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Abstract

Die Handlungssicherheit der Mitarbeitenden spielt eine entscheidende Rolle in der
Eingliederungshilfe im Rahmen der zivilrechtlichen Unterbringung nach §1831 BGB.
Diese literaturbasierte Ausarbeitung identifiziert forderliche Faktoren, sowie
Herausforderungen und Barrieren, die Auswirkungen auf die Handlungssicherheit der
Mitarbeitenden in einer Eingliederungshilfeeinrichtung haben. Anséatze der
Organisationsberatung werden vorgestellt und diskutiert. Organisationsentwicklung
kann als idealer Ansatz dazu dienen, die identifizierten Faktoren, in Form von
Organisationsentwicklungsmafnahmen nachhaltig, in die Praxis zu tUberfuhren und die

Handlungssicherheit fir Mitarbeitende zu férdern.

Vor dem Hintergrund der rechtlichen Rahmenbedingungen der freiheitsentziehenden
Unterbringung nach 81831 BGB und der besonderen Bedeutung der
Handlungssicherheit in diesen geschiitzt geflihrten Settings, wird der aktuelle

wissenschaftliche und praktische Bezugsrahmen dargestellt.

Die Ergebnisse zeigen, dass zahlreiche Faktoren, die in der Ausarbeitung né&her
betrachtet werden, eine wichtige Grundlage fir die Handlungssicherheit darstellen.
Mitarbeitende, die Uber ein solides Wissen in den relevanten Bereichen verfigen, flhlen
sich kompetent und sind in der Lage, angemessene Betreuung und Unterstitzung

selbstandig und selbstwirksam zu bieten.

Gleichzeitig wird in der Arbeit der Bauplan verstehender Organisationsentwicklung
genutzt, um den passenden Rahmen fir eine nachhaltige, partizipative und
ermachtigende  Organisationsentwicklung zu betreiben. Die herausgefilterten
Maflnahmen werden detailliert vorgestellt und im Bauplan der verstehenden

Organisationsentwicklung verortet.

Insgesamt verdeutlicht die Auseinandersetzung mit dieser Thematik die Bedeutung der
Handlungssicherheit fur Mitarbeitende in der Eingliederungshilfe im Rahmen der
freiheitsentziehenden Unterbringung nach 81831 BGB. Die Ergebnisse bieten wichtige
Einblicke in férderliche Faktoren, sowie Herausforderungen und Barrieren und liefern
damit wertvolle Handlungsempfehlungen zur Starkung der Handlungssicherheit fr
Mitarbeitende in diesem Arbeitskontext. Fur Fuhrungskréafte im Tatigkeitsbereich der

Eingliederungshilfe kann der Inhalt dieser Arbeit eine Wissensgrundlage bilden und




passgenaue Aspekte der Organisationsentwicklung aufzeigen, um eine nachhaltige

Forderung der Handlungssicherheit in der eigenen Organisation zu etablieren.
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Glossar

Landschaftsverband Rheinland (LVR)

,Der Landschaftsverband Rheinland (LVR) arbeitet als Kommunalverband mit rund
20.000 Beschatftigten fiur die etwa 9,7 Millionen Menschen im Rheinland. Der LVR erfillt
rheinlandweit Aufgaben in der Behinderten- und Jugendhilfe, in der Psychiatrie und der
Kultur. Er ist der grof3te Leistungstrager fur Menschen mit Behinderungen in Deutschland
und betreibt 41 Schulen, zehn Kliniken, 20 Museen und Kultureinrichtungen, vier
Jugendhilfeeinrichtungen, das Landesjugendamt sowie den Verbund Heilpddagogischer
Hilfen. Er engagiert sich fur eine inklusive Gesellschaft in allen Lebensbereichen.”
(Landschaftsverband Rheinland 2024)

Landschaftsverband Westfalen Lippe (LWL)

Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe ist eine 1953 gebildete Koérperschaft des
Offentlichen Rechts ohne Gebietshoheit in Nordrhein-Westfalen mit Sitz in Minster.
Unter dem Dach des LWL arbeiten rund 20.000 Beschaftigte fiir 8,4 Millionen Menschen
in der Region —in der Hauptverwaltung in Munster und in rund 200 Einrichtungen, verteilt
Uber ganz Westfalen-Lippe. Dazu zahlen Uber 130 Einrichtungen fir Menschen mit
psychischen  Erkrankungen, darunter Kliniken und  Wohnverbinde, 6
Malregelvollzugskliniken, 35 Foérderschulen, 5 Einrichtungen der Kinder- und
Jugendhilfe sowie 18 Museen und andere Kultureinrichtungen. Als einer der grof3ten
deutschen Hilfezahler fir behinderte Menschen erfillt der LWL Aufgaben in den
Bereichen Soziales, Jugend und Schule sowie Psychiatrie, Mal3regelvollzug und Kultur.

(vgl. Landschaftsverband Westfalen Lippe 2024)

Autopoiesis, autopoietisch

Autopoiesis bezeichnet den Wirkmechanismus komplexer Systeme: Deren Elemente
wirken bei externen Interventionen bzw. Stérungen ,selbst organisiert® bzw.
,2autopoietisch® bei der Hervorbringung neuer Ordnungsstrukturen (,Muster”) zusammen.
Ihre Reaktion entspricht somit nicht einer linearen Form der Interventionsabsicht,
sondern st stets Ausdruck der im System bereits vorhandenen Substanzen
(Erfahrungen, eigene Motivationen etc.). (Vgl. Aretz, H. J. 2022, S. 381)

Vil



Einleitung

1 Einleitung

Die Eingliederungshilfe (SGB 1X) stellt einen wesentlichen Bestandteil des deutschen
Sozialsystems dar, dessen Ziel es ist, Menschen mit Behinderungen die Teilhabe am
gesellschaftichen Leben zu ermdglichen. Innerhalb dieses Systems nehmen
Einrichtungen, die Wohn- und Betreuungsplatze der freiheitsentziehenden
Unterbringung gemalf 81831 Burgerliches Gesetzbuch (BGB) anbieten (im Folgenden
auch ,geschitzte Unterbringung“ oder ,geschutzt gefihrt“ genannt), eine besondere
Rolle ein. Diese Einrichtungen bieten Schutz und Betreuung fir Menschen, deren
Unterbringung aufgrund einer psychischen Krankheit, einer geistigen oder seelischen
Behinderung in Verbindung mit einer erheblichen Gesundheitsgefahrdung fir den
Betreuten gerichtlich angeordnet wurde (vgl. Bundesministerium der Justiz 2024). Die
Arbeit in diesen Einrichtungen ist komplex und anspruchsvoll, da Mitarbeitende nicht nur
fur die Sicherheit und das Wohl der Betreuten verantwortlich sind, sondern auch deren
rechtliche und persénliche Freiheiten respektieren missen. Vor diesem Hintergrund

gewinnt die Handlungssicherheit der Mitarbeitenden an Bedeutung.

,Handlungssicherheit meint dabei die subjektiv erlebte Sicherheit vor dem Hintergrund

der von aufen herangetragenen Rollenerwartungen.” (Langerfeld, A. et al. 2018)

Die vorliegende Masterarbeit hat das Ziel, Faktoren zu identifizieren, die die
Handlungssicherheit der Mitarbeitenden in Einrichtungen der freiheitsentziehenden
Unterbringung gemaR 81831 BGB beeinflussen. Darliber hinaus sollen Ansatze der
Organisationsentwicklung (OE) untersucht und herauskristallisiert werden, die geeignet
sind, diese Handlungssicherheit zu férdern. Die zu Grunde liegende Forschungsfrage

lautet entsprechend:

Wie koénnen Faktoren der Handlungssicherheit fur Mitarbeitende in Einrichtungen der
freiheitsentziehenden Unterbringung gemaf 81831 BGB identifiziert und durch gezielte

Ansatze der Organisationsentwicklung gefordert werden?




Einleitung

Neben der Forschungsfrage gibt es eine ergédnzende Fragestellung der in dieser

Ausarbeitung nachgegangen wird:

Kann man Teams durch Handlungssicherheit in die Lage versetzen auch in komplexen

Situationen selbsténdig und selbstwirksam zu agieren?

Die Offnung der zentralen Fragestellung mit dem Fokus auf die Handlungssicherheit der
Teams dient der Erweiterung des theoretischen Rahmens und dem zu erwartenden
Erkenntnisgewinn der Ausarbeitung. Die zentralen Fragestellungen dieser
literaturbasierten Arbeit werden heutzutage als Aufgabe der FUhrungskrafte in der
strategischen Entwicklung und der Férderung von Kompetenzen und Fahigkeiten der
Mitarbeitenden gesehen, sowie in der Strategieberatung und der Mitarbeitenden-
Entwicklung im Rahmen der OE (vgl. Masterplan 2024).

Der Aufbau der Arbeit folgt einem deduktiven Ansatz und gliedert sich in acht
Hauptkapitel. Zu Beginn erfolgt die Einfihrung in das Thema, die Darstellung des
Hintergrundes und Kontextes sowie Formulierung der Zielsetzung der Arbeit. Kapitel 2
setzt sich mit den rechtlichen Grundlagen und Rahmenbedingungen der Unterbringung
nach 81831 BGB auseinander. AnschlieRend werden die Anforderungen an die
Mitarbeitenden erlautert und die Folgen von deren Unsicherheit auf die rechtliche
Konformitat diskutiert. In Kapitel 3 werden die Definition und das Konzept der
Handlungssicherheit, sowie deren Relevanz fir die Arbeit in geschitzt gefiihrten
Settings erdrtert. Zudem wird die Auswirkung der Handlungssicherheit auf die
Betreuungsqualitat beleuchtet. Kapitel 4 gibt einen Uberblick tiber aktuelle Studien und
Literatur zur Thematik und beschreibt die Praxis der freiheitsentziehenden
Unterbringung in Deutschland und speziell in Nordrhein-Westfalen. In Kapitel 5 werden
die wesentlichen Faktoren identifiziert und vorgestellt, die zur Handlungssicherheit
beitragen konnen. Hierbei werden die Faktoren: Ausreichende Fachkenntnisse und
Qualifikationen, transparente Kommunikation, Team- und Fallsupervisionen, die
Unterstitzung durch Fuhrungskrafte als Coaches, Gesundheitsférderung und
Resilienztraining, interdisziplindre Teams, Teamentwicklung und -kultur sowie eine

positive Fehlerkultur und Reflexionsmdglichkeiten diskutiert.




Rechtliche Rahmenbedingungen im Kontext des §1831 BGB

Im darauffolgenden Kapitel 6 werden im Gegensatz zu den positiven Faktoren, die
wichtigsten Herausforderungen und Barrieren, wie rechtliche und ethische
Fragestellungen, unzureichende Weiterbildungsmaoglichkeiten, eine hohe
Arbeitsbelastung, unzureichende Kommunikation, fehlende Wertschatzung und
Anerkennung, mangelnde Ressourcen und Unterstiitzung, sowie die hohen emotionalen
und psychischen Belastungen, identifiziert und beschrieben. In Kapitel 7 erfolgt die
Analyse und Diskussion von Ansatzen und MalRnahmen der OE, die zur Steigerung der
Handlungssicherheit geeignet erscheinen und einen Beitrag fir ebendiese leisten
konnen. Unterteilt wird dieses Kapitel in die Ansatze der OE, den Bauplan der
verstehenden OE, sowie Maflinahmen der OE. Abschlieend erfolgt in Kapitel 8 die
Zusammenfassung der wichtigsten Erkenntnisse, die Evaluation der Wirksamkeit von
OE-MalRnahmen, die Diskussion der Grenzen der Ausarbeitung, die Formulierung von
Empfehlungen zur Starkung der Handlungssicherheit der Mitarbeitenden, mit dem
Ausblick auf zukunftige Entwicklungen und einem Praxisbeispiel einer
Eingliederungshilfeeinrichtung mit einem groRen Bereich der freiheitsentziehenden
Unterbringung nach 81831 BGB.

Mit diesem Aufbau zielt die Arbeit darauf ab, fundierte Erkenntnisse Uber die
Handlungssicherheit von Mitarbeitenden in Einrichtungen der freiheitsentziehenden
Unterbringung zu gewinnen und im Rahmen von OE-Prozessen praxisorientierte
Ansatze zur Unterstiitzung dieser Sicherheit zu entwickeln. Mitarbeitende in Teams aus
geschitzten Bereichen der Eingliederungshilfe sollen zukiinftig selbststéandig und

selbstwirksam in komplexen Situationen agieren kdnnen.

2 Rechtliche Rahmenbedingungen im Kontext des 81831 BGB

Die rechtlichen Rahmenbedingungen der zivilrechtlichen Unterbringung nach 81831
BGB werden nachfolgend konkreter beschrieben und diskutiert. Es wird aufgezeigt, dass
die formalen Anforderungen der rechtlichen Konformitat im Handeln der Mitarbeitenden
einen wichtigen Aspekt in der Betreuung von geschiitzt untergebrachten Menschen
darstellen. AbschlieRend werden mdgliche Auswirkungen von Unsicherheit auf die

rechtliche Konformitat beleuchtet.




Rechtliche Rahmenbedingungen im Kontext des §1831 BGB

2.1 Freiheitsentziehende Unterbringung nach 81831 BGB

Die zivilrechtliche Unterbringung gemaf} 81831 BGB regelt die Voraussetzungen und
Verfahren fur die freiheitsentziehende Unterbringung von Personen, die aufgrund einer
psychischen Krankheit oder einer geistigen oder seelischen Behinderung eine
erhebliche Gefahr fir sich selbst darstellen. Diese Regelung soll sicherstellen, dass die
Unterbringung nur dann erfolgt, wenn keine milderen MaRnahmen mdglich sind und die
Freiheitsentziehung verhaltnismaRig ist. Die Unterbringung wird durch den Betreuer
angeregt. Das Gericht ordnet die Unterbringung auf Grundlage eines é&rztlichen
Gutachtens an, das die Notwendigkeit der Malinahme bestatigt. (Vgl. Schellenbach, A.
2023, S. 226) Die gesetzliche Grundlage betont den Schutz der personlichen Freiheit
und die Verhaltnismafigkeit der Ma3nahmen. Die zivilrechtliche Unterbringung nach
81831 BGB ist ein sensibler Bereich des Rechts, der die individuellen Rechte und
Freiheiten einer Person gegentber dem Schutzinteresse abwagt. Es ist wichtig, dass bei
einer solchen Unterbringung die Rechte und das Wohl der betroffenen Person
angemessen bericksichtigt werden und dass die Unterbringung auf die kiirzest mégliche
Dauer beschrankt wird. Demnach muss jede freiheitsentziehende Unterbringung
regelmafig Uberprift werden, und die betroffene Person hat das Recht auf rechtliches
Gehor (vgl. Dejure 2024). Die Einhaltung dieser rechtlichen Rahmenbedingungen ist fur
die Handlungssicherheit der Mitarbeitenden in den entsprechenden Einrichtungen von
zentraler Bedeutung, da sie den rechtlichen Rahmen und die Grundlage fir ihre

Entscheidungen und Handlungen bildet.

Neben der Zivilgesetzgebung gibt es auf Landesebene mit der Wohn- und
Teilhabegesetz (WTG) - Behorde eine weitere ordnungsrechtliche Behorde, die die
Anforderungen an die rechtlichen Rahmenbedingungen einer geschiitzt gefiihrten
Unterbringung stellt. Als Priifbehérde, obliegt es den Mitarbeitenden der WTG-Behorde,
die entsprechende Durchfiihrungsverordnung des WTG im Rahmen von
anlassbezogenen und anlassunabhangigen, als auch unangekindigten Prifungen in
Einrichtungen der Eingliederungshilfe (EGH) durchzufuhren. (Vgl. WTG - Behorde
Landeshauptstadt Dusseldorf 2024)




Rechtliche Rahmenbedingungen im Kontext des §1831 BGB

2.2 Anforderungen an die Mitarbeitenden im Rahmen des 81831 BGB

Mitarbeitende in Einrichtungen mit freiheitsentziehender Unterbringung gemaf §1831
BGB stehen vor besonderen Anforderungen. Sie mussen nicht nur Uber fundiertes
Fachwissen im Bereich der EGH und der Betreuung psychisch kranker oder behinderter
Menschen verfligen, sondern auch die rechtlichen Bestimmungen genau kennen und
anwenden kénnen. Diese umfassen die Kenntnisse Uber die Voraussetzungen und das
Verfahren der Unterbringung, die Rechte der betreuten Menschen, sowie die
entsprechenden Verordnungen der Prifbehérde (vgl. Ministerium fir Arbeit Gesundheit
und Soziales 2024).

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Dokumentation und Kommunikation. Mitarbeitende
missen in der Lage sein, ihre Entscheidungen und Handlungen klar, nachvollziehbar
und entsprechend der rechtlichen Anforderungen zu dokumentieren und diese
gegenuber Vorgesetzten, Ordnungsbehérden, rechtlichen Betreuern, Gerichten und
anderen externen Stellen zu rechtfertigen. Unter anderem findet sich die Forderung der
rechtlich  entsprechenden  Dokumentation und  Kommunikation in 824
Dokumentationspflichten der Durchfiihrungsverordnung des WTG wieder (vgl. WTG -
Durchfuhrungsverordnung 2024). Diese Art der Dokumentation und Kommunikation
erfordern nicht nur fachliche Kompetenz, sondern auch hohe kommunikative Fahigkeiten

und die Fahigkeit zur Reflexion und Selbstkritik.

Im Rahmen des 83 der Durchfihrungsverordnung (DVO) zum WTG gilt ebenso: “Die
Leistungsanbieterin oder der Leistungsanbieter ist zudem verpflichtet, den Beschéftigten
im Sinne des § 3 Absatz 4 des Wohn- und Teilhabegesetzes den Besuch von Fort- und
Weiterbildungsmafinahmen, die sie zur Erflillung der ihnen Uibertragenen Aufgaben nach
dem jeweiligen Stand der fachlichen und wissenschaftlichen Erkenntnisse bendtigen, zu
ermoglichen.” (Ebd.) Hier wird deutlich, dass die Einrichtungen verpflichtet sind, den
Mitarbeitenden die notwendigen Schulungen und das Erlernen der notwendigen

Kompetenzen zu ermdglichen.

Dazu bedarf es fir die Mitarbeitenden in Einrichtungen mit geschitzter Unterbringung
noch der Kenntnisse und der Berlcksichtigung der aus 88 der DVO des WTG
abgeleiteten Konzept zur Gewaltpravention mit entsprechender Dokumentation (siehe
Anlage 1), die mindestens Praventionsstrategien und Interventionskonzepte enthalten
sollen und in denen Mitarbeitende regelmafiig inhaltlich und praktisch geschult werden

missen (vgl. ebd.). In derselben Rechtsnorm, findet sich die Anforderung fir ein durch




Rechtliche Rahmenbedingungen im Kontext des §1831 BGB

den  Leistungserbringer  vorzulegendes  Konzept zur Vermeidung von
freiheitsentziehenden Unterbringungen  oder  freiheitsbeschréankenden und

freiheitsentziehenden MalRBhahmen (FEM) (siehe Anlage 2) (vgl. ebd.).

Da es bei der zivilrechtlichen Unterbringung oft um Menschen mit psychischen
Erkrankungen oder geistigen Beeintrachtigungen geht, ist es wichtig, dass Mitarbeitende
eine hohe Sensibilitdt und Empathie fur die Situation der betroffenen Person mitbringen.
Sie sollten in der Lage sein, die Bedurfnisse des Betroffenen zu erkennen, zu verstehen

und angemessen darauf zu reagieren.

2.3 Auswirkungen von Unsicherheit auf die rechtliche Konformitat

Unsicherheit in der Anwendung der rechtlichen Bestimmungen kann schwerwiegende
Konsequenzen haben. Fehlende Handlungssicherheit fiihrt mdglicherweise zu
Entscheidungen, die nicht den gesetzlichen Vorgaben entsprechen, was rechtliche
Folgen fiur die Einrichtung und die Mitarbeitenden haben kann (vgl. WTG DVO 2024,
845). Darluber hinaus kann Unsicherheit bei den Mitarbeitenden zu Stress und
Uberforderung fiihren, was wiederum die Betreuungsqualitat und das Wohl, sowie die
Rechte der untergebrachten Personen negativ beeinflussen und wiederum

Konsequenzen nach sich ziehen kann.

Die Einhaltung der rechtlichen Rahmenbedingungen ist essenziell, um die Rechte der
betreuten Menschen zu schitzen und sicherzustellen, dass die MaRnahmen
verhaltnismaiig und gerechtfertigt sind. Unsicherheit in der Handhabung dieser
Bestimmungen kann das Vertrauen der betreuten Menschen und ihrer Angehérigen in
die Einrichtung und die Mitarbeitenden erheblich beeintrachtigen. Unsicherheit
hinsichtlich der gesetzlichen Bestimmungen und der richtigen Anwendung von FEM
kann dazu fihren, dass diese MalRhahmen fehlerhaft oder unzuldssig angewendet
werden. Beispielsweise konnten Mitarbeitende aus Unsicherheit heraus Maflinahmen
ergreifen, die nicht gerichtlich genehmigt sind und/oder nicht den erforderlichen
Voraussetzungen entsprechen. Insbesondere dies kann strafrechtliche Konsequenzen
haben und stellt einen VerstoR gegen die Rechte der betreuten Menschen dar. Eine
unsichere Handhabung von FEM kann zu unzureichender Dokumentation fihren. Die
Dokumentation ist jedoch entscheidend, um die RechtmaRigkeit der Maflnahmen

nachweisen zu koénnen. Fehlen detaillierte Aufzeichnungen, kann dies bei einer




Bedeutung der Handlungssicherheit in geschiitzt gefiihrten Settings

rechtlichen Uberpriifung zu Problemen filhren und die rechtliche Konformitat der

MaRnahmen in Frage stellen (vgl. ebd., §24).

Unsicherheit kann auch dazu fuhren, dass Mitarbeitende die Rechte des Betreuten gem.
Betreuungsrecht nicht vollstandig beachten. Beispielsweise kdnnten sie versaumen, die
Betreuten oder deren gesetzliche Vertreter ordnungsgeman zu informieren oder deren
Zustimmung einzuholen, wenn dies erforderlich ist. Dies stellt nicht nur einen rechtlichen
Verstol3 dar, sondern kann auch das Vertrauen in die Einrichtung und die Beziehung
zwischen Betreuenden und Betreuten beeintréchtigen.

Die Unsicherheit der Mitarbeitenden im Umgang mit freiheitseinschrénkenden
Maflnahmen nach § 1831 BGB kann schwerwiegende Auswirkungen auf die rechtliche
Konformitat dieser MalRnhahmen haben. Um dies zu verhindern, sind kontinuierliche
Schulungen, klare Richtlinien und unterstiitzende MaRnahmen unerlasslich. Nur so kann
sichergestellt werden, dass die Rechte der Betreuten gewahrt und rechtliche Verstolie
vermieden werden. (Vgl. Betreuungslexikon 2024)

3 Bedeutung der Handlungssicherheit in geschitzt gefiihrten Settings

Um die Bedeutung der Handlungssicherheit in geschitzt gefiihrten Settings
darzustellen, werden im folgenden Kapitel die Definition und das Konzept der
Handlungssicherheit, die Relevanz fiir die Arbeit in geschtzt geflihrten Settings und die

Auswirkungen von Handlungssicherheit auf die Betreuungsqualitat vorgestellt.

3.1 Definition und Verstandnis der Handlungssicherheit

Handlungssicherheit bezieht sich auf das subjektive Empfinden einer Person, in der
Lage zu sein, effektiv und erfolgreich in verschiedenen Situationen zu handeln. Es geht
um das Vertrauen und die Zuversicht einer Person in ihre Fahigkeiten, angemessen mit
Herausforderungen umzugehen, Entscheidungen zu treffen und MalRhahmen zu
ergreifen. Handlungssicherheit beschreibt dementsprechend die F&higkeit von
Mitarbeitenden, in anspruchsvollen und oft stressigen Arbeitssituationen souveran,

fachlich korrekt und effektiv zu handeln. Dieses Verstandnis des Begriffs umfasst sowohl
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kognitive als auch emotionale Komponenten, die es den Mitarbeitenden ermdglichen,
auf Unsicherheiten und unvorhergesehene Ereignisse flexibel zu reagieren. (Vgl.
Treptow, R. & Faas, S. 2015, S. 170 ff.)

Das Verstandnis der Handlungssicherheit basiert auf der Annahme, dass das
individuelle Selbstvertrauen und die Uberzeugung, dass man in der Lage ist, mit den
Anforderungen einer Situation umzugehen, eine wichtige Rolle fur die tatsachliche
Leistungsfahigkeit einer Person spielen. Es geht nicht nur darum, tber bestimmte
Fahigkeiten zu verfigen, sondern auch darum, das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten
zu haben und sich nicht von Hindernissen oder Rickschlagen entmutigen zu lassen.
Handlungssicherheit ist eng mit anderen Begriffen wie Selbstwirksamkeit und
Selbstvertrauen verbunden. Selbstwirksamkeit bezieht sich auf den Glauben einer
Person, bestimmte Ziele erreichen und bestimmte Aufgaben erfolgreich bewéltigen zu
konnen. Selbstwirksamkeit und Selbstvertrauen sind das Ergebnis einer erfolgreichen
Problemlésung, ergeben sich also aus Erfolgen und positiven Erfahrungen im Leben
(vgl. Rolfe, M. 2018, S. 104). Handlungssicherheit erweitert dieses Verstandnis, indem
es auch die Fahigkeit einer Person betrachtet, sich in verschiedenen Situationen

anzupassen und angemessen zu reagieren (vgl. Treptow, R. & Faas, S. 2015, S. 172).

Es gibt verschiedene Faktoren, die die Handlungssicherheit beeinflussen kénnen. Dazu
gehoren frihere Erfahrungen und Erfolge, die Unterstitzung und Ermutigung durch
andere Menschen, die Verfligbarkeit von Ressourcen und die Fahigkeit, mit Stress
umzugehen. Auch das Erlernen und die Entwicklung bestimmter Fahigkeiten sowie das
Verstandnis der eigenen Starken und Schwachen koénnen dazu beitragen,
Handlungssicherheit aufzubauen. Handlungssicherheit kann in verschiedenen
Lebensbereichen von Bedeutung sein, sei es im beruflichen Umfeld, in
zwischenmenschlichen Beziehungen oder bei personlichen Herausforderungen. Indem
man an seinem Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten arbeitet und eine positive
Einstellung zur Bewadltigung von Herausforderungen entwickelt, kann man seine
Handlungssicherheit starken und damit seine Gesamtleistung und Zufriedenheit
verbessern. Handlungssicherheit ist insbesondere in den Bereichen von Bedeutung, wo
Entscheidungen unter hohem Druck und in komplexen, dynamischen Umgebungen
getroffen werden mussen oder wo Unsicherheiten herrschen (vgl. Boley, E. et al. 2015,
S. 154, 171).
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In Einrichtungen der EGH, speziell in freiheitsentziehenden Unterbringungssettings
gemall 81831 BGB, ist Handlungssicherheit eine essentielle Voraussetzung. Die
Mitarbeitenden missen in der Lage sein, sowohl die gesetzlichen Rahmenbedingungen
als auch die individuellen Bedurfnisse der betreuten Menschen zu berticksichtigen. Dies
erfordert fundiertes Fachwissen, soziale Kompetenz und emotionale Stabilitat. Die
Handlungssicherheit tragt dazu bei, dass Mitarbeitende Entscheidungen treffen, die
sowohl rechtlich als auch ethisch vertretbar sind und gleichzeitig das Wohl der betreuten
Menschen im Fokus haben.

3.2 Relevanz fur die Arbeit in geschitzt gefihrten Settings

Geschiitzt gefuhrte Settings beziehen sich auf Umgebungen, in denen Menschen mit
besonderen Bedirfnissen oder Verletzlichkeit betreut oder unterstutzt werden, wie in
EGH-Einrichtungen, jedoch auch in Pflegeeinrichtungen, Rehabilitationseinrichtungen
oder psychiatrischen Kliniken.

In solchen Settings kann Handlungssicherheit das Wohlbefinden und die positive
Entwicklung der betreuten Menschen férdern. Menschen in geschiitzt gefiihrten Settings
haben oft mit Einschréankungen oder Abhangigkeiten zu kampfen. Die betreuten
Menschen kénnen nicht selbstandig die geschitzt geflihrten Bereiche verlassen. Sie
missen wegen vieler selbstverstandlicher Dinge und Handlungen des Alltags die
Mitarbeitenden fragen. Erlebte Handlungssicherheit der Mitarbeitenden kann ihnen
dabei helfen, ein Gefuhl der Selbstbestimmung und Autonomie zuriickzuerlangen.
Indem sie das Vertrauen in ihre eigenen Fahigkeiten aufbauen, fuhlen sie sich besser in
der Lage, Entscheidungen zu treffen und ihre Handlungen zu steuern (vgl. BAGUS 2021,
S. 2). Zusatzlich konnen geschiutzt gefuhrte Settings mit verschiedenen
Herausforderungen verbunden sein, sei es im Zusammenhang mit der Gesundheit, der
sozialen Integration oder der Bewaltigung von Veranderungen der betreuten Menschen.
Die Handlungssicherheit der Mitarbeitenden kann entsprechend dazu fiihren, dass
diesen Herausforderungen selbstbewusst begegnet wird und angemessene Lésungen
gefunden werden kdnnen. Des Weiteren spielen in geschitzt geflihrten Settings soziale
Interaktionen eine wichtige Rolle. Das Vertrauen der Mitarbeitenden in die eigenen
Fahigkeiten und das Selbstbewusstsein kdnnen zu einer positiven Selbstwahrnehmung

fuhren und entsprechend die betreuten Menschen ermutigen, aktiv an sozialen
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Aktivitaten und Beziehungen teilzunehmen und Selbstwirksamkeit zu erleben (vgl.
Michel, A. & Hoppe, A. 2022, S. 32, 71 1)).

Die Relevanz der Handlungssicherheit in geschiitzt gefuhrten Settings kann an dieser
Stelle aus Sicht des Autors nicht hoch genug eingeschatzt werden. In Einrichtungen mit
einem Angebot der freiheitsentziehenden Unterbringung gemaf 81831 BGB stehen die
Mitarbeitenden vor der Herausforderung, ein sicheres Umfeld zu schaffen, in dem die
betreuten Menschen geschitzt und gleichzeitig respektiert werden. Fehlende
Handlungssicherheit kann zu suboptimalen Entscheidungen fiihren, die das Wohl der
betreuten Menschen gefahrden und rechtliche Konsequenzen nach sich ziehen kdnnen
(siehe Punkt 2.3).

Handlungssicherheit ist eng mit der Fahigkeit verbunden, Risiken zu erkennen und zu
managen. Mitarbeitende mussen in der Lage sein, potenzielle Gefahrdungen friihzeitig
zu identifizieren und geeignete Mal3nahmen zu ergreifen, um diese zu minimieren. Dies
umfasst sowohl praventive Ansatze als auch das adaquate Reagieren auf akute
Krisensituationen. Dartber hinaus fordert Handlungssicherheit das Vertrauen der
betreuten Menschen in die Kompetenzen der Mitarbeitenden, was wiederum zu einer

positiven Betreuungsdynamik beitragen kann.

3.3 Auswirkungen von Handlungssicherheit auf die Betreuungsqualitat

Wenn Mitarbeitende das Vertrauen in ihre Fahigkeiten haben und sich sicher fihlen,
koénnen sie ihre Aufgaben effektiv und professionell erfullen (vgl. Becker, F. 2024, S. 75).
Dies kann sich positiv auf die Qualitat der Betreuung und Unterstiitzung auswirken, die

den betreuten Menschen geboten wird.

Die Handlungssicherheit der Mitarbeitenden hat folglich auch direkte und indirekte
Auswirkungen auf die Betreuungsqualitat in Einrichtungen mit Bereichen der
freiheitsentziehenden Unterbringung. Direkte Auswirkungen zeigen sich in der Qualitat
der getroffenen Entscheidungen und der Effektivitdt der durchgefiihrten MalRnahmen.
Sicher agierende Mitarbeitende sind in der Lage, Situationen besser einzuschatzen und
angemessen zu reagieren, was zu einer hoheren Sicherheit und Stabilitdt im
Betreuungsumfeld fuhrt. Indirekte Auswirkungen umfassen die emotionale und
psychologische Atmosphare in der Einrichtung. Handlungssicherheit der Mitarbeitenden

tragt zu einem positiven Arbeitsklima bei, was sich wiederum auf das Wohlbefinden der
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betreuten Menschen auswirken kann. Ein sicheres und unterstitzendes Umfeld fordert
das Vertrauen und die Kooperation der betreuten Menschen und erméglicht es ihnen,
sich besser auf die angebotenen UnterstitzungsmalBnahmen einzulassen. (Vgl.
Schmachtenberg, R. 2019, S. 139)

Fur die Betreuungsqualitat lasst sich somit feststellen, dass diese durch das Vertrauen
in die eigenen Fahigkeiten und die Handlungssicherheit der Mitarbeitenden in
Einrichtungen der freiheitsentziehenden Unterbringung gemaR §1831 BGB, gesteigert
wird. Das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten bildet die Grundlage fir eine qualitativ
hochwertige und rechtlich sichere Betreuung und tragt maf3geblich dazu bei, dass die
Einrichtungen ihren gesetzlichen und ethischen Verpflichtungen nachkommen kdnnen.
Die Forderung der Handlungssicherheit sollte daher ein zentrales Ziel der OE in diesen
Settings sein, um sowohl die Arbeitsbedingungen der Mitarbeitenden als auch die
Lebensqualitat der betreuten Menschen zu verbessern.

4 Wissenschaftlicher und praktischer Bezugsrahmen

Die Handlungssicherheit in Einrichtungen der EGH, insbesondere in den Kontexten der
freiheitsentziehenden Unterbringung, ist ein multidisziplindres Forschungsfeld, das
Erkenntnisse aus den Bereichen Sozialarbeit, Psychologie, Rechtswissenschaft und OE
integriert. Aktuelle Studien betonen die Komplexitdt und die emotionalen
Herausforderungen, denen Mitarbeitende in solchen Einrichtungen gegeniiberstehen.
Aktuelle Fachliteratur und wissenschaftliche Studien betonen die Notwendigkeit von
Handlungssicherheit der Mitarbeitenden und werden im Folgenden dargestellt. Diese
Sicherheit ist besonders wichtig, da Mitarbeitende mit sich wandelnden, komplexen
rechtlichen Rahmenbedingungen und herausfordernden Arbeitsbedingungen in der
geschitzten Unterbringung konfrontiert sind (siehe Punkt 2.2).

4.1 Handlungssicherheit von Mitarbeitenden

Eine der wichtigsten Quellen zur Starkung der Handlungssicherheit ist die ,BTHG-
Umsetzung — Eingliederungshilfe im SGB X, ein Handbuch, das detailliert die neuen
gesetzlichen Regelungen erlautert. Es bietet umfassende Informationen zu den Rechten

der Leistungsempfanger, den Aufgaben der Leistungstrdger sowie den neuen
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Anforderungen durch das Bundesteilhabegesetz (BTHG). Das Werk betont, dass ein
tiefes Verstandnis dieser Regelungen fur die Handlungssicherheit unerlasslich ist,
insbesondere im Hinblick auf die Durchfiihrung von Teilhabe- und Gesamtplanverfahren.
(Vgl. Paritatischer Wohlfahrtsverband 2024, S. 45 ff.)

Weiterhin stellt die Broschire ,Gemeinsam gegen Gewalt. Schutzkonzepte in
Einrichtungen und Diensten der Eingliederungshilfe entwickeln® eine wichtige Ressource
dar, die auf die Notwendigkeit von Schutzkonzepten eingeht. Diese sind seit dem
Inkrafttreten des Teilhabestarkungsgesetzes gesetzlich vorgeschrieben und tragen
mafgeblich zur Handlungssicherheit bei, indem sie klare Leitlinien fiir den Umgang mit
Gewaltvorféllen bieten. Die Broschire enthalt praxisorientierte Anleitungen und
verdeutlicht, wie Mitarbeitende durch gezielte Schulungen besser auf solche Situationen
vorbereitet werden kénnen. (Vgl. Paritatischer Gesamtverband 2023, S. 14 ff.)

Weitere bedeutende Artikel und Studien zur Implementierung des BTHG sind im Bereich
der Werkstéatten fur behinderte Menschen zu finden. Diese Artikel und Studien
untersuchen z.B. wie Mitarbeitende in Werkstatten durch gezielte Schulungen und klare
Prozessvorgaben in ihrer Handlungssicherheit gestarkt werden kénnen. Dabei wird
herausgestellt, dass Unsicherheiten oft durch unklare Zustandigkeiten und mangelnde
Schulungen entstehen. In dieser Studie wird daher eine engere Zusammenarbeit
zwischen Tragern und Mitarbeitenden empfohlen, um die Anwendung der neuen

Regelungen zu verbessern. (Vgl. Rehadat 2022)

Insgesamt zeigen diese Quellen, dass Handlungssicherheit u.a. durch eine Kombination
aus fundiertem Wissen Uber rechtliche Rahmenbedingungen, praxisorientierten
Schulungen und institutionellen MalRnahmen wie Schutzkonzepten erreicht werden
kann. Es ist entscheidend, dass Mitarbeitende regelmafiig fortgebildet werden, um auf
dem neuesten Stand der gesetzlichen Anforderungen zu bleiben und ihre

Handlungssicherheit im Arbeitsalltag zu gewahrleisten.

4.2 Freiheitsentziehende Unterbringung nach 81831 BGB

Die freiheitsentziehende Unterbringung nach 81831 BGB stellt ein hochsensibles Thema
im Betreuungsrecht dar und ist in der aktuellen Fachliteratur und Rechtsprechung

intensiv diskutiert worden. Die gesetzlichen Regelungen sowie die richterliche Praxis
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haben sich in den letzten Jahren weiterentwickelt, um die Rechte der Betroffenen zu

starken und gleichzeitig die Anforderungen an die rechtlichen Vertreter zu prazisieren.

Eine wichtige Quelle zu diesem Thema ist das Werk ,Betreuungsrecht* von Wehling und
Dodegge (2022). Dieses Buch liefert eine umfassende Darstellung der rechtlichen
Rahmenbedingungen fir die freiheitsentziehende Unterbringung. Es wird detailliert auf
die Voraussetzungen eingegangen, unter denen eine solche MalRhahme nach §1831
BGB zulassig ist, und welche Anforderungen an die Einwilligung des Betreuers und die
gerichtliche Genehmigung gestellt werden. Besonders hervorzuheben ist die Diskussion
tber die Abwagung von Freiheitsrechten und dem Schutz vor Selbstgeféahrdung, die in
diesem Werk vertieft wird. (Vgl. Wehling, F. & Dodegge, M. 2022, S. 298 ff.)

Eine weitere Quelle ist der Artikel ,Die freiheitsentziehende Unterbringung im
Spannungsfeld von Selbstbestimmung und Fremdbestimmung®“ von Schmid und Maurer
(2021), verdffentlicht in der ,Zeitschrift fir das gesamte Familienrecht (FamRZ)“. Hier
wird die aktuelle Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs zur freiheitsentziehenden
Unterbringung analysiert, wobei insbesondere die Anforderungen an die
VerhaltnismaRigkeit der MaBnhahme und die notwendige Priifung von Alternativen durch
das Gericht thematisiert werden. Dieser Artikel bietet eine fundierte Analyse und zeigt
auf, wie sich die Praxis in den letzten Jahren verdndert hat, um den Schutz der
Betroffenen zu gewabhrleisten. (Vgl. Schmid, A. & Maurer, T. 2021, S. 145 ff.)

Ebenso gibt es einen Beschluss vom Bundesgerichtshof (BGH) zu den
Voraussetzungen flr eine betreuungsrechtliche Genehmigung der Unterbringung zur
Gefahrenabwehr bzw. zur Heilbehandlung. Zu finden in der nwb Datenbank
(BGH Beschluss v. 17.01.2024 - XIl ZB 434/23). (Vgl. nwb Datenbank 2024)

Die aktuelle Literatur zeigt auf, dass die Anforderungen an die freiheitsentziehende
Unterbringung nach 81831 BGB sowohl in der Theorie als auch in der Praxis weiter
verscharft wurden, um den Schutz der betroffenen Personen zu starken. Die genaue
Kenntnis der rechtlichen Voraussetzungen, der richterlichen Anforderungen und der
aktuellen Entwicklungen ist fur die rechtskonforme Anwendung dieser Mal3nahmen

unerlasslich.
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4.3 Freiheitsentziehende Unterbringung nach §1831 BGB in NRW

Die Besonderheiten der freiheitsentziehenden Unterbringung nach 81831 BGB in
Nordrhein-Westfalen (NRW) sind in den letzten Jahren intensiv in der juristischen
Literatur und durch aktuelle Studien beleuchtet worden. Diese spezielle Form der
Unterbringung stellt hohe Anforderungen an die rechtliche Praxis, insbesondere in
Bezug auf die VerhaltnismaRigkeit der MalRnahme und die Rechte der betroffenen

Personen.

Eine wesentliche Quelle zu diesem Thema ist die Publikation ,Betreuungsrecht in der
Praxis“ von Schellenbach et al. (2023), die detailliert auf die Besonderheiten der
freiheitsentziehenden MaRnahmen in NRW eingeht. Die Autoren betonen, dass die
spezifischen Landesvorgaben in NRW besondere Beachtung finden missen, vor allem
in Bezug auf das richterliche Genehmigungsverfahren und die Verpflichtung zur
regelmaRigen Uberprifung der Unterbringung. Auf den Seiten 231 bis 245 wird
ausfuhrlich erlautert, wie die Gerichte in NRW diese Vorgaben umsetzen und welche
Unterschiede zu anderen Bundeslandern bestehen (vgl. Schellenbach et al. 2023, S.
231 ff.).

Insbesondere die Uberortlichen Trager der Sozialhilfe in NRW, der Landschaftsverband
Rheinland (LVR) und der Landschaftsverband Westfalen Lippe (LWL) beschéftigen sich
mit den Vorgaben, der Umsetzung und Vermeidung von freiheitserhaltenden und
freiheitsentziehenden MaRBnahmen. In  Kooperation mit der Uberdrtlichen
Arbeitsgemeinschaft fur das Betreuungswesen in NRW (UAG NRW), wurde ein
Broschure hierzu erarbeitet und verdoffentlicht. (Vgl. UAG NRW 2024)

Ein weiterer wichtiger Beitrag kommt von Muller und Schulte in der ,Zeitschrift fir
Betreuungsrecht” (2021), die sich mit der Praxis der Unterbringung in NRW beschaftigt.
Die Autoren analysieren die aktuelle Rechtsprechung des Oberlandesgerichts Hamm
und heben hervor, dass die Gerichte in NRW besonders strenge Malistabe an die
Verhaltnismaligkeit und die Erforderlichkeit der Malinahmen anlegen. Auf den Seiten
112 bis 127 wird dargelegt, wie diese Rechtsprechung die Praxis beeinflusst und welche
besonderen Anforderungen an die Betreuer gestellt werden. (Vgl. Miller & Schulte,
2021, S. 112 ff.).
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Hier zeigen die aktuellen Studien und die juristische Literatur, dass die
freiheitsentziehende Unterbringung nach 81831 BGB in NRW besonders durch die
Uberortlichen Trager der Sozialhilfe (LWL und LVR) gesteuert wird.

5 Forderliche Faktoren fir die Handlungssicherheit

Handlungssicherheit ist ein zentraler Aspekt fur die Effektivitdt und das Wohlbefinden
von Mitarbeitenden in Einrichtungen der EGH, insbesondere in den rechtlich
bedeutsamen Kontexten der freiheitsentziehenden Unterbringung. Die Sicherstellung
von Handlungssicherheit erfordert eine ganzheitliche Betrachtung von individuellen,
teambezogenen und organisationalen Faktoren. Aus den oben erlauterten Kapiteln,
lassen sich zahlreiche Faktoren herauskristallisieren, die fiir die Handlungssicherheit der
Mitarbeitenden wichtig sind. Im weiteren Verlauf werden diese Faktoren dargestellt und
diskutiert.

5.1 Ausreichende Fachkenntnisse und Qualifikationen

Ein moglicher Faktor flr die Handlungssicherheit ist die fachliche und methodische
Qualifikation der Mitarbeitenden. Durch regelmaflige Schulungen und Weiterbildungen
konnen Mitarbeitende sich nicht nur fachlich auf dem neuesten Stand halten, sondern
auch spezifische Kompetenzen im Umgang mit herausfordernden Situationen und
rechtlichen Rahmenbedingungen erwerben. Laut Maus et al. (2020) werden
Schlisselkompetenzen definiert, die es Mitarbeitenden ermdglichen durch
kontinuierliche Weiterbildung, beruflich zu Handeln und in Verbindung mit beruflicher
Praxis und Lebenserfahrung in einem standigen Lernprozess Wissen- und
Handlungskompetenz zu starken (vgl. Maus et al. 2020, S. 7). Dementsprechend ist ein
grundlegender Faktor fur die Handlungssicherheit die kontinuierliche Weiterbildung der
Mitarbeitenden.  Schulungen, die speziell auf die Anforderungen der
freiheitsentziehenden Unterbringung abzielen, sind unerlasslich (siehe Punkt 2.2). Diese

sollten sowohl rechtliche als auch praxisorientierte Inhalte umfassen, um den
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Mitarbeitenden ein tiefes Verstandnis der gesetzlichen Rahmenbedingungen und der

praktischen Umsetzung zu vermitteln.

Zudem sollten Mitarbeitende Uber ein fundiertes Wissen Uber verschiedene psychische
Erkrankungen und Behinderungen verfligen, die neben der Selbstgefahrdung eine
Grundlage der freiheitsentziehenden Unterbringung sind (vgl. Bundesministerium der
Justiz 2024). Dies umfasst Kenntnisse Uber Symptome, Verlauf, Diagnosen,
Behandlungsmoglichkeiten und spezifische Unterstiitzungsbedarfe.

Weiter sollten Mitarbeitende tiber Methodenkompetenzen verfiigen, um angemessene
Unterstiitzung und Interventionen in der geschitzt gefihrten EGH umzusetzen. Dies
kann Dbeispielsweise Kenntnisse Uber Gesprachsfihrung, Krisenintervention,
interkulturelle Kompetenz, Verhaltenstraining oder andere therapeutische Ansétze
umfassen, die den individuellen Bedurfnissen der betreuten Menschen gerecht werden.
(Vgl. Kriger, U. 2022, S. 521 f.) Angesichts der standigen Weiterentwicklung im Bereich
psychischer Erkrankungen, Behinderungen und (sozial-) rechtlicher
Rahmenbedingungen sind Fort- und Weiterbildungsangebote den Mitarbeitenden durch
die verantwortlichen FUhrungskrafte regelmafig anzubieten, um ihre Fachkenntnisse
und Qualifikationen auf dem aktuellen Stand zu halten. Dies ermdglicht den
Mitarbeitenden ihre Handlungssicherheit kontinuierlich zu erweitern und die

bestmaogliche Unterstiitzung fur die betreuten Menschen zu gewahrleisten.

5.2 Transparente Kommunikation, Prozesse und Strukturen

Weitere identifizierte Faktoren fir die Handlungssicherheit der Mitarbeitenden kénnten
klare Strukturen, Prozesse und transparente Kommunikation bilden. Mitarbeitende
missen genau wissen, welche Handlungsspielrdume sie haben und welche Verfahren
in  bestimmten Situationen einzuhalten sind, damit ihnen keine rechtlichen

Konsequenzen drohen (siehe Punkt 2.3).

,Eine wichtige Prozessvariable ist die Kommunikation. Nur durch eine regelmaRige,
angemessene und offene Kommunikation im Team ist es moglich, Wissen und
Erfahrungen zu teilen, Ideen zu diskutieren und neue Ideen zu generieren, sich
gegenseitig zu unterstitzen und Feedback zu geben.” (Kauffeld, S. & Schulte E.-M.
2019, S. 219)
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Dies schlieRt auch die klare Kommunikation von Verantwortlichkeiten und

Zustandigkeiten ein.

,Dadurch, dass Ziele und Regeln klar definiert sind, kommt es zu einer
Handlungssicherheit. Das kann vor allem bei Routinetatigkeiten sinnvoll und hilfreich
sein. Die klare und offene Kommunikation von Zielen und Anforderungen fiihrt zu einem
Gefiuihl von Transparenz und Gerechtigkeit bei den Mitarbeitenden.“ (Helmhold, M. 2022,
S. 24)

Entsprechend tragen eindeutig definierte Prozesse dazu bei, Unsicherheiten zu
minimieren und die Effizienz im Arbeitsalltag zu erhéhen. Folglich kann transparente
Kommunikation es den Mitarbeitenden ermdglichen, die Ziele und Erwartungen ihrer
Arbeit in der geschitzt gefuhrten EGH zu verstehen. Durch klare und eindeutige
Kommunikation seitens der Einrichtungsleitung und/oder Vorgesetzten wird den
Mitarbeitenden verdeutlicht, was von ihnen erwartet wird. Dadurch kdnnen sie sich auf
ihre Aufgaben konzentrieren und sich sicher fuhlen, dass sie die Anforderungen kennen
und ihnen gerecht werden kdnnen. Gleichzeitig beinhaltet transparente Kommunikation
auch den offenen Austausch von relevanten Informationen zwischen den
Mitarbeitenden, Vorgesetzten und anderen beteiligten Personen, einschliel3lich der zu
betreuenden Menschen. Die Mitarbeitenden benétigen Zugang zu allen erforderlichen
Informationen, um ihre Arbeit effektiv ausfiihren zu kénnen. (Vgl. Pfeiffer, S. 2021, S.
12) Dies umfasst Informationen Uber die betreuten Menschen, ihre individuellen
Bedurfnisse, ihre medizinische oder therapeutische Behandlung und etwaige
Besonderheiten. Transparente Kommunikation kann durch regelmaiige Team-
Meetings, Ubergabezeitraume und verbindliche Absprachen gefordert werden. In
solchen Meetings bietet sich die Méglichkeit, dass aktuelle Informationen ausgetauscht,
Herausforderungen besprochen und Lésungsansatze entwickelt werden. Die
Mitarbeitenden haben die Mdglichkeit, Fragen zu stellen, Unsicherheiten zu klaren und
Unterstiitzung von ihren Kollegen und Kolleginnen, sowie den Vorgesetzten zu erhalten.
Dies ist wiederum ein weiterer Faktor, der die Handlungssicherheit der Mitarbeitenden

starkt, da sie sich nicht isoliert fihlen, sondern Teil eines Teams sind, das sie unterstitzt.

Offene und transparente Kommunikation beinhaltet auch regelméRiges Feedback und
die Moglichkeit zur Evaluation der eigenen Arbeit. Die Mitarbeitenden sollten
konstruktives Feedback zu ihrer Leistung erhalten, um ihre Starken zu erkennen und

sich in Bereichen zu verbessern, in denen sie unsicher sind. Fihrungskrafte kdnnen dies

17



Forderliche Faktoren fiir die Handlungssicherheit

durch Feedback, Anerkennung und individuelle Anreize erreichen (vgl. Quast, E. 2024).
Dies ermdglicht es den Mitarbeitenden, ihre Handlungssicherheit kontinuierlich zu

entwickeln und sich weiterzuentwickeln.

Klar definierte Arbeitsstrukturen geben den Mitarbeitenden eine Vorstellung von ihren
Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten. Jeder sollte wissen, welche Rolle er in der
Betreuung der untergebrachten Menschen in geschutzt gefihrten Bereichen der EGH
einnimmt und welche Aufgaben und Verantwortlichkeiten damit verbunden sind (vgl.
Pfeiffer, S. 2021 S. 102 ff.). Dadurch kdnnen die Mitarbeitenden ihre Aufgaben effizient

erfullen und sich sicher fihlen, dass sie ihre Verantwortung angemessen wahrnehmen.

Die Einrichtungen und Organisationen, die im Bereich der geschiitzt geflihrten EGH tétig
sind, sollten somit eine Kultur der transparenten Kommunikation und Prozesse, sowie
klare (Arbeits-)Strukturen fordern. Diese beinhalten abgestimmte und bekannte
Kommunikationswege, regelmalige Besprechungen und die Bereitstellung von
Informationen (im Rahmen eines Qualitatsmanagements- und
Dokumentationssystems), die fur die Mitarbeitenden relevant und vor allem aktuell sind.
Durch transparente Kommunikation und klare Arbeitsstrukturen kénnen die
Mitarbeitenden ihre Arbeit effektiv ausfiihren, Unsicherheiten reduzieren und

entsprechend ihre Handlungssicherheit starken.

