Lniversitat
wien

Diplomarbeit

Titel der Diplomarbeit
Die Zusammenarbeit zwischen Sachwaltern, Betreuern und

Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonal
in Einrichtungen flr

intellektuell und mehrfach behinderte Menschen

Verfasserin

Ulrike Scheibenbauer

angestrebter akademischer Grad

Magistra (Mag.)

Wien, Janner 2013

Studienkennzahl It. Studienblatt: A 057 122
Studienrichtung It. Studienblatt: IDS Pflegewissenschaft
Betreuer der Diplomarbeit: MMag. Dr. Ferdinand Holub, MEd MSc BA






Eidesstattliche Erklarung

Hiermit versichere ich, dass es sich bei der hier vorliegenden Diplomarbeit um
meine eigene Arbeit handelt, die ich selbststandig verfasst und andere als die
angegeben Hilfsmittel und Quellen nicht benutzt und mich auch sonst keiner

unerlaubten Hilfe bedient habe.

Ich versichere, dass die Diplomarbeit weder im In- noch im Ausland in
irgendeiner Form als Prifungsarbeit vorgelegt wurde. Diese Arbeit stimmt mit

der zur Begutachtung vorgelegten sowie beurteilten Arbeit Gberein.

Ulrike Scheibenbauer
Wien, Janner 2013






Danksagung

An dieser Stelle mdéchte ich die Gelegenheit nutzen und mich bei den Menschen
bedanken, die mich wahrend meines Studiums unterstitzt und zum Gelingen

dieser Diplomarbeit beigetragen haben.

Mein besonderer Dank gilt

= Meinem Betreuer MMag. Dr. Ferdinand Holub, flir seine professionelle

Beratung und Betreuung wahrend der Verfassung meiner Diplomarbeit.

= Allen Interviewteilnehmern, die ihre Zeit geopfert haben und mir einen

personlichen Einblick ermdglichten.

= Karin, die sich die Zeit flir das Korrekturlesen meiner Arbeit genommen
hat.

= Meiner Mama, die immer an mich geglaubt hat und mich im Laufe

meines Studiums sowohl finanziell, als auch emotional unterstiitzt hat.

= Meinem Papa und seiner Gattin Brigitte, ohne deren Hilfe und finanzielle
Unterstlitzung es nicht mdéglich gewesen ware, meinen Bildungsweg so

zu gestalten.

= Meiner Oma, die selbst Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester

war.

= Meinen besten Freundinnen Arriana, Katharina und Bettina, fir ihr

unermudliches Verstandnis und ihre motivierenden Worte.

= Meiner Studienkollegin und Freundin Tina, die mich wahrend meines

gesamten Studiums begleitet hat.






~ES gibt viele unterschiedliche Lebenswege.
Jeder Mensch kann seinen Lebensweg selbst gestalten™
(Caritas der Erzdidzese Wien, 2012, S. 30).






Zusammenfassung

In der vorliegenden Diplomarbeit wird die Zusammenarbeit zwischen
Sachwaltern, Behindertenbetreuern, Arzten und Diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal in Einrichtungen flr intellektuell und mehrfach
behinderte Menschen analysiert.

Dazu wurden sechs qualitative Interviews mit Sachwaltern,
Behindertenbetreuern und Diplomierten Gesundheits- und Krankenschwestern
gefihrt und diese mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring
ausgewertet. Aus den Experteninterviews ist ersichtlich, welche positiven und
negativen Erfahrungen in der Zusammenarbeit zwischen den einzelnen
Berufsgruppen gemacht wurden. Die daraus folgenden
Verbesserungsvorschlage der Experten sind in die Auswertung der Interviews

miteinbezogen worden.

Im theoretischen Teil dieser Arbeit werden die Hintergrinde der
Sachwalterschaft und die unterschiedlichen Aufgabenbereiche sowie
Einsatzgebiete von Behindertenfachkraften und Diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal in der Behindertenarbeit beleuchtet. Weiters werden
Begriffe geklart, die sich aus den Forschungsfragen ergeben und zu einem
besseren Verstandnis der Thematik beitragen sollen.

Ein wichtiger Schwerpunkt umfasst den Stellenwert der Pflege beziehungsweise
des Pflegepersonals in der Behindertenarbeit. Da intellektuell und mehrfach
behinderte Menschen immer alter werden, missen auch hier die pflegerischen
MaBnahmen genau strukturiert und geplant werden. Dies geschieht teilweise

mit Hilfe Diplomierter Gesundheits- und Krankenschwestern/pfleger.

Die Erkenntnisse sollen dazu beitragen zu verdeutlichen, wie wichtig eine gute
Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Berufsgruppen ist um eine sichere,
umfassende und ganzheitliche Betreuung von intellektuell und mehrfach

behinderten Menschen zu gewahrleisten.






Abstract

In this master thesis, the cooperation between guardians, disability care
workers, physicians, and registered nurses will be analyzed in home care
facilities for people with intellectual and multiple disabilities.

For this purpose six qualitative interviews were conducted with guardians,
disability care workers, and registered nurses and then analyzed by the means
of the qualitative content analysis by Mayring. The expert interviews indicate
which positive and negative experiences were made between the various
professional groups. The consequential suggested improvements by the

experts were included in the analysis of the interviews.

In the theoretical part of this thesis, the background of guardianship and the
different areas of responsibilities as well as operational areas of disability care
workers and registered nurses are highlighted in the disabled care.
Additionally, terms are clarified that result from the research questions and
contribute to a better understanding of the topic.

An important focus includes the role of nurses or nursing staff in the disabled
care. Since intellectual and multiple disabled people are living longer, the
nursing measures have to be clearly structured and planned. This is done

partly with the help of registered nurses.

These findings should contribute to the importance of a good working
relationship between the various professional groups in order to ensure
reliable, comprehensive and holistic care of people with intellectual and

multiple disabilities.






Inhaltsverzeichnis

1 EINIEIUNG o e
1.1 Titel und Thema . ..o e aeas
1.2 Problem, Erkenntnisinteresse und Motivation ...........coovviiv i,

2 Methodik ..veri
2.1 Fragestellung. ..o i e
2.2 AUFDAU e
2.3 Literaturrecherche.......oooiiiiii

3 Sachwalterschaft ..o
3.1 Daten und Fakten ....ccoiiiiiiii
3.2 DefinitioN couei i
3.3 ENtSteNUNG..c.ciii e
3.4 Bestellung eines Sachwalters ....c.ccoiiiiiiiiii e
3.5 Das Sachwalterschaftsverfahren..........coooviiiii, 10
3.6 Auswahl des Sachwalters ..o 13
3.7 Aufgaben/Pflichten eines Sachwalters .......coooiiiiiiiii i 14
3.8 Aufgaben/Pflichten des Gerichts .....ccvviiii i e 17
3.9 Wirkungskreis/Angelegenheiten ......ccvviiiiiiiiiiiii i 18

3.9.1 Persodnliche Angelegenheiten.......cooiviiiiiiiii e 19
3.9.2 VermMOgeNSSOIge tiiiiietietstiiaianteeeesssaaansreeessssaannnnreesssraannnneesss 21
3.9.3 Privatrechtlicher und 6ffentlich rechtlicher Bereich .................... 24
3.9.4 Sonstige Angelegenheiten ......c.oviiiiiiiiiii i e 24
3.10 AngehdrigenvertretUng ..o e 24
3.11 Vorsorgevollmacht ... 27
3.12 Osterreichisches Zentrales Vertretungsverzeichnis..........cccovvvvennnnen. 28

4 Menschen mit geistiger Behinderung .......cooviiiiiiiiiii i 29
4.1 Daten und FaKten ..o 29
4.2 Definition Behinderung allgemein ......oooiiiiiiiiiiiiic e 31
4.3 Definition geistige Behinderung.......coooiiiiiiiiiiiiiic i 31
L AV 0 4] ] 1o o 1= P 35
4.5 UISACREN Lottt 37
4.6 Geistige Behinderung versus psychische Storung............ccoevviiiinnnns 39
4.7 Therapieangebote ....c.cviiiiii i i i e 40

5 Behindertenarbeit in Wohneinrichtungen ... 43



5.1 WohneinrichtUNgen .....oiiiii i e aaeeas 43
5.2 Behindertenbetreuer......c.cviiiiiiiiii 44
5.3 Aufgaben der Behindertenbetreuer ........ccooviiiiiii 45
5.3.1 Alltagsgestaltung....c.cviiiiiiiiiii i 47
5.3.2  WORNEN ot 47
5.3.3 Pflegerische Tatigkeiten.......ccviiiiiiiiii 48
5.3.4 Arbeit, Beschaftigungstherapie, geschitzte Werkstatten ............ 49
5.3.5 Freizeitgestaltung ....ccooiiiiiiii 49
5.3.6 Biografiearbeit .....ccoviiiii 50
5.3.7 Beratende FUNKLION ......coiiiiiiiiiiii 51
5.3.8 Planung und Dokumentation ........ccoviiiiiiiii i e 52
ST S B 1= ol AN =] ] o] g 0 1] 53
5.5 Rolle der PflegeperSOnen .. .uvi it 56
5.6 Behinderteneinrichtung versus Pflegeheim..........ccooviiiiiiiiininnnn, 58
5.7 Exemplarisches Beispiel einer Behinderteneinrichtung ..................... 59
5.7.1 Struktur der EiNrichtUng ....oooiiiiii e e 60
5.7.2 Werkstatten..o.ovuviiiiii i 60
5.7.3 WORNhGUSEr it 61
5.7.4 Betreuung und Pflege....cccoiiiiiiiiiii i 62
EMPIriSCher Tail. ..o e e e aaes 67
6.1 Methode, StudieNdeSigN ..ot i i e 67
6.2 Datenerhebung, Messinstrument.........coiiiiiiiiiiii i 68
6.2.1 SUCRPIODE. .. e 69
6.2.2 Kontaktaufnahme.......cooiiiiiii 70
6.2.3 Beschreibung der Interviewsituation ...........ccooviiiiiiiiiien i 70
6.2.4 Ethische UDerlegungen........cuviuiiniiiiiiiii e aens 71
6.3 DatenaufbereituUng ....oooviiiiiiiii 71
6.4 DatenauUsSWerTUNg . .coviiiiiiiii i s e sr e e e e ranrreeaa 72
6.5 Qualitative GULEKIIEEMEN v e e ieeeees 75
6.6 Darstellung und Diskussion der Ergebnisse ........ccovviviiiiiiiiiinnnn. 77
6.6.1 K1: Zusammenarbeit zwischen Sachwaltern und Betreuern........ 77
6.6.2 K2: Zusammenarbeit zwischen Sachwaltern und Arzten............. 86
6.6.3 K3: Zusammenarbeit zwischen Sachwaltern und DGKS.............. 87

6.6.4 K4: Zusammenarbeit zwischen Betreuern und DGKS................. 88



6.6.5 KB5: Zusammenarbeit zwischen Betreuern und Arzten................ 91

6.6.6 K6: Zusammenarbeit zwischen DGKS und Arzten...................... 94
6.6.7 K7: Unterschied Pflegeheim/Behinderteneinrichtung.................. 94
7 Diskussion und Schlussfolgerung........coovviiiiiiiii e 97
8 AbKUIrzZUNGSVEIrZEICNNIS 1ot e e aaees 101
O  LiteraturverzeiChnis.....oviiiiii i 103

10 AN AN oot e 113






1 Einleitung

Bei allen Bezeichnungen, die auf Personen bezogen sind, meint die
Formulierung beide Geschlechter, unabhangig von den in der Formulierung
verwendeten konkreten geschlechtsspezifischen Bezeichnungen. Keineswegs

soll die Formulierung diskriminierend sein.

1.1 Titel und Thema

In der vorliegenden Diplomarbeit wird die Zusammenarbeit zwischen
Sachwaltern, Behindertenbetreuern, Arzten und Diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal in Einrichtungen flr intellektuell und mehrfach
behinderte Menschen analysiert. Dies ist eine anspruchsvolle Aufgabe jeder
Berufsgruppe.

Durch meine bisherige intensive Beschaftigung mit der Thematik der
Sachwalterschaft im Behindertenbereich, sehe ich immer mehr die Wichtigkeit

einer wissenschaftlichen Beschaftigung mit diesem Bereich.

1.2 Problem, Erkenntnisinteresse und Motivation

Der Anlass und die Motivation diese Diplomarbeit zu verfassen, ist vor allem
mein  persdnlicher Zugang zu diesem Thema. Ich habe als
Behindertenbetreuerin in einer Wohngemeinschaft von Menschen mit
Behinderungen gearbeitet und hatte taglich mit Diplomierten Gesundheits- und
Krankenschwestern und Sachwaltern zu tun. Eine gute Zusammenarbeit mit
Sachwaltern und Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegern stellt die

Basis fur eine effiziente Arbeit im Behindertenbereich dar.

Dadurch, dass Sachwalter unter anderem die finanziellen Mittel ihrer Klienten
verwalten, haben sie einen Einfluss auf bestimmte Entscheidungen, wie zum
Beispiel Zusatzangebote. Dadurch kann es zu Spannungen kommen, wenn der
Sachwalter von vorgegebenen MaBnahmen nicht Uberzeugt ist und das
Personal der Institution diese als praventive, kurative oder férdernde
Intervention ansieht.

Viele Sachwalter rekrutieren sich aus dem unmittelbaren familiaren Umfeld

ihrer Klienten. Dadurch finden sich teilweise kontrare Ansichten, wenn das



Personal nach dem  Normalisierungsprinzip MaBnahmen, die die
Selbststandigkeit férdern sollen fundieren, aber Sachwalter dies aus
bestimmten Grinden (z.B. Sicherheitsbedenken) ablehnen. Therapieangebote
und gewisse Freizeitbeschaftigungen kénnen zu den erwahnten Streitigkeiten

fihren.

Da intellektuell und mehrfach behinderte Menschen immer alter werden,
mussen auch hier die pflegerischen MaBnahmen genau strukturiert und geplant
werden. Dies geschieht teilweise mit Hilfe der Behindertenbetreuer,
Diplomierten Gesundheits- und Krankenpfleger, Arzten und den Sachwaltern.

Als angehende Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester ist es mir ein
Anliegen, diese unterschiedlichen Arbeitsbereiche in der Behindertenarbeit
darzustellen, mégliche Probleme aufzuzeigen und eventuell Lésungsvorschlage

zu entwickeln.



2 Methodik

2.1 Fragestellung
Mit den folgenden Forschungsfragen wird die vorliegende Diplomarbeit

aufgebaut.

Hauptforschungsfragen:
= Wie arbeiten Sachwalter, Behindertenbetreuer, Diplomierte Gesundheits-
und Krankenpfleger und Arzte in Einrichtungen fiir intellektuell und
mehrfach behinderten Menschen zusammen?
= Welche positiven und negativen Erfahrungen werden in der
Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Berufsgruppen gemacht?
= Welche Verbesserungsvorschlage ergeben sich aus deren Erfahrungen in

Bezug auf die Zusammenarbeit?

Nebenforschungsfragen:
= Welche Aufgaben und Tatigkeiten haben Sachwalter?
= Welche Aufgaben haben Behindertenbetreuer von intellektuell und
mehrfach behinderten Menschen in einer Behindertenwohneinrichtung?
= Welche Aufgaben haben Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger in
einer Behindertenwohneinrichtung?
= Was unterscheidet eine Behinderteneinrichtung von einem Pflegeheim

aus Sicht der Befragten.

Auf Basis der verwendeten Literatur und der empirischen Untersuchung sollen

die Forschungsfragen beantwortet werden.

2.2 Aufbau

Die Diplomarbeit gliedert sich in mehrere Teile.

Nach einer theoretischer Abhandlung lber die Thematik der Sachwalterschaft
wird auf notwendige Grundbegriffe der Behindertenbetreuung eingegangen.

Im theoretischen Teil dieser Arbeit werden die Hintergrinde der
Sachwalterschaft und die unterschiedlichen Aufgabenbereiche sowie

Einsatzgebiete von Behindertenfachkraften und Diplomierten Gesundheits- und



Krankenpflegern in der Behindertenarbeit beleuchtet. Weiters werden Begriffe
geklart, die sich aus den Forschungsfragen ergeben und zu einem besseren
Verstandnis der Thematik beitragen sollen.

Zusatzlich findet der Bereich Wohnen im Behindertenbereich eine besondere
Bericksichtigung in dieser Diplomarbeit.

Ein wichtiger Schwerpunkt umfasst den Stellenwert der Pflege beziehungsweise
des Pflegepersonals in der Behindertenarbeit. Da intellektuell und mehrfach
behinderte Menschen immer alter werden, missen auch hier die pflegerischen
MaBnahmen genau strukturiert und geplant werden. Dies geschieht teilweise
mit Hilfe Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger.

Es wurden sechs qualitative Interviews mit Sachwaltern, Behindertenbetreuern
und Diplomierten Gesundheits- und Krankenschwestern geflihrt. Die gewonnen
Interviews wurden transkribiert und mittels qualitativer Inhaltsanalyse von
Mayring ausgewertet.

Aus den Experteninterviews ist ersichtlich, welche positiven und negativen
Erfahrungen in der Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Berufsgruppen
gemacht wurden. Die daraus folgenden Verbesserungsvorschlage der Experten

sind in die Auswertung der Interviews miteinbezogen worden.

2.3 Literaturrecherche

Im Zeitraum von 1.3.2010 bis 4.9.2010 und von 5.6.2012 bis 16.7.2012 wurde
die Literaturrecherche, welche aus Primar- und Sekundarliteratur besteht,
durchgefuhrt.

Die Literaturrecherche begann im eigenen Blicherbestand und umfasste sechs
relevante Bulcher. Des weiteren wurde eine Freihandsuche in der
Schulbibliothek der Barmherzigen Briider vorgenommen. Es wurden zwei
relevante Blcher gefunden. Im Anschluss daran erfolgte eine Freihandsuche in
der medizinischen Universitatsbibliothek. Des weiteren wurde in der
Onlinedatenbank der Universitatsbibliothek Wien nach relevanten Blchern
recherchiert.

Im Anschluss daran bin ich im Zeitschriftensaal der Universtatsbibliothek auf
juristische Zeitschriften wie ,,0JZ" und ,FamZ" gestoBen. Weitere Biicher und
Zeitschriftenartikel habe ich in der Lebenshilfe-Bibliothek und in der

Arbeiterkammerbibliothek gefunden.



Bei der Durcharbeitung der Literatur stieB ich auf weitere relevante Berichte,
Artikel und Informationsbroschtren.

Des weiteren standen mir unverdffentlichte Leitfaden und Konzepte von der
Behinderteneinrichtung Caritas Lanzendorf zur Verfligung.

Relevante Gesetzestexte wurden im Internet auf der Informationsseite im

Rechtsinformationssystem des Bundeskanzleramtes gesucht.

Folgende Suchbegriffe kamen u. a. zum Einsatz ~Sachwalterschaft",
.Sachwalter®, ,Behindertenbetreuung®, ,geistige Behinderung®, ,geistig

behindert" und , Behindertenpadagogik®.

Zudem wurde die Literaturrecherche durch bestimmte Ein- und
Ausschlusskriterien eingegrenzt.

Aufgrund des umfangreichen Quellenmaterials Uber Sachwalterschaft und
Behindertenarbeit, begrenzt sich diese Diplomarbeit auf den deutschsprachigen
Raum und auf intellektuelle, mehrfach behinderte Menschen, die in einer
Behinderteneinrichtung untergebracht sind.

Der Publikationszeitraum der Blicher betraf die letzten zehn Jahre.






3 Sachwalterschaft

3.1 Daten und Fakten

35.000 Personen hatten im Jahr 1999 einen Sachwalter, davon ein Drittel der
besachwalteten Personen einen Vertreter fur eine Angelegenheit. Zwei Drittel
wurden in allen Angelegenheiten durch einen Sachwalter unterstitzt, nur ca.
1000 Personen hatten einen Sachwalter flr einzelne Angelegenheiten (Zierl,
2007, S. 5).

Laut Albert (2010, S. 353) hatten im Jahr 2010 in Osterreich ca. 50.000
Personen einen Sachwalter.

Ca. 60 % aller Sachwalterschaften werden von Angehérigen, Freunden und
Bekannten dbernommen (Schorn, 2012, S. 11). Die Vermdgensverwaltung
stellt mit 30 % den Hauptgrund fir eine Sachwalterschaft dar. Weitere 13 %
der besachwalteten Personen haben Versorgungsanspriiche und 7 % der
Sachwalter eine medizinische Entscheidung zu treffen (Barth & Kellner, 2010,
S. 462).

3.2 Definition
~Vermag eine volljdhrige Person, die an einer psychischen Krankheit
leidet oder geistig behindert ist (behinderte Person), alle oder einzelne
ihrer Angelegenheiten nicht ohne Gefahr eines Nachteils fiir sich selbst
zu besorgen, so ist ihr auf ihren Antrag oder von Amts wegen dazu ein
Sachwalter zu bestellen® (ABGB, § 268, Abs. 1).

»Ein Sachwalter ist eine Person, die vom Gericht als Vertreter flir einen
volljahrigen psychisch kranken oder geistig behinderten Menschen in
bestimmten Angelegenheiten bestellt wurde. Der Betroffene kann
namlich nicht mehr fir sich selbst sorgen, ohne, dass ihm daraus ein
Nachteil entsteht" (Schorn, 2012, S. 6).

Fir minderjahrige Personen wird kein Sachwalter bestellt, da sie unter der
Obsorge ihrer Eltern stehen (Kolba & Resetarits, 2007, S. 572).



3.3 Entstehung

Bezeichnungen fir Personen, die unter einer Sachwalterschaft standen waren
friher ,Kuranden", dies sind Schutz- und Pflegebefohlene und , Besachwaltete"
(Zierl, 2007, S. 8). ,Pflegebefohlener", ,behinderte Person", ,besachwaltete
Person" und ,betroffene Person" stellten damals zeitgemaBe Begriffe dar, die
nicht als diskriminierend galten (Maurer, 2007, S. 1).

Vom 1. September 1916 bis 30. Juni 1984 galt die ,Kaiserliche Verordnung
luber die Entmindigung". Die fehlende Bericksichtigung der individuellen
Bedirfnisse, der psychischen Betreuung und Begriffe wie ,Entmdindigung"
,Geistesschwédche" und ,Geisteskrankheit" verlangten eine Anderung des
damaligen Gesetzes (Zierl, 2007. S. 5).

1978 begannen die Beratungen zum neuen Gesetz, ,Sachwalterschaft fir
behinderte Personen", welches am 2. Februar 1983 vom Nationalrat
beschlossen wurde und am 1. Juli 1984 in Kraft getreten ist (Zierl, 2007, S. 5).
Das Sachwaltergesetz hat die Entmindigungsordnung abgeldst (Miller & Prinz,
2010, S. 19). Die individuellen Bedurfnisse, die Selbstbestimmung sowie das
Woh! psychisch Kranker und geistig behinderter Menschen waren wichtige
Neuerungen im Sachwaltergesetz. Die Vereinssachwalterschaft wurde ebenfalls
mit diesem Gesetz erschaffen (Zierl, 2007, S. 6f). Ein weiterer wichtiger Punkt
betraf die Rechte einer entmindigten Person zu wahren und die
Geschaftsfahigkeit einer behinderten Person zu beschranken (Miuller & Prinz,
2010, S. 19). Die Begriffe ,Sachwalter" und ,Sachwalterschaften™ wurden

ebenfalls mit dem neuen Gesetz eingefiuhrt (Zierl, 2007, S. 7).

Der Anteil an a&lteren Menschen nimmt zu. Damit verbunden sind auch
Krankheiten wie Demenz, was wiederum zum Anstieg der Sachwalterschaften
fiuhrte. Aus diesem Grund musste eine Umgestaltung des Gesetzes erfolgen
(Barth & Ganner, 2010, S. 8). 2007 wurde das ,Sachwaltergesetz" vom
,Sachwalterrechts-Anderungsgesetz" abgeldst (Barth & Ganner, 2010, S. 8).
~Pflegebefohlene" ist der neue festgelegte Begriff flir eine besachwaltete
Person (Zierl, 2007, S. 8).

Das ,Kindschaftsrechts-Anderungsgesetz ~ 2001", die ,Reform des
AuBerstreitrechts 2003" und das ,Familien- und Erbrechts-Anderungsgesetz"

wurden mit dem Sachwalterrecht verknlpft (Miller & Prinz, 2010, S. 19).



Wichtige Anderungen sind, dass die Sachwalterschaft nur mehr fiir volljahrige
Personen gilt und der Sachwalter persénlichen Kontakt mit der besachwalteten
Person haben muss (Mdller & Prinz, 2010, S. 19).

Das im Nationalrat am 24. Mai 2006 beschlossene (Zierl, 2007, S. 7) und am
1. Juli 2007 in Kraft getretene Anderungsgesetz zur Sachwalterschaft enthalt
weitere wichtige Punkte (Miller & Prinz, 2010, S. 19). Die Selbstbestimmung
psychisch Kranker oder geistig behinderter Menschen soll mehr gefdrdert
werden und die Familienautonomie mehr an Bedeutung gewinnen (Zierl, 2007,
S.9).

Eine weitere Erneuerung des Sachwalter-Anderungsgesetzes ist eine
Beschrankung der Sachwalterschaften. Eine private Person darf héchstens flnf
Personen vertreten. Notare und Rechtsanwalte durfen nicht mehr als 25
Sachwalterschaften Gbernehmen (Zierl, 2007, S. 8). Ein Sachwalter soll nur so
viele Sachwalterschaften (bernehmen, um die er sich ordnungsgemafB
kimmern kann. Die personliche Kontaktaufnahme und die Pflichten der
Sachwalterschaft missen erfillt werden (ABGB, § 279, Abs. 5).

Die ,Vorsorgevollmacht" und ,Vertretungsbefugnis durch den nédchsten
Angehérigen" sind weitere Neuerungen und stellen eine Alternative zur
Sachwalterschaft dar (Kolba & Resetarits, 2007, S. 571).

3.4 Bestellung eines Sachwalters

Einen Antrag fir die Bestellung eines Sachwalters kann die betreffende Person
selbst, ein Pflegeheim, ein Krankenhaus oder eine andere Person, z.B. ein
Angehdriger, stellen. Es muss die Notwendigkeit einer Sachwalterschaft
begriindet werden (Miller & Prinz, 2010, S. 29). Die Voraussetzung ist, dass
die betroffene Person ihre Angelegenheiten nicht mehr selbst erledigen kann
oder ein Nachteil fir sie entstehen wirde (Kolba & Resetarits, 2007, S. 572).
Die betroffene Person hat das ,Antragsrecht" eine Sachwalterschaft zu
bestellen. Ein ,Anregungsrecht" gilt flr alle anderen Personen. Das heil3t, eine
Sachwalterschaft darf nur von der betroffenen Person selbst beantragt werden,
alle anderen diurfen dies nur anregen. Ein Anregungsrecht haben private
Personen, soziale Einrichtungen, 6ffentliche Dienststellen. Als private Personen
werden Familienangehérige, Nachbarn, Bekannte und Arzte genannt.

Pflegeheime und Krankenhduser fallen unter soziale Einrichtungen. Mit



offentlichen Dienststellen sind Gemeindeamter, Magistrate und
Bezirkshauptmannschaften zu verstehen (Zierl, 2007, S. 32).

Das jeweilige Bezirksgericht ist zustandig flr das Sachwalterschaftsverfahren
(Schorn, 2012, S. 28). Es wird auch Pflegschaftsgericht genannt (Kolba &
Resetarits, 2007, S. 575).

Entweder wird die Anregung schriftlich verfasst oder am Amtstag mdindlich
angeregt. Die Anregung sollte den Grund zur Bestellung einer Sachwalterschaft
und die Darstellung der nicht mehr zu erledigenden Angelegenheiten enthalten
(Schorn, 2012, S. 28f).

Ein Sachwalter darf nicht bestellt werden, wenn eine Vorsorgevollmacht oder
Patientenverfligung vorliegt oder die betroffene Person mit Hilfe der Familie,
einer Pflegeeinrichtung oder Behinderteneinrichtung oder einem gesetzlichen
Vertreter ihre Angelegenheiten selbst besorgen kann (ABGB, § 268, Abs. 2).
Nach der Anregung erhebt das zustédndige Gericht die Lebensumstande des
Betroffenen und klart ab, ob eine Vorsorgevollmacht oder eine
Angehérigenvertretung existiert, indem sie im Osterreichischen zentralen
Vertretungsverzeichnis (OZVV) Einsicht nimmt. Des Weiteren werden in Frage
kommende Sachwalter und Bereiche, die die betroffene Person ohne
Hilfestellung nicht selbststandig durchfiihren kann, z.B. finanzielle
Angelegenheiten, erfasst (Glanzer, 2009, S. 12). Sind alle notwendigen
Informationen vom Gericht erhoben, so wird das Verfahren entweder
eingestellt oder es folgt eine Erstanhérung, zu der alle zustdndigen und

relevanten Personen geladen werden (Schorn, 2012, S. 29).

3.5 Das Sachwalterschaftsverfahren

Falls der zustandige Richter der Meinung ist, dass eine Sachwalterschaft
notwendig ware, leitet er das Verfahren ein (Kolba & Resetarits, 2007, S. 576).
Die betroffene Person wird in der Erstanhdrung Utber den Grund der geplanten
Sachwalterschaft informiert. Es werden weitere Erkenntnisse uber die
betroffene Person eingeholt, aber auch Auskinfte Verwandter und vom
Betreuungspersonal zur Selbststandigkeit, Lebenspraxis, Umgang mit Geld,
Betreuungsaufwand u.s.w. (Barth & Mannhardt, 2010, S. 568).
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Es ist nicht notwendig, dass die betroffene Person bei der mindlichen
Verhandlung anwesend ist, z.B. aufgrund des kodrperlichen psychischen
Zustandes (Mduller & Prinz, 2010, S. 36).

Das Verfahren wird eingestellt, falls eine Alternative zur Sachwalterschaft
maoglich ware (Schorn, 2012, S. 30). Damit ist gemeint, falls eine
Vertretungsbefugnis nachster Angehériger oder eine Vorsorgevollmacht
vorliegt, wird dies einer Sachwalterschaft vorgezogen (Kolba & Resetarits,
2007, S. 573).

