018 eriffneten wir in Zusam-

menarbeit mit dem Haupi-

partner Fonds Soziales Wien,
sowie der Wiener Kinder- und Ju-
gendhilfe, die ,Transition®, Oster-
reichs erstes, vollbetreutes Wohn-
angebot nach dem Transitionsan-
satz fiir Menschen mit komplexer
psychiatrischer Erkrankung von
16 bis 25 Jahren in Wien. Am 16.
April 2018 zogen die ersten sechs
Bewohner*innen ein. Drei Monate
spiter erreichten wir mit zwolf Be-
wohner*innen und einem multipro-
fessionellen Team - bestehend aus
Fachkriiften fiir Sozialpiidagogik,
Sozialarbeit, Psychiatrie, Psychi-
atrische Gesundheits- und Kran-
kenpflege sowie Ergotherapie -,
die planmiiBige Vollauslastung un-
seres Standortes. 2019 durfte ich
in den Sozialpiidagogischen Im-
pulsen erstmals die Grundzige
unseres Angehotes und unserer
Haltung in dieser Fachzeitschrift
unter dem Titel Non traditionel-
len psychosozialen zu transitions-
orientierten Angeboten” (Haydn
2019, S.30f) darstellen. Fiir diese
Ausgabe wurde ich eingeladen, ei-
nen Einblick in unsere, mittler-
weile mehr als dreijihrige Pra-
xis zu ermoglichen. Im Folgenden
werde ich Thnen drei unserer Ent-
wicklungsbereiche skizzieren, die
meiner Meinung nach sowohl die
Komplexitiit unserer Aufgabe(n),
als auch die inhaltliche Breite un-
seres Handlungsfeldes zeigen.
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Menschen mit komplexer psychiatrischer Erkrankung

Individuelle Unterstiitzung

Unsere Zielgruppe ist divers, So tei-
len sich etwa die Lingsschnittdiag-
nosen unserer Bewohner*innen aul

sechs Diagnosebereiche auf, wobei
die sogenannten Persinlichkeits-
und Verhaltensstérungen beson-
ders relevant waren und sind (vgl.
Abbildung 1).

1. Langzeitdiagnosen

FO0-FOU Organche,
eirchliellich symptomatischers
psychischer Stérungen

F20-F29 Schizophrenie, schizotype
und wahnhafte Stdrungen

D FI0-F3% Aftektoee STOrungen

El FAQ-F4B Neurotische, Belastungs
und somatoformae Stdrungen

FE0-F69 Persdndichkeits- und
Verhaltensstdrungen

I F50-59 Entickiungsstarungen




Der individuelle (rechtliche) An-
spruch an professionellen Unter-
stiitzungsstunden wird nach einer
Bedarfserhebung durch den Fonds
Soziales Wien zuerkannt. Im System
der neun Leistungsstufen erlauben
die Stufen fiinf bis acht ein vollbe-
treutes Angebot wie die .Transi-
tion* in Anspruch zu nehmen (vgl.
FSW 2018). Abbildung 2 zeigt die
Verteilung unserer Bewohner*innen
entlang des Stufenmodells.

Fiir die Zielsetzungen und l-'I,aJ]J'IItlt:;t
bedingungen ebenfalls rallavand .
das Alter der Zu unterstiitzende
Personen. Abbildung 3 zl?ig‘l. \!:'}3]-
che Altersverteilung wir im Mirz
2021 hatten.

Wir haben uns dem sozialpsychi-
atrischen Ansatz verpflichtet. Laut
Clausen und Eichenbrenner |2mr3.
s.25¢ ) verlangt dieser nach .indivi-
duellen und bediirfnisangepassten

Transition nach Leistungsstufe
kumuliert (Stichtag 31.12.2020)
. Leistungsstute 5
W iesungstte s
W einungusie 7
. Leistungustufe 8