5.3 Team- und Fallsupervisionen

Ein weiterer Faktor fur die Handlungssicherheit lasst sich flir die Aspekte der Team- und

Fallsupervisionen herauskristallisieren.

Supervision ist eine Beratungsform, die in der komplexen Vernetzung von Mensch —
Arbeit — Organisation eingesetzt wird. Sie unterstitzt und begleitet Einzelpersonen und
Arbeitsgruppen in allen Berufsfeldern unter Einbezug des Organisationskontextes. (Vgl.
Schibli, S. & Supersaxo, K. 2009, S. 13) Supervision bezieht sich auf die Reflexion und
Unterstiitzung von Gruppen oder Teams, einschlie3lich des Fihrungsteams. Hier liegt
der Schwerpunkt auf der Zusammenarbeit, der Kommunikation und den dynamischen
Prozessen innerhalb des Teams. Supervisionssitzungen bieten den Raum, um
gemeinsam Herausforderungen zu identifizieren, Probleme zu analysieren,

Losungsansatze zu entwickeln und die Zusammenarbeit im Team zu verbessern.
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Supervision fordert die teamorientierte Entwicklung und schafft eine offene und
konstruktive Arbeitskultur. (Vgl. Hermann - Stietz, |. 2021, S.18)

Die Bereitstellung von Teamsupervisionen und die Auseinandersetzung mit den
individuellen Biografien der betreuten Menschen im Rahmen von Fallsupervisionen sind
weitere wichtige Faktoren, um Handlungssicherheit zu erlangen. Teamsupervisionen
ermoglichen es den Mitarbeitenden, ihre Erfahrungen zu reflektieren und gemeinsam
Losungen fur herausfordernde Situationen zu entwickeln. Fallbesprechungen
ermoglichen es, sich mit der Entwicklung, der Biografie und der Lebenswelt der
betreuten Menschen auseinanderzusetzen (vgl. Greving et al. 2020, S. 177 ff.).

Laut einer Analyse von lhnenfeldt und Klische (2021) tragt regelmafige Supervision zur
Erhdhung der Handlungssicherheit bei. ,Diese beziehen sich grundsatzlich auf die
Entlastung der Supervisand*innen, deren Handlungssicherheit mit den betreuten
Menschen sowie auf die Erweiterung personlicher, fachlicher und sozialer
Kompetenzen, die fur die Bewadltigung von Arbeitsbelastung von Bedeutung sind.”
(Ihnenfeldt, S. & Klische, M. 2021, S. 97)

Teamsupervision bietet den Mitarbeitenden die Mdglichkeit, ihre Arbeit zu reflektieren
und Feedback zu erhalten. Sie kénnen Uber ihre Erfahrungen, Herausforderungen,
Erfolge und Unsicherheiten sprechen. Dies ermdéglicht es ihnen, ihre eigenen
Handlungsweisen zu Uberdenken, alternative Perspektiven zu erhalten und neue
Ldsungsansatze zu entwickeln. Durch diese Reflexion und das erhaltene Feedback
koénnen sie ihre Fahigkeiten und ihre Sicherheit in der Betreuung der untergebrachten
Menschen verbessern. In der geschitzt gefiihrten EGH kénnen Mitarbeitende auf
komplexe und herausfordernde Félle stoRen. Team- und Fallsupervisionen bieten einen
Raum, in dem sie Unterstutzung und Anleitung erhalten kdnnen. Sie kdnnen ihre Fragen,
Unsicherheiten und Schwierigkeiten mit erfahrenen Fachkraften teilen und von deren
Expertise profitieren. Dies hilft den Mitarbeitenden, angemessene Strategien zu
entwickeln, um schwierige Situationen zu bewadltigen und ihre Handlungssicherheit zu
starken. (Vgl. Bundesministerium Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
2020, S. 1 ff)

Diese Form der Supervision ermdglicht folglich den Mitarbeitenden den Austausch mit
ihren Kollegen und Kolleginnen. Durch den gemeinsamen Austausch von Wissen und
Erfahrungen konnen die Mitarbeitenden ihr Verstandnis erweitern und neue

Handlungsmdéglichkeiten erkennen. Auch dies fihrt zu einer Starkung der
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Handlungssicherheit, da sie sich auf das Wissen und die Unterstitzung ihrer Teams
verlassen konnen. Gerade in geschitzt gefihrten Bereichen kann es zu emotional
anspruchsvollen Situationen kommen, die die Mitarbeitenden belasten kénnen. Durch
die unterschiedlichen Supervisionsformen haben sie die Mdglichkeit, ihre eigenen
Grenzen und Bedurfnisse zu reflektieren. Sie kénnen erkennen, wann sie Unterstiitzung
beno6tigen oder wann es notwendig ist, selbstfiirsorgliche Malinahmen zu ergreifen. Dies
kann Ihnen helfen, ihre psychische Gesundheit zu erhalten und ihre Handlungssicherheit
langfristig aufrechtzuerhalten.

5.4 Unterstutzung durch Fihrungskréafte als Coaches

Wie im Vorfeld schon skizziert, spielen Flihrungskréafte eine entscheidende Rolle bei der
Férderung der Handlungssicherheit. Durch eine ermdéglichende, wertschatzende und
partizipative Fihrung kdnnen sie ein Arbeitsumfeld schaffen, das durch Vertrauen und
offene Kommunikation geprégt ist (vgl. Nitsch, A. 2021, S. 49).

Fuhrungskrafte sollten aktiv Feedback einholen, Mitarbeitende in
Entscheidungsprozesse einbinden und ihre Anliegen ernst nehmen. Dies wird von
Linden (2023) als entscheidender Faktor fur die Handlungssicherheit und das
Wohlbefinden der Mitarbeitenden hervorgehoben. Fihrungskrafte missen aktiv und
dienend auf die Bedurfnisse und Anliegen ihrer Mitarbeitenden eingehen und sie in
Entscheidungsprozesse einbeziehen. Jedoch auch die Aufgabe (Ubernehmen
auszugleichen, einzugreifen, zu entscheiden und Feedback zu geben. (Vgl. Linden, E.
2023, S. 294)

Fuhrungskréfte sind Schlisselakteure in der Entwicklung und Aufrechterhaltung von
Handlungssicherheit. Sie sollten durch ihr eigenes Verhalten zeigen, wie sicher und
kompetent gehandelt werden kann. Dies schafft ein Umfeld, in dem Mitarbeitende von
den besten Praktiken lernen koénnen. Regelmafiges, konstruktives Feedback hilft
Mitarbeitenden, ihre Starken und Entwicklungsbereiche zu erkennen und gezielt daran
zu arbeiten. Fuhrungskréafte mussen sicherstellen, dass ihre Mitarbeitenden Zugang zu
den notwendigen Ressourcen und Schulungen haben, um ihre Aufgaben sicher und
effektiv zu erfillen. In Organisationen in denen eine wertschatzende, partizipative und

ermachtigende Fihrung gelebt wird, verstehen sich Fuhrungskréafte nicht mehr nur als
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Dienst- und Fachvorgesetzte, sondern als Coaches der Mitarbeitenden. (Vgl. Keppler,
T. 2020, S. 11)

Nach Pfeiffer (2021) ist Coaching ein interaktiver und personenzentrierter
Begleitungsprozess, der berufliche und private Inhalte umfassen kann. Im Vordergrund
stehen die berufliche Rolle bzw. damit zusammenhangende aktuelle Anliegen des
Klienten. Coaching bezeichnet strukturierte Gespréache zwischen einem Coach und
einem Coachee z. B. zu Fragen des beruflichen Alltags (Fuhrung, Kommunikation und
Zusammenarbeit). Die Ziele dieser Gesprache reichen von der Einschatzung und
Entwicklung personlicher Kompetenzen und Perspektiven dber Anregungen zur
Selbstreflexion bis hin zur Uberwindung von Konflikten mit Mitarbeitenden, Kollegen und
Kolleginnen oder Vorgesetzten. (Vgl. Pfeiffer, S. 2021, S. 8 f., 24) Fihrungskrafte kbnnen
personalisiertes Coaching durchfiihren, das auf die spezifischen Bedurfnisse und
Herausforderungen jedes Mitarbeiters eingeht. Dies kann durch regelméaRige
Einzelgesprache und gezielte Schulungen geschehen. Durch Teammeetings und
Workshops kénnen gemeinsame Probleme diskutiert und Lésungen erarbeitet werden.
Beides fordert den Erfahrungsaustausch und stéarkt den Teamzusammenhalt. Erfahrene
Mitarbeitende kdnnen als Mentoren fir weniger erfahrene Kolleginnen und Kollegen
fungieren. Dies unterstitzt den Wissenstransfer und die Entwicklung von

Handlungssicherheit im gesamten Team.

Durch die Begegnung auf ,Augenhdhe“ kann eine Kultur der Selbstwirksamkeit
entstehen. Dies wiederum wird bei den Mitarbeitenden zu einer Steigerung der

Handlungssicherheit fuhren.

5.5 Gesundheitsforderung und Resilienztraining

Ein weiterer Aspekt, der fir die Handlungssicherheit von Mitarbeitenden in der EGH eine
Rolle spielt, ist nicht nur die fachliche Kompetenz der Mitarbeitenden, sondern auch
deren physische und psychische Gesundheit. Gesundheitsforderung und
Resilienztraining sind entscheidende Elemente, um Mitarbeitende zu starken und ihre
Fahigkeit zu férdern, auch in stressigen und herausfordernden Situationen sicher und

effektiv zu handeln.

Gesundheitsforderung umfasst MalRnahmen zur Verbesserung des kérperlichen und
geistigen Wohlbefindens der Mitarbeitenden (vgl. Giittler, C. & Kohls, N. 2022, S. 349).
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Resilienztraining hingegen zielt darauf ab, die psychische Widerstandsfahigkeit zu
erhdhen, um besser mit Belastungen umgehen zu kénnen (vgl. Wustmann 2021, S. 18).
Beide Aspekte sind eng miteinander verknupft und tragen zur Handlungssicherheit bei,
indem sie Stress reduzieren, die Erholung verbessern und die allgemeine Lebensqualitét

erhdhen.

Im Rahmen einer Studie von McDonald et al. (2012) zu arbeitsbezogenen
Qualifizierungsmaflinahmen im Bereich der Gesundheitsforderung und des Resilienz
Trainings, wird aufgezeigt, ,dass durch sechs Workshops, welche jeweils einmal
monatlich  stattfanden, als Wirkung ein gesteigertes Selbstvertrauen und
Selbstbewusstsein sowie eine unterstitzende Kommunikation durch ein besseres
Unterstutzungsnetzwerk und eine erhdhte Konfliktlosungsfahigkeit festgestellt werden
kann.” (McDonald, G. et al. 2012, S. 378)

Insbesondere die erhohte Konfliktfahigkeit durfte ein wichtiger Faktor sein, um im
Kontext der geschitzt gefuhrten Unterbringung, mit all seinen einschrédnkenden
Bedingungen fiir die dort lebenden Menschen, handlungssicher auftreten zu kénnen. Die
weiteren, in der Studie aufgefuihrten Aspekte, steigern ebenfalls die psychische
Widerstandfahigkeit der Mitarbeitenden und tragen zu einem handlungssicheren

Umgang in der Betreuungsarbeit bei. (Vgl. ebd., S. 378)

Gesundheitsférderung und Resilienztraining sind daher entsprechend der oben
beschriebenen Eigenschaften weitere zentrale Faktoren zur Erhéhung der
Handlungssicherheit von Mitarbeitenden in der EGH. Durch die gezielte Férderung von
physischer und psychischer Gesundheit sowie die Starkung der Widerstandfahigkeit
kénnen Mitarbeitende besser mit den vielfaltigen Anforderungen und Belastungen ihres
Arbeitsalltags umgehen und auf die hohen Anforderungen in dem anspruchsvollen
Bereich der geschutzten Unterbringung in der EGH eingehen. Eine Integration dieser
MaflRnahmen in die OE, z.B. in Form eines betrieblichen Gesundheitsmanagements
(BGM) konnte entscheidend beitragen zur Qualitdt der Betreuung und zum
Wohlbefinden der Mitarbeitenden (vgl. Kauffeld, S. et al. 2020, S. 2).

5.6 Interdisziplindre Teams

Im Rahmen von Teamarbeit in Sozial- und Gesundheitsorganisationen spielen

interdisziplinare Teams eine wichtige Rolle (vgl. Heyer, L. et al. 2019, S. 14). Da es sich,
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wie weiter oben beschrieben, bei der Arbeit in der geschitzten Unterbringung der EGH
um einen sehr spezifischen bzw. speziellen Kontext in der Sozialen Arbeit handelt, der
nahezu ausschlieBBlich im Rahmen von Teamarbeit erfolgt, nehmen interdisziplinare

Teams folglich auch hier eine wichtige Rolle ein.

Ein interdisziplinares Team besteht aus verschiedenen Fachkraften mit
unterschiedlichen Kompetenzen und Erfahrungen, wie z.B. Sozialarbeitern/-innen,
Heilerziehungspflegern/-innen, Erzieher/-innen, Arzten und weiteren Professionen.
Durch den regelméRigen Austausch mit den Kolleginnen und Kollegen der
verschiedenen Professionen, kdnnen Mitarbeitende von ihrem Fachwissen profitieren
und neue Perspektiven oder Wissen zu den betreuten Menschen gewinnen (Claus, A.M.
& Wiese, B.S. 2021, S. 279, 282).

,Im Mittelpunkt eines jeden multiprofessionellen Teams steht hingegen die gemeinsame
Betrachtung eines Falls, dessen Bearbeitung durch die professionsubergreifende
Kooperation sowie die Erarbeitung eines gemeinsamen Konzeptes besser umgesetzt
werden kann, als durch einen Verbleib in engmaschigen Professionsbeziigen. Das
Resultat ist die Produktion neuer, multiprofessioneller Wissensbeziige und
Wissensvorrate, auf die multiprofessionelle Teams nicht nur in der gemeinsamen Arbeit,
sondern auch bei der Reflektion eigener professioneller Grenzen zuriickgreifen kénnen.®
(SpringerLink 2024)

Dies starkt das Vertrauen der Mitarbeitenden in ihr eigenes Handeln und ihre
Entscheidungen. Innerhalb des interdisziplindren Teams konnen regelmaiige
Fallbesprechungen und kollegiale Beratungen stattfinden. In solchen Meetings haben
Mitarbeitende die Moglichkeit, ihre Erfahrungen, Herausforderungen und Unsicherheiten
im Zusammenhang mit der Arbeit in der geschitzt gefihrten EGH zu teilen. Durch den
Austausch von Wissen und Erfahrungen kdnnen Ldsungsansétze entwickelt und
Unsicherheiten reduziert werden. Ein interdisziplindres Team ermdglicht eine
gemeinsame Planung und Abstimmung der UnterstitzungsmalBnahmen fur die
betreuten Menschen. Durch die interdisziplinare Zusammenarbeit koénnen die
Mitarbeitenden unterschiedliche Perspektiven einbringen und eine umfassende und
qualitativ gute Betreuung gewahrleisten. Die klare Verteilung von Aufgaben und
Verantwortlichkeiten innerhalb des Teams unterstitzt die Mitarbeitenden dabei, sich in

ihrer Rolle sicher zu fuhlen.
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Ein interdisziplindres Team ermdglicht einen kontinuierlichen Informationsaustausch
Uber den aktuellen Zustand und die Bedurfnisse der betreuten Menschen. Mitarbeitende
kénnen relevante Informationen, Beobachtungen und Einschétzungen teilen, um ein
umfassendes Bild der Situation zu erhalten. Dadurch konnen sie ihre
Unterstitzungsmaflnahmen besser planen und individuell anpassen, was ihre
Handlungssicherheit starkt. Durch die Zusammenarbeit mit verschiedenen Fachkraften
im Team haben Mitarbeitende Zugang zu Weiterbildungsmaoglichkeiten und fachlicher
Weiterentwicklung. Die Kollegen und Kolleginnen koénnen ihr Wissen und ihre
Erfahrungen teilen, was zu einem breiteren Verstandnis und einer Vertiefung des
Fachwissens fihrt. Dies tragt zur Weiterentwicklung der Mitarbeitenden und zur
Starkung ihrer Handlungssicherheit bei. (Vgl. Lochner, B. & Cloos, P. 2017, S. 320 f.)

Die Einrichtungen und Organisationen, die in der geschitzt gefiihrten EGH tatig sind,
sollten sicherstellen, dass die Mitarbeitenden in einem interdisziplindren Team arbeiten
konnen. Die Schaffung eines unterstitzenden Teamklimas und die Forderung des
Austauschs und der Zusammenarbeit tragen dazu bei, die Handlungssicherheit der
Mitarbeitenden zu stéarken und letztendlich die Qualitat der Betreuung zu verbessern.
Die Unterstlitzung durch ein interdisziplinares Team in der geschutzt gefihrten EGH
nimmt daher eine wichtige Rolle bei der Starkung der Handlungssicherheit der

Mitarbeitenden ein.

5.7 Teamentwicklung und Teamkultur

Teamentwicklung und Teamkultur kénnen den Zusammenhalt und das Vertrauen
innerhalb der Teams fordern und konnen ein zusatzlicher Faktor fur die
Handlungssicherheit von Mitarbeitenden sein. Der Begriff Teamentwicklung wird
meistens sehr weit gefasst. Hierunter konnen zahlreiche MalRnahmen und
Interventionen subsumiert werden. Nach Schiersmann & Thiel (2018a) umfasst
Teamentwicklung alle MalRnahmen und Prozesse, die darauf abzielen, die
Zusammenarbeit und Leistung eines Teams zu verbessern. Dazu verschiedene
Interventionen, wie die Teambildung, das Erkennen und Bearbeiten von Konflikten sowie
die langfristige Forderung der Teamdynamik (vgl. Schiersmann, C. & Thiel, H. 2018a, S.

219 f.). Auch fallen hierunter erneut Teilaspekte, die weiter oben schon genannt oder
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unter einer anderen Perspektive beleuchtet wurden (z.B. Transparente Kommunikation

oder Teamsupervision).

Die Grundlage einer guten Teamkultur basiert auf effektiver Kommunikation und
Zusammenarbeit. Teamentwickler und Teamentwicklerinnen oder Coaches missen
klare Ziele setzen, Visionen vermitteln und eine offene Kommunikation férdern, um den
Zusammenhalt und die Produktivitat zu starken (vgl. Quast, E. 2024). In einer sich
schnell verandernden Arbeitswelt missen Teams flexibel und anpassungsfahig sein.
Daher gehodren Aspekte aus dem agilen Change-Management, die regelmaliiges
Feedback und iterative Prozesse betonen, zu heutigen Teamentwicklungsprozessen
dazu (vgl. ebd.). Teams, die gut zusammenarbeiten, sind eher in der Lage, innovative
Losungen zu entwickeln. Eine Kultur der Zusammenarbeit und des offenen Austauschs
kann die kreative Losungsfindung fordern und so zu besseren Ergebnissen fuhren. (Vgl.
ebd.) Gleichzeitig dienen Teamentwicklungsmalinahmen und die Forderung einer
positiven Teamkultur auch der Findung und Auseinandersetzung mit der eigenen Rolle
und den einzelnen Phasen im Team (vgl. Becker, F. 2016, S. 74 ff.). Durch gezielte
Teamentwicklungsmaflnahmen kénnen Mitarbeitende ihre Fahigkeiten erweitern und
sich weiterentwickeln. Dies umfasst sowohl fachliche Schulungen als auch die
Forderung von Soft Skills wie Selbstfiihrung und emotionale Intelligenz (vgl. Quast, E.
2024).

Ziel der Teamentwicklung und einer positiven Teamkultur ist es, Vertrauen zu schaffen
und die Zusammenarbeit zu starken. Letztlich sorgen Mal3hahmen der Teamentwicklung
und die Férderung der Teamkultur mittelbar fir eine Starkung der Handlungssicherheit
der Mitarbeitenden. Ohne das Vertrauen und eine gute Zusammenarbeit im Team,
wirde ein wichtiger Ruckhalt fehlen, um im rechtlich anspruchsvollen Kontext der

geschitzten Unterbringung qualitativ gute Arbeit zu leisten.

5.8 Fehlerkultur und Reflexionsméglichkeiten

AbschlieRend werden eine offene Fehlerkultur und die Mdglichkeit zur regelméRigen
Reflexion betrachtet. Beide Aspekte tragen dazu bei, dass Mitarbeitende aus ihren
Erfahrungen lernen konnen. Reflexionsmdglichkeiten bieten die Chance, sich im
Nachhinein mit getatigten Sachverhalten und durchgefuhrten Interventionen

auseinanderzusetzen. Wie schon bei weiteren, zur Handlungssicherheit beitragenden
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Faktoren thematisiert, findet Reflexion an vielen Stellen und zu unterschiedlichen
Zeitpunkten (u.a. im Rahmen von Coaching, Team- und Fallsupervision oder in Team-
Meetings) statt. Fehler sollten als Lernmoglichkeiten betrachtet und konstruktiv
besprochen werden. Eine solche Kultur férdert das Vertrauen, die gegenseitige soziale
Reflexivitat und die psychologische Sicherheitl. Daher steigt die Bereitschaft der Teams,
sich offen mit Herausforderungen auseinanderzusetzen. (Vgl. Wetterwald, T. 2021, S.
16 f.) Nach Weingardt (2023) sollten Fehler als Lernchance begriffen werden, die
kooperative Losungsanséatze fordern (vgl. Weingardt 2023, S. 52).

Mit der konstruktiven Fehlerkultur und Reflexionsmdglichkeiten lassen sich weitere
forderliche Faktoren fur die Handlungssicherheit der Mitarbeitenden in einer geschutzt
gefuhrten Einrichtung der EGH identifizieren und fir die spatere Nutzung im Rahmen
der OE betrachten.

6 Herausforderungen und Barrieren fir die Handlungssicherheit

Trotz gezielt identifizierter Faktoren zur Forderung der Handlungssicherheit, stehen
Organisationen vor zahlreichen Herausforderungen und Barrieren, die die
Handlungsfahigkeit und das Wohlbefinden der Mitarbeitenden, sowie der zu
betreuenden Menschen, beeintrachtigen kénnen. Diese Hindernisse zu erkennen und
zu Uberwinden, ist ein weiterer zentraler Schritt zur Schaffung eines untersttitzenden und
sicheren Arbeitsumfelds flir alle am Betreuungsprozess Beteiligten. Um im
Umkehrschluss diese Herausforderungen und Barrieren zu betrachten, werden

verschiedene Aspekte naher diskutiert und beleuchtet.

6.1 Rechtliche Fragestellungen

Die gesetzlichen Vorschriften und Regelungen im Kontext der freiheitsentziehenden

Unterbringung sind oft komplex und vielschichtig. Mitarbeitende miissen sich regelmafig

1 Definition: ,Im Kontext von Ausprobieren, Risiken eingehen und Lernen aus Fehlern ist das Konstrukt der
psychologischen Sicherheit von Bedeutung. Es erklart, weshalb sich der Fokus auf das Positive und
Lernen aus Fehlern gegenseitig bedingen. Wenn Menschen Wertschatzung erfahren fur inhre Arbeit, wenn
sie Fehler machen dirfen, wenn auch das, was gelingt, gesehen und gefeiert wird, dann entwickeln sie
Vertrauen und den Mut, Neues zu wagen und Risiken einzugehen. Daher ist psychologische Sicherheit
der Nahrboden flr Innovation, Kreativitat und Veranderung. (Rolfe, M. 2019, S. 73)
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mit neuen Gesetzen, Verordnungen und internen Richtlinien auseinandersetzen (siehe
Punkt 2.2). Dies kann zu Unsicherheiten, Uberforderung und im schlimmsten Falle, zu
strafbaren Handlungen fuhren. Genau in diesem Punkt liegt fur die Einrichtungen der
EGH die Schwierigkeit, passgenaue MaRnahmen zu finden oder die erforderlichen
Ressourcen, ob personell oder monetar, zur Verfigung zu stellen. Die zustandige WTG
Behorde verlangt regelmaflige Fort- und Weiterbildung der Mitarbeitenden. Jedoch
erfolgt die Finanzierung der EGH-Leistungen durch den Kostentrager (in NRW durch
den uberdrtlichen Sozialhilfetrager LVR oder LWL) unabhé&ngig von der Voraussetzung
der geschiitzten Unterbringung der betreuten Menschen geman §1831.

In der EGH gibt es eine Vielzahl rechtlicher Rahmenbedingungen, die es zu beachten
gilt. Diese umfassen unter anderem das Sozialgesetzbuch (SGB IX), das BTHG, das
Betreuungsrecht sowie Datenschutzvorschriften wie die Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO). Die Komplexitat dieser Regelungen stellt eine erhebliche Herausforderung
dar. Mitarbeitende muissen Uber fundierte Kenntnisse in diesen Rechtsbereichen
verfiugen, um handlungssicher agieren zu koénnen. Dies erfordert kontinuierliche
Weiterbildung und Schulung, was wiederum Zeit und finanzielle Ressourcen in Anspruch

nimmt (vgl. WTG - Durchfihrungsverordnung 2024).

Ein zentraler Aspekt rechtlicher Fragestellungen in der EGH ist der Datenschutz (vgl.
Voigt, P. & Bussche, A. 2018, S. 150). Die Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) stellt
sicher, dass personliche Daten der betreuten Menschen geschiitzt werden. Gleichzeitig
kann die strikte Anwendung der Datenschutzbestimmungen die Arbeit der
Mitarbeitenden erschweren. Beispielsweise kann es in Notfdllen oder bei der
Zusammenarbeit mit anderen Institutionen zu Unsicherheiten kommen, welche
Informationen weitergegeben werden dirfen. Diese Unsicherheit kann die
Handlungssicherheit beeintréachtigen und zu Verzégerungen oder Fehlentscheidungen
fuhren. Unter diesen Kontext fallt auch die Schweigepflicht. Mitarbeitende miissen stets
abwagen, welche Informationen sie preisgeben diurfen und welche unter die
Schweigepflicht fallen. Die Verletzung der Schweigepflicht kann rechtliche
Konsequenzen nach sich ziehen, was zusatzlichen Druck auf die Mitarbeitenden austibt

und deren Handlungssicherheit beeinflusst (vgl. ebd., S. 271 1.).

Eine weitere Herausforderung fir die Handlungssicherheit ist die rechtliche
Verantwortung und Haftung der Mitarbeitenden. Fehler oder Versdumnisse kénnen

rechtliche Konsequenzen haben, was zu einer erhohten Angst vor Fehlentscheidungen

27



Herausforderungen und Barrieren fir die Handlungssicherheit

fuhren kann. Diese Angst kann die Handlungsfahigkeit einschranken und dazu fihren,
dass Mitarbeitende eher passiv oder zégerlich agieren, um rechtliche Konsequenzen zu
vermeiden. Dies ist insbesondere problematisch in Situationen, die schnelles und

entschlossenes Handeln erfordern.

In der Praxis kommt es haufig zu Konflikten zwischen rechtlichen Vorgaben und den
praktischen Erfordernissen der Arbeit in der EGH. Gesetzliche Bestimmungen kdnnen
manchmal unflexibel erscheinen und den Bedirfnissen der betreuten Menschen nicht
gerecht werden. Beispielsweise konnen starre Vorgaben zur Finanzierung oder zur
Bereitstellung von Leistungen die individuellen Bedurfnisse der betreuten Menschen
nicht immer ausreichend bertcksichtigen. Mitarbeitende stehen dann vor dem Dilemma,
entweder den rechtlichen Vorgaben strikt zu folgen oder im Sinne der betreuten
Menschen zu handeln und dabei méglicherweise rechtliche Grenzen zu Uberschreiten.

Rechtliche Fragestellungen bilden somit eine wesentliche Herausforderung fiur die
Handlungssicherheit von Mitarbeitenden in der EGH. Die Komplexitéat der rechtlichen
Rahmenbedingungen, die Anforderungen an den Datenschutz und die Schweigepflicht,
die Angst vor rechtlicher Verantwortung und Haftung, sowie Konflikte zwischen

rechtlichen Vorgaben und praktischen Erfordernissen sind zentrale Barrieren.

6.2 Unzureichende Fort- und Weiterbildungsmaéglichkeiten

Weiterbildung ist fur alle Berufsgruppen von grofR3er Bedeutung, besonders jedoch in der
EGH, wo die Anforderungen und Rahmenbedingungen standig im Wandel sind. Noch
spezieller in Einrichtungen mit Angeboten der freiheitsentziehenden Unterbringung nach
§1831 BGB, da hier noch die (betreuungs-)rechtlichen Aspekte eine gréflRere Rolle
spielen (siehe Punkt 2.2). Fehlende oder unzureichende Fort- und
Weiterbildungsmadglichkeiten kdénnen in der Folge gravierende Auswirkungen auf die
Handlungssicherheit der Mitarbeitenden haben und stellen somit eine grol3e

Herausforderung dar.

Oftmals verfiigen Einrichtungen der EGH Uber begrenzte finanzielle Mittel. Dies kann
dazu fuhren, dass Budgets fur Fort- und Weiterbildungen gekiirzt oder gar nicht erst zur
Verfigung gestellt werden. Die Arbeitsbelastung und der Personalmangel in vielen
Einrichtungen fiihren dazu, dass Mitarbeitende kaum Zeit fur Fort- und Weiterbildungen

finden. Der Arbeitsalltag lasst oft wenig Raum fiir externe Schulungen oder zusatzliche

28



Herausforderungen und Barrieren fir die Handlungssicherheit

Qualifikationen. (Vgl. Diakonie 2024) In manchen Regionen oder speziellen
Fachbereichen gibt es mdoglicherweise nicht genlgend geeignete Fort- und
Weiterbildungsangebote. Auch wenn das Interesse und die Notwendigkeit bestehen,
fehlt es an passenden Fort- oder Weiterbildungsmaoglichkeiten?. Ohne kontinuierliche
und fachlich geeignete Fort- und Weiterbildung kénnen Mitarbeitende Schwierigkeiten
haben, auf dem neuesten Stand der Forschung und Praxis zu bleiben. Dies kénnte
wiederum zu Unsicherheiten und Fehlern bei der Arbeit flihren.

Fehlende oder reduzierte Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten verhindern auRerdem
die Weiterentwicklung von fachlichen und sozialen Kompetenzen. Dies kann die
Fahigkeit der Mitarbeitenden, komplexe Situationen zu bewaltigen und innovative
Losungsansatze zu entwickeln, einschrdnken und als erneute Folge zu einer
verringerten Handlungssicherheit fuhren. Die Aussicht auf berufliches Wachstum und
personliche Entwicklung sind ein wichtiger Motivationsfaktor. Fehlende Fort- und
Weiterbildungsmaoglichkeiten konnen die beruflichen Aufstiegschancen und die
Moglichkeit zur Ubernahme von Filhrungspositionen erheblich einschranken. Dies kann
langfristig zu einer héheren Fluktuation und dem Verlust von qualifiziertem Personal
fuhren. Die Anzahl an durch den Arbeitgeber geférderten Weiterbildungen hat laut
Kricheldorff (2020) in den letzten Jahren enorm abgenommen (vgl. Kricheldorff, C. 2020,
S. 81f).

Unzureichende Fort- und Weiterbildungsmdoglichkeiten stellen in Folge dessen, eine
erhebliche Barriere fir die Handlungssicherheit von Mitarbeitenden in geschiitzt
geflhrten Bereichen der EGH dar. Kontinuierliche Fort- und Weiterbildung ist
entscheidend, um den Herausforderungen des Berufsalltags kompetent begegnen zu
kénnen und die Qualitat der Betreuung und Unterstiitzung von betreuten Menschen zu
gewahrleisten. Durch gezielte MalRnahmen zur Forderung von Fort- und
Weiterbildungsmaglichkeiten kdnnen Unsicherheiten reduziert, die fachliche Kompetenz
gestarkt und die Motivation der Mitarbeitenden gesteigert werden. Eine Kultur der Fort-
und Weiterbildung tragt nicht nur zur individuellen beruflichen Entwicklung bei, sondern

verbessert auch nachhaltig die Gesamtqualitat der Betreuungsarbeit in der EGH.

2 Bei einer Internetrecherche nach Fortbildungen fir Mitarbeitende im Betreuungsrecht, konnten nur
Angebote fur rechtliche oder ehrenamtliche Betreuung gefunden werden. Spezielle und passgenaue
Angebote fur padagogisches Personal waren nicht verfigbar.
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6.3 Ethische Fragestellungen

Neben rechtlichen Aspekten spielen ethische Fragestellungen eine zentrale Rolle. Diese
betreffen insbesondere den Umgang mit den Rechten und der Autonomie der betreuten
Menschen, den Schutz ihrer Wiirde und den Ausgleich von gegensatzlichen Interessen.
Die Auseinandersetzung mit diesen ethischen Fragestellungen ist entscheidend, um
Handlungsunsicherheiten  zu minimieren und professionelle  Standards
aufrechtzuerhalten. Die EGH basiert auf ethischen Prinzipien wie Autonomie,
Gerechtigkeit, Selbstbestimmung, Firsorge und Respekt vor der Wiirde des Einzelnen
(vgl. Roh, D. et al. 2021, S. 7). Diese Prinzipien dienen als Leitlinien fir die tagliche
Arbeit der Mitarbeitenden, kdnnen jedoch auch zu Konflikten und Unsicherheiten fihren,

wenn sie in der Praxis gegeneinander abgewogen werden mussen.

Ein zentrales ethisches Prinzip in der EGH ist die Achtung der Autonomie und
Selbstbestimmung der betreuten Menschen (vgl. Marckmann, G. & Schildmann, J. 2022,
S. 335). Dies bedeutet, dass die individuellen Wiinsche und Bedurfnisse der betreuten
Menschen respektiert und geférdert werden sollen. Gleichzeitig kann die Umsetzung
dieses Prinzips zu Herausforderungen fuhren, insbesondere wenn die Autonomie der
betreuten Menschen mit deren Sicherheit oder Wohlbefinden in Konflikt steht.
Beispielsweise kann es Situationen geben, in denen betreute Menschen
Entscheidungen treffen, die als riskant oder schadlich angesehen werden. Mitarbeitende
missen dann abwéagen, inwieweit sie in die Autonomie der betreuten Menschen
eingreifen sollten, um deren Wohl zu schitzen, ohne deren Selbstbestimmung
unangemessen zu beschranken. Diese Abwagungen kdnnen Unsicherheiten erzeugen

und folglich die Handlungssicherheit beeintréchtigen.

Nach Marckmann & Schildmann (2022), beinhaltet das Firsorgeprinzip die
Verantwortung der Mitarbeitenden, das Wohl der betreuten Menschen zu férdern und
sie vor Schaden zu schiitzen. Gleichwohl benennen diese es als die Prinzipien des
Nutzens und des Nichtschadens. (Vgl. ebd., S. 356) Dies kann zu Spannungen fihren,
wenn das Wohl der betreuten Menschen in Konflikt mit dem Prinzip der Autonomie steht.
Auch hier kann es zu Abwéagungskonflikten kommen, die einer Handlungssicherheit im

Wege stehen.

Das Prinzip der Gerechtigkeit erfordert, dass alle betreuten Menschen fair und gerecht

behandelt werden (vgl. ebd., S. 335). Dies kann jedoch in der Praxis schwierig sein,
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insbesondere wenn Ressourcen begrenzt sind und Entscheidungen dariber getroffen
werden missen, wie diese Ressourcen verteilt werden. Hier kdnnte es beispielsweise
zu Dilemmata kommen, wenn zwei betreute Menschen unterschiedliche, aber dringende
Bedurfnisse haben, die nicht gleichzeitig erfullt werden kénnen. Mitarbeitende missen
dann ethische Entscheidungen treffen, die auf Gerechtigkeit und Chancengleichheit

basieren, was oft komplex und herausfordernd ist.

Der Respekt vor der Wiirde jedes Einzelnen ist ein grundlegendes ethisches Prinzip, das
in der EGH durch die Umsetzung des BTHG besonders betont wird (vgl. Bayerisches
Staatsministerium 2024). Dies beinhaltet die Anerkennung und Wertschatzung der
individuellen Personlichkeit und der Lebensgeschichte der betreuten Menschen (vgl.
ebd.). In der Praxis kann dies jedoch herausfordernd sein, insbesondere wenn die Wiirde
des Einzelnen mit organisatorischen Zwéngen oder anderen ethischen Prinzipien
kollidiert. Unter anderem kdnnte eine Organisation MaRBhahmen ergreifen missen, die
als einschréankend oder entwirdigend empfunden werden (z.B. FEM), um die Sicherheit
oder das Wohl einer gré3eren Gruppe von betreuten Menschen zu gewahrleisten. Auch

die Achtung dieses ethischen Prinzips kénnte zu unsicherer Handlung fihren.

Ethische Fragestellungen sind aufgrund der dargestellten Beispiele wesentliche
Herausforderungen fir die Handlungssicherheit von Mitarbeitenden in der EGH und im
Bereich der geschiitzt gefiihrten Unterbringung. Die Prinzipien der Autonomie,
Gerechtigkeit, Fursorge und des Respekts vor der Wirde des Einzelnen sind von
zentraler Bedeutung, fithren jedoch in der Praxis haufig zu komplexen Dilemmata und

Unsicherheiten.

6.4 Hohe Arbeitsbelastung, mangelnde Ressourcen und personelle Engpéasse

Hohe Arbeitsbelastung, mangelnde Ressourcen und personelle Engpéasse sind haufige
Herausforderungen, die die Handlungssicherheit erheblich beeintrachtigen. Diese
Faktoren wirken sich nicht nur auf die Arbeitsbedingungen der Mitarbeitenden aus,
sondern auch direkt auf die Qualitdt der Betreuung und Unterstiitzung der betreuten

Menschen.

Die Arbeitsbelastung in Einrichtungen der EGH ist oft sehr hoch, was auf verschiedene
Faktoren, wie z.B. entgrenzte Arbeitszeiten, hohe Arbeitsbelastung, physischen und

psychischen Druck zurtickzufiihren ist. Dazu gehort die Komplexitat der individuellen

31



Herausforderungen und Barrieren fir die Handlungssicherheit

Unterstltzungsbedarfe bei betreuten Menschen in der geschiitzten Unterbringung,
administrative Aufgaben und die Notwendigkeit, sich kontinuierlich fortzubilden, um die
schon diskutierten Anforderungen zu erfillen. Diese hohe Arbeitsbelastung kann zu
Stress, Erschopfung und letztlich zu psychischen Erkrankungen oder einem Burnout
fuhren (vgl. Meyer, M. et al. 2018, S. 332, 340). Unter solchen Bedingungen sinkt die
Fahigkeit der Mitarbeitenden, sicher und effektiv zu handeln. Entscheidungen werden
moglicherweise Ubersturzt oder unzureichend getroffen, was die Qualitat der
Unterstutzung geféhrdet. Als Folgen kdnnen Konzentrationsmangel, Fehleranfalligkeit
oder reduzierte Reflexionsfahigkeit auftreten.

Mangelnde finanzielle und materielle Ressourcen sind ein weiteres erhebliches
Hindernis fur die Sicherstellung der Handlungssicherheit in der EGH (vgl. Diakonie
2024). Unzureichende Ausstattung, begrenzte finanzielle Mittel und fehlende technische
Hilfsmittel kénnen die Qualitdt der Betreuung beeintrdchtigen und den
Handlungsspielraum der Mitarbeitenden einschranken. Ohne ausreichende Ressourcen
sind die Mdglichkeiten der Mitarbeitenden, angemessene Unterstitzungsleistungen zu
erbringen, stark eingeschrénkt. Dies kann zu suboptimalen Lésungen und einem Gefihl
der Hilflosigkeit fihren. Anhaltender Ressourcenmangel kann zu Frustration und
Demotivation fuhren, was sich negativ auf die Arbeitsmoral und die Bereitschaft zur

proaktiven Problemlésung auswirkt (vgl. ebd.).

Personelle Engpasse sind in sozialen Organisationen und dementsprechend auch in der
EGH ein weit verbreitetes Problem. Ein Mangel an qualifiziertem Personal (heutzutage
noch verstarkt durch den aufkommenden Fachkraftemangel) kann die Arbeitsbelastung
der vorhandenen Mitarbeitenden weiter erhdhen und deren Handlungssicherheit
beeintrachtigen (vgl. Delmas, N. et al. 2024, S. 83 f., 87). Zudem kann es zu einer
Unterbesetzung oder hohen Fluktuation kommen, was die Kontinuitat und Qualitéat der
Betreuung gefahrdet. Personelle Engpéasse und viele Wechsel fihren zu einer
Uberforderung der verbleibenden Mitarbeitenden, die dann mehr Aufgaben tibernehmen
mussen, als sie bewaltigen kdnnen. Laut Delmas (2024) ,stehen o6ffentliche und freie
Trager in neuen Konkurrenzverhéltnissen — mit der Gefahr, sich im Fachkrafte-

Wettbewerb wechselseitig zu ,kannibalisieren“.“ (Delmas, N. 2024, S. 173).

Hohe Arbeitsbelastung, mangelnde Ressourcen und personelle Engpéasse sind
entsprechend bedeutende Herausforderungen fir die Handlungssicherheit von

Mitarbeitenden in der EGH. Diese Faktoren kdnnen zu Stress, Uberforderung und einer
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eingeschrankten Handlungsfahigkeit fuhren, was die Qualitdt der Unterstlitzung
beeintrachtigt. Durch gezielte MalRnahmen zur Reduzierung der Arbeitsbelastung,
Optimierung der Ressourcen und Forderung des Personals kodnnte die
Handlungssicherheit verbessert und eine qualitativ hochwertige EGH gewahrleistet

werden.

6.5 Unzureichende Kommunikation und Zusammenarbeit

Unzureichende Kommunikation und Zusammenarbeit kdnnen wesentliche Hindernisse
fur die Handlungssicherheit in der EGH sein. Kommunikation und Teamarbeit sind
Grundpfeiler effektiver Arbeitsprozesse, insbesondere in sozialen Berufen, bei denen
das Wohl der betreuten Menschen direkt von der Qualitat der Interaktion zwischen den
Mitarbeitenden abhéangt (vgl. Wagner, L. 2019, S. 22 f.).

Kommunikationsbarrieren kénnen auf verschiedenen Ebenen auftreten. Hierzu zéhlen
organisatorische Hindernisse wie starre Hierarchien, unklare Verantwortlichkeiten oder
fehlende Kommunikationswege. Auch Weimann-Sandig (2022) beschreibt die
Problematiken in der Zusammenarbeit und Kommunikation von multiprofessionellen
Teams dahingehend, dass es zu Problemen kommt, wenn es keine geteilte
professionelle Haltung oder professionelles Handeln gibt (vgl. Weimann-Sandig, N.
2022, S. 29). Wenn Mitarbeitende nicht wissen, an wen sie sich mit bestimmten Anliegen
wenden sollen, kann dies Unsicherheiten verstarken. Der Mangel an geeigneten
Kommunikationsmitteln oder deren unzureichende Nutzung kann den Informationsfluss
behindern. Beispielsweise kdnnen veraltete oder schlecht integrierte IT-Systeme den
Austausch von wichtigen Informationen erschweren. Unterschiedliche
Kommunikationsstile und -préferenzen innerhalb eines Teams konnen zu
Missverstandnissen  fiihren.  Kulturspezifische  Unterschiede oder ungleiche
Machtverhaltnisse im Team koénnen die offene Kommunikation hemmen (vgl. ebd., S.
32).

Eine mangelhafte Kommunikation und Zusammenarbeit im Team kann daher erhebliche
negative Auswirkungen auf die Handlungssicherheit haben. Wenn wichtige
Informationen nicht rechtzeitig oder vollstandig weitergegeben werden, besteht das
Risiko, dass Mitarbeitende Entscheidungen auf Basis unvollstandiger oder falscher

Daten treffen, was in der Folge wieder die Qualitdt der Betreuung gefahrdet. Ohne
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regelmafiiges Feedback wissen Mitarbeitende nicht, ob sie ihre Aufgaben korrekt
ausfiihren oder wo Verbesserungsbedarf besteht (siehe Punkt 5.2). Dies kann zu
Unsicherheiten und vermindertem Selbstvertrauen fihren. Missverstandnisse und
Kommunikationsprobleme kénnen zu interpersonellen Konflikten fuhren, die die

Zusammenarbeit und damit auch die Handlungssicherheit beeintrachtigen.

6.6 Fehlende Wertschéatzung und Anerkennung

Wertschatzung, Klarheit und Anerkennung in der geleisteten Arbeit sind grundlegende
menschliche Bedurfnisse, die tiefgreifende Auswirkungen auf die Motivation, das
Wohlbefinden und die Handlungssicherheit von Mitarbeitenden haben (vgl. Massini, G.
2018, S. 9 ff., 33).

Im Umkehrschluss, wenn Mitarbeitende das Gefiihl haben, dass ihre Arbeit nicht
geschatzt wird, kann dies zu einem Rlckgang der intrinsischen Motivation flihren. Dies
beeintrachtigt nicht nur die Qualitat der geleisteten Arbeit, sondern auch die personliche
Zufriedenheit und das Engagement der Mitarbeitenden (vgl. ebd., S. 33). Fehlende
Anerkennung kann zu einem erhdhten Stresslevel beitragen, da sich Mitarbeitende nicht
ausreichend unterstitzt und gewdrdigt fihlen. Dies kann langfristig zu Burnout und

anderen gesundheitlichen Problemen fihren (vgl. Meyer, M. et al. 2018, S. 332, 340).

In der EGH, insbesondere in den geschiitzt gefuhrten Bereichen, kann ein Mangel an
Wertschatzung, Klarheit und Anerkennung zu erheblichen Problemen und einer

nachlassenden Betreuungsqualitat fihren.

Eine Kultur der Anerkennung ist nicht in allen Organisationen etabliert. In einigen Fallen
wird die Arbeit in sozialen Berufen als selbstverstandlich angesehen, wodurch die
individuelle Leistung der Mitarbeitenden weniger Beachtung findet. Hohe
Arbeitsbelastungen und Zeitdruck konnen auch dazu fuhren, dass Fuhrungskréafte und
Kollegen und Kolleginnen weniger Zeit und Aufmerksamkeit fur die Anerkennung der
Leistungen ihrer Mitarbeitenden haben (vgl. ebd., S. 332, 340). Die Unsicherheit Gber
die eigene Leistungsfahigkeit und das Fehlen von positivem Feedback kdnnen die
Handlungssicherheit dementsprechend erheblich beeintréachtigen. Mitarbeitende, die
keine Anerkennung fur ihre Arbeit erhalten, kénnen ihre Fahigkeiten und Kompetenzen

in Frage stellen.
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Fehlende Wertschatzung und Anerkennung stellen somit eine Barriere fir die
Handlungssicherheit von Mitarbeitenden in Bereichen mit geschitzter Unterbringung
dar. Die Anerkennung der geleisteten Arbeit und die Wertschatzung der individuellen
Beitrage sind essenziell, um das Vertrauen der Mitarbeitenden in ihre Fahigkeiten zu
starken, ihre Motivation aufrechtzuerhalten und ihre Handlungssicherheit damit zu

fordern.

6.7 Hohe emotionale und psychische Belastungen

Die Arbeit in der EGH, insbesondere bei FEM oder freiheitseinschrankenden
Mafnahmen, ist mit hohen emotionalen und psychischen Belastungen verbunden (vgl.
Schweizer, P. et al. 2023, S. 61). Aufgrund der gehauften Notwendigkeit von
freiheitseinschrankenden Maflnahmen in der geschitzt gefihrten EGH, werden
Mitarbeitende regelmaRig mit schwierigen Situationen konfrontiert, die emotionale
Resilienz und eine stabile psychische Gesundheit erfordern. Fehlt es an adaquaten
Unterstltzungsangeboten, wie Supervision, Teamaustausch oder passenden
Unterstitzungsangeboten, wie z.B. Kollegiale Hilfs- bzw. Unterstitzungsangebote
(diese werden im weiteren Verlauf noch naher konkretisiert), kann dies die

Handlungsfahigkeit und damit folglich auch die Handlungssicherheit beeintrachtigen.

Die ldentifikation und Uberwindung der Herausforderungen und Barrieren fiir die
Handlungssicherheit werden zentrale Aufgaben der OE in Einrichtungen der EGH sein.
Nur wenn diese Hindernisse durch Fuhrungskréafte erkannt und an die richtigen Stellen
adressiert werden, kann Handlungssicherheit fir Mitarbeitende nachhaltig gefordert

werden.

7 Ansatze und MalBhahmen der Organisationsberatung

In geschutzt gefiihrten Angeboten der EGH, ist es entsprechend der identifizierten
forderlichen Faktoren, sowie Herausforderungen und Barrieren, von entscheidender
Bedeutung, diese Aspekte im Rahmen der Ansétze und Mallnhahmen der
Organisationsberatung fur die Handlungssicherheit der Mitarbeitenden im Arbeitskontext

der EGH zu berucksichtigen. Gleichzeitig sollten sich diese Erkenntnisse in den
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Ansatzen der Organisationsberatung wiederfinden, um Nachhaltigkeit in den

Organisationen zu erfahren.

Im Folgenden werden verschiedene Ansatze der Organisationsberatung naher
dargestellt, um Empfehlungen auszusprechen, welche Aspekte dieser Anséatze geeignet
erscheinen, um die Handlungssicherheit von Mitarbeitenden in geschitzt geflihrten
Bereichen der EGH nachhaltig zu starken. Zudem wird im weiteren Verlauf der
aufgestellten Fragestellung nachgegangen, ob und wie man Teams durch
Handlungssicherheit in die Lage versetzen kann, auch in komplexen Situationen
selbstandig und selbstwirksam zu agieren.

Den Abschluss fur den Kern dieser Arbeit bilden anschlieRend die Einordnung und
Darstellung von Mafinahmen, die geeignet erscheinen die Handlungssicherheit der
Mitarbeitenden vor dem Hintergrund der gewahlten Anséatze zu starken und die
Selbststandigkeit, sowie die Selbstwirksamkeit von Mitarbeitenden im spezifischen
Kontext der geschiitzt gefihrten Unterbringung nach 81831 BGB sicherzustellen.

7.1 Ansatze der Organisationsberatung

Organisationsberatung ist ein umfassender Prozess, der darauf abzielt, Unternehmen
und Organisationen bei der Bewaltigung von Herausforderungen, der Verbesserung
ihrer Leistung und der Anpassung an Veranderungen zu unterstiitzen. Dabei haben sich
im Laufe der Zeit idealtypische Formen der Organisationsberatung entwickelt. Diese
Formen der Organisationsberatung lassen sich durch ihre unterschiedlichen
Perspektiven, Methoden und Zielsetzungen unterscheiden. (Vgl. Erhardt, U. & Elbe, M.
2022, S. 28)
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Organisationsberatung

Klassische Systemische Organisations-
Organisationsberatung Organisationsberatung entwicklung
Abb. 1: Formen der Organisationsberatung (eigene Darstellung)

Die Organisationsentwicklung (OE) ist ein Ansatz der Organisationsberatung. Neben ihr
gibt es noch die klassische Organisationsberatung sowie die Systemische
Organisationsberatung (vgl. Elbe, M. & Peters, S. 2016, S. 127). Diese drei zentralen
Formen bieten jeweils spezifische Perspektiven und Beratungsansatze zur
Unterstiitzung von Verédnderungsprozessen in Organisationen. Im Folgenden werden
diese Ansatze erlautert und miteinander verglichen, um ihre Besonderheiten

herauszuarbeiten.

Zielsetzung ist es, eine Form der Organisationsberatung zu finden, die einen geeigneten
Rahmen bietet, um OE MalRhahmen in der Organisation umzusetzen, die zu einer
nachhaltigen Starkung der Handlungssicherheit beitragen und im besten Falle die
Mitarbeitenden in die Lage versetzt selbstandig und selbstwirksam Entscheidungen zu
treffen.

7.1.1 Klassische Organisationsberatung (Change-Management)

Die klassische Organisationsberatung, haufig synonym als Change-Management
bezeichnet, konzentriert sich auf geplante, top-down initiierte Veranderungsprozesse

innerhalb von Organisationen (vgl. Gairing, F. 2017, S. 15). Der Fokus liegt dabei auf
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der Identifikation von Problemen, der Entwicklung von Ldsungsstrategien und der

Umsetzung konkreter MalBnhahmen, um definierte Ziele zu erreichen.

