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Leitfaden zum (Beratungs-)Gesprach
mit Interessent*innen fur das Ambulant unterstiutzte Wohnen

Dieser Leitfaden soll eine Orientierung fur Kolleginnen und Kollegen in verschiedenen
Einrichtungen sein, z.B. Mitarbeiter*innen im Stationaren Wohnen, Beratungsstellen,
Case Management, Fachdienste. Es werden darin die wichtigsten Bereiche zum Thema
~oelbstandig Wohnen” erfasst.

Der Leitfaden ist nicht als Fragebogen zum eigenstandigen Ausfullen durch Klient*innen
gedacht. Er soll vielmehr als Werkzeug genutzt werden, ein interaktives Gesprach
anzustof3en.

In Beratungsgesprachen sind haufig nicht nur die Anfragenden anwesend.
Dementsprechend sollen sich die folgenden Fragen/Anregungen fur Gesprachsinhalte
nicht nur an Betroffene richten, sondern gerne auch die Perspektive/Erwartungen der
begleitenden Personen erfassen, z.B. Familienmitglieder, gesetzl. Betreuer, Fachkrafte
aus Einrichtungen.

Der Gesprachsleitfaden gliedert sich in einzelne Themengebiete mit jeweils Grundlage-
fragen und Detailfragen. Falls es fur den Gesprachsverlauf benétigt wird, sind noch
Erganzungsfragen angeboten.

Die Ergebnisse aus den Gesprachen zum ,Selbstandigen Wohnen®, bzw. ,Ambulant
unterstitzten Wohnen“ beschreiben die aktuelle Situation der Interessent*innen. Daraus
konnen im Anschluss individuelle Ziele und Aufgaben entwickelt werden.

Die Interessent*innen erhalten nach dem Gesprach eine Kopie der erarbeiteten Inhalte zur
eigenen Verwendung. Ob die Unterlagen fur eine Aufnahme ins Ambulant unterstutzte
Wohnen genutzt werden, ist jeweils eine individuelle Entscheidung.

Aus fachlicher Sicht werden die niedergeschriebenen Ergebnisse als Grundlage fur
weitere, darauf aufbauende Gesprache empfohlen.

Interessent*in:

Name, Vorname Telefonnummer E-Mail, ggfs. Adresse
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Ergebnisse zum (Beratungs-)Gesprach
Ambulant unterstitztes Wohnen

Themengebiet:
e Einstellung zum Ambulant unterstitzte Wohnen (Klient und soziales Umfeld)
e Wunsch nach Selbstbestimmung

Grundlage:

Durch wen oder was kam es zur Uberlegung / zum Wunsch nach Ambulant unterstiitztem

Wohnen?

Detail:

Wie haben Sie von der Mdéglichkeit des Ambulant unterstiitzten Wohnens erfahren?

Gibt es jemanden in Threm Bekanntenkreis, der/die alleine wohnt und ambulant unterstitzt wird?

Was wiinschen Sie sich vom Ambulant unterstiitzten Wohnen?

Erganzung:
¢ In welcher Situation war das?

¢ Was hat die Person erzahlt?
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Themengebiet:
e Behinderungsbild, Krankheiten, Diagnosen, Einschrankungen
e Artund Umfang der Behinderung/Krankheit
e Ausmal der Einschrankungen

Grundlagen:

Welche Einschrankung / Behinderung / Krankheit liegt bei Ihnen vor?
In welchen Bereichen haben Sie Unterstutzungsbedarf?
Haben Sie einen gesetzlichen Betreuer? Wenn ja, fur welche Bereiche?

Detail:

Leiden Sie unter chronischen Erkrankungen?

Gibt es konkrete Diagnosen?

Von welchen Arzten/Facharzten werden Sie behandelt?

Nehmen Sie Medikamente?

Welche Einschrankungen ergeben sich durch die Behinderung/Krankheit?

Sind Sie auf Pflege durch andere Personen angewiesen?

Erganzung:
e Haben Sie Schmerzen?
e Seit wann liegt Ihre Erkrankung vor?

¢ Wissen Sie fur welche Erkrankung Sie Medikamente nehmen?
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Themengebiet:

Tagesablauf/Tagesstruktur
Gewohnheiten

Motivation

Wert der Arbeit

Grundlagen:

Gehen Sie arbeiten?
Wie verlauft Ihr Tag?