aktuelles Alter der Bewohner*innen
(Stand 18.3.21)
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Hilfen®. Um diesem Anspruch ge-
recht zu werden, arbeiten wir pp;,
giner individuellen Ziel- und Inyqp.
ventionsplanung, welche die 7jq.
bereiche  Aktivititen des tiglichey
Lebens”, .Produktivitit®,  Selbs;.
kompetenz und Identitdt®,  Fre;.
zeit™ und .Krankheitserleben ypg
Gesundheitsverhalten”  adressier
{vgl. Altenhofer et al. 2021, S.15f)
Der Prozess basiert auf (sozial)psy.
chiatrischen Fallsupervisionen, ayf
laufenden Gespriichen mit den jun-
gen Erwachsenen sowie einer ry.
gelméBigen Diagnostik der psyche-
sozialen Funktionsfahigkeiten ung
Alltagsfertigkeiten (mit Selbst- ung
Fremdbewertung), welche in Be.
zugsbetreuungsteammeetings eva-
luiert werden. Dort werden die
nichsten Schritte bzw. unsere Inter-
ventionen - im Idealfall - gomein-
sam mit den Bewohner*innen im
Tertial besprochen und fesigelegt.
Um die festgelegten Interventionen
laufend zu evaluieren und die Ver
bindlichkeit unserer Angebote zu si-
chern, widmen wir ein Teammee-
ting im Monat unserer individuellen
Unterstiitzungsplanung und nut-
Zzen ein Datenbanksystem zur lau-
fenden Dokumentation. Das Wei-
terentwickeln und Ausbalancieren
dieses Systems ist zeitintensiv, er-
méglicht uns aber, in einem mul-
tiprofessionellen Team zwilf indi-
viduelle, komplexe Hilfepline fiir
Zwilf Bewohner*innen zu steuern.

Professionelle Netzwerke

th wenn wir als ,Transition” den
gang in das Erwachsenenle
! versuchen, be-
pichenden Fol-
ges weiterhin.
er Rechtstite!

‘Erziehung”
1kl | TE_
tag. Hier




Wolfgang Haydn, MA

Jg. 1982; Studium der Sozialarbeit
(BA), Sezialwirtschaft und Soziale
Arbeit (MA), zur Zeit der Klinischen
Sozialen Arbeit (MA); seit dem
Zivildienst Betreuer von Menschen
mit kdrperlichen Einschrdnkungen
baw. Lernschwdchen, von 2013 bis
2018 Sozialpddagoge und spdter
Koordinator in einer sozialpsych-
iatrischen Wohngemeinschaft far
Jugendliche im Verein Oase (heute
OASE Sozialpddagogik. Sozialthe-
rapie. Empowerment gemGmbH);
seit 2017 Projektmanagement

der Oasis Socialis gemGmbH
TRANSITION sowle seit Anfang
2018 deren Einrichtungsleiter.

ist die Kinder- und Jugendhilfe un-
sere Auftraggeberin und der beste-
hende Zwangskontext, eine reale
Herausforderung in einem Kon-
zept, das Empowerment, Partizipa-
tion und Kommunikation aufl Au-
genhdhe unterstreicht. (vgl. Haydn

et LA
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aber gerade ein erfolgreicher (ber-
gang von professionell jugendspe-
zifischen zu erwachsenenzentrier.
ten Angeboten - wie beispielsweise
Psychotherapie oder Psychiatrie
- ein hohes MaB an Kontinuitit.
(vgl. Blum et al 1993, §.570f). Die-
sen Auftrag adressieren wir u_a,
durch den Start der Ubergangspla-
nung ca. ein Jahr vor Volljihrigkeit
sowie intensiver Vernetzung, die
von psychiatrischer Gesundheits-
und Krankenpflege, Sozialarbeit
und Bezugsbetreuung durchge-
fithrt werden. Mit der stationiiren
Psychiatrie haben sich Jour-Fixes
bewihrt.

Messung unserer Effekte

2020 sind erstmals vier Bewoh-
ner*innen der ,Transition” in das
neue, hausinterne  Teilbetreute
Wohnen' und somit in eine nieder-
schwelligere, autonomere Wohn-
und Unterstiitzungsform umge-
zogen. Unsere Diagnostik misst
individuelle Kompetenzen entlang
des im vorherigen Abschnitt er-
wilhnten Systems unserer Ziel- und
Interventionsbereiche auf einer

Ausfiikrliche Literaturliste
unter www.sp-impulse.at

Skala von eins bis vier. Die Aus-
ziige erlaubten unsere erste in-
terne Effektmessung sowie einen
kritischen Blick auf unsere Doku-
mentationsarbeit. Es hat sich v.a.
gezeigt, dass gerade unsere ausge-
zogenen Bewohner*innen mit Diag-
nose aus dem Autismus-Spektrum
besonders von unserem Angebot
profitieren. (vgl. Abbildung 4).

AufBierdem hat die Datenauswertung
auch die Schwiichen unseres Erhe-
bungsdesigns aufgezeigt: Unsere
<Fremdeinschitzungen wurden bei
verschiedenen Erhebungszeitpunk-
ten von verschiedenen Betreuerin-
nen durchgeflihrt, wodurch es an
Objektivitit mangelt® (Altenhofer
et al. 2021, S.20). Eines unserer
wichtigsten Learnings war daher,
unser System der Datenerhebung-
und Ausweriung einer umfassenden
Evaluation zu unterziehen, was zur
Griindung der internen Wirkung in
der Wohngemeinschaft gefiihrt hat.
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