Entscheidungen werden haufig von der Fihrungsebene getroffen und von oben nach
unten in die Organisation implementiert (top-down-Ansatz). Oftmals ist der Prozess in
klare Phasen unterteilt, wie z.B. Plan, Do, Check, Act (Deming-Kreis)3. Hier folgt jede
Phase einem strukturierten und oft standardisierten Ablauf. Durch die Strukturierung und
Standardisierung, wird das Ziel erreicht, schnell und effektiv Ver&nderungen
durchzusetzen, um die Organisation leistungsféahiger zu machen. Dabei steht die
Erreichung von messbaren Ergebnissen im Vordergrund. Laut Nagel und Zirkler (2023)
verfligen die Fachberatungen meist Uber Standardprodukte, die mehr oder weniger an
die Problemstellungen der Klienten-Organisation angepasst werden (vgl. Nagel, E. &
Zirkler, M. 2023, S. 18). Klassischerweise werden die Organisationsberater und
Organisationsberaterinnen als Experten und Expertinnen von auf3en hinzugezogen, die
ihre Analyseergebnisse und Empfehlungen der Organisation vorlegen (vgl. ebd., S. 9).
Diese Form der Organisationsberatung wird haufig fur die Reorganisation von
Unternehmensstrukturen, Einfihrung neuer Technologien oder strategische

Neuausrichtungen genutzt (vgl. ebd., S. 18).

Dieser Ansatz konnte in der EGH nutzlich sein, wenn es um die rasche Umsetzung von
strukturellen Veranderungen oder die Einfihrung neuer Technologien geht. Allerdings
kann das top-down-Prinzip die Partizipation der Mitarbeitenden einschranken, was
insbesondere in sensiblen Bereichen wie der geschiitzten Unterbringung problematisch
werden kann. Wie weiter oben schon beschrieben, ist eine partizipative Einbindung der
Mitarbeitenden entscheidend fur die Akzeptanz und Nachhaltigkeit von Veranderungen.
Hier scheint es einen entscheidenden Nachteil der klassischen Organisationsberatung

Zu geben.

7.1.2 Systemische Organisationsberatung

Die systemische Organisationsberatung basiert auf den Prinzipien der Systemtheorie

nach Luhmann und betrachtet Organisationen als komplexe, dynamische Systeme, die

3 Definition: ,PDCA ist eine iterative vierstufige Managementmethode, die im Geschéaftsleben zur Steuerung
und kontinuierlichen Verbesserung von Prozessen und Produkten eingesetzt wird. Es ist auch bekannt als
der Deming-Kreis oder Deming-Zyklus.“ (Helmhold, M. 2022, S. 229)
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aus einer Vielzahl von miteinander verbundenen Elementen bestehen. Im Gegensatz
zur klassischen Organisationsberatung zielt die systemische Organisationsberatung
darauf ab, Verdnderungsprozesse durch das Verstehen und Einwirken auf
Kommunikations- und Beziehungsmuster innerhalb der Organisation zu gestalten. Die
Organisation wird als Ganzes betrachtet, wobei insbesondere die Wechselwirkungen
zwischen verschiedenen Bereichen und Akteuren im Fokus stehen (systemische
Perspektive). (Vgl. ebd., S. 19) Verdnderungen werden durch die Partizipation aller
relevanter Akteure und durch die Férderung von Selbstorganisation innerhalb des
Systems angestof3en. Die Beratung zielt darauf ab, die vorhandenen Ressourcen und
Kompetenzen im System zu aktivieren. Veranderungen werden zudem nicht primér
durch  strukturelle  Eingriffe, sondern  durch  die  Verdnderung von
Kommunikationsmustern und Beziehungsgestaltungen initiiert. In dieser Form der
Organisationsberatung nehmen die Berater und Beraterinnen eine moderierende Rolle
ein, die den Prozess durch gezielte Fragen, Reflexionen und Anregungen unterstitzen,
anstatt fertige Losungen vorzugeben. Die systemische Organisationsberatung kommt
haufig zum Tragen, wenn eine Veradnderung der Unternehmenskultur, die Verbesserung
der internen Kommunikation, oder Konfliktmanagement erfolgen soll. (Vgl. Nagel, E. et
al. 2021, S.7)

Fur Einrichtungen der geschitzten Unterbringung kénnte die Form der systemischen
Organisationsberatung gut geeignet sein, da sie die Eigenverantwortung und
Selbstorganisation der Mitarbeitenden férdert, was sich positiv auf deren

Handlungssicherheit auswirken kann.

Nachteilig konnte sich hingegen die Betrachtungsweise auswirken, dass die
Systemtheorie davon ausgeht, Gruppen kénnten nicht beeinflusst werden. Durch die
systemische Beratung kann die Gruppe maximal irritiert werden (Autopoiese). Dadurch
ware ein gezielter Einfluss durch die Beratung auf die Mitarbeitenden nicht gegeben.
(Vgl. Schwarz, M. 2018, S. 65)

7.1.3 Organisationsentwicklung

Die OE stellt einen umfassenden Ansatz dar, der auf langfristige, nachhaltige
Verbesserungen in Organisationen abzielt. Sie integriert Elemente der klassischen

Beratung und der systemischen Perspektive und legt einen starken Fokus auf die
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Beteiligung der Mitarbeitenden und die Férderung einer lernenden Organisation. Die OE
ist ein systematischer Ansatz zur Verbesserung von Strukturen, Prozessen und Kulturen
innerhalb  von Organisationen. Im Gegensatz zu kurzfristig angelegten
Veranderungsprozessen zielt die OE auf langfristige Entwicklungen ab, die die
Organisation als Ganzes weiterentwickeln. Mitarbeitende werden aktiv in den
Veranderungsprozess einbezogen. Ihre Beteiligung wird als zentral fur den Erfolg der
Verédnderung betrachtet. (Vgl. Erhardt, U. & Elbe, M. 2022, S. 5) Gleichzeitig férdern OE-
Prozesse das organisationale Lernen und zielen darauf ab, die Anpassungsfahigkeit und
Innovationsféahigkeit der Organisation zu stéarken. Die Organisation wird dabei in die Lage
versetzt, ihnre Probleme selbststéandig und nachhaltig zu I6sen (vgl. Elbe, M. & Peters, S.
2016, S. 132). Die Berater und Beraterinnen in der OE fungieren als Prozessbegleiter
und Prozessbegleiterinnen, die die Organisation dabei unterstitzen, eigene Losungen
zu entwickeln und umzusetzen. Der Fokus liegt auf der Weiterentwicklung der
Organisation durch gezielte Interventionen. Fir Erhardt und Elbe stellt die
Organisationsentwicklung einen kontinuierlichen Prozess dar, der seine Wirkung auch
noch weiter entfaltet und die Organisation beeinflusst, wenn einzelne Projekte bereits
beendet sind. (Vgl. Erhardt, U. & Elbe, M. 2022, S. 12)

,Der OE-Berater oder die OE-Beraterin versteht den Kontext, das Anliegen des Klienten
oder der Kilientin, und fordert die Problemlésekompetenz und unterstitzt die
Selbstorganisationsprozesse, d. h. die lernende Organisation” (Schiersmann, C. & Thiel,
H. 2018b, S. 81).

OE entfaltet seine Starken, wenn es fur die Einfihrung neuer Fihrungsprinzipien, die
Forderung der Zusammenarbeit Uber Abteilungsgrenzen hinweg, oder die Entwicklung
von neuen Organisationskonzepten genutzt wird. Gleichzeitig zeichnet sich die OE durch
ihr transparentes und partizipatives Vorgehen aus, Mitarbeitende in die Lage zu

versetzen selbstandig und selbstwirksam zu arbeiten (vgl. ebd., S.105).
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Gut zu betrachten sind die ganzheitlichen Dimensionen der OE in folgender Darstellung:

L

I ernkultur

o

Oraanisation

M

Mitarbeitende

Abb. 2:

Bauplan verstehender Organisationsentwicklung

(nach Erhardt-Elbe 2018)

Handlungsfeld der OE:

- Rahmen, Handlungskompetenzen,

Professionalisierung -

Lernpotenziale aktivieren
(Selbstlernen organisieren)

Flhrung als Lernprozess
(Sense making)

Lernkultur beférdern
(Knowledge in making)

Vision und Ziele
(Visionen-Entwicklung)

Organisationsdiagnose
(Prozesse und Strukturen)

Kooperation starken
(Teamentwicklung)

Betroffene beteiligen

Arbeit als soziale Beziehung

Personal Mastery

und aktivieren (Teams) (Selbstfihrung)
(Moderation)
E "4 G
Finhinden Verstehen Gesfalten

Fundamente der Organisationsentwicklung
(Urspriinge, Grundlagen, Prinzipien)

Bauplan verstehender Organisationsentwicklung (Elbe, M. & Erhardt, U. 2022, S. 11)

Will man nachhaltige Veranderung erzielen, so macht Kurt Lewin mit seiner Formel

V=F(P,U)

Abb. 3:

deutlich, muss man sich die Funktion (F) aus dem Zusammenspiel von Person (P) und
Umwelt (U) ansehen. Diese beeinflussen sich gegenseitig und sorgen fiir ein bestimmtes
Verhalten (V), beziehungsweise kdnnen eine Verhaltensanpassung herbeifiihren (vgl.
Erhardt, U. & Elbe, M. 2022, S. 13). Das erste Prinzip der Organisationsentwicklung

Feldtheoretischer Ansatz (vgl. Lewin, K. 1982, S. 196)
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lautet daher ,Einbinden® und nimmt die betroffenen Personen in den Blick, ohne die eine
wirksame und langlebige Veranderung nicht moglich ware. Als Zweites wird das
Lverstehen* angefihrt. Die von Lewin aufgestellte Formel beschreibt die dynamische
Beziehung zwischen einer Person und ihrer Umwelt, wodurch It. Lewin, Verhalten
entsteht. Das dritte Prinzip ,Gestalten® meint, das Neue zu planen und dabei die
besonderen  Fahigkeiten  der einzelnen  Betroffenen  einzubringen  und
weiterzuentwickeln. Damit nehmen die genannten Prinzipien Einfluss auf ihre
Organisationsmitglieder, die Organisation selbst, sowie auf deren Lernkultur und
Grenzen damit die Organisationsentwicklung von der systemischen und der klassischen
Organisationsberatung ab. (Vgl. ebd., S. 131.)

7.1.4 Triangulation und Fazit

Die drei Ansatze der Organisationsberatung - klassische Organisationsberatung,
systemische Organisationsberatung und OE - unterscheiden sich in ihrer
Herangehensweise, ihren Zielen und den eingesetzten Methoden. Die klassische
Organisationsberatung bietet eine strukturierte, ergebnisorientierte Vorgehensweise, die
besonders in Situationen geeignet ist, in denen schnelle und gezielte Veranderungen
erforderlich sind. Die systemische Organisationsberatung hingegen eignet sich
besonders fiir komplexe, dynamische Umfelder, in denen die Verdnderung von
Beziehungen und Kommunikationsmustern entscheidend ist. Sie setzt auf die
Aktivierung der inneren Ressourcen der Organisation und legt Wert auf die
Selbstorganisation der Mitarbeitenden. Die OE integriert die Vorteile beider Ansatze,
indem sie sowohl auf strukturelle als auch auf organisationskulturelle Veranderungen
abzielt. Sie fordert eine Lernende Organisation* in der Veranderungen nachhaltig und

partizipativ gestaltet werden.

In der Praxis kbnnen diese Ansétze nicht immer strikt voneinander getrennt werden. Oft
werden sie je nach Bedarf kombiniert, um den spezifischen Anforderungen und
Herausforderungen einer Organisation gerecht zu werden. Entscheidend ist, dass der

gewahlte Beratungsansatz zur Organisationskultur, den Zielen, der spezifischen

4 Auf die nahere Erlauterung der Lernenden Organisation nach Peter Senge, der diesen Begriff maBgeblich
geprégt hat, wird an dieser Stelle verzichtet. Fur interessierte Leserinnen und Leser wird auf das Werk ,Die
funfte Disziplin“ verwiesen (vgl. Senge, P. et al. 2017).
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Situation und dem Setting der Organisation passt. Die Wahl des passenden Ansatzes
hangt von der Art der Verdnderung, der Komplexitat der Organisation und den

angestrebten Ergebnissen ab.

Da es sich bei der OE, wie oben beschrieben, um einen Beratungsansatz handelt, der
die unterschiedlichen Methoden und Anséatze kombiniert, erscheint er geeignet, um im
Bereich der geschitzt gefiihrten EGH bevorzugt genutzt zu werden. Durch die
holistische, nachhaltige und partizipative Grundhaltung ist die OE besonders gut
geeignet, um die Handlungssicherheit in der EGH zu férdern und zu starken. Durch die
Kombination mit strukturellen Elementen der klassischen Organisationsberatung, wie
den dynamischen und gruppenspezifischen Aspekten der systemischen
Organisationsberatung, werden die Vorteile beider Ansétze genutzt und ihre oben
genannten jeweiligen Nachteile ausgeglichen. Die aktive Einbindung der Mitarbeitenden
und die Forderung einer lernenden Organisation erh6hen die Anpassungsfahigkeit und
Resilienz gegenuber zukinftigen Herausforderungen. Gleichzeitig fuhrt die Triangulation
dazu, dass es kein ,entweder®, ,oder” gibt, sondern im ganzheitlichen Rahmen der OE

alle dienlichen Aspekte und Methoden genutzt werden kénnen.

Entsprechend der dargestellten Dimensionen aus dem Bauplan der verstehenden OE,
kénnen alle Ebenen berlcksichtigt werden, um eine prozesshafte, empowernde und
partizipative OE nachhaltig gestalten zu kdnnen. Letztlich fordert die OE durch ihre
Grundsatze die Handlungssicherheit der Mitarbeitenden. Die Strukturierung und
Ableitung der MalRnahmen anhand des dargestellten Bauplans, gewahrleisten, dass die
entscheidenden Aspekte zur Starkung der Handlungssicherheit von Mitarbeitenden

bertcksichtigt werden.

In Bezug auf die zu Beginn getétigte Fragestellung, ob man Teams durch
Handlungssicherheit in die Lage versetzen kann auch in komplexen Situationen
selbstandig und selbstwirksam zu agieren, bieten die Dimensionen ,Personal Mastery
(Selbstfihrung/Kompetenz)“ und ,Lernkultur beférdern (Knowledge in making)“ aus dem
Bauplan verstehender OE mit dem Fokus auf die personliche Entwicklung und die
eigenen Lernaspekte, einen Rahmen, um die Selbstandigkeit und Selbstwirksamkeit der
Mitarbeitenden zu starken. Auf dem Weg zur Lernenden Organisation, als langfristiges
und nachhaltiges Ziel, werden die Potenziale der Mitarbeitenden entfaltet, so dass sie in
die Lage versetzt werden, auch in komplexen und herausfordernden Situation adaquat,

selbstbewusst und selbstwirksam zu agieren.
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7.2 Bauplan der verstehenden Organisationsentwicklung

Der Bauplan der verstehenden OE umfasst verschiedene Dimensionen, die ganzheitlich
darauf abzielen, eine Organisation in ihrer Gesamtheit zu verbessern und anzupassen.
Diese Dimensionen beinhalten strategische, kulturelle und strukturelle Ansatze, die eine
nachhaltige Veranderung ermdglichen. Im Folgenden werden die wichtigsten Aspekte
der jeweiligen Dimensionen konkretisiert: Betroffene einzubeziehen, Visionen zu
entwickeln, Lernpotenziale zu aktivieren und die Arbeit innerhalb der Organisation als
soziale Beziehung zu starken. Diese Dimensionen der OE sollen geeignet sein, einen
Rahmen zu bilden, auf dessen Grundlage die Handlungssicherheit von Mitarbeitenden
in geschuitzt gefuhrten Bereichen der EGH gefordert wird. Gleichzeitig dienen die
verschiedenen Dimensionen des Bauplans verstehender OE dazu, die Selbststandigkeit
und Selbstwirksamkeit der Mitarbeitenden zu starken. Auf der Grundlage des passenden
Ansatzes, der OE, findet eine standige und nachhaltige Weiterentwicklung der
Organisation statt.

7.2.1 Betroffene einbeziehen und beteiligen (Moderation)

,Die Erfahrung zeigt, nur wenn Betroffene zu Beteiligten des Prozesses werden, besteht
Aussicht auf wirksame und nachhaltige Gestaltung, Veranderung oder Transformation
von Organisationen.“ (Erhardt, U. & Elbe, M. 2022, S. 40) Hier gilt es an jeder Stelle des
OE Prozesses partizipativ zu denken und zu arbeiten. Entgegen der ,top down®
Vorgehensweise des Change-Management Ansatzes, sollten Veranderungsprozesse

und Workshops, nach den OE Ansatzen, ,bottom up“ geplant und durchgefihrt werden.

Das Einbeziehen und Beteiligen von Mitarbeitenden durch (externe) Moderation ist ein
grundlegender Ansatz, um Handlungssicherheit zu verbessern. Durch partizipative
Prozesse, in denen Mitarbeitende aktiv in Entscheidungen und Entwicklungsprozesse
eingebunden werden, erhoht sich ihr Engagement und Verstandnis flr organisatorische
Ziele und Veranderungen. (Vgl. ebd., S. 40) Moderationstechniken wie Workshops,
offene Diskussionsforen und strukturierte Besprechungen sind dabei essenziell, um eine
offene Kommunikationskultur zu férdern und Mitarbeitenden das Gefuihl zu geben, dass
ihre Meinungen und Erfahrungen wertgeschatzt werden. Die Moderation unterstitzt den
Prozess der Ideensammlung und Entscheidungsfindung und hilft dabei, Konsens und

Commitment zu erzielen. (Vgl. ebd., S. 411.)
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Von Bedeutung sind die Akzeptanz und das ,Wollen“ der Fihrungsebene. Nur durch die
Verbindung von externer und neutraler Moderation, in Verbindung mit interner
Prozessbegleitung, mit dem Zulassen der ,Begegnung auf Augenhdéhe® innerhalb der
Organisation, ist es mdglich die Mitarbeitenden in die Lage zu versetzen, selbstandig,
selbstwirksam und sicher handeln zu kénnen. Um einen nachhaltigen OE Prozess zu
gestalten, sollte die Prozessbegleitung sich intensiv. mit der Organisation
auseinandersetzen und die Rahmenbedingungen im Vorfeld transparent und offen
kommuniziert werden. (Vgl. Erhardt, U. & Zimmermann, F. 2022, S. 7 f.) Da es sich in
den Bereichen der geschitzt gefihrten EGH um einen sehr sensiblen und speziellen
Bereich handelt, kommt dem Auswahl- und Kennenlernprozess der Prozessbegleitung
eine besondere Bedeutung zu.

7.2.2 Arbeit als soziale Beziehung (Teams)

Die Betrachtung der Arbeit als soziale Beziehung betont die Wichtigkeit des
Teamgefihls und der zwischenmenschlichen Beziehungen am Arbeitsplatz fur die
Motivation und die Leistungsfahigkeit der Mitarbeitenden (vgl. Kittelmann, M. et al. 2023,
S. 1)

In der OE wird davon ausgegangen, dass Teams mehr sind als die Summe ihrer Teile.
Sie bilden vielmehr dynamische Systeme, in denen soziale Interaktionen,
Machtverhaltnisse, Kommunikationsmuster und gemeinsame Zielsetzungen eine
zentrale Rolle spielen. Der theoretische Rahmen hierfiir stitzt sich auf Konzepte aus der
Sozialpsychologie, der Systemtheorie und der Kommunikationswissenschaft (vgl. Elbe,
M. 2022, S. 110 ff.). Diese Theorien helfen zu erklaren, wie Teammitglieder interagieren,
welche Faktoren ihre Zusammenarbeit beeinflussen und wie sich dies auf die

Handlungssicherheit auswirkt.

Ein grundlegendes Element der verstehenden OE ist das tiefgehende Verstehen der
spezifischen Teamdynamik. Dazu gehort die Analyse von Rollenverteilungen,
informellen Hierarchien und der vorherrschenden Kommunikationsstile. Es ist wichtig zu
erkennen, wie Konflikte entstehen und gelést werden, wie Entscheidungsprozesse
ablaufen und wie das Team auf Stress und Veranderungen reagiert. Diese Erkenntnisse
sind entscheidend, um Interventionen gezielt und wirksam zu gestalten. (Vgl. Hellmann,
G. & Hollman, J. 2017, S. 75 ff.)
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Die Arbeit in sozialen Beziehungen innerhalb von Teams ist ein wichtiger Baustein der
OE, besonders im Hinblick auf die Handlungssicherheit von Mitarbeitenden. Ein
umfassendes Verstandnis der Teamdynamik und gezielte EntwicklungsmalRnhahmen
sind entscheidend, um Teams zu starken und ihre Mitglieder zu befahigen. Durch eine
kontinuierliche Reflexion und Anpassung dieser MaBhahmen kdnnen Organisationen
eine Umgebung schaffen, die nicht nur die Leistungsfahigkeit, sondern auch das
Wohlbefinden und die Sicherheit ihrer Mitarbeitenden fordert.

7.2.3 Personal Mastery (Selbstfiihrung)

Die Konzeption von Personal Mastery basiert auf der Arbeit von Peter Senge, der es als
eine Disziplin bezeichnet.

.Personal Mastery bedeutet, dass man seine personliche Vision kontinuierlich klart und
vertieft, dass man seine Energien biindelt, Geduld entwickelt und die Realitat objektiv
betrachtet." (Senge, P. et al. 2017, S. 17)

Es handelt sich um eine Grundlage fir lebenslanges Lernen und personliches
Wachstum, die insbesondere in der lernenden Organisation eine zentrale Rolle spielt.
Fur Mitarbeitende bedeutet die Entwicklung von Personal Mastery, dass sie ein
tiefgreifendes Verstandnis fir ihre eigenen Werte, Ziele und Potenziale erlangen und
dieses Wissen nutzen, um ihre Handlungen und Entscheidungen im Arbeitskontext zu
steuern. (Vgl. ebd., S. 164)

,Das Engagement einer Organisation, lernen zu wollen, kann immer nur so grof3 sein,

wie das Engagement ihrer Mitglieder.“ (Ebd., S. 17 f.)

Handlungssicherheit entsteht, wenn Mitarbeitende sich ihrer Fahigkeiten bewusst sind
und wissen, wie sie ihre Ressourcen effektiv einsetzen kdnnen, um den Anforderungen
ihrer Rolle gerecht zu werden. Personal Mastery unterstitzt dieses Bewusstsein, indem
es die einzelnen Mitarbeitenden dazu ermutigt, ihre personlichen und beruflichen Ziele
zu reflektieren und anzupassen. Dies fordert nicht nur die individuelle Leistungsfahigkeit,
sondern starkt das Selbstvertrauen und die Resilienz gegeniber Veranderungen und
Herausforderungen im Arbeitsumfeld. (Vgl. Erhardt, U. & Elbe, M. 2022, S. 54 1.)
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7.2.4 Vision und Ziele (Visionen-Entwicklung)

Die Entwicklung und die Kommunikation einer klaren Vision sowie spezifischer Ziele ist
entscheidend, um Mitarbeitenden Orientierung und einen Rahmen fir ihr Handeln zu
geben. Nach Erhardt und Zimmermann (2022) geben Visionen Orientierung, indem sie
den ,gemeinsamen Treffpunkt in der Zukunft* benennen und auf das Wesentliche
konzentrieren. Sie sind treibende Kraft fir die Kohasion von Gruppen (vgl. ebd., S. 29)
Eine klare Vision hilft Mitarbeitenden zu verstehen, wohin sich die Organisation bewegt
und wie sie individuell zum Gesamterfolg beitragen. Dies fordert die Handlungssicherheit
durch die Schaffung von Transparenz und das Setzen von erreichbaren, messbaren
Zielen, an denen sich die Mitarbeitenden orientieren kbnnen. Um mit den Mitarbeitenden
den Prozess in Richtung Selbstandigkeit und Selbstwirksamkeit zu gehen, sollte im
Vorfeld dieser oben beschriebene ,Treffpunkt in der Zukunft® erarbeitet werden. Den

Weg dorthin entwickeln und beschreiten die Mitarbeitenden im Prozess selbststandig.

7.2.5 Organisationsdiaghose (Strukturen und Prozesse)

Eine grundliche Organisationsdiagnose hilft, bestehende Strukturen und Prozesse zu
analysieren und Schwachstellen zu identifizieren, die die Handlungssicherheit
beeintrachtigen koénnen. Auf der Organisationsebene ist laut Elbe & Peters der
Verstehensprozess ein vielfach an Strukturen und Prozessen orientiertes Vorgehen.
Durch das Verstandnis, wie die Organisation funktioniert und wie Prozesse verbessert
werden konnen, werden MaRnahmen entwickelt, die effizientere Ablaufe und klarere
Verantwortlichkeiten schaffen. Dies gibt Mitarbeitenden das Vertrauen, ihre Aufgaben
effektiver und autonomer zu erftllen. (Vgl. Elbe, M. & Peters 2016, S. 144 f)

Die Handlungssicherheit von Mitarbeitenden hangt malRgeblich davon ab, wie gut die
organisatorischen Strukturen und Prozesse deren Arbeitsausfihrung unterstitzen und
fordern. Eine klare, gut organisierte Struktur reduziert Unsicherheiten und Konflikte,
indem sie klare Verantwortlichkeiten, Kommunikationswege, Beziehungen und
Entscheidungsprozesse festlegt. Prozesse, die effizient und transparent gestaltet sind,
erleichtern es Mitarbeitenden, ihre Aufgaben zu verstehen und zu erfillen, was direkt zu
einer hoheren Sicherheit und Zufriedenheit bei der Arbeit fuhrt. (Vgl. Doppler, K. &
Lauterburg, C. 2019, S. 63 ff.)
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Die Organisationsdiagnose ist ein elementarer Prozess innerhalb der OE, der direkten
Einfluss auf die Handlungssicherheit von Mitarbeitenden hat. Durch eine systematische
Untersuchung und Verbesserung der organisationalen Strukturen und Prozesse kénnen
Organisationen nicht nur die Effizienz und Effektivitat ihrer Ablaufe steigern, sondern
auch ein Arbeitsumfeld schaffen, das die Sicherheit, Zufriedenheit und das Engagement
der Mitarbeitenden férdert. Eine solide Organisationsdiagnose liefert die Basis fir
zielgerichtete Entwicklungsmafinahmen und ist somit ein unverzichtbares Werkzeug fur

jede Organisation, die ihre Adaptivitdt und Widerstandsfahigkeit verbessern méchte.

7.2.6 Kooperation starken (Teamentwicklung)

Teamentwicklung basiert auf der Annahme, dass Teams komplexere und qualitativ
hohere Leistungen erbringen kdnnen, als es die einzelnen Mitglieder alleine kénnen. In
der OE wird besonderer Wert darauf gelegt, Teams als soziale Systeme zu betrachten,
in denen die Qualitat der Beziehungen direkt die Leistung beeinflusst (siehe Punkt 7.2.2).
Modelle wie das Tuckman'sche Phasenmodell der Teamentwicklung (Forming,
Storming, Norming, Performing und Adjourning) bieten dabei einen Rahmen, um die
verschiedenen Entwicklungsstadien eines Teams zu verstehen und zu unterstitzen (vgl.
Erhardt, U. & Breul, J. 2019, S. 56 ff.).5

Die Auseinandersetzung mit den Teamrollen nach Belbin bieten ebenfalls eine
Grundlage im Rahmen der Teamentwicklung, um sich mit den verschiedenen Rollen und
ihren jeweiligen Starken und Schwachen im Team auseinanderzusetzen (vgl. ebd., S.
51). Teamentwicklung ist ein Aspekt der OE, der direkt zur Handlungssicherheit von
Mitarbeitenden beitragt. Durch gezielte Schritte zur Forderung der Kooperation und
Kommunikation innerhalb von Teams kdnnen Organisationen nicht nur die Effektivitat
ihrer Teams steigern, sondern auch ein Arbeitsumfeld schaffen, das Sicherheit,
Vertrauen und Zufriedenheit fordert.

5 Auf die ausfuhrliche Beschreibung der einzelnen Teamphasen nach Tuckmann wird an dieser Stelle
verzichtet.
6 Auf die ausfihrliche Beschreibung der einzelnen Teamrollen nach Belbin wird an dieser Stelle verzichtet.
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7.2.7 Lernpotenziale aktivieren (Selbstlernen organisieren)

Die Aktivierung von Lernpotenzialen durch die Forderung von selbstorganisiertem
Lernen ermoglicht es Mitarbeitenden, ihre Fahigkeiten kontinuierlich zu entwickeln und
auf dem neuesten Stand zu bleiben (vgl. Erhardt, U. & Elbe, M. 2022, S. 90 f.).
Selbstlernprogramme, Online-Trainingsmodule und der Zugang zu Lernressourcen
ermoglichen es den Mitarbeitenden, eigeninitiativ und bedarfsorientiert zu lernen. Dies
starkt das Selbstvertrauen und die Kompetenz in ihren jeweiligen Rollen, aber auch in
den jeweiligen Werten und Normen der Organisation, was indirekt zur
Handlungssicherheit, aber unmittelbar zur Selbstandigkeit und Selbstwirksamkeit in der
Arbeit beitragt. (Vgl. ebd., S. 91)

Das Konzept des Selbstlernens basiert auf der Annahme, dass Lernen am effektivsten
ist, wenn es selbstgesteuert erfolgt. Selbstlernen fordert nicht nur die
Eigenverantwortung und Motivation, sondern auch die kritische Reflexion und das
Problemlésungsvermdgen. In der OE wird das Selbstlernen als Mittel gesehen, um die
organisationale Lernkultur zu starken und eine adaptive, lernende Organisation zu
schaffen, in der kontinuierliche Verbesserung und Innovation geférdert werden. (Vgl.
ebd., S. 90 f.)

Die Fahigkeit zum Selbstlernen ist direkt mit der Handlungssicherheit verbunden, da sie
Mitarbeitenden das Vertrauen gibt, neue Herausforderungen effektiv zu bewéltigen und
sich an verandernde Arbeitsbedingungen anzupassen. Durch Selbstlernen entwickeln
Mitarbeitende nicht nur fachliche Kompetenzen, sondern auch tberfachliche Fahigkeiten
wie Selbstmanagement, kritisches Denken und Resilienz. Diese Kompetenzen sind
essenziell, um in einem dynamischen Arbeitsumfeld sicher und selbstbewusst handeln

zu kdénnen.

7.2.8 Fuhrung als Lernprozess (Sense making)

Fuhrungskréfte spielen eine zentrale Rolle bei der Férderung von Handlungssicherheit,
indem sie als Vorbilder agieren und durch ,Sense making“ Orientierung bieten (vgl. ebd.,
S. 93). Auch betonen Erhardt & Elbe (2022), ,ist Fihrung in diesem Sinn ein Anleiten,
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besser: Anstiften einer Gruppe, Lernprozesse so zu gestalten, dass diese auf Dauer
Erfolgspotenziale erschlieen.” (Ebd., S. 93)

Fuhrungskréafte helfen, Komplexitat zu reduzieren und Klarheit in unsicheren oder
dynamischen Situationen zu schaffen. Durch regelmaRiges Feedback, Kklare
Kommunikation und die Unterstlitzung bei der Zielerreichung férdern Fihrungskrafte das
Vertrauen und die Selbstwirksamkeit ihrer Teams. Innerhalb der OE ist es unerlasslich,
dass Fuhrungskrafte nicht nur als Entscheider oder Manager agieren, sondern auch als
Lernende und Gestalter von Bedeutungen, die aktiv zur Handlungssicherheit der
Mitarbeitenden beitragen. (Vgl. Arnold, R. 2019, S. 65f.)

Fuhrung als Lernprozess (Sense making) ist eine wichtige Komponente der OE, die
entscheidend zur  Handlungssicherheit in  dynamischen und komplexen
Arbeitsumgebungen beitragt. Durch die Foérderung von ,Sense making“ k&nnen
Fuhrungskréfte eine Kultur der Klarheit, des Vertrauens und der Anpassungsfahigkeit
schaffen, die es Mitarbeitenden ermoglicht, ihre Rollen effektiver zu verstehen und die
kollektive Resilienz und Leistungsfahigkeit der Organisation. (Vgl. Erhardt, U. & Elbe, M.
2022, S. 93)

7.2.9 Lernkultur beférdern (Knowledge in making)

Eine lebendige Lernkultur in der Organisation zu etablieren, bedeutet,
Wissensaustausch und Innovation kontinuierlich zu fordern. Durch Initiativen wie
Mentoring-Programme,  Wissensdatenbanken und regelmaBige Lern- und
Innovationsworkshops werden Mitarbeitende ermutigt, Wissen aktiv zu teilen und neue
Ideen zu entwickeln. Lernkultur und damit auch das nicht organisierte Lernen, hangt von
der Gelegenheit, dem Kontext und der sozialen Praxis (insbesondere des
lernférderlichen Umgangs miteinander) ab (vgl. Erhardt, U. & Elbe, M. 2022, S. 93).
Diese Punkte starken nicht nur die Handlungssicherheit durch verbesserte Fahigkeiten
und Kenntnisse, sondern férdern auch eine Kultur der standigen Verbesserung und
Anpassungsfahigkeit. In diesem Kontext schreiben Erhard und Elbe von einer
»=Ermoglichungskultur” (ebd., S. 94).

Die Foérderung einer Lernkultur innerhalb der Organisation ist folglich mitentscheidend
fur die Entwicklung der Handlungssicherheit von Mitarbeitenden. Eine starke Lernkultur

ermdglicht es den Mitarbeitenden, sich kontinuierlich weiterzuentwickeln, effektiv auf
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Veranderungen zu reagieren und aktiv zur Innovation und zum Erfolg der Organisation
beizutragen. Durch die gezielte Férderung des organisationalen Lernens kann eine
Organisation ihre Anpassungsfahigkeit und Wettbewerbsfahigkeit in einem sich schnell

verandernden Umfeld sichern.

Uber allen Dimensionen des Bauplans der verstehenden OE steht die Entwicklung in
Richtung einer lernenden Organisation. Senge (2017) stellt fest, dass ,die lernende
Organisation ein Ort ist, an dem Menschen kontinuierlich entdecken, dass sie ihre
Realitat selbst erschaffen“ (Senge, P. 2017, S. 24).

Mentale Modelle sind tiefsitzende Hintergrundiiberzeugungen, die unser individuelles
Denken und Handeln bestimmen. Viele Veranderungen werden in Organisationen nicht
umgesetzt, weil sie mit unseren mentalen Modellen kollidieren, die sich hinter unserem
Rucken immer wieder durchsetzen. (Vgl. Erhardt, U. & Elbe, M. 2022, S. 23) Hier
empfiehlt Senge, vertraute Denk- und Handlungsweisen, die den Menschen Sicherheit
im Handeln geben, infrage zu stellen. Um diese zu verandern, ist ,Verlernen®, notwendig,
denn Menschen halten an vertrauten Modellen auch dann noch fest, wenn diese nicht
mehr passend sind (vgl. ebd. 2017, S. 222, 224). Auch wenn es sich zunéchst wie ein
Widerspruch anhort, schafft ebendieses in Frage stellen von vertrauten, tradierten Denk-
und Handlungsweisen, neue Mdglichkeiten das Selbstvertrauen und die
Selbstwirksamkeit der Mitarbeitenden zu stérken. Schlussendlich entstehen neue

Handlungsmuster und -modelle, die das Ergebnis einer veranderten Lernkultur sind.

7.3 MaRRnahmen der Organisationsentwicklung

An dieser Stelle werden nun auf Grundlage der identifizierten forderlichen Faktoren fiir
die Handlungssicherheit der Mitarbeitenden in Bereichen der freiheitsentziehenden
Unterbringung nach 81831 BGB, verschiedene OE-MalRnahmen vorgestellt. Ziel ist es,
unter Berlcksichtigung der Barrieren und Herausforderungen, konkrete MalRhahmen
darzustellen, die einen Bezug zum theoretischen Ansatz der OE und gleichzeitig

Praxisrelevanz fir Bereiche der geschitzt gefiihrten EGH haben.

51



Anséatze und MaRBnahmen der Organisationsberatung

7.3.1 Fort- und Weiterbildungsangebote

Um sicherzustellen, dass die Mitarbeitenden in der Lage sind selbstandig
Entscheidungen zu treffen und diese auch selbstwirksam umzusetzen, ist es notwendig,
dass ausreichend Schulungs-, Fortbildungs- und WeiterbildungsmaRnahmen angeboten
werden (siehe Punkt 5.1). Um die Handlungssicherheit in geschiitzt gefiihrten Bereichen
der EGH zu erh6hen und die Mitarbeitenden in die Lage zu versetzen, selbstandige
Entscheidungen zu treffen, ist es entscheidend, dass sie Zugang zu rechtlicher
Unterstitzung und Beratung haben (siehe Punkt 6.1). Dies kann beispielsweise durch
interne Rechtsabteilungen oder spezialisierte Beratungsstellen erfolgen. Regelmaliige
Schulungs- und Forthildungsangebote zu aktuellen rechtlichen Entwicklungen und deren
praktischen Auswirkungen sind ebenfalls sinnvoll. Dies gibt den Mitarbeitenden die
Sicherheit, dass sie im Falle rechtlicher Fragen schnelle und kompetente Unterstiitzung

erhalten kdnnen.

Der Umgang mit ethischen Dilemmata erfordert von den Mitarbeitenden in der EGH ein
hohes Mal3 an Reflexionsfahigkeit und ethischen Bewusstseins (siehe Punkt 6.3). Ein
Dilemma kann nie ganz aufgeltst werden und die Mitarbeitenden missen die Lésung
moralisch aushalten (vgl. Kooperationskreis Ethik 2019, S. 12). Schulungs- und
Fortbildungsangebote, die sich auf ethische Fragestellungen konzentrieren, sind daher
unerlasslich. Die Einrichtung eines internen Ethikgremiums ist eine weitere mdgliche und
empfehlenswerte Mal3hahme, um mit dem Spannungsfeld, welches aus den Dilemmata
entsteht, umzugehen und die beste Handlungsalternative zu finden. Darliber hinaus
sollten die Mitarbeitenden Zugang zu ethischen Beratungsdiensten und Supervision
haben, um Unterstiitzung und Orientierung in schwierigen Situationen zu erhalten. Eine
offene und unterstutzende Organisationskultur, die den Austausch tber ethische Fragen
fordert, kann ebenfalls dazu beitragen, die Handlungssicherheit zu starken. (Vgl. ebd.,
S. 13, 15)

Um die Handlungssicherheit durch bessere Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten zu
erhohen, kénnen verschiedene MalRnahmen ergriffen werden. Es sollten Mittel
bereitgestellt werden, um Fort- und Weiterbildungen zu finanzieren. Dies kann durch
festgelegte interne Budgets, Foérderprogramme oder Kooperationen mit externen
Bildungstragern geschehen. Durch den drohenden Fachkraftemangel, werden auch
Offentliche Stellen gezwungen sein, Forderungen und Finanzierung fir Mitarbeitende

sicherzustellen (vgl. Borgwardt, A. 2019, S. 19). Die Arbeitsorganisation sollte so
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gestaltet werden, dass Mitarbeitende ausreichend Zeit fir Weiterbildungen haben. Dies
konnte durch flexible Arbeitszeiten oder die Freistellung fir bestimmte
WeiterbildungsmalRBhahmen erreicht werden. Die Entwicklung und Bereitstellung von
bedarfsgerechten Weiterbildungsangeboten sind essenziell. Dies umfasst sowohl
fachliche Schulungen als auch Trainings zu Soft Skills, wie Kommunikations-,

Problemlésungs- und Konfliktldsungsstrategien (siehe Punkt 5.1).

Inzwischen bieten mehr private Anbieter digitale Angebote, wie Online-Weiterbildungen
und E-Learning-Plattformen flexible und kosteneffiziente Mdglichkeiten, Wissen zu
vermitteln und Kompetenzen zu erweitern (vgl. Borgwardt, A. 2019, S. 19). Dies ist
besonders in Zeiten hoher Arbeitsbelastung eine praktikable Losung. Eine Kultur der
kontinuierlichen Weiterbildung sollte geférdert werden. Dies kann durch die
Anerkennung und Wertschatzung der Teilnahme an Weiterbildungen, durch
regelmafige Mitarbeitergesprache und durch die Integration von Weiterbildungszielen in
die Personalentwicklung geschehen.

,Im Laufe der beruflichen Praxis werden weitere und speziellere Kompetenzen durch
das Selbststudium und Praxis (Fachliteratur, Studientage, Teambesprechungen, Arbeit
mit Betreuten Menschen und Kooperationspartnern etc.) und Fort- und Weiterbildung
erworben“ (Maus, F. et al. 2020, S. 14)

Diese MalRBnahmen zur Fort- und Weiterbildung haben mehrere positive Auswirkungen
auf die Handlungssicherheit der Mitarbeitenden. Erstens ermdglichen sie den Erwerb
und die Vertiefung von Fachwissen. Dieses Wissen bildet eine solide Grundlage fir
fundierte Entscheidungsfindung und Handlungsplanung. Mitarbeitende sind besser in
der Lage, die Bedurfnisse und Herausforderungen der betreuten Menschen zu
verstehen und angemessene Malinahmen zu ergreifen. Zweitens bieten Fort- und
WeiterbildungsmalRnahmen auch die Gelegenheit zum Erfahrungsaustausch und zur
Vernetzung mit anderen Fachkréften. Dieser Austausch ermoglicht die Reflektion tber
die eigene Praxis, das Lernen von Erfahrungen anderer und das Teilen von
Herausforderungen und Lésungsansatzen. Dies starkt das professionelle
Selbstverstandnis und unterstitzt die Mitarbeitenden dabei, Unsicherheiten zu

reduzieren und ihre Handlungssicherheit zu erhdhen.

Durch die Bereitstellung von qualitativ hochwertigen Fort- und Weiterbildungsangeboten
konnen Organisationen die Handlungssicherheit ihrer Mitarbeitenden entsprechend

gezielt fordern. Indem Mitarbeitende ihr Wissen und ihre Fahigkeiten kontinuierlich
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erweitern und aktualisieren, sind sie besser in der Lage, komplexe Situationen zu
bewadltigen, fundierte Entscheidungen zu treffen und eine qualitativ hochwertige
Betreuung fir betreute Menschen gemaf den rechtlichen Anforderungen und ethischen

Grundsatzen zu gewahrleisten.

7.3.2 Implementierung von Supervisions- und Coaching-Programmen

Supervision und Fallbesprechungen tragen zur Professionalisierung der Mitarbeitenden
bei. Durch den regelmafigen Austausch und die Reflexion ihrer Arbeit konnen sie ihr
Fachwissen und ihre Kompetenzen erweitern. Sie haben die Mdoglichkeit, sich
kontinuierlich weiterzuentwickeln und ihre Professionalitat in den Angeboten der
geschitzt gefihrten EGH zu steigern. Dies starkt ihre Handlungssicherheit und
ermdglicht es ihnen, qualitativ hochwertige Betreuung zu leisten. (Siehe Punkt 5.3)

Die Einrichtungen und Organisationen, die geschiitzt gefihrte Bereiche der EGH
anbieten, sollten Supervision und Fallbesprechungen als festen Bestandteil der
Arbeitsstruktur etablieren. Sie sollten den Mitarbeitenden den Raum geben, ihre
Erfahrungen zu reflektieren, Unterstiitzung zu erhalten und sich fachlich

weiterzuentwickeln.

Die Implementierung von Supervisions- und Coaching-Programmen stellt eine wirksame
Maflnahme zur Férderung der Handlungssicherheit von Fachkréften in geschitzt
geflhrten Bereichen dar. Supervisions- und Coaching-Programme bieten den
Mitarbeitenden einen geschiitzten Raum, um lber ihre Erfahrungen, Herausforderungen
und Unsicherheiten zu sprechen. Sie ermdglichen eine kontinuierliche Reflexion und
Weiterentwicklung der eigenen Arbeit und fordern die Selbstreflexion sowie das
Bewusstsein fir die eigene Rolle und die Auswirkungen des eigenen Handelns auf die

betreuten Menschen.

Die Implementierung dieser Programme erfordert eine offene und unterstitzende
Organisationskultur, in der die Mitarbeitenden die Moéglichkeit haben, Supervision und
Coaching in Anspruch zu nehmen, ohne Sorge vor negativen Konsequenzen zu haben
(siehe Punkt 5.8). Es ist wichtig, dass die Organisationen und die in ihr tatigen
Fuhrungskréafte, die Wichtigkeit von Supervision und Coaching anerkennen und
entsprechende Ressourcen dafir bereitstellen. Als Maflinahme sollte jedes Team in

regelmafRigen Abstdnden Supervision erhalten, wie auch systemisch eingebettete
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Fallsupervisionen regelmafig angeboten werden sollten. Gleichzeitig bietet es sich an,
Fuhrungskréfte in die Lage zu versetzen als Coaches zu agieren. Gezielte
Fuhrungskrafteentwicklung bietet in einer lernenden Organisation (siehe Bauplan
verstehende OE), die Mdglichkeit die Organisationskultur zu festigen und sich

gleichzeitig auf ,Augenhohe” zu begegnen.

All diese MaRnahmen im Bereich der Supervision und des Coachings, dienen dem
praktischen und sozialen Reflektieren und Lernen. Mitarbeitende werden in die Lage
versetzt ihr Handeln zu hinterfragen und werden angeleitet Lésungsideen umzusetzen
und auszuprobieren. Folglich dienen regelméaRige MafRnahmen im Bereich Supervision
und Coaching dem Ziel, Handlungssicherheit von Mitarbeitenden in Bereichen der
geschitzt gefiihrten EGH zu steigern.

7.3.3 Teamarbeit, Teamentwicklung und kollegialer Austausch

Im Rahmen der Forderung von Teamarbeit, Teamentwicklung und kollegialem
Austausch gibt es weitere MaRnahmen zur Férderung der Handlungssicherheit von
Mitarbeitenden in der geschitzt gefuhrten EGH nach 81831 BGB. Teamarbeit,
Teamentwicklung und der regelmafige Austausch mit Kolleginnen und Kollegen bieten
zahlreiche Vorteile, die zur Starkung der psychologischen Sicherheit und damit
einhergehend auch zur Selbstwirksamkeit und zur Handlungssicherheit beitragen

kdnnen.

Durch Teamarbeit kbnnen Mitarbeitende ihre Erfahrungen, Kenntnisse und Perspektiven
teilen. Unterschiedliche Teammitglieder bringen verschiedene Fachkompetenzen,
Hintergrinde und Sichtweisen ein, was zu einer vielfaltigen und umfassenden
Betrachtung der Herausforderungen fihrt. (Siehe Punkt 5.6) Gemeinsame Diskussionen
und Brainstorming-Sitzungen ermdglichen es den Mitarbeitenden, alternative
Losungsansatze zu entwickeln und ihre Entscheidungen zu uberdenken (vgl.
Leyendecker, B. & Potters, P. 2022, S. 165). Dadurch werden Unsicherheiten reduziert

und die Qualitat der getroffenen Entscheidungen verbessert.

Die Forderung einer starken Teamdynamik durch regelmafige Teambuilding-Aktivitaten
und effektive Kommunikationspraktiken tragt dazu bei, ein unterstitzendes

Arbeitsumfeld zu schaffen, in dem Mitarbeitende sich sicher und wertgeschatzt fuhlen.
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Dies verbessert nicht nur die Arbeitsleistung und das Vertrauen in die Kollegen und

Kolleginnen, sondern auch die individuelle Handlungssicherheit. (Siehe Punkt 7.2.6)

Der kollegiale Austausch bietet den Mitarbeitenden auch die Moglichkeit, voneinander
zu lernen und sich gegenseitig zu unterstitzen. Durch das Teilen von Erfahrungen und
Best Practices kdnnen sie wertvolle Einblicke gewinnen und von den Lésungsansétzen
Anderer profitieren. Kollegen und Kolleginnen kénnen Feedback geben, alternative
Perspektiven bieten und Unterstitzung bei schwierigen Situationen anbieten. Das
fordert das Vertrauen und die psychologische Sicherheit der Mitarbeitenden, da sie

wissen, dass sie nicht alleine sind und auf die Unterstiitzung ihres Teams zéhlen kénnen.

Die Forderung von Teamarbeit, TeamentwicklungsmalRnahmen und Kkollegialem
Austausch tragt zur Starkung der Handlungssicherheit der Mitarbeitenden bei. Durch die
Zusammenarbeit mit anderen Fachkraften konnen Unsicherheiten reduziert, Wissen
erweitert und kreative Losungsansétze entwickelt werden. Dies fuhrt letztendlich zu einer
verbesserten Qualitat der Betreuung fur geschitzt untergebrachte Menschen und férdert

das berufliche Wachstum und in der Konsequenz die Zufriedenheit der Mitarbeitenden.

7.3.4 Vermittlung von Kommunikations- und Deeskalationstechniken

Eine Kultur der offenen Kommunikation kann dazu beitragen, die Handlungssicherheit
der Mitarbeitenden zu starken. Nur so kann gewahrleistet werden, dass die Leistungen
der Mitarbeitenden in der EGH effektiv und im besten Interesse der betreuten Menschen
durchgefiihrt werden. (Siehe Punkt 5.2)

Um die Handlungssicherheit der Mitarbeitenden durch bessere Kommunikation und
Zusammenarbeit zu erhéhen, kénnen verschiedene Malnahmen ergriffen werden.
Schulungen zur Verbesserung der kommunikativen Fahigkeiten kdnnen helfen,
Missverstandnisse zu reduzieren und den Austausch zu férdern. Interkulturelle Trainings
konnen die Sensibilitait fur unterschiedliche Kommunikationsstile erhdhen.
Verpflichtende  Deeskalationstrainings, oder Schulungen zur Gewaltfreien
Kommunikation, sind probate MaRnahmen, die gleichzeitig die rechtlichen Erfordernisse
der WTG-Behorde erfillen (siehe Punkt 2.2). Interdisziplindre Teams sollten gezielt
unterstitzt werden, um effektive Kooperations- und Kommunikationsstrategien zu

entwickeln. Eine angmessene personelle Ausstattung und die Sicherstellung von
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ausreichenden Ressourcen sind grundlegend, um den Mitarbeitenden die notwendige

Zeit und Kapazitat fir eine effektive Zusammenarbeit zu ermdglichen. (Siehe Punkt 6.4)

Insgesamt sind die Foérderung einer offenen und konstruktiven Kommunikations- und
Zusammenarbeitskultur, sowie in Deeskalationsstrategien geschulte Mitarbeitende,
wichtige Aspekte fur die Handlungssicherheit in geschiitzt gefihrten Bereichen der EGH.
Durch gezielte MafRnahmen zur Verbesserung dieser genannten Bereiche konnen
Unsicherheiten reduziert, Krisen vermieden und die Qualitdt der Unterstiitzung der
betreuten Menschen nachhaltig verbessert werden.

7.3.5 Kollegiale Beratung

Besonders in komplexen oder herausfordernden Situationen, wie sie in den geschitzt
gefuihrten Bereichen tagtaglich vorkommen, bendtigen Mitarbeitende Methoden und
Strategien, um sich sicher und kompetent zu flihlen. Eine bewéhrte Methode zur
Forderung dieser Handlungssicherheit und Losungsfindung ist die kollegiale Beratung,
die in verschiedenen Formen und mit erganzenden MalBhahmen umgesetzt werden

kann.

,Das Beratungsformat beruht auf der Idee, dass sich gleichrangige Fach- oder
Fuhrungskrafte mit einem &ahnlichen beruflichen Hintergrund gegenseitig ohne einen
professionellen Berater wirksam unterstitzen koénnen. In kurzer Zeit bearbeiten sie
gemeinsam ein berufliches Praxisproblem, sodass wertvolle neue Sichtweisen und

Handlungsoptionen entstehen.” (Kaesler, C. 2019, S. 456)

Kollegiale Beratung stellt, zusatzlich zu den vorherigen genannten Aspekten, einen
strukturierten Rahmen zur Verfigung, in dem Mitarbeitende ihre beruflichen
Herausforderungen, Unsicherheiten und Entscheidungsprozesse in einem geschiitzten
und kollegialen Umfeld besprechen kdénnen. Diese Form der Beratung bietet nicht nur
emotionale Entlastung, sondern ermdéglicht es den Mitarbeitenden, alternative
Handlungsansétze zu entwickeln und von den Erfahrungen ihrer Kolleginnen und
Kollegen zu lernen. Der Fokus liegt dabei auf einer ressourcenorientierten
Losungsfindung im Team, als MaRnahme, die das individuelle wie auch das kollektive
Wissen nutzt. (Vgl. ebd., S. 456) Im Kontext der geschutzt gefiihrten EGH kdnnen sich
herausfordernde Situationen, wie z. B. die Betreuung von zivilrechtlich untergebrachten

Menschen mit komplexem Hilfebedarf, oft als emotional belastend und kognitiv fordernd
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erweisen. Die kollegiale Beratung bietet hier die Maoglichkeit, problematische Falle
gemeinsam zu reflektieren und Handlungssicherheit durch den Austausch von Best-

Practice-Beispielen zu gewinnen.