Ist der Richter der Meinung, dass eine Sachwalterschaft nétig sein kdnnte,
kommt es zur Fortsetzung des Verfahrens und zur Bestellung eines
Verfahrenssachwalters (Schorn, 2012, S. 30). Der Verfahrenssachwalter steht
der betroffenen Person wahrend des Verfahrens zur Seite, damit die Person
eine Unterstltzung erhalt. Wenn das Verfahren Uber die Bestellung der
Sachwalterschaft abgeschlossen ist, endet auch die Verfahrenssachwalterschaft
(AuBStrg, § 119). Verfahrenssachwalter kdénnen alle ,einsichtsfdhigen™
Personen sein und auch vom Betroffenen selbst gewahlt werden. Der
Verfahrenssachwalter klart die betroffene Person Uber Pflichten und Aufgaben
eines Sachwalters auf, versucht die notwendigen zu besorgenden
Angelegenheiten und Winsche, flir die der zuklnftige Sachwalter zustandig
sein soll, herauszufinden und das Gericht daruber zu informieren (Schorn,
2012, S. 31).

Ist es schon wahrend des Verfahrens notwendig bestimmte Angelegenheiten
durchzufihren, wird bis zum Beschluss des Richters ein einstweiliger
Sachwalter bestellt (Kolba & Resetarits, 2007, S. 576). Die einstweilige
Sachwalterschaft endet, wenn der endgliltige Sachwalter vom Gericht genannt
wurde (Zierl, 2007, S. 39).

Vereinssachwalter und einstweiliger Sachwalter koénnen nebeneinander

existieren oder auch eine Person sein (Schorn, 2012, S. 31).

Das Gericht fordert flir die Bestellung eines Sachwalters ein Gutachten lUber die
betroffene Person an. Es ist erforderlich, um die Notwendigkeit eines
Sachwalters zu bestatigen. Das Gutachten wird von einem Facharzt fir
Psychiatrie oder Neurologie, einem Internisten oder einem Sachverstandiger
aus der Behindertenpadagogik erstellt (Miller & Prinz, 2010, S. 34). Das
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Gericht gibt dem Betroffenen einen Untersuchungstermin bei einem Facharzt
bekannt, bei dem das Gutachten erstellt werden muss (Schorn, 2012, S. 33).
Art und Umfang der geistigen Behinderung oder psychischen Stérung, welche
Aufgaben der Betroffene noch selbst erledigen kann, wie lange eine
Sachwalterschaft notwendig erscheint, welche Angelegenheiten zu besorgen
waren, wie lange die Krankheit oder Beeintrachtigung schon besteht und noch
andauern wird usw. sind Inhalte des Gutachtens, welches die Grundlage zur
mundlichen Verhandlung bildet (Mdller & Prinz, 2010, S. 34; Schorn, 2012, S.
33). Zur mindlichen Verhandlung, auch Tagsatzung genannt, wird der
Betroffene, seine Angehérigen, der Sachverstandiger, Verfahrenssachwalter
und sonstige relevanten Personen, die Auskunft geben kdénnen, per
eingeschriebenem Brief vorgeladen (Schorn, 2012, S. 33). In der muindlichen
Verhandlung wird das Gutachten besprochen (Miller & Prinz, 2010, S. 36). Das
Gutachten wird vom Sachverstandiger erértert, damit sich das Gericht ein Bild
vom Betroffen machen kann. Das Gericht muss danach entscheiden, ob ein
Sachwalter zu bestellen ist (Schorn, 2012, S. 33).

So wie nach der Erstanhdérung kann das Gericht nach der mdindlichen
Verhandlung das Verfahren einstellen wenn es der Meinung ist, dass kein
Sachwalter nétig sei (Schorn, 2012, S. 35). Die Entscheidung uber die
Einsetzung einer Sachwalterschaft wird in Form eines schriftlichen Beschlusses
vom Gericht Ubermittelt (Kolba & Resetarits, 2007, S. 576). Der Beschluss
enthdlt den Namen des Sachwalters, die zu besorgenden Angelegenheiten,
Angelegenheiten, die vom Betroffenen selbst erledigt werden kdénnen, die
Kosten des Verfahrens und die Begrindung des Beschlusses (Schorn, 2012, S.
35).

Das Gericht entscheidet mit Berilicksichtigung der Vermdégensverhaltnisse, ob
der Betroffene die Kosten fir die Verhandlung Ubernehmen muss. Wird das
Verfahren eingestellt, ohne dass ein Sachwalter bestellt wurde, bezahlt die
Kosten die Republik Osterreich (Kolba & Resetarits, 2007, S. 576).

Der Sachwalter muss samtliche Behdrden und zusténdige Stellen schriftlich

Uber die Sachwalterschaft informieren. Eine Kopie der Sachwalterurkunde

sollte dem Schreiben beigelegt werden (Schorn, 2012, S. 49).
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3.6 Auswahl des Sachwalters

Nur bestimmte Personen dlrfen eine Sachwalterschaft ibernehmen (Barth &
Ganner, 2010, S. 58).

Ein Sachwalter kann ein Angehdriger, eine nahestehende Person, ein
Bekannter, ein Rechtsanwalt, ein Notar, ein ehrenamtlicher oder
hauptberuflicher Vereinssachwalter sein (Albert, 2010, S. 253).

~Bei der Auswahl des Sachwalters oder Kurators ist auf die Art der
Angelegenheiten, die fir die zu vertretende Person (den
Pflegebefohlenen) zu besorgen sind, zu achten"™ (ABGB, § 273, Abs. 1).

Die Auswahl des Sachwalters muss in einer bestimmten Reihenfolge ablaufen
(Schorn, 2012, S. 10). Das Gericht entscheidet, wer die Sachwalterschaft
Ubernimmt (Bundesministerium fir Justiz, 2007, S. 11).

Das Gericht muss Uberprifen, ob eine Sachwalterverfligung vorliegt (Schorn,
2012, S. 10). Eine Sachwalterverfiigung kann von einsichts- und urteilsfahigen
Personen errichtet werden und nennt den gewlinschten Sachwalter, falls die
Urteils- und Einsichtsfahigkeit verloren geht (Schorn, 2012, S. 27). Das Gericht
stimmt der Sachwalterverfigung zu, falls nichts dagegen spricht
(Bundesministerium fir Justiz, 2007, S. 11). Falls der gewiinschte Sachwalter
nicht in der Lage ist die Person zu vertreten, ist die Sachwalterverfligung
unwirksam (Schorn, 2012, S. 10).

Liegt keine Sachwalterverfigung vor, so wird der Betroffene oder seine
Angehdrigen vom Gericht gebeten, einen Sachwalter vorzuschlagen (Schorn,
2012, S. 10). Nahe Angehdérige oder Bekannte des Betroffenen werden
bevorzugt, weil sie den Betroffenen gut kennen und in seinem Interesse
handeln wirden. Ist dies nicht mdglich, muss ein anderer Sachwalter bestellt
werden (Kolba & Resetarits, 2007, S. 574).

Falls keine Person vorgeschlagen wird oder kein Angehériger die
Sachwalterschaft Ubernehmen kann oder will, so wird der ortliche
Sachwalterschaftsverein zustandig (Schorn, 2012, S. 10). Der
Sachwalterverein gibt dem Gericht eine geeignete Person bekannt. (Schorn,
2012, S. 13). Im Sachwalterverein arbeiten haupt- und ehrenamtliche

Sachwalter. Das Bundesministerium flr Justiz finanziert hauptsachlich diese
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Sachwalter. Hauptamtliche Sachwalter sind Angestellte des Sachwaltervereins
und haben eine Ausbildung als Jurist, Psychologe oder Sozialarbeiter (Kolba &
Resetarits, 2007, S. 581). Die Verfahrenssachwalterschaften und komplizierte
Sachwalterschaften werden von hauptberuflichen Sachwaltern Gbernommen
(Bundesministerium  far Justiz, 2007, S. 19), ehrenamtliche von
hauptamtlichen Sachwalter unterstlitzt. Die Sachwalter werden von den
Sachwaltervereinen ausgebildet und den Gerichten zur Verfigung gestellt
(Buchberger, 1991, S. 2).

In Osterreich existieren vier Sachwaltervereine (Bundesministerium fiir Justiz,
2007, S. 19).

Der Sachwalterverein Ubernimmt nicht nur Sachwalterschaften, sondern hat
auch eine beratende Funktion. Er informiert Uber Sachwalterschaft, deren
Alternativen, Angehdrige die zum Vertreter bestellt wurden und Interessierte
(VSPBG, § 4, Abs. 1, 3). Der Sachwalterverein klart welche Angelegenheiten zu
besorgen waren und ob Alternativen zur Sachwalterschaft bestehen (VSPBG, §
4, Abs. 2).

Notare und Rechtsanwadlte libernehmen eine Sachwalterschaft einer Person,
wenn die zu besorgenden Angelegenheiten hauptsachlich rechtlich sind
(Schorn, 2012, S. 14).

Andere Personen wie Sozialarbeiter, Psychologen und Ehrenamtliche stehen als
letzte Moéglichkeit bei der Wahl zum Sachwalter zur Auswahl (Schorn, 2012, S.
10).

Eine Sachwalterschaft darf nicht Gbernommen werden von Personen, die den
Betroffenen in einem Heim oder zu Hause betreuen, da sie den Betroffenen
gegenuber der Einrichtung meist nicht vertreten kénnen (Kolba & Resetarits,
2007, S. 575).

3.7 Aufgaben/Pflichten eines Sachwalters

Der Sachwalter soll psychisch Kranken oder geistig behinderten Menschen eine
Hilfestellung geben und ihnen helfen, das eigene Leben zu meistern, wenn die
besachwaltete Person dies nicht mehr selbststandig tun kann (Miller & Prinz,
2010, S. 23).
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~Der Sachwalter (Kurator) hat dabei das Wohl des Pflegebefohlenen
bestmoéglich zu férdern™ (ABGB, § 275, Abs. 1).

Eine Sachwalterschaft beschrankt die Selbstbestimmung einer Person und
sollte nur in Betracht gezogen werden, wenn die Person flr bestimmte
Angelegenheiten nicht mehr selber sorgen kann bzw. unfahig dazu ist und aus
dem Handeln ein Nachteil entstehen wirde (Schorn, 2012, S. 6, 8). Daraus
lasst sich ableiten, dass die betroffene Person von einem Sachwalter vertreten
wird und in dessen Namen handelt. Der Sachwalter muss den Willen des
Betroffenen bericksichtigen. Dies ist nicht immer mdglich, da der Betroffene
nicht grundlos besachwaltet wird, weil er zum Beispiel zu seinem Nachteil
gehandelt hat. In bestimmten Fallen muss der Sachwalter gegen den Willen
des Betroffenen handeln und bei gravierenden unterschiedlichen Ansichten, die
das Wohle der Betroffenen schaden (z.B. notwendige Operationen), (Kolba &
Resetarits, 2007, S. 573) beim Gericht ein Einverstandnis beantragen
(Bundesministerium ftr Justiz, 2007, S. 12).

,Die Sachwalterschaft stellt einen Schutz des Betroffenen vor einem ihm
drohenden Nachteiles dar" (Schorn, 2012, S. 6).

Unter Nachteil versteht Schorn (2012, S. 8) einen

~Schaden an Gesundheit, Leben, Vermégen, Ehre oder Freiheit".

Eine weitere Aufgabe umfasst die Personensorge. Die Personensorge gehdért zu
den persénlichen Angelegenheiten und umfasst zwei wesentliche Punkte. Zum
einen der personliche Kontakt mit der besachwalteten Person, Besorgung der
arztlichen Versorgung sowie Sicherstellung der sozialen und pflegerischen
Betreuung (Barth & Ganner, 2010, S. 45). Jeder Sachwalter muss sich um die
Sicherstellung der sozialen Versorgung kimmern, egal flir welche
Angelegenheiten er zustandig ist. Gemeint ist, dass der Sachwalter nicht selbst
fur die Pflege der betroffenen Person aufkommen muss, sondern daftr z.B.
eine Hauskrankenpflege organisiert (Barth, 2005, S. 59).

Der Sachwalter muss persdnlichen Kontakt mit der betroffenen Person halten,
um die Lebenssituation zu kennen (Kolba & Resetarits, 2007, S. 580). Der
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Kontakt sollte mindestens einmal im Monat stattfinden, wenn der Sachwalter
mindestens fiir zwei Angelegenheiten zustandig ist (ABGB, § 282).
Entscheidungen missen, wie bereits erwahnt, gemeinsam mit dem Betroffenen
getroffen werden und dessen Wille muss berlcksichtigt werden (Kolba &
Resetarits, 2007, S. 580).

Der Sachwalter hat kein Recht, die Pflicht des persénlichen Kontaktes an Dritte
weiter zu geben, sondern muss sich selbst ein Bild von der besachwalteten
Person schaffen (Barth, 2005, S. 60).

Der Sachwalter muss die Verschwiegenheitspflicht einhalten. Nur in
Ausnahmefallen darf er die Verschwiegenheitspflicht brechen. Gemeint sind
Auskliinfte an Dritte oder Behdrden, falls er gesetzlich dazu verpflichtet ware
(Kolba & Resetarits, 2007, S. 580).

Ebenso gehdrt die Berichtspflicht zu den Aufgaben eines Sachwalters. Die
Berichtspflicht des Sachwalters wird einmal jahrlich in Form eines
Jahresberichtes durchgefiihrt. Er dient zur Uberpriifung der Téatigkeit des
Sachwalters und gibt Auskunft (ber eine Anderung oder Beendigung der
Sachwalterschaft (Barth & Ganner, 2010, S. 94).

Der Sachwalter muss nach Antritt der Sachwalterschaft innerhalb von ein bis
zwei Monaten einen Antrittsbericht schreiben und diesen dem Gericht vorlegen,
um eine gute Zusammenarbeit mit dem Gericht zu gewadhrleisten. Das Gericht

hat eine Unterstiitzungs- und Uberpriifungspflicht (Schorn, 2012, S. 82f).

Der Antrittsbericht sollte die ,persénliche Situation®,
~Lebensverhéltnisse (Urlaub, Hobbys, Wohnsituation, soziales Umfeld,
des Betroffenen, seine persénlichen Kontakte (Besuche des
Sachwalters/Besuchsdienst, Freunde, Bekannte) und sein koérperliches
und geistiges Wohlbefinden (Krankheit, —Krankenhausaufenthalte,
Medikamenteneinnahme"

der besachwalteten Person enthalten (Schorn, 2012, S. 82f).

Die Situation des Betroffenen muss ebenfalls in einem Bericht, mindestens alle
drei Jahre, erlautert werden (Kolba & Resetarits, 2007, S. 580).
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Der personliche Kontakt zwischen Klient und Sachwalter, Vermégen des
Klienten, seelisches und koérperliches Befinden, pflegerische und arztliche
Versorgung werden im Jahresbericht erfasst. Jede Abweichung der genannten
Punkte ist zusatzlich im Bericht zu erfassen (Barth & Ganner, 2010, S. 94).

Der Sachwalter muss einen zusatzlichen Bericht vorlegen, wenn das Gericht es
fur notwendig erachtet (Schorn, 2012, S. 84).

Ist der Sachwalter fur die finanziellen Angelegenheiten zustandig, so ist er
verpflichtet, alle Rechnungen aufzubewahren und zusatzlich Aufzeichnungen
der Einnahmen und Ausgaben zu flihren (Kolba & Resetarits, 2007, S. 580).
Zusatzlich zur Genehmigung des Sachwalters muss eine Zustimmung des
Pflegschaftsgerichts eingeholt werden, wenn gréBere Angelegenheiten zu
besorgen sind. Mit gréBeren Angelegenheiten ist z.B. die Annahme einer
Erbschaft, die Anschaffung eines Autos oder eines Grundstliickes gemeint
(Kolba & Resetarits, 2007, S. 577).

Wird keine Genehmigung des Gerichtes eingeholt, sind die getroffenen
Entscheidungen nicht wirksam (ABGB, § 275, Abs. 2).

3.8 Aufgaben/Pflichten des Gerichts

Der Richter entscheidet, flir welche Angelegenheiten der Sachwalter zustandig
ist (Bundesministerium fir Justiz, 2007, S. 12).

Wenn der Sachwalter seine Aufgaben nicht erfillt, so muss das Gericht einen
anderen Sachwalter beauftragen (Kolba & Resetarits, 2007, S. 580). Das
Gericht, der Betroffene oder der Sachwalter kdénnen einen Antrag auf
Beendigung der Sachwalterschaft stellen (Kolba & Resetarits, 2007, S. 581).
Das Gericht muss den Sachwalter regelmaBig Uberprifen, ob eine
Sachwalterschaft noch notwendig ist (Kolba & Resetarits, 2007, S. 581) und ob
er seine Tatigkeiten erflullt (Bundesministerium fur Justiz, 2007, S. 18). Dies
erfolgt Uber die Berichte des Sachwalters, eine Befragung der besachwalteten
Person oder ein neues medizinisches Gutachten (Kolba & Resetarits, 2007, S.
581).

Dem Sachwalter stehen 5 % der Bemessungsgrundlage des Betroffenen zu, die

er bei Gericht als Entschadigung beantragen kann. Die Bemessungsgrundlage
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sind jahrliche Einklnfte abzlglich gesetzlicher Abgaben. Zusatzlich kann ein
Ersatz der Aufwendungen (zum Beispiel der Fahrtkosten) verlangt werden.
(Kolba & Resetarits, 2007, S. 581).

Fir bestimmte Tatigkeiten bendétigt der Sachwalter die schriftliche
Genehmigung in Form eines Beschlusses von dem zustandigen
Pflegschaftsgericht: Anderungen des Namens, der Staatsbiirgerschaft, des
Wohnortes, Auflésung des Dienstvertrages, Entscheidungen uber
schwerwiegende medizinische Behandlungen, Verkauf von Liegschaften,
Verpachtung und Vermietung von Wohnungen, gerichtliche Klagen, Verkauf
von Gegenstanden ab 1.000 Euro, Geldanlagen, grdBere Anschaffungen,
Annahme oder Ablehnung von Erbschaften und der Erbrechtsverzicht
(Bundesministerium ftr Justiz, 2007, S. 18f).

3.9 Wirkungskreis/Angelegenheiten

Der Sachwalter ist
~j€ nach AusmaB der Behinderung sowie Art und Umfang der zu
besorgenden Angelegenheiten"

fur bestimmte Aufgaben zu bestellen (ABGB, § 268, Abs. 3).

Das Gericht entscheidet Uber den Wirkungskreis des Sachwalters. Das heiBt
auch, in wieweit die Sachwalterschaft die Geschaftsfahigkeit einer Person
einschrankt (Zierl, 2007, S. 58). Die Bereiche werden festgelegt, in denen der
Betroffene vom Sachwalter vertreten wird. In allen anderen Bereichen kann
der Betroffene weiterhin selbst Entscheidungen treffen (Bundesministerium flr
Justiz, 2007, S. 6). Ab dem 18. Lebensjahr sind Personen voll geschaftsfahig
und dies ermdglicht ihnen ,rechtsgeschéftlich™ zu handeln (Kolba & Resetarits,
2007, S. 569).

~Die behinderte Person kann innerhalb des Wirkungskreises des
Sachwalters ohne dessen ausdriickliche oder stillschweigende
Einwilligung rechtsgeschéftlich weder verfiigen noch sich verpflichten"
(ABGB, § 280, Abs. 1).

18



Falls eine Person ohne Zustimmung des Sachwalters ein Geschaft tatigt, ist
dies nicht wirksam. Die Leistung darf nicht eingefordert werden, falls der
Sachwalter dem Geschaft nicht zugestimmt hat oder im Nachhinein genehmigt
hat (Kolba & Resetarits, 2007, S. 576).

Der Sachwalter ist fir einzelne, mehrere oder alle Angelegenheiten zustandig
(Zierl, 2007, S. 58f).

Die zu besorgenden Angelegenheiten werden in drei Stufen unterteilt,
~Persénliche Angelegenheiten", ,Vermdgenssorge" und die ,Vertretung des
behinderten Menschen im privatrechtlichen und 6&ffentlichrechtlichen Bereich".
Die Einteilung hangt davon ab, inwieweit die besachwaltete Person nicht in der
Lage ist, die einzelnen Angelegenheiten flr sich zu besorgen (Zierl, 2007, S.
59).

Wurde ein Sachwalter fir bestimmte Angelegenheiten bestellt, so hat die
betroffene Person nur mehr eine beschrankte Geschaftsfahigkeit in diesem
Wirkungskreis. Die besachwaltete Person darf ab diesem Zeitpunkt keine
Rechtsgeschafte ohne Zustimmung des Sachwalters tatigen (Schorn, 2012, S.
15f).

3.9.1 Personliche Angelegenheiten

Die Personensorge gehdrt zu den persdnlichen Angelegenheiten und jeder
Sachwalter ist daflir zustandig, egal ob er nur flr einzelne Angelegenheiten
oder alle Angelegenheiten befasst wurde (Schorn, 2012, S. 50). In den
Gesetzen wird die Personensorge nicht eindeutig definiert, deswegen ist im
Sachwalterbeschluss oft beschrieben, in welchem Umfang der Sachwalter in
diesen Angelegenheiten Entscheidungen treffen muss (Schorn, 2012, S. 50).
Allgemein umfasst die Personensorge Entscheidungen Uber medizinische
Angelegenheiten und die Bestimmung des Wohnortes (Zierl, 2007, S. 59). Die
Personensorge umfasst die Sicherstellung der Versorgung unter medizinischer,
pflegerischer, padagogischer und sozialer Sicht. Der Sachwalter hat dafir zu
sorgen, dass die betroffene Person eine angemessene Versorgung erhalt. Dies
bedeutet, dass der Sachwalter die Erkrankung und die daflir notwenige
Hilfestellung richtig einschatzt. Der Sachwalter sollte die richtigen Fachkrafte

wie Heimhilfe, Pflegedienste oder Besuchsdienste, falls notwendig, organisieren
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(Mdller & Prinz, 2010, S. 54). Der Sachwalter muss, wie bereits erwahnt, den
Betroffenen im persdnlichen Umfeld besuchen, nur so ist sichergestellt, dass
die soziale Betreuung gewahrleistet wird (Schorn, 2012, S. 51).

Zum anderen umfasst die Personensorge die Zusammenarbeit mit Dritten um
Pflegegeld zu beantragen, Einwilligung von medizinischen Behandlungen sowie
Behandlungs- und Heimvertrage abzuschlieBen (Barth & Ganner, 2010, S. 45).
Medizinische Behandlungen bedirfen einer Einwilligung des Patienten oder
seines gesetzlichen Vertreters (Barth & Dokalik, 2010, S. 172). Ohne
Einwilligung darf keine medizinische Behandlung erfolgen (UbG, § 36, Abs. 2).
Mit medizinischen Behandlungen sind Tatigkeiten gemeint, die vom Arzt selbst
durchgefiihrt oder an Fachpersonal, wie z.B. Diplomiertes Gesundheits- und
Krankenpfleger, (bertragen werden. Medizinische Behandlungen sind
kosmetische Operationen, Transplantationen, Transfusionen und Eingriffe der
kérperlichen Integritat (Barth & Dokalik, 2010, S. 172ff).

~Einer medizinischen Behandlung, die gewdbhnlich mit einer schweren
oder nachhaltigen Beeintrdachtigung der kérperlichen Unversehrtheit oder
der Persénlichkeit verbunden ist, kann der Sachwalter nur zustimmen,
wenn ein vom behandelnden Arzt unabhdngiger Arzt in einem &rztlichen
Zeugnis bestédtigt, dass die behinderte Person nicht U(ber die
erforderliche Einsichts- und Urteilsfdhigkeit verfigt und die Vornahme
der Behandlung zur Wahrung ihres Wohles erforderlich ist. Wenn ein
solches Zeugnis nicht vorliegt oder die behinderte Person zu erkennen
gibt, dass sie die Behandlung ablehnt, bedarf die Zustimmung der
Genehmigung des Gerichts. Erteilt der Sachwalter die Zustimmung zu
einer medizinischen Behandlung nicht und wird dadurch das Wohl der
behinderten Person gefdhrdet, so kann das Gericht die Zustimmung des
Sachwalters ersetzen oder die Sachwalterschaft einer anderen Person
lUbertragen" (ABGB, § 283, Abs. 2).

Notfallsituationen stellen eine Ausnahme dar (Barth & Dokalik, 2010, S. 172).
Es muss kein Einverstandnis von der Person, des Sachwalters oder des
Gerichts eingeholt werden, wenn sich die betroffene Person in einem

lebensbedrohlichen Zustand befindet, die Einwilligung die Gesundheit

20



gefahrden wirde und die medizinische Versorgung dringend notwendig ist
(ABGB, § 283, Abs. 3).

~Schutzimpfungen", ~Mandeloperationen", ~Blinddarmoperationen",
~Zahnbehandlungen" sind einige Beispiele einer ,einfachen medizinischen
Behandlung", fur die der Sachwalter bei einer einsichts- und urteilsfahigen
Person zustimmen muss. Stimmt die betroffene Person gegen eine einfache
medizinische Behandlung, muss der Amtsarzt durch den Sachwalter informiert
werden. Der Amtsarzt kann in diesem Fall eine psychiatrische Unterbringung
erteilen, falls die Ablehnung der Behandlung die einsichts- und urteilsfahigen
Person gefahrden wiirde (Miller & Prinz, 2010, S. 58).

Bei ,schwerwiegenden medizinischen Behandlungen", wie z.B. ,gréBere
Operationen", ,Setzen einer PEG-Sonde", ,Chemo- und Strahlentherapie"
(Mdller & Prinz, 2010, S. 59), ,hochdosierte Neuroleptika, Depotbehandlungen,
Amputationen oder Behandlungen mit groBem Risiko, erheblichen Schmerzen
bzw. Nebenwirkungen" (Schorn, 2012, S. 54) muss der Sachwalter eine zweite
arztliche Meinung einholen oder eine Zustimmung des Gerichts fordern.

Eine pflegschaftsgerichtliche Zustimmung ist zu beantragen, falls die

betroffene Person die Behandlung verweigert (Miller & Prinz, 2010, S. 59).

Der Arzt hat gegentiber dem Sachwalter eine Aufklarungspflicht und muss tber
die Diagnose, den Eingriff und damit verbunden Risiken informieren (Schorn,
2012, S. 53).

Der Wohnort gehoért, wie schon erwahnt, ebenfalls zur Personensorge. Die
Person darf Uber den Wohnort selbst bestimmen, falls sie einsichts- und
urteilsfahig ist. Ist dies nicht der Fall und der Sachwalter fir diese
Angelegenheit zustandig, so entscheidet er iber den Wohnort (ABGB, § 284a,
Abs. 1, 2). Die dauerhafte Anderung des Wohnortes muss vom

Pflegschaftsgericht genehmigt werden (Mdller & Prinz, 2010, S. 66).

3.9.2 Vermogenssorge
Zu Beginn der Sachwalterschaft muss der Sachwalter dem Gericht, neben dem
Antragsbericht, eine Vermdgensaufstellung vorlegen (Schorn, 2012, S. 68).

Die Vermdgensaufstellung umfasst

21



,Bargeld, Guthaben (z.B. Sparblicher, Wertpapiere, Girokonto),
Versicherungen (z.B. Ablebensversicherung), Liegenschaftsbesitz (z.B.
Grundstiicke, Haus, Wohnung), sonstiges Vermdbgen (z.B.
Bausparvertrag), laufende Einnahmen (z.B. Pension, Pflegegeld) und
Verbindlichkeiten (Schulden)" (Schorn, 2012, S. 68).

Oft muss der Sachwalter selbst bei den Behoérden, Bank-Instituten,
Bezirksgerichten und Angehérigen die Informationen einholen, weil der
Betroffene oft keinen Uberblick Uber seine Finanzen hat. (Schorn, 2012, S.
68f). Ist die Vermdgensaufstellung dem Gericht vorgelegt, verpflichtet sich der
Sachwalter zur laufenden Verwaltung der finanziellen Angelegenheiten
(Schorn, 2012, S. 69). Finanzelle Angelegenheiten umfassen die Sicherung des
Lebensbedarfs der vertretenen Person. Der Sachwalter muss dafiir sorgen,
dass Zahlungen von der Pensionsversicherung oder dem Sozialamt geleistet
werden. Der Sachwalter muss laufende Kosten, wie zum Beispiel die Miete der
Wohnung, Pflegekosten und Taschengeld begleichen (Miller & Prinz, 2010, S.
83). Ebenfalls muss der Sachwalter ,Erspartes anlegen, Schulden tilgen oder
Liegenschaften vermieten oder verduBern" (Schorn, 2012, S. 69). Die zuvor
genannte Vermoégensverwaltung kann der Sachwalter ohne gerichtliche
Genehmigung durchfihren, weil sie dem ordentlichen Wirtschaftsbetrieb
zuzurechnen sind (Schorn, 2012, S. 69).

Zum auBerordentlichen Wirtschaftsbetrieb gehdren

,VerduBerung oder Belastung von Liegenschaften; Grindung,
VerduBerung, Auflésung eines Unternehmens; Verzicht unbedingte
Annahme oder Ausschlagung einer Erbschaft; Annahme einer mit
Belastungen verbundene Schenkung,; Ausschlagungen einer Schenkung;
bestimmte Formen der Anlegung von Geld (z.B. Bausparvertrag) und
Erhebung einer Klage (z.B. Schadensersatzklage, Pflegegeldklage)"
(Schorn, 2012, S. 70).

Angelegenheiten zum auBerordentlichen Wirtschaftsbetrieb mlssen vom
Gericht genehmigt werden (Schorn, 2012, S. 70).
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.Ist der Sachwalter mit der Verwaltung des Vermdgens oder des
Einkommens der behinderten Person betraut, so hat er diese vorrangig
zur Deckung der den persénlichen Lebensverhéltnissen entsprechenden
Bediirfnisse der behinderten Person zu verwenden" (ABGB, § 281, Abs.
3).

Anderungen und MaBnahmen (iber das Vermdgen miissen vom Sachwalter
rechtzeitig bekanntgegeben werden und die betroffene Person muss dartber
informiert werden (ABGB, § 281, Abs. 2). Der Sachwalter hat daflir zu sorgen,
dass die besachwaltete Person ihr Leben nach deren Wduinschen und
Vorstellungen, soweit es finanziell mdglich ist, gestalten kann (ABGB, § 281,
Abs. 1).

Der Sachwalter ist verpflichtet, die Vermdgensverwaltung sorgfaltig zu
dokumentieren. Alle Zahlungen flr die besachwaltete Person sollten in Form
eines Beleges ersichtlich sein, auch Uberweisungen an die betroffene Person
oder dessen Betreuer (Miller & Prinz, 2010, S. 85).

Zur Deckung der personlichen Bedlrfnisse steht einer besachwalteten Person,
die kein eigenes Einkommen hat, ein monatliches Taschengeld zu (Miller &
Prinz, 2010, S. 181). Der Sachwalter sollte gemeinsam mit der betroffenen
Person die Hbhe des Taschengeldes festlegen. Die H&he hangt von den
Vermdgensverhaltnissen und Einkommensverhaltnissen und der Begabung mit
Geld umzugehen ab (Mdller & Prinz, 2010, S. 84).

