf: Fortbewegung in der Umgebung

e Frau X hat bis Februar 2016 eine Sozialfahrkarte.

e Herr X sucht ab Marz 2016 vier Mal monatlich Orte auf3erhalb seiner vertrauten
Umgebung/aulerhalb seines Stadtteils auf.
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Die Formulierung ,vertraute Umgebung® ist nur dann prazise genug, wenn sich
aus dem Beschreibungsfeld ergibt, was damit gemeint ist, z.B. der eigene
Stadtteil, die eigene Wohnsiedlung etc.

3 Bedarf: Umgang mit Konzentrationsstorungen

e Frau X legt bis Februar 2016 fur sich und ihre Kinder einen fur sie geeigneten
Terminplaner an, auf den sie jeden Morgen guckt und die Termine wahrnimmt.

e Frau X ist bis Marz 2016 uber autogenes Training und andere Moglichkeiten
(mindestens zwei) der Entspannung informiert.

e Herr X nimmt ab Februar 2016 am Programm "CogPack" im verordneten
Rhythmus teil.

e Frau X hat bis Mai 2016 eine Ergotherapie angefangen und nimmt diese ver-
ordnungsgemal in Anspruch.

4 Bedarf: Entwicklung eines Tag-Nacht-Rhythmus

e Frau X geht ab sofort zwischen 22 und 23 Uhr ins Bett.

e Frau X geht ab Marz 2016 in der Woche zwischen 22 und 23 Uhr ins Bett und
steht um 6.30 Uhr auf.

e Frau X hat bis Februar 2016 einen fur sich zufriedenstellenden Schlafrhythmus
herausgefunden, den sie einhalt.

e Frau X hat bis April 2016 mindestens zwei Techniken entwickelt, dank deren An-
wendung sie vor Mitternacht einschlaft.

e Frau X schlaft ab April 2016 vor Mitternacht ein.

e Frau X hat bis Februar 2016 die Moglichkeit einer Schlafmedikation arztlich
abklaren lassen und nimmt diese ggf. verordnungsgemaf ein.

e Frau Xist bis Marz 2016 uber autogenes Training und andere Maoglichkeiten
(mindestens zwei) der Entspannung informiert.

e Frau X hat bis Februar 2016 Strategien entwickelt, um punktlich aufzustehen,
und setzt diese um.

e Frau X steht ab sofort eineinhalb Stunden vor dem Verlassen der Wohnung auf.

e Frau X nimmt ab Marz 2016 ihre Termine punktlich wahr.

5 Bedarf: Kommunikationsfahigkeit

e Frau X Ubt ab sofort zwei Mal die Woche mindestens eine halbe Stunde Deutsch
sprechen.

e Frau X hat bis Mai 2016 mindestens eine alternative Moglichkeit der Kontaktauf-
nahme zu den anderen Klientinnen gefunden und nutzt diese. (eine gehorlose
Klientin)
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2.2.9 Lebensfeld ,,Beschaftigung, Arbeit, Ausbildung“

A) Empfehlungen zur Operationalisierung haufig vorkommender Formulierun-
gen:

e Herr X méchte sich eine neue berufliche Perspektive - mit Hilfe der ASP —
erarbeiten.

Tipp zur Operationalisierung: Messbarmachung Uuber die Konkretisierung
dessen, was eine berufliche Perspektive fur Herrn X bedeutet bzw. welche
konkreten Schritte er im Beflirwortungszeitraum machen kann, um seine
beruflichen Alternativen herauszufinden, z.B.

Herr X ist dariber informiert, welche beruflichen Méglichkeiten ihm zur
Verfiigung stehen, und hat sich bis Juni 2016 fiir eine entschieden. ODER

Herr X hat bis April 2016 aus seiner Sicht genligend Informationen gesammelt,
um sich fir eine berufliche Alternative entscheiden zu kénnen. ODER

Herr X hat bis Mai 2016 drei Infoveranstaltungen bei Arbeitsprojekten besucht.

e Herr X dberpriift seine Belastbarkeit z.B. im Rahmen eines Praktikums, Ergo-
therapie, Arbeitstherapie, Fahrradwerkstatt des Trégers etc.

Tipp zur Operationalisierung: Konkretisierung uber die Ausformulierung dessen,
auf welches Ergebnis die Uberprufung der Belastbarkeit abzielt, wie sich der
Zustand nach der Uberprufung beschreiben lasst, z.B.:

Herr X weil3 bis April 2016, wie viele Stunden téaglich er arbeiten kann. ODER
Herr X weil3 bis April 2016, welche Tétigkeit in welchem Umfang fiir ihn geeignet
ist.

Es kann auch auf die Verankerung eines Indikators der Zielerreichung zurick-
gegriffen werden, also Umsetzung einer oder mehrerer in der ursprunglichen
Formulierung vorgeschlagenen Malnahmen. So kann davon ausgegangen
werden, dass der Klient weil3, wie belastbar er ist, nachdem er z.B. eine
entsprechende Arbeitstherapie absolviert hat:

Herr X nimmt ab Mai 2016 am Belastungstraining/Arbeitstherapie in dem dafiir
vorgesehenen Rhythmus teil.

e Herr X hat bis Januar 2016 einen ,Arbeitskrisenplan® erarbeitet, an den er sich
hatt.