Resilienztraining umfasst gezielte MalRnahmen zur Starkung der psychischen
Widerstandsfahigkeit (siehe Punkt 5.5). Mitarbeitende lernen, ihre eigenen Grenzen zu
erkennen und frihzeitig auf Anzeichen von Uberlastung zu reagieren. Techniken zur
Selbstfirsorge und das Bewusstsein fir die eigene Gesundheit sind zentrale Elemente
des Resilienztraining. Mitarbeitende werden geschult, effektive Strategien zur
Stressbewaéltigung zu entwickeln. Dies kann durch kognitive Verhaltenstherapie,
Achtsamkeitstraining oder andere Methoden geschehen, die helfen, stressige
Situationen besser zu meistern. Der Aufbau eines starken sozialen Netzwerks innerhalb
und aul3erhalb des Arbeitsumfelds unterstitzt die Resilienz. Gemeinsame Aktivitaten
und Teambuilding-Malinahmen fordern den Zusammenhalt und die gegenseitige
Unterstitzung im Team. (Vgl. Peschl, A. & Schith, N. J. 2020, S. 122 ff.) Die Férderung
der Resilienz von Mitarbeitenden ist ein zentraler Bestandteil, um im Arbeitsalltag
souveran und belastbar zu bleiben. Resilienztraining kann als begleitende MalZnahme
zur kollegialen Beratung eingesetzt werden, um Mitarbeitende gezielt in der Entwicklung

mentaler Starke und emotionaler Flexibilitat zu unterstitzen.

In der Eingliederungshilfe kommt es immer wieder zu Situationen, in denen
Mitarbeitende  kurzfristig  Unterstiitzung bendtigen.  Hintergrunddienste, wie
padagogische Rufbereitschaftsdienste, kdnnen hier eine wichtige Rolle spielen, indem
sie ein direkt verfligbares Sicherheitsnetz bieten (siehe Anlage 2, hier Anlage 6). Solche
Dienste stellen sicher, dass Mitarbeitende in kritischen Situationen jederzeit auf die
Expertise und Unterstutzung von Kolleginnen und Kollegen zurtickgreifen kdnnen, ohne
dass dies als Schwache oder Uberforderung interpretiert wird. Die Moglichkeit, schnell
und unkompliziert Rucksprache zu halten, fordert das Vertrauen in die eigene Arbeit und
die Sicherheit, schwierige Situationen nicht alleine bewadltigen zu missen. Dies
unterstitzt die Mitarbeitenden darin, auch in unvorhersehbaren Momenten
handlungsféahig zu bleiben. Die kollegiale Beratung kann durch die Reflexion solcher
Notfalle nach Rufdienst-Einsatzen zuséatzlich vertieft werden, um langfristig die

Handlungssicherheit zu erhéhen.

Hospitationen sind eine weitere und in der Praxis erprobte Mal3nahme zur Forderung

der Handlungssicherheit. Durch das Beobachten und Mitwirken in anderen
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Einrichtungen, Organisationseinheiten oder bei erfahrenen Kollegen und Kolleginnen
gewinnen Mitarbeitende wertvolle Einblicke in alternative Arbeitsweisen und
Problemlésungsstrategien. Insbesondere in der Eingliederungshilfe  kdnnen
Hospitationen helfen, neue Perspektiven auf die Betreuung von Menschen mit
Beeintrachtigung in freiheitsbeschrankenden Bereichen zu entwickeln und die eigenen

Handlungsmdéglichkeiten zu erweitern.

Die Handlungssicherheit von Mitarbeitenden in der Eingliederungshilfe nach §1831 BGB
l&sst sich durch die Methode der kollegialen Beratung in Kombination mit begleitenden
MalRRnahmen wie Resilienztraining, Hintergrunddiensten und Hospitationen nachhaltig
starken. Kollegiale Beratung bietet einen wertvollen Reflexionsrahmen, in dem die
Mitarbeitenden ihre eigenen Handlungsoptionen erweitern und von den Erfahrungen
ihrer Kolleginnen und Kollegen profitieren kénnen. Unterstitzende MalRnahmen wie
Resilienztraining fordern dabei die psychische Widerstandskraft, wahrend
Rufbereitschaftsdienste und Hospitationen die praktische Unterstiitzung und das Lernen
in der Praxis erganzen. Insgesamt tragen diese Malnahmen dazu bei, dass

Mitarbeitende sich in ihrer Arbeit sicherer und kompetenter fiihlen.

7.3.6 Qualitatsmanagement

Die Implementierung eines Qualitatsmanagementsystems ist eine weitere Mal3Bhahme
zur Foérderung von Handlungssicherheit der Mitarbeitenden. Durch Standards, Prozesse
und deren regelmaRiger Uberprifung, kdnnen Mitarbeitende sicher sein, dass ihre Arbeit
den geforderten Qualitatskriterien entspricht. Durch die Implementierung eines
Qualitatsmanagementsystems wird ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess (KVP)
eingefihrt (vgl. Gmeiner, S. 2017, S. V).’ Dieser KVP ermdglicht es auf Feedback und
sich verdndernde Bedingungen flexibel =zu reagieren. Im Rahmen des
Qualitatsmanagements kénnen begleitende MalRhahmen wie regelmaRige Prozesse,
entwickelte Standards und Audits zu einer qualitatsgesicherten Betreuung von

Menschen in geschiitzt gefiihrten Bereichen der EGH beitragen.

Effiziente und transparente Strukturen sind ein weiterer wichtiger Aspekt der OE. In der

EGH miuissen Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten klar definiert sein, um

7 Auf die ausfihrliche Beschreibung des KVP wird an dieser Stelle verzichtet.
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Handlungssicherheit zu gewahrleisten. Dies kann durch die Einfihrung oder
Optimierung von Aufbau- und Ablaufplanen geschehen. AuBBerdem kdnnen
Kommunikationsstrukturen verbessert werden, um sicherzustellen, dass wichtige
Informationen zeitnah und versténdlich bei den Mitarbeitenden ankommen. Die
Erarbeitung einer Kommunikationsmatrix bietet den Mitarbeitenden die Méglichkeit eines
verbindlichen Rahmens fir wichtige Kommunikationsstrange. Mal3nahmen zur
Prozessoptimierung konnten die Einfuhrung von digitalen Dokumentationssystemen, die
Optimierung von Schnittstellen (Schnittstellenmanagement) zwischen verschiedenen
Fachbereichen, Arbeitszeitmanagement mit verbindlicher und gerechter Verteilung der
Arbeitszeit und die Vermeidung von Uberstunden beinhalten.

7.3.7 Betriebliches Gesundheitsmanagement

Die Integration von Gesundheitsférderung in den Arbeitsalltag ist entscheidend fir deren
Wirksamkeit. Fortlaufende Weiterbildungen und MafRnahmen zum Thema Gesundheit
zu ergreifen sind wichtig, um das Bewusstsein zu scharfen und neue Techniken zu
vermitteln (siehe Punkt 5.5). Fihrungskrafte und externe Coaches kdénnen Mitarbeitende
in Einzel- und Gruppensettings unterstiitzen, gesundheitsférdernde MalRRhahmen
umzusetzen. Gesundheitsangebote sollten leicht zuganglich und in den Arbeitsalltag

integrierbar sein.

Angebote wie regelmaflige Bewegungseinheiten, ergonomische Arbeitsplatzgestaltung
und Gesundheitschecks helfen, die kdrperliche Fithess der Mitarbeitenden zu erhalten
und gesundheitlichen Problemen vorzubeugen. Psychologische Unterstiitzung,
Stressmanagement-Kurse und ein offenes Ohr fir persdnliche Sorgen und Néte kénnen
das psychische Wohlbefinden der Mitarbeitenden fordern. Regelmalige
Entspannungsiibungen und Techniken wie Meditation oder Atemibungen kdnnen
helfen, Stress abzubauen und die Konzentration zu verbessern. (Vgl. Kauffeld, S. et al.
2020, S. 8) Eine Kultur der Achtsamkeit und Wertschéatzung tragen ebenfalls zur
Gesundheit der Mitarbeitenden bei (vgl. ebd., S. 10). Die Schaffung einer dauerhaften
und stetigen gesundheitsfordernden Arbeitsumgebung ist essenziell. Dazu gehdrt laut

Muiller (2020): ,[...], dass die Arbeitsgruppe Uber ausreichend Ressourcen verfigt wie
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Selbstwirksamkeit, klarer Auftrag, gutes Teamklima, Anerkennung etc., um hohe

Belastungen zu neutralisieren.” (Mdller, A. 2020, S. 53)

In der EGH sind Mitarbeitende oft mit sehr belastenden Situationen konfrontiert. Ein
systematisches betriebliches Gesundheitsmanagement, das sowohl physische als auch
psychische Gesundheit fordert, tragt zur Handlungssicherheit bei (siehe Punkt 5.5).
MalRnahmen wie regelméRige Stressbewaltigungsseminare, Ergonomie am Arbeitsplatz
und psychosoziale Beratung kdnnen Mitarbeitende dabei unterstiitzen, ihre Arbeit
langfristig und gesundheitsbewusst zu gestalten.

7.3.8 Partizipative und ermachtigende Organisations- und Feedbackkultur

Herriger (2020) beschreibt in seiner Arbeit einen mdglichen Ansatz von Partizipation und
Erméachtigung. Demnach ist es fur ihn nicht sinnvoll, wenn professionell handelnde
Mitarbeitende, Alleingdnge vornehmen. Er beschreibt in diesem Zusammenhang mit der
Empowerment-Evaluation® ein Instrument, mit dessen Hilfe eine Gruppe von
Mitarbeitenden und am Prozess Beteiligter, eine Konzeption bzw. Vorschlage fiir eine
institutionelle ,Kultur des Empowerments® erarbeitet. (Vgl. Herriger, N. 2020, S. 193)
Generell legt er in seinem Werk, Wert auf Empowerment forderliche Leitgrundsatze,
sowie Organisations- und Entscheidungsstrukturen. Herriger benennt mit der
Empowerment-Evaluation die bewusste Abkehr von top-down initiierten
Managementprozessen hin zu ,machtgleiche[r] Teilhabe aller beteiligten Akteure® (Ebd.,
S. 195) In dem Ansatz von Herriger sind beide Aspekte, Partizipation und Erméachtigung,
vertreten. Durch die Umsetzung einer Empowerment forderlichen Haltung, besteht die
Chance die Handlungssicherheit der Mitarbeitenden auf der Grundlage einer
partizipativen Organisations- und Feedbackkultur zu starken. Gleichzeitig betont er,
dass dies ,eine Grundsatzposition [sei], die von Seiten der Leitungsebene die
Bereitschaft voraussetzt, sich kritischen Fragen zu stellen und in widerstreitenden

Interessen Verstandigung zu finden.” (Ebd., S. 195)

Fuhrungskréfte spielen eine entscheidende Rolle bei der Schaffung einer partizipativen

und erméchtigenden Organisationskultur. Sie sind nicht nur fir die Implementierung von

8 Definition: ,Der Begriff Evaluation bedeutet ,Bewertung®, ,Beurteilung“ (aus dem lateinischen valere =
~stark“ oder ,wert sein“),“ (Haack, G. & Hal3, W. 2024)
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OE-MalRnahmen verantwortlich, sondern auch dafir, ein Umfeld zu schaffen, in dem
Mitarbeitende den Sinn in ihrer Arbeit sehen und selbstorganisiert und in
Eigenverantwortung tatig sein kénnen (vgl. Rybnikova, I. & Lang, R. S. 152). Eine
zZielgerichtete FlUhrungskrafteentwicklung mit den genannten organisationskulturellen
Schwerpunkten ist daher essenziell. MalBhahmen in diesem Bereich knnen Coaching,
Mentoring-Programme und spezielle Fiihrungstrainings umfassen, die Fihrungskréafte in
ihrer Rolle starken und die gelebten Werte erlebbar machen.

Ein weiterer Aspekt die Handlungssicherheit der Mitarbeitenden zu starken, besteht
darin eine Kultur der Wertschatzung und Anerkennung zu férdern. Regelmafiges und
konstruktives Feedback durch Vorgesetzte, Kollegen und Kolleginnen kann das
Vertrauen und die Sicherheit der Mitarbeitenden in ihre Fahigkeiten starken (vgl.
Edmondson A. C. 2018, S. 158). Lob und Anerkennung fiir gute Leistungen sollten
Bestandteil der taglichen Praxis sein. Institutionalisierte Programme zur Anerkennung
besonderer Leistungen, wie besondere Leistungen von Mitarbeitenden oder spezielle
Auszeichnungen, kénnen einen positiven Einfluss auf die Wertschatzungskultur haben.
Mitarbeitende sollten aktiv in Entscheidungsprozesse einbezogen werden und die
Moglichkeit haben, ihre Ideen und Vorschlage einzubringen. Dies vermittelt

Wertschatzung und starkt das Gefiihl der Zugehorigkeit und Bedeutsamkeit.

Durch die Implementierung von gezielten Strategien und MaflRnahmen zur Férderung
einer Kultur der Partizipation, Ermachtigung der Organisation- und Feedbackkultur kann
die Handlungssicherheit und damit die Qualitat der Leistungserbringung nachhaltig
verbessert werden. Mangelnde Ressourcen wurden im Verlauf der Ausarbeitung immer
wieder betont. Bei den organisationskulturellen Aspekten der Partizipation,
Wertschatzung und Erméchtigung handelt es sich um einfache und
ressourcenschonende  Mdoglichkeiten,  Mitarbeitende auf dem Weg zur

Handlungssicherheit zu unterstitzen.

8 Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen

Im Rahmen der Masterarbeit zum Thema Handlungssicherheit der Mitarbeitenden in
Einrichtungen der freiheitsentziehenden Unterbringung gemaf} 81831 BGB wurden in
den Kapiteln 2-7 zahlreiche Aspekte und Faktoren analysiert, die die

Handlungssicherheit der Mitarbeitenden beeinflussen. In  den folgenden
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Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen werden die wesentlichen
Erkenntnisse aus diesen Kapiteln zusammengefasst und praxisnahe Vorschlage zur
Starkung der Handlungssicherheit unterbreitet werden. Gleichzeitig werden die Grenzen
der literaturbasierten Ausarbeitung aufgezeigt und ein Ausblick auf die tiefergehende

Auseinandersetzung mit dem Themenbereich der Handlungssicherheit gegeben.

8.1 Zusammenfassung der wichtigsten Erkenntnisse

Die beschriebenen Ansatze und MalRnahmen der OE sind eng miteinander verknupft
und bilden ein umfassendes Konzept, um die Handlungssicherheit der Mitarbeitenden in
den geschitzt gefuhrten Bereichen der EGH zu férdern. Die Ausarbeitung zeigt, dass
die Handlungssicherheit der Mitarbeitenden in der Eingliederungshilfe, insbesondere in
den Kontexten der freiheitsentziehenden Unterbringung nach 81831 BGB, durch eine
Vielzahl von rechtlichen, organisationalen und individuellen Faktoren beeinflusst wird.
Ein zentrales Ergebnis der literaturbasierten Analyse ist, dass Handlungssicherheit eng
mit dem Wissen Uber rechtliche Rahmenbedingungen, fachliche Qualifikationen und der

internen Kommunikations- und Teamstruktur der Einrichtung verbunden ist.

Um die Mitarbeitenden auf dem neuesten Stand der rechtlichen und fachlichen
Anforderungen zu halten, sollten regelmaRig Schulungen und Fortbildungen angeboten
werden. Diese sollten praxisnah gestaltet sein und aktuelle rechtliche Entwicklungen,
insbesondere im Bereich der freiheitsentziehenden MaRnahmen, berlcksichtigen. Es
sollte sichergestellt werden, dass alle Mitarbeitenden Uber klare Prozesse und
Verantwortlichkeiten verfligen. Die Einfihrung eines transparenten
Kommunikationssystems, das den Austausch von Informationen zwischen allen Ebenen
fordert, ist essenziell. RegelméafRige Teammeetings und Fallbesprechungen kdnnen
hierzu beitragen. Eine konstruktive Fehlerkultur, die Mitarbeitende dazu ermutigt, aus
Fehlern zu lernen, ist ein entscheidender Faktor zur Erhéhung der Handlungssicherheit.
Dies kann durch Reflexionsmdglichkeiten wie Supervisionen und Feedbackgesprache
unterstitzt werden. Supervisionen und Coachings sollten als fester Bestandteil des
Arbeitsalltags etabliert werden. Diese MafRRnahmen bieten den Mitarbeitenden die
Moglichkeit, komplexe Falle zu reflektieren, emotionale Belastungen zu verarbeiten und
neue Ldsungsansatze zu entwickeln. Um die psychische und physische Gesundheit der

Mitarbeitenden zu férdern, sollten systematische Gesundheitsprogramme (z.B. BGM)
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sowie Resilienztraining angeboten werden. Diese Mallnahmen tragen zur langfristigen
Starkung der Handlungssicherheit bei. Ein zentraler  Aspekt  der
Organisationsentwicklung sollte die Einbeziehung der Mitarbeitenden in
Entscheidungsprozesse sein. Dies férdert nicht nur das Engagement und die Motivation,
sondern tragt auch dazu bei, dass Mitarbeitende sich als Teil der Organisation
wahrnehmen und ihre Handlungssicherheit erhéht wird. Der Aufbau interdisziplin&rer
Teams, die verschiedene Fachperspektiven einbringen, ist besonders in der
Eingliederungshilfe von groRRer Bedeutung. Diese Teams ermoglichen es den
Mitarbeitenden, voneinander zu lernen und gemeinsam bessere Ldsungen fir die

betreuten Personen zu entwickeln.

Durch die gezielte Entwicklung von Strukturen, Prozessen, einer unterstitzenden
Organisationskultur und der Berlcksichtigung der forderlichen Faktoren und der
Barrieren und Herausforderungen, kdnnen Mitarbeitende in die Lage versetzt werden,
ihre Aufgaben kompetent und sicher auszufuhren. Gleichzeitig kann sich selbstsicheres
und selbststandiges Handeln der Mitarbeitenden durch die Ansétze und MaRRhahmen
der OE entwickeln. Dies kommt nicht nur den Mitarbeitenden selbst zugute, sondern
auch den geschitzt untergebrachten betreuten Menschen, die von einer

professionelleren und (handlungs-)sichereren Betreuung profitieren.

Die erfolgreiche und nachhaltige Umsetzung all dieser MaRBnahmen erfordert ein
langfristiges Engagement der Organisation und der in ihr tatigen FUihrungskrafte, sowie
eine  kontinuierliche Anpassung an sich verandernde und dynamische

Rahmenbedingungen.

Die Arbeit zeigt, dass OrganisationsentwicklungsmafBnahmen gezielt eingesetzt werden
konnen, um Unsicherheiten zu reduzieren und die Selbstwirksamkeit der Mitarbeitenden
zu erhdhen. Die Erkenntnisse kdnnen als Grundlage fur zukilnftige
Entwicklungsprozesse in anderen geschitzten Bereichen der Eingliederungshilfe

dienen.

8.2 Evaluation der Wirksamkeit von Organisationsentwicklungsmaflnahmen

Die Ansatze und die MaRnahmen die im Rahmen der OE eingesetzt werden, sollten in
regelmaiigen Abstanden evaluiert und auf Wirksamkeit Gberprift werden. Die

Evaluation der Wirksamkeit von MaRnahmen zur Handlungssicherheit ist ein wichtiger

64



Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen

Punkt, um sicherzustellen, dass die eingesetzten MalBhahmen die gewiinschten
Ergebnisse erzielen. Um diese Evaluation erfolgreich durchzufihren, gibt es bestimmte

Erfolgskriterien, die beriicksichtigt werden sollten.

Es ist wichtig, klare Ziele fur die MalZnahmen zur Handlungssicherheit festzulegen. Diese
Ziele sollten spezifisch, messbar, akzeptiert, relevant und terminiert (SMART) sein (vgl.
Nahrstedt, H. & Nahrstedt H. 2020, S. 116 f.). Sie dienen als Orientierungspunkte fur die
Evaluierung und ermdglichen eine fundierte Bewertung der Wirksamkeit der
MalRnahmen. Um die Wirksamkeit zu messen, sollten geeignete Messmethoden
verwendet werden. In der Praxis bewédhrte Methoden sind beispielsweise Fragebégen,
Interviews, Beobachtungen oder Selbstreflexionsprotokolle. Die gewahlten Instrumente
sollten valide und reliabel sein, um genaue und zuverlassige Daten zu liefern. Die
Einschéatzung durch Kolleginnen und Kollegen kann ebenfalls genutzt werden, um die
Handlungssicherheit zu erfassen. Dies kann durch strukturierte Feedbackprozesse oder
Peer-Bewertungsverfahren erfolgen. Kolleginnen und Kollegen kdnnen aufgrund ihrer
eigenen Erfahrungen und Beobachtungen Einschéatzungen zur Handlungssicherheit der
Mitarbeitenden abgeben. (Vgl. Impact Unit 2021, S. 3 f)

Ein wichtiger Aspekt der Evaluation besteht darin, den Zustand vor der Durchfihrung
der MalRnahmen mit dem Zustand nach der Durchfilhrung zu vergleichen. Dies
ermdglicht eine Beurteilung der Veranderungen und der Wirksamkeit der Mal3hahmen.
Grafisch kann dieser Vergleich beispielsweise durch ein Vorher-nachher-Diagramm

dargestellt werden, um die Unterschiede visuell darzustellen.

Um konsequent die partizipative und beféhigende Organisationskultur zu leben, ist die
Perspektive der Mitarbeitenden entscheidend, um die Wirksamkeit der MalBnhahmen zur
Handlungssicherheit zu beurteilen. Ihre Meinungen, Erfahrungen und Rickmeldungen
mussen in die Evaluation einbezogen werden. Dies kann beispielsweise durch
Mitarbeiterbefragungen oder Fokusgruppen® erfolgen (vgl. Fitzpatrick, J. & Mayer S.J.
2022, S. 704). Die Evaluation der Wirksamkeit sollte nicht auf einen kurzen Zeitraum
beschrankt sein, sondern langfristig angelegt sein. Dies ermdglicht die Beurteilung der

langfristigen  Auswirkungen der MalBnahmen und hilft dabei, nachhaltige

9 Definition: ,Fokusgruppeninterviews (FG, auch: Gruppendiskussionen) stellen strukturierte, moderierte
Gesprache uber ein vorher definiertes Themenfeld mit einer Gruppe von Teilnehmenden dar, die
aufgezeichnet und spéater verschriftlicht werden.“ (Fitzpatrick, J. & Mayer S.J. 2022, S. 704)
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Verbesserungen der Handlungssicherheit sicherzustellen. Es ist wichtig, Veranderungen

im Laufe der Zeit zu verfolgen und zu analysieren, um Trends und Muster zu erkennen.

Die Erfolgskriterien fur die Evaluation der Wirksamkeit von Malinahmen zur
Handlungssicherheit sind vielfaltig und erfordern eine ganzheitliche Betrachtung. Dazu
gehort, dass keine einzelne Methode ausreichend ist, um die Handlungssicherheit
umfassend zu erfassen. Eine Kombination mehrerer Methoden kann ein
ganzheitlicheres Bild liefern und eine zuverlassigere Beurteilung ermoglichen. Die
Bertcksichtigung dieser Erfolgskriterien bei der Evaluation der Wirksamkeit von
MafRnahmen zur Handlungssicherheit ermdglicht eine fundierte Beurteilung und tragt
dazu bei, effektive MaRnahmen zur Starkung der Handlungssicherheit zu identifizieren

und umzusetzen.

8.3 Grenzen der Ausarbeitung

Die Grenzen der vorliegenden Ausarbeitung zur Handlungssicherheit von
Mitarbeitenden in der Eingliederungshilfe sind auf mehreren Ebenen zu betrachten.
Zunachst konzentriert sich die Arbeit stark auf praxisorientierte Ansatze, wahrend
wissenschaftliche Erkenntnisse und empirische Untersuchungen nur begrenzt
bertcksichtigt wurden. Dies liegt daran, dass die zugrunde liegende Datenlage und
Literatur in Bezug auf die Eingliederungshilfe flr Erwachsene, insbesondere in
Bereichen der freiheitsentziehenden Unterbringung, relativ diinn ist. Die meisten Studien
und Konzepte zur Handlungssicherheit beziehen sich auf die Kinder- und Jugendhilfe
oder die Altenhilfe. Fur Erwachsene, besonders in der Eingliederungshilfe, gibt es jedoch
kaum umfassende Konzepte oder wissenschaftlich messbare Kriterien, die zur

Ergebnisuberprifung herangezogen werden kdnnen.

Ein weiterer Punkt, der die Ausarbeitung einschrankt, ist der Fokus auf den speziellen
Bereich der geschitzten Unterbringung. Offen geflihrte Bereiche der EGH wurden
weitgehend ausgeklammert. Diese Begrenzung fuhrt dazu, dass nur ein Ausschnitt der
EGH behandelt wurde, wodurch die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf andere Kontexte
eingeschrankt ist. Ein Transfer dieser Ergebnisse lieBe sich mit grofl3er
Wahrscheinlichkeit auch auf die anderen Bereiche der EGH projizieren, diese waren

jedoch nicht Gegenstand der Betrachtung.
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Dartber hinaus wurden in der Ausarbeitung keine messbaren Indikatoren zur
Erfolgskontrolle der vorgeschlagenen Malnahmen vorgestellt. Eine préazise
Uberpriufung, ob und inwieweit die analysierten MaRnahmen und Anséitze die
Handlungssicherheit tatsachlich verbessern, ist daher nicht ohne weiteres maoglich. In
zukUnftigen Untersuchungen konnten standardisierte Instrumente zur Messung der
Handlungssicherheit entwickelt und angewandt werden, um eine genauere Evaluation

zu ermoglichen.

Letztlich zeigt sich, dass die praxisorientierte Natur der Arbeit auf der einen Seite eine
hohe Relevanz fir die tagliche Arbeit in der Eingliederungshilfe bietet, auf der anderen
Seite jedoch durch das Fehlen empirischer Uberpriifbarkeit und wissenschaftlicher
Generalisierbarkeit begrenzt ist. Es wéare winschenswert, in weiteren Studien den
theoretischen Rahmen auszubauen und fundierte wissenschaftliche Erkenntnisse zu
generieren, die als Grundlage fur die Weiterentwicklung von nachhaltigen Ansatzen und
Konzepten zur Handlungssicherheit dienen kdnnen.

Letztlich st6R3t die vorliegende Ausarbeitung trotz der gewonnenen Erkenntnisse und der
aufgezeigten Handlungsempfehlungen auch im Bereich der OE Ansatze an einige
Grenzen. Zum einen war es nicht moglich, alle relevanten Aspekte der OE im Detail zu
behandeln, da der Fokus der Arbeit auf der Handlungssicherheit lag. Zum anderen
basieren die vorgestellten Mal3Bhahmen Uberwiegend auf theoretischen Annahmen und
Praxisbeispielen, die in ihrer Anwendung auf andere Einrichtungen begrenzt sein

kdnnen.

8.4 Ausblick

Der Ausblick auf die zukinftige Entwicklung der Handlungssicherheit in geschiitzt
gefuihrten Bereichen fur Mitarbeitende in der EGH zeigt, dass die Verknupfung von
theoretischen Ansatzen der OE mit der praktischen Arbeit entscheidend zur
Professionalisierung beitragen kann. In einer zunehmend komplexen und dynamischen
Umwelt, die durch Krisen und Unsicherheit gepragt ist, missen Organisationen in der
Lage sein, sich agil und resilient auf neue Herausforderungen einzustellen. Die VUKA-
Welt (Volatilitat, Unsicherheit, Komplexitat, Ambiguitat) erfordert von Organisationen
eine anpassungsfahige Organisationskultur, die auch die Selbstwirksamkeit und
Identifikation der Mitarbeitenden fordert (vgl. Wengelski-Strock, S. 2020, S. 5).
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Ein besonderes Augenmerk sollte dabei auf die Mitarbeitenden gelegt werden, wegen
des immer starker auftretenden Fach- und Fihrungskraftemangels, der nicht nur die
betroffenen Arbeitsbereiche schwacht, sondern in der Folge auch die Qualitat der
Betreuung von Menschen in der Eingliederungshilfe negativ beeinflussen kann. Um
diesem Problem entgegenzuwirken, ist es unerlasslich, die nachhaltigen Ansétze der OE
weiter voranzutreiben und gezielt in die Qualifizierung der Mitarbeitenden zu investieren.
Neben der Verbesserung von Arbeitsbedingungen und der Forderung von Fort- und
Weiterbildungsmaoglichkeiten kann eine partizipative und empowernde
Organisationskultur langfristig dabei helfen, Fachkrafte zu binden und neue
Mitarbeitende zu gewinnen. Schlussendlich besteht die grof3e Chance, durch die
Ansatze und MalBnahmen der OE, hin zu handlungssicheren, selbstandigen und
selbstwirksamen Mitarbeitenden, eine Organisation zu entwickeln, die selbstbewusst

auftreten und dadurch dem Fach- und Fihrungskraftemangel begegnen kann.

Der zukinftige Erfolg fur die Handlungssicherheit der Mitarbeitenden in geschutzt
geflhrten Bereichen der EGH hangt maf3geblich von der Fahigkeit ab, theoretische
Konzepte in die Praxis zu Uberfuhren, Mitarbeitende zu professionalisieren und eine
Organisationskultur zu schaffen, die flexibel auf externe Unsicherheiten reagieren kann.
Nur durch eine ganzheitliche Organisationsentwicklung, die sowohl die Bedurfnisse der
Mitarbeitenden als auch der betreuten Menschen in den Mittelpunkt stellt, kann die
Handlungssicherheit langfristig gestarkt und die Qualitat der erbrachten Leistungen

gesichert werden.

8.5 Praxisbeispiel LWL- Wohnverbund Lippstadt

Zu guter Letzt und als Anregung flr die zukinftige praktische Umsetzung in
Einrichtungen mit Bereichen der freiheitsentziehenden Unterbringung nach §1831 BGB,
wird anhand des Praxisbeispiels des LWL- Wohnverbundes Lippstadt (LWL- WV LP)
aufgezeigt, welche Organisationsentwicklungsmallinahmen zu einer nachhaltigen
Verbesserung der Handlungssicherheit beitragen konnen. Beim LWL- WV LP handelt es
sich um eine EGH-Einrichtung, die 176 Platze der Besonderen Wohnform (verteilt auf
sieben Wohngemeinschaften) anbietet. Hiervon sind mit 116 Platzen (funf
Wohngemeinschaften) ca. 2/3 der vorhandenen Platze geschitzt gefuhrt. Seit dem Jahr

2016 betreibt der LWL- WV LP eine integrierte Organisations- Personal- und
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Konzeptentwicklung (siehe Anlage 3). Die verschiedenen Prozessschritte wurden

konsequent extern moderiert und seit 2018 wissenschaftlich begleitet und evaluiert.

In der Konsequenz aus dem integrierten Organisations- Personal- und
Konzeptentwicklungsprozess wurden in der Folge durch die strategische
Fuhrungsebene (Einrichtungsleitung und Regionalleitungen; siehe Anlage 4) zahlreiche
weitere OE-Mal3nahmen etabliert (siehe Anlage 5). Bei der Etablierung dieser
MafRRnahmen wurde immer das Prinzip der Partizipation und der Befahigung der
Mitarbeitenden bericksichtigt. Teilweise handelt es sich um OE- Mal3nahmen, die durch
die Mitarbeitenden vorgeschlagen und eingefuhrt wurden.

Dadurch hat sich eine Organisationskultur etabliert, die die Handlungssicherheit der
Mitarbeitenden mafgeblich verbessert und entscheidend zur Selbstandigkeit und
Selbstwirksamkeit beigetragen hat.
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Vorwort

Die LWL-Wohnverbiinde sind Einrichtungen, die Unterstiitzungs- und Wohnangebote
fur

e Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung

e Menschen mit psychischer Beeintrachtigung

e Menschen mit Abhangigkeitserkrankung
im Rahmen der Sozialen Teilhabe nach dem SGB IX sowie nach SGB VIII vorhalten.

In § 90 SGB IX heilt es:

LAufgabe der Eingliederungshilfe ist es, Leistungsberechtigten eine individuelle Lebens-
fiihrung zu ermdglichen, die der Wiirde des Menschen entspricht, und die volle, wirksame
und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern. Die Leistung soll
sie befdhigen, ihre Lebensplanung und -fiihrung méglichst selbstbestimmt und eigenver-
antwortlich wahrnehmen zu kénnen."

Grundlage unseres Handelns ist die Uberzeugung, dass Menschen mit Beeintrachti-
gung die Fahigkeit und die Chance zu einem weitgehend selbstbestimmten Leben ha-
ben.

Ausgehend von dieser Haltung stellen die LWL-Wohnverbiinde vielfaltige Unterstut-
zungsleistungen sowie eine fachlich kompetente Assistenz zur Verfligung, bezogen auf
die Bereiche Wohnen, Arbeit und Freizeit.

Die LWL-Wohnverbiinde sind Bestandteil des LWL-PsychiatrieVerbundes Westfalen.
Als Gesundheitsdienstleister in Tragerschaft des Landschaftsverbandes Westfalen-
Lippe (LWL) umfasst der Verbund insgesamt mehr als 130 Einrichtungen, darunter ins-
gesamt 10 Wohnverbiinde.

Als Leistungserbringer in 6ffentlicher Tragerschaft wird er durch die Landesarbeitsge-
meinschaft der offentlichen Trager der Einrichtungen der Behindertenhilfe Nordrhein-
Westfalen (LAGOT) in den relevanten Gremien und Netzwerken der Eingliederungshilfe
in NRW vertreten.



1. Einleitung
Am 10.06.2021 ist der § 37a SGB IX zum Thema ,Gewaltschutz” in Kraft getreten.

§ 37a Abs. 1 SGB IX

(1) Die Leistungserbringer treffen geeignete MaBnahmen zum Schutz vor Gewalt fiir
Menschen mit Behinderungen und von Behinderung bedrohte Menschen, insbesondere
flr Frauen und Kinder mit Behinderung und von Behinderung bedrohte Frauen und
Kinder. Zu den geeigneten MaBnahmen nach Satz 1 gehéren insbesondere die
Entwicklung und Umsetzung eines auf die Einrichtung oder Dienstleistungen
zugeschnittenen Gewaltschutzkonzepts.

(2) Die Rehabilitationstréger und die Integrationsdimter wirken bei der Erfiillung ihrer
gesetzlichen Aufgaben darauf hin, dass der Schutzauftrag nach Absatz 1 von den
Leistungserbringern umgesetzt wird.

Mit dem Fachkonzept ,Gewaltschutz” erfiillt der LWL die gesetzlichen Vorgaben nach
§37a Abs.1 SGB IX und die des Wohn- und Teilhabegesetzes (WTG-NRW) vom
02.10.2014, welches das Thema ,Umgang mit Gewalt"” bzw. ,Gewaltpravention” in den
§§ 8 und 19 aufgreift. Im § 19 wird festgelegt:

.(1) Die Leistungsanbieterinnen und Leistungsanbieter miissen [..] 5. MaBnahmen zur
Gewaltprdvention durchftihren und die Beschdftigten zur Vermeidung von Gewalt durch
thr Verhalten und Handeln schulen.”

In der Durchfiihrungsverordnung (DVO) des WTG ist in § 24 ,Dokumentationspflichten”
festgehalten: ,Aus der Dokumentation nach § 10 Absatz 1 des Wohn- und
Teilhabegesetztes muss ersichtlich werden:

.[...] 10. die Konzepte zur Sicherung der Betreuungsqualitit und der Teilhabe und zur
Gewaltprdvention.”

In diesem Fachkonzept wird der Begriff ,Gewalt” verwendet, wissend, dass eine
allgemeingultige Definition von Gewalt schwierig ist. Menschliche Beziehungen sind
nicht frei von Konflikten und Auseinandersetzungen, die auch gewalttatige Formen
annehmen kénnen.

Im Umgang mit Gewalthandlungen die evtl. durch Dritte verursacht werden, wozu
(Familien-)Angehorige, Freunde oder Bekannte, aber auch Personen von
kooperierenden Dienstleistern oder anderen Leistungserbringern gehoéren, missen
Beschaftigte besonders geschult werden.

In diesem Konzept werden unterschiedliche Gewaltkonstellationen, die in den LWL-
Wohnverbinden stattfinden kdnnen, naher erlautert.

Assistenzleistungen in der Eingliederungshilfe kdnnen einhergehen mit einem
strukturellen Machtgefalle zwischen den Beschaftigten und den Leistungsberechtigten,
sowie bei Letzteren durch einen Verlust an Selbststandigkeit.



Dieses Ungleichgewicht in der professionellen Beziehungsarbeit birgt grundsatzlich ein
Risiko mdglicher Gewaltausiibung.

In den LWL-Einrichtungen werden auch Personen betreut, die — oft bedingt durch die
der Beeintrachtigung zugrundeliegenden psychischen Stérungen — zu unkontrollierten
und aggressiven Verhaltensweisen bis hin zu Selbst- und Fremdgefdhrdung neigen. Im
Umgang mit diesen Verhaltensweisen missen die Beschaftigten, vor allem in Hinblick
auf Pravention, geschult sein und permanent fortgebildet werden.

Die LWL-Einrichtungen nehmen ihre besondere Verantwortung fir die zu
unterstlitzenden und zu pflegenden Menschen, aber auch fiir die Beschaftigten vor
allem unter dem Aspekt ,Schutz vor moglicher Gewalt”, wahr.

Das vorliegende Konzept zum Gewaltschutz dient als Hilfestellung und Orientierung
fur die professionelle Betreuungsarbeit in den LWL-Wohnverbiinden. Beschaftigte aller
Einheiten - Besondere Wohnformen, Assistenz in eigener Hauslichkeit, Betreutes
Wohnen in Familien (BWF), Tagesstruktur und Tagesstatten - sollen nicht nur fur das
Spektrum moglicher GewaltauBerungen sensibilisiert, sondern ihnen sollen auch
geeignete Bewaltigungsstrategien fir den Umgang mit Aggression und Gewalt
vermittelt werden. Das Hauptaugenmerk liegt dabei auf der Gewaltpravention. Fiir den
Fall des Auftretens von Aggression und Gewalt soll eine groBere Handlungssicherheit
vermittelt werden, um mit diesen Vorkommnissen angemessen umgehen zu kénnen.

Freiheitsentziehende MaBnahmen, auch wenn sie der strukturellen Gewalt zuzuordnen
sind, sind explizit nicht Gegenstand dieses Konzepts.

2. Gewalt / Aggressionen

Auch wenn sich bis heute keine allgemeinglltige Definition von Gewalt bzw. kein
allgemeines ,Gewaltverstandnis” zwischen allen gesellschaftlichen Gruppen und
wissenschaftlichen Fachrichtungen entwickelt hat und es selbst fiir die Padagogik eine
solche einheitliche Begriffsdefinition nicht gibt', wird der Begriff ,Gewalt” im Sinne
dieses Konzeptes genutzt, um mdégliche Gewaltformen der indirekten (strukturellen) als
auch der direkten (personalen) Gewalt zu thematisieren und entsprechende
(praventive) MaBnahmen zu benennen.

Grundsatzlich wird in den unterschiedlichen Gewaltdefinitionen festgehalten, dass
der:die Tater:iin mit Absicht handelt. Dieses absichtsvolle Handeln wird in den
psychiatrischen Handlungsfeldern als groBtenteils nichtzutreffend angesehen.
Aufgrund ihrer unterschiedlichen Krankheitsbilder handeln die Leistungsberechtigten
der LWL-Wohnverbiinde oftmals nicht geplant, ihr Verhalten ist haufig gepragt von

" Entnommen aus http://www.gewalt-online.de/der-gewaltbegriff/



http://www.gewalt-online.de/der-gewaltbegriff/

Kontrollverlusten. Treffender als der Begriff ,Gewalt” ist in diesem Kontext der Begriff
+Aggression.”

+Aggressives Verhalten liegt dann vor, wenn eine Handlung zur korperlichen oder
seelischen Schadigung einer Zielperson fiihren kann und/oder von der Zielperson als
schadigend wahrgenommen wird. Das aggressive Verhalten kann korperlich (auch
nonverbal durch Mimik und Gestik) erfolgen, aber auch nicht korperlich durch verbale
Aussage. Unter Umstianden sind sexuell konnotierte Handlungen oder AuBerungen
vorzufinden."?

Diese Begriffsbestimmung macht deutlich, dass Gewaltvorkommnissen nicht zwingend
eine subjektive Schadigungsabsicht (die Handlung eines:einer ,Taters:in”) zugrunde
liegen muss.

2.1 Formen von Gewalt/Aggressionen
Vor dem Hintergrund der Definition lassen sich verschiedene Gewalt-/Aggressions-
formen unterscheiden, die sich auch tUberschneiden kénnen.

2.1.1 Psychische Gewalt/Aggression
Psychische Gewalt wird vielfach subtil ausgelibt und ist haufig nur begrenzt erkennbar.
Der Ubergang von ,normalen” VerhaltensduBerungen zu psychischer Gewalt ist
flieBend.
Unter psychischer Gewalt werden alle Formen der emotionalen Schadigung und
Verletzung einer Person verstanden, z.B. durch direkte Drohungen, Beleidigungen,
Abwertungen, Diskriminierungen oder einschichterndes Verhalten.
Hierzu zahlt auch bewusstes Ignorieren einer Person oder Vernachlassigung durch
Unterlassen einer Hilfeleistung.

Ebenfalls ist Cyber-Mobbing eine Form der psychischen Gewalt. Darunter werden
verschiedene Formen der Diffamierung, Beldstigung, Bedrangung und No&tigung
anderer Menschen mit Hilfe elektronischer Kommunikationsmittel Giber das Internet, in
Chatrooms, beim Instant Messaging und/oder auch mittels Mobiltelefonen bezeichnet.

Ein Beispiel ist die wunerlaubte Verbreitung von Fotos aus personlichen
Lebenssituationen, die der Abwertung und Diskriminierung dienen sollen.

Unter den Erscheinungsformen von Gewalt ist die verbale (oder durch Mimik oder
Gestik ausgedriickte) Bedrohung in den unterschiedlichen Spielarten als mdgliche
Vorstufe zu praktizierter tatlicher Gewalt zu beachten.

2 Dr. Dirk Richter: ,Aggression in der Langzeitpflege - Theoretische Uberlegungen und empirische Daten” +,Forum 4/16"
Stampfli Verlag, S. 239



2.1.2 Gewalt/Aggression gegen Gegenstinde
Hierunter wird das absichtliche Beschadigen oder Zerstoren von fremdem oder
eigenem Eigentum verstanden. Dies kann gezielt und bewusst gesteuert erfolgen oder
ungesteuert z.B. in Form von Impulsdurchbriichen. Gewalt gegen Gegenstande kann
auch auf ein (psychisches oder zwischenmenschliches) Problem hinweisen, das zu
anderen Gewaltformen fihren kénnte.

2.1.3 Korperliche Gewalt/Aggression
Physische Gewalt wird direkt korperlich ausgelibt und umfasst alle Formen von
Misshandlungen wie z.B. schlagen, stoBBen, treten, boxen, schubsen, festhalten, mit
Gegenstanden bewerfen, an den Haaren ziehen, mit den Fausten oder Gegenstdanden
schlagen, mit dem Kopf gegen die Wand schlagen, etc.

2.1.4 Sexualisierte Gewalt /Aggression

,Sexuell” ist ein Ubergriff, wenn dabei ohne sachlichen Grund (z.B. ein
Pflegeerfordernis) gemeinhin intime Korperteile (z.B. die Geschlechtsorgane) des
Opfers beriihrt werden und/oder eine korperliche Anndherung in geschlechtlicher
Absicht ohne das entsprechende ausdriickliche Einverstandnis des Gegenubers erfolgt.
Im weiteren Sinn eingeschlossen werden auch beleidigende oder beschamende
sprachliche AuBerungen sexuellen Inhalts (verbaler Ubergriff). Sexuelle Gewalt ist
gleichsam die Schnittmenge von gewaltausibenden und sexuell anndhernden
Verhaltensweisen.

2.1.5 Institutionelle/strukturelle Gewalt
Die LWL-Wohnverbiinde sind sich darliber bewusst, dass bestimmte organisatorische
Rahmenbedingungen als gleichsam anonyme und stumme Gewalt erlebt werden
kénnen (beispielsweise sehr grofBe Wohneinheiten, eingeschrankte
Rickzugsmdglichkeiten der Leistungsberechtigten, ungiinstige Infrastruktur?).

Es gilt, diese Form der Gewalt zu erkennen und zu minimieren. Die
Einrichtungsleitungen haben die Aufgabe, die Beschaftigten dahingehend zu
sensibilisieren und zur kritischen Reflexion ihrer Arbeit und den Arbeitsbedingungen
zu ermutigen. Sie sollen Uberprifen, ob die gegebenen Bedingungen notwendig sind
und wie sie ggf. verbessert werden kdnnen.

2.2 Gewalt-/Aggressionskonstellationen und MaBnahmen

2.2.1 Leistungsberechtigte:r gegeniiber Leistungsberechtigte:n*
Kommt es zu einer gewalttatigen Handlung zwischen Leistungsberechtigten, muss
versucht werden, die Situation zu analysieren und aufzuklaren; dazu informiert der:die

3 vgl. Gunter CréBmann, Reinhard Etzel: ,Aggression und Gewalt in stationdren Wohneinrichtungen fiir Menschen mit geistiger
Behinderung. Der Beitrag der Heimaufsicht zu Aspekten sicheren Handelns.” ,Akute Krise Aggression. Aspekte sicheren Handelns
bei Menschen mit geistiger Behinderung.”, Hrsg. Johannes Heinrich, Lebenshilfe-Verlag Marburg 2012, S. 277-292

4 Siehe Ablaufbeschreibungen in der Anlage



Beschaftigte die Einrichtungsleitung. Unter Umstanden ist eine Aufklarung nicht oder
nicht in wenigen Stunden moglich. Aus diesem Grunde werden die
Leistungsberechtigten ggf. kurzfristig raumlich getrennt. Der.die mutmaBliche
Tater:in wird fir die Dauer der Kldarung nach Moglichkeit in einem anderen Bereich der
Einrichtung untergebracht.

Stellt sich heraus, dass ein:e Tater:in klar ermittelt werden kann, so wird das Opfer
beraten und je nach Sachlage motiviert, eine Anzeige gegen den:die Tater:iin zu
erstatten. Falls vorhanden, wird auch der:die gesetzliche Betreuer:in unverziglich
hinzugezogen.

Der:die Tater:in wird langfristig entweder in einen anderen Bereich des Wohnverbundes
aufgenommen, oder es wird eine andere Einrichtung fir ihn:sie gesucht. Eine
Kiindigung des Einrichtungsvertrages ist nach fachlicher und ggf. rechtlicher Prifung
durch die Tragerabteilung mdglich. Grundsatzlich ist eine Kindigung des
Einrichtungsvertrags nur als ultima ratio einzusetzen.

Falls eine Verschlechterung des psychischen Zustands beim Opfer oder bei dem:der
Tater:in eintritt, kann psychologische Beratung angeboten werden oder ein Aufenthalt
in einem psychiatrischen Krankenhaus angezeigt sein.

2.2.2 Leistungsberechtigte:r gegeniiber Beschiftigte:n’

Wenn ein:e Leistungsberechtigte:r Gewalt gegen eine:n Mitarbeiter:in anwendet, so
kann dies im Bedarfsfall zu einem Aufenthalt des:der Taters:in in einer psychiatrischen
Klinik fihren, um die:den Leistungsberechtigten unter arztlicher Beobachtung aus der
Konfliktsituation zu nehmen. Besteht kein Bedarf fir den Aufenthalt in einer
psychiatrischen  Klinik, wird  diexder  Mitarbeiterin  ggf. von derdem
Leistungsberechtigten  getrennt, entweder durch die Verlegung der:.des
Leistungsberechtigten in einen anderen Bereich oder durch Versetzung oder
Freistellung der.des Beschaftigten. Hierzu erfolgen Gesprache mit der:dem
Leistungsberechtigten, zwischen der:.dem Beschaftigten, dem:der direkten
Vorgesetzten, der Einrichtungsleitung, der Personalabteilung und Mitgliedern des
Personalrats. Der:dem Beschéaftigten wird ggf. zu einer Anzeige gegen die:den
Leistungsberechtigte:n geraten. Je nach Schwere des Falls und ggf. vorangegangenen
gewalttatigen  Ausbriichen  kann der Einrichtungsvertrag mit der:dem
Leistungsberechtigten unter Einbeziehung der:des gesetzlichen Betreuer:in (falls
vorhanden) gekiindigt werden.

In den LWL-Einrichtungen vor Ort beteiligen sich speziell dafir fortgebildete
Beschaftigte am Kollegialen Hilfeteam, das Opfern von Gewalt Unterstiitzung leistet.
Das Kollegiale Hilfeteam hilft u.a. der:dem Beschaftigten dabei, ihre:seine Rolle in der
Konfliktsituation zu erkennen und ihr:sein Rollenverstandnis kritisch zu hinterfragen.

Zusatzlich erhalt die:der Beschaftigte Kontaktnummern, um bei der zustandigen
Unfallkasse zeitnah (zundchst finf probatorische) Sitzungen bei einem:r Trauma-/
Psychotherapeuten:in in der Umgebung zu erhalten (es handelt sich hierbei um eine

5 Siehe Ablaufbeschreibungen in der Anlage



freiwillige Leistung vieler Unfallkassen).

Bei aggressiven Leistungsberechtigten sind die Beschaftigten angehalten, professionell
zu reagieren und moglichst Ruhe zu bewahren. Sie sollen der Person auch weiterhin
mit Respekt und Empathie begegnen. Ziel ist es, zu deeskalieren bzw. die Situation
keinesfalls weiter eskalieren zu lassen.

Grundlage des Handelns ist immer der Kriseninterventionsplan der:des einzelnen
Leistungsberechtigten, in dem u.a. deeskalierende MaBnahmen in Konflikt- bzw.
Gewaltsituationen beschrieben wurden.

Ein aggressiver Ubergriff wird im Nachgang von der.dem Beschéftigten an die
zustandige Einrichtungsleitung gemeldet, sachlich und fir AuBenstehende
nachvollziehbar dokumentiert und zeitnah als besonderes Vorkommnis an den Trager
Ubermittelt.

Nicht nur die (einmalige oder wiederholte) konkrete Eskalation, auch Einzelsituationen
mit hohem Gewaltpotenzial sollen im Team besprochen werden, um unangemessenes
Verhalten kiinftig zu vermeiden. Geeignete Formen der Nachbesprechung sind
beispielsweise Fallbesprechung oder Supervision. In der Nachbesprechung werden
mogliche Konsequenzen festgelegt®. Des Weiteren werden in den LWL-Einrichtungen
vor Ort kollegiale Hilfeteams vorgehalten: Speziell dafiir fortgebildete Beschaftigte
leisten Opfern von Gewalt Unterstiitzung.

2.2.3 Beschiftigte:r gegeniiber Leistungsberechtigte:n’

Trotz gut qualifizierter Beschaftigter sind verbale oder tatliche Grenziiberschreitungen
gegen Leistungsberechtigte nie vollstandig auszuschlieBen. Sollten Gewalthandlungen
einer:eines Beschaftigten gegen eine:n Leistungsberechtigten bekannt werden, so fihrt
dies zu einer sofortigen Freistellung vom Dienst, bis zur Klarung der Situation.. Hierzu
erfolgen Gesprache zwischen der:dem Beschaftigten, der:dem direkten Vorgesetzten,
der Einrichtungsleitung, der Personalabteilung und Mitgliedern des Personalrats. Die
Freistellung vom Dienst ist ein normales Vorgehen zum Schutz von Beschaftigten, es
wird weiterhin die Unschuld der:des Beschaftigten angenommen.

Sollte sich der Verdacht bestatigen, so erfolgen arbeitsrechtliche Konsequenzen sowie
ggf. eine Anzeige z.B. wegen Korperverletzung durch die Einrichtungsleitung oder
die:den Leistungsberechtigten bzw. der:den gesetzlichen Betreuerin des:der
Leistungsberechtigten. Die:der Leistungsberechtigte wird bei der Bewaltigung der
Gewalterfahrung unterstiitzt und sowohl kérperlich versorgt als auch (falls erforderlich)
psychologisch beraten.