Wie schon erwahnt muss der Sachwalter in wichtigen Angelegenheiten eine
Genehmigung bei Gericht einreichen (Barth & Dokalik, 2010, S. 147).

Die Verwaltung des Einkommens durch den Sachwalter stellt ebenfalls eine
groBe Einschrankung fir die besachwaltete Person dar (Miller, 2010, S. 298).
Die Sozialhilfe kommt flr Personen auf, die in einem Heim oder einer
anerkannten Institution gepflegt und/oder betreut werden. Pflegegeld und
Pensionsleistungen werden bis zu 80 % an die Sozialhilfe weitergeleitet. Die
restlichen 20 % sowie Urlaubs- und Weihnachtsgeld der Pension stehen dem
Heimbewohner zur Verfliigung (Mdller, 2010, S. 324).
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3.9.3 Privatrechtlicher und o6ffentlich rechtlicher Bereich

Bei finanziellen Angelegenheiten und Abschluss von Rechtsgeschaften muss
der Sachwalter die besachwaltete Person in ihrem Namen und zu ihrem Vorteil
vertreten und den Vertrag abschlieBen (Miller & Prinz, 2010, S. 68).

~Die Wahrnehmung der rechtlichen Angelegenheiten, die in der Person
des Betroffenen begriindet sind"

gehdren ebenfalls zur Personensorge (Schorn, 2012, S. 50).

3.9.4 Sonstige Angelegenheiten

Eine Namensanderung, der Erwerb der Staatsangehdrigkeit, eine vorzeitige
Auflésung eines  Ausbildungs- oder Dienstverhdltnisses und die
Wohnortanderung missen vom Gericht genehmigt werden (Schorn, 2012, S.
50).

3.10 Angehorigenvertretung

Ehegatte, Lebensgefahrte, volljahrige Kinder und Eltern dlrfen die
Vertretungsbefugnis nachster Angehdriger geltend machen. Der
Lebensgefdahrte muss allerdings mindestens drei Jahre im gemeinsamen
Haushalt gelebt haben (Barth, 2006, S. 192).

Wenn keiner dieser Personen zur Verfligung steht, muss beim zustdandigen
Sachwalterverein ein Sachwalter bestellt werden (Barth, 2006, S. 197).
Existieren keine Vorsorgevollmacht, sonstige gesetzlichen Vertreter oder
Sachwalter, kann ein Angehoériger die nicht mehr geschaftsfahige Person
vertreten. In diesem Fall wird eine Person durch einen Angehérigen vertreten,
obwohl dieser nicht zum Sachwalter bestellt wurde (Kolba & Resetarits, 2007,
S. 583).

Die Vertretungsbefugnis nachster Angehdriger soll Sachwalterbestellungen
eindammen (Barth, 2006, S. 190f). Weiters kennt der Angehérige den
Betroffenen schon langer und kann die Interessen besser vertreten als ein
Sachwalter, der den Betroffenen erst kennen lernen muss (Kolba & Resetarits,
2007, S. 583). Flur 50 % aller Sachwalterbestellungen wirde laut Schatzungen

eine  Angehdrigenvertretung in der Lage sein, die notwendigen
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Angelegenheiten zu erledigen. Davon betreffen 30 % Finanzen, 13 % die
soziale Versorgung und 7 % ,leichte" medizinische Entscheidungen (Glanzer,
2009, S. 12).

Eine Angehdrigenvertretung hat, mit einigen Ausnahmen, die selben Aufgaben
und Pflichten wie ein Sachwalter (Barth, 2006, S. 190f). Sie soll den
Angehdrigen in Rechtsgeschaften des taglichen Lebens vertreten, die nétig
sind, um den Alltag zu bewaltigen (Barth, 2006, S. 190f). Die
~Lebensverhéltnisse" des Betroffenen dirfen nicht ,dberschritten" werden. Mit
Lebensverhaltnissen ist das ,Monatseinkommen des Betroffenen" gemeint, das
~hicht zu sehr belastet werden" darf (Glanzer, 2009, S. 91). Gemeint sind z.B.
Lebensmitteleinkdufe und die Besorgung der bendétigten Kleidung. Diese
Besorgungen setzen voraus, dass der Angehdérige Uber die Finanzen verfligen
darf und Zeichnungsberechtigter des Kontos ist (Barth, 2006, S. 190f).
~Rechtsgeschéfte zur Deckung des Pflegebedarfs" sowie ,Anspriiche, die aus
Anlass von Alter, Krankheit, Behinderung oder Armut" fallen ebenfalls in den
Bereich der Angehdérigenvertretung (Kolba & Resetarits, 2007, S. 584). Soziale
Anspriche auf  ,Pflegegeld, Pension, Sozialhilfe, Beglinstigungen,
Notstandshilfe, Krankengeld, Rente und Arbeitslosengeld" , ,Beantragung von
Ermé&Bigungen bei o6ffentlichen Verkehrsmittel" und ,Befreiung von Rezept-,
Rundfunk-, Fernseh- und Telefongebihr" darfen von einer
Angehdrigenvertretung angefordert werden (Glanzer, 2009, S. 93f & S. 96).
Daruber hinaus darf der Angehérige Uber das Einkommen und die sozialen

Leistungen des Betroffenen verfiigen (Kolba & Resetarits, 2007, S. 575).

Wie auch bei der Sachwalterschaft darf ein Angehdrigenvertreter nur
Angelegenheiten erledigen, flir die der Betroffene nicht mehr selbst sorgen
kann. Nur die zu besorgenden Angelegenheiten dirfen im Osterreichischen
zentralen Vertretungsverzeichnis (OZVV) eingetragen werden (Glanzer, 2009,
S. 90). Die Vertretungsbefugnis kann von einem Notar im OZVV eingetragen
werden. Der Angehérige muss z.B. durch eine Heiratsurkunde das
Verwandtschaftsverhaltnis belegen und ein arztliches Gutachten Uber den
Grund der Vertretung vorlegen. Der Notar hat nach der Eintragung den
Angehdrigen ein Informationsblatt Gber Rechte und Pflichten auszuhandigen

und den Betroffenen von der Vertretung zu informieren. Falls ein Sachwalter
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bestellt wurde oder der Betroffene einen Widerspruch gegen den Angehdrigen
geduBert hat, darf keine Eintragung ins OZVV getitigt werden (Kolba &
Resetarits, 2007, S. 585).

Die Entscheidung zu einfachen medizinischen Behandlungen dirfen von
Angehdrigenvertretungen getroffen werden, nicht aber zu komplexen
Eingriffen, Interventionen oder Operationen (Bundesministerium flr Justiz,
2007, S. 6). Eine Zustimmung zu umfangreichen medizinischen Behandlungen,
die Anderung des dauerhaften Wohnsitzes, eine Heimunterbringung und
komplizierte finanzielle Transaktionen dirfen nicht von einem
Angehdrigenvertreter getatigt oder durchgefiihrt werden. Falls eine der
genannten Angelegenheiten zu erledigen ware, muss ein Sachwalter bestellt
werden (Mualler & Prinz, 2010, S. 138f). Ein Sachwalter ist ebenfalls zu
bestellen, falls die Angehdérigenvertretung missbrauchlich verwendet wird oder
der Angehérige mit den Aufgaben Uberfordert zu sein scheint (Schorn, 2012,
S. 20).

Die Angehdrigenvertretung kann gemeinsam mit einer Sachwalterschaft
existieren, wenn die zu erledigenden Angelegenheiten die alltaglichen
Rechtsgeschafte Uberschreiten und die Angehoérigenvertretung diese
Angelegenheiten nicht erledigen darf. Es steht zur Diskussion, ob dies den
Intentionen der Gesetzgebung entspricht. Einerseits wilirden die Sachwalter
somit entlastet werden, indem die alltaglichen Rechtsgeschafte weiterhin von
den Angehoérigenvertretern erledigt werden. Andererseits mdchte die
Gesetzgebung doppelte Vertretungen vermeiden und der Aufwand flr das
Gericht wirde ebenfalls gleich bleiben (Glanzer, 2009, S. 101).

Es durfen auch mehrere Vertretungsbefugte nebeneinander existieren (Kolba &
Resetarits, 2007, S. 585). Es genigt die Entscheidung einer Person, falls
unterschiedliche Meinungen vorliegen, ist keine glltig (ABGB, § 284c, Abs. 2).

Noch zu erwahnen ist, dass die Selbstbestimmung bei der
Angehdrigenvertretung nicht gefdérdert wird. Ebenso kann der Betroffene die
Angehdrigenvertretung ablehnen (Schauer, 2006, S. 151). In diesem Fall
muss sich die betroffene Person selbst oder mit Hilfe einer Vertrauensperson

an das Pflegschaftsgericht oder einen Notar wenden. In den meisten Fallen
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wird dann ein Sachwalterschaftsverfahren eingeleitet (Bundesministerium flr
Justiz, 2007, S. 7).
Falls eine Vorsorgevollmacht vorhanden ist, wird diese der

Angehdrigenvertretung vorgezogen (Schauer, 2006, S. 151).

3.11 Vorsorgevollmacht
Die Vorsorgevollmacht ist flir den Betroffenen eine Absicherung, falls er nicht

mehr selbst seine Angelegenheiten besorgen kann (Glanzer, 2009, S. 17).

~Eine Vollmacht ist ein Vertrag, durch den der Vollmachtgeber dem
Bevollméchtigten erlaubt, wirksam in seinem Namen zu handeln"
(Schorn, 2012, S. 20).

Sie wird vor Verlust der Geschaftsfahigkeit abgeschlossen. Dabei wird eine
Person des Vertrauens bestimmt, die Bestellung eines Sachwalters ist spater
nicht erforderlich (Barth, 2006, S. 139). Diese Person soll in Zukunft
bestimmte Angelegenheiten erledigen, v.a. im Fall einer Geschaftsunfahigkeit
des Vollmachtgebers. Diese Variante eignet sich flir Personen die krank sind,
nicht mehr geheilt werden kdénnen und noch eine Vorsorgevollmacht
abschlieBen kdénnen bzw. wollen, z.B. Menschen mit unheilbaren Krebsleiden
(Glanzer, 2009, S. 17).

Wenn eine Person ihre Entscheidung ohne Risiko fir sich selbst bestimmen und
die Konsequenzen erkennen kann, liegt eine Einsichts- und Urteilsfahigkeit vor
(Glanzer, 2009, S. 17). Die Geschafts-, Einsichts- und Urteilsfahigkeit geht
dann verloren, wenn der Betroffene z.B. durch eine psychische Krankheit nicht
mehr in der Lage ist, flir sich selbst zu sorgen. Eine Person kann vor dem
Verlust der Geschaftsfahigkeit mit der Vorsorgevollmacht selbst bestimmen,
welche Person fur welche Angelegenheiten zustdndig sein soll. Die
Vorsorgevollmacht muss persénlich vom Vollmachtgeber errichtet werden. Es
kdénnen mehrere Bevollmachtigte nebeneinander unterschiedliche
Angelegenheiten erledigen (Schorn, 2012, S. 20f).

Der Bevollmachtigte, die Aufgabenbereiche die vertreten werden sollen und

Winsche in Bezug auf die pflegerische und medizinische Versorgung sowie der
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gewilnschte Wohnort sollten in der Vorsorgevollmacht schriftlich festgehalten
und unterzeichnet werden (Bundesministerium flr Justiz, 2007, S. 7).

Ein Notar oder ein Rechtsanwalt kann das Wirksamwerden der
Vorsorgevollmacht registrieren (Schorn, 2012, S. 24). Die Registrierung ist
nicht verpflichtend (Bundesministerium fur Justiz, 2007, S. 8) und erfolgt im
OzVV (Schorn, 2012, S. 24). Der Vertreter muss ein &rztliches Zeugnis
vorlegen, indem die Geschaftsunfahigkeit des Betroffenen bescheinigt wird,
ansonsten kann die Registrierung nicht eingetragen werden. Nach der
Registrierung wird dem Bevollmachtigten eine Bestatigung lUber die Vertretung
ausgestellt (Schauer, 2006, S. 153).

Die Vorsorgevollmacht kann jederzeit widerrufen werden, auch wenn der
Betroffene bereits geschaftsunfahig ist. Die Folge ist eine Einleitung des

Sachwalterschaftsverfahren (Bundesministerium fur Justiz, 2007, S. 8).

3.12 Osterreichisches Zentrales Vertretungsverzeichnis

Das Osterreichische Zentrale Vertretungsverzeichnis (OZVV) wird von der
Osterreichischen Notariatskammer gefiihrt (Glanzer, 2009, S. 58). Im OzZVV
werden in schriftlicher Form Vorsorgevollmachten und deren Wirksamwerden
oder Widerruf, Sachwalterschaftsverfigungen und deren  Widerruf,
Angehdrigenvertretungen und deren Widerspriche und Bekanntgabe der
Endigung von Angehdrigenvertretung und Wirksamwerden einer
Vorsorgevollmacht eingetragen (Glanzer, 2009, S. 59).

Die Registrierung einer Vorsorgevollmacht diirfen Rechtsanwalte und Notare
vornehmen. Alle anderen Eintragungen darf nur ein Notar vornehmen (Glanzer,
2009, S. 59).

Die Angehdrigenvertretung und Vorsorgevollmacht missen nicht im OZVV
eingetragen werden, sollten aber fliir den Fall eines Sachwalterschaftsverfahren
registriert werden (Schauer, 2006, S. 153).
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4 Menschen mit geistiger Behinderung

4.1 Daten und Fakten
In Europa sind ca. 10 % der Bevdlkerung von kérperlichen, geistigen oder

seelischen Beeintrachtigungen betroffen (Hofer, 2010, S.13f).

Laut einer Studie von Scott im Jahr 1994 lag die Zahl der Menschen mit
geistiger Behinderung international bei ca. einem Prozent. Im
deutschsprachigen Raum kann von einer Anzahl der geistig behinderten
Menschen zwischen 0,3 % und 0,49 % ausgegangen werden (Mehler-Wex &
Warnke, 2008, S. 173). Unterschiedliche Klassifizierungen erschweren die
Angaben.

In Osterreich leben kaum Menschen mit geistiger Behinderung mit
Geburtsjahrgangen vor 1945 (Haveman & Stoéppler, 2010, S. 69), denn im
zweiten Weltkrieg wurden diese Menschen ,ausgerottet" (Ding-Greiner &
Kruse, 2010, S. 15). Unter der ,Euthanasie", dem ,Vernichtungsprogramm der
Nationalsozialisten" wurden rund 120.000 psychisch kranke und geistig
behinderte Menschen ermordet (Haveman & Stdppler, 2010, S. 69).
Psychische Erkrankungen und geistige Behinderungen sind nicht meldepflichtig,
weshalb es schwer ist genaue Zahlen zu erhalten (Ding-Greiner & Kruse, 2010,
S. 15). In Osterreich liegen wenige statistische Daten (ber Menschen mit
geistiger Behinderung vor. Nach Erhebungen der Statistik Austria schatzt man
den Anteil von Menschen mit geistiger Behinderung und Lernproblemen auf 5
% der gesamten Bevdlkerung (Bundesministerium fur Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz, 2009, S. 224).

Die Lebenserwartung der Menschen wachst und hat sich in den letzten 100
Jahren verdoppelt. Frauen wurden damals durchschnittlich 48 Jahre alt und
Manner 45 Jahre (Ding-Greiner & Kruse, 2010, S. 13). In Osterreich betrégt
die statistische Lebenserwartung von Frauen, die 2011 geboren sind 83,45
Jahre, und die der Manner 78,11 Jahre. Im Jahr 1970 betrug die
Lebenserwartung von Frauen 73,38 Jahre und von Mannern 66,46 Jahre
(Statistik Austria, 2012).
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Durch eine Verminderung der Sauglingssterblichkeitsrate, den steigenden
Wohlstand, bessere Arbeitsbedingungen, eine bessere medizinische
Versorgung, eine Verbesserung der Hygiene, der Ernahrung und des
Lebensstils sowie der Einfihrung praventiver und gesundheitsfordernder
MaBnahmen stieg die Lebenserwartung (Ding-Greiner & Kruse, 2010, S. 13).
Die Lebenserwartung von Menschen mit geistiger Behinderung ist in den
letzten Jahren ebenfalls gestiegen (Haveman & Stéppler, 2010, S. 71) und
unterscheidet sich kaum von der Lebenserwartung nicht behinderter Menschen
(Haveman &  Stoéppler, 2010, S. 92), jedoch sind einige Aspekte des
Alterungsprozesses nicht erforscht. Man nimmt an, je schwerer die geistige
Behinderung ist, umso geringer ware die Lebenserwartung (Ding-Greiner &
Kruse, 2010, S. 13).

Der Unterschied zu nicht behinderten Menschen liegt darin, dass bei geistig
behinderten Menschen wu.a. vermehrt chronische Krankheiten auftreten
(Haveman & Stoéppler, 2010, S. 92). Daraus lasst sich ableiten, dass die
Anzahl bestimmter Alterserkrankungen wie Demenz und Depressionen auch bei
Menschen mit geistiger Behinderung ansteigen wird. Dadurch wird der Besuch
einer Werkstatt fur Menschen mit Behinderung und einer
Beschaftigungstherapie nur schwer madglich sein. Dies fordert ein Umdenken
des Betreuungskonzeptes flr diese Personengruppen, welches schon im Gange
ist (Theunissen, 2002, S. 13f).

~Die Betreuung, die Wohnverhéltnisse, die Erndhrung, der Lebensstil und
die medizinische Versorgung haben sich fiir die wenigen Uberlebenden
des Dritten Reichs und die nach dem Krieg geborenen geistig
behinderten Menschen deutlich gewandelt" (Ding-Greiner & Kruse, 2010,
S. 13).

Die Lebenserwartung in den 20er Jahren betrug flir Menschen mit geistiger
Behinderung ungefahr 20 Jahre und fir Menschen mit Down Syndrom neun
Jahre. In den 80er Jahren wurden Menschen mit geistiger Behinderung
durchschnittlich 58 Jahre alt und jene mit Down Syndrom 47 Jahre. Die Grinde

dafilr liegen in der Verbesserung der medizinischen Versorgung und in neuen
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Erkenntnissen in deren Forderung und Begleitung in padagogischer und
psychologischer Sicht (Theunissen, 2002, S. 12).

4.2 Definition Behinderung allgemein
Zum Begriff ,Behinderung" existieren zahlreiche unterschiedliche Definitionen
aus medizinischer, soziologischer, heilpadagogischer, pflegewissenschaftlicher

und juristischer Sicht.

In der frihen Weimarer Republik ist der Begriff ,Behinderung" entstanden.
Sechs Jahrzehnte dauerte es, bis der Begriff verbreitet angewendet wurde
(Schmubl, 2009, S. 7).

~Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes ist die Auswirkung einer
nicht nur voribergehenden koérperlichen, geistigen oder psychischen
Funktionsbeeintrdchtigung oder Beeintrdchtigung der Sinnesfunktionen,
die geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu
erschweren. Als nicht nur voribergehend gilt ein Zeitraum von mehr als
voraussichtlich sechs Monaten™ (BGStG, § 3, Abs. 1).

Die Begriffe ,Behinderung" wund ,behinderte Person" werden in der
Osterreichischen Rechtsordnung nicht einheitlich verwendet (Zierl, 2007, S. 8),
da alle Definitionen ,kontextbezogen" verstanden werden sollen (Hofer, Iser,
Miller-Fahringer & Rubisch, 2006, S. 40).

Es ist schwierig den Begriff ,Behinderung" zu definieren, da er oft im
Sprachgebrauch unterschiedliche Anwendung findet. Experten sind der
Meinung, dass es zum gegeben Zeitpunkt nicht mdéglich ist, einen einheitlichen
Begriff zu finden, zu unterschiedlich sind die Sichtweisen, Hypothesen und
Begriffsannahmen dazu (Hofer, 2010, S.13f).

4.3 Definition geistige Behinderung
~Debilitdt, Imbeczillitdt und Idiotie" sind die drei Schweregrade, nach denen die
Psychiatrie eine geistige Behinderung friher eingeteilt hat (Zierl, 2007, S. 50).

Der Begriff ,Idiotie™ wurde durch den Begriff ,schwere geistige Behinderung"
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ersetzt und ist die schwerste Form der geistigen Behinderung mit der
Annahme, dass diese Menschen bestimmte Handlungen, wie ,Sprache,
hygienische Gewohnheiten und sinnvolle Tétigkeiten" nicht erwerben kénnen
(Fischer, 2008, S. 20).

Weiters unterschied man friher zwei Formen der geistigen Stérung ,Torpide
Form mit allgemeiner Antriebsschwédche"™ und die ,erethische Form mit

ausgepragtem Bewegungsdrang und Aggression" (Zierl, 2007, S. 50).

1926 hat Hilfsschuldirektor Breitenbarth aus Halle a.d. Saale den Begriff
~geistige Behinderung" erstmals angewendet um die Betroffenen von
kdrperlich behinderten Menschen abzugrenzen (Speck, 2005, S. 43). Durch
die Elternvereinigung ,Lebenshilfe fiir geistig Behinderte" wurde der Begriff
,geistige Behinderung" ab 1958 in der Offentlichkeit verwendet (Schmubl,
2009, S. 11). Ende der 1950er Jahre fand der Fachbegriff ,geistige
Behinderung" in Deutschland und Osterreich weitgehend Akzeptanz und léste
die Begriffe ,Schwachsinn, Blédsinn, Idiotie oder Oligophrenie"™ ab (Theunissen,
2008, S. 127). Die geistige Behinderung wurde friher auch als
~Geistesschwédche" bezeichnet (Speck, 2005, S. 47).

1974 beschreibt der deutsche Bildungsrat Menschen mit geistiger Behinderung
in der ,psychischen Gesamtentwicklung" und ,Lernfédhigkeit beeintrédchtigt".
Notwendig sind lebenslange Hilfe aus sozialer und padagogischer Sicht
(Theunissen, 2005, S. 28). Bei einer geistigen Behinderung handelt es sich um
ein andauerndes nicht fortschreitendes Geschehen, wie z.B. bei einer Demenz
(Maurer, 2007, S. 48).

Die American Psychiatric Association definierte 1996 den Begriff geistige
Behinderung als ,Entwicklungsstérung", mit drei Kennzeichen. Zum einen eine
.unterdurchschnittliche intellektuelle Leistungsfédhigkeit" und zum anderen eine
~eingeschrédnkte Anpassungsféhigkeit" (Theunissen, 2005, S. 24).

Wie auch die American Psychiatric Association definieren Barth und Ganner
(2010, S 41) den Begriff, wie auch der Gesetzgeber im Sachwaltergesetz, in
Zusammenhang mit drei wichtigen Merkmalen. Geistige Behinderung ist
demnach eine Minderung der durchschnittlichen allgemeinen intellektuellen
Leistungsfahigkeit, die vor dem 18. Lebensjahr vorhanden sein muss.

Zusatzlich besteht eine Anpassungsstérung.
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Als Beispiel einer defektorientierten Sichtweise seien exemplarisch Oy und
Sagi erwahnt, fur sie ist
,der geistig Behinderte unféhig, sein Leben selbststdndig zu gestalten, er
ist dauerhaft auf die Hilfe anderer angewiesen. Sein auffélliges Symptom
ist die verminderte intellektuelle Leistungsfdhigkeit, verbunden mit

einem gestoérten Sozialverhalten" (Theunissen, 2005, S. 17).

Fir Speck (2005, S. 46) wird unter geistiger Behinderung eine
~Erscheinungsform oder Eigenart des Menschlichen verstanden, bei der
lebenslang ein erheblicher Rickstand der mentalen (intellektuellen)
Entwicklung zu beobachten ist, der sich in aller Regel in unangemessen
wirkenden Verhaltensweisen und in vergleichsweise erheblich
herabgesetzten  Lernleistungen  auf  schulischem,  sprachlichem,
kérperlichem und sozialem Gebiet manifestiert, so dass die eigene

Lebensfiihrung in erheblichem MaBe auf Hilfe angewiesen ist".

Cobb und Mittler bezeichnen eine geistige Behinderung als eine
unterdurchschnittliche intellektuelle Leistungsfahigkeit mit einer
Anpassungsstérung (Miller & Prinz, 2010, S. 25). Ein weiteres wichtiges
Merkmal ist, dass die geistige Behinderung vor dem 18. Lebensjahr auftritt
(Maurer, 2007, S. 49).

Zierl (2007, S. 50) beschreibt den Begriff geistige Behinderung als eine
»~angeborene oder frihkindliche erworbene intellektuelle Minderbegabung",
auch ,Oligophrenie" genannt. Der Begriff Oligophrenie wird mit ,Schwachsinn™
gleichgesetzt (Maurer, 2007, S. 49) und heute kaum mehr verwendet
(Theunissen, 2005, S. 16).

Theunissen (2002, S. 8) hingegen spricht von ,Menschen mit
Lernschwierigkeiten und mehrfacher Behinderung". Der Begriff
~Lernschwierigkeiten" verkoérpert ,kognitive und intellektuelle Probleme"™ und
sollte Begriffe wie ,Lern- oder geistige Behinderung" in den Hintergrund ricken
(Theunissen, 2002, S. 8).

~Mehrfache Behinderung" sollte laut Theunissen (2002, S. 8) darauf hinweisen,
dass Menschen mit einer ,geistigen Behinderung" oft nicht nur ,kognitiv",

sondern auch andere Entwicklungsstérungen wie zum Beispiel in der ,Motorik™"
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aufweisen. Menschen, die an einer ,mehrfach und schweren Behinderung"
leiden, kdnnen zusatzlich eine Reihe anderer Merkmale aufweisen. Gemeint
sind z.B. eine ,stark reduzierte Lernbasis", sie kdnnen sich ,kaum sprachlich
verstandigen", korperliche Beeintrachtigung, LAutismus", ~massive
Verhaltensauffalligkeiten™, "psychische Stérungen" und ~Chronische
Krankheiten" wie ,Epilepsie" u.s.w. liegen dann zusatzlich vor (Theunissen,
2002, S. 9).

,Geistige Behinderung bedeutet eine signifikant verringerte Fahigkeit,
neue oder komplexe Informationen zu verstehen und neue Fdhigkeiten
zu erlernen und anzuwenden (beeintrdchtigte Intelligenz). Dadurch
verringert sich die Fé&higkeit, ein unabhdngiges Leben zu fihren
(beeintrachtigte soziale Kompetenz). Dieser Prozess beginnt vor dem
Erwachsenenalter und hat dauerhafte Auswirkungen auf die Entwicklung.
Behinderung ist nicht nur von der individuellen Gesundheit oder den
Beeintrdchtigungen eines Kindes abhédngig, sondern hédngt auch
entscheidend davon ab, in welchem MaBe die vorhandenen
Rahmenbedingungen seine vollstandige Beteiligung am
gesellschaftlichen Leben beglnstigen" (Weltgesundheitsorganisation
WHO, 2012).

Die Begriffe ,intellektuelle Behinderung", ,Lernbehinderung" und ,Menschen
mit Lernschwierigkeiten™ gewinnen im deutschsprachigen Raum immer mehr
an Bedeutung und sind mit dem Begriff ,geistige Behinderung" gleichzusetzen
(Theunissen, 2008, S. 130). Ebenso tritt anstelle des Begriffs
.Geistigbehinderte® vermehrt die Bezeichnung ,Menschen mit geistiger
Behinderung" (Speck, 2005, S. 48).

Der Begriff ,geistige Behinderung" ist auch deshalb schwer zu definieren, weil
jede Person darunter etwas anders versteht, ihn unterschiedlich auffasst
(Theunissen, 2005, S. 11) und er sehr komplex und schwer zu erkldaren ist
(Speck, 2005, S. 48).
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Ebenso drickt der Begriff
,geistige Behinderung ein Defizit, etwas Negatives, ein Manko, ein
Handicap aus"

und fur viele Personen nicht
,was den Menschen  zum Menschen macht, was  seine
Entwicklungschancen, seine Beddrfnisse und Fdhigkeiten, seine
Lebensinteressen und seinen Wert und seine Wirde als Mensch
ausmacht" (Speck, 2005, S. 48).

Der Begriff ,geistige Behinderung" wird in vielerlei Hinsicht kritisiert und es
gibt Bestrebungen wegen der sozialen Eingliederung, Inklusion und der zu
vermeidenden Diskriminierung von betroffenen Menschen, den Begriff zu
umschreiben oder nicht zu verwenden. Dies konnte bisher nicht
zufriedenstellend gelést werden, da es z.B. aus juristischer Sicht notwendig
erscheint, diese Bezeichnung zu verwenden (u.a. flr Sozialleistungen,
Sachwalterschaft u.s.w.) und Alternativen, wie Menschen mit Behinderung,
nichtssagend erscheinen (Speck, 2005, S. 49ff). Weiteres gibt es
Schwierigkeiten bei der Definition durch Betroffene, da Menschen mit geistiger
Behinderung sich selbst schwer definieren kdnnen, die Definitionen nicht
verallgemeinert werden kdénnen und nur auf ,Basis der Achtung vor ihnen"
vorgenommen werden sollten (Speck, 2005, S. 43). Ein geistig behinderter
Mensch ist ein Mensch ,wie du und ich". Bedeutend ist nicht die ,Schadigung
oder Behinderung", sondern das ,Entwicklungs- und Lernpotential® (Speck,
2005, S. 48).

4.4 Symptome

Der Begriff ,Syndrom" bedeutet eine ,regelhafte Kombination verschiedener
Einzelsymptome". Menschen mit geistiger Behinderung weisen ,syndromale
Erkrankungen mit Intelligenzminderung" auf (Mehler-Wex & Warnke, 2008, S.
175).

Neuhauser beschreibt bestimmte kérperliche Syndrome, die bei ungefahr
30 - 40 % der Kinder mit geistiger Behinderung vorhanden sind.
Ungewdhnliche Schadelformen und Haaransatz, groBe Fontanellen sowie sehr

eng stehende Augen, stark ausgepragte innere Lidfalten, Irisflecken, hoher
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Gaumenbogen, mehrere Zungenbandchen, Lippenfisteln, Zahnanomalien,
ungewdhnliche Stellung oder Form der Ohren, veranderte Handfurchungen,
Nagelverlangerungen und Verwachsungen zwischen den Fingern sind einige
Beispiele korperlicher Symptome von Menschen mit geistiger Behinderung
(Mehler-Wex & Warnke, 2008, S. 175).