Es ist ein bereits nach SMART-Kriterien formuliertes Ziel. Hintergrund der
Formulierung war ein von Beschaftigungsabbrichen gepragter Lebenslauf. Ein
Abbruch der aktuellen Beschaftigung sollte dadurch vermieden bzw.
hinausgezogert werden.
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B) Sammlung von Zielbeispielen nach Bedarfen:

1 Bedarf: berufliche Perspektiven entwickeln/Wiedereinstieg:
Information und anschlieBende Entscheidungsfindung:

e Frau X hat bis Januar 2016 einen Infoabend beim BTZ bzw. ein
Arbeitsberatungsangebot besucht.

e Herr X hat bis Mai 2016 drei Infoveranstaltungen bei Arbeitsprojekten besucht.

e Herr X ist darUber informiert, welche beruflichen Moglichkeiten ihm zur
Verfigung stehen, und hat sich bis Juni 2016 fur eine entschieden.

e Herr X hat bis April 2016 aus seiner Sicht genugend Informationen gesammelt,
um sich fur eine berufliche Alternative entscheiden zu kénnen.

e Herr X kennt berufliche Alternativen zu seinem erlernten Beruf und hat sich fir
eine davon bis April 2016 entschieden.

e Frau X ist Uber Beschaftigungsangebote im geschutzten Bereich informiert und
hat sich bis Mai 2016 fur eine Alternative entschieden.

e Frau X hat sich Uber berufsspezifische TrainingsmalRnahmen informiert und bis
April 2016 eine fur sich passende Mallnahme beantragt.

Praktische Erprobung eigener Interessen und Fahigkeiten:

e Herr X hat bis April 2016 sowohl im Kfz- als auch im kaufmannischen Bereich ein
4-wochiges Praktikum absolviert.

e Frau X hat sich Uber berufsspezifische TrainingsmalRnahmen informiert und bis
April 2016 eine fur sich passende MalRnahme beantragt.

Bewerbung:

e Frau X hat bis Marz 2016 ein Bewerbungstraining absolviert.

e Frau X verschickt ab April 2016 zwei Bewerbungen im Monat.

andere Kostentrdger/Angebote als Eingliederungshilfe:

e Frau X hat sich bis Marz 2016 beim Jobcenter/Arinet angemeldet.

e Herr X hat sich bis Februar 2016 bei der Reha-Abteilung der Arbeitsagentur
vorgestellt.

e Frau X hat bis Marz 2016 den Antrag auf berufliche Reha gestellt.

2 Bedarf: Ausbildung

e Herr X hat bis Oktober 2016 eine Ausbildung begonnen.
e Frau X hat bis Marz 2016 ihren Bafég-Anspruch geklart.
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3 Bedarf: Erhalt des Arbeitsplatzes

e Herr X ist am Ende des Befurwortungszeitraums (Mai 2016) immer noch in der
WfbM tatig.

e Herr X hat die gewunschte Arbeit begonnen und ist im April 2016 weiterhin dort
beschaftigt.

e Herr X hat bis Januar 2016 einen ,Arbeitskrisenplan® erarbeitet, an den er sich
halt.

4 Bedarf: eigene Belastbarkeit kennen

e Herr X weil} bis April 2016, wie viele Stunden taglich er arbeiten kann.

e Herr X weil} bis April 2016, welche Tatigkeit in welchem Umfang fur ihn geeignet
ist.

e Herr X nimmt ab Mai 2016 am Belastungstraining/Arbeitstherapie in dem daftr
vorgesehenen Rhythmus teil.

e Frau X hat bis Januar 2016 mit ihrem behandelnden Psychiater besprochen, ob
eine Ergotherapie zur Verbesserung ihrer Belastbarkeit geeignet ist.

o Falls ja, nimmt Frau X diese ab April 2016 verordnungsgemal in Anspruch
bzw. steht auf vier Wartelisten.
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3 Schlussbemerkung

Die Uber ein halbes Jahr hinweg in jeder Arbeitssitzung des Qualitatszirkels
gefuhrten Diskussionen haben gezeigt, dass operationale Zielformulierungen nicht
immer leicht umzusetzen sind. Bei den sich haufig wiederholenden bzw. sich
ahnelnden Bedarfslagen konnten die Ziele im Laufe der Zeit mit zunehmender
Selbstverstandlichkeit, schnell und unkompliziert formuliert werden. Bei
Bedarfslagen, die eher vereinzelt vorkommen, war der Diskussionsbedarf
entsprechend héher. Dennoch ist deutlich geworden, dass es eine Frage der Ubung
ist, die SMART-Kriterien zu verinnerlichen und sie in der Zielformulierung
umzusetzen. Erfreulicherweise ist es in jedem Einzelfall, der im Qualitatszirkel
behandelt wurde, gelungen, ein operationales Ziel zu dem beschriebenen Bedarf zu
formulieren. Es zeugt davon, dass es machbar ist.

Sicherlich wird es in der Praxis immer Einzelfalle geben, in denen das SMART-
Prinzip nicht ganzlich umsetzbar ist. Dann gilt es, die Ziele so SMART wie mdglich
zu formulieren, ohne dabei den Aspekt der Verstandlichkeit flr den Klienten bzw. die
Klientin und der Akzeptanz aulder Acht zu lassen.

Diese Umsetzungshilfe mit den hier enthaltenen Beispielzielen und beispielhaften
Bedarfsbeschreibungen stellt eine Sammlung von Anregungen dar, die den Weg zu
operationalen Zielen leichter machen sollen. Mit dem in der Gesamtplanung umge-
setzten SMART-Prinzip wird den Anforderungen einer zielorientierten und perso-
nenzentrierten Eingliederungshilfe angemessen begegnet.
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