Findet ein aggressiver Ubergriff von einerm Beschaftigten auf einen
Leistungsberechtigten statt und wird dies von einerm anderen Beschaftigten
beobachtet, so muss dieser unverziglich die Einrichtungsleitung oder die

¢ Die Konsequenzen sind abhangig davon, welche Art von Gewalt/Aggression von wem ausging/gegen wen gerichtet war (s.
Ablaufbeschreibung in der Anlage).
7 Siehe Ablaufbeschreibungen in der Anlage. Mégliche Gewalt Beschéftigte:r gegen Beschéftigte:n bleibt hier auBer Betracht.
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Rufbereitschaft informieren. Der weitere Ablauf ist in der Anlage ,Ablauf nach
Bekanntwerden  eines  mdglichen  Ubergriffs ~ von  Beschaftigten  auf
Leistungsberechtigte” festgehalten.

st kein:e zweite:r Beschaftigte:r anwesend, kann der Ubergriff nur bekannt werden,
wenn dieider betroffene Leistungsberechtigten oder andere anwesende
Leistungsberechtigte dieses melden. Dies kann Uber unterschiedliche Kanale
vonstattengehen: der:die Leistungsberechtigte kann sich z.B. an andere Beschaftigte,
die Einrichtungsleitung, den Beirat der Leistungsberechtigten, Angehorige, die WTG-
Behorde (ehemals Heimaufsicht) oder die LWL-Beschwerdekommission wenden. Wenn
die Information andere Beschaftigte oder die Einrichtungsleitung erreicht, ist das
Ablaufschema ,Ablauf nach Bekanntwerden eines mdglichen Ubergriffs von
Beschaftigte auf Leistungsberechtigte:n” anzuwenden.

Im Vorfeld ist es wichtig, die Leistungsberechtigten zu bestarken, einen solchen
Ubergriff zu melden. Die Telefonnummern der Einrichtungsleitung, der WTG-Behérde
und der LWL-Beschwerdekommission sind in den Einheiten der LWL-Wohnverbiinde
an zentraler Stelle ausgehangt.

Im Rahmen der Beschaftigung mit dem Thema Gewalt in Einrichtungen ist auch die
Beflirchtung von Beschaftigten vor Falschaussagen oder Fehlinterpretation auf Seiten
der Leistungsberechtigten von Bedeutung. Es ist durchaus mdglich, dass das Thema
funktionalisiert werden kann, indem Gerlichte oder gar Falschaussagen verbreitet
werden.

Bestatigt sich der Verdacht einer Gewalttat nicht, werden abschlieBende Gesprache mit
beiden Parteien geflihrt. AnschlieBend muss eine angemessene Rehabilitation des:der
vermeintlichen ,Taters:in” erfolgen. Die Art der Rehabilitation richtet sich nach der
Schwere und dem Verbreitungskreis der Falschaussage. So kann es beispielsweise
ausreichend sein, den Sachverhalt den Beschaftigten in einer Teamsitzung und den
Leistungsberechtigten korrekt aufzuzeigen. Es kann aber auch erforderlich sein, eine
Beschaftigtenversammlung - und eine Versammlung der Leistungsberechtigten
einzuberufen, um den:die vermeintliche:n ,Tater:in” zu rehabilitieren.

2.2.4 Leistungsberechtigte:r gegeniiber Gastfamilie

Wenn ein:e Leistungsberechtigte:r Gewalt gegen Mitglieder der Gastfamilie anwendet,
so kann dies im Bedarfsfall zu einem Aufenthalt des:der Leistungsberechtigten in einer
psychiatrischen Klinik flhren (PsychKG) fihren.Ist eine Aufnahme in einer
psychiatrischen  Klinik  nicht ~ mdglich/nicht  erforderlich,  wird  die:der
Leistungsberechtigte ggf. von der Gastfamilie getrennt. Denkbar sind eine Verlegung
der.des Leistungsberechtigten in einen Bereich des LWL-Wohnverbundes oder
voribergehende Aufnahme in eine andere Gastfamilie. Zuvor erfolgen, unter
Moderation der Beschaftigten des Wohnverbundes, Gesprache mit der:dem
Leistungsberechtigten sowie zwischen der Gastfamilie und dem Leistungstrager.
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In dem neuen Setting muss dann das weitere Verhalten des:der Leistungsberechtigten
engmaschig beobachtet werde. Ein enger Austausch zwischen den Beschéftigten der
Wohneinheit des Wohnverbund bzw. der ,neuen” Gastfamilie und dem
Familienpflegeteam ist zwingend erforderlich.

Der von Gewalt betroffenen Gastfamilie wird weitere Unterstliitzung angeboten und
ggf. zu einer Anzeige gegen die:den Leistungsberechtigte:n geraten. In den LWL-
Einrichtungen vor Ort beteiligen sich speziell daflr fortgebildete Beschaftigte am
Kollegialen Hilfeteam, das Opfern von Gewalt Unterstlitzung leistet.

Das Team Kollegiale Hilfe kann auch von Gastfamilien in Anspruch genommen werden.
Je nach Schwere des Falls und ggf. vorangegangenen gewalttatigen Ausbriichen kann
die Familienpflegevereinbarung® mit derdem Leistungsberechtigten unter
Einbeziehung der:des rechtlichen Betreuer:in (falls vorhanden) gekiindigt werden.

Grundlage des Handelns ist immer der Kriseninterventionsplan der:des einzelnen
Leistungsberechtigten, in dem u.a. deeskalierende MalBBnahmen in Konflikt- bzw.
Gewaltsituationen beschrieben werden. Dies findet immer in engem Austausch mit
dem betreuenden BWF-Team statt.

Ein aggressiver Ubergriff wird im Nachgang von dem BWF-Team an die

zustandige Einrichtungsleitung gemeldet und zeitnah als besonderes Vorkommnis an
den Trager Ubermittelt.

Nicht nur die (einmalige oder wiederholte) konkrete Eskalation, auch Einzelsituationen
mit hohem Gewaltpotenzial sollen im BWF-Team und der Gastfamilie besprochen
werden, um unangemessenes Verhalten kiinftig zu vermeiden. Geeignete Formen der
Nachbesprechung sind beispielsweise Fallbesprechung oder Supervision. In der
Nachbesprechung wird das weitere Vorgehen gemeinsam abgestimmt.

2.2.5 Gastfamilie gegeniiber Leistungsberechtigte:n
Auch in Gastfamilienkonstellationen sind verbale oder tatliche Grenziiberschreitungen
gegen Leistungsberechtigte nie vollstandig auszuschlieBen. Sollten Gewalthandlungen
einer Gastfamilie gegen eine:n Leistungsberechtigten bekannt werden, so fiihrt dies zu
einer Intervention des BWF-Teams und zur Kldrung der Situation. Hierzu erfolgen
Gesprache mit der:dem Leistungsberechtigten sowie der Gastfamilie. Je nach Situation
wird der:die Leistungsberechtige sofort aus der Gastfamilie genommen.

Die Krisenintervention ist ein normales Vorgehen auch zum Schutz der Gastfamilie.
Sollte sich der Verdacht bestatigen, so erfolgen weitere Konsequenzen bis hin zu einer
Anzeige durch die Einrichtungsleitung oder die:den Leistungsberechtigten bzw.
der:den rechtlichen Vertreter:in des:der Leistungsberechtigten.

Die:der Leistungsberechtigte wird bei der Bewaltigung der Gewalterfahrung unterstitzt
evtl. unter Einbeziehung der LWL-Institutsambulanz.

8 Verweis auf BWF Handbuch, Kapitel 4, Beendigung BWF

12



Grundsatzlich gilt:

Findet ein Ubergriff von einer Gastfamilie (oder auch von anderen Personen) auf eine:n
Leistungsberechtigten statt und wird dies von einerm Beschaftigten des
Leistungserbringers beobachtet, so muss diese:r unverziglich die Einrichtungsleitung
oder die Rufbereitschaft informieren. Der weitere Ablauf ist in der Anlage ,Ablauf nach
Bekanntwerden eines méglichen Ubergriffs von Gastfamilien auf Leistungsberechtigte”
festgehalten.

Ist kein:e Beschaftigte:rr anwesend, kann der Ubergriff nur bekannt werden, wenn
die:der betroffene Leistungsberechtigte selbst oder andere anwesende Personen
dieses melden.

Folgende Meldewege sind mdglich:

Der.die Leistungsberechtigte kann sich z.B. an andere Beschéftigte, die
Einrichtungsleitung, den Beirat der Leistungsberechtigten, Angehérige, die WTG-
Behorde oder die LWL-Beschwerdekommission wenden.

Im Vorfeld ist es wichtig, die Leistungsberechtigten zu bestarken, einen solchen
Ubergriff zu melden. Die Telefonnummern der Einrichtungsleitung, der WTG-Behérde
und der LWL-Beschwerdekommission sind auszuhandigen.

Wenn die Information andere Beschaftigte oder die Einrichtungsleitung erreicht, ist das
Ablaufschema ,Ablauf nach Bekanntwerden eines mdglichen Ubergriffs von
Gastfamilien auf Leistungsberechtigte:n” anzuwenden.

Im Rahmen der Beschaftigung mit dem Thema Gewalt in Einrichtungen ist auch die
Beflirchtung von Gastfamilien vor Falschaussagen oder Fehlinterpretation auf Seiten
der Leistungsberechtigten von Bedeutung.

Es ist durchaus moglich, dass das Thema funktionalisiert werden kann, indem Gertiichte
oder gar Falschaussagen verbreitet werden.

Bestatigt sich der Verdacht einer Gewalttat nicht, werden abschlieBende Gesprache mit
beiden Parteien geflihrt. AnschlieBend muss eine angemessene Rehabilitation des:der
vermeintlichen ,Taters:in” erfolgen. Die Art der Rehabilitation richtet sich nach der
Schwere und dem Verbreitungskreis der Falschaussage. So kann es beispielsweise
ausreichend sein, den Sachverhalt in einem gemeinsamen Gesprach aufzuarbeiten.

3. Gewaltpraventionen

Ziele dieses Praventionskonzeptes zum Thema Gewalt sind grundsatzlich:

- die Beschaftigten flir das Thema Gewalt (und), insbesondere gegeniber
Menschen mit Beeintrachtigungen zu sensibilisieren

- die Beschaftigten zur Einleitung von MaBnahmen zur Vorbeugung und
Verhinderung von Gewalt, sowohl strukturell wie auch individuell, zu befahigen

- konkrete Handlungsschritte fiir den Umgang mit Ubergriffen bzw. bei Verdacht
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auf solche zu benennen

- eine selbstbestimmte Lebensgestaltung fiir Menschen mit Beeintrachtigungen
zu ermdglichen - bei Schutz vor Gewalt

- den Leistungsberechtigten die mdoglicherweise eigenen selbst- und
fremdgefahrdenden Verhaltensweisen aufzeigen. Sie im Umgang mit diesen zu
begleiten/zu schulen/ zu beraten und zu sensibilisieren.

- Strategien trainieren, um modgliche selbst- und fremdgefahrdende
Verhaltensweisen zu vermeiden (oder geeignete Skills zu erlernen)

- allgemein einen respektvollen und grenzwahrenden Umgang miteinander in
Einrichtungen der Eingliederungshilfe zu férdern

- das gemeinsame Leben in verschiedensten Wohnformen bereits praventiv (auch
durch bauliche MaBnahmen konzeptionell ,gewaltarm” zu gestalten

3.1 Fritherkennung

Eine sorgfaltige Beobachtung der Leistungsberechtigten ist aus Sicht des LWL
notwendige Voraussetzung flir eine professionelle Arbeit. Verhaltensanderungen
konnen Ausdruck einer Veranderung des Gesundheitszustandes oder einer
psychischen Krise sein. Sie kdnnen aber auch Hinweis auf eine (physische oder
psychische) Gewalterfahrung sein. Auffélligkeiten wie z. B. Schlafstérungen,
Schreckhaftigkeit, korperliche Verletzungen, Griffspuren sind in jedem Fall von den
Beschaftigten sorgfaltig zu dokumentieren und mit dem Team, den Fachberater:innen
und Vorgesetzten vor Ort zu erdrtern. Ebenfalls ist das Gesprach mit dem
Leistungsberechtigten zu suchen, um die Auffalligkeiten zu klaren. Vor allem
Leistungsberechtigte, die nicht sprechen kénnen oder kein Gesprach wollen, sollten
weiterhin beobachtet werden (z.B. mit Hilfe eines Beobachtungsbogens®). Auf diese
Weise besteht die Maoglichkeit, Auffalligkeiten einer Gewalterfahrung oder einem
anderen Anlass zuordnen zu kdnnen.

Ebenfalls ist unangemessenes Verhalten von Beschaftigten gegeniber
Leistungsberechtigten genau zu beobachten. Unangebrachtes Verhalten ist in
Teamsitzungen und Einzelgesprachen mit der Flihrungskraft zu thematisieren. Der:die
Beschaftigte soll von den Kolleg:iinnen oder der Fihrungskraft auf sein Verhalten
angesprochen und angehalten werden, dies zu andern (z.B. durch Teilnahme an
Fortbildungen).

3.2 Grundsiatze der Priavention von sexueller Gewalt
Menschen mit kognitiver oder psychischer Beeintrachtigung und/oder einer
Abhangigkeitserkrankung sind in besonderer Weise der Gefahr ausgesetzt, Opfer von
sexuellen Ubergriffen bzw. sexuellen Gewalthandlungen zu werden. In der Literatur
wird diese Trendangabe durchgangig verzeichnet — mit Schatzungen einer zwei- bis
dreifach haufigeren Betroffenheit gegeniiber der Normalbevélkerung. Dabei
verdeutlichen verschiedene, teilweise reprasentative Studien gruppentypische

° Beispiel siehe Anlage
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Besonderheiten in Art und AusmaB der erlebten Gewalt. Als mdgliche Griinde fir diese

erhdhte Gewaltbetroffenheit kénnen angefiihrt werden:

- |hre Abhangigkeit von anderen Personen (Angehorige, Bekannte, gleichfalls
Betroffene, Betreuer:iinnen) im ,unterstitzenden” Zusammenleben und bei der
Bewaltigung des Alltags

- lhre oft eingeschrankte Fahigkeit, ihren Willen und ihre Bedirfnisse selbstbewusst
zu vertreten, sowie

- Strukturelle Bedingungen (z.B. Wohnsituation, gemeinsam genutztes Badezimmer),
insbesondere, wenn sie unter institutionellen Bedingungen in einer besonderen
Wohnform mit eingeschrankter Mdoglichkeit zur Selbstbestimmung und
Privatsphare leben (Stichwort: ,strukturelle Gewalt").

Die skizzierte Situation ist von strafrechtlicher Bedeutung'® und widerspricht dem Recht
auf sexuelle Selbstbestimmung aller Menschen gemaB den Art. 16 und 23 UN-
Behindertenrechtskonvention.

Gewalt zwischen Menschen beschrankt sich einerseits keineswegs auf sexuelle Gewalt
und andererseits sind sexuelle LebensdauBerungen bei Menschen mit
Beeintrachtigungen wie auch bei anderen Menschen keineswegs immer oder
Uberwiegend von Gewalt gepragt.

Sexuelle Gewalthandlungen haben einen ausbeuterischen, aggressiven oder
verletzenden Charakter. Sie stellen einen Angriff auf die korperliche und seelische
Unversehrtheit der Betroffenen dar. Grundlagen dafir sind ein Machtgefélle zwischen
.Jater” und ,Opfer” und der Missbrauch einer psychischen oder physischen
Uberlegenheit.

Unter einem ,Ubergriff* oder einer ,Gewalthandlung” ist dabei im engeren Sinn eine
Handlung am Korper einer anderen Person ohne deren Zustimmung bzw. entgegen
ihrer Willensbekundung zu verstehen. ,Sexuell” ist ein Ubergriff, wenn dabei ohne
sachlichen Grund (z.B. ein Pflegeerfordernis) intime Korperteile (z.B. die Geschlechts-
organe) des Opfers berlihrt werden und/oder eine korperliche Anndherung in
geschlechtlicher Absicht erfolgt, ohne das entsprechende ausdriickliche Einverstandnis
des Gegenlibers. Im weiteren Sinn eingeschlossen werden auch beleidigende oder
beschamende sprachliche AuBerungen sexuellen Inhalts (verbaler Ubergriff). Sexuelle
Gewalt ist gleichsam die Schnittmenge von gewaltausibenden und sexuell
annahernden Verhaltensweisen.'’

' Im deutschen Strafrecht ist von ,sexuellem Missbrauch” bzw. von ,Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung” die Rede
(88 174 ff. St) Uber korperliche Gewalt, sexuellen Missbrauch und Erpressung / (sexuelle) Notigung, wobei auch versuchte Taten
strafbar sind.

" Sexuelle Gewalt kann ausgeiibt werden

- von Leistungsberechtigten gegeniiber Leistungsberechtigten (LB —LB),
- von Beschéftigte:r gegeniiber Leistungsberechtigte:n (B — LB) oder

- von Leistungsberechtigte:n gegenuber Beschaftigte:n (B — MA).
Mégliche sexuelle Ubergriffe zwischen Beschiftigte:n bleiben hier auBer Betracht.
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Das strukturelle Machtgefalle innerhalb von Wohneinrichtungen fiir Menschen mit
Beeintrachtigungen im Hinblick auf Wissen, Artikulationsfahigkeit, Definitionsmacht,
finanzielle Ressourcen und Entscheidungsbefugnisse kann das Risiko von Ubergriffen
erhohen. Auch die bestehenden Einschrankungen Leistungsberechtigter bei der
(angemessenen) Erflillung von Bedirfnissen nach Korperkontakt, Zartlichkeit und
gelebter Sexualitat kdnnen ein Ubergriffiges Verhalten fordern.

Solche Einschréankungen kdnnen sein:

- enges Zusammenleben,

- geringe Moglichkeiten der Selbstbestimmung (z.B. bei der
Wohngruppenzusammensetzung),

- schwach ausgepragtes Selbstwertgefiihl der Leistungsberechtigten

- kaum Privatsphére (z.B. Sanitarbereiche, keine abschlieBbaren Tiren),

- wenig Intimsphare (z.B. bei der Kérperpflege),

- geschlossene Wohneinheiten bzw. Gebaude,

- wenig Vertrauenspersonen sowie

- erschwerter Zugang zu niedrigschwelligen internen oder externen
Beratungsstellen (z.B. durch Informationsmangel, Einschrankungen der Mobilitat,
Mangel an Angeboten).

Im Rahmen der Thematisierung von sexuellen Grenziberschreitungen in Einrichtungen
ist auch die Beflirchtung von Beschaftigten vor Falschaussagen oder Fehlinterpretation
von Bedeutung. Es ist durchaus mdglich, dass ,das Missbrauchsthema missbraucht”
werden kann, indem Geriichte oder gar Falschaussagen verbreitet werden.

3.3 Gewaltpravention zum Schutz vor Gewalt an Frauen und Kindern mit
Beeintrichtigungen
Um insbesondere Frauen und Kinder mit Beeintrachtigungen vor Gewalt zu schiitzen,
werden in den LWL-Wohnverbiinden folgende Angebote vorgehalten:

- Qualifizierung der Beschéftigten zu den Themen
sexualpadagogische Beratung und Begleitung der Menschen mit
Beeintrachtigungen

- Spezifische Unterstlitzungsangebote fir gewaltbetroffene Frauen und Kinder
mit Beeintrachtigungen

- Angebot von gleichgeschlechtlichen Unterstitzungsangeboten, wo immer
gewunscht und umsetzbar.

- Ausbildung von Kinderschutzbeauftragten in den Einrichtungen

3.4 Gewaltpravention in den LWL-Wohnverbiinden
Wirksame Gewaltpravention beinhaltet/erfordert individuelle und strukturelle
Faktoren/Instrumente. Menschen mit einem stabilen Selbstwertgefiihl erleben seltener
Gewalt, zumindest kdnnen sie sich wirksamer wehren. In einem Lebensumfeld, in dem
ein respektvoller mitmenschlicher Umgang gepflegt wird, in dem individuelle
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Bedirfnisse geachtet, aber auch Grenzen gewahrt werden, wird die Gefahr von
Ubergriffen (vermutlich) geringer sein.

Insofern kann Gewaltpravention nicht nur auf einzelne notwenige MaBnahmen oder
Vorkehrungen setzen, sondern muss auf die gesamte ,Einrichtungskultur” abzielen.
Eine maBgebliche Rolle spielen dabei die Grundhaltung und das Verhalten der
FUhrungskrafte. Sie sind besonders gefordert, ein [6sungsorientiertes Vorgehen zum
Umgang mit und zur Vermeidung von Gewalt zu etablieren. Hierzu gehort es, das
sensible Thema Aggression und Gewalt offen und sachlich anzusprechen, ohne
Schuldfragen in den Mittelpunkt zu stellen. Auf diese Weise kann eine Enttabuisierung
des Themas vorangetrieben werden.

Jegliche Hinweise auf problematische Vorkommnisse missen ernst genommen werden
und ggf. Anlass zu weiteren Schritten geben. Dazu gehort es, Gesprache mit den
(mdglicherweise) betroffenen Personen zu fihren. Darlber hinaus sind kritische
Vorfélle im Team anzusprechen. Auch Angehdrige sind gegebenenfalls einzubeziehen,
um individuelle Lésungsmdglichkeiten zu erarbeiten.

In einzelnen Fallen kann es auch ratsam sein, eine externe Beratung hinzuzuziehen. Die
Fihrungskraft hat fir den geordneten Ablauf dieser Schritte zu sorgen. Als
Orientierung fir alle Beteiligten sind in den LWL-Einrichtungen verschiedene Formulare
fur den Umgang mit belastenden und problematischen Situationen entwickelt
worden'?,

MaBnahmen der Pravention und Intervention sollten nicht nur aus aktuellem
Handlungsdruck ad hoc erfolgen, sondern sollen auf tibergreifenden Leitbildern sowie
FUhrungsleitlinien und Fachkonzepten der Einrichtung, die Werte abbilden wie:

- Selbstbestimmung,

- Gewaltfreiheit (,Freiheit von Missbrauch, einschl. der geschlechtsspezifischen
Aspekte” — Art. 16 UN-Behindertenrechtskonvention),

- Respektvoller Umgang,

- Begegnung auf Augenhdhe,

- Professioneller Umgang mit Nahe und Distanz,

- Schutzraum bieten,

- Offnung nach auBen

Uber die Leistungsberechtigten hinaus zielt Praventionsarbeit gleichermaBen auch auf
die Beschéftigten, das Management sowie das Umfeld der Institution. Wirksame
Gewaltpravention erfordert kritische Selbstreflexion: In welchen Bereichen kdnnen
Gefahrdungsmomente auftauchen bzw. sind bereits erste Anzeichen sichtbar?

12 Anlage: Prozessbeschreibung:Umgang mit besonders belastenden Ereignissen und Dienstvereinbarung (DV)
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3.5 Beschwerdemanagement

Die LWL-Wohnverbiinde sind Bestandteil des LWL-PsychiatrieVerbundes Westfalen
und damit in das unabhangige Beschwerdewesen des Landschaftsverbandes
Westfalen-Lippe eingebunden. Die Beschwerdestelle des Landschaftsverbandes bei
dem LWL-Dezernat fir Krankenhauser und Gesundheitswesen kann somit von den
Leistungsberechtigten der LWL-Wohnverbliinde und LWL-Pflegezentren genauso in
Anspruch genommen werden wie von den Patient:innen der LWL-Kliniken.

Die Information Uber die Beschwerdestelle und die dortigen Ansprechpartner:innen
erhalten die Leistungsberechtigten mit dem Einrichtungsvertrag. Flyer zum
Beschwerdemanagement liegen in allen Wohneinheiten aus. AuBerdem haben die
LWL-Wohnverbiinde ein eigenes internes und niederschwelliges
Beschwerdemanagement am jeweiligen Standort eingerichtet.

4. Gewaltpravention im Rahmen der Personalentwicklung/Fort- und Weiterbil-
dung

4.1 Einarbeitung
In den LWL-Einrichtungen arbeiten multiprofessionelle Teams, die durch eine
regelmaBige Reflexion der fallbezogenen Beziehungsstrukturen potenziell riskante
Konstellationen friihzeitig erkennen. Dies geschieht sowohl in den taglichen Ubergabe-
und Teambesprechungen als auch in regelmaBigen Fallbesprechungen bzw. in
bedarfsweise zu vereinbarenden Gesprachen.

Bereits in den Vorstellungsgesprachen mit Bewerber:innen werden die Ressourcen und
Unterstltzungsbedarfe der zu betreuenden Klientel erlautert. Die Herausforderungen
im Umgang mit den Leistungsberechtigten werden benannt, um neue Beschaftigte auf
die Arbeit vorzubereiten.

Nach einer Einstellung wird in der Einarbeitungszeit eine einrichtungsindividuelle
Einarbeitungscheckliste fliir neue Beschaftigte abgearbeitet. Diese Liste enthalt
Informationen, die Beschaftigte bendtigen, um sich in ihrem neuen Berufsfeld
zurechtzufinden. Hier wird u.a. auf die erforderliche — auch emotionale — Distanz zu den
Leistungsberechtigten hingewiesen und auf die Notwendigkeit, Informationen Uber
Gefahrensituationen mit oder ohne manifeste Gewalthandlungen weiterzugeben.

Im Rahmen der Einarbeitung hat es sich bewahrt, jeder:m neuen Beschaftigten eine:n
Mentor:in zur Seite zu stellen, der:die fur Reflexionen und Fragen in Bezug auf die
Beziehung zu einzelnen Leistungsberechtigten stets zur Verfligung steht.

4.2 Fort- und Weiterbildung
Sowohl Fort- und Weiterbildungen, die sich direkt mit dem Thema ,Gewalt”
beschaftigen, als auch solche, die helfen kdnnen, die Beschaftigten im psychischen
Gleichgewicht zu halten, werden vom LWL angeboten. Die Beschaftigten der LWL-
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Wohnverbiinde haben die Moglichkeit, am internen Fortbildungsprogramm und an
Fortbildungsangeboten externer Anbieter teilzunehmen.

Fur jegliche Gewaltpravention in Institutionen ist die Schulung und Sensibilisierung der
Beschaftigten aus Sicht des LWLs von ausschlaggebender Bedeutung.

Durch berufsbegleitende Fort- und Weiterbildung erhalten sie notwendige fachliche
Weiterqualifizierungen zu Themen wie beispielsweise:

- Deeskalation

- Selbstflirsorge und guter Umgang mit Belastungssituationen

- Professioneller Umgang mit ,schwierigen Menschen”

- Grundlagen der Kommunikation (Gewaltfreie Kommunikation nach Rosenberg)
- Nahe-Distanz-Regulierung

- Halten statt Fixieren/Schutztechniken-Training.

Die auf die Beschaftigten individuell abgestimmten Fort- und Weiterbildungen sollen
einen angemessenen Umgang mit Konflikten, Aggression und Gewalt vermitteln.

4.2.1 Deeskalationstraining™
Eine Pflichtfortbildung fir alle Beschaftigten der LWL-Wohnverblinde ist das
Deeskalationstraining. Ziel ist es, dass bei Gewaltvorfallen die Personlichkeitsrechte
und die Wirde der Beteiligten geachtet werden sowie Sicherheit fir alle hergestellt
wird. Die Selbstsicherheit der Beschaftigten soll erh6ht, Aggression und Gewalt sollen
vermindert und MaBstabe flir angemessenes Handeln in Krisensituationen vermittelt
werden. Die Beschaftigten werden in folgenden Bereichen befahigt:

- Vorbeugung von Eskalation durch Sicherheit vermittelndes Auftreten und
vorausschauendes Handeln und
- Deeskalation durch friihzeitige kompetente Krisenkommunikation.

4.2.2 Personliche Schutztechniken/ZwangsmaBnahmen'
Fur den Fall, dass deeskalierende MaBnahmen nicht ausreichen, werden
weitergehende, korperliche (Verteidigungs-) Techniken zum Selbstschutz der
Beschaftigten und zum Schutz der Leistungsberechtigten vermittelt wie beispielsweise:

- Vermeidung von Verletzungen durch den Einsatz von effektiven, aber
schonenden abwehrenden (defensiven) Kérpertechniken

- Herstellen von Sicherheit in bereits eskalierten Situationen durch den Einsatz
von Festhaltetechniken und

- Personliches Sicherheitstraining

'3 Weitere Fortbildungsbeispiele sind im Anhang aufgefihrt.
' Die Inhalte sind individuell abgestimmt auf die Betreuungsform.
"5 Die Inhalte sind individuell abgestimmt auf die Betreuungsform.
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5. Erstellen eines Kriseninterventionsplans

Fur Leistungsberechtigte, die haufiger zu aggressivem Verhalten neigen, erarbeiten die
Beschaftigten des Teams einen Kriseninterventionsplan, dieser ist Teil der individuellen
Teilhabeplanung.

Er enthalt sowohl Informationen Uber mogliche Ausldser von Gewaltreaktionen als
auch Handlungsmoglichkeiten in Krisenfallen.

Der Kriseninterventionsplan beinhaltet die individuelle Beschreibung zu den folgenden
Bereichen'®:

- Erkennen und Andern der Ursachen von Krisen (Pravention),

- Eingreifen in  Spannungsabldaufe, Abbau von  Erregungszustanden
(Deeskalation),

- Herstellen von Sicherheit und Schutz,

- Anderung (mittelfristig) von aufrechterhaltenden oder verstirkenden Effekten
durch padagogische/therapeutische Methoden (Lernen durch positive und
negative Konsequenzen),

- Aufbauen von alternativen Handlungsmaoglichkeiten zum aggressiven Verhalten
(self empowerment),

- Schaffung (kurz- und mittelfristig) von institutionellen, personellen und
beziehungsmaBigen Bedingungen fiir adaquates Handeln.

Ziel des Kriseninterventionsplans ist es, die Beziehung des:der gewalttatig gewordenen
Leistungsempfangers:in  mit ihrem:seinem Umfeld (Beschaftigte, Mitbewohner:innen,
Angehdrige) zu entspannen und ein addaquates Verhalten (wieder-)herzustellen.

Bei der Erstellung eines solchen Plans ist auch immer die medikamentdse Einstellung
des:der Leistungsberechtigten zu Uberprifen. Bereits verschriebene Medikamente
mussen auf (Neben-) Wirkungen Uberprift und ggf. angepasst werden.

Bei plotzlich auftretendem aggressivem Verhalten bedarf es der Abklarung méglicher
somatischer und psychiatrischer Grunderkrankungen.

Grundsatzlich ist Krisenintervention oftmals ein komplexer, manchmal langwieriger
Prozess.

Daher kann eine Anpassung des Kriseninterventionsplans in regelmaBigen Abstanden
erforderlich sein.

6 Entnommen aus Johannes Heinrich: ,Wie begegnen wir behinderten Menschen mit aggressiven Verhaltensweisen richtig? Ein
padagogisch-psychologisches Konzept zur Krisenintervention.” ,Akute Krise Aggression. Aspekte sicheren Handelns bei
Menschen mit geistiger Behinderung.”, Hrsg. Johannes Heinrich, Lebenshilfe-Verlag Marburg 2012, S. 71-114
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6. Ausblick

Einrichtungsiibergreifende ,,Fachberatungsstelle Gewaltpravention”

Zur Unterstlitzung der einrichtungsiibergreifend umzusetzenden SchutzmaBnahmen
wird eine ,Fachberatungsstelle Gewaltpravention” als Kompetenzzentrum und
Servicestelle fiir den LWL-PsychiatrieVerbund an einer LWL-Einrichtung eingerichtet.

Einrichtungsiibergreifende ,, Fachberatungsstelle Gewaltpravention”
Mogliche Aufgaben kénnen sein:

Ausleihbare Ausstellung bzw. anderweitiges Material entwickeln zum
Themenbereich Sexualitat, Partnerschaft, Selbstbestimmung, Gewaltschutz,
Frauen und Manner, z.B. Sexualpadagogische Materialien, Projekt ,LWL-
Prominente beziehen Position”, etc.
Adaption von Theaterprojekten wie z.B. ,Mein Korper gehort mir” fir Menschen
mit kognitiven Beeintrachtigungen
Offentlichkeitsarbeit im weiteren Sinn zum Themenbereich ,Sichtweisen auf
Behinderung und auf Menschen mit Behinderung — Recht auf selbstbestimmtes
Leben”
Praxisrelevante Informationen zur Verfigung stellen, z.B. praxiserprobte
sexualpadagogische und praventive Konzepte, Literaturempfehlungen, Modelle
guter Praxis, gute Losungen auf Fragen wie: ,Wie geht gleichgeschlechtliche
Pflege, wenn die Mehrzahl der Beschaftigten weiblich und die Mehrzahl der
Nutzer:innen mannlich ist?”, ,Wie geht die sofortige Trennung von betroffener
Person und Aggressor, wenn kein Ausweich-Platz zur Verfligung steht?”
Referent:innen-Pool fir Fortbildungen zum Thema aufbauen
Ansprechpersonen mit besonderer Fachkompetenz konnen im Einzelfall
beratend hinzugezogen werden.
Dolmetscher:innen-Pool aufbauen
Unterstitzung bei einem gezielten Auf- und Ausbau von therapeutischen
Angeboten fir Menschen in Wohnverbiinden, z.B. Kooperationsmodelle
abrufbarer Honorarkréfte im regionalen Netz entwickeln: Psychotherapeutinnen
mit  Qualifikation zur Behandlung von Menschen mit kognitiver
Beeintrachtigung, Fachkrafte mit spezialisierten Kenntnissen z.B. zu Frauen mit
Migrationshintergrund, spezialisierte Anwaltinnen
Fortbildungen fiir Kooperationspartneriinnen anbieten (z.B. Arztinnen,
Anwalt:innen, Richter:innen, Psychotherapeut:innen)
Schulungen fir Beschéftigte, die Uber Leistungen flr traumatisierte
Nutzer:innen entscheiden, zu Themen wie: Symptome und (Spat-)Folgen von
Gewalteinwirkungen, Umgang mit besonderen Leistungsbedarfen
Kooperation mit bzw. Initiierung von Forschungsprojekten im Hinblick auf
Pravention, Diagnostik, Therapie, Padagogik, Medizin, z.B. mit Themen wie:

o gesundheitliche Folgen von Gewalterfahrungen mit korperlichen,

psychischen und sozialen Aspekten,
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o diagnostische Differenzierung von behinderungsbedingten und
traumabedingten Verhaltensauffalligkeiten,
o Entwicklung von traumapadagogischen und -therapeutischen Konzepten
fir Menschen mit Beeintrachtigungen,
o angemessene Alltagsbegleitung bei Themen wie Sexualitat / Bedirfnisse
/ Gewaltschutz / Effektivitat von PraventionsmalBBnahmen,
Umgang mit beeintrachtigten Tater:innen,
,Opfer-Tater:in”-Zusammenhang,
Zeugnisfahigkeit von Menschen mit kognitiven oder psychischen
Beeintrachtigungen vor Gericht,
o Fragen der Einwilligungs(un)fahigkeit
Fundierte Befragungen von weiteren Zielgruppen (z.B. Manner mit kognitiven
Beeintrachtigungen, Manner, die in Einrichtungen leben) sowie zu weiteren
Fragestellungen (z.B.: Welche MaBBnahmen erleben Nutzer:innen als hilfreich?)
Unterstltzung bei spezifischen Dynamiken von Folgen sexualisierter Gewalt im
Kontext der Einrichtung
Angebote zum Umgang mit nicht-sexuellen Gewaltformen (Anti-Aggressions-
Training ...)
Mitwirkung bei der Entwicklung von Curricula fiir Zusatzqualifikationen
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Anlagen

Beispielhafte Ablédufe nach Bekanntwerden eines méglichen Ubergriffs von

a.

b.

Leistungsberechtigte:r gegentiber Leistungsberechtigte:n
Leistungsberechtigte:r gegenliber Beschdiftigte:n
Beschidiftigte:r gegenliber Leistungsberechtigte:n
Leistungsberechtigte:r gegeniiber Gastfamilie

Gastfamilie gegenliber Leistungsberechtigte:n
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Ablauf nach Bekanntwerden eines moglichen Ubergriffs von Leistungsberechtigte:r (LB) gegeniiber Leistungsberechtigte:n (LB)

Beschaéftigte:r erhélt Kenntnis Dokumente und Zustandigkeiten:
von einem moglichen Ubergriff, Arbeitshilfen:
# durchfiihren || mitwirken || informieren
Einrichtungsleitung (EL) / beobachtende:r EL/
Rufb itschaft telefonisch Beschaftigte:r Rufbereitschaft
ufbereitschaft telefonisc (Sollte die Ein-
informieren richtung keine
Rufbereitschaft
haben, ist der
verantwortliche
Formblatt MA im Dienst
o . zustandig.)
Beobachtung und Mitteilung »~Aktenvermerk e beobachtende:r
dokumentieren LB-Dokumentation Beschaftigte:r
EL/
. Meldebogen ,Beson- Rufbereits chaft
EL entscheidet " . (Sollte die Ein-
. . . deres Vorkommnis* : :
Uber weitere Schritte richtung keine
Rufbereitschaft
\_/—\ haben, ist der
verantwortliche
B im Dienst
zustandig.)
betroffene LB trennen;
ggf Ve”egung in andere WG EL Fachdienst/PDL betroffene
: Teams
gesetzl. Betreuer:in OE-Leitung, Fachdienst/PDL gesetzl.
informieren EL Betreuer:in
Gespréch mit den EL, OE-Leitung betroffene LB
Betroffenen filhren Fachdienst
: Verdacht
nen s . EL Fachdienst/PDL,
bestatigt sich OE-Leitung
weitere Unterstitzungs-
angebote fur betroffene:n LB; EL, gesetzl.
klaren. ob Strafanzeige Fachdienst Betreuer:in,
! X 9 OE-Leitung
gestellt wird
weitere Gesprache mit EL Fachdienst/PDL.
betroffener Person OE-Leitung,
gesetzl.
Betreuer:in
endgliltige Verlegung in eine )
andere WG oder Einrichtung, B Fachdienst/PDL,
. Ruckkopplung OE-Leitung,
ggf. Kiindigung mit Trager gesetz.
Einrichtungsvertrag Betreuer:/in
A
angemessene gesetzl.
Rehabilitation Betreuer:in
Vorgang ist beendet




Ablauf nach Bekanntwerden eines moglichen Ubergriffs von Leistungsberechtigte:r (LB) auf Beschéftigte:n (B)

erdacht eines Ubergriffs von Dokumente und Zustandigkeiten:
LB auf B liegt vor Arbeitshilfen:
durchfiihren | | mitwirken | | informieren
N EL/
Elnrlchtungsleltung (EL) / diensthabende:r Rufbereits chaft
Rufbereitschaft telefonisch Beschaftigte:r (Sor:l te dii Ein-
. . richtung keine
informieren Formblatt ,Akten- Rufbereitschaft
v vermerk ...% haben, ist der
bach d | LB-DOkumentation’ diensthabende:r veéarr:]wslo_l:rl:;he
Beobachtung und Mitteilun: :
9 N 9 l< Verbandbuch, Beschaftigte:r zustandig.)
dokumentieren Meldebogen ,Beson-
v deres Vorkommnis* L
EL entscheidet Rufbereitschaft OE-Leitung,
ib . Schri (Soltte die Einrich- Fachdienst/PDL
Uber weitere Schritte tung keine Ruf-
* bereitschaft
haben, ist der
Gespréch mit verantwortl. B im
b ff B filh Dienst zustandig.)
£ etroffenem uhren EL betroffene:r B OE-Leitung
ggf. PR
B sieht
keinen weiteren betroffene:r B EL, ggf. PR OE-Leitung
Handlungsbedarf
Gesprach mit )
" . . EL betroffene:r LB, OE-Leitung
verdéchtigtem LB fiihren Fachdienst/PDL
+ Bezugs-
betreuer:in
gof. Trennung von B und LB
durch Freistellung / Versetzung EL betroffene:r B, OE-Leitung
des B oder Verlegung des LB betroffene:r LB,
Fachdienst/PDL,
V ) Personal-
- Prozess ,Umgang mit management,
bei besonderer Belastung des B: auRergewshnlich ggf. PR
weiteres Vorgehen nach Prozess belastenden
»~umgang mltau_rserQ_EWOhn“Ch Situationen ...“ EL betroffene:r B
belastenden Situationen ...” gof. PR
nein Verdacht
bestatigt sich EL Fachdienst/PDL, Personal-
b OE-Leitung management
. EL, OE-Team Team kollegiale
unterstiitzende MaRnahmen PDL Hilfe 9
fiir den betroffenen B
y
gesetzl. Betreuer:in EL gesetzl.
informieren Betreuer:in
Yy
Einleitung von erforderlichen EL Fachdienst/PDL, gesetz.
Malnahmen OE-Leitung Betreuer:in
Yy
ggof. Verlegung des LB
(andere WG, Klinik) oder EL/ Fachdienst/PDL, gesetz.
ggf. KUndigung des RUc_li_l:ggglung OEéLe?irteuune%:iaes. Betreuer/in
angemessene Einrichtungsvertrages '
Rehabilitation
des LB
EL, betroffene:r LB,
} OE-Leitung Fachdienst/PDL
Gesprach mit betroffenem B,
ggf. I_Elnleltung arbeits- EL betroffene:r B, Betroffene:r LB,
rechtlicher Ma3nahmen Personal- gesetzl.
management, Betreuer:in
ggf. PR
#(Vorgang ist beendet)




Ablauf nach Bekanntwerden eines moglichen Ubergriffs von Beschéftigte:r (B) auf Leistungsberechtigte:n (LB)

nein

erdacht eines Ubergriffs von
B auf LB liegt vor

v

Einrichtungsleitung (EL) /
Rufbereitschaft telefonisch
informieren

v

Beobachtung und Mitteilung

Dokumente und
Arbeitshilfen:

Zustandigkeiten:

dokumentieren

v

Formblatt

LAktenvermerk ...“

—_—

EL entscheidet P

Uber weitere Schritte

v

Gesprach mit verdéachtigtem B
und ggf. weiteren B

v

Versetzung / Freistellung
des verdéachtigten B

v

Gesprach mit
betroffenem LB fiihren

Verdacht
bestétigt sich

Sofortige Freistellung des B

y

gesetzl. Betreuer:in
informieren

Y

weitere Unterstltzungsangebote
fur betroffenen LB;

Klarung, ob Strafanzeige gestellt

wird;
gof. Klarung, ob arztl. Unter-

suchung durchgefihrt werden soll

y

Einleitung arbeitsrechtlicher
MaRnahmen;
ggf. Strafanzeige

abschlie3ende
Gesprache mit
beiden Parteien

L2

angemessene
Rehabilitation

4( Vorgang ist beendet )

Meldebogen
.Besonderes
Vorkommnis*

durchfuhren | | mitwirken | | informieren
EL/
beobachtende:r Rufbereitschaft
Beschaftigte:r (Sollte die Ein-
richtung keine
Rufbereitschaft
haben, ist der
verantwortliche
B im Dienst
beobachtende:r zustandig.)
Beschaftigte:r
EL/
Rufbereitschaft OE-Leitung
(Solte die Einrich-
tung keine Ruf-
bereitschaft
haben, istder
verantwortl. B im
Dienst zustandig.)
EL OE-Leitung,
Personal-
management,
ggf. PR
EL OE-Leitung Personal-
ggf. PR management
EL OE-Leitung, gesetzl.
Fachdienst/PDL Betreuer:in
EL Fachdienst/PDL, Personal-
OE-Leitung management
EL Personal- OE-Leitung
management,
PR
EL gesetzl.
Betreuer:in,
Fachdienst/PDL,
OE-Leitung
EL Fachdienst/PDL,
OE-Leitung,
gesetzl.
Betreuer:in,
betroffene:r LB
EL Personal- gesetzl.
management Betreuer:in,
PR
betroffene:r LB, gesetzl.
EL betroffene:r B, Betreuer:in,
Fachdienst/PDL, PR
OE-Leitung,
ggf. PR
EL betroffene:r B alle beteiligten
ggf. PR Parteien




Ablauf nach Bekanntwerden eines moglichen Ubergriffs von Leistungsberechtigte:n

(LB) auf Gastfamilie (GF)

Verdacht eines Ubergriffs
von LB auf GF liegt vor

Einrichtungleitung (EL)/
Rufbereitschaft (RB)
telefonisch informieren

Beobachtung und
Aktenvermerk
dokumentieren

2

EL entscheidet Uber weitere
Schritte

y

Gesprach mit der betroffenen

GF sieht keinen
weiteren
Handlungsbedarf

GF flihren

Gesprach mit LB fihren

Dokumente und
Arbeitshilfen:

Formblatt
LAktenvermerk...“ LB-

L

]

Dokumentation

— _—

Meldebogen
.Besonderes

Ggf. Trennung von GF und LB

Verlegung innerhalb der
Einrichtung, ggf.
psychiatrische Klinik oder
anderer GF

Bei besonderer Belastung
der GF weiteres Vorgehen

Vorkommnis*

— _—

Prozess ,Umgang mit
auergewdhnlich
belastenden

nach Prozess ,Umgang mit
auRergewdhnlich
belastenden Situationen”

Verdacht bestatigt
sich?

Unterstiitzende MaRnahmen fiir
die betroffene GF

y y
Angemessene . )
Rehabilitation des Rechtl. Betreuer:in informieren
LB v
Einleitung von erforderlichen
A MaRnahmen
Gesprach mit Y

betroffener GF

ggf. Einleitung
arbeitsrechtlicher
Maflnahmen (EL)

Ggf. Unterbringung des LB
(andere WG, Klinik) oder ggf.
Kundigung des GF-
Verhdltnisses

o

rk Vorgang ist beendet)

Situationen..."

Zustéandigkeiten:

| durchfiihren | | mitwirken | | informieren

Diensthabende:r
Beschéftigte:r

Diensthabende:r

Beschéftigte:r

EL/RB (sollte die
Einrichtung
keine RB haben,
ist der
verantwortliche
B. zustandig)

EL

EL, OE-Leitung

EL

EL

EL

EL

EL

EL

EL

EL

ggf. OE-Leitung

Beschéftigte:r
BWF

LB, rechtl.
Betreuer.in,
Bezugs-
betreuer:in

Betreoffene:r B,
LB, OE-Leitung

OE- Leitung

OE-Leitung

OE-Team

OE-Team

FD, OE-Leitung

OE-Leitung,
rechtl..
Betreuer:in

EL/RB (Sollte die
Einrichtung
keine RB haben,
ist der
verantwortliche
B im Dienst
zustandig)

OE-Leitung

Rechtl.
Betreuer:in

TKH

Rechtl.
Betreuer:in

Rechtl.
Betreuer:in




Ablauf nach Bekanntwerden eines moglichen Ubergriffs von Gastfamilie (GF) auf

Leistungsberechtigte:n (LB)

A

Verdacht eines Ubergriffs
von GF auf LB liegt vor

Einrichutngleitung (EL)/
Rufbereitschaft (RB)
telefonisch informieren

Beobachtung und
Aktenvermerk
dokumentieren

2

EL entscheidet Uber weitere
Schritte

y

Gesprach mit der:m
betroffenen LB fiihren

Gesprach mit GF fihren

Dokumente und
Arbeitshilfen:

Zustéandigkeiten:

durchfiihren || mitwirken || informieren

Formblatt
LAktenvermerk*

— _—

Meldebogen
.Besonderes

Vorkommnis*

Ggf. Trennung von GF und LB

Verdacht bestétigt
sich?

Sofortige Trennung/ Aufldsung
Gastfasmilienvereinbarung

Rechtl. Betreuer:in informieren

AbschlieBende
Gesprache mit
beiden Parteien

Weitere
Unterstlitzungsangebote fur
betroffene LB

Strafanzeige gegen GF

Angemessene
Rehabilitatioon

\—PC Vorgang ist beendet)

\/\

Beobachtende:r
Beschéftigte:r

Beobachtende:r
Beschéftigte:r

EL/RB (sollte die
Einrichtung
keine RB haben,
ist der
verantwortliche
B. zustandig)

EL

EL

EL

EL

EL

EL

EL;
OE-Leitung

EL; OE-Leitung

OE-Leitung,

OE-Leitung, ggf.

rechtl.
Betreuer:in

OE-Leitung

OE-Leitung

Bewohner-
Management

EL/RB (Sollte die
Einrichtung
keine RB haben,
ist der
verantwortliche
B im Dienst
zustandig)

OE-Leitung

Rechtl.
Betreuer:in

OE-Leitung

Recht.
Betreuer:in; OE-
Leitung

Rechtl.
Betreuer:in
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1. Einfiihrung

Die Veroffentlichung des ,LWL-Standards zur Vermeidung, Anwendung und Dokumentation
von freiheitsentziehenden MaBnahmen und Zwangsbehandlungen in der Psychiatrie” im Marz
2017 erganzte die umfangreiche wissenschaftliche Literatur, die sich zum GroBteil auf die
klinische Psychiatrie und Psychotherapie bezieht.

Die Lebens- und Arbeitswelt von Nutzern' und Mitarbeitenden in den WTG-Einrichtungen ist

vorrangig von Inklusion, Teilhabe, Pflege und langerfristigem Wohnen gepragt. Die rechtlichen

Grundlagen beziehen sich vornehmlich auf die Eigengefédhrdung. Die daraus resultierenden

freiheitsentziehenden MaBnahmen missen in dieses Lebenssetting integriert werden.

Nachdem in einer ersten Phase der LWL-Standard mit einem Fokus auf die

Erwachsenenpsychiatrie in den LWL-Klinken erarbeitet wurde, wird hier nun ein damit in der

Grundphilosophie verbundener, aber mit Blick auf die Klientel und das Setting wiederum

eigenstandiger Standard fur die LWL-Pflegezentren und LWL-Wohnverbiinde entwickelt und

vorgestellt. Die Abgrenzung zwischen Unterstiitzung und Zwang, zwischen Foérderung und

Sicherheit sowie zwischen Selbstbestimmung und institutioneller Vorgaben durchzieht den

Entwicklungsprozess dieses Standards. Bei aller angestrebten Standardisierung des Vorgehens

ist die Balance zwischen den genannten Polaritdten in jeder kritischen und mitunter

hochakuten Situation abzuwagen. Standardisierung meint daher eben nicht ,Vorgehen nach

Kochbuch”, sondern immer auch Starkung der Reflexionsfahigkeit und Selbstwahrnehmung

der eigenen Motive, der eigenen Haltung und des eigenen Handelns in zugespitzten

Situationen. Schulung im Umgang mit feM umfasst daher nicht nur das notwendige Wissen

um rechtliche Mdglichkeiten und Grenzen, sondern auch das Spektrum von

Deeskalationsstrategien. Sie umfasst die Ausdifferenzierungen der Empathie in das Gegentiber

und in sich selbst sowie konkrete Verhaltenseintiibung fachlich angemessenen Verhaltens.

Hierfir ist folgendes Vorgehen gewahlt worden:

(1) RegelmaBige  Teilnahme an den  FeM-Konsensus-Konferenzen des  LWL-
PsychiatrieVerbundes,

(2) Bildung eines Arbeitskreises mit Vertretern der Einrichtungsleitungen der LWL-
Pflegezentren und LWL-Wohnverbiinde, Teamleitungen und Mitarbeitern aus den
Einrichtungen sowie Vertretern des Einrichtungstragers,

(3) Durchfiihrung von Workshops zur Abstraktion der relevanten Teile aus dem bestehenden
Standard und ausfihrlichen Diskussion aller spezifischen Themenbereiche der WTG-
Einrichtungen,

(4) Abstimmungskonferenzen mit Landesrat Prof. Dr. Meinolf Noeker,

(5) Bearbeitung der relevanten Anhange zur Vereinheitlichung der Vorgange und
Dokumentation in allen WTG-Einrichtungen des LWL-PsychiatrieVerbundes.

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit benutzen wir im LWL-Standard die generische maskuline Form, sofern wir uns nicht
explizit auf geschlechtsspezifische Aspekte beziehen.