Detail:

Wann stehen Sie auf?

Wann und wie lange gehen Sie arbeiten? / Wie ist Ihr Tag eingeteilt?

Wann gehen Sie zu Bett?

Wo essen Sie an Werktagen und Wochenenden?

Erganzung:

¢ Wie werden Sie geweckt?

e Wie kommen Sie in die Arbeit?

¢ Bekommen Sie eine warme Mahlzeit?

e Wer bereitet das Essen zu?

¢ Sind Sie Frihaufsteher oder Nachtmensch?

© Rummelsberger Diakonie Stand: 23.01.2019




@ Rummelsberger
Diakonie

Themengebiet:
e Soziales Umfeld, soziale Kontakte, Position im sozialen Umfeld
e Unterstlitzungssystem

e Ressourcen/Hilfen im sozialen Umfeld

Grundlage:

Haben Sie viele Kontakte?

Detail:

Welchen Kontakt haben Sie zu lhrer Familie / zu lhren Verwandten?

Haben Sie Freunde, mit denen Sie etwas unternehmen?

Wie ist der Kontakt zu Ihren Kolleg*innen in der Arbeit?

Welchen Kontakt haben Sie zu Ihren Nachbar*innen bzw. Mitbewohner*innen im stationéaren
Wohnen?

Erganzung:

e Wie oft haben Sie Kontakt zu Ihrer Familie / zu Freund*innen?

e Wie oft unternehmen Sie etwas mit Ihrer Familie / mit Ihren Freund*innen?
o Treffen Sie lhre Kolleg*innen auch in der Freizeit?

¢ Wie verabreden Sie sich?
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Themengebiet:
e Freizeitgestaltung
e Umgang mit freier Zeit / mit dem Alleinsein
e Eigene Aktivitat
e Verwendung von Medien

Grundlagen:

Wie gestalten Sie Ihre Freizeit?
Planen Sie lhre Freizeit alleine?

Detail:

Haben Sie Hobbys / Interessen?

Mit wem verbringen Sie hauptséachlich lhre Freizeit?

Sind Sie Mitglied in einem Verein / in einer Gruppe?

Was machen Sie, wenn Sie alleine sind?

Besitzen Sie ein Handy, einen PC, ein Tablet 0.4.?

Besitzen Sie einen Fernseher?

Erganzung:

o Werden Sie unterstitzt bei der Ausfiihrung Ihres Hobbys oder tun Sie das selbstandig?
¢ Wie oft besuchen Sie einen Verein, eine Gruppe?

o FiUr was nutzen Sie lhr Handy, Ihren Computer, Ihr Tablet?

¢ Welche Filme, Serien sehen Sie gerne an?
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Themengebiet:
e Wohnsituation
e Ressourcen/Hilfen im Wohnumfeld
e Konfliktpotential

Grundlagen:

Welche Wohnsituation haben Sie im Moment — wo / wie leben Sie?
Wie mdchten Sie wohnen?

Detail:

Wie fuhlen Sie sich in lhrer Wohnsituation?

Mochten Sie alleine leben?

Maochten Sie in einer WG (Wohngemeinschatft) leben?

Was fehlt Ihnen in der jetzigen Wohnsituation?

Wie stellen Sie sich eine flir Sie gute Wohnsituation vor?

Erganzung:
¢ In welcher Stadt bzw. Umgebung mdchten Sie wohnen?
e Was gefallt Ihnen besonders an lhrer jetzigen Wohnsituation?

e Was stort Sie an lhrer jetzigen Wohnsituation?
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Themengebiet:
e Lebenspraktische Fahigkeiten

e Umgang mit Ressourcen/Fahigkeiten

Grundlage:

Konnen Sie lhren Alltag, lhren Haushalt, Ihnre Amterangelegenheiten weitgehend selbst

bewaltigen?

Detail:

Kdnnen Sie sich selbst mit Essen versorgen? Was konnen Sie kochen?

Wie planen Sie lhren Einkauf?

Kaufen Sie Ihre Lebensmittel, Hygieneartikel, Kleidung, Mobel usw. alleine ein?