Weiteres koénnen Erkrankungen an den Organen und neurologische
Beeintrachtigungen bei geistig behinderten Menschen bestehen. Dadurch wird
die Auspragung der geistigen Behinderung noch komplexer (Mehler-Wex &
Warnke, 2008, S. 175).

Erkrankungen an verschiedenen Organen wie ,Herz-Kreislauf-System, Lungen
und Verdauungstrakt®, ,Hérstérungen", ,Sehstérungen", ,Epilepsie" und
neurologische Erkrankungen wie veranderter ,Reflexstatus", ,Muskeltonus™ und
veranderte ,Motorik" sowie ,Koordination" kénnen bei Menschen mit geistiger
Behinderung zusatzlich auftreten (Mehler-Wex & Warnke, 2008, S. 175).
LJAufmerksamkeitsschwéche", ~hohe Ablenkbarkeit", ~mangelnde
Umstellungsfahigkeit und Spontanitdt im Denken und Handeln", Probleme bei
Losungsstrategien, ,Schwierigkeiten beim  abstraktem  Denken" und
~Zielgerichtetem Handeln" sind weitere Probleme im Zusammenhang mit einer
geistigen Behinderung (Theunissen, 2005, S. 36f). Auch der ,sprachliche" und
~hon-verbale Ausdruck" ist oft eingeschrankt bei Menschen mit geistiger
Behinderung (Mehler-Wex & Warnke, 2008, S. 175). Dadurch kann es zu einer

erschwerten Interaktion kommen (Theunissen, 2005, S. 36).

Laut Steinhausen kdnnen zusatzlich
~psychiatrische Stérungen" wie ,Autismus, Psychosen (psychische
Desintegration mit emotionalen Stérungen u.a.), Hyperaktivitdt und
Aufmerksamkeitsstérungen, Stereotypien und Automutilitation
(Autoaggressionen), Enuresis und Enkopresis (Einndssen und Einkoten),
Essstérungen und sonstige™"

auftreten (Speck, 2005, S. 55).

Ebenso betonen Mehler-Wex und Warnke (2008, S. 175f), dass Menschen mit

geistiger Behinderung haufiger an ,psychischen  Stérungen" und
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~psychiatrischen Erkrankungen" leiden als Menschen ohne geistige
Behinderung.

Beeintrachtigung des lernen wird als ,intellektuelle Leistungsminderung,
Entwicklungsverzégerung, Wahrnehmungsstérung, psychomotorische
Auffélligkeit" bezeichnet (Theunissen, 2005, S. 35).

Die beschriebenen Aspekte treffen nicht auf jeden Menschen mit geistiger
Behinderung zu. Die Stérungen kénnen in unterschiedlichen Auspragungen und

zeitlichen Intervallen auftreten (Theunissen, 2005, S. 37).

4.5 Ursachen

Die Entstehung einer geistigen Behinderung kann unterschiedliche Ursachen
haben (Mehler-Wex & Warnke, 2008, S. 177).

Die pathologischen Grinde sind zahlreich, bedeutend ist allerdings die
~Schddigung des Gehirns" (Speck, 2005, S. 53). Die Schadigungsbilder kénnen
nach der Ursache, z.B. genetisch, oder nach dem Zeitpunkt der Schadigung
eingeteilt werden.

Die Kinder- und Jugendpsychiater Neuhdauser und Steinhausen kamen zu dem
Schluss, dass geistige Behinderung ein ,komplexes Phdnomen" und ,keine
bloBe medizinische Kategorie" bedeutet. Die ,interdisziplindre Ergénzung", in
Bezug auf die Psychologie, stellt einen wichtigen Aspekt dar (Speck, 2005, S.
54). Die geistige Behinderung stellt ein komplexes Geschehen dar, welches
irreversibel ist. Nicht nur die Schadigung des Gehirns ist der Ausléser einer
geistigen Behinderung, sondern auch endogene, exogene, somatische und
soziale Grinde stehen in einem engen Zusammenhang und spielen eine
wichtige Rolle (Speck, 2005, S. 56).

Zum einen kann eine geistige Behinderung angeboren sein, bei der Geburt
entstehen oder im Laufe des Lebens erworben werden (Mehler-Wex & Warnke,
2008, S. 177).

~Biologische, physiologische, somatofunktionelle Faktoren" sind Ursachen,
welche sich auf ,Organdefekte" und ,kérperliche Fehlbildungen" beziehen
(Theunissen, 2005, S. 35).

~Prdnatale Schadigungen" (Theunissen, 2005, S. 35) bzw. angeborene

Fehlentwicklungen kénnen durch ,erbliche Stérungen" wie ,Fehlbildung des
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Nervensystems" oder durch Fehlbildung der Chromosomen wie , Trisomie 21,
18 und 13" entstehen (Mehler-Wex & Warnke, 2008, S. 177). ,Genmutationen™
und ,Fehlbildungs-Retardierungssyndrome" auf den Wachstum des Korpers
und der Koérperform bezogen, sind weitere pranatale Ursachen (Speck, 2005,
S. 54f). Die pranatalen Ursachen sind die haufigsten Griinde flr eine geistige
Behinderung (Speck, 2005, S. 55).

Weiters kann sich der Embryo im Mutterleib fehlentwickeln. Diese
Fehlentwicklungen sind durch perinatale Ursachen am Embryo gekennzeichnet.
~Infektionserkrankungen (z.B. HIV, Rételn, Lues, Toxoplasmose, Zytomegalie)"
und ,Schéadliche Substanzen (Alkohol, bestimmte Medikamente,
Bleivergiftungen)" und ~Mangelerndhrung (Rhesus-Unvertradglichkeit,
Mehrlingsschwangerschaft, Nabelschnur- oder Plazenta-Anomalien)" sind
maogliche Grinde (Mehler-Wex & Warnke, 2008, S. 177). Die auBerlichen
Faktoren werden auch ,exogene" Ursachen genannt (Speck, 2005, S. 55).
~Perinatale Ursachen" wie ,Geburtstraumata, Enzephalopathie durch
Sauerstoffmangel, Frihgeburt" (Theunissen, 2005, S. 35), ,Erkrankungen des
zentralen Nervensystems (z.B. Enzephalitis, Meningitis)" Sauerstoffmangel
oder Minderdurchblutung des Gehirns (z.B. wdadhrend der Geburt) und
Hirnblutungen" kdénnen zu Schaden des Embryos oder des Neugeborenen
fuhren (Mehler-Wex & Warnke, 2008, S. 177).

~Infektionen des zentralen Nervensystems, Schddel-Hirn-Traumata,

Hirntumore, Vergiftungen, Sauerstoffmangel, zerebrale Anfallsleiden"
sind einige Beispiele, wodurch eine geistige Behinderung im Laufe des Lebens
erworben werden kann (Mehler-Wex & Warnke, 2008, S. 177).

Entziindungen wie ,Meningitis" und ,Enzephalitis" fihren ebenfalls zu einer
Schadigung des Nervensystems (Speck, 2005, S. 55). Eine Beeintrachtigung

nach der Geburt nennt man ,postnatale Ursache" (Theunissen, 2005, S. 35).
Die genannten Schadigungen schlieBen nicht automatisch auf eine geistige

Behinderung. Ein Hydrozephalus kann z.B. ohne Komplikationen ausheilen und

es entsteht keine geistige Behinderung (Theunissen, 2005, S. 36).
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Die geeignete Therapie und FriherkennungsmaBnahmen unmittelbar nach der

Diagnose einer geistigen Behinderung sind entscheidend wie z.B.
~Heilpddagogik, Ergotherapie, Logopaéadie, Krankengymnastik,
Verhaltenstherapie, Familienarbeit, Unterstitzung durch Sozialdienste,
drztliche Betreuung" (Mehler-Wex & Warnke, 2008, S. 179).

4.6 Geistige Behinderung versus psychische Stérung

Die psychischen Krankheiten wurden friher als ,Geisteskrankheiten"
bezeichnet (Maurer, 2007, S. 49). Darunter versteht man eine erhebliche
Abweichung im Erleben und Verhalten u.a. im Denken, Fihlen und Tun mit
Leidensdruck. Bei einer psychischen Stérung spricht man, im Unterschied zu
einer geistigen Behinderung, von einer fortschreitenden Krankheit (Maurer,
2007, S. 48).

Psychische Stérungen werden unterschiedlich klassifiziert, z.B. in Psychosen,
Folgen einer organisch nachweisbaren Erkrankung und Veranderungen des
Gehirns. Hirntumor, Schlaganfall, Demenz und Koma gelten u.a. als Ausléser
psychischer Stérungen (Mdiller & Prinz, 2010, S. 24). In der Klassifikation nach
ICD10 finden sich u.a. Persodnlichkeits-, Wahn-, Verhaltens- und
Affektstérungen (Deutsches Institut flir Medizinische Dokumentation und
Information DIMDI, 2013). Die u.a. in der alteren deutschen Psychiatrie
verwendeten Begriffe ~endogene" und ~exogene" gelten als
Sammelbezeichnung flir Psychosen und psychiatrische Stérungen und sind
veraltet, da gegenwartig psychiatrische Krankheiten beschreibend angeflihrt
werden (Zierl, 2007, S. 50).

~Schizophrene Erkrankungen", ,manisch-depressive Gemlitskrankheiten" und
.verschiedene Arten von Demenz" sind ebenfalls Beispiele flr psychische
Krankheiten (Maurer, 2007, S. 49).

Laut wissenschaftlichen Studien bendtigen ungefahr 20 - 40 % aller geistig
Behinderten gelegentlich und ca. 10 % dauernde psychiatrische Unterstlitzung
(Berger, 2006, S. 5).

Im Gegensatz zur Rechtswissenschaft sieht die Medizin eine klare Trennung

zwischen diesen beiden Begriffen. Flir die Rechtswissenschaft ist der

Unterschied zwischen den Begriffen geistige Behinderung und psychische
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Stérung nicht relevant, wenn flir beide Personengruppen ein Sachwalter
bestellt werden muss (Maurer, 2007, S. 48). Wenn eine geistige Behinderung
oder eine psychische Stérung vorliegt und die betroffene Person einzelne oder
alle Angelegenheiten nicht mehr besorgen kann, dann muss ein Sachwalter
bestellt werden. Alleine eine geistige Behinderung oder psychische Krankheit

sind keine Grunde flir eine Sachwalterschaft (Maurer, 2007, S. 50).

4.7 Therapieangebote

Far schwere ,Verhaltensauffilligkeiten™ und bei ,psychischen Stérungen" sind
Psychiater oder Neurologen zustandig. Da sich viele geistig behinderte
Menschen nicht adaquat duBern koénnen, um z.B. Schmerzen mitzuteilen,
werden haufig internistische Abklarungen, auch im Rahmen einer stationdren
Aufnahme notwendig (Theunissen, 2005, S. 91).

Der Psychiater verordnet hauptsachlich eine medikamentdse Therapie. Eine gut
eingestellte Pharmakotherapie ist bei Menschen mit ,selbstverletzenden,
aggressiven und  zwanghafte-impulsiven Verhaltensweisen" wichtig.
Neuroleptika werden in der Regel bei akuten Psychosen eingesetzt.
Benzodiazepine werden bei akuten Krisen wie ,Anspannung, Erregung, Angst
und Aggressionen" verabreicht. Die Nebenwirkungen von Benzodiazepinen sind
Abhangigkeit und eine ,Abstumpfung der Persénlichkeit", deshalb sollten sie
nicht als Dauermedikation angewendet werden. Atypische Neuroleptika werden
bei selbstverletzenden Personen und geistig behinderten Menschen zur
Sedierung bevorzugt, da sie weniger Nebenwirkungen aufweisen. Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer werden bei ~depressiven Stérungen",
~Aggressionen", ,impulsives Verhalten" und ,Zwangsstérungen" eingesetzt. Bei
Serotonin-Wiederaufnahmehemmern ist mit weniger Nebenwirkungen als bei
Neuroleptika zu rechnen. ,Ubelkeit, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit,
Nervositat" sind typische Nebenwirkungen von Serotonin-
Wiederaufnahmehemmern (Theunissen, 2005, S. 92). Eine Therapie mit
Psychopharmaka muss unter &rztlicher Uberwachung stattfinden. Eine alleinige
Gabe von Psychopharmaka ohne angemessene Betreuung stellt nicht das Ziel

einer effizienten Therapie dar (Theunissen, 2005, S. 93).
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Die sonstigen therapeutischen Angebote und Interventionen bei geistig
behinderten Menschen sind zahlreich und umfassend. Frihférderprogramme,
Musiktherapie, Logopadie, Beschaftigungs- und Arbeitstherapie,
Physiotherapie, Bewegungstherapie, gebardenunterstiitzende Kommunikation,
Aromatherapie, Voltigieren, Trainingsprogramme und Sonderpadagogische
Férderungen sind einige Beispiele.

,Basale Stimulation" findet in der Pflege mit schwerst mehrfach behinderten
Menschen Anwendung (Aschoff, 2010, S. 101). ,Festes, klares Beriihren,
anregendes oder beruhigendes Waschen" sind z.B. Bestandteile der basalen
Stimulation (Aschoff, 2010, S. 101).

Therapeutische Angebote wie
~Wahrnehmungsférderung auf optischer, akustischer, gustatorischer,
olfaktorischer und taktiler Ebene durch stimulierende Aktivitdten (arbeiten
mit Spiegeln, Gerduschen, Ténen, Liedern, Eincremen, Parfimieren,
Kaffee, Seife, Krduter, Blumen, Tieren)"

dienen zur Verarbeitung von Problemen der Vergangenheit und sind optimale

Angebote flir Menschen mit einer schweren geistiger Behinderung, Demenz

und anderen Abbauerscheinungen (Theunissen, 2002, S. 86f).
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5 Behindertenarbeit in Wohneinrichtungen

5.1 Wohneinrichtungen

Seit den 70er Jahren entstehen im deutschsprachigem Raum vermehrt
verschiedene Wohnformen fir geistig behinderte Menschen (Holub, 2011, S.
8). Geistig behinderte Menschen sind meist lebenslang auf Hilfe, Betreuung
und Pflege angewiesen (Speck, 2005, S. 88). Dies bedeutet eine ,soziale
Abhéngigkeit" (Speck, 2005, S. 90) von anderen Personen, Professionen oder
Institutionen (Theunissen, 2008, S. 128).

Laut Ergebnissen der Sozialhilfe in Deutschland 2006 erfasst fir 195711
Leistungsberechtigte leben ca. 30 % Menschen mit geistiger Behinderung,
65 % psychisch kranke Menschen und ca. 3 % kdrperlich behinderte Menschen
in Einrichtungen des betreuten Wohnens. Die Ergebnisse zeigen eine
Vermehrung dieser Wohnform, da diese Menschen dlter werden und von der
eigenen Familie, aufgrund des Alters und héherem Pflegeaufwand, oft nicht
mehr betreut werden kdénnen. Diese Veranderungen miuissen bei den
Angeboten von tagesstrukturierenden Werkstatten und Wohnformen

berlicksichtigt werden (con_sens, 2007).

Unterschiedliche  Trager in ganz  Osterreich bieten Wohnheime,
Wohngemeinschaften und betreutes Wohnen fiir Menschen mit Behinderung an
(Hofer, 2010, S. 182). Menschen mit Beeintrachtigungen werden dort in ihrer
Lebensfihrung unterstitzt und ihre Selbststandigkeit geférdert. In diesen
Wohnformen wird laut Eigenangaben viel Wert auf die individuelle Gestaltung
des Alltags gelegt. Soziale Kontakte aufzubauen und den eigenen Tagesablauf
zu strukturieren soll ebenfalls méglich sein (Hofer, 2010, S. 182). Es werden
verschiedene Wohnformen angeboten. Mit ,Gruppengegliedertes Wohnen" sind
kleine Wohnheime und Wohnhduser mit hdéchstens drei Wohngruppen bis zu
acht Personen gemeint. Weiteres gibt es Wohnungen mit ungefahr sechs
Bewohnern, Einzel- und Paarwohnungen, die an Wohnheimen angebunden
sind, und Wohnfamilien (Haveman & Stdppler, 2010, S. 146). Daneben
existieren noch groBe Behinderteneinrichtungen, meist von kirchlichen Tragern
wie ,Caritas" und ,Diakonie", gefliihrt. Weitere bedeutende Organisationen sind

~Lebenshilfe® und ,Jugend am Werk" die betreutes Wohnen,
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Trainingswohnungen und Wohngemeinschaften flr geistig behinderte
Menschen anbieten.
Viele geistig behinderte Menschen leben seit ihrer Kindheit in Einrichtungen, da

deren Familien Uberfordert sind (Ding-Greiner & Kruse, 2010, S. 18).

~Pflege und Grundversorgung, Alltags- und Freizeitgestaltung,
Biographisches Arbeiten, Psychosoziale Lebenshilfe und Begleitung beim
Sterben"
sind grundlegende wichtige Bereiche fir geistig behinderte Menschen in
Behinderteneinrichtungen und flhren zu einer ganzheitlichen Begleitung
(Theunissen, 2002, S. 106f).

,Die Férderung der Lernfédhigkeit, die Unterstiitzung des Bildungsprozesses
und auf die soziale Eingliederung"

sollen die Aufgaben einer Behinderteneinrichtung sein (Speck, 2005, S. 213).

Das Heimvertragsgesetz, welches am 1. Juli 2004 in Kraft trat, regelt die
Vertrage zwischen Seniorenheim, Pflegeheim und Behindertenheim und seinen
Bewohnern. Das Entgelt, die Dauer des Vertrages, Ausstattung des Zimmers,
Verpflegung, Grundbetreuung sind wichtige Regelungen in diesem Gesetz
(Bundesministerium flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz, 2009, S.
211).

5.2 Behindertenbetreuer
Theunissen (2005, S. 36) definiert Padagogen, Sozialarbeiter, Psychiater und
Psychologen als Angehérige von ,Fachdiensten fiir seelische Gesundheit", die

u.a. geistig behinderte Menschen psychosozial unterstitzen sollen.

16122 Personen waren in Osterreich im Jahr 2006 in
Behinderteneinrichtungen, Tagesstatten und mobilen Dienstleistungen
beschaftigt (Bundesministerium flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz,
2009, S. 216).
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Es sollte ausreichendes und fachlich qualifiziertes Personal flir die Betreuung,
Férderung und Pflege in jeder Einrichtung vorhanden sein, welches sich nach
Angebot der Betreuung, Bewohneranzahl und Art der Beeintrachtigung richtet
(NO Wohn- und Tagesbetreuungsverordnung, § 7, Abs. 1). Hier gibt es immer
wieder Probleme. Z.B. wenn der Personalschlissel in privaten Einrichtungen
aus Kostengrunden vollig unzureichend ist, Betreuungspersonal therapeutische

Pflege durchflihren soll oder fehlende Qualifizierungen vorliegen (Holub, 2011,

S. 9).
Diplom-Sozialbetreuer (mit Schwerpunkt Behindertenarbeit und
Behindertenbegleitung), Fach-Sozialbetreuer, Diplom-Sozialarbeiter,

Angehdrige des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege,
Angehdrige des gehobenen medizinisch Technischen Dienstes,
Sozialpddagogen, Sonderkindergértner, Heilpddagogen, Psychologen und Arzte
gelten als fachlich qualifiziertes Personal (NO Wohn- und
Tagesbetreuungsverordnung, § 7, Abs. 3).

Das Betreuungspersonal verfugt Uber eine sehr uneinheitliche oder sogar keine
adaquate Ausbildung (Holub, 2011, S. 8). Nach einer Studie von Bensch und
Klicpera, (2002, S. 65) arbeiten 26 % Behindertenpadagogen und
Fachbetreuer, 16 % Psychologie- und Padagogik- Studenten, 9 %
Sozialpadagogen und Sonderkindergartner, 8 % Sozialarbeiter, 3 %
Therapeuten und 3 % Krankenpfleger und Altenpfleger in den von ihnen
untersuchten Behinderteneinrichtungen. 31 % der Behindertenbetreuer haben
keine facheinschlagige Ausbildung.

50 % der Betreuer im Tagesbereich und 60 % der Betreuer im Wohnbereich
mussen in Niederdsterreich eine Fachausbildung in den vorigen genannten
Berufsgruppen vorweisen, ansonsten wird diese Einrichtung nicht geférdert
(NO Wohn- und Tagesbetreuungsverordnung, § 7, Abs. 2).

Die vielfaltigen Aufgabenbereiche machen es schwierig eine geeignete

Berufsausbildung anzubieten (Bensch & Klicpera, 2002, S. 63).

5.3 Aufgaben der Behindertenbetreuer

Behindertenbetreuer in Behinderteneinrichtungen flir Menschen mit geistiger
Behinderung haben viele Aufgaben, die verschiedene Bereiche umfassen
(Bensch & Klicpera, 2002, S. 63).
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Die Rollen, in der sich die Behindertenbetreuer sehen, werden laut Bensch und
Klicpera (2002, S. 67) als
~persénlicher Assistent, Anwalt, Freizeitanimator, Freund, Lehrer,
Elternersatz"

beschrieben.

Die Begleitung und Foérderung bei Erwachsenen mit geistiger Behinderung
bezieht sich auf alle Lebensbereiche und soziale Situationen (Speck, 2005, S.
331). Zur Behindertenarbeit zahlen Aufgaben wie die Begleitung und
Organisation des Alltags, die Mitgestaltung der Lebenswelt, die Hilfestellung bei
der  Korperpflege, die Unterstitzung bei der Haushaltsfihrung,
Freizeitgestaltung Hygiene, Ernahrung und Bekleidung (Theunissen, 2005, S.
111f). Soziale Bereiche wie Beruf, Alltag, Freizeit, Wohnen, Freundschaften
und Beziehungen sind wichtige Aspekte in der Behindertenbetreuung (Speck,
2005, S. 331).

Die Schwierigkeit einer geeigneten Alltagsgestaltung besteht flr
Behindertenbetreuer darin, die individuelle und passende Aktivitat fir jeden
einzelnen Klienten zu finden (Theunissen, 2005, S. 115). Die Gestaltung des
Alltages sollte fir Menschen mit geistiger Behinderung individuell sein und die
Méglichkeit des Selberwdhlens beinhalten (Haveman & Stéppler, 2010, S.
166). Die Interessen, Bedlrfnisse, Winsche und die Bericksichtigung des
Alters miuissen im Hinblick auf die passende Aktivitat abgestimmt werden
(Theunissen, 2005, S. 115). Die Selbststandigkeit und Selbstbestimmung zu
erhalten, die eigenen Interessen zu wahren, die Privatsphdare zu erhalten,
Weiterbildung zu ermdéglichen, Ruhepausen und Rickzugsmadglichkeiten zu
bieten, sind wichtige Aspekte in der Alltagsgestaltung (Haveman & Stéppler,
2010, S. 166f).

Die zeitliche Komponente stellt im Bereich der Behindertenbetreuung einen
wesentlichen Punkt dar. Ein strukturierter und regelmaBiger Tagesablauf gibt
geistig behinderten Menschen Sicherheit. Auf der anderen Seite fordern
aktuelle Situationen und Bedirfnisse Flexibilitat in der Alltagsgestaltung. Auch
Pausen und Ruhephasen sollten nicht zu kurz kommen (Theunissen, 2005, S.
116).
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Es ist, wie bereits erwahnt wichtig, jeden einzelnen Menschen individuell zu
sehen und in seiner persdnlichen Entwicklung zu unterstitzen, damit die
Bedirfnisse und Interessen gestillt werden kdénnen (Bleeksma, 2009, S. 19).
Viele professionell geflihrte Behinderteneinrichtungen bieten Menschen mit
intellektueller und/oder mehrfacher Behinderung die Mdglichkeit
selbststandiger zu  werden, dies geschieht unter einer hohen
Assistenzsicherheit des Betreuungspersonals (Speck, 2005, S. 331).
Behindertenbetreuer haben die Aufgabe die Fahigkeiten von Menschen mit
geistiger Behinderung zu unterstitzen, sie anzuleiten, weiterzuentwickeln, zu
erganzen und ihnen Hilfestellungen anzubieten, wenn dies nétig ist (Bleeksma,
2009, S. 19f). Pflegerische Arbeiten, Anleiten und Foérdern, Arbeiten im
Haushalt, Begleitung von Bewohnern, Gesellschaft leisten, Beziehung aufbauen
und diese pflegen, Dokumentation sowie schriftliche Planung, organisatorische
Aufgaben und Gesprache mit Kollegen kénnen die Aufgaben der Betreuer in

einem Behindertenwohnheim sein (Bensch & Klicpera, 2002, S. 65).

5.3.1 Alltagsgestaltung

Behindertenbetreuer begleiten Menschen mit geistiger Behinderung im Alltag.
Dies bedeutet Angebote zu machen, Wege aufzuzeigen, Neugier zu wecken, zu
animieren und Neues auszuprobieren, immer mit der Mdéglichkeit, sich auch
gegen solche Angebote zu entscheiden (Bensch & Klicpera, 2002, S. 64). Die
Alltagsgestaltung sollte flir Menschen mit geistiger Behinderung sinnerfillend
und individuell gestaltet sein (Theunissen, 2002, S. 106). Die gleiche und
regelmaBige Abfolge des Tagesablaufes férdert ein vertrautes und sicheres
Wohnen. Auf der anderen Seite bedarf es einer individuellen Gestaltung, z.B.

durch eigene Bestimmung der Schlafenszeiten (Theunissen, 2002, S. 108).

5.3.2 Wohnen

Abhangig vom Behinderungsgrad kdnnen eigene hauswirtschaftliche
Tatigkeiten von behinderten Menschen selbststdndig oder mit Anleitung
durchgefihrt werden (Theunissen, 2005, S. 113).

Tiere und Pflanzen pflegen, Gesellschaftsspiele, Bewegungsspiele, Singspiele,

Gesprachskreise, Gymnastik, Tanzen, Musik hdren, Singen, Blcher und
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Kataloge lesen oder anschauen, Entspannen, Geschichten erzahlen,
Telefonieren, Fernsehen, Video und DVD schauen, verschiedenes Sammeln wie
z.B. Steine, Muscheln, Briefmarken, Postkarten, Kndpfe oder Comics kdénnen
sinnvolle Aktivitaten im Wohnbereich sein (Haveman & Stoéppler, 2010, S.
234). Weitere Beispiele fur lebenspraktische Tatigkeiten sind Essen kochen,
Kaffee zubereiten und dabei Kichengerate und Kilchenhilfsmittel bedienen,
Tisch decken und abraumen, Geschirr spllen, putzen, einkaufen, Wasche
waschen, Umgang mit Geld, Fihrung eines Sparbuches, An- und Auskleiden,
Zimmerpflege, Wechsel der Bettwasche, Instandhaltung und Pflege
personlicher Gegenstande und Umgang mit fremdem Eigentum (Theunissen,
2005, S. 113). Die individuelle Gestaltung im eigenen Zimmer, z.B. durch
Aussuchen der Wandfarbe oder des Bodens, stellt einen weiteren wichtigen
Wohlftihlfaktor dar (Theunissen, 2002, S. 109). Ebenso sollte die Intimsphare
bei jedem einzelnen Bewohner gewahrt und von anderen akzeptiert werden
(Theunissen, 2002, S. 108).

5.3.3 Pflegerische Tatigkeiten

Die Sozialbetreuungsbereiche sind nach den jeweiligen Landesgesetzen
berechtigt, Basispflegeleistungen zu erbringen. Viele beinhalten auch die
Verabreichung von Medikamenten nach arztlicher Anordnung und
Ermachtigung der Verabreichung durch die Eltern oder den zustdndigen
Sachwalter (Holub, 2011, S. 8).

Menschen mit geistiger Behinderung bendtigen u.a. Hilfe oder Anleitung beim
Waschen, Duschen, Baden, Haare waschen, Rasieren, Kimmen, Anwenden von
Pflegehilfsmittel sowie bei der Nagel-, Haut- und Zahnpflege. Die
Sexualhygiene sowie Ausscheidung ist ein weiterer Bereich, in dem geistige
Behinderte Menschen oft Schwierigkeiten haben.

Hilfestellung und Assistenz bei der Nahrungsaufnahme und beim Trinken sind
Aufgaben der Betreuung (Theunissen, 2005, S. 112).

Beratung bei besonderer Diat, Schonkost und Sondennahrung, Hilfestellung bei
medizinischen Handlungen (z.B. Medikamenteneinnahme, Begleitung bei
Arztbesuchen, arztliche Verordnungen wie eine spezielle Wundversorgung) und

Hilfe bei der Mobilisation und Unterstltzung bei orthopadischer Hilfsmittel wie
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Rollstuhl oder Gehilfe fallen ebenfalls in den Bereich der Behindertenpadagogik
(Theunissen, 2005, S. 112).

Seit 2007 ist es mdglich flir Sozialbetreuungsberufe im Behindertenbereich
eine Zusatzausbildung im Bereich der Pflege zu absolvieren, um die
~Basisversorgung" der grundpflegerischen Tatigkeiten zu erlernen. Diese
Zusatzqualifikation beinhaltet 100 theoretische und 40 praktische Stunden. Es
ist vorgesehen, dass Behindertenbetreuer dieses pflegerische Wissen
nachholen (Holub, 2011, S. 8).

5.3.4 Arbeit, Beschiaftigungstherapie, geschiitzte Werkstiatten

Die Werkstatt ist flir viele Menschen mit geistiger Behinderung ihr Arbeitsplatz.
Die Werkstatt ermoglicht dem Menschen Neues zu erlernen, sich
weiterzubilden, Kontakte zu knlUpfen, Beziehungen im Sinne von
Freundschaften einzugehen und Ansehen, Lob sowie Respekt zu bekommen.
Kreatives Arbeiten wird in der Beschaftigungstherapie flr geistig behinderte
Menschen angeboten und kann auch im Wohnbereich Anwendung finden.
Einige Beispiele sind Hakeln, Nahen, Stricken, Sticken, Stoffmalerei, Knipfen,
Schmuck herstellen, Malen, Zeichnen, Fotografieren, Tépfern, Weben und
Holzarbeiten (Haveman & Stdéppler, 2010, S. 234).

5.3.5 Freizeitgestaltung

Die Freizeitgestaltung dient der Erflillung sozialer Bedlrfnisse und um dem
Alltag einen Sinn zu geben, die Hobbies sollten unterstitzt werden
(Theunissen, 2005, S. 113). Freizeit bedeutet fir geistig behinderte Menschen
sich erholen, entspannen und vergnigen zu kénnen (Haveman & Stdppler,
2010, S. 166).