2. Ziele

Die Orientierung an einrichtungsinternen oder tragertbergreifenden Leitlinien bei der
Durchfiihrung und Dokumentation von feM und Zwangsbehandlungen wird heutzutage als
wichtiges Qualitatsmerkmal in diesem rechtlich komplexen und ethisch sensiblen Bereich
angesehen. Vor diesem Hintergrund verfolgt diese Leitlinie die folgenden Ziele:

= Verbesserung des Mitarbeiterwissens und -handelns unter rechtlichen, ethischen und
fachlichen Gesichtspunkten

Damit Mitarbeitende eines Pflegezentrums / Wohnverbundes eine rechtlich und ethisch
legitimierte Entscheidung fiir oder gegen die Durchfiihrung einer feM treffen kénnen,
bendtigen sie fundierte Kenntnisse Uiber rechtliche Vorgaben einerseits und ethisch relevante
Aspekte im Kontext von Zwang in der Pflege / Eingliederungshilfe andererseits. Daneben
mussen sie Uber die erforderlichen Kenntnisse verfligen, um stets mildere Alternativen prifen
bzw. die Durchfihrung einer feM so sicher und schonend wie mdéglich vollziehen zu kénnen.
Berufsanfangern soll dieser LWL-Standard eine strukturierte Einarbeitung in die komplexen
Sachverhalte auf diesem Themengebiet ermdglichen und Unterstltzung bei der
Entscheidungsfindung und beim Handeln bieten. Mitarbeitern, die schon langer tatig sind,
soll dieser Standard dabei helfen, ihr bereits vorhandenes Wissen um neuere rechtliche
Vorgaben und wissenschaftliche Erkenntnisse zu ergdanzen sowie ihr bisheriges Handeln
kritisch zu reflektieren und ggf. an bestimmten Stellen zu verbessern.

=  Einheitliche und lickenlose Dokumentation von feM

Die weitmodgliche Vermeidung von feM stellt einen wichtigen Qualitatsindikator einer guten
psychiatrischen Pflege / Eingliederungshilfe dar. Einer standardisierten Dokumentation
durchgefihrter feM kommt vor diesem Hintergrund eine zentrale Bedeutung zu.

Die einheitliche und liickenlose Dokumentation von feM innerhalb des LWL soll dazu
beitragen, Transparenz nach auBen (d.h. gegentiber Betroffenen und der Offentlichkeit)
herzustellen, Problembereiche zu identifizieren und mit Blick auf die Reduktion von Zwang in
der Pflege / Eingliederungshilfe gegenseitig voneinander zu lernen. Die Identifizierung von
Problembereichen stellt dabei eine Voraussetzung fiir die Entwicklung gezielter
Verbesserungsansatze und PraventionsmalBnahmen dar.



3. Herausforderungen und Grundhaltungen

3.1. Grundlagen und Grundhaltungen einer
verantwortungsbewussten Pflege und Betreuung

Menschen mit psychischen Storungen bzw. Behinderungen haben genauso wie Menschen
mit korperlichen Erkrankungen grundsatzlich das Recht, selbst zu entscheiden, ob sie sich im
Bedarfsfall (bei Pflegebedirftigkeit) pflegen bzw. (bei geistiger / psychischer /
suchterkrankungsbedingter Behinderung) in die Gesellschaft eingliedern bzw. betreuen
lassen mochten oder nicht.

Gleichwohl sieht das deutsche Recht auf der Ebene des Betreuungsrechts (Bundesgesetz)
unter ganz bestimmten und engen rechtlichen Voraussetzungen eine Unterbringung in einer
Pflege- oder Eingliederungshilfeeinrichtung sowie ggf. auch weitergehende zusatzliche
freiheitsentziehende MalBnahmen (feM) vor.

Fur die Mitarbeiter der WTG-Einrichtungen des LWL-PsychiatrieVerbundes bedeutet dies,
dass sie mit Situationen konfrontiert sein kdnnen, in denen die Durchfiihrung einer feM zur
Diskussion steht oder gar vollzogen werden muss. Dabei kdnnen sie in schwierige
Abwagungsprozesse zwischen Sicherheits- und Freiheitsinteressen sowie Selbstbestimmung
und Firsorge geraten und werden mit unterschiedlichen Erwartungen verschiedener Akteure
(Nutzer, Angehorige, Polizei, Gerichte, rechtliche Betreuer u. v. m.) konfrontiert.

Nur aufgrund einer sorgfaltigen Abwagung samtlicher Umsténde des jeweiligen Einzelfalls
kann entschieden werden, welchen konkreten Inhalt die Verpflichtung hat, einerseits die
Menschenwirde und das Freiheitsrecht eines Menschen zu achten und andererseits sein
Leben und seine korperliche Unversehrtheit zu schiitzen.

Freiheitsentziehende MalBnahmen stellen einen erheblichen Eingriff in die Selbstbestimmung
und Selbstandigkeit eines Nutzers dar. Sie sind deshalb auf das unbedingt notwendige Maf3
zu beschrénken. Sie dienen dem Schutz des Nutzers; ein Einsatz zur Erleichterung der Pflege
oder Betreuung oder aufgrund von Personalmangel ist nicht zuldssig. Freiheitsentziehende
MaBnahmen werden sich, weil sie dem Schutz der Nutzer vor Eigengefdhrdung dienen, nicht
ganzlich vermeiden lassen. Sie konnen grundsatzlich reduziert werden, wenn bei allen
Beteiligten das Bewusstsein fiir den schwerwiegenden Eingriff in die personliche Freiheit des
Einzelnen gescharft und alternative Handlungsweisen diskutiert werden.
Freiheitsentziehende MalBnahmen sind nur nach gewissenhafter Abwagung der
Freiheitsrechte mit den Firsorgepflichten unter bedingungsloser Beachtung der Wiirde des
Menschen und seiner Selbstbestimmung anzuwenden.

Freiheitsentziehende MaBnahmen sind immer das letzte Mittel der Wahl; es muss die
schonendste und am wenigsten in die Freiheit des Betroffenen eingreifende MaBnahme zum
Tragen kommen, ihre Dauer muss begrenzt sein und ihre Notwendigkeit immer wieder
reflektiert werden.

Der Betroffene steht als Person mit seinen Wiinschen, Bediirfnissen und seiner individuellen
Lebensgeschichte stets im Mittelpunkt. Nur dann, wenn alle am Versorgungsprozess
Beteiligten — Mitarbeiter, Leitungskrafte, Angehorige und gesetzliche Betreuer —



= gemeinsam ihre Verantwortung wahrnehmen,

= in der Ursachenforschung, im Versorgungs- und Betreuungsprozess zusammenwirken
und

= persdnliche Angste, Sicherheitsdenken und Schutzbediirfnisse reflektieren,

werden individuelle Losungen mdglich und die Wiirde des Nutzers gewahrt.

3.2. Multiprofessionelle Kooperation und Qualifikation der
Mitarbeitenden

Gerade im Zusammenhang mit feM hat das vertrauensvolle Zusammenspiel aller an der
Betreuung beteiligten Personen und Organisationen einen hohen Stellenwert und ist
gleichzeitig eine wichtige Voraussetzung fiir ein nutzergerechtes abgestimmtes Vorgehen im
Rahmen klarer Rollenzuordnungen. Dazu bedarf es einer Feedback-, Reflektions- und
Fehlerkultur,  regelmaBiger  Fallbesprechungen, sowie einer I&sungsorientierten
Besprechungskultur. Diese ist gepragt von gegenseitiger Wertschatzung, Vertrauen in die
Kompetenz und das Handeln des Anderen, dem Mut und der Fahigkeit zu ungewdhnlichen
Lésungen.

In den WTG-Einrichtungen wird durch Fort- und Weiterbildungsangebote auf den
unterschiedlichen professionellen Ebenen pflege- und betreuungsspezifisches Fachwissen
vermittelt. Themen der Pravention, Intervention, Kommunikation und behinderungs- bzw.
krankheitsbedingten Verhaltensweisen werden nach systematischer Bedarfserhebung
multiprofessionell geschult und in die Einrichtungskonzepte eingebunden.

4. Methoden und Techniken zur Vermeidung von
freiheitsentziehenden MaBnahmen

Mehrere Studien haben deutlich gezeigt, dass bei freiheitseinschrankenden MaBnahmen die
negativen Folgen tberwiegen (vgl. hierzu: The Joanna Briggs Institut 2002 (Systematic Review),
redufix-Studie 2004-2006, Studie zur Entwicklung der Leitlinie feM Werdenfelser Weg
2004/2005).

Fir die WTG-Einrichtungen des LWL-PsychiatrieVerbundes ist es also unumganglich, den
Einsatz von feM so gering wie mdglich zu halten und zu verringern. Im Folgenden wird eine
Auswahl von Ansatzen vorgestellt, die positive Auswirkungen auf die Reduktion von feM
gezeigt haben. Dabei beziehen sich die Ansatze auf die Faktoren, die auf die zu betreuende, zu
pflegende Person einwirken: Umgebung, Hilfsmittel und Betreuungs-/Pflegepersonen sowie
Institution.

Sowohl die Orientierung an Leitlinien, das Hinarbeiten auf ein verbessertes Klima, strukturelle
Anderungen, Miteinbeziehung von Betroffenen und Angehérigen, Krisenmanagement sowie
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gut geschultes Personal konnen beispielsweise dazu beitragen (Scanlan 2010; Stewart et al.
2010; Steinert et al. 2015). Betroffene selbst geben an, dass feM am besten durch
deeskalierende und gesprachsbezogene Interventionen, insbesondere Einzelgesprache und

Zuhoren, verhindert werden konnen. Auch Rickzugsmoglichkeiten wurden als hilfreich
bewertet (Mielau et al. 2016).

4.1. Deeskalationsstrategien und Alternativen zu feM

Definition: Es lassen sich u. a. folgende Arten von Deeskalationsstrategien unterscheiden:

Verbale Deeskalation: Zuhoren, Interesse und Verstandnis fur die Situation der
betroffenen Person signalisieren - Positives Benennen des Zielverhaltens, das jetzt
erwunscht wird.

Anbieten von Entspannungsaktivitaten (z.B. Bad, Sport, Essen, Rauchen, Spaziergange)
Anbieten eines Riickzugs in eine reizarmere Umgebung

Verbale Grenzsetzung: eindeutige Benennung von Verhalten, welches unerwiinscht und
nicht tolerabel ist

Herstellen von Transparenz durch die Benennung einer moglichen bevorstehenden feM

Rechtliche Vorgaben:

Gemal dem Grundsatz der VerhaltnismaBigkeit sind im Zuge von Deeskalationsbemihungen

stets mildere Alternativen zu priifen und anzubieten, sofern diese geeignet sind.

LWL-Standard:

Bevor es zu einer feM kommt, werden deeskalierende MaBnahmen auf Basis des
vorliegenden Standards ggf. in Verbindung mit einem einrichtungsspezifischen Konzept
durchgefihrt.

Das ,Fachkonzept Gewaltpravention fir die LWL-Pflegezentren und LWL-Wohnverbiinde”
findet Anwendung
https://intranet.itz.lwl.org/531-download/konzepte/Gewaltpraevention%20Gesamt.pdf

In Situationen von (drohender) Eigen- oder Fremdgefahrdung sollte der Kontakt mit einem
Nutzer idealerweise von einem Mitarbeitenden ausgefiihrt werden, der den Nutzer kennt
und bereits eine als positiv erlebte Beziehung zu ihm aufgebaut hat. Die Gesprachsfiihrung
sollte Gber die gesamte Situation hinweg in der Hand dieses Mitarbeitenden liegen, damit
der Nutzer einen klar definierten Ansprechpartner hat. Andere Teammitglieder sollten sich
parallel um die Sicherung der Umgebung (inkl. der Versorgung von Mitnutzern) bzw. um
Vorbereitung weiterer MaBnahmen (Medikamentengabe etc.) kiimmern (DGPPN 2018).
Grundsatzlich sollte vonseiten der Mitarbeitenden ein respektvoller Umgang gepflegt und
eine gemeinsame Entscheidungsfindung mit dem Nutzer angestrebt werden (DGPPN 2018).
Deeskalationstechniken kdnnen dazu beitragen, der Anwendung von feM vorzubeugen und
die Sicherheit von Nutzern und Mitarbeitenden zu erhéhen. Sie miissen von jedem Pflege-
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und Betreuungsteam sicher beherrscht werden (Richter und Berger 2001; Richter und
Whittington 2006; Richter 2011).

Fur alle Mitarbeitenden des betreuenden und pflegerischen Personals, die an der direkten
Betreuung und Versorgung der Nutzer beteiligt sind, sind Schulungen verbindlich. Es wird
empfohlen, dass jeder Mitarbeitende der genannten Berufsgruppen mind. einmal pro Jahr
ein Trainingsprogramm durchlauft.

Fur Mitarbeitende aus anderen Berufsgruppen sollte ein optionales Angebot bestehen, an

Deeskalations-Schulungen teilzunehmen.

4.2 Vereinbarungen

Definition: Vereinbarungen stellen eine Form der Vorausverfligung dar, bei der — anders als
bei einer ,einseitigen” Patientenverfligung — die gemeinsame Entscheidungsfindung nach
einem ausfihrlichen Beratungs- und Besprechungsprozess zwischen Pflege- bzw.
Betreuungsteam und Nutzer im Vordergrund steht. In der Praxis der WTG-Einrichtungen finden
Vereinbarungen im oben genannten Sinn in Einzelfdllen Anwendung. Stérungsbilder und
daraus resultierende Verhaltensweisen unterliegen einer Entwicklungsdynamik. Deshalb
kdnnen immer wieder neue Krisensituationen entstehen, auf die jeweils individuell
eingegangen werden muss.

Individuell adaptiert gibt es fur Nutzer der WTG-Einrichtungen, bei denen haufigere feM zu
erwarten sind, Vereinbarungen, die mit den Nutzern und ggf. deren gesetzlichen
Vertretungen, erarbeitet werden. Hierbei werden Handlungsstrategien zur Vermeidung von
feM individuell abgestimmt und angepasst, die somit zu einer Handlungssicherheit fir Nutzer
und Mitarbeitende fihrt.

Von den Mitarbeitern werden hierzu neben dem notwendigen Fachwissen vor allem
Fahigkeiten zur Beratung und Begleitung der Nutzer, deren Angehdrigen sowie weiterer am
Betreuungs-/Pflegeprozess beteiligter Berufsgruppen gefordert.

Ob und in wie weit solche Vereinbarungen im Streitfall justitiabel sind (z.B. zur Begriindung
einer Kiindigung eines Wohn- und Betreuungsvertrages), hangt vom konkreten Einzelfall ab.

4.3 Pravention durch Umgebungsgestaltung

Hinsichtlich der Gestaltung der direkten raumlichen Umgebung werden sowohl z. B. vom
KDA (Kuratorium Deutsche Altershilfe) als auch in der Leitlinie feM (Werdenfelser Weg)
Empfehlungen dargestellt.
Hierzu gehoren u. a.:

e Farbkonzepte (klare Farben, farbliche Gestaltung als Orientierungshilfe),

e Licht/ Beleuchtungskonzepte zur Orientierung und Sicherheit,

e visuelle Barrieren entweder zu vermeiden oder auch bewusst einzusetzen,

e lange Wegstrecken zu schaffen, mit Moglichkeiten, sich auszuruhen,



e Rickzugsmdglichkeiten neben Gemeinschaftraumen,
e den Bedurfnissen der Nutzer/innen angepasste Moblierung (sitzen am Esstisch, sitzen
oder liegen, um sich auszuruhen, sitzen in Gemeinschaft oder auch alleine),
e den Bedirfnissen der Nutzer/innen angepasste Dekoration,
e Dbarrierefreie Nutzungsmdglichkeit von AuBenbereichen wie Terrasse, Balkon oder
Garten,
e Alarm- und Signalsysteme (diese kdnnen ggf. im Einzelfall bereits eine
genehmigungspflichtige feM darstellen).
Auch wenn die Qualitat der Evidenz als niedrig eingestuft wird, kann doch davon
ausgegangen werden, dass die Umgebungsgestaltung Menschen beeinflusst (vgl. Képke S,
Méhler R, Abraham J, Henkel A, Kupfer R, Meyer G: Leitlinie FEM — Evidenzbasierte
Praxisleitlinie. Vermeidung von freiheitseinschrénkenden MalBnahmen in der beruflichen
Altenpflege, http://www.leitlinie-fem.de/download/LeitlinieFEM.pdf; S. 729 ff).

4.4 Hilfsmittel

Auch zu den im Folgenden genannten Hilfsmitteln liegen keine evidenzbasierten Ergebnisse
vor. Dennoch ist der Einsatz in Einzelféllen zu Gberprifen und kann zur Nichtanwendung einer
feM fihren. Die genannten Hilfsmittel werden haufig in Situationen eines vorliegenden
Sturzrisikos angewendet. Es gilt zu bedenken, dass zum einen bei einem Sturzrisiko eine feM
zwingend vermieden werden sollte, da das Sturzrisiko nach feM in der Regel hoher ist (vgl.
nationaler Expertenstandard zur Sturzprophylaxe, 1. Uberarbeitung 2013). Zum anderen
kdnnen auch die dargestellten Hilfsmittel ein Sturzrisiko fordern, weil z. B. der Nutzer nicht aus
dem Niedrigbett aussteigen kann oder die Huftprotektorenhose den selbststéandigen
Toilettengang verhindert, weil sie nicht heruntergezogen werden kann.
Eine Auswahl moglicher Hilfsmittel sind:

e Niedrigbetten

e Fallschutzmatten

e Huftprotektoren

e Sensormatten

e Antirutschsocken

e Spezielle Bekleidung
Sowohl zur Umgebungsgestaltung in Bezug auf Signal- und Alarmsysteme als auch in Bezug
auf Hilfsmittel ist zu bedenken, dass sie auch eine Einschrankung der Freiheit und Autonomie
nach sich ziehen kénnen.

4.5 Mitarbeitende im Pflege- und Betreuungsdienst

Ein entscheidender Ansatz zur Reduzierung von feM sind die Haltung sowie das Fachwissen
der Betreuungs- und Pflegepersonen. Die Handlung des Einzelnen wird malBgeblich von der
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Haltung in der Institution beeinflusst (s. 4.6). Gerade interne Schulungen sollten daher das zu
vermittelnde Fachwissen immer auch mit Bezug zur Haltung und Handlung reflektieren.
So muss die Schulung zur korrekten Anwendung von feM deutlich den Auftrag beinhalten, feM
zu vermeiden und immer zundchst alle anderen moglichen Alternativen nachweislich
auszuschopfen.
Folgende Schulungsinhalte sind von Bedeutung:
¢ Informationen zu psychischen Erkrankungen und méglichen Verhaltensphdnomenen
e Informationen zu feM (rechtliche Aspekte, Effekte)
e Strategien zur Analyse von und zum Umgang mit Verhaltensphdnomenen wie z.B.
herausforderndem Verhalten
e Deeskalierendes Verhalten, Gewaltpravention, gewaltfreie Kommunikation, Umgang
mit Sexualitat, Schutz vor sexueller Gewalt, Umgang mit Krisen etc.
e Sturzpravention
e Spezielle Methoden wie Validation, Basale Stimulation, Aromatherapie
e Gestaltung von nutzerorientierten Betreuungsangeboten in kleinen Gruppen oder als
Einzelangebot
e Entscheidungsfindung zu feM und Alternativen
e Interne Verfahren (Ablauf, mitgeltende Dokumente und deren Bearbeitung)
¢ Umgang mit Hilfsmitteln
¢ Anwendung von Assessments wie DCM (Dementia Care Mapping)
e Durchfiihrung von Fallbesprechungen, ethischen Fallbesprechungen oder individuellen
Vereinbarungen mit den Nutzern.
Um die Wirksamkeit von Schulungen zu erhéhen, ist es unerlasslich, seitens der Institution die
Rahmenbedingungen fiir eine damit Gbereinstimmende Umsetzung in die Praxis zu schaffen.
Mitarbeitende in der Institution muissen befahigt werden, fir jede individuelle Situation das
vorliegende Gefahrdungspotenzial oder das zugrundliegende Problem professionell
einschatzen zu konnen. AnschlieBend mussen feM vermeidende spezifische MaBnahmen mit
dem Nutzer geplant und dokumentiert werden. Diese individuelle Planung wird in der
Pflegeprozessplanung sowie in der Hilfeplanung verschriftlicht.
Eine gute und sichere Betreuung und Pflege ohne feM kann umso besser gelingen, je genauer
die Bedlrfnisse und Moglichkeiten der Nutzer bekannt sind und beachtet werden. Zur
Erlangung dieses Ziels bedarf es vor allem der Einstellung, eine Pflege / Betreuung ohne feM
moglich machen zu wollen.
(vgl. Képke S, Mohler R, Abraham J, Henkel A, Kupfer R, Meyer G: Leitlinie FEM — Evidenzbasierte
Praxisleitlinie. Vermeidung von freiheitseinschrdnkenden MalBBnahmen in der beruflichen
Altenpflege http://www.leitlinie-fem.de/download/LeitlinieFEM.pdf; S. 72)

4.6 Beitrag der Institution

In der Institution sind die Haltung und Einstellung etabliert, eine Betreuung und Pflege ohne
feM umzusetzen (siehe 3.1).
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Beglinstigende Rahmenbedingungen kénnen sein:

Schulungsangebote und Schulung von Multiplikatoren und Praxisbegleitern
Vorliegendes Verfahren zu feM, das verbindlich umgesetzt wird
Teamentwicklung, um fachlichen Dialog zu férdern

Kleine Wohngruppen/ Wohngemeinschaften

Ausreichende Anzahl von Mitarbeitenden

Personenzentrierte Betreuung und Pflege/ Bezugspersonenpflege
Einbindung der Mitarbeitenden z. B. Gber Qualitatszirkel

Implementierung ethischer Fallbesprechungen (siehe 8.2)

Einsatz von Genesungsbegleitern

Diese Haltung, eine Pflege und Betreuung ohne feM mdglich machen zu wollen, muss seitens

der Institution auch in der Offentlichkeit vertreten werden. Dies gilt gegeniiber Angehérigen

ebenso wie gegeniber anderen Berufsgruppen und Behorden.

4.7 Ethische Fallbesprechung

Die Analyse der individuellen Situation sollte immer auch die Frage der ethischen Bedeutung

berticksichtigen. Ethische Fallbesprechungen finden bei Bedarf und auf Antrag statt. Um diese

zu systematisieren, haben die Leitungen der LWL-Pflegezentren eine Leitlinie erarbeitet, die in

den Einrichtungen eingefiihrt wurde. (siehe Anlage 14)
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5. Rechtliche Aspekte freiheitsentziehender MaBnahmen

FeM durfen nur unter bestimmten Voraussetzungen angewendet werden und beddirfen einer
rechtlichen Grundlage.

5.1. Grundlagen von Unterbringungen

Rechtliche Vorgaben:

Nutzer kdnnen auf der rechtlichen Grundlage des Betreuungsrechtes im BGB (zivilrechtliche
Unterbringung) unter bestimmten Voraussetzungen gegen ihren Willen in einer stationaren
Einrichtung geschlossen untergebracht werden. Die rechtlichen Grundlagen werden im
Folgenden naher erlautert.

Das Betreuungsrecht stellt das Wohl des Betreuten in den Vordergrund, macht dabei aber auch
deutlich, dass das Selbstbestimmungsrecht des Betreuten zu achten ist (siehe Anlage 1)

§ 1906 BGB:
(1) Die Unterbringung des Betreuten durch den Betreuer, die mit Freiheitsentziehung
verbunden ist, ist nur zulassig, solange sie zum Wohl des Betreuten erforderlich ist, weil
1. auf Grund einer psychischen oder geistigen oder seelischen Behinderung des
Betreuten die Gefahr besteht, dass er sich selbst totet oder erheblichen
gesundheitlichen Schaden zufligt, oder
2. zur Abwendung eines drohenden erheblichen gesundheitlichen Schadens eine
Untersuchung des Gesundheitszustandes, eine Heilbehandlung oder ein arztlicher
Eingriff notwendig ist, die MaBnahme ohne die Unterbringung des Betreuten nicht
durchgefiihrt werden kann und der Betreute auf Grund einer psychischen Krankheit
oder geistigen oder seelischen Behinderung die Notwendigkeit der Unterbringung
nicht erkennen oder nicht nach dieser Einsicht handeln kann.
Eine betreuungsrechtliche Unterbringung setzt grundsatzlich das Vorhandensein eines
rechtlichen Betreuers/Bevollméchtigten?® voraus, der die Genehmigung der Unterbringung
formal beantragt. Ein Betreuer hat die Befugnis zur Unterbringung nur dann, wenn er die
Aufgabenkreise ,Gesundheitssorge” und ,Aufenthaltsbestimmung” innehat. Die
Unterbringung durch den Betreuer wird durch das Betreuungsgericht genehmigt. Zuvor
muss der Betroffene personlich durch einen Richter angehdrt und durch einen Facharzt fir
Psychiatrie oder einen Arzt mit Erfahrungen auf diesem Gebiet nach personlicher
Untersuchung begutachtet worden sein (sog. Sachverstandigengutachten).

Beachte: Eine akute Fremdgefdhrdung kann keine Voraussetzung fiir eine zivilrechtliche
Unterbringung sein. Bei Vorliegen einer ausschlieBlichen Fremdgefdhrdung muss daher immer

2 Betreuer und Bevollmachtigte sind im Unterbringungsrecht grundsatzlich gleichgestellt (§ 1906 Abs. 5 BGB). Es
bedarf einer schriftlichen Vollmacht, die auf die konkrete Lebens- und Behandlungssituation anwendbar ist.
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eine Unterbringung nach PsychKG in einem psychiatrischen Krankenhaus bzw. einer
psychiatrischen Abteilung eines Krankenhauses eingeleitet werden.

5.2. Notwehr und rechtfertigender Notstand

Rechtliche Vorgaben:

§ 32 StGB Notwehr

(1) Wer eine Tat begeht, die durch Notwehr geboten ist, handelt nicht rechtswidrig.

(2) Notwehr ist die Verteidigung, die erforderlich ist, um einen gegenwartigen rechtswidrigen
Angriff von sich oder einem anderen abzuwenden.

§ 34 StGB Rechtfertigender Notstand

Wer in einer gegenwartigen, nicht anders abwendbaren Gefahr fir Leben, Leib, Freiheit, Ehre,
Eigentum oder ein anderes Rechtsgut eine Tat begeht, um die Gefahr von sich oder einem
anderen abzuwenden, handelt nicht rechtswidrig, wenn bei Abwagung der widerstreitenden
Interessen, namentlich der betroffenen Rechtsgiiter und des Grades der ihnen drohenden
Gefahren, das geschitzte Interesse das beeintrachtigte wesentlich tGberwiegt. Dies gilt jedoch
nur, soweit die Tat ein angemessenes Mittel ist, die Gefahr abzuwenden.

FeM kénnen ausnahmsweise bei Gefahr im Verzug fiir kurze Zeit® unter den Voraussetzungen
der Notwehr (Abwehr eines Angriffes) oder des rechtfertigenden Notstandes (Abwendung
einer konkreten erheblichen Gefahr fiir den Nutzer selbst oder einen Dritten, wie andere
Mitarbeitende oder andere Nutzer) zuldssig sein. Eine Strafbarkeit der handelnden Personen
(Mitarbeitende und Einrichtungsleitung) wegen Freiheitsberaubung oder anderer Delikte
entfallt dann. Zweck kann nur sein, die Gefahr von sich oder anderen abzuwenden.
Entscheidend sind dabei die Umstdande des Einzelfalles (Scherr 2015, 24 f.).

Die Anwendung einer feM in Fallen der Notwehr (§ 32 StGB) setzt einen unmittelbaren Angriff
voraus, der nicht anders als durch den Einsatz von freiheitsentziehenden MaBnahmen
abzuwenden ist.

Ein rechtfertigender Notstand (§ 34 StGB) setzt folgendes voraus:
= Die Gefahr einer Rechtsgutbeeintrachtigung muss gegenwartig sein, also unmittelbar
bevorstehen oder sich bereits realisiert haben.
= Die Gefahr darf nicht anders abwendbar sein als durch die feM.

3Es gibt keine gesetzliche Regelung, die das Merkmal ,kurze Zeit" eindeutig festlegt. Eine gerichtliche
Genehmigung der Unterbringung und weiteren ZwangsmaBnahmen wird in der Regel zumeist bei einer
Hochstgrenze von 24 Stunden angenommen (entsprechend § 128 Abs. 1 StPO). Andererseits hat das
Bundesverfassungsgericht in seiner Entscheidung vom 24.07.2018 zur 5- bzw. 7-Punkt-Fixierung in psychiatrischen
Krankenhausern eine Kurzfristigkeit nur dann angenommen, wenn die MaBnahme absehbar die Dauer von einer
halben Stunde unterschreitet. Die weitere Rechtsentwicklung bleibt hier abzuwarten.
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= Die feM muss ein angemessenes Mittel zur Gefahrenabwehr sein.

= Im Rahmen einer Interessenabwagung muss das geschiitzte Interesse (Gesundheit des
Nutzers) das beeintrachtigte Interesse (Freiheit, Selbstbestimmungsrecht) wesentlich
Uberwiegen.

Die Beantragung einer richterlichen Genehmigung nach den genannten Vorschriften ist
unmittelbar Gber den rechtlichen Betreuer nachzuholen, sobald die Situation unter Kontrolle
ist und die feM fortdauert bzw. wiederkehrend eintritt (DGPPN 2018). Ist die betroffene
Person in der WTG-Einrichtung nicht geschlossen untergebracht, muss zunachst auch ein
Unterbringungsbeschluss herbeigefiihrt werden.

5.3. Freiwillige Geschlossenheit

Es besteht die Moglichkeit, Nutzer auch auf der Basis einer Freiwilligkeitserklarung unter
geschitzten Rahmenbedingungen zu betreuen.

Hierbei liegt keine feM vor, wenn der Nutzer in die MaBnahme einwilligt und seine
Einwilligung nicht widerruft. Notwendig ist, dass der Nutzer einwilligungsfahig ist, also eine
natlrliche Einsichts- und Urteilsfahigkeit hinsichtlich der Art, Notwendigkeit, Bedeutung, den
Folgen und Risiken der MaBBnahme hat. Ausfihrungen zur Einsichtsfahigkeit werden in
diesem Fall unbedingt dokumentiert. Die Freiwilligkeit wird schriftlich vom Nutzer bestatigt
(siehe Anlagen 2a/2b).
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5.4. Familienrechtliche Unterbringung nach §1631b BGB

§ 1631b BGB Freiheitsentziehende Unterbringung und freiheitsentziechende MaBnahmen

(1) Eine Unterbringung des Kindes, die mit Freiheitsentziehung verbunden ist, bedarf der
Genehmigung des Familiengerichts. Die Unterbringung ist zuldssig, solange sie zum Wohl des
Kindes, insbesondere zur Abwendung einer erheblichen Selbst-oder Fremdgefahrdung, erforderlich
ist und der Gefahr nicht auf andere Weise, auch nicht durch andere &ffentliche Hilfen, begegnet
werden kann. Ohne die Genehmigung ist die Unterbringung nur zuldssig, wenn mit dem Aufschub
Gefahr verbunden ist; die Genehmigung ist unverziiglich nachzuholen.

(2) Die Genehmigung des Familiengerichts ist auch erforderlich, wenn dem Kind, das sich in einem
Krankenhaus, einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung aufhalt, durch mechanische
Vorrichtungen, Medikamente oder auf andere Weise lber einen langeren Zeitraum o-der
regelmaBig in nicht altersgerechter Weise die Freiheit entzogen werden soll. Absatz 1 Satz 2 und 3
gilt entsprechend.

Beachte: Eine akute Fremdgefahrdung kann keine Voraussetzung fiir eine zivilrechtliche
Unterbringung sein.

Artikel 37 UN Kinderrechtskonvention
Die Vertragsstaaten stellen sicher,

b. dass keinem Kind die Freiheit rechtswidrig oder willkirlich entzogen wird. Festnahme,
Freiheitsentziehung oder Freiheitsstrafe darf bei einem Kind im Einklang mit dem Gesetz nur als
letztes Mittel und fir die kirzeste angemessene Zeit angewendet werden;

FEM bei Kindern diirfen nur angewendet solange sie zum Wohl des Kindes erforderlich sind. Der
Begriff des Kindeswohls ist dabei nicht einheitlich definiert. Die BAG der Landesjugendamter stellt
dazu fest:

.Gesetzlich festgelegt ist nur, in welchen Fallen das Kindeswohl nicht mehr gewahrleistet ist (vgl. §
1666 Abs. 1 Satz 1 BGB). Damit von einer Kindeswohlgefahrdung ausgegangen werden kann,
mussen nach der familiengerichtlichen Rechtsprechung folgende Aspekte kumulativ erfillt sein:
ecine erhebliche Gefahrdung,

eeine absehbare Zeitspanne bis zum Schadenseintritt und

ecine ,verdichtete Kausalitat, dass die Schadigung nicht nur denkbar, sondern konkret
vorhersehbar ist” (Goldberg 2009, S. 137).

Nach Auffassung der Kommission des Elften Kinder-und Jugendberichtes kénnen allein akute
Selbst-und Fremdgefahrdung ausschlaggebende Griinde fiir eine freiheitsentziehende
Unterbringung sein. Die Gefahrdung anderer Rechtsguter (Eigentum, 6ffentliche Ordnung etc.)
reicht als Einweisungsgrund nicht aus (vgl. BT-Drs. 14/8181, S. 240)."

(BAG der Landesjugendamter: Handlungsempfehlungen Beratung und Aufsicht bei Angeboten der
stationaren Erziehungshilfe mit freiheitsentziehenden MaBnahmen (feM);28.04.2017)

Meldepflichten
Gemal § 47 SGB VIl sind ,Ereignisse oder Entwicklungen, die geeignet sind, das Wohl der Kinder
und Jugendlichen zu beeintrachtigen”, der zustandigen Behdrde zu melden.
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5.5. Zivilrechtliche Unterbringung nach § 1906 BGB

Rechtliche Vorgaben:

Eine zivilrechtliche Unterbringung setzt grundsatzlich das Vorhandensein eines rechtlichen
Betreuers/Bevollmiachtigten* voraus, der die Genehmigung der Unterbringung formal
beantragt. Ein Betreuer hat die Befugnis zur Unterbringung nur dann, wenn er die
Aufgabenkreise ,Gesundheitssorge” und ,Aufenthaltsbestimmung” innehat. Die
Unterbringung durch den Betreuer wird durch das Betreuungsgericht genehmigt. Zuvor
muss der Betroffene personlich durch einen Richter angehort und durch einen Facharzt fiir
Psychiatrie oder einen Arzt mit Erfahrungen auf diesem Gebiet nach persénlicher
Untersuchung begutachtet worden sein (sog. Sachverstandigengutachten). Der die
Unterbringung anregende Arzt darf nicht zum Gutachter bestellt werden (Scherr 2015, 64).

Beachte: Eine akute Fremdgefdahrdung kann keine Voraussetzung fiir eine zivilrechtliche

Unterbringung sein.

In den LWL-Pflegezentren und LWL-Wohnverbiinden, die fakultativ geschiitzte
Wohnpladtze anbieten, werden mit den Nutzern, deren rechtlichen Betreuern und
Vertretern der Einrichtung im Rahmen des Einzuges individuelle Absprachen zu
Ausgangsregelungen im Rahmen der geschiitzten Unterbringung in Form einer
Betreuungsvereinbarung getroffen.

Diese Vereinbarungen werden auf der Grundlage der fachlichen Analyse der am
Unterbringungsprozess Beteiligten im Rahmen einer Fallbesprechung regelhaft iberpruift.
Die Notwendigkeit der Unterbringung wird ebenfalls regelhaft fachlich tberpruift.

Jeder Nutzer hat das Recht auf eine individuelle Vereinbarung zur Ausgangsregelung und
deren regelhaften Uberpriifung. Leitende Ziele hierbei sind, eine méglichst geringe
Einschrankung durch feM sowie eine maximale Teilhabe aber auch Schutz und Sicherheit zu
ermoglichen.

Fur die Notwendigkeit einer gerichtlichen Genehmigung der Unterbringung nach § 1906 BGB
kommt es nicht darauf an, ob der betroffene Nutzer die Einrichtung iberhaupt verlassen will.
Lediglich, wenn ein Nutzer aufgrund seiner motorischen Fahigkeiten Gberhaupt nicht dazu in
der Lage ist, sich entsprechend fortzubewegen und die Einrichtung zu verlassen, ist keine
gerichtliche Genehmigung der Unterbringung notwendig.

LWL-Standard:

Jedem Nutzer sollten taglich (begleitete) Ausgange ermoglicht werden.

Mindestens alle zwei Jahre werden fir jeden Nutzer, der in einer fakultativ geschitzten
Wohnform lebt, das Vorliegen eines aktuellen Unterbringungsbeschlusses gepruft.

4 Betreuer und Bevollméachtigte sind im Unterbringungsrecht grundsatzlich gleichgestellt (§ 1906 Abs. 5
BGB). Es bedarf einer schriftlichen Vollmacht, die auf die konkrete Lebens- und Behandlungssituation

anwendbar ist.
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5.6. Offentlich-rechtliche Unterbringung nach PsychKG

Rechtliche Vorgaben:
Abschnitt IV (88 10-26) PsychKG regelt die Unterbringung in einem psychiatrischen
Krankenhaus. Voraussetzungen der Unterbringung nach dem PsychKG sind:

§ 11 PsychKG:

(1) Die Unterbringung Betroffener ist nur zuldssig, wenn und solange durch deren
krankheitsbedingtes Verhalten gegenwartig eine erhebliche Selbstgefahrdung oder eine
erhebliche Gefahrdung bedeutender Rechtsglter anderer besteht, die nicht anders
abgewendet werden kann. Die fehlende Bereitschaft, sich behandeln zu lassen, rechtfertigt
allein keine Unterbringung.

(2) Von einer gegenwartigen Gefahr im Sinne von Absatz 1 ist dann auszugehen, wenn ein
schadenstiftendes Ereignis unmittelbar bevorsteht oder sein Eintritt zwar unvorhersehbar,
wegen besonderer Umstande jedoch jederzeit zu erwarten ist

§ 12 PsychKG:

(1) Die Unterbringung wird auf Antrag der 6rtlichen Ordnungsbehdrde im Benehmen mit dem
Sozialpsychiatrischen Dienst vom zustandigen Amtsgericht angeordnet.

(2) Dem Antrag ist ein den §§ 321 und 331 FamFG, bei Minderjahrigen in Verbindung mit §§
167 Absatz 1 und 6 sowie 151 Nummer 7 FamFG entsprechendes arztliches Zeugnis
beizufligen.

(3) Antragstellung und Unterbringung sind von der Ortlichen Ordnungsbehdrde zu
dokumentieren und dem Sozialpsychiatrischen Dienst der unteren Gesundheitsbehérde
unverzuglich mitzuteilen

Beachte: Voraussetzung fiir eine Unterbringung nach dem PsychKG ist demnach das Vorliegen
einer psychischen Erkrankung, die mit einer gegenwdrtigen erheblichen Eigen- und/oder
Fremdgefdhrdung einhergeht, welche nicht anders (z.B. durch eine ambulante Therapie oder
eine freiwillige stationdre Behandlung) abzuwenden ist. Zu den bedeutenden Rechtsglitern
anderer zdhlt neben dem Rechtsgut Gesundheit auch das Rechtsgut Eigentum.

Eigengefdahrdendes Verhalten in offen gefiihrten Bereichen der WTG-Einrichtungen und/oder
fremdgefahrdendes Verhalten gegeniiber anderen Menschen und Rechtsgitern erlauben die
Einleitung einer Unterbringung nach den Bestimmungen des PsychKG NRW.

Situativ ist von den Mitarbeitenden gefordert, zu entscheiden, ob ein o. b. Verhalten
vorliegen kdnnte. Wird eine Situation als handlungsrelevant bewertet, wird das PsychKG
Verfahren von einer Fachkraft nach dem WTG angeregt.

LWL-Standard:

In jeder WTG-Einrichtung regelt eine interne Verfahrensanweisung den genauen Ablauf der
Kontaktaufnahme zu den zustdndigen Behorden (insbesondere auch in der Nacht und am
Wochenende).
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Zur Vermeidung einer Unterbringung nach dem PsychKG sind Vorgehensweisen zur
somatischen und/oder psychiatrischen Krisenintervention zwischen WTG-Einrichtung und
LWL-Klinik abzustimmen.

6. Anwendung freiheitsentziehender MaBnahmen

Freiheit entziehend ist jede MaBnahme, durch die einem Menschen gegen seinen Willen
die korperliche Bewegungsfreiheit eingeschrankt oder entzogen wird.

Eine feM ist fur die betroffene Person ein schwerwiegender Eingriff in das Grundrecht der
Freiheit. GemaB Artikel 2 Abs. 2 Satz 2 des Grundgesetzes ist die Freiheit der Person
unverletzlich. Freiheit der Person im Sinne dieser Vorschrift bedeutet korperliche
Bewegungsfreiheit. In diese Freiheit darf nur aufgrund eines Gesetzes eingegriffen werden. Die
Rechtsgrundlage der Unterbringung der betroffenen Person (§ 1906 BGB in WTG-
Einrichtungen) ist unbedingt zu beachten.

Gemal § 239 Abs. 1 StGB wird mit Freiheitsstrafe bis zu 5 Jahren oder mit Geldstrafe bestraft,
wer widerrechtlich einen Menschen einsperrt oder auf andere Weise des Gebrauchs der
personlichen Freiheit beraubt. Die Strafvorschrift schitzt die potentielle Fortbewegungsfreiheit
(Freiheit zur Ortsveranderung).

Keine feM liegt vor,

— wenn der Nutzer wirksam in die Manahme eingewilligt hat. Voraussetzung dafiir ist die
Einwilligungsfahigkeit.
Ein Nutzer kann nur wirksam einwilligen, wenn er Uber den mafgeblichen natirlichen
Willen verfiigt und einsichtsfahig ist. Dabei kommt es nicht auf die Geschaftsfahigkeit,
sondern auf die naturliche Einsichts- und Urteilsfahigkeit des Nutzers an.
Der Nutzer muss die Bedeutung und Tragweite seiner Entscheidung erkennen kdnnen. Die
Einwilligung bezieht sich jeweils auf die konkrete Situation. Der Nutzer kann die
Einwilligung jederzeit widerrufen. Verliert der Nutzer z. B. infolge einer Erkrankung die
natlrliche Einsichtsfahigkeit, ist auch seine vorher gegebene Einwilligung nicht mehr
wirksam. Die wirksame Einwilligung des Nutzers wird in der Dokumentation festgehalten.
Es empfiehlt sich, die Einsichts- und Einwilligungsfahigkeit vom behandelnden Arzt bzw.
von der behandelnden Arztin in regelmaBigen Zeitabstanden schriftlich bestatigen zu
lassen.

— wenn der Nutzer zu einer Fortbewegung Uberhaupt nicht in der Lage ist und nicht zu
erkennen gibt, dass er mit der Malnahme nicht einverstanden ist.

— wenn der Nutzer nicht den Willen hat, seinen Aufenthaltsort zu verlassen oder hierzu
korperlich nicht in der Lage ist.
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Arten von feM mit besonderer Bedeutung fiir WTG-Einrichtungen
a). Fixieren des Nutzers durch mechanische Vorrichtungen:

— Aufstellen von Bettgittern

— Anlegen von Sitzgurten, Leibgurten oder Bauchgurten im Bett (ausschlieBlich mit
Rickhaltevorrichtungen) oder (Roll-)Stuhl

— Anlegen von Schutzdecken, Betttliichern oder Schlafsacken

— Gezielter Einsatz von Niederflurbetten

— Befestigen von Therapie-/Stecktischen am (Roll-) Stuhl

— Anlegen von Sicherheitsgurten am (Roll-) Stuhl

— Anlegen von Fixiergurten

— Anlegen von Schutzhelmen

— Feststellen des Rollstuhls

b). Sicherung des Wohn- und Arbeitsumfeldes des/der Betroffenen:

— AbschlieBen der Zimmertiren eines Nutzers

— AbschlieBen der Organisationseinheit

— Verriegelung der dem Nutzer bekannten und benutzbaren Ausgange

— komplizierte SchlieBmechanismen an Tiren und Fenstern

— hoch angebrachte Turgriffe/Drehknaufe

— gesicherte Aufzlge
Entscheidend ist immer die Moéglichkeit eines Nutzers, selbstéandig eine Tir / Fenster zu
offnen.

c). Festhaltetechniken
Vorubergehendes Festhalten (,manual restraint”) ohne Zuhilfenahme technischer

Hilfsmittel wird als ein Weg angesehen, um langer andauernde mechanische Fixierungen
(,mechanical restraint”) zu vermeiden.

Diese Aufstellung ist nicht als abschlieBend zu betrachten. Die Zulassigkeit der jeweiligen feM
richtet sich entsprechend der Rechtsgrundlage der Unterbringung nach dem Betreuungsrecht.

Grundsatzlich konnen feM in jeder Notfallsituation, in der es zu einer erheblichen
Eigengefahrdung kommt, erforderlich werden. Dies gilt prinzipiell unabhangig von der
zugrundeliegenden psychischen Erkrankung.

Auch die fursorglichste Anwendung ,zum Schutze des Betroffenen” nimmt der MaRnahme
nicht den einschneidenden Charakter. Es muss daher zunachst immer nach anderen
Alternativen gesucht werden, bevor eine feM erforderlich ist. Eine feM kann daher nur das
letzte Mittel sein, um einen Menschen vor sich selbst zu schiitzen. Allerdings kann es auch
Situationen geben, in denen lediglich eine feM als Mdglichkeit zur Gefahrenabwehr und
Sicherung des Betroffenen bleibt.

Hierbei findet der VerhaltnismaBigkeitsgrundsatz Anwendung, wonach eine feM immer
geeignet, erforderlich und angemessen sein muss.
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Folgende Fragestellungen dienen dabei zur Orientierung:
e Verfolgt die MaBBnahme einen legitimen Zweck?
e Ist die MaBnahme geeignet, das erwiinschte Ziel zumindest zu fordern?
e Gibt es Alternativen, die besser oder genauso geeignet sind, das Ziel zu erreichen und
den Betroffenen weniger belasten?
e Stehen die Nachteile, die mit der MaBnahme verbunden sind, im Verhaltnis zu
den Vorteilen, die sie bewirkt?

Zunidchst sind in jedem Einzelfall immer alternative Moglichkeiten zu priifen, ohne
Anwendung von feM das Ziel der Abwendung einer Gefdhrdung zu erreichen.

Das bedeutet, dass freiwillige Interventionsangebote und Deeskalationsstrategien, die ohne
die Anwendung von Zwang auskommen, immer vorzuziehen sind (ebd.; Henking und Mittag
2015; Steinert et al. 2015). Keinesfalls darf es zu einem Automatismus bei der Anwendung von
feM kommen. Ferner dirfen feM niemals zur ,Bestrafung” oder als vermeintliche
.therapeutische/padagogische” MaBnahme eingesetzt werden (ebd.; DGPPN 2018, 31). In
jedem Einzelfall ist die Notwendigkeit von feM sorgfaltig zu priifen und zu begriinden sowie
nach weniger eingreifenden Alternativen zu suchen (Walter et al. 2012). Eine feM darf immer
nur so kurz wie unbedingt n6étig durchgefihrt werden.

6.1. Anordnung und Aufhebung von freiheitsentziehenden
MaBnahmen

Allgemein:

Bereits vom Gericht genehmigte feM sollten im multiprofessionellen Team regelhaft
besprochen und Uberprift werden. Die Ergebnisse werden der Einrichtungsleistung, bzw. den
delegierten Mitarbeitenden, zur weiteren Bearbeitung schriftlich vorgelegt.

Auf Grund der Entscheidungshoheit ist die gesetzl. Betreuung in diesen Prozess umfassend
einzubeziehen.

Eine gerichtlich genehmigte feM fihrt nicht dazu, dass diese angewendet werden muss,
sondern nur, dass diese bei Bedarf angewendet werden kann (siehe Anlagen 3 und 4).

Anordnung von feM:
1. in schriftlicher Form durch die Einrichtungsleitung, ggf. in Delegation einer zuvor
benannten Fachkraft nach dem WTG (siehe Anlage 6).
2. Bei nicht regelmaBiger feM: nach ausreichender telefonischer Beratung bzw.
personlicher Inaugenscheinnahme des Nutzers und eigener Urteilsbildung
3. Begriindung, warum die MaBnahme das mildeste Mittel darstellt
Zeitliche Befristung der gewdhlten feM
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LWL-Standard:
Die Delegation kann durch die Einrichtungsleitung an eine qualifizierte Fachkraft in schriftlicher

Form erfolgen.

Werden feM in Notfall- bzw. Notstandssituationen von dem Team alleine entschieden und

durchgefiihrt, ist unmittelbar nach Beherrschung der Situation die Einrichtungsleitung/

delegierte Fachkrafte (ggf. Rufbereitschaft) zu kontaktieren, damit diese die durchgefihrte
MaBnahme anordnen bzw. korrigieren kann (Kallert et al. 2007; DGPPN 2018; Fogel und
Steinert 2012). Die Letztverantwortung fiir feM liegt bei der Einrichtungsleitung.

Es ist zu beachten, dass bei der Wahl der konkreten feM die individuelle Nutzerpraferenz,

soweit wie mdglich, bericksichtigt werden soll. Wenn ein Gesprach mit dem Nutzer lber seine

Praferenzen aktuell nicht méglich ist, kann das Vorhandensein einer Vereinbarung fir solche

Akutsituationen von groBer Hilfe bei der Ermittlung des Nutzerwillens sein.

Solche Vereinbarungen kdnnen u. a. bei der Nachbesprechung von durchgefiihrten feM

getroffen bzw. angepasst werden.

Personalmangel alleine darf niemals ein Grund fir feM sein (Kallert et al. 2007).

Bei der Durchfiihrung mdoglichst jeder feM sind Gender- und Migrationsaspekte zu
beachten (DGPPN 2018). FeM sollten nicht vor den Augen von Mitnutzern oder Besuchern
durchgefiihrt werden (Kallert et al. 2007; SAMW 2015).

Um eine feM fir alle Beteiligten und insbesondere den Nutzer sicher und mdglichst
schonend durchfiihren zu kénnen, bedarf es ausreichend geschulten Personals. Sofern
dieses nicht ohnehin in der entsprechenden Organisationseinheit anwesend ist, ist —
insbesondere im Notfall — eine entsprechende Alarmierungskette einzuleiten, die in jeder
WTG-Einrichtung durch eine interne Verfahrensanweisung geregelt ist. Die Alarmierung
erfolgt entweder telefonisch oder Gber einen Alarm-Sende-Empfanger, den mindestens ein
Mitarbeiter bei sich tragt (siehe Anlage 5).

In Situationen, in denen trotz Personalprasenz eine sichere Durchfiihrung einer feM nicht
maoglich ist, ist Amtshilfe durch die Polizei anzufordern.

Uberpriifung der Durchfiihrung von feM:

1. Uberprifung des Nutzerzustandes geméaB gerichtlicher Anordnung durch einen
Mitarbeitenden; liegt die richterliche Anordnung nicht vor, erfolgt die Anordnung der
Uberpriifung - einschlieBlich der Art und der zeitlichen Intervalle - durch die
Einrichtungsleitung bzw. der von ihr delegierten Fachkraft.

2. bei Zustandsveranderungen erfolgt eine umgehende Kontaktaufnahme zur
Einrichtungsleitung, ggf. zur delegierten Fachkraft oder Rufbereitschaft; insbesondere
bei mdglicher Aufhebung oder Veranderung der feM.

3. Alle Uberpriifungen sind zu dokumentieren (siehe Anlage 7).
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Verianderung/Aufhebung der Durchfiihrung von feM:
1. in schriftlicher Form
2. nach personlicher Inaugenscheinnahme und eigener Urteilsbildung (ggf. auch
telefonisch bei ansonsten unverhaltnismaBiger Zeitverzogerung)

6.2. Intensivierte Betreuung

Definition: Es gibt bislang keine einheitliche Definition von MaBnahmen der intensivierten
Betreuung (IB). Hemkendreis et al. (2013) fassen die IB als ,intensive BetreuungsmaBnahmen,
die Uber die allgemeinen therapeutischen und pflegerischen MaBnahmen hinausgehen”,
zusammen. IB bewegt sich im Spannungsfeld zwischen Sicherheit und Therapie. Die sichernde
Intervention ist durch die enge Beobachtung des Nutzers gegeben und zielt darauf ab, den
Nutzer und/oder Dritte zu schitzen. Der padagogisch/therapeutische Aspekt kommt durch
eine positive Gesprachsfihrung zum Tragen, die GefiihlsauBerungen, Selbststandigkeit oder
Ablenkung beftérdern kann.

Eine IB stellt nicht in jedem Fall eine feM dar. IB werden dennoch in diesem LWL-Standard
beriicksichtigt, da sie 1. dabei helfen kdénnen, feM zu vermeiden, 2. zur Beobachtung von
Nutzern im Rahmen von feM eingesetzt werden (z. B. bei Fixierungen) und 3. selbst eine feM
darstellen kdnnen.