Wie wird lhr Geld verwaltet? Haben Sie am Monatsende etwas Ubrig?

Wer putzt Ihre Wohnung / Thr Zimmer und wie oft?

Wer macht die Wasche (waschen, aufhédngen, zusammenlegen, aufraumen, buigeln)?

Bekommen Sie Briefe von Behorden? Verstehen Sie diese? Wer beantwortet die Briefe?

Erganzung:

o Wer kauft Ihre Lebensmittel ein? Welche Lebensmittel kaufen Sie?

o Wer kauft Ihre Hygieneartikel ein? Wer kauft Mobel? Wer kauft die Kleidung?
e Kdnnen Sie rechnen und schreiben? Kdnnen Sie Ihr Geld gut selbst einteilen?

¢ Bendtigen Sie Hilfe beim Reinigen der Wohnung? Kdnnen Sie die Waschmaschine bedienen?
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Themengebiet:
e Gesundheitsfirsorge und Kérperpflege

e Umgang mit Ressourcen/Fahigkeiten

Grundlage:

Achten Sie auf Ihre Gesundheit und Korperpflege?

Detail:

Nutzen / brauchen Sie einen Pflegedienst? Ggf. fur was und wie haufig?

Wie oft duschen oder baden Sie in der Woche?

Wie wichtig ist IThnen saubere Kleidung?

Wie oft wechseln Sie Ihre Kleidung?

Wie wichtig ist Ihnen gepflegtes Aussehen?

Wer vereinbart lhre Arzttermine?

Achten Sie auf Ihre Erndhrung? Was wissen Sie Uiber gesunde Ern&dhrung?

Erganzung:
e Gehen Sie regelméfig zum Hausarzt oder Facharzt?
¢ Nutzen Sie die regelméaRigen Gesundheitschecks?

¢ Was wissen Sie uber gesunde Ernahrung?
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Themengebiet:
e Emotionale/Psychische Situation

Grundlage:

Sind Sie emotional stabil?

Detail:

Wie geht es Ihnen, wie ist lhre derzeitige Stimmung?

Geht es Ihnen meistens gut oder auch mal schlecht?

Sind Sie manchmal traurig?

Haben Sie manchmal Angst in bestimmten Situationen?

Wirden Sie sich manchmal gerne verkriechen?

In welchen Situationen werden Sie richtig wiitend?

Erganzung:
¢ Woran wirde ich merken, dass es Ihnen besonders gut geht?
o Woran wirde ich merken, dass es Ihnen besonders schlecht geht?

e Was tun Sie, wenn es lhnen schlecht geht.
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Themengebiet:

e Reflexionsfahigkeit

Grundlage:

Haben Sie Uber die Vor- und Nachteile des Ambulant unterstiitzten Wohnens / der neuen

Wohnform mit Assistenz nachgedacht?

Detail:

Was hat Ilhnen an der bisherigen Wohnsituation gefallen?

Was denken Sie, wird sich durch die neue Wohnsituation verandern?

Was sagt Ihre Familie zu Ihrem Wunsch, alleine oder in einer Wohngemeinschaft zu leben?

Was sagen lhre Freunde / Kollegen zu Ihrem Wunsch, alleine oder in einer Wohngemeinschaft zu
leben?

Erganzung:
e Was wird Ihnen fehlen?
e Gibt es Bedenken?

¢ Welche Schwierigkeiten kénnten auftauchen?
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Themengebiet:

e Inhalte und Grenzen des Ambulant unterstitzten Wohnens

Grundlage:

Kommen Sie die meiste Zeit alleine bzw. mit einem Pflegedienst zurecht?

Detail:

Haben Sie es schon erlebt, Uber l[Angere Zeit alleine zu sein?

Wie oft und wie viele Stunden sind Sie alleine?

Kodnnen Sie die Nacht / das Wochenende alleine verbringen?

Wie sieht die Zusammenarbeit mit Ihrem Pflegedienst aus?

Wenn Sie alleine sind, wissen Sie, wo und wie Sie sich Hilfe holen kbnnen?

Erganzung:
¢ Wie geht es lhnen, wenn Sie alleine sind?

¢ Welche Kontaktmdglichkeiten haben Sie, wenn Sie Hilfe benétigen?

Datum: Ort:

Teilnehmer*innen:
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