Folgende Beispiele kénnen fir sinnvolle Freizeitgestaltung genannt werden:
spezielle Gesprachskreise, Theater-, Kino- oder Museumsbesuche, Ausflige in
Freizeit- und Tierparks, Galerien, Sternwarte, Besuche von
Ballettvorstellungen, Kirchen, Stadtfeste, Karnevalsumzliige, Autorennen,

Restaurants und Sportveranstaltungen (Haveman & Stoéppler, 2010, S. 234),
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Aktivitaten wie Zeichnen, Basteln, Handarbeiten, Werken, Tanz, Theaterspiel,
Lese oder Vorlesungsstunden (Theunissen, 2005, S. 86).

Das Halten von Haustieren, Zlichten wund Pflegen von Pflanzen,
Urlaubsgestaltung, Musikgruppe, Gestaltung des eigenen Zimmers mit Bildern,
Pflanzen, Mébeln, Wandfarbe und Dekoration sind weitere Beispiele der
Alltagsgestaltung (Theunissen, 2005, S. 113).

Die Aufgabe des Behindertenbetreuers liegt darin, den geistig behinderten
Menschen den ,Nutzen der Freizeit" zu vermitteln, dabei zu unterstitzen und
zu begleiten (Speck, 2005, S. 339).

Korperliche Aktivitat ist ein weiterer wichtiger Bereich in der Behindertenarbeit.
~Sport, Schwimmen Joggen, Sportspiele, Garten- oder Landarbeit" sollten
besonders aggressive geistig behinderte Menschen férdern (Theunissen, 2005,
S. 114). Badminton, FuBball, Basketball, Kegeln, Gymnastik, Angeln, Golf,
Reiten, Joggen, Minigolf, Tischtennis, Skifahren, Schwimmen, Tennis,
Spazieren gehen sind einige Beispiele fiir sportliche Aktivitaten (Haveman &
Stoppler, 2010, S. 234).

Auch die gesellschaftliche Integration sollte von Behindertenbetreuern
unterstlitzt und gefordert werden. Das Erkunden des Lebensumfeldes, ortliche
Orientierung, das Beachten der Verkehrsregeln, Benutzung o&ffentlicher
Verkehrsmittel, Nutzung offentlicher Ressourcen sowie
Dienstleistungsangebote z.B. Kaufhduser, Café, Friseur, Kino, Schwimmbad
und die Teilnahme an o6ffentlichen Veranstaltungen sind einige Angebote, die
eine Eingliederung in das o6ffentliche Netzwerk férdern (Theunissen, 2005, S.
115). Um die soziale Integration von Menschen mit geistiger Behinderung zu
fordern, zahlt  Theunissen (2002, S. 69) die Teilnahme an
~Selbsterfahrungsgruppen®, ~Sozialen Lerngruppen",
~Gemeinschaftsaktivitdten", ,Theatergruppen" und ,Altenclub in der

Gemeinde".

5.3.6 Biografiearbeit
Biografiearbeit bietet Menschen mit geistiger Behinderung eine Mdéglichkeit den
eigenen Sinn des Lebens zu finden (Theunissen, 2002, S. 70) und ermdglicht

es den Menschen besser zu verstehen in Bezug auf seine Bedlrfnisse und sein
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Verhalten (Ding-Greiner & Kruse, 2010, S. 267). Die Betreuer kénnen den
Menschen helfen sich besser zu erinnern (Bleeksma, 2009, S. 95).

Die Biografiearbeit ermdglicht einen Rickblick auf das eigene Leben
(Theunissen, 2002, S. 113).

~In diesem Sinne geht es bei einer Biografiearbeit um eine persénliche
und zugleich soziale vermittelte Lebensbeschreibung, bei der eine
Rickschau auf das bisherige Leben statthat. In dieser Rickschau kommt
es zur Reflexion, Deutung oder Bewertung des individuellen Lebenslaufs,
getroffener Entscheidungen, spezifischer Ergebnisse und Handlungen"
(Theunissen, 2002, S. 113).

Flr die Begleitung von Menschen mit Behinderung aber auch mit Demenz ist es
wichtig deren Gewohnheiten und Wiinsche zu kennen, um eine gute Betreuung
zu ermdglichen (Theunissen, 2002, S. 116). Wenn die Betreuer den Bewohner
kennen, kénnen sie ihn besser verstehen (Caritas der Erzdiézese Wien, 2010,
S. 5). Biografiearbeit ermdglicht das eigene Leben zu reflektieren, den Sinn zu
erkennen, erlebte Ereignisse und Schicksale noch einmal zu Uberdenken
(Speck, 2005, S. 345).

In der ersten Phase der Biografiearbeit erfolgt ein chronologisches
Zusammenschreiben des Lebens. Wichtige Verknupfungen und
Zusammenhange bilden sich heraus. Es folgt ein Suchen der Schwachen,
Starken, Wiinsche und Bedurfnisse der Person. Danach werden kritische und
schwere Lebensereignisse  aufgearbeitet und reflektiert. Auffallige
Verhaltensweisen versucht man in Form einer Therapie und Beratung zu
analysiert und aufzuarbeiten. Zum Schluss werden Einschrankungen und
schlechte Erfahrungen, die eine Schadigung der Person hervorgerufen haben,
bearbeitet (Theunissen, 2002, S. 118ff).

5.3.7 Beratende Funktion

Die Behindertenbetreuer sind weiters fir die ,allgemeine Lebensberatung"
zustandig und begleiten den geistig behinderten Menschen in allen
Lebensbereichen. Beispiele sind Erarbeitung von Winschen, Interessen und

Vorstellungen zur Lebensgestaltung, das Entdecken neuer Interessen,
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biographisches Arbeiten, Unterstlitzung zum Umgang mit einem persoénlichen
Budget, Beratung bei sozialen, rechtlichen und finanziellen Fragen, Hilfe bei der
Durchfihrung von Bewohnerversammlungen und die Mitsprache zu férdern
(Theunissen, 2005, S. 114).

Bei der ,psychosozialen Lebenshilfe" geht es um assistierende Arbeit und Hilfe
im Bereich bei Krisen, Problemen im Verhalten und bei der Sozialisation.
Aufgaben der Behindertenbetreuer sind individuelle Beratung,
Gesprachsrunden zur Bearbeitung spezifischer Themen wie: Streit oder
Mobbing, Alkohol, Sinn und Zweck der Gruppe, VerstoB gegen Gruppenregeln,
Durchsetzung eigener Interessen, Kontaktschwierigkeiten, Angst, Verarbeitung
personlicher Probleme, Schwierigkeiten am Arbeitsplatz, Krisen- und
Konfliktbewaltigung in Alltagssituationen oder speziellen Lebenslagen,
Probleme in der Partnerschaft oder mit der Sexualitat, Sterben und Tod
(Theunissen, 2005, S. 114).

Ein weiterer wichtiger Punkt in der Behindertenarbeit sind Beziehungen
zwischen geistig behinderten Menschen untereinander und zu ihren Betreuern.
Die Aufgaben der Behindertenbetreuer sind Konflikte innerhalb der Gruppe zu
schlichten, die Interessen der Einzelnen zu vertreten und das Zusammenleben
in der Wohngruppe positiv zu beeinflussen. Dies kann z.B. durch ausgewahlte
Gruppenzusammensetzungen, durch Gruppengesprache Uber Sympathien und
Antipathien, Wahrnehmung von Freundschaften und regelmaBige
Bewohnerbesprechungen geférdert werden (Theunissen, 2005, S. 116).

Die ,Persénlichkeitsbildung" stellt ebenso einen wichtigen Aspekt in der
Behindertenarbeit dar. Hierzu zahlen Fertigkeiten zur Selbstversorgung zu
erlernen, um den Alltag im Bereich des Wohnens, der Arbeit und Freizeit,
maoglichst selbststandig zu bewaltigen. Losung der eigenen Probleme, der
Umgang damit, eigene Entscheidungen und ,Selbstverwirklichung" zahlen zur
Entwicklung der Persdnlichkeit, wobei die Betreuer unterstlitzend handeln
kénnen (Speck, 2005, S. 331).

5.3.8 Planung und Dokumentation
Um die genannten Punkte der Alltagsarbeit im Behindertenwohnbereich
umzusetzen, sollte eine ,Forderplanung" fir jeden Bewohner erstellt werden.

Um die ,Férderziele" umzusetzen, sollte jeder Mitarbeiter den erstellten Plan
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kennen. Hier waren regelmaBige Teambesprechungen von Vorteil. Jeder
Bewohner bendtigt einen ,Bezugsbetreuer", eine ,Verlaufsdokumentation",
~Zwischenevaluierungen" und einen ,Jahresbericht" (Theunissen, 2005, S.
137).

5.4 Der Altersprozess

Zur Thematik liegen einige Publikationen mit dem Schwerpunkt Pflege im
Behindertenbereich vor. Das Buch ,Betreuung und Pflege geistig behinderter
und chronisch psychisch kranker Menschen im Alter® herausgegeben von
Christina Ding-Greiner und Andreas Kruse erlautert in vielen Fallbeispielen die
Schwierigkeiten im Berufsalltag von Behindertenbetreuern und Pflegepersonen
im Behindertenbereich (Ding-Greiner & Kruse, 2010, S. 9).

Das Alterwerden von Menschen mit geistiger Behinderung fordert viele
Kompetenzen der Mitarbeiter in Behinderteneinrichtungen. Wissen und
Erfahrungen in Bezug auf Pflege als auch der Padagogik sind sehr wichtig um
eine angemessene Versorgung bieten zu kénnen. Die Realitat sieht oft anders
aus. In Behinderteneinrichtungen arbeiten vielfach Mitarbeiter mit
padagogischem Wissen, sie sind nicht auf die Pflege adlter werdender Menschen
geschult und haben wenig Erfahrung in der Pflege. In Pflegeeinrichtungen
arbeiten hingegen Pflegefachkrafte, die wenig padagogisches Wissen besitzen
(Ding-Greiner & Kruse, 2010, S. 9).

Der Prozess des Alterns wird immer wichtiger im Bereich der
Behindertenpddagogik, aufgrund des immer Alterwerdens der Menschen. Die
Berilcksichtigung dieses Faktums ist wichtig in der Behindertenarbeit und
damit sollte so friih als méglich begonnen werden (Theunissen, 2002, S. 65).
Informationen (ber das Alterwerden, Verdnderungen und der damit
verbundene Prozess, das Planen der Zukunft Gber die eigene Wohnsituation,
der bevorstehende Abschied von der Werkstatt, die Freizeitgestaltung,
Information dber kdérperliche Veranderungen sowie die Anpassung der
Erndhrung und Bewegung missen in der Aufkldrung enthalten sein
(Theunissen, 2002, S. 66). Im Alter verlernen u.a. behinderte Menschen oft
bereits erlernte Tatigkeiten durchzufiihren oder kénnen diese nicht mehr

selbststandig meistern. Die Aufgabe der Betreuer besteht in der Unterstitzung.
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Die Entscheidung dariber sollte jedoch vom Betroffenen selbst getroffen
werden (Bleeksma, 2009, S. 36). Altere Menschen benétigen unterschiedliche
Hilfestellungen bis hin zur ganzen Ubernahme der Kérperpflege. In der Pflege
bedeutet dies, sie dabei zu unterstiitzen und die vorhandenen Ressourcen zu
fordern (Theunissen, 2002, S. 106). Behindertenbetreuer sollten individuell
auf die Bedlrfnisse der Menschen eingehen und versuchen die
Selbststandigkeit so lange als mdglich zu behalten (Bleeksma, 2009, S. 36).
Aktivierende Pflege nach Erwin B6hm kénnte das Ziel der Grundversorgung
sein (Theunissen, 2002, S. 106).

Durch den Prozess des Alterns treten vermehrt gesundheitliche Probleme auf
und korperliche sowie geistige Fahigkeiten nehmen ab. Dadurch wird die
medizinische und pflegerische Versorgung immer wichtiger (Ding-Greiner &
Kruse, 2010, S. 19). Der Prozess des Alterns verlauft aufgrund der
Jintellektuellen Schadigung" bei geistig behinderten Menschen anders ab als
bei gesunden Menschen. Eine Demenz z.B. tritt friher auf als bei gesunden
Menschen. Der Alterungsprozess tritt friiher und schneller ein (Speck, 2005, S.
343). Wie auch bei nicht behinderten Menschen ist die Anzahl der
Erkrankungen im Alter vielféltig und vielschichtig (Haveman & Stéppler, 2010,
S. 92).

,Diabetes Mellitus, Herzinsuffizienz, Osteoporose (insbesondere bei
Anfallsleiden), Sehschwédche (durch grauen oder grinen Star),
Schwerhdérigkeit, Arthrose/Arthritis, chronische Bronchitis, Schlaganfall,
Ubergewicht, Hypertonie, Angina pectoris, Demenzen mit Spétepilepsie,
Nebenwirkungen von Psychopharmaka, Schwindel und Schwécheanfalle,

Sturz und Gangstérungen, Thrombose, Austrocknung, Inkontinenz,

Harnwegsinfektion, Obstipation, Anémie, verringertes
Geschmacksempfinden, degenerative Wirbelséulenerkrankungen,
Schlafstérungen"

sind die meist verbreitetsten Krankheiten von Menschen mit Behinderung im
Alter (Theunissen, 2002, S. 28).

Fir mogliche Probleme in Bezug auf das Alterwerden, seien es Schmerzen,

Einschrankungen oder Verlustangste, sollten Lésungen gefunden werden,
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indem defizitausgleichende Fdrderungen angeboten werden und an den
Starken der Betroffenen angeknlpft wird. Rehabilitative MaBnahmen, wie ein
Wiedererlernen verlorener Fahigkeiten sollte fester Bestandteil in der
Behindertenbetreuung sein (Theunissen, 2002, S. 67f). Die alter werdenden
geistig behinderten Menschen fordern ein Umdenken und eine Neugestaltung
ihres Alltages. Diesbezlglich existieren bereits neue Beschaftigungsansatze fiur
diese Altersgruppe. Spezielle MaBnahmen flir Senioren mit geistiger
Behinderung wurden in Werkstatten und in Behindertenwohnhdusern erarbeitet
(Theunissen, 2002, S. 95). Einrichtungen wie ,Lebenshilfe, Caritas und
Diakonie", in denen Menschen mit geistiger Behinderung wohnen oder eine
Werkstatte besuchen, bieten ein individuelles Angebot an (Theunissen, 2002,
S. 96).
Es gibt stellenweise bereits eigene Gruppen flir altere geistig behinderte
Menschen in Werkstatten. In diesen Gruppen wird auf die individuellen
Bedirfnisse adlterer Menschen eingegangen und die vorhandenen Ressourcen
genutzt (Haveman & Stdéppler, 2010, S. 130).
Theunissen (2002, S. 101) berichtet Uber eine Behinderteneinrichtung im
Schloss Hoym in Sachsen-Anhalt. Diese Behinderteneinrichtung bietet einen
~Seniorenclub" fir Menschen mit geistiger Behinderung an. Der Tagesablauf ist
flexibel und sollte fur jeden Besucher individuell gestaltet werden.
Gymnastikiibungen und gemeinsames Einkaufen sind z.B. Angebote des
Seniorenclubs. Beim Einkaufen kann Neues erlernt werden und dies fuhrt
maoglicherweise zu einer Sinnschulung. Gemeinsame Spiele, Bastelstunden,
Feiern, Spaziergdnge und Kinoveranstaltungen sind weitere Angebote in
diesem Club. Der Seniorenclub fir Menschen mit Behinderung legt Wert auf
vier Bedurfnisse:

,groBtmaégliche Selbststéndigkeit, sinnvolle Téatigkeit, mitmenschliche

Beziehungen und erflillende Ergebnisse" (Theunissen, 2002, S. 103f).

Flexible Arbeitszeiten, langere Pausen, freie Nachmittage oder ganze freie
Tage ermdéglichen einen besseren Ubergang von der Arbeitswelt in den
Ruhestand (Haveman & Stoéppler, 2010, S. 129). Die eigenen individuellen
Ressourcen sollten geférdert werden, um ein Verlernen von Fahigkeiten und

Fertigkeiten madglichst lange hinauszuzdégern. Ebenso wichtig ist das
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Mitspracherecht bei geplanten Interventionen und der Alltagsplanung
(Theunissen, 2002, S. 66).

Eine Auseinandersetzung mit Neuem sollte auch bei Menschen mit Behinderung
ein Thema sein. Zum Beispiel kénnen das Anwenden von Kichengeraten,
Einkaufen im Supermarkt und das Fahren mit 6ffentlichen Verkehrsmittel auch
von dieser Personengruppe erlernt werden. Was erlernbar ware, ist sehr
individuell und hangt von vielen Faktoren, wie Art und Schwere der
Behinderung, ab (Theunissen, 2002, S. 72).

5.5 Rolle der Pflegepersonen

»,Gute und fachkompetente Pflege hat auch in Behinderteneinrichtungen
einen hohen Stellenwert. Sie kann dazu beitragen, Behinderung,
Krankheit und Alter zu bewdéltigen, den Tag zu strukturieren,
Kommunikation zu férdern und neue bzw. unterschiedliche Reize zu
setzen. Mit Pflege sollte auch im Alter noch Férderung verbunden sein.
An dieser Stelle trifft sich die Pflege mit der Padagogik und fihrt zur
pddagogischen  Qualifizierung  einer  alltdglichen  Handlung im
Grupppendienst einer Wohneinrichtung fir behinderte Senioren"
(Aschoff, 2010, S. 107).

Menschen mit geistiger Behinderung werden, wie schon erwahnt, immer alter.
Sie bendétigen vermehrt Hilfe bis zur vélligen Ubernahme der Kérperpflege
(Ding-Greiner & Kruse, 2010, S. 51). Das Personal in Behinderteneinrichtungen
sollte und musste aus diesem Grund auch stellenweise pflegerische
Handlungen durchfihren (Holub, 2011, S. 8). Dies bedeutet eine vermehrte
Belastung der Mitarbeiter. Die Ubernahme der Pflege von p&dagogischen
Mitarbeitern wird als anspruchsvoll gesehen und als Unsicherheit erlebt, da sie
wenig Erfahrung und Wissen in diesem Bereich besitzen (Ding-Greiner & Kruse,
2010, S. 51). Die ,fachgerechte Lagerung von Bettlagrigen zur Vermeidung
von Dekubitalgeschwiren, zur Wundversorgung oder der Pflege von
Nasensonden" wird als Herausforderung der padagogischen Mitarbeiter erlebt,
da sie nicht dazu befugt sind, solche Tatigkeiten durchzufihren (Ding-Greiner
& Kruse, 2010, S. 51).
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Die Hilfsbedulrftigkeit wird mit dem Alter immer gréBer, was wiederum zur
Unterstltzung bei der Pflege flihrt. Aus diesem Grund muss ein Umdenken in
den Behindertenwohneinrichtungen erfolgen, bei dem der Schwerpunkt Pflege
viel mehr an Bedeutung gewinnen sollte (Aschoff, 2010, S. 99). In der
Vergangenheit war (berwiegend padagogisch ausgebildetes Personal in
Wohngruppen flir Menschen mit Behinderung tatig. Dies hat sich auf Grund
einer hdéheren Betreuungs- und Pflegeaufwand gedndert. Es werden nun
vermehrt multiprofessionelle Teams bestehend aus Pflegefachkraften,
Psychologen und Padagogen in Wohngruppen eingesetzt. Die unterschiedlichen
Fachkrafte unterstiitzen und beraten sich gegenseitig (Aschoff, 2010, S. 100).
Die Mitarbeiter beraten sich z.B. Uber pflegerische Aspekte bei alteren
Menschen untereinander und geben das eigene Wissen fir eine anspruchsvolle
Versorgung weiter (Ding-Greiner & Kruse, 2010, S. 51). Dennoch kann eine
angemessene Pflege nicht von Padagogen in professioneller Weise
durchgefihrt werden, da sie Uber korperliche Veranderungen und
Erkrankungen nur unzureichend in ihrer Ausbildung lernen. Auf der anderen
Seite lernen Pflegefachkrafte nur unzureichend heilpadagogische Grundlagen
Uber geistige Behinderungen sowie psychische Erkrankungen, um eine
effiziente Betreuung zu vollbringen. Multiprofessionelle Teams ermdglichen
eine ganzheitliche, umfassende und sichere Pflege und Betreuung von geistig
und mehrfach behinderten Menschen (Ding-Greiner & Kruse, 2010, S. 265).
Pflegerisches Grundwissen wird oft durch Pflegepersonen den Teams der
Behindertenbetreuung vermittelt. Dadurch kann das Wissen dieser Fachkrafte
an das gesamte Team weitergegeben werden (Ding-Greiner & Kruse, 2010, S.
282). Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger sind hauptsachlich als
~Experten fir den Pflegebereich" in Behinderteneinrichtungen zustandig. Sie
sind flir den Diagnostischen Prozess, Gesundheitsférderung und
HygienemaBnahmen zustandig, beraten und geben Auskinfte bei
pflegerelevanten Themen (wie koérperschonendes Arbeiten), verwalten
Medikamente, sind bei Teambesprechungen anwesend, organisieren Visiten
von Arzten und filhren Gesprache mit Angehérigen und Sachwaltern (Holub,
2011, S. 8f).
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~Pflegewissenschaftliche Tétigkeiten und Wissensvermehrung stérkt die
notwendige Emanzipation von der Medizin und férdert die Ausbildung
einer eigenstdndigen Identitdt. Bereits vorhandenes Wissen aller mit
gerontopsychiatrischen Fragen beschéftigten Wissenschaften kann dann
im Pflegealltag Niederschlag finden, Kommunikationsbarrieren kénnen
niedergerissen und Kommunikationsverweigerung lberwunden werden"
(Lissmann, 2010, S. 89).

Fort- und Weiterbildungen ermdéglichen es ebenfalls pflegerische
Basiskenntnisse zu erlernen. Des weiteren wird durch Doppelqualifikationen
der Mitarbeiter das Wissen der beiden Berufsgruppen verstarkt (Ding-Greiner &
Kruse, 2010, S. 282). Allerdings dirfen therapeutische Pflegeinterventionen
und ,Behandlungspflege" nur Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger
nach arztlicher Anordnung austben (Holub, 2011, S. 9).

In den vorhandenen Ausbildungen in der Padagogik und Pflege finden sich
kaum Verknupfungen beider Berufsrichtungen (Ding-Greiner & Kruse, 2010, S.

265), in Deutschland existiert hingegen der Beruf des Heilerziehungspflegers.

5.6 Behinderteneinrichtung versus Pflegeheim

Der Unterschied zwischen einer Behinderteneinrichtung und einem Pflegeheim
liegt darin, dass in der Regel alte, hochbetagte Personen mit einem hohem
Pflegeaufwand das Klientel eines Pflegeheimes sind, in dem die Versorgung
und die Pflege durch Pflegefachkrafte (z.B. Altenpfleger) im Mittelpunkt steht.
In Behinderteneinrichtungen leben behinderte Personen mit einem
unterschiedlich hohen Betreuungs- und Pflegeaufwand, wobei eine
Beschaftigung (z.B. in Werkstatten), Férderung und Betreuung meist durch
Behindertenfachkrafte erfolgt. Eine Aufnahme kann bereits im Kindesalter
erfolgen (Aschoff, 2010, S. 99).

Wenn altere Menschen mit geistiger Behinderung in einem ,traditionellen™
Behindertenwohnheim verbleiben, stellt das oft groBe Anforderungen an das
Wohnheim. Diese Anforderungen beziehen sich auf die Mitarbeiter und die
bauliche Struktur. Es milssen die baulichen Gegebenheiten danach
ausgerichtet sein, pflegebedlirftige Menschen ordnungsgemaB betreuen zu

kénnen. Die Wohneinheiten sollten rollstuhlgerecht angelegt sein, geeignete
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Bader und Toiletten sind ebenfalls notwendig (Haveman & Stoéppler, 2010, S.
230).

5.7 Exemplarisches Beispiel einer Behinderteneinrichtung
Als Einrichtung fir Menschen mit intellektueller und mehrfacher Behinderung
wird die Caritas Behinderteneinrichtung Lanzendorf, welche zur Caritas der

Erzdidzese Wien gehoért, im Folgenden naher beschrieben.

Die Behinderteneinrichtung der Caritas bietet intellektuell und mehrfach
behinderten Menschen
,unterschiedliche Wohnmdéglichkeiten, unterschiedliche Arbeitspldtze,
viele Freizeitaktivitdten, verschiedene Bildungsangebote" (Caritas der
Erzdiézese Wien, 2012, S. 30).

Die Caritas-Behinderteneinrichtung Lanzendorf liegt direkt in der
niederdsterreichischen Gemeinde Lanzendorf (Caritas der Erzdiézese Wien,
2011, S. 8). Im Jahr 282 wurde die Ortschaft Lanzendorf gegrindet und die
ehemalige Burg gebaut. Die Burg stand am Areal der heutigen
Behinderteneinrichtung Caritas Lanzendorf. Die Burg wurde durch die Rémer
und die Turkenbelagerung mehrmals zerstért und wieder aufgebaut. Sie hatte
verschiedene Funktionen, wie z.B. als Brauhaus, Metallwarenfabrik,
Hausindustrie und Textilfabrik bis schlieBlich 1900 erstmals eine Einrichtung ftr
»verkrippelte Kinder" der Kaiserin-Elisabeth-Stiftung aus dem Areal geschaffen
wurde (Schuster, 1996, S. 3f). 1935 wurde die Stiftung dem ,Liebeswerk flir
arme verlassene Kinder" geschenkt (Schuster, 1996, S. 4).

Im Jahr 1947 ubernahm die Caritas das Areal und ein Kinderheim wurde
errichtet. Im Jahr 1954 folgte ein Heim flr schizophrene Menschen (Schuster,
1996, S. 10). Die Einrichtung wurde umgebaut und moderner gestaltet. Bis
zum Jahre 1985 wohnten in der Einrichtung intellektuell und mehrfach
behinderte Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene (Caritas der Erzditzese
Wien, 2011, S. 5).

In den 80er und 90er Jahren wurde die Einrichtung immer weiter umgebaut
und neue Konzepte entstanden. 2003 entstand das erste Seniorenhaus flr

altere Menschen mit intellektueller Behinderung, um diesen eine individuelle
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Betreuung zu bieten. Seit 2010 befindet sich die Caritas Einrichtung in einem

weiteren Umbau (Caritas der Erzditézese Wien, 2011, S. 5f).

5.7.1 Struktur der Einrichtung

Die Caritas Behinderteneinrichtung Lanzendorf liegt in einer groBen Griinanlage
und besteht aus drei Wohnhausern, verschiedenen Tageswerkstatten und dem
Verwaltungsgebaude (Caritas der Erzdiézese Wien, 2011, S. 8).

In den Wohnhausern befinden sich die Ordination, ein Turnsaal, ein Caféhaus
und einige Therapierdume. Ein groBer Speisesaal befindet sich direkt neben der
Betriebskiche. Im Park befinden sich ein Atrium flr Veranstaltungen, ein
langer rollstuhlgerechter Gehweg und Therapieschaukeln (Caritas der
Erzdidzese Wien, 2011, S. 8).

5.7.2 Werkstatten

Die Tageswerkstatte, welche an Werktagen bis 16 Uhr getffnet hat, besteht
aus mehreren Gruppen und bietet Menschen mit intellektueller und mehrfacher
Behinderung und psychisch beeintrachtigten Menschen 125 Arbeits- und
Betreuungsplatze. In den Werkstatten findet eine individuelle Férderung statt,
welche als Beschaftigungstherapie verstanden werden kann und einige Klienten
auf den Arbeitsmarkt vorbereitet (Caritas der Erzdiézese Wien, 2012, S. 11f).
Die Tageswerkstatten bestehen aus der Holz- und Deko-Gruppe, der
Gartengruppe, der Industriegruppe, dem Betriebsteam der Wascherei, der
GroBklche und der Haustechnik (Caritas der Erzdiézese Wien, 2012, S. 9). Die
Aktiv-Seniorengruppe ist gezielt fir altere Menschen bestimmt (Caritas der
Erzdidzese Wien, 2012, S. 11).

Die Klienten koénnen sich die Tageswerkstatte Uberwiegend selbststandig
aussuchen. Ebenso werden die Tagesgestaltung und die Pausenzeiten selbst
bestimmt. ,Ostermarkt, Weihnachtsbazar, Sommerfest, Verkaufsshop, Besuch
von Sportfesten" sind bewusst durchgefihrte Aktivitdten im Rahmen der
Werkstatten, um mit der AuBenwelt in Kontakt zu treten (Caritas der
Erzdidzese Wien, 2012, S. 18).
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5.7.3 Wohnhauser

In einem der drei Wohnhauser werden die Bewohner rund um die Uhr betreut,
da viele der Klienten keine Werkstatte mehr besuchen (Caritas der Erzdiézese
Wien, 2011, S. 16). Dieses Wohnhaus wird ,Haus Elisabeth" genannt, ist
barrierefrei gebaut und bietet fir 34 altere Menschen mit intellektueller und
mehrfacher  Behinderung Platz. Durch  die spezielle pflegerische
Raumausstattung, z.B. Pflegebadewannen, Duschliegen und Hebelifter, kénnen
pflegebedurftige Bewohner ganzheitlich betreut werden (Caritas der Erzditzese
Wien, 2011, S. 8ff).

Einzelzimmer gibt es im ,Haus Franziska", in der Wohngemeinschaft
~Franziska" und im ,Pavillon" (Caritas der Erzdidzese Wien, 2012, S. 8). In
diesen Hausern besuchen alle Bewohner tagsiber eine Werkstatte, in die sie
mit einem Fahrtendienst gebracht werden. Die Betreuung durch Fachpersonal
erfolgt, wenn die Bewohner im Haus sind. Im Krankheitsfall ist ebenfalls ein
Betreuer anwesend. In der Nacht hat das Betreuungspersonal
Schlafbereitschaft (Caritas der Erzdiézese Wien, 2012, S. 18). Das Wohnhaus
~Franziska" bietet 17 Menschen mit intellektueller und mehrfacher Behinderung
einen Betreuungsplatz. Der Schwerpunkt Iliegt in der padagogischen
Betreuung, Unterstlitzung im Alltag und in der Pflege (Caritas der Erzditzese
Wien, 2012, S. 9f). In der Wohngemeinschaft ,Franziska" und im ,Pavillon"
werden schwerpunktmaBig Menschen mit intellektueller Behinderung betreut.
16 Bewohner finden Unterstitzung durch Betreuer im  Bereich
Alltagsgestaltung, Haushalt und Freizeit (Caritas der Erzdi6ézese Wien, 2012, S.
10). In der Wohngemeinschaft ,Franziska" bendtigen die Bewohner mehr
Unterstltzung, als in der Wohngemeinschaft und im ,Pavillon" (Caritas der
Erzdidzese Wien, 2012, S. 10).