LWL-Standard:

Eine IB, wie z.B. standige Einzelbetreuung, standiger Sichtkontakt oder die periodische
Kontaktaufnahme, stellt immer dann eine feM dar, wenn sie gegen den Willen des Nutzers
erfolgt. Die IB kann von allen Mitarbeitenden durchgefiihrt werden. Die Prozessverantwortung
Ubernimmt eine qualifizierte Fachkraft.

— Bei stéandiger Einzelbetreuung darf der betreuende Mitarbeitende zeitgleich keine anderen
Tatigkeiten Ubernehmen. Nur so ist gewahrleistet, dass die 1B durch ihre
beziehungsgestaltenden Elemente effektiv ist (Hemkendreis et al. 2013; Nienaber et al.
2013).

— Bei der Anordnung und Dokumentation der MaBBnahme ist in jedem Fall anzugeben, ob es
sich bei der Durchflihrung der IB um eine feM handelt oder nicht. Liegt bei der geplanten
IB eine feM vor, sind bei der Anordnung, Uberpriifung und Aufhebung die in den
allgemeinen Grundsatzen beschriebenen Empfehlungen zu beachten (siehe 6.1).

Sobald die IB eingeleitet wird, muss dem Nutzer erldutert werden, warum er unter

Beobachtung gestellt ist und unter welchen Umsténden die 1B gestoppt werden kann. Der

Nutzer sollte stets in ein Vertrauen vermittelndes Gesprach und eine Zusammenarbeit
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eingebunden werden (The British Psychological Society and The Royal College of Psychiatrists
2015)

Zusitzliche Informationen und Erlduterungen:

— IB kdnnen in unterschiedlichen, zumeist akuten Krisensituationen eingesetzt werden, z.B.
bei Selbstverletzungsgefahr, bei starker Anspannung/potentieller Gewalttatigkeit oder bei
Desorganisation/Desorientierung eines Nutzers (Zehnder et al. 2015).

— Bei der Anordnung einer IB durch die Einrichtungsleitung kann es sinnvoll sein, bereits
festzulegen, wie verfahren werden soll, wenn der Nutzer schlaft (Bsp.: ,15-minttlicher
Sichtkontakt bei wachem Nutzer; wenn Nutzer schlaft, 30-minutlicher Sichtkontakt
ausreichend”).

— Durch die ressourcenintensive Natur der Intervention kann die IB fir die durchfihrenden
Mitarbeiter eine Belastung darstellen. Aus diesem Grund sollte spatestens nach zwei
Stunden ein Wechsel bzw. die Mdglichkeit zur Pause angeboten werden (Hemkendreis et
al. 2013; The British Psychological Society and The Royal College of Psychiatrists 2015).

— Eine IB bedeutet einen Eingriff in die Privatsphare des Betroffenen. Sie kann —insbesondere,
wenn sie gegen den Willen erfolgt — negativ erlebt werden und aggressives Verhalten
verstarken oder sogar auslésen (Zehnder et al. 2015). Es ist deshalb wichtig, wahrend der
IB das Eingreifen in die Privatsphare des Nutzers bei gleichzeitiger Erflllung der
Schutzfunktion so gering wie moglich zu halten (The British Psychological Society and The
Royal College of Psychiatrists 2015).

6.3. Festhaltetechniken

Definition: Vorlbergehendes Festhalten (,manual restraint”) eines Nutzers durch
Fachpersonal ohne mechanische Vorrichtungen bzw. ohne Zuhilfenahme technischer
Hilfsmittel wird als ein Weg gesehen, langer dauernde mechanische Fixierungen (,mechanical
restraint”) zu vermeiden. Hierbei werden sichere und schmerzfreie Haltetechniken angewendet,
die unter zusatzlichem Einsatz von verbaler Deeskalation die Aufrechterhaltung einer
therapeutischen Beziehung ermdoglicht. Die Dauer dieser MaBnahme ist mdglichst kurz zu
halten.

LWL-Standard:

Zur sicheren Durchfiihrung dieser Techniken bedarf es zwingend einer ausfiihrlichen Schulung
aller Anwender. Ansonsten drohen erhebliche Gesundheitsrisiken fiir den Nutzer.

Vorldufige Beobachtungen zeigen mit der Einfiihrung des Haltens eine Einstellungsdnderung
des Personals dahingehend, dass verstarkt deeskalierend verhandelt wird, und somit feM gar
nicht erst zum Einsatz kommen mussen. Es erfolgt ein koordinierter Zugriff der (ggf. mehrerer)
Halter auf das Zeichen an den Nutzer: ,Wir halten Sie jetzt.” Erforderlich ist es, den Nutzer in

seiner Situation zu verstehen und ihm das Vorgehen zu erklaren.
24



Zusdtzliche Informationen und Erlduterungen:

Ziel der Methode:
Dem betroffenen Nutzer einen Ausstieg aus der Situation ermdglichen.

Durchftihrung:

1. Kontaktaufnahme: Nutzer ansprechen und bitten, vom aggressiven Verhalten abzulassen.
Falls erforderlich erfolgt ein koordinierter Zugriff der Halter auf das Zeichen: ,Wir halten
Sie jetzt.”

2. Beziehungsaufbau: Dem Nutzer den entstandenen Eindruck wiedergeben, eigenes
Befinden duBern, den Nutzer in seiner Situation verstehen.

3. Konkretisierung: Nutzer nach dem Anlass der Aggression fragen.

4. Losungsversuch: Anbieten und Verhandeln, das Versprechen des Nutzers einholen, dass
kein weiteres aggressives Verhalten auftritt, mdglichst mit einem Handschlag. Alle Halter
willigen in den einmaligen Loslassversuch ein, das Team bleibt in Position.

Der Sprecher steht durchgehend mit dem Nutzer in Kontakt, ist sichtbar und erklért dem Nutzer
das Vorgehen. Er ist moglichst Mitarbeiter der Organisationseinheit oder ist die Person mit dem
momentan besten Kontakt zum Nutzer. Die Berufsgruppe ist nicht entscheidend. Er erfragt zum
Abschluss das Befinden und die Bediirfnisse des betroffenen Nutzers und plant die weiteren
Kontakte zum Nutzer.

6.4. Isolierung

Definition: Bei der Isolierung wird der Nutzer in einem klar definierten Raum untergebracht,
den er ohne Hilfe Dritter nicht verlassen kann (Martin et al. 2007b). Die Isolierung hat eine
Beruhigung durch Reizabschirmung und/oder die Sicherung bei eigengefdhrdendem
Verhalten zum Ziel.

LWL-Standard:

1. Die Isolierung sollte, soweit vorhanden, ausschlieBlich in einem speziell dafir
vorgesehenen lIsolierzimmer durchgefiihrt werden. Sowohl aus haftungsrechtlichen als
auch aus Brandschutzgriinden ist von der Unterbringung in einem ,normalen”
Nutzerzimmer abzusehen (Janssen et al. 2008; Scherr 2015, 5).

2. In Fallen von erforderlichen dauerhaften oder wiederkehrenden Isolierungen sollten
Nutzerzimmer addquat gestaltet werden (siehe 6.4.2).

3. Ein Mitarbeiter beobachtet den Nutzer durch das Sichtfenster, ggf. mittels
Kameraliberwachung mit entsprechender Genehmigung. Nach individuell mit dem Gericht
festgelegten Intervallen missen Sichtkontrollen sowie eine persdnliche Kontaktaufnahme
erfolgen. Liegt die richterliche Anordnung nicht vor, erfolgt die Anordnung der
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Uberpriifung einschl. der zeitlichen Intervalle durch die Einrichtungsleitung bzw. der von
ihr delegierten Fachkraft, ggf. in Absprache mit dem gesetzlichen Betreuer bei
entsprechendem Aufgabenkreisen.

4. Ablauf und Bedingungen fiir Anordnung, Uberpriifung und Veranderung/Aufhebung der
Isolierung sind in den allgemeinen Grundsatzen beschrieben.

Wahrend einer Isolierung sollte geprift werden, ob es dem Nutzer erméglicht werden kann,
Kleidung sowie eventuelle Gegenstande von personlicher, religioser oder kultureller
Bedeutung bei sich behalten zu kénnen. Eine Wegnahme von Kleidung oder Gegenstanden
ist nur dann vertretbar, wenn sie die Sicherheit des Nutzers gefahrden (The British
Psychological Society and The Royal College of Psychiatrists 2015).

6.4.1 Isolierung in einem Kriseninterventionsraum
Zielsetzung

(1) Selbstschutz

(2) Reizabschirmung

(3) Beruhigung einer eskalierten Situation
(4) Sach- und fachgerechte Isolierung

LWL-Standard:

Bis zum Moment der Durchfliihrung muss es auch bei der Isolierung moglich sein, von dieser
feM Abstand zu nehmen, falls der Nutzer von den auslésenden Handlungen absieht. Die
Koordination erfolgt durch einen erfahrenen Mitarbeiter.

e Zur Isolation werden maoglichst gleichgeschlechtliche Mitarbeitende hinzugezogen

e Kurze Information der hinzugezogenen Mitarbeitenden tber den Nutzer. Grund der
Isolierung erldutern und Absprachen zum Vorgehen treffen.

e Absprechen, wer welches Korperteil des Nutzers festhalt, falls die Isolierung gegen den
korperlichen Widerstand durchgefiihrt werden muss.

e Zum eigenen Schutz der Mitarbeitenden: Ablegen von Brillen, Halsttichern,
Namensschildern, Schmuckstiicken etc.

e Anwesende Nutzer auffordern, den Raum zu verlassen bzw. aus dem Krisenbereich
begleiten.

¢ Die Isolierung muss sicher und zligig erfolgen.

e Der Nutzer wird griindlich auf gefahrbringende Gegenstande wie Gurtel, Krawatten,
Messer, Feuerzeuge u. a. durchsucht. Sie werden ggf. entfernt und verwahrt.

e Der Nutzer wird bei fachlicher Notwendigkeit auf eventuelle Verletzungen untersucht.

e Ggf. Angebot von beruhigenden MaBBnahmen und/oder Bedarfsmedikation anbieten.

e Dokumentation aller MaBnahmen
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6.4.2 Isolierung im Nutzerzimmer
Zielsetzung

(1) Selbstschutz

(2) Reizabschirmung

(3) Beruhigung einer eskalierten Situation

(4) Sach- und fachgerechte Isolierung

(5) Adaquate, individuelle Unterbringung bei dauerhafter oder wiederkehrender Isolierung

LWL-Standard:

Grundsatzlich ist die Isolierung im Nutzerzimmer von der o. g. krisenbehafteten Isolierung in
Kriseninterventionsraum zu unterscheiden.

Bis zum Moment der Durchfliihrung muss es auch bei der Isolierung moglich sein, von dieser
feM Abstand zu nehmen, falls der Nutzer von den auslésenden Handlungen absieht. Die
Koordination erfolgt durch einen erfahrenen Mitarbeiter.

e Die Vorbereitung des Raumes zur Isolierung ist abhangig vom Grad der
Gesundheitsgefahrdung des Nutzers und ist individuell in Absprache mit dem Nutzer
vorzunehmen.

e Mobile, spitze und schwere Gegenstande, Gurtel, Glaser etc., sowie demontierbare Teile
sind aus dem Raum zu entfernen.

e Zur Isolation werden moglichst gleichgeschlechtliche Mitarbeitende hinzugezogen

e Der Nutzer wird griindlich auf gefahrbringende Gegenstande wie Girtel, Krawatten,
Messer, Feuerzeuge u. a. durchsucht. Sie werden ggf. entfernt und verwahrt.

e Der Nutzer wird bei fachlicher Notwendigkeit auf eventuelle Verletzungen untersucht.

e Ggf. Angebot von beruhigenden MaBnahmen und/oder Bedarfsmedikation anbieten.

e Dokumentation aller MaBnahmen

6.5. Mechanische Fixierung

Definition: Bei dieser MaBnahme wird der Nutzer auf ein Bett mit speziellen Gurten
festgebunden, welche die Bewegungsfreiheit stark reduzieren (DGPPN 2018).

LWL-Standard:

Wahrend der gesamten Fixierungsdauer muss eine 1:1-Betreuung im selben Raum stattfinden
(,standige personliche Bezugsbegleitung”). Dies hat grundsatzlich durch entsprechend
geschultes Personal zu erfolgen. Vitalfunktionen (Atmung, Vigilanz etc.) werden kontinuierlich
augenscheinlich Uberpriift.
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e Die korrekte Durchfiihrung der Fixierung muss entsprechend den Vorgaben des
Herstellers des jeweiligen Fixierungssystems erfolgen (beispielsweise obligates
Hochstellen der Bettgitter, Sicherheitsabstand von 10 cm zwischen Magnet und ggf.
implantiertem Herzschrittmacher®). In jeder Einrichtung regelt eine interne
Verfahrensanweisung den genauen Ablauf einer mechanischen Fixierung.

e Durchblutung, Sensibilitdat und Motorik sollten nach Anlegen der Manschetten
Uberprift werden (Fogel und Steinert 2012).

e Unter Berlicksichtigung des Grundsatzes der milderen Alternativen wird meistens in
Akutsituationen initial eine sachgemaBe 5-Punkt-Fixierung durchgefiihrt. Diese wird im
Vergleich zur 7-Punkt Fixierung als ebenso sicher und weniger belastend fir die Nutzer
eingestuft.

e Blutdruck und Puls sollten mindestens dreimal taglich ermittelt werden. AuBerdem ist
es wichtig, bei Bedarf dem Nutzer bei Ausscheidungen Hilfestellung zu geben. Die
Korperpflege muss unterstitzt, eine angemessene Bekleidung gewahrleistet sowie auf
ausreichende Nahrungs- und Flussigkeitszufuhr geachtet werden. Kontraktur- und
Dekubitusprophylaxen sollten durchgefiihrt werden.

e Eine Thromboseprophylaxe (Anlage von Anti-Thrombosestrimpfen und/oder
medikamentdse Prophylaxe) ist durch einen Arzt zu prifen und ggf. anzuordnen. Eine
Prophylaxe gegen den Nutzerwillen wird nicht durchgefihrt.

e Neben den medizinisch-somatischen MaBnahmen fihrt der Mitarbeitende mit dem
Nutzer unterstiitzende Gesprache und geht auf dessen Bedurfnisse ein.

e Schlafende Nutzer werden entfixiert, es sei denn, es besteht weiterhin ein erhohtes
Risiko fir unmittelbar eigengefahrdendes Verhalten nach Erwachen.

Bei der Anordnung, Uberpriifung, Veranderung oder Aufhebung von Fixierungen sind die in
den allgemeinen Grundsatzen beschriebenen Empfehlungen zu beachten (siehe Procedere fiir
die Anordnung und Aufhebung von feM).

Durchfiihrung:

Bei einer Fixierung sollten neben den allgemeinen Grundsatzen zu feM (vgl. Kap. 5.1) weitere

spezifische Aspekte Berlcksichtigung finden, die im Folgenden dargestellt werden. Die

Empfehlungen zur Durchfiihrung der Fixierung gelten grundsatzlich unabhdngig von der

zugrundeliegenden Rechtsgrundlage.

— Die geschulten Mitarbeitenden sind fur die sachgerechte Durchfihrung verantwortlich,
diese Uberprifen die Durchfihrung.

— Bevor der Nutzer mechanisch fixiert wird, werden ihm gefahrliche Gegenstande (z.B.
Feuerzeug, Schniire) abgenommen. Falls dies in einer akuten Situation nicht vorher moglich
ist, wird die Durchsuchung unmittelbar im Anschluss an die Fixierung durchgefihrt.

5 Hierbei handelt es sich um beispielhafte Ausziige aus den Sicherheitshinweisen von Segufix® (vgl.
http://www.segufix.de/PDFs/safetyPDFs/Sicherheitsinfo.pdf) (Zugriff: 09.03.2017).
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— Es gilt, die mildeste und gleichzeitig effektivste Fixierungsmethode zu wahlen, die die
Sicherheit des Nutzers gewahrleistet. Die Fixierung ist so friih wie moglich wieder zu 16sen.

Zusitzliche Informationen und Erlduterungen:

Mechanische Fixierungen gehen sowohl mit erheblichen somatischen (z.B. Gefahr der
Thromboseentstehung durch Immobilisation) als auch psychischen (z.B. psychische Re-
Traumatisierung) Gesundheitsrisiken fir den betroffenen Nutzer einher und bedirfen daher
einer moglichst restriktiven Indikationsstellung (Kallert et al. 2007; Dickson und Pollanen 2009;
NAGS 2013). Fixierungen sind zur Sturzprophylaxe ungeeignet, da sie durch Immobilisation
und einen Verlust der Muskelkraft die Sturzneigung eher weiter erhdhen (Képke et al. 2012;
Abraham und Mohler 2016). Studien zeigen, dass eine Reduktion von feM nicht mit einer
erhdhten Sturzrate einhergeht (Expertenstandard Pflege DNQP).

6.6. Zwangsbehandlung

Eine arztliche ZwangsmaBnahme ist nach der Definition des § 1906a Abs. 1 BGB jede
medizinische Behandlung des Betreuten in Form einer Untersuchung des Gesundheitszustands,
einer Heilbehandlung oder eines éarztlichen Eingriffs gegen den natirlichen Willen des
Betreuten. Darunter zahlt auch das unwissentliche Beimischen von Medikamenten in das Essen
eines Nutzers, denn auch hierdurch wird dessen Wille iberwunden.

Nach § 1906a Abs. 1 Nr. 7 BGB darf eine arztliche ZwangsmaBnahme allein im Rahmen eines
stationaren Aufenthalts in einem Krankenhaus, in dem die gebotene medizinische Versorgung
des Betreuten, einschlieBlich einer erforderlichen Nachbehandlung, sichergestellt ist,
durchgefiihrt werden. Nicht zugelassen sind somit Zwangsbehandlungen in Heimen und sog.
.,ambulante” Zwangsbehandlungen (auBerhalb einer Einrichtung). Auch ein ambulanter
Aufenthalt in einem Krankenhaus reicht nicht aus (siehe Anlage 1).

Im Falle der richterlichen Genehmigung zur Zwangsbehandlung muss die gesetzliche
Betreuung die Einweisung in ein Krankenhaus organisieren.

7. Nachbesprechung und Nachsorge

7.1. Kollegiale Hilfe

Die ,Kollegiale Hilfe” — ein teilweise einrichtungsibergreifendes Nachsorgekonzept zur
psychosozialen Unterstitzung der Mitarbeitenden - ist fiir verschiedene Grenzsituationen im
beruflichen Kontext relevant und ist durch ein tragerseitiges Gesamtkonzept fest verankert. Es
verfolgt das Ziel, Mitarbeitende, die auBergewdhnliche, berufliche Geschehnisse erlebt haben,
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durch geschulte kollegiale Helferinnen und Helfer aufzufangen und zu unterstitzen, ihnen
unmittelbar und kompetent Betreuung und Beratung anzubieten.

Ein Team aus Mitarbeitenden steht nach belastenden Erlebnissen vom entlastenden Gesprach
bis zur Begleitung zu Experten und psychotherapeutischen Angeboten zur Verfligung. Damit
werden umfassende Strategien der Sekundar- und Tertidrpravention verfolgt, insbesondere die
Pravention posttraumatischer Belastungsstorungen (siehe Anlage 13).

LWL-Standard:

Ein fester Bestandteil bildet die Qualifizierung der Mitglieder der ,Kollegialen Hilfe"-Teams.
Dies gewahrleistet ein qualifiziertes, koordiniertes Vorgehen, das allen betrieblichen Akteuren
Handlungssicherheit gibt.

Das Qualifizierungsprogramm umfasst drei Schulungsmodule & zwei Schulungstage. Im
Rahmen dieses Programms werden u. a. spezifische Grundlagen der Psychotraumatologie,
zielgruppenorientierte Interventionen zur Pravention von Langzeitfolgen, ,Diagnostik” und
langfristige Betreuung potenziell belasteten Mitarbeitenden vermittelt sowie praktische
Ubungen (z. B. Psychologische Erste Hilfe, Gesprachsfiihrung in akuten kollegialen
Hilfssituationen, Selbstflirsorge, Fallbesprechung, Fallsupervision) durchgefiihrt.

7.2. Fallbesprechung

LWL-Standard:
Nachbesprechung und Reflexion werden im Anschluss an jede feM zeitnah durchgefihrt.
a) Nachbesprechung mit dem Nutzer

Die Nachbesprechung sollte méglichst zeitnah, sobald es der Gesundheitszustand des Nutzers
erlaubt, durch Fachkrafte erfolgen, die mdéglichst nicht an der feM beteiligt waren und die
diesbeziglich aktiv auf den Nutzer zugehen. Im Einzelfall kann es sinnvoll sein, dass die an der
feM beteiligten Mitarbeitenden die MaBnahme mit dem Nutzer nachbesprechen. Dem Nutzer
sollte angeboten werden, dass die Nachbesprechung im Beisein von Vertrauenspersonen
stattfinden kann. Die Nachbesprechung dient dem zukiinftigen Vermeiden von feM und ist
zugleich eine wichtige MalBnahme, die die psychische Belastung durch das Erleben der feM
minimiert und dem Nutzer transparent machen soll, warum eine feM durchgefiihrt wurde.
Sollte es Einzelfalle geben, bei denen eine Nachbesprechung nicht forderlich ist, wird ein
Aktenvermerk mit Begriindung erstellt. (siehe Anlage 9)
b) Teaminterne Nachbesprechung
Als wichtige MaBnahme der Tertidrpravention sollte eine teaminterne Nachbesprechung von
feM erfolgen (Walter et al. 2012). Diese sollte sobald wie mdglich im Anschluss an die Situation
stattfinden. Die Leitung der Organisationseinheit oder der Sozialdienst / Fachdienst beruft die
Nachbesprechung ein. Durch die Analyse der Abfolge der einzelnen Zwischenschritte der
Eskalation und die Diskussion von moglichen Verhaltensalternativen in jedem Zwischenschritt
kann ein sehr aussichtsreicher Beitrag dazu geleistet werden, auch aus negativen Erfahrungen
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konstruktiv und |I6sungsorientiert zu lernen. Eine positive Fehlerkultur erhdht die Bereitschaft
auch unzuldngliches Krisenverhalten offen zu besprechen und verbessertes Zielverhalten
abzuleiten und zu vereinbaren. (siehe Anlage 10)

7.3. Strafanzeigen / Strafantrage

Werden Mitarbeitende bei Ubergriffen kérperlich verletzt oder kommen auf andere Art zu
Schaden, beraten die Einrichtungsleitungen der LWL-Pflegezentren bzw. LWL-Wohnverbiinde
und leiten, wenn notig, rechtliche Schritte ein. Hierbei wird umsichtig abgewogen und in enger
Absprache mit den betroffenen Mitarbeitenden das Vorgehen abgestimmt. Wenn erforderlich,

wird der Schutz der Person durch eine einrichtungsseitig gestellte Anzeige in besonderem Maf
gewahrleistet.

8.

Dokumentationsstandards, Meldepflichten und
Qualitatsmanagement

Die LWL-weite Vereinheitlichung und Digitalisierung der Dokumentation von feM ist ein
zentrales Ziel dieses LWL-Standards. Samtliche durchgefiihrte feM mdussen llckenlos erfasst
werden.

Der einheitliche Dokumentationsstandard freiheitsentziehender MaBnahmen in den WTG-
Einrichtungen des LWL-PsychiatrieVerbundes umfasst:

Vereinbarungen mit dem Nutzer zum Umgang mit Krisen

Anordnung einer freiheitsentziehenden MaBnahme in Krisensituationen (siehe Anlage 4)
Anordnung einer regelmaBig erforderlichen freiheitsentziehenden MaBnahme (siehe
Anlage 3)

Protokoll der Durchfiihrung einer freiheitsentziehenden MalBnahme (siehe Anlage 7)
Gesprachsleitfaden - Reflexionsgesprach mit den Betroffenen (siehe Anlage 9)
Gesprachsleitfaden - Reflexionsgesprach mit den durchfihrenden Mitarbeitern (siehe
Anlage 10)

Erfassung der freiheitsentziehenden MaBnahmen im Quartal — Meldung an die
Einrichtungsleitung (siehe Anlage 11)
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9. Beschwerdemanagement

LWL-Standard:
— In jeder WTG-Einrichtung soll eine positive und respektvolle Fehlerkultur herrschen, mit

dem Ansatz, aus Fehlern zu lernen und wertvolle Hinweise flr zukiinftige Situationen zu

erhalten. Nutzer werden auf die unterschiedlichen Moglichkeiten der Beschwerde

hingewiesen (u.a. durch Aushadnge) und erhalten — falls erforderlich — Unterstiitzung.

Beschwerdegesprache werden auf Augenhdhe mit dem Nutzer im direkten Dialog mit dem

Ziel einer gemeinsamen Losung besprochen.

— Darlber hinaus gibt es folgende Beschwerdemdglichkeiten, auf die Nutzer zurlickgreifen

konnen:

Einrichtungsintern:

Beschwerdestelle der LWL-Einrichtungen am jeweiligen Standort

>

Informationen hangen aus

Gewahlter Beirat der Nutzer

>
>

feste Sprechzeiten in jeder Einrichtung
Informationen hangen aus

Beim Tréager:

Unabhangige LWL-Beschwerdekommission Miinster, Ansprechpartner in der Verwaltung:

>

>

Jeannette Kopf-Klaverkamp: Tel. 0251 591-3862, Email: jeannette.kopf-

klaverkamp@Iwl.org
Heiko Winnemoller: Tel.: 0251 591-6806, Email: heiko.winnemoeller@Iwl.org

Die zustindige ortliche WTG-Behorde

>

>

>

Ansprechpartner fur die Nutzer, Angehodrige sowie Mitarbeitende in
Betreuungseinrichtungen

Zustandig fur die Einhaltung der gesetzlichen Anforderungen beim Betrieb einer
Einrichtung

Informationen hangen aus

Rechtsmittel:
Von den genannten Beschwerdemdglichkeiten unabhangig haben Betroffene die Mdglichkeit,

beim zustandigen Gericht Rechtsmittel gegen die gerichtlichen Beschlliisse sowie deren

Durchfihrung einzulegen. Bei Bedarf missen Betroffene dabei unterstiitzt werden.
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10. Ausblick

Um die Implementierung des in diesem Projekt entwickelten LWL-Standards zu begleiten,
einen regelmaBigen Austausch Uber Projekte zur Reduktion von feM innerhalb des LWL zu
ermoglichen und eine standige Aktualisierung des Dokuments zu gewahrleisten, ist ein LWL-
weiter Arbeitskreis ,feM” gegriindet worden. Analog zu den deutschlandweit bereits
etablierten Arbeitskreisen ,Arbeitskreis Gewaltpravention” (Steinert et al. 2015) sowie dem
JArbeitskreis Gewalt und Zwang in der Psychiatrie” (Ketelsen et al. 2007) werden das LWL-
interne Benchmarking sowie Ansatze zur Reduktion von feM vorangetrieben. Die jeweiligen
Arbeitskreise der Einrichtungsleitungen der LWL-Pflegezentren und der LWL-Wohnverbiinde
entsenden Mitglieder in den Arbeitskreis. Die Treffen finden zweimal im Jahr an wechselnden
Orten statt.
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Anlage 1
Betreuungsrecht (§ 1906 und 8§ 1906a BGB)

§ 1906 Genehmigung des Betreuungsgerichts bei freiheitsentziehender Unterbringung
und bei freiheitsentziehenden MalRBhahmen

(1) Eine Unterbringung des Betreuten durch den Betreuer, die mit Freiheitsentziehung
verbunden ist, ist nur zulassig, solange sie zum Wohl des Betreuten erforderlich ist, weil auf
Grund einer psychischen Krankheit oder geistigen oder seelischen Behinderung des Betreuten
die Gefahr besteht, dass er sich selbst totet oder erheblichen gesundheitlichen Schaden
zufugt, oder zur Abwendung eines drohenden erheblichen gesundheitlichen Schadens eine
Untersuchung des Gesundheitszustands, eine Heilbehandlung oder ein &arztlicher Eingriff
notwendig ist, ohne die Unterbringung des Betreuten nicht durchgefiihrt werden kann und der
Betreute auf Grund einer psychischen Krankheit oder geistigen oder seelischen Behinderung
die Notwendigkeit der Unterbringung nicht erkennen oder nicht nach dieser Einsicht handeln
kann.

(2) Die Unterbringung ist nur mit Genehmigung des Betreuungsgerichts zuldssig. Ohne die
Genehmigung ist die Unterbringung nur zulassig, wenn mit dem Aufschub Gefahr verbunden
ist; die Genehmigung ist unverzuglich nachzuholen. Der Betreuer hat die Unterbringung zu
beenden, wenn ihre Voraussetzungen wegfallen. Er hat die Beendigung der Unterbringung
dem Betreuungsgericht anzuzeigen.

(3) Widerspricht eine arztliche MaRhahme nach Absatz 1 Nummer 2 dem naturlichen Willen
des Betreuten (arztliche ZwangsmafRnahme), so kann der Betreuer in sie nur einwilligen, wenn
der Betreute auf Grund einer psychischen Krankheit oder einer geistigen oder seelischen
Behinderung die Notwendigkeit der arztlichen MaRnahme nicht erkennen oder nicht nach
dieser Einsicht handeln kann, zuvor versucht wurde, den Betreuten von der Notwendigkeit der
arztlichen MafRnahme zu Uberzeugen, die &arztliche ZwangsmalRnahme im Rahmen der
Unterbringung nach Absatz 1 zum Wohl des Betreuten erforderlich ist, um einen drohenden
erheblichen gesundheitlichen Schaden abzuwenden, der erhebliche gesundheitliche Schaden
durch keine andere dem Betreuten zumutbare Malinahme abgewendet werden kann und der
zu erwartende Nutzen der arztlichen ZwangsmalBnahme die zu erwartenden
Beeintrachtigungen deutlich Gberwiegt. 8§ 1846 ist nur anwendbar, wenn der Betreuer an der
Erflllung seiner Pflichten verhindert ist.

(3a) Die Einwilligung in die arztliche Zwangsmafnahme bedarf der Genehmigung des
Betreuungsgerichts. Der Betreuer hat die Einwilligung in die arztliche Zwangsmafinahme zu
widerrufen, wenn ihre Voraussetzungen wegfallen. Er hat den Widerruf dem
Betreuungsgericht anzuzeigen.

(4) Die Absétze 1 und 2 gelten entsprechend, wenn dem Betreuten, der sich in einer Anstalt,
einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung aufhalt, ohne untergebracht zu sein, durch
mechanische Vorrichtungen, Medikamente oder auf andere Weise Uber einen langeren
Zeitraum oder regelmaRig die Freiheit entzogen werden soll.

(5) Die Unterbringung durch einen Bevollmachtigten und die Einwilligung eines
Bevollmachtigten in Mafihahmen nach den Absatzen 3 und 4 setzen voraus, dass die



Vollmacht schriftlich erteilt ist und die in den Absatzen 1, 3 und 4 genannten MalRhahmen
ausdrucklich umfasst. Im Ubrigen gelten die Abséatze 1 bis 4 entsprechend.

§ 1906a Genehmigung des Betreuungsgerichts bei arztlichen Zwangsmafnahmen

(1) Widerspricht eine Untersuchung des Gesundheitszustands, eine Heilbehandlung oder ein
arztlicher Eingriff dem nattrlichen Willen des Betreuten (&rztliche Zwangsmalnahme), so kann
der Betreuer in die arztliche Zwangsmaf3nahme nur einwilligen, wenn

1. die arztliche Zwangsmafnahme zum Wohl des Betreuten notwendig ist, um einen
drohenden erheblichen gesundheitlichen Schaden abzuwenden,

2. der Betreute auf Grund einer psychischen Krankheit oder einer geistigen oder
seelischen Behinderung die Notwendigkeit der arztlichen MaBnahme nicht erkennen
oder nicht nach dieser Einsicht handeln kann,

3. die arztliche Zwangsmafnahme dem nach § 190la zu beachtenden Willen des
Betreuten entspricht,

4. zuvor ernsthaft, mit dem nétigen Zeitaufwand und ohne Ausibung unzuldssigen
Drucks versucht wurde, den Betreuten von der Notwendigkeit der arztlichen
Malnahme zu Uberzeugen,

5. der drohende erhebliche gesundheitliche Schaden durch keine andere den Betreuten
weniger belastende MaRhahme abgewendet werden kann,

6. der zu erwartende Nutzen der &rztlichen Zwangsmaflnahme die zu erwartenden
Beeintrachtigungen deutlich Gberwiegt und

7. die arztliche ZwangsmalRnahme im Rahmen eines stationaren Aufenthalts in einem
Krankenhaus, in dem die gebotene medizinische Versorgung des Betreuten
einschlieB3lich einer erforderlichen Nachbehandlung sichergestellt ist, durchgefihrt
wird.

§ 1846 ist nur anwendbar, wenn der Betreuer an der Erfiillung seiner Pflichten verhindert ist.

(2) Die Einwilligung in die arztliche ZwangsmalRnahme bedarf der Genehmigung des
Betreuungsgerichts.

(3) Der Betreuer hat die Einwilligung in die arztliche ZwangsmafRnahme zu widerrufen, wenn
ihre Voraussetzungen weggefallen sind. Er hat den Widerruf dem Betreuungsgericht
unverzuglich anzuzeigen.

(4) Kommt eine arztliche Zwangsmafinahme in Betracht, so gilt fir die Verbringung des
Betreuten gegen seinen natirlichen Willen zu einem stationaren Aufenthalt in ein Krankenhaus
§ 1906 Absatz 1 Nummer 2, Absatz 2 und 3 Satz 1 entsprechend.

(5) Die Einwilligung eines Bevollmachtigten in eine arztliche ZwangsmafRnahme und die
Einwilligung in eine MaRnahme nach Absatz 4 setzen voraus, dass die Vollmacht schriftlich
erteilt ist und die Einwilligung in diese MaRnahmen ausdriicklich umfasst. Im Ubrigen gelten
die Abséatze 1 bis 3 entsprechend.
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LWL-Klinik Dortmund

Geltungsbereich: Pflegezentrum

Dokumentart: Verfahrensanweisung

1.2.4.10. Freiwilligkeitserklarung

IDie Wiirde des Menschen ist unantastbar.

Grundgesetz Artikel 1, Absatz 1|

Die Freiheit der Person ist unverletzlich. |

[Grundgesetz Artikel 2, Absatz 2]

Ziel

Sicherer Umgang mit einer Freiwilligkeitserklarung

Geltungsbereich

e Alle geschitzt geflihrten Wohnbereiche des LWL-Pflegezentrum Dortmund Am Apfelbach

Mitgeltende Unterlagen

e Formular Freiwilligkeitserklarung und Anlage (Uberpriifung alle 6 Monate)
e Dokumentation in Vega

Allgemeines

Wenn ein Bewohner beschlieBt, freiwillig in einer geschiitzten Einrichtung zu leben, muss er dies
schriftlich mittels einer Freiwilligkeitserklarung bestatigen. Zusatzlich muss ein Facharzt die
naturliche Einsichtsfahigkeit des (potentiellen) Bewohners einschatzen. Kommt dieser zu der
Auffassung, dass der Bewohner in der Lage ist, dies einzuschatzen, kann eine freiwillige Aufnahme
erfolgen. Eine Freiwilligkeitserklarung kann jedoch dadurch gegenstandslos werden, dass im
weiteren Verlauf der Unterbringung die Einsichtsfahigkeit des Betroffenen entfallt. Dies kann z.B.
durch eine gravierende Verschlechterung des Krankheitsbildes der Fall sein. Generell wird deshalb
eine Freiwilligkeitserklarung im Turnus von einem Jahr Uberpruft. Sollte sich der Zustand rapide
Verschlechtern, ist auch vor Ablauf der Frist, ein Facharzt hinzuzuziehen, welcher wiederholt die
Einsichtsfahigkeit prift. Ist diese dann nicht mehr vorhanden und drangt der Betroffene auf
Entlassung oder legt sein Verhalten den Wunsch auf Entlassung nahe, so muss der Betroffene
entlassen werden oder vom gesetzlichen Betreuer eine gerichtliche Genehmigung zur
geschlossenen Unterbringung herbeigefiihrt werden.

Steht einer Freiwilligkeitserklarung nichts im Wege, wird in Einzelfdllen gemeinsam mit der/dem
gesetzlichen/m Betreuer*in und der/dem Bewohner*in eine individuelle Ausgangsregelung
vereinbart. Diese ist dann Bestandteil der Freiwilligkeitserklarung und befindet sich in deren

Anhang.

1.2.4.10 Freiwilligkeitserklarung Geltungsbereich: Pflegezentrum Prozess Nr. K02
Ansprechpartner: Noldes, Jirgen Freigabe durch: Huther, Sigrun Version Nr. 2.4 Seite
Datum: 13.08.2019 Datum: 01.06.2015 Revision am: 13.08.2021 lvonl




Anlage 2b

LWL-Pflegezentrum Lippstadt

Stationare Pflege - Kurzzeitpflege - Integrierte Tagespflege Fiur die Menschen.
im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen Fur Westfalen-Lipr

Freiwilligkeitserklarung

Name, Vorname Geburtsdatum

Ich erklare hiermit, dass ich bis auf Weiteres in der geschitzt gefiihrten Wohngruppe 02, im
LWL-Pflegezentrum Lippstadt, am Standort Haus am Klostergarten, Bachstr. 43a, 59590 Ges-
eke, wohnen mochte.

Ort, Datum Unterschrift des Bewohners

Ort, Datum Unterschrift des Betreuers

Nach Ricksprache mit dem behandelnden Facharzt liegen keine Anhaltspunkte, die gegen
das Vorliegen einer natirlichen Einsichtsfahigkeit des Bewohners in Bezug auf Inhalt und
Bedeutung der Freiwilligkeitserklarung tber das Wohnen in der geschlossen gefiihrten
Wohngruppe sprechen kénnten, vor.

Ort, Datum Unterschrift Einrichtungsleitung / Pflegedienstleitung

LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

In mehr als 100 Krankenh&usern, Rehabilitationszentren, Wohn- und Pflegeheimen werden jéhrlich tiber 140.000 Menschen behandelt und betreut.

Anschrift:  Eickelbornstr. 19 - 59556 Lippstadt Konto des LWL-Pflegezentrums Lippstadt:
Telefon: 02945 981-04 Stadtsparkasse Lippstadt - BLZ 416 500 01 - Konto-Nr. 9 000 183
Internet:  www.lwl-pflegezentrum-lippstadt.de IBAN DE 65 4165 0001 0009 0001 83 - SWIFT-BIC WELADED1LIP

Offentliche Verkehrsmittel ab Bhf Lippstadt oder Soest, Haltestelle ,Eickelborn Kliniken”
Parken: Besucherparkplatze am Gelande
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Anlage 3

Anordnung
einer regelmaBig erforderlichen Freiheitsentziehenden MaBnahme
(FeM)

fiir den Zeitraum von bis

Name, Vorname: geb.: Organisationseinheit:

Rechtliche Grundlage der FeM:
L] Genehmigung des Amtsgerichtes fir die MaBnahme liegt vor (§1906 BGB) bis
|:| Freiwillig in Absprache mit dem/ der Bewohner/in

Folgende Freiheitseinschrankende / -entziehende MaBnahme wird angeordnet:

|:| Isolierung im Kriseninterventionszimmer (KIR)
] Isolierung im eigenen Zimmer
] 3-Punkt-Fixierung in Verbindung mit Bauchgurt (mit Beckengurt und in Dialogfixierung)
|:| Rechte Hand
|:| Linke Hand
|:| Rechter FuB
|:| Linker FuB
|:| Bettgitter (optional)
5-Punkt-Fixierung in Verbindung mit Bauchgurt
Schultergurt
Schutzhandschuhe
Handgurt
Schutzhelm
Sitzhose im Rollstuhl
Sicherheitsgurt im Rollstuhl
Schultergurt im Rollstuhl
Stuhl mit fester Tischplatte
Desorientiertenschutzsystem
Sonstiges: ______

Die freiheitsentziehende Mafnahme, ist notwendig, weil

Folgende Betreuung/ Beobachtungsintervall wird angeordnet:

Folgender Zeitraum zur Uberpriifung der Anordnung wird festgelegt:

Angeordnet durch am
Leitung/ Stellv. Leitung Datum

Anlage 2_Anordnung - FeM regelmaBig erforderlich
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LWL WOHNVERBUND MARSBERG Wohngruppe/TFS/AFS: __
Datum: _
Anordnung
einer
Freiheitsentziehenden MaBnahme
(FeM)

- erforderlich in einer Krisensituation -

Name, Vorname: geb.:

Rechtliche Grundlage der FeM:

[ ] Genehmigung des Amtsgerichtes fiir die MaBnahme liegt vor (§1906 BGB)
[ ] Rechtfertigender Notstand nach § 34 StGB

[] Freiwillig; Bescheinigung der Einwilligungsfahigkeit liegt vor

[ ] Freiwillig; Einwilligungsfahigkeit muss festgestellt werden

[ ] 1m Rahmen einer Unterbringung nach PsychKG

[ ] 1m Rahmen einer Unterbringung auf der Grundlage von §

I p—

Die Freiheitseinsentziehende MaBnahme ist notwendig, weil

- Verhalten und aktuelle Gefdhrdung beschreiben -

Folgende MaBnahmen zur Verhinderung der FeM wurden durchgefiihrt

MaBnahmen zur Verhinderung der FeM waren nicht mdglich, weil

Folgende Betreuung wird angeordnet:

|:| Sitzwache von bis
(Datum/Uhrzeit) (Datum/Uhrzeit)

|:| Engmaschige Betreuung

|:| iiber Monitor |:| liber Sichtfenster

Bitte mindestens in 10-miniitigen Intervallen Beobachtungen protokollieren!

A-10-02_FeM Anordnung_Krise.doc Erstfassung: Okt. 2009 Ersteller: E.-M. Di Bella Seite 1/2
Version: 8 Aktualisierung: 02.10.2015 aktualisiert von: A. Mansuroglu
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Information des gesetzl. Betreuers / der gesetzl. Betreuerin
Der gesetzl. Betreuer / die gesetzl. Betreuerin

Name, Vorname

wurde durch

Name, Vorname, Funktion

am

Datum, Uhrzeit

H:| schriftlich |:| mundlich |:| telefonisch |:| per Fax |:| per eMail informiert.
[ ] auf den Anrufbeantworter gesprochen und um Riickruf gebeten.

[ ] Einverstandnis liegt vor.

Art der FeM
Isolierung (KIR) [] Isolierung im eigenen Zimmer
Fixiermatratze nur in Verbindung mit 5-Punkt-Fixierung
Bauchgurt nur in Verbindung mit 3-Punkt-Fixierung und Bettgitter
3-Punkt-Fixierung nur in Verbindung mit Bettgitter
5-Punkt-Fixierung nur in Verbindung mit Bettgitter
Bettgitter
Schutzhandschuhe
Handgurt
Schutzhelm
Sitzhose im Rollstuhl
Sicherheitsgurt im Rollstuhl
Schultergurt im Rollstuhl
Stuhl mit fester Tischplatte
Desorientiertenschutzsystem
Sonstiges: _____

(o

AN EEEEEEEEEEEN

FeM wurde durchgefiihrt von (Name des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin)

Name, Vorname

am

Datum, Uhrzeit

Anordnung einer FeM in einer Krisensituation

am durch Unterschrift

telefonische Anordnung am durch

Name

Nachtrag z. tel. Anordnung durch

Name Unterschrift

[] Bei Beendigung der FeM ist ggf. der/die gesetzl. Betreuer/in, Vater/Mutter etc. zu
Informieren.

A-10-02_FeM Anordnung_Krise.doc Erstfassung: Okt. 2009 Ersteller: E.-M. Di Bella Seite 2/2
Version: 8 Aktualisierung: 02.10.2015 aktualisiert von: A. Mansuroglu



LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.

Anlage 5

Stand: 12.02.2018

NOTFALLPLAN - Standort Bredelarer StraBBe

Unterschieden werden muss zwischen

Notfall: Sofort ist mehrfache personelle Unterstiitzung notwendig.

Personelle Verstarkung wird herbeigerufen durch das Ausldsen eines Notfallsenders.
Dieser muss sehr verantwortungsvoll gehandhabt werden und darf ausschlieBlich in
Situationen verwandt werden, die gerechtfertigt erscheinen lassen, dass Kolleginnen
anderer WG diese unter Umstanden kurzfristig verlassen.

Notfallregelung — Standort Bredelarer StraBBe
Alarmsender Alarmempféanger verantwortliche verantwortliche WG
WG im Tagdienst im Nachtdienst
o8BIl alle WG im Haus 11AB und |alle WG/Einheiten 08DI
11 CD 08DI 11CD 1l
08D I KJP-Pendelwache
AFS Haus 08
08D I alle WG im Haus 11AB und 08B Il 11 CD Il
11 CD KJP-Pendelwache
08 B Il, AFS Haus 08
TFS 08 Autisten (08B I1I/08DI AFS 08
AFS Haus 08 08BIl /08D I TFS 08
11 AB | alle WG im Haus 11 AB und 11 CD I
11 CD
11 AB I alle WG im Haus 11 AB und Per Telefonin |11 CD llI
11 CD der Nacht
11 AB Il alle WG im Haus 11 AB und 11 CD I
11 CD
11CDI alle WG im Haus 11 AB und 11 CD I
11 CD
11 CD I alle WG im Haus 11 AB und 11 CD I
11 CD
11 CD I alle WG im Haus 11 AB und 11 AB Il informiert die
11 CD Wohngruppe 11 AB | und
unterstitzt die WG 11 CD Il
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LWL-Wohnverbund
Lippstadt

Geltungsbereich:

Kapitel:

Personalangelegenheiten

Stellenbeschreibung: Padagogischer Rufdienst

derzeitiger Stelleninhaber:

Pddagogischer Rufdienst

Anforderungsprofil

Stellenbezeichnung
des direkten
Vorgesetzten:

Stellenbezeichnung
der unterstellten
Mitarbeiter:

Stellenplan:

Einrichtungsleitung

Der/Die Stelleninhaber/in vertritt:

Der/Die Stelleninhaber/in wird

vertreten von:

Entgeltgruppe:

Arbeitszeit:

TvéD

Vollzeit |:| Teilzeit |:|
(siehe Arbeitsvertrag)

Besondere Befugnisse:

Anordnung freiheitsentziehender MaBnahmen im Rahmen gerichtlich genehmigter

Unterbringungsbeschliisse auf der Grundlage von §§ 1906 ff. BGB.

Ziel der Stelle:

Der Padagogische Rufdienst ist ein vierundzwanzigstiindiger Hintergrunddienst. lhm obliegt
insbesondere am Abend, in der Nacht und an den Wochenenden die Dienst- und Fachaufsicht der
Mitarbeitenden im Kontext jedweder Krise bzw. das erforderliche Krisenmanagement.

Aufgabenfeld:

Fachliche auf Nutzer*innen bezogen Aufgaben.

- Beratung der Nutzer*innen in Krisen und Konflikten
- Entgegennahme von Beschwerden seitens Nutzer*innen, Einleitung von MaBnahmen im Rahmen des

Beschwerdemanagements

- Flhren von entlastenden Gesprachen sowohl mit Nutzer*innen wie mit Mitarbeitenden

- Anordnung von MaBnahmen zur Deeskalation von Krisen

- Krisenbegleitung
- Krisenintervention
- Krisenmanagement

- Unterstlitzung der Mitarbeitenden bei unberechenbaren psychischen Eskalationen durch

Nutzern*innen

- Einleitung, Anordnung, Organisation und Uberwachung erforderlicher Freiheitsentziehender

MaBnahmen, die lber den vorliegenden Unterbringungsbeschluss hinaus gehen wie Absonderung im

Kriseninterventionsraum, Fixierung

- Initilerung von MaBnahmen zur Vermeidung selbstschadigender/selbstverletztender

Verhaltensweisen

- Kontaktaufnahmen zum Arzt vom Dienst zur Priifung stationarer Behandlungsbedarfe im Rahmen von

psychischen Krisen
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LWL-Wohnverbund Geltungsbereich: Kapitel:
Li tadt Personalangelegenheiten
ippsta

Stellenbeschreibung: Padagogischer Rufdienst

- Informationsweiterleitung bei entwichenen Nutzer*innen

- Einleitung/Unterstiitzung von medizinischen Hilfen in somatischen Notfallen von Nutzer*inne

- Einleitung von MaBnahmen bei Suizidandrohungen oder Suizidversuchen

- Einleitung von MaBnahmen bei gewalttatigen Auseinandersetzungen zwischen Nutzern*innen

- Einleitung von MaBnahmen bei sexueller Gewalt von Nutzern*innen gegeniliber Nutzern*innen

- Einleitung von MaBnahmen bei gewalttatigen Auseinandersetzungen von Nutzern*innen gegeniiber
Mitarbeitenden

- Einleitung von MaBnahmen bei sexueller Gewalt von Nutzern*innen gegeniiber Mitarbeitenden

- Einleitung von MaBnahmen bei gewalttatigen Auseinandersetzungen von Mitarbeitenden gegeniber
Nutzern*innen

- Einleitung von MaBnahmen bei sexueller Gewalt von Mitarbeitenden gegenlber Nutzern*innen

- Meldung besonderer Vorkommnisse

- Informationsweitergabe bei Entweichungen von Nutzern*innen mit Unterbringungsbeschluss bei
entsprechenden Behdrden wie dem gesetzlichen Betreuer, der Polizei, der Fihrungsaufsicht

- in gefédhrlichen Situationen die Polizei um Amtshilfe ersuchen

- im Notfall Einleitung von MaBnahmen zur Gefahrenabwehr

- Aufgabe von Strafanzeigen

- Einleitung von MaBnahmen bei Fallen von Brandstiftung oder Feuer jedweder Art

- Unterstutzende von MaBnahmen bei Todesfdllen, ggf. Information der Angehdrigen nach Absprache
mit dem jeweiligen Setting

- Teilnahme an der wdchentlichen Rufdienstbesprechung

- Informationsweiterleitung an die Einrichtungsleitung

Auf das Personal bezogenen Aufgaben:

- Organisation bei Personalausfallen

- bei sehr hohem Personalausfall auch Personalvertretung

- Beratung der Mitarbeitenden in Krisen

- Entlastung der Mitarbeitenden in Krisen

- Freistellung der Mitarbeitenden nach Ubergriffen ggf. in Verbindung mit Organisation von
ersetzenden Personal

- Im Kontext von Krisen ggf. die Organisation medizinischer Hilfen fiir den Mitarbeitenden

- Informationsweiterleitung an Kollegiale Hilfe

- Organisation von Nachbesprechungen, Fallbesprechungen, Supervision

Administrative Aufgaben

- Dokumentation in Vivendi

- Dokumentation in Icom

- Meldung eines Besonderen Vorkommnisses

- Evaluation von Freiheitsentziehenden MaBnahmen

- Informationsweiterleitung an entsprechende Behdrden wie Polizei, gesetzlichen Betreuern
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LWL-Wohnverbund
Lippstadt

Geltungsbereich:

Kapitel:
Personalangelegenheiten

Stellenbeschreibung: Padagogischer Rufdienst

Das beispielhafte Aufgabenspektrum erhebt nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit. Unterschiede kdnnen

auch zwischen den Abteilungen bzw. Stationen bestehen.

Der LWL-Wohnverbund behlt sich vor, die Stelleninhaberin / den Stelleninhaber voriibergehend oder auf
Dauer auch mit anderen Aufgaben zu betrauen, soweit dies betrieblich notwendig oder in der Person bedingt

ist.

Ort, Datum, Unterschrift Stelleninhaber/in

Unterschrift fir die Betriebsleitung
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Protokoll der Durchfihrung der
Freiheitsentziehenden MaBnahme

Datum
Nutzer/in:

Verantwortliche/r Mitarbeiter/in:

Uhrzeit | Fixierung durch Beobachtung / Verhalten Handzeichen

Anlage 3_Protokoll der Durchfiihrung einer FeM
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Gesprachsleitfaden zur Reflexion

,Einsatz von freiheitsentziehenden MaBnahmen”
- Nutzer/innen-Fragebogen -

1. Wohngruppe

2. Name des/r Nutzers/in

3. Beteiligte/r MA aus dem Betreuungsdienst
4. Datum

5. Uhrzeit

1. Kurzbeschreibung der Situation in und nach eigen- und/oder fremdge-
fahrdenden Verhalten

a) Individuelle Situation
z.B. psychische Verfassung, Verdnderung in der bestehenden
Nutzer/innengruppe, Verhaltensauffdlligkeiten anderer Nutzer/innen,
Veréinderung im Betreuungsteam, Verlegung/Aufnahme von Nutzer/innen,
Anderungen in der Tagesstruktur, entscheidende ,Lebensvercdnderungen”
(z.B. im familidren Bereich), gedinderte Absprachen/Regeln, physische Symptome wie
Krankheit, Schmerzen, Schlafstérungen, Medikamentencinderung, etc.

Warum kam es aus lhrer Sicht zur freiheitsentziehenden MaBnahme?

Was war fur Sie der Ausloser fur Ihr Verhalten, welches zur freiheitsentziehenden MaB-

nahme geflihrt hat?

b) Einsatz von deeskalierenden MaBnahmen
(im Hinblick auf die Situation, in der das Verhalten eskalierte)

Was hatte lhnen in dieser Situation helfen kénnen?
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Was hatten die Betreuer/innen aus lhrer Sicht anders machen kénnen?

c) Personliches Empfinden wahrend und nach dem Einsatz von
freiheitsentziehenden MaBnahmen

Wie haben Sie die FeM empfunden/erlebt?

Wie ging es lhnen wahrend der FeM?

Wie haben Sie das Verhalten der Betreuer/innen wahrend der FeM empfunden?

Was hatten Sie sich von den Betreuer/innen gewtiinscht?
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2. Situationsbeschreibung ,,Nutzer/in“

Wie lange wohnen Sie in dieser Wohngruppe?

Fuhlen Sie sich in der Wohngruppe wohl?

Datum:

Unterschriften:
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Gesprachsleitfaden zur Reflexion
.Einsatz von freiheitsentziehenden MaBnahmen”
- Mitarbeiter/innen-Fragebogen -

1. Wohngruppe

2. Name des/r Nutzer/in

3. Beteiligte/r MA aus dem Betreuungsdienst
4. Datum

5. Uhrzeit

1. Kurzbeschreibung der Situation in und nach eigen- und / oder
fremdgefahrdendem Verhalten

a) Raumliche Situation des/r betroffenen Nutzers/in
z.B. Renovierungsarbeiten, Zimmerwechsel, Betreten von gewohnten
Bereichen wird verwehrt, Verdnderungen bzgl. Mobiliar, etc.

b) Individuelle Situation des/r Nutzers/in
z.B. psychische Verfassung, Verdnderungen in der bestehenden
Nutzer/innengruppe, Verhaltensauffdlligkeiten anderer Nutzer/innen,
Verdnderungen im Betreuungsteam, Verlegung/Aufnahme von Nutzer/innen,
Anderungen in der Tagesstruktur, einschneidende ,Lebensverdnderungen”
(z.B. im familidiren Bereich), gedinderte Absprachen/Regeln, physische Symptome wie
Krankheit, Schmerzen, Schlafstérungen, Medikamentendnderung, etc.

c) Was genau ist passiert, dass freiheitsentziehende MaBBnahmen eingesetzt
werden mussten? (s. Nutzer/in-Dokumentation)
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d) Einsatz von deeskalierenden MaBnahmen
Welche MaBnahmen haben sie ergriffen (Nutzer/in-Dokumentation)

Welche MaBnahmen hatten helfen kénnen, konnten aber aus folgenden Griinden
nicht durchgefiihrt werden?
z.B.
- Nutzer/in verweigert alles (Spaziergdnge, Gesprdche, Bedarfsmedikation,
etc)
- Nutzer/in ist aufgrund seiner /ihrer psychischen Verfassung nicht
erreichbar

1 - MalBBnahmen konnten aufgrund der personellen Situation nicht

2 durchgefiihrt werden

- Mitarbeiter/innen waren mit der Situation /den Verhaltensauffilligkeiten
lberfordert (subjektives Empfinden)

2. Situationsbeschreibung , Personal”

a)  Wie viele Mitarbeiter/innen der WG waren vor Ort im Dienst?
b)  Wer l6ste den Alarm aus?

c¢)  Ging der Alarm sofort durch?

d) Kam Hilfe von anderen WGs?__ Wie viele?

3. Personliches Empfinden

a) Wie ging es lhnen vor / wihrend der FeM?
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b) Wie finden Sie unser Notfallsystem / den Ablauf der FeM?

c) Wie zufrieden waren Sie mit der Hilfe?

d) Was hatten Sie sich in und nach der Situation gewiinscht?

e) Kamen Sie mit den Handlungsanweisungen zur FeM zurecht?

Veranderungsvorschlage?

f) Haben Sie diese Situation als Ubergriff erlebt (verbal, kérperlich)?

Wenn ja, benétigen Sie Hilfe (z.B. Nachsorgeteam, Dienstfrei...)?
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g) Haben Sie den Ubergriff gemeldet?

Datum:

Unterschriften:
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Meldung Freiheitsentziehender MaBnahmen im |lil. Quartal 2020
an die Einrichtungsleitung

Wohneinheit Zahl der davon mit | Fixierungen mit | Zahl der fixierten | Gesamtdauer aller
Fixierungen Sitzwache | einer Dauer von | Bewohner/ Fixierungen
mindestens 48 -innen
Stunden Std. Min.
- - 1
- - 3
- 1 2

Summe Ges.:

Datum:

Unterschrift Wohnbereichsleitung




LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Stark fur
die seelische
Gesundheit

Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen
ist der gemeinnitzige Gesundheits-
dienstleister des LWL, des Kermmunal-
verbandes der 18 Kreise und 9 kreis-
freien Stadte in Westfalen-Lippe.

Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen
leistet einen entscheidenden Beitrag zur
seelischen Gesundheit der Menschen in
Westfalen-Lippe.

uber 130 Einrichtungen im Verbund:
Krankenhauser, Tageskliniken und
Institutsambulanzen, Renhabilitations-
einrichtungen, Wohnverbiinde und
Pflegezentren, Akademien flr Gesund-
heitsberufe, Institute fir Forschung
und Lehre

Uber 10.000 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter aus allen Berufen
des Gesundheitswesens

Uber 210.000 behandelte und
betreute Menschen im Jahr

Wir arbeiten fur Sie in den Kreisen
Borken, Coesfeld, Gutersloh, Haxter,
Lippe, Paderborn, Recklinghausen,
Soest, Steinfurt, Unna, Warendarf,
dem Hochsauerlandkreis und dem
Markischen Kreis sowie in den kreis-
freien Stadten Bochum, Bottrop,
Dortmund, Hamm, Herne und Mnster.

www. lwl-psychiatrieverbund.de I WI

Fdr die Menschen.
Fiir Westfalen-Lippe.

So erreichen Sie uns:

Mit dem PKW: Uber die BAB A44, Abfahrt Marsberg auf die B 7 in
Richtung Marsberg - Brilon; Stadtzentrum; dann der
Ausschilderung folgen. Mit der Bahn: Linie Hagen — Kassel bis
Bahnhof Marsberg (Ziige verkehren i. d. R. stlndlich aus / in
beide/n Richtungen).
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LWL-Wohnverbund Marsberg

Postfach 11 51 | 34418 Marsberg

Besucheranschrift: Weist 45 oder Bredelarer Straf3e 33
34431 Marsberg

Telefon: 02992 / 601 — 41 01 | Telefax: 02992 / 601 — 41 97
Mail: wohnverbund-marsberg@Iwl.org

Internet: www.lwl-wohnverbund-marsberg.de

Leitung: Andrea Engelmann

Der LWL-Wohnverbund Marsberg ist eine Einrichtung im
LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen fir Menschen mit
geistiger und/oder psychischer Behinderung/Erkrankung
und/oder Abhangigkeitserkrankung, die im Rahmen der
Eingliederungshilfe nach SGB XII sowie nach SGB VII
betreut und geférdert werden. Laut Leistungs- und
Prifungsvereinbarung werden 372 stationdre Platze
vorgehalten. Im Ambulant Betreuten Wohnen werden etwa
170 Klientinnen und Klienten betreut.

Unsere Forder- und Betreuungsangebote:

Stationdre und AuBenwohngruppen, Stationares Einzelwoh-
nen, Kurzzeitwohnen, Ambulant Betreutes Wohnen, Betreu-
tes Wohnen in Familien (Familienpflege), Tages- und
Arbeitsforderstatten, Kontakt- und Beratungsstelle, Bera-
tungsstelle ,Personliches Budget”, Tagesstatte fir Menschen
mit psychischer Erkrankung/Behinderung (teilstationar),
Freizeit-, Kultur-, Sportangebote.

(Dezember 2016)

LWL-Wohnverbund Marsberg
im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Leitlinien

zum Umgang mit
belastenden Situationen

LWL

Fiir die Menschen.
Fiir Westfalen-Lippe.



Leitlinien

Mitarbeiter/innen haben die Mdéglichkeit, nach
einem Ereignis am Arbeitsplatz, das sie als
psychisch belastend empfinden, Hilfe in
Anspruch zu nehmen. Zu solchen Ereignissen
gehdren beispielsweise das Erleben von
korperlicher  oder verbaler Gewalt, die
andauernde Konfrontation mit problematischen
Verhaltensweisen oder das Erleben von Leid
und unerwartetem Tod.

Prdivention

Teilnahme an Fortbildungen / Supervision /
Gesprachskreisen

¢ Deeskalationstraining

¢ Schutztechniken

e Fortbildungen zu den Themen:
- Krankheits- und Behinderungsbilder
- Personlichkeitsentwicklung
- Umgang mit belastenden Situationen
- Stressbewaltigung im Alltag

e Supervisionen und Fallsupervisionen

Allgemein

¢ Nutzung des Alarmsystems

¢ Entwicklung einer Vertrauenskultur

e Respektvoller Umgang

¢ Keine ,dummen Spriiche”

 Keine Bagatellisierungen wie beispielsweise:
.So etwas gehdrt nun mal zum Beruf!”
.Bei mir kommt das nicht vor!”
Jetzt reiB’ dich mal zusammen!”

Vorgehen nach einer besonders
belastenden Arbeitssituation

¢ Meldung an diensthabende
Mitarbeiter/innen

e Meldebogen ausfiillen

e Eintragung ins Verbandbuch

e Dokumentation des Vorfalls

e Meldung an die Leitung bzw.
Rufbereitschaft

¢ Unfallanzeige ausfillen

Interne Angebote

e Unterstlitzung vom Team (durch Akzeptanz
und Gesprachsbereitschaft); dem Team
kommt eine besondere Rolle zu, da es
unmittelbar und als erstes beteiligt ist und
der / dem Betroffenen vertraut ist

e Gesprachsangebote durch die Leitung

e Moglichkeit einer ,Auszeit”
(Arbeitsbefreiung)

o Weitere unterstiitzende / begleitende
Angebote durch:

- die Kollegiale Hilfe
- Mitarbeiter/innen des Fachdienstes
e Supervisionsmaglichkeit

Externe Angebote

e Betriebsarzt

e Seelsorge

e Traumaambulanz der LWL-
Institutsambulanz Marsberg

Ansprechpartner/innen
fiir individuelle Hilfsangebote

Team Kollegiale Hilfe:

o Stephan Fahle Haus 12 Tel.: - 4555
o Silke Koster Apartmenthaus Warburg

Tel.: 05641 / 7450729
e Harald Mertens ~ Tagesstatte Tel.: - 4566
e Brigitte Tuschen  Ltg. AFS/TFS Tel.: - 4134
e Ivonne van Oyen WH 19 Tel.: -4325

Gesprachsangebote der Leitung:

e Andrea Engelmann Tel.: - 4100
» Gabriele Wacker Tel.: - 4140
e Beatrice Maciejczyk Tel.: - 4246

e (ber die Rufbereitschaft  Tel.: 0151 / 406 37642

Seelsorge:
e erreichbar Uber die Zentrale Tel.: - 1000

Personalrat:
o Josef Wiegers, Vorsitzender Tel.: - 4641

Gleichstellungsbeauftragte:
o N. N.

Betriebsarzt:
o Dr. med. Uwe Richter Tel.: 0231 / 222 44360

LWL-Wohnverbund Marsberg
Postfach 11 51 | 34418 Marsberg
Tel.: 02992 / 601 — 4101 | Fax: 601 — 4197
Email: wohnverbund-marsberg@Iwl.org
I-net: www.Iwl-wohnverbund-marsberg.de

- Stand: September 2018 -
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LWL-Pflegezentren QM — Handbuch
Fuhrung

im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen ar i
1 y 1 1 u Dokument-Nr. 51.4.2 Fir die Menschen.

Fur Westfalen-Lippe.

Ethische Leitlinie zum Umgang mit korpernahen
Fixierungen in den
LWL Pflegezentren

Ethische Orientierungshilfe der LWL-Pflegezentren
Einleitung und grundsatzliche Hinfihrung

Die LWL-Pflegezentren haben Ethik-Beratung in ihren Einrichtungen
implementiert. Ethische Beratung hat - neben der ethischen
Fallbesprechung (Ethik-Beratung im Einzelfall) - die Aufgabe in schwierigen
Situationen der Behandlung und Begleitung von Bewohnern ethische
Empfehlungen als Orientierungshilfen zur eigenen Entscheidungsfindung
fUr Sie als Mitarbeiter zu erarbeiten. Ethische Empfehlungen zielen darauf
die individuelle und institutionelle Verantwortungsubernahme zu stérken.
HierfOr sind Werte, MaBstdbe, Argumente und damit einhergehende
Abwdagungen differenziert auszuloten.

Die nachfolgenden AusfUhrungen sollen bei Fragen der mdglichen
Berechtigung von freiheitsentziehenden MaBnahmen Orientierung geben.

Es ist darauf zu verweisen, dass nichts unversucht bleiben darf, um eine
Fixierung auszuschlieBen. Ethisch formuliert: Alle ordentlichen Mittel des
deeskalierenden Umgangs mit dem Bewohner aus professioneller Sicht
mussen ausgeschopft sein.

Grundsatzlich gilt, dass eine freiheitsentziehende MaBnahme - hier
verstanden als korpernahe Fixierung - kein ordentliches Mittel der
professionellen Behandlung und Begleitung ist. Es ist ein auBerordentliches
Mittel, das einer entsprechenden Begrindung bedarf.

Erst dann sollte das auBerordentliche Mittel der Fixierung erwogen werden,
wenn vorher alles und umfassend versucht worden ist, dem Bewohner die
Fixierung zu ,,ersparen®.

Es ist jeglicher Automatismus in der Uberlegung bei der moglichen
Anwendung auBerordentlicher Mittel zum Schutz des Bewohners zu

vermeiden.
Freigabe Erstellt am Erstellt von Uberarbeitet am Version Seite
Ethisches 10. Februar .
Netzwerk 2014 LWL-Pflegezentrum Minster 1.0 lvon4
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LWL-Pflegezentren QM — Handbuch
Fuhrung

im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen ar i
1 y 1 1 u Dokument-Nr. 51.4.2 Fir die Menschen.

Fur Westfalen-Lippe.

Eine einrichtungsinterne oder vernetzte ethische Fallbesprechung wird in
jedem Fall empfohlen.

Selbstverstandlich sind die engen juristischen Voraussetzungen fur eine
derartige MaBnahme einzuhalten und in jedem Fall zu prifen.

Andersherum gilt auch:

Eine Haltung, die die Fixierung als ,letztes Mittel* unter allen Umstanden
ausschlieBt, wird einstimmig abgelehnt. Denn diese wirde einseitig die
freie Selbstbestimmung des Bewohners und seines Verhaltens unabhdngig
von vorhersehbaren und dauerhaften Folgen fur ihn selbst und fir
unmittelbar beteiligte Personen in und auBerhalb der Einrichtung
betonen.

Die grundsatzliche Frage, ob es ethisch Uberhaupt vertretbar sein kann,
eine kdérpernahe Fixierung seitens der Einrichtung zu veranlassen, kann
darum mit einem vorsichtigen ,,Ja* beantwortet werden.

Ethische Analyse

Das ethische Grundproblem liegt folglich in der Abwdgung der
VerhdltnismdadBigkeit der Mittel gegenuber dem erreichbaren Ziel (Zweck-
Mittel-Relation). Die Fixierung kann also unter bestimmten, klar umgrenzten
Bedingungen vertretbar sein.

Es handelt sich um ein komplexes Spannungsfeld, was sich einerseits auf
das Wohl des Bewohners selbst bezieht (Konfliktfeld 1). Andererseits wird
der ethische Konflikt zwischen dem Mitarbeiterwohl und dem Wohl des
Bewohners gesehen (Konflikifeld 2).

Konflikifeld 1 Konkurrierende Werte, die das Wohl des Bewohners betreffen
(Risiko eingeschrankter Lebensqualitat)

Worauf bezieht sich die professionelle Sorge (FUrsorgepflicht), wenn der
Begleitende zwischen den konkurrierenden Werten entscheiden muss, die
zundchst nur den Bewohner und sein Wohl betreffen?

Freigabe Erstellt am Erstellt von Uberarbeitet am Version Seite

Ethisches 10. Februar

Netzwerk 2014 LWL-Pflegezentrum Minster 1.0 2 von 4
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LWL-Pflegezentren QM — Handbuch
Fuhrung

im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen ar i
1 y 1 1 u Dokument-Nr. 51.4.2 Fir die Menschen.

Fur Westfalen-Lippe.

Sicherung und Schutz der Lebensqualitat des Bewohners bezUglich seiner
korperlichen und umfassenden Unversehrtheit bis hin zur Pflicht das Leben
des Bewohners zu schutzen

oder (versus)

der Achtung seiner Freiheitsrechte — hier der Bewegungsfreiheit.

Empfehlung:
Jeder Bewohner hat das Recht auf den eigenen Sturz (Prinzip des
kalkulierten Risikos). Es wird unterstellt, dass sich - nach allgemein

menschlicher Erfahrung - der mutmalBliche Wille auf die Wahrung und
Achtung der Freiheitsrechte richtet. Die Achtung der FreiheitsbedUrfnisse
und —rechte ist ein sehr hohes Gut, das auch einen alltdglichen Sturz im
Sinne des allgemeinen Lebensrisikos einschlieBt; dieser sollte aber
moglichst  vermieden werden. Damit sind auch feilweise starke
Einschr&dnkungen der Lebensqualitdt (z. B. Verletzungen) zugunsten der
Bewegungsfreiheit ,billigend in Kauf zu nehmen*, auBer man hat dezidiert
verl@ssliche anderslautende Willensbekundungen des Bewohners. Darum
gilt: Je massiver die Sicherstellung der koérperlichen Unversehrtheit
gefdhrdet ist (Vermeidung von existentiellen Dauersch&den als kdrperliche
Versehrtheit), desto eher ist das auBerordentliche Mittel der kérpernahen
Fixierung gerechtfertigt, und kann sogar zum Mittel der Wahl werden.
Hierbei ist das Recht auf Information des Bewohners, bei aller
Einschrdnkung der realen AusUbung der Selbstbestimmung zu achten, um
das Vertrauen in die professionelle Beziehung aufrecht zu erhalten. Er muss
gemdaB einem Verfahren darUber informiert werden, dass nun weitere
Schritte im Umgang mit ihm Uberlegt werden, um existentiellen Schaden
von ihm abzuwenden oder gar sein Leben zu schitzen

Das Prinzip der Wahl des ,geringsten Ubels* und die umfassende
,Orientierung am geringsten Schaden fUr alle Beteiligten* gemdaB dem
Prinzip der VerhdaltnismdaBigkeit (Zweck-Mittel-Relation) sind hier im Einzelfall
anzuwenden.

Die rechtlichen Normen und Richtlinien sind einzuhalten.
Bei existentieller Selbstgefdhrdung (Lebensgefahr) gilt diese Abwdgung

selbstredend: Das der Mensch Uberhaupt Uberlebt (Lebensquantitat), ist
im Konkurrenzfall zur Achtung der Lebensqualitdt hdherwertig, auch bei

Freigabe Erstellt am Erstellt von Uberarbeitet am Version Seite

Ethisches 10. Februar

Netzwerk 2014 LWL-Pflegezentrum Minster 1.0 3von 4
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LWL-Pflegezentren QM — Handbuch
Fuhrung

im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen ar i
1 y 1 1 u Dokument-Nr. 51.4.2 Fir die Menschen.

Fur Westfalen-Lippe.

massiver Einschrinkung der Lebensqualitdt durch die kdrpernahe
Fixierung.

Konflikifeld 2 Konkurrierende Werte, die das Wohl des Bewohners und das
Mitarbeiterwohl betreffen

Empfehlung:

Die Freiheitsrechte des Bewohners sind zu achten und héher zu gewichten
als das Wohl des Mitarbeiters (z.B. Belastung des Pflegepersonals durch
das Aushalten und Mitansehen mussen, wie der Bewohner sich verhdalt und
selber schadigt). Selbstverstandlich ist, dass das Risikko und
Gefdhrdungspotential fur den Bewohner so klein wie moglich sein soll.
Aber z.B. Unzumutbarkeit des Bewohnerverhaltens kann keine
ausreichende Begrundung fUr eine berechtigte Fixierung sein.

Nur eine denkbare Ausnahme ist hier gegentUber dem Konfliktfeld 1
ethisch begrindet gerechtfertigt: der rechtfertigende Notstand! Das
meint: Leib und Leben des Mitarbeiters sind dauerhaft in Gefahr,
geschadigt zu werden (reale Fremdgefdhrdung von Seiten des
Bewohners).

Fin Sonderfall liegt vor, wenn das Uberleben selbst als unverhdltnismdéBig
erscheint (Palliative Care; palliatives Therapieziel). Dieser Sonderfall kann
hier nur benannt werden und bedarf notwendigerweise einer ethischen
Einzelfallbesprechung.

Ethisches Netzwerk
Der LWL-Pflegezentren

Freigabe Erstellt am Erstellt von Uberarbeitet am Version Seite

Ethisches 10. Februar

Netzwerk 2014 LWL-Pflegezentrum Minster 1.0 4 von 4




Integrierte Organisations-, Personal-, und Konzeptentwicklung im LWL-Wohn-
verbund Lippstadt 2016-2024

Sachverhalt

1. Leitbild und Organisationsentwicklung

Die padagogische, soziotherapeutische und assistierende Arbeit mit den Menschen, welche die
Leistungen des LWL-Wohnverbundes Lippstadt in Anspruch nehmen, orientiert sich an den
leitenden Prinzipien der Individualitat, der Ressourcenorientierung, der BedUrfnisorientierung,
der Mit- und Selbstbestimmung sowie der Umsetzung dieser Anspriche im Alltag. Hierbei
stehtimmer der Mensch, mit seiner individuellen Geschichte und Personlichkeit, im Mittelpunkt
des gemeinsamen Handelns.

Aus diesen Pramissen ergibt sich ein Leitbild, nach welchem die Mitarbeitenden der verschie-
denen Teams und Gruppen ihr professionelles Handeln mit den leistungsberechtigten Perso-
nen ausrichten. Dieses wiederum ist die Grundlage fur hierauf aufbauende Konzepte fiir Orga-
nisations- und Personalentwicklungsprozesse.

Die im Folgenden aufgezeigte Entwicklung des LWL-Wohnverbundes Lippstadt ist eine syste-
mische, agile Entwicklung aller Fiihrungskrafte und Mitarbeitenden mit der Zeit, mit dem Blick
aus der Vergangenbheit, in die individuellen Gegenwarten und in die Zukunft. Wir begreifen die
Veranderung als den zu erwartenden Regelfall eines lebenden Systems. Die strategischen Pla-
nungen der nachfolgend aufgefiihrten Prozesse verlaufen dynamisch und sind systemisch zu
verstehen. Folgende Etappenschritte haben die Entwicklung im WV Lippstadt gekennzeichnet,
die im Folgenden nachgezeichnet werden:

e 2016 Systemische Fuhrungskrafte- und Teamentwicklung
Leadership und Arbeiten mit Menschen im System
Ergebnis: Leitbild fir den LWL-Wohnverbund Lippstadt
e 2018 Konzeptentwicklung "Intensivbetreuung”
konzeptionellen Vertiefung unserer Betreuungsarbeit mit Personen mit
besonders herausforderndem Verhalten
e 2018 Erarbeitung von Umsetzungsstrategien
Ausrichtung an Indikatoren von Lebensqualitat
Ergebnis: Handlungsentwurf
e 2018-2021 Konzeptimplementierung
Zusammenstellung der Wohneinheiten und Teams, Vorbereitung aller
Beteiligten auf die Verdnderungen
Ergebnis: groBtmaogliche Akzeptanz
o 2021 Umzug in die beiden Neubauten
Evaluation
Ergebnis: zeitnahe Anpassung von Ablaufen
e seit2018 Organisationsentwicklung durch Supervision



Systemische Supervision und Fallsupervision mittels Syndromanalyse

Ergebnis: Erweiterung der Handlungsspielraume / Personalentwicklung
e seit 2022 Entwicklung von Teilhabezentren

Umwandlung in sozialraumliche und bedarfsdeckende Angebotsstruktur
e seit2023 Schnittstellenmanagement mit der LWL-Klinik Lippstadt

Verbesserung der Kommunikation, Schaffung von verbindlichen Struk-

turen und Ablaufen

Ergebnis: Abgestimmte Prozessablaufe und Strukturen

2. Systemische Fiihrungskrafte- und Teamentwicklung (2016)
Um die Personalkompetenzen bei den Fihrungskraften und in den Teams zu stimulieren und
weiterzuentwickeln, fihrte der LWL-Wohnverbund Lippstadt in dem Zeitraum von Juli 2016 -
Mai 2017 zunachst einen systemisch konzipierten Fiihrungskrafte- und Teamentwicklungspro-
zess mit Herrn M. T. (Organisationsberatung, Supervisor und Coach) zu Leadership und Arbei-
ten mit Menschen im System durch.
Die Ziele waren:

e Aufbau und Starkung von eigenverantwortlichem Handeln und Zielorientierung

e Kommunikations- und Beziehungskultur vorbildhaft leben

e Reflexion und Starkung der Selbstfihrung- und Teamkompetenz

e Aufbau einer einheitlichen starken- und werteorientierten Teamentwicklung und

Teamfihrung
e Starkung von Identifikation und Wir-Gefiihl durch den Aufbau einer Sinnvision

Prozess:
Alle Hierarchieebenen reflektierten und erarbeiteten miteinander in einem siebenstufigen-Pro-
zess ihre Auffassung einer systemischen Fuhrungskultur:

1.Stufe: Einrichtungsleiterin und Stellvertreterin

2. Stufe: Fachbereichsleitungen

3. Stufe: Teamleitungen

4.-7. Stufe: alle Ebenen arbeiteten gemeinsam

Zur Beziehungskultur im Rahmen der Zusammenarbeit vereinbarten wir verbindliche Regeln,
u.a.
e Personliche, namentliche Ereignisse werden nicht weitergegeben
e Allgemeine strukturelle Ereignisse & Ergebnisse werden an den Auftraggeber weiter-
gegeben
e Ich bin fiir mich selbst verantwortlich
e Von ,ich” sprechen, nicht von ,man” = Verallgemeinerungen vermeiden, ,ich” statt
~du”-Botschaften
e Grundsatz: Beziehungsebene vor Sachebene
e Stdrungen haben Vorrang, Unzufriedenheit und Arger werden rechtzeitig angespro-
chen



e Wie gebe ich Riickmeldung: Wahrnehmung/Wirkung/Wunsch

Die Sinnvision als Idealfall annehmend bedeutet, groBtmdgliches Potential in der Zukunft unter
Beriicksichtigung okologischer und sozialer Aspekte zu entfalten. Wir nahmen eine SWOT-
Analyse nach K. Andrews vor und betrachteten intern unsere Starken und Schwachen sowie
extern unsere Risiken und Chancen, sodass wir die Vision unserer Ziele, Strategien und MaB-
nahmen realistisch danach ausrichten konnten.

Wir hielten Diskurs tiber Fihrung:
e Was ist unsere Aufgabe / unser héheres Ziel?
e Was ist fiir mich im Leben wichtig und gibt mir Sinn?
e Was ist der Sinn und Zweck unseres Unternehmens?
e Reflexion und Transparenz eigener Wahrnehmung der Fiihrungsrolle
e Potentialorientierung und Aufbau einer Vertrauenskultur
e Fihrungsstil mit Fingerspitzengefiihl, Argumentation & Uberzeugungskraft

Wir setzten uns mit den Polen eines einheitlichen Fihrungsverstandnisses auseinander.

Leistungsorientierung
Geringschatzung » Wertschatzung

Mitarbeiterorientierung

Wir arbeiteten mit dem Eisbergmodell nach S. Freud:
Die Sachebene 1/3
e Bewusstes, Standards, Prozesse, Spielregeln,
e Vereinbarungen als das unmittelbar Wahrnehmbare
Die Beziehungsebene 2/3
e Vor- und Unbewusstes, Motive, Erfahrungen, Emotionen
e Bedirfnisse = Handlungsantrieb fur die Sachebene

Wir betrieben die ErschlieBung unserer Sinnvision liber die Hierarchieebenen hinweg.

Wir analysierten die Kommunikations- und Beziehungs-Kultur:
e Wer bin ich? (Identitat des Einzelnen), Wer sind wir? Was verbindet uns?
e Welche Grundannahmen teilen wir?

Wir formten unsere Vision:
¢ Welches Gesamtbild zeichnet die Beantwortung dieser Fragen?
¢ Was davon kann Teil einer gemeinsamen Vision sein?



Alle analysierten und erarbeiteten das Wesentliche zum Gelingen des Verdanderungsprozesses.
Wichtig: Herausarbeiten der gravierenden Themen, Probleme, Konflikte, Beziehungsebene und
Zusammenarbeit:
e Was lauft bei Betrachtung der einzelnen anwesenden Rollen richtig gut? Was misste
verandert werden?
e Welches sind lhre wichtigsten Merkmale von guter Mitarbeiterfihrung?

Wir setzten uns mit der Methode der Teamuhr nach dem Phasenmodell von B. Tuckman aus-
einander. In welcher Teamphase unseres Entwicklungsprozesses befinden wir uns?

Ergebnis:

Aus unserem gemeinsamen Grundverstandnis formulierten und konsentierten wir das Leitbild
fur den LWL- Wohnverbund. Dieses erfahrt Nachhaltigkeit, da alle Hierarchieebenen bei der
Entwicklung aktiv beteiligt waren, eine tiefe Durchdringung wird liberzeugt gelebt. Dieses Leit-
bild bildete eine tragfahige, stabile Grundlage fir die weiteren beschriebenen Entwicklungen.
Das Fuhrungsteam agierte sinnbildlich als ,intelligenter Schwarm”.

Als Ergebnis des gesamten Prozesses entstand nachfolgend bis heute ein gemeinsames ein-
heitliches, wertschatzendes, leistungsorientiertes Fihrungs- und Teamverstandnis.

3. Integrierte Personalentwicklung mit Konzeptentwicklung fiir Intensivbetreu-
ung und Umzug in zwei Ersatzneubauten

Der LWL-Wohnverbund stand 2018 vor der konkreten Aufgabe, den Veranderungsprozess von
der Assistenz in drei geschiitzt geflihrten Teilhabeangeboten in einem ehemaligen Klosterge-
baude hin zu zwei modernen, geschitzt gefiihrten Teilhabeangeboten in Ersatzneubauten
(heute Haus B35 und B36) zu gestalten. Diese sachliche Herausforderung verkniipften wir mit
der Weiterfiihrung unseres Personalentwicklungsprozesses sowie einer konzeptionellen Ver-
tiefung unserer Betreuungsarbeit mit Personen mit besonders herausforderndem Verhalten.

Herr Prof. Dr. phil. habil. Heinrich G., Kath. Hochschule NRW, Abt. Miinster, hatte nach unserer
Recherche in 2017 bisher als einziger Experte eine Langzeitstudie zur Thematik "Was bendtigen
Teams, die Menschen mit herausfordernden Verhalten betreuen" durchgefiihrt. Sein erganzen-
des, wissenschaftliches Wissen Uber diesen spezifischen Fachbereich unterstiitzte uns, best-
maogliche Teilhabeangebote flir Menschen mit chronischen psychischen Beeintrachtigungen,
mit zum Teil herausfordernden Verhaltensweisen und intensiven, dauerhaft hohen Assistenz-
bedarfen zu schaffen.

3.1. Vertiefte Konzeptentwicklung (2018)
Im LWL-Wohnverbund Lippstadt setzten wir uns das Ziel, alle Mitarbeitenden der bisherigen
drei Teilhabeangebote mit ihrer Expertise aktiv an den Veranderungsprozessen und der Kon-



zeptgestaltung zu beteiligen. Dienstplanerische Herausforderungen/Vertretungsdienste wur-
den durch die Mithilfe aller Teilhabeangebote des Wohnverbundes aufgefangen. Damit die
Mitarbeitenden ausnahmslos mitwirken konnten, erarbeiteten die Teamleiter und deren Stell-
vertreter mit jeweils der Halfte der Mitarbeitenden abwechselnd in zwei Gruppen die Frage-
stellungen. So konnte die Teilnahme am Prozess und gleichzeitig die Aufrechterhaltung der
Betreuung der leistungsberechtigten Personen in der Wohnform ermdéglicht werden.

An allen Seminartagen beteiligte sich eine Vertreterin des Personalrats, an einigen nahmen der
Teilhabebeirat und weitere betroffene leistungsberechtigte Personen die Einladung zur Betei-
ligung an.

Begleitend zu den Seminartagen fanden fir alle leistungsberechtigten Personen, deren Ange-
horige und rechtliche Betreuer Termine fur fur offene Fragen und Wiinsche und zur Information
zum Stand der Dinge statt.

Wir formulierten als inhaltliche Ziele die Themenbereiche:

e die Bedarfe der leistungsberechtigten Personen zu erheben und diese bereits bei der
Gestaltung der Raumkonzepte zu bertcksichtigen.

e neue Gruppen von leistungsberechtigten Personen zu definieren/zu etablieren.

e neue Teams zu definieren.

e auf den Grundlagen der Bedarfe der leistungsberechtigten Personen ein Konzept unter
den veranderten gesetzlichen Rahmenbedingungen (BTHG) und eines entsprechend
einer neuen Leistungssystematik angepassten Landesrahmenvertrages weiter zu entwi-
ckeln.

e zu ermitteln, was Mitarbeitende bendtigen, um die Assistenz flir Menschen mit heraus-
fordernden, intensiven und hochkomplexen Unterstitzungsbedarfen gewahrleisten zu
kénnen.

3.2. Veranderungsprozess: ,Aus drei mach zwei"

Der umfassende Veranderungsprozess wurde von und mit Leitungskraften, Mitarbeitenden
und leistungsberechtigten Personen geplant, strukturiert, und umgesetzt. Hier galt es, das Wis-
sen, die Erfahrungen und die fur erforderlich erachteten Notwendigkeiten aus Sicht der leis-
tungsberechtigten Personen, der Mitarbeitenden und Experten einzubeziehen.

Hierbei sollen zwei Pramissen gelten:

1. Personenbezug:

Da es in der Praxis um personale Beziehungsverhaltnisse ging, war der Vermittlungsschritt an
die Méglichkeiten und Voraussetzungen der handelnden Personen gebunden.

2. Lebensbezug:

Da das Praxishandeln ziel- und wertegeleitet sein musste, sollte die konkrete Lebenssituation
der beteiligten Mitarbeiter und Leistungsberechtigte Personen mit Blick auf drei wichtige Kom-
petenzen einbezogen werden:

1. Instrumentelle Kompetenz:

Die handelnde Person beherrscht berufliche Fahigkeiten, Methoden, Techniken und verfligt
Uber Fachwissen.
2. Soziale Kompetenz:



Die handelnde Person ist in der Lage, sich verstehend auf die Situation und Bedirfnisse des je
anderen Handlungspartners einzulassen. Hierunter ist aber auch die Rollendistanz zu verste-
hen, um sich von der Situation und ihrer Dynamik nicht vereinnahmen zu lassen.

3. Reflexive Kompetenz:
Die handelnde Person verfligt tiber das Bewusstsein der Intersubjektivitdt in den Beziehungen
zu anderen Menschen. Hierunter fallen auch das Verstehen und der konstruktive Umgang mit
eigenen biografischen Person-Anteilen.

Wir richteten unsere Umsetzungsstrategien an folgenden Indikatoren von Lebensqualitat fir
die leistungsberechtigen Personen aus:
Physisches Wohlbefinden: Gesundheit, Korperpflege, Ernahrung, Bewegung, Entspannung

Schutz vor Verletzung
Soziales Wohlbefinden: Interaktion, Kommunikation, persdnliche Beziehungen, soziale Integra-

tion, Wertschatzung
Materielles Wohlbefinden: Raumlichkeiten, Ausstattung, Transportmittel, Eigentum, finanzielle

Mittel, bevorzugte Gegenstande
Aktivitatsbezogenes Wohlbefinden: Tagesablauf, Aktivitat, Entwicklung, Partizipation, Selbst-

bestimmung >Wohnen, Arbeit, Freizeit, Bildung, Therapie
Emotionales Wohlbefinden: Selbstwertgefiihl, Zugehorigkeit, Sicherheit/Geborgenheit, Ach-

tung, Sexualitat, psychische Gesundheit

Diese Vorarbeiten mindeten in einen Handlungsentwurf (Konzeptarbeit: eine kurze Einfih-
rung. Marz 2018. Prof. H. G.) unter Einschluss von weiteren Aspekten wie Sozialraumorientie-
rung, Netzwerkarbeit, Biographiearbeit (LWL- Konzeptarbeit ,der letzte Tag ... der erste Tag".
Prof. H. G.).

3.3. Implementierung des Konzeptes (2018-2021)

Gemeinsam erarbeiteten die beiden Seminargruppen die zukiinftige Zusammenstellung der
beiden neuen Teams der Mitarbeitenden und die Zuordnung zu Gruppen der leistungsberech-
tigten Personen. Die Mitarbeitenden konnten sich ihren Fahigkeiten, Professionen und Prafe-
renzen entsprechend Uberwiegend angemessen zuordnen. Einzelne eruierten in weiteren Ge-
sprachen ihren zukinftigen Einsatzort. Eine der drei Teamleitungen der bisherigen Teilhabean-
gebote trat auf eigenen Wunsch in den Gruppendienst eines anderen Teilhabeangebotes ein.
Angehdrige und rechtlich Betreuende wurden kontinuierlich in den Verédnderungsprozess ein-
bezogen und informiert. Bedarfe, Wiinsche und Ideen der Mitarbeitenden und leistungsbe-
rechtigten Personen berlicksichtigend, wurde ein strukturiertes Vorgehen mit einem fachlichen,
deeskalierenden Fokus auf mogliche entstehende Krisen bei den Leistungsberechtigten Perso-
nen festgelegt. Im Zeitverlauf fanden hierzu regelmaBige Evaluationen statt. Besondere Her-
ausforderungen stellte die Konzeptionierung der raumlichen, technischen, fachlichen und per-
sonellen Erfordernisse fiir die vier Kleinstwohn- und Teilhabeangebote fiir die Leistungsbe-
rechtigten Personen mit besonders intensiven Unterstiitzungsbedarfen dar.



Die Erstellung und im weiteren Prozess die Implementierung sowie Evaluation des entstande-
nen Konzepts fur die beiden neuen Teilhabeangebote fand soweit wie moglich bereits direkt
in den drei alten Wohnangeboten statt.

Begleitend richtete der LWL-Wohnverbund regelméaBig Informationstage aus, um die bauliche
Planung der Wohneinheiten, den Stand der Umsetzung und die sich neu ergebende Perspek-
tive fir die Beteiligten zu veranschaulichen. Es fanden geflihrte Begehungen der Rohbauten
durch die zukinftigen Teamleitungen der Hauser B35 /36 jeweils mit den Angehdrigen, recht-
lichen Betreuern und mehrfach wiederkehrend mit den leistungsberechtigten Personen statt.
Mitarbeitende erarbeiteten und unterstiitzten im padagogischen Alltag gemeinsam mit allen
zuklinftigen Bewohnern der neuen Hauser deren Entscheidungen zur Raum- und Farbgestal-
tung ihrer eigenen Zimmer und Farbgestaltung der Gemeinschafts- und Flurbereiche.

3.4. Vollstandige Umsetzung und Evaluation des Konzeptes nach Umzug in die Hauser
B35/B36 (2021 —heute)

Nach Bezug der neuen Hauser im August 2021 wurden erste Erfahrungen mit der Umsetzung
des neuen Konzepts in der neuen Umgebung gemacht und ausgewertet. Nach einem halben
Jahr evaluierten die neuen Teams mit Unterstiitzung von Prof. H. G. die Details. Sie passten ihre
Ablaufe entsprechend an. AnschlieBend wurden und werden Evaluationsschleifen vollzogen,
um den parallel wirksamen Voraussetzungen aus der ,Umstellung II” der Finanzierungsstruktur
in NRW bezlglich des BTHG's gerecht zu werden.

4. Organisationsentwicklung durch Fallsupervision (2018- heute)

4.1. Supervision als Standardangebot

Allen Teams des LWL-Wohnverbundes steht regelmaBig systemische Supervision zur Verfi-
gung. Die Supervisonskontrakte werden von den Teams mit den von ihnen ausgewahlten Su-
pervisor:iinnen unter den rahmengebenden Strukturen (Anzahl, Dauer, Kosten der Sitzungen,
etc.) des LWL-Wohnverbundes geschlossen.

Ziel der systemischen Supervision als Beratungs- und Reflexionsverfahrens ist es, die Arbeits-
prozesse, -ergebnisse sowie die Beziehungen unter den Mitarbeitenden und mit den leistungs-
berechtigten Menschen kontinuierlich auf drei Ebenen weiter zu verbessern:

Auf Ebene der Leistungsberechtigten Menschen:

Reflexion der Arbeitsbeziehung, des Kontaktes zu der Person oder bei der Fallarbeit/Fallsuper-
vision

Auf der Ebene der Mitarbeitenden:

Reflexion und Verbesserung der Zusammenarbeit unter Kolleg:innen, Teammitgliedern oder

einzelnen Hierarchieebenen
Auf der Ebene der Organisation:

bei Fragen der optimalen Gestaltung von organisatorischen Abldufen, Organisationsentwick-
lung, Kommunikation zwischen einzelnen Organisationseinheiten oder Hierarchieebenen, der
Leitbildentwicklung, zwischen Kooperationspartnern



4.2. Fallsupervision nach der Methode der Syndromanalyse

Flankierend finden seither bis heute regelmaBig 1-2 Seminartage zur Fallsupervision fir jeweils
drei leistungsberechtigte Personen nach der Methode der Syndromanalyse statt.

Diese beziehen sich auf herausfordernde Problemstellungen von leistungsberechtigten Perso-
nen mit zum Teil intensiven hochkomplexen Unterstiitzungsbedarfen.

Im systemischen Supervisionsprozess der Fallsupervision besteht die Aufgabe und das Haupt-
ziel darin, als Team und als einzelner Mitarbeiter ein weitgefasstes Verstandnis und ,dem ver-
haltensproblem” der zu besprechenden Person zu bekommen.

Es geht darum, ein Ereignis, ein Problemverhalten, ein Ausgrenzungsdrama, eine Herausforde-
rung dieser Person von so vielen Perspektiven aus zu sehen, wie mdglich. Ein neues Portfolio
an Moglichkeiten fur hilfreiche Interventionen und weiteren Unterstlitzungsleistungen kann
mit der betroffenen Person entwickelt werden. Die Handlungsmdglichkeiten sollen mit der
Grundeinstellung entwickelt werden, dass dem Betroffenen eine Weiterentwicklung aus zuver-
sichtlicher, ehrlicher und authentischer Uberzeugung padagogisch zugetraut wird.

In diesen Supervisionsprozessen findet automatisch auch eine tiefgreifende Personalentwick-
lung der jeweiligen teilnehmenden Personen, professionellen Rollen und Teams statt, welches
wiederum einen lenkenden Einfluss auf die Konzeptarbeit hat/haben kann.

Unser Ziel fur die Zukunft: Die Methodenkompetenz zur Anwendung der Syndromanalyse wird
sukzessive geschult und von den Fachkraften erlernt. Die Handhabung mit der Syndromanalyse
und der hieraus gewonnene Erkenntniswert wird in den Teams bei Problemstellungen in der
individuellen Hilfeplanung Handlungsspielraume erweitern. Teammitglieder kénnen ihre Rol-
lenklarheit Uberprifen und eigenes padagogisches Wissen erweitern.

5. Entwicklung von Teilhabezentren (THZ; 2022- bis heute)
Begleitet durch Herrn Prof. G. begann in 2022 die Planung zur Veranderung der bisherigen
Fachdienste:

e Spezielle Einzelwohnangebote (SEW) in der Besonderen Wohnform,

e Assistenz in eigener Hauslichkeit (AeH),

e Betreutes Wohnens in Familien (BWF),

e mit dem Teilbereich Betreutes Wohnen von Eltern/Elternteilen mit Kindern (EIKi).

Der LWL-Wohnverbund Lippstadt setzte es sich zum Ziel, in vier Teilhabezentren (THZ) jeweils
verortet in Soest, Lippstadt, Lippstadt-Benninghausen und Geseke sozialrdumlich prasent zu
werden. Diese Organisationsentwicklung beinhaltete eine Neuzusammensetzung und raumli-
che Umstrukturierung der Fach-Teams in die Sozialraume der leistungsberechtigten Personen
hinein. Die bisherigen Fachteams |6sten sich zugunsten der sozialrdumlichen Nachfrage auf
und formierten sich dementsprechend neu. Die entstehenden Teams bildeten somit eine nach-
fragegerechte Angebotsstruktur aus Mitarbeitern der Speziellen Einzelwohnangebote (SEW),
Assistenz in der eigenen Hauslichkeit (AeH), Betreuten Wohnens in Familien (BWF) und BWF
von Eltern /Elternteilen mit Kindern.



5.1. Personal- und Organisationsentwicklung

Zu Beginn der Umsetzung von der Organisationsentscheidung zur Entwicklung der Teilhabe-
zentren wurde eine Steuerungsgruppe-Teilhabezentren (THZ) gebildet. Dieser gehorten die
Einrichtungsleiterin, die Regionalleitungen, die bisherigen Leitungen der Bereiche AeH, BWF,
der Qualitatsbeauftragte, das Beraterteam Herr Prof. H. G., Frau H. sowie eine Vertreterin des
Personalrats an. Die Betriebsleitung wurde stets informiert und in organisationsverandernde
Entscheidungen einbezogen. Im Juni 2022 erfolgte zunachst als Kick-Off-Veranstaltung eine
zweistlindige Informationsveranstaltung aller betroffenen Mitarbeitenden. Die vier Leitungs-
stellen fir die jeweiligen Teilhabezentren wurden ausgeschrieben und besetzt. Zwei neue Lei-
tungspersonen erganzten im Anschluss die Steuerungsgruppe. Jedes THZ war somit mit einer
Leitungsperson vertreten.

5.2. Personal- und Konzeptentwicklung fir die Teilhabenzentren

Offentlichkeitsarbeit, der Aufbau und die Pflege eines gut funktionierenden Netzwerkes im So-
zialraum wird von allen Mitarbeitenden betrieben. Die im Zeitverlauf auftretenden Schwierig-
keiten greifen die Leitungskrafte mit den Beteiligten auf, kommunizieren, evaluieren, suchen
korrigierende, konstruktive Lésungen und sinnvolle Wege analog zum Prozess ,Aus drei mach
zwei”.

Ergebnis und Erfolg:

Der LWL-Wohnverbund Lippstadt ist seit 01.04.2023 in den vier Teilhabezentren Soest, Lipp-
stadt, Lippstadt-Benninghausen und Geseke sozialraumlich prasent. Die Teams der Teilhabe-
zentren erbringen mit den leistungsberechtigten Personen in deren jeweiliger Wohnumge-
bung befahigende und unterstiitzende Assistenzleistungen und nutzen die Netzwerke vor Ort.
Sie erfullen und leben somit das selbstgesteckte Ziel des Leitbildes des LWL-Wohnverbundes
Lippstadt (siehe Anlage LWL_Broschiire Konzept THZ). Die Schaffung der Teilhabezentren
transportiert den Inklusionsgedanken auf diese Weise sichtbar in den jeweiligen Sozialraum.

6. Schnittstellenmanagement mit der LWL-Klinik Lippstadt (2023-heute)
Wichtigste Partner des LWL-Wohnverbundes Lippstadt mit medizinischem Versorgungsauftrag
der leistungsberechtigten Personen in der Besonderen Wohnform an den Standorten Bennin-
ghausen und Eickelborn sind:

e die psychiatrische Institutsambulanz der LWL-Klinik Lippstadt,

e die LWL-Institutsambulanz Lippstadt Sucht- und Substitution,

e sowie die LWL-Klinik selbst,

e flr leistungsberechtigte Personen, welche das Teilhabeangebot in der Wohnstatte Ge-

seke nutzen, ist dies die LWL-Klinik Paderborn.

Unterstltzt durch Prof. H. G. verfolgen Leitungspersonen und Mitarbeitende der LWL-Klinik
Lippstadt und des LWL-Wohnverbundes Lippstadt in einem gemeinsamen ersten Netzwerkbe-
ratungsprozess das Ziel einer transparenten Kommunikationsstruktur auf dem Boden einer ste-
tig weiter optimierten, kooperativen Zusammenarbeit mit der LWL-Klinik Lippstadt sowie deren



LWL-Institutsambulanz bzw. Institutsambulanz Sucht und Substitution. Hierzu fanden im Marz
und Mai 2023 zwei ganztdgige Termine mit multiprofessionellem Austausch aus beiden Ein-
richtungen statt.

Im Ergebnis wurden abgestimmte Prozessabldaufe und Strukturen zwischen beiden Einrichtun-
gen erarbeitet und verabschiedet. Entsprechend des vereinbarten Aufbau- und Ablaufplans
beinhalten die verbindlichen, jeweils schriftlich in Anlagen hinterlegten Strukturen:

Dieser Prozess entwickelt sich seither stetig weiter. Die gegenseitig stattfindenden Hospitatio-
nen und die Zusammenarbeit in den Stationen, Wohn- und Teilhabeangeboten der Einrichtun-
gen sind beiderseits sehr begriiBt und werden rege in Anspruch genommen. Von beiden Ein-
richtungen wird eine Verbesserung der Kommunikation besonders auf den operativen Ebenen
der einzelnen Organisationseinheiten festgestellt.

Auf Leitungs- und operativer Ebene erfolgen weiterhin gemeinsame Reflexionen und Anpas-
sungen innerhalb der gelebten Praxis. Abstimmungen und Evaluationen beleuchten beidseitige
Vorgehensweisen zur Information- und Kommunikationsstruktur.

Perspektive: Mitte September 2024 findet ein nachster Seminartag zum Thema statt, um die
Erfahrungswerte, positive und kritische Erkenntnisse zu evaluieren und konstruktiv weiter zu
entwickeln.
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Maflnahmen der Organisationsentwicklung LWL- Wohnverbund Lippstadt

= Regelmalige Supervision der einzelnen Organisationseinheiten

= Leitungssupervision und -coaching

= (Verpflichtende) Fortbildungsangebote (z.B. PART®!-Deeskalation, rechtliche
Grundlagen der EGH, Gewaltfreie und wertschéatzende Kommunikation nach Marshall
B. Rosenberg, Fuhrungskraftequalifikation)

=  Weiterbildungen (Trainer- und Trainerinnenausbildung Experten in der
Krisenbegleitung, Ausbildung von Deeskalationstrainern in PART®)

= Arbeitsgemeinschaft  Handlungssicherheit  (Kollegialer =~ Beratungskreis  zu
wiederkehrenden Themen in denen Handlungsunsicherheit besteht)

= Entwicklung und Schulung von Standards und Prozessablaufen (z.B. Standard
freiheitsentziehende MalRnhahmen, Gewaltpraventionskonzept)

= Kollegiales Hilfesystem (24-stiindige Erreichbarkeit von geschulten Kollegen und
Kolleginnen zur Betreuung in und nach Krisensituationen)

= Rufbereitschaftsdienst (24-stiindige Erreichbarkeit von fachlich geschulten Kolleginnen
und Kolleginnen fiir Krisen- und Notfalle)

= Hospitationen (intraorganisational und interorganisational zwischen dem LWL-
Wohnverbund Lippstadt und der LWL- Klinik Lippstadt)

= Mitarbeiterbefragungen (2-jahrig)

= Betriebliches Eingliederungsmanagement

= Betriebliches Gesundheitsmanagement

= E-Learning

1 PART® = Professional Assault Response Training - Professionell handeln in Gewaltsituationen. Das PART®-
Deeskalationskonzept. Ein Konzept fur Losungen bei Aggression und Gewalt in verschiedenen Arbeitsfeldern.



Eigenstandigkeitserklarung
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