Die Betreuer gestalten gemeinsam mit den Bewohnern im Rahmen eines
Wochenplans die gesamte darauffolgende Woche. Die Betreuer unterstitzen
die Bewohner unter Berlicksichtigung der persoénlichen Ressourcen, um an ein
maoglichst normales Leben anzuknipfen. Viel Wert wird ,auf das physische,
soziale, materielle, aktivitdtsbezogene sowie emotionale Wohlbefinden" gelegt,
welches im Rahmen eines Jahresberichtes reflektiert wird (Caritas der
Erzdidzese Wien, 2012, S. 19).
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Ist es nicht mehr mdglich einen Bewohner aufgrund einer medizinischen
Notwendigkeit und kontinuierlichen therapeutischen Pflege in der Einrichtung
zu betreuen, wird ein entsprechender Platz in einem Pflegeheim gesucht, da
die Diplomierten Gesundheits- und Krankenschwestern nur tagsitber in der

Ordination anwesend sind (Caritas der Erzdiézese Wien, 2011, S. 12).

5.7.4 Betreuung und Pflege

Die Betreuungsteams setzen sich aus unterschiedlich fachlich ausgebildetem
Personal zusammen. Das Betreuungsteam besteht aus Padagogen,
Sozialbetreuern, Psychologen, Pflegehelfern, Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal, Heimhilfen und Reinigungskraften. Zivildiener,
Praktikanten, ehrenamtliche Mitarbeiter und Besuchsdienste unterstitzen die
Betreuer (Caritas der Erzditézese Wien, 2012, S. 11f).

In der Einrichtung sind pflegerische Handlungen sehr wichtig (Caritas der
Erzdidzese Wien, 2012, S. 24).

,Betreuung und Pflege sind eng miteinander verschriankt, bedingen
einander gegenseitig und sind in der Praxis einer Einrichtung fir
KlientInnen kaum voneinander zu trennen" (Caritas der Erzdiézese Wien,
2012, S. 24).

Drei Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwestern (DGKS) arbeiten
Montag bis Freitag tagsuber in der Ordination, die sich in einem der drei
Wohnhauser befindet (Caritas der Erzdiézese Wien, 2011, S. 8). Die
Zusammenarbeit zwischen der Wohnhausleitung, den Behindertenbetreuern,
den DGKS und dem Hausarzt ist sehr intensiv, um eine sichere und
ganzheitliche medizinische Betreuung zu gewahrleisten (Caritas der Erzdiozese
Wien, 2011, S. 12).

Die DGKS haben viele Aufgabengebiete. Die Diplomierten Gesundheits- und
Krankenschwestern schulen die Mitarbeiter bezliglich pflegerischer Tatigkeiten,
wie z.B. ,Stesolidverabreichung, Inkontinenz, Hebetechnik, Mobilisierung usw."
ein (Busch, Dolejsi, Geringer & Mirzaei, 2012, S. 2). Die DGKS sind flr
Wundversorgung im Falle einer Verletzung zustandig. Des Weiteren wird die

Wunde regelmaBig von den DGKS im Zuge des Verbandwechsels kontrolliert
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und versorgt (Busch et al., 2012, S. 9). Medizinische relevante Informationen
wie Vitalzeichen, psychische Veranderungen, Wunden und deren Heilung,
werden von den DGKS dokumentiert (Busch et al., 2012, S. 10). Subkutane
Spritzen werden nach Arztanordnung von den DGKS verabreicht und zusatzlich
Blutzuckermessungen durchgefuhrt. Nur von den DGKS eingeschulte Betreuer
didrfen diese Messung bei den Bewohnern durchfihren (Busch et al., 2012, S.
3, 6).

Eine Konsultation des Hausarztes findet einmal in der Woche in der Ordination
oder direkt bei den Bewohnern statt. Die Visite wird von den Diplomierten
Gesundheits- oder Krankenschwestern vorbereitet und danach ausgearbeitet.
Die DGKS begleiten den Hausarzt wahrend der gesamten Visite (Caritas der
Erzdidzese Wien, 2011, S. 12). Alle relevanten Informationen werden von den
Behindertenbeteuern in der Arztmappe schriftlich festgehalten und von der
DGKS an den Hausarzt weitergeleitet (Caritas der Erzdizese Wien, 2011, S.
12).

Die Mitarbeiter fordern die Medikamente schriftlich bei den DGKS an, die
Rezepte werden vom zustandigen Hausarzt ausgestellt und an die Apotheke
weitergeleitet, welche die Medikamente liefert (Busch et al., 2012, S. 3).
Geplante Facharztbesuche (wie zum Beispiel beim Augenarzt, Neurologen,
Psychiater) werden von den Hausarzten, den DGKS und den Bezugsbetreuern
gemeinsam geplant. Die Bewohner werden vom zustdndigen Bezugsbetreuer
zum Facharzt begleitet. Der Facharzt halt die Ergebnisse der Untersuchung im
Arztformular schriftlich fest, welches der Bezugsbetreuer an die DGKS
weiterleitet (Busch et al., 2012, S. 7f). Alle Befunde werden in der Ordination
archiviert (Caritas der Erzdiézese Wien, 2011, S. 12).

In Akutsituationen wenden sich die DGKS telefonisch an den zustandigen
Hausarzt. Falls Bedarf besteht, werden die Bewohner vom Arzt untersucht. Die
Informationen bei den Hausarztbesuchen und eventuelle Therapieanderungen
werden von den DGKS schriftlich festgehalten und in den zustandigen Mappen
fir die Mitarbeiter eingeordnet, diese dann gelesen und unterschrieben (Busch
et al., 2012, S. 6f).

In Notfallen (z.B. Sturz, Erbrechen, epileptischer Anfall) werden die DGKS von
den Betreuern verstandigt. Die DGKS versucht dann vor Ort die weitere

Vorgehensweise zu klaren. Ob z.B. die Bewohner im Krankenhaus untersucht
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werden mussen oder der Hausarzt kontaktiert wird, entscheidet die DGKS
(Busch et al., 2012, S. 9). Anamnesebdgen und medizinische Notfallblatter der
Bewohner, welche im Akutfall ins Krankenhaus mitgegeben werden mdissen,
werden von den DGKS verwaltet und laufend aktualisiert. In den Wohnhdusern
liegen Kopien auf (Busch et al., 2012, S. 2). Im Falle einer stationaren
Aufnahme in ein Krankenhaus werden die zustandigen Sachwalter und
Angehdrigen vom diensthabenden Mitarbeiter informiert. Die DGKS tritt danach
mit dem Krankenhaus in Verbindung, um Informationen zu erlangen (Busch et
al., 2012, S. 7).
Wird ein Klient krank, so wird die DGKS vom diensthabenden Mitarbeiter
informiert. Sie besucht den Bewohner in der Wohngruppe und trifft notwendige
MaBnahmen (Busch et al., 2012, S. 8).
Besonderes wichtig ist die Nachbehandlung nach akuten Erkrankungen oder
einem Spitalsaufenthalt. Rehabilitationen und Kuraufenthalte werden von den
DGKS und den behandelten Arzten geplant, die vorhergesehenen Einrichtungen
von den DGKS informiert und gemeinsam der Therapieaufenthalt organisiert
(Caritas der Erzdiézese Wien, 2011, S. 12).
In der Einrichtung stehen den Bewohnern verschiedene Therapie- und
Gesundheitsangebote vor Ort oder auBerhalb der Einrichtung zur Verfligung. Es
stehen folgende Angebote zur Auswahl:
~Behandlung, Beratung und Diagnostik durch eine klinische Psychologin,
progressive Muskelentspannung, Physiotherapie, Massage,
Wirbelsdulengymnastik, Musiktherapie, Chorgesang, Rhythmik,
Tiergestitzte Therapie, Heilpddagogisches Voltigieren, Tanzpddagogik,
Gedéchtnis- und Kulturtraining, Erndhrungstraining, Frauengruppe"
(Caritas der Erzdiézese Wien, 2011, S. 13).

Die DGKS organisieren die Therapien, soweit es mdglich ist Gber die zustandige
Krankenkasse. Einige Therapien koénnen nicht Uber die Krankenkasse
verrechnet werden. In diesen Fallen missen die Bewohner die Kosten fur die
Therapie selbst tragen (Caritas der Erzdiézese Wien, 2011, S. 13).

Die Medikamente werden von der Apotheke wdchentlich eingeblistert, von den
Diplomierten  Gesundheits- und Krankenschwestern stichprobenmaBig

kontrolliert und in den Wohnhdusern und Werkstatten ausgeteilt (Busch et al.,
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2012, S. 2). Weitere Dauermedikamente wie ,Tropfen, Salben, Inhalationen,
Zapfchen, Depotpflaster" werden von den Mitarbeitern durch den Eintrag in die
Arztmappe angefordert, von den DGKS in der Apotheke bestellt und geliefert.
Werden die genannten Medikamente zur akuten Behandlung eingesetzt, wird
der Name des Bewohners, Einnahmedauer und Einnahmezeitpunkt auf die
Verpackung geschrieben (Busch et al., 2012, S. 4).

Die diensthabenden Betreuer teilen die Medikamente aus und unterstitzen die
Bewohner bei der Einnahme, wenn dies erforderlich ist (Busch et al., 2012, S.
3).
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6 Empirischer Teil

Die in diesem Kapitel relevanten Forschungsfragen werden zum besseren

Verstandnis ein weiteres Mal aufgelistet.

= Wie arbeiten Sachwalter, Behindertenbetreuer, Diplomierte Gesundheits-
und Krankenpfleger und Arzte in Einrichtungen fiir intellektuell und
mehrfach behinderten Menschen zusammen?

= Welche positiven und negativen Erfahrungen werden in der
Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Berufsgruppen gemacht?

= Welche Verbesserungsvorschlage ergeben sich aus deren Erfahrungen in

Bezug auf die Zusammenarbeit?

= Was unterscheidet eine Behinderteneinrichtung von einem Pflegeheim
aus Sicht der Befragten.

Diese Zusatzfrage begrindet sich dadurch, da stellenweise die Tendenz

besteht geistig behinderte Menschen wegen fehlenden Einrichtungen und aus

Kostengriinden in einem Pflegeheim aufzunehmen.

6.1 Methode, Studiendesign
Zur  Beantwortung der Forschungsfragen wurde ein  qualitativer

Forschungsansatz gewahit.

~Mit qualitativer Forschung will man Phdnomene des menschlichen
Erlebens méglichst ganzheitlich und von innen heraus (,subjektiv")
erfahren und verstehen. Man bedient sich dabei offener nicht
standardisierter Erhebungsverfahren und wertet die Daten mithilfe

interpretativen Methoden aus" (Mayer, 2002, S. 73).

Quantitative Forschung beschaftigt sich mit metrischen Variablen und

statistischen Auswertungen und bevorzugt groBe Stichproben.
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Qualitative Forschung bendtigt hingegen kleinere Stichproben und fordert
»Offenheit, Forschung als Kommunikation, Prozesscharakter von
Forschung und Gegenstand, Reflexivitdt von Gegenstand und Analyse,
Explikation und Flexibilitét" (Lamnek, 2010, S. 3, 19).

Im Gegensatz zur quantitativen Forschung, welche als ,normatives Paradigma™
bezeichnet wird und sich mit standardisierten Verfahren beschaftigt sowie einer
objektiven Realitat annimmt, wird die qualitative Forschung als ,interpretatives
Paradigma" verstanden, welche die Interpretation durch ihre subjektive
Wirklichkeit formt (Lamnek, 2010, S. 33).

Die ,Grundprinzipien" qualitativer Forschung sind
~Induktiv, theoriebildend, ideographisch (das Einmalige, Einzigartige
beschreibend), interpretativ, bezogen auf das Relevanzsystem des
Betroffenen (Verlauf und Inhalt der Forschung wird weit gehend von der
Sicht der Betroffenen bestimmt), holistisch (ganzheitlich), subjektiv,
offen und flexibel im Vorgehen  (offen  gegeniber dem
Untersuchungsgegenstand, der Theoriebildung, der Methode und flexibel

im Forschungsprozess und in der Methodik)" (Mayer, 2002, S. 72f).

Induktion geht von einem Einzelfall aus und bezieht sich auf die
Verallgemeinerung oder Theorie und ist daher ,theoriebildend" (Mayer, 2002,
S. 20, 72). Induktives Vorgehen bedeutet demnach, dass Theorien und
Hypothesen von der Realitat gebildet werden.

Die quantitative Sozialforschung ist deduktiv, hier werden Theorien und
Hypothesen aufgestellt, die sich auf die soziale Realitat beziehen (Lamnek,
2010, S. 115). Das heiBt, die Deduktion geht von einer Theorie oder allgemein
gultigen Aussage aus und bezieht sich dann auf den Einzelfall und ist daher
~theoriegeleitet" (Mayer, 2002, S. 20, 72).

6.2 Datenerhebung, Messinstrument
Die Datenerhebung wurde mittels qualitativer Interviews durchgefihrt.
Das qualitative Interview ist durch einen weichen bis neutralen

Kommunikationsstil, offene Fragen, mundliche sowie persénliche Face-to-Face
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Befragung und halben bis keinen Standardisierungsgrad gekennzeichnet
(Lamnek, 2010, S. 303).

Es wurde ein halbstrukturiertes Experteninterview gewahlt. In einem Experten-
Interview steht das Wissen des Befragten im Vordergrund (Flick, 2002, S.
206). Somit wird ermdéglicht, einen tiefen Einblick in die Thematik zu
bekommen (Miller-Mundt, 2002, S.280).

Ein Interviewleitfaden wurde zur besseren Orientierung wahrend der
Interviews verwendet und zum besseren Verstandnis in Anhang 3 - 6
dargestellt. In einem Leitfadeninterview sollen auf offen formulierte Fragen
freie Antworten folgen (Flick, 2002, S. 205). Der Befragte kann durch die
offene Gestaltung des Interviews seine eigene Struktur einbringen. Der
Leitfaden ist eine Hilfestellung des Interviewers fir das Interview. Notwendige
Abweichungen vom Leitfaden sind jederzeit zuldssig, eine starre Abfrage und
Reihenfolge ist nicht erwinscht. Ein Nachfragen nach neuen Informationen
wahrend des Interviews sollte ebenso ein Ziel des leitfadenorientierten
Interviews sein (Siering, Staender & Bergner, 2002, S. 290).

Alle Interviews wurden trotz des Interviewleitfadens flexibel gestaltet, die
Reihenfolge und Formulierung der Fragen den Interviews individuell angepasst.
Offenen Fragen, die sich im Laufe des Gesprachs ergaben, ermdglichten den
Gesprachsverlauf aufrechtzuerhalten und sollten den Interviewten einen
offenen Erzahlcharakter ermdéglichen. Auch Zwischen- und Verstandnisfragen

wurden gestellt.

6.2.1 Stichprobe

Experteninterviews fordern eine exakte Stichprobenziehung (Mayring, 2010, S.
119), um die Analyse der Strukturen und deren Zusammenhange im Zentrum
zu sehen (Mduller-Mundt, 2002, S.271).

In einem Zeitraum von vier Monaten, August 2012 bis November 2012, stellten
sich sechs Personen flr ein Interview zur Verfigung. Alle Interviews wurden
fur die Auswertung herangezogen. Bei den Interviewpartnern handelte es sich
um zwei Behindertenbetreuer, zwei Sachwalter, eine Diplomierte Gesundheits-
und Krankenschwester und eine Person in der Leitung. Darunter waren vier

Frauen und zwei Manner im Alter zwischen 34 und 65 Jahren.
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Die Interviews wurden nummeriert und die Befragten kodiert. Die Sachwalter
wurden mit SW1 und SW2, die Behindertenbetreuer mit BB1 und BB2, die
Krankenschwester mit DGKS und die Person der Leitung mit L kodiert.

Alle Interviewpartner zeichneten sich durch langjahrige Berufserfahrung in
diesem Bereich aus. Die Berufserfahrung der befragten Personen lag zwischen

neun und 27 Jahren.

,Die Stichprobe kann dann als groBB genug betrachtet werden, wenn eine
sogenannte Datenséttigung (oder theoretische Séttigung) eintritt, d.h.
wen durch weitere Daten (z.B. neue Interviews) keine zusétzlichen

Einsichten mehr gewonnen werden kénnen" (Mayer, 2002, S. 193).

Die Datensattigung wurde erreicht. Dennoch ist die Verallgemeinerung der

Ergebnisse aufgrund der kleinen Stichprobe nur im geringen AusmafB madglich.

6.2.2 Kontaktaufnahme

Die erste Kontaktaufnahme und Anfrage bei dieser Forschung mitzumachen,
fand personlich in zwei verschiedenen Behinderteneinrichtungen statt. Alle
Teilnehmer erhielten ein Informationsschreiben, das sich im Anhang 1 befindet.

Die Teilnahme an den Interviews war freiwillig.

6.2.3 Beschreibung der Interviewsituation

Vor jedem Interview wurde ein weiteres Mal Uber Ziel, Sinn und Zweck der
Interviews sowie die weitere Vorgehensweise informiert. Weiters wurde eine
schriftliche Einverstandniserklarung eingeholt und nochmals die Anonymitat
der Interviewpartner zugesichert. Die Interviews fanden auf Wunsch der
Interviewpartner in Raumlichkeiten der Institution, in einem Café und wahrend
einer Veranstaltung statt. Die Dauer der einzelnen Interviews betrug zwischen
18 und 46 Minuten.

Nach den Interviews wurde die Interviewsituation von der Autorin anhand
eines Gesprachsprotokolls genau dokumentiert, welches sich im Anhang 2
befindet. Das Gesprachsprotokoll wurde angelegt um wichtige

Zusatzinformationen, die auf dem Tonband nicht hérbar waren, festzuhalten.
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6.2.4 Ethische Uberlegungen

Ethische Uberlegungen sind in der Wissenschaft sehr wichtig und erfordern
vom Forscher viel Verantwortung.

In der Pflegeforschung gelten die selben ethischen Grundsatze wie in der
Pflegepraxis. ,Freiwillige Teilnahme", ,Anonymitidt" sowie Schutz vor
~psychischen und physischen Schdden". Die freiwillige Teilnahme st
gekennzeichnet durch ein Informationsrecht bezogen auf Ziel, Zweck, Abfolge,
Rolle als Objekt der Studie, Folgen und Risiken der Forschung, eine freiwillige
Entscheidung, an dem Forschungsprojekt mitzuwirken, die Teilnahme zu
verweigern und jederzeit aus der Forschung auszusteigen. Die Anonymitat der
Mitwirkenden an der Forschung muss vom Forscher schriftlich bestatigt
werden. Psychische und physische Schaden sollten so weit es mdéglich ist
vermieden werden (Mayer, 2002, S. 55f).

Diese Forderungen fanden wahrend der Befragung Bericksichtigung.

6.3 Datenaufbereitung

Alle Interviews wurden mittels eines Diktiergerates aufgenommen und dann in
maschinengeschriebener Form transkribiert. Die Interviews wurden in ein
normales Schriftdeutsch Ubertragen, um das Transkribieren, das Lesen und die
anschlieBende Auswertung leichter zu machen. Es wurden kommentierte
Transkripte angelegt, wodurch Auffalligkeiten durch vorher festgelegte
Sonderzeichen kommentiert wurden, um sprachliche Auffalligkeiten wie

Pausen, Lachen oder Betonungen im Wortprotokoll zu vermerken:

, kurzes Absetzen einer AuBerung
Ende eines Satzes

Pause (pro Sekunde ein Punkt)

/ Abbrechen eines Satzes

? Frageintonation

(Lachen) nichtverbale AuBerungen in Klammer
Unterstreichen auffallige, starke Betonungen werden unterstrichen
(wird es?) vermuteter Wortlaut

Unverstandliches
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Bei den Transkripten wurden die Zeilen links durchgehend nummeriert, um die
Bewertung leichter zu gestalten. Um die Wahrung der Anonymitat zu
gewahrleisten wurden genannte Personen und Orte verkodet.

Die Transkripte haben einen Umfang von 75 Seiten, im Anhang 7 befindet sich

ein Auszug aus einem Transkipt.

6.4 Datenauswertung

Die Datenauswertung erfolgte nach dem Prinzip der zusammenfassenden
Inhaltsanalyse nach Mayring (Mayring, 2010, S. 59). Zum Beantworten der
Forschungsfragen dieser Diplomarbeit scheint es sinnvoll, diese Art der
Auswertung zu wahlen.

Inhaltsanalyse will ,Kommunikation analysieren", dabei systematisch,
regelgeleitet und theoriegeleitet vorgehen sowie ,Rickschliisse auf bestimmte

Aspekte der Kommunikation zu ziehen" (Mayring, 2010, S. 13).

Laut Mayer (2002, S. 167) gibt es ,verschiedene Arten der interpretativ-
reduktiven Verfahren zur Analyse qualitativer Daten".

Alle Verfahren haben folgende vier Schritte gemeinsam:

1. ,Vertraut machen mit dem Material, Erkennen von inhaltlich wichtigen
Stellen™
Die Transkripte werden ofters durchgelesen und wichtige Stellen, in

Zusammenhang mit den Forschungsfragen, markiert.

2. ,Verkodung und Bilden von Kategorien"
Die wichtigen Stellen werden verkodet. Das bedeutet, dass Uberbegriffe
(=Kategorien) gefunden werden, die die Bedeutung der Inhalte
wiedergeben. Weiteres werden diesen Kategorien Unterkategorien

zugeordnet.

3. ,Synthese aller Interviews in ein Kategorieschema™

Jedes verkodete Interview wird in ein Kategoriesystem zusammengelegt.
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4. ,Herstellen von Zusammenhdngen"
Die Beziehungen der Kategorien werden herausgearbeitet, um die

Interpretation der Daten zu sichern (Mayer, 2002, S. 167).

Anhand dieser vier Schritte sieht man, dass die Inhaltsanalyse eine Methode
zur ,systematischen Interpretation" qualitativer Bestandteile ist, die durch
~Analyseschritte und Analyseregeln" systematisieren und Uberprifen soll
(Mayring, 2010, S. 48). Das heiBt, bei der Inhaltsanalyse werden die einzelnen
Interpretationen in Schritte zerlegt. Die Schritte werden vorher genau
festgelegt, um ein Nachvollziehen und eine Uberpriifung fiir andere Personen
maoglich zu machen (Mayring, 2010, S. 59).
Die zusammenfassende Inhaltsanalyse nach Mayring ist ein interpretativ-
reduktives Verfahren, deskriptiver Art.
~Hier bleibt man beim Offensichtlichen, bei dem, was gesagt wurde bzw.
niedergeschrieben ist. Der Text wird reduziert, umschrieben und in
Kategorien zusammengefasst, die dann miteinander verknipft und

interpretiert werden" (Mayer, 2002, S. 166).

Wobei die Inhaltsanalyse ,stdrker induktiv als die Analyse nach Fragen" ist
(Mayer, 2002, S. 169). Induktiv ist die zusammenfassende Inhaltsanalyse

deshalb weil die Kategoriebildung induktiv erfolgt.

Im Folgenden werden die sieben Schritte der zusammenfassenden

Inhaltsanalyse nach Mayring beschrieben.

1. Analyseeinheiten

Das Material wird intensiv durchgelesen und relevante Daten in Verbindung
mit der Forschungsfrage werden herausgefiltert. In anderen Worten
ausgedrickt bedeutet dies die Bestimmung der Analyseeinheiten (Mayring,
2010, S. 68f).

2. Paraphrasierung

Im zweiten Schritt werden inhaltsrelevante Textstellen paraphrasiert, dass

heiBt ,die einzelnen Kodiereinheiten werden nun in eine knappe, nur auf
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den Inhalt beschridnkte, beschreibende Form umgeschrieben"™ und in einer
~grammatikalischen Kurzform" sowie auf einer einheitlichen Sprachebene
formuliert. Nicht relevante und ausschmickende Textstellen werden hier
nicht mehr berticksichtigt (Mayring, 2010, S. 68f).

3. Generalisierung

Danach wird das Abstraktionsniveau der Paraphrasen bestimmt. Es missen
alle generalisiert werden, die unter dem Niveau liegen. Dies geschieht durch
eine Verallgemeinerung der Paraphrasen. Paraphrasen werden belassen, die

Uber dem Abstraktionsniveau liegen (Mayring, 2010, S. 68f).

4. Reduktion durch Selektion

Inhaltsgleiche Paraphrasen werden gestrichen und sich aufeinander
beziehende Paraphrasen zusammengefasst sowie durch einen neuen
Uberbegriff wiedergegeben.

Am Ende der Reduktion muss Uberprift werden, ob die Kategorien das

Ausgangsmaterial noch reprasentieren (Mayring, 2010, S. 68f).

5. Reduktion durch Blindelung

In einem weiteren Reduktionsverfahren werden die Kategorien und
Uberbegriffe aller Interviews zusammengefiihrt, indem ein noch héheres
Abstraktionsniveau festgelegt wird. Paraphrasen, die (ber das Material
verstreut liegen, werden ebenfalls zusammengefasst (Mayring, 2010, S.
68f).

6. Kategoriensystem

Aus den nun entstandenen Aussagen werden Kategorien gebildet.

Es entsteht ein ,neues, allgemeineres und knapperes Kategoriensystem"
(Mayring, 2010, S. 68f).

7. Rucklberprifung
Das neue zusammenfassende Kategoriensystem muss am Ende am
Ausgangsmaterial Uberprift werden, um festzustellen, ob die gebildeten

Kategorien reprasentativ sind (Mayring, 2010, S. 68f).
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Zum besseren Verstandnis befindet sich in Anhang 8 ein Auszug aus der

Datenauswertung, angelehnt an den Auszug des Transkript von Anhang 7.

Falls nach diesem Durchlauf das Kategoriensystem noch immer zu umfangreich
ist, kann durch eine weitere Zusammenfassung das Material reduziert werden.
Das Abstraktionsniveau wird auf eine noch hdhere Ebene festgelegt. Eine
RlUckuberprifung muss dann ebenfalls gemacht werden. Dieser Prozess kann
so lange durchlaufen werden, bis die angestrebte Reduzierung des Materials
erreicht ist (Mayring, 2010, S. 69).

In der Datenauswertung dieser Diplomarbeit fand dieses Verfahren
Anwendung, bis die Reduzierung des Materials erreicht wurde. Einige
Kategorien wurden nicht fur die Diskussion der Ergebnisse herangezogen, wie
z.B. die Kategorien lber die Aufgabe der Sachwalter, da diese Kategorie im

theoretischen Teil der Diplomarbeit schon behandelt wurde.

6.5 Qualitative Giitekriterien

Um die Uberpriifbarkeit und Qualitdt von Forschungsarbeiten zu sichern,
existieren Gutekriterien. Es muss jede Analyse anhand bestimmte
Gutekriterien hin Gberprift werden kénnen (Mayring, 2010, S. 116).
Qualitative Forschung kann ,aus methodologischen und
forschungsstrategischen Grinden" nicht mit quantitativen Gutekriterien
beurteilt werden (Froschauer & Lueger, 2003, S. 166), da die quantitative
Forschung andere Ziele verfolgt als die qualitative Forschung.

Reliabilitat ist die Zuverlassigkeit, ob sich bei wiederholten Messungen mit dem
selben Messinstrument der gleiche Wert ergibt (Mayer, 2002, S. 79) und die
~Genauigkeit der Messung" (Mayring, 2010, S. 116). Reliabilitat ist als MaBstab
ungeeignet, da die qualitative Forschung nichts misst. Objektivitat stellt
ebenfalls kein Kriterium dar, denn in der qualitativen Forschung wird die
Subjektivitat des Forschungsgegenstandes bendétigt (Froschauer & Lueger,
2003, S. 166). Validitat ist die Glltigkeit, ,ob ein Messinstrument tatsédchlich
das misst, was es messen soll" (Mayer, 2002, S. 79). Eine Validitat kann in der
qualitativen Methode nicht definiert werden (Froschauer & Lueger, 2003, S.
166).
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Die qualitativen Gutekriterien wurden von Vertretern der qualitativen
Forschung entwickelt und sind ,Verfahrensdokumentation", ,argumentative
Interpretationsabsicherung", ,Regelgeleitetheit", ,Ndhe zum Gegenstand" und
~kommunikative Validierung" (Mayer, 2002, S. 79).
Mayring beschreibt ein weiterers Gutekrtierium, die ,Triangulation™ (Lamnek,
2010, S. 131f).
Die Verfahrensdokumentation bedeutet eine detaillierte ,Darstellung des
Vorgehens", damit man den Prozess nachprifen kann (Lamnek, 2010, S.
131). Denn die Methoden werden oft speziell abgeandert und flr die
bestimmte Forschung angepasst. Die Abdnderungen missen genau
beschrieben werden um die Uberpriifung zu gewéhrleisten (Mayer, 2002, S.
80).
Die Interpretationsabsicherung muss ebenfalls zur Nachprifung genau
dokumentiert werden (Lamnek, 2010, S. 131). Die Interpretation darf nicht
oberflachliche Behauptungen und spekulative Elemente enthalten, sondern sie
muss begrindet und argumentiert werden (Mayer, 2002, S. 80).
Durch die Regelgeleitetheit ist der Forschende verpflichtet, bestimmten
vorgegeben Regeln und Schritten wahrend der Forschung zu folgen (Lamnek,
2010, S. 131f).
Die Nahe zum Gegenstand ist in der qualitativen Forschung von grofBer
Bedeutung, da die Lebenswelt des Forschungsgegenstandes subjektiv
wahrgenommen werden muss (Lamnek, 2010, S. 132).
Validierung meint die Glltigkeit Uberprifen, indem man die Ergebnisse z.B.
den Betroffenen  vorlegt und dariber spricht oder mit den
Forschungsmitgliedern dartber diskutiert (Mayer, 2002, S. 80).
Die Triangulation fordert
,verschiedene Methoden, Theorieansdtze, Interpreten, Datenquellen
etc., die dazu herangezogen werden, Phdnomene umfassender,

abgesicherter und grindlicher zu erfassen" (Lamnek, 2010, S. 132).

Die Theoriegeleitetheit der Interpretation ist eine ,Analyse einer prézisen
theoretisch begriindeten inhaltlichen Fragestellung". An gewonnene Ergebnisse
anderer wird angeknlpft. Deshalb muss die Fragestellung vorher genau

abgeklart werden. Die Theoriegeleitetheit wird oft kritisiert, da Theorien das
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Material verzerren und ,den Blick zu sehr einengen", das verhinderte ein
Eintauchen in das Material (Mayring, 2010, S. 57f). Deshalb wurde in der
vorliegenden Diplomarbeit bei der Darstellung der Ergebnisse die
Theoriegeleitetheit nicht berucksichtigt, alle anderen qualitativen Gultekriterien

jedoch beachtet.

6.6 Darstellung und Diskussion der Ergebnisse
Aus der Datenauswertung konnten mittels zusammenfassender Inhaltsanalyse
nach Mayring sieben Kategorien (K) entwickelt werden, die in folgender

Tabelle dargestellt sind.

K1: Zusammenarbeit zwischen Sachwaltern und Betreuern

K2: Zusammenarbeit zwischen Sachwaltern und Arzten

K3: Zusammenarbeit zwischen Sachwaltern und DGKS

K4: Zusammenarbeit zwischen Betreuern und DGKS

K5: Zusammenarbeit zwischen Betreuern und Arzten

K6: Zusammenarbeit zwischen DGKS und Arzten

Die ersten sechs Kategorien beinhalten die Zusammenarbeit zwischen den

einzelnen Berufsgruppen. Die letzte Kategorie stellt den Unterschied zwischen
einem Pflegeheim und einer Behinderteneinrichtung dar. Die einzelnen
Kategorien wurden jeweils in Kapiteln unterteilt, interpretiert und mit

Originalzitaten aus den Interviews belegt.

6.6.1 K1: Zusammenarbeit zwischen Sachwaltern und Betreuern
Eine wichtige Aufgabe von Behindertenbetreuern ist es

,Kontakte zu Angehérigen und Sachwaltern zu pflegen" (L, Z. 84).
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In den Interviews wird der Kontakt durch zwei Arten beschrieben:
.Information dber den Klienten und Abkldrung der Notwendigkeiten" (L,
Z. 256)

Die Kontaktaufnahme erfolgt hauptsachlich telefonisch

,Die Betreuer bzw. der Leiter ruft den Sachwalter an, berichtet ihm von
der Aktualitdt des Anrufes, was braucht der Klient? Oder welche
Informationen muss man ihm geben (ber seinen Klienten? Die sprechen
sich ab, vereinbaren Ziele, wenn es ndétig ist, oder Vereinbarungen
treffen, und die werden dann durchgefihrt. Und der Sachwalter, der ja
eben fiur den und den Bereich zustidndig ist, erledigt sozusagen seine
Pflichten nach Hinweis durch den Betreuer oder die Betreuerin oder die
jeweilige Leitung" (L, Z. 228-235).

Aus den unterschiedlichsten Grinden kontaktieren sich Betreuer und
Sachwalter. An dieser Stelle sind die wichtigsten aufgelistet:
~Wenn wir was brauchen oder wenn jetzt irgendwas dringend ist,
mdissen wir den Sachwaltern Bescheid geben" (BB2, Z. 173-174)

~ES geht vorwiegend um die Organisation der finanziellen Dinge" (BB1,
Z. 105)

~Da wird extra ein Kassabuch gefiihrt mit dem Sachwaltergeld, und
dariiber missen sie Rechnung legen und das Kassabuch dann dem
Sachwalter vorlegen am Jahresende. Das wird dann zu den Sachwaltern
geschickt bzw die Sachwalter nehmen sich das raus, weil die brauchen
das dann auch, falls das Pflegschaftsgericht von ihnen Rechtfertigungen
verlangt" (L, Z. 93-98)

~Die Urlaubsangelegenheiten interessieren mich natdrlich auch ... weil
wo wird hingefahren. Gut da missens natirlich mit mir Kontakt
aufnehmen (lachen) ... weil wie schaut’s finanziell aus?" (SW2, Z. 207-
209)
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~Naja mich interessieren natirlich auch wie s denn wie die medizinische
Betreuung ist" (SW1, Z. 153-154)

,uUnd oder wo ich das Geflihl gehabt hab es wird zu wenig getan ..... es
es wird .. der Augenarzt wér eigentlich schon notwendig. Also das schau
ich mir schon sehr genau an und bespreche mit den Betreuern sehr
genau und dann auch mit den Krankenschwestern. Was ist notwendig,
was ist nicht notwendig? Und méchte da eigentlich gern Einsicht haben,
und das darf der Sachwalter" (SW2, Z. 157-162)

~ES geht auch um die Organisation von gréBeren medizinischen
Eingriffen, wo ich die Einverstdndniserklédrung vom Sachwalter brauch.
Oder auch um andere Dinge, dass man einen Besuchsdienst organisiert"
(BB1, Z. 110-112)

~Wenn jetzt Klienten von uns erkranken, ins Krankenhaus miissen oder
sonst eben, da sind wir verpflichtet, Sachwalter zu verstdndigen" (BB2,
Z. 164-165)

~Ich frage bei der Einrichtung nach, wie es dem Klienten psychisch und
physisch geht. Ob er etwas benétigt" (SW1, Z. 99-100)

Die Zusammenarbeit zwischen Sachwalter und Mitarbeiter in der
Behinderteneinrichtung wird positiv aber auch negativ beschrieben.
~Die Zusammenarbeit mit den Behindertenbetreuern funktioniert im
GroBen und Ganzen recht gut™ (SW1, Z. 29-30)

~Wenn ich jetzt auf meine langjdhrige Tétigkeit zuriickschau, sehr
unterschiedlich. ... Ah manchmal hat es sehr gut funktioniert .. und ich

muss sagen und manchmal dberhaupt nicht" (SW2, Z. 9-11)

~Naa, also wenn wir was brauchen, muss ich ehrlich sagen, haben wir

eigentlich groBteils gute Erfahrungen gemacht" (BB2, Z. 210-211)
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»Sonst funktioniert ’s eigentlich durchwegs ganz gut" (BB1, Z. 171)

Die Kontaktaufnahme wird unterschiedlich gesehen. Zum einen gibt es
Sachwalter, die sehr bemiht sind Kontakt mit den Klienten aufzunehmen, zum
anderen gibt es aber auch Sachwalter, die nur den notwendigsten Kontakt
pflegen.

~Manche melden sich nie, manche rufen dreimal in der Woche an und

fragen, wie es dem Klienten geht" (L, Z. 241-242)

~ESs gibt Ausnahmen, da sagst wirklich, die Sachwalter sind sehr bemiiht,
die kommen auf Besuch, die sind stdndig einmal da. Aber dann gibt’s
wirklich Sachwalter, und das sind die mehreren, sag ich jetzt einmal, die
kaum da sind" (BB2, Z. 178-181)

Die Mitarbeiter der Einrichtungen stellen sich auf die unterschiedlichste
Zusammenarbeit mit den einzelnen Sachwalter ein.
~Wir stellen uns eben auf diesen Modus ein, wie der Sachwalter das gern
haben moéchte bzw. wie der Klient diesen Kontakt pflegen méchte, und

weisen die Sachwalter dementsprechend hin" (L, Z. 244-246)

Die Behindertenbetreuer sind der Meinung, dass es einen Unterschied macht
wenn ein Familienmitglied Sachwalter ist. Im Gegensatz zu beruflichen
Sachwalter, sind Angehdrige bemihter, den Kontakt mit dem Klienten und den
Betreuern zu halten.
+Also ich kann mir gut vorstellen, das ist ein Unterschied, wenn die
Angehérigen die Sachwalterschaft haben, sind alle einbezogen, weil die
kommen ja auf Besuch her" (L, Z. 204-206)

,Es ist oft so, wenn’s jetzt keine rein geschéftliche Beziehung ist,
sondern der Sachwalter irgendwo aus dem  Angehérigen-,
Bekanntenkreis kommt, also es ist schon vorgekommen, dass einer ein
paar Termine andauernd verschoben hat und dann sehr kurzfristig
abgesagt hat. Wir haben dann aber driiber gesprochen, und das kommt

jetzt nicht mehr vor. Oder wenn er nicht kann, sagt er schon ein paar
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Tage vorher ab. Also es ldsst sich eigentlich alles besprechen" (BB1, Z.
154-160)

Oft stellt die Kontaktaufnahme eine Herausforderung bei Rechtsanwalten, von
Seiten der Behindertenbetreuer, dar.
~Wenn ein Sachwalter ein Rechtsanwalt ist, von dem es recht schwer ist,
ihn Uberhaupt einmal zu kontaktieren, dann irgendwas / die
Notwendigkeit von Zahlungen zu (dberzeugen, dann macht das eher die
Gruppenleitung" (L, Z. 206-210)

Es werden Uberwiegend positive Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit
Sachwaltern und Behindertenbetreuer gemacht.
,Der Teil, den ich kenne, dass die sehr motiviert an der Sache dran sind
und auch interessiert an dem Klienten" (BB2, Z. 198-199)

~Ist verpflichtend, ja. Einmal im Monat sollten’s Kontakt aufnehmen,
kann aber auch telefonisch sein, das muss nicht sein, dass sie
herkommen. Aber die meisten kommen eigentlich regelmé&Big und sind
auch immer erreichbar. Es kann auch sein, die Bewohner den Sachwalter
jetzt einfach nur so anrufen wollen, um zu wissen, wie es ihm geht, weil
es entsteht dann ja auch eine Bindung. Es ist jetzt nicht nur die
gerichtliche Bindung, sondern es ist dann ja auch schon was anderes
auch da. Und sie verstehen sich dann ja auch meistens ganz gut" (BB1,
Z.126-133)

~Die kontaktieren mich auch relativ oft, ja wenn irgendwas ansteht. Und
das funktioniert ganz gut" (SW1, Z. 85-86)

~Ich hab Betreuerinnen gehabt, die haben mich (ber alles informiert
jetzt, wenn sie Begleitung gebraucht haben, wenn wenn sie weg
gefahren sind, wenn’s den Klienten schlecht gegangen ist, dann
haben 's mich angerufen" (SW2, Z. 16-19)
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Trotz der positiven Feedbacks von beiden Seite, gibt es auch einige Probleme
in der Zusammenarbeit.
,Das Negative ist eben, dass ich finde, dass der soziale Kontakt zum
Klienten bei 70% der Sachwalterschaft fliir mich zu wenig ist. Definitiv zu
wenig. Weil die Pflicht haben sie ja einmal im Monat. Und das passiert zu
70 % sicher nicht" (BB2, Z. 218-221)

Der Personalwechsel in Behinderteneinrichtungen ist groB und hat negative
Auswirkungen auf die Klienten.
~Das Personal wechselt sehr oft und dies ist fiar mich eine
Herausforderung. Besonders wenn es um die Zusammenarbeit geht"
(SW1, Z. 193-194)

,Hat s Zeiten gegeben wo die Fluktuation der Betreuer ja sehr groBB war
und kaum hab ich eine Betreuerin kennen gelernt, ist schon die nédchste
Betreuerin gekommen. ..... Und das ist natlrlich sehr negativ, hat sich
das dann auch flr die Klienten ausgewirkt" (SW2, Z. 13-16)

Ein weiteres Problem sind die Dienstzeiten der Behindertenbetreuer.
Behindertenbetreuer sind hauptsachlich am spaten Nachmittag oder Abend in
der Wohngruppe und versorgen die Klienten. Tagslber sind die Betreuer oft
nicht im Dienst, da die Klienten in den Werkstatten sind. Wenn Sachwalter in
der Wohngruppe anrufen und dringend etwas von bestimmten Betreuern
benétigen, dann sind diese selten im Dienst.

~Da sind sie nicht immer da, das ist das Problem weil sie ja vormittags

sind und nachmittags sind" (SW2, Z. 25-26)

,Unter Tags erreiche ich die Betreuer kaum in der WG und das nervt"
(SW2, zZ. 211)

»Es hat auch Betreuerinnen gegeben wo ich lberhaupt nichts gehért hab
obwohl ich dann x-Mal angerufen hab" (SW2, Z. 20-21)

82



Einige Sachwalter berichten Uber eine Verweigerung der Einsicht in die
Dokumentation.
,Einsicht in diese Dokumentationen haben, da hat’s auch schon da
hat “s schon Probleme gegeben. Manchmal weils ~ geheiBen hat naja das
geht sie eigentlich nichts an. Das stimmt nicht, wenn ich mit den
medizinischen Angelegenheiten betraut bin, geht mich das schon sehr
wohl an" (SW2, Z. 164-168)

,Die Einsicht in die Dokumentation wurde mir schon einige Male von
Betreuern verwehrt" (SW1, Z. 231-232)

Auf der anderen Seite geben die interviewten Behindertenbetreuer gerne
Auskunft und erméglichen dem Sachwalter einen Einblick in die Dokumentation
werfen.
,~Na schauen Sie, wenn der Sachwalter ein Recht hat auf Informationen
oder Einblicke in das Berichtswesen, dann kann er die natiirlich haben"
(L, Z. 285-186)

Die Sachwalter sind der Meinung, dass Aufgaben im Bereich der Kérperhygiene

und Erscheinungsbild der Behindertenbetreuer nicht immer ordnungsgemaf

durchgefiuhrt werden.
~Das war sehr oft der Fall. Ich weiB ja was eingekauft wird aufgrund der
Abrechnungen und dass man dann nicht schaut, dass diese Klienten
wirklich _ordentlich angezogen sind. Und das find ich furchtbar, denn
auch die Klienten die sollen so wie wir ... es wirde niemand von
Betreuerinnen so herumlaufen wie ich manche Klienten, erlebt habe, wie
die her kommen. Schuhe die nicht passen, einen 36er, die haben einen
38er an" (SW2, Z. 246-254)

~Einige Male ist mir aufgefallen, dass die Klienten nicht ordnungsgemaBi

angezogen waren. Sie hatten schmutzige Kleidung an" (SW1, Z. 243-
244)
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,Dass die Haare gewaschen sind und gepflegt sind ... das kann jeder und
da muss die Betreuung auch schauen, dass das funktioniert" (SW2, Z.
263-265)

~Die Klienten sind ohne Beschéftigung herum gesessen und haben in die
Luft gesehen, obwohl zwei Betreuer im Dienst waren und ein Zivildiener.
Die haben sich einfach unterhalten, hatten SpaB ... und die Klienten
waren unbeaufsichtigt und mussten sich alleine beschéftigen. Solche
Situationen habe ich schon 6fters bemerkt" (SW1, Z. 269-273)

Die Mitarbeiter in der Behinderteneinrichtung sind ebenfalls der Meinung, dass
Sachwalter nicht immer professionell handeln.
~Ein Wunsch ist, dass jeder Sachwalter seine Tétigkeiten, fir die er
eingesetzt ist, auch durchfihrt. Das heiBt, wir sind nicht interessiert,
dass sachwalterische Tétigkeiten oder Agenden an das Betreuungsteam
delegiert werden" (L, Z. 312-318)

Der Befragte prazisiert diese Passage mit folgender Aussage:
,Gehen Sie zur Bank, machen Sie mir ein Konto dem Klienten. Ist nicht
mein’s, mach du Konto, geh du zur Bank. G 'frett du dich dort mit dem
ab. AuBerdem braucht man, um ein Bankkonto zu eréffnen, den
Bescheid des Sachwalters, also den Nachweis der Sachwalterschaft. Was
soll ich machen? Und faxen lass ich mir das nicht. ... Aber natiirlich, das

ist der angesprochene Punkt, was / netter Versuch" (L, Z. 320-325)

Auftretende Probleme werden zuerst mit dem zustandigen Mitarbeiter der
Behinderteneinrichtung oder dem Sachwalter besprochen.
~Na ich glaub’, das ist einfach nur intensives Gesprdch mit den
Betreuern" (SW1, Z. 201-202)

~Naja es es war nur wenn der Wechsel da ist, dann hab ich halt
vermehrte Gesprdche mit den Betreuern gehabt. Das da wieder so wie
ich mir manches wiinschen wiirde oder vorstelle und auch, dass ich weiB

wie sie sich welche Méglichkeiten die Betreuer haben, was ihre Aufgabe
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ist und das da wirklich die Arbeit funktioniert die Zusammenarbeit ... es
ist halt dann immer wieder ein neuerliches Gesprédch, nicht" (SW2, Z.
280-285)

Gibt es keine Ldsungsmdglichkeit, wenden sich beide Seiten an die
Wohnhausleitung.
,Oder wenn ich natirlich auch Beschwerden gehabt habe, dann bin ich
schon auch bei der Wohnhausleitung auch. Ich bespreche das zwar zu
erst schon auch mit der Betreuerin, aber wenn dann sich nichts dndert
dann schon die Wohnhausleitung, also die sind dann schon flir mich
Ansprechpartner™ (SW2, Z. 307-311)

~Bei manchen hat’s wirklich weniger gebracht. Da hab ich auch einigen
Schriftverkehr mit der Leitung gehabt" (SW1, Z. 280-281)

,Ja, also wenn’s gar nicht funktioniert, natirlich, dann wenden wir uns
an die Hausleitung. Die versucht das dann noch zu regeln. Und wenn
wirklich gar nichts geht, dann wiirde das dann (ber’s Gericht gehen,
dass man einen neuen beantragt. Aber die Erfahrung hab ich noch nicht
gemacht" (BB1, Z. 259-263)

Trotz einiger negativer Erfahrungen finden alle Interviewpartner, dass die
Zusammenarbeit im GroBen und Ganzen gut funktioniert. Trotzdem wurden
alle Interviewpartner dazu aufgefordert, Vorschldge zu einer besseren
Zusammenarbeit zu bringen.
Eine Behindertenbetreuerin wiinscht sich, die Besuche der Sachwalter zu
dokumentieren, dass sie wirklich ihre Klienten besucht haben.
,Ich wirde das dndern vom Gesetz her. Ich wiirde das so verdndern,
das kann ruhig bei einmal im Monat bleiben, aber ich wiirde das
bestatigt haben wollen™ (BB2, Z. 238-240)
~Mit Stempel und / Genau, so bestdtigt werden. Oder mit der
Unterschrift, dass er wirklich beim Klienten war" (BB2, Z. 243-245)

85



Ein weiteres wichtiges Anliegen stellt die Beziehung zwischen Sachwalter und
Behindertenbetreuer dar.
~Der Kontakt auch zwischen Betreuer und Sachwalter misste vertieft
werden. Und ich denke, dass muss sich jeder selber beim Haarblschel
nehmen, dass es fir jeden einfach wichtiger wird, Kontakt
auszutauschen. Dass man einmal anruft, nicht immer nur, wenn man

was braucht und wenn man was will" (BB2, Z. 257-261)

Die befragten Sachwalter wiinschen sich mehr Kontaktmdglichkeiten zu den
Betreuern.
~Ich wirde mir winschen, dass ich die Betreuer leichter erreiche, oder
vielleicht ihren Dienstplan hétte, damit ich weiB, wann welcher Betreuer
im Dienst ist und wann ich denjenigen erreichen kann" (SW1, Z. 343-
345)

Ein Verbesserungsvorschlag wird in den kommenden Monaten versucht in einer

Behinderteneinrichtung umzusetzten.
~Wir haben jetzt einen Verbesserungsvorschlag formuliert und sind
gerade dabei, ihn umzusetzen, und zwar sind das Sachwalter- und
Angehérigen-Informationsabende zu veranstalten. Wir machen das jetzt
einmal im Jahr, laden in Wohn- und Tagesstéttengruppe die Sachwalter
ein. Das ist ein offener Kreis, wo man zusammensitzt und sich
gegenseitig Fragen stellt, Fragen beantwortet, oder sich erzdhlen, eben
Informationen zu den Klienten und ihrer Wohnsituation bzw
Arbeitssituation gibt" (L, Z. 304-310)

6.6.2 K2: Zusammenarbeit zwischen Sachwaltern und Arzten
Sachwalter haben selten mit Arzten zu tun.
,Ich habe wenig mit Arzten zu tun. Wenn bei Zahnbehandlungen zum
Beispiel Geld bendétigt wird. Was wirklich notwendig ist, was ist nicht
notwendig, wegen dem Geld natirlich auch" (SW1, Z. 367-369)

Hauptsdchlich stehen Behindertenbetreuer mit Arzten in Kontakt und bilden

das Bindeglied zwischen Sachwalter und Arzt.

86



~Ganz wenige Sachwalter begleiten manchmal ihre Klienten, aber das ist
ganz selten. Meistens sind das die Betreuer. Und eigentlich Sachwalter
mit Arzten haben nur dann was zu tun, wenn sie eine Unterschrift bei
Operationen, besonderen Untersuchungen oder so was bendtigen™
(DGKS, Z. 196-200)

Bendtigen Arzte die Unterschrift des Sachwalters um einen medizinischen
Eingriff durchzufihren, missen sie mit ihm in Kontakt treten.
,Ja aber aber der Sachwalter muss ja die Zustimmung geben, und
dadurch missen sie mich genau aufklaren ... und da geh ich genau alles
Punkt fir Punkt durch" (SW2, Z. 357-359)

Die interviewten Sachwalter berichten, mit Arzten durchwegs positive
Erfahrungen gemacht zu haben.
,Also das hat wirklich alles funktioniert, alles .... und dann wollten sie
noch irgendwas von mir wissen und das ist dann noch ein Anruf
gekommen. Ich hab ihnen das gefaxt und ja, ja das funktioniert" (SW2,
Z. 388-390)

,Mit Arzten habe ich nur positive Erfahrungen gemacht" (SW1, Z. 373)

6.6.3 K3: Zusammenarbeit zwischen Sachwaltern und DGKS

Die Zusammenarbeit zwischen Sachwaltern und den Diplomierten Gesundheits-

und Krankenschwestern in den Behinderteneinrichtungen basiert hauptsachlich

auf medizinisch-pflegerischen Grundlagen, Fragen beziiglich psychischen und

physischen Wohlbefinden sowie Notfallen und finanziellen Angelegenheiten.
~Wenn die Sachwalter die Klienten besuchen, schauen sie ofters zu uns
und fragen einfach nach, ob es irgend etwas Neues gibt, wie es ihren
Klienten geht. Oder wir setzen sich mit ihnen in Verbindung, wenn wir
Impfungen, wenn irgendwelche medizinische Sachen oder ein teures
Medikament benétigt wird, wenn Massagen oder irgend etwas zum
Zahlen ist, was wir / was medizinisch wichtig ist, treten wir mit ihnen in
Verbindung und fragen, ob das okay ist" (DGKS, Z. 43-49)
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~Wenn irgendwas akut ist, also dann rufen mich die Krankenschwestern
auch an. Wenn ein Klient zum Beispiel ins Krankenhaus muss" (SW1, Z.
379-380)

Auch bei einer gewiinschter Einsicht in die arztliche Dokumentation von Seiten
der Sachwalter werden die Diplomierten Gesundheits- und Krankenschwestern
kontaktiert.
~Ich hol mir ja manchmal oder so zweimal im Jahr schau ich mir an die
medikamentése Behandlung. Und wenn ich dann Riickfragen hab, dann
ruf ich die Krankenschwester an" (SW2, Z. 313-315)

Die Zusammenarbeit zwischen Sachwaltern und Diplomierten Gesundheits-
und Krankenschwestern in Behinderteneinrichtungen funktioniert sehr gut und
es werden keine Anderungswiinsche ge&uBert.
LAlIso wenn wir mit ihnen in Verbindung treten oder sie mit uns, ist das
eigentlich eine sehr gute Basis" (DGKS, Z. 55-56)

LAIso das funktioniert mit den Krankenschwestern muss ich sagen, mit
den Krankenschwestern das funktioniert wirklich" (SW2, Z. 322-324)

Lediglich ein Kritikpunkt wird bei den Interviews erwahnt.
,Das Einzige ist ein bisschen schwieriger, wenn sie in der Sachwalter /
da gibt’s in Médling so eine Sachwalterschaft, da muss man dort anrufen
und ist man abhédngig. Da braucht man eine Woche, bis sie wirklich sich
melden. Das ist das einzige Negative. Aber das kommt nicht sehr oft
vor" (DGKS, Z. 60-63)

6.6.4 K4: Zusammenarbeit zwischen Betreuern und DGKS
Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger haben, wie schon erwahnt,
unterschiedliche Aufgabenbereiche in einer Behinderteneinrichtung. Folglich

lassen sich die Aufgabengebiete zusammenfassen.

88



,Wir sind in der (Ort verkodet) und werden von den Betreuern
angerufen, wenn Notfédlle sind oder wenn Verdnderungen stattfinden."
(DGKS, Z. 15-16)

~Wir sind auch fir die Betreuer da, wenn Einschulungen, Fragen, wir
werden eingeladen zu den Teams" (DGKS, Z. 26-28)
Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen wiinschen sich von
Behindertenbetreuern
,dass sie eben auch Verdnderungen wahrnehmen und das auch
weitergeben, damit man dem Klienten helfen kann" (DGKS, Z. 104-105)

,SWir missen uns auf die Betreuer verlassen kénnen, dass sie uns
jegliche Verédnderungen, Hautverdnderungen, von der Psyche, dass sie
uns das melden, damit wir rechtzeitig handeln kénnen" (DGKS, Z. 81-
84)

Behindertenbetreuer kontaktieren die Pflegepersonen bei fachspezifischen
Fragen.
,Ja sie melden sich, wenn Hautverdnderungen ist, wenn’s den Klienten
schlechter geht, wenn sie krank werden, wenn sie Fieber haben, wenn
ihnen irgend etwas auffdllt, was anders ist, wenn sie plétzlich viel
schlafen oder traurig sind" (DGKS, Z. 90-93)

~Ansonsten, wenn es irgend jemandem schlecht geht, dass sie vielleicht
kurz vorbeischauen, Blutdruck messen, keine Ahnung. .. Wenn es
irgendjemandem ganz schlecht geht, dass man vielleicht den Kontakt
mit dem Krankenhaus noch aufnimmt, das nutzt mir dann auch, weil die
Krankenschwestern besser / weil die kbnnen dann gleich direkt mit den

dortigen Arzten sprechen, was jetzt anliegt oder" (BB1, Z. 291-296)
In den Interviews wird geschildert, dass die Zusammenarbeit zwischen den

Betreuern und den Diplomierten Gesundheits- und Krankenschwestern gut

funktioniert.
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»Sie sind im Haus, man kann auch vorgehen, wenn man irgendwas
braucht, immer erreichbar. Also es funktioniert wirklich gut, ja" (BB1, Z.
274-275)

,Das funktioniert nur mit wahnsinnig viel Wertschdtzung. Die wir

gegenseitig uns entgegenbringen" (BB2, Z. 300-302)

Verbesserungsvorschlage werden von beiden Seiten angenommen.
~Ich mache irgendetwas, weil ich’s jetzt schon finf Jahre so mach zum
Beispiel, und eine der Krankenschwestern sagt, (Name verkodet), so
tust dir vielleicht leichter" (BB2, Z. 293-297)

Der gegenseitige Erfahrungsaustausch in Bezug auf die Arbeit mit den Klienten
wird von beiden Seiten als positiv empfunden.
~Na ja, sie schauen auch oft. Also wenn ich Frihdienst hab, dann /
(Name verkodet) kommt dann oft und fragt, wie die Nacht war oder ob
ich irgendetwas weiB, ob irgendwas vorgefallen ist oder ob wir irgendwas
brauchen" (BB1, Z. 285-288)

,Bei der Morgenrunde / sie erzdhlen auch positive Sachen, einfach so,
dass wir gegenseitig unsere Erfahrungen mit den Klienten machen
kénnen" (DGKS, Z. 93-95)

Anderungsvorschldge werden in Bezug auf eine ldngere Erreichbarkeit der
Pflegepersonen genannt.
,Vielleicht dass sie immer bis um sechs Uhr da sind, weil wenn dann
irgendetwas ist, das man entdeckt oder irgendwas braucht, dass man
dann vor schauen kann" (BB1, Z. 303-308)

Es wird gewlnscht, dass die Pflegepersonen, aufgrund des immer hdheren

Pflegebedarfs, an Wochenenden und in der Nacht Bereitschaftsdienst haben.
~Ich sag’, was bei uns oft schon oder vielleicht eher in naher Zukunft,
dass vielleicht eine Krankenschwester am Wochenende da ist. Oder
zumindest auf Bereitschaft" (BB2, Z. 313-315)
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~Wenn du Sterbende begleitest oder schwer Bettldgerige, was wirklich
schon extrem zu pflegen sind, oder du hast Dekubituspatienten, wéar’
natdrlich geholfen, wenn am Wochenende zumindest
Bereitschaftsdienste wédren. Dass eben jemand da ist und dass man sich
nicht so alleine fuhlt und jetzt ____ (berlegt, was muss man jetzt
machen" (BB2, Z. 324-329)

6.6.5 K5: Zusammenarbeit zwischen Betreuern und Arzten
Geistig behinderte Menschen werden oft anders als nicht behinderte Menschen
behandelt. Speziell in Krankenhausern, aber auch in Facharztordinationen soll
dies vorkommen.
+Also in Krankenhdusern sind groBteils unsere behinderten Menschen
leider immer noch Menschen der dritten Klasse. Und das ist sehr, sehr
stark spidrbar. Es ist oft schon so, dass sie dir das Geflihl vermitteln, sie
wollen die da nicht haben" (BB2, Z. 361-364)

,Also man merkt schon, dass unsere Klienten manchmal zweite Klasse
sind, einfach nicht so gleich behandelt als wenn ein ,normaler" Mensch
ist, der arbeitet. Und da ist sehr oft sehr wichtig, dass eben wir schicken
meistens Betreuer mit, und die vertreten einfach ihren Klienten. Aber
manchmal werden auch die Betreuer nicht wirklich wahrgenommen und
nicht einmal das hilft" (DGKS, Z. 162-168)

Behindertenbetreuer winschen sich einen normalen Umgang mit geistig
behinderten Menschen.
,Einfach, dass jeder Mensch, auch Menschen mit besonderen
Bediirfnissen, dass alle gleich behandelt werden und keine Unterschiede
gemacht werden" (DGKS, Z. 184-186)

Es wird angenommen, dass der schlechte Umgang mit geistig behinderten
Menschen aus der wenigen Erfahrung heraus oder durch ein nicht einlassen

wollen entsteht.

91



~Ich denke, dass es in den Krankenhdusern aus dem Grund so ist, weil
sie viel zu wenig mit behinderten Menschen konfrontiert sind. Oder sich

zu wenig darauf einlassen" (BB2, Z. 376-379)

Deswegen werden folgende Verbesserungen vorgeschlagen.

~Ich denke, dass in Krankenhdusern vielleicht so kleine éfters Seminare
stattfinden sollten: Wie begegne ich behinderten Menschen? Oder wie
kann ich oder darf ich ihnen begegnen? Ich denke, dass das wahnsinnig
viel Unsicherheit ist, was von den Arzten und auch von den
Krankenschwestern eben in Krankenhdusern ist, weil sie ja diese
Beziehung oder diesen Aufgabenbereich, wie wir ihn haben, kennen sie
ja nicht" (BB2, Z. 382-388)

~Man muss einfach mit diesen Menschen bereit sein, anders zu arbeiten,
sich mehr Zeit zu nehmen. Und das wéare einfach wichtig, dass diese
Angebote mehr da sind" (DGKS, Z. 188-190)

Einige Behindertenbetreuer thematisieren negative Erfahrungen bei
Facharzten.
,Ist schon auch vorgekommen, dass man dann irgendwie ldnger warten
muss, weil sie sehen, man kommt mit behinderten Menschen daher"
(BB1, Z. 425-426)

,Also insofern schon, unsere Leute werden einfach nicht von manchen
Arzten gerne gesehen, weil sie Unruhe in die Ordination bringen, weil sie
nicht so kooperativ sind. Sie sind nicht bereit, Vorschldge oder einfach
anders mit ihnen zu arbeiten™ (DGKS, Z. 151-154)

,Oder was ich besonders negativ fand, da haben wir dann auch Arzt
gewechselt, dass die Arzte vorschlagen, wenn sie wissen, du kommst
von einer Behinderteneinrichtung, da haben wir diesen speziellen Tag,
und an diesem Tag kommen halt die behinderten Menschen. Und da hab

ich dann auch gemeint, nein. Die sind genauso wie alle anderen auch,
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und wir méchten eine ganz normale Behandlung haben" (BB1, Z. 427-
433)

Die interviewten Betreuer berichten allgemein Uber positive Erfahrungen bei
Facharzten, da bei einer als unzureichend bewerteten Behandlung oder einer
distanzierten Einstellung gegeniber behinderten Menschen die Facharzte
gewechselt werden kénnen.
,Es gibt natiirlich auch Arzte, wo man merkt, die wollen unsere Leute
eher weniger. Da probieren wir aber einfach, dass wir dort nicht mehr
hinfahren und wieder andere Arzte suchen" (DGKS, Z. 204-207)

LAlso von Fachdrzten her muss ich sagen, hab ich wirklich gute
Erfahrungen gemacht, gehen gut auf unsere Leute ein." (BB2, Z. 344-
345)

,Die Arzte, die wir jetzt haben, da sind wir jahrelang schon in
Behandlung und gibt nur positive Erfahrungen. Wenn's negative gibt, hat

man ja das Glick und kann man ja wechseln" (BB1, Z. 435-437)

Die gewahlten Facharzte sind um das Wohlergehen ihrer Patienten sehr

bemiht und gehen auf Kompromisse und Vorschlage der Betreuer ein.
LAlIso da haben wir ein supertolles Erlebnis gehabt. Eine Klientin war mit
mir, weil sie dringend einen Ultraschall gebraucht hat, und hat extreme
Angst gehabt vor dem Ultraschall. Und das war nicht mdéglich, mit ihr
das Ultraschall zu machen. Bis ich auf die Idee gekommen bin, ob der
Arzt so nett wédre und bei mir den Ultraschall macht, damit die Klientin
sieht, was das passiert. Also ohne Wenn und Aber, sofort war der Arzt
einverstanden und hat bei mir den Ultraschall gemacht. Die Klientin hat
alles zusehen dlrfen, was da passiert, und siehe da, und sie hatte keine
Angst mehr. Er konnte dann die Untersuchung ohne Probleme
durchfiihren" (BB2, Z. 346-355)
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6.6.6 K6: Zusammenarbeit zwischen DGKS und Arzten

Es besteht eine gute Zusammenarbeit zwischen Diplomierten Gesundheits- und

Krankenschwestern und dem praktischem Arzt.
LAIso mit dem praktischen Arzt eng, der kommt einmal in der Woche zu
uns in die Ordination. Der schaut die Klienten an, die krank sind, die
Probleme haben. Und wir begleiten ihn und bearbeiten dann die Visite"
(DGKS, Z. 128-130)

Auch in Notsituationen wird die Zusammenarbeit als positiv bewertet.
,und in Notfédllen sind sie einfach da und stehen mit Rat und Tat zur
Verfliigung" (DGKS, Z. 147-148)

Mit Facharzten arbeiten die Pflegepersonen eher weniger zusammen. Das
Bindeglied ist der Betreuer, der die Arztbesuche mit dem Klienten gemeinsam
wahrnimmt.
~Sonst haben wir eigentlich / ist unser Zwischen der Betreuer. Weil der
begleitet die Klienten zu den Arzten, zu den auBenstehenden Arzten, und
bringt dann die Befunde, und wir bearbeiten sie dann" (DGKS, Z. 140-
142)

Entstehen Fragen, dann wenden sich die Diplomierten Gesundheit- und
Krankenschwestern an die Facharzte
~Wenn wir Befunde bekommen und irgendwelche Probleme gibt oder
wenn wir die Medikamente nicht haben, etwas nicht lesen kénnen oder
einfach nicht verstehen, dann rufen wir diese Arzte an, um das alles
klarzustellen" 134-137)

6.6.7 K7: Unterschied Pflegeheim/Behinderteneinrichtung
In der letzten Kategorie werden die getatigten Aussagen zu den Unterschieden
zwischen einer Behinderteneinrichtung und einem Pflegeheim aus Sicht der

Interviewten dargestellt.

Eine Behinderteneinrichtung ist fiir Menschen mit geistiger Behinderung

gedacht.
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~Weil Pflegeheime keine péddagogischen Einrichtungen sind, sondern
Pflegeeinrichtungen. Natlrlich vermischt sich’s da wie dort. Im Pflegeheim
werden die Leut zwar nicht geistig behindert, aber sie werden psychisch
krank. Irgendwann einmal haben sie eine Demenz oder haben sie eine
Depression usw, dann kommen sie nicht extra da her, sondern sie kbnnen
dort verbleiben und werden auch adédquat gepflegt. Bei uns allerdings
haben auch Leute mit Behinderungen Demenzen oder psychische
Erkrankungen, verbleiben dann auch hier" (L, Z. 419-426)

~Ein Pflegeheim ist einmal flr nicht behinderte Menschen gedacht. Flr
behinderte Menschen und Menschen mit Behinderungen sind die

Behinderteneinrichtungen vorgesehen." (L, Z. 416-418)

Der groBte Unterschied zwischen einem  Pflegeheim und einer

Behinderteneinrichtung wird in der Art der Versorgung der Bewohner gesehen.
~Im  Pflegeheim arbeiten Krankenschwestern und  Pflegehelfer,
Altenpfleger, aber keine Sozialpddagogen oder Behindertenpddagogen,
die haben nur wir" (L, Z. 460-462)

~In einem Pflegeheim wird die Pflege von Pflegehelfern oder
Diplomkrankenschwestern gemacht. Hier arbeiten nur (dberhaupt keine /
also ab und zu Pflegehelfer, aber hauptsédchlich pddagogisches Personal"
(DGKS, Z. 216-218)

~Ich glaub’, der gréBte Unterschied jetzt in der Behinderteneinrichtung ist
einfach, dass hier vorwiegend pddagogisch-psychologisch gearbeitet wird.
Und Pflege ist zwar auch vorhanden, aber wir sind grundsétzlich daflr da,
also dabei zu assistieren. Das ist in einer pflegerischen Einrichtung dann
natdrlich anders" (BB1, Z. 484-488)

Obwohl geistig behinderte Menschen immer alter werden und dadurch ein
groBerer Bedarf an Pflege besteht, sollte trotzdem noch padagogisch mit ihnen

gearbeitet werden.
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~Und sollten mehr pddagogisch mit ihnen arbeiten als pflegerisch.
Natiirlich, je élter sie werden, brauchen sie immer mehr Pflege. Aber das
wird dann trotzdem nur von pddagogischen Betreuern oder Pflegehelfern
gemacht. Und wir Krankenschwestern kénnen da nur Tipps geben oder ab
und zu untertags bei der Pflege helfen oder einmal mit ihnen pflegen,

damit wir ihnen zeigen, wie sie sich leichter tun"™ (DGKS, Z. 223-229)

Die Interviewten sind der Meinung, dass in einem Pflegeheim viel zu wenig
Personal arbeitet und dadurch weniger Zeit flir die Bedlirfnisse der Bewohner
vorhanden ist.

+Also ich glaub da ist zu wenig Fachpersonal da, zu viel Hilfspersonal und

zu viel zu wenig Zeit eben, flur den Einzelnen" (SW2, Z. 430-432)

~Ich glaub da ist zu wenig wenig Personal. Ich bin oft hin gekommen, das
Essen ist kalt am Tisch gestanden, wenn ich nicht hin gekommen waére,
hétten sie vielleicht das kalte Essen oder gar nichts bekommen. Das wére
weg genommen worden. Ah ... diese Sachen sind in eine

Behinderteneinrichtung ah, sind nicht vorgekommen" (SW2, Z. 412-417)

In einer Behinderteneinrichtung ist die Zahl der Betreuer wesentlich gréBer.
~Da hab ich schon ganz stark das Geflhl, dass ich fir jeden Einzelnen
mehr Zeit haben darf" (BB2, Z. 449-451)

~Ich glaub es sind auch mehr Betreuer da in einer
Behinderteneinrichtung" (SW1, Z. 401-402)

Zusammenfassend ldasst sich ableiten, dass in einer Behinderteneinrichtung
andere Bewohner leben als in einem Pflegeheim. In einer Pflegeeinrichtung
liegt der Fokus auf die pflegerische Versorgung betagter und hochbetagter
Menschen, in Behinderteneinrichtungen auf die Betreuung geistig und

mehrfach behinderter Personen aller Altersstufen.

Trotz relativ weniger Publikationen zu dieser Thematik entsprechen die dort

gefundenen Angaben grdBtenteils dieser Passagen.
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7 Diskussion und Schlussfolgerung

Die vorliegende Diplomarbeit soll einen Beitrag zum Verstandnis der Thematik
geistige Behinderung und Sachwalterschaft leisten sowie die unterschiedlichen
Aufgabenbereiche und Einsatzgebiete von Behindertenfachkraften und
Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegern in der Behindertenarbeit

naher bringen.

Der Begriff geistige Behinderung weist auf ein Defizit hin. Dies ist bei den
Begriffsdefinitionen ersichtlich, da sie meistens defizitorientiert sind. Dennoch
sollte der Begriff nicht auf die Schadigung, sondern auf ein Lernpotential der
betroffenen Menschen hinweisen. Menschen mit einer geistiger Behinderung
werden oft diskriminierend behandelt und nicht in die Gesellschaft
eingegliedert. Es sind Menschen wie du und ich, mit dem Unterschied, doch ein
bisschen anders zu sein. Die Wissenschaft aber auch die Medien sollten mehr
Aufklarungsarbeit  bezliglich  geistiger Behinderung und  psychischer

Krankheiten liefern, damit die Bevdlkerung mehr Toleranz entwickelt.

Behindertenbetreuer haben viele unterschiedlichste und weitgefacherte
Aufgabenbereiche. Hinzu kommt, dass der Pflegebedarf geistig behinderter
Menschen steigen wird. Die Behindertenbetreuer werden zunehmend mit
pflegerischer Versorgung konfrontiert und missen diese fachgerecht
durchfihren. Eine professionelle Pflege kann von Sonderpadagogischen
Fachkraften nicht durchgefihrt werden, da sie uber Erkrankungen und
physische Veranderungen im Alter nur wenig in der Ausbildung lernen. Hier
stehen Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger im Mittelpunkt, die
Experten in diesem Bereich sind. Behindertenbetreuer missen sich
entsprechendes Wissen und Kenntnisse von Pflegefachkraften holen, um nicht
eine gefahrliche Pflege durchzufihren. Diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen nehmen eine spezielle Rolle im Behindertenbereich ein.
Sie beraten, schulen, unterstitzen und helfen Padagogen bei pflegerischen
Basisangelegenheiten. Arbeiten Pflegefachkrafte als Behindertenbetreuer, so
sind sie ebenfalls auf Wissen der Padagogen angewiesen, da sie nur
unzureichend heilpddagogische Grundlagen lber geistige Behinderungen sowie

psychische Erkrankungen besitzen, um eine effiziente Betreuung zu erbringen.
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Multiprofessionelle Teams ermoglichen zwar eine ganzheitliche Pflege und
Betreuung von geistig und mehrfach behinderten Menschen, doch stellt sich
hier die Frage, ob dies ein erstrebenswertes Ziel darstellt.

Dies sollte ein DenkanstoB sein, um in diesem Bereich eine neue Ausbildung zu
entwickeln, damit der =zukinftige Pflegebedarf von geistig behinderten
Menschen gedeckt werden kann. Mdglicherweise kdnnte eine kombinierte
Ausbildung von Sonderpadagogik und Pflege entwickelt werden. Derzeit
existiert zwar in der Ausbildung in den Sozialbetreuungsberufen ein Modul zur
Erlangung bestimmter pflegerischer Kompetenzen in der Grundpflege und die
Méglichkeit fir Behindertenbetreuer mit einer anderen Ausbildung dieses
ebenfalls zu absolvieren, die Pflege scheint in den meisten
Behinderteneinrichtungen jedoch eher einen niedrigen Stellenwert zu besitzen.
Vorstellbar ware eine Zusatzqualifikation z.B. fir Diplomierte psychiatrische
Pflegepersonen mit heilpadagogischer Ausrichtung.

Es besteht ein wachsender Bedarf in der Pflegewissenschaft, den
Alterungsprozess geistig behinderter Menschen, die damit verbundenen
Veranderungen und den daraus resultierenden Pflegebedarf zu thematisieren,
analysieren und zu erforschen, und ich hoffe, dass mehr Forscher dieses

Thema aufgreifen und weiterverfolgen.

Die flr diese Diplomarbeit gewahlte Methode der empirischen Forschung war
geeignet, um die Forschungsfragen zu beantworten. Dennoch ist eine
Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse dieser Diplomarbeit nur bedingt mdglich,
da im Rahmen dieser Diplomarbeit nur eine kleine Stichprobe zur
Datenerhebung verwendet werden konnte.

Die Gutekriterien der qualitativen Forschung wurden berlcksichtigt, mit
Ausnahme der Theoriebildung, da diese oft von Forschern kritisiert wird und

die Autorin der Meinung war, das Ergebnis sonst zu verfalschen.

Die Zusammenarbeit zwischen Sachwaltern, Behindertenbetreuern und
Diplomierten Gesundheits- und Krankenschwestern in
Behinderteneinrichtungen stellt eine wichtige Basis fir die Versorgung von
intellektuell und mehrfach behinderten Menschen dar. Die gewonnenen

Erkenntnisse sollen dazu beitragen deutlich zu machen wie wichtig eine gute
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Zusammenarbeit dieser einzelnen Berufsgruppen ist, um eine sichere sowie
umfassende und ganzheitliche Betreuung von intellektuell und mehrfach
behinderten Menschen zu gewahrleisten. Umso besser die Zusammenarbeit
funktioniert, umso besser ist die Zufriedenheit im beruflichen Umfeld und umso
besser ist die Betreuung der Bewohner. Funktioniert die Zusammenarbeit
nicht, sollte Uberlegt werden, wie mit den anderen Berufsgruppen (ber
Anderungsméglichkeiten gesprochen werden kann. Wichtig ist hier in erster
Linie der richtige Umgang und eine offene Lésungsfindung von beiden Seiten.
Betrachtet man die gewonnen Daten der empirischen Forschung, so lasst sich
ein positives Ergebnis in der Zusammenarbeit der verschiedenen
Berufsgruppen erkennen. Trotz einiger Probleme sind die interviewten
Berufsgruppen bereit Anderungen anzunehmen, Kompromisse einzugehen und
an einer Losung zu arbeiten. Im Mittelpunkt steht das Wohl der besachwalteten
Person. Eine Ausnahme stellt die Zusammenarbeit mit den Arzten aus der Sicht
der Behindertenbetreuer dar. Arzte haben die Pflicht auch geistig behinderte
Personen wie alle anderen Menschen gleich zu behandeln und medizinisch zu
versorgen. Trotz gewisser Herausforderungen und mdoglicher Probleme im
Verhalten behinderter Menschen durfen sie nicht diskriminierend oder von
einer notwenigen Behandlung ausgeschlossen werden. V.a. die Universitat
Witten thematisiert diese Problematik bereits in einigen Studien v.a. in
Verbindung mit einem Krankenhausaufenthalt.

Die Betreuer geben in diesen Fallen an, einen anderen Facharzt aufzusuchen.
Ob das eine geeignete Loésung darstellt, muss hinterfragt werden. Jeder
Mensch, unabhangig von Geschlecht, Alter, Religion, Aussehen oder ethnischer
Herkunft verdient es, ganzheitlich wahrgenommen zu werden und hat das

Recht auf eine ordnungsgemaBe Behandlung.
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Anhang 1: Ausgehandigte Information an die Interviewpartner

Erlduterung zu den gefiihrten Interviews

In meiner Diplomarbeit flir mein Studium Pflegewissenschaft an der Universitat Wien,
mochte ich die Zusammenarbeit zwischen SachwalterInnen,
BehindertenbetreuerInnen, ArztInnen, Diplomierten Gesundheits- und
Krankenschwestern/pflegern im Behindertenwohnheim von intellektuell und mehrfach
behinderten Menschen analysieren.

Als angehende Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester ist es mir ein
Anliegen, diese unterschiedlichen Arbeitsbereiche in der Behindertenarbeit
darzustellen, mogliche Probleme aufzuzeigen und eventuell Lésungsvorschléage zu
entwickeln.

Meine Diplomarbeit soll einen Beitrag zum Verstdndnis der Thematik Sachwalterschaft
leisten und die unterschiedlichen Aufgabenbereiche und Einsatzgebiete von
Behindertenfachkraften in der Behindertenarbeit naher bringen. Ein weiterer
Schwerpunkt umfasst den Stellenwert der Pflege beziehungsweise des Pflegepersonals

in der Behindertenarbeit.

Um zu realistischen Ergebnissen in meiner Forschungsarbeit zu gelangen, sind
Interviews notwendig.

Es werden maximal acht qualitative, halb standardisierte Experteninterviews mit
SachwalterInnen, Behindertenbetreuerlnnen und Diplomierten Gesundheits- und
Krankenschwestern/pflegern durchgeftihrt.

Die gewonnen Interviews werden transkribiert, kodiert und analysiert. Weshalb eine
Tonbandaufnahme wahrend des Interviews notwendig ist.

Die geplante Dauer der Interviews variiert zwischen 30 und 60 Minuten.

Da ich Sie, vor dem Hintergrund persénlicher Erfahrungen, als Experte beurteile,
erhoffe ich mir aus den Interviews aufschlussreiche, interessante und auch
verwertbare Informationen zu erhalten.

Hiermit versichere ich Ihnen die Anonymitat des Interviews. Die gewonnen Daten

dienen ausschlieBlich meiner Diplomarbeit und werden nicht an Dritte weiter gegeben.

Vielen Dank fir Ihre Bereitschaft das Interview zu fihren!

Ulrike Scheibenbauer



Anhang 2: Gesprachsprotokoll

Name des Interviewten

Interview gefiihrt am

e Zustandekommen des Interviews

* Milieubedingungen

(Gebaude, Einrichtung, Empfang, beobachtete Interaktionen)

* Rahmenbedingungen

(Zeit, Dauer, Raum, Anwesende)

* Bemerkung zum Gesprachsverlauf, Gesprachsdynamik, Auffalligkeiten

* Besonderheiten an der Interviewsituation

e Storfaktoren

* Was geschah vor/nach der Tonbandaufnahme?

* Eigene Empfindung



Anhang 3: Interviewleitfaden Sachwalter

Informationen zum Interviewpartner
* Ausbildung
* Welche Form der Sachwalterschaft?
* Wie viele Klienten betreuen Sie als Sachwalter?

* Wie lange Sachwalter?

Interviewleitfaden

Wie sieht die Zusammenarbeit zwischen Behindertenbetreuern und
Sachwaltern aus?

positive/negative Erfahrungen

Anderungsvorschlége

Wie sieht die Zusammenarbeit zwischen Gesundheits- und Krankenschwestern
und Sachwaltern aus?
positive/negative Erfahrungen

Anderungsvorschlége
Wie sieht die Zusammenarbeit zwischen Arzten und Sachwaltern aus?
positive/negative Erfahrungen

Anderungsvorschlége

Was unterscheidet eine Behinderteneinrichtung von einem Pflegeheim?



Angang 4: Interviewleitfaden Behindertenbetreuer

Informationen zum Interviewpartner
Ausbildung
Wie lange Behindertenbetreuer?

Wie lange in dieser Einrichtung?

Interviewleitfaden

Wie sieht die Zusammenarbeit zwischen Sachwaltern und
Behindertenbetreuern aus?

positive/negative Erfahrungen

Anderungsvorschlége

Wie sieht die Zusammenarbeit zwischen Diplomierten Gesundheits- und
Krankenschwestern und Behindertenbetreuern aus?
positive/negative Erfahrungen

Anderungsvorschlége
Wie sieht die Zusammenarbeit zwischen Arzten und Behindertenbetreuern aus?
positive/negative Erfahrungen

Anderungsvorschlége

Welche pflegerischen Tatigkeiten mussen Behindertenbetreuer von geistig

behinderten Menschen im Behindertenwohnbereich durchfihren?

Was unterscheidet eine Behinderteneinrichtung von einem Pflegeheim?



Anhang 5: Interviewleitfaden Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester

Informationen zum Interviewpartner
Wie lange Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester?

Wie lange in dieser Einrichtung?

Interviewleitfaden
Welche Aufgaben haben diplomierte Gesundheits- und Krankenschwestern im

Behindertenwohnheim?

Wie sieht die Zusammenarbeit zwischen Sachwaltern und Gesundheits- und
Krankenschwestern aus?
positive/negative Erfahrungen

Anderungsvorschlége

Wie sieht die Zusammenarbeit zwischen Behindertenbetreuern und
Diplomierten Gesundheits- und Krankenschwestern aus?
positive/negative Erfahrungen

Anderungsvorschlége

Wie sieht die Zusammenarbeit zwischen Arzten und Diplomierten Gesundheits-
und Krankenschwestern aus?
positive/negative Erfahrungen

Anderungsvorschlége

Welche pflegerischen Tatigkeiten mussen Behindertenbetreuer von geistig

behinderten Menschen im Behindertenwohnbereich durchfihren?

Was unterscheidet eine Behinderteneinrichtung von einem Pflegeheim?



Anhang 6: Interviewleitfaden Leitung

Informationen zum Interviewpartner
Welche Ausbildung?

Wie lange in dieser Position?

Interviewleitfaden

Wie sieht die Zusammenarbeit zwischen Sachwaltern und
Behindertenbetreuern aus?

positive/negative Erfahrungen

Anderungsvorschlége

Wie sieht die Zusammenarbeit zwischen Sachwaltern und der Wohnhausleitung
aus?

positive/negative Erfahrungen

Anderungsvorschlége

Wie erfolgt die Aufnahme in das Behindertenwohnheim?

Wer Ubernimmt die Kosten flir den Heimaufenthalt?

Welche Unterschiede bestehen zwischen Behindertenheim und Pflegeheim?
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11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

Anhang 7: Auszug aus einem Transkript

I: Also, ok. Wie sieht denn die denn jetzt die Zusammenarbeit mit den
Behindertenbetreuern aus?

S1: Naja, wenn ich jetzt auf meine langjahrige Tatigkeit zuriickschau, sehr
unterschiedlich. ... Ah manchmal hat es sehr gut funktioniert, .. und ich muss
sagen und manchmal Gberhaupt nicht. Und vor allem wenn ich jetzt an das
groBe Heim in (Ort Anonym) denk ___ ich Klienten immer gehabt hab, hats
Zeiten gegeben wo die Fluktuation der Betreuer ja sehr groB war und kaum
hab ich eine Betreuerin kennen gelernt, ist schon die nachste Betreuerin
gekommen. ..... Und das ist natirlich sehr negativ hat sich das dann auch flr
die Klienten ausgewirkt. Aber ... ich hab Betreuerinnen gehabt die haben mich
Uber alles informiert jetzt, wenn sie Begleitung gebraucht haben, wenn wenn
sie weg gefahren sind, wenns den Klienten schlecht gegangen ist, dann habens
mich angerufen und ich bin hin gegangen und hab vermehrte ah Hausbesuche
gemacht. .. Es hat auch Betreuerinnen gegeben wo ich Gberhaupt nichts gehort
hab obwohl ich dann x-Mal angerufen hab was gibt's was ist notwendig wie
schauts aus und ... wies bei mir halt immer war ich hab eigentlich so 14tag
Hausbesuche gemacht im Heim.

I: Und da sind natlirlich die Bezugsbetreuer jetzt nicht immer da.

S1: Da sind sie nicht immer da, das ist das Problem weil sie ja vormittags sind
und nachmittags sind und ah ich .. ich hab auch jetzt Klienten noch die
meisten im im Heim (Ort anonym). Da fahr ich dann nach (Ort anonym) zuerst
in weil die die meisten auf dort in der (Werkstatt anonym) arbeiten und schau
was sich dort abspielt, weil mich das natirlich auch interessiert wies den
Klienten dort geht. Und die mit den Klienten wieder ganz andere Erfahrungen
machen als die Betreuerinnen im Heim dann, ah wo ich in (Ort anonym) dann
sehe mit der Bekleidung hats nicht geklappt, wie die angezogen waren. Also
das hat mich ungemein gedrgert, also wirklich ich hab denen Bekleidung
gekauft und die haben dann was gestreiftes zu was gemusterten. Und und die
die GréBen haben dann nicht gepasst. Also von daher gesehen wars auch
wichtig, das ich das kennen gelernt hab und was die Betreuerinnen auch dort

in der Gruppe gemacht haben, ja.



Anhang 8: Auszug aus der Datenauswertung

IP Zeile Paraphrase Generalisierung Unterkategorie Kategorie
S1 9, 10, Unter meiner Unter langjahriger UK1: K1:

11 langjahriger Tatigkeit Unterschiedliche Zusammenarbeit
Tatigkeit unterschiedliche Zusammenarbeit zwischen Sachwalter
unterschiedliche Zusammenarbeit und Betreuern
Zusammenarbeit

S1 13 Fluktuation der Betreuerfluktuation UK3: Standiger K1:
Betreuer war sehr grofB3 Personalwechsel Zusammenarbeit
grofB3 zwischen Sachwalter
und Betreuern
S1 13, 14, | Kaum einmal Betreuer kennen UK3: Standiger K1:

15 Betreuer kennen gelernt, dann kam Personalwechsel Zusammenarbeit
gelernt, kam schon schon der nachste zwischen Sachwalter
wieder der nachste und Betreuern
Betreuer

S1 15, 16 | Hat sich fir Klienten | Negative UK4: negative K1:
negativ ausgewirkt Auswirkung fir Auswirkung auf Zusammenarbeit
Klienten Klienten zwischen Sachwalter
und Betreuern
S1 16, 17, | Es gab Betreuer, die | Einige Betreuer UK2: K1:

18 mich Uber alles informierten Uber Gute Zusammenarbeit
informiert haben, alles Zusammenarbeit zwischen Sachwalter
bendtigte Begleitung und Betreuern
und Krankheit der
Klienten

S1 19, 20 | Habe ich vermehrte Vermehrte Besuche UK5: Besuche K8: Aufgaben der
Besuche durchgefiihrt Sachwalter
durchgefiihrt

S1 20, 21, | Es gab Betreuer die Einige Betreuer UK6: keiner K1:

22 mich nicht informiert | informierten nicht Information von Zusammenarbeit
haben, obwohl ich Betreuer zwischen Sachwalter
oft angerufen habe und Betreuern

S1 22,23 | Ich habe 14tagige 14tagige Besuc K8: Aufgaben der
Besuche Sachwalter
durchgefiihrt

S1 24, 25 | Bezugsbetreuer Bezugsbetreuer UK7: K1:
nicht immer durch Bezugsbetreuer Zusammenarbeit
anwesend bei den unterschiedliche nicht immer zwischen Sachwalter
Besuchen durch Dienste nicht immer | anwesend und Betreuern
unterschiedliche anwesend
Dienste

S1 27, 28, | Zuerst besuche ich Zuerst Besuch in d K8: Aufgaben der

29 Klienten in der Werkstatt, danpim Sachwalter
Werkstatt, dann im Heim
Heim, weil ich
wissen will wie ihnen
dort geht

S1 31, 32, | In der Werkstatt In der Werkstatt UK8: passendes K9: Aufgaben der

33 sehe ich, dass die aufgefallen, dass Gewand Betreuer
Klienten nicht richtig | Klienten nicht auszuwahlen
angezogen waren ordnungsgeman
und das argert mich | angezogen waren

S1 33, 34 | Ich hab Bekleidung Kleidung gekauft UK9: Geld K9: Aufgaben des
gekauft bereitstellen Sachwalter

S1 34 Klienten haben Gesteiftes Gewan K9: Aufgaben der
gestreiftes und zu gemustert Betreuer
gemustertes
angehabt

S1 34, 35 | Die GréBen haben GroBe der i g K9: Aufgaben der
nicht gepasst epasst Betreuer




Anhang 9: Curriculum Vitae

Ulrike Scheibenbauer

Geburtsdatum, -ort:

22. Juli 1986, Kittsee (Burgenland)

1992 - 1996
1996 - 2000
2000 - 2005
2005 - 2006
Seit 2006

2006 - 2012
Seit 2010

Bildungsweg
Volksschule Barmherzige Schwestern, Wien
Bundesrealgymnasium SchopenhauerstraBe, Wien
Fachprifung, Reife- und Diplomprifung an der
Hohere Bundeslehranstalt fir Mode und

Bekleidungstechnik, Wien

Studium der Betriebswirtschaft an der

Wirtschaftsuniversitat Wien

Studium der Pflegewissenschaft an der Universitat
Wien

Mitbelegung an der Medizinischen Universitat Wien

Ausbildung zur Diplomierten Gesundheits- und

Krankenschwester an der Pflegeakademie der

Barmherzigen Brider Wien



Juli 2003

2004 - 2006

Juli 2009

August 2009

September 2009 -
September 2010

Berufliche Tatigkeiten

Praktikum in einer Schneiderei

Tatigkeiten im Verkauf und Kundenbetreuung in der

Modebranche

Praktikum bei der Caritas der Erzdiézese Wien,
Behinderteneinrichtung Lanzendorf
Tatigkeiten in der Betreuung von Menschen mit

intellektueller und mehrfacher Behinderung

Praktikum im Landespflegeheim Himberg

Tatigkeiten in der Seniorenbetreuung

Caritas der Erzdi6zese Wien, Behinderteneinrichtung
Lanzendorf
Tatigkeiten in der Betreuung von Menschen mit

intellektueller und mehrfacher Behinderung



